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Fordern Smilies die Sprachentwicklung?

Das Internet verandert unsere Sprache, unsere Kommunikations-
gewohnheiten und unser Zusammenleben. In E-Mail-Briefen und
erst recht im Chat entsteht eine neue Schreibkultur, in denen wir
z.B. mit Smilies unser Geflihlsrepertoire erproben. Die Scheinwelt
virtuellen Zuschnitts gewinnt zunehmend EinfluB3 auf die reale.

Was hat dieses Thema mit der kindlichen Sprachentwicklung zu
tun?

Sehr viel, wie ich meine! Computer, aber auch Fernseher und Vi-
deogerate sind aus unserer Welt nicht mehr wegzudenken. So muB3
sich Elternhaus, aber auch Kindergarten und Schule auf diese ver-
anderten Bedingungen einstellen. Hinzu kommt, daB sich Eltern-
haus alten Schlages, also die Familie, ebenso rasch andert. Da
auch Erwachsene sich immer haufiger mit wandelnden Lebensbe-
dingungen auseinandersetzen mussen, brauchen sie immer mehr
Zeit fur die Bewéltigung eigener Probleme und haben immer weni-
ger Zeit und MuBe, sich um die Heranwachsenden zu kimmern.

Friher bot die Familie den Kindern eine Schutzzone, in der es
Zuwendung gab, fir die nicht bezahlt werden mufBte. Sie war ge-
kennzeichnet durch konsequente Abschirmung von schédlichen
Einflussen aus der AuBenwelt. Grenzen schafften so Sicherheit,
mit der man dann nach erfolgreich durchlaufener Kindheit erfolg-
reich in der AuBenwelt bestehen konnte. So wurden sie auf die
Anforderungen einer Industrie- und Leistungsgesellschatft vorbe-
reitet.

Der Wandel von der Industrie- zur Informationsgesellschaft ist in
vollem Gange, ebenso wie der Wandel der Familie von einer ge-
schlossenen Gemeinschaft zu einer offenen Gesellschaft. In den
vielen Ein-Kind-Familien sind Kinder nicht mehr geschwisterlos.
Ihre Geschwister sind Fernseher, Videogerat und vor allem der
Computer. Die Kinder als potentieller Wirtschaftsfaktor sind langst
Ziel von Werbekampagnen geworden, die vor der Wohnungstur
nicht halt machen. Diese Offnung hat ihren Preis. Den Heranwach-
senden wird nicht mehr Sicherheit in Grenzen vermittelt. Auf Spra-
che bezogen bedeutet dies: Sprache wird unverbindlicher. Infor-
mationen erfolgen ohne Dialog. Wir erleben die Loslosung der
Sprache vom Sprecher.

Auf der anderen Seite haben wir heute aber auch einen viel prazi-
seren Kenntnisstand von der kindlichen Sprachentwicklung — wie
von der kindlichen Entwicklung Gberhaupt. Hirnforscher sprechen
in diesem Zusammenhang von ,sensiblen Phasen® oder sogenann-
te ,Entwicklungsfenstern®, also Zeiten, in denen Kinder besonders
gut lernen. Auf den Spracherwerb bezogen, sind dies die ersten
flinf Jahre, wobei den ersten drei Jahren noch einmal besondere
Bedeutung zukommt.

Wir wissen heute, daB sich nach der Geburt das Gehirn von Klein-
kindern betrachtlich verandert.

Was die Vernetzung der Nervenbahnen angeht, so wird in der er-
sten Lebensphase eine Vielzahl neuer Synapsen gebildet. Zwi-
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schen neun Monaten und zwei Jahren — je
nach Hirnregion — erreicht ihre Zahl den
Héchststand. In dieser Zeit besitzt ein Kind
50 % mehr Synapsen als ein Erwachsener.

Um den 10. Lebensmonat erreichen auch die
Stoffwechselvorgédnge den Stand eines Er-
wachsenen und Ubertreffen ihn sehr bald da-
nach. Um das 4. Lebensjahr ist dort der H6-
hepunkt erreicht.

Die Stoffwechselvorgange erreichen bis zum
Jugendalter Erwachsenenniveau. Auch die
Synapsen bilden sich ab dem 3. Lebensjahr
zurtick und erreichen zum gleichen Zeitpunkt
Erwachsenenniveau.

In den ersten drei Lebensjahren durchlauft
der Mensch die stlirmischste Entwicklung
seines Lebens, wovon die Sprachentwicklung
noch das Faszinierendste ist, wenn man nur
mal an die explosionsartige Entwicklung von
Wortschatz und Grammatik denk.

Man kann nun mdglicherweise ahnen: Was
in dieser Zeit versaumt wurde, 148t sich nie
mehr aufholen. Wenn ein bestimmter Zeit-
punkt Uberschritten ist, schlieBen sich die
Entwicklungsfenster allméahlich wieder. Sehr
anschaulich wird diese Tatsache an soge-
nannten Wolfskindern beschrieben, die z.B.
erst nach der Pubertét die menschliche Spra-
che erwerben konnten. Sie haben die Mut-
tersprache nie mehr richtig erlernt.

Was den Zweitspracherwerb angeht, so sind
wir alle ,Wolfskinder“. Menschen, die nach
der Pubertat auswandern und eine neue
Sprache erlernen miissen, werden diese nie
mehr richtig erlernen, wobei die gréBte
Schwierigkeit dann oft die richtige Ausspra-
che bereitet.

Es ist also nicht Ubertrieben und dramatisiert,
wenn Hirnforscher sagen: ,Wenn die Ver-
schaltung des Gehirns nicht zum richtigen

Zeitpunkt erfolgt, I&Bt sich nichts mehr nach-
holen.”

Was ist zu tun?

Das Wichtigste ist, BewuBtsein zu schaffen,
BewuBtsein fur die oben angedeuteten Zu-
sammenhénge. Ziel muf3 es sein, eine ent-
wicklungsférdernde, hier eine sprachentwick-
lungsférdernde Umgebung zu schaffen, in der
vielfaltige Sprach- und Dialogerfahrungen
maoglich werden.

Diese Aussage ist nicht neu, sie muf3 nur im-
mer wieder neu getroffen werden. Praventi-
on ist keine Randaufgabe, sondern muf3 ein
zentrales Anliegen von uns allen sein.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpéad-
agogik e.V. (dgs) hat in diesem Zusammen-
hang einen guten Anfang gemacht, indem sie
in ihrer Schriftenreihe ein Heft zu diesem
Thema (F6rderung des Spracherwerbs, Heft
4) herausgegeben und so eine wirkungsvol-
le und lohnende Aufklarungskampagne be-
gonnen hat. Das ist der richtige Weg, um zu
erreichen, dafB3 mdglichst viele Kinder einen
normalen SpracherwerbsprozeR durchlaufen
und mdoglichst wenig Kinder auf die Hilfen
subsididrer Foérder- und Therapiesysteme
angewiesen sind.

Und was nun die Smilies angeht: In der virtu-
ellen Welt werden sie als Platzhalter herhal-
ten missen, in der realen Welt hatten sie,
bzw. vergleichbare Symbole, als Verstarker
seit jeher ihre wirkungsvolle Funktion. So soll
es auch bleiben!

Vo Db

(Theo Borbonus ist Schulleiter einer Sprach-
heilschule in Wuppertal. Er ist 2. Bundesvor-
sitzender der dgs)
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HAUPTBEITRAG

gischer Férderung

Maria Schinnen, Berlin

Basale Férderung in der Grundschule

Darstellung eines integrativen Konzepts sonderpadago-

Zusammenfassung

Angeregt durch eine Tagung Berliner Sprachheilleh-
rer, bei der es u.a. um die Probleme bei der Durch-
fuhrung integrativer Sprachtherapie an der Grund-
schule ging, mdéchte ich das an der Flaming-Grund-
schule in Berlin-Schéneberg praktizierte Konzept der
sonderpadagogischen Forderung vorstellen. Es ist
ein Modell, bei dem die Férderung der Sprache, der
Motorik und der Wahrnehmung in ein basales Ge-
samtkonzept einflieBen. Wir halten dieses Modell fur
geeignet, Kinder mit unterschiedlichsten Lern- oder
Sprachproblemen umfassend sonderpadagogisch zu
versorgen, ohne den integrativen Gedanken zu ver-
nachlassigen. Die Férdergruppen werden von Leh-
rerlnnen (Grund- oder Sonderschullehrerinnen) oder
Padagogischen Mitarbeiterinnen geleitet, so daB3 ein
breites Angebot einerseits, die Nutzung und Erwei-
terung von Kompetenzen andererseits, moglich sind.
Einen Einblick in die Praxis gebe ich am SchiuB an-
hand einiger Unterrichtsbeispiele.

1. Die Problemstellung

Auch bei dieser Tagung (und sie war kein
Einzelfall) wurde deutlich, daf3 viele Koope-
rationsprobleme zwischen Grund- und Son-
derschullehrerinnen entstehen, wenn beide
aufgrund ihrer Aufgabenverteilung relativ
isoliert voneinander arbeiten und nicht im
Bereich des Anderen tatig sind. Festgeleg-
te unterschiedliche Zustandigkeiten, etwa
als Lehrer fur die ,Normalen“ und als Leh-
rer fur die ,Behinderten®, fuhrt lediglich zu
einem additiv und nicht integrativ strukturier-
ten Unterricht. Binnendifferenzierende Me-
thoden werden nicht zu organischen Be-
standteilen, sondern auf den ,normalen®
Unterricht aufgesetzt. Im Extremfall kann
das heiBen: Der Grundschullehrer gibt den
_normalen® Unterricht vor und der Behinder-

tenlehrer lauft mit den Foérderkindern hinter-
oder nebenher. Will man die Integration der
Schiiler tatsachlich erreichen, so muB3 auch
eine Integration der Lehrer und eine Ver-
flechtung ihrer unterrichtlichen Aufgaben
stattfinden. Zum Zweiten wurde auf der Ta-
gung berichtet, daB die sonderpadagogi-
schen Stunden, die jedem behinderten Kind
gesetzlich zustehen, héaufig dem einzelnen
Schiiler isoliert gegeben werden, d.h., der
Sonderpadagoge sitzt wahrend zahlreicher
Unterrichtsstunden neben einzelnen Kin-
dern und versucht, ihnen bei der Bewalti-
gung des Unterrichtsstoffes zu helfen. Auch
diese Form der Hilfe ist — bei ausschliefli-
cher Praktizierung — eher isolierend. Zudem
ist sie unokonomisch, da manche Forderun-
gen effektiver in klassenlbergreifenden
Kleingruppen erteilt werden konnen.

Dieser Beitrag versucht, Antworten auf zwei
Fragen zu geben:

1. Wie kénnen die Grundschulen der wach-
senden Zahl der Kinder mit besonderem
(speziell sprachlichem) Forderbedarf,
z.B. Kindern mit Behinderungen, Teillei-
stungsstérungen, psychosozialen Pro-
blemen, mangelnden Deutschkenntnis-
sen usw., gerecht werden?

2. Wie lassen sich Kooperationsprobleme
und Kompetenzvorbehalte der Grund-
und Sonderschullehrer abbauen und Zu-
standigkeiten miteinander verflechten?

Beide Fragen und Problembereiche lassen
sich bei veranderten integrativen Organisa-
tionsformen weitgehend lésen.
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2. Die schulischen Bedingungen

2.1 Schiler und Lehrer

Die Flaming-Grundschule wird von ca. 600
Schilern besucht; davon haben etwa 60 Kin-
der ein sonderpadagogisches Gutachten. Fast
alle Behinderungsarten sind vertreten: lern-,
sprach-, sinnes-, kérper-, geistig- und schwer-
mehrfachbehinderte Kinder. Sie werden in In-
tegrationsklassen unterrichtet, die, je nach Art
der Behinderung, unterschiedlich strukturiert
sind: Schwer behinderte Kinder (schwere kor-
perliche und geistige Behinderung) werden in
Klassen von 15 — 18 Schiilerlnnen von einer
Lehrerin (Grund- oder Sonderschullehrerin)
und ein bis zwei Padagogischen Mitarbeite-
rinnen betreut. Leichter behinderte Kinder
(Lern-, Sprach-, Sinnes- und leicht Kérperbe-
hinderte) besuchen eine Klasse von 23 bis 25
Schlerlnnen. Hier unterrichten zumeist zwei
Lehrerinnen im Team, die sich den Unterricht
und die Férderstunden teilen.

2.2 Die Kooperation

Die Aufgaben der Grund- und Sonderschul-
lehrerlnnen sind an unserer Schule von je her
eng miteinander verflochten. Sie unterrichten
in gleicher Weise als Klassen- oder Fachleh-
rerinnen im Rahmen des Teilungs- oder Ge-
samtunterrichts, sie (ibernehmen in gleicher
Weise auch Teile der sonderpédagogischen
Forderung. Durch diese Verzahnung ist ge-
wahrleistet, daB alle Kolleglnnen sich auf
verschiedenen Ebenen treffen: Sie arbeiten
in den verschiedenen Fachern zusammen,
planen gemeinsam die Klassenarbeiten,
schreiben Zeugnisse und beschéftigen sich
mit speziellen FérdermaBnahmen fir behin-
derte Kinder. Die Gleichwertigkeit der Arbeit
flhrt zu gegenseitiger Akzeptanz und Aner-
kennung und schafft damit die Basis flr die
gute Kooperation untereinander.

2.3 Die sonderpadagogische Férderung

Das Stundendeputat fiir die sonderpadago-
gische Férderung entspricht dem in Berlin
lblichen Modus. Der gréBte Teil dieser Stun-
den wird fir die Binnendifferenzierung in
Form von Teilungs- oder aufgesattelten For-
derstunden verwendet. Es liegt im Ermessen
der Kolleglnnen, welche Form sie bevorzu-

gen. Glnstig fur die Integration der Kinder ist
es, wenn beide Kolleglnnen die Facher und
die sonderpadagogischen Stunden unter sich
aufteilen, so daf3 beide wechselseitig fiir be-
hinderte und nichtbehinderte Schiiler, fiir den
,normalen“ und den binnendifferenzierten
Stoff, zusténdig sind. Die Kompetenzen da-
fir erwerben sie im Laufe der Zeit durch die
enge Teamarbeit, durch Austausch und ge-
genseitige Beratung.

Einige der sonderpadagogischen Stunden
verwenden wir fur die Einrichtung basaler
Férdergruppen, auf die wir spater naher ein-
gehen.

In allen Klassen befinden sich neben den
behinderten Kindern auch zahlreiche Schii-
ler, die nicht den klassischen Behinderungs-
arten zuzuordnen sind, aber erhebliche Sto-
rungen im Lernen, in der Sprache, Konzen-
tration, Motorik oder in der Wahrnehmung
zeigen. Diese werden ebenfalls im Rahmen
der basalen Fordergruppen betreut.

3. Das basale Férderkonzept

3.1 Entwicklung

Jahrelang fand die sonderpadagogische For-
derung der lern-, geistig-, sinnes- und kérper-
behinderten Kinder ausschlieBlich im Rah-
men des binnendifferenzierten Klassenunter-
richts statt. Lediglich die Sprachtherapie wur-
de in externen, klassenUbergreifenden Klein-
gruppen erteilt. Die Weiterentwicklung des
Konzepts entstand aus unterschiedlichen
Problembereichen:

1. Durch die Ausweitung des integrativen
Angebotes an unserer Schule wurden
immer mehr und immer schwerer behin-
derte Kinder aufgenommen. Gleichzei-
tig wuchs die Zahl der Schiiler mit Teil-
leistungsstérungen und Wahrnehmungs-
problemen, denen aber kein sonderpad-
agogischer Férderbedarf zuerkannt wird.
Viele dieser Kinder hatten — trotz unter-
schiedlicher Genese — einen besonde-
ren Bedarf an grundlegenden sensumo-
torischen Ubungen, der innerhalb des
Klassenraumes nicht abgedeckt werden
konnte. Daher entstand das klassen-
Ubergreifende Angebot der Psychomo-
torik. Die Leitung dieser Gruppen liegt
bis heute Giberwiegend in der Hand der
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Padagogischen Mitarbeiter, die sich da-
fur fortbildeten.

2. Die lebenspraktische Foérderung geistig-
behinderter Kinder in der 5./6. Klasse
konnte — wegen des Fachunterrichts —
nicht immer befriedigend durchgefihrt
werden. Es entstand der Wunsch, eine
klassentibergreifende Kochgruppe einzu-
richten.

3. Da auch schwermehrfachbehinderte Kin-
der in unsere Schule aufgenommen wur-
den, beschéftigte sich eine Arbeitsgrup-
pe mit dem von Fréhlich entwickelten For-
derkonzept fur Schwerstbehinderte: ,Ba-
sale Stimulation®.

4. Parallel zu diesen Entwicklungen veran-
derte sich auch das Sprachtherapiekon-
zept der Sprachheillehrer: Die Notwendig-
keit, therapeutische Ziele in einen Hand-
lungszusammenhang einzubetten, veran-
laBte sie, Sprachtherapie in Form kleiner
Projekte anzubieten. Im Laufe der Zeit
entstanden unterschiedliche Kleingruppen
mit handwerklichen Schwerpunkten: Top-
fern, Gartenarbeit, Holzwerken.

5. Hinzu kam das Problem, daf3 der Bedarf

an Sprachférderung aufgrund der Auswei-
tung des integrativen Angebotes immer
mehr wuchs und auch viele Schuler ohne
Gutachten erhebliche Sprachauffélligkei-
ten zeigten.
Das ist bis heute so geblieben: Zur Zeit
sind es 59 Kinder, die eine sprachliche
Forderung bendtigen. Davon sind sieben
Schiilerinnen primar sprachbehindert und
haben ein dementsprechendes Gutach-
ten, 14 Schilerlnnen zeigen erhebliche
Sprachauffélligkeiten, haben jedoch kein
Gutachten, 38 Schilerlnnen zeigen er-
hebliche bis extreme Sprachschwierigkei-
ten, haben aber primar andere Behinde-
rungen (GB, KB, LB, MB und Schwerst-
mehrfachbehinderung).

Die genannten Probleme und Entwicklungen
fihrten schlieBlich zu einem Gesamtkonzept,
welches wir heute als ,basale Férderung®
bezeichnen. Wir verstehen darunter die For-
derung grundlegender Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten bzgl. sensorischer Wahrnehmung,
Korper- und Raumerfahrungen, Bewegungs-
ablaufen, (fein-)motorischer Koordination,
Kontaktaufnahme, Kommunikation u.a.m. Sie

bilden die Fundamente, auf denen komple-
xere kognitive Leistungen aufbauen konnen
(vgl. Brand 1988).

Alle Férdergruppen haben ein spezielles The-
ma und bertcksichtigen die sensumotori-
schen und sprachlichen Ubungen in unter-
schiedlichen Gewichtungen. Zur Zeit existie-
ren folgende Férdergruppen:

» Psychomotorik (Padagogische Mitarbeite-
rinnen, 7 Wo.-Std.)

e Kochen (Grundschullehrer, 3 Wo.-Std.)

e Gartenarbeit bzw. Topfern (Sonderschul-
lehrerin, 2 Wo.-Std.)

» Holzwerken (Sonder-/Grundschullehrerin,
je 2 Wo.-Std.)

» Theater (Grundschullehrerin, 2 Wo.-Std.)

e Musik und Spiel (Padagogische Mitarbei-
terlnnen, 1 Wo.-Std.)

» Spiel und Bewegung (Grundschullehrer, 2
Wo.-Std.)

Eine Sonderstellung nimmt der sonderpad-
agogisch-orientierte ,English-Club“ ein, in
dem lern- oder geistigbehinderte Kinder der
5./6. Klassen grundlegende englische
Sprachkenntnisse auf einfachstem Niveau
Gber Musik, Bewegung und Handlungssitua-
tionen erwerben sollen. Die Leitung Uberneh-
men wechselweise Grund- oder Sonderschul-
lehrerlinnen. Zeit: 3 Wo.-Std. pro Klassenstu-
fe.

Zusétzlich zu den o.a. basalen Férdergrup-
pen gibt es die ,klassische* Sprachtherapie,
die — erganzend oder ausschlieBlich — Kin-
der mit Sprach- und Sprechstérungen behan-
delt. Die Therapien werden von den Sprach-
heillehrerlnnen durchgefihrt.

3.2 Theoretische Grundlagen

Der basale Forderunterricht entwickelte sich
aus der praktischen Arbeit heraus und nicht
aufgrund theoretischer Uberlegungen.

Ausschlaggebend fir die Weiterentwicklung
war jeweils die Notwendigkeit, aufgetauchte
Probleme zu I6sen und dabei kreative, un-
dogmatische Losungen zuzulassen. Diese
Lésungsanséatze sind jedoch nicht im theo-
riefreien Raum entstanden. Sie berlicksichti-
gen Grundsétze der Padagogik, insbesonde-
re der Sonderpadagogik, Therapieansatze
bei Integrationsstérungen, Grundlagen der
Kommunikationstheorie und auch eigene Er-
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gebnisse unserer 24-jahrigen integrativen
Arbeit. Folgende Grundsatze waren fir uns
ausschlaggebend:

1.

Lern- und Sprachprobleme bei Kindern
treten haufig im Zusammenhang mit ei-
ner verzégerten Entwicklung sensumoto-
rischer Funktionen des ZNS auf. Das be-
deutet, daf3 die Verarbeitung in einzelnen
Bereichen der Wahrnehmung (sensori-
sche, taktile, vestibulare, kinasthetische,
raumliche, kérperbezogene Wahrneh-
mung) und/oder in einzelnen Bereichen
der Motorik und/oder die Integrationsfa-
higkeit dieser Funktionen gestort ist (vgl.
Brand 1988). Obwohl diese Ursachen-
komplexe in der sonderpadagogischen Li-
teratur unbestritten sind, werden sie in
den Therapien oft wenig beachtet. Die
Férderung will vor allem die Symptome
beheben. Unser Férderkonzept versucht,
neben den Symptomen auch die Ursa-
chen der Stérungen anzugehen. Es ist
thematisch so angelegt, da3 es — mit un-
terschiedlichen Gewichtungen — alle o.a.
Bereiche berucksichtigen kann. Die spa-
ter beschriebenen Praxisbeispiele werden
die jeweiligen Gewichtungen verdeutli-
chen.

Padagogisches Handeln muf auf die Ge-
samtpersodnlichkeit des Kindes bezogen
sein. Ein ganzheitliches Vorgehen férdert
in besonderem Mafe Integrationsprozes-
se und spricht verschiedene Bereiche im
Kind — wie Fulhlen, Denken, Wahrneh-
men, Handeln — gleichzeitig an. Einem
ganzheitlich orientierten Férderunterricht
widersprechen rein mechanistische
Ubungsbehandlungen oder Trainingspro-
gramme. Das bedeutet nicht, daB3 sich
solche Ubungsreihen nicht auch sinnvoll
mit einem Projekt verbinden lassen. Um
den ganzheitlichen Charakter zu betonen,
hat der basale Forderunterricht jeweils
einen Themenschwerpunkt, in den die
sensumotorischen und sprachlichen
Ubungen sinnvoll integriert werden kén-
nen. Ausgangspunkt ist — auBer bei der
Psychomotorik — ein herzustellendes Pro-
dukt, wobei die Herstellung zahlreiche
sensumotorische Fahigkeiten und Fertig-
keiten verlangt. So wird vermieden, dai3
die Ubungen um der Ubungen willen

durchgefiihrt werden, wie dies meistens
bei Trainings- oder Therapieprogrammen
der Fall ist. Die Einsicht in den Zusam-
menhang sollte gewahrt bleiben. Hierin
sehen wir den eigentlich ganzheitlichen
Charakter. Die Orientierung auf das Pro-
dukt beinhaltet auch, daB der Férderun-
terricht nicht von den Defiziten her defi-
niert wird. Ein Kind geht in erster Linie
zum Kochen oder zum Topfern und nicht
zum Therapeuten, um feinmotorische Pro-
bleme zu bewaltigen.

. Neben der sensumotorischen Férderung

ist die Fahigkeit, mit anderen Schlern
zu kommunizieren, wichtigstes Ziel aller
Gruppen. Das Lernziel ,Kommunikation®
wird durch linguistische und kommunika-
tive Kompetenz erreicht. Beide Kompe-
tenzen entwickeln sich durch gemeinsa-
mes Handeln. Durch die Handlung wer-
den semantische und syntaktisch-gram-
matikalische Strukturen veranschaulicht
und infolge der Wiederholungen immer
wieder gelibt. Gemeinsames Handeln
aber erfordert Kooperation und Koope-
ration erfordert Absprachen, die nur im
Gespréach, oft unter Einbeziehung unter-
schiedlicher Kommunikationsstrategien,
getroffen werden kénnen. Die unter-
schiedlichen sprachlichen Voraussetzun-
gen und Maglichkeiten der Schiller zwin-
gen zur Verwendung unterschiedlich
sprachlicher Mittel und fuhren damit zur
Erweiterung des kommunikativen Reper-
toires (Behr 1975). Im Schonraum der
Kleingruppe kdénnen sie dieses Reper-
toire erproben und tben. Aufgrund die-
ser Zielsetzungen ergéanzen die basalen
Férdergruppen vielfaltig die ,klassischen*
Sprachtherapieangebote an unserer
Schule.

Unser Konzept fir Unterricht und Thera-
pie beinhaltet die Heterogenitat der Lern-
gruppen als interaktive und kommunika-
tive Ausgangsposition. Dies gilt auch fiir
die basalen Foérdergruppen. Zwar haben
— bis auf gelegentliche Besucherkinder —
alle Kinder Probleme in einigen basalen
Bereichen, diese sind jedoch in Art und
Schweregrad unterschiedlich ausgepragt.
Es treffen sich geistigbehinderte, sprach-
oder lernbehinderte Kinder mit Kindern
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ohne Gutachten aus verschiedenen Klas-
sen und verschiedenen Altersgruppen. In
der heterogenen Gruppe wird das eigene
Handicap relativiert und persénliche Star-
ken kénnen deutlicher hervortreten. Mo-
dell-Lernen wird vielseitig moglich.

5. Unsere langjahrige integrative Arbeit
zeigt, daB neben dem binnendifferenzier-
ten Klassenunterricht auch ,besondere®
Forderformen in Kleingruppen, in denen
Kinder mit unterschiedlichen oder auch
gleichen Problemen zusammentreffen, in-
tegrationsunterstitzend sind: Die Ausein-
andersetzung mit dem ,Anderssein und
Gleichsein“ (Bach 1998) gewinnt neue
Aspekte und fihrt zu mehr Selbstbestim-
mung. Abgrenzungen, Annaherungen und
Freundschaften sind méglich und ergan-
zen die sozialen Erfahrungen in der eige-
nen Klasse.

3.3 Praktische Umsetzung

Die Forderung basaler Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten und der damit verbundenen kom-
munikativen Interaktionen ist nicht zwingend
an eine behindertenspezifische Ausbildung
gebunden. Notwendig ist aber die Sachkom-
petenz bzgl. eines speziellen Themas, die
Kenntnis der zugrundeliegenden basalen
Fertigkeiten sowie die Fahigkeit, Kinder zu
beobachten, Probleme zu verstehen und ih-
nen Aufgaben nach ihren Mdglichkeiten zu
geben. Die Sachkompetenz wurde durch
spezielle Fortbildungen erreicht. Eventuell
notwendige Beratungen zu bestimmten Be-
hinderungen werden von den Fachleuten an
der Schule geleistet. Da auch Grundschul-
lehrer und Padagogische Mitarbeiter sich fur
diese Aufgaben engagieren, kénnen wir eine
groBe Bandbreite unterschiedlicher Férder-
gruppen anbieten. Anzahl und Themen der
Gruppen kénnen sich jahrlich verschieben
und richten sich nach den zur Verfligung ste-
henden sonderpadagogischen Stunden.

Die Einteilung der Kinder erfolgt nach einer
eingehenden Klassenstufenbesprechung,
an der ein Mitarbeiter des schulpsychologi-
schen Dienstes, die Klassenlehrerlnnen, die
zustandigen Sonderpéadagoglnnen, die
Fachlehrerlnnen, die Padagogischen Mitar-
beiterinnen sowie die Schulleiterin teilneh-

men. Hier werden Kinder mit Problemen
vorgestellt, vorliegende Diagnoseergebnis-
se besprochen und es wird beraten, welche
besonderen FérdermaBnahmen fir dieses
Kind giinstig waren. Stellt sich im Laufe der
Zeit heraus, daB eine FérdermaBnahme
nicht den gewinschten Erfolg bringt, wird
der Vorschlag neu Gberdacht.

Beispiel I: Psychomotorik

Die Gruppen: Durchschnittlich werden 40-
45 Kinder in ca. sieben Gruppen jeweils ein-
mal pro Woche betreut. Es sind Kinder, die
durch Hyper- oder Hypomotorik, (fein-)mo-
torische oder Koordinationsschwierigkeiten,
Konzentrations-, Verhaltens- oder Lernpro-
bleme auffallen. Die Padagogischen Mitar-
beiter und eine Grundschullehrerin leiten
diese Gruppen.

