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Claudia Rauw

Katharina Rott

Die American Speech-Language-Hearing Association
- Perspektivenwechsel als Chance
lm Rahmen eines Forschungskolloquiums zum Thema,,Qualitäts-
management in der Sprachtherapie" an der Universität zu Köln
entstanden im vergangenen Jahr, in Anlehnung an das in der letz-
ten Zeit viel diskutierte Qualitätskonzept nach Avedis Donabedian
(Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualität), insgesamt fünf Diplom-
arbeiten zu verschiedenen thematischen Schwerpunkten. Den
Mittelpunkt unserer Arbeit bildete eine vergleichende Untersuchung
der strukturellen Rahmenbedingungen sowie der inhaltlichen Aus-
gestaltung der Hochschulausbildung für außerschulisch tätige
Sprachtherapeutinnen und -therapeuten in Deutschland und in den
Vereinigten Staaten von Amerika.
lm Rahmen unserer Recherchen via lnternet und in den USA (am
Sargent College of Health and Rehabilitation Sciences der Boston
University) wurde uns zunehmend deutlich, welch bedeutende und
einflußreiche Funktion die American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) als Berufs- und Fachverband der Sprach- und
Hörgeschädigtentherapeuten in den Vereinigten Staaten von Ame-
rika landesweit für die formale und inhaltliche Struktur der Ausbil-
dungslandschaft übernimmt. Um einen genaueren Überblick über
die Arbeit der ASHA zu bekommen, besuchten wir deren Zentrale
in Rockville, Maryland, wo wir sehr freundlich empfangen und
umfassend informiert wurden.
Die ASHA wurde 1925 als Non-Prof it-Organisation gegründet und
zählt mittlerweile mehr als 96.000 Mitglieder. ln der bis heute fast
75-jährigen Zeit ihres Bestehens hat sich die ASHA zu einem kom-
plex organisierten Verband entwickelt, dessen organisatorische und
inhaltliche Leitung vom hauptamtlich beschäftigten Geschäftsfüh-
rer zusammen mit dem ehrenamtlichen Verbandsvorstand und dem
Beirat übernommen wird. Die Hauptaufgabe des Vorstandes be-
steht in der organisatorischen Leitung des Gesamtverbandes mit
allen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern. Der Beirat setzt sich
aus gewählten Vertretern der einzelnen Bundesstaaten sowie aus
Vertretern der National Student Speech-Language-Hearing Asso-
ciation (einem Tochterverband der ASHA, s.u.) zusammen und
initiiert, betreut und steuert die gesamte inhaltliche bzw. konzep-
tionelle Arbeit des Verbandes.
Die ASHA sieht ihren Auftrag darin, hohe prolessionelle Standards
für alle Bereiche des sprachtherapeutischen Tätigkeitsfeldes zu
entwickeln und deren Einhaltung fortlaufend zu prüfen, um die
berufliche Qualifikation und Professionalität ihrer Mitglieder zu
garantieren und so eine qualitativ hochwertige sprachtherapeuti-
sche Versorgung der US-amerikanischen Bevölkerung zu sichern.
Dementsprechend zielen die von der ASHA erbrachten Leistun-
gen von einer lnteressenvertretung aller wissenschaftlich und kli-
nisch-praktisch tätigen Angehörigen des Berufsstandes über eine
lnteressenvertretung der Studierenden sowie der sprachtherapeu-
tisch zu versorgenden Klienten und deren Angehörigen auf ein
umfassendes Qualitätsmanagement in der Sprachtherapie.
Die inhaltliche Grundlage aller durch die ASHA entwickelten Kon-
zeptionen bilden das sogenannte mission statement (eine Art Re-
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solution über Aufgaben und Ziele des Ver-
bandes), das sogenannle scope of practice
(Handlungsprofil für das sprachtherapeuti-
sche Tätigkeitsfeld) sowie der sogenannte
code of efhics (ethische Grundsätze des
sprachtherapeutischen Handelns). Während
im mission statement eine Beschreibung der
durch den Berufsverband selbst zu erbringen-
den Leistungen im Vordergrund steht, be-
schreibt das scope of practice eher die ver-
schiedenen Aufgabenbereiche der professio-
nellen sprachtherapeutischen Tätigkeit. Der
code of ethics bildet die für alle Mitglieder der
ASHA verbindliche ethisch-moralische
Grundlage sprachtherapeutischen Handelns.
Bei einer näheren Betrachtung der drei hier
erwähnten Dokumente wird deutlich, daß sie
ein bestimmtes Selbstverständnis und eine
bestimmte Philosophie zum Ausdruck brin-
gen, welche sich in allen Konzeptionen des
Verbandes spiegeln.
Zugeschnitten auf die jeweiligen lnteressen
der drei unterschiedlichen Gruppen von Mit-
gliedern bietet die ASHA ein sehr großes und
facettenreiches Spektrum von lnformationen
und Serviceleistungen zu berufspolitischen
und fachspezifischen Themen an. Verständ-
licherweise würde eine detaillierte Beschrei-
bung aller Angebote an dieser Stelle zu weit
führen (hierzu möchten wir auf die sehr an-
sprechend gestaltete lnternetseite wuztv.

asha. org v erweisen). Besonders beeindruckt
hat uns das bundesweit etablierte, von der
ASHA betreute und staatlich anerkannte Sy-
stem der Akkreditierung von Hochschulen
anhand spezieller Ausbildungsstandards und
der auf diese Standards abgestimmten Zerti-
fizierung von Sprachtherapeuten mit dem
sogenannten,,Certificate of Clinical Compet-
ence" als Nachweis der professionellen Qua-
lifikation zur Erbringung sprachtherapeuti-
scher Leistungen. Auf berufspolitischer Ebe-
ne erfüllt das Akkreditierungs- und Zertifizie-
rungssystem der ASHA eine vermittelnde
Funktion zwischen dem Bildungswesen bzw.
den Hochschulen einerseits und dem Ge-
su ndhertswesen andererseits.
Zu den angebotenen Serviceleistungen ge-
hören bspw. die Bereitstellung einer umfas-
senden Referenzbibliothek mit verschiedenen
Dokumentationen zur Arbeit des Berufsver-
bandes, zu fachspezifischen Forschungspro-

jekten und zur Situation auf dem sprachthe-
rapeutischen Arbeitsmarkt sowie die Publika-
tion von lnformationsbroschüren und Ratge-
bern für Betroffene, deren Angehörige bzw.
sonstige interessierte Leser. Darüber hinaus
trägt die Venvaltung verschiedener Adressen-
listen (2.8. über Anbieter sprachtherapeuti-
scher Leistungen im gesamten Bundesgebiet
der USA und über Selbsthilfegruppen) zur
Repräsentation des sprachtherapeutischen
Berufsstandes gegenüber der US-amerikani-
schen Öffentlichkeit bei.
Als besonderes Anreizsystem zur Werbung
von Mitgliedern für den Berufsverband hat die
ASHA verschiedene Sponsorenfonds zur
Unterstützung von Forschungsprojekten ge-
gründet und Rahmenverträge mit verschie-
denen US-amerikanischen Firmen und lnsti-
tutionen abgeschlossen, welche den Ver-
bandsmitgliedern f inanzielle Vergünstigungen
z.B. beim Abschluß von Versicherungsverträ-
gen, beim Kauf von Computern und Software
für die therapeutische Arbeit oder bei der
Teilnahme an interdisziplinären Fort- und
Weiterbildungsveranstaltu ngen gewähren.
Zum Zeitpunkt unserer Reise erschienen uns
aus unserer eigenen Situation heraus natür-
lich die Angebote der ASHA für Studierende
besonders bemerkenswert. Wie bereits er-
wähnt, werden die spezifischen lnteressen
von Studierenden im Bereich Sprachtherapie
von der National Student Speech-Language-
Hearing Association (NSSLHA) vertreten.
Diese wurde 'l 972 gegründet, hat ihre Haupt-
zentrale im gleichen Gebäude wie die ASHA,
ist mittlerweile an über 280 Hochschulen in
den USA direkt vertreten und zählt über
18.000 Mitglieder. Durch die gegenseitige
Präsenz im Vorstand der ASHA und der
NSSLHA sind beide Verbände sehr eng mit-
einander verbunden und in ihrer formalen und
inhaltlichen Arbeit stark aufeinander bezogen.
Eine Mitgliedschaft in der NSSLHA bietet Stu-
dierenden die Möglichkeit, bereits mit dem
Beginn der Hochschulausbildung aktiv am
berufspolitischen Geschehen teilzunehmen
und darüber hinaus z.B. finanzielle Unterstüt-
zung für Forschungsprojekte im Rahmen von
Abschlußarbeiten sowie bei der professionel-
len Zerlilizierung nach Abschluß der Ausbil-
dung in Anspruch zu nehmen. ln Anerken-
nung ihres organisatorischen und fachlichen
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Potentials werden die Studierenden als zu-
künftige Sprachtherapeutinnen und -thera-
peuten von NSSLHA und ASHA gemeinsam
durch eine frühe Einbindung in die Verbands-
arbeit gezielt auf die spätere Mitgliedschaft
in der ASHA vorbereitet.
Als übergreifenden Mittelpunkt der Arbeit im
Berufsverband möchten wir abschließend
noch kurz die sogenannte,,Annual Conventi-
on" erwähnen, einen jährlich als Teil des Fort-
und Weiterbildungsangebotes der ASHA
stattfindenden Kongreß, wo neben Vorträgen,
Workshops und Seminaren auch eine Stel-
lenbörse und eine Fachmesse zu besuchen
sind, und wo einzelne Gremien des Verban-
des zu Arbeitstreffen zusammenkommen.
Alle hier überblickend dargestellten Leistun-
gen und Aktivitäten der ASHA sind darauf
ausgelegt, als Elemente der Strukturqualität
die Qualität der sprachtherapeutischen
Dienstleistung insgesamt langf ristig positiv zu
beeinflussen. Am Beispiel der ASHA haben
wir erlebt, wie das professionelle sprachthe-
rapeutische Selbstverständnis durch das or-
ganisatorische und inhaltliche Engagement
aller hauptberuflichen und ehrenamtlichen
Mitglieder gestärkt wird bzw. wie es einheit-
lich nach innen und gegenüber der Öffent-
lichkeit repräsentiert wird und so zu einer ef-
fektiven und konstruktiven Zusammenarbeit

- im Verband wie auch in der sprachthera-
peutischen Praxis - beiträgt.
Die Erkenntnisse, die wir durch unsere Ein-
blicke in die Arbeitsweise der ASHA edangt
haben, ließen uns die strukturellen Verände-
rungen der Sprachhelllandschaft in Deutsch-
land mit anderen Augen betrachten. Mit Blick
auf unseren noch sehrjungen Berufsverband,
den dbs, erscheint uns der Gedanke reizvoll,
die Arbeitsweise von ASHA und NSSLHA
detaillierter zu betrachten und zu überlegen,
inwieweit einzelne Aspekte für die organisa-
torische und inhaltliche Arbeit im dbs nutz-
bar gemacht werden können, um das bereits
bestehende Serviceangebot noch weiter aus-
zubauen und in einen konzeptuellen Rahmen
zu stellen. Aus unserer Perspektive erscheint

es z.B. sinnvoll, als ersten Schritt einer Stand-
ortbestimmung Aufgaben und Ziele sowohl
für den dbs als auch für die weitere Zusam-
menarbeit der Gemeinsamen Konferenz al
ler sprachtherapeutischen Berufsverbände i n
Deutschland im Sinne eines mlsslon state-
ment zu definieren.
Nachdem die berufspolitische Hauptaufgabe
der AGFAS bzw. des dbs lange Zeit darin
bestand, den Berufsstand der akademisch
ausgebildeten Sprachheilpädagogen zu,,ret-
ten", rückt nun die lange ersehnte gesetzli-
che Etablierung des sprachtherapeutischen
Heilberufes näher. Unseres Erachtens wäre
gerade jetzt der richtige Zeitpunkt, über ein
gemeinsames sprachtherapeutisches Selbst-
verständnis und ein einheitliches Handlungs-
profil nachzudenken und darauf aufbauend
Qualitätsziele sowie -leitlinien und -standards
zu formulieren und zu diskutieren, um eine
gemeinsame ldentität zu schaffen und gleich-
zeitig eine Abgrenzung zu anderen medizini-
schen Heilberufen wie z.B. Arzten und Psy-
chologen zu ermöglichen.
Wir sind uns der Problematik bewußt, daß ein
direkter Vergleich der Arbeit von ASHA und
dbs aufgrund der sehr unterschiedlichen
strukturellen Rahmenbedingungen (2.8. in
bezug auf die Größe des Landes oder die
Voraussetzungen in Bildungs- und Gesund-
heitswesen) nicht möglich ist, doch ein Blick
in die Ferne lohnt sicherlich.

Uauno Qn;,s

(Die Autorinnen haben ihr Studium im Som-
mersemester 1999 an der Universität zu Köln
abgeschlossen und nehmen voraussichtlich
im Herbst des Jahres ihre sprachtherapeuti-
sche Tätigkeit auf.)
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HAUPTBEITRÄGE

Detlef Hansen, Hannover

Wie die sprachdiagnostische Kompetenz durch
sprachdiagnostisches Handeln gefördert werden
kann - Eine empirische Untersuchung

Zusammenfassung

ln einer empirischen Studie wird untersucht, ob
sprachdiagnostisch relevante linguistische Kenntnis-
se aus dem Bereich der Grammatik durch die Arbeit
mit der Computerunterstützten Profilanalyse (CO-
PROF) effektiv vermittelt werden können, d. h. ob sich
COPROF gleichsam als eine Art Lernprogramm er-
weist und damit zur Verbesserung der diagnostischen
Kompetenz von Sprachbehindertenpädagogen bei-
trägt.
Eine Versuchsgruppe (VG) von 52 Studenten der Son-
derpädagogik arbeitete in einem Semester 2 Stunden
pro Woche mit COPROF, während eine per Vortest
als leistungsgleich ermittelte Kontrollgruppe (KG;
n=51) stattdessen ein themenbezogenes Seminar
besuchte. lm Nachtest schnrtt die VG deutlich besser
ab als die KG. Die Varianz der Vor-/Nachtestleistun-
gen der beiden Gruppen wurde mittels Regressions-
transformation und Mann-Whitney U-Test statistisch
überprüft. Die Leistungsunterschiede zwischen Ver-
suchs- und Kontrollgruppe im Nachtest stellten sich
als hoch signifikant heraus (o = 1 %.).
COPROF unterstützt den Anwender demnach nicht
nur bei der praktischen Arbeit, sondern vermittelt rhm
darüber hinaus linguistische Kenntnisse, die ihm eine
lachgerechte deskriptive Analyse sprachlicher Struk-
turen ermöglichen. Damit wäre eine wesentliche Vor-
aussetzung zur Verbesserung der sprachdiagnosti-
schen Kompetenz geschaffen.

1. Einleitung

Sprachdiagnostik als das Gesamt der Er-
kenntnisbemühungen um den individuellen
Ausprägungsgrad der muttersprachlichen
Kompetenz und die kommunikativ-pragmati-
schen Verwendungsmöglichkeiten der Mut-
tersprache ist unverzichtbare Voraussetzung
f ür jede sprachtherapeutische I ntervention. I m
Verlauf der Therapie dient sie außerdem
dazu, Veränderungen sichtbar zu machen
und eine zielgerechte Anpassung des thera-

peutischen Handelns in Abhängigkeit vom
jeweils ermittelten status quo und der päd-
agogisch zu begründenden Förderziele zu
ermöglichen.

Sprachdiagnostik bezieht sich auf sehr un-
terschiedliche und komplexe Untersuchungs-
gegenstände. Neben der Ermittlung spezifi-
scher sprachlicher Fähigkeiten und Fertigkei-
ten auf verschiedenen linguistischen Ebenen
(Phonetik, Phonologie, Morphologie, Syntax,
Semantik, Prosodie, Textematik) müssen
auch die pragmatischen und kommunikativen
Dimensionen der Sprachbeherrschung sowie
die Lebensbedeutsamkeit sprachlicher Auf-
fälligkeiten, Störungen oder Behinderungen
edaßt werden. Entsprechend groß ist die Viel-
falt der diagnostischen Methoden und Vor-
gehensweisen.

Zu den Verfahren, die ausschließlich der Er-
fassung formal-sprachlicher Fähigkeiten die-
nen, gehört das von Crystal el al. (1 976) ent
wickelte LARSP (Language Assessment Re-
mediation and Screening Procedure). Es han-
delt sich um ein linguodiagnostisches Vefah-
ren, mit dessen Hilfe der Entwicklungsstand
von Kindern im Bereich der Grammatik sehr
genau beschrieben werden kann. LARSP
wird im englischsprachigen Raum mit Erfolg
in der Praxis eingesetzt (Crystal 1979). Die
Datenbasis für die detaillierte Beschreibung
des kindlichen Sprachentwicklungsstandes
bilden spontansprachliche Außerungen, die
systematisch in Hinblick auf eine bestimmte
Menge grammatischer Merkmale analysiert
werden. Die Ergebnisse dieser Analysen
werden in Form von Entwicklungsprofilen
dargestellt und ermöglichen neben der Be-
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stimmung des grammatischen Entwicklungs-
standes auch die Feststellung und linguisti-
sche Präzisierung von Entwicklungsauffällig-
keiten sowie die Ableitung individueller, ent-
wicklungsproximaler Lernziele.

2. Die Profilanalyse

Ein auf der ldee des LARSP basierendes
sprachdiagnostisches Verfahren für das
Deutsche liegt selt 1986 in Form der Profil-
analyse vor (Clahsen 1986). Auch dieses
Verfahren basiert auf der systematischen lin-
guistischen Analyse spontansprachlicher
Außerungen, die der Beschreibung und Be-
urteilung des grammatischen Entwicklungs-
standes dient. lm Unterschied zu LARSP wird
hier jedoch nicht nur eine deskriptive Analy-
se sprachlicher Oberf lächenstrukturen vorge-
nommen, sondern darüber hinaus die Rekon-
struktion der kindlichen Übergangsgramma-
tiken angestrebt. Es können also nicht nur
Abweichungen und Fehler in den kinder-
sprachlichen Außerungen ermittelt werden.
Vielmehr erlaubt die Profilanalyse eine psy-
cholinguistische Evaluation des beschriebe-
nen Erwerbsstandes und die Aufdeckung
spezif ischer entwickl ungsrelevanter Struktu-
ren und Funktionszusammenhänge im gram-
matischen System des Kindes (Clahsen
1989). Auf der Grundlage des Entwicklungs-
profils, in das die Analyseergebnisse einge-
tragen werden, ist ein direkter Vergleich der
jeweiligen Daten mit den empirischen Ergeb-
nissen zum Entwicklungsverlaul bei sprach-
unauffälligen Kindern möglich. Anders als bei
den herkömmlichen sprachdiagnostischen
Verfahren ist der Maßstab für die Beurteilung
des Sprachentwicklungsstandes hier nicht die
Erwachsenensprache, sondern die Kinder-
sprache in ihren einzelnen Entwicklungspha-
sen und Ubergangsgrammatiken. Mit der psy-
cholinguistischen Evaluation eröfInet die Pro-
filanalyse neue Möglichkeiten der gezielten
sprachtherapeutischen Einf lußnahme auf den
Ptozeß des Grammatikerwerbs und neue
Entwicklungsmöglichkeiten für psycholingui-
stisch begründete Formen der Sprachthera-
pie bei Dysgrammatismus (Dannenbauer
1992a, 1992b, Hansen 1 994, 1996a).

Bei der Durchführung der Profilanalyse zum
Zweck der Sprachdiagnose müssen minde-
stens 100 kindersprachliche Außerungen pro

Beobachtungszeitpunkt analysiert werden.
Dabei werden verschiedene grammatische
Bereiche, Iür die der Profilbogen Erwerbsrei-
henfolgen und Regularitäten ausweist, be-
rücksichtigt:

. Wort- und Konstituentenstrukturen; i.e.
Wortarten und die interne Struktur syntak-
tischer Konstituenten (wie z.B. Nominal-
phrasen, Präpositionalphrasen),

. Flexionsmorphologie; Markierungen fÜr
Kasus und Subjekt-Verb-Kongruenz,

. Satzstrukturen; i.e. Wortstellung in Haupt-
und Nebensätzen sowie Komplementstru k-

turen,
. Negation; i.e. Art und Stellung von Negati-

onselementen,
. Fragen; insbesondere Wortstellung in di-

rekten und indirekten Fragesätzen und der
Gebrauch von lnterrogativpronomen.

Bei der Analyse muß jede Außerung in be-
zug auf die für ihren Typ in Frage kommen-
den Kategorien überprüft werden. Ein Bei-
spiel soll verdeutlichen, daß dies schon bei
einer einfachen Außerung einigermaßen
schwierig ist:

(1) roter lutscher möchte ich ietzt wegtun

Diese Außerung weist die folgenden für die
Grammatikanalyse relevanten Merkmale auf ,

die nach ihrer Feststellung den entsprechen-
den Kategorien und Strukturen des Profilbo-
gens zugewiesen werden müssen:

1. nicht-elliptische Mehrkonstituentenäuße-
rung; 6 Wörter

2. Subjekt: Personalpronomen (Kasus: No-
minativ)

3. verbale Elemente: Modalverb und Präfix-
verb im lnfinitiv

4. Verbflexion: e; Subiekt-Verb-Kongruenz
5. direktes Objekt: AdiN
6. Auslassung: Artikel
7. Kasus: Nominativ im Akkusativkontext
8. Adverbial: Adverb
9. Komplementstruktur: (V) XA
10. syntaktische Struktur: (X) Mod Y lnf
l l. syntaktische Struktur: X V S (Y)

Die Einzelmerkmale aller Außerungen eines
Korpus werden schließlich zusammengefaßt
und die Werte in den Profilbogen übertragen
(Abb. 1).
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Name Alter: Datum: Situation:

A. Nicht-analysierte Außerungen
unversländlich :

mehrdeutig :

einfache Antworten : 5
formalisierteAusdrilcke: 1

abgebrochen :

imj.tativ :

stereotlpe Ausdrilcke :

Andere :

B Analys ierte Außerungen
EK4

Eflipsen: 5

Andere : 17

ZKA

25

MI{A

55
Wiederhol ungen: 2

C. Entwicklungsprofil

I N iz'l Pr 1 Erage: Qt 2 Negation: rnein': 2

II ProP : 28
DN :35
DAdJ N :

Adv : 70
V :46
PrV:6

30 SV:7
VO;
AA: 4

VS: SO:6
OV:1 VA:1
Andere:

ProA
AdjN
NPNP
PNP
Adj
Andere

OS:
AV: 3

SA:
OA: 4

ae' ,
AO:

2

4

1

Frage: QXY: L Negaticn: Neg V:
V Neg:

O:31n t
Kop: 5 Aux: 3

Art:19
1/.1 0

Aux
Mod
Kop

Gen. suff,

cv\r .1?

SXAdJ :

SXPr (V) :

SXPI : I
SVX i4

3

XS(Y)V :8 XYV :5 SXY :
XS(Y)Adj :l xYAdj : X(Y)s(z)*:
XS (Y)Pr lvl : 2 XYPr (V) : X\Z :

XS(Y)PI:lXYPI:Andere:
XSVY :1 (XlVYlZ)*:2

Negation: (X)Neq(Y)V(Z) * : 1

Andere: 3

4

3

2

Erage: QXYZ :

e

IV
Komplementst ruktur
(V))(A: 31 (V)XAA: Andere:

Nominativform
Akk. kon. : 7

Dat. kon. :

Andere : 2 0

(X) Aux Y
(X) Mod Y
(X) Kop Y

Erage: (w)
a

(X) VY Pr: 2
(X)VAO;

XVS (Y):3Pt
Inf
Adj

v s (x) :

v s (x) :

NeqaLion: (X) V Neg (Y)-: 3

Akkusativform
Akk.kon.:
Dat. kon, : I

Dativform:
Andere :L4

SK: KK:

( sK) SXV:
(sKlXV:

Frage: (ob) X:
(w) x:

Kompl ement s t ru ktur
Zobj:7 2obj+A:

(sK)X :

Andere:

Negation: (sK) X Neg V :
(X) V Y Neq (Z) :

Andere

{sK)SV:
I sK) SX:

MLU: 2.92

Abb. 1: Profilbogen

EWA: 13 ZWA: 27 MI,[A: 63
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Es besteht weitestgehend Einigkeit darÜber,
daß linguistische Untersuchungen der kindli-
chen Spontansprache große Vorteile gegen-
über herkömmlichen Sprachentwicklungs-
tests und informellen Untersuchungsverfah-
ren haben. Das Verfahren der Profilanalyse
wird als eine wichtige Ergänzung zu den an-
deren sprachdiagnostischen Methoden ange-
sehen (Dannenbauer 1992a, Heidtmann
1988, Nebel 1990, Rothweiler el al. 1995),
gleichzeitig werden aber auch zum Teil gra-
vierende Schwierigkeiten in der praktischen
Durchführung angeführt. Die Kritik richtet sich
im wesentlichen auf folgende Punkte:

. Viele der linguistischen Analysekategorien
und Begriffe sind dem Praktiker aufgrund
seiner Ausbildung nicht bekannt. Anders
als z.B. in Großbritannien, der Schweiz,
den Niederlanden und lsrael, wo Sprach-
analysen selbstverständlich zum logopädi-
schen Untersuchungsrepertoire gehören
und ihre Durchführung gelehrt wnd (Cry-
stal 1979, 1982; Penner/Zimmermann
1991; Bol/Kuiken 1988; Berman et al.
1982), werden hierzulande grundlegende
Linguistikkenntnisse in der Ausbildung zum
Sprachbehindertenpädagogen oder Logo-
päden nur unzureichend vermittelt. An den
Hochschulen entscheidet oft die zufällige
personelle Besetzung der Dozentenstellen
darüber, ob überhaupt ein diesbezügliches
Lehrangebot besteht.

. Die Durchführung der Profilanalyse ist un-
übersichtlich, so daß sich zu den systema-
tischen, auf mangelnden Vorkenntnissen
und fehlender Erfahrung beruhenden Feh-
lern meist eine große Zahl von Zufallsfeh-
lern addiert. Wie die Erfahrungen in der
Forschung zeigen, unterlaufen selbst rou-
tinierten Sprachwissenschaftlern Fehler,
die u. a. darin bestehen, daß einzelne
Strukturmerkmale bei der Analyse einfach
übersehen werden. Diese Schwierigkeiten
können auch nach langer Einarbeitungszeit
und großer Arbeitsroutine nicht völlig aus-
geschaltet werden.

. Es gibt keinerlei direkte Hilfen und Anlei-
tungen bei der Durchführung der Analyse
und keine Kontrollmöglichkeiten, die die Zu-
verlässigkeit der Ergebnisse sichern könn-
ten.

. Die Profilanalyse ist nicht praxistauglich,
weil sie zu zeitaufwendig ist. Einschließlich
der Berechnung der einzelnen Werte, der
Erstellung eines Prolilbogens und zusälz'
licher Listen und Tabellen, die für die psy-

cholinguistische Evaluation wichtig sind,
und schließlich der lnterpretation der Er-
gebnisse selbst beträgt der Zeitaufwand für
eine Gesamtanalyse mehrere Stunden.
Hinzu kommt noch der Aufwand für die Er-
hebung der Spontansprachdaten, so daß
pro Diagnose meist mehr als ein Arbeits-
tag anzusetzen ist (vgl. auch Hanke 1987,
210).

Profilanalysen auf der Grundlage von Spon-
tansprachproben sind herkömmlichen Verfah-
ren der Sprachdiagnostik in wesentlichen
Punkten überlegen. Sie liefern therapierele-
vante lnformationen, die auf anderem Weg
nicht zu erhalten sind. Deshalb wurden in den
letzten Jahren eine Reihe von Vorschlägen
zur Vereinfachung des Vedahrens erarbeitet.
Auf der Grundlage der Profilanalyse entwik-
kelte eine Projektgruppe am Klinikum der
RWTH Aachen ein Screening-Verfahren zur
Feststellung der morphologischen und syn-
taktischen Fähigkeiten von Kindern, das mit
weniger Aufwand in der Praxis eingesetzt
werden kann (Behrenbeck et al. 1990;
Schrey-Dern 199O). Bertz (1991) legt ein

,,morpho-syntaktisches Entwicklungsgitter"
vor, das ebenfalls einfacher einzusetzen sein
und somit den Anforderungen der Praxis bes-
ser gerecht werden soll.

Die vereinfachten Verfahren haben jedoch
den Nachteil, daß sie viele diagnostische ln-
formationen, die für die Therapie relevant
sind, nicht liefern. Diesen Nachteil sehen die
Autoren durchaus:

,,Auch wenn man sich bei der Durchführung und An-
wendung des Screenings in der logopädischen Pra-
xis im wesentlichen auf die vorgestellte Handanwei-
sung stützen kann, ist die Kenntnis des Profilbogens
von H. Clahsen unerläßlich. Denn in Einzelfällen kann
es wie schon erwähnt sinnvoll sein, mehr als die im
Minimalkatalog des Screenings erfaBten grammati-
schen Merkmale in die Analyse einzubeziehen-"
(Behrenbeck et al. '1 990, 35)

Wenn das Screening den Verdacht auf eine
Sprachentwicklungsstörung erhärtet hat und
f ür die Therapieplanung detailliertere I nforma-
tionen benötigt werden, muß also eine aus-
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führliche Profilanalyse durchgeführt werden.
G robgerasterte Screening-Verfahren können
aufwendige linguistische Analysen keinesfalls
ersetzen und tragen deshalb zur Lösung der
beschriebenen Probleme nicht wesentlich
bei.

