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Auf ein Wort

Mit Wirkung vom 16. November 1999
hat das bayerische Kultusministerium
neue Richtlinien iiber Legasthenie bzw.
Lese-Rechtschreib-Schwiche erlassen.
Diese Richtlinien fiihrten bei Lehrern
zu Verunsicherungen, Diskussionen
und Verwunderung. Um es vorweg zu
nehmen: Der Autor dieser Zeilen hélt
diese Richtlinien fiir eine padagogische
Kapitulation. Als Begriindung fiir die-
sen Erlass wird angegeben, dass neue-
re Erkenntnisse aus Medizin, Psycho-
logie und Piddagogik ,.eine genauere
Erkldrung der Ursachen und Entste-
hung sowie der Erscheinungsbilder
dieser Teilleistungsstorung® ermogli-
chen. Diese geben ,,konkrete Hinwei-
se fiir FordermaBnahmen, die an den
individuellen Schwierigkeiten des ein-
zelnen Schiilers orientiert sind.” Wer
nun aber darauf wartet, dass diese
neueren Erkenntnisse aufgefiihrt wer-
den, wird enttduscht. Und wer auf die
konkreten Hinweise fiir Fordermal-
nahmen wartet, wird noch mehr ent-
tduscht. Statt dessen verkiindet das
Ministerium eine nicht néher begriin-
dete Dreiteilung des Klientels mit
Lese-Rechtschreibproblemen. Als Er-
stes wird die Lese- und Rechtschreib-
storung (Legasthenie) genannt. Bei
dieser handelt es sich nach ministeri-
eller Ansicht um eine Stérung, die ent-
wicklungsbiologisch und zentralnervos
bedingt ist. Aufgrund biologischer Ur-
sachen ist sie eine schwer therapierba-
re Krankheit, von der rund 4% aller
Menschen betroffen sind. Der Schwe-
regrad der Storung richtet sich nach der
Kombination der einzelnen Teillei-
stungsschwichen. Von der Legasthenie
ist (zweitens) die Lese- und Recht-
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schreibschwdche zu unterscheiden. Bei
dieser handelt es sich um ein voriiber-
gehendes legasthenes Erscheinungs-
bild, welches durch besondere Bela-
stungen entsteht. Von dieser Schwiche
sind 7 bis 10 % der Schulanfinger be-
troffen. Anders, als bei der Legasthe-
nie, spricht die Richtlinie bei der Lese-
und Rechtschreibschwéche nicht mehr
von Teilleistungsschwichen. Die inter-
essanteste Variante bei der ministeri-
ellen Dreiteilung sind die Schiiler mit
sonderpddagogischem Forderbedarf,
da diese als jene definiert werden, die
eine Lese-Rechtschreibschwiche im
Rahmen einer allgemeinen Minderbe-
gabung haben. Interessant ist diese
Gruppe dadurch, dass die Minderbega-
bung nicht so stark ausgeprigt sein
darf, um eine Schule zur individuellen
Lernforderung besuchen zu diirfen.
Bevor ich mich weiter um die ministe-
riellen Verlautbarungen kiimmere,
mochte ich zunéchst das bisher Gesag-
te (ganz subjektiv) interpretieren:
Wenn die erste Gruppe der lese-recht-
schreibschwachen Schiiler eine schwer
therapierbare Krankheit hat, ist die
Schule nicht mehr fiir ihre Férderung
zustindig. Nach der iiblichen gesell-
schaftlichen Regelung werden fiir
Krankheiten Arzte und nicht Lehrer
gebraucht. Auch die zweite Gruppe der
betroffenen Kinder braucht wahr-
scheinlich keine besonderen therapeu-
tischen MaBnahmen, denn bei einer
voriibergehenden Schwiche, die durch
besondere Belastungen entstanden ist,
wird sich nach dem Wegfall der Bela-
stung mit etwas zusitzlicher Ubung
sicher bald eine normale Leistung ein-
stellen. Also stiirzen wir uns mit unse-
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rer therapeutischen Kompetenz auf die
dritte Gruppe: Da diese Kinder minder-
begabt sind, diirften sie keine Sprach-
heilschule besuchen. Da sie laut minis-
terieller Einteilung keine Schule zur
individuellen Lernforderung besuchen
diirfen, sitzen sie also mit ihrer Min-
derbegabung in der reguldren Grund-
schule und konnen somit bestenfalls
vom mobilen sonderpddagogischen
Dienst betreut werden. Dies ist natiir-
lich meine ganz personliche Interpre-
tation. Schauen wir weiter in die Ver-
offentlichung, um zu sehen, wie das
Ministerium die Forderung der lese-
rechtschreibschwachen Schiiler sieht:
Unter der Uberschrift ,, Fordermafs-
nahmen im Rahmen des Unterrichts“
wird davon gesprochen, dass Grund-
schiiler in der Regel vom Klassenleh-
rer durch innere Differenzierung und
in Forderstunden zu betreuen sind.
Unter der Uberschrift ,, Besondere For-
dermafinahmen* wird zwar davon ge-
sprochen, dass es moglich ist, einen
besonderen Forderunterricht einzurich-
ten. Wie dieser aussehen soll, wird aber
nicht aufgezeigt. Dafiir ist im Folgen-
den viel die Rede von Beobachtungen,
Tests und Langzeitbeobachtungen. Wo
hier der Forderansatz sein soll, kann ich
nicht erkennen. Meines Erachtens zielt
diese Art der ,Forderung“ schon ex-
akt auf die Ausfiihrungen iiber die An-
erkennung von Legasthenie und Lese-
Rechtschreibschwiche. Zu dieser
mochte ich spiter noch eine Anmer-
kung machen. Bleiben wir noch bei den
besonderen Fordermafinahmen: ,Bei
Schiilern, deren Schwierigkeiten im
Lesen und Rechtschreiben in Zusam-
menhang mit einem sonderpiadagogi-



schen Forderbedarf stehen, ist bei Fort-
dauer erheblicher Schwierigkeiten ggf.
zu iiberpriifen, ob eine weitere Forde-
rung in der Grundschule bzw. in der
Hauptschule in angemessener Weise
moglich ist.” Interpretation: Wer eins
und eins zusammenzihlen kann, wird
Folgendes erkennen: Es handelt sich
hier um die Schiiler der Gruppe 3, also
solche, bei denen die LRS mit einer
Minderbegabung gekoppelt ist, die
aber nicht in einer Sonderschule sein
diirfen. Wenn man nun iiberlegen
muss, ob sie an der Regelschule tiber-
haupt noch gefordert werden konnen,
kommt als néchster Schritt die Uber-
weisung in die Sonderschule. Wer dort
unterrichtet wird, gehort aber laut obi-
ger Definition nicht mehr zum Klien-
tel der Lese-Rechtschreibschwachen
und ... braucht somit keine Lese-Recht-
schreibférderung mehr. Oder habe ich
hier etwas falsch verstanden?

Die Wege zur Anerkennung als Le-
gastheniker mochte ich nicht weiter
ausbreiten. Es muss aber einerseits be-
merkt werden, dass wir so etwas vor
ca. 25 Jahren schon einmal hatten. Und
es muss andererseits (immer noch) ge-
fragt werden, welchen Sinn eine sol-
che Anerkennung haben soll. Sie wird
zwar damit begriindet, dass Schiiler da-
durch vom Druck durch die Deutsch-
note befreit werden sollen, meines Er-
achtens hat die ,,Anerkennung® aber
eine ganz andere Auswirkung: Wenn

ein Schiiler ein ,,anerkannter Legasthe-
niker* ist, leidet er (wie oben zitiert)
an einer schwer therapierbaren Krank-
heit. Fiir Krankheiten ist die Schule
aber nicht zustindig, sie braucht sich
also nicht weiter um die Probleme die-
ses Schiilers zu kiimmern! Dies ist die
padagogische Kapitulation, von der ich
oben schon gesprochen habe. Wo
bleibt in diesem Erlass des KM die Pro-
phylaxe, wo bleibt die Diagnose von
Teilleistungsschwichen und wo bleibt
vor allem eine ordentliche Therapie?
Meines Erachtens ist Legasthenie kei-
ne Krankheit, sondern das ungliickli-
che Produkt aus der Paarung zwischen
Teilleistungsschwichen und der fal-
schen Beschulung (zu friihes, zu
schnelles, methodisch inaddquates Le-
senlernen). Mit dieser Feststellung
komme ich abschlieend zum einzigen
Lichtblick in der ministeriellen Verof-
fentlichung: Als Aufgabe der Schule
wird genannt: ,,Soweit die Schiiler die
notwendigen Fihigkeiten und Fertig-
keiten im Vorschulalter noch nicht er-
worben haben, miissen diese besonders
im Anfangsunterricht systematisch ent-
wickelt werden, bevor (Hervorhebung
von mir!) mit dem Lese- und Schreib-
lernprozess begonnen wird.” Ich be-
flirchte allerdings, dass diesen Satz we-
der Grundschullehrer noch ihre vorge-
setzten Dienstbehdrden zur Kenntnis
nehmen werden. Falls sie dies doch
tun, diirfte es zukiinftig keine erste

Auf ein Wort

Klasse mehr geben, in der der Leselehr-
gang zu Weihnachten (unter Zuriick-
lassung der lese- und rechtschreib-
schwachen Schiiler) bereits abge-
schlossen ist. Der Leselehrgang diirfte
dann friihestens nach Weihnachten be-
ginnen! Und wir hitten weniger Schii-
ler mit Lese- und Rechtschreibproble-
men.

Schlussbemerkung: Ich unterrichte seit
1986 in sonderpéddagogischen Diagno-
se- und Forderklassen. Ich muss mich
somit ganz besonders um den Schrift-
spracherwerb bei Schulanfiangern mit
Teilleistungsschwichen bemiihen.
Legastheniker im Sinne der zitierten
Ministerialverlautbarung sind mir in
diesen Jahren allerdings nie begegnet!
Oder habe ich aufgrund eigener Teil-
leistungsschwichen die ,,Krankheit*
einfach nicht gesehen? (Alle Zitate aus:
Schulanzeiger der Regierung von Un-
terfranken Nr. 2/2000. Seite 19 ff.)

bood, ()ind,

(Reinhard Diimler ist Sprachheillehrer
in Schweinfurt, Fachberater fiir Hor-
und Sprachgeschddigte beim Gesund-
heitsamt, sowie Redakteur des Mittei-
lungsblattes der dgs-Landesgruppe
Bayern)
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Diirner /Scholer

1. Einleitung

Die Schiilerschaft an Sprachheilschu-
len soll sich — so die einhellige Mei-
nung vieler Sprachheillehrerinnen und
-lehrer — verdndert haben (Breitenbach
1992, 1995, siehe auch bereits Baum-
gartner 1979). Falls dieser Struktur-
wandel stattgefunden hat, d. h. sich die
Schiilerschaft hinsichtlich sprachlicher
Storungen sowie hinsichtlich zusitzli-
cher Lernbeeintrichtigungen in ihrer
Zusammensetzung verdndert hat,
konnte dies weitreichende Konsequen-
zen fiir die personelle und sidchliche
Ausstattung der Einrichtungen und die
Ausbildung in Sprachheilpidagogik
nach sich ziehen. Denn die Schule
muss ihre Inhalte, Methoden und Di-
daktik auf die Moglichkeiten und Be-
diirfnisse ihrer Schiilerschaft abstim-
men. ,,Die Frage, die man sich stellen
muss, wenn man iiberlegt, wie die
Schule fiir Sprachbehinderte ihren Auf-
gaben in der Gegenwart gerecht wer-
den kann, ist also nicht, ob im Gegen-
satz zu frither die Schiiler der Schule
fiir Sprachbehinderte auch in weiteren
Personlichkeitsbereichen Auffalligkei-
ten aufweisen. Das war schon immer
so. Die Frage kann nur sein, welche
Verdnderungen in der Zwischenzeit
eingetreten sind. Wenn {iberall tiber
verdnderte Kindheit in der Gegenwart
gesprochen wird, kann dieser Sachver-
halt natiirlich nicht an sprachbehinder-
ten Kindern voriibergehen. Und in so-
fern ist es schon legitim, ja erforder-
lich, die Situation an den Schulen fiir
Sprachbehinderte genauestens zu ana-
lysieren, um addquate Strategien ent-
wickeln zu konnen** (Weigr 1997, 66 f.).
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Zur Zusammensetzung der Schiiler-
schaft an Schulen fiir Sprachbehinder-
te liegen nur wenige Studien vor (vgl.
Baumgartner 1979, Breitenbach 1995,
Gieseke/Harbrucker 1991, Grohnfeldt
1976). Unbestritten ist allerdings seit
langem, dass sich Kinder und Jugend-
liche mit sehr vielen unterschiedlichen
Storungsformen und Auffilligkeiten
sowie mittelbaren und umittelbaren
sekundiren Beeintrichtigungen auf der
Schule fiir Sprachbehinderte befinden
(siehe z. B. Weigt 1997), wobei sich
nach Gieseke/Harbrucker ,die Schii-
lerschaft der Schulen fiir Sprachbehin-
derte aus Kindern zusammensetzt, die
mehrdimensional und multimodal ge-
stort sind. Sie leben zu einem erhebli-
chen Anteil in einem erzieherischen
Umfeld, das die Lernvoraussetzungen
ungiinstig beeinflufft* (1991, 180).

Obwohl die vorliegende Studie nicht
zur Beschreibung der Schiilerschaft an
Schulen fiir Sprachbehinderte konzi-
piert wurde, sondern der Suche nach
Bedingungsfaktoren fiir Sprachent-
wicklungsstorungen dienlich sein soll-
te, konnen die Befragungsergebnisse
auch zur aktuellen Beschreibung die-
ser Schiilerschaft beitragen. Diese Be-
schreibung erfolgt aus der Sicht der
Eltern der Schiilerinnen und Schiiler an
den Sprachheileinrichtungen in Baden-
Wiirttemberg. Neben Fragen (1) nach
der Zusammensetzung der Schiiler-
schaft hinsichtlich der Diagnosen, der
Alters- und Geschlechtsverteilung ste-
hen dabei auch Fragen (2) nach Bedin-
gungsfaktoren von sprachlichen Auf-
fdalligkeiten, wie Handigkeit, Ge-
schlechtsspezifitit, Hereditét sowie (3)

Joachim Dirner, Hermann Schéler, Heidelberg

Die Schillerschaft der Schulen fir Sprach-
behinderte in Baden-Wiirttemberg

— Ergebnisse einer Eltembefragung —

der Friiherkennung und Intervention im
Vordergrund.

2. Methode

Die Elternbefragung ist — trotz aller
methodischen Einwinde — die Metho-
de der Wahl, um relevante biographi-
sche und anamnestische Informationen
tiber die kindliche Entwicklung, spe-
ziell die sprachliche, zu erhalten (vgl.
Chaffee/Cunningham/Secord-Gilberg/
Elbard/Richards 1990, Fenson/Dale/
Reznick/Bates/Thal/Pethick 1994, Sti-
les 1994, Tomasello/Mervis 1994).
Gerade bei der Suche nach Bedin-
gungsfaktoren fiir Sprachentwick-
lungsstorungen sind Informationen aus
friihester Kindheit von grofier Bedeu-
tung (z. B. Grimm/Doil/Miiller/Wilde
1996). Solche Informationen konnen
im Wesentlichen nur von Eltern gege-
ben werden.

2.1 Der Fragehogen

Der im Rahmen des Forschungspro-
jekts ,Differentialdiagnostik*! entwi-
ckelte Fragebogen enthilt insgesamt 20
Fragen: Neben der Erfragung biogra-
phischer Daten geht es um das Entde-
cken der sprachlichen Auffilligkeit
(Wann und durch wen fiel den Eltern
etwas bzgl. der Sprache ihres Kindes

" Fir die Férderung des Projektes danken
wir der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG-Az.: Scho 311/3-3) und der Padago-
gischen Hochschule Heidelberg. Fur die
Mithilfe bei der Fragebogen-Entwicklung und
der Erhebung danken wir Thorsten Bieser,
Stefan Braun und Dr. Waldemar Fromm.



auf? Was waren die ersten Anzei-

chen?), es werden die Mallnahmen er-
fragt, die von den Eltern und/oder
durch Institutionen ergriffen wurden.
Gibt es Erkldarungen fiir die Sprachent-
wicklungsauffilligkeiten, sind weitere
Auffilligkeiten vorhanden?

2.2 Zur Erhebung und Stichprobe

Geplant war die Befragung aller Eltern
der Schiilerschaft von Schulen fiir
Sprachbehinderte in Baden-Wiirttem-
berg. Nur 24 der insgesamt 47 Schu-
len incl. Heimschulen des Landes Ba-
den-Wiirttemberg nahmen allerdings
an der Befragung teil, d. h. sie erklér-
ten sich bereit, die Elternfragebdgen
auszuteilen, wieder einzuholen und an
uns zuriickzusenden. Bis November
1997 wurden 1.347 von den Eltern be-
arbeitete Fragebogen zuriickgeschickt.?
Damit konnten Angaben von 28.1%
der Gesamtpopulation der Schiilerin-
nen und Schiiler der Schulen fiir
Sprachbehinderte in Baden-Wiirttem-
berg erhoben werden, denn am 15.
Oktober 1997 wurden 4.798 Kinder
und Jugendliche an Sprachheilschulen
in Baden-Wiirttemberg unterrichtet
(Statistisches Landesamt Baden-Wiirt-
temberg 1998, 53). Da keine Anhalts-
punkte fiir systematische Effekte hin-
sichtlich der Teilnahme an der Befra-
gung oder ihrer Ablehnung vorliegen,
die teilnehmenden Schulen in unter-
schiedlichen Regionen Baden-Wiirt-
tembergs lokalisiert sind (vgl. Diirner
1999) und damit ldndliche ebenso wie
stadtische Bezirke erfasst werden
konnten, kann von einer reprisentati-
ven Stichprobe ausgegangen werden.

3. Ergebnisse

3.1 Zu Alters- und Geschlechtsverteilung
der Kinder

Das Alter variiert zwischen 6 und 17
Jahren (vgl. Tabelle 1), wobei Zwei-
drittel der Kinder zwischen sieben und
zehn Jahre alt sind, d. h. sich im Grund-

2 Besonderer Dank gilt selbstverstandlich
den Eltern, aber auch den Kollegien, die
unsere Befragung unterstutzt haben.

schulalter befinden. Achtjédhrige sind
mit 21,8% am hidufigsten vertreten.
12,4% der Kinder sind 12 Jahre und
dlter, d. h. ein nicht unbetrichtlicher
Teil der Kinder wird im Hauptschulal-
ter an den Schulen fiir Sprachbehinder-
te beschult.

Von den 4.798 Kindern an Schulen fiir
Sprachbehinderte (Statistisches Lan-
desamt Baden-Wiirttemberg 1998, 53)
waren 1.294 weiblich, d. h. die Ge-
schlechtsrelation liegt 1997 bei etwa
2.7:1, Jungen sind erwartungsgeméif
deutlich iiberreprisentiert (u. a. Mayr

-der Schulen fiir Sprachbehinderte ...

1990; zsf. Fromm/Scholer/Scherer
1998, Olah 1998). Fiir unsere Stichpro-
be von 1.332 Kindem ergibt sich eine
dhnliche Verteilung: Es liegen Anga-
ben iiber 972 Jungen und 360 Midchen
(73% bzw 27%) vor. Das Verhiltnis
von etwa 3:1 bestitigt die in der Lite-
ratur berichtete Geschlechtsverteilung
bei Sprachentwicklungsauffalligkeiten.

3.2 Zur Geschwisterzahl

107 (8%) Kinder sind Einzelkinder.
597 (44,9%) haben ein Geschwister,
549 (41,3%) zwei oder drei und 77

Altersklasse Jungen Midchen Gesamt

6 und jiinger* 27 5 32 2,4%
84,4% 15,6%

7 155 62 217 16,3%
71,4% 28,6%

8 212 78 290 21.8%
73,1% 26,9%

9 186 59 245 184%
75.9% 24,1%

10 165 76 241 18,1%
68,5% 31,5%

11 92 45 137 10,3%
67,2% 32,8%

12 49 7 56 4.2%
87.5% 12,5%

13 28 11 39 2,9%
71,8% 28,2%

14 24 S 29 2,2%
82,8% 17,2%

15 16 7 23 1,7%
69,6% 30,4%

16 und 17 15 4 19 1,4%
78,9% 21,1%

Gesamt 969 359 [1328%** 100%
73% 27%

* Bei drei Kindern wurde das Alter mit 5, bei einem Kind sogar mit nur 4 Jahren angege-
ben. Diese vier Kinder wurden der Altersklasse 6 zugeordnet.

**Bei 11 Kindern fehlen die Alters-, bei 15 Kindern die Geschlechtsangaben, bei der
Kreuztabellierung reduziert sich der Stichprobenumfang um insgesamt 19 Kinder.

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsverteilung
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(5,8%) vier und mehr Geschwister
(vgl. Tabelle 2). Verglichen mit den
Zahlen, die 1995 fiir Deutschland er-
mittelt wurden (Engstler 1997), sind
zum einen Einzelkinder eher unterre-
présentiert und zum anderen drei und
mehr Kinder hiufiger als im Bundes-
durchschnitt bei Familien mit sprach-
entwicklungsauffilligen Kindern anzu-
treffen.

Geschwis- f Yo %

terzahl 1995**

0 107 8.0 244

1 597 449  48.1

2 405 305 192

3 und mehr 221  16.6 8.4
Gesamt  1330* 100

* Bei 17 Fragebogen liegen keine Anga-
ben zu Geschwistern vor.

*#% Zahlen fiir Deutschland 1995 nach
Engstler (1997, 34) bezogen auf ledige
Kinder unter 18 Jahren.

Tabelle 2: Geschwisterzahl

Die sprachentwicklungsauffilligen
Kinder haben durchschnittlich 1.66
Geschwister (vgl. Tabelle 3). Diese
Zahl liegt tiber der Zahl von 1.5 Ge-
schwister, die 1995 im Bundesdurch-
schnitt fiir sechs- bis neunjidhrige Kin-
der ermittelt wurde (Engstler 1997).
Diese Verteilung der Geschwisterzahl
dndert sich auch bei Betrachtung der
einzelnen Altersgruppen nicht bedeut-
sam (vgl. Tabelle 4): Die durch-
schnittliche Geschwisterzahl variiert
zwar zwischen 1.26 bei der Gruppe
der 16-Jdhrigen und 1.91 bei den 12-
Jdhrigen, diese Variation ist statistisch
nicht signifikant (F .., =.795; p =
.63). Diese Werte unterstiitzen die bis-
herigen Befunde, dass sprachentwick-
lungsauffillige Kinder tiberdurch-
schnittlich hdufig mehr und dltere Ge-
schwister haben (z. B. Keilmann/
Scholer/Heinemann 1999, Olah 1998,;
siehe auch Grohnfeldt 1976) und sel-
tener Einzelkinder sind (z. B. Kalmar
1991).
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Geschwisterzahl
Alter Einzelkind 1 2oder3 4 und Gesamt mittlere Zahl an
mehr Geschwistern
6 3 13 13 3 32 1,69
7 21 104 82 13 220 1,57
8 18 128 127 17 290 1,70
9 20 117 92 15 244 1,61
10 14 115 98 12 239 1,65
11 16 51 61 9 137 1,72
12 6 17 28 5 56 1,91
13 4 19 13 2 38 1,66
14 1 11 16 1 29 1,83
15 1 10 11 22 1,64
16 3 9 7 19 1,26
Gesamt 107 594 548 77 1326* 1,66
8,1% 448%  41,3% 5,8%

* Bei 21 Fragebogen liegen keine Angaben zur Geschwisterzahl oder zum Alter des

Kindes vor.

Tabelle 3: Geschwisterzahl in Abhdngigkeit von der Altersstufe

3.3 Zur Handigkeit bzw. Hemisphrendo-
minanz fiir die Sprachverarbeitung bei
Sprachentwicklungsauffilligkeiten

Die Lateralisation bzw. Hemisphiren-
dominanz wird seit langem als Bedin-
gungsfaktor fiir sprachliche Auffillig-
keiten diskutiert. Bei sprachpatholo-
gischen Untersuchungen kann immer
wieder eine Uberreprisentation von
Linkshdndern beobachtet werden
(vgl. u. a. Arnold 1970, Olah 1998,
Wirth 1994). Die Héandigkeit gilt da-
bei als ein Hinweis auf eine abwei-
chende Lateralisation sprachlicher
Funktionen. Bei etwa 85-90% der
Bevolkerung liegt Rechtshiandigkeit
vor, 5-15% sind linkshindig und 5-
10% beidhidndig (vgl. Wirth 1994,
78). Wihrend bei Rechtshiandigkeit in
fast allen Fillen Sprache links latera-
lisiert ist, wird Sprache bei Linkshin-
digkeit in etwa 15% der Fille rechts-
seitig und bei weiteren 15% bilateral
verarbeitet (vgl. u. a. List 1993). Ob-
wohl also zwischen Héndigkeit und
Sprachstorung eine Korrespondenz
besteht, ist damit — ebenso wie bei der

Uberreprisentation von Jungen bei
Sprachauffilligkeiten — noch kein
Ursache-Wirkungszusammenhang
abzuleiten.

Nach unserer Befragung sind 82,1%
der Kinder (N = 1.092) den Angaben
ihrer Eltern zufolge rechtshindig, 12%
der Kinder (N = 106) sind linkshéndig
und 5,8% (N = 77) sind beidhidndig
(ambidexter). Diese Werte entsprechen
in etwa der Hindigkeitsverteilung in
der Gesamtbevolkerung, die erwartete
hohere Haufigkeit von Links- und
Beidhindigkeit bei Sprachentwick-
lungsauftilligkeiten ldsst sich demnach
nicht bestdtigen. In Tabelle 4 sind
Hiéndigkeits- und Geschlechtsvertei-
lung in Beziehung gesetzt, wobei
Links- und Beidhdndigkeit zusammen-
gefasst wurden. Die Verteilung ent-
spricht der Erwartung gemill den
Randsummen (yx*= 1.20; p=.29): So-
wohl bei den sprachentwicklungsauf-
fdalligen Jungen als auch bei den
sprachentwicklungsauffilligen Mad-
chen werden dhnliche Handigkeitsver-
teilungen beobachtet.



Hindigkeit Jungen Midchen Gesamt
rechtshindig 787 299 1086
81,4% 84,0% 82,1%
links- oder beid- 180 57 237
héndig 18,6% 16,0% 17,9%
Gesamt 967 356 1323%*

* Bei 18 Kindern liegen keine Angaben zur Héndigkeit vor.

Tabelle 4: Hindigkeits- und Geschlechtsverteilung

3.4 Die Diagnosen

Fiir die Erfassung der Diagnose der
Sprachentwicklungsauffilligkeit waren
Antwortkategorien vorgegeben, die
zum einen mehrfach angekreuzt, zum
anderen erginzt werden konnten. Mehr
als ein Viertel der Eltern (26,9%)
kreuzten zwei, 6,8% drei und 1% vier
der Diagnosen fiir ihr Kind an bzw. er-
ginzten die vorgegebene Liste. In Ta-
belle 5 sind die Diagnosen nach Hiu-
figkeit angeordnet, wobei lediglich die
Kategorien mit Anteilen iiber 2% auf-
gefiihrt sind.

gnose subsumiert. Sie ist daher als
Sammelkategorie fiir die verschieden-
sten sprachlichen Auffiélligkeiten zu
werten.

Bei der Hilfte der Kinder wurde eine
Aussprachestorung diagnostiziert. Dies
entspricht in etwa den Befunden von
Baumgartner (1979), bei Grohnfeldt
(1976) und Gieseke/Harbrucker (1991)
lag der Anteil mit 70% bzw. fast 80%
noch hoher.

Mit Anteilen iiber 10% werden noch
Sprechablaufstorungen (11,4%) und

Diagnosekategorie f % 1979%1991**
Sprachentwicklungsverzogerung 773 574 - 599
Aussprachestorungen (Dyslalie, phonol. Stérung) 683 50,9 53,0 77,7
Sprechablaufstorung (Stottern, Poltern) 153 11,4 32,1 204
Dysgrammatismus 137 10,2 53,8 81,0
Storungen der auditiven Verarbeitung 27 2,1 - -
Stimmklangstorungen (Rhinophonie, etc.) 26 2,1 6,0 8,7

* Daten nach Baumgartner (1979).

*#* Daten nach Gieseke und Harbrucker (1991).

Tabelle 5: Hiiufigkeiten der Diagnosen (nur Kategorien mit anteilig mehr als 2%
Nennungen) und Vergleichswerte (Prozentangaben) aus den Untersuchungen von
Baumgartner (1979) und Gieseke/Harbrucker (1991)

Die am hiufigsten gegebene Diagnose
lautet Sprachentwicklungsverzogerung
(SEV), diese — eher als unspezifisch zu
wertende — Diagnose findet sich bei
nahezu 60% der Kinder; dies entspricht
dem Wert, den Gieseke/Harbrucker
1991 fiir die Berliner Schulen mittei-
len. Viele der sprachlichen Auffallig-
keiten sind vermutlich bei dieser Dia-

Dysgrammatismus (10,2%) genannt.
Bei Baumgartner (1979) liegt ebenso
wie bei Gieseke/Harbrucker (1991) der
Anteil dysgrammatischer Storungen
dagegen mit 53,8% bzw. 81% erheblich
hoher. Diese gravierenden Differenzen
konnten damit zusammenhingen, dass
die Bezeichnung Dysgrammatismus als
Kennzeichnung eines Syndroms in den

r Schulen fiir Sprachbehinderte ...

letzten Jahren zumeist durch Sprachent-
wicklungsverzdgerung, Sprachentwick-
lungsstorung oder Entwicklungsdys-
phasie ersetzt wurde. Es konnte aber
auch daran liegen, dass bei den genann-
ten Studien Experten, bei unserer Un-
tersuchung Eltern befragt wurden, die
mit der auch bei uns vorgegebenen Ka-
tegorie Dysgrammatismus weniger
verbinden und daher auch von Exper-
ten eher unspezifische Diagnosen ge-
nannt bekommen.

Der Anteil auditiver Verarbeitungssto-
rungen, die als wesentliche Bedin-
gungsfaktoren bei einem Teil der
Sprachentwicklungsstérungen und
auch bei Lese-/Rechtschreibproblemen
rezent diskutiert werden, ist gering:
Auditive Verarbeitungsstorungen wer-
den in etwa 2% der Fille genannt.
Ebenfalls 2% der Kinder haben Stimm-
klangstorungen; die Anteile der iibri-
gen Diagnosekategorien variieren zwi-
schen 1,8% und 0,2%.

Die Verteilung der Diagnosen dndert
sich liber die Altersstufen hinweg nur
geringfiigig: Aussprachestorungen ge-
hen mit dem Alter tendenziell zuriick,
wihrend Sprechablaufstérungen eher
zunehmen. Insgesamt kann man aber
sagen, dass die Zusammensetzung
nach Sprachauffilligkeiten in der
Schule fiir Sprachbehinderte iiber die
Klassenstufen hinweg relativ konstant
ist.