Die Zielsetzung:

Psychomotorik ist Erziehung durch Bewe-
gung. Es geht darum, den eigenen Korper
auszuprobieren, Erfahrungen mit verschie-
denen Materialien zu sammeln, den Raum
zu erleben, raumliche Grenzen zu erfahren,
eigene motorische Fahigkeiten zu erfor-
schen, mutiger zu werden, Ausdauer beim
Uben zu entwickeln. Es geht um Stimulatio-
nen des Korpers durch taktile Reize, Gleich-
gewichtstibungen, Kraftdosierung, An- und
Entspannung der Muskeln, BewuBtwerden
des eigenen Kérperschemas, Uberkreuzen
der Mittellinie. Die Bewegungsaufgaben
werden so offen gestellt, daB sie jedem Kind
Raum zum Experimentieren und Erforschen
der eigenen Fahigkeiten und Grenzen las-
sen. Ziel ist auch, sich mit anderen Kindern
abzusprechen, Regeln zu vereinbaren und
diese einzuhalten. Die Psychomotorik ist
eine ,Grund-legende” Forderung, bei der vor
allem sensumotorische Entwicklungsdefizi-
te des ZNS ausgeglichen werden. So kann
eine bessere Reizverarbeitung stattfinden,
was wiederum eine Voraussetzung fur das
kognitive Lernen ist (Brand 1988). Die mei-
sten Forderkinder besuchen daher neben
einer anderen Férdergruppe auch die Psy-
chomotorik. So erklart sich die sehr hohe
Zahl der hier betreuten Kinder. Die sprach-
liche Férderung steht nicht im Zentrum der
psychomotorischen Ubungen und erfolgt
daher nicht gezielt.
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Beispiel fiir einen méglichen Stundenablauf
Zu Beginn der Stunde steht ein Fang- oder
Laufspiel mit kooperativem Charakter. Dabei
mussen Regeln zur Kooperation abgespro-
chen und eingehalten werden, um zum Spiel-
ziel zu gelangen. Im Hauptteil der Stunde
machen die Kinder eine Phantasiereise, bei
der sie zunéachst ,Orte“ aus Material bauen
und dann verschiedene Aufgaben bewaltigen
mussen, z.B. Gber ,Baumstamme* einen ge-
fahrlichen ,FluB“ iberqueren, ,Berge“ erklim-
men, sich abseilen, durch dunkle ,Héhlen“
robben, an ,Lianen“ schwingen und dabei
Dinge mit den FiBen ,retten®. Die Situatio-
nen in der Geschichte werden so offen ge-
schildert, daB jedes Kind seinen Méglichkei-
ten entsprechend motorische Lésungen fin-
den und die Geschichte kreativ mitgestalten
kann. Indem die Kinder in eine andere Rolle
schlipfen und Bewegungen spielerisch erpro-
ben kénnen, fallen Konkurrenz und Lei-
stungsgedanke und damit die Angst, sich zu
blamieren, weitgehend weg. Sie kénnen mu-
tiger sein und sich an Bewegungsaufgaben
herantrauen, die zunachst Uberwindung er-
fordern. Die Kinder verlangen immer wieder
nach solchen Bewéhrungsproben und bau-
en so ihre Defizite langsam ab. Am Ende der
Stunde steht eine zur Geschichte passende
Entspannungsiibung: ,Waschen“ und ,Ein-
cremen® des Kérpers nach der anstrengen-
den Abenteuerreise. Hier geht es um Mus-
kelentspannung, taktile Reize und soziale
Nahe.

Beispiel 1l: Kochen

Die Gruppe: Neben behinderten oder teillei-
stungsgestérten Kindern werden auch solche
Kinder gemeldet, deren Probleme psycho-
sozialer Natur sind: extreme Unselbstandig-
keit, MiBerfolgséngste, Verhaltensauffalligkei-
ten, hausliche Vernachléssigung. Insgesamt
nehmen fiinf bis sechs Schiiler teil. Die Koch-
gruppe wird von einem Grundschullehrer ge-
leitet. Zeit: Drei Stunden pro Woche.

Die Zielsetzung:

Der Kochvorgang ist ein zeitlich relativ tber-
schaubarer Proze3 mit deutlich voneinander
abgrenzbaren Einzelschritten. Dabei haben
der gesamte ProzeR und auch die Einzel-
schritte einen sichtbaren Anfang und ein
sichtbares Ende. Der Uiberschaubare Zeitrah-

men hilft gerade den Kindern mit geistiger,
sozialer und emotionaler Behinderung trotz
ihres haufig mangelnden Zeitempfindens, den
GesamtprozeB durchzuhalten. Die Aussicht
auf die orale Befriedigung am Schluf3 verlan-
gert die Aufmerksamkeitsdauer und fordert
die emotionale Stabilitat. Damit sind schon
zwei wesentliche basale Inhalte dieses For-
derunterrichtes angesprochen. Weitere Inhal-
te sind:

— sensorische Stimulationen auf allen Ka-
nalen (Sehen, Tasten, Héren, Riechen,
Schmecken). Da diese Reize standig vor-
handen sind und verkniipft werden kon-
nen, ergeben sich neue Verschaltungen
im Gehirn und die Lernkapazitat des Or-
ganismus wachst.

— feinmotorische Bewegungen, insbeson-
dere die Auge-Hand-Koordination beim
Séubern, Schélen, Zerkleinern, Offnen,
Schutten, Mischen, Rihren, Kneten u.s.w.
Ubungen zur Selbstkontrolle und Verhal-
tenssteuerung durch genaues Beobach-
ten und vorausschauendes Erkennen von
Gefahren (z.B. beim Umgang mit Gera-
ten, Herd und heiBen Sachen)

— kognitive Leistungen wie z.B. die Orien-
tierung im Geschéaft, das Lesen der Re-
zepte, das Berechnen der Zutaten und
des Geldes, die Planung und Antizipati-
on des Kochvorganges, das sachgerech-
te Prifen von Farb-, Geruchs- Mengen-
und Konsistenzveranderungen

— Gewohnung an Hygiene und Asthetik bei
der Zubereitung, beim Tischdecken, beim
Essen.

Die sprachliche Férderung:

Die sprachliche Férderung ist notwendiger-
weise vielseitig, da der gesamte ProzeR viel-
seitige Tatigkeiten und entsprechend vielsei-
tige Verstandigungen verlangt. Die Erfahrun-
gen zeigen, daB3 die Kinder im Laufe der Zeit
ein zunehmend differenziertes Sprachgeriist
bilden. Hier einige Komponenten:

Die linguistische Kompetenz wird geférdert
durch die Notwendigkeit

— eine Vielzahl von Begriffen zu lernen und
differenziert zu verwenden (Lebensmittel,
Gerate, Mengen, Kiichen- und Geschafts-
einrichtungen, Bezeichnungen der Tatig-
keiten)
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— Auftrage zu verstehen, auszufiihren und
selbst zu erteilen

— Satzmuster zur Verstandigung z.B. wéh-
rend des Einkaufs zu benutzen

— Arbeitsablaufe zu beschreiben und zwar
im Vorhinein mit dem Ziel der Antizipati-
on und im Nachhinein mit dem Ziel der
Uberprifung. DaB die Antizipation zuneh-
mend genauer gelingt, beweist, daB3 die
Handlungen sich in Vorstellungsbildern
verdichtet haben und nunmehr auf der
abstrakten sprachlichen Ebene Ausdruck
finden kénnen.

Die kommunikative Kompetenz entwickelt
sich durch die Méglichkeit

— Wainsche zu duBern, Vorschlage zu ma-
chen, sich abzusprechen, Aufgaben ge-
recht zu verteilen, zu kritisieren, zu be-
grinden, sich verbal zu wehren, zu ver-
handeln. In der Uberschaubaren Klein-
gruppe kénnen diese Mdglichkeiten eher
gelbt werden.

— Dialoge personlicher Art wéhrend des
Kochens und Essens zu fuhren: Da das
Interesse der Kinder an der Gruppe im
Laufe der Zeit wachst, entwickelt sich eine
zunehmende Gesprachskultur.

Die Ubung von Stimme und Artikulation ist
nicht Ziel des Kochunterrichts, da hier nicht
das lautreine Sprechen, sondern die Verstan-
digung im Vordergrund steht. An der Artiku-
lation wird nur gearbeitet, wenn das Kind nicht
verstanden wird. Fir artikulationsgestorte
Kinder ist eine erganzende Artikulationsthe-
rapie erforderlich, die auBerhalb dieses Rah-
mens stattfinden muB. Der basale Férderun-
terricht kann aber die Grundlagen dafur le-
gen, als da sind: Kommunikationsbereit-
schaft, Gesprachsfahigkeit, soziale Motivation
und zunehmende Sprachkompetenz.

Beispiel Ill: Theater

Die Gruppe: Die Probandengruppe setzt sich
zusammen aus Kindern mit Sprach- oder
Sprechstérungen, aber auch aus Kindern, die
durch wenig SelbstbewuBtsein, groBe Unkon-
zentriertheit und Anpassungsprobleme auf-
fallen. Insgesamt sind es sechs bis acht Kin-
der. Die Gruppe wird von einer Grundschul-
lehrerin geleitet.

Zeit: 2 Stunden pro Woche

Die Zielsetzung:

Im Mittelpunkt stehen die basalen Ubungen
des Theaterspielens, weniger das vorfihrba-
re Stiick. Zu den Ubungen gehéren:

— die Kérpererfahrungen zur Wahrnehmung
und Differenzierung der Kérperbewegun-
gen

— die Entwicklung einer differenzierten Kor-
persprache

— die Raumerfahrungen

— die Atem- und stimmlichen Ubungen

— die Produktion und Gestaltung von Lau-
ten, Wortern, Satzen

— die Spiele, um die Beobachtung, die Sen-
sibilisierung, das Reaktionsvermégen und
das Vertrauen untereinander zu férdern

Ein Fallbeispiel

S. ist Chinese, aber in Deutschland geboren.
Bereits in der Vorklasse fiel er auf, weil er
sich nicht laut &uBerte. Nur im Notfall flister-
te er. S. verstand die deutsche Sprache recht
gut. Zusatzlich waren eine extreme Bewe-
gungsarmut, mangeinde Kérperspannung
und eine sehr geringe Mimik feststellbar. Von
Zeit zu Zeit entluden sich aufgestaute Ener-
gien in explosiven Ausbrichen, die an einen
Amoklaufer erinnerten. Dabei entwickelte S.
eine unglaubliche Kraft, ri3 Dinge aus der
Verankerung und zerstorte das Mobiliar. Er
schlug mit seinem Kopf so lange gegen die
Tur, bis er blutete. Nach einem solchen Aus-
bruch entspannte er sich wieder. Das Lern-
verhalten von S. war duBerst unbefriedigend,
da er vieles vergaB und keinerlei Verantwort-
lichkeit zeigte. S. war seitens der Familie ver-
nachlassigt und deutlich unterversorgt. Die
Klassenlehrerin stellte S. bei der Stufenkon-
ferenz vor. Es wurde ihr geraten, ihn bei der
Theatergruppe anzumelden, um sein Sprech-
verhalten zu férdern. S. hatte zunachst kei-
ne Lust und wére lieber zu einem Computer-
kurs gegangen. Er verweigerte die Mitarbeit,
entzog sich wahrend der gemeinsamen
Ubungen und blieb meist gghemmt am Rand
stehen. Im Laufe der Zeit nahm er zuneh-
mend, wenn auch unwillig, an den Gruppen-
tbungen teil. Der Durchbruch geschah, als
S. mit einer Tiermaske spielen durfte. Diese
erleichterte ihm den Rollenwechsel. Er war
nicht mehr S., sondern das Tier, das er auf
dem Kopf trug und konnte sich als dieses Tier
bewegen, Laute geben, sprechen. Zum er-



206

Maria Schinnen: Basale Férderung in der Grundschule

sten Mal sprach S. nicht mehr Vorgegebe-
nes nach, sondern produzierte eigene Sat-
ze. Der stimmliche Einsatz und die Kérper-
bewegungen wurden im Laufe der Spielzeit
immer differenzierter. Auch sein Rhythmus-
empfinden wurde deutlich sicherer. Die Klas-
senlehrerin berichtete, daB S. nun wahrend
des Musikunterrichtes mitsang und auf Instru-
menten spielte. Parallel dazu verbesserte sich
seine emotionale Befindlichkeit: Dadurch,
dafB S. zunehmend Gefiihle im Spiel ausdriik-
ken konnte, wenn auch in einer fremden Rol-
le, wurde der emotionale Druck abgebaut und
S. lernte, sich immer besser zu kontrollieren.
Er erfuhr Anerkennung durch die anderen
Schiler wéhrend der Vorflihrungen, was wie-
derum sein SelbstbewuBtsein steigerte. Der
gréBte Erfolg aber war, daB S. aus der Ge-
fangenschaft seines Kérpers heraustreten
konnte und diesen Koérper als Instrument
handhaben lernte.

4. Ausblick

Die hier aufgezeigten Wege integrativer Fér-
derung haben wir Uber Jahre erprobt und Er-
folge bezuglich der eingangs aufgeworfenen
Probleme erzielt. Dies fuhrte in unserer Schu-
le zu groBer Zufriedenheit und Freude an der
Arbeit, die die Kinder, die Eltern, wie auch
die zahlreichen Besucher und Praktikanten,
splren und begeistern.

Wiinschenswert wére es, das von uns prak-
tisch erprobte Konzept mit vergleichenden
Untersuchungen weiter zu untermauern, um
so zu einer Ergédnzung und Weiterentwicklung
der integrativen Didaktik zu kommen.
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Lilo Diel-Greve, Dortmund
Interdisziplindre Ausrichtung
der Schuleingangsuntersuchung in einer
Projektgrundschule

AbschluBbericht zum Kooperationsprojekt zwischen Schule und
Gesundheitsamt (Modellversuch in Dortmund 1998)

Im Gesprédch

1. Ausgangssituation

Im Untersuchungsbezirk Dortmund Innen-
stadt Nord | ergaben die Schuleingangsun-
tersuchungen im Jahre 1996, daB 18,9 % der
schulpflichtigen Kinder eine Sprachauffallig-
keit zeigten. Entsprechend hoch lag auch der
Anteil der arztlichen Meldungen zur Sprach-
diagnostik fir die Schulanfangerinnen im
Bereich einer Grundschule.

Eltern, deren Kinder in der Schuleingangs-
untersuchung Sprachauffalligkeiten zeigen,
erhalten grundsétzlich eine zweite, gesonder-
te Einladung mit der Bitte, gemeinsam mit
ihrem Kind im Gesundheitsamt zur Sprach-
beratung und -diagnostik zu erscheinen.
Nach erfolgter Sprachdiagnose werden die
Ergebnisse regelmaBig der Schuléarztin in
schriftlicher Form zur weiteren Verwendung
gegeben. Haufig erfolgt dariiber hinaus eine
Kontaktaufnahme zur Grundschule zur Erstel-
lung eines gezielten Forderplans. Da die Dia-
gnosen i. d. R. fachspezifisch und zu unter-
schiedlichen Terminen erfolgen, werden so-
wohl die zu begutachtenden Kinder und El-
tern als auch die beteiligten Institutionen wie-
derholt belastet.

Generell kann festgestellt werden, daB auf-
grund der Vielschichtigkeit der Auffalligkeiten
ein starkerer fachlich-qualifizierter Austausch
zwischen den beteiligten Institutionen zur pra-
zisen Bestimmung des Férderortes notwen-
dig ist. Die gestiegenen Anforderungen so-
wohl an das padagogische und medizinische
Fachpersonal als auch an die Eltern erfordern
insbesondere eine engere Kooperation zwi-
schen aufnehmender Schule und ‘empfehlen-
dem’ Gesundheitsamt.

Vor diesem Hintergrund entstand der Gedan-
ke, die Schuleingangsuntersuchung im Schul-
jahr 1998 umzugestalten. Durch die direkte
Zusammenarbeit zwischen der Schule einer-
seits sowie der Kinderarztin, der Sprachbe-
raterin, der sozial-medizinischen Assistentin
(SMA) und einer tirkischen Mitarbeiterin des
Gesundheitsamtes andererseits sollte erst-
malig eine integrierte-forderdiagnostische
Schuleingangsuntersuchung durchgefuhrt
werden.

2. Projektbeschreibung

In der Projektgrundschule sind 62 % ausléan-
dische Schiilerlnnen, 14 % werden nur von
einem Elternteil erzogen, die Zahl der Kin-
der, deren Eltern Hilfe zum Lebensunterhalt
bekommen oder arbeitslos sind, wachst und
liegt z.Z. bei fast 40 %. Desweiteren sahen
sich die Padagoginnen mit zunehmenden
Sprachauffalligkeiten konfrontiert, die sich auf
den Schulalltag hemmend auswirkten. In der
Kenntnis, daB die zu untersuchenden und zu
beurteilenden Kinder vornehmlich aus sozial
belasteten Familienzusammenhéngen stam-
men und oftmals Uber keine altersangemes-
sene Sprachkompetenz verfiigen, entstand
der Gedanke, die Schuleingangsuntersu-
chung

— direkt vor Ort in der Projektgrundschule und

—im Team (SMA, turkische Mitarbeiterin,
Schularztin und Sprachberaterin) durchzu-
fahren.

Die Schuleingangsuntersuchung direkt in der
zustandigen Grundschule durchzufihren, bot
allen Beteiligten den Vorteil, daB3 entstehen-
de Wartezeiten durch glnstige raumliche
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Bedingungen sinnvoll Gberbriickt werden
konnten. Die Schulkindergartnerin, die Schul-
sekretérin und die Rektorin — in Folge: Schul-
team — waren an den Untersuchungstagen
standig verfligbar.

Auffélligkeiten von Problemkindern konnten
so0 gemeinsam mit dem Schulteam der
Grundschule, dem Team des Gesundheits-
amtes und den Eltern besprochen werden.

3. Untersuchungszeitraum und rdumliche
Bedingungen

Der Modellversuch begann am 11. Februar
1998 und endete am 18. Méarz 1998. Die Un-
tersuchungen fanden jeweils mittwochs und
freitags morgens statt. Hierfiir standen zwei
nebeneinander liegende (Klassen-)Raume
zur Verfigung. Per Telefon konnte bei Be-
darf ein direkter Kontakt zum Sekretariat, der
Rektorin und dem Elterncafé hergestellt wer-
den.

4. Untersuchungsverlauf

Erster Untersuchungsabschnitt:
Sozialmedizinische Assistentin (SMA), tiirki-
sche Mitarbeiterin

— Aufnahme erster anamnestischer Daten
(Geburts- und Krankheitsvorgeschichte,
Entwicklungsverlauf und ggf. Férderman-
nahmen)

— Vorlage des Vorsorgehefts und des Impf-
passes (sofern vorhanden)

— Seh- und Hértest, Messen und Wiegen
(Somatogramm)

— Gestaltreproduktion analog Teilleistungs-
screening (TLS)

Zweiter Untersuchungsabschnitt:
Schulérztliche Untersuchung in Zusammen-
arbeit mit der Sprachberaterin

a) Durchsicht des Vorsorgeheftes

b) Erhebung der Anamnese

¢) Arztliche Untersuchung (je nach Vollstan-
digkeit des Vorsorgestatus: komplette kor-
perliche Untersuchung oder Teiluntersu-
chung)

d) Motoskopie (definierte Beobachtung der
Kérperbeweglichkeit)

e) Screening von Teilaspekten der visuellen
Wahrnehmung

f) Sprachdiagnostik

Teilaspekte der auditiven Wahrnehmung:
g) Silbennachsprechen
h) Rhythmusklopfen

Das Teilleistungsscreening (TLS-Screening)
wurde im Wesentlichen durch eine Person
durchgefihrt.

Wahrend der Befunderhebung konnte der je-
weils andere Beobachtungen aus seinem ei-
genen Fachgebiet machen, die nachher ge-
meinsam gewertet und dokumentiert wurden
(siehe Abb. 1, S. 209).

Zum ersten Untersuchungsabschnitt:
Medizinische Daten (Ergebnisse von Hor-
und Sehtest, Angaben zum Entwicklungsver-
lauf, Verhaltensauffalligkeiten in der Testsi-
tuation etc.) teilte die SMA bei der Ubergabe
der Karteikarten der Schuldrztin und der
Sprachberaterin mit.

Zum zweiten Untersuchungsabschnitt:

Die BegriiBung des Kindes und seiner Eltern
und auch unsere Vorstellung tibernahm in der
Regel die Schularztin. Nachfolgend sprach
sie mit der Mutter oder dem Vater tber evtl.
sich aus der Anamnese ergebende Proble-
me. Wahrenddessen kniipfte die Sprachbe-
raterin einen naheren Kontakt zu dem Kind.
Sie bereitete es auf die folgende Untersu-
chung so vor, daB eine entspannte Atmo-
sphére entstand. Es sollte auch erreicht wer-
den, daB sich das Kind spontansprachlich
duBerte oder ausschlieBlich verbal erteilte
Auftrage zielgenau umsetzte. Die Sprachbe-
raterin erhielt so einen ersten Einblick in die
Sprach- und Handlungskompetenz des Kin-
des.

Wahrend des Entkleidens zur danach folgen-
den arztlichen Untersuchung konnte ein ober-
flachlicher Eindruck tber das selbsténdige,
planvolle Handeln anhand verbal erteilter
Auftradge gewonnen werden. Es wurden non-
verbale Hinweise vermieden. Z.B. mit dem
Finger auf den gewlinschten Gegenstand zu
zeigen. Zudem konnten in diesem Hand-
lungszusammenhang erste Eindriicke zur
Motorik des Kindes ermittelt werden. So wur-
de das Kind z. B. aufgefordert, ggf. mit Hilfe
eines Stuhls auf die Untersuchungsliege zu
klettern.

Die Sprachberaterin beurteilte erst dann den
mundmotorischen Raum des Kindes, wenn
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1. Station

Sozialmed. Assistentin (SMA)
tirkische Mitarbeiterin

2. Station
Schuldrztin (Kinderdrztin)
Sprachberaterin

o Erhebung erster

1. Einschiitzung

o Vervollstandigung/Vertiefung
der Anamnese

anamnestischer Daten A
o Sehtest o medizinische Untersuchung
o Hortest o sprachheilpidagogische
Untersuchung
\ 4
Beurteilung und
Empfehlung
Etterncafe’ mi:
sozialpadagogischer
Betreuung
Wartebereich fiir die . Bedenken gegen
Kinder und Eltern schulfihig Einschulung
Abschlufigespriich Ergebnisdiskussion
mit Eltern u. Kindern mit den Eltern unter
Beteiligung der

o Schuldirektorin
o Schulkindergirtnerin

Ergebnis
A \
Schullinder: Ermitl]uz]g des. Sonstige
atfen sonderpidagogischen Mafnahmen
gars Forderbedarfs (VOFS)| | (Integration)

Abb. 1: Integrierte Schuleingangsuntersuchung

es auf der Untersuchungsliege sicher sal.
Zwischen Untersucherin und Untersuchtem
wurden dadurch rein auBerlich betrachtet
nahezu symmetrische Kommunikationsver-
haltnisse aufgebaut. Untersucht wurde: der
AufbiB, die Zahnstellung, der Mundschlu3,
die Zungenruhelage und die Zungenbeweg-
lichkeit, ggf. der Schluckakt, der harte Gau-
men sowie die Gaumensegelfunktion. Auffal-
ligkeiten dieses Befundes wurden der Schul-
arztin vor ihrer Untersuchung mitgeteilt. Die
Dokumentation der Items erfolgte arbeitstei-

lig.

Wir bezogen das Lehrerteam bei nicht schul-
reifen Kindern in das AbschluBBgespréch ein.
Wir setzten sie vorher mundlich oder durch
Vorlage der Testergebnisse uber den Ent-
wicklungsstand des Kindes in Kenntnis. Ge-
meinsam im Sinne einer ,kooperativen Be-
ratung” (Die Sprachheilarbeit 1/98, 11) wur-
de mit den Eltern das Ergebnis der schul-
arztlichen Untersuchung abschlie3end erér-
tert.

Sofern Bilingualismus der Ursprung der nicht
altersangemessenen Entwicklung des zu-
kiinftigen Schulanfangers war, konnte den
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Eltern Gber das Sekretariat der Grundschule
der Zugang zum ,Nachbarschaftstreff im Han-
nibal“ sofort ermdglicht werden. Hier finden
einige Aktivitaten statt, die der (sprachlichen)
Integration auslandischer Mitbiirgerinnen
zutraglich sind und damit den Schuleinstieg
der Kinder positiv beeinflussen. U.a. sind dies
Sprachkurse fir Matter mit Kinderbetreuung.

Das Lehrerteam bekam in einem wéchentlich
stattfindenden AbschluBgesprach mitgeteilt,
welche zusatzlichen Empfehlungen den El-
tern mitgegeben wurden und welche medizi-
nischen Besonderheiten — beispielsweise
Asthma und Schulsport — oder padagogi-
schen Besonderheiten — wem Férdermateri-
al ausgehandigt wurde — zu beachten sind.
Auch wurde bei schulrelevanten Befunden
mitgeteilt, wenn Arztliberweisungen veranlaf3t
worden waren und welcher Férderbedarf auf-
gezeigt wurde. Es gab vereinzelt Falle, wo
amteribergreifend Hilfen vermittelt werden
muf3ten.

5. Untersuchungsergebnisse

Insgesamt wurden 82 Kinder in der Grund-
schule Kleine KielstraBe untersucht. Davon
waren 46 Madchen und 36 Jungen. Die Grup-
pe setzte sich zusammen aus 34 auslandi-
schen und 12 deutschen Médchen sowie aus
18 auslandischen und 18 deutschen Jungen.

5.1 Sprachauffalligkeiten

Bei allen Schulanfdngern und Schulanfinge-
rinnen erfolgte eine Lautpriifung, das (Silben-)
Nachsprechen und die Uberpriifung des au-
ditiven Sequenzgedéchtnisses. Die gramma-
tikalische Kompetenz konnte nicht wahrend
der Schuleingangsuntersuchung auf allen
Ebenen vertieft diagnostiziert werden, um ei-
nerseits das Kind nicht mit Anforderungen zu
Uberfrachten, als auch andererseits den fiir
die Schuleingangsuntersuchung zur Verfi-
gung stehenden zeitlichen Rahmen nicht ex-
trem zu Gberziehen. Insgesamt 34 Kinder
(41,5 %) zeigten Sprachauffalligkeiten. Sie
wurden im Zuge der Schuleingangsuntersu-
chung sprachheilpadagogisch beraten bzw.
ihnen wurde eine sprachheilpadagogische
Behandlung bei einem niedergelassenen
Sprachheilpadagogen empfohlen. Den Eltern
wurde unsere Unterstiitzung bei der Einlei-

tung einer Sprachbehandlung bei Bedarf an-
geboten. In der nachfolgenden Tabelle sind
die Ergebnisse differenziert dargestellt.

Ergebnisse Anzahl | Prozent
Schulanféngerlnnen ohne relevante
Sprachauffiilligkeiten 48 58,54
sprachheilpidagogische Beratung und
Férderung 22 26,83
Empfehlung der sprachheilpiidagogischen

Behandlung 9 10,98
in sprachheilpddagogischer Behandlung 3 3,66
Summe 82 100,00

Tabelle 1: Sprachauffélligkeiten bei Schulan-
fangerinnen

Eine Empfehlung der sprachheilpéadagogi-
schen Behandlung wurde ausgesprochen,
wenn die Kinder im Bereich der Artikulation
oder/und der Grammatik erhebliche Stérun-
gen zeigten, die einer kontinuierlichen, kom-
petenten Sprachférderung bedurften.

Eine sprachheilpadagogische Beratung und
Forderung beinhaltete je nach Stérungsbild:
Funktionslbungen vorstellen und den Erzie-
hungsberechtigten erlautern, sofern eine
Lautfehlbildung auf einer Funktionsstérung
beruht. Bei Zahnstellungsanomalien wurde
den Eltern empfohlen, den Kieferorthopaden
aufzusuchen. Des weiteren informierte die
Sprachberaterin Uiber sprachférdernde Spie-
le und stellte sprachférdernde Umgangsfor-
men vor. Bestand der Verdacht, daB gravie-
rende Erziehungsfehler vorlagen, die die in-
nere Motivation des Kindes blockierten, auf
nattirlichem Wege die Sprache altersange-
messen entwickeln zu kénnen, wurde auf
Erziehungsberatungsstellen verwiesen.

5.2 Visuelle Wahrnehmung

Die visuelle Wahrnehmung wurde im Scree-
ningverfahren in Anlehnung an das Testver-
fahren von Frostig gepriift. Der Frostig-Test
kann bei normalen und behinderten Kindern
angewendet werden zur Abklarung von Fra-
gestellungen wie z.B.: Schulreife, ggf. zu er-
wartende Lernstérungen. Im Hinblick auf den
zukinftigen Schreib- und LeselernprozeB fan-
den die Figur-Grund-Unterscheidung und die
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Formenkonstanz besondere Beachtung. Wur-
den Auffalligkeiten der Wahrnehmung festge-
stellt, erhielten die Eltern sofort Ubungsmate-
rialien aus der Schule, die gemeinsam durch-
gesprochen wurden. Auch in diesem Fall fand
eine Riickkopplung mit dem Lehrerteam statt,
das dann die weitere Beratung der Eltern bei
Bedarf ibernehmen konnte. Von den 82 un-
tersuchten Kindern erhielten 7 Kinder entspre-
chendes Ubungsmaterial. Bei 10 weiteren Kin-
dern lag zwar eine visuelle Wahrnehmungs-
stérung vor, doch vermuteten wir, daf3 im
hauslichen Bereich keine angemessene Un-
terstiitzung erfolgen konnte.

5.3 Medizinische Befunde

Bei insgesamt 34 Schulanfangerinnen (41,5
%) diagnostizierte die Schulérztin Gesund-
heitsstorungen, die eine weitere facharztliche
Abklarung erforderten. Die folgende Tabelle
differenziert die Uberweisungen nach den
verschiedenen Fachgebieten. Es handelte
sich beispielsweise um bisher unentdeckte
Seh- oder Horfehler, um neu aufgetretene
Herzgeréausche oder auch bisher unbehan-
delte Verhaltensauffalligkeiten wie Enuresis
(Einnassen).

Fachdrzte Anzahl | Prozent
Augenarzt 9 10,98
HNO-Arzt 18 21,95
Kinderarzt 5 6,10
Kieferorthopdde 1 1,22
Neuropidiatrie 1 1,22
Elisabeth-Klinik (Kinder- und Ju- 2 244
gendpsychiatrie)

keine Arztiiberweisungen erforderlich 46 56,10
Summe 82 100,00

Tabelle 2: Medizinische Befunde bei Schul-
anfangerinnen

5.4 Friherkennungsuntersuchungen

Bei den Einladungen zu den Schuleingangs-
untersuchungen werden die Eltern gebeten,
die Vorsorgehefte ihrer Kinder mitzubringen.
Die iblichen Vorsorgeuntersuchungen U1 bis
U9 sollten vor der Schuleingangsuntersu-

chung abgeschlossen sein. Die Vorsorgehef-
te wurden von 66 Eltern (80,5 %) mitgebracht.
Von diesen 66 Kindern hatten 57 einen voll-
standigen Vorsorgestatus. Einen vollstandi-
gen Vorsorgestatus hatten von den 66 Kin-
dern 57 Kinder.

5.5 Durchimpfungsraten

Die Vorlage der Impfblcher erméglicht eine
Feststellung der Durchimpfungsraten. Die
Impfbiicher lagen von 68 Kindern (82,9 %)
vor. Alle von der Standigen Impfkommission
des Robert-Koch-Instituts (STIKO) empfoh-
lenen Impfungen waren bei 56 Kindern
(68,1 %) durchgefihrt. Bei nicht komplettem
Impfstatus bzw. bei Nichtvorlage des Impf-
buches fand schularztlicherseits eine ausfuhr-
liche Beratung und Aufklarung statt.