Mit ESGRAF (Motsch 1999) liegt seit neue-
stem eine weitere Alternative vor. Es handelt
sich dabei um ein Verfahren, mit dessen Hil-
fe in vorstrukturierten Spielhandlungen zeit-
ökonomisch und mit großer Verläßlichkeit
analyserelevante Spontansprachdaten ge-
wonnen werden können. Für die Auswertung
der Daten stellt ESGRAF einen vereinfach-
ten und übersichtlicheren Profilbogen zur
Verfügung. Der entscheidende Fortschritt
liegt in der strukturierten Methode zur Daten-
gewinnung, während für die Analyse der Da-
ten kein grundsätzlich neues Verfahren an-
geboten wird. Es entspricht dem herkömmli-
chen Vorgehen, bei dem der Untersucher die
linguistischen Merkmale der Außerungen er-
fassen und den Analysekategorien des Pro-
filbogens zuordnen muß. Vereinfacht wird
diese Prozedur im wesentlichen durch den
Wegfall vieler Analysekategorien und die
übe rsichtl iche re Darstel I u ng (M otsch/H anse n
1 eeg).

3. COPROF - Problemlösung durch
Computereinsatz

Die Suche nach anderen Wegen und Mög-
lichkeiten der Verringerung des Durchfüh-
rungsaufwandes für Profilanalysen führte zur
Entwicklung des Computerprogramms CO-
PROF (Computerunterstützte Profilanalyse,
Clahsen/Hansen '1991). COPROF ist ein ein-
fach zu bedienendes, interaktiv gestaltetes
Programm, das viele der mit der herkömmli-
chen Profilanalyse verbundenen Probleme
weitestgehend ausschaltet, indem es den
Analyseprozeß steuert und so die Durchfüh-
rungszeit und den Arbeitsaufwand erheblich
reduziert. Aus der Sicht des Benutzers ist der
Analyseablauf denkbar einfach: Er gibt die zu
analysierenden Außerungen über die Tasta-
tur des Computers ein und beantwortet eine
Reihe von Fragen, die das Programm in Ab-
hängigkeit von Außerungslänge, Außerungs-
typ, vorkommenden Außerungselementen
etc. jeweils stellt. Die Abfragen erfolgen in
Form von automatisch auf dem Bildschirm

erscheinenden Eingabemasken und erfor-
dern in den meisten Fällen einfache Ja-Nein-
Entscheidungen. lntern überprüft COpROF
bei jeder Außerung die Vollständigkeit der
Datenanalyse und erhöht damit die Durchfüh-
rungsobjektivität des Verfahrens. Das Pro-
gramm errechnet aus allen Angaben die Ana-
lyseergebnisse und gibt sie in Form von Pro-
filbögen, Listen und Reports über Monitor,
Drucker oder als ASCII-Datei aus. Mit CO-
PROF wird der Zeitaufwand f ür eine vollstän-
dige Profilanalyse auf einen Bruchteil der
herkömmlichen Analyse reduziert. COPROF
wird als Forschungsinstrument im Rahmen
verschiedener DFG-Projekte zur Spracher-
werbsforschung, zur Aphasieforschung sowie
als Diagnoseinstrument bei kindlichen
Spracherwerbsstörungen (Dysgrammatis-
mus) in der sprachtherapeutischen Praxis mit
Erfolg eingesetzt. Die positiven Erfahrungen
in der praktischen Arbeit mit COPROF sind
inzwischen auch in der Fachliteratur doku-
mentiert (Rothweiler et al. 1995).

Ein entscheidender Vorteil der Computerun-
terstützten Profilanalyse liegt darin, daß Ar-
beitszeit und Arbeitsaufwand ohne den ge-
ringsten Verlust diagnostisch relevanter ln-
formationen reduziert werden. Die zahlrei-
chen Sortier- und Reportfunktionen von CO-
PROF stellen sogar zusätzliche lnformatio-
nen bereit, die ohne die Hilfe des Computers
nur mit sehr viel Aufwand - und das bedeu-
tet in der Praxis meist: überhaupt nicht - zu
erhalten sind.

4. Wünschenswerte Nebenwirkungen
von COPROF

Fachgerechte Sprachanalysen können nur
auf der Basis ausreichender linguistischer
Kenntnisse durchgef ührt werden. Außerdem
sind psycholinguistische Kenntnisse über
sprachliche Erwerbsverläufe unverzichtbar,
wenn man aus den Analyseergebnissen
sprachdiagnostische Schlußfolgerungen zie-
hen und Handlungskonsequenzen für die
Therapie mit dysgrammatisch sprechenden
Kindern ableiten will. Ein fundlertes Wissen
darüber, wie man Sprache wissenschaftlich
beschreiben und Komponenten der Sprach-
fähigkeit rekonstruieren kann, gehört zum
Handwerkszeug des Sprachtherapeuten. Es
stellt eine der vielen Grundqualifikationen dar,
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die es ihm erst ermöglichen, seine pädago-
gischen Entscheidungen unter Einbeziehung
von Theorien, Erkenntnissen und Methoden
aus anderen Disziplinen wissenschaftlich zu
begründen.

Ob und inwieweit Sprachbehindertenpädago-
gen über linguistische Kenntnisse verfügen,
die ihnen detaillgenaue Sprachdiagnosen er-
möglichen, ist meines Wissens noch nicht sy-
stematisch untersucht worden. Wie bereits
erwähnt, dürfte es hier beträchtliche Defizite
und Hürden geben. ln Fachgesprächen bekla-
gen Praktiker selbst immer wieder, daß sie
sich diesbezüglich unzureichend ausgebildet
fühlen und die Beschäftigung mit sprachwis-
senschaftlichen Fragestellungen und Verfah-
ren meist schon nach wenigen Anläufen auf-
gegeben haben. Auch in der sprachbehinder-
tenpädagogischen Fachliteratur fristen lingui-
stische Themen trotz ihres engen inhaltlichen
Bezuges zu den Forschungs- und Handlungs-
feldern des Faches eher ein Schattendasein
(Hansen 1996b). Es kann unter diesen Um-
ständen kaum verwundern, daß sich psycho-
linguistisch begründete Methoden der Sprach-
therapie trotz ihrer Wirksamkeit keiner allzu
großen Beliebtheit erfreuen (Hansen 1994).

Mit Hilfe von COPROF sollten Sprachthera-
peuten auch auf der Grundlage lückenhafter
linguistischer Kenntnisse Sprachanalysen
durchführen können. COPROF enthält ein
Programmodul, das dem Anwender hilft, Wis-
senslücken zu beseitigen und die jeweils rich-
tigen Entscheidungen bei der Analyse zu tref-
fen. Durch Betätigen einer Funktionstaste
kann er während der Arbeit mit COPROF
Hilfsfunktionen aufrufen. Auf dem Bildschirm
erscheinen dann Erklärungen zu linguisti-
schen Begriffen, Definitionen, Erläuterungen
oder Beispiele, die seine Kenntnisse ergän-
zen bzw. präzisieren und ihm eine korrekte
Sprachanalyse ermöglichen sollen.

Die Wirksamkeit dieser Hilfen wurde von Ei
se/e (1991) empirisch untersucht. Es zeigte
sich, daß die COPROF-Hilfsfunktionen von
Anwendern angenommen, als sinnvoll einge-
schätzt und bei der Analysearbeit häufig ge-
nutzt werden. Es kann angenommen werden,
daß sie zu einer Erhöhung der Durchfüh-
rungsobjektivität des Verfahrens entschei-
dend beitragen (Eisele 1991, 94 f .).

Außerdem dürfte die Benutzung der CO-
PROF-Hilfen Auswirkungen auf das linguisti-
sche Wissen der Anwender haben. Es ist
anzunehmen, daß COPROF nicht nur Profil-
analysen sicherer macht, sondern auch spe-
zifische Lerneffekte bei den Anwendern ver-
ursacht. Von dieser erwünschten Nebenwir-
kung berichten auch Rothweilerel al. (1995):

,,ln diesem Zusammenhang erweist sich COPBOF als
ein hervorragendes Unterrichtsinstrument ... Man kann
kaum weniger trocken soviel über grammatische Ana-
lyse, Grammatikerwerb und Einschätzung einer gram-
matischen Auffälligkeit vermitteln als in einem ein- bis
zweiwöchigen Kompaktkurs zur Profilanalyse ... der
Einsatz von COPROF im Studium schult das Gespür
für grammatische Strukturen und Auffälligkeiten"
(a.a.O.,349).

5. Empirische Untersuchungen zu Lern-
effekten

ln einer empirischen Studie soll nun syste-
matisch überprüft werden, ob die Durchfüh-
rung von COPROF tatsächlich nachweisba-
re Lerneffekte für den Anwender mit sich
bringt. Dazu wird eine experimentelle Unter-
suchung durchgeführt, in der Probanden ei-
ner Versuchsgruppe über einen bestimmten
Zeitraum Analysen kindersprachlicher Auße-
rungen mit COPROF durchführen, eine Kon-
trollgruppe hingegen ein themenbezogenes
Seminar aus dem üblichen Veranstaltungs-
angebot für Studenten der Sprachbehinder-
tenpädagogik besucht. Prä- und postexperi-
mentell wird das Kenntnisniveau mittels ei-
nes eigens dafür konstruierten Tests erho-
ben. Die zu überprüfende, d. h. zu falsifizie-
rende statistische Hypothese (H) lautet:

Die Varianz der Nachtestleistungen der Un-
tersuchungsgruppen ist nicht auf das Training
(Arbeit mit COPROF) zurückzuführen.

5.1 Versuchspersonen

An der Untersuchung nahmen 103 Studen-
ten (10 m/93 w) der Sorrderpädagogik teil; 39
Probanden studierten zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung Pädagogik mit dem Studienziel
Diplom und dem Studienschwerpunkt
Sprachbehindertenpädagogik, 64 Pb. studier-
ten Sprachbehinderlenpädagogik als sonder-
pädagogische Fachrichtung im Lehramtsstu-
diengang, davon 32 das Unterrichtsfach
Deutsch. Die Versuchspersonen studierten



258 Detlef Hansen:

grundständig und waren im 4. oder einem
höheren Semester. Präexperimentell wurde
ein eigens konstruierter Test zur Ermittlung
grammatischer Kenntnisse durchgeführt.
Derselbe Test wurde postexperimentell zur
Uberprüfung des Lernerfolgs eingesetzt.

Die Gesamtpopulation wurde in zwei Grup-
pen unterteilt; eine Versuchsgruppe (n = SZ)
und eine Kontrollgruppe (n = 51). Tabelle 1

zeigt, daß die beiden Gruppen als leistungs-
homogen anzusehen sind.

lm selben Zeilraum arbeiteten die Studen-
ten der Versuchsgruppe mit dem Compu-
terprogramm COPROF, und zwar ebenfalls
90 Minuten pro Woche. ln der ersten Sitzung
erhielten sie vom Versuchsleiter eine Ein-
führung in theoretische Grundlagen des Ver-
fahrens und lnstruktionen zur Programm-
struktur und zur Bedienung. Dann bestand
ihre Aufgabe darin, spontansprachliche Au-
ßerungen von Kindern, die transkribiert vor-
gegeben wurden, mit COPROF zu analysie-

Tab. 1: Mittelwerte und Standardabweichungen von Versuchsgruppe (VG), Kontrollgruppe
(KG) und Gesamtpopulation im Prätest

5.2 Zeitlicher Rahmen und Aufbau der
Untersuchung

Die Studie erstreckte sich über den Zeitraum
eines Wintersemesters. Die Probanden der
Kontrollgruppe nahmen an einem vom Ver-
suchsleiter durchgeführten Seminar über
zwei Semesterwochenstunden zum Thema
,,Sprachdiagnostik" teil. ln dieser Veranstal-
tung ging es vornehmlich um Möglichkeiten
der Analyse und Beurteilung des grammati-
schen Entwicklungsstandes von Kindern im
monolingualen Erstspracherwerb. Als linguo-
diagnostisches Untersuchungsverfahren wur-
de die Computerunterstützte Profilanalyse -
COPROF - (Clahsen/Hansen 1991) vorge-
stellt, die im Profilbogen vorkommenden lin-
guistischen Elemente und Strukturen wurden
detailliert beschrieben und anhand von Bei-
spielen ausführlich erörtert. Die Studenten
sollten so einen Uberblick über den ProzeB
des Grammatikenverbs insgesamt und einen
tieferen Einblick in die Strukturen der kindli-
chen Übergangsgrammatiken mit ihren lingui-
stischen Einzelheiten bekommen. Das zu ei-
nem großen Teil fehlende grammatikalische
Grundwissen der Studenten wurde dabei
selbstverständlich ergänzt bzw. aufgearbei-
tet. Die Veranstaltung gehörte zum üblichen
Leh rangebot der Sprachbehindertenpädago-
sik.

ren. Da für die 52 Probanden jeweils nur 12
Rechner gleichzeitig zur Verfügung standen,
mußte in Gruppen gearbeitet werden.

ln der letzten Semesterwoche nahmen alle
Probanden der Versuchs- und Kontrollgrup-
pe am Nachtest teil.

5.3 Der Test

Der Test wurde in gleicher Form sowohl als
Prä- als auch als Posttest in einem Zeitab-
stand von 3,5 Monaten eingesetzt. Er besteht
aus fünf Untertests, in denen unterschiedli-
che Aspekte grammatischen Wissens erfragt
werden.

Untertest A: Syntaxanalyse
Rekonstruktion der Konstituentenstruktur ein-
facher Sätze; die Satzteile sollen lediglich
identifiziert, nicht benannt werden.
Beispiel:
Alfred Nobel / hinterließ / sein Vermögen /
einer Stiftung.

Untertest B: Satzteilbestimmung
Außerungen sind bereits in ihre Satzteile zer-
legt, diese sollen vorgegebenen grammati-
schen Kategorien zugeordnet werden (Sub-
jekt, Akkusativobjekt, Adverbial etc.).
Beispiel:
Alfred Nobel + Subjekt

Versuchsgruppe Kontrollgruppe Gesamtpopulation

Mittelwert 26.5769 26.8824 26.7282

Standardabweichung 8.1874 8.1 1 0B 8.111
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hinterließ -+ finites Verb/Prädikat
sein Vermögen - Akkusativobjekt
einer Stiftung + Dativobjekt

Untertest C : Wortartbestimmung
Analog zu B; jedoch ohne Vorgabe von Be-
zeichnungen
Beispiel:
Alfred Nobel r Nomen, Eigenname
hinterließ + Vollverb, Präfixverb
sein ' Possessivpronomen

(als Determinator)
Vermögen + Nomen
einer + Artikel, indefiniter
Stiftung r Nomen

Untertest D: Grundkenntnisse Grammatik
lm Multiple-Choice Verfahren sollen zulret-
fende Aussagen angekreuzt werden.
Beispiel:
ln Nebensätzen, die durch Konjunktion ein-
geleitet werden,
tr stehen alle verbalen Elemente immer in

Zweitstellung.
tr herrscht Subjekt-Verb-Kongruenz.
tr steht nur das finite Verb in Zweitstellung.

Untertest E: Erkennen von Wortarten / Satz-
teilen
lm Multiple-Choice Verfahren soll angegeben
werden, welche Bezeichnungen aus der
Fachterminologie auf die jeweils unterstriche-
nen Wörter/Satzteile zutreffen.

Beispiel:
Wer zu spät kommt darf länger arbeiten.
E erweiterter lnfinitiv
tr Subjektsatz
'I Nebensatz mit Fragepronomen

5.4 Ergebnisse

Schon die Verteilung der Rohwerte in Abb. 2
macht deutliche Unterschiede in den Nach-
testleistungen von Versuchs- und Kontroll-
gruppe sichtbar. Der Median der Kontrollgrup-
pe liegt weit niedriger als der Median der
Versuchsgruppe (Abb. 2; Auswertung STAT-
SYST, Roeder1989).

Die Signifikanzprüfung der Residualwerte
mittels Mann-Whitney U-Test bestätigt dieses
Ergebnis und ergibt hoch signifikante Unter-
schiede zwischen Kontroll- und Versuchs-
gruppe auf dem 1-Promille Niveau (Abb. 3).

ln Abb. 4 wird die Verteilung der abhängigen
Variablen für die beiden Gruppen in Form von
Box-Plots dargestellt. Die Linie innerhalb der
Boxen gibt jeweils die Lage des Medians wie-
der. Nur zwei Probanden der Versuchsgrup-
pe liegen unterhalb des unteren Quartils; in
der Kontrollgruppe liegen drei sog. 'outlier'
oberhalb des oberen und einer unterhalb des
unteren Quartils. lnsgesamt bildet die Lage
der Boxen die unterschiedliche Verteilung der
Variablen für die beiden Gruppen deutlich ab.

Abb. 2: Rohwerteverteilung und Mediane von Versuchs- und Kontrollgruppe im Nachtest
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Zusammenfassend kann festgestellt werden,

daß sich eindeutig bereichsspezifische Lern-

effekte nachweisen lassen. ln den Nachtest-

leistungen der Versuchsgruppe dokumentiert
sich ein deutlich höherer Lernzuwachs, als

bei der Kontrollgruppe zu verzeichnen ist. Die

Aussage, daß die Anwendung von COPROF
den Erwerb grammatikalischen Wissens un-
terstützt, kann durch Zurückweisen der Null-

Hypothese auf dem 1-Promille Niveau der
Verläßlichkeit bestätigt werden. Der postulier-

te Zusammenhang ist als hoch signifikant
anzusehen (lrrtumswahrscheinlichkeit o =
0,001 = 1 %.).

6. Diskussion und SchluBfolgerungen

Bei der lnterpretation der Untersuchungser-
gebnisse muß zunächst folgendes beachtet
werden:

(a) Wenn man sprachdiagnostische Entschei-
dungen wissenschaftlich begründen will,
benötigt man eine ganze Reihe von
Kenntnissen und Erfahrungen. ln der vor-
liegenden Untersuchung wird nur eine ein-
zige Komponente erfaßt, die eine notwen-
dige, keinesfalls aber hinreichende Bedin-
gung der sprachdiagnostischen Kompe-
tenz darstellt: ein Grundwissen über
grammatische Regeln und Strukturen.
Weiteren Studien bleibt es vorbehalten zu

überprüfen, ob bzw. inwieweit Sprachthe-
rapeuten mit verbesserten linguistischen
Kenntnissen überzufällig auch zuverläs-
sigere und präzisere Sprachdiagnosen
treffen und damit ihre therapeutischen
Erfolge steigern können.

(b) Die Lerneffekte sind bereichsspezifisch.
Das bedeutet, daß COPROF-Anwender
ihr deklaratives Wissen in den Komponen-
ten der Grammatik, die für die Datenana-
lyse relevant sind, erweitern. lnwieweit es
ggf. zu Transfereffekten auf andere Be-
reiche des linguistischen Wissens bzw.
auf andere Modalitäten des Wissens oder
der Wissensanwendung kommt, wird im
Rahmen dieser Untersuchung nicht über-
prüft.

Wie die Prätestergebnisse (vgl. 5.1) zeigen,
waren die Grammatikkenntnisse aller Proban-
den außerordentlich mangelhaft, es wurde
durchschnittlich nicht einmal die Hälfte der

Testaufgaben gelöst. Dies ist deshalb bemer-

kenswert, weil die im Test abgefragten Kennt-

nisse (Bestimmung von Wortarten, Satzglie-

dern etc.) zum grammatikalischen Grundwis-
sen der gymnasialen Mittelstufe gehÖren und

zu den unverzichtbaren Voraussetzungen
des Studiums eines sprachbezogenen Fa-

ches gehören. Noch überraschender ist, daß
auch die Studenten, die Deutsch als Unter-
richtsfach studierten, keine signif ikant besse-
ren Leistungen erbrachten.

Die Nachtestergebnisse der Kontrollgruppe
machen deutlich, daß das übliche Lehrange-
bot nicht ausreicht, die defizitären Grund-
kenntnisse der Studenten zu verbessern.
Nach der Teilnahme an einem Seminar, das
sich auf theoretischer Basis mit der gramma-

tischen Analyse sprachlicher Außerungen
befaßt, ist das Leistungsniveau insgesamt
kaum höher als vorher. Daraus leitet sich die
betrübliche Schlußfolgerung ab, daß Lehrver-
anstaltungen zum Thema Sprachdiagnostik
nicht automatisch zu hinreichender prakti-
scher Kompetenz führen, da sie offensicht-
lich bei der Vermittlung des grundlegenden
instrumentellen Wissens versagen.

Der diesbezügliche Wissenserwerb wird of-
fensichtlich durch die Arbeit mit COPROF in
erheblichem Maß unterstützt. COPROF kann
in diesem Zusammenhang durchaus der Sta-
tus eines Lernprogramms zugesprochen wer-
den. Bei der Durchführung von COPROF ruft
der Anwender immer dann die Hilfen des Pro-
gramms auf, wenn sein grammatikalisches
Wissen nicht ausreicht, die Daten fachgerecht
linguistisch zu analysieren. ln solchen Fällen
werden die Wissenslücken durch die von
COPROF zur Verfügung gestellten lnforma-
tionen geschlossen, und es kommt zu den in
der vorliegenden Studie nachgewiesenen
Lerneffekten. Entscheidend ist hier nicht al-
lein das Prinzip ,,learning by doing", sondern
die besondere Form der Unterstützung des
Anwenders durch das Computerprogramm.

COPROF leistet nicht nur eine Art,,Erste Hil-

fe" bei der praktischen Arbeit, sondern ver-
mittelt fachspezifisches Wissen, das darüber
hinaus Bestand hat. Es darf angenommen
werden, daß sich dieser Wissensgewinn ins-
gesamt positiv auf die Fähigkeit, grammati-
sche Strukturen und Auffälligkeiten zu erken-
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nen, auswirkt. Damit wäre eine wesentliche
Voraussetzung für die Verbesserung der dia-
gnostischen Kompetenz von Sprachbehinder-
tenpädagogen geschaffen.
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J utta Co rnel i ße n-Weg h ake, Do rtm u nd

Eltern-Kind-zentrierte und interaktive Beratung

- Ein Beratungskonzept für Eltern stotternder
Kinderl

Zusammenfassung

Die Kontakt- und Beratungsstelle für Eltern stottern-
der Kinder an der Universität Dortmund hat in diesem
Jahr ihr fünfzehnjähriges Bestehen. Sie versteht sich
als eine Anlaufstelle Iür Eltern, die im Umgang mit ih-
rem stotternden Kind verunsichert sind-

Die Beratungsmethode des Eltern-Kind-zentrierten
und interaktiven Vorgehens grenzt sich von psycho-
therapeutischen Verfahren ab und bildet ein eigen-
ständiges Beratungskonzept.

Als solches wird es den Anforderungen und Bedürf-
nissen der Klientel sowie dem Charakter einer Anlauf-
stelle gerecht. Die Akzeptanz und die Erfolge der Be-
ratungstätigkeit dieser Einrichtung resultieren aus dem
bestehenden Grundverständnis von Elternberatung.
Die Sichtweise, daß auch Eltern indirekt Betroffene
sind, stellt auch sie in den Mittelpunkt der Beratung
und begründet das Eltern-Kind-zentrierte Vorgehen.
Das interaktive Geschehen zwischen den Eltern und
dem Berater wird methodisch genutzt. Es legt fest,
wie die Gesprächspunkte gewichtet und eine flexible
Gesprächslührung gestaltet wird.

Zwar stellt das Angebot der Beratungsstelle keine Al-
ternative zu therapeutischen Maßnahmen dar, als
zusätzliches Angebot schafft es iedoch nicht selten
die Basis für eine anschließende sprachtherapeuti-
sche lntervention.

1. Entstehungsgeschichte

Die Kontakt- und Beratungsstelle für Eltern
stotternder Kinder in Dortmund ist eine städ-
tische Einrichtung und wird von der Universi-
tät Dortmund (Fachbereich Sondererziehung
und Rehabilitation der Sprachbehinderten)
unterstützt. ln der Beratungsstelle arbeiten
zur Zeil zwei Diplom-Sprachtherapeutinnen
auf Honorarbasis in einem Umfang von wö-
chentlich neun Zeitstunden.

Die Beratungsstelle wurde im September
'l 984 in Zusammenarbeit von Sprachheilpäd-
agoginnen und einem Mitglied der Stotterer-
Selbsthilfe Dortmund gegründet. Die zuerst

auf ehrenamtlicher Basis geleistete Arbeit
mündete 1986 in einen ersten Erfolg, als von
der Stotterer-Selbsthilfe in Dortmund eine
Arbeitsbeschaffungsmaßnahme (ABM) für
zwei Jahre beantragt und vom Arbeitsamt
genehmigt wurde. Nach der ABM wurde zwar
keine Planstelle eingerichtet, jedoch erklärte
sich die Stadt Dortmund 1988 bereit, das
Angebot der Kontakt- und Beratungsstelle in
ihr städtisches Ambulanzwesen zu integrie-
ren. Dies bedeutete und bedeutet, daß die in
der Kontakt- und Beratungsstelle arbeitenden
Sprachtherapeutinnen von der Stadt bezahlt
werden.
Mit der finanziellen Absicherung der Arbeits-
kräfte in einem begrenzten Rahmen waren
nicht gleichzeitig die räumlichen Bedingun-
gen festgelegt. Da die von der Stadt Dort-
mund zur Verfügung gestellten Räumlichkei-
ten nicht den Vorstellungen der Mitarbeite-
rinnen entsprachen, wurde nach neuen Mög-
lichkeiten gesucht, bei denen das Beratungs-
angebot auch in seinen Rahmenbedingungen
adäquat eingebunden war. So wurde in den
ersten Jahren ein Raum beim Deutschen
Paritätischen Wohlf ahrlsverband (DPWV) f ü r

die Kontakt- und Beratungsstelle angemietet.
Da das Lehrgebiet Sondererziehung und
Rehabilitation der Sprachbehinderten der
Universität Dortmund der Beratungsstelle
Anfang 1991 seine Unterstützung zusicherte
und im Sprachtherapeutischen Ambulatorium
einen Raum zur Verfügung stellte, erfuhr die
Beratungsstelle nicht nur materiell, sondern
auch organisatorisch, inhaltlich und supervi-

Die lnhalte des Artikels wurden in veränderter Form
auf der Stotterkonierenz der interdisziplinären Ver-
einigung lür Stottertherapte in Darmstadt (Februar
1999) referiert.
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sorisch eine Einbindung in das Ambulatori-
um.
Den Studentinnen und Studenten des Fach-
bereichs Sondererziehung und Rehabilitati-
on wird durch diese Kooperation die Möglich-
keit eröffnet, sich über die Kontakt- und Be-
ratungsstelle für Eltern stotternder Kinder zu
informieren und an Elternabenden teilzuneh-
men.
Die Beratungsstelle sieht sich als eine Art
Anlaufstelle (lnstanz zwischen Arzten und
Therapeuten) für vermeintlich,,hilflose" Eltern
stotternder Kinder, die im Hinblick auf den
Umgang mit ihrem stotternden Kind Unter-
stützung benötigen. Sie sieht ihre Arbeit aber
auch da angesiedelt, Hilfestellung bei der
Auswahl von Therapien zu leisten, eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung für einen
eventuellen Therapiebeginn herbeizuführen
und die das Stottern aufrechterhaltenden
Faktoren abzubauen. Die Beratungsstelle
versteht sich generell nicht als Alternative zu
einer Therapie, sondern als eine nicht selten
erforderliche Ergänzung, die die Basis für
eine sprachtherapeutische lnterventionsmaß-
nahme schaffen kann.

2. Leitgedanken

Der Kerngedanke für die Arbeit mit Eltern stot-
ternder Kinder ist, daß die Eltern spezifischen
Anforderungen im Umgang mit ihrem Kind
ausgesetzt sind. Dafür benötigen sie beson-
dere Hilfestellungen, die die Beratungsstelle
ihnen anbieten kann.

Die besonderen Anforderungen an Eltern
stotternder Kinder resultieren aus der Tatsa-
che, daß sie neben ihrer allgemeinen Eltern-
rolle einer zusätzlichen Herausforderung aus-
gesetzt sind, da die Beziehungsstruktur und
die Erziehungsfunktion durch das Stotterpro-
blem beeinflußt wird.