Erwartungsgemil} werden Aussprache-
storungen und Sprachentwicklungs-
verzogerungen am haufigsten auch zu-
sammen genannt, nimlich bei 18% der
Kinder (N = 242). Uberraschend ist
eher, dass der Anteil nicht hoher ist,
da dyslalische Storungen bei Sprach-
entwicklungsstorungen (bzw. -verzo-
gerungen) meist als Begleitsymptome
zu beobachten sind.

3.5 Nicht-sprachliche Auffilligkeiten

Zur Komplexitdt des Storungsbildes
kann auch ein Vergleich der Diagnose
mit den weiteren, von den Eltern an-
gegebenen Nachteilen und Auffallig-
keiten ihres Kindes Riickschliisse bie-
ten. 283 Eltern (22%) sehen keine sol-
chen weiteren Beeintriachtigungen oder
Nachteile ihrer Kinder. Die iibrigen
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1.002 Eltern machten dagegen insge-
samt 2.128 Angaben zu Auswirkungen
der sprachlichen Auffilligkeiten auf
andere Leistungs- und Personlichkeits-
bereiche. Bei vielen Kindern scheinen
neben der manifesten Sprachstérung
auch vor allem Bereiche wie Selbstbe-
wusstsein, Konzentration und Lernen
betroffen zu sein.

Bei mehr als der Hilfte aller Kinder
(54,1%) soll sich die sprachliche Auf-
falligkeit auf das Selbstbewusstsein
auswirken. Ahnlich hoch ist der Anteil
an Kindern mit Lern- oder schulischen
Problemen (52,1%). Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsstorungen werden
ebenfalls hidufig (44,1%) genannt. Ei-
nen nennenswerten Anteil weisen noch
Verhaltensprobleme auf, die bei 5,4%
der Kinder (N = 69) auftreten.

Kontakt- bzw. Beziehungsprobleme
werden von 20,9% der Kinder berich-
tet, nimmt man hier noch die Nennun-
gen einer Kategorie ,,Spott® hinzu
(7,5%), dann wird deutlich, in welchem
Ausmal sich die sprachliche Auffillig-
keit auf die Personlichkeitsentwicklung
und die Entwicklung von sozialen Be-
ziehungen auswirkt.

3.6 Zur Frage der Hereditdt von Sprach-
auffilligkeiten

Unbestritten ist heute, dass bei einem
nicht unerheblichen Anteil an Sprach-
entwicklungsstorungen hereditire Fak-
toren eine Rolle spielen. Familienunter-
suchungen und Zwillingsstudien bele-
gen eindeutig die Relevanz von geneti-
schen Faktoren (vgl. u. a. Bishop 1997,
Bishop/North/Donlan 1995, Tomblin
1996). In welcher Weise solche geneti-
schen Faktoren eine Rolle spielen, ist
allerdings weitgehend unklar.

In der vorliegenden Befragung werden
483 Geschwisterkinder ebenfalls als
sprachlich auffillig genannt, wobei
sich diese Kinder nur auf 242 Famili-
en (18%) verteilen. In 140 Familien
sind zumindest zwei, in 70 Familien
zumindest drei und in 31 Familien zu-
mindest vier Geschwister ebenfalls
sprachlich auffillig. Wir haben nach-
gefragt, welche sprachlichen Auffillig-
keiten bei den Geschwisterkindern vor-
liegen und konnten damit Hinweise
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dariiber erhalten, inwieweit gleiche
Diagnosen bei diesen Geschwistern
vorliegen. Von 400 Geschwistern, bei
denen Diagnosen angegeben waren,
weisen 206 die gleiche Sprachauftil-
ligkeit auf wie das untersuchte Kind.
Die Diagnose SEV wird dabei 134mal
auch bei Geschwisterkindern gestellt,
Aussprachestdrungen stimmen in 62
Fillen tiberein. Diese Angaben konnen
selbstverstdandlich nicht als Beleg fiir
hereditdre Faktoren gelten, da sie in
gleicher Weise die Wirkung sozialer
Bedingungsfaktoren zum Ausdruck
bringen konnten.

3.7 Sprachbehinderung und Schriftsprach-
erwerb

Seit langem ist ebenfalls unstrittig,
dass ein Zusammenhang zwischen
Sprachbehinderungen und den Fahig-
keiten im Lesen und Rechtschreiben
besteht. ,,Die Tradition der Sprach-
heilpddagogik fasst Lese- und Recht-
schreibschwierigkeiten als eine be-
sondere Form von Sprachentwick-
lungsstorung auf** (Klicpera/Graeven/
Schabmann/Gasteiger-Klicpera 1993,
231). Wie bereits Gieseke/Harbrucker
(1991) zeigen konnten, sind bis zu
50% der Kinder an Sprachheilschulen
von Rechtschreibschwierigkeiten be-
troffen. Dieses Ergebnis wird von

Klicpera et al. bestitigt und erweitert:
,.Wenn man als Kriterium fiir das Vor-
handensein eines deutlichen Riick-
stands im Lesen oder Schreiben Lei-
stungen nimmt, die mehr als eine
Standardabweichung unter den durch-
schnittlichen Leistungen von Kindern
aus den reguldren Grundschulklassen
und damit unter einem Prozentrang
von 15 liegen, dann weisen etwa 40-
50% der Kinder in der Sprachheil-
schule markante Schwichen im Lesen
auf, etwa 75 Prozent im Rechtschrei-
ben und fast 90% im schriftlichen
Ausdruck® (1993, 236).

Die Elternbefragung bestitigt den ho-
hen Anteil an Kindern mit Lese-Recht-
schreibproblemen (vgl. Tabelle 6),
wobei dieser Anteil iiber die verschie-
denen Diagnosen relativ konstant
bleibt, aber in Abhdngigkeit vom Al-
ter der Kinder variiert: Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten nehmen mit
steigendem Alter zu. Zwar werden Le-
seprobleme ab einem Alter von 13 Jah-
ren nicht mehr genannt, der Anteil der
Kinder mit Problemen beim Schreiben
und in beiden Bereichen steigt aber
kontinuierlich an. Interessant ist hier
anzumerken, dass bei der Frage nach
der Diagnose lediglich 0,5% der Kin-
der (N = 7) als lese-rechtschreib-
schwach diagnostiziert worden waren.

Probleme beim
Alter Lesen Rechtschreiben Lesen und keine Probleme
Rechtschreiben
6 4,7 4,7 7,0 83,7
7 13,6 6,4 20,5 59,5
8 12,3 13,0 32,8 41,6
9 8,6 17,6 39,2 343
10 5,4 23,2 45,6 25,7
11 3,6 31,2 47,1 18,1
12 7,0 24,6 57,9 10,5
13 - 30,8 41,0 28,2
14 - 34,5 51,7 13,8
15 - 26,1 65,2 8.7
16 - 36,8 52,6 10,5

Tabelle 6: Anteile der Kinder mit Lese-/Rechtschreibproblemen in Abhiingigkeit

vom Alter



Man konnte daraus schlieBen, dass
Lese-/Rechtschreibprobleme als Folge
der anderen Sprachauffalligkeiten be-
trachtet werden. Oder die Diagnose-
moglichkeiten bei Lese-Rechtschreib-
schwierigkeiten sind (noch) unzurei-
chend.

3.8 Zur Feststellung der sprachlichen
Auffilligkeit

Wir fragten danach, wann die sprach-
liche Auffilligkeit erstmals auftauch-
te, in welcher Weise sie sich dullerte
und von wem die Eltern, wenn sie nicht
selbst auf die Auffalligkeiten aufmerk-
sam wurden, auf diese hingewiesen
wurden. Uber die Hilfte der Kinder
(58,7%) wurden bis zum vierten Le-
bensjahr als sprachauffillig diagnosti-
ziert (vgl. Tabelle 7). Immerhin 8% der
Kinder wurden bereits vor dem 2. Ge-
burtsstag als sprachauffillig eingestuft,
aber ein dhnlich hoher Anteil von Kin-
dern (7,5%) wird erst nach dem Alter
von sechs Jahren erstmalig als auffil-
lig diagnostiziert.

Alter f %o
<2 107 8,0
2-3 324 24,1
3-4 466 34,6
4-5 244 18,1
5-6 104 7.7
6-8 61 4,5
>8 41 3,0

Tabelle 7: Alter, in dem die Auffillig-
keiten erstmals festgestellt wurden

(,, Wie alt war Ihr Kind, als Ihnen
aufgefallen ist, dass es Schwierigkeiten
mit der Sprache haben konnte?*)

395 Eltern (29,3%) haben die Auffal-
ligkeit selbst bemerkt. Weitere 352
(26,1%) wurden durch Bekannte oder
Freunde darauf hingewiesen. Die mei-
sten Hinweise kamen vom Kindergar-
tenpersonal (41%) und von medizini-
schen oder sonderpadagogischen Insti-
tutionen (26%). Da die Hinweise aus
Kinderarztpraxen im Rahmen der Vor-
sorgeuntersuchungen vergleichweise
gering sind, scheint auch hier ein Dia-

gnostikdefizit hinsichtlich sprachlicher
Auffilligkeiten zu bestehen.

Der verspitete Sprechbeginn wird am
hiufigsten als diejenige Auffilligkeit
genannt, die zu weiteren Schritten ver-
anlasste (vgl. Tabelle 8). Satz- und
Lautbildungsschwierigkeiten sowie
Probleme bei der Kommunikation mit
anderen Personen waren dariiber hin-
aus bei etwa der Hilfte aller Kinder
ausschlaggebend dafiir, dass Eltern Be-
ratungsmoglichkeiten gesucht haben.

Dreiviertel der Eltern (N = 1025; 76,1

schaft der Schulen fiir Sprachbehinderte ...

%) kann kein bestimmtes Ereignis als
auslosend fiir die sprachliche Auffil-
ligkeit angeben.

145 Eltern (10,8%) geben Otitis me-
dia, auditive Storungen, Polypen und
Mandelentziindungen als Ausloser fiir
die Sprachentwicklungsstérung an.
Bemerkenswert ist, dass bei der Frage
nach der Verursachung der Sprachbe-
hinderung immerhin knapp 23% der
Eltern pri- oder perinatale Probleme
als Ursache genannt bekommen hatten,
hier jedoch nur 1,3% der Eltem (N=17)

Sprachauffilligkeiten f %
Kind begann verspitet zu sprechen 821 61,0
Kind bildete Sitze nicht richtig 778 57,8
Kind bildete nicht alle Laute 753 55,9
Kind hatte Verstidndigungsprobleme mit anderen 634 47,0
Kind vertauschte Laute 400 29,7
Kind verstindigte sich durch Gestik und Mimik 360 26,7
Kind konnte sich Worter schlecht merken 336 24,9
Kind sprach zu schnell 230 17,0
Kind stotterte 180 13,4
Kind sprach zu langsam 59 44
Kind sprach nicht 12 0,9

Tabelle 8: Auffilligkeiten, die die Eltern bei der sprachlichen Kommunikation
ihres Kindes bemerkten (,,Was ist Ihnen am Sprechen Ihres Kindes damals aufge-

fallen?“)

Ursache f %
allgemeine Entwicklungsverzogerung 436 324
Motorik-Defizit 352 26,1
Pri-/perinatale Komplikationen 309 22,9
Aufmerksamkeits-, Konzentrationsprobleme 216 16,0
Organische Defekte 85 6,3
Otitis media 21 1,6
Psychische Stérung 14 1,0
Familidre Disposition 14 1,0
Zwillingskind 8 0,6
Zweisprachigkeit 7 0,5
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte 5 0,4
Keine Ursache 426 31,6

Tabelle 9: Faktoren, die den Eltern als Ursache fiir die Sprachbehinderung ge-
nannt wurden (,,Hat man Ihnen mogliche Ursachen der Sprachauffilligkeit

genannt? Wenn ja, welche?)
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solche Schwangerschafts- und Ge-
burtskomplikationen auch als das aus-
16sende Ereignis ansehen.

3.9 Ursachen fiir die Sprachbehinderung

Wir fragten nach, ob den Eltern seitens
des Fachpersonals Griinde fiir die
Sprachbehinderung genannt worden
sind (vgl. Tabelle 9). 426 Eltern
(31,6%) wurden keine Ursachen ge-
nannt. Annihernd gleich vielen Eltern
(32,4%) wurde eine allgemeine Ent-
wicklungsverzdgerung als Ursache der
Sprachbehinderung genannt. Mehr als
ein Viertel der Eltern gab an, dass ih-
nen motorische Probleme des Kindes
genannt wurden. Bei 16% der Kinder
seien die Ursachen in Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsschwierig-
keiten zu suchen.

Wir fragten nicht nur nach der Exper-
tenmeinung, sondern ebenfalls die El-

4. Iusammenfassende Wertung

An den Sprachheilschulen in Baden-
Wiirttemberg sind nahezu dreimal
mehr Jungen als Médchen, die Kinder
sind seltener Einzelkinder und haben
mehr Geschwister als im Bundesdurch-
schnitt. Die Befragung bestitigt somit
die bisher vorliegenden Untersuchun-
gen (vgl. zsf. Fromm/Scholer/Scherer
1998; Olah 1998). Die Korresponden-
zen zwischen der Geschwisterzahl und
sprachlichen Auffilligkeiten deuten
auf soziale und soziookonomische Fak-
toren, die allerdings im Rahmen die-
ser Studie nicht analysierbar sind. Dar-
tiber hinaus weisen die familidren Héu-
fungen von Sprachentwicklungsstorun-
gen auch auf hereditidre Faktoren hin.
Ein weiterer diskutierter Bedingungs-
faktor, die Lateralisation sprachlicher
Strukturen bzw. die Hemisphédrendo-
minanz, ldsst sich in dieser Befragung

Ursache f %
,.hohere Gewalt“ (Krankheit, Vererbung) 545 56,1
davon: pri-/perinatale Komplikationen 192 19,8

Vererbung 84 8,7
Familidre Konflikte 154 15,9
Kind ist selbst verantwortlich 18 1,9
Institutionen sind verantwortlich 11 1,1
Keine Vermutung 243 25,0

Tabelle 10: Faktoren, die die Eltern als Ursache fiir die Sprachbehinderung
vermuten (,,Haben Sie Vermutungen, welche Ursache es fiir die
Sprachentwicklungsauffilligkeit Ihres Kindes geben konnte?)

tern danach, was sie selbst als Ursache
fiir die sprachlichen Auffilligkeiten
ihres Kindes vermuten wiirden. 971
Eltern antworteten auf diese Frage. Die
Mehrheit der Eltern (56,1%) glaubt,
dass die sprachliche Beeintridchtigung
ihres Kindes aufgrund ,hoherer Ge-
walt“ entstanden ist, worunter wir
Krankheiten, Unfille, hereditire Fak-
toren (8,7%) und Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen (19,8%)
fassen (vgl. Tabelle 10). Immerhin
16% der Eltern nehmen familiire Kon-
flikte, wie Scheidung und Trennung
der Eltern, als Verursachungsbedin-
gungen an.
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nicht durch einen hoheren Anteil von
Links- oder Beidhindigkeit bei Sprach-
behinderungen stiitzen. Dies schlieft
selbstverstindlich die Relevanz dieses
Faktors fiir Sprachentwicklungsstoérun-
gen nicht aus.

Die Befragung ermoglicht kein diffe-
renziertes Bild der sprachlichen Auf-
falligkeiten an den Schulen fiir Sprach-
behinderte. Sicherlich liegt dies zum
einen daran, dass wir Eltern und nicht
Experten befragten und deshalb rela-
tiv wenige Diagnosekategorien vorge-
ben wollten, zum anderen diirfte diese
Befragung aber auch die Diagnose-

bzw. Differentialdiagnosebildung wi-
derspiegeln, die alles andere als diffe-
renzierend und befriedigend ist, wie
wir dies auch bei einer Expertenbefra-
gung feststellen konnten (vgl. Héiring/
Schakib-Ekbatan/Schéler 1997). Nahe-
zu Zweidrittel der Kinder werden als
sprachentwicklungsverzogert (SEV)
diagnostiziert, eine Diagnose, die nicht
nur wenig hilfreich fiir die Einleitung
von FordermafBnahmen scheint, son-
dern deren Name auch noch irrefiih-
rend ist, wie wir dies an anderer Stelle
ndher ausgefiihrt haben (Scholer/Hd-
ring/Schakib-Ekbatan/Spohn/Spohn
1998, 298, siehe auch Schéiler 1999,
21).

Die Héufigkeit sekundérer Beeintridch-
tigungen im Bereich der Personlich-
keitsentwicklung, wie Einschrinkun-
gen des Selbstbewusstseins und im
Bereich der sozialen Beziehungen, wie
Kontaktarmut, bestétigt die Mehrdi-
mensionalitdt und Multimodalitét der
Storungsbilder (Gieseke/Harbrucker
1991). Die Auswirkungen der Sprach-
auffilligkeiten auf das kognitive, emo-
tionale und soziale Lernen und Leisten
sind uniibersehbar.

Die Friiherkennung der sprachlichen
Auffilligkeiten der Kinder findet be-
reits in einem hohen Mafle statt. Und
zwar ist ein verspiteter Sprechbeginn
in der Mehrzahl aller Fille auslosend
fiir weitere Interventionen. Mehr als
die Hilfte der Kinder wird bis zum
Alter von 3;6 Jahren auffillig. Aller-
dings bleibt ebenfalls festzustellen,
dass fiir knapp die Hilfte der Kinder
die sprachliche Abweichung erst in ei-
nem Alter entdeckt wird, in dem be-
reits unauffillige Kinder eine Vielzahl
sprachlicher Strukturen gelernt haben.
Nach unserer Auffassung ist der An-
teil der Kinder, bei denen die Auffil-
ligkeit erst nach dem 6. Lebensjahr
bemerkt wird, mit etwa 8% zu hoch.
Eine Erkldrung konnte darin bestehen,
dass es sich hier vor allem um auslén-
dische Kinder handelt, bei denen der
Zweitspracherwerb mit dem Eintritt in
die Schule problematisch wird. Dies
konnen wir nicht priifen. Eine weitere
Erkldrung besteht darin, dass die Dif-
ferentialdiagnose von Sprachentwick-
lungsstorungen, welche in der weite-



ren Entwicklung auch als Schrift-
spracherwerbsprobleme in Erschei-
nung treten, noch nicht ausreichend
entwickelt ist bzw. im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen zu wenig
Beachtung findet.

Interessant ist die Diskrepanz zwischen
Experten und den Eltern hinsichtlich
der Annahme iiber die Verursachung
der Sprachbehinderung. Die Experten
postulieren am héufigsten eine allge-
meine Entwicklungsverzogerung, ge-
folgt von motorischen, von Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsproble-
men als verursachend, wihrend die
Eltern zumeist Faktoren nennen, die
wir als ,,hohere Gewalt* bezeichnet ha-
ben, ndmlich genetische Bedingtheiten
und einmalige einschneidende Ereig-
nisse wie Krankheiten, Unfille (dazu
zihlen auch pré- und perinatale Kom-
plikationen) und familidre Konflikte (z.
B. Trennung oder Scheidung der El-
tern). Experten fokussieren demnach
eher auf interne ,,Kind“-Faktoren, die
Eltern eher auf ,,externe* Faktoren.

Fiir die Schule fiir Sprachbehinderte
gilt der Bildungsplan der Regelschule.
In diese Schulart werden laut Bildungs-
plan Kinder aufgenommen, ,,deren
Sprachbehinderung so schwerwiegend
ist, dass sie durch ambulante schulbe-
gleitende oder zeitlich begrenzte sta-
tiondre MaBinahmen nicht hinreichend
gefordert werden konnen. Durch die
besonderen pddagogisch-therapeuti-
schen Moglichkeiten der Schule fiir
Sprachbehinderte konnen sie jedoch
die Ziele der Grundschule oder einer
auf der Grundschule aufbauenden wei-
terfiihrenden Schule erreichen* (Mini-
sterium fiir Kultus und Sport Baden-
Wiirttemberg 1995, 10). In den letzten
Jahren wird zunehmend versucht, die
Forderung innerhalb der allgemeinbil-
denden Schulen zu leisten. Das konn-
te dazu fiihren oder gefiihrt haben,
,,dass es sich bei der Schiilerschaft der
Schule fiir Sprachbehinderte um quan-
titativ und qualitativ stark sprachge-
storte Kinder handelt” (Gieseke/Har-
brucker 1991, 173). Die Tatsache, dass
mehr als 12% der derzeitigen Schiiler-
schaft an Schulen fiir Sprachbehinder-
te 12 Jahre und dlter ist, spricht dafiir,
dass dieser Anspruch der Schule fiir

Sprachbehinderte, nimlich den Bil-
dungsplan der Regelgrundschule zu
erfiillen und die Kinder in weiterfiih-
rende Schulen zu iiberfiihren, nur teil-
weise erreicht wird. Breitenbach
(1995) hat untersucht, wohin die Kin-
der einer Sprachheilschule in Wiirz-
burg in den Jahren 1988 bis 1991 ent-
lassen wurden. Der Anteil der Kinder,
die an eine Regelschule gelangten, lag
zwar bei etwa 55%. Ein Viertel wurde
aber an eine Schule fiir Lernbehinder-
te iberwiesen. Es ist zu vermuten, dass
sich an diesem Verhiltnis bis heute nur
wenig geidndert hat, sondern die Zahl
der Uberweisungen an Férderschulen
eher zunimmt.

Ein weiteres Ergebnis der Befragung
steht in engem Zusammenhang mit der
Frage nach Anspruch und Wirklichkeit
der Schule fiir Sprachbehinderte. Ge-
meint ist der hohe Anteil derjenigen
Kinder (82%), die Probleme beim Le-
sen und Rechtschreiben haben. Die
Befragungsergebnisse bestitigen die
Untersuchung von Gieseke/Harbruk-
ker, ,,dass ein erheblicher Teil der Kin-
der lese- und rechtschreibschwach ist*
(1991, 175). Die Zunahme des Anteils
solcher Lese-Rechtschreibschwierig-
keiten mit dem Alter spricht dafiir, dass
diese Probleme in der Schule nicht
wesentlich gemindert werden konnen,
sondern sich manifestieren. Die dama-
lige Forderung von Gieseke/Harbru-
cker konnen wir daher nachdriicklich
unterstiitzen und wiederholen: ,,.Dieses
unterrichtliche Problem muf3 deshalb
vorrangig therapeutisch-didaktisch und
institutionell-organisatorisch angegan-
gen werden® (1991, 175).

Als Fazit ist festzuhalten, dass Lehre-
rinnen und Lehrer an Schulen fiir
Sprachbehinderte in Baden-Wiirttem-
berg, wie in anderen Bundeslidndern
auch, Kindern gegeniiber stehen, die —
neben der sehr heterogenen Sprachbe-
hinderung — in vielfiltiger Weise in
ihrem kognitiven, emotionalen und
sozialen Lern- und Leistungsverhalten
beeintrachtigt sind. Es scheint zudem,
dass ein zunehmender Anteil der Schii-
lerschaft als allgemein entwicklungs-
beeintrichtigt, als lernbehindert, zu
kennzeichnen ist. Die Schule fiir
Sprachbehinderte als Regelschule mit

rschaft der Schulen fiir Sprachbehinderte ...

Fordermoglichkeiten kann dieser
Schiilerschaft nur bedingt gerecht wer-
den. Unsere Elternbefragung gibt An-
lass, den Bildungsplan der Schule fiir
Sprachbehinderte zu iiberdenken.
Moglicherweise erfordert die jetzige
Schiilerschaft eine Abkehr vom Bil-
dungsplan der Regelschule und die
Entwicklung eines eigenstandigen Bil-
dungsplanes, der eher auf die Ansprii-
che und Bediirfnisse der Kinder an
Schulen fiir Sprachbehinderte zuge-
schnitten ist.

Zusammenfassung

Die Schiilerschaft der Schulen fiir Sprachbe-
hinderte in Baden-Wiirttemberg wird aus der
Sicht der Eltem beschrieben. Neben Fragen
hinsichtlich der Diagnosen, der Alters- und Ge-
schlechtsverteilung stehen dabei auch Fragen
nach Bedingungsfaktoren von sprachlichen
Auffilligkeiten, wie Handigkeit, Geschlechts-
spezififit, Hereditdit sowie der Friherkennung
und Intervenion im Vordergrund. Aufgrund
der Befragung von insgesamt 1.347 Eltern
ldsst sich festhalten: Die Schiilerinnen und
Schiiler sind — neben der sehr heterogenen
Sprachbehinderung — in vielfiltiger Weise in
ihrem kognitiven, emotionalen und sozialen
Lern- und Leistungsverhalten beeintriichfigt.
Es scheint zudem, dass ein zunehmender An-
teil der Schiilerschaft als allgemein entwick-
lungsbeeintrichtigt, als lernbehindert, zu
kennzeichnen ist. Die Elternbefragung gibt
Anlass, den Bildungsplan der Schule fir
Sprachbehinderte zu iiberdenken. Maglicher-
weise erfordert die jetzige Schiilerschaft eine
Abkehr vom Bildungsplan der Regelschule
und die Entwicklung eines eigenstindigen Bil-
dungsplanes, der eher auf die Anspriiche und
Bedirfnisse der Kinder an Schulen fiir Sprach-
behinderte zugeschnitten ist.
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Hermann Scholer

e Zur Zusammenarbeit ...

Zur Zusammenarbeit zwischen Schulpraxis und
Wissenschaft am Beispiel einer Elternbefragung —

Anmerkungen eines Hochschullehrers

Im Rahmen eines von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft und der Pad-
agogischen Hochschule Heidelberg
geforderten Projektes sollten die Eltern
von Schiilerinnen und Schiilern der
Schulen fiir Sprachbehinderte in Ba-
den-Wiirttemberg befragt werden (sie-
he dazu Diirner/Scholer, in diesem
Heft). Mit dieser Befragung hofften
wir, Hinweise auf das Bedingungsge-
flige bzw. einzelne Bedingungsfakto-
ren der Spezifischen Sprachentwick-
lungsstérung aus der Sicht der Eltern
zu erhalten. In den letzten Jahren hat-
ten sich namlich Faktoren in der For-
schung auffinden lassen, die mogli-
cherweise prognostisch und differen-
tiell valide in Hinsicht auf verschiede-
ne Formen der Sprachentwicklungssto-
rung sind. Hier wollten wir auf die
Kompetenz der Eltern zuriickgreifen
und durch die Befragung indirekt Hin-
weise darauf gewinnen, ob diese Fak-
toren bei den erfassten Kindern eine
Rolle spielen konnten. Um bei einer
solchen Befragung vollkommene An-
onymitit zu gewdhrleisten, sollten Na-
men, Wohnorte und Geburtsdaten der
Kinder nicht erhoben werden. Die Mit-
hilfe der Schulen ist insofern zwingend
erforderlich, als aus Griinden des Da-
tenschutzes nur tiber die Schulen eine
Verteilung der Fragebogen an die El-
tern erfolgen kann.

Seit nunmehr gut eineinhalb Jahrzehn-
ten untersuche ich Sprachentwick-
lungsstérungen und habe in diesen zu-
riickliegenden Jahren zumeist sehr viel
Unterstiitzung seitens der beteiligten
Institutionen, in aller Regel Schulen fiir
Sprachbehinderte und deren jeweilige
Kollegien erfahren diirfen. Insofern bin

ich von der Resonanz und den Reak-
tionen, die ich auf die Anfrage zur Teil-
nahme an einer Elternbefragung 1997/
98 von einem, wenn auch nur kleine-
ren Teil der Institutionen erhielt, iiber-
aus unangenehm iiberrascht worden.

Viele Fragen, beispielsweise nach Ent-
stehungszusammenhéngen und Bedin-
gungsfaktoren von Entwicklungssto-
rungen, sind noch nicht beantwortet.
Akzeptiert man, dass eine Beantwor-
tung solcher Fragen durchaus von
praktischer Relevanz ist, weil damit
wesentliche Hinweise fiir verbesserte
Interventionen gewonnen werden
konnten, dann muss gewdhrleistet sein,
dass verantwortbare und verantwortli-
che Forschung in den entsprechenden
Praxisfeldern auch moglich ist. Solche
Forschungsvorhaben werden in den
letzten Jahren nicht allein durch die
Datenschutzvorschriften' erschwert,
sondern auch durch fiir mich nicht
nachvollziehbare Reaktionen von ei-
nem Teil von Institutionen, welche ei-
gentlich an einer Optimierung von pid-
agogischen und sonderpddagogischen
Malnahmen interessiert sein miissten.
Auf dem Hintergrund der gerade aus
der Schulpraxis oft erhobenen Forde-
rung, dass sich Forschung an Gegeben-
heiten der zu untersuchenden Praxis
orientieren und in Praxisfeldern be-
wihren sollte, sind fiir mich die Erfah-
rungen, die ich im Zusammenhang mit
der Elternbefragung sammeln musste,
nicht nachvollziehbar und haben mich
zu dieser Diskussionsbemerkung ver-
anlasst.

Zur Chronologie: Unser Antrag vom
27.2.1997 an das Ministerium fiir Kul-

tus, Jugend und Sport Baden-Wiirttem-
berg auf Durchfiihrung der Befragung
wurde mit den iiblichen Auflagen
(Freiwilligkeit der Mitwirkung von
Schule und Eltern; Teilnahmeentschei-
dung durch die Schulleiterinnen und
Schulleiter nach Anhérung der Schul-
konferenz; Zweckgebundenheit der
Daten fiir die beabsichtigte Studie;
Anonymitdt) mit Schreiben vom
20.3.1997 genehmigt. Anfang April
haben wir dann alle Schulen fiir
Sprachbehinderte in Baden-Wiirttem-
berg in einem ersten Anschreiben um
Mithilfe bei dieser Befragung gebeten
und einen Antwortbogen beigefiigt, in
dem uns — bei beabsichtigter Beteili-
gung der Schule — die Zahl der zuzu-
sendenden Eltern-Fragebogen riickge-
meldet werden sollte. Nach dem uns
vorliegenden Verzeichnis haben wir
alle 47 Schulen angeschrieben. Auf-
grund der zunidchst ausgesprochen ge-
ringen Riicklaufquote (zwei Monate
nach unserem Anschreiben hatten nur
15 zu- oder abgesagt), haben wir bei
allen Schulen, die bis dahin noch kei-
ne Riickmeldung gegeben hatten, tele-
fonisch nachgefragt. Einige der inter-
essanten Reaktionen: Den Brief haben
wir nicht erhalten; Solche Studenten-
arbeiten bringen nichts; An so etwas
beteiligen wir uns nicht mehr; Wir sind
vollig tiberlastet. Durch diese zweite
telefonische Nachfrage erreichten wir
aber immerhin eine Steigerung der

" Es soll hier nicht in Abrede stehen, dass
die geltenden Datenschutzvorschriften sinn-
voll und notwendig sind. Es sei nur jedoch
der Hinweis erlaubt, dass sie die For-
schungsarbeit nicht unbedingt erleichtern.
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Scholer: Zur Zusammenarbeit .