5.6 Motorik und Korperkoordination

Die Schularztin untersuchte folgende Items:
Einbeinstand rechts und links, Einbeinhiipfen
auf der Schnittstelle eines Kreuzes rechts und
links, Seiltdnzergang vorwarts und riickwérts
auf einer vorgegebenen Strecke tber 3 m,
Fersengang vorwarts und riickwérts, Dia-
dochokinese (der geordnete, rhythmische
Ablauf rasch aufeinanderfolgender gegensin-
niger Bewegungen) und Finger-Daumen-Op-
position. Hierbei wurde die Sicherheit der
Bewegung, das Gleichgewicht, z.B. die Kor-
perkoordination, die Lateralitat (Seitigkeit), die
Sprungkraft und das Handgeschick, die gro-
be Kraft und evtl. Asymmetrien standardisiert
dokumentiert und bewertet.

Insgesamt waren 17 Schulanfangerinnen
(20,7 %) in ihrer Motorik und Korperkoordi-
nation auffallig. Bei innen erfolgte eine aus-
fihrliche Beratung und die Empfehlung des
Sportférderunterrichts an der Schule. Bei gra-
vierenden Stérungen wurden auch auBer-
schulische MaBnahmen angeregt.

Bevélkerungsgruppe Geschlecht

Jungen Midchen
auslindische 5 4
deutsche b 2
Summe 1 6

Tabelle 3: Motorik und Kérperkoordination
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6. Fazit

Die gemeinsame Schuleingangsuntersu-
chung lieBB zun&chst vermuten, daf sie fiir alle
Beteiligten mit einem hoheren Zeitaufwand
verbunden ware. Zum Abschlu3 der Unter-
suchungen konnte jedoch festgestellt werden,
daB durch die Méglichkeit, abgestimmt dia-
gnostizieren zu kénnen, sowie die Flexibilitat
der Teammitglieder deutliche Synergieeffek-
te entstanden. Hierdurch gelang es zum ei-
nen, den fiir die Untersuchung vorgesehenen
Zeitrahmen einzuhalten. Zum anderen konn-
ten gegenliber dem ‘traditionellen’ Vorgehen
deutliche Vorteile festgestellt werden:

— Die Eltern folgten bis auf wenige Ausnah-
men sofort der ersten Einladung zur
Schuluntersuchung. Sonst erforderliche
Zweiteinladungen ins Gesundheitsamt
konnten deutlich reduziert werden.

— Die Ortswahl, d.h. die Schuleingangsun-
tersuchung unmittelbar am Lernort, erhéh-
te die Akzeptanz und Inanspruchnahme.
Unterstiitzend wirkte das Elterncafé, das
jederzeit besucht werden konnte und so-
mit zum entspannten Verweilen in ‘ange-
nehmer’ Atmosphére beitrug.

— Die Schule bekam durch die Vernetzung
der an der Schuleingangsuntersuchung
Beteiligten vor Ort zeitgleich qualitativ dif-
ferenziertere Auskunft Gber den jeweiligen
Entwicklungsstand ihrer zukiinftigen
Schulanfangerinnen. Entsprechend friiher
konnte sie ihre (Klassen-)Planungen be-
ginnen.

— Eine erforderliche Sprachberatung und
die Versorgung mit entsprechendem
Ubungsmaterial zur allgemeinen Sprach-
férderung sowie zur Férderung der Visuo-
motorik konnten zeitgleich mit der Unter-
suchung erfolgen. Alle Beteiligten waren
informiert und konnten unmittelbar abge-
stimmte Empfehlungen aussprechen.

— Bei Eltern mit noch nicht schulfahigen Kin-
dern oder Kinder, bei denen im weiteren
ein sonderpadagogischer Férderbedarf
ermittelt werden sollte, war die Uberzeu-

gungsarbeit durch die Autoritat der Anwe-
senden deutlich geringer.

— Arztliche Beratungsgesprache waren ge-
zielter méglich.

7. Ausblick

Die Institutionen werden zunehmend mit he-
terogenen Gruppen konfrontiert (Stichwort
»multikulturelle Gesellschaft). Die infolge des
gesellschaftlichen ‘Auseinanderdriftens’ fest-
zustellenden Stérungsbilder weisen deutlich
eine héherer Komplexitat auf. Hierauf muB
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
mehr als bisher eingegangen werden. Gene-
rell sollte die Schuleingangsuntersuchung
durch ein interdisziplinar zusammengesetz-
tes Untersuchungsteam erfolgen. Denn das
gerade bei Schulanfangerlnnen vermehrt
festzustellende Auftreten von Stérungssyn-
dromen erfordert eine starkere quantitative
und qualitative Gewichtung in ihrer Beurtei-
lung. Die Untersuchungen zeigen, daB nur
hierdurch der Férderbedarf bzw. Férderort
prazise bestimmt werden kann.

Die im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen mit den Eltern gefiihrten Gesprache
bestétigen dariiber hinaus, daB die vor Ort
durchgefiihrten Untersuchungen (wohnortna-
he Schule) und die dort bestehenden Mog-
lichkeiten (Elterncafé) durchweg positiv auf-
genommen wurden. Sie konnten terminge-
recht erscheinen, da die kiirzeren Wege zum
Untersuchungsort ihre Alltagsorganisation
vereinfachten und die Schule, als zukunftiger
Lernort ihrer Kinder, sich als niedrigere Zu-
gangsschwelle erwies.

Anschrift der Verfasserin:

Lilo Diel-Greve, Dipl. P4dagogin
Gesundheitsamt Dortmund

StA. 53/2 — Sprachberatung —
Hovelstr. 8

44187 Dortmund

Frau Diel-Greve ist bei der Stadt Dortmund im
Gesundheitsamt als Sprachberaterin angestellt.
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Fred Warnke, Wedemark

Zentrale Automatisierungs-Storun-
gen als Ursache von Laut- und
Schriftsprachproblemen

Einfiihrung

Ein Schiiler gilt als leserechtschreibschwach, wenn
er trotz mindestens durchschnittlicher Intelligenz und
einwandfreien Leserechtschreibunterrichts in diesen
Fertigkeiten einen deutlichen Ruckstand gegenuber
seinen Mitschillern aufweist (vgl. Remschmidt 1986).
Die mutmaBlichen Ursachen aus den letzten flinfzig
Jahren fillen ganze Bande. In jungerer Zeit jedoch
kristallisiert sich international (vgl. Tallal 1993, Plath
1995) zunehmend die Uberzeugung heraus, daB zeit-
liche Automatisierungsdefizite, und zwar vor allem in
der zentralen Horverarbeitung und -wahrnehmung, die
wichtigsten Ursachen sein dirften. Betrachten wir in
diesem Lichte zunachst den heutigen Stand der Er-
kenntnisse zum Zustandekommen einer automatisier-
ten Laut- und Schriftsprache.

Die Vorbereitungen auf den Erwerb der Lautsprache
als wichtiger Voraussetzung fiir den spateren Schrift-
spracherwerb beginnen bereits beim Fétus etwa mit
der 28. Schwangerschaftswoche: Von diesem Zeit-
punkt an hort der Fétus (vgl. Querlieu 1988) bereits
Schall aus der Umgebung, allerdings um etwa 30 dB
gedampft und mit einem steilen Hochtonabfall ober-
halb 1.000 Hertz. MMN-ahnliche' elektrische Aktivi-
taten lieBen sich in den Gehirnen von gesunden Frih-
geburten nachweisen (vgl. Cheour-Luhtanen 1996),
die in der 30. — 35. Schwangerschaftswoche zur Welt
gekommen waren, das heiBt, sie kdnnen auf unbe-
wuBter Ebene bereits Laute voneinander unterschei-
den. Das Neugeborene erinnert sich nachweisbar an
Melodien, die es im letzten Trimester der Schwanger-
schaft (Querlieu 1988) gehort hat. Neugeborene kon-
nen auch bereits Vokale voneinander unterscheiden
(Bertoncini 1988). Mit zwei Monaten kann der Saug-
ling bereits die kritischen Plosiviaute b-d-g-k-p-t aus-
einanderhalten. Mit acht Monaten sind Sauglinge zu
einer statistischen Strukturanalyse sinnfreier Silben-
folgen (vgl. Saffran 1996) als Voribung fur die Seg-
mentierung von Séatzen in einzelne Worte ebenso im-
stande wie zum Wiedererkennen sinnvoller Worter
(vgl. Jusczyk 1997) aus zwei Wochen zuvor gehorten
Geschichten. Etwa ab zwei Jahren konnen Kleinkin-
der bereits die Wohlgeformtheit syntaktischer Struk-
turen (vgl. Weissenborn 1998) beurteilen, die sie ak-
tiv noch gar nicht benutzen. Der Zweijahrige mit bis
dahin ausgeglichener Jahreshérbilanz verfugt somit
bereits tiber ein vollstandiges Arsenalinnerer sprach-
licher Repréasentationen. Aus diesem offenkundig fur
alle Kinder typischen Ablauf lassen sich die folgen-
den Uberlegungen ableiten:

1 MMN = Mismatch Negativity, ein mittels Hirnstrom-
ableitungen arbeitendes Verfahren zum Nachweis
vorbewuBter auditiver Dekodierungs- und Erken-
nungsvorgéange

All diese Entfaltungen von offenbar genetisch ange-
legten Grundmustern entsprechend dem Kulturkreis
des heranwachsenden Kindes, verlaufen unbewuBt
und automatisch, sofern sie nicht gestort werden und
sofern weiterhin lautsprachliche Vorbilder zugénglich
sind. Weit vorauseilend dem Aufbau der Lautsprache
legt der Saugling bzw. das Kleinkind diese inneren
Reprasentationen auf der Phonem-, Morphem-, Se-
mantik- und Syntax-Ebene an. Dank dieser perfekten
inneren auditiven Reprasentationen und der verfig-
baren lautsprachlichen Modelle seiner Bezugsperso-
nen bildet sich beim Kind problemlos eine altersge-
rechte, automatisierte Lautsprache aus. Auf dieser
Grundlage entwickelt sich in der Grundschule nach
der analytisch-synthetischen Leselernmethode das
selbsttatige Lesen auf der Graphem-Phonem-Ebene.
Dank der visuellen Zergliederung des gesamten
Sprachgutes bis zur Graphemebene bereitet diesem
Kind dann die automatisierte Rechtschreibung eben-
falls keinerlei Probleme.

Anders bei Kindern, denen beispielsweise infolge ge-
netischer Einfliisse (Tallal 1989), perinataler Einflusse
oder anhaltender auditiver Deprivation z. B. aufgrund
von haufigen Mittelohrentziindungen in den ersten Le-
bensjahren (vgl. Gravel 1996) diese stetige Entwick-
lung nicht vergonnt war. Diese Kinder werden haufig
lautsprachlich auffallig oder entwickeln kraft ihrer In-
telligenz einen kompensatorischen Lautsprachaufbau
auf der Ganzwortbasis als Ersatzstrategie. Diese Kin-
der setzen ihre Ersatzstrategien in der Grundschule
durch Lesen auf Ganzwortbasis unter Kontextnutzung
fort. Sie erkennen ein Wort im wesentlichen anhand
seiner Anfangs- und Endbuchstaben (vgl. Marchbanks
1965). Bei diesen Kindern entstehen somit auch keine
gestaltfesten inneren visuellen Vor-Bilder fur ihre
Rechtschreibung, sondern sie lautieren oder buchsta-
bieren auf der auditiven Ebene mit zwangsléaufigen
Fehlern, da nur etwa 40 % des deutschen Sprachgu-
tes lautgleich geschrieben werden.

Nur bei einem verschwindend geringen Teil dieser
Kinder kommen deren Bezugspersonen oder deren
Lehrer auf den Gedanken, die Ursachen fir deren
Rechtschreibprobleme in der oben beschriebenen
Kausalkette einer beeintrachtigten Automatisierung
vor allem — aber nicht nur — der Spracherkennung
mangels klar strukturierter innerer Reprasentationen
zu suchen. Die vollstandige Untersuchung jedes Kin-
des im Verdachtsfalle durch eine phoniatrisch-padau-
diologische Institution ware wirtschaftlich kaum zu
vertreten. Sie ist aber bei einer Haufung von Auffal-
ligkeiten in der folgenden Screening-Prufung geboten.

Prifungsverfahren

Deshalb entstand eine selektive Prifung typischer
zentraler Funktionen, die sich bis heute in mehr als
tausend Fallen als treffsicher bestatigt hat (vgl. Warn-
ke 1998a). Vorangehen muB unbedingt die Abklarung
des peripheren Horens durch einen HNO- oder Kin-
derarzt und des peripheren Sehens durch einen Au-
genarzt. Die nachstehend beschriebene Prifung wird
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durch die Therapeutin — méglichst in Anwesenheit der
Eltern — vorgenommen, die zu Beginn ein klar geglie-
dertes Formular ,Automatisierungstraining bei zentra-
len Wahrnehmungsproblemen® (vgl. Warnke 1998b)
ausgehandigt erhalten, in dem sich ausfiihrliche Kom-
mentare zu den hduslichen Pruf- und Trainingsschrit-
ten finden. Die Eltern verfolgen somit diese einzel-
nen Prifschritte, kdnnen selbst die voraussichtlichen
Trainingsbedarfe ihres Kindes abschatzen und so-
gleich etwaige Verstandnisfragen oder Probleme vor-
tragen:

1. Tonhéhenunterscheidung

Auf einem Keyboard im Bereich von 500 Hz dicht
nacheinander kurz angeschlagene Tonintervalle
sollen unterschieden werden, indem die Reihen-
folge hoch-tief bzw. hell-dunkel abgefragt wird.
Zumeist erreichen sprachaufféllige Kinder anstelle
des typischen und erreichbaren Halbtonschrittes
nur die kleine oder groBe Terz.

2. Auge-Hand-Koordination

Ein 1 m-Kunststoffstab soll mindestens 10 Sekun-
den auf der Schreibhand balanciert werden. Auch
diese bei vielen Kindern bereits bei der Einschu-
lung automatisierte Fertigkeit besitzen nur weni-
ge sprachaufféllige Kinder.

3. Blicktiichtigkeit

Eine groBe liegende Acht soll mit den Augen ste-
tig verfolgt werden, wobei der Priifende auf die
Stetigkeit der Blickverfolgung achtet. Etwa die
Halfte der sprachauffalligen Kinder vermag die-
ser Bewegung nicht stetig, sondern nur mit
sprungartigen Bewegungen — vor allem beim An-
nahern der Mittellinie — zu folgen.

4. Richtungshéren

Kurze Bursts weiBen Rauschens aus einem hand-
gehaltenen Generator sollen mit geschlossenen
Augen geortet werden. Anstelle der typischen Ab-
weichungen von maximal 5° horizontal und 10°
vertikal ergeben sich meist gréBere Fehlortungen.

5. Binokularsehen

Im Nahfeld soll ein raumliches Testbild ohne Miihe
rasch in allen Details erkannt und benannt wer-
den. Im Fernfeld wird mit einer Rotgriin-Brille ge-
prift. Mehr als die Hélfte der sprachauffalligen
Kinder zeigen ein gestdrtes und bisher fast durch-
weg unerkannt gebliebenes raumliches Sehen.

6. Kurzzeit-Merkfahigkeit

In Anlehnung an den Mottier-Test soll eine alters-
gerechte Reihe sinnfreier Silben mit stetig verrin-
gertem Schwierigkeitsgrad nachgesprochen wer-
den. Anstelle der altersgerechten Nachsprechlei-
stung von Alter-1, jedoch nicht (iber sechs Silben,
erreichen die meisten sprachauffalligen Kinder nur
drei Silben.

7.1 Auditive Ordnungsschwelle

Zwei kurze Tonsignale von links und von rechts
mit erfolgsabhangig veranderbarem Inter-Stimu-

lus-Intervall sollen in eine Reihenfolge gebracht
werden (vgl. Warnke 1995). Anstelle der alters-
gerechten Werte, die weiter unten bei den Trai-
ningsmaBnahmen aufgelistet werden, erreichen
die sprachauffalligen Kinder zumeist wesentlich
langsamere Werte.

7.2 Visuelle Ordnungsschwelle

Zwei kurze Lichtblitze von links und von rechts
mit erfolgsabhangig veranderbarem Inter-Stimu-
lus-Intervall sollen in eine Reihenfolge gebracht
werden (vgl. Warnke 1995). Hier liegen die Wer-
te der sprachauffalligen Kinder fast immer in der
oder sehr nahe bei der Norm, was eine gute
Grundlage fiir das spatere Training der auditiven
Ordnungsschwelle darstellt.

8. Lautunterscheidung

Acht kritische Konsonanten b —d —f—g—k—p —
t—w, eingebettet in eine VKV-Folge, sollen unter
erschwerten Bedingungen erkannt werden. Da der
hier verwendete Test in Kunstkopf-Stereofonie
und echten Klassenraumbedingungen aufge-
zeichnet wurde, (vgl. Warnke 1992) ist seine Aus-
sagekraft besonders stark. Die meisten sprach-
auffalligen Kinder zeigen dabei eine deutlich be-
eintrachtigte Wahrnehmungs-Trennscharfe.

9. Pseudotext-Lesetest

Zwecks Prifung seiner Lesestrategie liest das
Kind zunachst einen altersgerechten sinnvollen
und anschlieBend einen Pseudo-Lesetext. Dabei
bestatigt sich fast immer, daB diese Kinder sich
eine logographische Lesestrategie unter Kontext-
nutzung angewéhnt haben, aber auf der Gra-
phem-Phonem-Ebene deutlich langsamer und un-
sicherer sind.

Abhéngig vom Ergebnis dieser Screening-Priifung
wird gegebenenfalls eine weiterfiihrende entwick-
lungsneurologische und/oder padaudiologische Unter-
suchung empfohlen. Danach ist der tatsachliche Trai-
ningsbedarf des betreffenden Kindes festzustellen und
mit dessen Eltern abzustimmen sowie mit gegebenen-
falls bereits laufenden anderen FérdermaBnahmen zu
verkn(pfen. Dieses Training baut weitgehend auf der
obigen Auflistung der neun Priifungsschritte auf, die
gleichermafBen auch zum Einiiben der fiir das Kind
wichtigen basalen Fertigkeiten geeignet sind. Dabei
bedtrfen das Training der Ordnungsschwelle (vgl.
Warnke 1993) sowie das Lateraltraining (vgl. Warnke
1989) zum Abbau der Probleme der Prifungsschritte
7 bis 9 sicher einer ausfiihrlicheren Erlauterung:

Trainingsverfahren
1. Ordnungsschwellen-Training

Die Ordnungsschwelle (vgl. Péppel 1997) ist die
Zeitspanne, die zwischen zwei Sinnesreizen min-
destens verstreichen muB, damit wir sie getrennt
wahrnehmen und in eine zeitliche Reihenfolge,
also in eine Ordnung, bringen kénnen. Sie betragt
etwa ab dem zehnten Lebensjahr 30 ... 40 Milli-
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sekunden (vgl. Veit 1992), darunter liegt sie mit
jedem Lebensjahr um etwa 10 Millisekunden ho-
her. Sprachauffallige Kinder weisen dagegen in
der Regel wesentlich langere Ordnungsschwel-
lenwerte (vgl. Veit 1992, Moser 1995) auf. Eine
verlangsamte Ordnungsschwelle beeintrachtigt
zwangsldufig die Lauterkennung (vgl. Kegel
1991). Trainiert wird die Ordnungsschwelle nach
Warnke durch synchrones Darbieten (Warnke
1993) auditiver und visueller Sinnesreize mittels
des Brain-Boy®. Der Wirkungsmechanismus des
Trainings beruht auf der im Vergleich zu auditi-
ven Reizen um etwa 40 ms verlangerten Latenz
visueller Reize, so dafB die letzteren als Reinforce-
ment (vgl. Skinner 1976) der ersteren wirken:

sammengehalten werden® (vgl. Pulvermdiller
1995), also bilateral organisiert sind, und daf3 das
Corpus callosum bei LRS-Kindern haufig sowohl
in seinem Querschnitt (vgl. Hynd 1995), als auch
in seiner Funktion (vgl. Summerfield 1993) beein-
trachtigt ist und somit seinen Aufgaben der auto-
matisierten Koordination und Synchronisation
beider Hirnhalften nur unzureichend gerecht wer-
den kann. Weitere Hinweise auf die Bedeutung
des Corpus callosum fir die interhemisphérische
Automatisierung beruhen auf cerebralen BlutfluB3-
messungen (vgl. Rumsey 1987) und auf EEG- Un-
tersuchungen (vgl. Suchodoletz 1988; Leisman
1990).

Klik 1 Klick 2 Hércortex 1 Hdrcortgx 2
Auditiver Kanal >
T wssssssasan Latenz ssssssssanss
H > Visueller Kanal >
Blitz 1 Blitz 2 Sehcortex 1 Sehcortex 2

Vor allem die meistens im Vergleich zur visuellen
Ordnungsschwelle stark verlangsamte auditive
Ordnungsschwelle sprachauffalliger Kinder wird
mit diesem Gerat zumeist rasch auf altersgerechte
Werte verbessert, so daB die Lautsprache nun
feiner segmentiert und somit auch rascher und
sicherer perzipiert und produziert werden kann,
wie einer der Altvater auf dem Gebiete der Psy-
cholinguistik (vgl. Kegel 1991) wiederholt nach-
gewiesen hat.

2. Lateral-Training

Das Lateral-Training geht von den Erkenntnissen
aus, daB ,Worter interhemisphéaren Netzwerken
entsprechen, die tber das Corpus callosum zu-

Beim Lateral-Training nach Warnke wird deshalb
zum auditiven Training des Corpus callosum eine
Modellstimme in Kunstkopf-Stereofonie standig
umblendend beiden Ohren zugefihrt, wéahrend
das synchron mit dieser Modellstimme lesende
Kind seine eigene Stimme stets von der entge-
gengesetzten Seite hort. Durch dieses zuséatzli-
che Synchronsprechen wird zugleich der eingangs
erwahnte Aufbau der in den ersten Lebensjahren
des Kindes versaumten inneren Repréasentations-
muster erfolgreich nachgeholt, wahrscheinlich weil
das Wernicke- und das Broca-Areal gleichzeitig
intensiv beschéftigt werden. Die genaue problem-
abhangige Gliederung dieses Trainings findet sich
im Kasten.

Kanal

» 4
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3. Trainingserfolge

Die bisherigen ermutigenden Erfolgsberichte kom-
men zunéchst aus den zahlreichen Familien, die
— teils mit und teils ohne therapeutische bzw.
ambulante klinische Begleitung — das beschrie-
bene Training eingesetzt haben, ferner von den
mehr als tausend Sprachheilpddagoginnen, Lo-

Problemabhéangiges Lateral-Training

Aus der nachstehenden Ubersicht ist die bausteinar-
tige Gliederung des Lateral-Trainings nach Warnke
in Abhangigkeit von den Problemen des (ibenden Kin-
des zu erkennen. Wenn Sie in der linken Spalte das
Problemfeld des Kindes aufsuchen, finden Sie rechts
daneben die empfohlenen TrainingsmaBnahmen.
Dabei stellen das Synchronsprechen und das Syn-

gopéden und Ergotherapeuten, die das Verfah-
ren in ihre bisherigen Methoden eingebunden ha-
ben. Aus dem inzwischen stark zunehmenden
Einsatz des Verfahrens im schulischen Férderun-
terricht stammt ein umféanglicher Bericht des
Grundschulrektors Gnad, der in Heft 10/1997 der
Zeitschrift ,Die Grundschule® erschienen ist.

chronlesen, also das gleichzeitige Héren einer Mo-
dellstimme und das zeitgleiche Mitsprechen durch das
Kind, die effizientesten Trainingsphasen dar. Die
schon bestehenden Forder- und TherapiemaBnahmen
sollten fortgesetzt und in dieses Training eingebun-
den werden.

# | Problemfeld Training
1. Synchronsprechen bei Artikulationsiibungen
A | Vorschulkinder etwa ab vier Jahren sowie 2. Mitsinglibungen mit der Kinderlieder-CD
Grundschiiler mit verzégerter Lautsprach- 3. Mitsprechiibungen mit den Leselerntexten
entwicklung 4. Geschichten erzahlen im Wechselspiel
5. Gegebenenfalls Lesetafel fiir Zwerge
1. Mitsinglibungen mit der Kinderlieder-CD
B | Grundschiiler, die unbekannte Texte noch 2. Mitleselibungen mit Leselern-CD (Bo im Eis ...)
nicht selbsténdig erlesen kénnen 3. Selbstlesen der Leselern-Texte
4. Synchronlesen mit Bezugsperson
5. Gegebenenfalls Lesetafel fir Zwerge
1. Mitleselibungen mit Leselern-/aufbau-CDs
C | Grundschler und OS-Schiiler, deren Le- 2. Selbstlesen der Leselern-/aufbau-Texte
setempo bei unbekannten Texten <80 3. Synchronlesen mit Leselern-/aufbau-CDs
Worter pro Minute betragt. 4. Frage+Antwort-Spiel mit Bezugsperson
AnschlieBend méglichst Ubergang zu D
1. Hifino-CD-1 héren
D | Schiler und Erwachsene jeglichen Alters, 2. Hifino-Textbuch lesen
deren Lesetempo bei unbekannten Texten 3. Hifino-CD-1 mitlesen
>80 Worter pro Minute betragt. 4. Hifino-CD-2 héren
5. Hifino-CD-2 synchron mitlesen
AnschlieBend méglichst Ubergang zu E
1. Synchronlesen: CD-Biicher: Der total verriickte
E | Erfolgreicher AbschluB der Gruppe D, so Rollmops, Vollmond, Vampi.
daB nun weiterfiihrendes Aufbautraining 2. Jegliche Texte lateralisiert lesen.
angezeigt ist, das die Benutzung des Late- 3. Lateralisierte Diktate + Stérgerausch.
ral-Trainers auch fir andere sprachliche 4. Vokabeln im Dialog lernen.
Bereiche einschlieft. 5. Musik-CDs lateralisiert héren.
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Heiko Rodenwaldt, Bad Kreuznach

Zur Therapie zentraler Wahrneh-
mungsstérungen — ein Erfahrungs-
bericht

1. Einleitung

Im folgenden méchte ich meine Erfahrungen bei der
Arbeit mit sprachbeeintrachtigten sowie lese- und
rechtschreibschwachen Kindern, bei denen ein Ord-
nungsschwellen- und Lateraltraining nach Warnke
durchgefiihrt wurde, aufzeigen. Eines vorweg: Meiner
Meinung nach ist der beschriebene Weg recht ergie-
big und die Eltern als auch die Lehrer der betroffenen
Kinder zeigen sich sehr interessiert und geben viele
positive Ruckmeldungen. Aus einzelnen Aussagen
von den Eltern, deren Kinder mit dieser Therapieme-
thode konfrontiert werden, sind keine grundsétzlich
ablehnenden Haltungen zu entnehmen. Dieser auf den
ersten Blick eher funktionell-technokratische Ansatz
|aBt sich ohne Zweifel in ein sprachheilpddagogisches
Grundlagenkonzept integrieren, das auf der Basis ei-
nes dialogorientierten Ansatzes (Rodenwaldt 1990)
sowohl individuums- als auch entwicklungsbezogene
Interventionen in den Mittelpunkt des therapeutischen
Handelns stellt. Insgesamt ist die Einschatzung zu
dokumentieren, daB die Verfahren fir die schulische
und auBerschulische Praxis mit (schrift-)spracher-
werbsbeeintrachtigten Kindern erstens sehr hilfreich
sein kénnen, zweitens dem Konzept einer padagogi-
schen Entwicklungsforderung, das die Individualitat
von Lernprozessen berticksichtigt, nicht entgegenste-
hen und drittens ein theoriegeleitetes, professionel-
les Handeln weiterfihren kénnen.
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2. Das Ordnungschwellen-Training

Das Verfahren zur Férderung der Ordnungsschwelle
(Warnke 1995), d.h. der zeitlichen zentralen Verar-
beitung von auditiven und visuellen Sinnesreizen, wird
mittels des Gerates ‘Ordungsschwellen-Assistent OSA
3.0’, das ganz speziell fur den therapeutischen Ein-
satz geschaffen worden ist, in speziellen Situationen
mit dem ‘Brain-Boy® durchgefiihrt. Der OSA 3.0 miB3t
und foérdert gleichzeitig die visuelle und auditive Ord-
nungsschwelle. Diagnostische Untersuchungsverfah-
ren flhren bei vielen (schrift-)sprachbeeintrachtigten
Kindern zu der Erkenntnis, daf3 sie aufgrund einer er-
heblich zeitlich verzégerten Wahrnehmung rein quan-
titativ nur einen Bruchteil dessen wahrnehmen kén-
nen, was im Vergleich die nicht zentral-wahrneh-
mungsgestorten Kinder tUber ihre Sinne aufnehmen
und verarbeiten kénnen.

So ist immer wieder zu beobachten, daB besonders
schriftspracherwerbsgestorte Kinder oft einen auditi-
ven Ordnungsschwellen-Indikator von 200-300 msec
besitzen (selbst 400 msec sind keine Ausnahme), statt
den bei Neunjahrigen tblichen 30-40 msec. Beson-
ders die Kinder mit einem hohen Ordnungsschwellen-
wert (ben in der einmal wéchentlich stattfindenden
Therapiesitzung mit der Auge- (sichtbare Lichtblitze)
und Ohr- (hérbare Klicks) Kombination, um die auditi-
ve Ordnungsschwelle unter Benutzung der zumeist
schnelleren visuellen Ordnungsschwelle zu verbes-
sern, wobei etwa ein Ubungszeitraum von zehn bis
finfzehn Minuten innerhalb einer jeweiligen Foérde-
rungseinheit vorgesehen ist. Das synchrone Anbie-
ten beider Reize fihrt zu einer erheblichen Verbes-
serung der auditiven Wahrnehmung, da aufgrund der
unterschiedlichen Laufzeiten die Klicks vor den Blit-
zen im Gehirn ankommen. Die Blitze bewirken somit
eine Verstarkung der Klicks und es kommt zu den
gewlinschten positiven Veranderungen innerhalb der
auditiven Ordnungsschwelle.

Ein optimaler Therapieerfolg 1aBt sich allerdings — wie
in allen anderen sprachheilpadagogischen Problem-
bereichen — nur bei dem Zusammenwirken von haus-
lichem Training und der therapeutischen Arbeit in der
Praxis erreichen. Dieses ist in vielen Fallen aus den
verschiedensten und oft bekannten Grinden leider
nicht gegeben. Ein wichtiger Grund ist in diesem Fall
allerdings darin zu sehen, daB viele Eltern die nicht
unerhebliche finanzielle Investition in die notwendigen
Geréte scheuen bzw. nicht erbringen kénnen. Um die-
sem Problem ein wenig entgegenzuwirken, wird von
Fall zu Fall auch Uber einen Zeitraum von einigen
Wochen der ‘Brain-Boy® fiir das h&usliche Training
ausgeliehen.