Durch die spezifische Erscheinungsform des
Stotterproblems, dessen ätiologische Annah-
men und die unterschiedlichen Therapiean-
sätze entstehen diese besonderen Anforde-
rungen. Vor dem Hintergrund, daß Eltern stot-
ternder Kinder, wie alle Eltern, emotional am
Entwicklungsproze3 ihrer Kinder beteiligt
sind, entwickeln sich auch spezifische Emo-
tionen und Verhaltensweisen, wenn das Kind
stottert. Dies führt dazu, daß das Fühlen und

Denken der Eltern tangiert und verändert
wird. Die Eltern werden so indirekt zu Betrof-
fenen, die sich außerdem häufig für die Ent-
stehung der Sprachauffälligkeit und deren
Beseitigung verantwortllch f ühlen.
Eltern, die die Kontakt- und Beratungsstelle
aufsuchen, sind nicht nur bestrebt, das Spre-
chen ihrer Kinder zu verbessern. Sie versu-
chen auch einen adäquaten Umgang mit dem
stotternden Kind zu entwickeln und damit ein
psychisches Gleichgewicht für sich selbst und
für die gesamte Familie wiederzufinden. Hier
liegen Motivationsgründe für die intensive
Auseinandersetzung der Eltern mit der Pro-
blematik, die auch für eine positive Einfluß-
nahme auf die weitere Entwicklung des stot-
ternden Kindes genutzt werden kann.

3. Warum eine Kontakt- und Beratungs-
stelle für Eltern stotternder Kinder?

Die Notwendigkeit ergibt sich aus der Betrof-
fenheit der Eltern, die durch ihre spezifische
Situation entsteht. lhre Situation wird beein-
flußt durch:

- die Flatschläge der Arzte

- gesellschaftliche Vorurteile über Stottern
- das phasenweise Auftreten des Stotterns

- die Vielfältigkeit der Therapieansätze und
deren Heilungsversprechen

- die Erwartungen der Umwelt

- ,,gut gemeinte" Ratschläge des Umfeldes

Die Ratschläge der meisten Arzte, abzuwar-
ten, die Unflüssigkeiten würden sich ,,aus-
wachsen", führen i.d.R. zu einer ersten Be-
ruhigung. Da aber in vielen Fällen keine
sprachliche Besserung beim Kind eintritt, ver-
liert die ärztliche Aussage auf der einen Sei-
le zwar immer mehr an Glaubwürdigkeit, ver-
längert auf der anderen Seite jedoch die Pha-
se, in der die Eltern keine professionelle Hil-
fe in Anspruch nehmen und dem Problem
gegenüber alleine ausgesetzt sind.
Die gesellschaftlichen Vorurteile über das
Stottern, daß die Ursachen psychisch bedingt
(Weikert 1995, 43) und stotternde Kinder
dumm seien, führen bei den Eltern zu Schuld-
gefühlen und Angsten hinsichtlich der Zukunft
ihrer Kinder.
Das phasenweise Auftreten des Stotterns
verunsichert die Eltern einerseits in ihrer Ent-
scheidung, ob und wann sie professionelle
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Hilfe in Anspruch nehmen sollen. Anderer-
seits führt das wechselhafte Auftreten der
Stottersymptomatik bei manchen Eltern zu

der Annahme, daß ihre Kinder absichtlich
stottern und sie die Eltern damit ärgern wol-
len, was eventuell fehlgeleitete Erziehungs-
maßnahmen zur Konsequenz hat.
Die vielfältigen Therapieangebote und Hei-
lungsversprechen verleiten die Eltern vielfach
dazu, unkritisch und schnell therapeutische
Maßnahmen zu ergreifen, ohne die spezifi-
sche Situation des Kindes und ihre eigene zu
berücksichtigen. Sie beginnen Therapien mit
hohen Erwartungen, die häufig nicht erfüllt
werden. Die Eltern erleben nicht selten gro-
ße Enttäuschungen, die zu Entmutigung,
Resignation und Schuldzuweisungen führen
können. Diese Erfahrungen führen bei man-
chen Eltern zu einem verstärkten Druck, jetzt
endlich das Problem in den Griff zu bekom-
men, was erneut den Beginn einer weiteren
Therapie zur Konsequenz haben kann. Letz-
teres wird auch durch eine entsprechende
Erwarlungshaltung der Umwelf gefördert, die
die Eltern als die alleinigen Verantwortlichen
für die Problementstehung und -beseitigung
sieht. Dabei wird das Beseitigen des Pro-
blems immer mit dem Ergreifen einer Thera-
piemaßnahme gleichgesetzt. ln diesem Zu-
sammenhang wird von Verwandten und Be-
kannten eine begründete Entscheidung, bei-
spielsweise zu einem bestimmten Zeitpunkt
keine Therapie durchzuführen, nicht akzep-
tiert und damit das Verhalten der Eltern wie-
der infrage gestellt.
Gut gemeinte Ratschläge des Umfeldes an die
Eltern (2.B. von den Großeltern, Erziehern) wie

,,lhr müßt jetzt aber mal etwas unternehmen!",
,,lch habe gehört, daß Stottern eine psychische
Ursache hat. - Stellt das Kind doch mal ei-
nem Psychologen vor!" usw. verstärken eben-
falls den Druck und die Schuldgefühle, in der
Erziehung versagt und adäquate Hilfestellun-
gen nicht eingesetzt zu haben.

Die aufgeführten Aspekte, die die Situation
der Eltern stotternder Kinder beeinflussen,
können zusammengefaßt folgende Auswir-
kungen f ür die Eltern haben. Sie erleben

- Druck von außen und von sich selbst

- Verunsicherung im alltäglichen Handeln
und bezüglich der Einleitung von Hilfs-
maßnahmen

- Angste
- Schuldgefühle

Die Situation von Eltern stotternder Kinder ist
zusätzlich durch den berechtigten Wunsch
geprägt, daß ihrem Kind der unter Umstän-
den beschwerliche Weg mit dem Stottern er-
spart bleiben soll. Diese Aspekte sind An-
knüpfungs- und Motivationsgrund für die Be-
ratung dieser Eltern. Zudem beeinflussen sie
das Beratungssetting, wie noch dargestellt
wird.

4. Ziele der Beratungstätigkeit

Das Ziel der Beratungstätigkeit ist es nicht,
die Eltern zu Ko-Therapeuten zu qualifizie-
ren, was im Gegensatz zu häutig formulier-
ten Vorstellungen steht (vgl. Bindel 1992). Die
Eltern sollen Anregungen erhalten und/oder
auf einem prozeßorientieften Weg begleitet
werden, der ihnen die Möglichkeit aufzeigt,
eine größere Handlungskompetenz zu erlan-
gen und eine tragfähigere Beziehung zu dem
Kind zu entwickeln.
Die von verschiedenen Autoren erklärte Not-
wendigkeit der Arbeit mit Eltern stotternder
Kinder (Fiedler/Standop 1986, Mofsch 1979)
wird als eine therapeutische lntervention ver-
standen, die durch die Einbeziehung des
kindlichen Umfeldes in den Therapieprozeß
die Redeunflüssigkeit zusätzlich beeinf lussen
und eine Reduzierung bzw. Beseitigung be-
wirken will. Für die Arbeit in der Beratungs-
stelle gilt zwar die gleiche übergeordnete Ziel-
setzung, es besteht jedoch ein anderes
Grundverständnis.
Die Eltern werden in der Beratung nicht nur
als ein Modul im Entwicklungsprozeß des Kin-
des gesehen. Sie werden nicht nur auf die
Elternfunktion reduziert, sondern sie selbst
haben Subjektfunktion, stehen also als eigen-
ständige Persönlichkeiten im Blickpunkt der
Beratung. Entsprechend sind lnterventionen
nicht linear, nur vom kindlichen lnteresse her
ausgerichtet, sondern orientieren sich auch
an den Bedürfnissen und Möglichkeiten der
Eltern. Fokus sind also das Kind, die gesam-
te Familie sowie deren lnteraktionen.
Die Ziele der Beratung erstrecken sich pri-
mär auf zwei Ebenen:

1. informative Ebene

2. psychosoziale Ebene
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Die informative Ebene umfaßt die lnforma-
tionen über das Phänomen ,,Stottern", über
die möglichen Ursachen des Stotterns, über
Therapieangebote, über die gesellschaffl iche
Sichtweise und den gesellschaftlichen Um-
gang mit dem Stottern.
Die psychosoziale Ebene umfaßt die Steige-
rung der elterlichen Kompetenz, die Relati-
vierung des Problems durch Einstellungsän-
derungen gegenüber dem Kind sowie gegen-
über dem Problem und die Reduzierung des
inneren Drucks durch die Bewußtmachung
eigener Bedürfnisse, Ressourcen und Mög-
lichkeiten.

Folgende Grobziele können für die Beratung
Eltern stotternder Kinder formuliert werden:

- der Aufbau von mehr Akzeptanz des Kin-
des und des Stotterns

- der Aufbau eines adäquateren Umgangs
mit dem stotternden Kind

- die Vermittlung von Handlungskompe-
Ienz.

Diese Grobzlele finden ihre Konkretislerung
in Zielvorstellungen wie
a. Abbau von Schulgefühlen und Definition

der elterlichen Handlungsmöglichkeiten
b. Abbau von Angst / Enttabuisierung des

Stotterns
c. Fokussierung des elterlichen Blickes auf

die gesamte Persönlichkeit des Kindes,
seine Fähigkeiten, seine Möglichkeiten
und seine Bedürfnisse

d. Beachtung eigener Bedürfnisse und Res-
sourcen

e. Abbau von Unsicherheit und Hilflosigkeit
sowie Aufbau von stotterspezifischer und
allgemeinerzieherischer Handlungskom-
petenz

f. Einordnung des Stotterns in systemische
Zusammenhänge

5. Umsetzung der Ziele

Ein wesentliches Element zum Abbau der
Schuldgefühle erfolgt durch die lnformation
der Eltern über die ätiologischen Annahmen
des Stotterns. Die Ausführungen orientieren
sich an dem Modell der idiographischen Be-
trachtungsweise von Motsch.
Sein Modell beinhaltet, daß jedes Stottern
eine biographische Vorgeschichte hat, die

individuelle unterschiedliche Risikofaktoren in
sich birgt. Als Risikofaktoren bezeichnet
Motsch zum einen organisch-konstitutionel-
le, psychische und soziale Dispositionen und
zum anderen Grundauffälligkeiten (2.8.
Spracherwerbsstöru n gen, verschiedenartig
bedingte Sprechablaufstörungen), die mit den
genannten Dispositionen in Zusammenhang
stehen können. Je mehr Risikofaktoren zu-
sammentreffen, um so größer ist die Wahr-
scheinlichkeit, daß Stottern entsteht. Durch
die lnteraktion des Kindes mit seinen Bezugs-
personen und durch das Selbsterleben des
Kindes können Verunsicherungsprozesse
ausgelöst werden, die sich beim Kind als
Bewußtwerdungs- und von seiten der Umwelt
als Bewußtmachungsprozesse äußern (vgl.
Motsch 1992, 25). An dieser Stelle sei ange-
merkt, daß die Bewußtmachungsprozesse
nicht nur durch die Bezugspersonen, sondern
auch durch andere Personen ausgelöst wer-
den können, mit denen das Kind in Kontakt
steht. Außerdem sollte die lnteraktion des
Kindes mit den Bezugspersonen nicht gene-
rell als auslösendes Moment für Verunsiche-
rungsprozesse gesehen werden, da auch hier
akzeptierende Elemente zu finden sein kön-
nen. Die einzelfallorientierte Sichtweise bie-
tet auch die Möglichkeit, neuere Forschungs-
ansätze zu integrieren. Z.B. den neuro-psy-
chologischen Erklärungsansatz, bei dem für
die Auslösung und Aufrechterhaltung des
Stotterns eine ungünstige Wechselwirkung
zwischen sozialen, psychologischen und neu-
ropsychologischen Faktoren besteht (vgl.
Fiedler 1986, 102), oder den neurophysiolo-
gischen Erklärungsansatz, bei dem abwei-
chende hemisphärische Verarbeitungspro-
zesse und zentrale Funktionsabläufe als Ur-
sache für das Stottern gesehen werden (vgl.
Fox el a!.1996) oder der psychosoziale Er-
klärungsansatz, der Stottern als Affektvermei-
dungsverhalten definiert, d.h. Stottern wird als
Reaktion auf das Verhalten der Umwelt (Un-
sicherheit, Ratschläge erteilen, Auslachen
etc.) verstanden (vgl. Krausel 1981). Dieser
Ansatz wird in der Elternberatung ebenfalls
berücksichtigt.

Das Modell von Motschfindet eine Ergänzung
in den Atiologiethesen von Katz-Bernsteii.
lhre Thesen beinhalten vier Aspekte, die bei
einem stotternden Kind vorliegen können:
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1. eine primär vorhandene Spracherwerbs-
störung und/oder

2. die vorzeitige Loslösung der Sprache von
der konkreten Handlung und/oder

3. die Trennung der verbalen Sprache von
der Körpersprache und/oder

4. unbeschwerte Suchbewegungen, die ver-
lorengegangen sein können
(vgl. Katz-Bernstern 1 993)

Diese Annahmen gelten auch als Bezugs-
punkte für die Erfassung der kindlichen Per-
sönlichkeit und seiner lnteraktion mit der
Umwelt. Die Thesen von Katz-Bernstern kön-
nen in der Beratung Hilfestellungen für die
Erarbeitung konkreter Handlungsmöglichkei-
ten bieten. Sie bilden so eine Motivation und
Orientierung für die Elternberatung, da beste-
hende kindliche Auffälligkeiten aufgrund der
o.g. Thesen teilweise durch lntervention der
Eltern zu beeinflussen sind. Die Darstellung
des Stotterproblems als multimodales und
multifaktorielles Phänomen (vgl. Renner
1995, 14) entlastet die Eltern, da sie erken-
nen, daß das Stottern nicht in einer falschen
Erziehungshaltung begründet ist. Da entspre-
chend einer ideographischen Sichtweise die
für die Entstehung und Auf rechterhaltung des
Stotterns existierenden Bedingungsvariablen
bei jedem Stotternden hinsichtlich der Kon-
stellation, der Ausprägung und der Korrelati-
on variieren, besteht hier u.a. die Motivation
und der Beratungsbedarf für Bezugsperso-
nen, sich mit der Problematik auseinander-
zusetzen, um die für sie zu beeinflussenden
und damit aufrecherhaltenden Faktoren zu
reduzieren und eine größere Souveränität im
Umfang mit dem stotternden Kind zu erhal-
ten.
Der Beginn des Stotterns und dessen Auf-
rechterhaltung kann an dem Anforderungs-
und Kapazitätsmodell von Starkweather (vgl.
Starkweather in Motsch, 1992) veranschau-
licht werden. Kerngedanke des Modells ist,
daß kindliche Kapazität und Anforderung der
Umwelt in einem ausgewogenen Verhältnis
stehen müssen, da es sonst zu Über- und
Unterforderungen kommen kann.
Der Abbau der Angst soll durch die Relati-
vierung des Problems erfolgen. So ist es z.B.
wichtig, den Eltern bewußt zu machen, daß
das Stottern für das Kind ggf. ein anders ge-

artetes Problem ist, als es sich für die Eltern
darstellt.
Dies kann durch die Aufarbeitung der Rolle,
die das Kind in der Kindergartengruppe oder
innerhalb einer Freundschaft einnimmt, ggf.
seinem Konflikt- und Kommunikationsverhal-
ten verdeutlicht werden. Auch die Konfronta-
tion der Eltern mit den Biographien von stot-
ternden Erwachsenen, mit lnformationen zur
gesellschaftlichen Bedeutung von Sprache
und der damit einhergehenden lntoleranz
gegenüber Anderssprechenden sowie mit
den existierenden Vorurteilen hinsichtlich des
Stotterns können zum Abbau der elterlichen
Angst beitragen.
Auch die Ermutigung der Eltern, mit dem Stot
tern innerhalb in der Familie offen umzuge-
hen, reduziert eventuell bestehende Angste.

Die Fokussierung des elterlichen Blickes auf
die gesamte Persönlichkeit des Kindes soll
auch die anderen Entwicklungsbereiche des
Kindes und seine charakteristischen Verhal-
tensweisen beleuchten, z.B. den Stand sei-
ner grob- und feinmotorischen Fähigkeiten,
seine eventuelle musische oder sonstige Be-
gabung, seine lnteressen und Besonderhei-
ten im Verhalten. Das so ermittelte Profil kann
die Sprachauffälligkeit in einen Gesamtzu-
sammenhang stellen, die Ressourcen des
Kindes hervorheben und so wieder das Kind
in seiner Ganzheitlichkeit in den Mittelpunkt
der elterlichen Betrachtung rücken. Die Eltern
erhalten mehr Distanz zum Sprachproblem
und konkrete Ansatzpunkte für Handlungs-
möglichkeiten zur Unterstützung des Kindes.
ln diesem Zusammenhang kann es auch er-
forderlich sein, Eltern über entwicklungspsy-
chologische Prozesse zu informieren, um so
kognitiven oder emotionalen Überforderun-
gen vorzubeugen bzw. zu versuchen, diese
zu reduzieren (evtl. Bezug zum Kapazitäts-
modell von Starkweather). Dadurch werden
die Eltern psychisch entlastet, und sie erspa-
ren sich und dem Kind kontraproduktive Fru-
strationen.
Die Rücksichtnahme auf die kindlichen Be-
dürfnisse und die Darstellung der kindlichen
Perspektive soll u.a. die Fähigkeit der Eltern
steigern, das Kind darin zu fördern, eigene
Bedürfnisse zu artikulieren. Dies unterstützt
nicht nur eine selbständige und selbstbewuß-
te Persönlichkeitsentwicklung, sondern wirkt
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sich auch auf das Eltern-Kind-Verhältnis aus,
da dem Kind gegenüber mehr Partnerschaft-
lichkeit signalisiert wird.

Die Beachtung der eigenen Bedürfnisse selzt
voraus, diese auch zu erkennen, zu formu-
lieren und durchzusetzen. Für die Beratung
bedeutet dies ggf. bei den Eltern eigene Kind-
heitserfahrungen bewußt zu machen, aktu-
elle Bedürfnisse aufzudecken sowie die kul-
turellen und psychosozialen Lebensumstän-
de und die daraus resultierenden Möglichkei-
ten zu erkennen. Wesentlich ist, daß diese
Bestandsaufnahme nicht nur erfolgt, um po-
sitive Auswirkungen für das Kind zu erzielen.
Hier geht es auch um eine Verbesserung der
Befindlichkeit der Eltern, um ihre Angst, ihre
Hilflosigkeit, ihr Verhaltensrepertoire und ihre
sonstigen Möglichkeiten.

Der Abbau der Hilflosigkelt und der Aufbau
von stotte rspezif i sch e r u n d al lge m e i n e rzi ehe-
rischer Handlungskompetenz beginnt mit
dem ersten Schritt in eine lnstitution. Dieser
erste Schritt kennzeichnet häufig eine wach-
sende Bereitschaft zur aktiven Auseinander-
setzung mit dem Problem. ln der Beratung
gilt es, den Eltern zu vermitteln, daß sie da-
durch bereits den Grundstein dafür gelegt
haben, daß sie und ihr Kind adäquater mit
dem Stottern umgehen können. ln diesem
Zusammenhang ist es beispielsweise wich-
tig, Reaktionsmöglichkeiten in Situationen zu
erörtern, in denen das Kind stottert (2.8. Art
und Umfang der Zuwendung, Ansprechen
bzw. Aufnehmen des vom Kind angesproche-
nen Problems). Die Analyse einer solchen
Situation kann den Aufbau konkreter Hand-
lungskompetenz in einer kindlichen Stotter-
situation einleiten. Dazu gehört auch, den
Eltern,,flüssigkeitsfördernde" Kriterien zu ver-
mitteln, die zeitweise in das eigene Sprechen
integriert werden können. Durch diese und
weitere einzuleitenden Maßnahmen wird die
Hilflosigkeit abgebaut und die Handlungs-
kompetenz erweited.
lm Verlauf der Exploration werden von den
Eltern häuf ig konkrete Situationen geschildert,
in denen das Kind stark stottert oder in de-
nen gegensätzliches oder ambivalentes kind-
liches Verhalten sichtbar wird. lm Sinne einer
Fokussierung wird so eine Situation näher
beleuchtet, und die Eltern werden mit eige-
nen Verhaltenseinschätzungen und ggf. mit

ihren eigenen Kindheitserfahrungen konfron-
tiert. Sofern die Eltern ihre eigene Rolle ak-
zeptieren, wird versucht, andere Verhaltens-
möglichkeiten unter Einbeziehung der elterli-
chen Befindlichkeit und ihrer subjektiven ln-
volviertheit zu entwickeln und aufzuzeigen.
Nachdem sich diese Alternativen herauskri-
stallisiert haben, sollte eine Entscheidung
getroffen werden, ob die Eltern die erarbeite-
ten Verhaltensmöglichkeiten zukünftig in ihr
Verhaltensrepertoire einbeziehen wollen und
können, was die Entwicklung konkreter Schrit-
te zur Konsequenz hat. Natürlich stehen die-
se Veränderungen bei weiteren Beratungen
zur Disposition, indem die Eltern die bisher
erfolgten Schritte evaluieren. lm o.g. Sinne
würde dann der weitere ProzeB beleuchtet.

Bei der Einordnung des Stotterns in systemi-
sche Zusammenhänge wird der Blick darauf
gerichtet, daß die Eltern sowie das Kind in
verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen
leben. Die Eltern nehmen hier für das Kind
eine Bindegliedfunktion ein. Mit ihrer entwick-
lungsgeschichtlichen Prägung bewegen sich
die Eltern in verschiedenen gesellschaftlichen
Systemen (Arbeitsstelle, Freizeitbereich etc.).
Sie sind hier unterschiedlichen Umwelteinflüs-
sen ausgesetzt und müssen verschiedene
Rollen übernehmen. Spezifische Bedingun-
gen und Abhängigkeiten prägen ihr aktuelles
Verhalten und ihre Einstellung. Die gesell-
schaftlichen Systeme der Kinder sind über-
wiegend andere, die je nach Alter der Kinder
variieren (Kindergarten, -hort, Schule etc.).
Diese kindlichen Erlebnis- und Erfahrungswel-
ten haben ebenfalls besondere Einflüsse und
Auswirkungen auf die kindliche Persönlichkeit.
ln ihrer Erziehungsfunktion müssen die Eltern
in der Regel das Eingebundensein ihrer Kin-
der in bestimmte gesellschaftliche Bereiche
gewährleisten. Damit sind sie nicht nur Orga-
nisatoren, sondern auch selbst mit diesen Ge-
sellschaftsbereichen ih rer Kinder konf rontiert.
Zudem sind sie Vermittler zwischen den kind-
lichen Bedürfnissen und den Erwartungen die-
ser gesellschaftlichen Systeme. Die Familie
ist für die Eltern und die Kinder ein gemein-
samer gesellschaftlicher Lebensbereich und
ein System, in dem die Erlebnisse und Erfah-
rungen aus anderen Systemen einfließen,
verarbeitet werden und mit neuen Gestalten
und lmpulsen wieder in die außerfamiliären
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Bereiche fließen. Die Einflüsse aus den an-
deren Systemen bestimmen ebenfalls das
familiendynamische Geschehen.
Die Einbettung der elterlichen Probleme in
diese systemische Sichtweise erlaubt die
Aufdeckung von eventuell vorhandenen be-
ruflichen, finanziellen und familiären Bela-
stungen (2.8. Alleinerziehende). Die Einsicht
in die Abhängigkeit, die zwischen gesell-
schaftlichem Rahmen und familiären Lebens-
bedingungen und deren Wechselwirkungen
besteht, eröffnet eine ausgeglichenere Pro-
blemsichtweise. Die Beleuchtung dieser sy-
stemischen Dimension kann auch zur Aufdek-
kung von einzelnen und familiären Ressour-
cen genutzt werden (vgl. Katz-Bernstein
1992). Natürlich haben diese Aspekte auch
für die Berater eine Relevanz. Sie selbst be-
finden sich in verschiedenen gesellschaftli-
chen Systemen und haben im Rahmen ihrer
Berufstätigkeit die Vermittlerfunktion, indem
sie zwischen den Systemen, denen der zu
Beratende ausgesetzt ist, vermitteln.

6. Basisvoraussetzung für die Elternbe-
ratung

Die Arbeit in der Kontakt- und Beratungsstelle
für Eltern stotternder Kinder orientiert sich
hinsichtlich ihrer Prinzipien zur Beratungstä-
tigkeit an dem klassischen Vertreter der hu-
manistischen Schule, Carl Rogers. Die Aus-
sage der humanistischen Anthropologie, daß
der Mensch ,,das Maß aller Dinge" sei, daß
er ,,eine deutlich umrissene Einheit, die grö-
ßer als die Summe der Teile ist" (Kovel 1979,
121), weist auf seine lndividualität und seine
persönliche Dynamik und Einzigartigkeit hin.

Die nicht-direktive Therapie von C. Rogers
hat primär bzgl. des von ihm postulieden The-
rapeutenverhaltens eine Belevanz für die Be-
ratungstätigkeit, da nur durch sie das unver-
zichtbare Vertrauensverhältnis für eine Be-
ratung geschaffen werden kann. Die drei zen-
tralen Verhaltensprinzipien Empathie, Kon-
gruenz und unbedingte positive Wertschät-
zung seitens des Beraters werden als Vor-
aussetzung für eine positive lnteraktion ge-
sehen (vgl. Kovel 1979).

Die nicht-direktive Vorgehensweise stellt kein
grundlegendes methodisches Vorgehen dar,
sondern wird lediglich situativ in der Bera-

tungstätigkeit neben anderen Gesprächsme-
thoden eingesetzt (vgl. Kap. Eltern-Kind-zen-
trierte und interaktive Beratung). Eine weite-
re Aussage von Rogersbestimmt die elemen-
tare Sichtweise in der Beratungstätigkeit.
Seine Annahme, daß,,Menschen eine grund-
legende positive Rlchtung besitzen, das heißt,
daß sie konstruktiv sind, nach Selbstverwirk-
lichung streben, reifer werden und sich ihrer
Sozialisation annähern" (Rogers in Kovel
1979, 125), weist darauf hin, daß jeder
Mensch ein positives konstruktives Potential
in sich birgt, um Probleme bewältigen zu kön-
nen. Diese Potentiale sind Ressourcen, die
in bestimmten Lebensphasen an Wirksamkeit
verlieren können. Ob diese Aussage gene-
rell zutrifft, mag dahingestellt sein, sie trifft je-
doch auf Menschen zu, die eine Beratung in
Anspruch nehmen. Diese häufig wenig be-
achteten positiven Ansätze sind Leitkriterien
in der Kontakt- und Beratungsstelle. D.h. in
der Beratung wird versucht, Ressourcen der
Eltern und Kinder aufzudecken. Die Beratung
ist damit auf der Grundlage einer ressourcen-
orientierten Vorgehensweise anzusiedeln.

7. Eltern-Kind-zentrierte und interaktive
Beratung

Die methodische Gestaltung der individuel-
len Beratung orientiert sich an zwei Leitkrite-
rien: der Eltern-Kind-Zentrierung und dem
interaktionellen Geschehen zwischen dem
Ratsuchenden und dem Berater.

Die Eltern-Kind-Zentrierung bedeutet, daß die
Einstellungen, Erfahrungen, Bedürfnisse und
Möglichkeiten sowohl des Kindes wie auch
der Eltern in der Beratung berücksichtigt wer-
den. Das Leitkriterium lnteraktion bestimmt
die Gestaltung einer flexiblen Gesprächsf üh-
rung. Eine flexible Gesprächsführung ist
durch unterschiedliche Formen charakteri-
siert. Sie umfaßt verschiedene Elemente:

1 . ertassende Gesprächselementezur Erhe-
bung von Daten

2. beratende Gesprächselemente zur Yer-
mittlung von lnformationen sowie zur Mo-
tivationsherstel lung oder -erweiterun g

3. verstärkende Elemente, um die Eltern zu
ermutigen und sie in ihrem sprachfördern-
den Erziehungsverhalten zu bestärken
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4. nicht-direktive Gesprächselemente, um
reflektive Prozesse bei den Eltern im Hin-
blick auf ihre eigene Person und ihre Be-
ziehung zum Kind zu initiieren (vgl.
Breckow 1989)-

Die Gewichtung der Gesprächselemente wird
individuell, in Abhängigkeit vom zweiten Leit-
kriterium, dem interaktionellen Geschehen,
vorgenommen. Der Berater richtet seine ln-
terventionen nach dem lnteraktionsverhalten
des Ratsuchenden aus, nach seinen Fragen,
seinen verbalen oder non-verbalen emotio-
nalen Außerungen, seiner Körpersprache etc.
Entsprechend werden entweder beratende,
erf assende, verstärkende, oder n icht-di rekti-
ve Gesprächselemente vom Berater einge-
setzt. Die Orientierung an der lnteraktion birgt
auch gleichzeitig einen Schutzmechanismus
für den zu Beratenden in sich. Signalisiert
sein lnteraktionsverhalten Widerstand, so
wird dieser Widerstand akzeptiert. Hier un-
terscheidet sich die beratende Tätigkeit von
einer psychotherapeutischen, in der der Wi-
derstand des Klienten zum Gegenstand des
therapeutischen Vorgehens gemacht wird.
lnteraktive Beratung impliziert eine Abgren-
zung zur Psychotherapie apriori und bildet
damit ein eigenständiges Beratungssystem.