Riicklaufquote: Insgesamt 23 der an-
geschriebenen 47 Schulen sagten ihre
Beteiligung zu, zwei lehnten eine Be-
teiligung ab.

Da wir uns keine ungewohnliche Be-
lastung des schulischen Alltags durch
die Verteilung, Riicknahme und Riick-
sendung der Fragebogen vorstellen
konnten, haben wir diejenigen Schulen,
die weder zu- noch abgesagt hatten, ein
weiteres Mal angeschrieben und um
Riickmeldung gebeten. Dieses Schrei-
ben vom 2. Oktober 1997 méchte ich
im Wortlaut zitieren:

Sehr geehrte Schulleiterin, sehr geehr-
ter Schulleiter,

mit Schreiben vom 17. April 1997 ha-
ben wir alle Schulen fiir Sprachbehin-
derte in Baden-Wiirttemberg iiber un-
sere Befragung der Eltern aller sprach-
auffdlligen Schiilerinnen und Schiiler
informiert und nachgefragt, ob Sie sich
an dieser Befragung beteiligen konnen.

Da wir auf unsere Nachfrage keine
Riickmeldung von Ihnen erhalten ha-
ben, gehen wir davon aus, dass Sie sich
nach Anhorung der Schulkonferenz an
der Befragung nicht beteiligen wollten.

Fiir unsere Forschungsarbeit und fiir
zukiinftige Planungen von empirischen
Untersuchungen in schulischen Hand-
lungsfeldern, wie beispielsweise sol-
chen Befragungen, wire es auferor-
dentlich hilfreich, die Griinde fiir die
Ablehnung einer Teilnahme zu erfah-
ren. Sollten es inhaltliche Griinde sein,
so konnen sie fiir unsere Arbeit und die
Konzeption von solchen Fragebogen-
erhebungen von grofier Relevanz sein.
Sollten es organisatorische Griinde
sein, die einer Mitarbeit im Wege stan-
den, so wdre es ebenfalls sehr hilfreich,
diese kennenzulernen.

Das Ministerium fiir Kultus, Jugend
und Sport hatte im Genehmigungs-
schreiben vom 20. Mdirz 1997 u.a. fol-
gende Auflage formuliert, die das
Schulgesetz vorschreibt: ,, Uber die
Teilnahme entscheiden die Schulleite-
rinnen und Schulleiter nach Anhérung
der Schulkonferenz “.

Um fiir zukiinftige Planungen Hinwei-
se iiber den zeitlichen Ablauf des Ent-
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scheidungsprozesses in den Schulen zu
erhalten, méchten wir Sie hoflichst um
Riickmeldung dariiber bitten, wann die
von uns beantragte Befragung Tages-
ordnungspunkt auf einer Schulkonfe-
renz gewesen ist und welche Griinde
fiir die Nichtteilnahme festgehalten
worden sind.

Wir bitten Sie dazu, den beiliegenden
Fragebogen auszufiillen und an uns
zuriickzusenden.

Im voraus besten Dank fiir Ihre Bemii-
hungen.

Elf Schulen antworteten auf dieses
Schreiben. Der Tenor reichte von Tut
uns leid, bisher versdumt, wir beteili-
gen uns noch bis —ich zitiere wortlich-
,,... die Nachfrage nach den Griinden
und nach einem Datum verstehe ich als
KONTROLLE, die der Hochschule
nicht zusteht!* oder ,,Inhalt und Ton
Thres Briefes haben mich sehr er-
staunt™, was mich allerdings erstaunt.
Als Griinde fiir die Absage wurden ge-
nannt:

— ,.Dasehr viele Anfragen dieser Art
kommen, hat die GLK/u. Schul-
konf. beschlossen, von einer Beant-
wortung abzusehen. Der Zeitauf-
wand steht in keinem Verhdltnis zur
praktischen Nutzung d. Ergebnis-
se“ [Hervorh. durch H. S.].

— ,,Maligeblich waren ausschlieBlich
Griinde organisatorischer Art:

a. Personalnotstand im Schulse-
kretariat

b. Priorititensetzung im Schulbe-
trieb

— Diagnostikphase
— Gutachtenerstellung —
Riickschulungen

— Kooperationsmafinahmen
etc.

erfolgt alles ab Mirz. ...*

— ,,Die Schulkonferenz entschied sich
fiir eine Teilnahme. Es beteiligten
sich jedoch leider keine Erzie-
hungsberechtigten an der Befra-
gung®.

Die meisten der genannten Griinde
sind fiir mich nicht einsichtig. Dass

sich keine Eltern beteiligt haben sol-
len, halte ich auf dem Hintergrund ei-
ner Reihe von telefonischen Anfragen
von Eltern, die zumeist mehr iiber die
Befragung erfahren wollten und sol-
che Befragungen noch nicht weitge-
hend genug fanden, fiir eher unwahr-
scheinlich. Ich mochte dabei nicht un-
beriicksichtigt lassen, dass heutzuta-
ge eine Vielzahl von kleineren Auf-
gaben durch die Schulleitungen und
die Kollegien zu erledigen sind, die
sich in ihrer Summe zu einem zeitkon-
sumtiven Ganzen auswirken konnen.

Selbstverstdndlich kann eine Teilnah-
me an solchen Erhebungen nur auf frei-
williger Basis erfolgen. Dies soll auch
nicht in Frage stehen. Auf dem Hin-
tergrund des mir wiederholt aus der
Schulpraxis zu Ohren gekommenen
Vorwurfs, von Seiten der Hochschule
wiirde zu wenig auf die schulischen
Fragen und Belange Riicksicht genom-
men, ist fiir mich jedoch unverstiand-
lich, warum eine doch nicht vernach-
lassigbare Zahl von Schulen nicht ge-
antwortet hat oder sich durch meine
Bitte (siehe mein obiges Schreiben)
kontrolliert fiihlt 0.4. Woran liegt es,
dass fiir einige Schulen die Teilnahme
an einer solchen Befragung aus Uber-
lastungsgriinden unmdglich ist, wih-
rend die meisten anderen Schulen, die
gewiss nicht weniger belastet sind, teil-
nehmen konnen und — wie dies in eini-
gen Riickmeldungen zum Ausdruck
kam — solche Erhebungen sogar be-
griift werden?

Wenn ich bislang mein Unverstidnd-
nis iiber das Verhalten von einigen
Schulleiterinnen und Schulleitern
bzw. Kollegien zum Ausdruck ge-
bracht habe, so bleibt festzuhalten,
dass dies erfreulicherweise eine Min-
derheit bleibt. Ich mochte unbedingt
betonen, dass sich die Mehrzahl der
Kollegien in den letzten Jahren — und
so auch bei dieser Elternbefragung
(durch unsere dritte Nachfrage erhoh-
te sich die Zahl der teilnehmenden
Schulen auf insgesamt 27) — unseren
Forschungsanliegen sehr offen, ko-
operativ und konstruktiv gegeniiber
gezeigt hat. Dafiir mochte ich mich
auch an dieser Stelle einmal recht
herzlich bedanken.



1. Die Vision
(als Vorbemerkung)

Konnte nur ein Traum in Erfiillung
gehen? Eine Schule, die ,,offene” Tii-
ren hat, in deren Rdumen sich Kinder
je nach Notwendigkeit und Bediirfnis
frei bewegen konnen, in der die Kin-
der verantwortungsbewusst mit dem
Lehr- und Lernmaterial umgehen, wie
sie andererseits nach der ihnen eige-
nen Lernstrategie, ihrem eigenen Ar-
beitstempo ihre Welt verstehen lernen
konnen — kurz, eine Schule, in der
Vertrauen gegeben und erwidert wird.

Eine Schule mit Lehrern, die respekt-
voll mit dem Entwicklungs- und Lei-
stungspotential der Kinder umgehen,
die sich zuriickhalten und zuriickneh-
men konnen, aber ein waches Auge
bei sozialen Konflikten im Schulall-
tag haben, die bereit sind, im Kolle-
gium auftretende Konflikte auszutra-
gen; die beobachten und zuhoren kon-
nen.

Eine Schule, die in der Art des Um-
gangs miteinander Atmosphire und
Lernkultur zeigt und pflegt, die offen
ist gegeniiber den Eltern. Eine Schu-
le, die fordert, die durch verantwor-
tungsvolles Handeln, sozial wie auch
im Umgang mit der Natur, sittliche
MaBstibe setzt. Eine Schule, die Ler-
nen nicht nur zur Sache des Kopfes
macht, sondern auch die Bediirfnisse
des Korpers, und die aus dem Zusam-
menspiel beider, ernst nimmt.

Eine Schule, in der jeder einen Platz
haben kann, in der auf den anderen
Riicksicht genommen wird, in der

Martin Fink, Bad Nauheim

Schule 2000 — Ein Aufruf zur radikalen
Verdinderung

Kinder einander helfen; eine Schule,
in der zu lernen gelernt wird, eine
Schule, in der Leben moglich wird.

2. Lur Situation

Nicht wenige Eltern haben bei der
Einschulung ihres Kindes eher bange
Fragen, als dass sie mit Zuversicht
ihren Sprossling der Institution Schule
anvertrauen konnten. Welche Lehre-
rin, welchen Lehrer wird es bekom-
men; mit welchen Kindern wird es
zusammen sein? Kann mein Kind die
bereits entwickelte Individualitit —
sichtbar werdende Stidrken und
Schwiichen — im Schulalltag zeigen;
kann es sich behaupten?

Am Ende des 20. Jahrhunderts ist die
Institution Schule in ihrem Anspruch,
eine Schule fiir alle Kinder — eine all-
gemeine Schule — zu sein, gescheitert.

Immer mehr Kinder scheinen dieser
Schule nicht mehr zugehdrig zu sein,
nicht zu reden von denen, die im Lau-
fe ihrer Schulkarriere ,,ausgemustert*
werden: Kinder, bei denen erst im 4.
Schuljahr (viel zu spit!) Schwéchen
beim Lesen, Schreiben, Rechnen fest-
gestellt werden; Kinder, die aufgrund
dieser, aber auch anderer Probleme,
verstirkt Verhaltensauffilligkeiten
zeigen und so bereits zum 5. Schul-
jahr von den Eltern, aber auch von der
Schule fiir eine erfolgreiche Schul-
laufbahn abgeschrieben sind; Kinder,
die in Sonderschulen sitzen, vorzugs-
weise in Lernhilfe- und Sprachheil-
schulen, da sie dort noch am ehesten
hinzugehoren scheinen und eine im-
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mer groler werdende Zahl von Kin-
dern, fiir die es iiberhaupt keine Schul-
form zu geben scheint.

Weitgehend noch unreflektiert ist der
Zusammenhang nicht oder zu spit er-
kannter besonderer Bediirfnisse bzw.
Probleme von Kindern wie Entwick-
lungsdefizite, familidre Konflikte,
Schwierigkeiten im sozialen Milieu,
Armut etc. und daraus entstehender
bzw. sich verfestigender Verhaltens-
auffélligkeiten. Miisste es nicht zum
Tagesgeschift der Pddagogen geho-
ren, die aus diesem Spannungsverhilt-
nis resultierenden Prozesse zu analy-
sieren und padagogisch zu nutzen?
Dort, wo Gewalt bzw. Angst vor Ge-
walt sich breitzumachen beginnt, ist
Lernen nicht mehr moglich — ist das
Recht des Kindes auf Entfaltung sei-
ner Entwicklungsmoglichkeiten
(durch Lernen) beeintriachtigt. Kin-
dern mit Schwichen, die gehinselt
und von Mitschiilern wie auch Leh-
rern in ihren besonderen Bediirfnissen
nicht ernst genommen werden, wird
nicht selten durch ,,Gewaltzuwei-
sung* ein Stempel aufgedriickt, der sie
fiir die gesamte Schullaufbahn stig-
matisiert — was sich nicht selten im
auffilligen (Abwehr-)verhalten des
Kindes niederschlagt.

Die Unzufriedenheit der Eltern iiber
»Schule® duBert sich auch in der gro-
en Nachfrage nach Nachhilfe, fiir die
horrende Summen bei unter dem Strich
miBigem Erfolg (von nicht selten un-
seridsen Anbietern) ausgegeben wer-
den, des Weiteren in der Suche nach
fiir das Kind geeigneten Privatschulen.
Nach eigenen Beobachtungen konnte
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Fink

in jedem Schuljahr im Frankfurter
Raum eine (Privat)Schule mit 50-70
Schiilern eroffnet werden, wiirde sie
Kinder mit Problemen vor allem beim
Lesen, Schreiben, Rechnen aufneh-
men, wobei offenbar besonderer Be-
darf bei entsprechender Unterrichtsge-
staltung in den Klassen 3, 4 und 5 be-
steht. Nur gibt es gerade fiir diese Kin-
der keine Schulen. Die staatlichen
Sprachheilschulen fiihlen sich fiir die-
se, meist in der Grundschule geschei-
terten Kinder kaum zusténdig. Die in
Offenbach gegriindete und im letzten
Schuljahr mit der Unterrichtsarbeit be-
gonnene Marianne-Frostig-Schule in
privater Tragerschaft versucht als ,,Re-
gel-Schule* die oben genannten Pro-
blemkinder zu ,,normalisieren‘‘, wohin-
gegen heilpadagogische Hilfen, perso-
nell wie auch finanziell (durch das
Land Hessen) angezeigt wiren.

Wir schreiben das Jahr 2000; das 3.
Jahrtausend beginnt: ,,Was geht — was
kommt?* In einem Beitrag dieser Rei-
he, erschienen in der Basler Zeitung
und der FR, sowie vom hr2 ausge-
strahlt, AuBBerte sich der Schriftsteller
Giinter Kunert. Nachdem er das zu
Ende gehende Jahrtausend kennzeich-
nete, schreibt er im Blick auf das 3.
Jahrtausend: ,,Womit man jedenfalls
rechnen muss, ist der Riickgang des
subtileren, durch Erziehung und Bil-
dung bewirkten Umgangs mit den
Mitmenschen. Die Verrohung wird
zunehmen, die Indolenz wachsen. Die
europdische Zivilisation wird langsam
aber sicher aus dem fruchtbaren
SchoB ihrer Technologie die Barba-
rei gebdren. Die Menschen, reduziert
auf ihre Funktionalitit, begreifen sich
heute schon groBtenteils nur noch
tiber ihre Rddchenexistenz als Be-
standteil einer Megamaschine, deren
Herrschaft unausweichlich ist. Was
das fiir die Literatur bedeutet, kann
sich jeder einigermafien Klarsichtige
ausmalen. Die dpa-Meldung ‘Millio-
nen Deutsche konnen weder lesen
noch schreiben’ regt bereits gegen-
wirtig niemanden auf. Und kiinftig
wird es solche Meldungen wohl nicht
mehr geben — weil sie keiner lesen
will und keiner lesen kann...” (FR
2.7.1999).
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3. Eine Reform ,von oben” wird
es wohl nicht geben — das Bei-
spiel Hessen

Ist ein zentral gesteuertes, biirokratisch
stark verkrustetes Schulsystem von in-
nen heraus zu Reformen fihig? Ein
sich linear fortschreibendes, wenig re-
flektiertes Anspruchsdenken nach dem
Motto: ,,Mehr Lehrer bringt mehr Bil-
dung® verdeckt die qualitativen Mén-
gel des Schulsystems und verschleiert
die Notwendigkeit tatsachlicher Refor-
men.

Eine spite Erkenntnis der damaligen
rot-griilnen Landesregierung kommt
vom seinerzeitigen Kultusminister
selbst: ,,Wir werden unser Verstindnis
von Schule radikal dndern miissen®,
kiindigte er an und nannte als Beispiel
die Personalzuweisung, die sich stér-
ker an Arbeitsmarktverfahren anlehnen
und ‘wie im richtigen Leben’ funktio-
nieren miisse. Personalentscheidungen
sollten kiinftig von den Schulen selbst
und nicht mit abstrakten Versetzungen
durch das Land Hessen getroffen wer-
den. Holzapfe] plddierte bei der Dis-
kussion zum Thema ‘Die Schule ver-
bessern: Bilanz und Perspektiven hes-
sischer Bildungspolitik” ferner fiir eine
Abschaffung des Lebenszeit-Einstel-
lungsprinzips im offentlichen Dienst
und fiir eine Beforderung nach Lei-
stungskategorien und nicht nach zeit-
lich festgelegten Automatismen* (WZ
12.1.1999).

Doch zunéchst hat die schwarz-gelbe
Landesregierung ihr Versprechen einer
Unterrichtsgarantie weitestgehend
wahrgemacht. Bei ,,1.400 Neueinstel-
lungen und der Umschichtung im Stel-
lenplan® (WZ 14.8.1999) diirften die
personellen Reformpline der alten Re-
gierung erst wieder mal fiir Jahre auf
Eis liegen.

Es hat den Anschein, als wiirde auch
von der Elternschaft die Chance, die
Krise fiir eine Verbesserung der Schu-
le zu nutzen, da nun deutlich mehr Leh-
rerstunden zur Verfligung stehen, nicht
wahrgenommen, als wollte sie (wie
auch die Lehrer) zunichst abwarten,
wie sich die Neueinstellungen auf ein

verbessertes Leistungsverhalten ihrer
Kinder auswirken werden.

Im benachbarten Nordrhein-Westfalen
bestirkten sich Lehrkrifte auf einem
Kongress in Miinster unter dem Motto
.Innovation in der Schule?* gegensei-
tig. Die sogenannte Miinsterische Er-
kldrung ,,dokumentiert eine Aufbruch-
stimmung in der deutschen Schulland-
schaft, die der Kongress in allen Pha-
sen seiner Arbeit widerspiegelte. Nur
zwei der Thesen seien zitiert: ‘Es passt
nicht mehr in die Zeit, auf die Reform
von oben zu warten.” UND: ‘Ein zen-
tral gesteuertes Schulsystem und die
Arbeit innovativer Schulen sind unver-
einbar’. Auch wenn die offentliche
Verantwortung des Staates fiir Bildung
nicht aufgegeben werden soll, stand
dennoch das Wort ‘Innovation von un-
ten’ an erster Stelle des Selbstverstind-
nisses der Kongressarbeit. Auf breiten
Zuspruch stiefl daher auch das von der
Stiftung angekiindigte neue Netzwerk-
Biiro...”. Der damalige nordrhein-west-
fdlische Ministerpriasident Johannes
Rau ,sah in der Veranstaltung eine
willkommene Bestandsaufnahme der
Entwicklungen, die seit der Veroffent-
lichung der durch ihn angeregten
Denkschrift ‘Zukunft der Bildung —
Schule der Zukunft’ im Jahre 1995 in
Gang gekommen sind*.

Bleibt zu hoffen, dass der Anstof3 ,,von
oben* als Impuls ,,unten®, namlich bei
den Schulen, angekommen ist. Ermu-
tigend ist, dass es sich bei dem Kon-
gress um ein grofes Plenum von 700
Lehrern, Schiilern und Verwaltungsbe-
amten aus ganz Deutschland handelte,
,,ob externe Evaluation von auflen auch
unter Mitwirkung der jeweiligen
Schuldamter geschehen kann, die nicht
selten allein um die Hoheit ihrer Kon-
trolle besorgt sind, blieb eine ungeld-
ste Frage* (FR 2.4.1998).

4. Innovative Schulen brauchen
ein innovatives Schulsystem —
der Institutionalisierungsprozess
einer Sprachheilschule

Die Praxis selbst bedarf einer Reflek-
tion, oder genauer, die institutionellen



Bedingungen der Praxis der piadagogi-
schen Arbeit verlangen eine Untersu-
chungsmethode, die die Einflussnahme
von Politikern, Behorden, Funktions-
trigern, Lehrern, Eltern ..., von Einstel-
lungen, Haltungen ... auf den Entwick-
lungsprozess einer Schule aufzeigt.
Dabei sind vor allem Entscheidungen
der Kultus- sowie der staatlichen Auf-
sichtsbehorde und des Schultrdgers von
Bedeutung, aber auch die Aktionsbe-
reitschaft der Eltern. Bleiben noch die
Kinder selbst. Welche Rolle spielen sie
in einer solchen, schlieBlich institutio-
nalisierten Schule?

4.1 Das Lehrbeispiel: Zur Chronologie
einer Entstehung (1992-1998)

Es war damals hoffnungsvoll, in einer
ansonsten festgefiigten Schulland-
schaft eine neue Schule aufbauen zu
konnen. Die Voraussetzungen waren
gut, nachdem sich der Kreistag des
Wetteraukreises im Januar 1992 ein-
stimmig fiir die Errichtung einer
Sprachheilschule an der Briider-
Grimm-Schule (Grundschule) in Fried-
berg-Dorheim ausgesprochen und aus-
reichend Rdume in Aussicht gestellt
hatte.

Es war offenbar die Notwendigkeit er-
kannt, vor allem den 19 sprachgestor-
ten Kindern aus 10 Gemeinden des
Kreisgebietes lange Busfahrten nach
GieBlen zu ersparen und einer immer
groer werdenden Anzahl schwer
sprachgestorter Kinder im Kreis eine
entsprechende (fachgerechte) Beschu-
lungsmoglichkeit zu schaffen. Die zu
errichtende Schule sollte nach dem
Willen aller Beteiligten (Schultréger,
staatliches Schulamt und Gesundheits-
amt) zur Durchsetzung des besonderen
padagogischen Forderbedarfes sprach-
gestorter Kinder und der daraus erfor-
derlichen heilpadagogisch didaktisch-
methodischen Unterrichtsarbeit eine
eigenstindige Organisation erhalten.
Sie sollte mit einer Vorklasse und, auf-
grund der hdufig zu beobachtenden
Entwicklungsverzogerungen bei diesen
Kindern, nach der Klasse 4 auch mit
den Klassen 5 bis 6 ausgestattet sein.

Beim Genehmigungsverfahren durch
das Kultusministerium Hessens war

eine nach Interpretation des Ministeri-
ums formal nicht eindeutige Errich-
tungsformulierung des Schultrigers
ausschlaggebend, weshalb im Mirz
1993 die Sprachheilschule lediglich als
,Abteilung Sprachheilschule an der
Briider-Grimm-Schule genehmigt wer-
den sollte. Zwar versuchte der damali-
ge Schuldezernent nach Elternprote-
sten durch Richtigstellung eine Korrek-
tur des Erlasses durch das Ministeri-
um herbeizufiihren, jedoch ohne Er-
folg. Der Kreis als Schultriger wollte
die Frage der Selbststindigkeit in sei-
nem Schulentwicklungsplan regeln
(Friihjahr 1995).

Im Frithjahr 1995 legte der Abteilungs-
leiter wie in den Vorjahren dem staat-
lichen Schulamt die bis dato gesam-
melten Melde- und Uberpriifungsbo-
gen von Kindern, die an der Schule
iiberpriift worden waren, mit der Bitte
auf Feststellung des sonderpddagogi-
schen Forderbedarfs und Beschulung
zum Schuljahr 1995/96 in Dorheim
vor. Die Aufsichtsbehorde zeigte sich
von der Anzahl tiberrascht, obwohl sie
sich im Vergleich zum Vorjahr nicht
wesentlich verdndert hatte. Gleichzei-
tig wurde der Verdacht geduBert, es
handele sich bei den iiberpriiften Kin-
dern liberwiegend nicht um primire
Sprachstérungen, sondern um verdeck-
te; eine Lernbehinderung wiirde im
Vordergrund stehen. Die von der
Sprachheilschule erstellten Gutachten
sollten nochmals von dem Schulleiter
einer Sonderschule fiir Lernhilfe (als
Fachberater) tiberpriift werden.

Grimm-Schule die falsche Adresse?

Bei einer Ausschusssitzung, in der der
Schulentwicklungsplan beraten wurde,
referierte der 2. hauptamtliche Kreis-
beigeordnete: Laut Schuldezernent will
der Schulamtsdirektor ,,die Gutachten
der Kinder im Zusammenhang mit
Sprachbehinderungen iiberpriifen las-
sen. Er sei aber schon jetzt der Mei-
nung, dass fiir die Mehrzahl der Kin-
der die Sprachheilabteilung der Brii-
der-Grimm-Schule nicht die richtige
Adresse sei. Das hat die Eltern in helle
Aufregung versetzt. Sie befiirchten
nun, dass das Schulamt ihre sprachbe-
hinderten Kinder zu Lernbehinderten
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umdeklarieren will, um der Sprachheil-
abteilung keine weiteren Lehrkrifte
zuweisen zu miissen. Die Bevolkerung
steht hinter den betroffenen Kindern
und Eltern. Das beweisen die in kiir-
zester Zeit gesammelten mehr als 1.000
Unterschriften (FNP 24.6.1995).

Die Elterninitiative fiihrte noch bis
unmittelbar vor der entscheidenden
Kreistagssitzung Gespriche mit Kreis-
tagsabgeordneten und demonstrierte
vor dem Sitzungssaal mit Transparen-
ten — nicht ohne Erfolg! Die eindeuti-
ge Formulierung zur Verselbstdndi-
gung, die auch einstimmig angenom-
men wurde, lautete: ,,Die Sprachheil-
abteilung wird in den Rdumen der Brii-
der-Grimm-Schule verselbststiandigt*
und der Kreistag befiirwortete bei Be-
darf eine weitere erste Klasse in der
Sprachheilabteilung an der Briider-
Grimm-Schule.

Nach Absprache zwischen dem Schul-
dezernenten und dem staatlichen
Schulamt wurde aber fiir das laufende
Schuljahr und spiter auch fiir 1996/97
kein Handlungsbedarf im Sinne des
Kreistagsbeschlusses gesehen. Es fand
sich in der Folge auch keine Partei
mehr, die die Umsetzung der einstim-
mig gefassten Beschliisse anmahnte
oder gar auf parlamentarische Uberwa-
chung dringte. Die Kinder, die ,,zu-
viel” waren, wurden ,,irgendwie* un-
tergebracht, wo — dariiber soll noch
berichtet werden.

Nach einer vom Forderverein der
Sprachheilschule veranstalteten Fach-
tagung (Mirz 1996), die sich als Fo-
rum fiir mit sprachgestorten Kindern
arbeitenden Fachgruppen, fiir Behor-
denvertreter, Lehrer, Eltern ... verstand,
wurden eingebrachte Erfahrungen und
Beitrige vom Verfasser aufgearbeitet
und in Zusammenarbeit mit dem Ver-
ein zur Forderung wahrnehmungsge-
storter Kinder e.V., Frankfurt, ein
,,Lernmodell fiir wahrnehmungsgestor-
te Kinder* entwickelt, das in einem
Workshop des 2. Symposiums mit dem
Thema , Lernen — aber wie? Lern-,
Lehr- und Schulkonzeptionen fiir
wahrnehmungsgestorte Kinder* vorge-
stellt wurde (Fink 1997). Die daraus fiir
die sprachheilpddagogische Arbeit ge-
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folgerten Uberlegungen, die Lern-,
Lehr- und Schulkonzeptionen der
Sprachheilschulen in Hessen zu iiber-
denken, blieb im Besonderen beim
staatlichen Schulamt und beim Schul-
trager ohne Resonanz.

Als im Oktober 1996 in den Schulgre-
mien der Antrag auf Errichtung eines
Diagnose-, Beratungs- und Forderzen-
trums an der Sprachheilschule Dor-
heim besprochen wurde, zeigten sich
erstmals Risse im gemeinsamen Vor-
gehen. Da die Elternschaft, auch die
der Sprachheilschule, die sich zuse-
hends in die Gremienarbeit der Grund-
schule integrieren lie, kein Interesse
zeigte, die Angelegenheit weiter zu
verfolgen, blieb sie liegen. Auch bei
einem weiteren Problembereich, der
Einrichtung der anfangs zugesagten
Mittelstufe (Klassen 5 und 6), zeigten
die Eltern mehr und mehr unterschied-
liche Positionen, die dann auch alle-
samt auf der Strecke blieben.

4.2 Entstaatlichung der Schule — fiir eine
offentliche Schule in sichlicher und
personeller Triigerschaft der Landkreise/
Stidte

Wir brauchen dort die Schulen, wo sie
politisch erreichbar sind. Im Wetter-
aukreis gibt es 61 Grund- und 7 Son-
derschulen (WZ, 23.8.99). Diese An-
zahl ist liberschaubar, auch als Raum/
Gebiet, in dem Notwendigkeiten er-
kennbar sind, und auf die politisch
reagiert werden kann. Eltern wie Kin-
der brauchen Schulen, mit denen sie
sich identifizieren konnen.

Wir haben gesehen, die Eltern waren
solange Motor bei der Entstehung der
Schule, wie sie nicht eingebunden wa-
ren in den schwerfilligen Apparat der
organisierten Elternschaft. Aber auch
das vor wenigen Jahren erst eigens fiir
die Gestaltung von Schule geschaffe-
ne Gremium der Schulkonferenz
scheint hinsichtlich ihrer Beschliisse
nicht ernst genommen zu werden, wie
iiberhaupt samtliche Voten der ande-
ren Gremien, auch des Personalrats /
Gesamtpersonalrat der Schulen des
Wetteraukreises kein Gehor fanden.
Dass die Institution Schule den Eltern
Glauben macht, sie hitten in demo-
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kratischen Gremien Moglichkeiten
der Einflussnahme auf die Gestaltung
von Schule, gehort wohl zu dem (of-
fenbar leider gelungenen) Versuch,
die Eltern ruhig zu halten.

Die beiden Ebenen, einmal das staatli-
che Schulamt, zum anderen der Schul-
triger mit je verschiedenen Verant-
wortlichkeiten, sind auf Verwaltungs-
ebene eine ungliickliche Allianz einge-
gangen: Verantwortung wurde nicht
wahrgenommen, sondern abgescho-
ben. Auf Kultusministerialebene wur-
de versichert, es sei allein die Sache des
Schultrdgers, die Verselbststindigung
im konkreten Fall zu beantragen und
durchzusetzen, der Schultrager blieb
hartnickig dabei, das Ministerium wiir-
de einer Verselbststindigung ohnehin
nicht zustimmen.

4.3 Gegen ,Akzeptanz von Leistungs-
schwiiche” — fiir das Recht des Kindes
auf freie individuelle Entfaltung

Wenn es um die Stellung des Kindes
in unseren Schulen geht, muss die
Messlatte so hoch gesetzt werden,
dass Kinder mit besonderen Bediirf-
nissen, also in irgendeiner Form be-
hinderte Kinder, eine Chance erhal-
ten, sich entsprechend ihrer korperli-
chen, kognitiven, sozialen und emo-
tionalen Entwicklungsmoglichkeiten
zu entfalten.