3. Das Lateral-Training

Das Lateral-Training (Warnke 1998), als zusatzlicher
Baustein einer Therapie von schriftspracherwerbsge-
stérten Kindern, will die auditive Aufmerksamkeit, das
Richtungshérvermégen und die Selektion von Hérein-
dricken als Teilfunktionen einer zentralen Horverar-
beitung schéarfen und férdern.

Dabei soll insbesondere die Hirn-Hemisphéaren-Koor-
dination verbessert werden, in dem durch den techni-
schen Einsatz der Kunstkopf-Stereofonie die eigene
oder auch fremde Stimme von einer CD um den Kopf
herum von rechts nach links bzw. von links nach rechts
wandert. Durch den stetigen Seitenwechsel, dem rea-
litatsgetreuen Hin- und Herwandern einer Schallquel-
le, soll eine Strukturverdnderung des Corpus callo-
sum und somit eine Verbesserung der Programmie-
rung dieses Hirnareals erfolgen, dessen vorderer Teil
nachweislich bei sprachbeeintrachtigten Kindern si-
gnifikant kleiner ist als bei Vergleichskindern, wie eine
amerikanische Untersuchung mittels bildgebender
Verfahren herausgefunden hat. Zum Erreichen der
zuvor genannten Ziele wird der Lateral-Trainer (LT 2.0
W) mit dem Lautdiskriminationstrainer eingesetzt, der
zufallsgesteuert eines von acht Kunstworten (EFI,
EWI, EPI, EBI, ETI, EDI, EKI, EGI) ausgibt. Das Kind
soll dann entscheiden, welcher kritische Mittelkonso-
nant zu héren war. Beim LT 2.0 4Bt sich die Ge-
schwindigkeit der Lateralitatsbewegungen von Auge/
Ohr einzeln festlegen und verandern. Gleichfalls kon-
nen auditive und visuelle Lateralisationen synchron
und asynchron zueinander erfolgen. Fur Schler, die
in ihrer Leseféhigkeit aufgrund auditiver Wahrneh-
mungsschwachen noch gréBere Beeintrachtigungen
zeigen, wird das Leselern-Set ‘Bo und seine Freun-
de’ eingesetzt. Dieses Set besteht aus sechs bebil-
derten Leseheften und einer CD. Die kurzen, kindge-
rechten Satze, von denen auf jeder Seite zwei in gut
lesbarer 20-Punkte-Schrift dargestellt sind, bestehen
aus ein- und zweisilbigen Wortern. Die klare und ein-
fache Strukturierung von Satzaufbau und Satzlange
hilft besonders den noch sehr unflissigen Lesern mit
Erfolg einen Text zu bearbeiten. Bei in ihrer Lesefa-
higkeit fortgeschritteneren, aber noch nicht altersge-
manB entwickelten Kindern werden die Hifino-Ge-
schichten eingesetzt, die anhand von zwei Lateral-
CDs und einem Textbuch dem Kind angeboten wer-
den.

Methodisch-didaktisch werden die Materialien sowie
das Gerat wie folgt eingesetzt: In einem ersten Schritt
hort das Kind lateralitatswandernd die Geschichte aus
dem Lern-Set bzw. dem Textbuch tber den Kopfho-
rer und verfolgt mit ‘Auge und Finger’ den Text im Heft.
Darauf aufbauend liest der Schiiler den Text selbst in
das Mikrophon und bekommt das eigene Lesen gleich-
zeitig Uber den Kopfhérer unter Benutzung der auditi-
ven Lateralfunktion zurlickgespielt. Beim dritten
Schritt, der bei vorhandenem unflussigen Lesen sehr
schwierig ist und daher nur selten eingesetzt wird, liest
das Kind selbst und hért gleichzeitig die Geschichte
von der CD. Besonders durch den Einsatz der beiden
ersten Schritte erfolgt eine Verbesserung der Lesefa-
higkeit und der Hérwahrnehmung. Auditive und/oder
visuelle Verarbeitungsstérungen und folglich Lese-/
Rechtschreibschwachen lassen sich durch ein kon-
zentriertes, mehrstufiges Hemispharen-Koordinations-
Training mit haufig wiederholendem Einsatz der the-
rapeutischen Inhalte stetig verbessern. Die Verande-
rungen in der Kognition, der Motorik, der Konzentrati-
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on und letztendlich in der Gesamtpersénlichkeit des
Kindes sind positive Auswirkungen dieser Forderung.
Durch die Gestaltung des therapeutischen Lernpro-
zesses in ausgewahlten Férdermodulen kénnen An-
gebote geschaffen werden, die weitere Teil- und z.T.
auch Vollqualifikationen in den notwendigen Basalbe-
reichen zum Schrift- und Lautspracherwerb ermogli-
chen. Gezielte MaBnahmen aus dem Trainingspro-
gramm zur Férderung zentraler Wahrnehmungsféhig-
keiten fuhren zu einer Vertiefung und einem Ausbau
der sensorischen Grundlagevoraussetzungen flr den
Schrift- und/oder Spracherwerb. Erwahnenswert ist in
diesem Zusammenhang auch der Fall des 10jéhrigen
Schiilers Kai S., der mit einer sehr umfassenden Lese-
Rechtschreib-Schwéche in der Praxis vorgestellt wur-
de. Die orthographischen Problembereiche lagen vor
allem in der Diskriminierung von stimmhaften und
stimmlosen Lauten und deren Umsetzung in die je-
weiligen Grapheme, in der Verdopplung von Konso-
nanten und in der Dehnung von Vokalen. Seine schu-
lische Rechtschreibleistung wurde insgesamt mit un-
gentigend beurteilt; die Leseféahigkeit war nur gering
besser. Nach einem fast 15-monatigen, sowohl zu
Hause als auch in der Praxis stattfindenden, kombi-
nierten Ordnungsschwellen- und Lateraltraining in
Verbindung mit einer Forderung der lateralitatsabhan-
gigen Wahmehmungstrennschérfe im Bereich der Dis-
kriminierung von stimmhaften und stimmlosen Kon-
sonanten sowie der verschiedenen Plosivlaute (ne-
ben konzentrativen und visuellen Ubungen) wurden
seine schulischen Leistungen im Bereich des Lesens
und Schreibens insgesamt mit befriedigend bis aus-
reichend beurteilt.

4. AbschlieBende Gedanken

Die Ausfiihrungen haben in gebotener Kurze versucht,
das Verflochtensein eines Ordnungsschwellen- und
eines Lateral-Trainings innerhalb einer Forderung von
sprachauffalligen Kindern sowie lese- und recht-
schreibschwachen Schiilern darzulegen. Die beiden
basalen Trainingsverfahren zur zentralen Horverarbei-
tung als Bausteine einer entwicklungs- und problem-
orientierten Sprach-/Lese-/Rechtschreibférderung bil-
den einen bedeutsamen, aber nicht alleinigen Faktor
zur Erreichung der angestrebten padagogisch-thera-
peutischen Ziele.

Die Verfahren bieten einerseits eine gezielte Alterna-
tive, andererseits aber auch eine sinnvolle Erganzung
zu den herkommlichen Méglichkeiten der Foérderung
von Kindern mit auditiven Diskriminationsstérungen,
die sich sowohl im Erwerb der gesprochenen als auch
der geschriebenen Sprache auBern. Zentrale Wahr-
nehmungsstérungen im visuellen und auditiven Be-
reich werden sicher erfaBt und mogliche Ursachen
einer (schrift-)sprachlichen Beeintréchtigung im Rah-
men einer symptomverstehenden Diagnostik (Roden-
waldt 1989) erklarbar gemacht. Die zahlreichen und
positiven Riickmeldungen von Eltern betroffener Kin-
der zeigen, daB das Verfahren mit seinem theoreti-
schen Konzept akzeptiert und als hilfreich sowie rich-
tungsweisend angenommen wird.

Die standige Suche nach alternativen und erganzen-
den theoretischen und praktischen Therapiekonzep-
ten und die damit verbundene Forderung nach Ver-
anderung, die einhergeht mit dem Erproben neuer
Handlungsinventarien, gehort zu dem therapeutischen
Alltag eines ,sich-in-Bewegung-und-Weiterentwick-
lung-befindenden Sprachheilpadagogen. Folglich
sollten neue Verfahren und Methoden weder unreflek-
tiert ibernommen noch vorschnell abgelehnt werden.
Eine vorurteilsfreie Erprobung in der praktischen Téa-
tigkeit (Handlungsrelevanz) und die Frage nach der
Integration in ein neues theoriegeleitetes Denken
(Theorierelevanz) wéaren stattdessen sehr viel hilfrei-
cher. Diese Forderung darf sicherlich auch das ‘Warn-
ke-Verfahren’ zur Férderung von zentral bedingten
Wahrnehmungsstérungen fir sich in Anspruch neh-
men.
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Anschrift des Verfassers:

Dr. Heiko Rodenwaldt
Romerstr. 18
55543 Bad Kreuznach
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Liebe Leserin, lieber Leser,

wer die bisherigen Ausgaben unserer Rubrik ‘dbs —
Beruf und Politik im Verband’ aufmerksam gelesen
hat, konnte viel Gutes bemerken. Erstmals wird es
heute an dieser Stelle etwas dunkler am berufspoliti-
schen Himmel. Unsere Kolleginnen und Kollegen im
Osten des Landes — von der Umsatzsteuer zwar ver-
schont, von der Anbindung der Vergitungen an die
Entwicklung der Grundlohnsumme aber gegéangelt —
sind noch fern vom ersten Aufatmen, das durch un-
sere Reihen ging, als im Januar 98 und 99 in Min-
chen und Hannover die Durchbriiche verkindet wur-
den. Hand auf's Herz — wer von den Kolleginnen und
Kollegen im Westen hat finanz- und berufspolitisch
schon ‘Uber die Mauer geschaut? Die Beitrage von
Volker Gerrlich und Manfred Diwert in dieser Ausga-
be sollen Informationsliicken schlieBen.

Die dbs-Mitglieder unter Ihnen finden auf diesen Sei-
ten heute ein interessantes Angebot des dbs-Inter-
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net-Spezialisten Ralf Rokitta vor, das Ihre Praxis bun-
desweit fiir alle Interessierten bequem auffindbar
machen soll.

Den Nicht-Mitgliedern prasentieren wir gute Griinde,
endlich dbs-Mitglied zu werden ... So z.B. auch die
vergunstigte Teilnahme an unserem umfangreichen
Fortbildungsprogramm.

Und besonders ausdriicklich méchte ich als Koordi-
natorin dieser Rubrik heute auf mein ‘ceterum cen-
seo’ hinweisen: senden Sie mir Ihren Vorschlag, wie
wir die Berufspolitik paraphrasieren, kommentieren,
kritisieren, karikieren sollten. Oder haben Sie etwas
entdeckt, was in unsere neue Spalte ‘DenkZettel’ pas-
sen wurde, also Daten, Zitate, Fakten auch aus an-
grenzenden Fachgebieten und der Tagespresse, die
unser berufspolitisches Denken inspirieren kénnten?
Schreiben Sie mir ...

Ulrike de Langen-Miiller

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Miiller, Mozartstr. 16,
94032 Passau, Tel. u. Fax: 0851-9346361

Zur Situation von Sprachtherapeuten
in den neuen Bundeslidndern unter
dem Blickwinkel der geplanten Ge-
sundheitsreform 2000

Gesundheitsreformen und ihre Auswirkungen bestim-
men seit Anfang der neunziger Jahre die Arbeit des
Berufsverbandes. Die AGFAS und jetzt der dbs ha-
ben sich stets bemiiht, die negativen Folgen fiir den
Bereich der Sprachtherapie abzuwenden. Bei der ge-
planten ,Reform 2000 wird es insbesondere darauf
ankommen, den beflirchteten Auswirkungen fir die
neuen Bundeslander entgegenzutreten.

Die geplante Gesundheitsreform 2000 betrifft zunéachst
die zukiinftige Arbeitssituation von Sprachtherapeu-
ten in der gesamten Bundesrepublik. Die Anderungen,
wie z.B. die Einfihrung eines Globalbudgets und die
Anbindung des Vergitungsniveaus an den Zuwachs
der beitragspflichtigen Einnahmen (Grundlohnsum-
me), haben gleichwohl unterschiedliche Auswirkun-
gen in den alten und neuen Landern.

Durch die Einfilhrung eines Globalbudgets als zen-
trales Steuerungsinstrument im zukiinftigen Gesund-
heitswesen wird eine Rationierung von Leistungen
vorprogrammiert. Die Patienten und Therapeuten
werden keine GewiBheit mehr dariiber haben, welche
Leistungen die Krankenkassen noch in Zukunft be-
zahlen kénnen, da niemand sicher weiB3, welche Bud-
gets schon aufgebraucht sind.

Dadurch wird nicht nur das Vertrauen der Patienten
in eine stabile Gesundheitsfiirsorge erschiittert, son-
dern auch das Arzt-Therapeut-Verhaltnis beeintréach-
tigt. In der Vergangenheit hat die Erfahrung mit der
Budgetierung gezeigt, daB das Verordnungsverhalten
der Arzte in Zeiten einer Budgetierung nicht mehr aus-
schlieBlich von medizinischem Denken, sondern vor

allem von der zum Teil verstandlichen Sorge vor Re-
greBanspriichen gepragt war.

Insbesondere chronisch Kranke werden die Leidtra-
genden des veranderten Verordnungsverhaltens sein.
An dieser Stelle sei aber auch darauf hingewiesen,
daB Panikmeldungen seitens der Arzteschaft (iber
bereits aufgebrauchte Budgets, angesichts des erneut
gestiegenen Heilmittelbudgets fir 1999, ebenfalls
unverstandlich sind.

Wahrend die Einfihrung eines Globalbudgets die ge-
samte Bundesrepublik gleichermaBen trifft, wird eine
besondere Auswirkung auf die neuen Lander von der
sog. Grundlohnsummenanbindung ausgehen. Eine
dauerhafte Anbindung des Vergiitungsniveaus an den
Zuwachs der beitragspflichtigen Einnahmen fiihrt zu
einer Verfestigung der viel zu niedrigen Vergiitungs-
séatze im Osten. Noch immer bekommen niedergelas-
sene Sprachtherapeuten im Osten nur ca. 65 — 75 %
der Honorare ihrer Kollegen im Westen, bei nahezu
identischen Kosten.

Véllig auBer Acht bleibt auch die unzureichende Ver-
sorgungssituation im Bereich der Sprachtherapie in
den neuen Landern. Wéhrend in den alten Bundes-
landern die Versorgungsquote 1 : 14.000 Einwohnern
betrégt, liegt sie in den neuen Bundeslandern bei ca.
1 :50.000 Einwohnern. Durch die Reform wird die
Hoffnung, daB Therapeuten sich im Osten niederlas-
sen und zur Verbesserung der Versorgung beitragen,
geradezu konterkariert.

Die Anbindung der Vergiitung an die Grundlohnsum-
me geféhrdet des Weiteren die Umsetzung der von
Krankenkassen und Verbanden gewiinschten Quali-
tatssicherung im Heilmittelbereich.

Der dbs hat sich in der Vergangenheit gemeinsam mit
den anderen Verbanden fiir die Entwicklung von In-
strumenten der Qualitatssicherung und Uberpriifung
von Wirtschaftlichkeit im Rahmen des sog. Partner-
schaftsmodells nach den §§ 92 und 125 SGB V ein-
gesetzt.

Aus den zukinftigen Rahmenvertragen gem. § 125
SGB V erwachst die Verpflichtung zur Umsetzung von
Standards der Struktur-, ProzeB- und Ergebnisquali-
tat.

Die Umsetzung dieser der Wirtschaftlichkeit dienen-
den Standards in den neuen Landern gerat jedoch in
Gefahr, wenn unzureichende Vergiitungen dort dau-
erhaft gesetzlich verankert werden. Qualitatssicherung
darf nicht zum reinen Sparinstrument verkommen; und
ist fur die Therapeuten in Ost und West sicher auch
nicht zum Nulltarif leistbar.

Ein weiterer spezifischer ,Ost-Aspekt“ des Reformvor-
habens ist die nachtragliche Belohnung der Kranken-
kassen, die sich geweigert haben, in langst Uberfalli-
ge Vergltungsverhandlungen zu treten und Versor-
gungsvertrdge mit den Verbanden abzuschlieBen.
Durch die nun gesetzlich vorgegebene Grundlohnsum-
menanbindung wird die Position der Krankenkassen
auch fir die Zukunft einseitig gestarkt.

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat erhalt durch
die Reform den Vorrang vor dem zumindest gleich-
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rangigen Grundsatz einer angemessenen Vergutung.
Die EinfluBnahme durch den Gesetzgeber stellt einen
auch verfassungsrechtlich bedenklichen Eingriff in die
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen dar.

Vor diesem Hintergrund ist es auch hochst interes-
sant, daB die Verwaltungskosten der Krankenkassen
im ersten Quartal 1999 im Westen um 4,6 % ange-
stiegen sind, wahrend im gleichen Zeitraum die Aus-
gaben fiir Heilmittel im Osten nur um 0,6 % zunah-
men (Quelle BMG v. 02.06.99).

Der dbs wird alle Gelegenheiten nutzen, um auf die
besonderen Auswirkungen der ,Gesundheitsreform
2000 auf die neuen Bundeslander hinzuweisen. Das
gemeinsame Ziel aller Beteiligten muB es sein, das
Ost-West Gefélle in der sprachtherapeutischen Ver-
sorgung in der Bundesrepublik zu beseitigen.

Volker Gerrlich
(Bundesgeschéftsfiihrer dbs)

Was dem einen die Umsatzsteuer, ist
dem anderen die Grundlohnsumme

Alle rede(te)n in den vergangenen Jahren von der
Umsatzsteuer, wir Sprachheilpadagogen im Osten
horten zu, bangten und stritten mit, sahen sehr wohl,
daB dieser Kelch an uns voriiberging, uns ein ande-
rer dafiir aber umso nachdriicklicher gereicht wird:

« Die Vergiitungssétze fur Sprachtherapie im Osten
liegen bei 68 bis 72 % der Westsatze.

« Die auf Westniveau liegenden Praxisausgaben
kénnen nur durch um ein Drittel hoheres Arbeits-
zeitaufkommen beglichen werden.

« Bei einem Verhaltnis der Sprachheilpadagogen/
Logopéden zur Bevélkerung von ca. 1:50.000 er-
geben sich lange Wartelisten und ein hoher Er-
wartungsdruck der Patienten und Angehdrigen an
die Therapeuten.

«  Das Gesundheitsstrukturgesetz 1999 verpflichtet
zur Anbindung der Vergiitungen an die Entwick-
lung der Grundlohnsumme und wirft deutliche
Schatten voraus: die AOK Sachsen unterbreitete
ein Vergiitungsangebot mit einer Absenkung der
Preise um 0,48 %, da seit 1997 die Entwicklung
der Grundlohnsumme in den neuen Landern riick-
laufig sei. Tendenz steigend?

Manfred Dawert

Es gibt viele gute Griinde, Mitglied
des dbs zu werden:
e Derdbs hat Vertrage mit Krankenkassen auch fur

uns Sprachheilpadagogen durchgesetzt und fuhrt
die Tarifverhandlungen mit den Kassen;

o der dbs hat durch berufs- und bildungspolitische
Verhandlungen mit Ministerien und anderen Gre-
mien die Umsatzsteuerbefreiung fiir Sprachheil-
padagogen erwirkt und die Aussicht auf ein ein-
heitliches Berufsgesetz mit initiiert;

o der dbs bietet ein umfangreiches Beratungspro-
gramm: kostenlose Beratungs-Hotline durch
Rechtsanwalt Volker Gerrlich, Beratung der Stu-
dierenden und der Berufseinsteiger, Uberpriifung
der beruflichen Qualifikation zur Kassenzulassung
im Auftrag der Krankenkassen, Beratung bei Pra-
xisgriindung und -optimierung;

e der dbs fihrt die Abnahme von Praxisraumen
durch;

« derdbs stellt durch monatliche Rundbriefe sicher,
daB aktuelle Informationen seine Mitglieder rasch
und zuverlassig erreichen;

o der dbs stellt auch eine spezielle Interessenver-
tretung von angestellten Sprachheilpddagogen/
innen zur Verfigung;

« der dbs bietet ein umfangreiches Fort- und Wei-
terbildungsangebot;

o der dbs stellt durch gezielte Offentlichkeitsarbeit
sicher, daB unsere fachlichen Qualitaten bekannt
und ins richtige Licht gestellt werden.

Wollen Sie die eindeutigen Vorteile, die dbs-Mitglie-
der gegentiber den Nicht-Mitgliedern berufspolitisch
und beruflich-existentiell haben, nicht auch fir sich in
Anspruch nehmen? Koénnen Sie guten Gewissens an
den Erfolgen teilhaben, ohne den Verband auch durch
Ihren Mitgliedsbeitrag zu unterstiitzen? Wenn Sie Fra-
gen haben, wenden Sie sich an Ihre Landesgruppen-
vertretung (Rufnummern auf der vorletzten Umschlag-
seite in diesem Heft) oder stellen Sie Ihren Antrag auf
Mitgliedschaft gleich bei der Geschéftsstelle in Moers
(Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 988919, Fax:
988914).

DenkZettel

Daten und Zitate aus Fach- und Tagespresse

Keine Behandlung nach Schema F: 20 Testpersonen
wurden vom wissenschaftlichen Institut der Ortskran-
kenkassen und vom Institut fiir angewandte Verbrau-
cherforschung losgeschickt, sich bei verschiedenen
Zahnéarzten untersuchen und beraten zu lassen. In
einem Fall kamen dabei acht verschiedene Therapie-
vorschldge heraus, wobei zwischen ein und funf Zah-
nen, dazu noch in unterschiedlicher Kombination,
tiberkront werden sollten. Dies zeige die enorme
Bandbreite der Zahnersatz-Behandlung, so die gelas-
sene Reaktion der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung in KdIn. Mit den durch die Studie erhobenen
Vorwiirfen hinsichtlich Leistungsméngeln bei der zahn-
arztlichen Behandlung wiirden sich die Autoren zum
‘Einheitsbrei’ bei der Zahnbehandlung bekennen
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(Quelle: SZ, Nr. 128+132/1999). Welche Aussicht auf
Erfolg hat die Fallpauschalen-Diskussion, wenn die
Einheitlichkeit von Behandlungsstrategien schon an
der Materie Zahn scheitert?

Einmal ist keinmal: In einer Studie zum EinfluB der
Therapiefrequenz auf die Benennleistungen von Er-
wachsenen mit chronischer Aphasie verglichen Jac-
queline J. Hinckley und Holly K. Craig von der Uni-
versitat Michigan, Michigan, USA, die Ergebnisse un-
terschiedlich intensiver Therapien zur Verbesserung
der Wortfindungsleistungen: eine 6-wéchige Inten-
sivtherapie mit 23 Std. Therapie/Woche (15 Std. Ein-
zeltherapie, 5 Std. Gruppentherapie, 3 Std. compu-
tergestitzte Therapie) und ebenso lange Nicht-Inten-
sivtherapien mit 3-5 bzw. 1-2 Einzeltherapien/Woche.
Nach der Intensivtherapie (insges. 120 Std.) verbes-
serten sich 93 % der Patienten deutlich im Boston
Naming Test und 80 % in ihrer AuBerungsvielfalt bei
einer Bildbeschreibung; nach der niedrig-frequente-
ren Therapie (insges. 12-30 Std.) verbesserten sich
hingegen nur 40-50 % der Patienten im Boston Na-
ming Test und nur 33 % in der Bildbeschreibung. Die
ubrigen Patienten blieben in ihren Leistungen stabil
oder verschlechterten sich. Nach einer 6-wdchigen
Therapiephase mit 1-2 Sitzungen/Woche zeigten sich
ahnliche Effekte wie nach 6 Wochen ohne Therapie.
Nicht untersucht wurde, welche Effekte 120 Thera-
piesitzungen verteilt tiber einen langeren Zeitraum
als 6 Wochen ergeben (Quelle: Aphasiology, 1998,
12,11, 989-1006). Ein schwacher Trost fiir die géan-
gige Praxis, chronischen Aphasikern 1-3 Therapie-
sitzungen von 30-45 Min. Dauer pro Woche zu ver-
ordnen.

Abschaffung der ‘Geldstrafe’ bei RedefluBstérung:
Dank einer Initiative des Vorsitzenden des tirkischen
Behindertenvereins, Faruk Oztimur, gewahrt der tir-
kische Handy-Betreiber ‘Telsim’ als weltweit vermut-
lich erste Firma Stotterern 50 % Rabatt auf ihre Tele-
fonrechnungen. Der eigentlich auch angestrebte Ra-
batt fur das Festtelefon wurde aber bislang von der
‘Telekom’ nicht in Aussicht gestellt (Quelle: SZ Nr. 130/
1999).

under construction

dbs-Therapeutenverzeichnis im Internet - die ‘gel-
ben Seiten’ von morgen?

Das Internet entwickelt sich in rasanter Geschwindig-
keit zum Informationsmedium fiir eine breite Offent-
lichkeit. Nicht jeder muiht sich mehr nach nebenan oder
die Treppe hoch zum Schrénkchen mit dem Branchen-
verzeichnis, wenn er sowieso gerade die Mouse zur
Hand hat und ein Klick geniigt. Aus diesem Grunde
bietet der dbs seinen Mitgliedern die Mdglichkeit, sich
in ein bundesweites Therapeutenverzeichnis auf den
Internetseiten des dbs eintragen zu lassen. Ihre Pra-
xisanschrift — dem entsprechenden Postleitzahlenbe-
reich zugeordnet — ist somit fiir interessierte und hil-
fesuchende Patienten, Eltern, Angehérige oder fir

Arzte und Klinik-Therapeuten, die auf der Suche nach
weiterbehandelnden Sprachheilpadagogen fiir ihre
Patienten sind, bequem auffindbar. Neben der Post-
adresse sowie Telefon- und Faxnummer, kénnen auch
die Email-Adresse und ein Verweis zur Homepage des
Therapeuten, der Praxis oder der Institution aufge-
nommen werden. Der Eintrag ist fiir dbs-Mitglieder
kostenlos.

Das Therapeutenverzeichnis findet man tber die
Homepage des dbs:
www.sprachtherapie.de/dbs
oder Uber den direkten Seitenaufruf:
www.sprachtherapie.de/dbs/dbs_ther.htm.

Wer in das Internetverzeichnis aufgenommen werden
mochte, der sende bitte eine Nachricht an dbs-
webmaster @sprachtherapie.de oder ein Fax an Ralf
Rokitta 0511-839818.

dbs-Fortbildungen
im Herbst 1999:

7/1999 Medizinische Grundlagen neurologi-
scher Syndrome

03.-05.09.99. Hannover, Referent: Dr. L.

Bergmann

8/1999 Diagnostik und Behandlungskon-
zepte bei neurogenen Sprach- und
Sprechstérungen
17.-19.09.99, Hannover, Referent: Dr.
L. Bergmann

9/1999 Einflihrung in die Facio-orale Thera-
pie bei erwachsenen Patienten mit er-
worbenen Stérungen der Nahrungs-
aufnahme
25.-26.09.99, Bad Zwesten, Referent: J.
Meyer-Kénigsblischer

10/1999 Kooperative Beratung in der Praxis
der Sprachtherapie
01.-03.10.99 KolIn, Referenten: B. Han-
sen, Dr. C. Iven

11/1999 HNO: Audiologie und Audiometrie im
Erwachsenenalter
08.-10.10.99, Hannover, Referentin: Dr.
C. Schéler

13/1999 Praxisgriindungsseminar
11.09.99, Moers, Referenten: V. Gerr-
lich, V. Maihack

14/1999 Padaudiologie: Horstérungen im Kin-
desalter
12.-13.11.99, Hannover, Referentin: Dr.
C. Scholer

15/1999 Zentrale Sprechstérungen: Dysar-

throphonien
26.-28.11.99, Hannover, Referentin: B.
Giel
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16/1999 Grundlagen der Aphasiologie
10.-12.12.99, Hannover, Referent: Dr. E

de Langen

Ausfihrliche Informationen und Anmeldeunterlagen
sind in den dbs-Rundschreiben zu finden oder anzu-
fordern bei: Dr. Claudia Iven

Am Spelzgarten 12

50129 Bergheim

Fax: 02238/942370

« dienstags von 9.00 bis 11.00 Uhr telefonisch
unter 02238/44704
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Bericht zur Klausurtagung der dgs-
Landesgruppe Niedersachsen

Am 24.04. und 25.04.1999 fand eine Klausurtagung
der Landesgruppe Niedersachsen in Seefeld zum
Thema Qualitatssicherung/Qualitatsmanagement in
Einrichtungen fir sprachbehinderte Kinder statt. Teil-
nehmer waren Vertreter der dgs Niedersachsen (Vor-
stand und Regionalobleute) sowie der Universitat
Hannover. Das Thema war zweigegliedert und bertick-
sichtigte den ambulanten und schulischen Bereich.
Ausgerichtet auf den ambulanten Bereich waren zwei
Referenten der Arbeiterwohlfahrt eingeladen, die Uber
ihren Bereich berichteten. So wurde der ProzeB der
Qualitatssicherung bis hin zur Zertifizierung nach der
DIN EN ISO-Norm 2001-2003 deutlich. Dies wird kinf-
tig auch andere Dienstleistungssektoren betreffen
(Sprachheilpraxen bis hin zu Schulen fir Sprachbe-
hinderte). Dieser ProzeR ist durch die betrieblichen
Mitarbeiter mitgelenkt, da nach den Kriterien der Zer-
tifizierung die Mitarbeiter nach einem festgelegten
Modus die inhaltliche Festschreibung der Qualitats-
beschreibung entsprechend mitgestalten. Dieses Ver-
fahren ist jedoch zur Zeit fir die niederséchsischen
Schulen und Klassen fur Sprachbehinderte von ge-
ringerem Interesse, da durch die geplante landeswei-
te Einfilhrung der sonderpadagogischen Grundversor-
gung in den Grundschulen bei gleichzeitigem Abbau
der Primarstufen der entsprechenden Sonderschulen/
-klassen eine Reduzierung der Qualitatsmerkmale zur
Betreuung und Férderung sprachbehinderter Schuler
geplant ist. Bereits seit ca. sechs Jahren gibt es eine
Arbeitsgemeinschaft der Kollegen und Kolleginnen,
die in schulischen Einrichtungen sprachbehinderte
Schiiler unterrichten. Diese AG fordert nachdricklich
bei allen konzeptionellen Uberlegungen des Kultus-
ministeriums einen Erhalt bzw. eine Bestandssiche-
rung der gegebenen Verhaltnisse, um eine gesell-
schaftliche Integration sprachbehinderter Schiiler
weiterhin gewahrleisten zu konnen. Dies ist jedoch zur
Zeit sehr fraglich, da entsprechende Statistiken, Hin-
weise oder padagogische Uberlegungen als konser-
vativ abgetan werden. In Niedersachsen werden seit
Jahren - sicherlich nicht anders als in anderen Bun-

deslandern — Schiller (ca. 40 %) bereits nach zwei
Schuljahren in die Regelschule zuriickgeschult. Dies
bedeutet eine Integration dieser Schiler in unsere
Gesellschaft. Eine sonderpadagogische Grundversor-
gung bedeutet fiir Niederachsen, daf3 ein Sonderpad-
agoge unabhéangig von seiner sonderpadagogischen
Fachrichtung alle Schiiler einer Grundschulklasse mit
Auffalligkeiten in den Bereichen Lernen, Verhalten und
Sprache insgesamt zwei Stunden pro Woche betreut.
Dies hat nichts mit professioneller Arbeit zu tun. So-
mit findet derzeit ein Abbau an Qualitatsstandards in
Niedersachsen statt. Dies kann im Sinne der Quali-
tatssicherung nur ausgesprochen kritisch betrachtet
werden. Gemeinsamer Unterricht von behinderten und
nicht-behinderten Schiilern ist wiinschenswert, bedeu-
tet aber mehr als eine Nivellierung statistischer Man-
gel in der Lehrerversorgung. Fir finanzielle Proble-
me hétte jeder noch Versténdnis, leider nicht, wenn
Standards beseitigt werden fur ein schlechteres Pro-
gramm.