Beim Eltern-Kind-zentrierten und interaktiven
Vorgehen steht zu Beratungsbeginn das er-
fassende Gespräch im Vordergrund. D.h. es
erfolgt eine Datenerhebung über die kindli-
che Entwicklung, den familiären Zusammen-
hang und die Situation der Eltern. Die Erhe-
bung der Daten bezüglich des Kindes umfaßt
Angaben zur allgemeinen kindlichen Entwick-
lung und zur Stotterentwicklung. Häufig wird
das erfassende Gespräch vom beratenden
Gespräch abgelöst (2.B. Informationen über
Phänomenologie, Ursachen des Stotterns,
Entwicklung), jedoch sind schon hier die
Ubergänge zur flexiblen Gesprächsführung
fließend, was eine logische Konsequenz des
interaktiven Vorgehens ist.
Die Eltern werden oftmals nach dem bera-
tenden Gespräch mit Hypothesen über die
eventuell das Stottern aufrechterhaltenden
Faktoren konfrontiert. Bei Bestätigung durch
die Eltern bilden diese Hypothesen eine zu-
sätzliche Motivations- und Arbeitsgrundlage
für die weitere Beratung.

Die Eltern-Kind-zentrierte und interaktive
Beratung erfolgt auf den bereits genannten
Basisvoraussetzungen (vgl. Kap. 6.: Basis-
voraussetzungen für die Elternberatung).
Die Gesprächsstruktur beinhaltet außerdem,
daß das Gespräch i.d.R. vom Berater durch
eine offene Fragestellung eröffnet und durch
eine Zusammenfassung wesentlicher Ge-
sprächspunkte sowie der gemeinsamen
Uberlegung der weiteren Vorgehensweise
beendet wird.

8. Arbeitsstrukturen in der Kontakt- und
Beratungsstelle

Die Beratungsstelle wird in überwiegendem
Maße von Eltern mit Kindern im Vorschulal-
ter aufgesucht. Aber auch die Beratung von
Eltern schulpflichtiger Kinder ist nicht gering.
Auch Lehrer wenden sich an die Kontakt- und
Beratungsstelle, um Schüler zu überweisen.

ln einer telefonischen Kontaktaufnahme wer-
den die Eltern über die Vorgehensweise in-
formiert.

Die Struktur der Kontakt- und Beratungsstel-
le ist gekennzeichnet durch

1. Basisberatung
2. Ergänzende Beratung
3 Offene Elternabende.

Vorgesehen sind zunächst drei bis fünf Ter-
mine, in denen die Basisberatung erfolgt, die
eine anamnestische und diagnostische Klä-
rung der kindlichen Problematik beinhaltet.
Die Basisberatung kann durch eine ergänzen-
de Beratung erweitert werden. Zusätzlich
werden in einem Zeitraum von sechs bis acht
Wochen offene Elternabende angeboten, die
je nach Bedarf der Eltern besucht werden
können.
ln der telefonischen Kontaktaufnahme wird
ein Ersttermin, der nur mit den Eltern bzw.
mit einem Elternteil stattfindet, vereinbart. Die
Eltern bekommen vor der Basisberatung zu-
nächst einen Anamnesebogen, den sie aus-
füllen sollen. Der Anamnesebogen enthält
Angaben zur allgemeinen Entwicklung, zur
Sprachentwicklung, zu Persönlichkeitsberei-
chen und zum bisherigen Umgang mit dem
Stottern seitens des Kindes, der Eltern so-
wie der Umwelt. Die Eltern erhalten den Hin-
weis, daß die Fragen zum psychosozialen
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Bereich und zum Stottern im Gespräch erör-
tert werden, sie durch den Anamnesebogen
einen Einblick in den Themenkomplex erhal-
ten und spontan Gedanken dazu eintragen
können. Sie haben aber auch die Möglich-
keit, die Fragen nach dem Gespräch schrift-
lich zu beantworten. Aus der umfassenden
Anamneseerhebung kristallisieren sich häu-
fig Fragen zum Phänomen und den Ursachen
des Stotterns heraus. Deren Beantwortung
wird damit verknüpft, den Eltern ihre Möglich-
keiten hinsichtlich der Unterstützung der kind-
lichen Sprachentwicklung und der Kommu-
nikationsfähigkeit aufzuzeigen. Die Diskussi-
on ist auf ihre eigene Unsicherheit und even-
tuell bestehende aufrechterhaltende Faktoren
gerichtet. ln diesem Zusammenhang stehen
oft das Schuldgefühl der Eltern und die Ta-
buisierung und Enttabuisierung des Stotterns
im Vordergrund.

Bei einem nächsten Termin geht es um die
Kontaktaufnahme zum Kind und um die dia-
gnostische Einschätzung seines Entwick-
lungsstandes. lm Gegensatz zu den Eltern-
gesprächen wird die Diagnostik per Video
aufgezeichnet. ln der Diagnose steht die ori-
entierende Erfassung der allgemeinen
Sprachentwicklung (phonetisch-phonolo-
gisch, morphologisch-syntaktisch, seman-
tisch-lexikalisch, pragmatisch-kommunikativ),
die Stottersymptomatik, Aspekte des allge-
meinen Entwicklungsstandes (2.8. Regel-,
Farb- und Mengenverständnis), Persönlich-
keitsmerkmale und eine Eltern-Kind-lnterak-
tion im Vordergrund.
Zur Erfassung dieser Daten werden Beobach-
tungen, Videoanalysen, Screenings und
sprachdiagnostische Verfahren im Sinne frei-
er Sprachproben durchgeführt. Es werden
Reize gesetzt, in dem strukturierte und un-
strukturierte Materialien angeboten werden
(2.B. Handpuppen, Heulschlauch, Ball, Gum-
mitiere, Malmaterialien, Buch), die das Kind
nach Bedarf wählen kann. Nimmt ein Kind
kein Angebot wahr, so wird versucht, es zu
einer Handlung oder einem Spiel zu motivie-
ren. Die diagnostische Erfassung soll auf der
Grundlage einer handlungsorientierten Situa-
tion erfolgen. Es werden verschiedene An-
forderungen, u.a. unterschiedliche Sprechan-
forderungen, in Spielsituation integriert. Wich-
tig als diagnostische Kriterien sind auch die

Fragestellungen, ob das Kind Symbolisie-
rungsfähigkeit besitzt oder ob die Sprache
ggf. zu früh auf einer Abstraktionsebene an-
gesiedelt wurde (vgl. Katz-Bernstetn 1993).
Dies impliziert die Gestaltung einer Diagno-
sesituation, die handlungsorientiert ist und
dem Kind Symbolisierungsmöglichkeiten er-
öffnet.
Aufschlußreich ist ebenfalls, welche Rolle die
Körpersprache in der Kommunikationsfähig-
keit spielt und welche Selbstverständlichkeit
das Kind zeigt, bei unflüssigem Sprechen
Suchbewegungen einzusetzen. Letzteres hat
eventuell Aussagekraft hinsichtlich seines
Selbstbewußtseins, seiner eigenen Weft maß-
stäbe und denen seiner Umwelt. Ggf. wird bei
dem Kind das Stottern angesprochen.
Die Eltern-Kind-lnteraktion wird anhand einer
Beschäftigung mit einem strukturierten (Ge-
sellschaftsspiel) und einem unstrukturierten
Material (Bauen mit Klötzen) beobachtet.

ln dem nächstfolgenden Beratungsgespräch
geht es um den Austausch über den Verlauf
der diagnostischen Sitzung und die Entwick-
lung eines kindlichen Persönlichkeitsprofils,
was nur im Einklang mit den Eltern entwik-
kelt werden kann. Auch die anschließend
aufgestellten Hypothesen zu aufrechterhal-
tenden Faktoren werden nur dann als Arbeits-
grundlage verstanden, wenn die Eltern die-
se Hypothesen für sich bestätigen.
Den Eltern werden Eindruck und Ergebnisse
der Diagnostik vermittelt. Mit ihnen gemein-
sam wird das weitere Vorgehen besprochen.
Folgende Möglichkeiten können sich anbie-
ten:

1. Für das Kind soll eine Sprachtherapie ein-
geleitet werden.

2. Es soll vorläufig keine Therapiemaßnah-
me erfolgen, die weitere Entwicklung soll
beobachtet und das Kind in ca. drei Mo-
naten wieder vorgestellt werden.

3. Es wird Elternberatung bei noch nicht in-
dizierter Therapie empfohlen.

4. Es wird alternativ zu einer Sprachthera-
pie oder als eine therapiebegleitende
Maßnahme eine Teilnahme an Eltern-
abenden in Absprache mit dem Therapeu-
ten des Kindes vorgeschlagen.

Je nach Ergebnis besteht, wie bereits aufge-
führt, die Möglichkeit zu weiteren, ergänzen-
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den Beratungen, in denen die aufrechterhal-
tenden Faktoren und die Unsicherheit der
Eltern Gegenstand sein können.
Die ergänzenden Beratungen finden nach der
Basisberatung (drei bis fünf Termine) statt.
Sie werden in Absprache mit den Eltern ver-
einbart und unterliegen keinem regelmäßigen
Turnus.

Wie schon erwähnt, werden in der Kontakt-
und Beratungsstelle auch alle sechs bis acht
Wochen Elternabende angeboten. Es besteht
eine offene Gruppe und kein festes, fortlau-
fendes Programm. Die Elternabende werden
jedoch nach bestimmten Themen gestaltet,
die entweder von den Eltern gewünscht oder
von den Leitenden festgelegt werden.
Die Eltern werden schriftlich eingeladen. Sie
kommen überwiegend aus dem Raum Dort-
mund, jedoch auch darüber hinaus aus den
umliegenden Orten und Städten. Teilweise
werden Referenten zu den Elternabenden
eingeladen, die ihre oder eine Therapieme-
thode vorstellen oder es werden Videos zu
bestimmten Therapiemodellen gezeigt. Häu-
fig werden stotternde Erwachsene aus der
Stottererselbsthilfe eingeladen, die aus ihrer
eigenen Betroffenheit heraus zu verschiede-
nen Themen Stellung nehmen. Folgende Fra-
gen und Themen stehen auf den Elternaben-
den zur Diskussion:

Welche Hilfen geben wir unserem Kind?
Verändert das Stottern des Kindes unser Fa-
milienleben?
Was wäre, wenn mein Kind nicht mehr stot-
tern würde?
Therapieansätze des Stotterns
Stottern - ein Problem für die Familie, den
Kindergarten, die Schule
Stottern und Schule
lch schäme mich, wenn mein Kind stottert.
Erlebnisberichte von Betroffenen in verschie-
denen Lebensphasen

Ziele und Effekte der Elternabende sind:

- Die Eltern werden entlastet, da sie erle-
ben, daß Andere die gleichen Probleme
haben.

- Das Problem Stottern erfährt durch den
Austausch über die damit im Zusammen-
hang stehenden Probleme eine Relativie-
rung.

- Die Eltern fühlen sich bei der Problembe-
wältigung nicht alleine gelassen, da sie
Ansprechpartner f ür unterschiedliche Fra-
gen haben.

- Die Eltern werden durch die aktive Aus-
einandersetzung hinsichtlich ihrer Rolle im
Umgang mit dem Stottern sicherer.

- Die Eltern werden offener und entwickeln
konkrete Handlungsmöglichkeiten in der
Problembewältigung.

Zusammenfassend gibt es von den Eltern
positive Resonanzen bezüglich der Existenz
der Kontakt- und Beratungsstelle für Eltern
stotternder Kinder. Die Eltern resümieren,
daß das,,Nicht-mehr-allein-sein" mit dem Pro-
blem, die Sicherheit, zu wissen, an wen sie
sich wenden können, die Beratungsangebo-
te und Elternabende für sie wichtige Elemente
in der Problembewältigung sind. Die Tatsa-
che, daß sie in ihrer Rolle und mit ihren Pro-
blemen in der Beratungsstelle nach ihren
Aussagen ernstgenommen werden, wird von
den Eltern besonders hervorgehoben und als
entlastend bezeichnet.

9. Zusammenfassende Schlußbemerkung

Die Eltern-Kind-zentrierte und interaktive
Beratung zeigt eine Beratungsmethode auf,
die den spezifischen Anforderungen dieses
Klientels gerecht wird und sich von psycho-
therapeutischen Verfahren abgrenzt. Da-
durch wird dem Charakter einer Anlaufstelle
entsprochen, da weniger Barrieren für die
lnanspruchnahme vor Hilfen besteht. Die
Akzeptanz und die Erfolge der Beratungstä-
tigkeit in dieser Einrichtung resultieren aus
dem bestehenden Grundverständnis von El-
ternberatung. Die Sichtweise, daß die Eltern
indirekt Betroffene sind, stellt auch sie in den
Mittelpunkt der Beratung. Dieser Sichtweise
entspricht ein Eltern-Kind-zentriertes und in-
teraktives Vorgehen im Beratungsgespräch.
Die lnteraktion als Kriterium für eine unter-
schiedliche Gewichtung von Gesprächsele-
menten entspricht der Anerkennung der El-
tern als eigenständige Persönlichkeiten und
nicht nur als ein Modul im Entwicklungspro-
zeß des Kindes.

Bei einem Rückblick auf die Arbeit der Bera-
tungsstelle wäre eine Etablierung dieser ln-
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stitution wünschenswert, da der z.Zt. beste-
hende zeitliche Umfang den Bedarf nicht
deckt. Auch bei einer stärkeren Verankerung
dieser Einrichtung in das kommunale psycho-

soziale System würde keine Konkurrenz ge-
genüber anderen Therapeuten geschaffen,
da die Arbeit der Kontakt- und Beratungsstelle
sich als zusätzliches und ergänzendes An-
gebot versteht und Kooperationen mit ande-
ren Theapieeinrichtungen begrüßt.
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Rosemarie Bins, Köln

Depressive Veränderungen bei Aphasiepatienten
aus sprachtherapeutischer Sicht

Zusammenfassung

ln vielen Untersuchungen zum Themengebiet der
Aphasie wrrd das Auftreten depressiver Symptome
thematisiert. Diesbezügliche Ergebnisse lassen kei-
nen Zweifel daran bestehen, daß nicht wenige Apha-
siepatienten an depressiven Symptomen leiden, die
sich im Verlau, des Krankheitsprozesses manifestie-
ren können. Daraus ergeben sich vielfältige Schwie-
ngkeiten: Die Motivation der Patienten ist auffallend
herabgesetzt, (sprach-)therapeutische lnterventionen
können nicht in zufriedenstellender Weise durchge-
führt werden und der Rehabilitationserfolg ist eindeu-
tig geschmälert. Vor diesem Hintergrund ist eine mög-
lichst frühzeitige Erkennung und Behandlung der de-
pressiven Veränderungen bedeutsam. Eine entspre-
chende Differentialdiagnose ist allerdings aufgrund
neurologischer Begleiterscheinungen und der Apha-
sie zugrunde liegender Sprachstörungen nur er-
schwert möglich. Therapiemöglichkeiten sind bisher
nur ansatzweise thematisiert worden.
Diese Thematik wurde zum Anlaß für eine Fragebo-
generhebung, die erfassen sollte, in welcher Weise
die Probleme, die sich im Zusammenhang mit depres-
siven Aphasiepatienten ergeben, in der Sprachthera-
pie auftreten und in welcher Weise die behandelnden
Sprachtherapeuten mit diesen Problemen umgehen.

1. Einleitung

lnsbesondere im angloamerikanischen Raum
sind unterschiedliche Studien über den Zu-
sammenhang von Depression und Aphasie
verfaßt worden (2.8. Benson/Ardila 1gg3:
Gainotti 1972; Starkstein/Robinson 1988,
1993). Die Ergebnisse sind teilweise sehr
heterogen und aufgrund unterschiedlicher
methodischer Vorgehensweisen und ver-
schiedener Konzeptannahmen nicht zu ver-
gleichen. Grundlegend kann zwischen psy-
chodynamischen Modellen und Modellen der
,,poststroke depression" unterschieden wer-
den. Bei den psychodynamischen Modellen
wird von einer psychogenen Verursachung
der Depression ausgegangen. Die Depressi-
on entsteht demzufolge als Reaktion auf die

erlittene Krankheit und wird als normale Ge-
fühlsäußerung im Verlauf des Krankheitspro-
zesses angesehen. Gerstenberger und Tan-
ner(1988) gehen davon aus, daß Schlagan-
fallpatienten mit unterschiedl ichen Verluster-
lebnissen konfrontiert werden. Für die intra-
psychische Verarbeitung dieser Verlusterleb-
nisse postulieren sie einen Phasenverlauf, bei
dem die Depression eine notwendige Phase
für die Krankheitsbewältigung darstellt.
Demgegenüber gehen die Modelle der,,post-
stroke depressaon" von einer primär endoge-
nen Zuschreibung der depressiven Störungen
nach cerebrovaskulären lnsulten aus. Sie
postulieren, daß die Depression aufgrund von
cerebralen Veränderungen entsteht (Stark-
stein/Robinson 1 988, 1993). Diesbezügliche
Untersuchungen ergaben einen Zusammen-
hang zwischen Schwere der Depression und
Lokalisatlon der Hirnläsion. Bei linksanterio-
ren Hirnläsionen traten signifikant häufiger
Depressionen auf als bei linksposterioren
oder rechtshemisphärischen Störungen.
Vor dem Hintergrund weiterführender Studi-
en von Starkstein und Robinson entwickelte
Herrmann (1991) ein integratives Modell, in
dem davon ausgegangen wird, daß in der in-
itialen Phase des Krankheitsprozesses de-
pressive Symptome aufgrund cerebraler Ver-
änderungen entstehen, im weiteren Verlauf
jedoch zunehmend körperliche, kognitive und
psychosoziale Faktoren für die Entstehung
oder Auf rechterhaltung depressiver Verände-
rungen von Bedeutung sind.
Bei der diagnostischen Erfassung depressi-
ver Begleitstörungen im Zusammenhang mit
Aphasie treten unterschiedliche Probleme
auf. Es ist aufgrund der eingeschränkten
Sprache der Aphasiepatienten in vielen Fäl-
len nicht möglich, diagnostische Verfahren
einzusetzen, anhand derer eine relativ ein-
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deutige Diagnose erstellt werden Kann. Wei-
terhin erschwerend kommt hinzu, daß neu-
ropsychologische Begleiterscheinungen ge-
nerell nach Hirnschädigungen auftreten kön-
nen (wie z.B. Wahrnehmungsstörungen, Ge-
dächtnisstörungen), die jedoch gleicherma-
ßen als depressive Symptome gedeutet wer-
den können. Eine eindeutige Differentialdia-
gnose ist hierbei kaum zu leisten.
Für den Bereich der Therapieinterventionen
bei depressiven Aphasiepatienten sind in der
Literatur bisher kaum konkrete Aussagen
gemacht worden. Grundlegend kann zusam-
mengefaßt werden, daß Befüruvorter der Kon-
zeple zur ,,poststroke depression" die Be-
handlung mit Antidepressiva nahelegen, wäh-
rend Befürworter der psychodynamischen
Modelle beraterische und psychotherapeuti-
sche Ansätze vertreten (Benson/Ardila 1993,
Herrmann 1991).
Vor dem Hintergrund der theoretischen Aus-
einandersetzung, die hier in sehr gekürzter
Form dargestellt wurde, entstand das lnter-
esse, die subjektiven Einschätzungen, Sicht-
und Handlungsweisen von Sprachtherapeu-
ten im Hinblick auf depressive Aphasiepati-
enten in einer Studie zu erheben. Aus den
unterschiedlichen Forschungsmethoden wu r-

de die Form des Fragebogens als geeignete
methodische Vorgehensweise ausgewählt.

2 Fragestellungen, Ziele und Durchfüh-
rung der Befragung

Der Fragebogen bestand überwiegend aus
offenen Fragen. Für die Auswertung der er-
hobenen Daten wurde die qualitative lnhalts-
analyse nach Mayring (1993, 1995) ange-
wandt. Das grundlegende Ziel der qualitati-
ven lnhaltsanalyse ist die systematische Be-
arbeitung von verbalem Material, das aus
Kommunikationsprozessen gewonnen wi rd.
Dadurch ist die lntersubjektivität und damit
auch wissenschaftliches Arbeiten gewähr-
leislel (Mayring 1995). Eine systematische
Bearbeitung wurde erreicht, indem aufgrund
der theoretischen Auseinandersetzung mit
dem Forschungsgegenstand bei der Erstel-
lung des Fragebogens eine inhaltliche An-
ordnung der Fragen vorgenommen wurde,
wobei vier grundlegende Kategorien entwik-
kelt wurden. Die Darstellung der Ergebnis-
se und lnterpretationen wird später anhand

dieser Kategorien vorgenommen:
1. Subjektive Beobachtungen, Wahrneh-

mungen und Einschätzungen von Sprach-
therapeuten hinsichtlich depressiver Ver-
stimmungen bei AphasiePatienten

2. Handlungsweisen und Strategien von
Sprachtherapeuten im Umgang mit de-
pressiven Aphasiepatienten

3. Verständnis der Sprachtherapeuten von
Sprachtherapie im Hinblick auf ihre Auf-
gaben und Grenzen

4. Möglichkeiten der Unterstützung für
Sprachtherapeuten im Umgang mit de-
pressiven Aphasiepatienten

Die erste Kategorie befaßte sich mit Fragen
über das Vorkommen depressiver Sympto-
me sowie deren Auftretenshäufigkeit. Sie
beinhaltete weiterhin Fragen über Auffällig-
keiten der depressiven Symptomatik im Zu-
sammenhang mit den unterschiedlichen
Aphasieformen und über die Zeiträume, in
denen die Symptome zu beobachten waren.
Abschließend wurde erfragt, inwieweit die
depressiven Symptome der Patienten die
sprachtherapeutische Arbeit beeinflussen
würden. Die Fragen der zweiten Kategorie
zielten auf die Reaktionen und Verhaltens-
weisen der Sprachtherapeuten im Umgang
mit depressiven Aphasiepatienten ab, sowie
auf die Erhebung spezieller lnterventionsstra-
tegien. Der dritte Themenbereich beschäftigte
sich mit der Frage nach dem Verständnis von
Sprachtherapie. Hierbei galt es herauszufin-
den, ob Sprachtherapeuten die depressiven
Verstimmungen der Aphasiepatienten inner-
halb der Sprachtherapie für behandlungsbe-
dürftig erachten. Mit dieser Frage sollte die
Sichtweise von Sprachtherapeuten bezü glich
des sprachtherapeutischen Aufgabengebie-
tes erfaßt werden. Die letzte Kategorie um-
faßte zwei Fragen zu den von Sprachthera-
peuten genutzten Unterstützun gsmöglichkei-
ten. Bei der ersten Frage war von lnteresse,
zu sehen, ob bisher Fortbildungen besucht
worden waren, die für die Arbeit mit depres-
siven Aphasiepatienten genutzt werden konn-
ten. Die zweite Frage ging auf vorhandene
oder nicht vorhandene Unterstützung durch
andere Fachpersonen ein (2.8. Psychothe-
rapeuten, Psychologen).

Der Fragebogen wurde an insgesamt 60 Ein-
richtungen innerhalb Deutschlands ver-



Rosemarie Bins:

schickt; jede Einrichtung erhielt jeweils vier
Fragebögen. ln einem mitgesandten Begleit-
schreiben wurde das Untersuchungsvorha-
ben erläutert. Der Adressatenkreis bestand
sowohl aus Kliniken (Rehakliniken, Akutkli-
niken, Krankenhäusern) als auch aus sprach-
therapeutischen Praxen. ln diesem Zusam-
menhang ist darauf hinzuweisen, daß unter
dem Terminus,,Sprachtherapeuten" alle Be-
rufsgruppen verstanden werden, die eine
sprachtherapeutische Tätigkeit ausf ühren.
Die Rücklaufquote der vorliegenden Untersu-
chung lag mit 53% von Rückantworten sehr
hoch. Daraus ergab sich eine Anzahl von 67
auszuwertenden Fragebögen.

3. Ergebnisse und lnterpretationen

Die Darlegung der Ergebnisse erfolgt anhand
der jeweiligen Fragestellungen des Fragebo-
gens, die den bereits aufgeführten vier Kate-
gorien zugeordnet srnd. Schwerpunktmäßig
werden die zusammengefaßten Kernaussa-
gen wiedergegeben; aus den Fragebögen
entnommene Originalaussagen werden in
Anf üh rungszeichen gesetzt.

3.1 Subjektive Beobachtungen, Wahrneh-
mungen und Einschätzungen von
Sprachtherapeuten hinsichtlich de-
pressiver Verstimmungen bei Apha-
siepatienten

Die auf die subjektiven Eindrücke der Sprach-
therapeuten abzielenden Fragen bezweckten
nicht die Erhebung empirisch belegbarer Da-
ten. Das Ziel lag darin, die erhobenen sub-
jektiven Sichtweisen mit empirischen Unter-
suchungsergebnissen vergleichen zu kön-
nen. Es sollte erfaßt werden, in welcher Wei-
se sich Probleme im Zusammenhang mit de-
pressiven Veränderungen der Patienten in
der Praxis für Sprachtherapeuten ergeben.

3.1.1 Depressive Symptome bei Aphasie-
patienten

Die Befragten konnten anhand eines vorge-
gebenen Antwortkataloges die depressiven
Symptome vermerken, die sie bei ihren Pati-
enten beobachtet hatten. Festzustellen war
zunächst, daß alle der befragten Sprachthe-
rapeuten von depressiven Verstimmungen
oder Begleitsymptomen bei Aphasiepatienten

berichten konnten. Die Symptome, die am
häufigsten genannt wurden, waren gedrück-
te Stimmung (annähernd 1O0o/"), Hoffnungs-
losigkeit, Antriebsminderung, lnteressenver-
lust und Freudlosigkeit. Relativ häufig wur-
den Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
störungen, Selbstzweifel, Tagesschwankun-
gen und Schuldgefühle beobachtet (um die
50%). Suizidvorstellungen wurden von einem
Drittel der Therapeuten bei den Patienten
festgestellt, ebenso Schlafstörungen, Appe-
titstörungen, Gewichtsverlust, fehlende Rea-
gibilität auf angenehme Ereignisse und Ge-
fühle der Wertlosigkeit. ln wenigen Fällen (ca.
8%) wurden Symptome von Selbstverlet-
zungstendenzen, Stupor und Wahnideen be-
obachtet. Darüber hinaus wurden weitere
depressive Kennzeichen bemerkt, die im Fra-
gebogen nicht zur Auswahl standen. Es wur-
den ein auffallend großer Leidensdruck, Ver-
zweiflung, Suizidversuche, Weinen, Angste
und Gefühle der Auswegslosigkeit genannt.
Manche Befragten beobachteten manische
Symptome und Hyperaktivität sowie Aggres-
sion und Ablehnung. Anhand der Beschrei-
bungen der Sprachtherapeuten wurde deut-
lich, daß die meisten depressiven Sympto-
me von Aphasiepatienten in einer veränder-
ten Stimmungslage und in einer Antriebshem-
mung wahrgenommen wurden.
Eine getrennte Auswertung hinsichtlich der
ambulanten und stationären Versorgung er-
brachte im Bezug auf die depressiven Sym-
ptome keinen signifikanten Unterschied.

3.1.2 Häufigkeit depressiver Symptome
nach Einschätzungen der Sprach-
therapeuten

Die Ergebnisse zu den Häufigkeitsangaben
depressiver Störungen unterlagen großen
Schwankungen. Einige beobachteten bei un-
gefähr 207. der Patienten depressive Störun-
gen, andere dagegen gingen von nahezu
100% aus. Die meisten Sprachtherapeuten
gaben an, daß sie bei 30% der Patienten de-
pressive Symptome beobachten konnten.
Diese Aussagen sind vergleichbar mit Ergeb-
nissen wissenschaftlicher Studien, die glei-
chermaßen unterschiedliche Angaben über
die Häufigkeit depressiver Symptome nach
Hirnschädigungen hervorbrachten. Die Pro-
blematik, daß eine eindeutige diagnostische

276
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Abklärung in vielen Fällen nicht zu leisten ist,
wurde in den unterschiedlichen Untersu-
chungsergebnissen sowie in den sehr diffe-
rierenden Häuf igkeitsangaben der Sprachthe-
rapeuten deutlich.
ln der getrennten Auswertung hinsichtlich
ambulanter und stationärer Versorgung konn-
te ein signifikanter Unterschied vermerkt wer-
den. Die Therapeuten aus stationären Ein-
richtungen gaben an, daß ca. 20 bis 40% der
Patienten an depressiven Störungen leiden,
wohingegen die in der ambulanten Versor-
gung tätigen Sprachtherapeuten ein Auftre-
ten depressiver Symptomatik von 60 bis 70%
beobachteten. Dieses Ergebnis deckt sich mit
der Annahme von Herrmann (1991), der in
seinem Modell davon ausgeht, daß bei Pati-
enten nach Abschluß der Rehabilitationsmaß-
nahmen ein Einbruch depressiver Symptome
erfolgen könne.