In Hessen wurde ,,die gemeinsame
Unterrichtung Behinderter und Nicht-
behinderter durch Vorschaltgesetz
schon fiir das Schuljahr 1991/92 und
das ‘Gesetz zur Regelung der sonder-
pddagogischen Forderung in der
Schule ...” vom 2. April 1992 ... ab-
gesichert ... Der Anspruch auf sonder-
padagogische Forderung kann sowohl
durch den Besuch der Sonderschule,
als auch den der allgemeinen Schule
verwirklicht werden. Grundsitzlich
haben die Eltern in der Grundschule
ein Wahlrecht, welche Schule ihr
Kind besucht” (vgl. GEW Materiali-
en, Kurzkommentar).

Eltern fassungslos: Sprachheilschule in Dorheim
weist Erstkldssler ab

,Felix ist ein aufgeweckter Junge,
normal intelligent ... Er redet sehr un-

deutlich, ist schwer zu verstehen.
Sprachheillehrer zeigten sich iiber-
zeugt, dass der Junge bei entsprechen-
der Forderung sich in wenigen Jahren
normal artikulieren kann. Also stand
fest: Felix soll die Dorheimer Schule
besuchen.” Die Entscheidung des
Schulamtes war ,,allerdings zum Ent-
setzen der Eltern eine vollig unerwar-
tete: ‘Die Schule konne aufgrund un-
serer Lehrerversorgung momentan
nur die Kinder fordern, die bereits die
Schule besuchen’. Im Klartext: Es ist
fiir Felix und 20 andere Kinder kein
Platz vorhanden* (BZ 14.6.1995). Der
Junge sollte nun (gegen den Willen
der Eltern) in einer Einzelintegrations-
maBnahme am Wohnort unterge-
bracht werden.

Initiative beklagt mangelhafte Forderung

Betroffene Eltern sehen ,,die Unter-
bringung der Erstkldssler als Einzelin-
tegrierte an Regelschulen eher als Not-
behelf denn als dringend notwendige
Forderung mit dem Schwerpunkt aku-
stisches und motorisches Wahrneh-
mungstraining, wie sie in Dorheim
vielfdltig praktiziert wird“ (WET
17.8.1995). Von Wahlfreiheit keine
Spur?

Aus vielen Gesprichen war von den
Eltern immer wieder die Skepsis nicht
ausreichender Forderung der Kinder
in den Einzel- bzw. Gruppenintegra-
tionsmaBnahmen der allgemeinen
Schule zu horen. Es scheinen in er-
ster Linie qualitative Gesichtspunkte
zu sein, die nicht in der im Gesetz
versprochenen Weise umgesetzt wer-
den (konnten). Es wurden zunichst
die Stunden gekiirzt, die fiir eine Dop-
pelbesetzung der sonderpddagogi-
schen Fachkraft vorgesehen waren.
Um den Anschein einer ordnungsge-
mil durchgefiihrten Integrationsmal-
nahme aufrecht zu erhalten, versuch-
te man auf jeden Fall, an der Doppel-
besetzung festzuhalten, wobei mehr
und mehr auf Grundschulkrifte zu-
riickgegriffen wurde. Der Integrati-
onsgedanke wurde ersetzt durch den
der Nachhilfe, was sich teilweise in
einem ,,Lern-Programm® drei bis vier
verschiedener Lehrer mit je 2-3 Stun-
den im Einzelunterricht zeigte.



4.3.1 Die Verfiigungsgewalt des Staates ber das
Schulkind

Es stellt sich die Frage, ob es in der
Schule wirklich um das Kind geht.
Kinder, fiir die sonderpddagogischer
Forderbedarf ermittelt wurde, finden
keinen Platz an der dem Elternwunsch
entsprechenden Schule. Sie werden
mit der Begriindung ,,Platzmangel in
Einzelintegrationsmafnahmen ge-
schoben, sie miissen durch Zuriick-
stellung ein Jahr weitestgehend ver-
lorene Entwicklungsarbeit in Kauf
nehmen, wo jeder Fachkundige weil3,
dass in diesem Alter jedes Jahr dop-
pelt zdhlt. Hinzu kommt der vom
staatlichen Schulamt gestreute Ver-
dacht, die Schule wire deshalb voll
besetzt, weil Kinder Aufnahme gefun-
den hitten, die dort nicht hingehorten.

Ein Beispiel — diesmal nicht aus dem
Schulamtsbezirk des Wetteraukreises
—soll den Zuweisungsmodus erhellen,
dies vor allem im Blick auf mogliche
Entwicklungschancen des Kindes,
dieses ,,auf die bestmogliche Weise*
zu fordern. Das scheint auch die Ab-
sicht der staatlichen Schulbehorde zu
sein. So wurde es jedenfalls in einem
Schreiben vom 30.6.1996 den Eltern
mitgeteilt (die freundlicherweise dem
Verfasser den Schriftverkehr haben
zukommen lassen).

Ein entwicklungsverzogertes Kind mit
Symptomen auditiver Wahrnehmungs-
schwiche sollte eingeschult werden.
Die Eltern, die durch vorschulische
Therapiemalnahmen und diverse
Fachgutachten zu diesem Zeitpunkt
recht gut iiber die Probleme ihres Kin-
des Bescheid wussten, konnten sich
nach einem Gesprich an der einzigen
Sprachheilschule des Kreises gut vor-
stellen, ihr Kind dort fordern zu lassen.
Doch anscheinend aufgrund des Ein-
druckes, den das Kind bei dem Anmel-
dungsgespriach an der zustidndigen
Grundschule hinterlieB, wurde vom
dortigen Schulleiter, ohne dass es die
Eltern wussten, eine sonderpiddagogi-
sche Uberpriifung des Kindes im Sin-
ne der Sonderschule fiir Lernhilfe beim
staatlichen Schulamt beantragt. Es
wurde eine Lernhilfe-Schule mit der
Uberpriifung des Kindes beauftragt.

Die Eltern wehrten sich, wiren hinge-
gen mit einer Uberpriifung an der
Sprachheilschule einverstanden gewe-
sen. Dazu das staatliche Schulamt: Es
wurde bereits mitgeteilt, ,,dass eine zu-
sitzliche Uberpriifung durch die
Sprachheilschule dann durchgefiihrt
wird, wenn die Uberpriifung durch die
Sonderschule fiir Lernhilfe entspre-
chende Hinweise enthilt. Dies ist eine
durchaus tibliche Vorgehensweise®.

Man ist geneigt zu fragen, warum
kann es im Interesse des Kindes nicht
umgekehrt sein, zumal dem staatli-
chen Schulamt Fachgutachten vorla-
gen, die tibereinstimmend sich fiir
eine Beschulung des Kindes an der
Sprachheilschule aussprachen. ,,Ins-
gesamt bleibt somit festzustellen, dass
Sie keinen Anspruch auf Uberpriifung
durch eine bestimmte Sonderschule
haben. Ebenfalls besteht kein Wider-
spruchsrecht, weil es sich nicht um
einen Verwaltungsakt handelt, son-
dern lediglich um einen innerbehord-
lichen Untersuchungsauftrag ...*
(Schreiben vom 22.4.1996).

Hier zeigen sich deutliche Parallelen
zum Lehrbeispiel: ,,Kritik und Skep-
sis duBerte man auch an der Tatsache,
dass sprachauffillige Sechsjahrige,
die im Sommer (1996/97, Erg. d.
Verf.) eingeschult werden sollten,
nicht vom Kollegium der Dorheimer
Sprachheilschule, sondern von ande-
ren Sonderpiddagogen (gemeint sind
Kollegen von der Sonderschule fiir
Lernhilfe, Erg. d. Verf.) iiberpriift
werden sollten* (KA 17.2.1996).

Der Staatsgerichtshof des Landes
Hessen hat in einem Urteil vom 4. Ok-
tober 1995 zur Wahlentscheidung be-
troffener Eltern Stellung bezogen
(ebenfalls von den betroffenen Eltern
iibersandt): ,,Es kann den Eltern in der
Regel unterstellt werden, dass nicht
falscher Ehrgeiz, sondern das Bemii-
hen um eine, den Fihigkeiten und
Neigungen ihres Kindes angemesse-
ne Losung fiir ihre Wahlentscheidung
maBgebend ist. Thnen kann auch — da
sie ja ihr Kind regelmifBig selbst am
besten kennen — nicht die Kompetenz
hinsichtlich der Beurteilung der kiinf-
tigen schulischen Leistungsfihigkeit

= Ein Aufruf zur radikalen Vertinderung

und Leistungswilligkeit abgesprochen
werden (...)“.

Doch was schert dies die Schulbiiro-
kratie? So wurde den Eltern, denen
aufgrund ihrer Einwidnde nun vom
staatlichen Schulamt die Moglichkeit
eingerdaumt wurde, ihr Kind von einem
Sonderschullehrer mit der Fachrich-
tung Sprachheilerziehung und Fach-
richtung Lernhilfe gleichzeitig iiber-
priifen zu lassen, gedroht: ,,Sollten
(Sie) beim ndchsten Termin, der von
der iiberpriifenden Sonderschule mit-
geteilt wird, nicht mit ihrem Sohn er-
scheinen, sehe ich mich veranlasst,
Verwaltungszwang anzuwenden, auch
wenn mir bewusst ist, dass dies nicht
im Interesse des Kindes ist ... Die Vor-
gehensweise (...) zeigt deutlich, dass
Sie schon im Vorfeld nicht in der Lage
sind, eine eventuelle Leistungsschwi-
che IThres Kindes zu akzeptieren; Sie
sollten sich jedoch im Klaren dariiber
werden, dass nur eine Akzeptanz mit
allen Fehlern und Schwichen dem
Kind wirklich dienlich sind ...* (vgl
Schreiben vom 30.5.1996).

Der Schulbiirokratie geht es anschei-
nend (nur!) um Leistungsfahigkeit, ein
Begriff, dem wohl immer noch die
Vorstellung eines fragwiirdigen Intel-
ligenzbegriffes zugrunde liegt und dies
zu einem Zeitpunkt, zu dem das Kind
mit Hilfe der Schule beginnt, seine
kognitiven Fihigkeiten weiter zu ent-
wickeln.

Dass diese Praxis an der Schwelle zum
21. Jahrhundert fiir Kinder, die in ih-
rer Entwicklung in besonderer Weise
unserer (der Pidagogen) Aufmerksam-
keit bediirfen, von der Schulbiirokra-
tie scheinbar als notwendig erachtet
wird, von den Sonderschullehrern hin-
genommen und im Sinne dieser Vor-
gaben gearbeitet wird (man bedenke
nur die vielen Unterrichtsstunden, die
fiir Uberpriifungen ausfallen miissen),
einer Praxis, aus der professionelles
(padagogisches!) Handeln fiir die ein-
zelnen Sonderschultypen abgeleitet
wird — alles im Namen der Pddagogik
— gehort wohl zur finsteren, auf jeden
Fall unreflektierten Seite ,,professio-
nellen* Handelns einer relativ gro3en
Berufsgruppe.
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4.4 Kaum Interesse an fachgerechter
Arbeit — fehlende Fachaufsicht — wach-
sendes Misstrauen

Im Falle der Sprachheilschule Dorheim
hitten die beanstandeten Gutachten
beispielsweise auch im Rahmen der
Fachaufsicht durch das staatliche
Schulamt besprochen werden konnen.
Jeder, der im staatlichen Schuldienst
arbeitet, wiinschte sich zur Klidrung so
mancher Arbeitssituationen eine funk-
tionierende Fachaufsicht.

Da pidagogische Facharbeit anschei-
nend nicht gefragt ist, wird auch, was
dann nur logisch ist, die Fachaufsicht
tiberfliissig. Das Grundproblem liegt im
Misstrauen der Aufsichtsbehorde ge-
geniiber den Bediensteten wie auch ge-
geniiber den Kindern. Das Misstrauen
scheint so tief zu sitzen und so nach-
haltig zu wirken, dass jede Piddagogik,
die auf freie Entfaltung der Krifte des
Kindes setzt wie auch auf die freie Wahl
der Lernmittel, die auf Vertrauen in die
Leistungsfihigkeit des Kindes baut wie
beispielsweise die Montessori-Piddago-
gik, nicht anwendbar ist.

Dieses Misstrauen spiegelt sich auch
wider, wenn der Versuch der Schulbii-
rokratie unternommen wird, nach der
Feststellung des sonderpddagogischen
Forderbedarfs, was einen Verwaltungs-
akt darstellt, den Verdacht zu streuen,
es handele sich statt um Sprachstorun-
gen um Lernbehinderungen. In jeder
Verwaltung werden Entscheidungsvor-
ginge dieser Art durch einen Sachbe-
arbeiter vorbereitet, der Dienstvorge-
setzte trifft in Wiirdigung des Sachver-
haltes die Entscheidung. Warum ist
diese (vertrauensfordernde) Praxis
nicht in der Schulverwaltung moglich?

Bedauerlicherweise fanden die Krifte
im Institutionalisierungsprozess
~Sprachheilschule Dorheim* auch von
der Standesorganisation der Sprach-
heilschulen, der dgs-Landesgruppe
Hessen, die eigentlich an einer Weiter-
entwicklung der Profession ,,Sprach-
heilpidagogik® Interesse haben miis-
ste, keine Unterstiitzung — weder was
die Konzeption anbelangt noch in dem
Bestreben nach Verselbststindigung
der Schule, um die konzeptionellen
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Vorstellungen durchsetzen zu konnen,
so dass sich die Kultusbiirokratie in ih-
rem Bestreben, ein Zweiklassensystem
von Sprachheilschulen in Hessen zu er-
richten, bestitigt filhlen musste.

4.5 Die neve Einteilung des Grundschul-
bereiches

Schiiler wollen gefordert sein: Kinder,
die in der Lage sind, Leistungen im
Sinne der Grundschule zu erbringen;
Kinder, die in der Lage sind, unter be-
sonderer Berticksichtigung ihrer Wahr-
nehmungs- bzw. Sprachprobleme zu
arbeiten und Kinder, die verstirkt auf
die Einbeziehung des sozialen Umfel-
des, das sie in ihrer Bindungsfihigkeit
geschwiicht hat, angewiesen sind. Die
derzeitige Einteilung des Schulwesens
nach Grundschule, Sonderschule fiir
Sprachbehinderte und Sonderschule
fiir Lernbehinderte im staatlichen
Grundschulbereich erscheint tiberholt.
Wir brauchen keine Einteilung in Re-
gel- und Sonderschule, wir brauchen
eine allgemeine Grundschule, in der
die Schulpflichtigen verschieden be-
schult werden. Wir brauchen keine Eti-
kettierungen, wir brauchen Schulen mit
unterschiedlicher Intensitit; wenn es
denn nicht anders moglich sein sollte,
Halbtagsschulen, und fiir die beiden
genannten Gruppierungen — fiir Kinder
mit jeweils besonderen Bediirfnissen —
Ganztagsschulen. Den neuen Schulty-
pen miissen andere Strukturmerkmale
zugrunde gelegt werden, sollen sie der
gesellschaftlichen Entwicklung nicht
nur angepasst, sondern zum Bestand-
teil derselben werden.

Da dieser Schrift das besondere Inter-
esse zugrunde liegt, die schulischen
Entwicklungsmoglichkeiten der Kin-
der mit Problemen beim Schriftsprach-
erwerb bzw. in der Wahrnehmungs-
verarbeitung aufzuzeigen, ist der Zu-
schnitt der Ausarbeitung auf diese
Gruppierung abgestellt. Mit anderen
Inhalten gefiillt, wéren die Struktur-
merkmale auch auf die Schule fiir ver-
haltensauffillige Kinder anwendbar.
Kliren wir zunédchst die Rahmenbedin-
gungen der neuen Schule, in der mit
einem festumschriebenen inhaltlichen
Schwerpunkt gearbeitet werden soll.

4.5.1 Eine erweiterte Grundschule und die
Hauptschule als Angebotsschule

Bestimmend fiir das Lernfeld und fiir
den zeitlichen Rahmen ist das Lernver-
halten der Kinder, die eine solche
Schule besuchen. Aus bisherigen Er-
fahrungen wissen wir, insbesondere
Kinder mit Wahrnehmungsverarbei-
tungsproblemen brauchen ein sich auf
den ganzen Korper (Menschen) bezo-
genes Lernangebot und mehr Zeit zum
Lernen. Eine Schule, die sich neu
strukturiert, muss dies in ihrer Organi-
sationsform beriicksichtigen.

Wichtig ist zundchst ein flieBender
Ubergang vom Kindergarten in die
Schule. Die Schule von Morgen muss
die Zusammenarbeit mit dem Kinder-
garten intensivieren, einmal, um fiir
bestimmte Problemstellungen zu sen-
sibilisieren, zum anderen, um mog-
lichst friihzeitig Entwicklungsverzoge-
rungen bei Kindern erkennen zu kon-
nen. In diesem Zusammenhang darf die
grofle Bedeutung der drztlichen Schul-
eingangsuntersuchung durch das Ge-
sundheitsamt nicht unerwihnt bleiben.

Wenn wir auf die Gliederung der
Schulform zuriickgreifen wollen, die
sich bisher entwickelt und auch be-
wihrt hat, dann bote sich die erweiter-
te Grundschule mit Eingangsstufe an
(Vorklasse, Klassen 1 bis 6) und die
der Hauptschule mit den Klassen 7 bis
9. Eine moglichst friihzeitige Einschu-
lung ist ebenso wichtig wie die Mog-
lichkeit, einen qualifizierten Bildungs-
abschluss zu erlangen. Die Schulform
einiger neun-klassigen Sprachheilschu-
len in Hessen konnten fiir die geplan-
ten Schulen beispielhaft sein. Jeden-
falls ist es bildungspolitisch dringend
erforderlich, moglichst alle Kinder ei-
nem qualifizierten Bildungsabschluss
zuzufiihren. Wichtig ist aber auch, dass
die neuen Einrichtungen jederzeit
durchlissig sind fiir einen Ubergang an
eine andere Schule. Auch in diesem
Punkt hat sich die Sprachheilschule als
Durchgangsschule bewihrt.

Ein weiteres Kriterium ist, die neue
Schule als Angebotsschule zu organi-
sieren. Sie regelt das Vertragsverhilt-
nis zwischen der Schule und den El-
tern bzw. dem Kind. Das Lernangebot



dieses Schultyps ist inhaltlich nach Zie-
len und der Art und Weise, wie unter-
richtet wird, differenziert. Entschei-
dend dabei ist die Wahlfreiheit der El-
tern.

Das Angebot selbst muss ein ganz-
heitliches Lernangebot sein. Diese
Forderung wurde zwar immer auch an
den Unterricht in den bestehenden
Sprachheilschulen gestellt, doch wie
vielfiltig dargestellt, unter Zwangs-
rahmenbedingungen wird padagogi-
sches Arbeiten leicht zur Buchhalter-
Piadagogik. Der Verfasser hat modell-
haft aufgezeigt, wie Lernprozesse fiir
Kinder mit Wahrnehmungsstorungen
gestaltet werden konnen (vgl. Fink
1997). Die Ausfithrungen haben im
Licht anderer Rahmenbedingungen
nichts an Aktualitit verloren. Im Ge-
genteil, aus der Retrospektive wird
klar, warum in den derzeitigen Schul-
strukturen ein solches Arbeitsmodell
nicht praktikabel ist.

4.5.2 Eine Schule mit anderen Inhalten braucht
die Ganztagsschule

Ein anderer Zeitrhythmus und andere
Lerninhalte erfordern, dass die Schule
als Ganztagsschule gefiihrt wird. Das
Unterscheidungskriterium ist demnach
zur Halbtagsschule: Kinder mit beson-
deren Bediirfnissen haben — soll es tat-
sdchlich ums Kind gehen — auch ein
Recht, spezifisch zu ihrer Problemla-
ge anders beschult zu werden, was
eben nur in einer Ganztagsschule mog-
lich ist. Es sei auch hier auf die Aus-
fiihrungen des Verfassers verwiesen,
der aufzeigt: ,,Fiir ein anderes Lernen
istunabdingbare Voraussetzung, Stress
aus dem Unterrichtsablauf herauszu-
nehmen. Erforderlich ist eine Atmo-
sphire des Lernens, die Ruhe ausstrahlt
und tatsdchlich ein Miteinander (Kom-
munikation) ermoglicht. Nur auf die-
ser Grundlage sind soziales Lernen und
Konfliktbewiltigung moglich. Ein ge-
meinsam gestaltetes Frithstiick oder
Mittagessen ist dabei ein wichtiger
Faktor* (vgl. Fink 1997).

Da ,,Schule iiberwiegend den Kopf
zum Interessensmittelpunkt ihres un-
terrichtlichen Bemiihens gemacht hat,
ist eine merkwiirdige Schieflage ent-

standen. Bedenkt man, was dieser
kopflastige Unterricht der Gesellschaft
(dem Steuerzahler) kostet bei mittel-
miBigen Bildungserfolgen, anderer-
seits die immensen Kosten, die durch
gesundheitliche Schidden noch im Kin-
desalter erkennbar werden, dann fragt
man sich, ob die Schule nicht vollig
versagt hat. Themen wie Essensge-
wohnheiten — Ubergewichtigkeit —
Kinder, die in Armut leben — Fernseh-
gewohnheiten — Geschlechtsreife —
bestimmen den Schulalltag; folglich
miissen sie zum ,,Gegenstand des Un-
terrichts* gemacht werden — sie miis-
sen durchlebt werden. Nur so kann es
zu lebensbejahenden Entscheidungen
und aus abwigendem Handeln zu ei-
ner sittlichen Haltung kommen. Dass
sich die Elternmitarbeit iiberwiegend
nur noch auf ein ,,Zuhdren® der Leh-
rerausfithrungen zum Unterricht be-
schriinkt, verdeutlicht die Selbstzweck-
funktion von Schule in unserer Gesell-
schaft. Die genannten Problembereiche
miissen auch gegeniiber den Eltern the-
matisiert werden. So kann Schule wie-
der zur Stitte auch der Erwachsenen-
bildung werden, einer Stitte, die Kin-
der und Eltern in der Bewiltigung von
Zukunftsaufgaben eint.

Die neuen Schulen sollten als 6ffentli-
che Schulen in der Tréigerschaft der
Kreise oder Stidte sein, aber auch in
privater Trdgerschaft gegriindet wer-
den konnen. Die (Fach)Aufsicht des
staatlichen Schulamtes, sofern sie als
solche verstanden wird — auch iiber die
privaten Schulen -, konnte hilfreich fiir
den Entstehungs- und Entwicklungs-
prozess dieser Schulen sein.

5. Statt Entmiindigung durch
Erlasse — professionelle
Kompetenz und Kreativitit
der Pidagogen

5.1 Zum Problem derzeitiger Lehreraus-
bildung

Altbundesprisident Roman Herzog,
der bekanntlich selbst Kultusminister
in Baden-Wiirttemberg war, sprach
beim 50-jdhrigen Bestehen der Kul-

yfruf zur radikalen Verdnderung

tusministerkonferenz in Bonn den
Lehrern bei der dringend angemahn-
ten Bildungsreform eine besondere
Bedeutung zu. ,,.Die Gesellschaft miis-
se sich mehr auf die professionelle
Kompetenz und Kreativitidt der Pid-
agogen verlassen, anstatt sie durch
Erlasse zu entmiindigen® (WZ
27.2.1998).

Das Hauptproblem der Lehrerausbil-
dung — zumindest fiir Hessen — diirfte
darin bestehen, dass es zwei Ausbil-
dungen gibt, die aber im Grunde
nichts miteinander zu tun haben. Beim
Studium an der Universitit fehlt der
Praxisbezug und in der Phase des Re-
ferendariats an der Schule der Theo-
riebezug zu den pidagogischen Basis-
fachern. Beide Phasen lassen die Re-
flexion der Rahmenbedingungen von
padagogischem Handeln vermissen;
es fehlt also die Klammer zwischen
Theorie und Praxis.

Fiir die zweite Lehrerausbildung zu
fordern, Schule zum Lerngegenstand
selbst zu machen, ist illusorisch, da
die ,,Befangenheit des Systems* eine
objektive Analyse nicht zuldsst. Zu
warten, bis die Universititen die Ana-
lyse der Lernprozesse des Schulfel-
des in das Studium mit einbeziehen,
ist miiBig, hatten sie doch in Hessen
seit den 70-er Jahren Zeit, dies zu tun.
Hinzuwarten, ob sich eines Tages an
der ,,Unvereinbarkeit* der beiden
Ausbildungsphasen etwas dndern
konnte, ist unverantwortlich. Junge
Menschen, die zu Beginn des Lehr-
amtsstudiums — weil sie bestenfalls
nur bis zum ersten Staatsexamen blik-
ken konnen — meist ahnungslos sind,
was sie insgesamt erwartet, fiihlen
sich spiter nicht selten irregeleitet.

5.2 Die Offnung zum Kind verlangt eine
andere Lehreraushildung

Wir brauchen eine qualifizierte Aus-
bildung, die das Kind in seinen Ent-
wicklungsmoglichkeiten und in sei-
nem sozialen Umfeld in den Mittel-
punkt des piadagogischen Handelns
stellt. Um wegzukommen von einem
belehrenden (buchhalterischen) Un-
terricht, miissen offene Lernsituatio-
nen geschaffen werden — und das ist
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im Rahmen der zweiten Ausbildungs-
phase nicht moglich. Folglich bleibt
nur die universitidre Ausbildung, die
um den Praxisbezug intensiviert wer-
den miisste. Vorstellbar ist eine Art
klinisches Praxisjahr, etwa zur Mitte
des Studiums, wenn die Grundausbil-
dung abgeschlossen ist. Wir als (an-
gehende) Lehrer sollten zu allererst
lernen, uns vor den Kindern zuriick-
zunehmen; erst dann konnen wir an-
fangen zu beobachten. Dass ,,Beob-
achten® gelernt sein will, ist mehr als
eine Binsenweisheit. Dabei werden
sich viele Fragen stellen, also genug
LStoff, um sich an dem, was uns das
Kind (durch sein Verhalten) zeigt,
(wissenschaftlich) in es hineinzuden-
ken. Die Didaktik steht nicht am An-
fang. Das Kind zeigt uns selbst den
Weg, was es an (didaktischem) Ma-
terial braucht.

Dass die Professionalisierung der
Heilpidagogik den Weg in die schu-
lische Sackgasse gegangen ist, ist
schwer nachvollziehbar. Das Ergeb-
nis liegt nun leider vor: Anpassung an
die Struktur des schulischen Lernens,
fehlende Professionalitit beim Um-
gang mit Lese-, Schreib- und Rechen-
schwiiche, fehlende Professionalitit
bei Verhaltensauffélligkeiten, fehlen-
de Alternative zur ,,Hausaufgabenhil-
fe* bei lernschwachen Kindern, feh-
lendes heilpddagogisches Angebot in
Krankenhausschulen, in Erziehungs-
beratungsstellen, ...

Die schulische Sackgassensituation in
der Professionalisierung verschérft
sich deshalb, weil Menschen mit ih-
rem Engagement einen Berufsweg
eingeschlagen haben/einschlagen
werden, den sie (durch die Verbeam-
tung) in der Regel nie mehr verlassen
konnen. Selbst wenn jemand einen
anderen Weg gehen wollte (mal ab-
gesehen von moglichen finanziellen
Einbuflen), die Ausbildung zum Heil-
pddagogen ist nicht ausreichend, um
auf dem Arbeitsmarkt konkurrenzfi-
hig zu sein. Es ist unvorstellbar, dass
sich das eine Gesellschaft (an der
Schwelle zum 21. Jahrhundert) tau-
sendfach leisten kann. Der Mal3stab
fiir die Leistungsfahig- und Leistungs-
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willigkeit von Lehrern muss die Kon-
kurrenzfdhigkeit auf dem freien Ar-
beitsmarkt sein. Im geschlossenen
,Arbeitsmarkt verbeamteter Lehrer
ist zu viel Platz fiir Lehrkriifte, die fiir
die Erziehung der Kinder nicht trag-
bar sind. Der (Grund)Satz, dass man
sich die Eltern und entsprechend die
Lehrer nicht aussuchen kann, darf in
einer offenen, mobilen Gesellschaft
keine Giiltigkeit mehr haben. Eine
Vorreiterrolle in der Entwicklung zu
einer anderen Professionalitdt der
Heil- und Sonderpddagogen miissten
die Berufsverbinde (auch die dgs)
einnehmen. Mit dem Aufbrechen der
Sackgassensituation ihrer Lehrer-Mit-
glieder wiirden sich zwangsldufig
auch die Inhalte, die der Berufsgrup-
peninteressenvertretung wichtig sind,
stirker den gesellschaftlichen Not-
wendigkeiten anpassen, was der Ein-
flussnahme auf die universitire Aus-
bildung auch aktuell Bedeutung gébe.
Die Gewerkschaften werden es
schwerer haben, in der aufgezeigten
StoBrichtung aktiv zu werden, da sie
naturgemal ihrem Lehrerklientel vor-
rechnen miissen, was bei einer Ande-
rung ihres Status finanziell verloren

ginge.

5.3 Die andere Standorthestimmung der
Lehrer

Vieles ist schon zur Ausbildungssitua-
tion der Lehrer angesprochen worden.
Wichtig dabei ist, es kann nicht um ein
paar Mark (Euro) weniger oder mehr
in der Tasche des Lehrers gehen. Es
geht um das Kind in erster Linie, es
geht um die Person des Lehrers, die im
professionellen Handeln als Person-
lichkeit sichtbar werden muss. Es geht
um die Moglichkeit der beruflichen
Wabhlfreiheit. Das Berufsbeamtentum
der Lehrer kann das nicht gewihrlei-
sten; deshalb ist, damit eine Offnung
gegeniiber dem Kind moglich werden
kann, rasch und ohne Wenn und Aber
die Abschaffung des Beamtenstatus fiir
Lehrer voranzutreiben. Die Berufsor-
ganisationen fiir Sonderschullehrer
sind aufgerufen, dabei einen ersten
Schritt zu tun, folgen miissten die
Grundschullehrer ...