Andreas Pohl (Schriftleiter, dgs-Niedersachsen)

Rezensionen

Spezifische
Sprachentwickiungssibrung
und Sprachlemen

Schéler, H., Fromm, W. & Kany, W. (Hrsg.): Spezi-
fische Sprachentwicklungsstérung und Sprachler-
nen. Erscheinungsformen, Verlauf, Folgerungen fir
Diagnostik und Therapie. Universitatsverlag C. Win-
ter, Programm ,Edition Schindele®, Heidelberg 1998.
364 Seiten. 44,-DM.

Wer in den vergangenen 15 Jahren die Buch- und
Zeitschriftenbeitrage sowie die Forschungsberichte
von Hermann Schéler und seinen Mitarbeitern verfolgt
hat, die ganz dem Dysgrammatismus gewidmet wa-
ren (spater umbenannt in Spezifische Sprachentwick-
lungsstérung), mag sich gelegentlich vielleicht gefragt
haben: Worauf soll dieses Unterfangen hinauslaufen?
Werden sich die einzelnen Teile des aufwendigen
Projekts zu einem umfassenden Muster zusammen-
fiigen lassen? Das vorliegende Buch stellt sich ge-
nau diese Aufgabe. Es versucht, die zahlreichen em-



224

Rezensionen

pirischen Untersuchungen unter Verzicht auf allzu
technische Details zu einer strukturierten Gesamtdar-
stellung zusammenzufassen, die dem Leser die ge-
leistete Arbeit berichtet und zudem die dabei entstan-
denen Erkenntnisse und SchluBfolgerungen in argu-
mentativer Weise herausarbeitet.

Im deutschsprachigen Raum gab es bisher noch re-
lativ wenig, keinesfalls aber ausreichende, empirische
Forschung mit dem Ziel, die Natur der Probleme von
Kindern mit dysgrammatischer Sprache genauer zu
erhellen. Schon aus diesem Grund verdient diese
Darstellung besondere Beachtung und Anerkennung.
Bereits eine erste Durchsicht des Buchs macht ein-
drucksvoll deutlich, in welchem AusmafR hier Spaten-
arbeit verrichtet wurde. Die Fiille der Beobachtungen
und Experimente, die Sorgfalt der Auswertungen und
die intensiven Diskussionen der Ergebnisse vor dem
Hintergrund der aktuellen internationalen Forschungs-
lage fl6Ben Respekt ein. Natirlich werden in einem
Buch, das vor allem die eigene Arbeit vorstellen und
in den bisherigen Erkenntnishorizont einordnen soll,
nicht alle Aspekte des Problembereichs mit gleicher
Gewichtung beriicksichtigt. Beispielsweise spielen die
verschiedenen linguistischen Hypothesen zur Erkla-
rung des Dysgrammatismus (z.B. funktionale Katego-
rien, optionaler Infinitiv u.a.) eher eine untergeordne-
te Rolle. Es entspricht nicht der betont psychologi-
schen Perspektive des Buchs, von méglichen Defek-
ten doménenspezifischer, angelegter Wissenstruktu-
ren (im Sinne Chomskys) auszugehen. Daher werden
Erklarungsansatze mit universalgrammatischer Orien-
tierung nur dort angeschnitten, wo gegen sie argu-
mentiert wird. Dennoch ist das Spektrum des For-
schungsmaterials, auf das Bezug genommen wird,
auferordentlich breit.

Die Grundlage des Buchs bilden Kohorten-Sequenz-
Untersuchungen, bei denen mit Kindern verschiede-
ner Alters- bzw. Klassenstufen zu verschiedenen Zeit-
punkten Daten mit Hilfe einer gleichbleibenden Kol-
lektion gezielter Aufgabenstellungen erhoben wurden.
Da sich im Rahmen dieses Designs bei spateren Da-
tenerhebungen von jiingeren Kindern und friihen Da-
tenerhebungen von élteren Kindern die einzelnen
Kohorten jeweils altersmaBig tiberschneiden, wurden
neben der Durchfiihrung von Quer- und Langsschnitt-
analysen innerhalb der Kohorten auch Léngsschnitt-
untersuchungen Giber den gesamten Altersbereich hin-
weg simuliert, deren Ergebnisse allerdings mit einer
gewissen Vorsicht zu interpretieren sind, da es sich
bei den einzelnen Klassenkohorten um verschiedene
Kinder handelt. Aufgrund der stets gleichbleibenden
Aufgabenstellungen liefern sie immerhin gewisse In-
dizien flir mogliche Entwicklungsverlaufe in einer 1an-
geren Altersspanne. Darlber hinaus bietet das Buch
auch eine echte Langsschnittperspektive, da neun der
Kinder zehn Jahre nach ihrer ersten Untersuchung
noch einmal Uberpruft und ihre Biographien erfaBt
werden konnten. Uber fiinf von ihnen wird in einem
eigenen, sehr aufschluBreichen Kapitel genauer be-
richtet.

Um welche Kinder handelt es sich nun? Urspriinglich

wurden etwa 160 Kinder in Sprachheilschulen des
stiddeutschen Raums rekrutiert, die nach Aktenlage
als ,Dysgrammatiker” diagnostiziert worden waren.
Hierin liegt nattirlich ein gewisses Problem.
Bekanntlich wird in Sprachheilschulen dieses Etikett
ziemlich freizligig auch fir jene umfangreiche Rest-
kategorie von Kindern verwendet, deren Ausdrucks-
vermogen aus den verschiedensten Griinden beein-
trachtigt und nicht altersgerecht entwickelt zu sein
scheint. Um sich nicht allzu weit von den internatio-
nal gebréuchlichen Kriterien fiir die Definition von
Spezifischer Sprachentwicklungsstérung (hier weitge-
hend synonym mit Dysgrammatismus) zu entfernen,
sahen sich die Untersucher genétigt, tiber ein Drittel
der urspriinglichen Stichprobe wieder auszusortieren.
Dadurch reduzierte sich die Zahl der Kinder der Ver-
suchsgruppen auf 100.

Dennoch blieb — wie an verschiedenen Stellen des
Buchs zu erschlieBen ist — eine sehr heterogene Po-
pulation Ubrig, bei der sich verschiedene Probleme
vermischen. Zu diesen gehéren Beeintrachtigungen
des Redeflusses, der Artikulation, der narrativen Fa-
higkeiten und des Schriftspracherwerbs. Dariiber hin-
aus zeigte ein groBer Teil der Kinder bei allgemein
kognitiven Anforderungen ein unausgeglichenes oder
gar generell unterdurchschnittliches Profil. Es ist an-
zunehmen, daf sich darunter auch solche befanden,
die an der Grenze zur Lemnbehinderung standen. Die
Autoren betonen infolgedessen nachdriicklich die
Heterogenitat der Stérungsbilder, die sich hinter der
Bezeichnung Spezifischer Sprachentwicklungsstérung
verbergen kénnen sowie die (therapierelevante) Not-
wendigkeit, homogenere Subgruppen zu identifizie-
ren. Tatsachlich konnten sie in einer Clusteranalyse
drei solcher Subgruppen voneinander trennen, von
denen nur eine (16 Kinder) eine Konzentration auffal-
liger Merkmale vorwiegend im auditiv-sprachlichen
Bereich aufwies. Streng genommen kénnte eigentlich
nur bei dieser Gruppe von Spezifischer Sprachent-
wicklungsstérung gesprochen werden, wie auch die
Autoren selbst meinen. Sie stitzen daher ihre spater
im Buch entwickelte Theorie von der Natur dieser Sto-
rung auch besonders auf die Befunde bei dieser Grup-
pe.

Bei der Einschatzung der Probanden ist auch zu be-
ricksichtigen, daB ein groBer Teil der Kinder gemes-
sen an Fehleranalysen von Sprachproben beim Ver-
balisieren von Bildvorlagen sich von den Kindern
sprachlich normal entwickelter Kontrollgruppen gar
nicht mehr unterschieden. Zumindest nach der zwei-
ten Schulklasse waren Wortstellungs- und Flexions-
fehler in der ,spontanen® Sprache der dysgrammati-
schen Kinder so selten, daf diese Analysen nicht mehr
trennscharf waren. Wie die Autoren meinen, hatten
viele der Kinder — sofern die klassischen Beschrei-
bungen von Dysgrammatismus friiher auf sie zutra-
fen — gelernt, ihre grammatischen Probleme durch
Sprachroutinen und bewuBte Kontrolle bis zu relati-
ver Unauffalligkeit zu kompensieren. Vielleicht riihrt
es auch daher, daB die Autoren der Analyse von Spon-
tansprachproben einen untergeordneten Stellenwert
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zusprechen. Selbst in den Abschnitten zur Diagno-
stik ist eine gewisse Geringschatzung der Untersu-
chung spontaner Sprachproduktionsdaten unverkenn-
bar. Jedenfalls wird verschiedentlich betont, daf3 die
fur praktisch Tatige zu aufwendigen und anspruchs-
vollen Spontansprachanalysen weniger aufschluBrei-
che Ergebnisse erbrachten als Elizitationsverfahren
mit gezielten Aufgabenstellungen. Auch die einzige
zitierte Spontansprachprobe eines Kindes (S. 28)
weist zwar Defizite auf; diese sind aber in Art und
AusmaB langst nicht so dramatisch, wie wir das von
anderen Kindern kennen.

Somit wird deutlich, daB die untersuchten Kinder nicht
generell fir das Stérungsbild des Dysgrammatismus
(zumindest in einer akuten Phase) oder der Spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérung (nach strenger
Definition) reprasentativ sein durften. Sonst wére wohl
die stattliche Zahl von 100 Versuchspersonen nicht
zustande gekommen. Damit verwischen sich natur-
lich die Konturen der Population, fur die die Erkennt-
nisse aus den Untersuchungen generalisierbar sind.
Andererseits sind klar definierbare und umschriebe-
ne Stérungen der Sprachentwicklung (speziell im
morphologisch-syntaktischen Bereich) in Sprachheil-
schulen wesentlich seltener anzutreffen als komple-
xe Mischprobleme der kognitiven, perzeptuomotori-
schen und soziopsychischen Entwicklung, in die weit-
streuende sprachliche Defizite verschiedenster Art
eingelagert sind. Insofern sind die Ergebnisse der
Untersuchungen zunachst hauptséchlich fir den
GroBteil der heterogenen Schillerschaft bezeichnend,
der fiir Sprachheilschulen typisch ist. Darunter befin-
den sich neben Kindern mit umschriebenen und pri-
maéren Stérungen des Spracherwerbs sicher auch
solche mit generellen Entwicklungsproblemen, bei
denen sprachliche Defizite eher sekundarer Natur
sind.

Die Untersuchungen folgten also der Uberlegung, daB
sich die spezifische Charakteristik der Sprachproble-
me der Kinder eher in Elizitationsverfahren mit geziel-
ten Aufgabenstellungen als in ihrer z.T. schon weit-
gehend unauffalligen Spontansprache zeigen wirden.
Beispielsweise ist unschwer vorauszusagen, daf3 Kin-
der aus Sprachheilschulen bei der Imitation komple-
xer Satze mit 13 Wértern Lange und evtl. einem ein-
gebetteten Relativsatz, die somit ihre auditive Merk-
spanne eklatant Uberschritten, massive Schwierigkei-
ten demonstrieren wiirden. Dies war auch tatséchlich
der Fall. Die Satze wurden zum Teil gar nicht verstan-
den. Aber auch beim Nachsprechen von kiirzeren
Satzen mit Kunstwortern (z.B. ,Die Toguls gornteten
den Tipen®) wurden groBe Defizite deutlich, die bis
zu konfusen Reaktionen reichten (,die toluns die blo-
det die igens®). Allerdings muB man sich fragen, in-
wieweit die in solchen Aufgabenstellungen aktuell
evozierten Fehler fiir das sprachliche Kénnen bezeich-
nend sind, wenn entsprechende Fehlermuster beim
relativ spontanen Sprechen zu Bildern kaum mehr
vorzufinden sind. Zudem zeigen auch andere Studi-
en, daB elizitierte Imitationsleistungen sprachentwick-
lungsgestérter Kinder nicht reprasentativ fir ihre Spon-

tansprache sind. Es ist also nicht offensichtlich, wel-
che Aspekte sprachlicher Verarbeitung bei der kom-
plexen Aufgabe der Satzreproduktion tatsachlich eli-
zitiert wurden.

Ahnliche Probleme stellen sich auch bei den weite-
ren sieben Aufgabenstellungen, mit denen sprachspe-
zifische Leistungen nach einem Koordinatensystem
mit folgenden vier Dimensionen (berpruft wurden:
Automatische (,Kénnen*) versus kontrollierte Sprach-
verarbeitung (,Wissen“) und Verstehen versus Pro-
duktion. Zu den Aufgaben gehoérte das Legen von
Kartchen mit Wértern und Wortgruppen zu sinnvollen
Satzen, das Erkennen und Korrigieren von falschen
Flexionen in schriftlich vorgegebenen Séatzen (Trotz
des schlechtes Wetters verbracht die Familie ein sché-
nen Urlaub), das Einfigen von Flexionen in Texte oder
das Segmentieren mindlicher und schriftlicher AuBe-
rungen (z.B. mit Schere) sowie die Bildung von Plu-
ralformen vorwiegend mit Kunstwortern (z.B. ,eine
Kowin®, ,zwei ...?¢). Hinzu kamen Grammatikalitats-
urteile Uber semantisch anomale, aber syntaktisch
korrekte Satze (,Das griine Huhn schwimmt in der
Luft“) sowie Uber semantisch annehmbare, aber syn-
taktisch falsche Satze (,Der kleine Junge hinunterféllt
von der Leiter®). Auch hier stellt sich die Frage, inwie-
weit das in solchen Aufgabenstellungen aktualisierte
Kodnnen bzw. Wissen der Kinder identisch ist mit dem,
welches in spontaner und funktionaler Sprachverwen-
dung relevant ist. Immerhin ist es aber ein interes-
santer Tatbestand, daB sich die Kinder der Sprach-
heilschule in den meisten dieser Aufgabenstellungen
von den sprachlich unauffalligen Kindern der Kontroll-
gruppen groBtenteils markant und dauerhaft unter-
scheiden.

Neben diesen Bereichen wurden auch sprachunspe-
zifische Leistungen untersucht: Simultane Informati-
onsverarbeitung (Ravens Progressive Matrizen), kon-
krete Denkoperationen (Asymmetrische Seriation),
Kurzzeitgedachtnisspanne und Verarbeitungskapazi-
tat (Zahlennachsprechen vor- und riickwérts, Symbol-
folgengedéchtnis, freie Wiedergabe von Wortlisten,
Nachzeichnen hierarchisch strukturierter Figuren). Die
auditive Verarbeitungskapazitat bei nichtsprachlicher
Information wurde zudem anhand der Diskrimination
und Imitation von Rhythmen Uberprift. Ziel der Be-
mithungen war es, durch die Berechnung von Bezie-
hungsmustern zwischen sprachlichen und sprachun-
spezifischen Leistungen zur ldentifizierung von Be-
dingungsfaktoren der Stérung beizutragen.
Angesichts der enormen Vielschichtigkeit und des
Umfangs dieses wissenschaftlichen Forschungspro-
jekts ist es nicht moglich und auch nicht sinnvoll, ei-
nen Uberblick Gber die erzielten Ergebnisse geben zu
wollen. Der Leser muB sich schon selbst durch die
einzelnen Analysen mit ihrer Fille von Beispielen,
Tabellen und (z.T. nicht sehr anschaulichen) Diagram-
men hindurcharbeiten; dafir aber eréffnen sich ihm
differenzierte Perspektiven mit vielen interessanten
Details, die von den Autoren immer wieder in zusam-
menfassenden Argumentationen aufeinander bezogen
und zu generalisierenden Sachaussagen ausgewer-
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tet werden. Es kann lediglich im groben UmriB3 ange-
deutet werden, welche generelle Geschichte aus den
vielen Einzelbefunden — zumindest fir einen Teil der
Kinder — herausgelesen wird.

Wie der Titel schon erkennen l1aBt, grenzen die Auto-
ren sich mit dem Begriff ,Sprachlernen® von einem
(psycho-)linguistischen Verstandnis des ,Spracher-
werbs® ab, das von einem doméanenspezifischen,
modular organisierten Mechanismus des Grammatik-
erwerbs ausgeht, der durch (parametrisierte) univer-
salgrammatische Prinzipien (z.B. Kopf/Komplement-
Stellung im X-bar-Schema) die kindlichen Generali-
sierungen von Anfang an auf bestimmte Méglichkei-
ten einschrénkt. Diese Parameter werden durch die
Begegnung mit positiven Beispielen der Zielsprache
auf den glltigen Wert fixiert (getriggert). Im Gegen-
satz zu dieser biomechanistischen Auffassung wird
angenommen, daB3 Kinder sich die Grammatik aktiv
im Rahmen ihrer allgemeinen Fahigkeiten zur Infor-
mationsverarbeitung aneignen (z.B. Vergleichen, Dif-
ferenzieren, Abstrahieren), mit denen auch Wissen in
anderen Bereichen aufgebaut wird. Erst mit der Zeit
werden speziellere Module ausgebildet.

Im Hinblick auf Sprache gelingt es den dysgramma-
tisch sprechenden Kindern unzureichend, mit Hilfe
eines inneren Struktur-Analyse-Systems variable syn-
taktische Regeln zu abstrahieren, vor allem aber die
morphologischen Formen mit rein struktureller Funk-
tion herauszulésen und Flexionsparadigmen aufzu-
bauen. Dies ist bedingt durch ein generelles Defizit
im Verarbeiten und Halten auditiver Information, wah-
rend die visuelle Wahrnehmung unauffallig ist. Auf-
grund dieses modalitatsspezifischen Defizits gelingt
es den Kindern in einer  kritischen“ Phase des Sprach-
erwerbs nicht, genligend und/oder vollstandiges, pra-
gnantes Sprachmaterial im Langzeitgedéchtnis ein-
zulagern, mit dem das Struktur-Analyse-System er-
folgreich operieren und somit seine Funktion entfal-
ten kénnte. Da durch das Uberschreiten der kritischen
Phase dieses System selbst in seiner Effizienz dau-
erhaft beeintrachtigt bleibt, konnen die Kinder viele
grammatische (vor allem morphologische) Eigenschaf-
ten nicht auf die rapide, implizite Weise erwerben, wie
dies im ungestérten Spracherwerb der Fall ist. Sie
bendtigen und benitzen daher kompensatorische
Lerntypen fur strukturelle Aspekte der Sprache. Sie
versuchen diese zum Teil durch mechanisches Ein-
pragen unanalysierter Einheiten, vor allem aber durch
bewuBt kontrollierte Verarbeitung unter Einsatz ihrer
metasprachlichen Fahigkeiten in den Griff zu bekom-
men.

Die grammatischen Lernprozesse sind daher nicht nur
verlangsamt, sondern in ihrer Charakteristik different;
d.h. sie unterscheiden sich qualitativ von dem, was in
einem normalen Grammatikerwerb geschieht. Da die-
se kompensatorischen Lernméglichkeiten in ihrer Lei-
stungsfahigkeit einem unbeeintrachtigten Grammatik-
erwerb unterlegen sind, ist auch das Lernergebnis
andersartig. Haufig persistieren subtilere morpholo-
gische Défizite bis ins Jugendalter und dartber hin-
aus. Die mit der Zeit erreichte sprachliche Unauffal-

ligkeit ist vielfach nur eine scheinbare. Besonders bei
starkerer Beanspruchung durch gezielte Aufgabenstel-
lungen werden auch dann noch bemerkenswerte Liik-
ken und Abweichungen der sprachlichen Verarbeitung
und Repréasentation deutlich.

Fur die Therapie mit diesen Kindern betonen die Au-
toren ,nachdricklich®, daB es nicht geniigt, Modelle
des normalen Spracherwerbs als Folie fir die Férde-
rung zu nehmen, Mitter in ihrem Interaktionsstil kom-
petenter zu machen oder das Kind aus einer ,ganz-
heitlich-humanistischen Subjektperspektive“ zu be-
trachten, sondern ihre Funktionsbeeintrachtigungen
mussen im Detail analysiert und durch gezielte MaB-
nahmen gemindert werden (z.B. durch Computerpro-
gramme zum Hértraining). Speziell empfehlen sie eine
Sprachtherapie, die gerade die kompensatorischen
Lernmdglichkeiten einer kontrollierten Sprachverarbei-
tung ins Spiel bringt, Methoden der gelenkten Imitati-
on und Automatisierung verwendet und die Arbeit mit
schriftsprachlichem Material mit einbezieht. Die Au-
toren heben selbst die Analogie ihres Verstandnisses
von Sprachtherapie mit dem Fremdsprachenunterricht
hervor.

Diese von mir etwas selektiv herausgegriffenen Kern-
punkte, die von den Autoren sehr viel differenzierter
dargestellt werden, sind in dem Buch umrahmt von
einer Fille detaillierter Diskussionen, die eine Menge
von Information vermitteln. Diese erstreckt sich auf
spracherwerbstheoretische und sprachpathologische
Fragen verschiedener Art, forschungsmethodische
Gesichtspunkte sowie Abgrenzungen bzw. Entspre-
chungen der eigenen Resultate und Standpunkte zu
den Erkenntnissen aus anderen wissenschaftlichen
Studien. Besonders hervorzuheben ist auch ein Ka-
pitel zur sprachvergleichenden Untersuchung mit
mono- und bilingualen kroatisch- und deutschspre-
chenden Kindern mit gestorter bzw. normaler Sprach-
entwicklung, die mit analogen Elizitationsaufgaben
durchgefiinrt worden war. Es liefert Belege fiir die
Tatsache, daB die Phanomene gestérter Sprachent-
wicklung durch den Typus der jeweiligen Zielsprache
eine jeweils besondere Auspragung erfahren.

Die Ausfiihrungen zur Diagnostik und Differentialdia-
gnostik werden die Leser neugierig machen, da sie
einen Ausblick bieten auf ein sachlogisch aufgebau-
tes Paket von Erfassungs- und Screeningverfahren,
das sich derzeit in der Evaluation befindet (,Inventar
diagnostischer Informationen bei Sprachentwicklungs-
auffalligkeiten® IDIS). Es enthalt Ahnlichkeiten mit
manchen Protokollbogen zur vielseitigen Datenerhe-
bung in der klinischen Praxis, ergénzt durch ein brei-
tes Spektrum von Elizitations- und Beurteilungsver-
fahren. Es bietet aber kaum Anhaltspunkte fiir eine
individualisierte Therapiezielbestimmung aufgrund
spontansprachlicher Charakteristika. Das Inventar soll
nach ausfihrlicher Erprobung auf die besonders kriti-
schen Indikatoren reduziert werden. Auf diese Weise
konnte es zu einer kriterienorientierten und vereinheit-
lichten Routinediagnostik beitragen. In der Darstellung
des Buchs erscheint es allerdings noch nicht als ein
Ubernehmbares Konzept.
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Insgesamt gesehen ist dieser Forschungsbericht eine
interessante und wichtige Bereicherung der Literatur
zum Dysgrammatismus bzw. dem schillernden Sto-
rungsbild der Spezifischen Sprachentwicklungssto-
rung, das nach Ansicht der Autoren gar nicht so spe-
zifisch zu sein scheint. Hierzu wird es sicher auch
Widerspruch geben. Nicht jeder wird die Auffassung
bereitwillig akzeptieren, daB3 nicht auch sehr speziali-
sierte linguistische Defizite die Pathogenese von An-
fang an mitbedingen. Aber konstruktive Diskussionen
kénnen unser Verstandnis nur voranbringen, und vie-
le der aufgezeigten neuen Perspektiven sind in der
Tat diskussionsbediirftig. Beispielsweise halte ich die
Méglichkeit, daB sich die Kinder im Laufe ihrer Ent-
wicklung zu ,Metagrammatikern“ entwickeln, deren
Sprachlernen in erhéhtem MaBe Jkopfgesteuert” ist,
noch nicht fur plausibel.

Diskussionsbediirftig erscheinen mir auch die Emp-
fehlungen zur Sprachtherapie, die sich auf Methoden-
fragen beschranken und keine Kriterien zur Bestim-
mung von sprachlichen Therapiezielen oder zur Ent-
scheidung von Prioritaten im Einzelfall bieten. Da nach
den Vorschlagen vor allem kompensatorische Lern-
prozesse unter gezielter Nutzung metasprachlicher
Fahigkeiten, Schriftsprache und gelenkter Imitation
und Automatisierung eingeleitet werden sollen, sind
diese MaBnahmen fiir den Vorschulbereich, aber auch
fir viele Kinder im Grundschulalter eher bedenklich.
Nahezu die Halfte der sprachentwicklungsgestorten
Kinder weist namlich massive, z.T. sogar extreme
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb auf, nicht zu-
letzt aufgrund metasprachlicher Schwachen. Wo es
didaktisch sinnvoll ist, kann naturlich auf kindgerech-
te Weise zu solchen Methoden gegriffen werden. Eine
Art Fremdsprachenunterricht in der Muttersprache
ware aber als generelle Leitlinie der Sprachtherapie
viel zu einseitig. Altere Sprachheilpadagoginnen wer-
den sich noch an derartige Therapiekonzepte erinnern
sowie an die Erfahrungen, die sie damit machten. Viele
der so gelernten Formen wurden von Kindern auf
Dauer zwar gewuBt, aber nicht gekonnt.

Allerdings kénnen solche kognitionsorientierten MaB-
nahmen bei entsprechender Anpassung an die Vor-
aussetzungen der Kinder eine kommunikationsorien-
tierte Sprachtherapie durchaus fruchtbar erganzen, die
die spontansprachlichen Entwicklungsprofile der Kin-
der in konvergent strukturzentrierten Dialogsituationen
systematisch auszubauen versucht. Eine Reihe von
Studien zeigt namlich, daB diese Kinder auch in im-
pliziten Lernprozessen eigenaktiv sprachliche Zielfor-
men in ihr produktives System integrieren kénnen,
wenn diese in der Zone der nachsten Entwicklung lie-
gen und gezielt im Rahmen optimierter Lernumwel-
ten vermittelt werden. Sie bleiben dann keine toten
Formen. In diesem Rahmen kénnten die vorgeschla-
genen Methoden eine bedeutsame ,AnstoBfunktion®
erfilllen. Hierzu gibt es jedoch noch keine gesicherte
empirische Evidenz.

Das Buch ist in einem prazisen, leserfreundlichen Stil
geschrieben. Auch wenn der Tonfall stellenweise et-
was dogmatisch erscheint, sind die Argumentationen

stets schltissig und durch die eigenen Daten und reich-
liche Querverweise auf andere Studien gestutzt. Es
wird ein Gesamtbild entworfen, das womoglich auch
methodenabhiangige Artefakte enthalten mag, aber
sicher mehr leistet, als nur zur Vielfalt der Meinungen
zum Dysgrammatismus beizutragen. Es bietet Gen-
eralisierungen, die aufgrund der Integration eines
weiten Spektrums von Einzelperspektiven der For-
schung konsensfahig werden durften. Auf alle Falle
wird dieses Buch fir lange Zeit eine unverzichtbare
Quelle fiir alle darstellen, die sich mafBgeblich zum
Thema Dysgrammatismus auBern wollen. Es eignet
sich vor allem fiir Leser, die schon mit internationaler
Grundlagenforschung vertraut sind; aber auch jeder
andere Interessent wird es mit Gewinn lesen. Das
umfassende Literaturverzeichnis stellt ibrigens eine
vorziigliche Bibliographie zu fast allen Aspekten des
Themas dar.

Selbst wenn nicht alle Teile dieser ausgesprochen
originellen Forschungsarbeit gleichermaBen Zustim-
mung finden mogen, ist sie doch fast hundert Jahre
nach der beriihmten Schrift von Albert Liebmann ein
Meilenstein in der deutschsprachigen Fachliteratur. Ich
empfehle sie allen Studierenden sowie den in Wis-
senschaft und Praxis tatigen Kolleginnen und Kolle-
gen mit groBtem Nachdruck.

Friedrich Michael Dannenbauer

Aussprachestorungen
bei Kindern

Hacker, Detlef/Wilgermein, Herbert: Aussprache-
stérungen bei Kindern. Ein Arbeitsbuch fur Logo-
paden und Sprachtherapeuten. E. Reinhardt Verlag
Miinchen 1999. Kart., 226 S., 48,— DM

und

Dies.: AVAK-Text. Analyseverfahren zu Aussprache-
stérungen bei Kindern, 24 S., geh., 24,—- DM

Das Vorwort des Vorsitzenden der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpadagogik, Landesgruppe Bay-
ern, macht gespannt auf den Inhalt. Er bedankt sich
bei den Herausgebern und bei zahlreichen Lehrern in
Sprachheilschulen und -praxen, ebenso wie die bei-
den Autoren, die einen Beitrag zur Fundierung von
TherapiemaBnahmen an Kindern vorlegen.
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Es ist beispielgebend und musterhaft, wie die beiden
Autoren ihren Kollegen den Umgang mit dem Thera-
pievorbereitungsinstrument AVAK erklaren, wie sie
dartun, wie auch griindliche Untersuchung auf falsche
therapeutische Anséatze verfallen kann, wenn sie nicht
den Regeln auf die Spur kommt, nach denen das Spre-
chen abweichend gesteuert wird. Die wenigen Prinzi-
pien und deren Sprachentwicklungsabhangigkeit wer-
den sehr plausibel aufgezeigt und anhand der klug
ausgewahlten Fallbeispielberichte in ihrer Wirkung
veranschaulicht.

