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Theo Borbonus

Fördern Smilies die Sprachentwicklung?

Das lnternet verändert unsere Sprache, unsere Kommunikations-
gewohnheiten und unser Zusammenleben. ln E-Mail-Briefen und
erst recht im Chat entsteht eine neue Schreibkultur, in denen wir
z.B. mit Smilies unser Gefühlsrepertoire erproben. Die Scheinwelt
virluellen Zuschnitts gewinnt zunehmend Einfluß auf die reale.

Was hat dieses Thema mit der kindlichen Sprachentwicklung zu

tun?

Sehr viel, wie ich meine! Computer, aber auch Fernseher und Vi-
deogeräte sind aus unserer Welt nicht mehr wegzudenken. So muß
sich Elternhaus, aber auch Kindergarten und Schule auf diese ver-
änderten Bedingungen einstellen. Hinzu kommt, daß sich Eltern-
haus alten Schlages, also die Familie, ebenso rasch ändert. Da

auch Erwachsene sich immer häufiger mit wandelnden Lebensbe-
dingungen auseinandersetzen müssen, brauchen sie immer mehr
Zeillür die Bewältigung eigener Probleme und haben immer weni-
ger Zeil und Muße, sich um die Heranwachsenden zu kümmern.

Früher bot die Familie den Kindern eine Schutzzone, in der es
Zuwendung gab, für die nicht bezahlt werden mußte. Sie war ge-

kennzeichnet durch konsequente Abschirmung von schädlichen
Einflüssen aus der Außenwelt. Grenzen schafften so Sicherheit,
mit der man dann nach erfolgreich durchlaufener Kindheit erfolg-
reich in der Außenwelt bestehen konnte. So wurden sie auf die
Anforderungen einer lndustrie- und Leistungsgesellschaft vorbe-
reitet.

Der Wandel von der lndustrie- zur lnformationsgesellschaft ist in
vollem Gange, ebenso wie der Wandel der Familie von einer ge-

schlossenen Gemeinschaft zu einer offenen Gesellschaft. ln den
vielen Ein-Kind-Familien sind Kinder nicht mehr geschwisterlos.
lhre Geschwister sind Fernseher, Videogerät und vor allem der
Computer. Die Kinder als potentieller Wirtschaftsfaktor sind längst
Ziel von Werbekampagnen geworden, die vor der Wohnungstür
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. lnfor-

mationen erfolgen ohne Dialog. Wir erleben die Loslösung der
Sprache vom Sprecher.

Auf der anderen Seite haben wir heute aber auch einen viel präzi-

seren Kenntnisstand von der kindlichen Sprachentwicklung - wie

von der kindlichen Entwicklung überhaupt' 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
fünf Jahre, wobei den ersten drei Jahren noch einmal besondere
Bedeutung zukommt.

Wir wissen heute, daß sich nach der Geburt das Gehirn von Klein-

kindern beträchtlich verändert.

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
Höchststand. ln dieser Zeit besitzt ein Kind
50 7" mehr Synapsen als ein Erwachsener.

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

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

ln den ersten drei Lebensjahren durchläuft
der Mensch die stürmischste Entwicklung
seines Lebens, wovon die Sprachentwicklung
noch das Faszinierendste ist, wenn man nur
mal an die explosionsartige Entwicklung von
Wortschatz und Grammatik denkt.

Man kann nun möglicherweise ahnen: Was
in dieser Zeit versäumt wurde, läßt sich nie
mehr aufholen. Wenn ein bestimmter Zeil-
punkt überschritten ist, schließen sich die
Entwicklungsfenster allmählich wieder. Sehr
anschaulich wird diese Tatsache an soge-
nannten Wolfskindern beschrieben, die z.B.
erst nach der Pubertät 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 Pubertät auswandern und eine neue
Sprache erlernen müssen, werden diese nie
mehr richtig erlernen, wobei die größte
Schwierigkeit dann oft die richtige Ausspra-
che bereitet.

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

Zeitpunkt erfolgt, läßt sich nichts mehr nach-
holen."

Was ist zu tun?

Das Wichtigste ist, Bewußtsein zu schaffen,
Bewußtsein für die oben angedeuteten Zu-
sammenhänge. Ziel muß es sein, eine ent-
wicklungsfördernde, hier eine sprachentwick-
lungsfördernde Umgebung zu schaffen, in der
vielfältige Sprach- und Dialogerfahrungen
möglich werden.
Diese Aussage ist nicht neu, sie muß nur im-
mer wieder neu getroffen werden. Präventi-
on ist keine Randaufgabe, sondern muß ein
zentrales Anliegen von uns allen sein.

Die Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpäd-
agogik e.V. (dgs) hat in diesem Zusammen-
hang einen guten Anfang gemacht, indem sie
in ihrer Schriftenreihe ein Heft zu diesem
Thema (Förderung des Spracherwerbs, Heft
4) herausgegeben und so eine wirkungsvol-
le und lohnende Aufklärungskampagne be-
gonnen hat. Das ist der richtige Weg, um zu
erreichen, daß möglichst viele Kinder einen
normalen Spracherwerbsprozeß du rchlaufen
und möglichst wenig Kinder auf die Hilfen
subsidiärer Förder- und Therapiesysteme
angewiesen sind.

Und was nun die Smilies angeht: ln der virtu-
ellen Welt werden sie als Platzhalter herhal-
ten müssen, in der realen Welt hatten sie,
bzw. vergleichbare Symbole, als Verstärker
seit jeher ihre wirkungsvolle Funktion. So soll
es auch bleibenl

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

Maria Schinnen, Berlin

Basale Förderung in der Grundschule

Darstellung eines integrativen Konzepts sonderpädago-
gischer Förderung

Zusammenfassung

Angeregt durch eine Tagung Berliner Sprachheilleh-
r.er, bei der es u.a. um die Probleme bei der Durch-
führung integrativer Sprachtherapie an der Grund-

schule ging, möchte ich das an der Fläming-Grund-
schule in Berlin-Schöneberg praktizierte Konzept der

sonderpädagogischen Förderung vorstellen. Es ist

ein Modell, bei dem die Förderung der Sprache, der

Motorik und der Wahrnehmung in ein basales Ge-

samtkonzept einiließen. Wir halten dieses Modell für
geeignet, Kinder mit unterschiedlichsten Lern- oder

§prachproblemen umfassend sonderpädagogisch zu

versorgen, ohne den integrativen Gedanken zu ver-

nachlässigen. Die Fördergruppen werden von Leh-

rerlnnen (Grund- oder Sonderschullehrerlnnen) oder

Pädagogischen Mitarbeiterlnnen geleitet, so daß ein

breites Angebot einerseits, die Nutzung und Erwei-

terung von Kompetenzen andererseits, möglich sind'

Einen Einblick in die Praxis gebe ich am Schluß an-

hand einiger Unterrichtsbeispiele.

1. Die Problemstellung

Auch bei dieser Tagung (und sie war kein

Einzelfall) wurde deutlich, daß viele Koope-
rationsprobleme zwischen Grund- und Son-
derschullehrerlnnen entstehen, wenn beide
aufgrund ihrer Aufgabenverteilung relativ
isolierl voneinander arbeiten und nicht im

Bereich des Anderen tätig sind. Festgeleg-
te unterschiedliche Zuständigkeiten, etwa
als Lehrer für die ,,Normalen" und als Leh-

rer für die ,,Behinderten", führt 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. lm Extremfall kann
das heißen: Der Grundschullehrer gibt den

,,normalen" Unterricht vor und der Behinder-

tenlehrer läuft mit den Förderkindern hinter-
oder nebenher. Will man die lntegration der
Schüler tatsächlich erreichen, so muß auch
eine lntegration der Lehrer und eine Ver-
flechtung ihrer unterrichtlichen Aufgaben
stattfinden. Zum Zweiten wurde auf der Ta-
gung berichtet, daß die sonderpädagogi-
schen Stunden, die jedem behinderten Kind

gesetzlich zustehen, häufig dem einzelnen
Schüler isoliert gegeben werden, d.h., der
Sonderpädagoge sitzt während zahlreicher
Unterrichtsstunden neben einzelnen Kin-
dern und versucht, ihnen bei der Bewälti-
gung des Unterrichtsstoffes zu helfen. Auch
diese Form der Hilfe ist - bei ausschließli-
cher Praktizierung - eher isolierend. Zudem
ist sie unökonomisch, da manche Förderun-
gen effektiver in klassenübergreifenden
Kleingruppen erteilt werden kÖnnen.

Dieser Beitrag versucht, Antworten auf zwei

Fragen zu geben:

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

2. Wie lassen sich Kooperationsprobleme
und Kompetenzvorbehalte der Grund-
und Sonderschullehrer abbauen und Zu-

ständi gkeiten miteinander ver{lechten?

Beide Fragen und Problembereiche lassen
sich bei veränderten integrativen Organisa-
tionsformen weitgehend lösen'

re
K

--t
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2. Die schulischen Bedingungen

2.1 Schüler und Lehrer

Die Fläming-Grundschule wird von ca. 600
Schülern besucht; davon haben etwa 60 Kin-
der ein sonderpädagogisches Gutachten. Fast
alle Behinderungsarten sind vertreten: lern-,
sprach-, sinnes-, körper-, geistig- und schwer-
mehrfachbehinderte Kinder. Sie werden in ln-
tegrationsklassen unterrichtet, die, je nach Art
der Behinderung, unterschiedlich strukturiert
sind: Schwer behinderte Kinder (schwere kör-
perliche und geistige Behinderung) werden in
Klassen von 15 - 18 Schülerlnnen von einer
Lehrerln (Grund- oder Sonderschullehrerln)
und ein bis zwei Pädagogischen Mitarbeite-
rlnnen betreut. Leichter behinderte Kinder
(Lern-, Sprach-, Sinnes- und leicht Körperbe-
hinderte) besuchen eine Klasse von 23 bis 25
Schülerlnnen. Hier unterrichten zumeist zwei
Lehrerlnnen im Team, die sich den Unterricht
und die Förderstunden teilen.

2.2 Die Kooperation

Die Aufgaben der Grund- und Sonderschul-
lehrerlnnen sind an unserer Schule von je her
eng miteinander verf lochten. Sie unterrichten
in gleicher Weise als Klassen- oder Fachleh-
rerlnnen im Rahmen des Teilungs- oder Ge-
samtunterrichts, sie übernehmen in gleicher
Weise auch Teile der sonderpädagogischen
Förderung. Durch diese Verzahnung ist ge-
währleistet, daß alle Kolleglnnen sich auf
verschiedenen Ebenen treffen: Sie arbeiten
in den verschiedenen Fächern zusammen,
planen gemeinsam die Klassenarbeiten,
schreiben Zeugnisse und beschäftigen sich
mit speziellen Fördermaßnahmen für behin-
derte Kinder. Die Gleichwertigkeit der Arbeit
führt zu gegenseitiger Akzeptanz und Aner-
kennung und schafft damit die Basis für die
gute Kooperation untereinander.

2.3 Die sonderpädagogische Förderung

Das Stundendeputat für die sonderpädago-
gische Förderung entspricht dem in Berlin
üblichen Modus. Der größte Teil dieser Stun-
den wird für die Binnendifferenzierung in
Form von Teilungs- oder aufgesattelten För-
derstunden verwendet. Es liegt im Ermessen
der Kolleglnnen, welche Form sie bevorzu-

gen. Günstig für die lntegration der Kinder ist
es, wenn beide Kolleglnnen die Fächer und
die sonderpädagogischen Stunden unter sich
aufteilen, so daß beide wechselseitig für be-
hinderte und nichtbehinderle Schüler, für den
,,normalen" und den binnendifferenzierten
Stoff, zuständig sind. Die Kompetenzen da-
für erwerben sie im Laufe der Zeit durch die
enge Teamarbeit, durch Austausch und ge-
genseitige Beratung.
Einige der sonderpädagogischen Stunden
verwenden wir für die Einrichtung basaler
Fördergruppen, auf die wir später näher ein-
gehen.
ln allen Klassen befinden sich neben den
behinderten Kindern auch zahlreiche Schü-
ler, die nicht den klassischen Behinderungs-
arlen zuzuordnen sind, aber erhebliche Stö-
rungen im Lernen, in der Sprache, Konzen-
tration, Motorik oder in der Wahrnehmung
zeigen. Diese werden ebenfalls im Rahmen
der basalen Fördergruppen betreut.

3. Das basale Förderkonzept

3.1 Entwicklung

Jahrelang fand die sonderpädagogische För-
derung der lern-, geistig-, sinnes- und körper-
behinderten Kinder ausschließlich im Rah-
men des binnendifferenzierten Klassenunter-
richts statt. Lediglich die Sprachtherapie wur-
de in externen, klassenübergreifenden 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 Schüler mit Teil-
leistungsstörungen und Wahrnehmungs-
problemen, denen aber kein sonderpäd-
agogischer Förderbedarf 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-
übergreifende Angebot der psychomo-
torik. Die Leitung dieser Gruppen liegt
bis heute überwiegend in der Hand der
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Pädagogischen Mitarbeiter, die sich da-
für fortbildeten.

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

3. Da auch schwermehrfachbehinderte Kin-
der in unsere Schule aufgenommen wur-
den, beschäftigte sich eine Arbeitsgrup-
pe mit dem von Fröhlich entwickelten FÖr-

derkonzept für Schwerstbehinderte:,,8a-
sale Stimulation".

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

5. Hinzu kam das Problem, daß der Bedarf
an Sprachförderung aufgrund der Auswei-
tung des integrativen Angebotes immer
mehr wuchs und auch viele Schüler ohne
G utachten erhebliche Sprachauffälligkei-
ten zeigten.
Das ist bis heute so geblieben Zur Zeit
sind es 59 Kinder, die eine sprachliche
Förderung benötigen. Davon sind sieben
Schülerlnnen primär sprachbehindert und
haben ein dementsprechendes Gutach-
ten, 14 Schülerlnnen zeigen erhebliche
Sprachauffälligkeiten, haben jedoch kein
Gutachten, 38 Schülerlnnen zeigen er-
hebliche bis extreme Sprachschwierigkei-
ten, haben aber primär andere Behinde-
rungen (GB, KB, LB, MB und Schwerst-
mehrf achbehinderung).

Die genannten Probleme und Entwicklungen
führten schließlich zu einem Gesamtkonzept,
welches wir heute als ,,basale FÖrderung"
bezeichnen. Wir verstehen darunter die För-
derung grundlegender Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten bzgl. sensorischer Wahrnehmung,
Körper- und Raumerfahrungen, Bewegungs-
abläufen, (fein-)motorischer Koordination,
Kontaktaufnahme, Kommunikation u.a.m. Sie

bilden die Fundamente, auf denen komple-
xere kognitive Leistungen aufbauen können
(vgl. Brand 1988).
Alle Fördergruppen haben ein spezielles The-
ma und berücksichtigen die sensumotori-
schen und sprachlichen Übungen in unter-
schiedlichen Gewichtungen. Zur Zeil existie-
ren folgende Fördergruppen:

. Psychomotorik (Pädagogische Mitarbeite-
rinnen, 7 Wo.-Std.)

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

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

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

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

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

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

Eine Sonderstellung nimmt der sonderpäd-
agogisch-orientierte,,English-Club" ein, in

dem lern- oder geistigbehinderte Kinder der
5./6. Klassen grundlegende englische
Sprachkenntnisse auf einfachstem Niveau
über Musik, Bewegung und Handlungssitua-
tionen erwerben sollen. Die Leitung überneh-
men wechselweise Grund- oder Sonderschul-
lehrerlnnen. Zeit: 3 Wo.-Std. pro Klassenstu-
fe.

Zusätzlich zu den o.a. basalen Fördergrup-
pen gibt es die ,,klassische" Sprachtherapie,
die - ergänzend oder ausschließlich - Kin-
der mit Sprach- und SprechstÖrungen behan-
delt. Die Therapien werden von den Sprach-
heillehrerlnnen durchgef üh rt.

3.2 Theoretische G rundlagen

Der basale Förderunterricht entwickelte sich
aus der praktischen Arbeit heraus und nicht
aufgrund theoretischer Überlegungen.
Ausschlaggebend für die Weiterentwicklung
war jeweils die Notwendigkeit, aufgetauchte
Probleme zu lösen und dabei kreative, un-
dogmatische Lösungen zuzulassen. Diese
Lösungsansätze sind jedoch nicht lm theo-
riefreien Raum entstanden. Sie berücksichti-
gen Grundsätze der Pädagogik, insbesonde-
re der Sonderpädagogik, Therapieansätze
bei lntegrationsstörungen, Grundlagen der
Kommunikationstheorie und auch eigene Er-
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gebnisse unserer 24-jährigen integrativen
Arbeit. Folgende Grundsätze waren für uns
ausschlaggebend:

1. Lern- und Sprachprobleme bei Kindern
treten häufig im Zusammenhang mit ei-
ner verzögerten Entwicklung sensumoto-
rischer Funktionen des ZNS auf. Das be-
deutet, daß die Verarbeitung in einzelnen
Bereichen der Wahrnehmung (sensori-
sche, taktile, vestibuläre, kinästhetische,
räumliche, körperbezogene Wahrneh-
mung) und/oder in einzelnen Bereichen
der Motorik und/oder die lntegrationsfä-
higkeit dieser Funktionen gestört ist (vgl.
Brand 1988). Obwohl diese Ursachen-
komplexe in der sonderpädagogischen Li-
teratur unbestritten sind, werden sie in
den Therapien oft wenig beachtet. Die
Förderung will vor allem die Symptome
beheben. Unser Förderkonzept versucht,
neben den Symptomen auch die Ursa-
chen der Störungen anzugehen. Es ist
thematisch so angelegt, daß es - mit un-
terschiedlichen Gewichtungen - alle o.a.
Bereiche berücksichtigen kann. Die spä-
ter beschriebenen Praxisbeispiele werden
die jeweiligen Gewichtungen verdeutli-
chen.

2. Pädagogisches Handeln muß auf die Ge-
samtpersönlichkeit des Kindes bezogen
sein. Ein ganzheitliches Vorgehen fördert
in besonderem Maße lntegrationsprozes-
se und spricht verschiedene Bereiche im
Kind - wie Fühlen, Denken, Wahrneh-
men, Handeln - gleichzeitig an. Einem
ganzheitlich orientierten Förderunterricht
widersprechen rein mechanistische
Ubungsbehandlungen oder Trainingspro-
gramme. Das bedeutet nicht, daß sich
solche Ubungsreihen nicht auch sinnvoll
mlt einem Projekt verbinden lassen. Um
den ganzheitlichen Charakter zu betonen,
hat der basale Förderunterricht jeweils
einen Themenschwerpunkt, in den die
sensumotorischen und sprachlichen
Übungen sinnvoll integriert werden kön-
nen. Ausgangspunkt ist - außer bei der
Psychomotorik - ein herzustellendes Pro-
dukt, wobei die Herstellung zahlreiche
sensumotorische Fähigkeiten und Fertig-
keiten verlangt. So wird vermieden, daß
die Übungen um der Übungen willen

durchgeführt 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, daß der Förderun-
terricht nicht von den Defiziten her defi-
niert wird. Ein Kind geht in erster Linie
zum Kochen oder zum Töpfern und nicht
zum Therapeuten, um feinmotorische Pro-
bleme zu bewältigen.

3. Neben der sensumotorischen Förderung
ist die Fähigkeit, mit anderen Schülern
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 geübt. Gemeinsames Handeln
aber erfordert Kooperation und Koope-
ration erfordert Absprachen, die nur im
Gespräch, oft unter Einbeziehung unter-
schiedlicher Kommunikationsstrategien,
getroffen werden können. Die unter-
schiedlichen sprachlichen Voraussetzun-
gen und Möglichkeiten der Schüler zwin-
gen zur Verwendung unterschiedlich
sprachlicher Mittel und führen damit zur
Erweiterung des kommunikativen Reper-
toires (Behr 1975). lm Schonraum der
Kleingruppe können sie dieses Reper-
toire erproben und üben. Aufgrund die-
ser Zielsetzungen ergänzen die basalen
Fördergruppen vielfältig die,,klassischen"
Sprachtherapieangebote an unserer
Schule.

4. Unser Konzept für Unterricht und Thera-
pie beinhaltet die Heterogenität der Lern-
gruppen als interaktive und kommunika-
tive Ausgangsposition. Dies gilt auch für
die basalen Fördergruppen. Zwar haben
- bis auf gelegentliche Besucherkinder -
alle Kinder Probleme in einigen basalen
Bereichen, diese sind jedoch in Art und
Schweregrad unterschiedlich ausgeprägt.
Es treffen sich geistigbehinderte, sprach-
oder lernbehinderte Kinder mit Kindern



203Basate Förderung in der Grundschule

ohne Gutachten aus verschiedenen Klas-
sen und verschiedenen Altersgruppen. ln
der heterogenen Gruppe wird das eigene
Handicap relativiert und persönllche Stär-
ken können deutlicher hervortreten. Mo-

dell-Lernen wird vielseitig möglich.

5. Unsere langjährige integrative Arbeit
zeigt, daß neben dem binnendifferenzier-
ten Klassenunterricht auch,,besondere"
Förderformen in Kleingruppen, in denen
Kinder mit unterschiedlichen oder auch
gleichen Problemen zusammentreffen, in-

tegrationsunterstützend sind: Die Ausein-
andersetzung mit dem ,,Anderssein und
Gleichsein" (Bach 1998) gewinnt neue
Aspekte und führt zu mehr Selbstbestim-
mung. Abgrenzungen, Annäherungen und

Freundschaften sind mÖglich und ergän-
zen die sozialen Erfahrungen in der eige-
nen Klasse.

men. Hier werden Kinder mit Problemen
vorgestellt, vorliegende Diagnoseergebnis-
se besprochen und es wird beraten, welche
besonderen Fördermaßnahmen fÜr dieses
Kind günstig wären. Stellt sich im Laufe der
Zeit heraus, daß eine Fördermaßnahme
nicht den gewünschten Erfolg bringt, wird
der Vorschlag neu überdacht.

Beispiel l: 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 Pädagogischen Mitar-
beiter und eine Grundschullehrerin leiten
diese Gruppen.

Die Zielsetzung:
Psychomotorik ist Erziehung durch Bewe-
gung. Es geht darum, den eigenen Körper
auszuprobieren, Erfahrungen mit verschie-
denen Materialien zu sammeln, den Raum

zu erleben, räumliche Grenzen zu erfahren,
eigene motorische Fähigkeiten zu erfor-
schen, mutiger zu werden, Ausdauer beim
Üben zu entwickeln. Es geht um Stimulatio-
nen des Körpers durch taktile Reize, Gleich-
gewichtsübungen, Kraftdosierung, An- und

Entspannung der Muskeln, Be-wußtwerden
des eigenen Körperschemas, Uberkreuzen
der Mittellinie. Die Bewegungsaufgaben
werden so offen gestellt, daß sie jedem Kind

Raum zum Experimentieren und Erforschen
der eigenen Fähigkeiten und Grenzen las-

sen. Ziel ist auch, sich mit anderen Kindern
abzusprechen, Regeln zu vereinbaren und
diese einzuhalten. Die Psychomotorik ist
eine ,,Grund-legende" Förderung, bei der vor
allem sensumotorische Entwicklungsdefizi-
te des ZNS ausgeglichen werden. So kann

eine bessere Beizverarbeitung stattfinden,
was wiederum eine Voraussetzung für das
kognitive Lernen isl (Brand 1988). Die mei-
sten Förderkinder besuchen daher neben
einer anderen Fördergruppe auch die Psy-

chomotorik. So erklärt sich die sehr hohe
Zahl der hier betreuten Kinder. Die sprach-
liche Förderung steht.nicht im Zentrum der
psychomotorischen Übungen und erfolgt
daher nicht gezielt.

3.3 Praktische Umsetzung

Die Förderung basaler Fähigkeiten und Fer-

tigkeiten und der damit verbundenen kom-
munikativen lnteraktionen 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 Fähigkeit, Kinder zu

beobachten, Probleme zu verstehen und ih-

nen Aufgaben nach ihren MÖglichkeiten 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 Pädagogische Mitarbeiter sich für
diese Aufgaben engagieren, können wir eine
große Bandbreite unterschiedlicher Förder-
gruppen anbieten. Anzahl und Themen der
Gruppen können sich jährlich verschieben
und richten sich nach den zur Verfügung ste-
henden sonderpädagogischen Stunden.

Die Einteilung der Kinder erfolgt nach einer
eingehenden Klassenstuf enbesprechung,
an der ein Mitarbeiter des schulpsychologi-
schen Dienstes, die Klassenlehrerlnnen, die

zuständigen Sonderpädagoglnnen, die
Fachlehrerlnnen, die Pädagogischen Mitar-
beiterlnnen sowie die Schulleiterin teilneh-
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Beispiel für einen möglichen Stundenabtauf
Zu Beginn der Stunde steht ein Fang- oder
Laufspiel mit kooperativem Charakter. Dabei
müssen Regeln zur Kooperation abgespro-
chen und eingehalten werden, um zum Spiel-
ziel zu gelangen. lm Hauptteil der Stunde
machen die Kinder eine Phantasiereise, bei
der sie zunächst ,,Orte" aus Material bauen
und dann verschiedene Aufgaben bewältigen
müssen, z.B. über,,Baumstämme" einen ge-
fährlichen,,Fluß" überqueren,,,Berge" erklim-
men, sich abseilen, durch dunkle ,,Höhlen"
robben, an ,,Lianen" schwingen und dabei
Dinge mit den Füßen ,,retten". Die Situatio-
nen in der Geschichte werden so offen ge-
schildert, daß jedes Kind seinen Möglichkei-
ten entsprechend motorische Lösungen fin-
den und die Geschichte kreativ mitgestalten
kann. lndem die Kinder in eine andere Rolle
schlüpfen und Bewegungen spielerisch erpro-
ben können, fallen Konkurrenz und Lei-
stungsgedanke und damit die Angst, sich zu
blamieren, weitgehend weg. Sie können mu-
tiger sein und sich an Bewegungsaufgaben
herantrauen, die zunächst überwindung er-
fordern. Die Kinder verlangen immer wieder
nach solchen Bewährungsproben und bau-
en so ihre Defizite langsam ab. Am Ende der
Stunde steht eine zur Geschichte passende
Entspannungsübung:,,Waschen" und,,Ein-
cremen" des Körpers nach der anstrengen-
den Abenteuerreise. Hier geht es um Mus-
kelentspannung, taktile Fleize und soziale
Nähe.

Beispiel ll: Kochen

Die Gruppe: Neben behinderten oder teillei-
stungsgestörten Kindern werden auch solche
Kinder gemeldet, deren Probleme psycho-
sozialer Natur sind: extreme Unselbständig-
keit, Mißerfolgsängste, Verhaltensauffälligkei-
ten, häusliche Vernachlässigung. lnsgesamt
nehmen fünf bis sechs Schüler teil. Die Koch-
gruppe wird von einem Grundschullehrer ge-
leitet. Zeit: Drei Stunden pro Woche.

Die Zielsetzung:
Der Kochvorgang ist ein zeiflich relativ über-
schaubarer Proze3 mit deutlich voneinander
abgrenzbaren Einzelschritten. Dabei haben
der gesamte ProzeB und auch die Einzel-
schritte einen sichtbaren Anfang und ein
sichtbares Ende. Der überschauba re Zeilrah-

men hilft gerade den Kindern mit geistiger,
sozialer und emotionaler Behinderung trotz
ihres häufig mangelnden Zeitempfindens, den
Gesamtprozeß durchzuhalten. Die Aussicht
auf die orale Befriedigung am Schluß verlän-
gert die Aufmerksamkeitsdauer und fördert
die emotionale Stabilität. Damit sind schon
zwei wesentliche basale lnhalte dieses För-
derunterrichtes angesprochen. Weitere I nhal-
te sind:

- sensorische Stimulationen auf allen Ka-
nälen (Sehen, Tasten, Hören, Riechen,
Schmecken). Da diese Reize ständig vor-
handen sind und verknüpft werden kön-
nen, ergeben sich neue Verschaltungen
im Gehirn und die Lernkapazität des Or-
ganismus wächst.