3.1.3 Unterschiede depressiver Sympto-
me im Hinblick auf die verschiede-
nen Aphasieformen

Bei dieser Frage ging es um Auffälligkeiten
im Hinblick auf Häufigkeit und Art depressi-
ver Symptome bei unterschiedlichen Apha-
sieformen. ln den Untersuchungen von Gai-
notti (1972) sowie von Starkstein und Robin'
son (1988) wird davon ausgegangen, daß
depressive Symptome häufiger im Zusam-
menhang mit Broca-Aphasien auftreten und
seltener im Zusammenhang mit Wernicke-
Aphasien. Die Auswertung dieser Studie be-
stätigte diese Auffälligkeit. Die meisten der
befragten Sprachtherapeuten beobachteten
bei Patienten mit Global- und Broca-Aphasie
die häufigsten depressiven Verstimmungen.
ln Verbindung mit einer Wernicke-Aphasie
wurden seltener depressive Symptome auf-
fällig. Den Grund hierfür sahen viele in einem
geringen Störungsbewußtsein, einer vermin-
derten Eigenwahrnehmung und einem nicht
so ausgeprägten Leidensdruck. Mit zuneh-
mender Eigenwahrnehmung der Patienten
wurden auch ansteigende depressive Ver-
stimmungen beobachtet.
Auch im Bezug auf die Art der depressiven
Symptome konnten einige Sprachtherapeu-
ten Unterschiede feststellen. lm Zusammen-
hang mit Global- und Broca-Aphasien wur-
den Symptome wie Hoffnungslosigkeit, An-

triebsminderung, Freudlosigkeit, Verzweif-
lung und Suizidgedanken angegeben. Es

wurde zudem beschrieben, daß die Sympto-
me oftmals gegen die eigene Person gerich-
tet seien. Die Patienten seien eher introver-
tiert und zeigten Selbstzweifel. Die Sympto-
me blieben über eine längere Zeit konstant.
lm Zusammenhang mit Wernicke-Aphasien
wurden Symptome von Konzentrationsstö-
rungen und Aggressivität sichtbar. lm Gegen-
salz zu den Patienten mit Broca-Aphasie
wurden die Patienten eher als extrovertiert
beschrieben. Die Stimmungsäußerungen sei-
en großen Schwankungen unterlegen, die
von euphorischer Stimmungslage bis zu Ver-
zweiflung und Trauer reichen würden.
Diese Ergebnisse überschneiden sich mit den
Berichten von Gainotti (1972), der ähnliche
Auffälligkeiten hinsichtlich der Art depressi-
ver Symptomatik im Vergleich der unter-
schiedlichen Aphasieformen beobachtet hat.

3.1 .4 Depressive Verstimmungen in be-
stimmten Phasen der Rehabilitation

Vor dem Hintergrund des Modells von Herr-
mann (1991) sollte bei dieser Frage erhoben
werden, ob depressive Symptome vermehrt
in einer bestimmten Phase der Rehabilitati-
on auftreten. Aufgrund der erhobenen Daten
konnte keine signifikante Aussage über ein
gehäuftes Auftreten depressiver Symptome
in einer bestimmten Rehabilitationsphase
gemacht werden. Depressive Symptome
wurden in der Akutphase sowie in der statio-
nären und ambulanten Versorgungszeit be-
obachtet.
Die Beobachtungen verdeutlichen, daß in al-
len Phasen der Rehabilitation depressive
Symptome in Erscheinung treten können. Ei-
nige Sprachtherapeuten sahen auch hier ei-
nen Zusammenhang zwischen dem StÖ-
rungsbewußtsein der Patienten und dem Auf-
treten depressiver Störungen. lhren Beobach-
tungen zufolge traten dann vermehrt depres-
sive Symptome auf, wenn den Patienten das
Ausmaß ihrer Erkrankung bewußt geworden
war. Eine bestimmte Phase, in der sich das
Störungsbewußtsein entwickelt, kann dem-
nach nicht festgelegt werden. Diese Entwick-
lung hängt von individuellen Faktoren wie z.B.
dem vorliegenden Krankheitsbild und der prä-
morbiden Persönlichkeitsstruktur ab.
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3.'l .5 Zeitliches Ausmaß depressiver
Verstimmungen

Bei dieser Frage ging es um das zeitliche
Ausmaß depressiver Störungen. lnwieweit
werden depressive Symptome hauptsächlich
als vorübergehende Verstimmungen beob-
achtet, die den Gesamtverlauf der (sprach-)
therapeutischen I nterventionen nicht wesent-
lich beeinträchtigen oder inwieweit treten die
depressiven Symptome langfristig und kon-
stant auf, so daß sie auf viele Bereiche der
Rehabilitation Einf luß haben?
Die meisten Therapeuten gaben an, daß bei
den Patienten alle Varianten von zeitlichen
Phasen (kurze Phasen, lange Phasen und
wiederkehrende lntervalle) beobachtet wer-
den konnten. Jeder vierte der Bef ragten konn-
te bei den meisten Patienten wiederkehren-
de lntervalle erkennen, und 18% der Thera-
peuten beobachteten langandauernde Pha-
sen von depressiven Verstimmungen. Expli-
zil kurze Phasen dagegen wurden nur von
sehr wenigen (4%) beobachtet.
Dieses Ergebnis legt nahe, daß sich bei vie-
len Patienten die depressiven Verstimmun-
gen nicht als vorübergehende Stimmungs-
schwankungen zeigen, sondern durch ein
ernstzunehmendes Krankheitsprof il bestimmt
sind.

3.1 .6 Beeinf lussung der Sprachtherapie
durch depressive Verstimmungen

Alle befragten Sprachtherapeuten sahen eine
Beeinflussung der Sprachtherapie durch die
depressiven Verstimmungen ihrer Aphasie-
patienten. Viele beschrieben, daß eine
Sprachtherapie im ,,klassischen Sinne" nicht
durchgeführt werden könne. Sie werde oft-
mals durch Gespräche, in denen die verän-
derte Situation der Patienten das Thema sei,
ersetzt. Eine große Beeinträchtigung sahen
viele (21%) in der mangelnden Motivation der
Patienten, durch die eine therapeutische ln-
tervention deutlich erschwert sei. Damit sei-
en ausbleibende oder nur sehr geringe The-
rapieerfolge verbunden. Die Anforderungen
müßten auf eln niedrigeres Niveau gebracht
werden.
Situationen mit depressiven Patienten wur-
den teilweise als Teufelskreis beschrieben.
Aufgrund mehrerer beeinträchtigter Funktio-
nen der Menschen würden depressive Stö-

rungen wie fehlende Motivation, Antriebsar-
mut und Ablehnung hervorgerufen. Diese
verhinderten eine effektive Sprachtherapie,
so daß die angestrebten Ziele in nicht aus-
reichendem Maße erreicht werden könnten.
Die Patienten machten demzufolge weniger
Fortschritte. Durch diese Tatsache würde die
depressive Symptomatik wiederum verstärkt
und der Teufelskreis bestünde weiter fort.
Diese Beschreibungen überschneiden sich
mit denjenigen, die in der Literatur z.B. von
Benson und Ardila (1993) sowie von Stark-
stern und Robinson (1988) gemacht worden
sind. Darin wurde eine eindeutige Herabset-
zung der Ettizienz therapeutischer Inlerven-
tionen festgestellt, wenn die Patienten über
einen längeren Zeitraum depressiv verstimmt
waren. Weiterhin wird die Tatsache, daß de-
pressive Symptome die Sprachtherapie in
ungünstiger Weise beeinflussen, sowohl von
Seiten der Sprachtherapeuten der vorliegen-
den Untersuchung als auch seitens der Au-
toren wissenschaftlicher Studien als unbestrit-
ten angesehen.

3.1 .7 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der ersten Kategorie lassen
erkennen, daß die befragten Sprachtherapeu-
ten ein differenziertes Bild von den Patien-
ten haben. Sie beschreiben detailliert, wel-
che depressiven Begleitstörungen auftreten,
in welcher Weise sie verlaufen und wie sie
die Sprachtherapie beeinflussen. Jedem
Sprachtherapeuten ist die Problematik de-
pressiver Verstimmungen bei Aphasiepatien-
ten vertraut.
lnsgesamt können die Ergebnisse der wis-
senschaftlichen Studien mit den aktuell erho-
benen Daten dieser Untersuchung bestätigt
werden. Übereinstimmend sind dabei folgen-
de Feststellungen:
1. Depressive Symptome kommen bei vie-

len Aphasiepatienten vor und stellen ein
ernstzunehmendes Problem in der Reha-
bilitation dar.

2. Depressive Störungen werden häufiger
bei Patienten mit Broca-Aphasie beobach-
tet.

3. Depressive Verstimmungen können sich
hinsichtlich der Symptomatik, der Zeitdau-
er und dem Zeitpunkt des Auftretens auf
sehr unterschiedliche Weise zeigen.
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4. Das Auftreten depressiver Symptome
kann im Zusammenhang mit dem Be-
wußtwerden der Erkrankung stehen.

5. Depressive Symptome beeinflussen die
(sprach-)therapeutische I ntervention.

3.2 Handlungsweisen und Strategien von
Sprachtherapeuten im Umgang mit
depressiven Aphasiepatienten

ln welcher Weise konkret auf depressive
Aphasiepatienten eingegangen werden kann,
ist in der Literatur nur ansatzweise behandelt
worden. Von daher lag das lnteresse der
durchgeführten Studie darin, Handlungswei-
sen und Strategien von Sprachtherapeuten
zusammenzutragen, die sie im Umgang mit
depressiven Aphasiepatienten nutzen.
Aufgrund des sehr umfangreichen Datenma-
terials wurde eine weitere systematische Glie-
derung vorgenommen, indem Unterkategori-
en gebildet wurden, die im folgenden aufge-
führt werden. Sie bezweckten, die genann-
ten Handlungsweisen der Sprachtherapeuten
thematisch zu ordnen. ln der praxis gehen
die Verhaltensweisen der hier aufgeführten
Unterkategorien ineinander über.

3.2.1 Gespräche

Um auf depressive Verstimmungen eingehen
zu können, wurden Gespräche als die be-
deutsamste Handlungsmöglichkeit genannt.
Fast 50% der befragten Sprachtherapeuten
bieten Gespräche an, in denen die patienten
die Möglichkeit haben, über lhre Gedanken
und Gefühle zu reden. Wichtiger Gesprächs-
inhalt sei in vielen Fällen die momentane Si-
tuation der Patienten. Als bedeutend wurden
in diesem Zusammenhang die Variablen von
,,Zuhören können, Zeit nehmen und Geduld
haben" genannt. Diese Aspekte seien die
Voraussetzung für die sehr persönlichen Ge-
sprächssituationen.
Bei stark eingeschränkter Sprachproduktion
seitens der Patienten werde versucht, das zu
verbalisieren, was der Patient zum Ausdruck
bringen möchte. Es wurde für die Begegnung
mit depressiven Aphasiepatienten als bedeut-
sam beschrieben, daß man als Therapeut die
Fähigkeit haben müsse, ,,die Traurigkeit und
die Verzweiflung des Patienten zulassen und
aushalten zu können".
Einige Therapeuten erwähnten, daß sie im

Umgang mit depressiven Aphasiepatienten
Techniken aus anderen Therapierichtungen
umsetzen würden. Genannt wurde die Ver-
haltenstherapie und die Gesprächstherapie
nach Rogers.

3.2.2 Stützende I nterventionen

Hierunter wurden insbesondere die Strategi-
en verstanden, die als die grundlegenden
Aspekte in der Beziehung zwischen patient
und Therapeut angesehen werden können.
Die akzeptierende und wertschätzende
Grundhaltung des Therapeuten sei von gro-
ßer Bedeutung. ln dem Zusammenhang wur-
den häufig die Werte ,,Empathie, Verständ-
nis und Zuhören-Können" genannt. Mit die-
sen Werten solle den Patienten das Gefühl
gegeben werden, daß sie verstanden und
akzeptiert würden.
Als stützende lnterventionen wurden ebenso
folgende Handlungsweisen angesehen:,,Mut
zusprechen, Trost spenden und den patien-
ten ernst nehmen". Es würde versucht, eine
Vertrauensbasis zu den Patienten aufzubau-
en. Dlese Aspekte wurden als sehr wichtige
Strategien beschrieben, die für eine positive
lntervention bei depressiven Aphasiepatien-
ten unerläßlich seien.

3.2.3 Motivierende und ressourcenorien-
tierte Strategien

Viele Sprachtherapeuten versuchen, die pa-
tienten durch Erfolgserlebnisse zu motivieren.
Häufig sei es den Patienten nicht möglich,
Erfolge und Fortschritte zu erkennen und
wahrzunehmen. Von Seiten der Sprachthe-
rapeuten würde versucht, auf bisherige Fort-
schritte aufmerksam zu machen und diese
den Patienten zu verdeutlichen. Auch sehr
kleine Fortschritte würden aufgezeigt und
angesprochen, um die Motivation der patien-
ten zu stärken.
Zudem wurden häufig ressourcenorientierte
Strategien genannt. Mit diesen Strategien
würde versucht, an den Stärken und Fähig-
keiten der Patienten anzusetzen. Auch da-
mit würde das Ziel verfolgt, die Patienten zu
motivieren. Es würde einen sehr großen Fort-
schritt bedeuten, wenn die Patienten erken-
nen könnten, welche Fähigkeiten sie noch
besäßen und was ihnen evtl. Freude berei-
ten könnte.
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Weitere zukunftsorientierte Strategien wur-

den aufgezeigt. Ausgehend von den Ressour-

cen der Patienten würde versucht, weitere

Schritte und MÖglichkeiten für die Zukunft zu

entwickeln. Es würde jedoch darauf geach-

tet, keine falschen Hoffnungen zu wecken.

Vielen Sprachtherapeuten erschien es mit

Blick aul die Patienten sehr hilfreich zu sein,

Perspektiven aufzuzeigen und gemeinsam
mit den Patienten über Lösungsmöglichkei-
ten nachzudenken. Dadurch würde versucht,

den Patienten eine erweiterte Perspektive
und etwas mehr Hoffnung für ihr Leben zu

ermöglichen.

3.2.4 Ablenkungsstrategien im Rahmen
der SPrachtheraPie

Mit Ablenkungsstrategien sind Versuche ge-

meint, die Patienten von ihren depressiven
Stimmungen wegzuholen und sie zu sprach-

therapeutischen Übungen hinzuführen. Die-

se Verhaltensweisen erschienen laut Umfra-

ge einigen Sprachtherapeuten als sehr hilf-

ieich. Sie versuchten zunächst, auf die de-
pressive Störung einzugehen, legten dann
jedoch den Schwerpunkt auf die sprachthe-
rapeutische lntervention. Es wurde berichtet,

daß es einigen Patien-ten sehr helfen könn-

te, wenn strukturierte Übungen durchgefÜhrt
würden. Die depressive Verstimmung sei
dann für eine Zeit lang nicht mehr im Mittel-

punkt der Aufmerksamkeit. Diese Ablen-
kungsstrategien könnten besonders dann hilf-

reich eingesetzt werden, wenn die depressi-
ve Störung der Patienten eher hirnorganisch
zu begründen sei. Wenn die Patienten auf-
grund ihrer Situation depressiv verstimmt
seien, sei eine Ablenkung nicht immer indi-

zierl.
Damit die Patienten möglichst viele Erfolgs-

erlebnisse erkennen könnten, würden die

Anforderungen in der Sprachtherapie mög-

lichst gering gehalten. Darüber hinaus wür-
de versucht, lebensnahe Themen zu behan-
deln, die für die Patienten prämorbid wichtig
waren. Problemthemen würden dabei mög-
lichst vermieden. Es würde darauf geachtet,

die Therapiestunden mit abwechslungsrei-
chem Material zu gestalten. Wichtig erschien
in diesem Zusammenhang, daß die Thera-
pieziele für den Patienten überschaubar sei-

en, um Fortschritte besser verfolgen zu kön-

nen. Die Wünsche der Patienten würden in

der Therapie berücksichtigt.
Einige Sprachtherapeuten merkten an, daß

es im Rahmen der Sprachtherapie auch wich-

tig sei, lnformationen über die Störung und

d're damit zusammenhängenden Aspekte zu

vermitteln. Es mÜsse zum Thema gemacht

werden, was in der Sprachtherapie gemacht

werde und worin Sinn und Zweck der Ubun-
gen liege.

3.2.5 Angehörigenarbeit

Die Einbeziehung von Familienangehörigen
und/oder Freunden wurde von den Sprach-

therapeuten für sehr bedeutsam gehalten.

Dies bezog sich zum einen auf Therapiesit-
zungen, bei denen die Patienten mit ihren

Angehörigen gemeinsam zur Sprachtherapie
kommen. Zum anderen bezog es sich dar-

über hinaus auf Einzelgespräche und Bera-

tungen der Angehörigen. Da die Angehörigen
von den depressiven Verstimmungen der

Patienten mitbetroffen seien, bräuchten auch

sie Unterstützung.
lnsbesondere bei sprachlich sehr einge-
schränkten Patienten könne die Zusammen-
arbeit mit den Angehörigen von großem Ge-

winn sein. ln diesen Gesprächen könnten
wertvolle lnformationen über die Patienten

eingeholt werden.

3.2.6 Sonstige Handlungsmöglichkeiten

Unter,,Sonstige Handlungsmöglichkeiten"
wurden die Strategien zusammengefaßt, die

den vorigen Bereichen nicht zuzuordnen wa-

ren und nur sehr selten genannt wurden. So

beschrieben z.B. einige Sprachtherapeuten
,,Humor in der Therapie" als hilfreich im Um-
gang mit depressiven Aphasiepatienten. Ei-

nige Therapeuten versuchten, die Patienten

durch ihre elgene gute Laune mitzureißen
und sie mit ihrer guten Stimmung anzustek-
ken. Eine Aufmunterung der Patienten wÜr-

de erreicht, indem lustige Themen bespro-
chen würden.
Als weitere Hilfestellung für die Patienten
wurde die Einbindung in eine Gruppenthera-
pie und die Vermittlung von Kontakten zu

anderen Betroffenen genannt. Die Patienten
hätten dort die Möglichkeit, mit Anderen ihre

Gedanken und Gefühle auszutauschen. Der
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Einsatz von Erfahrungsberichten wurde als
eine weitere Hilfsmöglichkeit angewendet.
Eine ldee bestand darin, Patienten zu unter-
stützen, ihre Lebensleitsätze, ihre Erfahrun-
gen, ihre persönlichen Fragen und Erklärun-
gen aufzuschreiben. Über diesen Weg wür-
de die Möglichkeit bestehen, einen Teil der
Erkrankung verarbeiten zu können.
Weitere Strategien wie ,,gemeinsames Sin-
gen, (Gesellschafts-) Spiele machen und
Malen" wurden als hilfreich angesehen. Bei
einigen Patienten würden Entspannungstech-
niken und Phantasiereisen durchgeführt. Ei-
nige Sprachtherapeuten merkten an, daß
eine Uberweisung an Psychologen, Arzte,
Gestalttherapeuten oder Musiktherapeuten
für einige Patienten von Nutzen sein könne.

3.2.7 Zusammenfassung

Es konnte eine Vielzahl an Strategien und
Verhaltensweisen erhoben werden. ln den
Aussagen der befragten Sprachtherapeuten
kamen teilweise sehr unterschiedliche
Schwerpunkte zum Ausdruck. Als grundle-
gender Tenor kann jedoch festgehalten wer-
den, daß die Sprachtherapeuten es als un-
bedingt erforderlich ansehen, den Patienten
mit einer wertschätzenden Haltung zu begeg-
nen.
Die Bandbreite der Strategien, die im Um-
gang mit depressiven Patienten angewendet
wird, läßt vermuten, daß nicht nach einem
bestimmten Therapiekonzept vorgegangen
wird, sondern daß die Therapeuten nach ih-
ren eigenen Vorstellungen handeln. Es wer-
den die Handlungsweisen ausgewählt, die
ihnen als sinnvoll im Umgang mit depressi-
ven Aphasiepatienten erscheinen. Den spe-
ziellen Handlungsweisen liegt ein jewelliges
Verständnis von Sprachtherapie zugrunde,
welches im folgenden Abschnitt näher be-
trachtet werden soll.

3.3 Verständnis der Sprachtherapeuten
von Sprachtherapie im Hinblick auf
ihre Aufgaben und Grenzen

ln dieser Kategorie wurde die Frage gestellt,
ob Sprachtherapeuten die Behandlung de-
pressiver Verstimmungen von Aphasiepatien-
ten innerhalb der Sprachtherapie für sinnvoll
halten. Hiermit sollte verdeutlicht werden,
welches Verständnis die Sprachtherapeuten

von Therapie haben und welchen Stellenwert
das Eingehen auf depressive Verstimmungen
für sie hat.

Fast 50% der Sprachtherapeuten sahen es
als positiv und notwendig an, auf depressive
Verstimmungen innerhalb der Sprachthera-
pie einzugehen. Dabei ergab sich eine Fülle
von Erklärungen und Begründungen, weshalb
diese Notwendigkeit bestehe:
Es sei, nach Ansicht der Sprachtherapeuten,
von großer Wichtigkeit, auf depressive Ver-
stimmungen einzugehen, da sie die Sprach-
therapie in hohem Maße beeinflussen wür-
den. Die Effektivität sei dadurch einge-
schränkt und eine konstruktive Arbeit oftmals
nicht möglich. Ohne das Eingehen auf die
depressive Störung sei die Sprachtherapie
sinnlos. Die Behandlung der depressiven
Symptomatik käme wiederum der Sprachthe-
rapie zugute, wenn es gelänge, den Teufels-
kreis zu unterbrechen.
Einige Sprachtherapeuten sprachen die Be-
deutsamkeit ihrer Position für die Patienten
an. Sie agierten für die Patienten als Kom-
munikationspartner, als Vermittler oder,,Bin-
deglied" zur Umwelt. ln einem gewissen Rah-
men könnten sie die Probleme der Patienten
zur Sprache bringen. ln vielen Fällen seien
die Sprachtherapeuten die Ansprechpartner,
denen die Patienten ihr Vertrauen entgegen-
bringen würden. Der Einfluß der Sprachthe-
rapeuten auf die Patienten sei von daher sehr
hoch. Da die Probleme hauptsächlich durch
kommunikative Kanäle vermittelt würden,
könnte insbesondere in der Sprachtherapie
diese Vermittlung am ehesten funktionieren,
da die Hilfe und Unterstützung durch Fach-
personen gegeben sei.
Weiterhin wurde angesprochen, daß es als
Sprachtherapeut nicht möglich sei, nur dle
Sprachstörung allein zu behandeln. Sie ma-
che nur einen Teil der Persönlichkeit aus, so
daß versucht werden sollte, den Menschen
in seiner Ganzheit zu betrachten. Andere
brachten zum Ausdruck, daß das Aufarbei-
ten der Gefühle eindeutig in das Aufgaben-
gebiet der Sprachtherapie gehöre und von
daher auch auf depressive Verstimmungen
eingegangen werden müßte. Der Zusammen-
hang von Sprache und Psyche wurde als
Kreislauf beschrieben, was nahe legt, daß
diese beiden Bereiche des Menschen nicht
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getrennt voneinander behandelt werden soll-
ten. Der Sprachtherapeut habe die Aufgabe,
den Menschen in diesen Bereichen zu reha-
bilitieren und zu stabilisieren. ln einem wei-
teren Beitrag wurde geschrieben, daß die
Sprachtherapie in erster Linie dazu diene,

,,Betroffene zu unterstützen und subjektiv le-

bensbedeutsame Empfindungen, Meinungen
und Bewertungen zur Sprache zu bringen.
Die lgnoranz der traurigen Gefühle und Ge-
danken kann für den Betroffenen zur Chroni-
fizierung der Depression führen."
Schließlich gab es noch Aussagen von
Sprachtherapeuten, die die depressiven Ver-

stimmungen in der Sprachtherapie deshalb
behandeln würden, weil es bei lnterventionen
durch andere Fachpersonen (2.B. Psycholo-
gen) aufgrund der Sprachproblematik häufig
zu Mißverständnissen kommen würde. Um

die Patienten mit ihrer Problematik nicht al-
leine zu lassen, würden sie in der Sprach-
therapie auf ihre Probleme eingehen.
Diese unterschiedlichen Begründungen ver-
deutlichen das große Aufgabengebiet von
Sprachtherapie und die geforderte Vielseitig-
keit der Behandelnden. Sie zeigen auch das
Verständnis von Sprachtherapie, welches
beinhaltet, den Menschen mit seiner gesam-
ten Persönlichkeit anzunehmen und nicht nur
die Sprachstörung in den Blick zu nehmen.
Dem Aufgabenbereich der Sprachtherapie
sind jedoch Grenzen gesetzt. Sprachthera-
peuten können nicht zusätzlich die Arbeit von
Psychotherapeuten, Psychologen oder Seel-
sorgern leisten. Die folgenden Aussagen von
Sprachtherapeuten, die eine Behandlung der
depressiven Verstimmungen innerhalb der
Sprachtherapie nicht befürworten (ca. 28%),
drücken diese Grenze aus.
Es wurde verdeutlicht, daß es zwar wichtig
sei, die depressiven Symptome zu behan-
deln, jedoch nicht innerhalb der Sprachthe-
rapie. Explizite Begründungen für diese An-
sichten wurden bis auf eine Aussage nicht
gegeben. Darin wurde erwähnt, daß die Be-
handlung depressiver Störungen eine Uber-
forderung für die Sprachtherapeuten bedeu-
ten würde. Eine Behandlung durch Psycho-
logen sei angebrachter.
Die Ergebnisse zeigen unterschiedliche Auf-
fassungen von Sprachtherapie hinsichtlich
ihrer Aufgaben und Grenzen. Auf der einen

Seite wird auf die depressiven Verstimmun-
gen der Patienten im Sprachtherapieprozeß
aktiv eingegangen. Auf der anderen Seite
wird eine Überweisung an andere Fachper-
sonen befürwortet. Bei fast allen Aussagen
kommt jedoch zum Ausdruck, daß die depres-
siven Verstimmungen der Patienten ernstge-
nommen werden müssen.

3.4 Möglichkeiten der Unterstützung für
Sprachtherapeuten im Umgang mit
depressiven APhasiePatienten

Die erste Frage dieser Kategorie bezog sich

auf bisher durchgeführte Fortbildungen, die
in der Arbeit mit depressiven Aphasiepatien-
ten nutzbar gemacht werden kÖnnen. Es wur-
de auch nach Wünschen hinsichtlich spezi-
eller Fortbildungen gefragt. Die zweite Frage
hatte zum Ziel, die Zusammenarbeit mit an-
deren Fachpersonen und die damit zusam-
menhängende Unterstützungsmöglichkeit für
Sprachtherapeuten einsch alzen zu können.

3.4.1 Fortbildungen

Ca. 80"/" der befragten Sprachtherapeuten
haben bisher keine Fortbildungen gemacht,
die sie für lnterventionen bei depressiven
Aphasiepatienten nutzen konnten. ln den
meisten Aussagen wurde.iedoch ein sehr gro-
ßes lnteresse an Fortbildungen kundgetan.
Spezielle Fortbildungen zum Themengebiet
der Depression bei Aphasie wurden als wün-
schenswert, sinnvoll und sehr hilfreich be-
schrieben. Unterschiedliche Wünsche kamen
dabei zur Sprache. Es wurden Fortbildungen
aus dem Bereich der Gesprächsführung und
der systemischen Familientherapie genannt,
ebenso wie Fortbildungen zum Thema
,,Krankheitsverarbeitu ng, Krisenbewälti gu ng

und Umgang mit dem Tod". Als wichtiges
Thema wurde die Beratung von Angehörigen
speziell zum Themengebiet der Depression
erwähnt. Bedeutsam seien darüber hinaus
Fortbildungen, in denen das eigene Erleben
hinsichtlich der Depressionen der Patienten
thematisiert würde. Als weitere Fortbildungs-
inhalte wurden Techniken der Psychothera-
pie vorgeschlagen, die im Hinblick auf Apha-
siepatienten und ihre Angehörigen angewen-
det werden sollten.
Zu einem geringen Prozentsatz kam zum
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Ausdruck, daß kein Bedarf an Fortbildungen
bestehen würde. Eine Begründung war, daß
es ausreiche, wenn der Patient ernst genom-
men werde und man in empathischer Weise
auf ihn eingehe. Es wurde auch kritisch an-
gemerkt, daß spezielle Fortbildungen für
Sprachtherapeuten zu sehr in den psycho-
therapeutischen Bereich hineinreichen wür-
den.
Einige Therapeuten haben bereits Fortbildun-
gen oder Weiterbildungen gemacht, die sie
für ihre Arbeit im Zusammenhang mit depres-
siven Patienten nutzen können (ca. l5%).
Drei Sprachtherapeuten gaben an, daß sie
eine NLP-Ausbildung gemacht hätten. Fort-
bildungen der klientenzentrierten Gesprächs-
therapie nach Rogerswurden mehrere Male
erwähnt, ebenso wie eine gestalttherapeuti-
sche Ausbildung. Als weitere Fortbildungen
wurden in jeweils einmaliger Aufführung ge-
nannt: ,,Therapie nach Affolter, Themenzen-
trierte lnteraktion, Beratung von Aphasikern
und Angehörigen und Autogenes Training".
Über die Fortbildungen hinaus haben einige
Sprachtherapeuten (ca. 5%) über andere
Wege Unterstützung gefunden, z.B. durch ein
eigenes Literaturstudium, durch Supervisio-
nen, durch Arbeit in der Psychiatrie oder auf-
grund einer vorausgegangenen Ausbildung
(Heilerziehungspfleger), in der die Themen
Trauer und Depression lnhalt der Ausbildung
waren.
Aufgrund der erhobenen Daten stellt sich die
Frage, aus welchen Gründen viele der
Sprachtherapeuten bisher noch keine Fort-
bildungen gemacht haben, die sie zur Unter-
stützung depressiver Aphasiepatienten nut-
zen können. Nach den bisherigen Auswer-
tungen kann davon ausgegangen werden,
daß die Sprachtherapeuten die Problematik
der depressiven Symptomatik erkennen und
sehr ernst nehmen. Das Ergebnis läßt dar
aufhin vermuten, daß dem Themengebiet der
Depression im Zusammenhang mit Aphasie
bisher in der Literatur sowie in Aus- und Wei-
terbildung nicht viel Beachtung zuteil gewor-
den ist. Das bekundete lnteresse der Sprach-
therapeuten zeigt allerdings, daß ein Bedarf
an speziellen Fortbildungen zum Themenge-
biet der Depression bei Aphasie besteht.
lm Rahmen der Ausbildung der Sprachbehin-
dertenpädagogen an der Universität zu Köln

wird seit einigen Jahren zunehmend der Blick
auf die Beratung von Menschen mit Sprach-
störungen gelegt. Es werden Seminare zu
diesem Themengebiet angeboten, die auch
auf den Zusammenhang von depressiven
Verstimmungen bei Aphasiepatienten einge-
hen (vgl. Die Sprachheilarbeit 1/1998). Darin
zeigt sich, daß eine steigende Beachtung der
Thematik angeregt ist.