Meist sind die Fallbeispiele durch organische Gesund-
heit ausgezeichnet: die meisten der behandelten und
durch AVAK gezielt untersuchten Kinder leiden am
meisten unter Uberbehiitung und Uberfiirsorge ihrer
Eltern.

Die Therapiehypothesen orientieren sich in der Re-
gel an der natiirlichen Entwicklung, d. h. vom Einfach-
konsonant zu Mehrfachkonsonanten, von den vorde-
ren zu den hinteren Konsonanten und von den Explo-
siven zu den Frikativen.

Far jeden Fall findet sich wieder ein detailliert ausge-
flllter Anamnesebogen, so daB die Handhabung je-
dem Leser nach der aufmerksamen Lektiire leicht
werden drfte.

Der besondere Weg besteht wohl in der Abtestung
von Wértern aus dem kindlichen Wortschatz, die alle
phonologisch wichtigen Verbindungen von Konsonan-
ten und Vokalen reprasentieren. Die Ausfélle und
Abweichungen, Ersetzungen und Fehllautungen sei-
tens der Kinder eréffnen den Blick auf die Regel des
Fehlsteuerungsprozesses und geben Handhaben fiir
die Therapie.

Am Schluf3 (189 ff.) werden noch besonders erfolg-
versprechende Therapieansatze geschildert, mit de-
nen entsprechenden Funktionsstérungen zusammen
grau unterlegt und so zu der Entwicklung des Unter-
suchungsinstruments AVAK (Heft von 25 S.), das alle
Bilder enthaélt, die zu den 105 Wértern hinflihren, noch
zusatzliche Hilfsmittel zur Therapie in Form von Spie-
len und Geschichten bereitstellt.

Leider sind Eltern — abgesehen von den wenigen Sei-
ten fur Eltern und andere Experten (11-15) — vom
Versténdnis des Gbrigen Buchs ausgeschlossen. Da-
bei wiirde eine Skizze des Artikulationsraums mit den
entsprechenden Fachbegriffen geniigen, um auch in-
teressierten Eltern den Einstieg in die interessante
Materie zu erméglichen. Das Glossar wirkt da eher
abschreckend als einladend, so gut es gemeint ist.
Das Literaturverzeichnis ist dafiir schmal, es enthalt
nur Spezialliteratur, wahrend das Sachregister keinen
Verweis auf das Glossar enthlt.

Die beiden Ubersichten tber die Phoneme des Deut-
schen und die Transkriptionszeichen wéren vielleicht
besser vorn plaziert anstatt auf S. 220.

Inhaltlich verdienen die Herausgeber und alle Mitar-
beiter ein groBes Lob: sie haben differenziert und klar

gegliedert dargestellt und wesentliche Impulse zur
Aussprachetherapie beigetragen. Leider sagen sie
nicht deutlich genug, daB natiirlich Vater als Kontakt-
person und Sprachmodell genauso willkommen sind
wie Mtter (vgl. das Zitat von Bruner S. 14).

Nicht nur die bayerischen, sondern alle Sprachheil-
lehrer sollten den AVAK-Test und dieses erfreulich
reichhaltige Buch zur Erlauterung und Veranschauli-
chung nutzen.

Eberhard Ockel

HARGARET KLARE
ALLO, HIER IST FELIX

Margaret Klare: Hallo, hier ist Felix. Gulliver Ta-
schenbuch 755. Beltz & Gelberg-Verlag Weinheim,
1996, 128 S., DM 12,90

Vielleicht Uberrascht es, daB in dieser Zeitschrift un-
ter der Rubrik Rezensionen ein Jugendbuch erscheint.
Das bedarf einer Erklarung. Zuvor soll aber der An-
laB zu dieser Besprechung genannt werden. Bei ei-
ner Forumsdiskussion der Stotterer-Selbsthilfe (neu:
Deutscher Verband Stottern) im Herbst 1998 wurden
aus dem Auditorium verschiedene Fragen gestellt, u.a.
nach der Ursache des Stotterns oder wie soll man mit
Stotterern umgehen und schlieBlich, wie kann man
stotternden Menschen helfen, insbesondere, was ge-
schieht in einer stationaren Stotterertherapie. Auf die
letzte Frage wurde vom Vertreter der Stotterer-Selbst-
hilfe spontan geantwortet, lesen Sie das Buch ,Hallo,
hier ist Felix“; hierin ist das genau beschrieben. Zu-
erst war ich Uberrascht, daB ich dieses Buch in einer
Buchhandlung sofort erhielt; es war ein Taschenbuch
aus der Jugendbuchabteilung und hier zweimal vor-
ratig. Ich war neugierig auf die zwéIf nicht tiberschrie-
benen Einzelkapitel.

Auf 128 Seiten in angenehm groBer Schrift wird die
Schulgeschichte von Felix dargestellt, die sich zu ei-
ner Liebesgeschichte zwischen Marion und ihm er-
weitert. Zentrales Thema ist gleich von der zweiten
Seite an die Angst von Felix vor seinem Stottern, nicht
flussig reden zu kénnen, nicht mit den Mitteln der Rede
sein Leben in die Hand nehmen zu kénnen und dafiir
Nachteile, die beschrieben werden, erdulden zu miis-
sen. Auch die Eltern leiden und verhalten sich nicht



Rezensionen/Aus-, Fort- und Weiterbildung

229

immer so, wie Felix es sich wiinscht und wie es viel-
leicht auch nicht ganz so richtig ist!?

Die Schilderung der Lebensumstande von Felix, die
Beschreibung seines Verhaltens und auch seine
Schullaufbahn sind flilssig dargestellt; ich empfinde
die Darstellung jedoch klischeehaft. In der Schule hat
Felix — natiirlich — Probleme; diese verstéarken sich,
es kommt zur Leistungsverweigerung bis zum Fern-
bleiben von der Schule. Als Lésung wird die Riickver-
setzung in Klasse 9 genannt. Das Stottern bleibt, nein
es wird fir Felix immer driickender. Er will sich selbst
beweisen, daB er reden kann. So meldet er sich fur
ein Referat in der Schule, und das kann er nicht ein-
mal ablesen. Das besorgt fiir ihn seine Freundin Ma-
rion. Und Felix entschlieBt sich zu einer stationaren
SprachheilmaBnahme in einem Sprachkurheim.

Der Leser erhalt vielfaltige Informationen iiber die Ar-
beit in einem Sprachkurheim. Dies ist geschickt ge-
macht, indem beispielsweise tiber die Einfuhrungsver-
anstaltung, Uber Zwischenaufenthalte zu Hause, wo
die gelibte Sprache angewendet wird, berichtet wird.
SchlieBlich wird die AbschluBveranstaltung geschil-
dert, in der Felix jetzt einen Teil seines Referates vor-
tragen kann.

Der Wohnort der Autorin, der erwahnte Rhein oder
die genannte Stadt Dusseldorf, lassen vermuten, daf3
Margaret Klare ihre Informationen im ehemaligen

Sprachkurheim Bonn-Oberkassel eingeholt hat. Pla-
kativ werden zuweilen Schwerpunkte der Stottererthe-
rapie eingestreut, und das nicht wenig. Das soll an
einigen Wortfetzen verdeutlicht werden: Teufelskreis,
ins Wasser springen, auf einmal wie angeflogen,
Spott, Mitleid, Sprechlehrerin, Sprechhilfen, Regeln
zum Sprechen und zuletzt ,nur sieben Worte mit ei-
nem Atemsto3 sprechen*. Hier erlaube ich mir einzu-
schieben, neu fir mich ist — und fir Sie als Leser ge-
wiB auch —, daB Stotterer auch im Schiaf stottern (Sei-
te 97). Ob Jugendliche allerdings eben die hier ein-
gestreuten ,Wege und Pfade der Stottertherapie” ver-
stehen, das ist fur mich fragwardig.

Das Buch wurde 1993 mit einem Literaturpreis aus-
gezeichnet. Ich kann dem Vertreter der Stotterer-
Selbsthilfe voll zustimmen. In dem Buch ist die Situa-
tion eines stotternden Menschen tiberzeugend dar-
gelegt. Es wird u.a. genau beschrieben, welche Vor-
urteile und Angste vor einer stationaren Sprachheil-
maBnahme bestehen. Das sehr fliissig geschriebene
Buch ist zweifelsohne als Klassenlektire nicht nur in
der Schule fiir Sprachbehinderte, Sekundarstufe |
geeignet. Dariiber hinaus ist es eine gute Elterninfor-
mation iiber das Problem Stottern und Uber die sta-
tionare Therapie.

Heribert Gathen

Aus-, Fort- und Weiterbildung

36. Arbeitstagung der Dozentinnen
und Dozenten der Sonderpadagogik
in deutschsprachigen Landern

Sonderpadagogik und Rehabilitation

auf der Schwelle in ein neues Jahrhundert
vom 30.09.-2.10.1999

an der Humboldt Universitat zu Berlin

Themenbereiche:

Der Blick zuriick: Heil-/Sonderpadagogik und Reha-
bilitation im 20. Jahrhundert

Der Blick tiber den Zaun: Sonderpadagogik im inter-
nationalen Vergleich sowie im Kontext der Nachbar-
wissenschaften

Der Blick auf Personen: Qualifikation der Padagogen
— wofur und wie soll ausgebildet werden?

Der Blick auf Politik und Praxis: Bildungs- und sozial-
politische Entwicklung; Praxismodelle

Neue Herausforderungen: Qualitatsmanagement im
Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen

Institut fiir Rehabilitationswissenschaften der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin

Abt. Allgemeine Rehabilitationspadagogik

Prof. Dr. Ellger-Rdittgardt

Sitz: Georgenstr. 36

10117 Berlin

Anmeldung und Information:

Tel.: 030/2093 4316

Fax: 030/2093 4404

e-mail: sigrid.dietze @rz.hu-berlin.de
gritwachtel @rz.hu-berlin.de

,In jedem Kind beginnt die Mensch-
heit neu.”

Paul Moor als Herausforderung fiir Zeitgeist und
Heilpadagogik. Symposium anlaBlich seines 100.
Geburtstags.

Referate zur Aktualitat seines heilpddagogischen
Werks. — Erinnerungen von Zeitzeugen an Paul Moor
als Person.

Datum: 20. November 1999

Ort: Universitéat Freiburg (Schweiz)
Programmbestellung: Heilpddagogisches Institut der
Universitat Freiburg, Petrus-Kanisius-Gasse 21, CH-
1700 Freiburg; T. 026/300 77 00/05, F. 026/300 97 49
e-mail: theresa.schaad @unifr.ch
http:/pedcurmac13.unifr.ch/moor.htmi
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IV. Wissenschaftliche Arbeitstagung
zum Problem Sprachaufbau bei
nichtsprechenden Kindern an der
Universitat Potsdam, Lehrbereich
Sprachbehindertenpiadagogik

Am 29. Mai fand an der Universitat Potsdam, Kom-
plex Il, die IV. Wissenschaftliche Arbeitstagung der
Lehrbereiche Sprachbehinderten- und Geistigbehin-
dertenpadagogik des Instituts Sonderpadagogik statt.
Die Veranstaltung fand groBes Interesse. Mehr als 400
Teilnehmer, unter ihnen Wissenschaftlerinnen, Son-
derpadagoglnnen, Studentinnen und betroffene El-
tern, konnten begriiBt werden.

Das Thema der Konferenz beriihrte einen wichtigen
Problemkreis der sonderpadagogischen Praxis: die
Beféhigung nichtsprechender bzw. extrem wenig spre-
chender Kinder zur Kommunikation bzw. zum Erwerb
der Lautsprache. Es gibtimmer noch eine Gruppe von
Kindern in den sonderpadagogischen Einrichtungen,
da setzt der Spracherwerb nicht ein. Selbst im Schul-
alter sprechen diese Kinder noch nicht oder extrem
wenig. lhre soziale Integration ist dadurch erheblich
erschwert. Die iiblichen Férderprogramme zur Sprach-
behandlung versagen oftmals. Firr die Sonderpadago-
glnnen und noch mehr fiir die betroffenen Eltern ist
dies ein groBes Problem. Sie erwarten Hilfe von der
Forschung.

Diesem Anliegen diente diese IV. Wissenschaftliche
Arbeitstagung. Im einleitenden Referat erlauterte Prof.
Dr. Otto Dobslaff das Erscheinungsbild dieser Kinder
und leitete aus der Problemlage und der Literaturana-
lyse eine eigene Konzeption zur Sprach- und Kom-
munikationsférderung dieser Kinder ab. Das Kernstiick
dieses Forderansatzes bildet das gestiitzte Sprechen-
lernen.

Im Gegensatz zur traditionellen Herangehensweise ist
dies primar kein defizitorientierter Ansatz. Angeknipft
wird an die Starken des Kindes. Die zum Sprechen
notwendigen Teilfahigkeiten werden im und beim ak-
tiven Mittun entwickelt. Im Rahmen von ausgewahl-
ten Spielliedern in einer Als-ob-Situation kommunizie-
ren diese Kinder zunachst kérperlich-gestaltend. Da-
bei kommen mehrere spezielle Stiitzmethoden zur
Anwendung. Zur gestaltenden Mimik und Gestik kom-
men schlieBlich die stimmlichen und sprachlichen
AuBerungen hinzu.

Die Wirksamkeit dieser Vorgehensweise wurde im
praktischen Versuch an verschiedenen Férderschu-
len fir Schiler mit geistiger Behinderung erprobt. Wie
die einzelnen Versuchsleiter berichteten, sind die er-
sten Ergebnisse recht vielversprechend. Weitere Un-
tersuchungen werden die Wirksamkeit dieser Vorge-
hensweise nicht nur priifen, sondern vor allem die
Methode noch weiter vervollkommnen.

Aufgrund der komplizierten Problemlage hat keiner der
Praktiker Wunder erwartet; und solche wurden auch
nicht angekiindigt oder versprochen. In einer Ver-
suchsspanne von weniger als einem Schuljahr kann
bei diesem Gesamtzustand bzw. bei dieser Ausgangs-

situation der Kinder nicht in jedem Falle ein Durch-
bruch hin zum aktiven Sprechen erwartet werden.
Aber die erzielten Fortschritte auf dem Weg dorthin
waren fir alle Teilnehmer aber dennoch Uberzeugend.
Auf der Videodokumentation waren die positiven Ver-
anderungen im Kommunikationsverhalten deutlich
nachweisbar und erkennbar. Um die Uberleitung der
Methode in die Forderschulpraxis zu beschleunigen,
Ubten schlieBlich die Teilnehmer in dem sich anschlie-
Benden Workshop die Anwendung.

In anderen Arbeitsgruppen gab es Hinweise zur Ar-
beitsweise elektronischer Sprech- bzw. Kommunika-
tionshilfen. Den Sonderpadagogen wurde durch die
praktischen Ubungen an den Geréaten die Scheu bei-
spielsweise vor dem Alpha-Talker und dem elektroni-
schen Sprechspiegel genommen. Auch hier unterstri-
chen Videodokumentationen und die zahlreichen
Entwicklungsberichte die Niitzlichkeit solcher Hilfen
bei der Sprach- und Kommunikationsférderung und
bei der Normalisierung der Kommunikation der hoch-
gradig sprachentwicklungsverzogerten Kinder in der
Férdereinrichtung und im Elternhaus. Besonders be-
eindruckend waren die Schiilerdemonstrationen. Der
Kursleiter kommunizierte mit einem geistig behinder-
ten Kind auf der Grundlage des Alpha-Talkers. Das
dabei demonstrierte Niveau der Unterhaltung und der
maégliche Themenumfang waren sehr beeindruckend.

Eine weitere Arbeitsgruppe befaBte sich mit der Kom-
munikationsférderung im Rahmen eines gegenstand-
lichen Handlungsdialogs. Praktiker berichteten (iber
einzelne Versuche, wie auf der Grundlage themen-
zentrierter gegenstéandlicher Spiele die Kommunikati-
on unter den Schilern mit geistiger Behinderung an-
geregt und qualifiziert werden konnte.

Die Praktiker konnten bei dieser Themenvielfalt und
bei dieser groBen Praxisnahe viele wertvolle Anregun-
gen fur ihre tagliche schwere Arbeit in der Sprach-
und Kommunikationsférderung von nichtsprechenden
bzw. extrem wenig sprechenden Kindern mitnehmen.

Der Konferenzband (ca. 10,00 DM) wird voraussicht-
lich Ende des Jahres erscheinen. Vorbestellungen
bitte an folgende Anschrift richten:

Universitat Potsdam, Institut fur Sonderpadagogik,
Sprachbehindertenpddagogik, Postfach 601553,
14415 Potsdam

5. H6r-Sprach-Symposium in Saar-
briicken

Am 12. Juni 1999 fand das 5. Hér-Sprach-Symposi-
um, eine nun schon traditionell gewordene Tagung
statt, die jahrlich von der dgs-Saarland und der Sekti-
on Phoniatrie und P&adaudiologie der Caritasklinik
Saarbriicken durchgefiihrt wird.

Ein groBes Auditorium verfolgte interessiert und mit
zahlreichen Diskussionsbeitragen die Darbietungen
der Referenten, welche unter dem Thema ~Sprache
und Bewegung“ gefiihrt wurden.

Eingeleitet wurde die Tagung durch einen Beitrag von
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Kindern der Sprachheilschule Sulzbach-Neuweiler,
welche unter der Leitung von Frau Edith Giesein ein-
drucksvoller Form den Zusammenhang von Sprache,
Bewegung und Musik demonstrierten.

In einem anschlieBenden Fachvortrag begriindete
Frau Giese die Ziele ihrer Arbeit und erlauterte die
fachwissenschaftliche Fundierung.

In ihrer eigenen, spontanen und mitreiBenden Art zeig-
te Frau Fischer-Olm den Teilnehmern an praktischen
Beispielen (Gedichte, Verse, Reime) die Anbildung
und BewuBtmachung von Lauten im Wechselspiel von
Spannung und Entspannung.

Ebenfalls praxisbezogen zeigte Frau Warken-Anthony
mit Videounterstiitzung ihre Arbeiten, welche vor-
nehmlich im rhythmisch-musikalischen und ténzerisch-
darstellenden Bereich liegen. Auch hier wurde wie-
der tiberzeugend und kompetent vorgefuhrt, wie gut
Sprache, Bewegung und Musik verbunden werden
kénnen und wie erfolgreich eine integrative Férderung
sein kann.

Ein Workshop unter der Leitung von Frau Fischer-Olm
rundete die gesamte Veranstaltung ab. Das 5. Hor-
Sprach-Symposium war eine Fortbildungsveranstal-
tung, die mit dem Pradikat versehen werden kann: Zur
Wiederholung und Nachahmung empfohlen.

Frank Kuphal

Einladung zu Fortbildungen 99

Neue Impulse aus einer lebendigen Fortbildung mit-
nehmen und gleichzeitig

— einige Tage ausspannen,

_ die wohltuende Schwarzwaldlandschaft genieB3en,

—  durch die Gassen historischer Stadtchen spazie-
ren und

—  durch duftende Wiesen wandern.

Die Grundidee von Team ist, in einem persénlichen
Rahmen zu lernen und dabei Gemeinsamkeit, Aus-
tausch und Erholung nicht zu kurz kommen zu las-
sen. Qualifiziertes Lernen und ein Stick Schwarzwald
kommen bei uns fur Sie zusammen.

Therapeutisches Zentrum flr
Elternschulung
Angeharigentraining

Modifikation

TEAM, GrabenstraBe 12c,

77736 Zell a.H.

Zell a.H. Tel. 07835/65762 Fax 549275
Kehl Tel. 07851/480344 Fax 480335

Ankiindigung:

. 13. KongreB
Osterreichische Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik

Sprachheilpadagogik und Integration

20. bis 23. Oktober 1999
Graz

Convention Center Graz,
A-8010 Graz, Schmiedgasse 2

Kongressleitung und Informationsbiiro
Osterreichische Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik
A-1030 Wien, LandstraBer HauptstraBe 146

Tel.: 01/718 52 13, Fax: 01/718 52 13 12

(Fax aus dem Ausland: 0043/1/718 52 13 12)

KongreBbeitrag
mit KongreBbericht in Buchform
ATS 1800,-/DM 260,-
fir Studierende (ohne KongreBbericht)
ATS 500,-/DM 75,-
Halbtagskarten (ohne KongreBbericht)
ATS 700,-/DM 100,-
KongreBBsonderfahrt
ATS 500,-/DM 75,-

KongreBanmeldung

bis 15. Okt. 1999 bei der KongreBleitung (bitte An-
meldeblatt beniitzen!), ab 20. Okt. 1999 im KongreB-
biro

Zahlungsmodalitéten
Inland:  Uberweisung auf das Konto Nr. 651 066 318
der Bank Austria, Kennwort ,Kongress 1999*
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Ausland: Uberweisung aus Deutschland auf das Kon-
to Nr. 10 39 11 der Sparkasse Berchtesga-
dener Land, Kennwort ,Kongress 1999,
Zahlungen aus dem (ibrigen Ausland ersu-
chen wir ausschlieBlich per Postanweisun-
gen an die Osterr. Gesellschaft fiir Sprach-
heilpadagogik, A-1030 Wien, LandstraBer
HauptstraBe 146 zu senden.

KongreBmappe, Teilnehmerausweis, Einteilung in die
Arbeitskreise und Bonheft fiir die KongreBsonderfahrt
erhalten Sie im KongreBbiiro.

Hotel- und Zimmerreservierungen

Bitte ausschlieBlich an die Graz Tourismus Gesell-
schaft m.b.H., A-8011 Graz, Kaiserfeldgasse 15 sen-
den.

Tagungsbericht zu den 31. ,Inzig-
kofener Gesprachen“ vom 19. bis 21.
Mérz 1999

Rahmenthema: Selbstwahrnehmung und Fremdwahr-
nehmung — Stérungen, Therapien, Manipulationen,
Chancen —

Die gut strukturierte und organisierte Tagung, abge-
rundet durch eine hervorragende Unterbringung in der
OTV~BiIdungsstétte Mosbach, konnte ein kleiner Kreis
von Logopéaden', Sprachheilpadagogen und Klini-
schen Sprecherziehern — um nur einige zu nennen —
in vollen Ziigen genieBen. Deshalb, weil die Tagung
ihrem Namen und der Darstellung des Rahmenthe-
mas gerecht wurde.

Oliver von Berg (Berlin) weihte uns in sein Thema
Selbstkonzept und Sprachstérungen: Auswirkungen
der Selbstwahrnehmung auf die Kommunikationsfa-
higkeit ein. Exemplarisch wurde dies an der Eigen-
wahrnehmung von Stotterern und der damit verbun-
dene Ausléser und Umgang mit dem Stérungsbild
aufgerollt. Sehr spannend war der Vortrag von Volker
Gall (Frankfurt/M.) (ber Ultrastrukturen von Stimme
und Sprache — ihre Entstehung und auditive Verar-
beitung. Dank der Computertechnik und der Visuali-
sierungsmaglichkeiten tauchte das Auditorium ein in
eine faszinierende Welt von Elektroglottogrammen,
Sonographien und der graphischen Darstellung des
Brustresonators. Gezeigt wurde damit die gegensei-
tige Beeinflussung von Glottisschlu3, Ansatzrohr und
Brustresonanz in Zusammenhang mit der auditiven
Perzeption und der beteiligte Apparat. Zentral auditi-
ve Wahrnehmungsstérungen hie das Thema von
Gottfried Diller (Heidelberg), der uns darlegte, wie
Lehrer an Normalschulen dieses Stérungsbild bei ih-
ren Schulern evtl. erkennen kénnen, um dann adaqua-
te MaBnahmen einzuleiten.

Die Vortragsrunde schloB mit Effekte unter modifizier-
ter auditiver Rickmeldung: Sprechfliissigkeit, Phon-
ationsdauer und Grundfrequenz bei stotternden und
nichtstotternden Personen von Ulrike Natke (Dussel-
dorf). Der Referent kennt die Problematik aus eige-

ner Erfahrung, was der Darstellung seiner Ergebnis-
se eine besondere Qualitat verlieh. Natke belegte an
Hand von Videoaufnahmen, daB bei einer verzoger-
ten auditiven Riickmeldung eine auffallig hohe Reduk-
tion des Stottersymptoms erfolgt. Diskutiert wurde im
Plenum, in welchen Situationen solche eine Hilfe ein-
setzbar ware, z.B. beim Telefonieren.

Jedoch durften wir nicht nur zuhéren, sondern — dank
der lebendig gehaltenen Workshops — konnten wir
unsere Selbst- und Fremdwahrnehmung Uberprifen.
Dies galt besonders fiir den von Karin Schmurr (Hei-
delberg) geleiteten Workshop ,Das seh’ ich doch ge-
nau, was du fir eine/r bist“— Wahrnehmung, Intuition
und Stereotypenbildung®. Dort konnten wir durch ver-
schiedene Experimente erfahren, wie wir zu unseren
Urteilen kommen. Informationen aus der Psychologie
rundeten den Workshop ab. Auch bei August Berg-
mann (Hamburg) wurde unsere Selbstwahrnehmung
auf die Probe gestellt. Bin ich Linkshénder? ein
Rechtshédnder? — Fragen zur Seitigkeit und deren
mégliche Auswirkungen auf Sprechen, Lernen und
Konzentration — Durch verschiedene Ubungen und
Tests bekamen die Teilnehmenden Impulse fir ein
individuelles Lateralitatsprofil. Einige und auch ich
waren verwirrt ob der Tatsache, daB die vermutete
Rechtshéandigkeit nicht mehr unbedingt Giltigkeit ha-
ben muB. Lechts und rinks kann man doch velwerch-
sern (frei nach Jand/). Hintergrundinformationen und
interessante Forschungsergebnisse auch aus dem
neurologischen Bereich ergénzten das Thema. Reni
Berg (Frankfurt/M.) fuhrte uns mit Ubungen aus NLP,
TA und anderen Bereichen in unsere eigenen Wahr-
nehmungswelten — Wahrheit und subjektive Wirklich-
keitskonstruktion —. Es entstanden interessante Zeich-
nungen und es wurde (iber die Konnotation bestimm-
ter Begriffe in Kleingruppen ,philosophiert*.

Frank Ostermann (Kreischa) gab einen Einblick in die
Aphasietherapie: ,/ch kann Sie nicht verstehen* Ja,
leider” — Mangelnde Einsicht in Sprachverarbeitung
nach Hirnschédigung —. Das vorgestellte amerikani-
sche Programm, das das StérungsbewuBtsein des
Patienten massiv férdert, um Lésungsmaglichkeiten
anzubahnen, gab Anlaf3 zur Diskussion.

Anregungen fir die eigene Arbeit lieferten die Work-
shops von Anna Fischer-Olm (Kénigsbronn) und Dag-
mar Heinemann (Freiburg i.Br.). Letztere bot mit dem
Thema Férderung der Selbst- und Fremdwahrneh-
mung von sprachentwicklungsverzégerten Kindern im
Vor- und Grundschulalter — Spiel- und Ubungsformen,
Lehrersprache — ein inspirierendes Repertoire an
Ubungen, deren Schwerpunkt auf Klang, Rhythmus
und Prosodik liegen. AnschlieBend fand ein reger
Austausch von Versen und anderen Sprechiibungen
statt. Mit Wahrnehmung aus der Stille — Sich selbst
und andere héren, sehen, flihlen — begaben sich die
Teilnehmenden bei Anna Fischer-Olmin ein Reich von
Gerauschen und Klangen. Leichte Tanzschritte zu ein-

' Die geneigte Leserin mége alle maskulinen Formen

im Geiste in feminine umwandeln
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fachen, ruhigen Rhythmen u.a. aus J.S. Bachs Kom-
positionen luden uns dazu ein, diese auch selbst zu
erproben.

AnlaBlich Goethes 250. Geburtstag rezitierte Geert
Lotzmann (Heidelberg) ,Aus Goethes Dichtung zur
Sprache und zum Sprechen ...“. Ein mit Fingerspit-
zengefiihl gewahltes Programm versetzte die Horer
sowohl in eine nachdenkliche, als auch heitere Stim-
mung.

Die Pausen und die Abende ermdglichten es, Gespra-
che wirklich zu fiihren, Erlebtes auszutauschen und
Konzepte zu {iberdenken. Eine gelungene, aufschluB3-
reiche Tagung!

Andrea Brunner (Heidelberg)
Vorankiindigung:

Die 32. ‘Inzigkofener Gesprache’ finden zum 5. Mal
vom 24.-26. Marz 2000 in der OTV-Bildungsstatte
Mosbach, Am Wasserturm 1-3, 74821 Mosbach-Berg-
feld unter dem Rahmenthema ‘Zu Beratung und Ge-
sprach in der Einzel- und Gruppentherapie bei Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Horstorungen — Zielsetzung, Pla-
nung, Durchfiihrung - statt.

Planung, Organisation und Leitung: Dr. Geert Lotz-
mann

Vergniigliche Harzreise
— Eine gute Adresse in Sachen Fort-
bildung -

Zum wiederholten Mal fanden auch in diesem Jahr in
den Praxisraumen von Frau Regina Schleiff, Sprach-
heilpadagogin in Quedlinburg, Sachsen-Anhalt, Fort-
bildungsveranstaltungen in hoher Qualitat und von
groBem Interesse statt.

Die angenehme Atmosphare in der Praxis und die sehr
guten materiell-organisatorischen Rahmenbedingun-
gen trugen wesentlich zum Gelingen der Seminare von
Herrn Holger PriB aus Bonn zum Themenkreis ,Stot-
tern“ und der Fortbildungsreihe ,Gesprachsfiihrung
und Beratung® von Herrn Prof. Wolfgang Wendlandt
aus Berlin bei, die fir uns alle ein Gewinn waren.
Diese mehrtagigen Veranstaltungen, die wir gern nutz-
ten, reihen sich ein in eine Vielzahl unterschiedlich-
ster sprachheilpadagogischer Fortbildungen, die Frau
Schleiff bereits organisierte.