- feinmotorische Bewegungen, insbeson-
dere die Auge-Hand-Koordlnation beim
Säubern, Schälen, Zerkleinern, öffnen,
Schütten, Mischen, Rühren, Kneten u.s.w.
Ubungen zur Selbstkontrolle und Verhal-
tenssteuerung durch genaues Beobach-
ten und vorausschauendes Erkennen von
Gefahren (2.B. beim Umgang mit Gerä-
ten, Herd und heißen Sachen)

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

- Gewöhnung an Hygiene und Asthetik bei
der Zubereitung, beim Tischdecken, beim
Essen.

Die sprachliche Förderung:
Die sprachliche Förderung ist notwendiger-
weise vielseitig, da der gesamte Prozeß viel-
seitige Tätigkeiten und entsprechend vielsei-
tige Verständigungen verlangt. Die Erfahrun-
gen zeigen, daß die Kinder im Laufe der Zeit
ein zunehmend differenziertes Sprachgerüst
bilden. Hier einige Komponenten:

Die linguistische Kompetenz wird gefördert
durch die Notwendigkeit

- eine Vielzahl von Begriffen zu lernen und
differenziert zu verwenden (Lebensmittel,
Geräte, Mengen, Küchen- und Geschäfts-
einrichtungen, Bezeichnungen der Tätig-
keiten)
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- Aufträge zu verstehen, auszu{ühren und
selbst zu erteilen

- Satzmuster zur Verständigung z.B. wäh-
rend des Einkaufs zu benutzen

- Arbeitsabläufe zu beschreiben und zwar
im Vorhinein mit dem Ziel der Antizipati-
on und im Nachhinein mit dem Ziel der
Überprüfung. Daß die Antizipation zuneh-
mend genauer gelingt, beweist, daß die
Handlungen sich in Vorstellungsbildern
verdichtet haben und nunmehr auf der
abstrakten sprachlichen Ebene Ausdruck
finden können.

Die kommunikative Kompetenz entwickelt
sich durch die Möglichkeit

- Wünsche zu äußern, Vorschläge zu ma-
chen, sich abzusprechen, Aufgaben ge-

recht zu verteilen, zu kritisieren, zu be-
gründen, sich verbal zu wehren, zu vet'
handeln. ln der überschaubaren Klein-
gruppe können diese MÖglichkeiten eher
geübt werden.

- Dialoge persönlicher Art während des
Kochens und Essens zu führen: Da das
lnteresse der Kinder an der Gruppe im
Laufe der Zeit wächst, entwickelt sich eine
zunehmende GesPrächskultur.

Die Übung von Stimme und Artikulation ist
nicht Ziel des Kochunterrichts, da hier nicht
das lautreine Sprechen, sondern die Verstän-
digung im Vordergrund steht. An der Artiku-
lation wird nur gearbeitet, wenn das Kind nicht

verstanden wird. Für artikulationsgestÖrte
Kinder ist eine ergänzende Artikulationsthe-
rapie erforderlich, die außerhalb dieses Rah-
mens stattfinden muß. Der basale Förderun-
terricht kann aber die Grundlagen dafür le-
gen, als da sind: Kommunikationsbereit-
schaft, Gesprächsfähigkeit, soziale Motivation
und zunehmende SPrachkomPetenz.

Beispiel lll: Theater

Die Gruppe:Die Probandengruppe setzt sich

zusammen aus Kindern mit Sprach- oder
Sprechstörungen, aber auch aus Kindern, die
durch wenig Selbstbewußtsein, große Unkon-
zentriertheit und Anpassungsprobleme auf-
fallen. lnsgesamt sind es sechs bis acht Kin-
der. Die Gruppe wird von einer Grundschul-
lehrerin geleitet.
Zeit: 2 Stunden Pro Woche

Die Zielsetzung:
lm Mittelpunkt stehen die basalen Übungen
des Theaterspielens, weniger das vorführba-
re Stück. Zu den Ubungen gehÖren:

- die Körperer-fahrungen zur Wahrnehmung
und Differenzierung der Körperbewegun-
gen

- die Entwicklung einer differenzierten Kör-
persprache

- die Raumerfahrungen

- die Atem- und stimmlichen Übungen

- die Produktion und Gestaltung von Lau-
ten, Wörtern, Sätzen

- die Spiele, um die Beobachtung, die Sen-
sibilisierung, das ReaktionsvermÖgen und

das Vertrauen untereinander zu fördern

Ein Fallbeispiel
S. ist Chinese, aber in Deutschland geboren.
Bereits in der Vorklasse fiel er auf, weil er
sich nicht laut äußerte. Nur im Notfall flüster-
te er. S. verstand die deutsche Sprache recht
gut. Zusätzlich waren eine extreme Bewe-
gungsarmut, mangelnde Körperspannung
und eine sehr geringe Mimik feststellbar. Von
Zeil zu Zeit entluden sich aufgestaute Ener-
gien in explosiven Ausbrüchen, die an einen
Amokläufer erinnerten. Dabei entwickelte S.

eine unglaubliche Kraft, riß Dinge aus der
Verankerung und zerstörte das Mobiliar. Er
schlug mit seinem Kopf so lange gegen die
Tür, bis er blutete. Nach einem solchen Aus-
bruch entspannte er sich wieder. Das Lern-
verhalten von S. war äußerst unbefriedigend,
da er vieles vergaß und keinerlei Verantwort-
lichkeit zeigte. S. war seitens der Familie ver-
nachlässigt 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 fördern. S. hatte zunächst kei-
ne Lust und wäre lieber zu einem Computer-
kurs gegangen. Er verweigerte die Mitarbeit,
entzog sich während der gemeinsamen
Übungen und blieb meist gehemmt am Rand
stehen. lm Laufe der Zeit nahm er zuneh-
mend, wenn auch unwillig, an den Gruppen-
übungen 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-
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sten Mal sprach S. nicht mehr Vorgegebe-
nes nach, sondern produzierte eigene Sät-
ze. Der stimmliche Einsatz und die Körper-
bewegungen wurden im Laufe der Spielzeit
immer differenzierter. Auch sein Rhythmus-
empfinden wurde deutlich sicherer. Die Klas-
senlehrerin berichtete, daß S. nun während
des Musikunterrichtes mitsang und auf lnstru-
menten spielte. Parallel dazu verbesserte sich
seine emotionale Befindlichkeit: Dadurch,
daß S. zunehmend Gefühle im Spiel ausdrük-
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
Schüler während der Vorführungen, was wie-
derum sein Selbstbewußtsein steigerte. Der
größte Erfolg aber war, daß S. aus der Ge-
fangenschaft seines Körpers heraustreten
konnte und diesen Körper als lnstrument
handhaben lernte.

4. Ausblick

Die hier aufgezeigten Wege integrativer För-
derung haben wir über Jahre erprobt und Er-
folge bezüglich der eingangs aufgeworfenen
Probleme erzielt. Dies führte in unserer Schu-
le zu groBer Zuf riedenheit und Freude an der
Arbeit, die die Kinder, die Eltern, wie auch
die zahlreichen Besucher und Praktikanten,
spüren und begeistern.

Wünschenswert wäre es, das von uns prak-
tisch erprobte Konzept mit vergleichenden
Untersuchungen weiter zu untermauern, um
so zu einer Ergänzung und Weiterentwicklung
der integrativen Didaktik zu kommen.
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lnterdisziplinäre Ausrichtung

lm Gespräch

der Schuleingangsuntersuchung in einer
Projektgrundschule
Abschlußbericht zum Kooperationsproiekt zwischen Schule und

Gesundheitsamt (Modellversuch in Dortmund 1998)

1. Ausgangssituation

lm Untersuchungsbezirk Dortmund lnnen-
stadt Nord I ergaben die Schuleingangsun-
tersuchungen im Jahre 1996, daß 18,9 % der
schulpflichtigen Kinder eine Sprachauffällig-
keit zeigten. Entsprechend hoch lag auch der
Anteil der ärztlichen Meldungen zur Sprach-
diagnostik für die Schulanfängerlnnen im

Bereich einer Grundschule.

Eltern, deren Kinder in der Schuleingangs-
untersuchung Sprachauffälligkeiten zeigen,

erhalten grundsätzlich 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 regelmäßig der Schulärztin in

schriftlicher Form zur weiteren Verwendung
gegeben. Häufig erfolgt darüber hinaus eine
Kontaktaufnahme zur Grundschule zur Erstel-

lung eines gezielten FÖrderplans. 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 lnstitutionen wie-
derholt belastet.

Generell kann festgestellt werden, daß auf-
grund der Vielschichtigkeit der Auffälligkeiten
ein stärkerer f achl ich-qualif izierler Austausch
zwischen den beteiligten lnstitutionen zur prä-

zisen Bestimmung des Förderortes notwen-
dig ist. Die gestiegenen Anforderungen so-
wohl an das pädagogische und medizinische
Fachpersonal als auch an die Eltern edordern
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 Kinderärztin, der Sprachbe-
raterin, der sozial-medizinischen Assistentin
(SMA) und einer türkischen Mitarbeiterin des

Gesundheitsamtes andererseits sollte erst-
malig eine integrierte-förderdiagnostische
Schuleingangsuntersuchung durchgef ührt
werden.

2. Projektbeschreibung

ln der Projektgrundschule sind 62 7" auslän-
dische Schülerlnnen, 14 % werden nur von
einem Elternteil erzogen, die Zahl der Kin-

der, deren Eltern Hilfe zum Lebensunterhalt
bekommen oder arbeitslos sind, wächst und
liegl z.Z. bei fast 40 %. Desweiteren sahen
sich die Pädagoginnen mit zunehmenden
Sprachauffälligkeiten konf rontiert, die sich auf

den Schulalltag hemmend auswirkten. ln der
Kenntnis, daß die zu untersuchenden und zu

beurteilenden Kinder vornehmlich aus sozial
belasteten Familienzusammenhängen stam-
men und oftmals über keine altersangemes-
sene Sprachkompetenz verfügen, entstand
der Gedanke, die Schuleingangsuntersu-
chung

- direkt vor Ort in der Projektgrundschule und

- im Team (SMA, türkische Mitarbeiterin,
Schulärztin und Sprachberaterin) durchzu-
führen.

Die Schuleingangsuntersuchung direkt in der
zuständigen Grundschule durchzuführen, bot

allen Beteiligten den Vorteil, daß entstehen-
de Wartezeiten durch günstige räumllche

[ä

r
J

il
t,
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Bedingungen sinnvoll überbrückt werden
konnten. Die Schulkindergärtnerin, die Schul-
sekretärin und die Rektorin - in Folge: Schul-
team - waren an den Untersuchungstagen
ständig verfügbar.

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

3. Untersuchungszeitraum und räumliche
Bedingungen

Der Modellversuch begann am 1 1. Februar
1998 und endete am 18. März 1998. Die Un-
tersuchungen fanden jeweils mittwochs und
freitags morgens statt. Hierfür standen zwei
nebeneinander liegende (Klassen-)Räume
zur Verfügung. Per Telefon konnte bei Be-
darf ein direkter Kontakt zum Sekretariat, der
Rektorin und dem Elterncaf6 hergestellt wer-
den.

4. Untersuchungsverlauf

Erster U ntersuchungsabschnitt:
Sozialmedizinische Assistentin (SMA), türki-
sche Mitarbeiterin

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

- Vorlage des Vorsorgehefts und des lmpf-
passes (sofern vorhanden)

- Seh- und Hörtest, Messen und Wiegen
(Somatogramm)

- Gestaltreproduktion analog Teilleistungs-
screening (TLS)

Zweiter Untersuchu ngsabschnitt:
Schulärztliche Untersuchung in Zusammen-
arbeit mit der Sprachberaterin

a) Durchsicht des Vorsorgeheftes
b) Erhebung der Anamnese
c) Arztliche Untersuchung (je nach Vollstän-

digkeit des Vorsorgestatus: komplette kör-
perliche Untersuchung oder Teiluntersu-
chung)

d) Motoskopie (definierte Beobachtung der
Körperbeweglichkeit)

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
durchgeführt.

Während 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 Hör-
und Sehtest, Angaben zum Entwicklungsver-
lauf, Verhaltensauffälligkeiten in der Testsi-
tuation etc.) teilte die sMA bei der Übergabe
der Karteikarten der Schulärztin und der
Sprachberaterin mit.

Zum zw eiten Untersuchungsabschnitt:
Die Begrüßung des Kindes und seiner Eltern
und auch unsere Vorstellung übernahm in der
Regel die Schulärztin. Nachfolgend sprach
sie mit der Mutter oder dem Vater über evtl.
sich aus der Anamnese ergebende proble-
me. Währenddessen knüpfte die Sprachbe-
raterin einen näheren Kontakt zu dem Kind.
Sie bereitete es auf die folgende Untersu-
chung so vor, daß eine entspannte Atmo-
sphäre entstand. Es sollte auch erreicht wer-
den, daß sich das Kind spontansprachlich
äußerte oder ausschließlich verbal erteilte
Aufträge zielgenau umsetzte. Die Sprachbe-
raterin erhielt so einen ersten Einblick in die
Sprach- und Handlungskompetenz des Kin-
des.

Während des Entkleidens zur danach folgen-
den ärztlichen Untersuchung konnte ein ober-
flächlicher Eindruck über das selbständige,
planvolle Handeln anhand verbal erteilter
Aufträge gewonnen werden. Es wurden non-
verbale Hinweise vermieden. Z.B. mit dem
Finger auf den gewünschten Gegenstand zu
zeigen. Zudem konnten in diesem Hand-
lungszusammenhang erste Eindrü cke 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



lm Gespräch 209

l. Einschätzung
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Abb. 1 : lntegrierte Schuleingangsuntersuchung

es auf der Untersuchungsliege sicher saß.
Zwischen Untersucherin und Untersuchtem
wurden dadurch rein äußerlich betrachtet
nahezu symmetrische Kommunikationsver-
hältnisse aufgebaut. Untersucht wurde: der
Aufbiß, die Zahnstellung, der Mundschluß,
die Zungenruhelage und die Zungenbeweg-
lichkeit, ggf. der Schluckakt, der harte Gau-
men sowie die Gaumensegelfunktion. Auffäl-
ligkeiten dieses Befundes wurden der Schul-
ärztin vor ihrer Untersuchung mitgeteilt. Die
Dokumentation der ltems erfolgte arbeitstei-
lig.

Wir bezogen das Lehrefteam bei nicht schul-
reifen Kindern in das Abschlußgespräch ein.
Wir setzten sie vorher mündlich oder durch
Vorlage der Testergebnisse über 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-
ärztlichen Untersuchung abschließend erör-
tert.
Sofern Bilingualismus der Ursprung der nicht
altersangemessenen Entwicklung des zu-
künftigen Schulanfängers war, konnte den
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Eltern über das Sekretariat der Grundschule
der Zugang zum ,,Nachbarschaftstreff im Han-
nibal" sofort ermöglicht werden. Hier finden
einige Aktivitäten statt, die der (sprachlichen)
lntegration ausländischer Mitbürgerlnnen
zuträglich sind und damit den Schuleinstieg
der Kinder positiv beeinflussen. U.a. sind dies
Sprachkurse für Mütter mit Kinderbetreuung.

Das Lehrerteam bekam in einem wöchentlich
stattf i ndenden Abschlußgespräch mitgeteilt,
welche zusätzlichen Empfehlungen den El-
tern mitgegeben wurden und welche medizi-
nischen Besonderheiten - beispielsweise
Asthma und Schulsport - oder pädagogi-
schen Besonderheiten - wem Fördermateri-
al ausgehändigt wurde - zu beachten sind.
Auch wurde bei schulrelevanten Befunden
mitgeteilt, wenn Arztüberweisungen veranlaßt
worden waren und welcher Förderbedarf auf-
gezeigt wurde. Es gab vereinzelt Fälle, wo
ämterübergreifend Hilfen vermittelt werden
mußten.

5. Untersuchungsergebnisse

lnsgesamt wurden 82 Kinder in der Grund-
schule Kleine Kielstraße untersucht. Davon
waren 46 Mädchen und 36 Jungen. Die Grup-
pe setzte sich zusammen aus 34 ausländi-
schen und 12 deutschen Mädchen sowie aus
18 ausländischen und '18 deutschen Jungen.

5. 1 Sprachauffälligkeiten

Bei allen Schulanfängern und Schulanfänge-
rinnen erfolgte eine Lautprüfung, das (Silben-)
Nachsprechen und die überprüfung des au-
ditiven Sequenzgedächtnisses. Die gramma-
tikalische Kompetenz konnte nicht während
der Schuleingangsuntersuchung auf allen
Ebenen vertieft diagnostiziert werden, um ei-
nerseits das Kind nicht mit Anforderungen zu
überfrachten, als auch andererseits den für
die Schuleingangsuntersuchung zur Verfü-
gung stehenden zeitlichen Rahmen nicht ex-
trem zu überziehen. lnsgesamt 34 Kinder
(41,5 %) zeigten Sprachauffä[igkeiten. Sie
wurden im Zuge der Schuleingangsuntersu-
chung sprachheilpädagogisch beraten bzw.
ihnen wurde eine sprachheilpädagogische
Behandlung bei einem niedergelassenen
Sprachheilpädagogen empfohlen. Den Eltern
wurde unsere Unterstützung bei der Einlei-

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

Anzohl Prozenl

Srhulonföngerlnnen ohne relevonte

Sprorhouffölligkeiten 48 58,54

sprorhheilpödogogisrhe Berotung und

[örderung 22 26,83

tmpfehlung der sprochheilpüdogogisrhen

Eehondlung 9 I 0,98

in sprorhheilpödogogisrher Behondlung 3 3,66

Summe 82 r 00,00

Tabelle 1 : Sprachauffälligkeiten bei Schulan-
fängerlnnen

Eine Empfehlung der sprachheilpädagogi-
schen Behandlung wurde ausgesprochen,
wenn die Kinder im Bereich der Artikulation
oder/und der Grammatik erhebliche Störun-
gen zeigten, die einer kontinuierlichen, kom-
petenten Sprachförderung bedu rften.

Eine sprachheilpädagogische Beratung und
Förderung beinhaltete je nach Störungsbild:
Funktionsübungen vorstellen und den Erzie-
hungsberechtigten erläutern, sofern eine
Lautfehlbildung aul einer Funktionsstörung
beruht. Bei Zahnstellungsanomalien wurde
den Eltern empfohlen, den Kieferorthopäden
aufzusuchen. Des weiteren informierte die
Sprachberaterin über sprachfördernde Spie-
le und stellte sprachfördernde Umgangsfor-
men vor. Bestand der Verdacht, daß gravie-
rende Erziehungslehler vorlagen, die die in-
nere Motivation des Kindes blockierten, auf
natürlichem Wege die Sprache altersange-
messen entwickeln zu können, wurde auf
Erziehungsberatungsstellen verwiesen.

5.2 Visuelle Wahrnehmung

Die visuelle Wahrnehmung wurde im Scree-
ningverfahren in Anlehnung an das Testver-
fahren von Frostig geprüft. Der Frostig-Test
kann bei normalen und behinderten Kindern
angewendet werden zur Abklärung von Fra-
gestellungen wie z.B.: Schulreife, ggf. zu er-
wartende Lernstörungen. lm Hinblick auf den
zukünftigen Schreib- und Leselernp rozeß tan-
den die Figur-Grund-Unterscheidung und die

Irgebnisse
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Formenkonstanz besondere Beachtung' Wur-

den Auffälligkeiten der Wahrnehmung festge-

stellt, erhielten die Eltern sofort Ubungsmate-
rialien aus der Schule, die gemeinsam durch-
gesprochen wurden. Auch in diesem Fall fand

eine Rückkopplung mit dem Lehrerteam statt,
das dann die weitere Beratung der Eltern bei

Bedarf übernehmen konnte. Von den 82 un-

tersuchten Kindern erhielten 7 Kinder entspre-
chendes Übungsmaterial. Bei 10 weiteren Kin-

dern lag zwar eine visuelle Wahrnehmungs-
störung vor, doch vermuteten wir, daß im

häuslichen Bereich keine angemessene Un-

terstützung erfolgen konnte.

5.3 Medizinische Befunde

Bei insgesamt 34 Schulanfängerlnnen (41 ,5

%) diagnostizierte die Schulärztin Gesund-
heitsstörungen, die eine weitere fachärztliche
Abklärung erforde.rten. Die folgende Tabelle
differenziert die Überweisungen nach den

verschiedenen Fachgebieten. Es handelte
sich beispielsweise um bisher unentdeckte
Seh- oder Hörfehler, um neu aufgetretene
Herzgeräusche oder auch bisher unbehan-
delte Verhaltensauffälligkeiten wie Enuresis
(Einnässen).

Tabelle 2: Medizinische Befunde bei Schul-

anfängerlnnen

5.4 Früherkennungsuntersuchungen

Bei den Einladungen zu den Schuleingangs-
untersuchungen werden die Eltern gebeten,

die Vorsorgehefte ihrer Kinder mitzubringen.
Die üblichen Vorsorgeuntersuchungen Ul 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-
ständigen Vorsorgestatus. Einen vollständi-
gen Vorsorgestatus hatten von den 66 Kin-
dern 57 Kinder.

5.5 Durchimpfungsraten

Die Vorlage der lmpfbücher ermöglicht eine
Feststellung der Durchimpfungsraten. Die
lmpfbücher lagen von 68 Kindern (82,9 "/")
vor. Alle von der Ständigen lmpfkommission
des Robert-Koch-lnstituts (STIKO) empfoh-
lenen lmpfungen waren bei 56 Kindern
(68,1 %) durchgeführt. Bei nicht komplettem
lmpfstatus bzw. bei Nichtvorlage des lmpf-
buches fand schulärztlicherseits eine ausführ-
liche Beratung und Aufklärung statt'

5.6 Motorik und Körperkoordination

Die Schulärztin untersuchte folgende ltems:

Einbeinstand rechts und links, Einbeinhüpfen
auf der Schnittstelle eines Kreuzes rechts und

links, Seiltänzergang vorwärts und rückwärts
auf einer vorgegebenen Strecke über 3 m,

Fersengang vorwärts und rückwärts, 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 KÖr-

perkoordination, die Lateralität (Seitigkeit), die
Sprungkraft und das Handgeschick, die gro-

be Kraft und evtl. Asymmetrien standardisiert
doku mentiert und bewertet.

lnsgesamt waren 17 Schulanfängerlnnen
(2O,7 %\ in ihrer Motorik und Körperkoordi-

nation auffällig. Bei ihnen erfolgte eine aus-

führliche Beratung und die Empfehlung des

Sportförderunterrichts an der Schule. Bei gra-

vierenden Störungen wurden auch außer-
schulische Maßnahmen angeregt.

Tabelte 3: Motorik und Körperkoordination

fothörzte Anzohl Prozenl

Augenorzl 9 I 0,98

HN0-Arzl l8 21,95

Kinderorzl 5 6,1 0

Kieferorlhopäde I 1,22

Neuropüdiolrie I t,22

Elisobeth-lilinik (lhder- und Ju-

gendpsyrhiotrie)

2 2,44

keine Arzlüberweisungen erf orderlich 46 56,t 0

Summe 82 I 00,00

8evölkerungsgruppe Geschlerhl

Jungen Mödrhen

ousländische 5 4

deulsche 6 2

Summe ll 6
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6. Fazit

Die gemeinsame Schuleingangsuntersu-
chung ließ zunächst vermuten, daß sie für alle
Beteiligten mit einem höheren Zeitaufwand
verbunden wäre. Zum Abschluß der Unter-
suchungen konnte jedoch festgestellt werden,
daß durch die Möglichkeit, abgestimmt dia-
gnostizieren zu können, sowie die Flexibilität
der Teammitglieder deutliche Synergieeffek-
te entstanden. Hierdurch gelang es zum ei-
nen, den für die Untersuchung vorgesehenen
Zeitrahmen einzuhalten. Zum anderen konn-
ten gegenüber 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, erhöh-
te die Akzeptanz und lnanspruchnahme.
Unterstützend wirkte das Elterncafd, das
jederzeit besucht werden konnte und so-
mit zum entspannten Verweilen in 'ange-
nehmer' Atmosphäre beitrug.

- Die Schule bekam durch die Vernetzung
der an der Schuleingangsuntersuchung
Beteiligten vor Ort zeitgleich qualitativ dlf-
ferenziertere Auskunft über den jeweiligen
Entwicklungsstand ihrer zukünftigen
Schulanfängerl nnen. Entsprechend f rüher
konnte sie ihre (Klassen-)Planungen be-
ginnen.

- Eine erforderliche Sprachberatung und
die Versorgung mit entsprechendem
Ubu ngsmate rial zur allgemeinen Sprach-
förderung sowie zur Förderung der Visuo-
motorlk konnten zeitgleich mit der Unter-
suchung erfolgen. Alle Beteiligten waren
informiert und konnten unmittelbar abge-
stimmte Empfehlungen aussprechen.

- Bei Eltern mit noch nicht schulfähigen Kin-
dern oder Kinder, bei denen im weiteren
ein sonderpädagogischer Förderbedarf
ermittelt werden sollte, war die überzeu-

gungsarbeit durch die Autorität der Anwe-
senden deutlich geringer.

Arztliche Beratungsgespräche waren ge-
zielter möglich.

7. Ausblick

Die lnstitutionen werden zunehmend mit he-
terogenen Gruppen konfrontiert (Stichwort
,,multikulturelle Gesellschaft"). Die infolge des
gesellschaftlichen'Auseinanderdriftens' fest-
zustellenden Störungsbilder weisen deutlich
eine höherer Komplexität auf. Hierauf muß
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
mehr als bisher eingegangen werden. Gene-
rell sollte die Schuleingangsuntersuchung
durch ein interdisziplinär zusammengesetz-
tes Untersuchungsteam erfolgen. Denn das
gerade bei Schulanfängerlnnen vermehrt
festzustellende Auftreten von Störungssyn-
dromen erfordert eine stärkere quantitative
und qualitative Gewichtung in ihrer Beurtei-
lung. Die Untersuchungen zeigen, daß nur
hierdurch der Förderbedarf bzw. Förderort
präzise bestimmt werden kann.

Die im Bahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen mit den Eltern geführten Gespräche
bestätigen darüber hinaus, daß die vor Ort
du rchgef ühr1en Untersuchungen (wohnortna-
he Schule) und die dort bestehenden Mög-
lichkeiten (Elterncaf6) durchweg positiv auf-
genommen wurden. Sie konnten terminge-
recht erscheinen, da die kürzeren Wege zum
Untersuchungsort ihre Alltagsorganisation
vereinfachten und die Schule, als zukünftiger
Lernort ihrer Kinder, sich als niedrigere Zu-
gangsschwelle erwies.

Anschrift der Verfasserin:

Lilo Diel-creve, Dipl. Pädagogin
Gesundheitsamt Dortmund
StA. 53/2 - Sprachberatung -
Hövelstr. 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-Störun-

All diese Entlaltungen von offenbar genetisch ange-
leglen Grundmustern entsprechend dem Kulturkrels

des heranwachsenden Kindes, verlaufen unbewußt

und automatisch, sofern sie nicht gestört werden und

sofern weiterhin lautsprachliche Vorbilder zugänglich

sind. Weit vorauseilend dem Aufbau der Lautsprache

legt der Säugling bzw. das Kleinkind diese inneren

Räpräsentationen aul der Phonem-, Morphem-, Se-

mantik- und Syntax-Ebene an. Dank dieser perfekten

inneren auditiven Repräsentationen und der verfüg-

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

selbsttätige 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.