6. Der Aufruf (als Aus-
blick)

Soll es gelingen, Schule an der Wende zum
3. Jahrtausend nachhaltig zv veriindern, sind
viele Ideen — ist viel Einsatz gefragt. Fs ist
ein Forum von Néten, das sammelt, anregt,
austauscht, hilft ... kurzum, das an der Ver-
tinderung der festgefiigten Strukturen, aber
gleichzeitig auch an der Entwicklung von Al-
ternativen arbeitet. Es geht darum, die Kluft
zwischen Lehramisstudenten und in der Pro-
xis stehenden Lehrern  kommunikativ* zu
iberbriicken, eine Briicke zwischen den Uni-
versitiiten und dem Ministerium zu baven und
die Politiker fir die dringend erforderlichen
Veriinderungsprozesse — was immer auch
gesellschaftliche Veriinderung bedeutet — zu
interessieren. Gedacht ist u.a. an eine Inifia-
five im Verein zur Forderung wahrehmungs-
gestorter Kinder e.V. (Frankfurt). Lehrer und
Eltern sind aufgerufen, sich daran zu beteili-
gen.
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Der Einfluss von Gebissanomalien auf
die geschlechtsspezifische Haufigkeits-

verteilung von Sprachlautfehlern und gestortem Schluckverhalten

1. Einleitung

In der sprachtherapeutischen Literatur
wird seit langem nicht nur fiir das Stot-
tern darauf verwiesen, dass Knaben
mehr Sprach- und Sprechstérungen
aufweisen als Miadchen, was z.T. auf
ein Vorwegeilen des weiblichen Ge-
schlechts in der Sprachentwicklung
zuriickgefiihrt werden konne (z.B.
Wurst 1973). Valtin (1997) brachte die-
se Tatsache damit in Zusammenhang,
dass der Anteil der Jungen auch bei
hirnfunktionellen Stérungen grofier sei
als bei Midchen. Heindorfet al. (1967)
fanden unter 841 Vorschulkindern, die
sie in drei aufeinanderfolgenden Jah-
ren untersucht hatten, bei Schuleintritt
25% Knaben und nur 15% Midchen
mit Sprachstorungen. Butler et al.
(1973) konnten an 17.418 Kindern fest-
stellen, dass unter den in dieser Rei-
henuntersuchung gefundenen sprach-
gestorten Kindern doppelt so viele
Knaben wie Middchen waren. Gabriel
et al. untersuchten 1976 an 1.106 Kin-
dern im Alter von 3 bis 6 Jahren die
Korrelation zwischen Zungenmotili-
tatsstorungen und Artikulationsstorun-
gen (1976 a). Diese Studie ergab einen
eindeutigen Zusammenhang von ein-
geschrinkter Zungenmotilitdt und Aus-
sprachefehlern. Auflerdem konnten
diese Autoren Geschlechtsdifferenzen
bei der Artikulation und der Zungen-
motilitdt in einer anderen Studie an
1.112 Kindern nachweisen (1976 b):
Midchen zeigten eine bessere Zungen-
motilitdt und weniger Dyslalien als
Jungen. Diese Ergebnisse wurden 1977
von Chilla/Kozielski in einer weiteren
Untersuchung bestitigt. Die Ge-
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schlechtsdifferenzen beziiglich der
Artikulation und der Zungenbeweg-
lichkeit werden allgemein auf das un-
terschiedliche Hirnreifungstempo bei-
der Geschlechter zuriickgefiihrt, neu-
erdings auch auf die unterschiedliche
Reaktionsfihigkeit der beiden Hirn-
hélften bei Frauen und Ménnern.

Mit unseren drei Studien sollen die
oben dargestellten Untersuchungser-
gebnisse fiir Kinder im Alter zwischen
10 und 11 Jahren iiberpriift und vor al-
lem der Einfluss von Gebissanomali-
en auf die geschlechtsspezifische Hiu-
figkeitsverteilung von Dyslalien und
Zungenmotilitdtsstorungen festgestellt
werden.

2. Population der Untersuchun-
gen und Methodik

Es wurden insgesamt 1.132 Kinder
gemeinsam von der Kieferorthopidin
und vom Sprechwissenschaftler unter-
sucht. Bei allen Probanden wurde die
kieferorthopadische Diagnose klinisch
am Patienten gestellt. Die Untersu-
chung auf Sprachlautfehler erfolgte
akustisch, wobei nur Sigmatismen be-
achtet wurden.

Die Diagnose des Schluckmodus wur-
de nach folgenden Untersuchungen
gestellt:

1) Nach Palpation der Mm. massete-
res und der Mm. temporales,

2) nach visueller Beobachtung des M.
orbikularis oris und des M. menta-
lis und

3) nach einem modifizierten direkten
Palatogramm, welches ausschlag-
gebend fiir die Diagnose war.

Die 1.132 Probanden setzen sich aus
243 Schulkindern vierter Klassen und
889 Kindern einer kieferorthopadi-
schen Praxis zusammen. Sie wurden in
drei Gruppen unterteilt:

* Die erste Untersuchungsgruppe
bestand aus 101 Schiilern mit eu-
gnathen Gebissen, die den 243 un-
tersuchten Schulkindern entstam-
men. Von ihnen waren 45 weiblich
und 56 minnlich. Das Durch-
schnittsalter betrug 10;4 Jahre. Bei
Allen wurden die Sprachlautbildung
und der Schluckmodus iiberpriift.

e Die zweite Untersuchungsgruppe
umfasste die 243 Schulkinder und
stellte somit in Bezug auf Gebiss-
anomalien ein unselektiertes Pro-
bandengut dar. Es setzte sich aus
108 weiblichen und 135 minnli-
chen Schiilern zusammen, von de-
nen 142 eine Gebissanomalie auf-
wiesen. Das Durchschnittsalter be-
trug 10;8 Jahre. Bei Allen wurden
ebenfalls die Artikulation und das
Schluckverhalten untersucht.

* Die dritte Gruppe bestand aus 889
Kindern mit Dysgnathien aus einer
kieferorthopddischen Praxis. Bei
allen 889 Probanden wurde die
Sprachlautbildung iiberpriift. Aber
nur bei 414 von ihnen wurde auch
der Schluckmodus kontrolliert.
Von diesen 889 Patienten waren
453 weiblich und 436 ménnlich. Thr
Durchschnittsalter betrug 10;3 Jah-
re. Von den 414 Kindern, bei de-
nen das Schlucken iiberpriift wor-
den war, waren 211 weiblich und
203 ménnlich. Das Durchschnitts-
alter betrug 10;0 Jahre.



3. Ergebnisse

Bei den Kindern mit eugnathen Gebis-
sen, also den Probanden der ersten
Untersuchungsgruppe, konnte bei drei
von den 45 weiblichen, d.h. in 6,7% der
Fille, ein Sigmatismus und bei neun
von diesen 45 Kindern, d.h. in 20,0%
der Fiille, ein falscher Schluckmodus
diagnostiziert werden. Von den 56
Knaben mit eugnathem Gebiss wiesen
15 (26,8%) einen Sigmatismus und 25
(44,6%) ein gestortes Schluckverhal-
ten auf (Abb. 1).

Die Berechnung mit dem Chi-Quadrat-
Test ergab, dass das minnliche Ge-
schlecht gegeniiber dem weiblichen in
der ersten Untersuchungsgruppe hoch-
signifikant hdufiger Zungendysfunk-
tionen in Form eines Sigmatismus und
eines gestorten Schluckverhaltens auf-
wies.

In der zweiten Untersuchungsgruppe,
den 243 unselektierten Schulkindern,
wurde bei 17 (15,7%) von 108 Mid-
chen ein Sigmatismus und bei 37
(34,3%) dieser Kinder ein falscher
Schluckmodus festgestellt. Von den
135 Knaben dieser zweiten Gruppe
zeigten 37 (27,4%) einen Sigmatismus
und 66 (48,9%) ein gestortes Schluck-
verhalten (Abb. 2).

Auch in der zweiten Untersuchungs-
gruppe ergab die Berechnung mit dem
Chi-Quadrat-Test, dass die Knaben
gegeniiber den Miadchen signifikant
hdufiger Zungendysfunktionen in
Form eines Sigmatismus und eines feh-
lerhaften Schluckmodus aufwiesen.

Bei den 889 Kindern mit Gebiss-
anomalien (dritte Untersuchungsgrup-
pe) wurde bei 150 von 453 Midchen,
d.h. bei 33,1%, ein Sigmatismus und
bei 149 von den 287 Knaben, d.h. bei
34,2%, ein Sigmatismus diagnostiziert.
Bei den 414 Kindern mit Dysgnathien
wurde bei 140 von 211 Midchen, das
sind 66,4%, ein gestortes Schlucken
und bei 114 von 203 Knaben, das sind
56,2%, ein falsches Schluckmuster
festgestellt (Abb. 3).

Die Signifikanzberechnung mit dem
Chi-Quadrat-Test ergab, dass in der
dritten Untersuchungsgruppe, bei den
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Abb. 1: Geschlechtsspezifische Verteilung von Sigmatismen und falschem Schlu-
cken bei Kindern mit eugnathem Gebiss
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Abb. 2: Geschlechtsspezifische Verteilung von Sigmatismen und falschem Schlu-
cken bei unselektierten Probanden
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Abb. 3: Geschlechtsspezifische Verteilung von Sigmatismen und falschem Schlu-
cken bei Dysgnathiepatienten
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Kindern mit Gebissanomalien, bezlig-
lich der Héufigkeit des Auftretens von
Sigmatismen kein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied mehr bestand. Das
gestorte Schlucken konnte sogar signi-
fikant haufiger bei den Madchen ge-
geniiber den Knaben festgestellt wer-
den.

4. Diskussion

In den ersten zwei Studien, bei den
Kindern mit eugnathen Gebissen und
bei den beziiglich Gebissanomalien
unselektierten Probanden, konnte die
von Butler et al. (1973) an Siebenjéh-
rigen sowie die von Gabriel et al.
(1976 a) an Dreijdhrigen ermittelte ge-
schlechtsspezifische Héufigkeitsver-
teilung von Artikulations- und Zun-
genmotilitdtsstorungen bestitigt wer-
den. In diesen beiden Untersuchungs-
gruppen wurden bei den Knaben ge-
geniiber den Mdadchen signifikant
hiufiger Zungendysfunktionen in
Form eines Sigmatismus oder eines
gestorten Schluckverhaltens festge-
stellt. Demnach besteht auch in der
Altersgruppe der Zehn- bis Elfjéhri-
gen noch die durch ein unterschiedli-
ches Hirnreifungstempo bei beiden
Geschlechtern vermutete geschlechts-
spezifische Haufigkeitsverteilung von
Artikulations- und Zungenmotilitéts-
storungen.

Beim Vergleich der Untersuchungs-
ergebnisse dieser beiden erstgenann-
ten Studien ist der Einfluss der Ge-
bissanomalien schon deutlich erkenn-
bar. In der zweiten Studie nimmt der
prozentuale Anteil sowohl des Sigma-
tismus als auch des gestorten Schluk-
kens bei beiden Geschlechtern zu, bei
den Midchen aber stédrker als bei den
Knaben. Diesen Eindruck, dass die
Dysgnathien beim weiblichen Ge-
schlecht tiefgreifenderen Einfluss auf
die Zungenfunktionen haben als beim
mannlichen Geschlecht, verstarkt die
dritte Studie. In der dritten Untersu-
chungsgruppe nimmt bei beiden Ge-
schlechtern der prozentuale Anteil der
Zungendysfunktionen zu, aber auch
hier stiarker bei den Midchen als bei
den Jungen. Daher kann in der drit-
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ten Studie kein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied beziiglich der Hiu-
figkeitsverteilung von Sigmatismen
konstatiert werden. Das gestorte
Schluckverhalten trat bei den Mid-
chen sogar signifikant haufiger auf als
bei den Knaben.

5. Schlussfolgerungen

Die drei vorgestellten Untersuchungen
bestitigen ganz allgemein den Einfluss
von Gebissanomalien auf die Artiku-
lation der Sprachlaute und auf das
Schluckverhalten. Aber dieser Einfluss
ist bei Médchen im Alter von 10 bis
11 Jahren stirker als bei Knaben die-
ser Altersgruppe. Daraus resultiert die
Notwendigkeit, dass bei Artikulations-
und Schluckstorungen der Middchen
eine kieferorthopiddische Behandlung
der Dysgnathien noch zwingender ist
als bei den Jungen.

Zusammenfassung

In drei Studien wurde der Einfluss von Gebiss-
anomalien auf Geschlechtsdifferenzen bei der
Artikulation von Sprachlauten und beim
Schlucken untersucht. Die von Butler et al.
(1973) sowie von Gabriel et al. (1976 g,
1976 b) gewonnenen Ergebnisse, dass Miid-
chen weniger Artikulationsfehler und eine
bessere Zungenmotilitdt aufweisen als Kna-
ben, konnten wir mit unserer ersten Studie
an 101 Kindern mit eugnathen Gebissen im
Durchschnittsalter von 10;4 Jahren bestiiti-
gen. Auch die zweite Untersuchung an 243
unselektierten Probanden, d.h. Schilern vier-
ter Klassen, ergab einen signifikanten Unter-
schied in der Hiiufigkeitsverteilung von Sig-
matismen und gestdrtem Schiucken zwischen
beiden Geschlechtern. Auch hier wiesen die
Madchen seltener eine Dyslalie und einen
fehlerhaften Schluckmodus auf als die Jun-
gen. Allerdings stieg im Vergleich zur ersten
Studie beim weiblichen Geschlecht der Sig-
matismus von 6,7% auf 15,7% stirker an als
beim mannlichen Geschlecht, bei dem er sich
nur von 26,8% auf 27,4% erhohte. Ebenso
wuchs der prozentuale Anteil des falschen
Schluckens bei den Midchen stiirker und zwar

von 20,0% auf 34,3%, als bei den Knaben,
bei denen es sich nur um einen Anstieg von
44,6% auf 48,9% handelte.

In der dritten Studie wurde an 889 Kindern
mit Gebissanomalien die Sprachlautbildung
und an 414 Kindern mit dysgnathen Gebis-
sen der Schluckmodus untersucht. Die Zunah-
me der Dysfunktionen beim weiblichen Ge-
schlecht prigte sich hier noch deutlicher aus
und erreichte mit 33,1% Sigmatismen annd-
hernd den gleichen Stand wie bei den Kno-
ben (34,2%). Beim fehlerhaften Schlucken
war der Anteil der Médchen mit 66,4% ge-
geniiber den Jungen mit 56,2% sogar signi-
fikant hher.

Daraus kann geschlussfolgert werden, dass
Miidchen zwischen 10 und 11 Jahren sowohl
bei der Arfikulation als auch beim Schluck-
verhalten durch Gebissanomalien leichter ir-
ritiert werden als die gleichaltrigen Knaben.
Das hat therapeutische Konsequenzen sowohl
fiir Sprachtherapeuten als auch fiir Kieferor-
thopiiden.
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Kroker

1. Geschichtlicher Hintergrund

In den letzten Jahren hat sich der AAT
(Aachener Aphasietest) (Huber et al.
1983) als Diagnostikum bei chroni-
schen Aphasien durchgesetzt. Dieser
ist jedoch nicht fiir die Diagnostik aku-
ter Aphasien geeignet, da die Giitekri-
terien des AAT nur anhand chronischer
Aphasien iiberpriift wurden und die
Durchfiihrung fiir Akutpatienten zu
lange dauert.

Zur Diagnostik akuter Aphasien wird
seit 1993 der AABT (Aachener Apha-
sie Bedside Test) (Biniek 1993) ange-
boten. Im Gesprich mit mehreren
Aphasietherapeuten fand der Autor je-
doch heraus, dass der AABT meist nicht
verwendet wird. Dies liegt vor allem an
der erheblichen Durchfiihrungs- und
Auswertungsdauer, die durch das ge-
forderte Transkript entsteht.

2. Ziele des AST

— Moglichst geringe Durchfiihrungs-
und Auswertungsdauer,

— Moglichkeit der Differentialdia-
gnose Aphasie/Dysarthrie,

— objektive Angabe des Schweregra-
des,

— Erfassung aller Modalitéten (Spre-
chen, Verstehen, Lesen, Schrei-
ben),

— Hilfe bei der Therapieplanung,

— Verlaufskontrolle.

3. Entstehung des AST

Als Vorbild fiir den AST diente der
englische FAST (Frenchay Aphasia
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Screening Test) (Enderby et al. 1987).
Da dieser Test jedoch nicht nur fiir aku-
te Aphasien entwickelt wurde und das
Bildmaterial auf englische Verhéltnis-
se zugeschnitten ist, bedurfte es so vie-
ler Abdnderungen, dass nur das Grund-
konzept erhalten blieb. So enthilt der
FAST z.B. ein Bild, das eine Flusssze-
ne (Abb. 1) zeigt.
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AST — Ein neues standardisiertes Testverfahren
fir akute Aphasien

wird semantisches Sprachverstdndnis
durch Zeigen verschiedener Boote
nach auditiver Vorgabe iiberpriift. Da
in England Fliisse und deren Umge-
bung zum Alltag gehoren, kann dieses
Bild nicht einfach auf deutsche Ver-

hiltnisse ilibertragen werden. Der Au-
tor stellte z.B. fest, dass viele Deutsche
nicht den Unterschied zwischen einem

Abb. 1: aus Enderby und Mitarb. (1987)

Auf diesem Bild soll der Proband ver-
schiedene Objekte zeigen, die ihm au-
ditiv (Uberpriifung des auditiven
Sprachverstidndnisses) oder visuell
(Uberpriifung des Lesesinnverstind-
nisses) vorgegeben werden. Zusitzlich
soll sich der Patient zu dem Bild &du-
Bern (Uberpriifung der Benennlei-
stung). In dem Untertest ,,Verstehen*

\ Qo § N
Wy j ) ." .:4
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Ruder- und Paddelboot kennen. Des
Weiteren fillt auf, dass Ubungsbeispie-
le gidnzlich fehlen, was gerade die
Durchfiihrung des Untertests ,,.Lesen®
erschwert. Ferner wurde das Querfor-
mat des FAST in ein Hochformat (Abb.
2) umgewandelt, um Einfliisse einer
eventuell auftretenden Hemianopsie zu
minimieren. Hierzu befinden sich auch



alle Objekte auf der linken Bildhilfte,
mit Ausnahme der Ubungsbeispiele,
die die rechte Bildhilfte bewusst ma-
chen sollen. Ahnlich wie beim FAST
wurde die Durchfiihrung des AST so
einfach gestaltet, dass der AST auch
von Personen mit nur geringer sprach-
therapeutischer Erfahrung durchge-
fiihrt werden kann (z.B. Arzte). Dies
beweist auch die Objektivititsstudie
des AST (Kroker 2000).

Abb. 2: aus Kroker (2000)

4. Aufbau des AST

Der Test besteht aus:

— Manual,

— Prozentrangmappe, die alle Tabel-
len zur Auswertung des Testes ent-
halt,

— Durchfiihrungsmappe (enthilt die
Motive ,,.Berglandschaft* und ,,geo-
metrische Figuren* sowie die Le-
sestreifen zum Untertest ,,Lesen®)

— Protokollbogen.

Der AST enthilt sechs Untertests:
Verstehen 1

Dieser Untertest beinhaltet die Uber-
priifung des auditiven Sprachverstind-
nisses anhand des Bildes ,,Bergland-
schaft*: Mit Hilfe von fiinf Items wird
tiberpriift, ob der Proband einfache und
langsam gesprochene Anweisungen
versteht.

siertes Testverfahren fiir akute Aphasien

Verstehen 2

Dieser Test dient zur Auslese der
Aphasiepatienten. Das Sprachverstidnd-
nis fiir komplexe Anweisungen wird
iberpriift. Die Itemschwierigkeit wird
durch die Anzahl der zu zeigenden
Objekte (dhnlich wie im Token-Test)
und Verwendung von Adverbien und
Pridpositionen gesteigert. Auch der
Untertest ,,Verstehen 2° enthilt fiinf
Items.

Ausdruck 1
Der Patient wird aufgefordert, sich zu
dem Bild ,,Berglandschaft® zu du3ern.

Seine Reaktion wird aufgrund der An-
zahl der korrekt genannten Objekte
sowie der Verwendung syntaktischer
Strukturen auf einer Skala von 0 — 5
Punkten bewertet.

Ausdruck 2

Der Proband wird aufgefordert, Tiere zu
benennen, die ihm einfallen. Die An-
zahl der genannten Tiere wird auf ei-
ner Skala von 0 — 5 Punkten bewertet.

Lesen

Der Proband wird aufgefordert, fiinf
schriftlich vorgegebene Anweisungen
auszufiihren. Es handelt sich hierbei
um Objekte, die auf der Berglandschaft
gezeigt werden sollen. Zur Steigerung
der Itemschwierigkeit werden seman-
tische, graphematische und syntakti-
sche Ablenker verwendet. Bewertet
wird nur das Lesesinnverstindnis, nicht
das laute Lesen.

Schreiben

Bewertet werden hierbei das Schreiben
des Nachnamens, das Schreiben nach
Diktat des Wortes ,,Hund* mit Inital-
graphemvorgabe sowie das schriftliche
Benennen. Die Schriftprobe wird auf
einer Skala von 0 — 6 Punkten bewer-
tet. Die volle Punktzahl wird nur durch
das Schreiben orthographisch und syn-
taktisch korrekter selbstformulierter
Sitze erreicht.

5. Auswertungsmaglichkeiten

Das Ergebnis des Testes besteht in der
Summe der Punktwerte der einzelnen
Untertests (Maximalpunktwert: 31).
Der somit ermittelte Rohwert kann in
einen Prozentrang oder t-Wert, die mit

Hilfe einer Versuchsgruppe von 193
zufillig ausgewdhlten akuten Aphasi-
kern aufgestellt wurde, iiberfiihrt wer-
den. Um die Differentialdiagnose
Aphasie/Dysarthrie zu stellen, konnen
die Untertests ,,Ausdruck 1 und ,,Aus-
druck 2 auch ausgelassen werden.
Ebenso ist es auch moglich, auf den
Untertest ,,Schreiben® zu verzichten.
Beide Verkiirzungsmoglichkeiten ver-
ringern jedoch die Validitit des Testes.
Da Klassifikationen akuter Aphasien
umstritten sind, wurde auf eine Klas-
sifikationsmoglichkeit in die vier Stan-
dardsyndrome verzichtet. Es ist jedoch
moglich, die Punktwerte der expressi-
ven und rezeptiven Leistungen einzeln
in Prozentringe zu iiberfiihren und so-
mit Storungstendenzen zu erkennen.

6. Personengruppen

Der AST wurde zur Testung von Pati-
enten zwischen dem 1. und 28. Tag
nach dem Ereignis normiert, die fol-
gende Bedingungen erfiillen:

— Konzentrationsfahigkeit von min-
destens 15 Minuten,

— Muttersprache Deutsch,

— Vollendung des 21. Lebensjahres,

— keine schwere Hemianopsie oder
Neglect,

— keine Verwirrtheitszustinde oder
Demenzen,

— mindestens Hauptschulabschluss.

7. Giitekriterien

Die Validitit hinsichtlich des Kriteri-
ums wurde anhand einer Versuchs-
gruppe von 193 Probanden und einer
Kontrollgruppe von 100 Probanden aus
fiinf deutschen Stddten ermittelt. Die
Studie ergab, dass der AST in 94,88%
aller Fille die korrekte Diagnose stell-
te. Diese ungewohnlich gute Validitit
ist jedoch nur schwer mit der anderer
Tests zu vergleichen. Sie entsteht durch
den Ausschluss von Probanden ohne
Hauptschulabschluss. Ferner bestand
die Versuchsgruppe nur aus akuten
Aphasikern, die zumeist schwerer be-
troffen sind als chronische. Somit ist
ein deutlicherer Leistungsunterschied
zur Kontrollgruppe vorhanden.
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Kroker: AST — Ein neves stand.

AuBerdem wurden die AST-Ergebnis-
se von 22 Probanden mit AAT-Ergeb-
nissen verglichen, um festzustellen, ob
ein kleinerer AST-Punktwert in einem
Untertest eine schwerere Storung be-
deutet.

Die Objektivitit wurde durch den Ver-
gleich der Testergebnisse von 12 Un-
tersuchern an vier Probanden be-
stimmt.

Die Reliabilitdt wurde durch den Ver-
gleich der Testergebnisse von 35 Pro-
banden bestimmt, die zweimal in kur-
zem zeitlichen Abstand tiberpriift wur-
den.

Die Giitekriterien konnen in allen Be-
reichen als annehmbar bezeichnet wer-
den.

8. Diskussion

Der AST stellt ein Testverfahren dar,
das einen raschen Uberblick iiber alle
sprachlichen Modalititen erlaubt. Der
AABT hingegen misst sehr viel genau-
er, bendtigt hierfiir jedoch auch sehr
viel mehr Zeit. Auch stellt sich die Fra-
ge, ob es in der Akutphase iiberhaupt
sinnvoll ist, solch genaue Messungen
durchzufiihren, da sich die Stérung und
der Allgemeinzustand (z.B. Tages-
form) des Patienten sehr schnell indern
konnen. Wichtig sind solch genaue
Messungen fiir die wissenschaftliche
Forschung, bei der auch geringe An-
derungen erkannt werden miissen. Die
Erfahrung an der Saarbriicker Winter-
bergklinik zeigte, dass die Genauigkeit
des AST fiir eine normale Verlaufsdo-
kumentation ausreicht.

Ein Vorteil des AABT besteht darin,
dass auch Begleitstorungen, wie z.B.
Apraxien, erkannt werden konnen; auf
der anderen Seite wird jedoch die
Schriftsprache nicht gemessen.

Durch die Ausschlusskriterien (s. ,,Per-
sonengruppen®) ist der AST bei ca.
20% der akuten neurologischen Pati-
enten nicht durchfiihrbar. Der Haupt-
grund hierfiir sind Vigilanzstorungen,
die eine Durchfiihrung des AABT auch
nur bruchstiickhaft ermoglichen.

In letzter Zeit gerieten psychologische
Tests immer mehr in Verruf. Dies ent-
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stand jedoch hauptsédchlich aufgrund
von fehlerhafter Anwendung bzw.
Missbrauch (Jackson 1999). Die psy-
chische und physische Belastung durch
den AST fiir den Patienten hilt sich al-
lein schon durch die geringe Durchfiih-
rungsdauer in Grenzen. Um diese noch
weiter zu reduzieren, empfiehlt es sich,
den Patienten angemessen auf eine
Testung vorzubereiten, indem er auf
folgende Punkte hingewiesen wird:

— Die Testung wird zur Therapie der
Sprachstorung bendtigt.

— Sprache wird gemessen — nicht In-
telligenz.

— Es wird nicht erwartet, dass alle
Aufgaben korrekt gelost werden.

Der AST ist im Steiner Verlag erschie-
nen.

Zusammenfassung

Die Diagnostik im Bereich akute Aphasien war
bislang durch den AABT nur liickenhaft ge-
wiihrleistet. Dies lag vor allem an dem Zeit-
aufwand zur Durchfiihrung und Auswertung
dieses Testes. Der Aphasie-Schnelltest (AST)
stellt eine neues standardisiertes Testverfah-
ren fiir akute Aphasien dar, mit dessen Hilfe
es moglich ist, in kiirzester Zeit (ca. 15 Min.)
die Diagnose ,akute Aphasie” zu stellen und
deren Schweregrad zu bestimmen. Durch die
Uberpriifung aller Modalitiiten kann schnell
ein geeigneter Therapieansatz gefunden wer-
den.

Literatur

Biniek, R. (1993): Akute Aphasien. Stutt-
gart: Thieme.

Dahlmanns, A., Harting, M., Lensing, N.,
de Rijk, P. (1995): Eine statistische Be-
arbeitung des ,,FAST* fiir das deutsch-
sprachige Gebiet. Diplomarbeit Hoge-
school, Heerlen.

Enderby, P., Wood, V.A., Wade, O.T.,
Langton Hewer, R. (1987): Frenchay
Aphasia Screening Test. Whurr Pu-
blishers Ltd.: London.

Frohlich, W.D. (1965): Forschungsstatistik.
H. Bouvier u. C. Verlag: Bonn.

Huber, W., Poeck, K., Weniger, D., Will-
mes, K. (1983): Aachener Aphasietest.
Gottingen: Hogrefe.

Jackson, C. (1999): Testen und getestet
werden. Verlag Hans Huber: Bern.

Krauth, J. (1995): Testkonstruktion und
Testtheorie. Weinheim: Psychologie-
Verlags-Union.

Kroker, C. (1998): Diagnostik in der Akut-
phase. Examensarbeit; Prof. Konig —u.
Leiserschulen fiir Logopédie und Ergo-
therapie; Kaiserslautern.

Kroker, C. (2000): Aphasie-Schnelltest,
Steiner Verlag.

Kroker, 1. (1993): Sprachverlust nach
Schlaganfall. Haug: Heidelberg.

Kruppe, J., Lamby, A., Schmid, A. (1999):
Aphasiescreening fiir Klinik und Pra-
xis. Forum Logopédie.

Lutz, L. (1992): Das Schweigen verstehen
— iiber Aphasie. Berlin: Springer.

Neubart, R., Palm, S., Steiner, J. (1998):
Sprachtherapie im Rahmen der geria-
trischen Rehabilitation — Indikation und
Zielsetzung im Schnittpunkt einer pad-
agogisch-medizinischen und patienten-
zentrierten Orientierung. Sprache —
Stimme-Gehor, 22, 77-83.

Orgass, B. (1982): Token Test. Weinheim:
Beltz.

Peuser, G. (1978): Aphasie. Bonn: Wil-
helm Fink Verlag.

Peuser, G. (1979): Studien zur Sprachthe-
rapie. Miinchen: Wilhelm Fink Verlag.

Poeck, K. (1989): Klinische Neuropsycho-
logie. Stuttgart: Thieme.

Pollow, T. A. (1993): In: Grohnfeldt, M.
(Hrsg.): Zentrale Sprach- und Sprech-
storungen (149-173). Berlin: Wissen-
schaftsverlag Volker Spiess.

Rinne, H. (1999): Taschenbuch der Stati-
stik. Frankfurt am Main: Verlag Harri
Deutsch.

Simons, B. (1997): Therapie akuter Apha-
sien. Frankfurt am Main: Peter Lang.

Steiner, J. (1987): Therapiebezogene Dia-
gnostik fiir schwere Aphasien. Lever-
kusen: Steiner Verlag.

Tesak, J. (1997): Einfiihrung in die Apha-
siologie. Stuttgart: Thieme.

Wallesch, C. W. (1993): In: Grohnfeldt, M.:
Zentrale Sprach- und Sprechstérungen

(13-29). Berlin: Wissenschaftsverlag
Volker Spiess.