Besondere Anerkennung gebiihrt ihr auch fur die Aus-
wahl der Quartiere und das Angebot an kulturellen
Abendveranstaltungen, durch die uns das liebenswer-
te kleine Harzstadtchen nahergebracht wurde. Gut
auch, zu erleben, wie es in dieser historisch so be-
deutsamen Stadt baulich vorangeht.

Esist uns ein groBes Bedurfnis, Frau Regina Schleiff
ein herzliches Dankeschén fir ihren bewundernswer-
ten Einsatz, ihre Miihe und ihr Engagement auszu-
sprechen und gleichzeitig alle Kolleginnen in Ost und
West auf diese gute Adresse in Sachen Fortbildung
der Sprachheilpadagogen aufmerksam zu machen.

Irmtraud Heckert und Brigitte Schmidt

Arbeits- und Fortbildungstagung der
Deutschen Gesellschaft fur Sprach-
heilpadagogik e.V., Landesgruppe
Niedersachsen

vom 1.-2. Oktober 1999 im Queens Hotel, Hannover
Thema: Sprachentwicklungsstérungen

Die theoretische Grundlegung fir eine differentielle
und ganzheitliche Sichtweise von Sprachentwick-
lungsstérungen geschieht zunéachst in medizinisch
bzw. psychologisch-padagogisch orientierten Vortra-
gen. Danach ist eine Podiumsdiskussion geplant zur
Notwendigkeit einer interdisziplinaren theoretischen
und praktischen Herangehensweise bei Kindern mit
Sprachentwicklungsstérungen.

Am Freitag nachmittag und am Samstag vormittag fin-
den jeweils 5-6 parallele Workshops statt, in denen
Diagnostik und Intervention bzw. Pravention bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Stérungen auf den ver-
schiedenen Ebenen der Laut- und Schriftsprache, des
Sprechens und der Stimme vorgestellt werden.

Weitere Informationen sind zu erhalten bei:

Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik, Lan-
desgruppe Niedersachsen

z.Hd. Frau Heinle, Lange-Hop-Str. 57, 330559 Han-
nover, Tel. 0511-528690, Fax. 0511-528860

,Tag der Sprachheilpddagogik*
im Ruckblick

,Dialog — Psychosoziale Aspekte der Sprachbehinde-
rung im therapeutischen und schulischen Alltag: Be-
ratung, Unterricht und Therapie“ - so lautete das Rah-
menthema des 2. ,Tag der Sprachheilpddagogik®, den
die Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V. der dgs am
08. Mai 1999 im Oko-Zentrum NRW in Hamm/Westf.
durchfuhrte.

Die in den Mauern einer ehemaligen Industrieanlage
funktionell-modern ausgestattete Tagesstétte bot
Raum fur die rund 300 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer an den insgesamt 17 verschiedenen Praxissemi-
naren bzw. Workshops und 5 Fachvortragen. Nicht
immer diirfte es den Besuchern leicht gefallen sein,
sich zwischen parallel laufenden, jeweils 3 1/2stindi-
gen Seminaren und den Fachvortragen zu entschei-
den. Leitthema und ,roter Faden“ aller Veranstaltun-
gen waren die unterschiedlichen Facetten psychoso-
zialer Komponenten in der Arbeit mit sprachbehinder-
ten Menschen. Die Referenten/innen aus Praxis und
Hochschule spannten dabei inhaltlich einen breiten
Bogen, der von Themen wie bspw. Wahrnehmungs-
forderung, Forderdiagnostik und Elternarbeit Gber die
Behandlung von Sprechangst und Angehérigenbera-
tung in der Aphasietherapie bis hin zu kunsttherapeu-
tischen Ansatzen in der Kommunikationstherapie
reichte und somit auch den unterschiedlichen Tatig-
keitsfeldern der Teilnehmer/innen gerecht wurde. Er-
wéahnenswert erscheint, daB gut ein Drittel der Besu-
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cher aus dem studentischen Bereich stammte, die auf
diesem Wege Einblicke in den beruflichen Alltag ge-
winnen konnten und vielleicht auch den Austausch mit
den ,Praktikern“ suchten.

Ergénzt wurde die Veranstaltung durch einen Medi-
enmarkt zahlreicher Aussteller, die ein breitgefachter-
tes Angebot aktueller Fachliteratur, Therapie- und
Unterrichtsmaterialien, Handpuppen und Computer-
Programmen bereithielten.

Birgit Westenhoff/Gabriele Frontzek

Die MEDIAN Klinik Il Flechtingen
Rehabilitationsklinik fiir Neurologie
und Psychosomatik ladt am

13. November 1999

zur Fortbildungsveranstaltung zum Thema Neuroge-
ne Dysphagie ein.

Veranstaltungsort:
MEDIAN Klinik Il Flechtingen, ParkstraBe,
39345 Flechtingen, Tagungsraum

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Dr. Rakicky, Fr. M. Griindel

Teilnahmegebiihr:

Arztliches Personal: DM 90,-
Nichtéarztliches Personal: DM 60,-

Die Teilnahmegebuihr kann auch vor Ort bezahlt wer-
den.

Anmeldung:
Bitte rufen Sie bei Riickfragen an:
Telefon: Sekretariat des Chefarztes,
Frau Ulrich 039054/82778
oder Logopédie, Frau Griindel 039054/82609
Telefax: 039054/82998

Auf Wunsch wird Ihnen eine Ubernachtung vom 12.
zum 13. November in der MEDIAN Kilinik | zur Verfi-
gung gestellt.

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, bitten wir um bal-
dige Ruckmeldung.

Echo

Waldemar Fromm / Hermann Schéler

Inszenierter Streit
Eine Antwort auf F.M. Dannenbauer

In zwei Diskussionsbeitragen von Friedrich Michael
Dannenbauer wird in so eigentiimlicher und wider-
sprichlicher Weise auf unsere Arbeiten Bezug genom-
men, daB wir die Notwendigkeit einer Antwort fiir drin-
gend geboten halten. (1) In Dannenbauers ,Klarstel-
lung eines Begriffs“ (Sprachheilarbeit, Heft 5; 1998,
278ff.) wird auf einen Vortrag von Hermann Schéler
beim 27. KongreB des Deutschen Bundesverbandes

fir Logopédie im Mai in Augsburg verwiesen und be-
hauptet, Schéler habe ein Zitat von Dannenbauer
falsch interpretiert. Der Schélerschen Interpretation
liege, so Dannenbauer, ein fundamentales MiBver-
stéandnis Uber das Konzept der entwicklungsproxima-
len Sprachtherapie zugrunde. (2) In einer neueren
Publikation (,Auf ein Wort, Die Sprachheilarbeit, Heft
1, 1999, 1ff.) wird die Argumentation von Schéler zur
Epidemiologie der Spezifischen Sprachentwicklungs-
stérung aus dessen Augsburger Vortrag bis ins De-
tail ibernommen, ohne ihn zu zitieren, vielmehr wird
er andererseits in subtiler Weise disqualifiziert, ein
Eindruck, der auch bei dem erstgenannten Beitrag
besteht.

So sehr es uns freut, daB Schélers Argumentation
Uberzeugen konnte und durch das Aufgreifen der von
ihm genannten Aspekte die Diskussion vorangebracht
wird, so sehr wiinschen wir uns auch in solchen Kom-
mentaren wie der ,Klarstellung eines Begriffs* und ,Auf
ein Wort“ wissenschaftliche Redlichkeit, um eben die-
se Diskussion fiir AuBenstehende nachvollziehbar zu
machen. Dannenbauers ,Auf ein Wort“, dessen Inhalte
wir — abgesehen von der persénlichen Disqualifizie-
rung Schélers — voll und ganz teilen, ist der AnlaB,
sich doch noch einmal eingehender mit Dannenbau-
ers ,Klarstellung” zu beschéftigen.

Dannenbauer hat die schon friiher vorgebrachten Ein-
wénde (vgl. Schéleret al., 1997) an dem von ihm ver-
teidigten ,entwicklungsproximalen Vorgehen“ bei der
Therapie spezifisch sprachentwicklungsgestérter Kin-
derin seiner ,Klarstellung® nicht —im eigentlichen Sinn
des Wortes — diskutiert. Dies 1aBt sich anhand einer
zentralen, einleitenden Passage der ,Klarstellung®
deutlich aufzeigen. Es sollte, schreibt Dannenbauer,
,deutlich werden, [...] daB mit der Formulierung, die
Kinder bendtigen Spracherfahrungen, die ein erhebli-
ches Mehr an dem enthalten, was im normalen
Spracherwerb eher beilaufig geboten wird, zum Aus-
druck gebracht wird, daB3 ein kompensatorischer Er-
werbsvorgang in Szene gesetzt werden muR, bei dem
das Kind in ganz gezielt gestalteten Lernumwelten
sprachliche Fertigkeiten erreichen kann, die ihm we-
gen seiner beeintrachtigten Verarbeitungsprozesse
unter ‘normalen’ Bedingungen nicht zugénglich wa-
ren“. Dagegen bezweifeln wir, daB allein dieses ,Mehr*
an sprachlichen Informationen ein umfassendes ,kom-
pensatorisches” Vorgehen beinhaltet. Vielmehr sind
wir der Meinung, daB eine kompensatorisch angeleg-
te Sprachtherapie noch nicht einmal im Ansatz konzi-
piert, geschweige denn realisiert ist (vgl. dazu zuletzt
Schéler/Fromm/Kany, 1998).

»Wer kompensiert hier was?*

Die Notwendigkeit eines kompensatorischen Vorge-
hens bei der Therapie von spezifisch sprachentwick-
lungsgestdrten Kindern folgt, wie Dannenbauer
durchaus zutreffend bemerkt, aufgrund ihrer einge-
schrankten Verarbeitungsprozesse. Hinsichtlich ei-
nes auf solchen defizienten Verarbeitungsprozessen
beruhenden qualitativ andersartigen Sprachlernens
bei SSES-Kindern und der SchluBfolgerungen fiir die
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Therapie ist Dannenbauers Ansatz aber uneindeu-
tig. Mit Dannenbauer sind wir der Meinung, daf3 es
in der Therapie nicht gentgen kann, ,den ‘norma-
len’ Spracherwerb zu rekapitulieren® (278). Dennoch
orientiert sich Dannenbauer in der entwicklungspro-
ximalen Sprachtherapie beispielsweise bei der Fest-
legung von Erwerbsreihenfolgen nur am unauffalli-
gen Sprachlernen, ohne die besonderen einge-
schrankten Verarbeitungsprozesse zu bedenken.
Gerade wegen dieser Orientierung am unauffalligen
Sprachlernen ist seine Konzeption des entwicklungs-
proximalen Vorgehens hochst problematisch. Die
Bestimmung der jeweiligen Zone der nachsten Ent-
wicklung' beispielsweise muf3 angesichts der man-
gelnden Berlcksichtigung der spezifischen kogniti-
ven Defizite sprachentwicklungsgestérter Kinder und
den daraus folgenden andersartigen Verarbeitungs-
prozessen allein subjektiven Eindriicken des The-
rapeuten Uberlassen bleiben.

Die mangelnde Beriicksichtigung der spezifischen
Defizite sprachentwicklungsgestorter Kinder zeigt
sich aber auch in der linguistischen Engflihrung der
Therapie. Auch in der Replik auf Schélers Vortrag
kénnen wir wieder nur Hinweise linguistischer Art fin-
den: SSES-Kinder haben grammatische Probleme,
die mit den Mitteln der Pragmatik therapiert werden
sollen. Kompensation heiB3t bei Dannenbauer des-
halb im Grunde, innerhalb der linguistischen Trias
Grammatik, Semantik und Pragmatik zu arbeiten und
Defizite in einem der drei Bereiche mit einem ,Mehr*
an Informationen in einem anderen Bereich zu the-
rapieren. An psychologisch ausgerichtete Kompen-
sationsméglichkeiten wird kaum gedacht und wenn,
dann in dem Sinne von ,Erganzungen sind keine
Alternativen® (280). Die Frage liegt also nahe, ob der
Anspruch eines umfassend konzipierten kompensa-
torischen Vorgehens in der ,entwicklungsproxima-
len Therapie“ angemessen umgesetzt wird. Unse-
res Erachtens erfiillt die konkret vorgeschlagene
Therapie die Anspriiche nicht, die ein qualitativ an-
dersartiges Sprachlernen an sie stellt. Ebensowe-
nig wird durch die Verdichtung von bestimmten ziel-
sprachlichen Strukturen im therapeutischen Sprach-
angebot bereits eine kompensatorische Dimension
abgebildet. Dannenbauer versaumt, die Kausalitats-
frage hinreichend bei der Konstruktion der Sprach-
therapie zu beriicksichtigen (beispielsweise die An-
nahme, daB auditive Kapazitatsbeschrankungen die
SSES ursachlich bedingen, vgl. Gathercole/Badde-
ley, 1990; Schéler/Fromm/Kany, 1998).

In seiner Replik verweist Dannenbauer zur Klérung
seiner Position auf den alternativen Begriff des ,in-

' Einmal abgesehen davon, daB3 diese Zone der
nachsten Entwicklung bzw. die ,Entwicklungsange-
messenheit* immer auBerst vage bleibt, es sei
denn, man ,erspiirt‘ diese wie Baumgartner und
Fiissenich: ,Wir registrieren in einem kontinuierli-
chen Erkenntnisprozef3, was das Kind schon kann
und erspiiren prospektiv die nachsten Entwick-
lungsschritte* (1992, 6).

szenierten Spracherwerbs® und wirft Schéler einen
therapeutischen ,Erfahrungsmangel” vor, der zu Mif3-
verstandnissen fuhrt. Erfahrung allein aber st die
intrinsischen Probleme eines Therapieansatzes
nicht. Denn auch der Begriff des ,inszenierten
Spracherwerbs“ weist dieselben Schwéachen auf, wie
jener vom ,entwicklungsproximalen Vorgehen*. Dan-
nenbauer legt Wert auf die Feststellung, ,daB die
mehrstufigen Lehr-Lernprozesse, die schlieBlich zu
grammatischen Generalisierungen des Kindes fuh-
ren, ihren Ausgangspunkt in kooperativem Handeln
und bedeutungsvoller Kommunikation mit anderen
Menschen nehmen sollen® (279). Aber auch hier ist
wieder nur ein Modell des unauffélligen Sprachler-
nens aufgerufen, das den Erwerb grammatischer
Strukturen Gber pragmatische Fertigkeiten postuliert.
Als einzigen ,Lernweg“ erwahnt Dannenbauer da-
bei Generalisierungen. Diese sind aber nicht spezi-
fisch fur sprachentwicklungsgestérte Kinder und
werden iberdies altersunspezifisch eingefiihrt. Gen-
eralisierungen werden von Dannenbauer wie ein ein-
ziges groBes Entwicklungsfenster eingesetzt, ohne
daB beriicksichtigt wird, daB fur den Spracherwerb
von verschiedenen Phasen ausgegangen werden
muB, die mit jeweils eigenen Lernmechanismen aus-
gestattet sind (Locke, 1997). Dannenbauers beina-
he schon beschwérende Verwendung des Begriffs
,Entwicklung® verhindert aber eine solche Differen-
zierung grundsétzlich, obwohl die Suche nach Ant-
worten auf Fragen wie: ,Welche Entwicklung, in
welchem Lebensabschnitt, in welchem kognitiven
Bereich® firr jeden therapeutischen Ansatz hilfreich
sind.

JInszenierter Spracherwerb* heiBt flir Dannenbauer
,Handlungs- und Kommunikationsstrukturen zu dem
Zweck [zu] arrangier[en]“, um die SSES-Kinder
sprachliche Differenzierungen lernen zu lassen.
Theoretische Grundlage einer solchen Annahme
kann aber nur ein Modell der Verstarkung sensu
Skinner, des Imitationslernens oder des Neobeha-
viorismus sein, da Dannenbauer davon ausgeht, dal3
das Kind die defizienten Strukturen hinreichend ge-
neralisieren wird, sobald es mit einem ,Mehr an dem*
konfrontiert wird, ,was im normalen Spracherwerb
eher beildufig geboten wird“ (Dannenbauer, 1992,
166). Aber bestimmte (defiziente) sprachliche Struk-
turen haben SSES-Kinder im alltaglichen Umgang
mit der Sprache gerade nicht generalisieren konnen,
warum sollten sie es dann allein durch die haufige-
re Darbietung entsprechend praparierten Materials
plétzlich lernen kénnen? Die ,gestérten Verarbei-
tungsprozesse* kdnnen durch ein ,Mehr* an ausge-
wahlten sprachlichen Informationen kaum verandert
werden. Entwicklungsproximales Vorgehen hieBe fur
uns also gerade nicht, ausschlieBlich auf die sprach-
lichen Defizite zu blicken, sondern zu bedenken, auf
welchem Entwicklungsstand von sprachentwick-
lungsgestérten Kindern welche zusétzlichen kogni-
tiven Bereiche zur Therapie der Stérung hinzugezo-
gen werden kénnen.

Dannenbauers Vorwurf eines ,Zurlick in die Vergan-
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genheit” trifft die Intention der Kritik an einem ,ent-
wicklungsproximalen Vorgehen* in keiner Weise.
Denn gerade ein ,Zuriick” ist darin nicht enthalten,
sondern die Aufforderung, den differenzierten For-
schungsstand zur SSES auch fir therapeutische
Zwecke zur Kenntnis zu nehmen. Auf dem Weg zu-
riick befindet sich eher eine Sprachtherapie, die sich
nicht anders zu helfen weif3, als mit Modellen des
Behaviorismus, ohne diesen — doch eigentlich so
verteufelten Ansatz — zu benennen. Wir sind der
Meinung, daB Dannenbauer dadurch, daB er Defizi-
te nur in einem sprachlich-strukturellen Bereich an-
nimmt, ohne sie auf zugrundeliegende allgemein
kognitive Ursachen hin zu befragen, in der ,entwick-
lungsproximalen Therapie“ an der Oberflache der
Sprache arbeitet und auf eine psychologische Tie-
fenwirkung nur hoffen kann. Unseres Erachtens ist
dies ein umstéandlicher Weg, sinnvoller ist es, die
Ursachen der SSES bei der Therapie zu berticksich-
tigen und das Erlernen von defizitdren sprachlichen
Strukturen auf kompensatorischen Wegen zu ermég-
lichen. Ubrigens: Die ,elektronisch gesteuerten Dia-
projektionen®, die Schéler eingesetzt hat, waren Fo-
lien aus dem PC und mit dem Programm Corel-Pre-
sentations erzeugt. Daran war kein groBer Zauber,
der den impliziten Vorwurf der Demagogie rechtfer-
tigen kénnte.
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Friedrich Michael Dannenbauer, Miinchen

Zur Klarstellung einer Klarstellung
Entgegnung zu W. Fromm und H.
Schéler

Mein Kurzbeitrag in der Sprachheilarbeit 5/1998 ,In-
szenierter Spracherwerb bei Dysgrammatismus: Zur
Klarstellung eines Begriffs“ kann keinen Streit insze-
nieren und niemanden personlich disqualifizieren. Er
war motiviert durch die Kritik der entwicklungsproxi-
malen Sprachtherapie, der ich in Schélers Vortrag
im Kontext einiger bloBstellender Zitateinblendungen
begegnete, durch die dieser Ansatz zu Unrecht in
die Né&he diffuser Ganzheitlichkeitsideologien ge-
rickt zu werden schien.

AuBerdem kann vom Schreibtisch aus nicht ent-
schieden werden, ob entwicklungsproximale Sprach-
therapie effektiv ist oder nicht. Die empirischen Ar-
beiten von Nelson und seiner Arbeitsgruppe kénnen
dagegen mehr Uber die Effizienz der Methoden aus-
sagen, die unter anderem in dieser Form der Sprach-
therapie Verwendung finden. In einer exemplari-
schen Untersuchung wurden fir ca. 6jahrige Kinder
mit gestorter Sprachentwicklung Zielstrukturen auf-
grund von Spontansprachanalysen und Elizitations-
proben bestimmt, die sie bereits teilweise erworben
hatten oder die in ihrem Repertoire noch véllig fehl-
ten. Diese wurden in verschiedenen Lehr-Lernkon-
texten vermittelt. Dabei erwiesen sich nattirliche Kon-
versationssituationen, in denen die Zielstrukturen in
nachfolgenden ModellauBerungen prasentiert wur-
den (sog. recasting, Beispiel fur Auxiliare: , The pony
running.“,Yes, the pony is running.), einer Ubungs-
therapie mit Vor- und Nachsprechen und anschlie-
Bender Verstérkung als signifikant Uberlegen: Die
Zielstrukturen wurden rascher und nach wenigen
Prasentationen Gbernommen und haufiger in die
spontane Sprachverwendung auBBerhalb der Thera-
pie integriert.

Dieses Ergebnismuster unterschied sich kaum von
dem einer zweiten Gruppe jlngerer Kinder mit nor-
maler Sprachentwicklung. Das 148t darauf schlieBen,
dafB durch gezielt strukturzentrierte Interaktionen mit
pragnanten und kontrastiven Spracherfahrungen die
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Verarbeitungsanforderungen so weit reduziert wer-
den, daB auch sprachentwicklungsgestorte Kinder
inre Lernpotentiale ins Spiel bringen kénnen. Die
Autoren sprechen von ,the high treatment effectiven-
ess of conversational recasting“ (Nelson et al. 1996,
857). Sie betonen sogar den Erklarungsbedarf fur
die Tatsache, daB3 sprachentwicklungsgestorte Kin-
der unter den besonderen Bedingungen einer sol-
chen Intervention auf syntaktischer (in anderen Stu-
dien auch auf lexikalischer) Ebene vergleichbare
Fortschritte erzielen kdnnen wie normale Kinder.
Offensichtlich kdnnen sie dann doch kompensieren,
obwohl sie dies aus grundsatzlichen Erwagungen
gar nicht kdnnen durften (, Warum sollten sie es dann
... plétzlich lernen kénnen. [sic!]).

Auch die beeindruckende Studie von Hansen (1996)
zeigte, daB vier erheblich sprachentwicklungsgestor-
te Kinder, die zum Teil schon jahrelang mit geringem
Erfolg Therapie verschiedener Art erhalten hatten,
nach einem Jahr entwicklungsproximaler Sprachthe-
rapie eine grammatisch nahezu unaufféllige Spontan-
sprache erreicht hatten. Demnach hat diese Thera-
piekonzeption durchaus einen ernstzunehmenden
Hintergrund. Fir weitere Effizienzhinweise wie auch
anderslautende Ergebnisse sei auf das Therapieka-
pitel des derzeit kompetentesten Lehrbuchs lber Spe-
zifische Sprachentwicklungsstérung hingewiesen, in
dem eine Fiille von Studien auf undogmatische Wei-
se dargestellt werden (vgl. Leonard 1998).

Um hier nicht unversehens in eine einseitige Vertei-
digungshaltung beztglich entwicklungsproximaler
Sprachtherapie zu geraten, muf ich jedoch Proble-
me ansprechen, die meines Erachtens von Fromm
und Schéler zutreffend benannt wurden:

» Das Problem der Zielbestimmung: Was sind eigent-
lich ,entwicklungsangemessene® Therapieziele?
Allgemeingliltige Prinzipien zu postulieren, ware
wohl wenig sinnvoll. Erkenntnisse der Forschung
zum normalen und beeintrachtigten Spracherwerb
liefern zwar mégliche Anhaltspunkte; aber Thera-
pieziele mussen aus dem sprachlichen Entwick-
lungsprofil jedes einzelnen Kindes hergeleitet und
ihre relative Prioritat in einem Proze3 des Abwa-
gens eingeschatzt werden, in den verschiedenarti-
ge Uberlegungen psychologischer, linguistischer,
sprachpathologischer, didaktischer Art eingehen,
die beispielhaft am einzelnen Fall zu explizieren
waren. Im Grund gleicht die Therapiezielbestim-
mung dem Erstellen einer Hypothese, die sich in
der Praxis bewéahren muB. Da ihre Richtigkeit kaum
im voraus definitiv zu bestimmen ist, kann man sich
auch irren. Vor allem durch die sachkundige An-
wendung und Interpretation von Spontansprach-
analysen und erganzenden Elizitationsverfahren
lassen sich jedoch Strukturen identifizieren, die far
das einzelne Kind mit hoher Wahrscheinlichkeit in
der Zone der nachsten Entwicklung liegen (vgl. die
Argumentation Hansens bzw. andere veréffentlichte
Beispiele). Der fir jede Form von Sprachtherapie
zentral bedeutsame ProzeB der Zielbestimmung
sollte jedenfalls nicht impressionistisch und willkr-

lich ablaufen (das immer wieder gern zitierte ,Er-
splren“?). Es ist deshalb tatsachlich eine Aufgabe
der Zukunft, den Versuch zu unternehmen, zu ei-
nem theoretisch fundierten, durch sprachtherapeu-
tisches Erfahrungswissen bestétigten Kriteriensy-
stem zu gelangen, das bei der individuellen Ziel-
entscheidung hilfreich werden kann.

Das Problem der Kompensation: Entwicklungspro-
ximale Sprachtherapie versucht, Kompensations-
maoglichkeiten durch optimierte Lernumwelten her-
zustellen und dadurch Prozesse zu mobilisieren,
die dem lernenden System selbst inharent sind.
Diese kénnen in verschieden Entwicklungsab-
schnitten durchaus unterschiedlicher Art sein.
SchlieBlich sind Sprachentwicklungsstérungen
keine Zustande, die durch monolineare Erkléarun-
gen zu erfassen sind. Sie sind vielmehr gekenn-
zeichnet durch dynamische, mehrschichtige Be-
dingungsgefiige, die bei verschiedenen Kindern
oder beim gleichen Kind zu verschiedenen Zeit-
punkten unterschiedlich strukturiert sein konnen.
Die Auseinandersetzung jedes Kindes mit Spra-
che in einer sachgerechten Weise zu organisie-
ren, die seine jeweils verflgbaren Lernféahigkei-
ten und deren Beschrankungen explizit in Rech-
nung stellt, ja geradezu in den Inhalt der Sprach-
therapie integriert, so daB Ergebnisse und Pro-
zesse des Lernens zugleich optimiert werden, ist
ein hoher und berechtigter Anspruch, der leichter
zu ersinnen als umzusetzen ist. (Ich meine hier
den linguistischen KernprozeB der Sprachthera-
pie, nicht irgendwelche additiven Funktionstrai-
nings, die bei identifizierten Defiziten eine Selbst-
verstandlichkeit sind.) In der Tat gibt es keine Kon-
zeption, die einer auf die jeweils individuellen é&tio-
logischen Hintergrinde abzielenden Gestaltung
der sprachtherapeutischen Prozesse nahekame.
Auch der Umweg Uber eine im Endresultat unge-
wisse — bei jingeren Kindern eher bedenkliche —
Art von Fremdsprachendidaktik als Kénigsweg der
Sprachtherapie erfullt nicht die Forderung nach
Atiologiebezogenheit. Man darf gespannt sein, wie
ein derartiger Ansatz einmal aussehen wird.*

Die spektakularen Ergebnisse von Tallal und ihren

Mitarbeitern (1996) kénnten als ein Schritt in diese
Richtung aufgefaBt werden. Spezifisch sprachent-
wicklungsgestorte Kinder erhielten Gber ein Com-
puterprogramm ein intensives Training zum zeitli-
chen Auflésungsvermogen auditiver Ereignisfolgen.
AuBerdem wurden sie taglich stundenlang einem
manipulierten Sprachinput ausgesetzt, bei dem sehr
kurzdauernde phonetische Merkmale (z.B. For-
mantiibergénge) zeitlich gestreckt und in der Inten-
sitat verstarkt worden waren. Nach nur vier Wochen
hatten die Kinder — gemessen an verschiedenen
rezeptiven Sprachtests — einen Riickstand von un-
gefahr zwei Jahren aufgeholt. Das Trainingsmate-
rial wird heute von der Scientific Learning Corpora-
tion gehandelt. Es bestehen jedoch noch Zweifel
an diesen Resultaten.
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Selbstverstandlich stimme ich Schéler voll und ganz
zu, wenn er dazu auffordert, ,,den differenzierten For-
schungsstand zur Spezifischen Sprachentwicklungs-
stérung auch fur therapeutische Zwecke zur Kennt-
nis zu nehmen*. Aber dieser besteht nun einmal nicht
nur aus seinen eigenen Ergebnissen. AuBerdem ist
der Forschungsstand nicht nur differenziert, sondern
auch heterogen und widersprichlich, wie das Lehr-
buch von Leonard zur Genuige zeigt; und manches
weist darauf hin, daB hinter Spezifischer Sprachent-
wicklungsstérung mehr zu stecken scheint, als eine
auditive Kapazitatsbeschrankung. Zudem gibt es
auch etliche Scheinresultate, die in die Sackgasse
fihren kénnen (z.B. mentale Reprasentationsschwé-
che) bzw. der Neuinterpretation bediirfen. Es ist also
ein konstruktiv-kritischer Pragmatismus bei der Ver-
wertung von AnstéBen aus der Forschung ange-
bracht. Aber begriindete und plausible SchluBfolge-
rungen sind es immer wert, in der sprachtherapeuti-
schen Praxis auf die Probe gestellt zu werden.

Seit ihren Anfangen wurde entwicklungsproximale
Sprachtherapie jahrelang erprobt und dabei auch ver-
feinert, erweitert und modifiziert. Das gewachsene
Erfahrungswissen ist bei ihrem flexiblen Einsatz nach
dem Prinzip der konsequenten Individualisierung hilf-
reich. Selbstversténdlich hat aber auch diese Thera-
pie ihre Grenzen. Sie ist keine Lésung fiir alle Proble-
me und nicht in jedem Fall indiziert. Sie stellt eine Rah-
menkonzeption dar, die ausdriicklich zu standiger
Reflexion und Revision auffordert, um das Kind nicht
mit fremdbestimmten Therapiezwéngen zu iberwalti-
gen — wie dies friiher haufig erfolglos geschah —, son-
dern, um sich auf die spezifischen Charakteristika des
individuellen Entwicklungsgeschehens einzustellen.
Dazu muB sie alle Anregungen aufgreifen, die diesem
Ziel dienen kénnen. Um mich selbst zu zitieren: ,Sie
ist keine Methode mit festgelegtem Grundmuster, son-
dern eine Konzeption, die offen ist fiir das Viele, was
wir noch iber Spracherwerb und [Spezifische Sprach-
entwicklungsstorung] lernen missen“ (Dannenbauer
1994, 103).
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34. Konvention des BIAP

Die diesjahrige groBe biap-Konvention fand vom 30.
April bis zum 4. Mai in Nivelles (Belgien) statt.