Andersbei Kindern, denen beispielsweise infolge ge-

netischer Einf lüsse (Tallal 1989), perinataler Einf lüsse

oder anhaltender auditiver Deprivation z. B. aufgrund

von häu{igen Mittelohrentzündungen in den ersten Le-

bensjahren (vgl. Gravel 1996) diese stetige Entwick-

lung nicht vergÖnnt war. Diese Kinder werden häufig

lauisprachlich auffällig oder entwickeln kralt ihrer ln-

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 für ihre

Rechtschreibung, sondern sie lautieren oder buchsta-

bieren aul der auditiven Ebene mit zwangsläufigen
Fehlern, da nur etwa 40 o/. 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 für deren

Rechtschreibprobleme in der oben beschriebenen
Kausalkette einer beeinträchtigten Automatisierung
vor allem - aber nicht nur - der Spracherkennung
mangels klar strukturierter innerer Repräsentationen

zu suchen. Die vollständige Untersuchung jedes Kin-

des im Verdachtsfalle durch eine phoniatrisch-pädau-

diologische lnstitution wäre wirtschaftlich kaum zu

vertreten. Sie ist aber bei einer Häufung von Auffäl-
ligkeiten in derfolgenden Screening-Prüfung geboten'

Prüfungsverfahren

Deshalb entstand eine selektive Prülung typischer

zentraler Funktionen, die sich bis heute in mehr als

tausend Fällen als trellsicher bestätigt h a1 (vgl' Warn'

ke 1 998a). Vorangehen muß unbedingt die Abklärung

des peripheren HÖrens durch einen HNO- oder Kin-

derarzt und des peripheren Sehens durch einen Au-

genarzt. Die nachstehend beschriebene Prülung wird

als Ursache von Laut- und
riftsprachproblemen

Einführung

Ein Schüler gilt als leserechtschreibschwach, wenn

er trotz mindestens durchschnittlicher lntelligenz und

einwandfreien Leserechtschreibunterrichts in diesen

Fertigkeiten einen deutlichen Rückstand gegenüber

seinen Mitschülern aufweist (vgl. Remschmidt 1986)'

Die mutmaßlichen Ursachen aus den letzten {ünfzig

Jahren Iüllen ganze Bände. ln jüngerer Zeit jedoch

kristallisiert sich international (vgl. Tallal 1993' Plath

1 995) zunehmend die Überzeugung heraus, daß zeit-

liche Automatisierungsdefizite, und zwar vor allem in

der zentralen Hörverarbeitung und -wahrnehmung, die

wichtigsten Ursachen sein dürften. Betrachten wir in
diesem Lichte zunächst den heutigen Stand der Er
kenntnisse zum Zustandekommen einer automatisier-
ten Laut- und SchriftsPrache.

Die Vorbereitungen auf den Erwerb der Lautsprache

als wichtiger Voraussetzung für den späteren Schrift-

spracherwerb beginnen bereits beim Fötus etwa mit

der 28. Schwangerschaftswoche: Von diesem Zeit-

punkt an hört der Fötus (vgl. Querlieu 1988) bereits

Schall aus der Umgebung, allerdings um etwa 30 dB

gedämpft und mit einem steilen Hochtonabfall ober-
[alb 1.000 Hertz. MMN-ähnlichel elektrische Aktivi-

täten ließen sich in den Gehirnen von gesunden Früh-

gebu rten nachweisen (vgl. Ch eo u r- Luhtane n 1 996),

äie in der 30. - 35. Schwangerschaftswoche zur Welt

gekommen waren, das heißt, sie können auf unbe-

wußter Ebene bereits Laute voneinander unterschet-

den. Das Neugeborene erinnert sich nachweisbar an

Melodien, die es im letzten Trimester der Schwanger-

schaft (Querlieu 1988) gehört hat. Neugeborene kÖn-

nen auch bereits Vokale voneinander unterscheiden
(Bertoncini 1988). Mit zwei Monaten kann der Säug-

ling bereits die kritischen Plosivlaute b-d-g-k-p-t aus-

einanderhalten. Mit acht Monaten sind Säuglinge zu

einer statistischen Strukturanalyse sinnfreier Silben-

folgen (vgl. Saffran 1996) als Vorübung für die Seg-

mentierung von Sätzen in einzelne Worte ebenso im-

stande wie zum Wiedererkennen sinnvoller Wörter

(vgl. Jusczyk 1 997) aus zwei Wochen zuvor gehörten

Geschichten. Etwa ab zwei Jahren können Kleinkin-

der bereits die Wohlgeiormtheit syntaktischer Struk-

turen (vgl. Weissenborn 1998) beurteilen, die sie ak-

tiv noch gar nicht benutzen. Der Zweijährige mit bis

dahin ausgeglichener JahreshÖrbilanz verfügt somit

bereits über ein vollständiges Arsenal innerer sprach-

licher Repräsentationen. Aus diesem offenkundig für

alle Kinder typischen Ablauf lassen sich die folgen-

den Überlegungen ableiten:

l]vt-tvtttt = ttrti"rnatch Negativity, ein mittels Hirnstrom-

ableitungen arbeitendes Verfahren zum Nachweis

vorbewußter auditiver Dekodierungs- und Erken-

nungsvorgänge
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durch die Therapeutin - möglichst in Anwesenheit der
Eltern - vorgenommen, die zu Beginn ein klar geglie-
dertes Formular,,Automatisierungstraining bei zentra-
len Wahrneh m ungsproblemen,, (v gl. Wa rn ke 1 998b)
ausgehändigt erhalten, in dem sich ausführliche Kom_
mentare zu den häuslichen prüf- und Trainingsschrit_
ten finden. Die Eltern verfolgen somit diese einzel-
nen Prüfschritte, können selbst die voraussichtlichen
Trainingsbedarfe ihres Kindes abschätzen und so-
gleich etwaige Verständnisfragen oder probleme vor-
tragen:

1. Tonhöhenunterscheidung

Auf einem Keyboard im Bereich von 500 Hz dicht
nacheinander kurz angeschlagene Tonintervalle
sollen unterschieden werden, indem die Beihen_
folge hoch-tief bzw. hell-dunkel abge{ragt wird.
Zumeist erreichen sprachauffällige Kinder anstelle
des typischen und erreichbaren Halbtonschrittes
nur die kleine oder große 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 bel der Einschu_
lung automatisierte Fertigkeit besitzen nur weni-
ge sprachauffällige Kinder.

3. Blickrüchtigkeit

Eine große liegende Acht soll mit den Augen ste-
tig verfolgt werden, wobei der prüfende auf die
Stetigkeit der Blickverfolgung achtet. Etwa die
Hälfte der sprachauffälligen Kinder vermag die_
ser Bewegung nicht stetig, sondern nur mit
sprungartigen Bewegungen - vor allem beim An_
nähern der Mittellinie - zu folgen.

4. Richtungshören

Kurze Bursts weißen 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 größere Fehlortungen.

5. Binokularsehen
lm Nahfeld soll ein räumliches Testbild ohne Mühe
rasch in allen Details erkannt und benannt wer_
den. lm Fernfeld wird mit einer Rotgrün-Brille ge-
prüft. Mehr als die Hälfte der sprachaulfälligen
Kinder zeigen ein gestörtes und bisher fast durch_
weg unerkannt gebliebenes räumliches Sehen.

6. Kurzzeit-Merklähigkeit

ln 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 über sechs Silben,
erreichen die meisten sprachauffälligen Kinder nur
drei Silben.

7.1 Auditive Ordnungsschwelle
Zwei kurze Tonsignale von links und von rechts
mit erfolgsabhängig veränderbarem lnter-Stimu_

lus-lntervall sollen in eine Reihenfolge gebracht
werden (vgl. Warnke 1995). Anstelle der alters_
gerechten Werte, die weiter unten bei den Trai-
ningsmaßnahmen aufgelistet werden, erreichen
die sprachauffälligen Kinder zumeist wesentlich
langsamere Werte.

7.2 Visuelle Ordnungsschwelle

Zwei kurze Lichtblitze von links und von rechts
mit erfolgsabhängig veränderbarem lnter-Stimu_
lus-lntervall sollen in eine Reihenfolge gebracht
werden (vgl. Warnke 1995). Hier liegen die Wer-
te der sprachauffälligen Kinder fast immer in der
oder sehr nahe bei der Norm, was eine gute
Grundlage für das spätere 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-
auffälligen Krnder zeigen dabei eine deutlich be_
einträchtigte Wahrnehmungs-Trennschärfe.

9. Pseudotext-Lesetest

Zwecks Prüfung seiner Lesestrategie liest das
Kind zunächst einen altersgerechten sinnvollen
und anschließend einen pseudo-Lesetext. Dabei
bestätigt sich fast immer, daß diese Kinder sich
eine logographische Lesestrategie unter Kontext_
nutzung angewöhnt haben, aber auf der Gra-
phem-Phonem-Ebene deutlich langsamer und un_
sicherer sind.

Abhängig vom Ergebnis dieser Screening-prüfung
wird gegebenenfalls eine weiterführende entwick-
lungsneurologische und/oder pädaudiologische Unter-
suchung empfohlen. Danach ist der tatsächliche Trai_
ningsbedarf des betreffenden Kindes festzustellen und
mit dessen Eltern abzustimmen sowie mit gegebenen-
falls bereits laufenden anderen Fördermaßnahmen zu
verknüpfen. Dieses Training baut weitgehend auf der
obigen Auflistung der neun prüfungsschritte auf, die
gleichermaßen auch zum Einüben der für das Kind
wichtigen basalen Fertigkeiten geeignet sind. Dabei
bedürfen das Training der Ordnungsschwelle (vgl.
Warnke 1993) sowie das Lateraltraining (vgl. Warnke
1 989) zum Abbau der Probleme der prüfungsschritte
7 bis I sicher einer auslührlicheren Erläuterung:

Trainingsverlahren

1. Ordnungsschwellen-Training

Die Ordnungsschwelle (vgl. pöppel lggt) ist die
Zeitspanne, die zwischen zwei Sinnesreizen min_
destens verstreichen muß, damit wir sie getrennt
wahrnehmen und in eine zeifliche Reihenfolge,
also in eine Ordnung, bringen können. Sie beträgt
etwa ab dem zehnten Lebensjahr 30 ... 40 Milli_
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sekunden (vgl. Veit 1992), darunter liegt sie mil
jedem Lebensjahr um etwa 10 Millisekunden hÖ-

her. Sprachauffällige Kinder weisen dagegen in

der Regel wesentlich längere Ordnungsschwel-
lenwerte (vgl. Velt 1992, Moser 1995) auf. Eine

verlangsamte Ordnungsschwelle beeinträchtigt
zwangsläulig 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 verlängerten Latenz
visuetler Reize, so daß die letzteren als Reinforce-
ment (vgl. Skinner 1976) der ersteren wirken:

Vor allem die meistens im Vergleich zur visuellen
Ordnungsschwelle stark verlangsamte auditive
Ordnungsschwelle sprachauffälliger Kinder wird
mit diesem Gerät zumeist rasch aul altersgerechte
Werte verbessert, so daß die Lautsprache nun

feiner segmentiert und somit auch rascher und

sicherer perzipiert und produziert werden kann,

wie einer der Altväter auf dem Gebiete der Psy-

cholinguistik (vgl. Kegel 1991) wiederholt nach-
gewiesen hat.

2. Lateral-Training

Das Lateral-Training geht von den Erkenntnissen
aus, daß,,Wörter interhemisphären Netzwerken

entsprechen, die über das Corpus callosum zu-

sammengehalten werden" (vgl. Pulvermüller
1995), also bilateral organisiert sind, und daß das
Corpus callosum bei LRS-Kindern häufig sowohl
in seinem Querschnitt (vgl. Hynd 1995), als auch
in seiner Funktion (vgl. Summertield 1993) beein-

trächtigt ist und somit seinen Aufgaben der auto-
matisierten Koordination und Synchronisation
beider Hirnhällten nur unzureichend gerecht wer-

den kann. Weitere Hinweise auf die Bedeutung
des Corpus callosum iür die interhemisphärische
Automatisierung beruhen auf cerebralen Blutf luß-
messungen (vgl. Fumsey 1 987) und auf EEG- Un-
tersuchungen (vgl. Suchodoletz 1988; Leisman
1 990).

Beim Lateral-Training nach Warnke wird deshalb
zum auditiven Training des Corpus callosum eine

Modellstimme in Kunstkopf-Stereofonie ständig
umblendend beiden Ohren zugelührt, während
das synchron mit dieser Modellstimme lesende
Kind seine eigene Stimme stets von der entge-
gengesetzten Seite hört. Durch dieses zusätzli-
che Synchronsprechen wird zugleich der eingangs

erwähnte Auibau der in den ersten Lebensiahren
des Kindes versäumten inneren Repräsentations-
muster erlolgreich nachgeholt, wahrscheinlich weil

das Wernicke- und das Broca-Areal gleichzeitig
intensiv beschäftigt werden. Die genaue problem-

abhängige Gliederung dieses Trainings findet sich

im Kasten.

1 2 Hörcortex 1 2

Auditiver Kanal

""'Latenz """
Visueller Kanal

Btits 1 BtiE 2 Sehcortex 1 Sehcortex 2

Linker

Linker
Kanat

Linker

Linker
Kanal

I\
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3. Trainingserfolge

Die bisherigen ermutigenden Erfolgsberichte kom-
men zunächst aus den zahlreichen Familien, die
- teils mit und teils ohne therapeutische bzw_
ambulante kltnische Begleitung - das beschrie-
bene Training eingesetzt haben, ferner von den
mehr als tausend Sprachheilpädagoglnnen, Lo-

P rob lem abh äng iges Late ral -Trai n i ng
Aus der nachstehenden Übersicht ist die bausteinar-
tige Gliederung des Lateral-Trainings nach Warnke
in Abhängigkeit von den Problemen des übenden Kin-
des zu erkennen. Wenn Sie in der linken Spalte das
Problemfeld des Kindes aulsuchen, finden Sie rechts
daneben die empfohlenen Trainingsmaßnahmen.
Dabei stellen das Synchronsprechen und das Syn-

gopäden und Ergotherapeuten, die das Verfah-
ren in ihre bisherigen Methoden eingebunden ha-
ben. Aus dem inzwischen stark zunehmenden
Einsatz des Verfahrens im schulischen Förderun-
terricht stammt ein umfänglicher Bericht des
Grundschulrektots Gnad, der in Heft 10/1997 der
Zeilschrift,,Die Grundschule" erschienen ist.

chronlesen, also das gleichzeitige Hören einer Mo-
dellstimme und das zeitgleiche Mitsprechen durch das
Kind, die elfizientesten Trainingsphasen dar. Die
schon bestehenden Förder- und Therapiemaßnahmen
sollten lortgesetzt und in dieses Training eingebun-
den werden.

# Problemfeld Training

Vorschulkinder etwa ab vier Jahren sowie
Grundschüler mit verzögerter Lautsprach-
entwicklung

1. Synchronsprechen bei Artikulationsübungen
2. Mitsingübungen mit der Kinderlieder-CD
3. Mitsprechübungen mit den Leselerntexten
4. Geschichten erzählen im Wechselspiel
5. Gegebenenfalls Lesetafel Iür Zwerge

B Grundschüler, die unbekannte Texte noch
nicht selbständig erlesen können

1. Mitsingübungen mit der Kinderlieder-CD
2. Mitleseübungen mit Leselern-CD (Bo im Eis .._)
3. Selbstlesen der Leselern-Texte
4. Synchronlesen mit Bezugsperson
5. Gegebenenfalls Lesetafel lür Zwerge

C Grundschüler und OS-Schüler, deren Le-
setempo bei unbekannten Texten <80
Wörter pro Minule beträgt.

1. Mitleseübungen mit Leselern-/aufbau-CDs
2. Selbstlesen der Leselern-/aufbau-Texte
3. Synchronlesen mit Leselern-/aufbau-CDs
4. Frage+Antwort-Spiel mit Bezugsperson

Anschließend möglichst Übergang zu D

D Schüler und Erwachsene jeglichen Alters,
deren Lesetempo bei unbekannten Texten
>80 Wörter pro Minute beträgt.

1. Hifino-CD-1 hören
2. Hifino-Textbuch lesen
3. Hifino-CD-1 mitlesen
4. Hifino-CD-2 hören
5. HiIino-CD-2 synchron miilesen

Anschließend möglichst Übergang zu E

E Erfolgreicher Abschluß der Gruppe D, so
daß nun weiterführendes Aulbautraining
angezeigt ist, das die Benutzung des Late-
ral-Trainers auch für andere sprachliche
Bereiche einschließt.

1. Synchronlesen: CD-Bücher: Der total verrückte
Rollmops, Vollmond, Vampi.

2. Jegliche Texle lateralisiert lesen.
3. Lateralisierte Diktate + Störgeräusch.
4. Vokabeln im Dialog lernen.
5. Musik-CDs lateralisiert hören.

Literatur

Bertoncini, P..' Perceptual Representations of young
lnlants. Journal of Applied psychologie: General.
Vol. 1 17, No.1, 1988, 21f.

Cheour-Luhtanen, M. et al.: The ontogenetically ear-
liest discriminative response ol the human brain.
Psychophysiology Juty 33 (4), j996, 47a-48j.



217

Gravel, J.S. el a/.: Auditory Consequences of Early
Mild Hearing Loss Associated with Otitis media.
Acta Otolaryngol. Stockh. March, 116 (2), 1996,
216-221.

Hynd, G.W. et a/.: Dyslexia and Corpus callosom Mor-
phology. Arch-Neurol. Jan 52 (1): 1995, 32-38.

Jusczyk, P.Y7-.' lnfants' Memory for Spoken Words.
Science, Vol. 277 ,26. September '1 997.

Kegel, G.: Olaf , Kind ohne Sprache. Opladen 1991 .

Leisman, G. et al.: Aetiological factors in dyslexia.
Neuroscience 11,1990.

Marchbanks, G. et al.: Cues by which Children Re-
cognize Words. Journal of Educational Psycholo-
gy; Vol. 56, No.2, 1965, 57-61.

Moser, S.: Zeitverarbeitung und Sprachstörung. Ma-
gisterarbeit an der Ludwig-Maximrlians-Universität.
München 1995.

Plath, P.: Zenfiale Hörstörungen. Schriftenreihe GE-
ERS-Stiftung Band 10, 1995.

Pöppel, E.: Grenzen des Bewußtseins. 1997,9-42.

P ulvermüller, F. : Neurobiologische Wortverarbeitung.
Naturwissenschaften 82,1995, 279-287.

Querlieu, D. j Fetal Hearing. European Journal of Ob-
stetrics & Gynecology & Reproductive Biology, 29,
1988,191-212.

Remschmidt, H. et al.: Multiaxiales Klassifikations-
schema für psychiatrrsche Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter. 1986, 74.

Humsey, J.M. et al.: Regional cerebral bloodflow in
severe developmental dyslexia. Arch. Neurol. 44,
1987,1144-1150.

Saffran, J.R. et al.:Statistical Learning by 8-Month-
Old lnfants. Science, Vo1.274, 13. December 1996.

Skinner, B.F. et al.: Denken und Lernen. Aachen
1 976.

Suchodoletz, W.: Zur Palhogenese von LRS. Pädia-
trie und Grenzgebiele 27,1988, 73-379.

Summertied, B.: Processing of Tactile Slimuli and
lmplications for the Reading Disabled. Neuropsy-
chologia. Sep. 1993,31 (9),9651.

Tallal, P.: Temporal Processing in the Nervous Sy-
stem - Special Reference to Dyslexia and Dyspha-
sia. Annals of the New York Academy of Sciences
'1993 Volume 682, 442.

Tallal, P. e, a/.: Unexpected Sex-ratios in Families of
Language/learning-impaired Children. Neuropsy-
chologia; 1989,27 (7), 987-998.

Vefi S.E : Sprachentwicklung, Sprachauffälligkeit und
Zeitverarbeitung - eine Longitudinalstudie. Disser-
tation an der Ludwig-Maximilians-Universität zu
München 1992.

Warnke, F.: Deutsches Bundespatent 39 39 40.1 ,,Vor-
richtung zur Verbesserung der Hirn-Hemisphären-
Koordination". 1 989.

Warnke, E: CD ,,Dyslexie und Hörlateralität". Frei-
burg 1 992.

Warnke, F.: Deutsches Bundespatent 43 18 336 ,,Ver-
lahren und Vorrichtung zum Training der mensch-
lichen Ordnungsschwelle". 1 993.

Warnke, F.r Der Takt des Gehirns ... Freiburg 1995.

Warnke, F.: Was Hänschen nicht hört ... Freiburg
s1 998a.

Warnke, F.: Wir hören nicht nur mit den Ohren. The-
rapeuten-Handbuch. Wedemark 1 998b.

Weissenborn, K. et al.: Children's Sensitivity to Word-
Order Violations in German: Evidence Iür Very Early
Parameter Setting, 22^d Annual Boston University
Conference on Language Development 1998.

Anschrift des Verfassers:

Fred Warnke
lm Tannengrund 28
30900 Wedemark
Tel.: 0 51 30 - 66 13; Fax 0 5l 30 - 66 51

eMail Fred.Warnke @t-online.de

Heiko Rodenwaldt, Bad Kreuznach

Zur Therapie zentraler Wahrneh-
mungsstörungen - ein Erfahrungs-
bericht
1. Einleitung

lm folgenden möchte ich meine Erfahrungen bei der
Arbeit mit sprachbeeinträchtigten sowie lese- und
rechtschreibschwachen Kindern, bei denen ein Ord-
nungsschwellen- und Lateraltraining nach Warnke
durchgelührt 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 Rückmeldungen. Aus einzelnen Aussagen
von den Eltern, deren Kinder mit dieser Therapieme-
thode konfrontiert werden, sind keine grundsätzlich
ablehnenden Haltungen zu entnehmen. Dieser auf den
ersten Blick eher funktionell-technokratische Ansatz
läßt sich ohne Zweifel in ein sprachheilpädagogisches
Grundlagenkonzept integrieren, das auf der Basis ei-
nes dialogorientierten Ansatzes (Rodenwaldt 1990)
sowohl individuums- als auch entwicklungsbezogene
lnterventionen in den Mittelpunkt des therapeutischen
Handelns stellt. lnsgesamt isl die Einschätzung zu
dokumentieren, daß die Verfahren für die schulische
und außerschulische Praxis mit (schrift-)spracher-
werbsbeeinträchtigten Kindern erstens sehr hilfreich
sein können, zweitens dem Konzept einer pädagogi-
schen Entwicklungsförderung, das die lndividualität
von Lernprozessen berücksichtigt, nicht entgegenste-
hen und drittens ein theoriegeleitetes, professionel-
les Handeln weiterführen können.
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2. Das Ordnungschwellen-Training

Das Verfahren zur Förderung der Ordnungsschwelle
(Warnke 1995), d.h. der zeitlichen zentralen Verar-
beitung von auditiven und visuellen Sinnesreizen, wird
mittels des Gerätes'Ordungsschwellen-Assistent OSA
3.0', das ganz speziell für den therapeutischen Ein-
satz geschaflen worden ist, in speziellen Situationen
mit dem 'Brain-Bo1P' durchgeführt. Der OSA 3.0 mißt
und lördert gleichzeitig die visuelle und auditive Ord-
nungsschwelle. Diagnostische Untersuchungsverfah-
ren führen bei vielen (schrift-)sprachbeeinträchtigten
Kindern zu der Erkenntnis, daß sie aufgrund einer er-
heblich zeitlich verzögerten Wahrnehmung rein quan-
titativ nur einen Bruchteil dessen wahrnehmen kön-
nen, was im Vergleich die nicht zentral-wahrneh-
mungsgestörten Kinder über ihre Sinne aufnehmen
und verarbeiten können.

So ist immer wieder zu beobachten, daß besonders
schriftspracherwerbsgestörte Kinder oft einen auditi-
ven Ordnungsschwellen-lndikator von 200-300 msec
besitzen (selbst 400 msec sind keine Ausnahme), statt
den bei Neunjährigen üblichen 30-40 msec. Beson-
ders die Kinder mit einem hohen Ordnungsschwellen-
wert üben in der einmal wöchentlich slattfindenden
Therapiesitzung mit der Auge- (sichtbare Lichtblitze)
und Ohr- (hörbare Klicks) Kombination, um die auditi-
ve Ordnungsschwelle unter Benutzung der zumeist
schnelleren visuellen Ordnungsschwelle zu verbes-
sern, wobei etwa ein Übungszeitraum von zehn bis
fünlzehn Minuten innerhalb einer jeweiligen Förde-
rungseinheit vorgesehen ist. Das synchrone Anbie-
ten beider Reize führt zu einer erheblichen Verbes-
serung der auditiven Wahrnehmung, da aufgrund der
unterschiedlichen Laufzeiten die Klicks vor den BIit-
zen im Gehirn ankommen. Die Blitze bewirken somit
eine Verstärkung der Klicks und es kommt zu den
gewünschten positiven Veränderungen innerhalb der
auditiven Ordnungsschwelle.

Ein optimaler Therapieerfolg läßt sich allerdings - wie
in allen anderen sprachheilpädagogischen Problem-
bereichen - nur bei dem Zusammenwirken von häus-
lichem Training und der therapeutischen Arbeit in der
Praxis eneichen. Dieses ist in vielen Fällen aus den
verschiedensten und oft bekannten Gründen leider
nicht gegeben. Ein wichtiger Grund ist in diesem Fall
allerdings darin zu sehen, daß viele Eltern die nicht
unerhebliche finanzielle lnvestition in die notwendigen
Geräte scheuen bzw. nicht erbringen können. Um die-
sem Problem ein wenig entgegenzuwirken, wird von
Fall zu Fall auch über einen Zeitraum von einigen
Wochen der 'Brain-Bo1P' für das häusliche Training
ausgeliehen.

3. Das Lateral-Training

Das Lateral-Training (Warnke 1998), als zusätzlicher
Baustein einer Therapie von schriftspracherwerbsge-
störten Kindern, will die auditive Aufmerksamkeit, das
Richtungshörvermögen und die Selektion von Hörein-
drücken als Teilfunktionen einer zentralen Hörverar-
beitung schärfen und fördern.

Dabei soll insbesondere die Hirn-Hemisphären-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-
litätsgetreuen Hin- und Herwandern einer Schallquel-
le, soll eine Strukturveränderung des Corpus callo-
sum und somit eine Verbesserung der Programmre-
rung dieses Hirnareals erfolgen, dessen vorderer Teil
nachweislich bei sprachbeeinträchtigten 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 (EFl,
EWl, EPl, EBl, ETl, EDl, EKl, EGI) ausgibt. Das Kind
soll dann entscheiden, welcher kritische Mittelkonso-
nant zu hören war. Beim LT 2.0 läßt sich die Ge-
schwindigkeit der Lateralitätsbewegungen von Auge/
Ohr einzeln lestlegen und verändern. Gleichfalls kön-
nen auditive und visuelle Lateralisationen synchron
und asynchron zueinander erfolgen. Für Schüler, die
in ihrer Lesefähigkeit aulgrund auditiver Wahrneh-
mungsschwächen noch größere Beeinträchtigungen
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 Sätze, von denen auf jeder Seite zwei in gut
lesbarer 20-Punkte-Schrift dargestellt sind, bestehen
aus ein- und zweisilbigen Wörtern. Die klare und ein-
fache Strukturierung von Satzaulbau und Satzlänge
hilft besonders den noch sehr unflüssigen Lesern mit
Erfolg einen Text zu bearbeiten. Bei in ihrer Lesefä-
higkeit fortgeschritteneren, aber noch nicht altersge-
mäß 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 Gerät wie folgt eingesetzt: ln einem ersten Schritt
hört das Kind lateralitätswandernd die Geschichte aus
dem Lern-Set bzw. dem Texlbuch über den Kopfhö-
rer und verfolgt mit'Auge und Finger'den Text im Heft.
Darauf aufbauend liest der Schüler den Text selbst in
das Mikrophon und bekommt das eigene Lesen gleich-
zeitig über den Kopfhörer unter Benutzung der auditi-
ven Lateralfunktion zurückgespielt. Beim dritten
Schritt, der bei vorhandenem unflüssigen Lesen sehr
schwierig ist und daher nur selten eingesetzt wird, liest
das Kind selbst und hört gleichzeitig die Geschichte
von der CD. Besonders durch den Einsatz der beiden
ersten Schritte erfolgt eine Verbesserung der Lesefä-
higkeit und der Hörwahrnehmung. Auditive und/oder
visuelle Verarbeitungsstörungen und folglich Lese-/
Rechtschreibschwächen lassen sich durch ein kon-
zentriertes, meh rstuf iges Hemisphären-Koordinations-
Training mit häufig wiederholendem Einsatz der the-
rapeutischen lnhalte stetig verbessern. Die Verände-
rungen in der Kognition, der Motorik, der Konzentrati-
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on und letztendlich in der Gesamtpersönlichkeit des
Kindes sind positive Auswirkungen dieser Förderung.