Anschrift des Verfassers:

Carsten Kroker

— Kreiskrankenhaus Halberg —
Spitalstr. 2

66130 Saarbriicken



| das Krokodil
der Papagei
~ die Ziege

der Frosch
die Kuh

Software fiir die Praxis

® Horen-Sehen-Schreiben Bild und Ton =
Multimediales Schriftsprachtraining mit den
Funktionen: Schreiben, lesen, héren, erinnern, @
visuelles und auditives Zuordnen. cD- 99,80 DM

® Alphabet 12 Progr., Such-, Vergleichs, Gedachtnis- u. Wahrnehmungsspiele. 89,90 DM
® Lesen + Schreiben lernen vom Lesen einfacher Konsonant-Vokal-Silben bis zum

Zusammenstellen ganzer Satze, 12 Programme inkl. Gleitzeile, 1.-2. Schuljahr 89,90 DM
® Wortbaustelle zur Bearbeitung von Silben, Signalgruppen, Wortbausteinen. 89,90 DM
o ¢ Universelles Worttraining zum Schriftspracherwerb.
der | Die groRe Hilfe bei Rechtschreibproblemen, zur Legasthenietherapie

p; empfohlen, 9 erfolgreiche Lernmethoden, individuell einstellbar,
& Beispiel: Greifspiel €, leicht erweiterbar, mit Lernkartei. 89,90 DM

A g | e ® Diktattrainer Diktate, Liickentexte, GroR-/Kleinschreibung,
Schreibmaschinenkurs, sinnverstehendes Lesen, erweiterbar. 89,90

® Wahrnehmung 12 Progr, Such-, Vergleichs, Gedach
< Audio | Férderung der auditiven Wahrnehmung|[
auf Gerausch- u. Lautebene; Laut- u. Bildzuordnung
Sequenzen- und Richtungshéren, Figurgrundwahr-
nehmung, u.a. dichotische Wiedergabe wahlbar,

erweiterbar, 180 Bildkarten ausdruckbar, =
inkl. CD-Audio-Teil mit 120 Gerauschen. 138,00 DM

Eugen Traeger Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel./Fax: 05404-71858 www.etverlag.de

ﬁ R X/S/er%l/ngzr/ fu;d Workshop-Termine
Mé‘d/ ‘?'IECG!;}! \Q// / mit Fred Warnk%
% Datum// Ort Ansprechpartner
setempo -

kindgerecht langsames Le 2| 21.-22. Oktober 12209 Berlin Barbara Mies

60 bis 70 Worter pro Minute | Lesefien-cescncnen \ 030-7126258
41 beliebte Geschichten ‘ p 28.-29. Oktober 96049 Bamberg  HediDippold
Y 0951-55036

realititsnahes Hoéren durch
spezielle Aufnahme-Technik
wortgleiche Texte als Basis

10.-11. November 01159 Dresden Dres. Berndt/Doberenz
0351-4215323
18.-19. November 96103 Hallstadt Andreas Kirchner

R R KRR R

fir effektives Lateral-Training 0951-7002022
, . 24.-26. November* 30900 Wedemark Eve Warnke
Kombi-Set aus sechs CD’s und Textbuch 051 30-97778:0

o8 . 09.-10. Dezember 96050 Bamberg  Jlrgen Weigelt
mmn' Geschichten auf CD 0951-20811 11
15.-16. Dezember 48599 Gronau Annemarie Eling

Bitte schicken Sie mir ... 02562-939513
O das neue Ubungsmaterial-Set (Buch und sechs CD’s) | --- 2001 ---
Die schonsten Leseléwen-Geschichten 13.-14. Januar 30900 Wedemark Eve Warnke
zum Preis von 198 DM portofrei zu. 05130-97778-0

O Seminar- und Workshop-Termine
zu Ihrem aktuellen Fortbildungsangebot
O Ihre aktuelle Erzeugnistbersicht

09.-10. Februar 30625 Hannover  Annastift - Herr Kuznik

; : ~ 0511-5354-662
- Seminar mit zwei
praxisorientierten
Workshoptagen /

Zu genauen Informationen, zu Inhalten,
Anfangszeiten, Anmeldeformalitaten und
Preisen wenden Sie sich bitte direkt an die /|
genannten Ansprechpartner.

Weitere Seminartermine kénnen Sie direkt
bei der MedTECH® erfragen.  / / /

... an folgende Anschrift:
Name:
StraBe:

SHA 5/00
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Manfred Grohnfeldt (Hrsg.) Band I: Selbstverstindnis

Lehrbuch der und theoretische Grundlagen
gt - 2000. 360 Seiten. Kart. DM 59,95

Sprachheilpadagogik ISBN 3-17-016049-4

und Logopidie

Das fiinfbandige Lehrbuch der Sprachheilpddagogik
und Logopédie wendet sich bei einer interdisziplindren
Ausrichtung an alle Berufsgruppen, die in Theorie und
Praxis mit sprach-, sprech-, rede-, schluck- und stimm-

gestorten Menschen arbeiten. Dabei erfolgt ein systema-
gz?{g);fahchh bk tischer Uberblick zu den einzelnen Aufgabengebieten,
und Logopadie wobei die Darstellung in knapper Form den Stand der
' Forschung reprasentiert.

Der erste Band versteht sich als einleitende Grundlage
zu Fragen der Standortbestimmung der betreffenden
Wissenschaften. Zu einem umfassenden Verstédndnis des
Aufgabengebietes werden pddagogische, linguistische,
medizinische, psychologische und soziologische Perspek-
tiven aufgezeigt und im Hinblick auf das Selbstverstand-
nis von Sprachheilpddagogik und Logopédie diskutiert.

Padagogik

Kohlhammer

W. Kohlhammer GmbH - 70549 Stuttgart - Tel. 0711/78 63 - 280 - Fax 0711/78 63 - 430

Die Neuen sind da'

Endlich gibt es die neuen LingoMaps 4, 5 und 6. Hier
gehen Kinder auf Gespensterjagd, helfen der Feuer-
wehr oder fangen kleine Miuschen. Jede LingoMap
enthélt 10 lustige und liebevoll gestaltete Bastelspiele
rund um bestimmte Foérderlaute. LingoMaps eignen
sich hervorragend fiir die logopadische Therapie und
zur Nachbereitung daheim.

Ein RiesenspaB fir jeden Anlass!

LingoMaps 4 - 6

Alter:4 - 10 [ 10 Bastel- |Map 4: Schloss Schreckensturm Férderlaut: SCH je Heft
Spieler: | -2 | spiele pro |Map 5: Der Speck ist weg! Forderlaute: K, G DM 19,80
Heft Map 6: Die Feuerwehr rennt Forderlaute: F W € 10,12

Informationen: LingoPlay, Postfach 25 03 24, D-50519 Kéln, . . sl
Tel 0221 310 4347, Fax 0221 310 4318, wwwlingoplayde | 1= | N G PLAY| Spiel mit mir!

228 Die Sprachheilarbeit Jg. 45 (5) Oktober 2000




Aktuelles

dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Forschungsinstitut fir Sprach-
therapie und Rehabilitation
(FSR) jetzt in Miinchen

Im Zusammenhang mit dem Wechsel
von Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt von
der Universitit zu Koln an die Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen zum
1.6.2000 wird auch das ,,Forschungsin-
stitut fiir Sprachtherapie und Rehabilita-
tion* (FSR) jetzt in Miinchen gefiihrt.

Geblieben sind die inhaltlichen Zielset-
zungen einer Intensivierung von Lehre
und Forschung bei einem vertieften
Theorie-Praxis-Bezug und der Moglich-
keit eines einzelfallorientierten Arbeitens
unter Supervision. Erheblich erweitert
wurden die sdchlichen, personellen und
rdumlichen Ressourcen. Vor diesem Hin-
tergrund soll es ermoglicht werden, al-
len Studierenden im Magisterstudien-
gang sowie in der 1. Fachrichtung des
Lehramts an der Universitdt Miinchen
eine erweiterte sprachtherapeutische
Ausbildung anzubieten.

Dies erfolgt durch eine konzeptionelle
Vernetzung bestehender Veranstaltun-
gen, einen Ausbau des Lehrangebots
sowie vor allem durch die Betonung
von Kleingruppen- und Einzelfallar-
beit. Diese Aufgabenstellung wird un-
ter Mitarbeit von Dr. Stephan Baum-
garmer, Dr. Friedrich Michael Dan-
nenbauer und Dr. Christian Gliick
durchgefiihrt. Hinzu kommen die Son-
derschullehrerinnen i.H. Gisela Beck-
stein und Sabine John sowie zur Su-
pervision Daniela Kiening.

Die Schwerpunktsetzung zukiinftiger
Intentionen besteht in einer Verbin-

dung von Unterrichts- und Therapie-
forschung. Insbesondere sollen Erhe-
bungen zur Dokumentation sowie Ver-
gleichs- und Verlaufsstudien zur Wirk-
samkeit sprachférdernder Manahmen
in schulischen und auBerschulischen
Handlungsfeldern durchgefiihrt wer-
den. Die Ergebnisse sind vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Diskussion zur
Qualitdtssicherung zu interpretieren.

Neben den von Beginn an betonten
Merkmalen der Interaktionalitéit und
Supervision wird jetzt eine konzeptio-
nelle Weiterentwicklung vorgenom-
men, indem eine weitere Vertiefung
der interdisziplindren Einordnung mit
den Bereichen der Medizin, (Neuro-)
Psychologie und Linguistik erfolgt,
wobei die sprachheilpddagogische
Grundposition eine koordinierende
Wirkung erhilt. Die von der Sténdi-
gen Dozentenkonferenz verabschie-
deten Qualititsstandards dienen dabei
als Leitlinien.

Manfred Grohnfeldt

35. Konvention des BIAP

Die 35. Konvention des biap fand in
diesem Jahre vom 28. April bis 2. Mai
in La Grande Motte bei Montpellier
statt. Alle zur Zeit aktuellen Kommis-
sionen waren anwesend und haben ihre
Arbeit geleistet.

Folgende Empfehlungen wurden von
der Generalversammlung angenom-
men:

Empfehlung 12.4
Die Friiherfassung und die Friihdia-
gnostik von Horschidigungen

Empfehlung 25.2
Die Beratung von Eltern mit Kin-
dern, welche zur Anpassung eines
Cochlearimplantates anstehen oder
Tréger eines Implantates sind

Empfehlung 06.8
Horgeriteversorgung beim Kind

Diese Empfehlungen kénnen im Inter-
net unter der dgs-Homepage abgerufen
werden oder auch unter der biap-
Adresse ,,biap.org®”. Es handelt sich
hierbei um die eigentlichen Empfeh-
lungen, die stets kurz und informativ
gehalten werden. Nihere Erlauterun-
gen befinden sich dann in den Anhin-
gen. Diese sind in den einzelnen Kom-
missionen noch in Arbeit und kénnen
beim nationalen Sekretir des biap be-
stellt werden. Der nationale Sekretér
des deutschen biap-Komitees ist Herr
Ahsen Enderle-Ammour, Corneliapas-
sage 8, 79312 Emmendingen.

Neben Franzosisch und Deutsch ist nun
auch Englisch als offizielle Kon-
gresssprache zugelassen. Dies erleich-
tert fiir englisch sprechende Lénder den
Zugang zum biap und ein erster Teil-
nehmer aus England konnte auch schon
begriifit werden. Es ist auch erfreulich,
dass wir wieder drei deutsche Mitglie-
der zum biap begriilen durften; alle
vertreten einen jeweiligen Berufsver-
band.

Die nichste biap-Mini-Konvention ist
im November in Paris. Dort werden
voraussichtlich die Anhidnge zu o.g.
Empfehlungen fertiggestellt und an
weiteren Empfehlungen gearbeitet. Die
36. Konvention 2001 wird in Weiskir-
chen (Saarland) stattfinden.

Frank Kuphal

Die Sprachheilarbeit Jg. 45 (5) Oktober 2000 229



Aktuelles

dbs — Beruf und Politik im Verbaﬁg

Studienstiitten fir Sprach-
behindertenpddagogik in der
Bundesrepublik Deutschland

Teil 5a: Der Osten
Rostock, Berlin, Potsdam
Bearbeitung: Ulrike de Langen-Miiller

Mit der vorliegenden Serie iiber die
Studienstitten fiir Sprachbehinderten-
piddagogik mochten wir die Wahrneh-
mung des eigenen Faches als Netzwerk
des Wissens und Erkenntnisgewinns
unterstiitzen und einen Ansporn fiir den
innerfachlichen Austausch liefern. Zu-
gleich soll sie Informationsquelle fiir
Studienanfidnger oder Studienort-
Wechsler sein. Die Serie begann mit
einer kurzen Darstellung der Geschich-
te der Sprachbehindertenpddagogik in
Deutschland (Heft 2/2000) und den
Einzeldarstellungen der Studienstitten
in Koln, Dortmund (3/2000), Kiel und
Bremen (4/2000). Lesen Sie in diesem
und dem néchsten Heft die Portraits der
Studienorte im Osten. Mit dem Siiden
werden wir die Serie dann beenden.
Die vollstdndige Adressen- und Tele-
fonliste der Studienstitten finden Sie
im Heft 1/2000 der Sprachheilarbeit
auf S. 37.
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Fokussierung auf die Sprachtherapie in
der Schule — Das Institut fiir Sonder-
pidagogische Entwicklungsforderung
und Rehabilitation an der Universitat
Rostock

Von Roswitha Romonath

Kurzer historischer Riickblick

Das Vorliuferinstitut des heutigen In-
stituts fiir Sonderpddagogische Ent-
wicklungsférderung und Rehabilitati-
on wurde 1976 an der Sektion Pid-
agogik und Psychologie der Univer-
sitit Rostock gegriindet. Nach der
Aufbauphase wurden ab 1978 Lehr-
amtsstudierende ausgebildet, die ihr
Studium mit einem Diplom fiir Hilfs-
schulen abschlossen. Im Rahmen der
Ausbildung war auch ein logopidi-
scher Studienanteil von ca. 14 SWS
verpflichtend, der fiir die Sprachfor-
derung bei Lernbeeintrichtigten im
Rahmen des Unterrichts qualifizierte
— der Grundstein fiir die heutige Aus-
bildung von Sprachheillehrern. Mit
der generellen Umstellung der Aus-
bildung auf die Strukturen des Lehr-
amtsstudiums im Beitrittsgebiet wur-
den ab WS 1990 neben der Pddago-
gik bei Lernbeeintriachtigungen auch
die Pddagogik bei geistiger Behinde-
rung, bei Verhaltensauffalligkeiten
und bei Sprachstorungen eingerichtet.
Nach einer Vertretungszeit wurde
1994 die Professur fiir Sprachbehin-
dertenpadagogik mit Frau Prof. Dr.
Roswitha Romonath besetzt.

Gegenwiirtige Situation

Den Traditionen des Instituts folgend,
werden heute schwerpunktmifig Leh-
rer/innen im Fach Sprachbehinderten-
padagogik ausgebildet. Im Diplom-
bzw. Magisterstudiengang Erziehungs-
wissenschaft wird Sprachbehinderten-
piadagogik nur als ein Teilaspekt im
Rahmen des Studienschwerpunktes
Sonderpidagogik angeboten, weshalb
nur grundlegende Kenntnisse iiber
Sprachstérungen und die spezifische
Problemlage Sprachbehinderter ver-
mittelt werden.

Studierende ca. 275

Lehramt: 1. od. 2.
Fachrichtung

(gleiche Studienanteile) ca. 245

Diplom bzw. Magister
Erziehungswissenschaft
mit Schwerpunkt Sonder-
padagogik
(einschl. Sprachbehin-
dertenpad.)

ca. 30

Mit der Neugestaltung der Ausbildung
fiir das Lehramt Sonderpidagogik stieg
die Anzahl der Studienanfinger konti-
nuierlich an, mit einem besonders ho-
hen Zulauf im Fach Sprachbehinder-
tenpadagogik.

OO0 Personalstruktur

2 Stellen

2 SWS Lehrbeauftragung

5 SWS Serviceleistungen
der Medizin

1 studentische Hilfskraft

Prof. Dr. Roswitha Romonath
Dr. Jobst Mehlan, wiss. Mitarbeiter

Obwohl zeitweilig tiber 280 Lehramts-
studierende das Fach belegten, wurden
die personellen Kapazititen nicht aus-
gebaut. Seit Einfiihrung eines Nume-
rus Clausus ab WS 1997 haben sich die
Studienbedingungen nun erheblich ver-
bessert.

Um der schulpraktischen Ausbildung
ein besonderes Gewicht zu geben und
den Theorie-Praxis-Bezug damit zu
stiarken, sind intensive Kontakte zum
Sprachheilpdadagogischen Forderzen-
trum aufgebaut worden, die auch Lehr-
beauftragungen einschlieBen. Gemein-
sam mit den anderen sonderpiddagogi-
schen Fichern wurde eine therapeu-
tisch-didaktische Werkstatt eingerich-
tet. Durch die Moglichkeit zum Probe-
handeln im Umgang mit diagnos--




tisch-therapeutischen Materialien und
in der Gestaltung therapeutischer Si-
tuationen soll damit zumindest in An-
sitzen der Mangel eines Ambulatori-
ums, das auch in der Sprachheillehrer-
ausbildung zur Vermittlung von fach-
spezifischen Kompetenzen notwendig
ist, ausgeglichen werden.

Perspektiven

Die weitere Entwicklung des Faches in
Rostock ist einerseits gekennzeichnet
durch den engen finanziellen Rahmen
der Universitit, andererseits durch sei-
ne Vernetzung in Studium und For-
schung innerhalb der Philosophischen
Fakultit. Da ein Ausbau der personel-
len Kapazititen im Fach nicht zu er-
warten ist, wird eine Beschriankung auf
die Sprachheillehrerausbildung auch
zukiinftig bestehen bleiben miissen.
Diese Fokussierung kommt einerseits
einer Intensivierung der speziellen Be-
lange einer schulischen Sprachtherapie
zugute, andererseits ldsst sich damit
eine Eingrenzung der sprachstorungs-
spezifischen Ausbildungangebote nicht
vermeiden.

Neue Impulse fiir die Weiterentwick-
lung des Faches sind durch die insti-
tutsiibergreifende Einrichtung eines
interdisziplindren Faches ‘Sprachliche
Kommunikation und Kommunikati-
onsstorungen’ im Rahmen des Aufbaus
eines integrierten Bakkalaureus-Magi-
ster-Artium-Studienganges in der Phi-
losophischen Fakultdt zu erwarten, an
dem auch die Sprachbehindertenpid-
agogik beteiligt ist. Gestiitzt wird die-
ser neue Weg in der Lehre durch die
bereits erfolgte Einrichtung eines For-
schungsschwerpunktes der Philosophi-
schen Fakultit ‘Gestorte Kommunika-
tion’, in den auch das Fach Sprachbe-
hindertenpiadagogik Forschungsprojek-
te einbringt.

Anschrift der Autorin:

Prof. Dr. Roswitha Romonath
Universitat Rostock

Philosophische Fakultat

Institut fir Sonderpadagogische
Entwicklungsférderung (ISER)

18051 Rostock

Tel.: 0381-4982678, Fax: 0381-4982665
e-mail: roswitha.romonath @ philfak.
unirostock.de

Rehabilitationspadagogik fir
vor-, neben- und nachschulische
Arbeitsfelder — Das Institut fiir
Rehabilitationswissenschaften an
der Humboldi-Universitiit zv
Berlin

Von Otto Braun

Kurzer historischer Riickblick

Das Institut fiir Rehabilitationswissen-
schaften geht zuriick zum einen auf das
‘Institut fiir Sonderschulwesen’, das
1950 in der Pddagogischen Fakultit der
Humboldt-Universitidt zu Berlin (Ost)
eingerichtet wurde, zum anderen auf das
‘Institut fiir Sonder- und Heilpiddago-
gik’, das seit 1949 an der Pidagogischen
Hochschule Berlin (West) bestand und
im Jahre 1980 in den Fachbereich Er-
ziehungs- und Unterrichtswissenschaf-
ten der Freien Universitit eingegliedert
wurde. In den Jahren 1991 bis 1994
wurde das integrative und interdiszipli-
nidre Struktur- und Personalkonzept des
‘Fachbereiches Rehabilitationswissen-
schaften’ entwickelt, der nach der Neu-
strukturierung der Humboldt-Universi-
tdt in Fakultdten seit 1993 als ‘Institut
fiir Rehabilitationswissenschaften’ in
die Philosophische Fakultdt IV als ei-
genstandige universitiire Wissenschafts-
einrichtung integriert wurde. Die friihe-
ren Insitute im Ost- und Westteil der
Stadt wurden fusioniert.

Gegenwiirtige Situation

Seit 1996 hat das Insitut fiir ganz Ber-
lin allein die Ausbildung fiir das Amt
des Lehrers an Sonderschulen und das
Diplomstudium der Rehabilitations-
padagogik fiir vor-, neben- und nach-
schulische Arbeitsfelder iibernommen.

Der Studiengang ‘Sprechwissenschaft
/ Stimm- und Sprachtherapie’ wurde bei
nur drei Immatrikulationen zum Ende
des WS 1996/1997 mit der Option der
Weiterfiihrung in modifizierter Form
auf Null gesetzt.

Abschliisse:

 ‘Diplomrehabilitationspidagoge/in
— Dipl.Pdd. (Rehab.)’ mit rehabilitati-

Aktuelles

onspddagogischer Handlungskompe-
tenz in zwei sonderpadagogischen
Fachrichtungen (u.a. Sprachbehinder-
tenpddagogik) und im Wahlpflichtfach
Rehabilitation im Kindes- und Jugend-
alter oder Rehabilitation im Erwachse-
nenalter.

e |. Staatspriifung fiir das Amt des Leh-
rers an Sonderschulen/fiir Son-
derpddagogik

» Ergdnzende Staatspriifung fiir das
Amt des Lehrers an Sonderschulen ge-
miB ESPO (berufsbegleitendes Ergén-
zungsstudium)

Studierende ca. 1500

Lehramt an Sonderschulen: ca. 1200
Diplom Rehabilitationspid.: ca. 300

O00n Personalstruktur
3 Stellen
Lehrbeauftragte
studentische Hilfskrifte

Leiter:
Prof. Dr. Otto Braun

Wiss. Mitarbeiterinnen:
Dr. Ingrid Jonach
Dr. Karla Réhner-Miinch

Inhaltliche Schwerpunkte und Besonderheiten

Die Lehrangebote sind nach den gel-
tenden Priifungsordnungen auf die
Lehramtsstudiengénge und den Di-
plomstudiengang Rehabilitationspéd-
agogik abgestimmt. Dabei sind neben
den medizinischen, sprachwissen-
schaftlichen und psychologischen
Grundlagen Diagnostik und Therapie
von Sprachstorungen einerseits und
sprachheilpddagogische Forderung so-
wie Sprachdidaktik andererseits Haupt-
schwerpunkte. Zudem werden durch
die enge Kooperation mit der Facham-
bulanz fiir Rehabilitation an der Cha-
rité Diagnostik, Beratung und Behand-
lung in den Bereichen Stimmstorun-
gen, Stottern, Aphasien, Dysarthrien,
LKG-Spalten und Laryngektomie be-
sonders beriicksichtigt.
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Aktuelles

Forschungsschwerpunkte sind Histo-
riographie der Sprachtherapie und
Sprachheilpddagogik, didaktisch-me-
thodische Privention von Storungen
des Schriftspracherwerbs bei Kindern
mit Sprachentwicklungsstorungen und
Didaktik des sprachtherapeutischen
Unterrichts.

Anschrift des Autors:

Prof. Dr. Otto Braun, Dipl.-Psych. Institut
fur Rehabilitationswissenschaften an der
Philosophischen Fakultat IV der
Humboldt-Universitat zu Berlin
Georgenstra3e 36

10099 Berlin

Tel.: (030) 2093-4354 Fax: -4436
e-mail: otto.braun @rz.hu-berlin.de

Sprach-und Kommunikations-
forderung im Aufbaustudium —
Das Institut fiir Sonder-
pddagogik an der Universitiit
Potsdam

Von Otto Dobslaff

Seit Oktober 1991 werden an der Uni-
versitidt Potsdam Sonderschullehrer/
innen im Aufbaustudium ausgebildet.
Das Institut wurde aber erst 1994 ge-
griindet, als sich bereits jdhrlich 350
Studenten fiir die sieben verschiedenen
sonderpiddagogischen Fachrichtungen
eingeschrieben hatten. Gegenwirtig
werden noch die Fachrichtungen Pad-
agogik der Verhaltensgestorten, der
Lern-, Sprach- und Geistigbehinderten
angeboten.

Abschlijsse

e Lehrer fiir das sonderpddagogische
Lehramt bzw. Lehreramt (laufbahn-
rechtliche Unterscheidung): In der Pra-
xis erfahrene Lehrer/innen konnen ihre
sonderpddagogische Kompetenz in ei-
nem Aufbaustudium von jeweils 40
SWS in zwei sonderpddagogischen
Fachrichtungen (insges. 80 SWS) am
Institut fiir Sonderpiadagogik erwerben.

* Magister Artium fiir Pidagogik und
Psychologie mit Sonderpadagogik /
Sprachbehindertenpddagogik im Ne-
benfach.
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Studierende

alle sonderpad.
Fachrichtungen 240
Sprachbehindertenpid. 80

Zusatzstudium 60

Nebenfach / Magisterstudium 20

Voraussetzung fiir das Zusatzstudium
ist eine abgeschlossene Lehrerausbil-
dung.

Q09 Personalstruktur
3 Stellen
3 Lehrbeauftragte
1 studentische Hilfskraft

Geschiftsfiihr. Direktor:
Prof. Dr. paed. habil. Gerald
Matthes

Lehrstuhlinhaber
Prof. Dr. paed. habil. Otto Dobslaff

Wiss. Mitarbeiter:
Dr. phil. Waldemar Lehmann

Inhaltliche Schwerpunkte und Besonder-
heiten

Entsprechend der Schulpolitik des Lan-
des Brandenburg orientiert sich die
Ausbildung der Sprachheilpidagogen
am gemeinsamen Unterricht von Be-
hinderten und Nichtbehinderten sowie
an der Realisierung der speziellen For-
derdiagnostik und der prozessimma-
nenten Sprach- und Kommunikations-
forderung im Rahmen des Unterrichts
an den jeweiligen Forderschulen. Die
meisten Absolventen werden, geméal
einer fachrichtungsiibergreifenden
Sichtweise, als Sprachbehindertenpéd-
agogen an Forderschulen fiir Lernbe-
hinderte, Geistigbehinderte oder an
Schulen fiir Erziehungshilfe sowie als
Integrationslehrer, aber auch in der
Berufsausbildung, arbeiten. Ausbil-
dungsinhalte zur Unterrichtung in der
Forderschule oder in Klassen fiir
Sprachbehinderte sind untergeordnet.
Anders als in der klassischen Lehrer-
ausbildung werden die Studierenden
besonders befihigt, im Rahmen der
speziellen Forderstunden die Sprach-

und Kommunikationsférderung in am-
bulanter Form zu betreiben. Inso-
fern kommt die Ausbildung dem spi-
ter ambulant titigen Sprachheilpddago-
gen sehr entgegen. Auch die Bezug-
nahme auf das Klientel weist Beson-
derheiten in der Ausbildung auf. Do-
minant sind die Absolventen zwar bei
Schiilern titig, aber sie konnen auch —
die Einsatzgebiete und die gesetzlichen
Regelungen im Lande schlieBen dies
nicht aus — mit sprachbehinderten Ju-
gendlichen (in der Berufsausbildung
oder bei Schiilern mit geistiger Behin-
derung) und im Bereich der Priiventi-
on und Friihférderung arbeiten, d.h.
auch mit Vorschiilern.

Das Studium enthilt folgende Lehrge-
biete und Inhalte:

* Medizinische Grundlagen, Einfiih-
rung in die HNO-Heilkunde, in die
Kinderneuropsychiatrie

* Heilpadagogische Psychologie

e Grundlagen der Sonderpddagogik:
Geschichte und Einfiihrung, Sonder-
pidagogische Diagnostik und Préaven-
tion, Geschichte und Grundlagen der
Sprachbehindertenpddagogik, Phone-
tik

» Sprachbehindertenpidagogik: Atiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und
Behandlung von sprachstrukturellen
Behinderungen, Stérungen der kom-
munikativ-pragmatischen Leistungen,
Sprachentwicklungsverzogerung bei
unterschiedlichen Primidrschiddigun-
gen, reaktiven Sprachbehinderungen,
Stimmstorungen, Schriftspracher-
werbsproblemen, Dysarthrophonie,
Aphasie, Autismus und anderen sprach-
lichen Auffélligkeiten bei psychi-
atrischen Erkrankungen.

Die Studenten, die nicht aus der son-
derpdadagogischen Praxis kommen,
fiihren ein Informationspraktikum von
14 Tagen durch. Dariiber hinaus wird
ein Schul- und/oder ein Behandlungs-
praktikum mit einem Umfang von 40
Behandlungen durchgefiihrt.

Perspektiven

Ein grundstidndiges Studium Sonder-
péadagogik / Sprachbehindertenpidago-
gik ist aktuell nicht vorgesehen. Ge-



genwirtig wird an der Fakultit eine
neue Struktur bzw. eine stirkere Pro-
filbildung diskutiert. Angestrebt wird
eine stirkere Verkniipfung der Sprach-
behindertenpddagogik mit dem Insti-
tut Allgemeine Sprachwissenschaft/

Linguistik. Welche Auswirkungen dies
auf das Ausbildungskonzept hat, ist
noch nicht abzusehen.

dbs-Forthildungen

18.-19.11.00, Braunschweig:
23.-26.11.00, Berlin: Intensiv-Kurs:

09.-10.12.00, Duisburg:

Dr. Claudia Iven

Am Spelzgarten 12, 50129 Bergheim
Tel.: 02238/44704, Fax 02238/942370
c.iven@t-online.de

oder bei mir anfordern.

Pidaudiologie: Horstérungen im
Kindesalter (Dr. C. Schiler)
Non-Avoidance-Therapie des Stotterns
(Prof. Dr. W. Wendlandt)

Manuelle Funktionsdiagnostik bei
orofazialen Dyskinesien

(Dr. M. Barthelmie)

Informationen, Anmeldeunterlagen oder Gesamtprogramm erhalten Sie bei:

Das Fortbildungsprogramm des dbs fiir das Jahr 2001 erscheint in wenigen
Wochen. dbs-Mitglieder erhalten das Verzeichnis mit dem néchsten Info-
schreiben, alle weiteren Interessenten konnen es in der dbs-Geschiftsstelle

Claudia Iven

XI. Grieshacher Fachgespriche der Sprachheilpidagogen

am 1./2. Dezember 2000

Hauptreferat: Prof. Dr. Ria De Bleser
Universitit Potsdam

Die Verarbeitung von Nomen und
Verben im Spracherwerb und beim
Sprachverlust

Ahnlichkeiten und Unterschiede aus
kognitiv-neurolinguistischer Sicht

Fachvortridge aus dem Teilnehmer-
kreis, Gruppenarbeiten mit Supervi-
sionscharakter.

Information und Anmeldung bei:

Dr. Ulrike de Langen-Miiller
Klinikum Passauer Wolf, Bgm.-Hartl-
Platz 1, 94086 Bad Griesbach

Tel.: 08532-274610 od. 0851-9346361

Aktuelles

Anschrift des Autors:

Prof. Dr. Otto Dobslaff

Universitat Potsdam

Institut fir Sonderpadagogik
Postfach 60 15 53

14415 Potsdam

Tel.: (0331) 977 2248 / 2311

Fax: (0331) 977 2195

e-mail: dobslaff@rz.uni-potsdam.de

Tagungshericht , Qualitits-
management in der Sprach-
therapie — Kontrollmechanismus
oder Kompetenzgewinn?”