3.4.2 Zusammenarbeit mit Fachpersonen

Die Ergebnisse hierbei ergaben, daß 61%
aller Sprachtherapeuten die Möglichkeit ei-
ner Zusammenarbeit mit Fachpersonen ha-
ben. Durch die Zusammenarbeit erhalten sie
Unterstützung in ihrer Arbeit mit depressiven
Aphasiepatienten. Sie haben damit auch die
Möglichkeit, die Patienten an die Fachperso-
nen zu verweisen. Neuropsychologen, psy-
chologen, Psychotherapeuten, Seelsorger,
Sozialarbeiter und Musiktherapeuten wurden
als zuständige Fachpersonen genannt. ln den
meisten Fällen arbeiteten sie in der gleichen
Einrichtung.
Uber 25'/" der Sprachtherapeuten können auf
diese Unterstützungsmöglichkeit nicht zu-
rückgreifen. Davon sind insbesondere die
Sprachtherapeuten betroffen, die die patien-
ten ambulant versorgen. Eine Zusammenar-
beit mit anderen Fachleuten sei sehr selten.
Aber auch im Bereich der stationären Versor-
gung wurden Lücken in der psychologischen
Versorgung angesprochen.
Einer Uberweisung der Aphasiepatienten an
andere Fachleute ständen einige Hinderungs-
gründe im Wege. Grundlegend würde die
Problematik bestehen, daß ein intaktes
Sprachverständnis der Patienten Vorausset-
zung und Bedingung für eine überweisung
sei, das aber nicht immer gegeben sei. psy-
chologen oder Psychotherapeuten in der Kli-
nik sehen sich in vielen Fällen nicht in der
Lage, depressive Aphasiepatienten zu be-
handeln. Sie seien im Umgang mit ihnen
überfordert, da sie sich zuwenig mit der
Sprachproblematik auskennen würden. Es
seien kaum Psychotherapeuten (oder ande-
re Fachpersonen) bekannt, die sich auf Apha-
siepatienten eingestellt hätten. Es wurde auch
erwähnt, daß die Psychologen in der Klinik
eher für die Diagnostik und die Behandlung
von neuropsychologischen Störungen zu-



284 Rosemarie Bins:

ständig seien, anstatt für die Bewältigungs-
hilfe bei depressiven Problemen.
Zusammenfassend wird deutlich, daß ein

Großteil der Sprachtherapeuten in den Klini-
ken die Möglichkeit besitzt, mit Fachperso-
nen, wie Psychologen oder Psychotherapeu-
ten, zusammenzuarbeiten. ln einigen Kliniken

besteht offensichtlich ein gut funktionieren-
der interdisziplinärer Austausch. Den ambu-
lant tätigen Sprachtherapeuten insbesonde-
re fehlt jedoch oftmals die Unterstützung
durch andere therapeutische Fachleute. Es

sind deutliche Hinderungsgründe vorhanden,
die eine Überweisung der Patienten verhin-

dern. Es besteht dabei die Gefahr, daß eine
optimale Versorgung der Patienten so nicht
gewährleistet werden kann.

3.5 Auswertung,,Sonstiges"

Zum Schluß des Fragebogens war für die
Befragten die Gelegenheit, bisher nicht be-
dachte Aspekte zum Ausdruck zu bringen'
ln vielen Rückmeldungen wurde nochmals
das Problem dargestellt, daß Aphasiepati-
enten mit ihren psychischen Problemen viel-
fach alleine gelassen wÜrden. Sprachthera-
peuten seien im Hinblick auf depressive Ver-
stimmungen nicht hinreichend ausgebildet
und Therapeuten aus dem psychologischen
Bereich seien mit der Sprachstörung Apha-
sie nicht vertraut. Demzufolge wurde wie-
derholt der Vorschlag gemacht, durch Zu-
satzqualifikationen und spezielle Fortbildun-
gen diese Lücke zu schließen. Ebenso er-
forderlich erschien eine stärkere Berücksich-
tigung des Themengebietes innerhalb der
Ausbildung und des Studiums. ln einer wei-
teren Rückmeldung wurde der Wunsch nach
einem,,Krisenberater" ausgedrückt. Dieser
könne den Patienten eine bessere Hilfestel-
lung bei der Bewältigung der veränderten
Lebensumstände leisten, als eine Vielzahl
von unterschiedlichen,,Spezialtherapien".
ln einem Beitrag wurden Gefühle..von eige-
ner Hilflosigkeit, Ratlosigkeit und Uberforde-
rung beschrieben, die im Umgang mit de-
pressiven Aphasiepatienten aufgetreten
waren. Eine adäquate Hilfestellung von Sei-
ten anderer Fachpersonen sei nicht vorhan-
den gewesen.
ln anderen Beiträgen wurde angefragt, in-
wieweit eine Tendenz zur Depression nicht

zum Krankheitsbild der Aphasie dazugehö-
ren würde und inwiefern eine reaktive De-
pression nicht eine normale Reaktion sei. ln
einem Beitrag wurde davon ausgegangen,
daß eine Überbewertung der natürlichen
depressiven Reaktionen eher eine Ver-
schlechterung des psychischen Zustandes
bedeuten würde.

3.6 Zusammenfassung

Das Ziel der Studie lag in einer Erhebung der
Beobachtungen, Sicht- und Handlungsweisen
und Einstellungen von Sprachtherapeuten
hinsichtlich depressiver Verstimmungen bei

Aphasiepatienten. Die vorliegende Untersu-
chung konnte in Übereinstimmung mit ihrer

Zielvorstellung eine ausführliche Erhebung
unterschiedlicher Bereiche, die in Zusam-
menhang mit Aphasie und Depression ste-
hen, erbringen.
Die umfassende Bearbeitung war aufgrund
der vielen Rückantworten und der vielfach
ausführlichen Beantwortung der FragebÖgen
möglich. Demnach kann darauf geschlossen

werden, daß die Motivation der Befragten für
die Auseinandersetzung mit diesem Themen-
gebiet sehr hoch war. Folgende wichtige
Aspekte konnten herausgearbeitet werden,
die zur Verdeutlichung abschließend noch
einmal zusammengefaßt werden:
1. Depressive Verstimmungen von Aphasie-

patienten werden von Sprachtherapeuten
in differenzierter Weise beobachtet und
wahrgenommen. Die sich daraus erge-
bende Problematik ist im Bezug auf eine
erfolgreiche sprachtherapeutische lnter-
vention unbestritten.

2. Die Handlungsweisen der Sprachthera-
peuten sind sehr vielseitig. Ein Haupt-
schwerpunkt der lnterventionen bei de-
pressiven Aphasiepatienten liegt dabei
auf Gesprächen mit den Patienten, in de-
nen die Krankheit, die momentane Situa-
tion sowie Gefühle und Angste zum The-
ma gemacht werden.

3. Ein Großteil der Sprachtherapeuten sieht
in der Behandlung der depressiven Sym-
ptome von Aphasiepatienten eine Aufga-
be, die in den Bereich der Sprachthera-
pie fällt. Vielfältige Begründungen werden
hierbei angeführt. Andere Therapeuten
sehen keine Behandlungsnotwendigkeit
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der depressiven Störungen innerhalb der
sprachtherapeutischen Arbeit.

4. Eine Zusammenarbeit mit anderen thera-
peutischen Fachpersonen, wie Psycho-
therapeuten und Psychologen, ist vielen
Sprachtherapeuten möglich. Es handelt
sich dabei meistens um Sprachtherapeu-
ten, die in der stationären Versorgung tä-
tig sind. Sprachtherapeuten aus der Pra-
xis fehlt in vielen Fällen eine Zusammen-
arbeit. Die Behandlung der depressiven
Aphasiepatienten durch andere Fachper-
sonen gestaltet sich schwierig und ist auI-
grund der Sprachstörung oftmals nicht
adäquat durchführbar.

5. Die meisten Sprachtherapeuten haben
bisher keine Fortbildungen gemacht, die
sie in der Arbeit mit depressiven Patien-
ten nutzen können. Spezielle Fortbildun-
gen wurden bisher nicht angeboten, sind
jedoch sehr erwünscht und werden als
hilfreich angesehen.

Wie deutlich wurde, beinhaltete die Befra-
gung sehr viele Aspekte hinsichtlich der Pro-
blematik depressiver Symptomatik bei Apha-
siepatienten. Sie bietet damit zahlreiche An-
satzpunkte für weitere Forschungen. Eine
differenziertere und ausführlichere Betrach-
tung einzelner Aspekte ist wünschenswert
und sicher von großer Bedeutung.
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dbs - Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie erinnern sich vielleicht an das HeIt 3/99, in dem
wir Sie mit den Strukturen und Personalien des dbs
vertraut machten? Einer Iehlte damals noch im Bun-
de: das für den Bereich Hochschule zuständige Bei-
ratsmitglied. Der dbs konnte hierfür Herrn Prof. Dr.
Gerhard Homburg gewinnen, der heute 'ins Proiil'
genommen wird. lm Ubrigen lesen Sie, wie die Vor-
bereitungen f ür das Bundes-Sprachtherapeutengesetz
vorangehen, die Ankündigung unserer Teilnahme auf
der Reha '99 und einen Bericht anläßlich des 1ojähri-
gen Bestehens der Griesbacher Fachgespräche der
Sprachheilpädagogen. Ganz besonders ansprechen
möchten wir in dieser Ausgabe auch die Studieren-
den, die stärker und funktionsgebunden in die Ver-
bandsarbeit mit einbezogen werden sollen. Und, last
not least, beachten Sie doch bitte auch wieder unser
Fortbildungsprogramm!

Als Koordinatorin dieser Rubrik freue ich mich wie
immer aul lhre Anregungen, Kommentare und Beiträ-
ge zur lebendigen Berufspolitik!

Ulrike de Langen-Müller
Kontakt: Mozaftstr. 1 6, 94032 Passau,

Tel.: 0851 -9346361

lm Profil

lch bin Gerhard Homburg, geb. 1939, verheiratet, zwei
erwachsene Söhne, zwei Enkelkinder.

Meine berufliche Entwicklung: Lehrerstudium in Bre-
men und Marburg 1958 - 1 961 , Studium zum Sprach-
heil-, Schwerhörigen- und Gehörlosenlehrer in Ham-
burg 1968, 5 Jahre Sprachheillehrer, als Seminarlei-
ter Aufbau des Referendariats lür Sonderschulen, Pro-
motion, Professor für Sprachheilpädagogik an der
Universität Bremen, Aufbau des Lehrgebietes, RuIe
an die Universitäten Hannover und Marburg.

Langjähriger Vorsitzender der Landesgruppe Bremen
der dgs. Mitarbeit in zahlreichen Ausschüssen und an
fachlichen und berufspolitischen Positionspapieren.

Seit 199 1 Vorsitzender der Dozentenkonferenz.

Zur Mitarbeit als Hochschulvertreter im Vorstand des
dbs von V. Maihack überredet, zugesagt vor allem
wegen der anstehenden Arbeit am Sprachtherapeu-
tengesetz.

lnteressen: Musik, Kochen, Reisen, Joggen im Watt
mit Badehose in der Hand.

Prof. Dr. Gerhard Homburg, Universität Bremen
Tel. dienst.: 0421 - 21 I 3591 , Sekr.: 21 02591 ,

priv. 0421 - 631 859, Fax: 0421 - 6362960

Frischer Wind bei den Berufsverbän-
den: Die Zusammenarbeit gewinnt
Konturen
ln der Kooperation zwischen den sprachtherapeuti-
schen Berulsverbänden haben sich in den letzten
Monaten Entwicklungen ergeben, die von großer Trag-
weite sind: Die Verbände sitzen an einem Tisch und
ziehen an einem Strang! Wir möchten darüber berich-
ten, wie es dazu gekommen ist und welche Ergebnis-
se bisher erzielt wurden.

Mit der gemeinsamen Erklärung der sprachtherapeu-
tischen Berufsgruppen Deutschlands, die im Januar
1999 erstellt und im Heft 2/1999 der ,,Sprachheilar-
beit" veröffentlicht wurde, hat eine intensive Arbeits-
phase begonnen, an der Vertreterinnen und Vertreter
aller in der Sprachtherapie tätigen Verbände beteiligt
sind. Aul der Sitzung der KaSD (Konferenz der aka-
demischen Sprachtherapeuten Deutschlands) im Mai
'1999 wurde beschlossen, eine AG einzurichten, die
ein Konzept f ür bundeseinheitliche Studienslrukturen
erarbeiten soll. Diese KaSD AG ,,Hochschulstudium
Sprachtherapie" hat sich zu Arbeitssitzungen am
25.06. und 01.09. in Hannover getroffen.

Unter Leitung von Theo Borbonus, KaSD-Vorsitzen-
der und 2. Bundesvorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft für Sprachheilpädagogik e.V. (dgs), waren fol-
gende Verbände vertreten:

. Bundesverband Klinische Linguistik e.V. (BKL) mit
Dr. Ernst de Langen und Frank Ostermann

. Deutscher Bundesverband derAtem-, Sprech- und
Stimmlehrer e.V. (dba) mitMarion Walke

. DeutscherBundesverband derSprachheilpädago-
gen e.V. (dbs) mit Prof. Dr. Gerhard Homburg und
Dr. Claudia /ven

§
&
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. Deutscher Bundesverband lür Logopädie e.V. (dbl)
mit Dr- Herdrun Macha-Krau und Hartmut Zückner

. Deutscher Bundesverband Klinischer Sprechwis-
senschaftler e.V. (DBKS) mit Prof. Dr. Lutz Christi-
an Anders und Gerda Falgowski

Das Ziel dieser AG ist es, sowohl den politischen Gre-
mien als auch den vertretenen Verbänden Vorlagen
zu liefern, mit denen zum einen an der Harmonisie-
rung der verschiedenen nationalen Ausbildungsgän-
ge auf Hochschulniveau gearbeitet werden kann und
mit denen andererseits die Entwicklung eines bundes-
einheitlichen Sprachtherapeuten-Gesetzes vorange-
trieben werden kann. Grundlage der Verhandlungen
waren die im Heft 1/1999 in der ,,Sprachheilarbeit"
veröffentlichten Oualitätsstandards für die akademi-
sche Ausbildung von Sprachtherapeuten, die in den
IALP-Richtlinien festgehaltenen europäischen Stan-
dards, das europäische Berufsprolil der Logopäden
und das Eckpunktepapier von dbl und dgs/AcFAS für
die zukünftigen Studrenstrukturen (veröflentlicht in
Helt 3/1 999 der,,Sprachheilarbeit").

Zwar wurde bei der ersten Sitzung in inhaltlichen De-
tails durchaus kontrovers diskutiert, aber die übergrei-
fende gemeinsame Richtung hat zu einer sehr kon-
struktiven und effektiven Arbeitsatmosphäre geführt.
Alle Beteiligten waren sich über die Grundlagen-Pa-
piere und die Zielsetzung einig und haben die Struk-
tur eines Konsenspapieres konzipiert, das von Dr.
Claudia /ven (dbs) und Hartmut Zückner (dbl) schrill-
lich erstellt und am 01 .09.99 von den Verbandsvertre-
tern endgültig bearbeitet und verabschiedet wurde.

Mrt diesem Konsenspapier liegt ein historischer,,Mei-
lenstein" vor, der vor dem Hintergrund der (berufs-)po-
litischen Querelen der letzten Jahre lange kaum denk-
bar erscheint:

Die Verbände legen gemeinsam den Entwurf eines
einheitlichen Beruls- und Ausbildungsprofils {ür
Sprachtherapeutinnen und Sprachtherapeuten in
Deutschland vor, in dem ein akademisches Studium
mit verpf lichtendem Kerncurriculum festgeschrieben
wird, das den europäischen Ausbildungsstandards
entspricht. Als öffentlichkeitswirksame Komponente,
die die weitere politische Diskussion unterstützen soll,
beschreibt das Konsenspapier die Sprachtherapie als
eigenständigen wissenschaftlichen Heilberul und do-
kumentiert das Einvernehmen der Berufsverbände
über die zukünftige Struktur des Ausbildungsganges
und Berufsbildes der Sprachtherapie. Dabei werden
sowohl das sprachtherapeulische Selbstverständnis
als auch die beruflichen Tätigkeitsfelder, die Studien-
struktur, die darin einzubettenden Praxisanteile, die
Qualifikation zu Forschungstätigkeiten und die Wei-
terbrldungsverpf lichtungen thematisiert.

Wie geht es weiter? Zunächst wird das von der AG
erstellte Papier in den Vorstandssitzungen der einzel-
nen Verbände vorgelegt und diskutiert. Wenn es von
den Verbänden akzeptiert wird, wird mit dem Konsens-
papier den politischen Gremien und dem Gesetzge-

ber ein eindeutiges und vor allem einvernehmliches
Signal für ein Bundesgesetz Sprachtherapie gegeben.
Darüber hinaus wird die AG weiterarbeiten und die
im Eckpunktepapier festgehaltenen zukünftigen Stu-
dienstrukturen und lnhalte konkretisieren und in ei-
nen Konzeptentwurf überIühren, der ebenfalls als
Grundlage eines Bundesgesetzes fungieren kann.

Wir hoffen, daß das offene und kompromißbereite
Gesprächsklima, das in der AG herrschte, auch zu-
künftig bestehen bleibt und sich vor allem auch in den
größeren Verbandsstrukturen durchsetzen kann. Nur
dann kann die erhoffte positive Außenwirkung, die von
diesem gemeinsamen Signal des Konsenspapters
ausgeht, auch wirklich eintreten. Wir werden über die
weitere Entwicklung berichten.

Theo Borbonus Dr. Claudia lven

10 Jahre Griesbacher Fachgesprä-
che der Sprachheilpädagogen - ein
kleiner Beitrag zur Sicherung von
Prozeß- und Ergebnisqualität
lm Frühjahr 1989 verließ ein knappes Dutzend Magi-
sterabsolventen der Sprachheilpädagogik die Münche-
ner Universität zum Start in ihre ersten Praxisjahre.
Weit verstreut von Ober- nach Niederbayern, dem
akademischen Austausch und der universitären Viel-
falt beraubt, bestand bei vielen der Bedarf nach infor-
mellen Treffen und Erfahrungsaustausch. Frau Susan-
ne Becker, damals tätig im Stift Rottal in Griesbach,
riei aus diesem Grund im Winter 1989 die .l 1/2-tägi-
gen Griesbacher Fachgespräche der Sprachheilpäd-
agogen ins Leben. ln einer Gruppe von 12 Teilneh-
mern inlormrerten wir uns gegenseitig in kurzen Be-
feraten über unsere Arbeit. Profunden Fortbildungs-
charakter verlieh damals das Hauptrelerat von Frau
Prof. Dr. A. Kotten-Sederqvistvon der Ludwig-Maxi-
milians-Universität, München, der Veranstaltung.

So ist die Struktur im Prinzip bis heute geblieben. Der
damaligen lnhaberin des Lehrstuhls für Sprachbehin-
dertenpädagogik sind weitere namhafte Hauptreleren-
ten wie z.B. Gudtun Bartolome, München, Prof. Dr.
G ottf ri ed D i I le r, Heidelbe rg, U I ri ke F ran k e, Heidelberg,
Prof. Dr. Georg Goldenberg, München, Prol. Dr. Gerd
Kegef München und Dr. Ernst G. de Langen,damals
noch Schaufling, gefolgt. Um ihren 1 1/2-stündigen
Hauptvortrag gruppieren sich die Beferate aus dem
Teilnehmerkreis. Dabei wird meist das gesamte Spek-
trum außerschulischer sprachheilpädagogischer Tä-
tigkeit abgedeckt, jedoch legen die Fachgespräche
schon früh einen Schwerpunkt auf die neurologisch-
bedingten Kommunikations- und Schluckstörungen -
damals wohl noch nicht ganz üblich für Sachtagun-
gen von Sprachheilpädagogen. Das Thema des
Hauptreferats sollte nach Möglichkeit immer an der
Schnittstelle zwischen Erwachsenen- und Kinderthe-
rapie, zwischen Neurologie, Neuropsychologie und
Pädagogik liegen.
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Seit dem Fortgang von Frau Becker 1991 aus Gries-
bach werden die Fachgespräche nun in Zusammen-
arbeit mit Frau Dr. Ulrike de Langen-Müller an der
Neurologischen Klinik des Klinikums Passauer Wolf
in Bad Griesbach mit der großzügigen Unterstützung
des Hauses fortgeführt. Die Teilnehmerzahlen sind
kontinuierlich gestiegen und wurden inzwischen auf
50-60 begrenzt, um den Gesprächscharakter nicht
völlig in der Masse untergehen zu lassen. Aus dem-
selben Grund werden seit 1997 auch Workshops mit
Supervisionscharakter zu bestimmten Themenkreisen
angeboten.

Die Griesbacher Fachgespräche der Sprachheilpäd-
agogen finden dieses Jahr zum 10. Mal statt, und wir
freuen uns, mit unserem diesjährigen Hauptreferen-
ten Prof. Dr. Friedrich M. Dannenbauer, dem Vertre-
ter des Lehrstuhls für Sprachbehindertenpädagogik
an der Universität München, den Bogen zur Grün-
dungsveranstaltung spannen zu können. Mit dem The-
ma 'Probleme der Dilferentialdiagnose von verbaler
Entwicklungsdyspraxie' hoffen wir aul eine rege Dis-
kussion auch mit den an der Sprechapraxie bei Er-
wachsenen lnteressierten.

Die musikalische Einlage des Passauer Quarcello
Ensembles auf dem Emplang des Bürgermeisters darf
auf der diesjährigen Jubiläumsveranstaltung ruhig
auch ein bißchen Festtagsstimmung aufkommen las-
sen und im satten, sentimentalen Klang der vier Bäs-
se soll ein herzlicher Dank mitschwingen: an die en-
gagierten Vortragenden und Teilnehmenden der letz-
ten 10 Jahre, die ihre Arbeit dem kritischen und dis-
kussionsfreudigen Publikum vorgestellt und sich da-
mit auch alljährlich der Evaluation ausgesetzt haben.

U. de Langen-Müller

'10 Jahre Griesbacher Fachgesprä-
che der Sprachheilpädagogen
Einladung und Aufruf zur Vortragsanmeldung

26/27. November 1999 im Klinikum Passauer Wolf
Bad Grießheim

Aufruf zur Vortragsanmeldung

Die Griesbacher Fachgespräche bieten ein Forum lür
die Diskussion praktischer und theoretischer Proble-
me der sprachheilpädagogischen Arbeit mit Kindern
und Erwachsenen. Um der Vielfalt der Arbeitsgebiete
der Sprachheilpädagogen gerecht zu werden, sind
vielfältige Referatsinhalte denkbar:

- Therapiekonzepte* Fallbeispiele- Vorstellung von Diagnose- und Therapiematerial- Ergebnisse eigenerwissenschaftlicherStudien. didaktische Probleme des Sonderschulunterrichts. Übersichtsreferate

Etwa ein Drittel der Veranstaltungszeit ist für Beiträ-
ge aus dem Bereich der Therapie neurologisch-be-

dingter Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstörun
gen vorgesehen.

Organisation:

Frau Susanne Becker, M.A.
Gleißnerstr. 57, 81735 München
Tel.: 089/6803980

Dr. phil. Ulrike de Langen-Müller
Klinikum Passauer Woll
Bgm.-Hartl-Platz I, 94086 Bad Griesbach
T el.: 08532127 16 l l oder 0851/9346361

Tagungsbüro:

Frau Luise Meisenberger
Klinikum Passauer Wolf ,

Abt. Sprachtherapie
Bgm"-Hartl-Platz 1, 94086 Bad Griesbach
\el.: 085321274615

REHA@ lnternational
Düsseldorf
3.-6.11.99
Vom 3.-6.11.1999 findet die Reha lnternational 99,
Rehabilitation - Hilfen - Pflege lür behinderte Men-
schen, in Düsseldorf statt.

Auch der dbs wird, gemeinsam mit der dgs, auf der
Messe vertrelen sein.

Auf 12 m'? möchten wir professionell, kompetent und
aufgeschlossen über Sprachbehinderungen, ihre Fol-
gen und Behandlung und natürlich über Berufsbild und
Tätigkeitsfelder des Sprachheilpädagogen informie-
ren. Die Aulgaben, Möglichkeiten und Struktur unse-
res Verbandes, so transparent wie möglich zu ma-
chen, wird uns ein Anliegen sein.

Nähere lnformationen über die Geschäftsstelle des
dbs in Moers.

Sehen wir uns?
Messe Düsseldorf, Reha lnternational 99,
Halle 09, Stand-Nr. 9H01

Zum Nutzen der dbS-Mitgliedschaft -
2. Teil - Für Studierende:
Es gibt gute Gründe, aktives Mitglied des dbS zu
werden.

Aktive Mitgliedschaft ist Kompetenzerwerb.

Stetig wachsende Mitgliederzahlen - da lachen die
Herzen der Verbandsfunktionäre und die der Mitglie-
der letztlich auch, denn ein mitgliedsstarker Verband,
ist ein tat-, weil auch finanzkräftigerer Verband. ln der
Zeit von Januar bis August 99 konnte der dbs einen
Zuwachs von 132 Mitgliedern verzeichnen, darunter
69 Studierende, das sind über 50 % der neuen Mit-
glieder!
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Herzlich willkommen! Sie haben ganz recht, sich be-
reits während des Studiums für Berufspolitik zu inter-
essieren und durch lhre Präsenz im Verband auch auf
die Notwendigkeit lhrer lnteressenvertretung auJmerk-
sam zu machen. Dem dbs sind die lnteressen der Stu-
dierenden als zukünftige Vertreter unseres Berursstan-
des schon länger ein Anliegen und so lreuen wir uns,
daß unsere ln{ormationspolitik an den Hochschulen
offenbar gefruchtet hat.

Sie merken schon, es lolgt ein 'Aber ...'- eine Grup-
pe, die wächst und weiterhin effektiv arbeiten möch-
te, muB folgerichtig Arbeits- und Untergruppen bilden,
Aufgaben delegieren und Mitglieder mit Zuständig-
keitsbereichen betrauen. Kurz, der dbs sucht verant-
wortungsbewußte Ansprechpartner unter den Studie-
renden, die den Diskurs zwischen Uni und Berul aus
der Sicht der Studierenden mit organisieren und ge-
stalten.

Mitgliedsbeitrag plus aktive Mitgliedschaft? Ja, Sie
haben ganz richtig gelesen. Wird das bezahlt? Nein,
das ist eine ehrenamtliche Tätigkeit, bei der aber er-
fahrungsgemäß Einsatz und Nutzen in einem rezipro-
ken Verhältnis stehen können. Wer aktiv im Verband
mitarbeitet, ist meist noch ein bißchen besser infor-
miert als die passiven Mitglieder, lernt Zusammenhän-
ge zwischen Berul und Politik zu verstehen, den Nut-
zen von Diplomatie zu schätzen, menschliche Kon-
takte zu knüpfen und auszubauen und das Who-is-
Who des deutschen Sprachheilwesens kennen. Akti-
ve Mitarbeit ist Kompetenzerwerb auf inhaltlicher und
sozialer Ebene. Wer jetzt mit einsteigt, erlebt noch
etwas von der Gründer- und Aufbruchsstimmung des
dbs und hebt vielleicht den akademischen Sprachthe-
rapeuten mit aus der Taufe. Die zu erwartenden be-
rufspolitischen Umwälzungen werden am wenigsten
vor den Hochschulen halt machen. lnformationen und
Aktionen müssen gebündelt werden. Werden Sie ak-
tivl Werden Sie Studentenvertreter für den dbs an lh-
rer Hochschule! lnteressenten melden sich bitte bei
der Geschältsstelle des dbs in Moers: Tel.: 02841-
98891 9.

dbs-Fortbildungen
Das dbs-Fortbildungsprogramm, das seit Mai 1999
läuft, erfreut sich großer Beliebtheit und Nachfrage.
lm letzten Quartal stehen in folgenden Veranstaltun-
gen noch PläLze zur Verfügung:

Pädaudiologie: Hörstörungen im Kindesalter
Dieses Seminar baut auf den Grundlagen der Veran-
staltung 1 1 /1 999 auf und behandelt die Ursachen und
Erscheinungsbilder von Hörstörungen bei Klndern. Die
Teilnehmerlnnen werden in die Methoden der pädau-
diologischen Diagnostik eingeführt und bekommen
therapeutische Maßnahmen vorgestellt. Einen spezi-
ellen Schwerpunkt bildet die apparative Versorgung,
insbesondere die Versorgung mit Cochlea-lmplantat.