Durch die Gestaltung des therapeutischen Lernpro-

zesses in ausgewählten Fördermodulen können An-
gebote geschaffen werden, die weitere Teil- und z.T.

auch Vollqualifikationen in den notwendigen Basalbe-

reichen zum Schrift- und Lautspracheruerb ermögli-
chen. Gezielte Maßnahmen aus dem Trainingspro-
gramm zur Förderung zentraler Wahrnehmungsfähig-
keiten führen zu einer Vertiefung und einem Ausbau

der sensorischen Grundlagevoraussetzungen für den

Schrift- und/oder Spracherwerb. Erwähnenswert ist in

diesem Zusammenhang auch der Fall des 1Ojährigen

Schülers Kai S., der mit einer sehr umfassenden Lese-

Rechtschreib-Schwäche in der Praxis vorgestellt wur-

de. Die orthographischen Problembereiche lagen vor

allem in der Diskriminierung von stimmhaJten und

stimmlosen Lauten und deren Umsetzung in die ie-
weiligen Grapheme, in der Verdopplung von Konso-

nanten und in der Dehnung von Vokalen. Seine schu-

lische Rechtschreibleistung wurde insgesamt mit un-

genügend beurteilt; die Lesefähigkeit war nur gering

besser. Nach einem Iast 1S-monatigen, sowohl zu

Hause als auch in der Praxis stattfindenden, kombi-

nierten Ordnungsschwellen- und Lateraltraining in

Verbindung mit einer Förderung der lateralitätsabhän-
gigen Wahrnehmungstrennschärfe 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. Abschließende Gedanken

Die Ausführungen haben in gebotener Kürze versucht,

das Verflochtensein eines Ordnungsschwellen- und

eines Lateral-Trainings innerhalb einer Förderung von

sprachaufiälligen Kindern sowie lese- und recht-

schreibschwachen Schülern darzulegen. Die beiden

basalen Trainingsverlahren zur zentralen Hörverarbei-

tung als Bausteine einer entwicklungs- und problem-

orientierten Sprach-/Lese-/Rechtsch reiblörderung bil-

den einen bedeutsamen, aber nicht alleinigen Faktor
zur Erreichung der angestrebten pädagogisch-thera-
peutischen Ziele.

Die Verfahren bieten einerseits eine gezielte Alterna-

tive, andererseits aber auch eine sinnvolle Ergänzung

zu den herkömmlichen Möglichkeiten der Förderung

von Kindern mit auditiven Diskriminationsstörungen,
die sich sowohl im Erwerb der gesprochenen als auch

der geschriebenen Sprache äußern. Zentrale Wahr-

nehmungsstörungen im visuellen und auditiven Be-

reich werden sicher erfaßt und mögliche Ursachen

einer (schritt-)sprachlichen Beeinträchtigung im Rah-

men einer symptomverstehenden Diagnostik (Roden-

waldt ßA9) erklärbar gemacht. Die zahlreichen und

positiven Rückmeldungen von Eltern betrollener Kin-

der zeigen, daß das Verfahren mit seinem theoreti-

schen Konzept akzeptiert und als hillreich sowie rich-

tungsweisend angenommen wird.

Die ständige Suche nach alternativen und ergänzen-
den theoretischen und praktischen Therapiekonzep-
ten und die damit verbundene Forderung nach Ver-

änderung, die einhergeht mit dem Erproben neuer
Handlungsinventarien, gehört zu dem therapeutischen

Alltag eines,,sich-in-Bewegung-und-Weiterentwick-
lung-befindenden" Sprachheilpädagogen Folglich

sollten neue Verfahren und Methoden weder unreflek-

tiert übernommen noch vorschnell abgelehnt werden.

Eine vorurteilsfreie Erprobung in der praktischen Tä-

tigkeit (Handlungsrelevanz) und die Frage nach der
lntegration in ein neues theoriegeleitetes Denken
(Theorierelevanz) wären staltdessen sehr viel hilfrei-

cher. Diese Forderung darf sicherlich auch das 'Warn-

ke-Verfahren' zur Förderung von zentral bedingten
Wahrnehmungsstörungen lür sich in Anspruch neh-

men.
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dbs-Nachrichten

Liebe Leserin, lieber Leser,

wer die bisherigen Ausgaben unserer Rubrik 'dbs -
Berul 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 Vergütungen an die

Entwicklung der Grundlohnsumme aber gegängelt -
sind noch fern vom ersten Aufatmen, das durch un-

sere Reihen ging, als im Januar'98 und '99 in Mün-

chen und Hannover die Durchbrüche verkündet wur-

den. Hand auf's Herz - wer von den Kolleginnen und

Kollegen im Westen hat finanz- und berufspolitisch
schon 'über die Mauer' geschaut? Die Beiträge von

Volker Gerrlich und Manfred Düwert in dieser Ausga-

be sollen lnformationslücken schließen.
Die dbs-Mitglieder unter lhnen finden auf diesen Sei-

ten heute ein interessantes Angebot des dbs-lnter-
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net-Spezialisten Ralt Rokittavot, das lhre praxis bun-
desweit Iür alle lnteressierten bequem auflindbar
machen soll.
Den Nicht-Mitgliedern präsentieren wir gute Gründe,
endlich dbs-Mitglied zu werden ... So z.B. auch die
vergünstigte Teilnahme an unserem umfangreichen
Fortbildungsprogramm.

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

U I rike de Lange n-M ül le r
Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Mülle( Mozartstr. 16,
94032 Passau, Tel. u. Fax: 0851-934636.1

Zur Situation von Sprachtherapeuten
in den neuen Bundesländern unter
dem Blickwinkel der geplanten Ge-
sundheitsreform 2000
Gesundheitsrelormen und ihre Auswirkungen bestim-
men seit Anfang der neunziger Jahre die Arbeit des
Berulsverbandes. Die AGFAS und jetzt der dbs ha-
ben sich stels bemüht, die negativen Folgen für den
Bereich der Sprachtherapie abzuwenden. Bei der ge-
planten ,,Reform 2000" wird es insbesondere daraul
ankommen, den befürchteten Auswirkungen für die
neuen Bundesländer enlgegenzutreten.

Die geplante Gesundheitsreform 2O0O betrifft zunächst
die zukünftige Arbeitssituation von Sprachtherapeu-
ten in der gesamten Bundesrepublik. Die Anderungen,
wie z.B. die Einführung eines Globalbudgets und die
Anbindung des Vergütungsniveaus an den Zuwachs
der beitragspllichtigen Einnahmen (Grundlohnsum-
me), haben gleichwohl unterschiedliche Auswirkun-
gen in den alten und neuen Ländern.

Durch die Einführung eines Globalbudgets als zen-
trales Steuerungsinstrument im zukünftigen Gesund_
heitswesen wird eine Rationierung von Leistungen
vorprogrammiert. Die Patienten und Therapeuten
werden keine Gewißheit mehr darüber haben, welche
Leistungen die Krankenkassen noch in Zukunft be-
zahlen können, da niemand sicher weiß, welche Bud_
gets schon aufgebraucht sind.

Dadurch wird nicht nur das Vertrauen der patienten
in eine stabile Gesundheitsfürsorge erschüttert, son-
dern auch das Arzt-Therapeut-Verhältnis beeinträch-
tigt. ln der Vergangenheit hat die Erfahrung mit der
Budgetierung gezeigt, daß das Verordnungsverhalten
der Arzte in Zeiten einer Budgetierung nicht mehr aus-
schlieBlich von medizinischem Denken, sondern vor

allem von der zum Teil verständlichen Sorge vor Re_
greßansprüchen geprägt war.
lnsbesondere chronisch Kranke werden die Leidtra-
genden des veränderten Verordnungsverhaltens sein.
An dieser Stelle sei aber auch daraul hingewiesen,
daß Panikmeldungen seitens der Arzteschaft über
bereits aufgebrauchte Budgets, angesichts des erneut
gestiegenen Heilmittelbudgets für 1999, ebenlalls
unverständlich sind.

Während die Einführung eines Globalbudgets die ge-
samte Bundesrepublik gleichermaßen trifft, wird eine
besondere Auswirkung auf die neuen Länder von der
sog. Grundlohnsummenanbindung ausgehen. Eine
dauerhafte Anbindung des Vergütungsniveaus an den
Zuwachs der beitragspflichtigen Einnahmen führt zu
einer Verfestigung der viel zu niedrigen Vergütungs-
sätze im Osten. Noch immer bekommen niedergelas-
sene Sprachtherapeuten im Osten nur ca. 65 - 75 %
der Honorare ihrer Kollegen im Westen, bei nahezu
identischen Kosten.
Völlig außer Acht bleibt auch die unzureichende Ver-
sorgungssituation im Bereich der Sprachtherapie in
den neuen Ländern. Während in den alten Bundes-
ländern die Versorgungsquote 1 : 14.000 Einwohnern
beträgt, liegt sie in den neuen Bundesländern bei ca.
'1 : 50.000 Einwohnern. Durch die Reform wird die
Holfnung, daß Therapeuten sich im Osten niederlas-
sen und zur Verbesserung der Versorgung beitragen,
geradezu konterkariert.

Die Anbindung der Vergütung an die Grundlohnsum-
me gefährdet des Weiteren die Umsetzung der von
Krankenkassen und Verbänden gewünschten euali-
tätssicherung im Heilmittelbereich.
Der dbs hat sich in der Vergangenheit gemeinsam mit
den anderen Verbänden für die Entwicklung von ln-
strumenlen der Qualitätssicherung und überprüfung
von Wirtschaftlichkeit im Rahmen des sog. partner-
schaftsmodells nach den s§ 92 und 125 SGB V ein-
gesetzt.
Aus den zukünftigen Rahmenverträgen gem. s 125
SGB V erwächst die Verpflichtung zur Umsetzung von
Standards der Struktur, ProzeB- und Ergebnisquali-
tät.
Die Umsetzung dieser der Wirtschaftlichkeit dienen-
den Standards in den neuen Ländern gerät jedoch in
Gefahr, wenn unzureichende Vergütungen dort dau-
erhaft gesetzlich verankert werden. eualitätssicherung
darf nicht zum reinen Sparinstrument verkommen; und
ist für die Therapeuten in Ost und West sicher auch
nicht zum Nulltaril leistbar.

Ein weiterer spezifischer,,Ost-Aspekt,, des Reformvor-
habens ist die nachträgliche Belohnung der Kranken-
kassen, die sich geweigert haben, in längst überfälli-
ge Vergütungsverhandlungen zu treten und Versor-
gungsverträge mit den Verbänden abzuschließen.
Durch die nun gesetzlich vorgegebene Grundlohnsum-
menanbindung wird die position der Krankenkassen
auch für die Zukunft einseitig gestärkt.

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilität erhält durch
die Relorm den Vorrang vor dem zumindest gleich_
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rangigen Grundsatz einer angemessenen Vergütung.
Die Einflußnahme durch den Gesetzgeber stellt einen

auch verfassungsrechtlich bedenklichen Eingrilf in die

Selbstverwaltung im Gesundheitswesen dar.

Vor diesem Hintergrund ist es auch höchst interes-
sant, daß die Verwaltungskosten der Krankenkassen
im ersten Quartal 1999 im Westen um 4,6 7" ange-

stiegen sind, während im gleichen Zeitraum die Aus-

gaben Iür Heilmittel im Osten nur um 0'6 "k zunah-

men (Quelle BMG v. 02.06.99).

Der dbs wird alle Gelegenheiten nutzen, um auf die

besonderen Auswirkungen der,,Gesundheitsreform
20OO" auf die neuen Bundesländer hinzuweisen. Das

gemeinsame Ziel aller Beteiligten muß es sein, das

Ost-West Gefälle in der sprachtherapeutischen Ver-

sorgung in der Bundesrepublik zu beseitigen.

Volker Gerrlich
(B undesge sch äf tsf Üh re r d bs )

Was dem einen die Umsatzsteuer, ist
dem anderen die Grundlohnsumme

Alle rede(te)n in den vergangenen Jahren von der

Umsatzsteuer, wir Sprachheilpädagogen im Osten
hörten zu, bangten und stritten mit, sahen sehr wohl,
daß dieser Kelch an uns vorüberging, uns ein ande-
rer dafür aber umso nachdrücklicher gereicht wird:

. Die Vergütungssätze für Sprachtherapie im Osten

liegen bei 68 bis 72 % der Westsätze.

. Die au{ Westniveau liegenden Praxisausgaben
können nur durch um ein Drittel höheres Arbeits-
zeitaufkommen beglichen werden.

. Bei einem Verhältnis der Sprachheilpädagogen/
Logopäden zur Bevölkerung von ca. l:50.000 er-

geben sich lange Wartelisten und ein hoher Er-

wartungsdruck der Patienten und Angehörigen an

die Therapeuten.

. DasGesundheitsstrukturgesetz l999verpflichtel
zur Anbindung der Vergütungen an die Entwick-

lung der Grundlohnsumme und wirlt deutliche
Schatten voraus: die AOK Sachsen unterbreitete
ein Vergütungsangebot mit einer Absenkung der
Preise um o,48 "/o, da seit 1997 die Entwicklung
der Grundlohnsumme in den neuen Ländern rück-

läufig sei. Tendenz steigend?

Manfred Düweft

Es gibt viele gute Gründe, Mitglied
des dbs zu werden:
. Der dbs hat Verträge mit Krankenkassen auch für

uns Sprachheilpädagogen durchgesetzt und f ührt

die Tarifverhandlungen mit den Kassen;

. der dbs hat durch beruls- und bildungspolitische
Verhandlungen mit Ministerien und anderen Gre-

mien die Umsatzsteuerbefreiung für Sprachheil-
pädagogen erwirkt und die Aussicht auf ein ein-

heitliches Berulsgesetz mil initiiert;

. der dbs bietet ein umlangreiches Beratungspro-
gramm: kostenlose Beratungs-Hotline durch
Rechtsanwalt Volker Gerrlich, Beratung der Stu-

dierenden und der Berufseinsteiger, Uberprüf ung

der berullichen Qualifikation zur Kassenzulassung

im Auftrag der Krankenkassen, Beratung bei Pra-

xisgründung und -oPtimierung;

. der dbs führt die Abnahme von Praxisräumen
durch;

. der dbs stellt durch monatliche Rundbriefe sicher,

daß aktuelle lnlormationen seine Mitglieder rasch

und zuverlässig erreichen;

. der dbs stellt auch eine spezielle lnteressenver-
tretung von angestellten Sprachheilpädagogen/
innen zur Verfügung;

. der dbs bietet ein umfangreiches Fort- und Wei-

terbi ldu ngsangebot;

. der dbs stellt durch gezielte Öffentlichkeitsarbeit
sicher, daß unsere fachlichen Qualitäten bekannt
und ins richtige Licht gestellt werden.

Wollen Sie die eindeutigen Vorteile, die dbs-Mitglie-
der gegenüber den Nicht-Mitgliedern berulspolitisch
und beruflich-existentiell haben, nicht auch Iür sich in

Anspruch nehmen? KÖnnen Sie guten Gewissens an

den Erfolgen teilhaben, ohne den Verband auch durch

lhren Mitgliedsbeitrag zu unterstützen? Wenn Sie Fra-

gen haben, wenden Sie sich an lhre Landesgruppen-
vertretung (Rufnummern auf der vorletzten Umschlag-

seite in diesem Heft) oder stellen Sie lhren Antrag aul
Mitgliedschaft gleich bei der Geschäftsstelle in Moers

(Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 98891 I' Fax:

98891 4).

DenkZettel
Daten und Zitate aus Fach'und Tagespresse

Keine Behandlung nach Schema F. 20 Testpersonen
wurden vom wissenschaftlichen lnstitut der Ortskran-
kenkassen und vom lnstitut für angewandte Verbrau-
cherforschung losgeschickt, sich bei verschiedenen
Zahnärzlen untersuchen und beraten zu lassen' ln

einem Fall kamen dabei acht verschiedene Therapie-
vorschläge heraus, wobei zwischen ein und fünf Zäh-

nen, dazu noch in unterschiedlicher Kombination,
überkront werden sollten. Dies zeige die enorme
Bandbreite der Zahnersatz-Behandlung, so die gelas-

sene Reaktion der Kassenzahnärztlichen Bundesver-
einigung in Köln. Mit den durch die Studie erhobenen
Vorwürfen hinsichtlich Leistungsmängeln bei der zahn-

ärztlichen Behandlung würden sich die Autoren zum

'Einheitsbrei' bei der Zahnbehandlung bekennen
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(Quelle: SZ, Nr. 128+13211999).Wetche Aussicht auf
Erfolg hat die Fallpauschalen-Diskussion, wenn die
Einheitlichkeit von Behandlungsstrategien schon an
der Materie Zahn scheiterl?

Einmal ist keinmal: ln einer Studie zum Einfluß der
Therapiefrequenz auf die Benennleistungen von Er-
wachsenen mit chronischer Aphasie verglichen Jac-
quefine J. Hinckley und Holly K. Craig von der Uni-
versität Michigan, Michigan, USA, die Ergebnisse un-
terschiedlich intensiver Therapien zur Verbesserung
der Wortfindungsleistungen: eine 6-wöchige lnten-
sivtherapie mit 23 Std. TherapieMoche (15 Std. Ein-
zeltherapie, 5 Std. Gruppentherapie, 3 Std. compu-
tergestützte Therapie) und ebenso lange Nicht-lnten-
sivtherapien mit 3-5 bzw. 1-2 EinzeltherapienMoche.
Nach der lntensivtherapie (insges. 120 Std.) verbes-
serten sich 93 % der Patienten deuttich im Boston
Naming Test und 80 ozo in ihrer Außerungsvielfalt bei
einer Bildbeschreibung; nach der niedrig{requente-
ren Therapie (insges. 12-90 Std.) verbesserten sich
hingegen nur 40-50 % der Palienten im Boston Na-
ming Test und nur 33 % in der Bildbeschreibung. Die
übrigen Patienten blieben in ihren Leistungen stabil
oder verschlechterten sich. Nach einer o-wöchigen
Therapiephase mit 1-2 SitzungenMoche zeigten sich
ähnliche Effekte wie nach 6 Wochen ohne Therapie_
Nicht untersucht wurde, welche Effekte 120 Thera-
piesitzungen verteilt über einen längeren Zeilraum
als 6 Wochen ergeben (Quelle: Aphasiology, 1998,
1 2, 1 1 , 989-1 006). Ein schwacher Trost für die gän-
gige Praxis, chronischen Aphasikern 1-3 Therapie-
sitzungen von 30-45 Min. Dauer pro Woche zu ver-
ordnen.

Abschaffung der'Geldstrafe' bei Redeflußstörung:
Dank einer lnitiative des Vorsitzenden des türkischen
Behindertenvereins, Faruk Öztimur, gewährt der tür-
kische Handy-Betreiber'Telsim' als weltweit vermut-
lich erste Firma Stotterern 50 % Babatt auf ihre Tele-
fonrechnungen. Der eigenflich auch angestrebte Ra-
batt für das Festtelefon wurde aber bislang von der
'Telekom' nicht in Aussicht gestellt (Ouelle: SZ Nr. 130/
1 999).

under construction
dbs-Therapeutenverzeichnis im lnternet - die ,gel-
ben Seiten'von morgen?

Das lnternet entwickelt sich in rasanter Geschwindig_
keit zum lnformationsmedium für eine breite öffent-
lichkeit. Nicht jeder müht sich mehr nach nebenan oder
die Treppe hoch zum Schränkchen mit dem Branchen-
verzeichnis, wenn er sowieso gerade die Mouse zur
Hand hat und ein Klick genügt. Aus diesem Grunde
bietet der dbs seinen Mitgliedern die Möglichkeit, sich
in ein bundesweites Therapeutenverzeichnis auf den
lnternetseiten des dbs eintragen zu lassen. lhre pra_
xisanschrift - dem entsprechenden postleitzahlenbe_
reich zugeordnet - ist somit für interessierte und hil-
fesuchende Patienten, Eltern, Angehörige oder für

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

Das Therapeutenverzeichnis findet man über die
Homepage des dbs:

www.sprachtherapie.de/dbs
oder über den direkten Seitenaufrul:

www.sprachtherapie.de/dbs/dbs_ther. htm.

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

dbs-Fortbitdungen
im Herbst 1999:

711999 MedizinischeGrundlagenneurologi-
scher Syndrome
03.-05.09.99. Hannover, Referent: Dr. L.
Bergmann

8/1999 DiagnostikundBehandlungskon-
zepte bei neurogenen Sprach- und
Sprechstörungen
1 7.-19.09.99, Hannover. Referent: Dr.
l. Bergmann

9/1999 Einführung in die Facio-orale Thera-
pie bei erwachsenen patienten mit er-
worbenen Störungen der Nahrungs-
aufnahme
25.-26.09.99, Bad Zwesten, Referent: J.
Meyer-Königsbüscher

10/1999 Kooperative Beratung in der praxis
der Sprachtherapie
01 .-03.10.99 Köln, Referenten:8. Han-
sen, Dr. C. lven

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

13/1999 Praxisgründungsseminar
1 1.09.99, Moers, Relerenten: V. Gerr_
lich,Y. Maihack

1411999 Pädaudiologie: Hörstörungen im Kin-
desalter
12.-13.1 1.99, Hannover. Referentin: Dr.
C- Schöler

15/1999 Zentrale Sprechstörungen: Dysar-
throphonien
26.-28.1 1 .99, Hannover. Referentin: B.
Giel
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16/1 999 Grundlagen der Aphasiologie
10.-12.12.99, Hannover, Rejerent: Dr. E

de Langen

Ausführliche lnformationen und Anmeldeunterlagen
sind in den dbs-Rundschreiben zu finden oder anzu-
fordern bei: Dr. Claudia lven

Am Spelzgarten 12

50129 Bergheim
Fax: 02238/942370

. dienstags von 9.00 bis 11.00 Uhr telefonisch
unlet 02238144704

dgs-Nachrichten

Bericht zur Klausurtagung der dgs-
Landesgruppe Niedersachsen
Am 24.04. und 25.04.1999 Iand eine Klausurlagung
der Landesgruppe Niedersachsen in Seefeld zum

Thema Qualitätssicherung/Qualitätsmanagement in

Einrichtungen Iür sprachbehinderte Kinder statt. Teil-
nehmer waren Vertreter der dgs Niedersachsen (Vor-

stand und Regionalobleute) sowie der Universität
Hannover. Das Thema war zweigegliedert und berück-

sichtigte den ambulanten und schulischen Bereich.
Ausgerichtet auf den ambulanten Bereich waren zwei

Relerenten der Arbeiterwohltahrt eingeladen, die über

ihren Bereich berichteten. So wurde der Prozeß der
Oualitätssicherung bis hin zur Zerlilizierung nach der
DIN EN ISO-Norm 2001-2003 deutlich. Dies wird künf-

tig auch andere Dienstleistungssektoren betreffen
(Sprachheilpraxen bis hin zu Schulen für Sprachbe-
hinderte). Dieser Prozeß ist durch die betrieblichen
Mitarbeiter mitgelenkt, da nach den Kriterien der Zer'
tifizierung die Mitarbeiter nach einem festgelegten
Modus die inhaltliche Festschreibung der Qualitäts-
beschreibung entsprechend mitgestalten. Dieses Ver-

,ahren ist .;edoch zur Zeit für die niedersächsischen
Schulen und Klassen lür Sprachbehinderte von ge-

ringerem lnteresse, da durch die geplante landeswei'
te Einf ührung der sonderpädagogischen Grundversor-
gung in den Grundschulen bei gleichzeitigem Abbau
äer Primarstufen der entsprechenden Sonderschulen/
-klassen eine Reduzierung der Qualitätsmerkmale zur
Betreuung und Förderung sprachbehinderter Schüler
geplant ist. Bereits seit ca. sechs Jahren gibt es eine

Arbeitsgemeinschaft der Kollegen und Kolleginnen'

die in schulischen Einrichtungen sprachbehinderte
Schüler unterrichten. Diese AG Iordert nachdrücklich
bei allen konzeptionellen Überlegungen des Kultus-

ministeriums einen Erhalt bzw. eine Bestandssiche-
rung der gegebenen Verhältnisse, um eine gesell-

schaftliche lntegration sprachbehinderter Schüler
weiterhin gewährleisten zu können. Dies ist jedoch zur

Zeit sehr fraglich, da entsprechende Statistiken, Hin-

weise oder pädagogische Überlegungen als konser-

vativ abgetan werden. ln Niedersachsen werden seil

Jahren - sicherlich nicht anders als in anderen Bun-

desländern - Schüler (ca. 40 %) bereits nach zwei

Schuljahren in die Regelschule zurückgeschult. Dies

bedeutet eine lntegration dieser Schüler in unsere
Gesellschaft. Eine sonderpädagogische Grundversor-
gung bedeutet für Niederachsen, daß ein Sonderpäd-
agoge unabhängig von seiner sonderpädagogischen
Fachrichtung alle Schüler einer Grundschulklasse mit

Auffälligkeiten 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 Qualitätsstandards in

Niedersachsen statt. Dies kann im Sinne der Quali-
tätssicherung nur ausgesprochen kritisch betrachtet
werden. Gemeinsamer Unterricht von behinderten und

nicht-behinderten Schülern ist wünschenswert' bedeu-

tet aber mehr als eine Nivellierung statistischer Män-
gel in der Lehrerversorgung. Für finanzielle Proble-
me hätte jeder noch Verständnis, leider nicht, wenn

Standards beseitigt werden für ein schlechteres Pro-

gramm.

Andreas Pohl (Schriftleiter, dgs-Niedersachsen)

Rezensionen

Schöler, H., Fromm, w. & Kany, W. (Hrsg.): Spezi-
f ische Sprachentwicklungsstörung und Sprachler-
nen. Erscheinungsformen, Verlauf, Folgerungen für
Diagnostik und Therapie. Universitätsverlag C. Win-
ter, Programm ,,Edition Schindele", Heidelberg 1998.

364 Seiten. 44,-DM.

Wer in den vergangenen 15 Jahren die Buch- und

Zeitschriftenbeiträge sowie die Forschungsberichte
von Hermann Schölerund seinen Mitarbeitern verfolgt
hat, die ganz dem Dysgrammatismus gewidmet wa-

ren (später umbenannt in Spezilische Sprachentwick-
lungsstörung), mag sich gelegentlich vielleicht gefragt

haben: Worauf soll dieses Unterfangen hinauslaufen?