Im Januar 2000 hat in Bremen das 2.
Wissenschaftliche Symposium des dbs
stattgefunden. Der daraus entstandene
Tagungsbericht befasst sich mit Fragen
nach der Effizienzbeurteilung sprach-
therapeutischer Leistungen, nach Kri-
terien und Methoden des Qualitidtsma-
nagements, nach Moglichkeiten quali-
titsgesicherter Therapieforschung etc.
Neben den Vortrdgen ist auch die Ple-
numsdiskussion, die das vielschichti-
ge Meinungsbild zum Tagungsthema
aus Sicht der Praktiker, Mediziner und
Kassenvertreter widerspiegelt, enthal-
ten. Der Tagungsbericht (112 Seiten)
kann zum Preis von 29,- DM bei der
Geschdiftsstelle bestellt werden: dbs
e.V., Goethestr. 16, 47441 Moers
(Stichwort: Tagungsbericht)

Anzeige

e Einladung zuy Subskription e

Anke Nienkerke-Springer / Wolfgang Beudels

Komm, wir spielen Sprache

Handbuch zur psychomotorischen Forderung von Sprache und Stimme

Marz 2001, ca. 300 S., farbige Fotos, Format 16x23cm, br, ISBN 3-86145-208-1
Bestell-Nr. 8133, DM 39,80 bis zum 31.3.01, danach DM 44,00

& verlag modernes lemen borgmann publishing
Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund e Tel. (0180) 534 01 30 * FAX (0180) 534 01 20
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Termine /Riickblick

Termine

) MEDIAN KLINIK II
m Flechtingen
Rehabilitationsklinik

fiir Neurologie und Psychosomatik

4. Flechtinger Symposium
Neurogene Dysphagie

Veranstaltungsort:
MEDIAN Klinik II Flechtingen, Park-
straBe, 39345 Flechtingen

Termin: 18.11.2000, 9-16.00 Uhr

Wissenschaftliches Programm:
Theoretische Grundlagen der Schluck-
diagnostik mittels Laryngoskopie und
Videofluoroskopie, Dr. Lenz, Dr.
Riickert, MEDIAN Klinik II Flechtin-
gen

Teil I: Glottisfunktion und Stimmsymp-
tome bei Larynxparesen

Teil II: Elektrodiagnostik und -thera-
pie bei Larynxparesen, Prof. Dr. Dr.
Pahn, Rostock

Psychologische Betreuung schluckge-
storter Patienten, S. Biirger, MEDIAN
Klinik IT Flechtingen

Workshop I: Laryngoskopie, Dr. Dr.
Rakicky, Dr. Riickert, MEDIAN Klinik
II Flechtingen

Workshop I1: Videofluoroskopie, Dr.
Lenz, C. Scholze, MEDIAN Klinik II
Flechtingen.

Teilnahmegebiihr:
Nichtﬁrztliches Personal: 60,- DM
Arztliches Personal: 90,- DM

Anmeldung:
Telefon: Kortge 039054/82775,
Telefax: 039054-82998

Bodenseelindertagung

Ravensburg, Konzerthaus
18.-20. April 2001

Internationale Fachtagung der Verbén-
de der Horgeschadigtenpiadagoginnen
und -pidagogen aus Bayern, Oster-
reich, der Schweiz und Baden-Wiirt-
temberg
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Thema:
,,Qualititen des Horens*

Veranstalter:

Berufsverband Deutscher Horgeschi-
digtenpiddagogen (BDH), Landesver-
band Baden-Wiirttemberg

Kontaktadresse:
Bodenseeldndertagung 2001
Hochgerichtstrafle 46

88213 Ravensburg

Telefon: 0751/7902-0

Fax: 0751/7902-200

e-mail: BDH.LV.BW @t-online.de

Die Tagung richtet sich insbesondere
an Horgeschidigtenpddagogen, Son-
derschullehrer, HNO-Arzte, Kinder-
irzte, Audiologen, Therapeuten, Aku-
stiker, Eltern, Betroffene.

Zu den Inhalten:

Horentwicklung aus piddagogischer
und medizinischer Sicht, Diagnostik,
Versorgung mit Horgerét und CI, For-
derung von Kindern mit peripheren
und zentralen Horstorungen, Qualitits-
sicherung und Qualitédtskontrolle.

Themeniibersicht Oktober bis
Dezember 2000

Kindersprache

Seminar 23 — 3./4. November

Renate Anton, Norbert Anton
Lese-/Rechtschreibschwiche: Priven-
tion, Therapie und Forderung im Un-
terricht

Seminar 24 — 10./11. November
Karen Reichmuth

Manege frei fiir Spafl und Mund
Myofunktionelle Therapie fiir Kinder
ab dem 4. Lebensjahr

Seminar 26 — 24./25. November
Figen Unsal

Zweisprachigkeit bei (tiirkischen) Mi-
grantenkindern

Praxisorientiertes Seminar

Seminar 27 — 1./2. Dezember

Silvia Herl-Peters

Therapie bei LKG-Kindern von der
Friihforderung bis ins Schulalter

Erworbene Storungen der Sprechmotorik

Seminar 19 — 6./7. Oktober

Helga Breitbach-Snowdon

Dysarthrie — Therapie in Struktur, Pla-
nung und praktischer Durchfiihrung

Seminar 25 — 17./18. November

Doro Diiss

Diagnostik und Behandlung der Facia-
lisparese

Physiotherapeutische Praxisanleitung

Aphasie

Seminar 21 — 20./21. Oktober

Frauke Bung

AAT, ANELT, LeMo, BMTDA & Co
KG — Aphasie-Diagnostik im Vergleich

Seminar 22 — 27./28. Oktober

Luise Springer
Spontansprache-Analyse und Thera-
pieplanung bei Aphasie

Seminar 28 — 8./9. Dezember

Bente van der Heide
Modellorientierte Aphasie — Diagno-
stik in der Praxis

Seminar 29 — 15./16. Dezember
Dr. Luise Lutz
Einfiihrung in das MODAK-Programm

Frishrehabilitation

Seminar 20 — 13./14. Oktober

Jiirgen Meyer-Konigsbuscher
Einfiihrung in die F.O.T.T. (Therapie
des facio-oralen Traktes)

Anmeldungen bei ProLog Wissen
Olpener Str. 124

51103 Koln

Tel. 0221/6609120

Fax. 0221/6609121

e-Mail: prolog@t-online.de

Rckblick

Tagungsbericht
,Sprachentwicklungsstorung
und Gehirn” am 25.3.2000 in

Miinchen

Sprache ist bekanntlich ein hoch kom-
plexes Regelsystem, das bis heute
trotz intensiver Bemiihungen seit dem
Altertum immer noch nur unvollstén-




dig durchschaut wird. Das gilt in glei-
cher Weise fiir den kindlichen Sprach-
erwerb und dessen Auffilligkeiten so-
wie fiir die Stérungen der Sprache und
des Sprechens bei Jugendlichen und
Erwachsenen. Uber das Wesen dieser
Abweichungen und iiber die ihnen zu-
grunde liegenden Mechanismen und
Ursachen sind vielerlei Vermutungen
und z.T. sehr iiberzeugende Theorien
angestellt worden. ,,Weitgehende Ei-
nigkeit besteht lediglich dariiber, dass
den Sprachentwicklungsstorungen
Defizite in der Funktion des Gehirns
zugrunde liegen®, wie Prof. v. Sucho-
doletz einleitend auf dem 6. Miinche-
ner kinder- und jugendpsychiatrischen
Frithjahrssymposion iiber Entwick-
lungsstorungen, dieses Mal unter der
Thematik ,,Sprachentwicklungssto-
rung und Gehirn®, formulierte. Aber
gerade den Sprachtherapeuten und die
Sprachheilpddagogin interessieren
neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet,
um die Behebung von Kommunikati-
onsstorungen effizienter zu gestalten.
Und dazu bot sich auf dem genann-
ten Symposion ausreichend Gelegen-
heit, nachdem ein Jahr zuvor das The-
ma ,,Auditive Wahrnehmungsstorun-
gen® schon eine sehr grofle Anzahl
von Teilnehmern angelockt hatte.

Am 25. Mirz 2000 ging es vorrangig
um die biologischen Grundlagen der
Sprache und der Sprachstorungen, also
um eine mehr theoretische Thematik.
Alle Referenten und die vielen Disku-
tanten lenkten allerdings immer wie-
der auf die therapeutische Praxis hin.
Diese gesunde Mischung von exakten
theoretischen Grundansitzen und de-
ren Anwendung auf die Therapie von
Sprach- und Sprechstérungen begriin-
dete den guten Ruf dieser Sucho-
doletz’schen Veranstaltungsreihe, der
sich auch dieses Jahr bestitigte.

Mit Hilfe der in den letzten 20 bis 30
Jahren erfundenen Untersuchungsver-
fahren kann das menschliche Gehirn
schon besser in seiner Tétigkeit beob-
achtet werden, ohne dass in irgendei-
ner Weise operativ oder biochemisch
eingegriffen werden muss. Damit
konnte ein enormer Wissenszuwachs
erreicht werden, z.B. iliber die den
Sprachentwicklungsstdrungen (SES)

zugrunde liegenden Funktionsschwi-
chen. Das hatte aber auch z.T. kontro-
verse Auffassungen zur Folge, so dass
ausreichend Ziindstoff fiir Diskussio-
nen auf dem Symposium vorhanden
war. Allen Referenten und Referentin-
nen muss bescheinigt werden, dass sie
ihre bestimmt nicht leicht verstindli-
chen Inhalte gut aufbereitet und mit
Hilfe von modernen und modernsten
Anschauungsmedien dargestellt hatten,
so dass alle Teilnehmer davon profi-
tieren konnten.

Das begann schon mit dem Vortrag von
Prof. W. Wickler (Seewiesen) iiber die
Sprache der Tiere®, in dem er héchst
vergniiglich die engen phylogeneti-
schen Beziehungen unserer heutigen
verbalen und nonverbalen Kommuni-
kationsfihigkeit zu den kommunikati-
ven Leistungen unserer tierischen Vor-
fahren an sehr eindriicklichen Beispie-
len darstellte.

Privatdozent Dr. F. Pulvermiiller (Kon-
stanz) ging in seinem Referat ,,Spra-
che und Gehirn“ von der These aus,
dass Sprache in einem assoziativen
Netzwerk bestimmter Neuronenensem-
bles, die iiber das gesamte Gehirn ver-
teilt sind, gespeichert und von dort aus
gesteuert wird. Das erinnert an A. R.
Lurijas frithe Auffassung von der Po-
lyvalenz des menschlichen Gehirns, die
erst das Erlernen eines solch hoch kom-
plizierten Phianomens, wie es die Spra-
che und das Sprechen darstellen, er-
moglicht. Pulvermiiller wandte seine
These nun auf den Spracherwerb des
Kindes und insbesondere den Bedeu-
tungserwerb an, wobei er die verschie-
denen sprachlichen Ebenen bestimm-
ten organischen Korrelaten im Gehirn
zuordnete, soweit das die bisherigen
Erkenntnisse zulassen.

Frau D. Berwanger (Miinchen) be-
schéftigte sich anschlieBend mit einem
kardinalen Problem der gesamten
Wahrnehmungs-, Speicherungs- und
Outputvorginge, der Zeitverarbei-
tungsfihigkeit. Auf den diesbeziigli-
chen Forschungen E. Poppels und P.
Tallals basierend, definierte sie zu-
nichst die vier zeitlichen Parameter
,Erleben der Gleichzeitigkeit bzw.
Ungleichzeitigkeit™ (Fusionsschwelle),

Riickblick

»Féhigkeit zur zeitlichen Ordnung*
(Ordnungsschwelle), ,,Erleben von
Gegenwart““ und ,,Erleben von Dauer*.
Da es sich hierbei um Ereignisse im
Sekunden- bzw. Millisekundenbereich
handelt, sind Stérungen der Zeitverar-
beitungsfahigkeit als Ursachen von
SES, Stottern, Lese-Rechtschreib-
schwiiche und Aphasie denkbar. Aller-
dings fehlen hierzu noch umfassende
beweiskriftige Untersuchungen. Eini-
ge Hinweise konnte die Referentin aus
eigenen wissenschaftlich angelegten
Beobachtungen an 90 Kindern gewin-
nen: Die Ordnungsschwelle und die
Fusionsschwelle sind bei Kindern mit
SES und LRS deutlich erhoht (verlang-
samt). Man ist auf weitere Ergebnisse
aus Miinchen gespannt.

Frau Prof. Amorosa (Miinchen) beriihr-
te in ihrem Vortrag ,,Auffilligkeiten in
der Sprechmotorik™ ebenfalls tempo-
rale Parameter des Sprechens, aller-
dings unter dem Aspekt der Steuerung
von Bewegungsabliufen und deren In-
stallierung beim Kleinkind beim At-
men, Phonieren, bei der Intonation und
Artikulation. Entsprechende Entwick-
lungsstérungen konnen die Basis fiir
die verschiedenen Sprach-, Sprech und
Stimmstérungen sein.

AuBerordentlich anschaulich stellte
Frau R. Uwer (Miinchen) in ihrem Re-
ferat ,,Elektrophysiologische Befunde*
die funktionalen Abldufe beim Sprach-
verstehen und -speichern iiber die ver-
schiedenen physikalischen, bioelektri-
schen, neuronalen und neuropsycholo-
gischen Stufen und deren Untersu-
chung dar, soweit das heute schon
moglich ist. Eigene Experimente zeig-
ten, dass SES-Kinder mehr Miihe und
Zeit und damit mehr Energie aufwen-
den miissen, um die Inhalte gesproche-
ner Sprache zu entschliisseln.

In gleicher Weise iiberzeugte Prof. v.
Suchodoletz (Miinchen) in seinem
Vortrag ,,Neuroanatomische Befun-
de®. Nach einer klaren Darstellung
heute gebriauchlicher hirnorganischer
Untersuchungsverfahren und einem
Literaturiiberblick ging er der Frage
nach: ,,Gibt es bei SES-Kindern hirn-
organische Befunde?* Sein Fazit war:
Zunichst muss an sehr geringe Schi-
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Riickblick /Medien

digungen einzelner Hirnareale und
zwar in beiden Hemisphéren gedacht
werden. Es ist anzunehmen, dass jede
funktionelle Hirnstérung — wozu auch
die Steuerung der komplexen Vorgén-
ge beim Sprechen gehort — ihre mi-
kroanatomischen Verinderungen hat,
und wenn sie ,,nur im Bereich klein-
ster Neuronengruppen bestehen.

Frau Dr. M. Noterdaeme (Miinchen)
wies auf die ,,Bedeutung genetischer,
biologischer und psychosozialer Risi-
ken* im Rahmen des multifaktoriellen
dtiopathogenetischen Geschehens bei
der Entstehung von SES hin. Und
Univ.-Dozent Dr. G. Spiel (Klagenfurt)
stellte sehr interessante Befunde bei
Kindern mit Sprachstérungen und
schweren hirnorganischen Erkrankun-

gen vor, die ebenfalls hin und wieder
von Therapeuten bzw. Logopddinnen
zu beriicksichtigen sind.

Alles in allem: Ein Tag, der sich fiir
Praktiker und Wissenschaftler gelohnt
haben diirfte, nicht zuletzt wegen des
duBerst fruchtbaren interdisziplindren
Klimas.

Volkmar Clausnitzer

Medien

Chisiane Kiese-Himmet

Takdil-
kindsthetische

@ Hogeie

Christiane Kiese-Himmel: Taktil-
kinisthetische Storung. Behand-
lungsansiitze und Forderungspro-
gramme. Hogrefe Verlag fiir Psycho-
logie Gottingen/Bern/Toronto/Seattle
1998. 106 Seiten, 39,80 DM

Den Therapeuten von Sprach-,
Sprech- und Stimmstorungen ist die
groBBe Bedeutung der akustisch-audi-
tiven Wahrnehmung seit langem be-
kannt, zumal sich Ende des 19. Jahr-
hunderts die Sprachtherapie bzw.
Sprachheilpiddagogik aus der Horge-
schadigtenpddagogik (Padagogik der
Taubstummen) herausdifferenziert
hat. Auch das visuelle Perzeptionssy-
stem wird schon ldngere Zeit bertick-
sichtigt. Dass aber auch vestibulire,
taktile, kinésthetische, gustatorische
und olfaktorische Wahrnehmungen
eine grofe Rolle fiir die Kommunika-
tion und speziell fiir den kindlichen
Spracherwerb spielen, hat sich erst in
den letzten 20 bis 30 Jahren durchge-
setzt. Viele therapeutische und pad-
agogische Praktiker haben die Erfah-
rung gemacht, dass periphere Stimu-
lationen, insbesondere im Handbe-
reich, dass jede perzeptive und moto-

236 Die Sprachheilarbeit Jg. 45 (5) Oktober 2000

rische Verbesserung zu Fortschritten
in der sprachlichen und kognitiven
Entwicklung fiihren.

Eine, die sich seit vielen Jahren inten-
siv mit Rezeptionsproblemen insge-
samt auseinandergesetzt hat, ist Chri-
stiane Kiese-Himmel von der Univer-
sitit Gottingen, die Autorin des Buches
- Taktil-kinésthetische Storung®. Es
war tatsdchlich an der Zeit, eine kurz-
gefasste, wissenschaftlich fundierte
Zusammenfassung zu theoretischen
und praktischen Aspekten der taktilen
und der kindsthetischen Wahrnehmung
vorzulegen — und damit wenigstens zu
zwei fir jeden Kommunikationswis-
senschaftler und -praktiker wesentli-
chen Perzeptionssystemen.

Jeder/e, der/die sich mit Sprache, Spre-
chen und Stimme beschiftigt, ob im
ungestorten oder pathologischen Be-
reich, aber auch mit Schluckproble-
men, diirfte nach der Lektiire dieser
Schrift Neues erfahren haben. Auf der
Grundlage eines kurzgefassten, sehr
instruktiven Uberblicks iiber die ana-
tomischen Strukturen und physiologi-
schen Ablédufe des Wahrnehmungsge-
schehens sowie deren ontogenetischer
Reifung, wird auf ihre Bedeutung fiir
die Gesamtentwicklung des Individu-
ums eingegangen. Schon hierbei wird
die enge Verschrinkung von Perzepti-
on und Motorik sichtbar, was sich z.B.
in der engen rdumlichen Nachbarschaft
der Aufnahmeorgane fiir den Oberfla-
chensinn (den taktilen Sinn) und den
Tiefensinn (den kinésthetischen Sinn)
sowie zwischen den ebenso engen
funktionellen Beziehungen dieser bei-

den Wahrnehmungssysteme einerseits
und der vestibuldren Kompetenz ande-
rerseits ausdriickt. Und hier sind auch
die grundlegenden therapeutischen
Beriihrungspunkte zu allen physiologi-
schen und pathologischen Erscheinun-
gen im orofazialen, pharyngealen und
laryngealen Bereich zu sehen.

In diesem Zusammenhang erwéhnt
Kiese-Himmel mit Recht, dass trotz
grofer Fortschritte im diesbeziigli-
chen Erkenntnisgewinn noch sehr vie-
le Fragen offen sind. Das gilt in glei-
cher Weise fiir die Terminologie. So
hitte sich der Rezensent gewiinscht,
dass die im Text angeklungene strik-
te Trennung der beiden Wahrneh-
mungssysteme taktiler und kinésthe-
tischer Sinn im ganzen Buch durch-
gehalten worden wére. Denn noch
immer wird in vielen Publikationen
sehr ungenau der tradierte Begriff
,taktil-kindsthetische Wahrnehmung*
gebraucht, wodurch der Eindruck sug-
geriert wird, es handele sich um ein
einheitliches Perzeptionssystem. In
der therapeutischen Praxis lassen sie
sich natiirlich nur selten trennen.

Hervorhebenswert ist die Erwidhnung
einer Vielzahl von wahrnehmungsthe-
rapeutischen Erfahrungen in der Kran-
kengymnastik/Physiotherapie, Moto-
piddagogik und -therapie, Logopidie/
Sprachtherapie, Ergotherapie, myo-
funktionellen Therapie, Dysphagie-
und Esstherapie, in verschiedenen
Entspannungs- und Bewegungsthera-
pien sowie in anderen benachbarten
Behandlungs- und Ubungskonzepten
durch die Autorin.



Im Einzelnen beschreibt sie zuniichst
sehr einfiihlsam, kritisch-einordnend
und daher in ihrer jeweiligen Wertig-
keit objektiv beurteilend die Therapie-
systeme von Jean Ayres, Marianne
Frostig und Felicitas Affolter. Die um-
fangreichen praktischen Erfahrungen
und theoretischen Schlussfolgerungen
dieser Autorinnen haben ihren frucht-
bringenden Einfluss auf die verschie-
denen therapeutischen Bereiche, insbe-
sondere auch auf die Sprach-, Sprech-
und Schlucktherapie, bis heute behal-
ten, wenn auch Einzelheiten als iiber-
holt angesehen werden miissen.

Anschlieend geht Kiese-Himmel auf
einzelne Indikationen, wie z.B. die Sti-
mulation der taktilen und kinéstheti-
schen Wahrnehmungssysteme bei
Friihgeborenen, bei Patienten mit sen-
sorischen Defiziten der Hand sowie mit
taktiler Hyper- bzw. Hyposensibilitit
ein. In den folgenden Abschnitten wen-
det sie sich dem ,,weiten Feld* der Dys-
bzw. Apraxietherapie zu, die sich in
einer Vielfalt von motorischen Stérun-
gen bis hin zu diffizilen Auffilligkei-
ten der orofazialen und laryngealen
Motorik duBern. SchlieBlich berichtet
sie liber die basale Stimulation bei
Schwerstbehinderten nach Andreas
Frohlich.

In einem weiteren Kapitel werden die
diagnostischen und therapeutischen
Verfahren bei taktilen und kinéstheti-
schen Wahrnehmungsstérungen und
ihr theoretischer Hintergrund kritisch
eingeschitzt. Im Anhang sind Techni-
ken, Spielangebote, Materialien und
Biicher zur Elternberatung und -anlei-
tung — alles mit Quellenangaben — auf-
gefiihrt.

Sprachheilpddagogen und -therapeu-
tinnen sowie -lehrerinnen und -lehrern
und allen anderen Kommunikations-
therapeuten kann diese Publikation den
Blick weiten von der traditionell schon
immer beriicksichtigten akustisch-au-
ditiven Wahrnehmung auch auf die
taktile, kindsthetische und sogar vesti-
buldre Perzeptionsfihigkeit sowie de-
ren Nutzung und Training im Zusam-
menhang mit der Korrektur von
Sprach-, Sprech- und Stimmauffallig-
keiten sowie Schluckstdrungen.

So ist, zusammenfassend gesagt, eine
Schrift entstanden, die sowohl die theo-
retischen Forschungen und Diskussio-
nen zur Thematik aufarbeitet als auch
eine Fiille von praktischen Anregungen
fiir Therapeuten, insbesondere fiir alle
kommunikationstherapeutischen und
-padagogischen Praktiker einschlieB3-
lich Sprecherzieherinnen, bietet. Auch
das umfangreiche Literaturverzeichnis
ist eine Fundgrube fiir alle an der The-
matik Interessierte. Aufmachung und
Ausstattung sind nur zu loben. Der Pu-
blikation wird vom Rezensenten eine
weite Beachtung und Nutzung ge-
wiinscht. '

Volkmar Clausnitzer

INFANTILE
CEREBRAL-
PARESE ... 5w

EOIHoN MARHOLE

A. Thiele: Infantile Cerebralparese.
Edition Marhold, Berlin 1999, 247 Sei-
ten, 58,00 DM

,.Die vorliegende Arbeit versucht den
Zusammenhang von Bewegung, Spra-
che und Entwicklung unter den Bedin-
gungen einer Infantilen Cerebralpare-
se zu entwickeln und ihre Bedeutung
im Hinblick auf eine Friihforderung
verbaler und nonverbaler Kommunika-
tion zu ermitteln” (4. Umschlagseite
des Buches).

In wieweit ist dies der Autorin nach
Meinung des Rezensenten gelungen?

Sie beschreibt zunidchst die Phinome-
nologie der Infantilen Cerebralparese
(ICP), daraufhin die strukturellen Zu-
sammenhidnge von Bewegung und
Sprache sowie die Pathophysiologie
der ICP, indem sie in einer hoch-diffe-
renzierten Weise einige neurowissen-
schaftliche und entwicklungspsycholo-
gische Theorien darstellt, und zwar vor

Medien

allem die von Anochin, Leontjew, Pia-
get und Spitz und deren Integration und
Weiterentwicklung, insbesondere
durch Jantzen. Eingehend setzt sich die
Autorin u.a. auch mit dem Modell der
Bewegungskoordination nach Bern-
stein und dessen Weiterentwicklung
durch Latash auseinander.

Ebenso ausfiihrlich werden von ihr die
sensomotorische und sprachliche Ent-
wicklung (insbesondere nach Piaget)
und die Ergédnzung durch die psycho-
sozialen Austausch- und Dialogprozes-
se (Jantzen, Spitz, Papousek, Samer-
off) bei Kindern ohne und mit ICP be-
schrieben.

Diese anspruchsvolle theoretische
Grundlegung erfordert vom Leser ein-
schlidgige Vorkenntnisse bzw. die Be-
reitschaft zur Einarbeitung.

Daraus resultiert jedoch in jedem Fall
ein grofer Gewinn im Hinblick auf
detaillierte Einsichten in die Zusam-
menhiénge zwischen subkortikaler und
kortikaler Regulation von Bewegung
und Sprache sowie deren normale und
beeintrachtigte Entwicklung.

Hilfreich fiir das Verstidndnis sind da-
bei die sehr instruktiven und anschau-
lichen Tabellen, welche die vielschich-
tigen Ergebnisse immer wieder zusam-
menfassen.

Im Hinblick auf die Praxis stellt sie die
,.Konduktive Pddagogik* des ungari-
schen Arztes Peto dar. Sie basiert auf
dhnlichen theoretischen Grundannah-
men (v.a. die Neuropsychologie Luri-
jas und die Padagogik Makarenkos)
und ist speziell fiir die Arbeit mit be-
wegungsbehinderten Kindern entwi-
ckelt worden.

Sie wertschitzt an diesem Konzept die
dem zugrundeliegende hohe Anerken-
nung und Akzeptanz der Kinder, kriti-
siert aber die Praxis der Separation der
Kinder mit ICP in besonderen Einrich-
tungen und die Homogenisierung der
Gruppenbildung und fordert stattdes-
sen eine heterogene Zusammensetzung
der Gruppen, d.h. die Integration von
behinderten und nichtbehinderten Kin-
dern.

Im letzten Kapitel fasst die Autorin die
Ergebnisse ihrer Arbeit zusammen und
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nennt abschlieBend ,,Kriterien zur Be-
wertung therapeutischer und péadago-
gischer Konzepte“. Dabei werden al-
lerdings bei den LeserInnen die Kennt-
nis ,,bestehender” Konzepte von der
Autorin vorausgesetzt, denn anders als
in dem Umschlagtext wird auf diese
bzw. deren VertreterInnen nicht im
Einzelnen Bezug genommen.

Als Antwort des Rezensenten zur ein-
gangs gestellten Frage sei festgestellt:

Das Buch bietet aufgrund der Vielfalt
der verarbeiteten Literatur und Theo-
rieansitze eine Fiille von Anregungen
fiir die weitere Forschung bzw. eine
sehr fundierte theoretische Basis zur
Erstellung eines eigenen Konzeptes fiir
die praktische padagogisch-therapeu-
tische Arbeit.

Arno Deuse

e [

Harbar Gist

Dysarthrie/Dysarthrophonie
als kritisches Lebensereignis

Barbara Giel: Dysarthrie/Dysar-
throphonie als kritisches Lebenser-
eignis. Europidische Hochschulschrif-
ten, Peter Lang, Frankfurt a.M., Ber-
lin, Bern, Bruxelles, New York, Wien.
1999, 203 Seiten, DM 65,-

Frau Giel befasst sich in ihrer Arbeit
mit erwachsenen Menschen, die von
einer mit verschiedenen Grunderkran-
kungen assoziierten Dysarthrie betrof-
fen sind. Es handelt sich um ein For-
schungsprojekt, durch das 25 Personen
erfasst werden konnten. Fiir eine dif-
ferenziert aufschlieBende qualitative
Studie ist dies eine relativ hohe Anzahl.

Es handelt sich um eine wichtige
Grundlagenforschung fiir das Fach
Sprachbehindertenpddagogik. Der we-
sentliche Beitrag zur wissenschaftli-
chen Erkenntnis liegt besonders darin,
dass die traditionelle medizinisch-lin-
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guistische Betrachtungsweise der Dys-
arthrophonie erweitert wird. Diese Er-
weiterung besteht in dem psychologi-
schen Konstrukt des kritischen Lebens-
ereignisses, das geeignet ist, die Bedeu-
tung der Storung fiir den betroffenen
Menschen in seinem gesamten Lebens-
zusammenhang auszuloten. Durch die
Einbeziehung psycho-sozialer Bela-
stungen werden neue Forschungsfra-
gen und ein entsprechend anderes For-
schungsdesign notwendig. Dies leistet
Frau Giel auf besonders hochwertigem
Niveau.

Im ersten Teil des Buches wird das
Wissenschaftsverstindnis kurz expli-
ziert. Erkenntnisinteresse, Gegenstand
und Forschungsmethoden sind logisch
aufeinander bezogen.

Eine Bestandsaufnahme der zum The-
ma vorhandenen Literatur im deutsch-
sprachigen sowie im anglo-amerikani-
schen Raum zeigt deutlich, wie wesent-
lich es ist, dass Frau Giel sich vorge-
nommen hat, iiber die etablierte medi-
zinisch-linguistische Sichtweise hin-
auszublicken. Sie versucht, einen er-
sten Schritt dazu zu tun, indem sie sich
dem Konstrukt der Bewiltigung kriti-
scher Lebensereignisse zuwendet, um
es in Verbindung zu bringen mit den
Menschen mit Dysarthrie. Damit tiber-
windet Frau Giel die eingeschrinkte
Sicht auf die Funktionssysteme des
Sprechens und erweitert sie um den
Aspekt der Bewiltigung der Grunder-
krankungen Apoplex, Chorea Hunting-
ton, Heredo Ataxie, Multiple Sklerose
und Morbus Parkinson und der damit
verbundenen Sprechstorung.

Im zweiten Teil des Buches wird sy-
stematische und kriteriengeleitete For-
schungsarbeit gezeigt. Woraus der
sprachheilpidagogische Nutzen abge-
leitet wird und worin die Grenzen der
Aussagemdglichkeiten bestehen, wird
nachvollziehbar gemacht. Dass auch
ein kleines Kapitel iiber Forschungs-
ethik nicht fehlt, soll hier besonders
angemerkt werden, weil es den allge-
mein hohen Reflexionsgrad im Beson-
deren nachweist.