Es waren etwa 80 Teilnehmer, die in allen z.Zt. aktu-
ellen Kommissionen arbeiteten. Es konnten 5 Emp-
fehlungen verabschiedet werden.

— 07/1 Informationen Uber das Cochlear-Implant

beim hérgeschadigten Kind

— 12/4 Die Friiherfassung und Friihdiagnostik von

Hérschadigungen
- 202
- 20/3
- 24/2

Sprachtests
Anamnese
Friherkennung von Sprachstérungen

Diese Empfehlungen kénnen in Kiirze im Internet ab-
gerufen werden. Da die Anhange oft sehr umfangreich
sind, mussen sie von den Interessenten beim deut-
schen Sekretar bestellt werden (Ahsen Enderle-Am-
mour, Marktstr. 46, 79312 Emmendingen).

Obwohl allmé&hlich alle Empfehlungen in deutscher
Sprache dem Internet zu entnehmen sind, sollte die
direkte Verteilung nicht vernachlassigt werden. So
ist z.B. die Empfehlung 24/2 (Friherkennung von
Sprachstérungen) fir alle in der Diagnostik und
Sprachtherapie Tatigen von Bedeutung, aber auch
fir anderes Fachpersonal, wie z.B. Kinderérzte. Ver-
suche, lber den Berufsverband der Arzte fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin die Verteilung in
Deutschland zu organisieren, haben bis heute zu
keinem Erfolg gefihrt.

Zwei neue Kommissionen, welche von groBem Inter-
esse sein konnten, sind wahrend der 34. Konvention
gegrindet worden.

— Horerziehung (Prasidentin: Frau C. Hage — Bel-
gien)
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—  Tinnitus (Président: Herr Dr. Thomas Wiesner —
Deutschland)

Die nachste biap-Mini-Konvention wird am 6./7. No-
vember 1999 in Brissel stattfinden.

Frank Kuphal

Personalia

Nachruf

Am 13. 02. 1999 verstarb unser Kollege Dieter Ficht-
nerim Alter von 55 Jahren. Dieter Fichtner war nach
seinem Studium in Bremen und in Hamburg an der
Sprachheilschule Thomas-Mann-StraBe tatig, zu-
néchst als engagierter Sprachheillehrer, dann als Kon-
rektor, seit 1991 als Rektor. In seine Amtszeit fiel das
Vorhaben der Schulbehérde, die Sprachheilschule
aufzuldsen zugunsten einer dezentralen Foérderung in
Grundschulen. Dieter Fichtner hat zusammen mit
Anderen durch seinen Einsatz die Umsetzung dieses
Plans wohl aufhalten, letztlich aber nicht verhindern
konnen. In der Landesgruppe Bremen der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik war Dieter Ficht-
ner als Kassenwart und Geschéaftsfihrer, zuletzt als
zweiter Vorsitzender tatig. Im Bundesvorstand hatte
er fur einige Jahre das Amt des Schriftflihrers inne.

Mit Dieter Fichtner haben die Landesgruppe und die
Sprachheilpadagogik in Bremen einen engagierten
Kollegen verloren. Die durch sein Ausscheiden ent-

standene Licke konnte bisher nicht geschlossen wer-
den. In einer beeindruckenden Trauerfeier nahm die
Familie, nahmen Freunde und Kollegen aus Schule
und der Verband von ihm Abschied in dankbarer Er-
innerung an sein Wesen und Wirken.

Gerhard Homburg

Vorschau

J. CorneliBen-Weghake: Eltern-Kind-zentrierte und in-
teraktive Beratung — Ein Beratungskonzept fir Eltern
stotternder Kinder

S. Baur, R. Endres: Kindliche Sprachverstandnissté-
rungen — Der Umgang im Alltag und in spezifischen
Fordersituationen

|. Schmid-Barkow: ,Phonologische BewuBtheit* als
Teil der metasprachlichen Entwicklung im Kontext von
Spracherwerbsprozessen und Spracherwerbsstérun-
gen

M. Grohnfeldt: Strukturwandel der Sprachheilpadago-
gik in einem sich dndernden Kontext

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.
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Software fiir die Praxis iaufrsnig unter D0 und Windows

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

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

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

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

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

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 Schrlftsprachtralmng mit Sprachausgabe Gerauschen u. Bildern.
o das Krokodn | . fur Erwachsene u.
= f' - Kinder mit Schwa-
:chen im auditiven

| die Ziege | " u./od. visuellen Be-
4 def FfOSCh . ‘reich. inkl. Sound-
e die Kuh ‘memory fiir auditi-
die Ente_ [ derAfle | ~ves und Bildmemo-
; , ;

=== 1y fUr  visuelles
me D0 o Gedéchtnistraining,
individuelle Programmelnstellungen moglich, Druck- u. Schreibschrift. 98,90 DM
® AUDIO | Training der auditiven Diskrimination
auf Gerausch- u. Lautebene, Laut-/Bild-Zuordnung,
Sequenzen- und Richtungshéren, Figurgrundwahr-
nehmung (Stérgerdusche zuschaltbar), viele Ein-
stellungen wéhlbar, u.a. dichotische Wiedergabe,
inkl. CD-Audio-Teil mit 120 Gerduschen,
180 Bildkarten ausdruckbar erweiterbar. 138,00 DM
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Zentrale Horstérung ? Auditive Wahmehmungsprobleme ? Seminare 1999:

. 2 . ho 21100 22./23.10.99 Tutzing, 5./6.11.99
© AT\amnese. Gferauscljnempﬁndlnch. }/grhalfensa_uffalhg. N (> Fragebogen) Langenlohnsheim. 19./20.11.99
® Diagnose: Differenzierung? Merkfahigkeit? Hor-Lateralitat? (> Test-CD) Bachhagel, 26./27.11.99 Lérrach,

18./19.3.00 Frankfurt, 24./25.3.00
Mettmann, 5./6.5.00 Limburgerhof
oder vor Ort bei Selbstorganisation|

© Therapie: Phase A: Wahrnehmen und Verarbeiten im freien kreativen Prozess
Musik: @ emotionaler Ausgleich, Konzentration und Aufmerksamkeit verbessern

Phase B: Wahrnehmen und Verarbeiten im interaktiven Dialog Therapiegrundlagen, Seminar-
Sprache: 0 automatisierte Lautunterscheidung, differenzierte beschreibung u. Katalog 99 bei
Sprachwahrnehmung, Artikulation verbessern AUNV A

Phase C: Verbesserte Wahrnehmung im Alitag integrieren Institut fir Horen u. Bewegen
Pause: & Anamnese und Diagnose wiederholen. Stabilitat beobachten. S. Minning, Dipl. Logopédin
Gartenstr. 15, D 79541 Lorrach
. - Tel.: 07621/949172
"AUDIVA - Dle m't dem Offenen Ohr" Fax: 07621/949 173

E-Mail: info@audiva.de
Internet: http://www.audiva.de

Wirtschafts- und Sozialakademie
der Angestelltenkammer Bremen gGmbH

Fort- und Weiterbildung fiir Gesundheitsfachberufe in Bremen:

* Personale Stimmtherapie, Theo Strauch, 1./2.10.99 220,— DM
* Modak | und Il, Luise Lutz, 1./2. und 29./30.10.99 je 230,— DM
* Logopadie bei Morbus Parkinson, Petra Benecken, 5./6.11.99 220,— DM
* Prozesse der Entwicklung friiher Sprech- und Sprach-

fahigkeiten, Grundhild Reinicke, 4./5.12.99 260,— DM

* Modifizierte Akzentmethode in der ProzeBorientierten
Stimmtherapie, Vera Schwarz, Ginter Orendi, 24.-27.2.2000
inklusive Unterkunft und Verpflegung in Bad Zwischenahn 740,— DM

Bitte Gesamtprogramm anfordern! Anmeldung: Ariette Reinauer, 0421/44 99 945
Wirtschafts- und Sozialakademie gGmbH, Délvesstr. 8, 28207 Bremen-Hastedt

Zentrum fiir angewandte ll)\_nmelld;mge?] und Information
P Py itte telefonisch unter

Patholinguistik Potsdam 0331/977-2932 oder per Email an

Gutenbergstr.67, 14467 Potsdam zapp@ling.uni-potsdam.de.

(Veranstaltungsort) . .

\orsitz: Prof. Dr. Ria De Bleser, Potsdam Néhere Id“(fiormatlonen Zurl,? |
Prof. Dr. Jurgen Weissenborn, Potsdam ZgPP und den Seminaren erhalten

Sie ebenfalls tber Internet unter

Fortbildun sangebot der Adresse

www.ling.uni-potsdam.de

Herbst & Winter 99/00 /patho/zapp/

23.-24.10.99 Dr. E. De Langen, Erworbene Stérungen der Schriftsprache. 290,-
Grundlagen - Diagnostik - Therapie

06.-07.11.99 S. Dillmann, Cesprachsfuhrung in der therapeutischen Situation 300,

19.-20.11.99 B. Brendel, E. Engl-Kasper 300,
Sprechapraxie. Grundlagen - Diagnostik - Therapieansétze

03.-04.12.99 J. Siegmiiller, Modellorientierte Anséatze in der Kindertherapie 290,-

11.-12.12.99 Prof. Dr. Dr. P. Schonle 310,-
Grundlagen, Diagnostik und Therapie bei Pat. mit apallischem Syndrom

08.-09.01.00 Prof. Dr. H. Leuninger, D. Happ 310,
Gebaérdensprache. Struktur - Erwerb - Verwendung

29.-30.01.00 PD Dr. Dr. M. Herrmann, A. Ebert 310,

Grundlagen, Diagnostik und Therapie von Aufmerksamkeitsstérungen
04.-05.02.00 L. Springer, Kompensatorische Methoden in der Aphasietherapie 290,-

25.-26.02.00 U. LiirBen ' 290,
Therapie bei Patienten mit Cochlea-Implantat
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am
Starnberger
See

Zentrale Horstorungen, Diagnose und Therapie mit
Hochton- und Lateraltraining (AUDIVA)
S. u. U. Minnin  22./23.10.99 Kursgeb.: DM 310,-

Die Entdeckung der Sprache (Barbara Zollinger)
Sprachentw., Storung, friihe Erfassung & Therapie
Ruth Rieser (CH) 19./20.11.99 Kursgeb.: DM 350,-

NLP in der Sprachtherapie, Moglichkeiten der
Behandlung von Aphasie, Stottern, Legasthenie
Marina Meilinger 23./24.10.99 Kursgeb.: DM 300.,-

KINESIOLOGIE

Kinesiologie fiir den Hausgebrauch, Schnupperkurs
zum Kennenlernen: Muskeltests, Testfihigkeit. Barbara
Innecken 26.9.99 Kursgeb.: DM 120.-

Touch-for-Health I, Einstieg in die Kinesiologie,
Stressabbau: Balancierung d. 14 Grundmuskeln und der
zugeordneten Meridiane.

Barbara Innecken 2./3.10.99 Kursgeb.: DM 320,-

Touch-for-Health II, mit Stirkungs- und Balancie-
rungstechniken.

Barbara Innecken 13./14.11.99 Kursgeb.: DM 320,-

K REATIVES I ANZEN

Fortlaufender Kurs, Spal & Entspannung: neue
Bewegungserfahrungen, in Kontakt kommen mit
unserem Korper, uns selbst & anderen.

E. Meilinger ab 29.9.99 6x60 min Kursgeb.: DM 190,-

Blockseminar, Beschreibung s.o.
Eva Meilinger  6./7.11.99 Kursgeb.: DM 300,-
MANAGEMENTRERATUNG

Praxismanagement, Betriebliches Know-how,
Vertragsformen, Mitarbeitermotivation etc.
B. Rieke 5./6.11.99 Kursgeb.: DM 390,- + Mittagess.

Alle Kurse finden in Tutzing statt. Kursmaterial und
Getrinke sind im Preis inbegriffen.

Informationen: M. Meilinger, Beiselestralle 3,
82327 Tutzing,

Tel.: 08158/993412

Fax: 08158/993411

Internet: www.praxis-meilinger.de

Akademie fur Gedéachtnistraining
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.

Therapie des Stotterns
Praxisorientierte Fortbildung
Teil I:  Jugendl./Erwachsene (Van Riper) 24.-26.09.99

Teil IIl: Kinder (Van Riper, Carl Dell) 12.-14.11.99
Teil Ill: Kinder und Erwachsene (Ergdnzende Methoden)

21./22.01.00

Kosten: Teil | und II: jew. 330,- DM
Teil 11l: 260,- DM

Ort: Ulm

Néhere Informationen und Anmeldeunteriagen:
Susanne Winkler, Lehrlogopéadin Ulm
Magirushof 49, 89077 Ulm - Tel. + Fax 0731/9217418

Tag der offenen Tiir

Logopédisches Behandlungs- und

Rehabilitationszentrum Lindlar
fiir Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen

WIR_LADEN_EIN;

- LogopédInnen / Sprachheipadagoginnen /
Klinische Linguistinnen / Stimmtherapeutinnen

- Ergo- und Physiotherapeutinnen / Betreuerinnen

- Schiilerinnen und Studentinnen im therap. Bereich

- Kostentrager/ Rehaberaterinnen

- Spezialisten im therapeutischen Bereich, Arzte

- ehemalige Patientinnen, Betroffene und Angehorige

- Interessierte

WiR BIETEN AN: ‘

- Vortrdge (Freitag) + Workshops (Samstag) zu verschiede-
nen Themen

- Einblicke in die Sprach-, Ergo- und Physiotherapie

- Podiumsdiskussion zum Thema Therapierbarkeitsgrenzen
in der Sprachtherapie

- Unterhaltung, Kaffee, Kuchen, Leckereien vom Grill, Mu-

sik und Bier vom Faf3

27./28. August 9.30 - 22.00 Uhr

Programm und Information: Forderverein Sprachheil-
zentrum Oberberg e.V. Kamperstr. 17-19, 51789 Lindlar;
Tel.: 02266-9060; Fax.: 02266-90688



Anzeigen

Vorb e]. an gefihrlichen Klippen, von Flauten gebeutelt, von ande-
ren Piraten gejagt: Die Schatzpiraten sind mit ihren Schiffen immer auf der
Suche nach groBer und kleiner Beute in Form von Schatzkarten, deren Lage
und Inhalt sich die Mitspieler zu Beginn des Spiels einpridgen missen. Die
abwechslungsreichen Schatzkarten werden nach Ziellauten (S, SCH, R, L, K-
G, F-W) ausgewéhlt. Pro Laut stehen mindestens 14 Karten zur Verfiigung,
die dem kleinen Piraten Sprechanlédsse in Hiille und Fiille bieten. Der seman-
tische Bezug zur kindlichen Welt der Piraten und des Meeres erleichtert das
Lautelernen und erweitert den Wortschatz. Ein spannendes Spiel fiir bis zu
vier Spieler, das besonders fiir den Transfer von Lauten in die Spontansprache
geeignet ist. Also: Leinen los und diesen Schatz fir die Praxis geangelt!

Schatzpiraten-Brettspiel mit 36 Prospekte, Informationen, Bestellungen:
Bildkartenpaaren, Aktionswiirfel und LingoPlay GmbH&Co.KG,
vier Spielfiguren. Format 42x59cm Postfach 25 03 24, D - 50519 Koln;
DM 89,-/EUR 45,50/sfr 89,-10S 630,- Tel. 0221 .31043-17 Fax 0221 .310 43-18

e-mail LingoPlay@ aol.com

LINGQPLAY| Spiel mit mir

!
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Stellenangebote

Wir suchen zum néachstmadglichen Zeitpunkt
Logopadinnen/Logopéaden
oder
Sprachheilpadagoginnen/
Sprachheilpadagogen
Unsere Einrichtung ist eine Uberregionale Reha-
bilitationsklinik fur Patienten mit neurologisch-
neurochirurgischen Erkrankungen nach Schadel-
Hirn-Verletzungen. Die Nachsorge wird von ei-
nem Team aus Arzten, Psychologen, Therapeu-
ten und Pflegekréften durchgefiihrt. Das Aufga-
bengebiet umfasst die Diagnostik und Therapie
von Aphasien, Sprechapraxien, Dysarthropho-
nien, Dysphonien und Dysphagien bei tiberwie-

gend Patienten nach Schadel-Hirn-Trauma.

Wir bieten:

* vielfdltiges Behandlungsspektrum mit inter-
essanten Aufgaben,

Bezahlung in Anlehnung an den BAT,
zusétzliche 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

Sie suchen ab sofort eine Stelle als

Sprachheilpadagogin
oder
Sprachheilpadagoge,
die ein hohes MaR an Selbsténdigkeit, fach-

lich und menschlich engagierten Austausch
im Team und ein vielseitiges Arbeitsfeld bietet.

Sie sind mobil und méchten in der Nieder-
rheinstadt Viersen arbeiten, die sich durch
ihre Nahe zu Disseldorf, M&nchengladbach
und zur hollandischen Grenze sowie durch
Naturschutzgebiete im Umland auszeichnet.

Sie legen Wert auf

* eine gute Bezahlung

* bezahlten Sonderurlaub fir Fortbildungstage
* Fortbildungszuschuf3

* Supervision fir Berufseinsteiger

* interne Fortbildung

Dann richten Sie lhre Bewerbungen bitte an:
Praxis fiir Sprachtherapie
Dr. Eva-Maria SaBenrath-Dopke
KreuzherrenstraBe 29
41751 Viersen - Tel./Fax: 02162/42447

Wir suchen flr unser
Team eine(n)
Logopadin(en) oder
Sprachtherapeutin(en)

Wichtig sind gute Motivation und
gute Laune.

Ich biete:

— Voll- oder Teilzeitstelle

— alle Stérungsbilder

— eigenen Therapieraum

— flexible Zeiteinteilung

— leistungsgerechte Bezahlung

Interessiert? Dann kdénnen Sie sich
mit mir in Verbindung setzen. Ich
freue mich auf Ihren Anruf oder Brief.

Logopiidische Praxis
Diplom-Logopddin (NL)
Sonja Stamminger
Stidtisches Krankenhaus - Nettetal GmbH
Sassenfelder Kirchweg 1
41334 Nettetal-Lobberich - Tel. 02153/8398

Sprachtherapeutische Praxis westl. von Miinchen (S-Bahn)
sucht ab Sept. Sprachheilpiidagoln/Logopiidin zur
Behandlung von SEV und MFS

Praxis fir Sprachheilpddagogik — Dipl. Pid. Anne Kunze —
Gartenweg 7a, 82269 Geltendorf / Tel.: 08193/999232

i

Vergessen
Sie nicht:
Anzeigenschlu3
fur Heft 5/99 ist der
3. September 1999

Suche ab Herbst '99 Vertretung in
sehr interessanter logopadischer
Praxis im GroBraum Trier. Ubernah-
me mgl. Chiffre SP 99401
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Klinik Holthausen

Klinik fiir neurochirurgische Rehabilitation

Am Hagen 20 @ Telefon (0 23 24) 96 67 12
45527 Hattingen Telefax (0 23 24) 96 67 16

Die Klinik Holthausen gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner Kliniken Allianz. In unserem Haus
werden Patienten behandelt, die nach neurochirurgischen Eingriffen und Schidel-Hirn-Traumata der weiteren
intensiven Therapie bediirfen. Die Klinik verfiigt iiber 210 Betten fiir Erwachsene und 60 Kinderbetten. Bei uns
leisten engagierte, junge und verantwortungsbewufte Mitarbeiter einen aktiven Dienst am Menschen.

Zum 01.09.1999 suchen wir fiir den Erwachsenenbereich eine/n engagierte/n

Sprachtherapeutin/-en oder
Logopédin/-en in Volizeit.

Das Aufgabengebiet umfaflt die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Aphasien, Dysarthrophonien,
Dysphonien und Dysphagien. Entsprechende Berufserfahrung im Bereich der Schluckstérung wire von Vorteil.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Sprachtherapie der Klinik Holthausen, Fr. Ophoff (Tel.: 02324/966558)
Eine Klinik der

Wittgensteiner

Kliniken Allianz

Bad Berleburg - Bad Ems - Bad Gronenbach - Bad Krozingen - Brandenburg
Diez - Hagen - Hattingen - Horumersiel - Leezen - Pulsnitz - Seebad Prerow

Wir helfen tumorkranken Menschen und brauchen Verstarkung!

Wir suchen ab sofort

1 Logopadin/-en i 1 Sprachheilpidagogin/-en
fiir Voll- oder Teilzeit

o Stimmstérungen: Kehlkopfteilresektionen
Kehlkopflahmungen
o Laryngektomie
o Schluckstorungen
o Artikulationsstérungen
o Freundliche und faire Zusammenarbeit in einem multidiszipliniren Team
o Moderne helle Therapierdume
o RegelmiBige Team- und Fallbesprechungen

Bitte bewerben Sie sich schriftlich, damit wir uns mit lhnen in Verbindung setzen kinnen.

Dr. med. J. A. Schiefer, Chefarzt HNO
Fachklinik fiir onkologische Rehabilitation Parksanatorium
Schussenrieder Str. 5, 88326 Aulendorf

(Aulendorf liegt im landschaftlich schanen Oberschwaben zwischen Ulm und Bodensee.)
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Die staatlich anerkannten

Ausbildungseinrichtungen & g
fiir Logopaden ﬁ@

Rheine, Diisseldorf .«mm.,
~

suchen zur Erweiterung der Teams: REHAMED
Lehrlogopadinnen/en
fir die Fachgebiete Kindersprache und/oder Stottern (Disseldorf) und
Aphasie und/oder Kindersprache (Rheine)
Wir wiinschen uns:
e mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
e Freude am Lehren und Lernen
 viele Ideen zur Gestaltung von Unterricht und Therapie
Interessierte Bewerber/innen bitten wir, die Bewerbung an Herrn Frohlich,

RehaMed-Lehranstalt fiir Logopéddie Diisseldorf, Harffstr. 43, 40591 Dissel-
dorf zu senden. Tel. 0211/9023210

Die CJD Schule-Schlaffhorst-Andersen Bad Nenndorf sucht fir die der CJD
Schule angeschlossene Praxis fiir Atem-, Stimm- und Sprachtherapie
zum niichstmoglichen Termin a
eine/n (Staatlich geprifte /n) Atem-, Sprech- und Stimmlehrer /in

oder Logopiidin/en
Wir suchen: Wir wiinschen uns:
eine/n Mitarbeiter/in mit Berufserfahrung, eine/n kooperationsfahige/n und engagier-
der/die Freude hat an te/n Kollegin/en mit padagogischem/thera-
® Therapie aller Storungsbilder, peutischem Geschick und Bereitschaft zu gu-
o Anleitung und Supervision von Schiilertherapien, ter Zusammenarbeit.

o Angeboten von Hospitationsmaglichkeiten fiir Schiler/innen,
o Unterrichtsangeboten in Therapieanleitung.

Wir bieten: Bezahlung in Anlehnung an BAT IV a.

Anfragen an: (D Schule-Schlaffhorst-Andersen Bad Nenndorf
.Hd. Herrn Schulleiter Torsten Besseri-Nettelbeck
Bornstr. 20, 31542 Bad Nenndorf
Tel.: 05723/94 18-0, Fax: 05723/94 18-18
E-mail: cjd.schule@schlaffhorst-andersen.de
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Sprachtherapeutin gesucht — \'

Stellenanzeigen
~ alns;i]:est_ellltv| <_>tdek; o finden Sie ab sofort
N O HRIREHEIDORISED auch im Internet:

Praxis fir Sprachtherapie
Monika Kruljac
Bethlehemer Str. 2
50126 Bergheim
Tel.: 02271/496112

K Wir suchen zum September \ | www.verlag-modernes-

1 Logopiidin/en und lernen.de
1 Sprachheilpddagogin/en A

Vollzeit o. Teilzeit fiir die Landeshauptstadt Potsdam

Wir freven uns auf Ihre Bewerbung
Praxis fiir Logopddie
Christine Morgenstern

Berliner Str. 92, 14467 Potsdam

\_ Tel/Fax 03 31 /29 39 92 -

(NRW)

Sprachtherapeutische Praxis in Herten
sucht
Sprachtherapeuten/in, Logopdden/in.

Bewerbung unter: Tel. 02366/82121
Fax 02366/82141

°§% frod Warnke
Q,\SQQ'\\ \qqq
W 2 Der Takt des Gehirns
SQ,Q\ Wie Sie Informationen schueller verarbeiten

Fred Warnke

Der Takt des
Gehirns

Wie Sie Informationen schneller
verarbeiten

verbesserte Neuauflage Sept. 1999,
144 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-188-3,

Bestell-Nr. 8130, DM 29,80

borgmann publishing

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund
Tel. (0180) 534 01 30 * FAX (0180) 534 01 20
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Schreiben
und Lesen
sicher lehren
und lernen

Informationen

fiir Eltern und Lehrer
hrsgg. von Peter Haose

Dieses Buch stellt dar, welche sinnes- und sinnesinformations-bedingten
und seelischen Storfaktoren Lernprozesse erschweren oder gar verhin-
dern, wenn sie nicht erkannt werden e Wie solche Stérfaktoren zum Teil
schon vor der Einschulung erkannt und angegangen werden kénnen e
Mit welchen Mitteln schon um die 18. bzw. 25. Grundschulwoche
Hinweise auf kritische Lernentwicklungen gewonnen werden kénnen
und was dann zu tun ist ® Welche Maglichkeiten Eltern und Lehrkraft
haben, dem Kind beim Uberwinden von Storfaktoren zu helfen » Wo
sonst Hilfe zu holen ist, damit das Kind in den ersten beiden Grundschul-
jahren erfolgreich das Lesen lernt ® Was unumganglich ist, damit ein in
seinem ersten und zweiten Schulbesuchsjahr versagendes Kind ziigig
aufholt ® Wie Lernstérungen zeigende Kinder vor dem Abgleiten in
psychosoziale Teufelskreise bewahrt werden konnen ® Wie moderne
Medien (Computerprogramme, technische Hilfen) auf ihre Brauchbarkeit
gepriift werden kénnen.

Jan. 2000, ca. 280 S., Format 16x23cm, gebunden
ISBN 3-86145-186-7, Bestell-Nr. 8016, DM 42,00

Portofreie Lieferung auch durch die Versandbuchabteilung des:

@ verlag modernes lemen borgmeann publishing

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




Zentrale Automatisierungs-
Stérungen als Ursache von

Den Problemen
auf den Grund gehen
und sie wirkungsvoll

Zur Therapie zentraler
Wahrnehmungsstérungen —
ein Erfahrungsbericht

Autor: Heiko Rodenwaldt, Seite 217

Laut- und Schriftsprachproblemen

Autor: Fred Warnke, Seite 213

an der Wurzel behandeln.
Ursachentherapie statt Symptomarbeit!

Meai@RTECH

Electronic GmbH

Diagnostik

Ordnungsschwellen-
verfahren

Lateral-Trainings-
Verfahren mit
Konsonantenveredelung

Unterlagen erhalten Sie bei der:

MediTECH® Electronic GmbH
Auf dem grofRen Kampe 35
30900 Wedemark

Telefon: (05130)9 77 78-0
Telefax: (05130) 977 78-22

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

Der dbs auf Bundesebene:
Goethestr. 16, 47441 Moers,
Tel.: 028 41 / 98 89 19, Fax: 0 28 41/ 98 89 14

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

Kommissarischer Beirat fiir die Belange der
Hochschulen: Prof. Dr. Gerhard Homburg,
Universitat Bremen, Tel.: 04 21/2 18 35 91

Die Landesvertreterinnen und -vertreter des dbs:

Baden-Wiirttemberg: Eva-Maria von Netzer,
Tel.: 0 77 51 / 43 038 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 Duwert,
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.: 0 40 /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: 0 21 75/ 72 05 92
(Di.-Fr. 8-8.30 Uhr)
Rheinland-Pfalz: Bettina Oberlack-Werth,
Tel.: 0 26 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 Schleiff,
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 fiir die Arbeitnehmer: Ulrike Dittscheidt,
Tel.: 05 11 /2 10 73 70 (Mo.-Do. 18-19 Uhr)
Beiratsmitglied fiir die Arbeitgeber: Manfred Diwert,
Tel.+ Fax 0 33 03 / 50 11 63 (abends)
Bundesvorsitzender: Volker Maihack,
Tel.: 028 41 /9 88 98
2. Vorsitzende: Dr. Claudia Iven,
Tel.: 02 21 / 4 70 55 10 (UNI KéIn),
Ansprechpartnerin fiir Fort- und Weiterbildung
Geschéftsfiihrer: RA Volker Gerrlich,
Tel.: 028 41 /98 89 19
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GOLDAMMERSTR. 34
12351 BERLIN

von Doris Mols und Veronika Struck,
Autorinnen der Biicher ,, Kunterbunt rund
um den Mund” und ,, Atemspiele”

Kuntibunti bietet eine umfassende spielerische
Beschéftigung mit allen wichtigen Inhalten fur
Mundmotorik-, myofunktionelle und Stimm-Therapien
bei Kindern. Witzig-freche Farbgraphiken
ermdglichen ein anschauliches Spielen mit zentralen
therapeutischen Ubungsinhalten.

Alle Kartenspiele kdnnen sowohl einzeln als auch im
Gesamtpaket mit Spielbrett erworben werden.

Alle Kartenspiele + Spielbrett im Karton:
Gesamtspiel Art.-Nr. 130 99,90 DM

Inhalt: 1 doppelseitig bedruckter Spielplan, Spielfiguren, Farb- und Zahlen-

wiirfel, 6 Kartenspiele mit unterschiedlichen mundmotorischen Ubungen.

Mit ausfihrlicher Spielanleitung und fachlichen Erlauterungen.

Einzelspiele jeweils 17,80 DM
Art.-Nr. 131  Myo-Mau-Mau Art.-Nr. 134 Mini-Mundmuskel-Mau-Mau
Art.-Nr. 132 Zungen-Mau-Mau Art.-Nr. 135 Lippen-Mau-Mau

Art.-Nr. 133 Mundmuskel-Mau-Mau  Art.-Nr. 136  Stimm-Mau-Mau

Dazu gibt's bei ProLog auch die passende Fachliteratur:

Kunterbunt rund um den Mund Art.-Nr. 220 44,- DM
Atem-Spiele Art.-Nr. 237 44,- DM

Reservliel,'en Sie sich jetzt auch unseren neuen kostenlosen Katalog 1999/2000!
~ - .*
‘B 0228/318725 <7 0228/318726

PI‘OLOg Gesellschaft fiir sprachtherapeutische Hllfsmitm
WeiBenburgstraBe 42 - 53175Bonn - E-Mail: prolog@t-onlinp.ide :