Werden sich die einzelnen Teile des aulwendigen
Projekts zu einem umlassenden Muster zusammen-
fügen lassen? Das vorliegende Buch stellt sich ge-

nau diese Aulgabe. Es versucht, die zahlreichen em-

Sl.!alr*h
§rr..i.&i*lnrtt{ätw
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pirischen Untersuchungen unter Verzicht auf allzu
technische Details zu einer strukturienen Gesamtdar-
stellung zusammenzufassen, die dem Leser die ge-
leistete Arbeit berichtet und zudem die dabei entstan-
denen Erkenntnisse und Schlußfolgerungen in argu-
mentativer Weise herausarbeitet.
lm 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 Ausmaß hier Spaten-
arbeit verrichtet wurde. Die Fülle der Beobachtungen
und Experimente, die Sorgfalt der Auswertungen und
die intensiven Diskussionen der Ergebnisse vor dem
Hintergrund der aktuellen internationalen Forschungs-
lage flößen Respekt ein. Natürlich 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 berücksichtigt. Beispielsweise spielen die
verschiedenen linguistischen Hypothesen zur Erklä-
rung des Dysgrammatismus (2.B. funktionale Katego-
rien, optionaler lnfinitiv u.a.) eher eine untergeordne-
te Rolle. Es entspricht nicht der betont psychologi-
schen Perspektive des Buchs, von möglichen Defek-
ten domänenspezifischer, angelegter Wissenslruktu-
ren (im Sinne Chomskys\ auszugehen. Daherwerden
Erklärungsansätze 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,
auBerordentlich 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 späteren Da-
tenerhebungen von jüngeren Kindern und frühen Da-
tenerhebungen von älteren Kindern die einzelnen
Kohorten jeweils altersmäßig überschneiden, wurden
neben der Durchlührung von Quer- und Längsschnitt-
analysen innerhalb der Kohorten auch Längsschnitt-
untersuchungen über 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. Aulgrund der stets gleichbleibenden
Aufgabenstellungen liefern sie immerhin gewisse ln-
dizien für mögliche Entwicklungsverläufe in einer län-
geren Altersspanne. Darüber hinaus bietet das Buch
auch eine echte Längsschnittperspektive, da neun der
Kinder zehn Jahre nach ihrer ersten Untersuchung
noch einmal überprült und ihre Biographien erfaßt
werden konnlen. Über fünf von ihnen wird in einem
eigenen, sehr aufschlußreichen Kapitel genauer be-
richtet.
Um welche Kinder handelt es sich nun? Ursprünglich

wurden etwa 160 Kinder in Sprachheilschulen des
süddeutschen Raums rekrutiert, die nach Aktenlage
als,,Dysgrammatiker" diagnostiziert worden waren.
Hierin liegt natürlich ein gewisses Problem.
Bekanntlich wird in Sprachheilschulen dieses Etikett
ziemlich freizügig auch für jene umlangreiche Rest-
kategorie von Kindern verwendet, deren Ausdrucks-
vermögen aus den verschiedensten Gründen beein-
trächtigt und nicht altersgerecht entwickelt zu sein
scheint. Um sich nicht allzu weit von den internatio-
nal gebräuchlichen Kriterien für die Definition von
Spezifischer Sprachentwicklungsstörung (hier weitge-
hend synonym mit Dysgrammatismus) zu entlernen,
sahen sich die Untersucher genötigt, über ein Drittel
der ursprünglichen Stichprobe wieder auszusortieren.
Dadurch reduzierte sich die Zahl der Kinder der Ver-
suchsgruppen auf 100.
Dennoch blieb - wie an verschiedenen Stellen des
Buchs zu erschließen ist - eine sehr heterogene po-
pulation übrig, bei der sich verschiedene probleme
vermischen. Zu diesen gehören Beeinträchtigungen
des Redeflusses, der Artikulation, der narrativen Fä-
higkeiten und des Schriftspracherwerbs. Darüber hin-
aus zeigte ein großer Teil der Kinder bei allgemein
kognitiven Anlorderungen ein unausgeglichenes oder
gar generell unterdurchschnittliches profil. Es ist an-
zunehmen, daß sich darunter auch solche befanden,
die an der Grenze zur Lernbehinderung standen. Die
Autoren betonen infolgedessen nachdrücklich die
Heterogenität der Störungsbilder, die sich hinter der
Bezeichnung Spezif ischer Sprachentwicklungsstörung
verbergen können sowie die (therapierelevante) NoL
wendigkeit, homogenere Subgruppen zu identifizie-
ren. Tatsächlich konnten sie in einer Clusteranalyse
drei solcher Subgruppen voneinander trennen, von
denen nur eine (16 Kinder) eine Konzentration aufräl-
liger Merkmale vorwiegend im auditiv-sprachlichen
Bereich aufwies. Streng genommen könnte eigenflich
nur bei dieser Gruppe von Spezifischer Sprachenl
wicklungsstörung gesprochen werden, wie auch die
Autoren selbst meinen. Sie stützen daher ihre später
im Buch entwickelte Theorie von der Natur dieser Stö-
rung auch besonders aul die Befunde bei dieser Grup-
pe.
Bei der Einschätzung der Probanden ist auch zu be-
rücksichtigen, daß 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, daß diese Analysen nicht mehr
trennscharf waren. Wie die Autoren meinen, hafien
viele der Kinder - sofern die klassischen Beschrei-
bungen von Dysgrammatismus früher auf sie zutra-
{en - gelernt, ihre grammatischen probleme durch
Sprachroutinen und bewußte Kontrolle bis zu relati-
ver Unau'Iälligkeit zu kompensieren. Vielleicht rührt
es auch daher, daß 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 Geringschätzung der Untersu-
chung spontaner Sprachproduktionsdaten unverkenn-
bar. Jedenfalls wird verschiedentlich betont, daß die
für praktisch Tätige zu aufwendigen und anspruchs-
vollen Spontansprachanalysen weniger aufschlußrei-
che Ergebnisse erbrächten als Elizitationsverfahren
mit gezielten Aufgabenstellungen. Auch die einzige
zitierte Sponlansprachprobe eines Kindes (S. 28)
weist zwar Defizite auf; diese sind aber in Art und
Ausmaß längst nicht so dramatisch, wie wir das von

anderen Kindern kennen.
Somit wird deutlich, daß die untersuchten Kinder nicht
generell für das Störungsbild des Dysgrammatismus
(zumindest in einer akuten Phase) oder der Spezili-
schen Sprachentwicklungsstörung (nach strenger
Definilion) repräsentativ sein dürften. Sonst wäre wohl
die stattliche Zahl von 100 Versuchspersonen nicht
zustande gekommen. Damit verwischen sich natür-
lich die Konturen der Population, für die die Erkennt-
nisse aus den Untersuchungen generalisierbar sind.

Andererseits sind klar definierbare und umschriebe-
ne Störungen 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. lnsolern sind die Ergebnisse der
Untersuchungen zunächst hauptsächlich für den
Großteil der heterogenen Schülerschaft bezeichnend,
der Iür Sprachheilschulen typisch ist. Darunter befin-
den sich neben Kindern mit umschriebenen und pri-

mären Störungen des Spracherwerbs sicher auch
solche mit generellen Entwicklungsproblemen, bei
denen sprachliche Defizite eher sekundärer Natur
sind.
Die Untersuchungen folgten also der Überlegung, daß
sich die spezifische Charakteristik der Sprachproble-
me der Kinder eher in Elizitationsverfahren mit geziel-

ten Aulgabenstellungen als in ihrer z.T. schon weit-
gehend unauffälligen Spontansprache zeigen würden.
Beispielsweise ist unschwer vorauszusagen, daß Kin-
der aus Sprachheilschulen bei der lmitation komple-
xer Sätze mit 13 Wörtern Länge und evtl. einem ein-
gebetteten Relativsatz, die somit ihre audilive Merk-

spanne eklatant überschritten, massive Schwierigkei-
ten demonstrieren würden. Dies war auch tatsächlich
der Fall. Die Sätze wurden zum Teil gar nicht verstan-
den. Aber auch beim Nachsprechen von kürzeren
Sätzen mit Kunstwörtern (2.8. ,,Die Toguls gornteten
den Tipen") wurden große De{izite deutlich, die bis
zu konfusen Reaktionen reichten (,,die toluns die blÖ-

det die igens"). Allerdings muß man sich fragen, in-

wieweit die in solchen Aufgabenstellungen aktuell
evozierten Fehler für das sprachliche KÖnnen bezeich-
nend sind, wenn entsprechende Fehlermuster beim

relativ spontanen Sprechen zu Bildern kaum mehr
vorzufinden sind. Zudem zeigen auch andere Studi-
en, daß elizitierte lmitationsleistungen sprachentwick-
lungsgestörter Kinder nicht repräsentativ f ür ihre Spon-

tansprache sind. Es ist also nicht ollensichtlich, wel-
che Aspekte sprachlicher Verarbeitung bei der kom-
plexen Aufgabe der Satzreproduktion tatsächlich 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 überprüft wurden:
Automatische (,,Können") versus kontrollierte Sprach-
verarbeitung (,,Wissen") und Verstehen versus Pro-
duktion. Zu den Aufgaben gehörte das Legen von
Kärtchen mit Wörtern und Wortgruppen zu sinnvollen
Sätzen, das Erkennen und Korrigieren von falschen
Flexionen in schriftlich vorgegebenen Sätzen (Trotz
des schlechles Wellers verbracht die Familie ein schö-
nen Urlaub), das Einfügen von Flexionen in Texte oder
das Segmentieren mündlicher und schriftlicher Auße-
rungen (2.B. mit Schere) sowie die Bildung von Plu-
rallormen vorwiegend mit Kunstwörtern (2.8. ,,eine
Kowin", ,,zwei ...?"). Hinzu kamen Grammatikalitäts-
urteile über semantisch anomale, aber syntaktisch
korrekte Sätze (,,Das grüne Huhn schwimmt in der
Luft") sowie über semantisch annehmbare, aber syn-
taktisch falsche Sätze (,,Der kleine Junge hinunterfällt
von der Leiter"). Auch hier stellt sich die Frage, inwie-
weit das in solchen Aufgabenstellungen aktualisierte
Können bzw. Wissen der Kinder identisch ist mit dem,
welches in spontaner und funktionaler Sprachverwen-
dung relevant ist. lmmerhin ist es aber ein interes-
santer Tatbestand, daß sich die Kinder der Sprach-
heilschule in den meisten dieser Aulgabenstellungen
von den sprachlich unauffälligen Kindern der Kontroll-
gruppen größtenteils markant und dauerhaft unter-
scheiden.
Neben diesen Bereichen wurden auch sprachunspe-
zifische Leistungen untersucht: Simultane lnformati-
onsverarbeitu ng (Raven s P rog ressive M atrizen), kon-
krete Denkoperationen (Asymmetrische Seriation\,
Kurzzeitgedächtnisspanne und Verarbeitungskapazi-
tät (Zahlennachsprechen vor- und rückwärts, Symbol'
folgengedächtnis, freie Wiedergabe von Woftlisten,
Nachzeichnen hierarchisch strukturierter Figuren). Die
auditive Verarbeitungskapazität bei nichtsprachlicher
lnlormation wurde zudem anhand der Diskrimination
und lmitation von Rhythmen überprüft. Ziel der Be-

mühungen war es, durch die Berechnung von Bezie-

hungsmustern zwischen sprachlichen und sprachun-
spezilischen Leistungen zur ldentifizierung von Be-

dingungsfaktoren der Störung beizutragen.
Angesichts der enormen Vielschichtigkeit und des
Umfangs dieses wissenschaftlichen Forschungspro-
jekts ist es nicht möglich und auch nicht sinnvoll, ei-
nen Überblick über die erzielten Ergebnisse geben zu
wollen. Der Leser muß sich schon selbst durch die
einzelnen Analysen mit ihrer Fülle von Beispielen,
Tabellen und (2.T. nicht sehr anschaulichen) Diagram-

men hindurcharbeiten; dafür aber eröffnen sich ihm

dilferenzierte Perspektiven mit vielen interessanten
Details, die von den Autoren immer wieder in zusam-
menf assenden Argumentationen auleinander bezogen
und zu generalisierenden Sachaussagen ausgewer-
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tet werden. Es kann lediglich im groben Umriß ange-
deutet werden, welche generelle Geschichte aus den
vielen Einzelbefunden - zumindest für einen Teil der
Kinder - herausgelesen wird.
Wie der Titel schon erkennen läß1, grenzen die Auto-
ren sich mit dem Begriff ,,Sprachlernen" von einem
(psycho-)linguistischen Verständnis des,,Spracher-
werbs" ab, das von ernem domänenspezilischen,
modular organisierten Mechanismus des Grammatik-
erwerbs ausgeht, der durch (parametrisierte) univer-
salgrammatische Prinzipien (2.8. Kopf/Komplemen!
Stellung im X-bar-Schema) die kindlichen Generali-
sierungen von Anfang an aul bestimmte Möglichkei-
ten einschränkt. Diese Parameter werden durch die
Begegnung mit positiven Beispielen der Zielsprache
auf den gültigen Wert fixiert (getriggertl.lm Gegen-
satz zu dieser biomechanistischen Auffassung wird
angenommen, daß Kinder sich die Grammatik aktiv
im Rahmen ihrer allgemeinen Fähigkeiten zur lnfor-
mationsverarbeitung aneignen (2.8. Vergleichen, Dif-
ferenzieren, Abstrahieren), mit denen auch Wissen in
anderen Bereichen aulgebaut wird. Erst mit der Zeit
werden speziellere Module ausgebildet.
lm 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 herauszulösen und Flexionsparadigmen autzu-
bauen. Dies ist bedingt durch ein generelles Defizit
im Verarbeiten und Halten auditiver lnformation, wäh-
rend die visuelle Wahrnehmung unauffällig ist. Aul-
grund dieses modalitätsspezifischen Detizits gelingt
es den Kindern in einer,,kritischen" Phase des Sprach-
erwerbs nicht, genügend und/oder vollständiges, prä-
gnantes Sprachmaterial im Langzeitgedächtnis ein-
zulagern, mit dem das Struktur-Analyse-System er-
folgreich operieren und somit seine Funktion entlal-
ten könnte. Da durch das Überschreiten der kritischen
Phase dieses System selbst in seiner Effizienz dau-
erhaft beeinträchtigt bleibt, können die Kinder viele
grammatische (vor allem morphologische) Eigenschaf-
ten nicht auf die rapide, implizite Weise erwerben, wie
dies im ungestörten Spracherwerb der Fall ist. Sie
benötigen und benützen daher kompensatorische
Lerntypen für strukturelle Aspekte der Sprache. Sie
versuchen diese zum Teil durch mechanisches Ein-
prägen unanalysierter Einheiten, vor allem aber durch
bewußt kontrollierte Verarbeitung unler Einsatz ihrer
metasprachlichen Fähigkeiten 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 Lernmöglichkeiten in ihrer Lei-
stungsfähigkeit einem unbeeinträchtigten Grammatik-
erwerb unterlegen sind, ist auch das Lernergebnis
andersartlg. Häufig persistieren subtilere morpholo-
gische Ddfizite bis ins Jugendalter und darüber hin-
aus. Die mit der Zeit erreichte sprachliche Unauffäl-

ligkeit ist vielfach nur eine scheinbare. Besonders bei
stärkerer Beanspruchung durch gezielte Aulgabenstel-
lungen werden auch dann noch bemerkenswerte Lük-
ken und Abweichungen der sprachlichen Verarbeitung
und Repräsentation deutlich.
Für die Therapie mit diesen Kindern betonen die Au-
toren ,,nachdrücklich", daß es nicht genügt, Modelle
des normalen Spracherwerbs als Folie für die Förde-
rung zu nehmen, Mütter in ihrem lnteraktionsstil kom-
petenter zu machen oder das Kind aus einer,,ganz-
heitlich-humanistischen Subjektperspektive" zu be-
trachten, sondern ihre Funktionsbeeinträchtigungen
müssen im Detail analysiert und durch gezielte Maß-
nahmen gemindert werden (2.B. durch Computerpro-
gramme zum Hörtraining). Speziell empfehlen sie eine
Sprachtherapie, die gerade die kompensatorischen
Lernmöglichkeilen einer kontrollierten Sprachverarbei-
tung ins Spiel bringt, Methoden der gelenkten lmitati-
on und Automatisierung veMendet und die Arbeit mit
schriftsprachlichem Material mit einbezieht. Die Au-
toren heben selbst die Analogie ihres Verständnisses
von Sprachtherapie mit dem Fremdsprachenunterricht
hervor.
Diese von mir etwas selektiv herausgegriflenen Kern-
punkte, die von den Autoren sehr viel differenzierter
dargestellt werden, sind in dem Buch umrahmt von
einer Fülle detaillierter Diskussionen, die eine Menge
von lnformation 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 wissenschaltlichen
Studien. Besonders hervorzuheben ist auch ein Ka-
pitel zur sprachvergleichenden Untersuchung mit
mono- und bilingualen kroatisch- und deutschspre-
chenden Kindern mit gestörter bzw. normaler Sprach-
entwicklung, die mit analogen Elizitationsaufgaben
durchge{ührt worden war. Es lielert Belege für die
Tatsache, daB die Phänomene gestörter Sprachent-
wicklung durch den Typus der.leweiligen Zielsprache
eine ieweils besondere Ausprägung erfahren.
Die Ausführungen 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 (,,lnventar
diagnostischer lnformationen bei Sprachentwicklungs-
autfälligkeiten" lDlS). Es enthätr Ahnlichkeiten mit
manchen Protokollbogen zur vielseitigen Datenerhe-
bung in der klinischen Praxis, ergänzt durch ein brei-
tes Spektrum von Elizitations- und Beurteilungsver-
fahren- Es bietet aber kaum Anhaltspunkte für eine
individualisierte Therapiezielbestimmung aufgrund
spontansprachlicher Charakteristika. Das lnventar soll
nach ausführlicher Erprobung auf die besonders kriti-
schen lndikatoren reduziert werden. Auf diese Weise
könnte es zu einer kriterienorientierten und vereinheit-
lichten Routinediagnostik beitragen. ln der Darstellung
des Buchs erscheint es allerdings noch nicht als ein
übernehmbares Konzept.
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lnsgesamt gesehen ist dieser Forschungsbericht eine

interessante und wichtige Bereicherung der Literatur

zum Dysgrammatismus bzw. dem schillernden Stö-

rungsbild der Spezifischen Sprachentwicklungsstö-
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, daß nichl auch sehr speziali-
sierte linguistische Defizite die Pathogenese von An-

fang an mitbedingen. Aber konstruktive Diskussionen
können unser Verständnis nur voranbringen, und vie-

Ie der au{gezeigten neuen Perspektiven sind in der

Tat diskussionsbedürftig. Beispielsweise halte ich die

Möglichkeit, daß sich die Kinder im Laule ihrer Ent-

wicklung zu,,Metagrammatikern" entwickeln, deren

Sprachlernen in erhöhtem Maße ,,kopfgesteuert" ist,

noch nicht für plausibel.

Diskussionsbedürftig erscheinen mir auch die Emp-

lehlungen zur Sprachtherapie, die sich auf Methoden-

fragen beschränken und keine Kriterien zur Bestim-
mung von sprachlichen Therapiezielen oder zur Ent-

scheidung von Prioritäten im Einzelfall bieten. Da nach

den Vorschlägen vor allem kompensatorische Lern-

prozesse unter gezielter Nutzung metasprachlicher
Fähigkeiten, Schriftsprache und gelenkter lmitation

und Äutomatisierung eingeleitet werden sollen, sind

diese Maßnahmen für den Vorschulbereich, aber auch

für viele Kinder im Grundschulalter eher bedenklich'

Nahezu die Häljte der sprachentwicklungsgestörten
Kinder weist nämlich massive, z.T. sogar extreme

Schwierigkeiten im Schrittspracherwerb auf , nicht zu-

letzt aufgrund metasprachlicher Schwächen. Wo es

didaktisch sinnvoll ist, kann natürlich auf kindgerech-
te Weise zu solchen Methoden gegriffen werden. Eine

Art Fremdsprachenunterricht in der Muttersprache
wäre aber als generelle Leitlinie der Sprachtherapie
viel zu einseitig. Altere Sprachheilpädagoglnnen wer
den sich noch an derartige Therapiekonzepte erinnern

sowie an die Erlahrungen, die sie damit machten' Viele

der so gelernten Formen wurden von Kindern auf

Dauer zwar gewußt, aber nicht gekonnt.

Allerdings können solche kognitionsorientierten Maß-

nahmen bei entsprechender Anpassung an die Vor-

aussetzungen der Kinder eine kommunikationsorien-
tierte Sprachtherapie durchaus fruchtbar ergänzen' die

die spontansprachlichen Enlwicklungsprofile der Kin-

der in konvergent strukturzentrierten Dialogsituationen

systematisch auszubauen versucht. Eine Reihe von

Siudien zeigt nämlich, daß diese Kinder auch in im-

pliziten Lernprozessen eigenaktiv sprachliche Zielfor-

men in ihr produktives System integrieren können,

wenn diese in der Zone der nächsten Entwicklung lie-

gen und gezielt im Rahmen optimierter Lernumwel-

Gn vermittelt werden. Sie bleiben dann keine toten

Formen. ln diesem Rahmen kÖnnten die vorgeschla-
genen Methoden eine bedeutsame,,Anstoßfunktion"
ärtUtten. Hierzu gibt es ledoch noch keine gesicherte

empirische Evidenz.
Das Buch ist in einem präzisen, leserfreundlichen Stil

geschrieben. Auch wenn der Tonlall stellenweise et-

was dogmatisch erscheint, sind die Argumentationen

stets schlÜssig und durch die eigenen Daten und reich-

liche Querverweise auf andere Studien gestützt. Es

wird ein Gesamtbild entworfen, das womöglich auch

methodenabhängige Artefakte enthalten mag, aber

sicher mehr leistet, als nur zur Vielfalt der Meinungen

zum Dysgrammatismus beizutragen. Es bietet Gen-

eralisierungen, die aufgrund der lntegration eines

weiten Spektrums von Einzelperspektiven der For-

schung konsenslähig werden dürften. Auf alle Fälle

wird dieses Buch für lange Zeit eine unverzichtbare
Ouelle für alle darstellen, die sich maßgeblich zum

Thema Dysgrammatismus äußern wollen. Es eignet

sich vor allem für Leser, die schon mit internationaler
Grundlagenforschung vertraut sind; aber auch jeder

andere lnteressent wird es mit Gewinn lesen. Das

umfassende Literaturverzeichnis stellt übrigens eine

vorzügliche Bibliographie zu fast allen Aspekten des

Themas dar.

Selbst wenn nicht alle Teile dieser ausgesprochen
originellen Forschungsarbeit gleichermaßen Zustim-
mung jinden mögen, ist sie doch fast hundert Jahre
nach der berühmten Schrift von Albert Liebmann ein

Meilenstein in der deutschsprachigen Fachliteratur. lch

empfehle sie allen Studierenden sowie den in Wis-

senschaft und Praxis tätigen Kolleginnen und Kolle-

gen mit größtem Nachdruck.

F ried ri ch Michael D annen bau er

Hacker, Detlef/wilgermein, Herbert: Aussprache-
störungen bei Kindern. Ein Arbeitsbuch Iür Logo-

päden und Sprachtherapeuten. E. Reinhardt Verlag

München 1999. Kart., 226 S., 48,- DM

und
Dies.: AVAK-Text. Analyseverfahren zu Aussprache-

störungen bei Kindern, 24 S., geh., 24'-DM

Das Vorwort des Vorsitzenden der Deutschen Gesell-

schaft für Sprachheilpädagogik, Landesgruppe Bay-

ern, macht gespannt au, den lnhalt. 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

Therapiemaßnahmen an Kindern vorlegen'

.1r Lsspr«al l(saiiff Irlq{I I

Ix', ,{ih{rrrl
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Es ist beispielgebend und musterhaft, wie die beiden
Autoren ihren Kollegen den Umgang mit dem Thera-
pievorbereitungsinstrument AVAK erklären, wie sie
dartun, wie auch gründliche Untersuchung auf falsche
therapeutische Ansätze verfallen kann, wenn sie nicht
den Begeln aul die Spur kommt, nach denen das Spre-
chen abweichend gesteuert wird. Die wenigen prinzi-
pien und deren Sprachentwicklungsabhängigkeit wer-
den sehr plausibel aufgezeigt und anhand der klug
ausgewählten Fallbeispielberichte in ihrer Wirkung
ve ranschaulicht.

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

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

Für jeden Fall findet sich wieder ein detailliert ausge-
füllter Anamnesebogen, so daß die Handhabung je-
dem Leser nach der aufmerksamen Lektüre leicht
werden dürfte.

Der besondere Weg besteht wohl in der Abtestung
von Wörtern aus dem kindlichen Wortschatz, die alle
phonologisch wichtigen Verbindungen von Konsonan-
ten und Vokalen repräsentieren. Die Ausfälle und
Abweichungen, Ersetzungen und Fehllautungen sei-
tens der Kinder eröffnen den Blick auf die Regel des
Fehlsteuerungsprozesses und geben Handhaben f ür
die Therapie.

Am Schluß (189 ff.) werden noch besonders erfolg-
versprechende Therapieansätze geschildert, mit de-
nen entsprechenden Funktionsstörungen zusammen
grau unterlegt und so zu der Entwicklung des Unter_
suchungsinstruments AVAK (Heft von 25 S.), das alle
Bilder enthält, die zu den 105 Wörtern hinf ühren, noch
zusätzliche Hilfsmittel zur Therapie in Form von Spie_
len und Geschichten bereitstellt.

Leider sind Eltern - abgesehen von den wenigen Sei-
ten für Eltern und andere Experten (11-i5) _ vom
Verständnis des übrigen Buchs ausgeschlossen. Da-
bei würde eine Skizze des Artikulationsraums mit den
entsprechenden Fachbegriflen genügen, um auch in-
teressierten Eltern den Einstieg in dre interessante
Materie zu ermöglichen. Das Glossar wirkt da eher
abschreckend als einladend, so gut es gemeint ist.
Das Literaturverzeichnis ist dafür schmal, es enthält
nur Spezialliteratur, während das Sachregister keinen
Verweis auf das Glossar enthält.

Die beiden Übersichten über die phoneme des Deut-
schen und die Transkriptionszeichen wären vielleicht
besser vorn plaziert anstatt auf S. 220.

lnhaltlich verdienen die Herausgeber und alle Mitar_
berter ein großes Lob: sie haben diflerenziert und klar

gegliedert dargestellt und wesentliche lmpulse zur
Aussprachetherapie beigetragen. Leider sagen sie
nicht deutlich genug, daß natürlich Väter als Kontakt-
person und Sprachmodell genauso willkommen sind
wie Mütter (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 Erläuterung und Veranschauli-
chung nutzen.

Eberhard Ockel

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

Vielleicht überrascht es, daß in dieser Zeitschrift un-
ter der Rubrik Rezensionen ein Jugendbuch erscheint.
Das bedarf einer Erklärung. Zuvor soll aber der An-
laß zu dieser Besprechung genannt werden. Bet ei-
ner Forumsdiskussion der Stotterer-Selbsthilfe (neu:
Deutscher Verband Stottern) im Herbst j99g wurden
aus dem Auditorium verschiedene Fragen gestellt, u.a.
nach der Ursache des Stotterns oder wie soll man mit
Stotterern umgehen und schließlich, wie kann man
stotternden Menschen helfen, insbesondere, was ge_
schieht in einer stationären 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 beschrreben. Zu_
erst war ich überrascht, daß ich dieses Buch in einer
Buchhandlung sofort erhrelt; es war ein Taschenbuch
aus der Jugendbuchabteilung und hier zweimal vor_
rätig. lch war neugierig auf die zwölf nicht überschrie_
benen Einzelkapitel.

Aul 128 Seiten in angenehm großer 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
Ilüssig reden zu können, nicht mit den Mitteln der Rede
sein Leben in die Hand nehmen zu können und dafür
Nachteile, die beschrieben werden, erdulden zu müs_
sen. Auch die Eltern leiden und verhalten sich nicht
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immer so, wie Felix es sich wünscht und wie es viel-

leicht auch nicht ganz so richtig ist!?