Die Relerentin Dr. Cordula Schöler ist Arztin an der
Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie der medizini-
schen Hochschule Hannover.

Zeitplan:
Fr. 12.11.99, 16.00- 19.15 Uhr, Sa. 13.11.99,9.30-
18.00 Uhr, So. 14.11.99.,9.30- 16.30 Uhr
Ort lnstitut für Gesundheitsbildung, Hannover
Gebühr:230,-. DM (Nichtmitglieder: 300,- DM)

Zent ral e S p rec hstö ru nge n : Dysafth rop ho n ie n
Die Teilnehmerlnnen werden eingehend mit der Atio-
logie und Symptomatologie der Dysarthrien/Dysarthro-
phonien vertraut gemacht und lernen die verschiede-
nen Erscheinungsbilder und deren physiologische und
psychosoziale Folgen und Begleiterscheinungen ken-
nen. Neben der Vorstellung von Methoden zur Befund-
erhebung werden sprachtherapeutische Behandlungs-
konzepte vorgestellt und erprobt, die sich u.a. auf At
mung, Stimmgebung und Artikulation beziehen (max.
TN-Zahl: 20).
Die Referentin Dr. Barbara Glel ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin des Seminars für Sprachbehindertenpäd-
agogik der Universität Köln, mit dem Arbeitsschwer-
punkt der zentralen Sprach- und Sprechstörungen.
Zeitplan:
Fr. 26.1 1.99, 16.00 - 19,1 5 Uhr, Sa. 27.1 i.99, 9,30 -
18.00 Uhr, So 28.11.99, 9.30 - 16.30 Uhr
Orf: lnstitut f ür Gesundheitsbildung, Hannover
Gebühr:230,- DM (Nichtmitglieder: 300,- DM)

Grundlagen der Aphasiologie
Das Fortbildungsseminar vermittelt grundlegende und
vertiefte Zusammenhänge zwischen sprachlichen
Funktionen und Gehirn. Die aphasischen Symptome
und Syndrome sowie die oft begleitenden neuropsy-
chologischen Defizite werden erläutert und die ver-
schiedenen Methoden der störungsspezif ischen neu-
rolinguistischen und der funktionalen Diagnostik un-
ter förderdiagnostischen Aspekten vorgestellt. Neben
Beeinträchtigungen der Lautsprache werden auch die
erworbenen Störungen der Schriftsprache intensiv
besprochen. Dokumentierte Fallbeispiele von Seiten
der Teilnehmerlnnen sind, auch zur Förderung der
lnteraktion, erwünscht.
Der Referent Dr. Ernst G. de Langenisl Klinischer Neu-
rolinguist am Klinikum Passauer Wolf, Bad Griesbach.
Zeitplan:
Fr. 10.12.99, 16.00- 19.15 Uhr, Sa. 11.12.99,9.30-
18.00 Uhr, So. 12.12.99, 9.30 - 16.30 Uhr
Orf: lnstitut lür Gesundheitsbildung, Hannover
Gebühr:230,- DM (Nichtmitglieder: 300,- DM)

Wegen der großen Nachfrage werden zwei der Semi-
nare wiederholt:

Stimmstörungen in Diagnose und Therapie
Aus den Erfahrungen, die bei der ersten Durchfüh-
rung dieses Seminars gewonnen wurden, wird diese
Fortbildung nun mit einem leicht modilizierten Kon-
zept angeboten. Zielgruppe sind Einsteige(innen) in
das Thema bzw. Therapeut(inn)en mit eher wenig
Erfahrungen in der Stimmtherapie. Nach einer Ein-
führung in die medizinischen und physiologischen
Grundlagen werden unterschiedliche Therapieformen
erarbeitet und praktisch umgesetzt. Darüber hinaus
werden Diagnoseverfahren (2.8. Stimmieldmessun-
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gen) vorgestellt. Die Schwerpunkte liegen bei Eigen-

erlahrungen und den konkreten Anwendungsmöglich-
keiten für die therapeutische Praxis, hier vor allem im
Bereich der funktronellen Stimmstörungen. Nach
Wunsch werden Tonträger zur Verdeutlichung einzel-
ner Störungsbilder eingesetzt.
Die Referentin Dr. Claudia Hammannisl Dozentin für
Sprachheilpädagogik an der Universität Köln.
Zeitplan:
Fr. 19.11.99, 17.00 Uhr - 20.00 Uhr, Sa. 20.11.99,
9.30 - 18.00 Uhr
Orfi Sprachtherapeutische Praxts Mortis und Sauer,

Pulheim-Stommeln (bei Köln)
Gebühr:150,- DM (Nichtmitglieder: 200,- DM)

Eß-, Schluck- und Trinkstörungen im frühen Kindes'
alter
Der Seminartag soll einen ersten Einblick in die The-
matik der Eß-, Schluck- und Trinkstörungen bei Säug-
lingen und Kleinkindern geben. Neben Fragen der
Erkennung und Befunderhebung steht die Anleitung
und praktische Übung im Vordergrund. Bitte entspre-
chende Kleidung (unempfindlich, leicht waschbar)
mitbringen. (max. TN-Zahl: 20)
Die Referentin Maria Lange hat mehrere Jahre lang

das Förderzentrum Iür Kinder der Stadt Düsseldorf
geleitet und hat Zusatzausbildungen als Castillo-Mo-
rales-Therapeutin und als Eßtherapeutin nach Kay

Coombes.
Zeitplan:
Sa. 13.11.99, 9.20 - 16.00 Uhr
Orrj Sprachtherapeutische Praxis Mortis und Sauer,
Pulheim-Stommeln (bei Köln)
Gebühr:100,- DM (Nichtmitglieder 130,- DM)

Für beide Seminare sind bereits einige Plätze an die
Teilnehmerinnen auf den Wartelisten vergeben, so

daß auch für die Wiederholung nur ein begrenztes
Platzangebot besteht. Je früher die Anmeldung erfolgt,

umso größer ist die Wahrscheinlichkeit, teilnehmen
zu können.

Weitere lnformationen und Anmelde-Unterlagen sind
in den monatlichen Rundschreiben des dbs zu finden
oder können unter folgender Anschrift ange{ordert
werden:

Dr. Claudia lven, Am Spelzgarten 12,

501 29 Bergheim-Giessen
Tel. 02238/44704, Fax 02238/942370

Rezensionen
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Weißgärber, Elke: Leben mit Aphasie.
Edition Marhold im Wissenschaftsverlag Volker
Spiess, Berlin 1999, ISBN 3-89166-986-0

Elke Weißgärber hat just zum Ausgang dieses Jahr-
tausends ein kompaktes Büchlein über den Sprach-
verlust vorgelegt, das es gewissermaßen in sich hat
und das schon vom Titel her programmalisch ist: Le-
ben mit Aphasie.

Sie thematisiert aus sonderpädagogischem Blickwin-
kel, was es mit der Sprache des Menschen auf sich
hat, mit dem Sprachzentrum im menschlichen Gehirn
und dessen Funktionsstörungen, mit den aphasischen
Symptomen und den Störungen der sprachlichen
Modalitäten, beschreibt das klinische Bild der Apha-
sie, vor allem aber auch den veränderten Lebensall-
tag als Folge der Aphasie und betrachtet unter die-
sem Aspekt auch Rehabilitation und Selbsthilfe, wo-
bei sie gezielt die Aphasikergruppe Stuttgart vorstellt
und einer empirischen Untersuchung unterzieht. Nach
wiederholten Hinweisen darauf, daß Aphasie sehr
unterschiedliche Erscheinungsbiider haben kann und
daß jeder Aphasiker individuell betrachtet werden
muß, kommt es konsequenterweise schließlich zu ei-
ner Einzelfallbeschreibung, in der Frau Weißgärber
exemplarisch ihre sonderpädagogisch-empathische
Beobachtungsgabe unter Beweis stellt.
Sonderpädagogische lntuition und wissenschaftlich
exakte Beschreibung wechseln sich in ausgewoge-
nem Maße ab. Die Beschreibungen sind formal und
inhaltlich auf einem außergewöhnlichen Niveau, wo-
bei Frau Weißgärbers Diktion durch gekonnte Nor-
malität besticht und zeigt, daB sie die in reichem
Maße bearbeitete Fachliteratur derart verinnerlicht
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hat, daß sie auf Zitate weitgehend verzichten kann -
selbstverständlich nicht ohne auch aul entsprechen-
de Vergleiche aus der Fachliteratur zu verweisen.
Alles ist sauber, korrekt und nachvollziehbar darge-
stellt. Zugleich fällt ein sehr sorgfältiger Umgang mit
der Fachtermlnologie auf: Jeder neu verwendete
Begriff wird unmittelbar und verständlich ,,übersetzt".
Anatomische Befunde werden sehr anschaulich,
auch durch entsprechende Abbilder, erklärt.
Was Frau Weißgärbers Arbeit auszeichnet, ist jedoch
nicht so sehr die klinische Deskription (die Fachlite-
ratur hierüber ist bereits umfangreich), sondern die
(sonder)pädagogische Empathie, die Fähigkeit, sich
in die ernschneidend veränderte Lebenssituation ei-
nes Menschen hineinzuversetzen, der völlig unvor-
bereitet die Selbstverständlichkeit verloren hat, zu
sprechen oder Sprache zu verstehen. Dadurch wird
das Buch für den Praktiker (Sprachheilpädagogen,
Logopäden, Sprachtherapeuten ) auBerordentlich
wertvoll.
,,Der Stillstand bzw. die Heilung des auslösenden
hirnorganischen Prozesses", so schreibt Kroppen-
bergimYorwort, ,,ist Aufgabe der Medizin. Das Wie-
dererlangen bzw. Wiedererlernen der (sprachlichen)
Symbolfähigkeit, der nur dem Menschen eigenen
Möglichkeit, seine und fremde Bewußtseinsinhalte
und so eigenes und lremdes Erleben mit Hilfe der
Zeichen der Sprachgemeinschaft in Wortschatz, Aus-
sprache und Grammatik verstehen und beantworten
zu können (facultas signatrix nach lmmanuel Kant)
und die partnerschaftliche Beeinflussung des verän-
derten Lebensalltags in einer Familie als Folge von
Sprachverlust sind dagegen originäre, ureigen päd-
agogische Aufgaben."
Ganz im Sinne dieser pädagogischen Aufgaben er-
hält der aufmerksame Leser zugleich mit den Be-
schreibungen und vor allem mit den konkreten Be-
obachtungen, ganz besonders dicht in der Kasuistik
des Herrn K., eine Fülle praktischer Tips und Ver-
haltensmaßregeln, sowohl für die Betroffenen selbst
als auch für deren Angehörige.
Die empirische Erhebung innerhalb der Aphasiker-
Selbsthilfegruppe Stuttgart ist gut vorbereitet, wird
anschaulich präsentiert und gibt dem Leser sogar das
Gelühl der Freude, daß er Statistiken verstehen kann.
Mit den Ausführungen über die Krankheitsbewälti-
gung bringt F rau Wei ßgärber eine wissenschaltliche
lnnovalion, die mir bis dahin in der Aphasie-Fachli-
teratur (die ja vorwiegend im medizinischen oder lin-
guistischen Raum angesiedelt ist) in diesem Maße
noch nicht begegnet ist. Die Ausführungen über die
Krankheitsbewältigung eriolgen zunächst in allgemei-
ner Form aber auch noch einmal in idiographischer
Weise bei der Krankengeschichte des Herrn K. Sie
sind quasi der wissenschaftlich manifestierte Nieder-
schlag von Frau Weißgärbels Empathielähigkeit.
Das Buch gehört in die Hand all derer, die in irgend-
einer Weise mit Menschen, die ihre Sprachfähigkeit
verloren haben, zusammenkommen oder an diesen
Menschen interessiert sind.

Reinhard Peter Broich

So klingl Deutsch

tk :1j:l1,rr'1':

Schäfermeier, lngrid: So klingt Deutsch. Übun-
gen zur deutschen Standardaussprache im Bereich
Deutsch als Fremdsprache. Münster: Lit. 1998
(Sprachkommunikation, Bd. 5), 160 S., br., 34,80
DM, ISBN 3-8258-3744-0

Vergegenwärtigt man sich die Schwierigkeiten, die
ein Ausländer mit der deutschen Aussprache hat
und wie groß die Mühe ist, seine Aussprachege-
wohnheiten dem Deutschen anzugleichen, um mög-
lichst wenig aufzufallen, kann man den Wert dieses
Medienverbundes (Buch + CD) gar nicht hoch ge-
nug einschätzen.

Das Sprachmaterial, das ausgesucht wurde, um dte
verschiedenen Lautkombinationen zu üben, zeich-
net sich durch seine Vieltalt aus: Die Wörter wei-
sen das.ieweilige Ausspracheproblem initial (soweit
möglich), final und medial im Wort auf , so daß jede
koartikulierende Schwierigkeit geübt werden kann.
Und durch die gut eingeordnete CD läßt sich jede
Aussprache modellhaft vergleichen.

Schade, daß die Einleitung nicht spezifische Aus-
spracheprobleme nennt - also bei den Aussiedlern
die durchgängig kurzen Vokale, wie bei den Eng-
lischsprechern das völlige Fehlen der [y] und ... Bei
der großen Erfahrung der Autorin in Aachen gibt es
doch sicher einschlägige Erfahrungen, die den Vor-
gang des,,lns-Bewußtseins-Holens" erleichtern kön-
nen.

lch bin im Zweifel, ob den Ausländern mit einem so
peniblen Differenzierungsmuster (13) unterschied-
licher Lautformen gedient ist und ob es der kurzen
geschlossenen Vokale talsächlich bedarf, um sich
zu integrieren. Ich bezweifle, ob ein eingeborener
Sprecher diese Unterscheidung macht und ob die-
se Sprachkontrastierung nicht eher wieder zu Auf-
fälligkeiten führt, die ja eigentlich vermieden wer-
den sollen. Leider folgl der Tabelle .1 keine Tabelle
2 (Konsonanten), so daß eine Orientierung in elnem
weiteren Buch unumgänglich scheint.

Zudem sollte eigentlich immer wenigstens die Zeich-
nung eine Vorstellung vermilteln, wenn man - aus
verständlichen Gründen - auf die fotografische Dar-
stellung verzichtet. Weder beim [s] (1 12) noch beim

L. rw-.d

L
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tml (ZB) erscheint mir die Zeichnung entbehrlich, zu-
mal bei der IJ ] Zeichnung fehlerhaft ins Auge sticht,
daß die Zungenspitze zu weit vorn gezeichnet und

der Zungenrücken nicht gegen das Palatum gewölbt
ist (1 17).

Konsequent werden Zeichnungen und Lautumschrif-
ten eingestreut, wobei stets Vorstellung und Laut
miteinander korrespondieren. Das wirkt auf lockernd
und lernfördernd.

Jedes Kapitel leitet einige Lautvarianten oder einen
Lautlyp ein, mit dem in verschiedenen Kontexten
geübt und dem verschiedene Komplexitätsstufen zu-
geordnet sind.

Ab 34 werden komplexere Lautverbindungen geübt,
wobei wieder der puristische Ansatz durchscheint:
z-8. spricht jeder Alltagssprecher seinen Gruß A:mt
oder bestenf alls A:bnl, aber in Kap. 35 (146) ist die-
ser Beleg nicht zu finden.

Als sehr verdienstvoll empfinde ich die Wortbeto-
nung (148). Erst da - und sehr versteckt - ermun-
tert die Autorin bestimmte Nutzer (aus Ungarn und
Frankreich), diese Übungen besonders zu betrei-
ben.

Fraglich erscheint mir, ob das Problem der Satzin-
tonation eher über die Satzmelodie (wie 151 ff. vor-
geschlagen) geübt werden kann, als über die Satz-
betonung, weil sie nach meiner Einschätzung das
Verständnis besser sichert als die Sprachmelodie
und auch von ausländischen Sprechern besser zu
adaptieren ist.

Zum Literaturverzeichnis am Schluß des Bandes
(156 f .) ließen sich sicher ergänzende Hinweise ge-
ben; für nützlich und unentbehrlich für den auslän-
dischen Deutschlehrer halte ich das Heft,,Texte hö-
ren lernen" von Pelet Kühn, Heidelberg: Groos 1991

(mit 2 MC's). Zudem wäre es angebracht, den Fiu-
koski Titel in der 5. (noch lieferbaren) Aullage zu
zitieren, die seit 1992 in Tübingen beim Niemeyer-
Verlag als Studienbuch erscheint. Das Buch von
Schäiermeierbildet eine gute und brauchbare Über-
gangsanleitung, die auch ohne Hör- oder Supervi-
sionskontrolle mit Hilfe der CD's gelingen kann. Es
ist sicher jedem Ausländer, der seine Aussprache
positiv entwickeln möchte und natürlich jedem Lek-
tor mit solchem Auftrag als Anregung zu empfeh-
len.

Eberhard Ockel

EffiI
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Letekompeien:
erwerben und förderr

ry
Crämer, C./Füssenich, l./ Schumann, G. (Hrsg.): Le-

sekompetenz erwerben und Iördern, Braunschweig
1998, Westermann Schuibuch Verlag,25,- DM

lmmer noch ist im Leseunterricht die Praxis des'Reih-
um-laut-Vorlesens' gang und gäbe, obwohl sie beim
vorlesenden Kind mit Leseschwierigkeiten zu Frust-
erlebnissen führt und auch die Zuhörenden durch die
Leseschwierigkeiten das lnteresse am lnhalt der Ge-

schichte verlieren. Lehrende, die nach sinnvolleren
Alternativen beim Leseerwerb suchen, finden in den
zwöll Beiträgen der Westermann-Beihe 'Praxis Päd-
agogik' vielfältige und beeindruckende Anregungen.
Crämer/Füssenich/Schumann und ihre Mitautoreniin-
nen plädieren für ausführliche Lernstandsdiagnosen,
eine Analyse der vorangegangenen Förderungen und
der eigenen Förderpraxis und als Konsequenz für dif-
Ierenzierte und au1 die individuellen Schwierigkeiten
zugeschnittene Leseübungen. Weitere Beiträge ge-

hen auf den oft vernachlässiglen Zusammenhang von
Mathematik- und Sprach-, Lesekompetenz ein und
beschäftigen sich mit dem Verfassen und der Aus-
wahl von geeigneten Lesetexten für eine leseunge-
wohnte Klientel jeden Alters. Denn auch die Brücke
zwischen Erstleseerwerb und funktionalen Analpha-
beten/innen wird geschlagen, wenn lris Füssenich
schon im ersten Beitrag vier erwachsene funktionale
Analphabeten/innen über ihren Leseerwerb und ihre
Leseerfahrungen berichten läßt. So können nicht nur
Lehrende der Grund-, Sonder- und Hauptschule, son-
dern auch ihre Kollegen/innen in der Berufsschule, der
Berulsvorbereitung und in den Lese-, Schreibkursen
für Erwachsene von den fundierten Beiträgen dieses
Bandes prolitieren.

Willi Hörschgens

ädl,
rt
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3. Flechtinger Symposium
Die MEDIAN Klinik ll Flechtingen, Rehabilitationskli-
nik für Neurologie und Psychosomatik lädt am 73. No-
vember 1999 zur Fortbildungsveranstaltung zum The-
ma Neurogene Dysphagie ein.

Veranstaltungsort:
MEDIAN Klinik ll Flechtingen
Parkstraße
39345 Flechtingen
Tagungsraum

Wi s sen sch aftl iche Le itung :

Dr. Dr. Rakicky
Ft. M. Gründel

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

Anmeldung:
Bitte benutzen Sie die Antwortkarte oder rufen Sie bei
Rücklragen an:
Telelon: Sekretariat des Chefarztes, Ftau Ulrich

039054182778
oder Logopädie, Frau Gründel 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.

Einen besonderen thematisch treflenden Akzent er-
fuhr der Kongreß bereits zur Eröffnung durch die mu-
sikalisch-schauspielerische Darbietung der kombinier-
ten Grund- und Sonderschule ,,Lisa Tetznef' unlet
Einstudierung von Herrn Assls.

Eine Rarität wurde den Teilnehmern der Abendver-
anstaltung von Künstlern der Hochschule für Musik
und Theater Rostock mit dem Melodram von Viktor
Ullmann,,Die Weise von Lrebe und Tod des Cornets
Christoph Rilke" nach Text von Rainer Maria Rilkeim
Konzertsaal des Kaiserin-Friedrich-Hauses unter Lei-
tung von Frau Prof. Dr. Elke Pahn angeboten.

Der KongreB zeigte die kaum überblickbare Vielfalt
des Themas, dessen Schwerpunkte in recht unter-
schiedlichen Professionen liegen. Das breite Wissens-
angebot brachte deshalb jedem Teilnehmer Uberra-
schendes und Neues mit offenkundigen Chancen zur
therapeutischen Nutzung bei Sprach-, Slimm- und
Hörstörungen. Die Wahl des Kongreßortes, nur weni-
ge hundert Meter von der 1950 eingerichteten Zen-
tralstelle für Sprachgestörte durch Hermann Gutz-
mann junior gab guten Anlaß zur Würdigung der Gutz-
mannlamilie, deren Verdienste um unsere Gesell-
schaft nicht hoch genug einzuschätzen sind.

Die Mitgliederversammlung bestätigte den Kurs des
Vorstandes, der um Herrn Bielfeld als Schriltlührer
erweitert und damit erstmals nicht ausschließlich von
Arzten besetzt wird.

Der nächste Kongreß Jindet am 08./09.06. in Rostock
2001 mit dem Thema ,,Sensorik und Sensibilität der
Sprache" statt.

J. Pahn

Rückblick
Am 12.-13.03.99 fand im Hörsaal und Foyer des ln-
stituts für Pflanzenphysiologie und Mikrobiologie der
Freien Universität Berlin die 71. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Sprach- und Stimmheil-
kunde e.V. statt. Mit über 200 Teilnehmern und 16

lndustrieausstellern waren beide Räumlichkeiten voll
ausgelastet. 43 Redner mit 14 halbstündigen Refera-
ten, 22 Vorträgen und 2 Workshops füllten ein breit-
gefächertes Programm ausschließlich zum Kongreß-
thema,,Sprache und Musik".

Die gelungene Organisation lag in den Händen der
Geschäftsführerin Frau Prof. Lamprecht-Dinnesen mit
ihrem Münsteraner Team OA Dr. Serfert, Herr Große
und Frau Poppe, unterstützt von den Berliner Kolle-
gen Herrn Prof . Dr. Gross mit Frau Ludewig und Herrn
Bielfeldt.

Vorschau

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

J. Schmidt-Barkow:,,Phonologische Bewußtheit" als
Teil der metasprachlichen Entwicklung im Kontext
von Spracherwerbsprozessen und Spracherwerbs-
stÖrungen.

J. Steine r: Kommunikationsbeeinträchtigungen im Al-
ter - Einblicke in eine pädagogische Theorie und
Praxis.

M. G rohnfeldt: Strukturwandel der Sprachheilpädago-
gik in einem sich ändernden Kontext.
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Ben Furman

Es ist nie zu spät, eine glückliche

U{iI tAX odet

Anrut
genü91

Kindheit zu haben
* 1999, 104 5., Format DIN A5, br
ISBN 3-861 45-1 73-5, Bestell-Nr 8398,

DM^Fr 29,80, Ö5 224,

Bill O'Hanlon / Sandy Beadle

Das wär' was!
Ein Wegweiser ins Möglichkeiten tand
51 Methoden für eine kurze

und respektvolle lherapie
s 1998,96 5., Format DIN A5, Ringbindung,

ISBN 3-861 45-l 51 -4, Bestell-Nr 8389,

DVt/sFr 29,80, Ö5 224,-

tJlri.h Rohmann

,,Manchmal könnte ich Dich ..."
Auch starke Kinder kann man erziehen, man muß

nur wissen wiel
50 erziehe ich spielerisch mit Freude

§ 1998, 144 5., tormat DIN A5, br
rsBN 3-86r45-r74-3,
Bestell-Nr 8399,

Dl\4/str 29,80, ÖS 224,-

Peter De long / lnsoo Kim Berg

Lösungen (er-)finden
DasWerkstattbuch der lösungsorientierten

Kurztherapie
@ 1998, 368 S., Format DIN A5, gebunden,

lSBN 3-8080-0398-7, Bestell-Nr 431 7,

DtvtisFr 49,80, Ös 374,-

Dieter Schwartz

Vernunft und Emotion
Die Ellis'Methode -Vernunft einseuen, sich gut

fühlen, mehr im Leben eneichen
. 1998, 200 5., Format DIN 45, br

ISBN 3-861 45-l 65-4, BestellNr 8395,

DM/5Fr 29,80, ÖS 224,-

Manfred Vogt Hillmann /Wolfgang Bur (Hrsg.)

Kinderleichte Lösungen
[ösungsorientierte Kreative Kindertherapie

§ 1999, 256 5., tormat DIN A5, br

ISBN 3-861 45-l 67-0, Bestell-Nr 8396,

DM/str 39.80. ÖS 299.

Steven Friedman

Effektive Psychotherapie
Wirksam handeln bei begrenzten Ressourcen

§ 1999,360 S., Format DIN A5, gebunden

lSBN 3-8080'0431 -2, Bestell'Nr 431 8,
DM/sfr 44,00, ÖS 330,

Jürgen Harqens /Arist von Schlippe (Hrsg.)

Das Spiel der ldeen
Reflektierendes Team und systemische Praxis
e 1998,240 S., Format DIN A5, br
ISBN 3-86145-157-3, Bestell-Nr 8391,

DM/sFr 38,00, Ö5 285,-

Nano Mccaughan / Barry Palmer

Leiten und leiden
5ystemisches Denken für genervte tührungskräfte
* 2., verb.Aufl. 1997, 160 S., tormat DIN A5, br
ISBN 3 86145 148 4, Bestell Nr 8372,
DtvlisFr 36,00, Ö5 270,-

Sabine lvlehne

FingerspitzengefühI
Plädoyer Iür systemische l\,1edizin am Beispiel der

Systemischen Physiotherapie 5YS PT

* 1999, 120 S., Format DIN A5, br
ISBN 3-86145-1 87-5, Bestell-Nr 8l 29,

Drvt/str 29,80, Ös 224,-

lnsoo Kim Berg / Norman H. Reuss

Lösungen - Schritt für Schritt
Handbuch zur Behandlung von Drogenmißbrauch
§ Sept. 1999, 240 5., Fomat DIN A5, br
15BN 3-8080-0440-1, Bestell-Nr 431 9,

Dl//str 44,00, Ö5 330,-

Wolfgang Schwarzer / Alexander Trost (Hrsg.)