Die Schilderung der Lebensumstände von Felix, die

Beschreibung seines Verhaltens und auch seine

Schullaufbahn sind {lüssig dargestellt; ich emplinde

die Darstellung jedoch klischeehalt. ln der Schule hat

Felix - natürlich - Probleme; diese verstärken sich,

es kommt zur Leistungsverweigerung bis zum Fern-

bleiben von der Schule. Als Lösung wird die Rückver-

setzung in Klasse I genannt. Das Stottern bleibt, nein

es wird für Felix immer drückender. Er will sich selbst

beweisen, daß er reden kann. So meldet er sich für

ein Reierat in der Schule, und das kann er nicht ein-

mal ablesen. Das besorgt für ihn seine Freundin Ma-

rion. Und Felix entschließt sich zu einer stationären

Sprachheilmaßnahme in einem Sprachkurheim'
Der Leser erhält vielfältige lnformationen über die Ar-

beit in einem Sprachkurheim. Dies ist geschickt ge-

macht, indem beispielsweise über die Einführungsver-

anstaltung, über Zwischenaulenthalte zu Hause, wo

die geübte Sprache angewendet wird, berichtet wird'

Scniießticn wird die Abschlußveranstaltung geschil-

dert, in der Felix ietzt einen Teil seines Referates vor-

tragen kann.

Der Wohnort der Autorin, der erwähnte Rhein oder

die genannte Stadt Düsseldorl, lassen vermuten, daß

Margaret Klare ihte lnformationen im ehemaligen

Sprachkurheim Bonn-Oberkassel eingeholt hat' Pla-

kativ werden zuweilen Schwerpunkte der Stottererthe-

rapie eingestreut, und das nicht wenig. Das soll an

einigen Wortletzen verdeutlicht werden: Teulelskreis,

ins Wasser springen, auf einmal wie angellogen,
Spott, Mitleid, Sprechlehrerin, Sprechhilfen, Regeln

zum Sprechen und zuletzt ,,nur sieben Worte mit ei-

nem Atemstoß sprechen". Hier erlaube ich mir einzu-

schieben, neu für mich ist - und für Sie als Leser ge-

wiß auch -, daß Stotterer auch im Schlal stottern (Sei-

te 97). Ob Jugendliche allerdings eben die hier ein-

gestreuten ,,Wege und Piade der Stottertherapie" ver-

stehen, das ist Iür mich fragwürdig.

Das Buch wurde 1993 mit einem Literaturpreis aus-

gezeichnet. lch kann dem Vertreter der Stotterer
Selbsthilfe voll zustimmen. ln dem Buch ist die Situa-

tion eines stotternden Menschen überzeugend dar-

gelegt. Es wird u.a. genau beschrieben, welche Vor-

ürteiie und Angste vor einer stationären Sprachheil-

maßnahme bestehen. Das sehr flüssig geschriebene

Buch ist zweifelsohne als Klassenlektüre nicht nur in

der Schule für Sprachbehinderte, Sekundarstufe I

geeignet. Darüber hinaus ist es eine gute Elterninlor-

mation über das Problem Stottern und Über die sta-

tionäre Therapie.

Heribert Gathen

Aus-, Fort- und Weiterbildung

36. Arbeitstagung der Dozentinnen
und Dozenten der SonderPädagogik
in deutschsprachigen Ländern

Sonderpädagogik und Rehabilitation
auf der Schwelle in ein neues Jahrhundert
vom 30.09.-2.10. 1999

an der Humboldt Universität zu Berlin

Themenbereiche:
Der Blick zurück: Heil-/Sonderpädagogik und Reha-

bilitation im 20. Jahrhundert
Der Blick über den Zaun: Sonderpädagogik im inter-

nationalen Vergleich sowie im Kontext der Nachbar-

wissenschaften
Der Blick aul Personen: Qualifikation der Pädagogen

- wofür und wie soll ausgebildet werden?
Der Blick aul Politik und Praxis: Bildungs- und sozial-
politische Entwicklung; Praxismodelle
Neue Herauslorderungen: Qualitätsmanagement im

Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen

lnstitut für Rehabilitationswissenschalten der Hum-

boldt-Universität zu Berlin
Abt. Allgemeine Rehabilitationspädagogik
Prof . Dr. Ellger-Rüttgardt
Sitz: Georgenstr. 36
10117 Berlin

Anmeldung und lnlormation:

Tel.: 030/2093 4316
Fax:03012093 4404
e-mail: sigrid.dietze@rz.hu-berlin'de

grit.wachtel @ rz.hu-berlin.de

,,ln jedem Kind beginnt die Mensch-
heit neu."
Paul Moor als Herausforderung für Zeitgeist und

Heilpädagogik. Symposium anläßlich seines 100'

Geburtstags.

Relerate zur Aktualität seines heilpädagogischen
Werks. - Erinnerungen von Zeitzeugen an Paul Moor
als Person.

Datum: 20. November 1999
Ort: Universität Freiburg (Schweiz)

Programmbestellung: Heilpädagogisches lnstitut der

Universität Freiburg, Petrus-Kanisius-Gasse 21, CH-

1 700 Freiburg; T. 026/300 77 OOIO5, F. 026/300 97 49

e-mail: theresa.schaad @ unif r.ch

http://pedcurmacl 3.unif r.ch/moor.html
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lV. Wissenschaftliche Arbeitstagung
zum Problem Sprachaufbau bei-
nichtsprechenden Kindern an der
Universität Potsdam, Lehrbereich
Sprachbeh indertenpädagogik
Am 29. Mai fand an der Universität potsdam, Kom-
plex ll, die lV. Wissenschaftliche Arbeitstagung der
Lehrbereiche Sprachbehinderten- und OeistigOänin_
dertenpädagogik des lnstituts Sonderpädagogik statt.
Die Veranstaltung land großes lnteresse. Mehi als 400
Teilnehmer, unter ihnen Wissenschaftlerlnnen, Son-
derpädagoglnnen, Studentlnnen und betroffene El_
tern, konnten begrüßt werden.
Das Thema der Konferenz berührte einen wichtigen
Problemkreis der sonderpädagogischen praxis: die
Befähigung nichtsprechender bzw. extrem wenig spre_
chender Kinder zur Kommunikation bzw. zum Erwerb
der Lautsprache. Es gibt immer noch eine Gruppe von
Kindern in den sonderpädagogischen Einrichtungen,
da setzt der Spracherwerb nicht ein. Selbst im Schul_
alter sprechen diese Kinder noch nicht oder extrem
wenig. lhre soziale lntegration ist dadurch erheblich
erschwert. Die üblichen Förderprogramme zur Sprach_
behandlung versagen oftmals. Für die Sonderpädago_
glnnen und noch mehr für die betroffenen Eltern ist
dies ein großes Problem. Sie erwarten Hilfe von der
Forschung.
Diesem Anliegen diente diese lV. Wissenschaltliche
Arbeitstagung. lm einleitenden Beferat erläuterte prof.
Dr. Otto Dobslaff das Erscheinungsbild dieser Kinder
und leitete aus der Problemlage und der Literaturana-
lyse eine eigene Konzeption zur Sprach- und Kom-
munikationsförderung dieser Kinder ab. Das Kernstück
dieses Förderansatzes bildet das gestützte Sprechen-
lernen.
lm Gegensatz zur traditionellen Herangehensweise ist
dies primär kein derizitorientierter Ansatz. Angeknüpft
wird an die Stärken des Kindes. Die zum Sprechen
notwendigen Teilfähigkeiten werden im und beim ak-
tiven Mittun entwickelt. lm Rahmen von ausgewähl-
ten Spielliedern in einer Als-ob-situation kommunizie-
ren diese Kinder zunächst körperlich-gestaltend. Da_
bei kommen mehrere spezielle Stützmethoden zur
Anwendung. Zur gestaltenden Mimik und Gestik kom_
men schließlich die stimmlichen und sprachlichen
Außerungen hinzu.

Die Wirksamkeit dieser Vorgehensweise wurde im
praktischen Versuch an verschiedenen Förderschu-
len für Schüler mit geistiger Behinderung erprobt. Wie
die einzelnen Versuchsleiter berichteten, sind die er_
sten Ergebnisse rechl vielversprechend. Weitere Un_
tersuchungen werden die Wirksamkeit dieser Vorge_
hensweise nicht nur prüfen, sondern vor allem äie
Methode noch weiter vervollkommnen.
Au{grund der komplizierten problemlage hat keiner der
Praktiker Wunder erwartet; und solche wurden auch
nicht angekündigt oder versprochen. ln einer Ver_
suchsspanne von weniger als einem Schuljahr kann
bei diesem Gesamtzusiand 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 {ür alle Teilnehmer aber dennoch überzeugend.
Auf der Videodokumentation waren die positiveriVer_
änderungen im Kommunikationsverhalten deutlich
nachweisbar und erkennbar. Um die überleitung der
Methode in die Förderschulpraxis zu beschleunlgen,
übten schließlich die Teilnehmer in dem sich anschlie_
ßenden Workshop die Anwendung.
ln anderen Arbeitsgruppen gab es Hinweise zur Ar-
beitsweise elektronischer Sprech- bzw. Kommunika_
tionshilfen. Den Sonderpädagogen wurde durch die
praktischen Ubungen an den Geräten die Scheu bei_
spielsweise vor dem Alpha-Talker und dem elektroni_
schen Sprechspiegel genommen. Auch hier unterstri-
chen Videodokumentationen und die zahlreichen
Entwicklungsberichte die Nützlichkeit solcher Hilfen
bei der Sprach- und Kommunikationsförderung und
bei der Normalisierung der Kommunikation der hoch_
gradig sprachentwicklungsverzögerten Kinder in der
Fördereinrichtung und im Elternhaus. Besonders be_
eindruckend waren die Schülerdemonstrationen. Der
Kursleiter kommunizierte mit einem geistig behinder_
ten Kind auf der Grundlage des Alpha-Talkers. Das
dabei demonstrierte Niveau der Unterhaltung und der
mögliche Themenumfang waren sehr beeindruckend.

Eine weitere Arbeitsgruppe befaßte sich mit der Kom_
munikationsförderung im Bahmen eines gegenständ_
lichen Handlungsdialogs. praktiker berichteten über
einzelne Versuche, wie auf der Grundlage themen_
zentrierter gegenständlicher Spiele die Kommunikati_
on unter den Schülern mit geistiger Behinderung an_
geregt und qualifiziert werden konnte.
Die Praktiker konnten bei dieser Themenvielfalt und
bei dieser großen Praxisnähe viele wertvolle Anregun_
gen tür ihre tägliche schwere Arbeit in der Spräch_
und Kommunikationsförderung 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:

Universität Potsdam, lnstitut für Sonderpädagogik,
Sprachbehindertenpädagogik, postfach OOi SSg,
14415 Potsdam

5. Hör-Sprach-Symposium in Saar-
brücken
Am 12. Juni 1999 fand das S. Hör-sprach-symposi_
um, eine nun schon traditionell gewordene Tagung
statt, die jährlich von der dgs-Saarland und der Sekti
on Phoniatrie und Pädaudiologie der Caritasklinik
Saarbrücken durchgef ührt wird.
Ein großes Auditorium verlolgte interessiert und mit
zahlreichen Diskussionsbeiträgen die Darbietungen
der Beferenten, welche unter dem Thema ,,Spraöhe
und Bewegung" geführt wurden.
Eingeleitet wurde die Tagung durch einen Beitrag von

230
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Kindern der Sprachheilschule Sulzbach-Neuweiler,
welche unter der Leitung von Frau Edith Giese in ein-

drucksvoller Form den Zusammenhang von Sprache,

Bewegung und Musik demonstrierten.
ln einäm anschließenden Fachvortrag begründete

Frau Giese die Ziele ihrer Arbeit und erläuterte die

fachwissenschaftliche Fundierung.
ln ihrer eigenen, spontanen und mitreißenden Art zeig-

le F rau F i sche r-Ol m den Teilnehmern an praktischen

Berspielen (Gedichte, Verse, Reime) die Anbildung

und Bewußtmachung von Lauten im Wechselspiel von

spannung und Entspannung
Ebenfalls praxisbezogen zeigte Frau Warken'Anthony
mit Videounterstützung ihre Arbeiten, welche vor-

nehmlich im rhythmisch-musikalischen und tänzerisch-

darstellenden Bereich liegen. Auch hier wurde wie-

der überzeugend und kompetent vorgelührt, wie gut

Sprache, Bewegung und Musik verbunden werden

können und wie erfolgreich eine integrative Förderung

sein kann.
Ein Workshop unter der Leitung von Frau Fischer-Olm

rundete die gesamte Veranstaltung ab. Das 5 Hör-

Sprach-Symposium war eine Fortbildungsveranstal-
tung, die mit dem Prädikat versehen werden kann: Zur

Wiederholung und Nachahmung empiohlen.

Frank KuPhal

Einladung zu Fortbildungen '99

C R frrl
Neue lmpulse aus einer lebendigen Fortbildung mit-

nehmen und gleichzeitig

- einige Tage aussPannen,

- diewohltuende Schwarzwaldlandschaft genießen,

- durch die Gassen historischer Städtchen spazie-

ren und

- durch duftende Wiesen wandern.

Die Grundidee von Team ist, in einem persönlichen

Rahmen zu lernen und dabei Gemeinsamkeit, Aus-

tausch und Erholung nicht zu kurz kommen zu las-

sen. Qualifiziertes Lernen und ein Stück Schwarzwald

kommen bei uns für Sie zusammen.

Therapeutisches Zentrum iür
Elternschulung
Angehörigentraining
Modifikation

TEAM, GrabenstraBe 12c,

77736Zell a.H.
Zella.H. Tel.07835/65762 Fax549275
Kehl fel. 078511480344 Fax 480335

Ankündigung:

13. Kongreß
österreichische Gesellschaft f ür

SPrachheilPädagogik

Sprachheilpädagogik und lntegration
20. bis 23. Oktober 1999

Graz

Convention Center Graz,
A-8010 Graz, Schmiedgasse 2

Kongre ssleitu ng u nd I nform ati onsbü ro

Österreichische Gesellschatt f ür Sprachheilpädagogik
A-1030 Wien, Landstraßer Hauptstraße 146

Tel.:01/718 52 13, Fax: 01171852 13 12

(Fax aus dem Ausland: OO43l1 1718 52 13 12)

Kongreßbeitrag
mit Kongreßbericht in Buchform

ATS 1800,rDM 260,-

für Studierende (ohne Kongreßbericht)
ATS 500,-/DM 75'-

Halbtagskarten (ohne Kongreßbericht)
ATS 700,-/DM 100'-

Kongreßsondertahd
ATS 5OO,JDM 75,-

Kongreßanmeldung
bis i5. Okt. 1999 bei der Kongreßleitung (bitte An-

meldeblatt benützenl), ab 20. Okt. 1999 im Kongreß-

büro

Zahlungsmodalitäten
lnland: ÜberweisungaufdasKontoNr.65l 066318

der Bank Austria, Kennwort ',Kongress 
1999"
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Ausland: Überweisung aus Deutschland auf das Kon-
to Nr. 10 39 1 1 der Sparkasse Berchtesga_
dener Land, Kennwort ,,Kongress ig9g,,.
Zahlungen aus dem übrigen Ausland ersu-
chen wir ausschließlich per postanweisun_
gen an die österr. Gesellschaft für Sprach-
heitpädagogik, A-1030 Wien, Landstraßer
Hauptstraße 146 zu senden.

Kongreßmappe, Teilnehmerausweis, Einteilung in die
Arbeitskreise und Bonheft für die Kongreßsonderfahrt
erhalten Sie im Kongreßbüro.

Hotel- und Zimmerreservierungen
Bltte ausschließlich an die Graz Tourismus Gesell_
schaft m.b.H., A-8011 Graz, Kaiserfeldgasse i5 sen-
den.

Tagungsbericht zu den 31. ,,lnzig-
kofener Gesprächen" vom 19. bß 21.
März 1999

Bahmenthema: Selbstwahrnehmung und Fremdwahr-
nehmung - Störungen, Therapien, Manipulationen,
Chancen -
Die gut strukturierte und organisierte Tagung, abge_
rundet durch eine hervorragende Unterbringung in der
OTV-Bildungsstätte Mosbach, konnte ein kleiner Kreis
von Logopäden1, Sprachheilpädagogen und Klini_
schen Sprecherziehern - um nur einige zu nennen _
in vollen Zügen genießen. Deshalb, weil die Tagung
ihrem Namen und der Darstellung des Rahmenthe-
mas gerechl wurde.
Oliver von Berg (Beilin) werhte uns in sein Thema
Selbstkonzept und Sprachstörungen: Auswirkungen
der Selbstwahrnehmung auf die Kommunikation;fä_
higkeit ein. Exemplarisch wurde dies an der Eigen_
wahrnehmung von Stotterern und der damit verbun-
dene Auslöser und Umgang mit dem Störungsbild
aufgerollt. Sehr spannend war der Vortrag von üolker
Gall (Franklurl/M.) über lJltrastrukturen von Stimme
und Sprache - ihre Entstehung und auditive Verar_
beitung. Dank der Computertechnik und der Visuali_
sierungsmöglichkeiten 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 Glottisschluß, Ansatzrohr und
Brustresonanz in Zusammenhang mit der auditiven
Perzeption und der beteiligte Apparat. Zentral auditi_
ve Wahrnehmungsstörungen hieß das Thema von
Gottfried Dll/er (Heidelberg), der uns darlegte, wie
Lehrer an Normalschulen dieses Störungsbila bei ih-
ren Schülern evtl_ erkennen können, um dann adäqua_
te Maßnahmen einzuleiten.
Die Vortragsrunde schloß mit Effekte unter modifizier-
ter auditiver Rückmeldung: Sprechflüssigkeit, phon-
ationsdauer und Grundfrequenz bei stotternden und
nichtstotternden Personen von Ulrike Natke (Düssel_
dorf). Der Referent kennt die problematik aus eige_

ner Erfahrung, was der Darstellung seiner Ergebnis_
se eine besondere Qualität verlieh. Natke belegte an
Hand von Videoaufnahmen, daß bei einer veriöger_
ten auditiven Rückmeldung eine auffällig hohe Reduk_
tion des Stottersymptoms erfolgt. Diskutiert wurde im
Plenum, in welchen Situationen solche eine Hilfe ein_
setzbar wäre, z.B. beim Telefonieren.

Jedoch durften wir nicht nur zuhören, sondern _ dank
der lebendig gehaltenen Workshops _ konnten wir
unsere Selbst- und Fremdwahrnehmung überprüfen_
Dies galt besonders für den von Karin Schmurr (Hei_
delberg) geleiteten Workshop ,,Das seh'ich doch ge_
nau, was du für eineh bisf"- Wahrnehmung, lntuition
und Stereotypenbildung,,. Dort konnten wir durch ver-
schiedene Experimente erfahren, wie wir zu unseren
Urteilen kommen. lnformationen aus der psychologie
rundeten den Workshop ab. Auch bei August Berg_
m an n (Hamburg) wu rde unsere Selbstwah rnehmung
auf die Probe gestellt. Bin ich Linkshänder? ein
Rechtshänder? - Fragen zur Seitigkeit und deren
mögliche Auswirkungen auf Sprechen, Lernen und
Konzentration - Durch verschiedene übungen und
Tests bekamen die Teilnehmenden lmpulse für ein
individuelles Lateralitätsprofil. Einige und auch ich
waren verwirrt ob der Tatsache, daß die vermutete
Rechtshändigkeit nicht mehr unbedingt cüttigkeit ha_
ben muß. Lechts und rinks kann man doch velwerch-
sern (frei nach Jandl). Hintergrundinformationen und
interessante Forschungsergebnisse auch aus dem
neurologrschen Bereich ergänzten das Thema. Reni
Berg (Frank'futl/M.) führte uns mit übungen aus NLp,
TA und anderen Bereichen in unsere eigenen Wahr-
nehmungswelten - Wahrheit und subjektive Wirklich_
keitskonstruktio, -_ Es entstanden interessante Zeich_
nungen und es wurde über die Konnotation bestimm-
ter Begriffe in Kleingruppen,,philosophiert,,_
Frank Ostermann (Kreischa) gab einen Einblick in die
Aphasietherapie: ,,lch kann Sie nicht verstehen" ,,Ja,
leider" - Mangelnde Einsicht in Sprachverarbeitung
nach Hirnschädigung -. Das vorgestellte amerikani_
sche Programm, das das Störungsbewußtsein des
Patienten massiv fördert, um Lösungsmöglichkeiten
anzubahnen, gab Anlaß zur Diskussion.

Anregungen für die eigene Arbeit lieferten die Work-
shops von Anna Fischer-Olm (Königsbronn) und Dag-
mar Heinemann (Freiburg i.Br.). Letztere bot mit de;
fhema Förderung der Selbst- und Fremdwahrneh_
mung von sprachentwicklungsverzögerten Kindern im
Vor- und Grundschulalter - Spiel- und übungsformen.
Lehrersprache - ein inspirierendes Repertoire an
Ubungen, deren Schwerpunkt auf Klang, Rhythmus
und Prosodik liegen. Anschließend fand ein reger
Austausch von Versen und anderen SprechübungLn
statt. Mit Wahrnehmung aus der Stiile _ Sich selbst
und andere hören, sehen, fühlen - begaben sich die
Teilnehmenden bei Anna Fischer-Olmin ein Reich von
Geräuschen und Klängen. Leichte Tanzschritte zu ein-

Die geneigte Leserin möge 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.
Anläßlich Goethes 250. Geburtstag rezitierte Geert
Lotzmann (Heidelberg) ,,Aus Goethes Dichtung zur
Sprache und zum Sprechen ...". Ein mit Fingerspit-
zengefühl gewähltes Programm versetzte die Hörer

sowohl in eine nachdenkliche, als auch heitere Stim-

mung.
Die Pausen und die Abende ermÖglichten es, Gesprä-

che wirklich zu Iühren, Erlebtes auszutauschen und

Konzepte zu überdenken. Eine gelungene, aufschluß-
reiche Tagung!

Andrea Brunner (Heidelberg)

Vorankündigung:

Die 32. 'lnzigkofener Gespräche' finden zum 5. Mal

vom 24.-26. März 2000 in der ÖTv-Bildungsstätte
Mosbach, Am Wasserturm 1-3,74821 Mosbach-Berg-

feld unter dem Rahmenthema'Zu Beratung und Ge-

spräch in der Einzel- und Gruppentherapie bei Sprach-,

Sprech-, Stimm- und HörstÖrungen - Zielsetzung, Pla-

nung, Durchführung -' statt.
Planung, Organisation und Leitung: Dr. Geert' Lotz'
mann

Vergnügliche Harzreise
- Eine gute Adresse in Sachen Fort-
bildung -
Zum wiederholten Mal fanden auch in diesem Jahr in

den Praxisräumen von Frau Begina Schleiff, Sprach-
heilpädagogin in Ouedlinburg, Sachsen-Anhalt, Fort-

bildungsveranstaltungen in hoher Qualität und von

großem lnteresse statt.
Die angenehme Atmosphäre in der Praxis und die sehr
guten materiell-organisatorischen Rahmenbedingun-
gen trugen wesentlich zum Gelingen der Seminare von

Herrn Holger Prüß aus Bonn zum Themenkreis,,Stot
tern" und der Fortbildungsreihe,,Gesprächsführung
und Beratung" von Herrn Prof. Woligang Wendlandt
aus Berlin bei, die für uns alle ein Gewinn waren.

Diese mehrtägigen Veranstaltungen, die wir gern nutz-

ten, reihen sich ein in eine Vielzahl unterschiedlich-
ster sprachheilpädagogischer Fortbildungen, die Frau

Sch/elfl bereits organisierte.
Besondere Anerkennung gebührt ihr auch für die Aus-

wahl der Quartiere und das Angebot an kulturellen
Abendveranstaltungen, durch die uns das liebenswer-

te kleine Harzstädtchen nähergebracht wurde. Gut
auch, zu erleben, wie es in dieser historisch so be-

deutsamen Stadt baulich vorangeht.
Es ist uns ein großes Bedürfnis, Frau Regina Schleiff
ein herzliches Dankeschön für ihren bewundernswer-
ten Einsatz, ihre Mühe und ihr Engagement auszu-
sprechen und gleichzeitig alle Kolleglnnen in Ost und

West auf diese gute Adresse in Sachen Fortbildung
der Sprachheilpädagogen aufmerksam zu machen.

lrmtraud Heckert und Brigitte Schmidt

Arbeits- und Fortbildungstagung der
Deutschen Gesellschaft für Sprach-
heilpädagogik e.V., LandesgruPPe
Niedersachsen
vom 1 .-2. Oktober 1999 im Queens Hotel, Hannover

Thema: Sprachentwicklungsstörungen

Die theoretische Grundlegung lür eine differentielle
und ganzheitliche Sichtweise von Sprachentwick-
lungsstörungen geschieht zunächst in medizinisch
bzw. psychologisch-pädagogisch orientierten Vorträ-
gen. Danach ist eine Podiumsdiskussion geplant zur
Notwendigkeit einer interdisziplinären theorelischen
und praktischen Herangehensweise bei Kindern mit

Sprachentwicklungsstörungen.

Am Freitag nachmittag und am Samstag vormittag fin-

den leweils 5-6 parallele Workshops statt, in denen

Diagnostik und lntervention bzw. Prävention bei Kin-

dern und Jugendlichen mit Störungen auf den ver-

schiedenen Ebenen der Laut- und Schriftsprache, des

Sprechens und der Stimme vorgestellt werden.

Weitere lnformationen sind zu erhalten bei:

Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik, Lan-

desgruppe Niedersachsen
z.Hd. Frau Heinle, Lange-Hop-Str. 57,330559 Han-

nover, Tel. 051 1-528690, Fax. 051 1-528860

,,Tag der SprachheilPädagogik"
im Rückblick
,,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 Sprachheilpädagogik"' den

die Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V. der dgs am

08. Mai 1999 im Öko-Zentrum NRW in Hamm/Westf
durchführte.

Die in den Mauern einer ehemaligen lndustrieanlage
lunktionell-modern ausgestattete Tagesstätte bot

Raum für die rund 300 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer an den insgesamt 17 verschiedenen Praxissemi-

naren bzw. Workshops und 5 Fachvorträgen. Nicht
immer dürfte es den Besuchern leicht gelallen sein,

sich zwischen parallel lauienden, jeweils 3 1/2stündi-
gen Seminaren und den Fachvorträgen 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 ReJerenten/innen aus Praxis und
Hochschule spannten dabei inhaltlich einen breiten

Bogen, der von Themen wie bspw. Wahrnehmungs-
förderung, Förderdiagnostik und Elternarbeit über die

Behandlung von Sprechangst und Angehörigenbera-
tung in der Aphasietherapie bis hin zu kunsttherapeu-
tischen Ansätzen in der Kommunikationstherapie
reichte und somit auch den unterschiedlichen Tätig-
keitsfeldern der Teilnehmer/innen gerecht wurde. Er-

wähnenswert erscheint, daß 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-
wrnnen konnten und vielleicht auch den Austausch mit
den,,Praktikern" suchten.

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

B i rg it We ste n h off/G ab riele F ro ntzek

Die MEDIAN Klinik ll Flechtingen
Rehabilitationsklinik f ür Neurologie
und Psychosomatik lädt am
13. November 1999

zur Fortbildungsveranstaltung zum Thema Neuroge-
ne Dysphagie ein.

Ve ran staltu n g so rt:

MEDIAN Klinik ll Flechtingen, Parkstraße,
39345 Flechtingen, Tagungsraum

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

Teilnahmegebühr:
Arztliches Personal: DM 90,-
Nichtärztliches Personal: DM 60,-
Die Teilnahmegebühr kann auch vor Ort bezahlt wer
den.

Anmeldung:
Bitte rufen Sie bei Rückfragen an:
Telefon: Sekretariat des Chefarztes,

F r au U I ric h 039054/ 8277 I
oder Logopädie, F r au G rü nde I 039054/82609

Telefax: 039054/82998

Auf Wunsch wird lhnen eine übernachtung vom 12.
zum 13. November in der MEDIAN Klinik I zur Verfü-
gung gestellt.

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

Echo
Waldemar Fromm / Hermann Schöler

!nszenierter Streit
Eine Antwort auf F.M. Dannenbauer

ln zwei Diskussionsbeiträgen von Friedrich Michael
Dannenbauer wird in so eigentümlicher und wider-
sprüchlicher Weise auf unsere Arbeiten Bezug genom-
men, daß wir die Notwendigkeit einer Antwort für drin-
gend geboten halten. (l) ln Dannenbauers ,,Klarstel-
lung eines Begriffs" (Sprachheilarbeit, Heft 5; 1999,
278ff.) wird auf einen Vortrag von Hermann Schöter
beim 27. Kongreß des Deutschen Bundesverbandes

für Logopädie im Mai in Augsburg verwiesen und be-
hauptet, Schöler habe ein Zitat von Dannenbauer
falsch interpretiert. Der Schölerschen lnterpretation
liege, so Dannenbauer, ein fundamentales Mißver
ständnis über das Konzept der entwicklungsproxima-
len Sprachtherapie zugrunde. (2) ln einer neueren
Publikation (,,Auf ein Wort", Die Sprachheilarbeit, Heft
1 , 1 999, 1f{-) wird die Argumentation von Schöler zur
Epidemiologie der Spezif ischen Sprachentwicklungs-
störung aus dessen Augsburger Vortrag bis ins De-
tail übernommen, 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, da1 Schölers Argumentation
überzeugen konnte und durch das Aufgreifen der von
ihm genannten Aspekte die Diskussion vorangebracht
wird, so sehr wünschen wir uns auch in solchen Kom-
mentaren wie der,,Klarstellung eines Begriffs,, und ,,Aul
ein Wort" wrssenschaftliche Redllchkeit, um eben die-
se Drskussion für Außenstehende nachvollziehbar zu
machen. Dannenbauerc,,Auf ein Wort", dessen lnhalte
wrr - abgesehen von der persönlichen Disqualifizie-
rung Schölers - voll und ganz teilen, ist der Anlaß,
sich doch noch einmal eingehender mit Dannenbau-
ers,,Klarstellung" zu beschäftigen.
Dannenbauerhat die schon früher vorgebrachten Ein-
wände (vgl. Schöleret al., 1997) an dem von ihm ver-
teidigten,,entwicklungsproximalen Vorgehen,, bei der
Therapie spezif isch sprachentwicklungsgestörter Kin-
der in seiner ,,Klarstellung" nicht - im eigentlichen Sinn
des Wortes - diskutiert. Dies läßt stch anhand einer
zentralen, einleitenden Passage der,,Klarstellung,,
deutlich aufzeigen. Es sollte, schreibt Dannenbauer,
,,deutlich werden, [...] daß mit der Formulierung, die
Kinder benötigen Spracherfahrungen, die ein erhebli-
ches Mehr an dem enthalten, was im normalen
Spracherwerb eher beiläufig geboten wird, zum Aus-
druck gebracht wird, daß ein kompensatorischer Er-
werbsvorgang in Szene gesetzt werden muß, bei dem
das Kind in ganz gezielt gestalteten Lernumwelten
sprachliche Fertigkeiten erreichen kann, die ihm we-
gen seiner beeinträchtigten Verarbeitungsprozesse
unter 'normalen' Bedingungen nicht zugänglich wa-
ren". Dagegen bezweifeln wir, daß allein dieses,,Mehl,
an sprachlichen lnformationen ein umfassendes,,kom-
pensatorisches" Vorgehen beinhaltet. Vielmehr sind
wir der Meinung, daß eine kompensatorisch angeleg-
te Sprachtherapie noch nicht einmal im Ansatz konzi-
piert, geschweige denn realisiert ist (vgl. dazu zuletzt
Sc h öl e rl F ro m m/Kany, 1 998).

,,Wer kompensiert hier was?"

Die Notwendigkeit eines kompensatorischen Vorge-
hens bei der Therapie von spezifisch sprachenlwick-
lungsgestörten Kindern folgt, wie Dannenbauer
durchaus zutreffend bemerkt, aufgrund ihrer einge-
schränkten Verarbeitungsprozesse. Hinsichfl ich ei-
nes auf solchen defizienten Verarbeitungsprozessen
beruhenden qualitativ andersartigen Sprachlernens
bei SSES-Kindern und der Schlußfolgerungen für die
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Therapie ist Dannenbauers Ansatz aber uneindeu-
iig. Mit Dannenbauer sind wir der Meinung, daß es
in der Therapie nicht genügen kann, ,,den 'norma-
len' Spracherwerb zu rekapituliercn" (278). Dennoch
orientiert sich Dannenbauer in der entwicklungspro-
ximalen Sprachtherapie beispielsweise bei der Fest-
legung von Erwerbsreihenfolgen nur am unauffälli-
gen Sprachlernen, ohne die besonderen einge-
schränkten Verarbeitungsprozesse zu bedenken.
Gerade wegen dieser Orientierung am unauffälligen
Sprachlernen ist seine Konzeption des entwicklungs-
proximalen Vorgehens höchst problematisch. Die
Bestimmung der jeweiligen Zone der nächsten Ent-
wicklungr beispielsweise muß angesichts der man-
gelnden Berücksichtigung der spezifischen kogniti-
ven Defizite sprachentwicklungsgestörter Kinder und
den daraus folgenden andersartigen Verarbeitungs-
prozessen allein subjektiven EindrÜcken des The-
rapeuten überlassen bleiben.
Die mangelnde Berücksichtigung der spezilischen
Deiizite sprachentwicklungsgestörter Kinder zeigt
sich aber auch in der linguistischen Englührung der
Therapie. Auch in der Replik aui Schölerc Vortrag
können wir wieder nur Hinweise linguistischer Art fin-
den: SSES-Kinder haben grammatische Probleme,
die mit den Mitteln der Pragmatik therapiert werden
sollen. Kompensation heißt bei Dannenbauer des-
halb im Grunde, innerhalb der linguistischen Trias
Grammatik, Semantik und Pragmatik zu arbeiten und
Delizite in einem der drei Bereiche mit einem ,,Mehf'
an lnformationen in einem anderen Bereich zu the-
rapieren. An psychologisch ausgerichtete Kompen-
sationsmöglichkeiten wird kaum gedacht und wenn,
dann in dem Sinne von ,,Ergänzungen sind keine
Alternativen" (280)- Die Frage liegt also nahe, ob der
Anspruch eines umlassend konzipierten kompensa-
torischen Vorgehens in der,,entwicklungsproxima-
len Therapie" angemessen umgesetzt wird. Unse-
res Erachtens erfüllt die konkret vorgeschlagene
Therapie die Ansprüche 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. Dannenbauerversäumt, die Kausalitäts-
frage hinreichend bei der Konstruktion der Sprach-
therapie zu berücksichtigen (beispielsweise die An-
nahme, daß auditive Kapazitätsbeschränkungen die
SSES ursächlich bedingen, vgl. Gathercole/Badde-
ley, 1990; Schöler/Fromm/Kany, 1 998).
ln seiner Replik verweist Dannenbauer zur Klärung
seiner Position auf den alternativen Begriff des ,,in-

Einmal abgesehen davon, daß diese Zone der
nächsten Entwicklung bzw. die,,Entwicklungsange-
messenheit" immer äußerst vage bleibt, es sei
denn, man ,,erspürt" diese wie Baumgartner und
Füssenich:,,Wir registrieren in einem kontinuierli-
chen Erkenntnisprozeß, was das Kind schon kann

und erspüren prospektiv die nächsten Entwick-
lungsschritte" (1 992, 6).

szenierten Spracheruverbs" und wirft Schöler einen
therapeutischen ,,Erfahrungsmangel" vor, der zu Miß-
verständnissen führt. Erfahrung allein aber löst die
intrinsischen Probleme eines Therapieansatzes
nicht. Denn auch der Begriff des ,,inszenierten
Spracherwerbs" weist dieselben Schwächen auf, wie
jener vom,,entwicklungsproximalen Vorgehen". Dan-
nenbauer legt Wert auf die Feststellung, ,,daß die
mehrstufigen Lehr-Lernprozesse, die schließlich zu
grammatischen Generalisierungen des Kindes fÜh-

ren, ihren Ausgangspunkt in kooperativem Handeln
und bedeutungsvoller Kommunikation mit anderen
Menschen nehmen sollen" (279). Aber auch hier ist
wieder nur ein Modell des unauffälligen Sprachler-
nens aufgerufen, das den Erwerb grammatischer
Strukturen über pragmatische Fertigkeiten postuliert.
Als einzigen ,,Lernweg" erwähnt Dannenbauer da-
bei Generalisierungen. Diese sind aber nicht spezi-
fisch Iür sprachentwicklungsgestörte Kinder und
werden überdies altersunspezif isch eingef ührt. Gen-
eralisierungen werden von Dannenbauerwie ein ein-
ziges großes Entwicklungsfenster eingesetzt, ohne
daß berücksichtigt wird, daß Iür den Spracherwerb
von verschiedenen Phasen ausgegangen werden
muß, die mit jeweils eigenen Lernmechanismen aus-
gestattet sind (Locke, 1997). Dannenbauels beina-
he schon beschwörende Verwendung des Begrifls
,,Entwicklung" verhindert aber eine solche Differen-
zierung grundsälzlich, obwohl die Suche nach Ant-
worten auf Fragen wie: ,,Welche Entwicklung, in
welchem Lebensabschnitt, in welchem kognitiven
Bereich" für jeden therapeutischen Ansatz hillreich
sind.
,,lnszenierter Spracherwerb" heißt f ür Dannenbauer
,,Handlungs- und Kommunikationsstrukturen zu dem
Zweck lzu) arrangier[en]", um die SSES-K|nder
sprachliche Differenzierungen lernen zu lassen.
Theoretische Grundlage einer solchen Annahme
kann aber nur ein Modell der Verstärkung sensu
Skinner, des lmitationslernens oder des Neobeha-
viorismus sein, da Dannenbauerdavon ausgeht, daB
das Kind die defizienten Strukturen hinreichend ge-

neralisieren wird, sobald es mit einem ,,Mehr an dem"
konfrontiert wird, ,,was im normalen Spracherwerb
eher beiläufig geboten wird" (Dannenbauer, 1992,
166). Aber bestimmte (def iziente) sprachliche Struk-
turen haben SSES-Kinder im alltäglichen Umgang
mit der Sprache gerade nicht generalisieren können,

warum sollten sie es dann allein durch die häufige-
re Darbietung entsprechend präparierten Materials
plötzlich lernen können? Die ,,gestörten Verarbei-
tungsprozesse" können durch ein ,,Mehr" an ausge-
wählten sprachlichen lnformationen kaum verändert
werden. Entwicklungsproximales Vorgehen hieBe lür
uns also gerade nicht, ausschließlich aul die sprach-
lichen Delizile zu blicken, sondern zu bedenken, auf
welchem Entwicklungsstand von sprachentwick-
lungsgestörten Kindern welche zusätzlichen kogni-
tiven Bereiche zur Therapie der Störung hinzugezo-
gen werden können.
Dannenbauerc Vorwurf eines,,Zurück in die Vergan-
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genheit" trifft die lntention der Kritik an einem ,,ent-
wicklungsproximalen Vorgehen" in keiner Weise.
Denn gerade ein ,,Zurück" ist darin nicht enthalten,
sondern die Auflorderung, den differenzierten For-
schungsstand zur SSES auch für therapeutische
Zwecke zur Kenntnis zu nehmen. Auf dem Weg zu-
rück befindet sich eher eine Sprachtherapie, die sich
nicht anders zu hellen weiß, als mit Modellen des
Behaviorismus, ohne diesen - doch eigentlich so
verteufelten Ansatz - zu benennen. Wir sind der
Meinung, daß Dannenbauerdadurch, daß er Defizi-
te nur in einem sprachlich-strukturellen Bereich an-
nimml, ohne sie auf zugrundeliegende allgemein
kognitive Ursachen hin zu befragen, in der,,entwick-
lungsproximalen Therapie" an der Oberfläche der
Sprache arbeitet und auf eine psychologische Tie-
fenwirkung nur holfen kann. Unseres Erachtens ist
dies ein umständlicher Weg, sinnvoller ist es, die
Ursachen der SSES bei der Therapie zu berücksich-
tigen und das Erlernen von defizitären sprachlichen
Strukturen auf kompensatorischen Wegen zu ermög-
lichen. Übrigens: Die,,elektronisch gesteuerten Dia-
projektionen", die Scf,ö/ereingesetzt hat, waren Fo-
lien aus dem PC und mit dem Programm Corel-Pre-
sentations erzeugt. Daran war kein großer Zauber,
der den impliziten Vorwurf der Demagogie rechtler
tigen könnte.
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Zur Klarstellung einer Klarstellung
Entgegnung zu W. Fromm und H.
Schöler
Mein Kurzbeitrag in der Sprachheilarbeit 5/1998 ,,ln-
szenierter Spracherwerb bei Dysgrammatismus: Zur
Klarstellung eines Begriffs" kann keinen Streil insze-
nieren und niemanden persönlich disqualifizieren. Er
war motiviert durch die Kritik der entwicklungsproxi-
malen Sprachtherapie, der ich in Schöleß Vortrag
im Kontext einiger bloBstellender Zitateinblendungen
begegnete, durch die dieser Ansatz zu Unrecht in
die Nähe dilfuser Ganzheitlichkeitsideologien ge-
rückt zu werden schien.
Außerdem kann vom Schreibtisch aus nicht ent-
schieden werden, ob entwtcklungsproximale Sprach-
therapie effektiv ist oder nicht. Die empirischen Ar-
beiten von Nelson und seiner Arbeitsgruppe können
dagegen mehr über dje Eflizienz der Methoden aus-
sagen, die unter anderem in dieser Form der Sprach-
therapie Verwendung iinden. ln einer exemplari-
schen Untersuchung wurden für ca. 6jährige Kinder
mit gestörter Sprachentwicklung Zielstrukturen auf-
grund von Spontansprachanalysen und Elizrtations-
proben bestimmt, die sie bereits teilweise erworben
hatten oder die in ihrem Repertoire noch völlig fehl-
ten. Diese wurden in verschiedenen Lehr-Lernkon-
texten vermrttelt. Dabei enr,yiesen sich natürliche Kon-
versationssituationen, in denen die Zielstrukturen in
nachfolgenden Modelläußerungen präsentiert wur-
den (sog. recasting, Beispiel f ür Auxiliare: ,,The pony
running.",,Yes. the pony rs running."), einer Übungs-
therapie mit Vor- und Nachsprechen und anschlle-
ßender Verstärkung als signifikant überlegen: Die
Zielstrukturen wurden rascher und nach wenigen
Präsentationen übernommen und häufiger in die
spontane Sprachverwendung außerhalb der Thera-
pie integriert.
Dieses Ergebnismuster unterschied sich kaum von
dem einer zweiten Gruppe jüngerer Kinder mit nor
maler Sprachentwicklung. Das läßt darauf schließen,
daß durch gezielt strukturzentrierte lnteraktionen mit
prägnanten und kontrastiven Spracherfahrungen die
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Verarbeitungsanforderungen so weit reduziert wer-
den, daß auch sprachentwicklungsgestörte Kinder
ihre Lernpotentiale ins Spiel bringen kÖnnen. Die
Autoren sprechen von,,the high treatment ellectiven-
ess of conversational recasting" (Ne/son et al. '1996,

857). Sie betonen sogar den Erklärungsbedarf für
die Tatsache, daß sprachentwicklungsgestÖrte Kin-
der unter den besonderen Bedingungen einer sol-
chen lntervention auf syntaktischer (in anderen Stu-
dien auch auf lexikalischer) Ebene vergleichbare
Fortschritte erzielen können wie normale Kinder.
Offensichtlich können sie dann doch kompensieren,
obwohl sie dies aus grundsätzlichen Erwägungen
gar nicht können dürften (,,Warum sollten sie es dann
... plötzlich lernen können." fsicll).
Auch die beeindruckende Studie von Hansen (1996)

zeigte, daß vier erheblich sprachentwicklungsgestör
te Kinder, die zum Teil schon jahrelang mit geringem
Erfolg Therapie verschiedener Art erhalten hatten,
nach einem Jahr entwicklungsproximaler Sprachthe-
rapie eine grammatisch nahezu unauffällige Spontan-
sprache erreicht hatten. Demnach hat diese Thera-
piekonzeption durchaus einen ernstzunehmenden
Hintergrund. Für weitere Effizienzhinweise wie auch

anderslautende Ergebnisse sei auf das Therapieka-
pitel des derzeit kompetentesten Lehrbuchs über Spe-
zilische Sprachentwicklungsstörung hingewiesen, in

dem eine Fülle von Studien aul undogmatische Wei-
se dargestellt werden (vgl. Leonard1998).
Um hier nicht unversehens in eine einseitige Vertei-
digungshaltung bezüglich entwicklungsproximaler
Sprachtherapie zu geraten, muß ich jedoch Proble-
me ansprechen, die meines Erachtens von Fromm
und Schöler zutrelfend benannt wurden:

. Das Problem der Zielbestimmung.'Was sind eigenl
lich,,entwicklungsangemessene" Therapieziele?
Allgemeingültige Prinzipien zu postulieren, wäre
wohl wenig sinnvoll. Erkenntnisse der Forschung
zum normalen und beeinträchtigten Spracherwerb
lielern zwar mögliche Anhaltspunkte; aber Thera-
pieziele müssen aus dem sprachlichen Entwick-
lungsprofil jedes einzelnen Kindes hergeleitet und
ihre relative Priorität in einem Prozeß des Abwä-
gens eingeschätzt werden, in den verschiedenarti-
ge Überlegungen psychologischer, linguistischer,
sprachpathologischer, didaktischer Art eingehen,
die beispielhaft am einzelnen Fall zu explizieren
wären. lm Grund gleicht die Therapiezielbestim-
mung dem Erstellen einer Hypothese, die sich in
der Praxis bewähren muß. Da ihre Richtigkeit kaum
im voraus definitiv zu bestimmen ist, kann man sich
auch irren. Vor allem durch die sachkundige An-
wendung und lnterpretation von Spontansprach-
analysen und ergänzenden Elizitationsverfahren
lassen sich jedoch Strukturen identifizieren, die für
das einzelne Kind mit hoher Wahrscheinlichkeit in

der Zone der nächsten Entwicklung liegen (vgl. die
Argumentation Han se ns bzw. andere verÖflentlichte
Beispiele). Der für lede Form von Sprachtherapie
zentral bedeutsame Prozeß der Zielbestimmung
sollte jedenlalls nicht impressionistisch und willkür-

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

Das Problem der Kompensation Entwicklungspro-
ximale Sprachtherapie versucht, Kompensations-
möglichkeiten durch optimierte Lernumwelten her-
zustellen und dadurch Prozesse zu mobilisieren,
die dem lernenden System selbst inhärent sind.
Diese können in verschieden Entwicklungsab-
schnitten durchaus unterschiedlicher Art sein.
Schließlich sind Sprachentwicklungsstörungen
keine Zustände, die durch monolineare Erklärun-
gen zu erfassen sind. Sie sind vielmehr gekenn-
zeichnet durch dynamische, mehrschichtige Be-
dingungsgeiüge, die bei verschiedenen Kindern
oder beim gleichen Kind zu verschiedenen Zeit-
punkten unterschiedlich strukturiert sein können.
Die Auseinandersetzung jedes Kindes mit Spra-
che in einer sachgerechten Weise zu organisie-
ren, die seine jeweils verfügbaren Lernfähigkei-
ten und deren Beschränkungen explizit in Rech-
nung stellt, ja geradezu in den lnhalt der Sprach-
therapie integriert, so daß Ergebnisse und Pro-
zesse des Lernens zugleich optimiert werden, ist
ein hoher und berechtigter Anspruch, der leichter
zu ersinnen als umzusetzen ist. (lch meine hier
den linguistischen Kernprozeß der Sprachthera-
pie, nicht irgendwelche additiven Funktionstrai-
nings, die bei identifizierten Defizrten eine Selbst-
verständlichkeit sind.) ln der Tat gibt es keine Kon-
zeption, die einer aul die jeweils individuellen äIio-
logischen Hintergründe abzielenden Gestaltung
det sprachtherapeutischen Prozesse nahekäme-
Auch der Umweg über eine im Endresultat unge-
wisse - bei jüngeren Kindern eher bedenkliche -
Art von Fremdsprachendidaktik als Königsweg der
Sprachtherapie erfüllt nicht die Forderung nach
Atiologiebezogenheit. Man darf gespannt sein, wie
ein derartiger Ansatz einmal aussehen wird."

* Die spektakulären Ergebnisse von lal/a/ und ihren
Mitarbeitern (1996) könnten als ein Schritt in diese
Richtung aufgefaßt werden. Spezifisch sprachent-
wicklungsgestörte Kinder erhielten über ein Com-
puterprogramm ein intensives Training zum zeitli-
chen Auflösungsvermögen auditiver Ereignislolgen.
Außerdem wurden sie täglich stundenlang einem
manipulierten Sprachinput ausgesetzt, bei dem sehr
kurzdauernde phonetische Merkmale (2.8. For-
mantübergänge) zeitlich gestreckt und in der lnten-
sität verstärkt worden waren. Nach nur vier Wochen
hatten die Kinder - gemessen an verschiedenen
rezeptiven Sprachtests - einen Rückstand von un-
gelähr zwei Jahren aufgeholt. Das Trainingsmate-
rial wird heute von der Scientific Learning Corpora-
tion gehandelt. Es bestehen jedoch noch Zweilel
an diesen Resultaten.



238 Echo/Weitwinkel

Selbstverständlich stimme ich Schölervoll und ganz
zu, wenn er dazu auffordert, ,,den differenzierten For-
schungsstand zur Spezilischen Sprachentwicklungs-
störung auch für therapeutische Zwecke zur Kennt-
nis zu nehmen". Aber dieser besteht nun einmal nicht
nur aus seinen eigenen Ergebnissen. Außerdem ist
der Forschungsstand nicht nur differenziert, sondern
auch heterogen und widersprüchlich, wie das Lehr-
buch von Leonard zur Genüge zeigt; und manches
weist darauf hin, daß hinter Spezilischer Sprachent-
wicklungsstörung mehr zu stecken scheint, als eine
auditive Kapazilätsbeschränkung. Zudem gibt es
auch etliche Scheinresultate, die in die Sackgasse
führen können (2.8. mentale Bepräsentationsschwä-
che) bzw. der Neuinterpretation bedürfen. Es ist also
ein konstruktiv-krittscher Pragmatismus bei der Ver-
wertung von Anstößen aus der Forschung ange-
bracht. Aber begründete und plausible Schlußfolge-
rungen sind es immer wert, in der sprachtherapeuti-
schen Praxis auf die Probe gestellt zu werden.
Seil ihren Anfängen wurde entwicklungsproximale
Sprachtherapie jahrelang erprobt und dabei auch ver-
feinert, erweitert und modifiziert. Das gewachsene
Erfahrungswissen isl bei ihrem llexiblen Einsatz nach
dem Prinzip der konsequenten lndividualisierung hilf-
reich. Selbstverständlich hat aber auch diese Thera-
pie ihre Grenzen. Sie ist keine Lösung für alle Proble-
me und nicht in jedem Fall indiziert. Sie stellt eine Rah-
menkonzeption dar, die ausdrücklich zu ständiger
Rellexion und Revision auffordert, um das Kind nicht
mit fremdbestimmten Therapiezwängen zu überwälti-
gen - wie dies früher häufig erfolglos geschah -, son-
dern, um sich auf die spezifischen Charakteristika des
individuellen Entwicklungsgeschehens einzustellen.
Dazu muß sie alle Anregungen aufgreilen, die diesem
Ziel dienen können. Um mich selbst zu zilieren: ,,Sie
ist keine Methode mit festgelegtem Grundmuster, son-
dern eine Konzeption, die offen ist tür das Viele, was
wir noch über Spracherwerb und [Spezifische Sprach-
entwicklungsstörungl lernen müssen" (Dannenbauer
1994,103).
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Weitwinkel

34- Konvention des BIAP
Die diesjährige große 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.

- O7/1 lnformationen über das Cochlear-lmplant
beim hörgeschädigten Kind

- 12/4 Die Früherfassung und Frühdiagnostikvon
Hörschädigungen

- 2O/2 Sprachtests

- 20/3 Anamnese

- 24/2 Früherkennung von Sprachstörungen

Diese Empfehlungen können in Kürze im lnternet ab-
gerufen werden. Da die Anhänge oft sehr umfangreich
sind, müssen sie von den lnleressenten beim deut-
schen Sekretär bestellt werden (Ahsen Enderle-Am-
rnour, Marktstr. 46, 79312 Emmendingen).

Obwohl allmählich alle Empfehlungen in deutscher
Sprache dem lnternet zu entnehmen sind, sollte die
direkte Verteilung nichl vernachlässigt werden. So
ist z.B. die Empfehlung 24/2 (Früherkennung von
Sprachstörungen) für alle in der Diagnostik und
Sprachtherapie Tätigen von Bedeutung, aber auch
für anderes Fachpersonal, wie z.B. Kinderärzte. Ver
suche, über den Berufsverband der Arzte für Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin die Verteilung in
Deutschland zu organisieren, haben bis heute zu
keinem Erlolg geführt.

Zwei neue Kommissionen, welche von großem lnter-
esse sein könnten, sind während der 34. Konvention
gegründet worden.

- Hörerziehung (Präsidentin: Frau C. Hage -Bel
gien)
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- Tinnitus (Präsident: Herr Dr. Thomas Wiesner -
Deutschland)

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

Frank Kuphal

standene Lücke konnte bisher nicht geschlossen wer-
den. ln 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

Personalia

Nachruf
Am 13. 02. 1999 verstarb unser Kollege Dieler Fichl
nerim Alter von 55 Jahren. Dietet Fichtner war nach
seinem Studium in Bremen und in Hamburg an der
Sprachheilschule Thomas-Mann-Straße tätig, zu-
nächst als engagierter Sprachheillehrer, dann als Kon-
rektor, seit 1991 als Rektor. ln seine Amtszeit fiel das
Vorhaben der Schulbehörde, die Sprachheilschule
aufzulösen zugunsten einer dezentralen Förderung in

Grundschulen. Dieler Fichtner hat zusammen mit
Anderen durch seinen Einsatz die Umsetzung dieses
Plans wohl aufhalten, letztlich aber nicht verhindern
können. ln der Landesgruppe Bremen der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik war Dieler Ficht-
ner als Kassenwart und Geschäftsführer, zuletzt als
zweiter Vorsitzender tätig. lm Bundesvorstand hatte

er für einige Jahre das Amt des Schriftführers inne.