Psychiatrie und Psychotherapie
für psycho-soziale und pädagogische Berufe
e 1999, 440 5., Format 16x23cm, gebunden

ISBN 3-86145-1 17-4, Bestell Nr 8205,
Dl\4/sFr 44,00, Ö5 330,

@ verlag rnod$n es lernen pablrskrng
Hohe Straße 39 o D-44139 a 80) 534 01 30 o FAX (0180) 534 01 20

. e-mail: info@verlag-modernes-lernen.de

,s
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Schreiben

und lesen

sicher lehren

und lernen
lnformolionen

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 o Welche Möglichkeiten Eltern und Lehrkraft

haben, dem Kind beim Überwinden von Störfaktoren zu helfen . Wo

sonst Hilfe zu holen ist, damit das Kind in den ersten beiden Grund-

schuljahren 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, ro. 280 S., Formol I 6x23cm, gebunden, ISBN 3-861 45-l 86-7,

Beslell-Nr. 8016, DM 39,80 bis zum Erscheinen, donorh DM 42,00

Portofreie Lieferung ouch du«h die Versondburhobteilung des:

@ verlag moderttes lenen bangmann pablfrskfrng
Hohe Straße 39 . D - 44139 Dortmund

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

k-
Sc,fr,rui,Gen unl

§threiben und lesen

sicher lehren uld lernen

@ rerhX nrodomm lemcn-§{rttnund
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SOftWafe füf die PfaXiS taurrähig unter Dos und wndows
o Wahrnehmung 1 5 Programme, Wahrnehmungsdifferenzierung, Reaktions-

und Gedächtnistraining, Kombinations- und Koordinationsübungen. 9E,90 DM
o Universelles Worttraining Förderprogramm zum Schriftspracherwerb und zur

Legasthenietherapie, editierbar, Lernkartei, Zeugnis, große Schrift. E9,70 DM
o Daktattrainer Diktate, Lückentexte, Groß-iKleinschreibung, Schreibmaschinen-

kurs, Sätze zusammenstellen (Sinnerfassung), erweiterbar. 89,70 DM
o Alphabet 11 Trainingsprogramme rund um das Alphabet. Buchstabenvergleich,
Gedächnistraining, bis zum Zusammenstellen erster Wörter. 89,70 DM

o Lesen+Schreiben Vom Konsonant-Vokal-Silben Lesen, Silben verknüpfen,
bis zum Zusammenstellen von Sätzen, inkl. Gleitzeile, erweiterbar. 89,70 DM

o Bild - Wort PRO Finde das Wort zum Bild. Lesen und Schreiben lernen mit
großen Bildern, 10 Programme, erweiterbar. 98,90 DM

o Wortbaustelle zur Bearbeitung von Silben, Signalgruppen, Wortbausteinen,
11 Programme mit Elektroblinker- und Greifspiel, enreiterbar. 89,70 DM

o lntelligenztrainer Viele Übungen zur optischen Differenzierung und Logik,
Muster legen, Vorder-/Hintergrund, 3D-Wahrnehmung, erweiterbar.'l 38,00 DM

O Hören-Sehen-Schreiben 1000 Sounds, 1000 Bilder, erweiterbar
Multimediales Sch , Geräuschen u. Bildern.

die Ente
*s

die Zlege 
i,

der Frosch 
a:a::!a!::=';j

: 9'9Ky.1......i
der Affe .

für Erwachsene u.
Kinder mit Schwä-
chen im auditiven
u./od. visuellen Be-
reich. inkl. Sound-
memory für auditi-
ves und Bildmemo-
ry für visuelles
Gedächtnistraining,

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

a 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,
't80 Bildkarten ausdruckbar, erweiterbar. 138,00 DM
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Hms-Joachim Motsch

ESGRAF-Tesfinanual
Evoziene Spmchdiagnos
gmatischer FähigkeiEn

Emsl Reiüedl Vedag Müchen Bel

ESGRAF-Video

Escner ist ein spieldiagnostisches Verfahren, mit dem
Störungen im Grammatikerwerb exakt diagnostiziert wer-
den können. Die Durchführung dauert ca. eine Stunde.
Der Test liefert Information über den grammatischen
Entwicklungsstand des Kindes und zeigt, wie sich Therapie-

und Förderziele aus dem Ergebnis ableiten
lassen. Escner ist theoriegeleitet, arbeitsöko-
nomisch, kindgerecht und praxistauglich.
Die Videokassette zum Buch illustriert, wie
der Escner-Test in der Praxis angewandt
wird. Der Test wird hier mit vier Kindern
durchgefrihrt, die in verschiedenen Spielsitua-
tionen zum Sprechen motiviertwerden. Mit
dieser Methode können die Sprachproduk-
tionen der dysgrammatischen Kinder ausge-

wertet und Therapieziele abgeleitet werden.

I999. Format DIN A 4 1999. 83 Minuten. VHS.

48 Seiten. Geheftet (3-497-01494-x)
(3-497-01493-1) DM 35,- DM 48,- (unverb Preisempf.)

Dysgrammatismus ist eine häufige Sprachentwicklungsstö-
rung bei Kindern. Grammatische Fehlleistuneen, wie z. B.

Wortstellungsfehler, Genusfehler und Flexionsfehler, sind
normale Erscheinungen im Spracherwerb, gelten aber dann
als Störung, wenn sie vom Vorschul- und Schulkind nicht
selbsttätig übenr.r,rnden werden.
Dieses Buch von Hansen zeigt, wie der Dysgrammatismus
mit Hilfe der Kognitiven Linguistik wissenschaftlich erklär-
bar wird und daraus effektive Behandlungsstrategien ent-
wickelt werden können.

Aus dem lnhalt:

Sprach- und Grammatikerwerb
Gestörter Gramrnatikerwerb
Sprachdiagnostik
Sprachtherapie
Fallbeschreibungen

1996.249 Seiten.
Mit zahlr. Abb. und Tabellen
UTB-S (3-8252-1 949-6) kt
DM 36,- öS 263,- SFr 33,-

Dctlsf Hesserr

§pracheru*rb
undÜ§sgrarrnrä-
tr§.ru§

§einharlt

ffi
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Zisch! jagen die Raketen durchs Weltall auf
der Suche nach neuen Sternen und fernen Welten. Die kleinen Astronauten
versuchen ihre Satelliten auf den Planeten abzusetzen bzw. wieder einzusam-
meln. Doch dies ist nur eines von jeweils 10 Bastelspielen, die in jeder
LingoMap enthalten sind. Die LingoMaps bereiten spielend das Lernen
schwieriger S-Laute und TRJDR-Lautverbindungen vor und fördern die
Mundmotorik (MM). LingoMaps eignen sich nicht nur hervorragend für die
Iogopädische Therapie und zur Nachbereitung daheim, für Kinder ab 4 sind
sie einfach ein Riesenspaß für jeden Anlass!

LingoMap I ,,Wer hat die Kokosnuss.." (MM)

LingoMap 2 ,,Drück den Trecker" (TR/DR)

LingoMap 3 ,,Luftikusse los" (S)

je DM 16,80 t EUR 8,60 tsfr t6,80 t ös tzo,-

Prospekte, lnformationen, Bestellungen;

LingoPloy GmbH&Co.KG,
Postfoch 25 03 24,D - 50519 Köln;
Tel.022l .31043-17 Fax 0221 .310 43-18
e-moil LingoPloy@ ool.com

LTNGoPLAY Spiel mit mir!
J

.:

ou§ a a
,1
4.,
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Wo Sie ouch sein mögen -
Sie eneichen uns in wenigen Minuten.
Rund um die Uhr.

Treten sie bitte ein in unseren lnternet-shop. suchen Sie sich bei uns in Ruhe
aus, was Sie brauchen könnten, um die Entwicklung von Kindern zu fördern:

Geräte und Spielzeug für die Unterstützung der motorischen Entwicklung.
Spiele. Therapiebegleitendes Spielzeug, Bücher, Material für psychotherapeuti-
sche oder heilpädagogische lnterventionen. Anregungen für die Förderung von
Kreativität, Gedächtnis und kognitiven Fähigkeiten. Hilfen zum Lesen-, Schrei-
ben- und Rechnenlernen. Und vieles mehr.

Willkommen bei

TO?KIDS
FACHVERSAND FÜR ENTWICKLUNGSFÖRDERNDES SPIELZEUG GMbH

BENTHEIMER STRASSE 1O . 48529 NORDHORN
Tel.:05921-5452. oder 0170-8324861 . Fax: 05921-5812

Unsere Anschrtft: www.topkids.de

C€SRR Lerns reihe

zum Schriftsprocherwerb bei Kindern mit Teilteistungsstörungen
bietet einen Boukosten unobhöngiger Lernspie[e zur

* [outgetreuen Verschriftung ouf Lout-, Sitben- und Wortebene
!) Eigenkorrektur
* Grophemoufbouerfossung
>) gonzheitlichen Wortbitderfossung
* Wohrnehmung von kleinen phonemotischen Unterschieden
r) Loutsynthese- und -onotyse
D) Anwendung metosprochlicher Prozesse

Dos Progromm verfügt über eine Einzel-Dokumentotion der Ergebnisse und
bietet dorüber hinous eine quontitotive und quolitotive Fehlerouswertung.

Die Multimedio CD-ROM
Or\J.

SCHREIBEN 1.0

/ce1tr=RLAG

=-/

Kteinschmidtstr. 35
69115 Heidetberg

Fon06221- 27989
Fox 06221-18 20 30

www.ces-verlog. de

Neu in der
i

't<tq
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WaE ttörs,tälyttg? ANW.Wehmeinwg§pto.blwe ? *tttitterp 19e;
@ Anamnese:

e Diagnose:

Geräuschempfindlich? Verhaltensauffällig? () Fragebogen)

Differenzierung?Merkfähigkeit?Hör-Lateralität? ()Test-CD)
Phase A: Wahrnehmen und Verarbeiten im lreien kreativen Prozess

Musik: fl emotionaler Ausgleich, Konzentration und Aufmerksamkeil verbeswrn

Phase B: Wahrnehmen und Verarbeiten im interaktiven Dialog
Sprache: O a{rtomalisiede lautuoteßcheidung, ditfercnzierle
Sp.adlwahmehmung, A.likulation vetbessen

Phase C: Verbesserte Wahrnehmung im Alltag integrieren
Pause: O Anamneso und Diagnße wiederholen. Stabilität beohchten.

'AUDIVA - Die mit dem offenen Ohr"

22-123.10.99 Tulzing. 5./6.1 1.99
Lang€nlohnsheim,
Bachhagel, 26./27.

19./20.r 1.99
1 1.99 Lö(acü,

1 8-/19.3.0O Frankfu.1,, 24.125.3.oo
Mettmann, 5./6.5-oo Limburgerhol
odar vor Ort b€i

Therapiegrundlagen, Semina-
beschreibung u. Katalog 99 bei

lnstitul lür H6ren u. Bewegen
S. Minning, Dipl- Logopädin

Gartenstr. 1 5, D 79541 Lörrac+r
ret: 076211949172
Fa: 07621/949 173

E-Mail: info@audiva.de
lnt€rn€t: http://w.audiva.de

@,

Akademie f ür Gedächtnistraining
nach Dr. med. Franziska Stengel

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

Unter ärztlicher Leitung werden in Stuttgart Spezialkur-
se durchgeführt:
. Fachtherapeut(in) für kognitivesTraining mitzertifikat
. Fachübungsleiter(in) für kognitives Training mit zerti-

fikat (Bildungsbereich)
. Pflegefa(hkraft für kognitives Training mit zertifikat
. Tageskurse für Therapeuten, Pflegekräfte und pfle-

gende Angehörige (schläganfall/Demenz) u.a.

Fordern Sie das Kursprogramm an.

f ,"oovan-seminar:
./,,Neurofunktionelle

-R"oroanisation" - Teil I

Körperliche Ubungen

Referentin: Frau Beatriz
A.E. Padovan

Ort: Köln

14.-16. Januar 2000

Teilnahmegebühr: 510,- DM

Anmeldung:

Sprachtherapiepraxis
Maria Rodenacker,

z. Hd. Frau Vera Loman
Dürer Str. 3

53859 Niederkassel
Tel. 022081910600
Fax 022081912248

Individualpsycholo gische
Beraterln

Die ideale Kombination
für Ihren Beruf

Eine zw e ie inhalbj ähri ge
be rufsbe gleitende

Ausbildung
Beginn: 29. Januar 2000

Information:
Julitta und Theo Schoenaker

Akademie lür Individualpsychologie
36391 Sinntal

Tel.:09741-3130

lnlensiv-torlbildung Stottern

mit hohem Proxisonteil

Theropie bei

(Vor-)Schulkindern (8. Honsen, l(iel)

Jugendlichen / [rwochsenen (H. Prüß, Bonn)

31.03. - 02.04.2000 in Bonn

lnformolionen biile onfordern hei:

Holger Prüß, Wismorer Sr. 6l , 537 57 Sl. Augustin,

Iel./Fox: 02241 / 342938

O Therapie:

Vorankündigung des Buches
Theo Schoenacker

,, D i e Ind iv icl uollts l,chokt g isc he St otte rth.e rapie "

Erscheinr: De2.1999 DM 32,*
Subskriptionspreis bis l. Nov. 1999 DM 24,-

RDI Verlag
Tel.:09741-3130 Fax: l28l
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KLINIK Die KLINIK am STEIN ist ein renommiertes, nach dem
Bobath-Konzept arbeitendes Rehabilitationszentrum

am für die lndikationen Neurologie, Geriatrie, lnnere und

srErN oo,lll"i#§;#x,ilx1"ffi?i?3i:li" "chen 
und am-

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n:

Logopäden/in
Das Aufgabengebiet umfaßt die Diagnostik und Therapie von Aphasien, Dys-
afthrophonien und Dysphonien, sowie neurologisch bedingter Dysphagien
stationärer Patienten. Der Abteilung Sprachtherapie ist zudem eine lnstituts-
ambulanz angeschlossen.

Olsberg ist ein attraktiver Erholungsort im Hochsauerland und bietet neben
allen Schulformen in nächster Nähe ein umfangreiches Freizeitangebot. Bei
der Wohnungsbeschaffung sind wir gerne behilflich. Wenn wir lhr lnteresse
geweckt haben, in einem jungen dynamischen Team mitzuarbeiten, richten
Sie bitte lhre aussagekräftige Bewerbung mit Lichtbild an:

KLINIK am STEIN
Leitende Sprachtherapeutin Petra Lübbers
Wattmecke 1-7 - 59939 Olsberg
Tel.: 02962 I 808-242 Fax: 002962 / 808-298

Wir suchen ah soforl:
eine/n engagierte/n zuverlässige/n Mitarbeiter/in
zur Verstärkung unseres Teams.

Wir bieten:
Angestelltenverhältnis (Voll- oder Teilzeit) oder Ireie
Mitarbeit, flexible Arbeitszeiten. 0stseenähe (4 km
vom Weißenhäuser Strand/ca. 30 Min. v. Lübeck)

Wir f reuen uns auf lhre Bewerbung:

Sprachheilpraxis Dipl.-Päd. Katrin Tajer
Carl-Maria-von-Weber-Str. 1

23758 0ldenhurg/Holstein
Tel.: 04361/2870 Fax: 04361/52826

Biete Kollegin/Kollegen mit eigener
Zulassung den Einstieg in sehr gut
ausgelastete sprachtherapeutische
Praxis im Raum RuhrgebieVNieder-
rhein. Eine Anstellung ist vor Anteils-
übernahme übergangsweise mög-
lich.

Zuschriften bitte unter
Chiffre-Nr. SP 99501 an den Verlag

Deutsches Rotes Kreuz

Für unseren Additiven Else-Weecks-Kindergarten in
Bottrop nit fünf heilpädagogischen Gruppen und einer
Regelgruppe suchen wir ab solbrt
ausschließlich

eine Logopädin, einen Logopäden

Unser Team bcsteht aus Erzieherlnnen. Heilpädagogin-
nen, einer Heilgymnastikerin, einer Sprachheilpädagogin
und einer Ergotherapeutin.

Das Aufgabengebiet umfaßt die Arbeit mit entwicklungs-
verzögerten. geistig , körperlich , rnehrfach und
sprar'hbehinderten Vorsehulkindern sou ic einer
intensivcn Elternarbeit.

Wir erwarten von lhnen eine gute fachliche Qua)ifikation
und Kenntnisse in,,Unterstützte Kommunikation". weiter
die Bereitschafi zur Zusammenarbeit mit pädagogischen
und therapeutischen Mitarbeiterlnnen.

Die Vgrgütung erfolgt einzelvertraglich nach dem
Bundffingstelltentuif einschl ießlich ciner zusätzlichen
Altersversorgung.

Telefonische Vorabinformationen gibt Ihnen gerne die
Leirerin der Einriihrang, Frau A. Schöneis, Tel. Nr.

Ihre aussagetähige Bewerbung an:

Deutsches

+
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Odeborn-Klinik
Hintcm Schloßpark o 57 319 Bad Berleburg ffi

+:[i:1,13il;j]3,'?,,, wffi' Klinik fü r Neurologische Rehabilitation
und Innere Medizin

"4.rztlicher Direktor: Dr med. R. Baum

Die Odebom-Klinik verfügt über 294 Betten, sie gehört ar Unternehmensgruppe der Wittgensteiner Kliniken Allianz GmbH,
Bad Berleburg, einem dei renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen- Bei uns leistet ein engagiertes und
verantwortunfsbewußtes Team aktiven Dienst an Mcnschen, die nach unterschiedlichen neurologischen Erkrankungen eine
erstklassige Reha-Medizin benötigen.

Für die Tätigkeit in der stationären Neurologie (Aphasien, Dysarthrien, Stimmstörungen)
suchen wir zum nächstmöglichetr Eintrittstermin

Lo gopäden/-innen *a Sprachtherapeuten/-innen
Es eruartet Sie eine viclseitige, interessante und sclbständige Tätigkeit in eincm interdisziplinären Tcam von Sprachtherapeuten,
Arzten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Psychologen und Pflegepersonal, Berufserfabrung ist wünschenswert,jedoch.keine
Voraussetzung. Für die bilinguale Therapic türkischer Patienten suchcn wir auch Therapeutcn, die über gute Kenntnisse in dcr
tilrkischen Sprache verfügen.

Wir wünschen uns Mitarbeiterlnnen, die lnleresse an selbständigem Arbeiten, die dazu notwendige Eigenverantwortung und
Initiative sowic gcnügend Offenheit mitbringcn, um im sprachtherapcutischen Team Erfahrungcn zu sammeln und zu lemen.

Unsere Klinik bictct unter anderem eine übertarifliche Vergütung (in Anlehnung an den BAT), umfassende Sozialleistungcn
(2. B. b€triebliche Alteßversorgung, untemehmenseigene Kindertagesstätten) sowie vielliiltige Fort- und Weiterbildmgsmöglichkeiten.
Bei der Wohnungssuche sind wir gcme behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an di€ Leiterin der Abteilung Sprachtherapie,
Frau D'Hondt, die Ihnen auch für weitere Fragen g€rne zur Verfügung steht - Durchwahl (0 27 5l) 82 12 89.

Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kliniken Allianz

Bad Berleburg. Bad Ems.Bad Grönenbach Bad Krozingen Brandenburg
Diez Hagen . Hattingen.Horumersiel .Leezen Ostseebad Prerow Pulsnitz

Förder- und Theropiezenhum suchl

Sprochtheropeutin/en oder

Logopüdin/en

Wi wünschen uns:

. 0usreichende Berufserfohrung (Kossenzulos-

sung)

. selbstöndiges und engogiertes Arbeiten

. Bereilschofi zur Teomorbeil

Wir hieten:

o Vollzeilslelle

o freieArbeilseinleilung

o ZusommenorbeilmilFothkolleglnnen
. gutes Betriebsklimo

o TheropiestimilirherStörungsbilder

Bille bewerben Sie sich mil den üblichen Unlerlogen.

Förder- und Iheropiezenlrum

Nienstodtstr. 9

24768 Rendsburg

Iel.: 04331 /22967

Zur Verstörkung unseres Teoms suchen
wir ob sofort oder spöter

eine/n Sprochheilpödogogin/en
in Anstellung. freie Zeiteinteilung. olle

Störungsbilder (lntegrotiver Kinder
gorten, Behindertenorbeit, neurol,
Rehoklinik möglich). regelmößige

Teombesprechungen und Supervision.
Podovonousbildung möglich,
Logopödische Proxis Müller

Lissobonner Str. I2 97084 Würzburg
Ielefon: O93l-67786

Fordern Sie unseren Katalog an!

PSVerlag GbR
Schleswiger Straße 14 ' 18109 Rostock

Telefon 038I/7954503
Auch zu finden auf:
. 13. Kongreß der Östern Gesellschaft für Sprachheilpäd. (20.-23.10.99 in Garz)
. Herbsttagung der Dt. Gesellschaft für Sprachheilpäd. (1. 2.10.99 ia Hannover)
. Jahrtausendtagung der Dt. Gesellschaftfür Sprachheilpäd. (1.-2.10.99 in Hallel

VERLAG.

Di.s Wßlt' der Zovlrge

@
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TERTI
Troining und Consulting GmbH & Co. KG

Die Höhere Berufsfachschule fur Logopädie in SuhV Thüringen der IERIIA-
Gruppc, die seit mehr als 25 Jahren im öffentlichen Aufhag sowie ftir
Wirtschaftsunternehmen tätig ist und mit ca. 1.400 Mitarbeitern an 50
Zweigstellen arbeitsmarktorientierte Dienstleistungen erbringt, sucht zum
nächstmöglichen Termin

lehrlogopüden
mit dem Schwerpunkt kindliche Sproch- und Sprechstörungen

oder mit dem Schwerpunkt Stimmstörungen.

Wir arworlan:
. eine abgeschlossene Ausbildung

als Logopädin/-e und Berufs-
erfahrung

. Organisationstalent, päda-
gogisches Geschick, innovative
Fäihigkeiten

. Teamgeist und Kooperations-
bereitschaft

. Fortbildungsbereitschaft

Wlr hlalcnr
. überdurchschnittliche

Bezahlung
. interdisziplinäre Zusammen-

arbeit mit den Kliniken und
Praxen der Region

. UntershiEung bei der Einarbei-
tung und Qualifizierun g zur I zum
Lehrlogopädin/-en nach den
Richtlinien des dbl e.V.

. selbständiges Arbeiten und ein
kreatives Betätigungsfeld

. Spezialisierungsmöglichkeiten
innerhalb des Schwerpunkt-
bereiches

Die staatlich anerkannte Höhere
Berufsfachschule fu r Logopädie
befindet sich in der Innenstadt
direkt neben dem neuen fubeits-
amt. Klinische Anbindungen
bestehen u.a.
- zum Klinikum und dem Rehazen-
trum Roter Hügel, Bayreuth

- zu der Heinrich-Mann-Klinik,
Bad Liebenstein

- zu dem Klinikum Rodach

A,rztliche Leiterin ist Frau Dr. Petra
Scheer, Fachärztin fur HNO und
ftir Phoniatie und Pädaudiologie.

Ihre Bewerbungen richten Sie
bitte an:

IIRIIA-Gruppe

Stootlich onerkonnte Höhere

Berufsfochschule [ür logopödie
Werner-Seelenbinder-Str. I 7
98529 Suhl
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Lehrtherapeutlnnen
Wir sind ein junges,

aufgeschlossenes Team

und wir wünschen uns:
. mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
. viele ldeen zur Gestaltung von Unterricht und Therapie
. Bereitschaft zur Arbeit im Team

Wir bieten an:
o sutes Betriebsklima
. selbständige Arbeitsbedingungen
. wöchentliche Teambesprechungen
. Team-Supervision
. die Möglichkeit eigene Therapien durchzuführen
. direkte Zusammenarbeit mit Ergotherapeuten
. gute technische und räumliche Ausstattung
. eigenes Büro mit PC
. gezielte Vorbereitung auf die Lehr- und Supervisionstätigkeit

Bei lnteresse wenden Sie sich bitte an:
REHAMED, Kardinal-Galen-Ring 84, 48431 Rheine.

Telefonische Auskünfte erteilt lhnen gerne die Schulleitung
Herr Schildt, Telefon 05971-2390

d{

##r,{{i& ,Mt#

REHAMED

Die staatlich anerkann-
te Ausbildungseinrich-
tung für Logopäden

Rheine
sucht zur Erweiterung
ihres Teams

^I(inder Therapie Z entrurn Solingen
vEREIN pün spestscH GELAHMTE t-rND ANDERE KöRI,ERREHINDERTE E.v.

Heilpädagogische Tagesstätte Integrative Tagesstätte
Neurophysiologisches Institut

Junges aufgeschlossenes Team (Krankengymnastinnen, Motopädinnen und Erzieherinnen) sucht zur
ErweitcrLlng des therapeutischen Angebotes in cler heilpäclagogischen Tagesstätte fiir Kinder r-rnd im

Institut sofi)rt odcr baldrnöglichst
Logopäden/in oder Sprachtherapeuten/in

mit Erfahrung in der Arbeit mit Kindern.
Vergütung und Urlaubsregelung in Anlehnung an BAT. Bewerbungen erbeten an:

Kinder lherapie Zentrum, Weyerstr. 221,42719 Solingen
Tel.:0212-23 22 8-0 Faxr 0272-23 22 820



Zentrale Wahrnehmungsstörungen und
Automatisierungsdefizite *

eine der Ursachen von Sprach- und
Lese-Rechtschrei b-Auffäll ig ke iten.

+ Lateral- und Ordnungsschwellen-Training
+Ganzheitliches zentrales

Wahrneh mu ngs-Train ing

kurz. d i e Wa rn ke-Verta h re nl

Dynamische Trainings-
verfahren bedeuten die
lntegration durch neue
Erkenntnisse und prak-
tische Erfahrungen.
Das Buch "Der Takt des Ge-
hirns" wurde mit neuen
Aspekten zu Training und
Forschung von Fred Warnke
umfassend überarbeitet
und neu aufgelegt. (2. Auflage

Meditillg"glj

C
Untertagen erhalten Sie bei der:

Itfedff ECH@ Electronic Gmbll
Auf dem großen Kampe 35
30900 Wedemark

Telefon: (051 30) 977 784
Telefar: (051 30) 977 78-22

Email: service@meditech.de
I ntsrnot: http://www.meditech.de

09/99)

Bitte schicken Sie mir
tr das neue Buch zur Ordnungsschwelle

"Der Takt des Gehims", Fred Wamke
portofrei zum Preis von 29,80 DM

tr Seminartermine mit Fred Warnke
[3 lhre aktuelle Ezeugnisübersicht
Name:

Straße:

Pl2lOrl:
Telefon:

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, 4744.1 Moers,
Tel.: 0 28 41 / 98 89 19, Fax: 0 28 41 I 98 89 14

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

Die Landesvertreterinnen und -vertreter des dbs:

Baden -Wü rtte m be rg : Ev a-Matia von Netzer,
Iel.: 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

Berl,n: Manf red Düwert,
Tel. u. Fax: 0 33 03 / 50 1 1 63 (abends)

Brandenburg: Dr. Eva Seemann,
Tel.: 03 37 48 I 70 O0 00 (Mo. 20-21 Uhr)

Bremen : Christian Boeck,
fel:04252/3933409

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen,
Tel.: 0 40 / 7 23 83 90

Hessen: Barbara Jung,
Tel.: O 56 31 / 91 36 36, Fax: 0 56 31 / 91 36 37
(Mo.-Fr. 7.30-8.00 Uhr)

Meckl e nbu rg -Vo rpo mm e rn : Renske-Maria Hubert,
Tel.: 0 38 21 181 44 5'l (Di. u. Do.8-9 Uhr)

Niedersachsen: Sabine Beckmann,
Tel.: 05 1 1 I 46 34 31, Fax: 2 62 03 22
(Mo. 18-20 Uhr)

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

R hei n land- Pfalz : Bettina Oberlack-Werlh,
Tel.: 0 26 54 / 16 00 (Mi. 13-14 Uho

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

Sachsen : Brigitte Schmidt,
Tel./Fax: 03 51 / 4 0.1 67 63 (Di. 19.30-20.30 Uho

Sach sen -Anhalt: Regina Schleifl,
Tel.: 0 39 4617063 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Sch lesw ig- Holsteln: I lona Bauer,
Tel.: 0 43 47 I 38 93 (Mi. 8-9 Uhr)

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

Westfalen- Li ppe. Dagmar Ludwig,
Tel. u. Fax: 0 52 22 I 5 85 90
(Di. u. Do. 8.00-8.30 Uh4

Beiratsmitglied für die Arbeitnehmer: Ulrike Dittscheidt,
Tel.: 05 1 1 I 2 10 73 70 (Mo.-Do. 18-1 I Uho

Beiratsmitglied für die Arbeitgeber: Manfred Düwert,
Tel.+ Fax 0 33 03 / 50 1.1 63 (abends)

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

2. Votsitzende: Dr. Claudia lven,
fel.: 02 21 I 4 70 55 10 (UNl Köln),
Ansprechpartnerin tür Fort- und Weiterbildung

Geschäftsfüh rer: RA Volker Gerrlich,
Tel.: 0 28 41 / 98 89 19



Die Sprachheilarbeit

verlag modernes lernen. Hohe Str. 39

44139 Dortmund

PVSI, Deutsche Post AG, ,,Entgelt bezahlt", K 11772
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Wrfqbun*li
von Doris Mols und Veronika Struck,
Autorinnen der Bücher ,,Kunterbunt rund
um den Mund" und ,,Atemspiele"

Kuntibunti bietet eine umfassende spielerische

Beschäftigung mit allen wichtigen lnhalten für

Mundmotorik-, myof unktionelle und Stimm-Therapien

bei Kindern. Witzig{reche Farbgraphiken

ermöglichen ein anschauliches Spielen mit zentralen

therapeutischen Übungsinhalten.

Alle Kartenspiele können sowohl einzeln als auch im

Gesamtpaket mit Spielbrett erworben werden.

Alle Kartenspiele + Spielbrett im Karton:

Gesamtspiel Art.-Nr.13o 99,90 DM
lnhalt: 1 doppelseitig bedruckter Spielplan, Spielfiguren, Farb- und Zahlen-

würfel, 6 Kartenspiele mit unterschiedlichen mundmotorischen Übungen.

M it au sf üh rl ich e r Spie la n I e itu ng u nd fach I ichen E rlä ute runge n.

Einzelspiele jeweils 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-lVau-Mau Art.-Nr.136 Stimm-Mau-Mau

Dazu gibt's bei ProLog auch die passende Fachliteratur:

Kunterbunt rund um den Mund Art.-Nr. 220 44,- DM
Atem-Spiele Art.-Nr. 237 tt4,- DM

Reservieren Sie sich ietzt auch unseren neuen kostenlosen Katalog 1999/2OOO!

,ß: o2zstsl s7 2s @ oz2aß1 a7 26

PfOLOg Gesellschaft für sprachrherapeutische Hilfsmattol

Weißenburgstraße42 . 53175Bonn E-Mail:prolog@t-online.de
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