Mit Dieter Fichtnerhaben die Landesgruppe und die

Sprachheilpädagogik in Bremen einen engagierten
Kollegen verloren. Die durch sein Ausscheiden ent-

Vorschau

J. Cornelißen-Weghake: Eltern-Kind-zentrierte und in-
teraktive Beratung - Ein Beratungskonzept für Eltern
stotternder Kinder

S. Baur, R. Endres: Kindliche Sprachverständnisstö-
rungen - Der Umgang im Alltag und in spezilischen
Fördersituationen

l. Schmid-Barkowj,,Phonologische Bewußtheit" als
Teil der metasprachlichen Entwicklung im Kontext von

Spracherwerbsprozessen und Spracherwerbsstörun-
gen

M. Grohnfeldt: Strukturwandel der Sprachheilpädago-
gik in einem sich ändernden Kontext

B. Bins: Depressive Veränderungen bei Aphasiepati-
enten aus sprachtherapeutischer Sicht.

D. Hansen: Wie die sprachdiagnostische Kompetenz
durch sprachdiagnostisches Handeln gelÖrdert wer-
den kann. Eine empirische Untersuchung.
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Kinder mit Schwä-
chen im auditiven
u./od. visuellen Be-
reich. inkl. Sound-
memory für auditi-
ves und Bildmemo-
ry für visuelles
Gedächtnistraining,

der Frosch

die Kuh
die Ente der Affe

EilF
individuelle Programmei nstellungen möglich, Druck- u. Schreibschrift. 98,90 DM

O AUDIO I Training der auditiven Diskrimination
auf Geräusch- u. Lautebene, Laut-/Bild-Zuordnung,
Sequenzen- und Richtungshören, Figurgrundwahr-
nehmung (Störgeräusche zuschaltbar), viele Ein-
stellungen wählbar, u. a. dichotische Wiedergabe,
inkl. CD-Audio-Teil mit 120 Geräuschen,
180 Bildkarten ausdruckbar, erweiterbar. 138,00 DM

J
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Zffir"e ttö5!ö4ttt_S? Müte.Wqh@mqnSspryb!fle ? *mimrc letß:
@ Anamnese:

@ Diaqnose:

O Therapie:

Affi
Geräuschempfindlich? Verhaltensauffältig? () Frageboqen) 22 /23 lo-ggTutzing. 5 /6 1 1 99

Lanaenlohnsherm. 19./20. | 1.99
Differenzierung? MerKähigkeit? Hör-Lateralität? () Test-CD) Bachhaset. 20./27.1 l.es Lör(ach,

Phase A: wahrnehmen und verarbeiten im lreien kreativen Prozess 18'/19 3'0o Frank{un'24'1253'oo

Musik: o emotimale. Ausgreich, Konzentration und Aufmerksmkeir ve.besse.n L"J:Tllä,iJ3; #.:ilbgä:gH
Phase B: Wahrnehmen und Verarbeiten im interalitiven Dialog Therapiegrundtagen, seminar_

Sprache: O a(romatisiede lautuntersdtekJung, diffetenziede beschreibung u. Katalog 99 bei
Spradtwahmehmung, Aiikulation verbessen AUDIVA

Phase C: Verbesserte Wahrnehmung im Alltag integrieren tnsritut frir görm u. Bewegen
Pause: Q Änmaese und Diagrcse wioderholen. Stabitität beobachten. S. Minning, Dipl. Logopädin

Gartenstr. 1 5, D 79541 Lörrach

'AUDIVA - Die mit dem offenen Ohr" fel.: 076211949172
Fd: 076211949 173

E-Mail: in{o@audiva.de
lnternet: http://ww.audiva.de

4- Wirtschafts- und Sozialakademie
der Angestelltenkammer Bremen gGmbH

Fort- und Weiterbildung tür Gesundheitsfachberufe in Bremen:
. Personale Stimmtherapie, Theo Strauch, 1.12.1O.99. Modak I und ll, Luise Lutz, 1.12. und 29./30.10.99 je
. Logopädie bei Morbus Parkinson, Petra Benecken,5./6.11.99
. Prozesse der Entwicklung früher Sprech- und Sprach-

fähigkeiten, G rundhild Reinicke, 4.1 5.'l 2.99. Modifizierte Akzenlmethode in der Prozeßorientierten
Stimmtherapie, Vera Schwarz, Günter Orendi, 24.-27.2.2000
inklusive Unterkunft und Verpflegung in Bad Zwischenahn

Bitte Gesamtprogramm anfordern! Anmeldung: Ariette Reinauet,0421l44 99 945
Wirtschafts- und Sozialakademie gGmbH, Dölvesstr. 8, 28207 Bremen-Hastedt

220,- DM
230,- DM
220,- DM

260,- DM

740,- DM

EI

Zentrum für angewandte
Pathol i n gu isti klotsd a m
Cutenbergstr. 6-7, 1 446-7 Potsdam
(Veranstaltungsort)

Anmeldungen und Information
bitte telefonisch unter
Oj5.ll/977-2932 oder per Email an
zapp@ling.uni-potsdam-de.

Nähere lnformationen zum
ZaPP und den Seminaren erhalten
Sie ebenfalls über lnternet unter
der Adresse

Bleser, Potsdam
Weissenborn, Potsdam

Fortbildungsangebot
Herbst & Winter 99/OO

vwrruv.ling.uni-potsdam.de
lpalho/zapp/

23.-24.10.99 Dr. E. De Langen, Erworbene Störungen der Schriftsprache.
Crundlagen - Diagnostik - Therapie

Vorsit: Prof. Dr Ria De
Prof. Dr. Jürgen

06.-07.1 I .99
19.-20.1 I .99

03.-o4.12.99
11 .-12.12.99

oB.-09.01.00

29.-30.0r.00

04.-05.02.00
25.-26.O2.OO

S. Dillmann, Cesprächsführung in der therapeutischen Situation
B. Brendel, E. Eng!-Kasper
Sprechapraxie. Crundlagen - Diagnostik - Therapieansätze

J. Siegmüller, Modellorientierte Ansätze in der Kindertherapie
Prof. Dr. Dr. P. Schönle
Crundlagen, Diagnostik und Therapie bei Pat. mit apallischem Syndrom
Prof. Dr. H. Leuninger, D. Happ
Cebärdensprache. Struktur - Eruuerb - Veruuendung

PD Dr. Dr. M. Herrmann, A. Ebert
Crundlagen, Diagnostik und Therapie von Aufmerksamkeitsstörungen
L. Springer, Kompensatorische Methoden in der Aphasietherapie
U. Lürßen
Therapie bei Patienten mit Cochlea-lmplantat

290,-

300,-
300,-

290,-
3i0,-

3l o,-

3l o,-

290,-
290,-
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Seminare
am

Starnberger
See

Spnacgrgnnapm

Zentrale Hörstörungen, Diagnose und Therapie mit
Hochton- und Lateraltraining (AUDIVA)
S. u. U. Minnin 22.123.10.99 Kursgeb.: DM 310,-

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

NLP in der Sprachtherapie, Möglichkeiten der
Behandlung von Aphasie, Stottem, Legasthenie

Mmina Meilinger 23.124.10.99 Kursgeb.: DM 300,-

Krunsror.ocrn

Kinesiologie für den Hausgebrauch, Schnupperkurs

zum Kennenlemen: Muskeltests, Testfähigkeit. Barbara

lnnecken 26.9.99 Kursgeb.: DM 120,-

Touch-for-Health I, Einstieg in die Kinesiologie,
Stressabbau: Balancierung d. l4 Grundmuskeln und der
zugeordneten Meridiane.
Barbua Innecken 2./3.10.99 Kursgeb.: DM 320,-

Touch-for-Health II, mit Stärkungs- und Balancie-

rungstechniken.
Brbua Innecken l3.ll1-11.99 Kursgeb.: DM 320,-

Knnlrrvns Ta.NznN

Fortlaufender Kurs, Spaß & Entspannung: neue

Bewegungserfahrungen, in Kontakt kommen mit
unserem Körper, uns selbsl & anderen.

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

Blockseminar, Beschreibungs.o.
Eva Meilinger 6.17.11.99 Kursgeb.: DM 300,-

Ml Nl crunmnnp arr truc

Praxismanagement, Betriebliches Know-how,
Vertragsformen, Mitarbeitermotivation etc.

B. Rieke 5./6.1 I .99 Kursgeb.: DM 390,- + Mittagess.

Alle Kurse finden in Tutzing statt. Kursmaterial und

Cetränke sind im Preis inbegril[en.

Informationen: M.Meilinger,Beiselestraße3,
82321 Tttzing,
Tel.:08158/993412
Fax: 08158/99341 I
Intemet: www.praxis-meilinger.de

Akademie für Gedächtnistraining
nach Dr. med. Franziska Stengel

vaihinger Landstr. 63, 70195 Stuttgart,
Tel.07 111 6 97 98 06 Fax 6 97 98 08

Unter ärztliGher Leitung werden in Stuttgärt Spezialkur-
se durchgeführt:
. Fachtherapeut(in) für kognitives Training mit zertifikat
. Fachübungsleiter(in) für kognitives Training mit Zerti-

f ikat (Bildungsbereich)

. Pflegefachkraft für kognitives Training mit Zertifikat

. Tageskurse für Therapeuten, Pflegekräfte und pfle-
gende Angehörige (Sthlaganfall/Demenz) u.a.

Fordern Sie das Kursprogramm an.

Therapie des Stotterns
Praxisorientierte Fortbildung

Teil l: Jugendl./Erwachsene (Van Riper) 24.-26.09.99

Teil ll: Kinder (Van Riper, Carl Dell) 12.-.14.11.99

Teil lll: Kinder und Erwachsene (Ergänzende ftIethoden)

21.122.01.00

Koslen: Teil I und ll: jew, 330,- DM

Teil lll: 260,- DM

0rl: Ulm

Nähe re I nf o rmati o ne n u nd An me I de u nterlage n :

Susanne Winkler, Lehrlogopädin Ulm

Mag irushof 45, 89077 Ulm . Tel. + Fax 07 31 19217 418

27.128. August 9.30 - 22.00 Uhr
Programm und lnlormalion: Förderverein Sprachheil-

zentrum 0berberg e.V. Kamperstr. '17-19, 51789 Lindlar;
Tel.: 02266-9060; Fax.: 02266-90688

Tag der oflenen Tür
Logopädisches Behandlungs- und

Rehabilitationszentrum Lindlar
für Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen

WrR rAof-tt ElN.

- Log0pädlnnen / Sprachheipädag0glnnen /
Klinische Linguistlnnen / Stimmtherapeutlnnen

- Erg0- und Physiotherapeutlnnen / Betreuerlnnen
- Schülerlnnen und Studentlnnen im therap. Bereich
- Kostenträger/ Rehaberaterl nnen
- Sppzialisren rm therapeLrlischel Be.eich. A,zte
- ehemalige Patientlnnen, Betro{lene und Angehörige
- lnteressierte

W'p grirr^r-nru:

- V0rlrä90 {Freitag) + W0rkshops (Samstag) zu verschlede-
nen Themen

- Einhlirke in die §prach", Erg0- und Physiotherapie
- Podiumsdiskussi0n zum Thema Therapierbarkeilsgrenzen

in der Sprachtherapie
- Unlerhaltün0, Kailee, Kuchen, Leckereien vom Grill, Mu-

sik und Bier vom Faß
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VOfbei r. gefährlichen rcippen, von Flauten gebeutelt, von ande-

ren Piraten gejagt: Die schatzpiraten sind mit ihren schiffen immer auf der

suche nach großer und kleiner Beute in Form von schatzkarten, deren Lage

und Inhalt sich die Mitspieler zu Beginn des Spiels einprägen müssen. Die

abwechslungsreichen Schatzkarten werden nach Ziellauten (S, SCH, R, L, K-
G, F-W) ausgewählt. Pro Laut stehen mindestens 14 Karten zur Verfügung,
die dem kleinen Piraten sprechanlässe in HüIIe und FüIIe bieten. Der seman-

tische Bez:ug zur kindlichen WeIt der Piraten und des Meeres erleichtert das

Lautelernen und erweitert den Wortschatz. Ein spannendes Spiel für bis zu

vier Spieler, das besonders für den T?ansfer von Lauten in die Spontansprache
geeignet ist. AIso: Leinen los und diesen schatz für die Praxis geangelt!

Schatzpiraten-Brettspiel mit 36

Bildkartenpaaren, Aktionswürfel und

vier Spielfiguren. Format 42x59cm

Prospekte, I nformationen, Bestellungen:

LingoPloy GmbH&Co.KG,
Postfach 25 03 24, D - 50519 Köln;
Tel.022l .31043-rl Fox 0221 .310 43-18

e-moil LingoPlay@ ool.com

L
LtNG@PLAY Spiel mit mir!

I
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I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt

Logopädi n nen/Logopäden
oder

Sprachheilpädagoginnen/
Sprachheilpädagogen

Unsere Einrichtung ist eine überregionale Reha-
bilitationsklinik für Patienten mit neurologisch-
neurochirurgischen Erkrankungen nach Schädel-
Hirn-Verletzungen. Die Nachsorge wird von ei-
nem Team aus Arzten, Psychologen, Therapeu-
ten und Pflegekräften durchgeführt. Das Aufga-
bengebiet umfasst die Diagnostik und Therapie
von Aphasien, Sprechapraxien, Dysarthropho-
nien, Dysphonien und Dysphagien bei überwie-
gend Patienten nach Schädel-Hirn-Trauma.
Wir bieten:. vielfältiges Behandlungsspektrum mit inter-

essanten Aufgaben,. Bezahlung in Anlehnung an den BAT,. zusätzliche Sozialleistungen. unbefristete Anstellung. Einarbeitung von Berufsanfängern,. ansprechende Lage im Weserbergland
nahe der Kreisstadt Hameln.

Wir freuen uns auf lhre 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

Sprachheilpädagogin
oder

Sprachheilpädagoge,
die ein hohes Maß an Selbständigkeit, fach-
lich und menschlich engagierten Austausch
im Team und ein vielseitiges Arbeitsfeld bietet.

Sie sind mobil und möchten in der Nieder-
rheinstadt Viersen arbeiten, die sich durch
ihre Nähe zu Düsseldorf, Mönchengladbach
und zur holländischen Grenze sowie durch
Naturschutzgebiete im Umland auszeichnet.

Sie legen Wert auf
. eine gute Bezahlung
. bezahlten Sonderurlaub für Fortbildungstage
. Fortbildungszuschuß
. Supervision für Berufseinsteiger
. interne Fortbildung

Dann richten Sie lhre Bewerbungen bitte an:

Praxis für Sprachtherapie
Dr. Eva-Maria Saßenrath-Döpke

Kreuzherrenstraße 29
41751 Viersen . Tel./Fax: O216U42447

Sprochfieropeulische Prsxis westl. v0n Münthen (S-Bohn)

surht ob Sepl. Sprothheilpädogoln/logopödln zur

Behondlung von StV und MFS

Proxis für Sprochheilpüdogogik - Dipl. Pöd. Anne Kunze -
Gorlenweg 7 o, 8226j Geltendorf / Tel. : 081 93 / 999232

Suche ab Herbst '99 Vertretung in
sehr interessanter logopädischer
Praxis im Großraum Trier. Übernah-
me mgl. Chiffre SP 99401

Wir suchen für unser
Team eine(n)
Logopädin(en) oder
Sprachtherapeuti n(en) ffi
Wichtig sind gute Motivation und
gute Laune.

lch biete:
- Voll- oder Teilzeitstelle
- alle Störungsbilder
- eigenen Therapieraum
- flexible Zeiteinteilung
- leistungsgerechte Bezahlung

lnteressiert? Dann können Sie sich
mit mir in Verbindung setzen. lch
freue mich auf lhren Anruf oder Brief.

logopödische Proxis

Diplom-[ogopädin (N[)

Sonio Slomminger

Sttidtisches Kronkenhous . Neretol GmbH

Sosenfelder Kirchweg I

41334 Nellelol-Lobberkh . Iel. 02153/8398

Vergessen
Sie nicht:

Anzeigenschluß
für Heft 5/9q isr der
3. September 1999
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@Am Hagen 20
45527 Hattingen

Telefon (0 23 24) 96 67 12
Telefax (0 23 24) 96 67 16

Die Klinik Holthausen gehört zur Untemehmensgruppe der Wittgensteiner Kliniken Allianz. In unserem Haus
werden Patienten behandelt, die nach neurochirurgischen Eingriffen und Schädel-Him-Traumata der weiteren
intensiven Therapie bedürfen. Die Klinik verfligt über 2 I 0 Betten für Erwachsene und 60 Kinderbctten. Bei uns
leisten engagierte, junge und verantworhrngsbewußte Mitarbeiter einen aktiven Dienst am Menschen.

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

Sprachtherapeutin/-en oder

Lo gop ädin/-€rl in vouzeit.
Das Aufgabengebiet umfaßt die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Aphasien, Dysarthrophonien,
Dysphonien und Dysphagien. Entsprechende Berufserfahrung im Bereich der Schluckstörung wäre von Vorteil.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Sprachtherapie der Klinik Holthausen, Fr. Ophoff(Tel.: 023241966558\

Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kliniken Allianz

Bad Berleburg' Bad Ems Bad Grönenbach Bad Krozingen Brandenburg
Diez Hagen Hattingen Horumersiel. Leezen Pulsnitz.SeebadPrerow

Wir helfen lumorkranken ilenschen und brauchen llerstärkung!

Wir suchen ab sofod

I Logopädin/-en ode, I §prachheilpädagogin/-en
für Voll- oder Teilzeit

. Slimmstörungen: Kehlkopfteilresektionen
Kehlkopflähmungen

. Laryngektomie

. Schluckstörungen

. Ailikulationsslörungen

. Freundliche und faire Zusammenarüeit in einem multidisziplinären Teanr

. Moderne helle Therapieräume

. Regelmäßige Team- und Fallbesprechungen

Bitte bewerben Sie sich schriftlich, damit wir uns mil lhnen in Verbindung selzen können.

Dr. med. J. A. Schiefer, Chefarrt llll0
FachkliniI für onlologische Rehabilitalion Parksanalorium

Schussenrieder Slr. 5, 88?26 Aulendorf

(Aulendorf liegl im lendschaftlich schönsn 0bsrschwaben zwischsn Ulm und Bodensee.)

Klinik Holthausen
Klinik für neurochirurgische Rehabilitation
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Die staatlich anerkannten
Ausbild u ngsein richtu ngen
für Logopäden

d
§t

*tr,:'ryRheine, Düsseldorf

suchen zur Erweiterung der Teams

Lehrlogopädinnen/en
für die Fachgebiete Kindersprache und/oder Stottern (Düsseldorf) und

Aphasie und/oder Kindersprache (Rheine)

Wir wünschen uns:

. mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

. Freude am Lehren und Lernen

. viele ldeen zur Gestaltung von Unterricht und Therapie

lnteressierte Bewerber/innen bitten wir, die Bewerbung an Herrn Fröhlich,
RehaMed-Lehranstalt für Logopädie Düsseldorf, Harffstr. 43, 40591 Düssel-
dorf zu senden. Tel. 021 1/9023210

Die tJD Schule-schloffhorstAndersen Bod Nenndorf sucht für die der

Schule ongeschlossene Proxis für Alem-, Stimm- und Sprorhtheropie

zum nü(hslmöglkhen Termin

CJD

V
eine/n (Stootlith geprüfte/n) Atem', Spreth- und Stimmlefuer /in

oder logopüdin/en

Wir suchen:

eine/n Milorbeileln mil Berufserfohrung,

der/die Freude hot on

. Theropie oller 5törungsbilder,

o Anleilung und Supervision von Schülerfieropien,
. Angebolen von tlospilolionsmöglichkeilen für Schüler/innen,
. Unlerrirhlsongeholen in Iheropieonleitung.

Wir bielen: Bezohlung in Anlehnung on BAT lV o.

Anfrogen on: tJDSchule-Schloffhorst-Andersen Bod Nenndorf

z.Hd. Herrn Schulleiler Torslen Besserl-Nettelbeck

Bornslr. 20, 31 542 Bod Nenndorf

Tel.: 05723/94 I 8-0, Fox: 051 23/94 18-18

[-moil: cid.srhule@schloff horst-ondersen.de

Wir wünsrhen uns:

eine/n kooperotionsföhige/n und engogier-

leln l(ollegin/en mil pödogogischem/thero-

peulischem Gesrhick und Bereilschofi zu gu-

ler Zusommenorbeil.
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e
Sprachtherapeutin gesucht

4/\ angestellt oder
als freie Mitarbeiterin

Praxis für SprachtheraPie
Monika Kruliac

Bethlehemer Str. 2
50126 Bergheim

Tel.: O22711496112

Stellenanzeigen
finden Sie ab sofort

auch im lnternet:

www.verlag-modernes-
lernen.de

Wir suchen zum Seplember

I logopüdin/en und

I Sprothheilpüdogogin/en

Vollzeit o. Ieilzeit für die londeshouptstodt Polsdom

Wir freuen uns ouf lhre Bewerbung

Proxis für logopädie

Chrisline Morgenslern

Berliner Str. 92,14461 Polsdom

IellFox 03 31 / 29 39 92

sucht

Sprochtheropeuten/in, Logopöden/in.

Bewerbung unter: lel. 02366/8A21
Fox 02366/8441

Fred Warnke

Der Takt des
Gehirns
Wie Sie lnformationen schneller
verarbeiten

verbesserte Neuauflage Sept. 1999,

144 S., Format DIN A5, br

tsBN 3-86145-188-3,
Bestell-Nr. 8130, DM 29,80

bongmann publtshtng
Hohe Straße 39 ' D-44139 Dortmund

Tel. (0180) 534 01 30 . FAX (0180) 534 01 20

Sprochthropeulische Proxis in Herten lNxWl

Der Tukt des Gehirnr
WD §h blotuioM $lEind lsshnrt

I
ä
p

F§

b@rs@@ry
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fthreiben
und lesen

sicher lehren

und lernen
Informolionen

für Eltern und Lehrer

hrsgg. von Peter Hoose

Dieses Buch stellt dar; welche sinnes- und sinnesinformations-bedingten
und seelischen Störfaktoren Lernprozesse erschweren oder gar verhin-
dern, wenn sie nicht erkannt werden . Wie solche Störfaktoren zum Teil
schon vor der Einschulung erkannt und angegangen werden können .
Mit welchen Mitteln schon um die '18. bzw.25. Grundschulwoche
Hinweise auf kritische Lernentwicklungen gewonnen werden können
und was dann zu tun ist . Welche Möglichkeiten Eltern und Lehrkraft
haben, dem Kind beim überuinden von Störfaktoren zu helfen . Wo
sonst Hllfe zu holen ist, damit das Kind in den ersten beiden Grundschul-
jahren erfolgreich das Lesen lernt . Was unumgänglich ist, damit ein in
seinem ersten und zweiten Schulbesuchsjahr versagendes Kind zügig
aufholt . Wie Lernstörungen zeigende Kinder vor dem Abgleiten in
psychosoziale Teufelskreise bewahrt werden können . Wie moderne
Medien (Computerprogramme, technische Hilfen) auf ihre Brauchbarkeit
geprüft werden können.

Jon. 2000, co. 280 S., Formot I 6x23cm, gebunden

ISBN 3-86145-186-7, Bestell-Nr. 8016, DM 42,00

Ponofreie Lieferung ourh durch die Versondburhobteilung des:

@ verlag ]n0derfles lernen horgmann pabliskfrng
Hohe Straße 39 . D - 44139 Dortmund

e (0180) 534 01 30. FAX (o1Bo) S34 ot 20

(

ffiR,.
Sütni,{reau anl

fthrsiben und lesea

sicher lehren und lernen

@ lorlq flgd*,ros km{-$arlmund



Zentrale Automatisierungs-
Störungen als Ursache von
Laut- und Schriftsprachproblemen

Auts: Fred \Äram*€, Seite 213

Medi(?)T""Efi'

Zur Therapie zentraler
Wahrneh mungsstörungen -
ein Erfahrungsbericht

Autor: lle$o Rodenweldl, Sdb 217

Den Problemen
auf den Grund gehen
und sie wirkungsvoll
an der Wurzel behandeln.

Ursachentherapie statt Symptomarb€it!

Diagnostik

Ordnungsschwellen-
verfahren

Lateral-Trainings-
Verfahren mit

Konsonantenveredel un g

Unterlagen erhalten Sle bel der:

ßtediTECl'l@ Elecironic GmbH
Auf dem großen Kampe 35
30900 l/üedemark

Telefon: (051 30) I 77 74'o
Telefax: (051 30) 977 78-22,

Email: service@meditech.de
lntemet: http:lrufl/r/v.meditcch.do \*

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

Adresse für Mitgliederverwaltung: Sonja Mari,

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

Kommissarischer Beirat für die Belange der
Hochschulen: Prof. Dr. Gerhard Homburg,
Universität Bremen, fel.: 04 2112 18 35 91

Die Landesverlreterinnen und -vertreter des dbs:

Baden-Wüfttemberg. Eva-Maria von Netzer,
Tel.: 0 77 51 / 43 03 und 55 45,
Fax: O 77 51 / 91 03 15

Bayern: Dt. Elisabeth Wildegger-Lack,
Tel.: 0 81 4113 37 18, Fax: 3 37 56
(Mo., Mi., Do. 9-10 Uho

Berlin: Manf red Düwert.
Tel. u. Fax: 0 33 03 / 50 11 63 (abends)

Brandenburg: Dr. Eva Seemann,
Tel.: 03 37 4A / 70 OO OO (Mo. 20-21 Uho

Bremen: Christian Boeck,
reto4252l3933409

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen,
Tel.: 0 40 I 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)

M ecklenbu rg-Vo rpomme rn : Renske-Maria Hubert,

Tel.: 0 38 21 181 M 51 (Di. u. Do.8-9 Uhfl

N iede rsachse n : Sabine Beckmann,
Tel.: 05 .1 1 I 46 34 31, Fax: 2 62 03 22
(Mo. 18-20 Uh0

Rheinland: Petra Simon.
Tel.: 0 21 75 I 88 04 97, Fax: O 21 75 I 72 05 92
(Di.-Fr. 8-8.30 Uhr)

R he i nland- Pfalz: Bettina Oberlack-Werth,
Tel.: 0 26 54 / 16 00 (Mi. 13-14 Uhr)

Saarland: Marianne Jochum,
Tel.: 0 68 25 121 03 (Mi. 13-14 Uhr)

Sachsen: Brigitte Schmidt,
rel.lFax 03 51 I 4 01 67 63 (Di. 19.30-20.30 Uh|

Sachsen -Anhalt: Regina Schleifl,
Tel.: 0 39 46170 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Schle swig - Hol stetn: llona Bauer,
Tel.: 0 43 47 / 3a 93 (Mi. 8-9 Uho

Thüringen: Karin Grambow,
Tel.: 0 30 / 5 54 16 42, Fax: 0 30 I 5 54 16 43

Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig,
Tel. u. Fax: O 52 22 / 5 85 90
(Di. u. Do. 8.00-8.30 Uh0

Beirutsnitglied für die Arbeitnehmer: Ulrike Dittscheidt'
Tel.: 05 11 121073 70 (Mo.-Do. 18-19 Uho

Beiratsmitglied für die Arbeitgeber.' Manfred Düwert,
Tel.+ Fax 0 33 03 / 50 1 l 63 (abends)

Bundesvorsitzender: Volker Maihack,
Tel.: 0 28 41 / I 88 98

2. Vorsitzende: Dr. Claudia lven,
Tel.: 02 21 I 4 70 55 10 (UNl Köln),
Ansprechpartnerin lür Fort- und Weiterbildung

Geschäftstührer: RA Volker Gerrlich,
Tel.: 0 28 41 / 98 89 19
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rur,qbunfi
von Doric Mols und Veronika Struck,
Autorinnen der Bücher ,,Kunterbunt rund
um den Mund" und ,,Atemspiele"

Kuntibunti bietet eine umfassende spielerische

Beschäftigung mit allen wichtigen Inhalten für
Mundmotorik-, myof unktionelle und Stimm-Therapien

bei Kindern. WitzigJreche Farbgraphiken

ermöglichen ein anschauliches Spielen mit zentralen

therapeutischen Übungsinhalten.

Alle Kartenspiele können sowohl einzeln als auch im

Gesamtpaket mit Spielbrett erworben werden.

Alle Kartenspiele + Spielbr€tt tm Karton:
Gesamtspiel Art.-Nr.130 99,90 DM

lnhalt: 1 doppelseitig bedruckter Spielplan, Spielfiguren, Farb- und Zahlen-
würfel, 6 Kartenspiele mit unterschiedlichen mundmotorischen Übungen.
Mit ausführlicher Spielanleitung und fachlichen Erläuterungen.

Einzelspiete jeweits 1Z8O 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 M,-Dlv/.
Atem-Spiele Art.-Nr.237 44,-DM

Rerervieren Sie rich ietzt auch unaeren neuen kostenlocen Katalog 1999/2OOO!
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