Der dritte Teil ist sowohl inhaltlich als
auch von seiner Ausdehnung her am
stirksten gewichtet. Sehr wesentliche

und interessante Ergebnisse machen
die Vielschichtigkeit der Problematik
(Wirkungsgrad der Dysarthrie sowie
der durch sie betroffenen Lebensberei-
che) deutlich und unterstiitzen weiter
die Wichtigkeit solcher Grundlagenfor-
schung fiir das pidagogische Verstind-
nis, die sprachtherapeutische Konzept-
bildung sowie die Wichtigkeit von
Offentlichkeitsarbeit. Die Ergebnisse
zeigen, wie wichtig es ist, in der pid-
agogischen Sprachtherapie iiber funk-
tionsiibende Maflnahmen hinauszuge-
hen.

Die Strukturierungen (Tabellen) und
die interpretierenden Diskurse sind
deutlich durch die Form geschieden
und zeigen auch, wie quantitative Fest-
stellungen qualitative Aussagen er-
moglichen. Ahnlichkeiten und Unter-
schiede in der Bewertung und Bewil-
tigung der Grunderkrankungen und der
damit verbundenen Dysarthrie werden
durch einen gesonderten Auswertungs-
schritt hervorgehoben, wodurch die
wesentlichen Ergebnisse der Studie
klar auf den Punkt gebracht werden.

Obwohl die sprachheilpidagogischen
Konsequenzen aus den Ergebnissen auf
einem allgemeinen Niveau bleiben, ist
dieses Buch von hohem Interesse fiir
die Sprachheilpddagogik, weil es die
Argumentationsstiitzen dafiir liefert,
dass sprachheilpddagogisches Handeln
breiter angelegt werden muss, als es
physiologisch und phonetisch ausge-
richtete Therapieformen moglich ma-
chen.

Jutta Breckow

Annette Kreuz

Metaphonologische
Fahigkeiten und
Aussprachestérungen
im Kindesalter ‘

/
10

PETER LANG turopsisches Veslag de: Whesnschitien

Annette Kreuz: Metaphonologische
Fihigkeiten und Aussprachestorun-
gen im Kindesalter. Kolner Arbeiten
zur Sprachpsychologie, herausgegeben



von Gudula List. Européischer Verlag
der Wissenschaften Peter Lang, Frank-
furt a.M. 2000, 203 S., DM 65.-

Im Bereich der Aussprachestorungen
wurden in den vergangenen Jahren in-
ternational immer differenziertere dia-
gnostische und therapeutische Ansiit-
ze entwickelt. Annette Kreuz prisen-
tiert nun einen wichtigen Schritt zur
Integration der internationalen For-
schungslage beziiglich des Erwerbs der
Aussprache und des Erwerbs meta-
sprachlicher und metaphonologischer
Fihigkeiten in die deutschsprachige
Literatur. Die eigentliche Zielsetzung
ihrer Arbeit liegt jedoch in der Ver-
kniipfung beider Gegenstandsfelder
hinsichtlich sprachtherapeutischer Fra-
gestellungen. Sie erortert, dass Kinder
mit allgemeinen Entwicklungsverzoge-
rungen in der Aussprache Probleme
haben, Strukturen ihrer Lautsprache zu
erkennen. Mit dieser Herangehenswei-
se lassen sich weiterfiihrende Ansitze
einer Forderung der Aussprache und —
als Perspektive — auch der Schriftspra-
che entwickeln.

Auf der Basis des zugrunde gelegten
Entwicklungsmodells nach Gombert
stellt Annette Kreuz die Konzeption
des dargestellten Untersuchungsbo-
gens ausfiihrlich vor und illustriert sei-
ne Anwendung am Beispiel von drei
Kindern. In einem Ausblick auf die
Zukunft ihres Diagnostikmaterials bie-
tet die Autorin weitere Impulse an. Der
Anhang enthilt die Anleitung und den
Bogen zur Untersuchung, sowie das
vorgeschlagene Bildmaterial.

Mit den Ausfiihrungen von Annette
Kreuz wird ein wissenschaftlich diffe-
renziert begriindetes Verfahren zur dia-
gnostischen Erfassung metaphonologi-
scher Fahigkeiten bei Kindern mit Aus-
sprachestorungen vorgestellt.

Ausgegangen wird von einer oftmals
engen Verkniipfung von phonologi-
schen Aussprachestérungen und meta-
phonologischem Wissen. Kinder mit
phonologischen Aussprachestorungen
miissten insofern auch eine spezifische
Forderung im metaphonologischen
Bereich erhalten. Damit dies gelingen
kann, ist eine entsprechende Diagno-
stik notwendig. Mit dem von Annette

Kreuz entwickelten Verfahren wird in
diesem Sinne danach gesucht, iiber
welche Fahigkeiten Kinder im Umgang
mit lautlichen Strukturen ihrer Sprache
verfiigen.

Der als Prototyp verstandene Untersu-
chungsbogen besteht aus fiinf Aufga-
bentypen, die zum Teil in zwei Vari-
anten durchgefiihrt werden: Erkennen
von Reimpaaren, Segmentieren von
Silben, Analysieren von Anlauten, Zu-
sammenfiigen von Silben und Phone-
men sowie Isolieren von Wortsegmen-
ten. Jede Aufgabe besteht aus zwolf
Items sowie Beispielen zur Einfiihrung
in die Aufgabenstellung. Das Kind er-
hilt den Auftrag, vorgelegtes Bildma-
terial zu benennen, Fragen zur sprach-
lichen Struktur der Abbildungen, bzw.
hinsichtlich vorgesprochener Worter
zu beantworten. In der Interpretation
der Aussagen des Kindes kann sich der
Anwender an den exemplarisch durch-
gefiihrten Fallstudien orientieren.

Kritisch anzumerken bleibt, ob Vor-
schulkinder iiber die notwendigen ent-
wicklungspsychologischen Kompeten-
zen verfiigen, um die Aufgaben im Sin-
ne des Diagnostikers zu erfiillen. Dies
sollte in der Anwendung tiberpriift
werden. Obwohl von der Autorin kurz
angesprochen, miisste noch weiter aus-
gefiihrt werden, welche Konsequenzen
sich aus den diagnostischen Ergebnis-
sen sowohl hinsichtlich der didakti-
schen, als auch der methodischen Be-
griindung einer angemessenen sprach-
heilpddagogischen Forderung ergeben.

Trotz dieser Kritik stellt das vorgestell-
te diagnostische Verfahren eine auf3er-
ordentlich interessante und innovative
Perspektive fiir die deutsche Sprach-
heilpiddagogik dar. Dies vor allem des-
halb, weil weder im sprachwissen-
schaftlichen und -psychologischen
noch im diagnostisch-therapeutischen
Bereich bisher der Zusammenhang
zwischen Aussprachestérungen und
metasprachlichen Kompetenzen in aus-
reichender Form hergestellt wurde.
Annette Kreuz bietet mit ihrer Verof-
fentlichung eine in vielerlei Hinsicht
beachtenswerte Diskussionsgrundlage
an.

Jens Kramer

Medien

Forum Logopadie

#Thieme

Wolfgang Wendlandt: Sprachsto-
rungen im Kindesalter — Materiali-
en zur Friiherkennung und Bera-
tung. 4. liberarbeitete Auflage 2000;
Thieme-Verlag, Stuttgart. 148 Seiten,
DM 59,-

Der nun in 4. Auflage vorliegende
»Klassiker iiber die kindlichen
Sprachstdrungen richtet sich nach Aus-
sage des Verlages an Fachpersonal der
Sprachtherapie, Arzte, Erzieher, Leh-
rer wie auch an die Eltern betroffener
Kinder. Diese Aussage kann ohne Ein-
schrankungen befilirwortet werden,
wenn auch jede dieser Bezugsgruppen
eine andere Verwendung fiir das rund-
um gelungene Buch finden wird. Inter-
essierte Laien, und hier sind Eltern, Er-
zieher, Lehrer, u.a. zu nennen, konnen
dem Werk alle grundlegenden Infor-
mationen zu den hiufigsten Storungs-
bildern entnehmen. Angsten und Vor-
urteilen wird wirkungsvoll durch Fach-
aufkldrung begegnet, praktisch umsetz-
bare Anregungen werden vielfiltig an-
geboten und auch Hinweise, wie die
notwendige fachliche Betreuung zu
finden ist, fehlen nicht.

Fachpersonen (Logopédden, Sprachthe-
rapeuten, Arzte, ...) werden in dem
Buch vermutlich keine grundlegend
neuen Informationen finden, sie erhal-
ten jedoch hervorragende Anregungen,
wie Beratungsgespriche mit betroffe-
nen Eltern oder Erziehern zu fiihren
sind, ohne dass dabei durch zu grof3e
Konzentration auf Fachtermini Verun-
sicherung entstehen muss. Zu diesem
Zweck ist das Buch iiberaus klar struk-
turiert. Jedes Kapitel (Wie Kinder spre-
chen lernen; Zum Ablauf der Sprach-
entwicklung; Horen und Sprechen;
Stérungen des Sprechens und der Spra-
che. Stimmstorungen; Ursachen von
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Storungen des Sprechens und der Spra-
che; Sprachforderung; Sprachauffallig-
keiten bei mehrsprachig aufwachsen-
den Kindern; Fachleute, Ipstitutionen,
Finanzierung; Literatur; Ubungen fiir
die Gruppenarbeit; Erfahrungen mit
der priventiven Neuorientierung; Lite-
ratur) wird durch eine Ubersicht iiber
,Inhalt“, ,,Ziel“ und ,,Einsatzmoglich-
keiten* eingeleitet, so dass der Leser
unmittelbar erkennen kann, inwieweit
der jeweilige Abschnitt fiir ihn von in-
dividuellem Interesse ist.

Zahlreiche Praxisbeispiele veranschau-
lichen die theoretischen Darstellungen
besonders fiir interessierte Laien. Ver-
weise in jedem Theorieteil auf entspre-
chende Fordereinheiten aus dem Pra-
xisteil (Ubungen fiir die Gruppenar-
beit) erleichtern die Anwendung im
Praxisalltag. Die inhaltliche Ergén-
zung, die die 4. Auflage durch das Ka-
pitel ,,Sprachauffilligkeiten bei mehr-
sprachig aufwachsenden Kindern* er-
fahren hat, ist sehr zu befiirworten. Die
allgemeinen gesellschaftlichen Verén-
derungen, die sich in jeder sprachthe-
rapeutischen Praxis und in jeder Schul-
klasse widerspiegeln, werden in diesem
Abschnitt aufgenommen und fiir El-
tern, besonders aber auch fiir institu-
tionelle Betreuungspersonen, fachlich
fundiert und gleichzeitig praxisorien-
tiert fiir die sprachliche Forderung
umgesetzt.

Bei allen positiven Aspekten, die das
Buch ohne Zweifel zu bieten hat, bleibt
ein terminologischer Kritikpunkt: Die
Begrifflichkeit der unterschiedlichen
Fachdisziplinen (Medizin — Sprach-
heilpiddagogik) ist gerade in letzter Zeit
groBen Umstrukturierungen unterwor-
fen, die die Kooperation untereinander
aber auch den Umgang mit betroffe-
nen ,,Nicht-Fachleuten* zunehmend
schwieriger gestalten. Hier hitte das
Buch die in Ansidtzen vorhandenen be-
grifflichen Kldrungen noch deutlicher
ausweiten konnen, so dass sich alle
angesprochenen Fachdisziplinen ohne
Einschrinkung wiederfinden wiirden.

Dennoch kann das Buch — gerade auch
durch den hervorragend gelungenen
und weithin bekannten ,,Sprachbaum*
— wie auch die rundum gelungene
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Theorie-Praxisverbindung allen o.g.
Personengruppen empfohlen werden.

Claudia Hammann

Informationshefte Gber Sprach-
storungen

Die dgs hat eine Informationsreihe zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen
gestartet. Die Broschiiren eignen sich
sowohl zur Offentlichkeitsarbeit, als
auch zur Unterstiitzung von Beratung
und Therapien.

Die ersten sechs Hefte sind bereits er-
schienen:

— Heft 1: Stimmstorungen bei Kin-
dern

Stimmstorungen bei Ju-
gendlichen und Erwachse-
nen

Storungen des Spracher-
werbs

Forderung des Spracher-
werbs

Myofunktionelle Therapie
Aphasie

— Heft 2:

— Heft 3:
— Heft 4:

— Heft 5:
— Heft6:

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebiihr von 2,- DM zuziiglich Porto-
kosten unter der unten angegebenen
Adresse zu beziehen. Bei groferen
Bestellungen wird ein Rabatt gewéhrt.
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
piadagogik (dgs)

Goldammerstra3e 34

12351 Berlin

Telefon: 030/6616004

Telefax: 030/6616024

Persénliches

Prof. Dr. Alfred Zuckrig|

verstorben

Nach kurzer schwerer Krankheit ver-
starb am 11.7.2000 unser ehemaliger
Heidelberger Kollege in seinem jetzi-
gen Heimatort Uberlingen.

Wir trauern um ihn und wiinschen vor
allem seiner Frau Hilde viel Kraft und

Beistand beim Tragen des schweren
Verlustes, der ihr mit diesem Tode auf-
gebiirdet wurde.

Professor Zuckrigl war bis zu seiner
Pensionierung im Jahre 1990 in der
Fachrichtung Sprachbehindertenpéd-
agogik an der Pddagogischen Hoch-
schule Heidelberg titig und ein fach-
lich wie menschlich allseits geschitz-
ter Kollege.

Noch im Herbst des vergangenen Jah-
res konnte er im Kreise seiner Fami-
lie, mit seinen Freunden und ehemali-
gen Kollegen, den 75. Geburtstag bei
relativ guter Gesundheit und grofer
Tatkraft feiern.

Die Sprachbehindertenpiddagogik in
Baden-Wiirttemberg — sowie dariiber
hinaus — verdankt ihm viel. Er war es
vor allem, der bereits Mitte der 60-er
Jahre diese sonderpddagogische Fach-
richtung in Heidelberg etablierte. Die
1970 in Kraft getretenen ,,Richtlinien
fiir Erziehung und Unterricht in der
Sonderschule fiir Sprachbehinderte
Kinder und Jugendliche in Baden-
Wiirttemberg* trugen ganz wesentlich
seine Handschrift.

Von seinen Publikationen seien hier
nur genannt

— das im Jahre 1964 erschienene, da-
mals grundlegende Werk ,,Sprach-
schwiichen — der Dysgrammatis-
mus als heilpddagogisches Pro-
blem*

— das zusammen mit seiner Frau Hil-
de und Hans Helbling gefertigte
und im Jahre 1999 in der 4. Aufla-
ge erschienene Buch ,,Rhythmik
hilft behinderten Kindern*

oder die jetzt in einer 5. erginzten Auf-
lage vorliegende Publikation

— ,Linkshindige Kinder in Familie
und Schule®, eine Schrift, die be-
reits 1983 ins Spanische und 1998
ins Ungarische iibersetzt wurde.

Noch im vergangenen Jahre sagte er an
seinem 75. Geburtstag:

,.Es kam mir immer darauf an, wissen-
schaftlich abgesicherte Fakten so zu




vermitteln, dass sie verstanden wer-
den.”

Allein schon die hohe Auflage seiner
Schriften und ihre internationale Ver-
breitung belegen, dass er ganz zweifel-
los dieses Ziel erreichte.

Alfred Zuckrigl interessierte sich ne-
ben seiner wissenschaftlichen Tatigkeit
auch stets fiir viele Dinge des Lebens.
So mischte er sich noch vor wenigen
Wochen in tagespolitische Fragen mit
ein. Er engagierte sich fiir seine ehe-
malige Heimat- und Geburtsstadt
Briinn. Er unternahm zusammen mit
seiner Frau viele Reisen ins In- und
Ausland und war den Menschen, de-
nen er begegnete, stets ein zugewand-
ter, wohlwollend-kritischer Partner.
Auch der Unterzeichner verdankt ihm
menschlich und fachlich sehr viel.

Ein Leben ging nach 75 Jahren zu
Ende, das der Verstorbene selbst im
Riickblick als ,,meist gliicklich* be-
zeichnete.

Wir werden Alfred Zuckrigl nicht ver-
gessen!
Lothar Werner

- Personliches /Preise /Vorschav

Preise

David W. Brewer Award an Universitdt Dortmund verliehen

Auf dem jihrlich stattfindenden inter-
nationalen Kongress der Voice Foun-
dation in Philadelphia (USA) prisen-
tierte Frau Dr. phil. Anke Nienkerke-
Springer im Rahmen des Kongressthe-
mas ,,Care Of The Professional Voice*
die Ergebnisse ihrer Forschung zum
Thema ,,Voice therapy without voice
therapy. Voice characteristics in young
children’s voices before and after fa-
mily therapy®. Diese Forschung wur-
de in den vergangenen drei Jahren im
Fachbereich 13, Sondererziehung und
Rehabilitation der Sprachbehinderten,
durchgefiihrt. Die Stimmanalysen er-
stellte Frau Dr. Nienkerke-Springer in
enger Kooperation mit dem KTH
Voice Research Centre, Speech, Mu-
sic, Hearing und dem Huddinge Uni-

versity Hospital in Stockholm (Schwe-
den).

Das Forschungsprojekt ,,Voice thera-
py without voice therapy. Voice cha-
racteristics in young children’s voices
before and after family therapy* und
das darin entwickelte Konzept SYGE-
STI (systemisch gestorte Stimme) wur-
de im Juni 2000 in Philadelphia mit
dem David W. Brewer Award fiir For-
schung ausgezeichnet. Im deutschen
Sprachraum wird dazu im Luchter-
hand-Verlag das Buch mit dem Titel
»Stimmstorungen bei Kindern. Ein sy-
stemischer Ansatz* im November 2000
sowie im Journal of Voice 2001 eine
zusammenfassende Publikation der auf
dem Kongress dargestellten Ergebnis-
se erscheinen.

Vorschau

S. Baumgartner: Zur sprachheilpad-
agogischen Identitit.

Y. Geier: Karate mit sprachbehinder-
ten Kindern. — Der Weg ist das Ziel.

W. Gapp: Arbeit mit sprachgestorten
Jugendlichen in einem Multimedia-Vi-
deoprojekt an der Dahlmann-Schule
Berlin-Marzahn.

R. Diimler: Zur Integration persistie-
render Rachenreflexe.

R. Romonath: Vergleichende Sprach-
heilpadagogik. Die Entwicklung der
Sprech- und Sprachpathologie in den
USA.

S. Coen: Integrative Sprachférderung
am Beispiel des Bilderbuchs ,,Der Re-
genbogenfisch®.

C. Hammann: Relikt aus der Vergan-
genheit oder Wegweiser in die Zu-
kunft? Stimmausbildung in der ehema-
ligen DDR — Zukunftsorientierte Be-
wertung einer Lehrerbefragung.
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Aus- und Forthildung/Stellenangebote

Therapie des Stotterns .
Praxisorientierte Fortbildung w IE ’
Teil I:  Jugendl./Erwachsene (Van Riper) 26.-28.01.01 - gcuu'.s
Teil Il Kinder (Van Riper, Carl Dell) 16.-18.03.01 = - P N
ik Kind JE h Erai de Method ) Wir sind der groBte private Bildungstrager im
Teil llI: g:‘ 32 '6"5 mrwuc sene ( rganzende Mefhoden ~  medizinisch-technischen und therapeutischen
-~V0.UJ. w Sektor.
5 . L _ 2
Kosten: jeweils DM 350,-, bei An.rn.eldung 2ur Seminarreihe: DM 330, o sttioh ancekannin Schule fir Logopldie
E"emberuﬂlng u. F(l"supel'VISIOII 06/07070] DM 260,— n in Cottbus suchen wir zum nﬁchs‘[m(jg'jchen Ze|tpunkt
Ort:  Ulm = Ginem
Nihere Informationen und Anmeldeunterlagen: 2 l. h I as d- I
. . Je -
Susanne Winkler, Lehrlogopidin Ulm w enr Ogopa in/=en
Magirushof 49, 89077 Ulm « Tel. + Fax 0731/9217418 . in Vollzeit
~ = mit Kenntnissen in den Fachbereichen IFBE med. GmbH
% Kindersprachentwicklungsstorungen ?(:)aét;iro&s‘:ptatz 4
Kurse zu Themen wie : und/oder zentrale Sprach- und Sprech-
Kindesentwicklung, Sprache, o storungen bei Erwachsenen. Telefon 02 21.92 15 12 0
Psychomotorik, Sensorische Integration - Telefax 02 21. 92 15 12 10
. ~  Gerne stellen wir auch eine/n Sprachheil- o -
) Aushildu ngBZOOt1 - 2003 Eamil d . pédagogin/~en mit entsprechender prak- Bewerbungen bitte direkt art
Systemisch — integrative Beratung von Familien un Sachor Erfatinung sowle slnen Sprech- FBE mod. GrbH
anderen Systemen wissenschaftler/in oder eine/n klinische/n Staatlich anerkannte
Tagung 30./31. Marz 2001 Winterthur = Linguistin/-en mit einer Anerkennung fiir Schule fir Logopadie
K ikationstechnik twickeln sich — und di = |ogopédische Tétigkeit ein 2 Hd. Annett Kezaa
ommuni a\Fl__ohr?skec?t ni 6}2 en wnc.;(a rtw sui) — und die = logop g . pegebinblesi
ahigkeit zur Kommunikation?
o Wenn Sie diese interessante Aufgabe reizt OttilienstraBe 5
ZEF ~  und Sie gerne bei uns mitarbeiten mochten, 03050 Cottbus
Zentrum fiir Entwicklungstherapeutische Fortbildung 5 freuen wir uns auf Ihre aussagekraftigen I ks (1 T
Zielstrasse 72 - CH-8400 Winterthur GE; o Unterlagen. Telefax 03 55. 4 30 36 71
Tel./Fax. 052 212 19 00 . - . _
email: dj@zef.ch - Internet: www.zef.ch . Wirfreuen uns auf Sie! Wi e e

\
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Haben Sie Freude an modernen
- Lehr-und Fachbiichern sowie

Sicheres Hindchen” N
mit der deuts:hen Sprache?

elektronischen Medien und ein
m Umgang

Wir sind - eingebunden in die Verlags-
gruppe Georg von Holtzbrinck - einer
der marktfiihrenden medizinischen
Fachverlage. In unserem neuen
Verlagshaus Miinchen, KarlstraRe 45,
sind rund 130 Mitarbeiter beschaftigt.
Jahrlich werden 220 moderne medizi-
nische Lehr- und Fachbiicher sowie
elektronische Medien verdffentlicht.

padie oder Physiotherapie
~ Zusatzausbildung oder Erf:
~inden Bereichen Medizin
~ heitswesen oder Padago:
. Interesse, komplexe S

kdarzustellen
Interesse an der Ent
_neuer Konzepte

- URBAN & FISCHER Vedag Gmb
_ Hans Reuter ;
Pcstfach 20 1930 .

‘ ~h feuter@urbanﬁscher d ‘

* Ausbildung in einem Gesundhewi- k
fachberuf, z.B. Ergotherapie, Logo—

Manuskripten betreuen Sie bereits
selbstdndig Autoren und kiimmern
sich um den Projektfortschritt ,Ihrer”
Werke, beginnend vom Manuskript-
eingang Uber die Herstellung bis hin
zur Marketingplanung.

Fiir alle Volontére gilt: Die Einstellung
erfolgt zundchst befristet fiir 18 Mo-
nate, in denen Sie umfassend mit allen
Arbeiten im Fachlektorat vertraut ge-
macht werden.

Im AnschluR an das Volontariat ist
die Ubernahme in ein Festanstellungs-
verhaltnis, ggf. auch in einem anderen
Lektorat, geplant.

URBAN & FISCHER

¢

\_ Tel.:

ch suche fiir unsere schonen Praxis in Mosbach und Buchen
(zwischen HD - HN - Wiirzburg) weitere
Logopddinnen/Logopdden
Sprachtherapeutinnen/Sprachtherapeuten
(gerne auch mit Berufserfahrung fiir Teilhaberschaft)
Wir wiinschen uns fiir unser Team:

. zufuhren’ . . . . . . .
offene, kooperative und engagierte Mitarbeiter/innen, die wie
a0l e wir versuchen, die Ganzheitlichkeit in den Mittelpunkt der
v0l0ntar/'|n Therapie zu stellen und SpaB an der Arbeit haben.
Lektorat Fachberufe Wir bieten:
- Voraussetzungen. . Aufgaben: Parallel zur Arbeit an * Praxengemeinschaft Logopédie - Ergotherapie

e interdisziplindres Team, insges. 14 Therapeuten
(auch Psychologe)

e einen ,guten Ruf*

* tolle Rdumlichkeiten, Seminar- und Gruppenraum
(insges. 500 gm)

e eine gute Arbeitsatmosphare mit duften Kollegen

e selbststdndiges Arbeiten
regelméBige Teams

e gute Bezahlung

e Urlaubs-, Weihnachtsgratifikation

* Fortbildungszuschuss und bezahlte Tage

e Einarbeitung fiir Berufsanfangerinnen
e alle Storungsbhilder, Spezialisierung moglich
= Sekretariat u.v.m

Wir freuen uns auf Sie!
Isis
Institut fiir Kommunikation, Wahrnehmung und Bewegung
Praxis fiir Logopédie, Jasmin Over
Am Henschelberg 13-15, 74821 Mosbach
062 61/2551 j




ASKLEPIOS KLINIKEN GMBH

Mensch - Medizin - Mitverantwortung

ASKLEPIOS SCHLOSSBERG KLINIK
BAD KONIG

Wir sind eine Fachklinik fiir Neurologische Friihreha-
bilitation mit 75 Betten und einem umfangreichen
Diagnostik- und Therapieangebot.

Wir gehiren zur Asklepios Gruppe, die iiber 50 Akut-
und Rehakliniken in Deutschland und den USA

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt:

SPRACHHEILPADAGOGEN/
-PADAGOGINNEN

LOGOPADEN/
LOGOPADINNEN

Das Aufgabengebiet umfait im Rahmen der
Frithrehabilitation die Behandlung stationarer
Patienten mit neurologischen Stérungsbildern
wie Aphasie, Dysarthrie und Dysphagie.

In der sprachtherapeutischen Ambulanz besteht
die Moglichkeit, weitere Storungsbilder zu
behandeln.

Wir bieten neben leistungsgerechter Vergiitung
grofiziigige Unterstiitzung bei der Fort- und Weiter-
bildung, selbstindiges Arbeiten sowie berufliche
Entfaltungsmaoglichkeiten in einem dynamischen
multiprofessionellen Team.

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung:

Asklepios Schlossberg Klinik
Frankfurter Strafle 33
64732 Bad Konig/Odw.
http://www.Asklepios.com

52 Einrichtungen - 50 Standorte - 1 Philosophie

Stellenangehote

Wir sind eine diakonische Einrichtung der Altenhilfe
und leisten unsere Aufgaben in den Teilbereichen
Alten- und Pflegeheime, Beschitzende Abteilung,
Tagespflegeheim und Gastehaus, Altenpflege-
schule, Sozialtherapeutischer Dienst, Rehabilita-
tion sowie Wohnanlage und Hilfezentrale. Unsere
Arbeit steht auf der Grundlage christlicher Moti-
vation.

Wir suchen ab sofort eine/n

Logopadin/Logopade
(30 Stunden wdéchentlich) fiir den Bereich der
Geriatrischen Rehabilitation.

Wir erwarten:

® Abgeschiossene Ausbildung

® Berufserfahrung erwiinscht

® Gute Zusammenarbeit im interdisziplindren
Mitarbeiterteam

@ Bereitschaft und Fahigkeit, bereits erarbeitete
Konzepte anzunehmen und Mitwirkung bei
der Weiterentwicklung

® Ubereinstimmung mit den Zielen Diakonischer
Arbeit auf der Grundlage unseres Leitbildes

Wir bieten:

@ Verantwortliche Tétigkeit

@ Interessantes Aufgabengebiet im Gesamtan-
gebot der Martin-Luther-Stiftung

@ Alle im Diakonischen Werk tiblichen sozialen
Leistungen

@ Hausinterne Fortbildung

@ Gute Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln

@ Ausgeglichenes Betriebsklima

Wir erwarten Sie gerne zu einem personlichen

Gesprach:

diakonisch

Martin-Luther-Stiftung
Martin-Luther-Anlage 8
63450 Hanau

Tel. 0 61 81/29 02-1 22
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Suche ab Herbst/Winter in meiner Praxis im Osten
Munchens eine/n Halb- bzw. Teilzeitkollegin/en
mit eigener Zulassung. Schwerpunkt Aphasie/Dys-
phagie/Dysarthrie.

Zuschriften bitte unter Chiffre SP 00501 an den Verlag.

00 000000 0000000000000 000000000000000000000000000000000060000

Stellenanzeigen
erscheinen kostenlos
auf unserer Homepage
im Internet

www.verlag-modernes-lernen.de

E-Mail: info@verlag-modernes-lernen.de

00000000000000000000000000000006000006000000000000000060000000

0000000000 CQCQOOEOCGRONEOEONONOEOEOEOO
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Stellenangebote

Unserem Team fehlt noch eine/ein
nette/r und engagierte/r

Sprachtherapeutin/Sprachtherapeut

angestellt oder

) in freier Mitarbeit

Therapie samtlicher Stérungsbilder mog-
lich. Leistungsorientierte Bezahlung.

Praxis fiir Sprachtherapie
Monika Kruljac
Bethlehemer StraBe 2
50126 Bergheim
Tel. 02271/496112

Praxis fur
¥ Sprachtherapie
Wir suchen zum Oktober 2000 eine/n

Sprachheilpadagogin/en

in Teilzeitbeschaftigung (20 Std.),
spater auf Vollzeitbeschaftigung (36,5 Std.)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Barbara Aretz (Dipl. Sprachheilpadagogin)
Brachelener Str. 27 - 52441 Linnich -
Tel.: 02462/908330

Sprachheil-Ambulatorium
Altoggenburg
St. Gallen/Schweiz

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

Logopadin oder Logopéaden

Unser Dienst wird ausgebaut und eine zusétzli-
che Stelle geschaffen.

Bei uns arbeiten Sie selbstandig, sind verantwort-
lich fur die Erfassung und Behandlung von
sprachauffalligen Kindern, in einzelnen Schulge-
meinden. Wir arbeiten auch mit sonderpéadagogi-
schen und einer kinderpsychiatrischen Institution
in der Region zusammen. Dadurch besteht fur In-
teressierte die Mdoglichkeit, das Tatigkeitsfeld aus-
zuweiten. Sie wirden in einem Team von drei Lo-
gopéadinnen und einem Logopé&den mitarbeiten.

Wir erwarten eine Ausbildung, die den Anforde-
rungen fir die Logopadietherapie in der Schweiz
genlgt. Sie sollten die Bereitschaft und die Vor-
aussetzungen mitbringen, eigenverantwortlich,
auf sich gestellt zu arbeiten und sich in das Team
einfugen zu kénnen.

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise nach den
Herbstferien, am 23. Oktober 2000, oder nach
Vereinbarung.

Wir kénnen Sie zu den Bedingungen der Klein-
klassenlehrkrafte nach dem Gesetz Uber die Be-
soldung der Volksschule im Kanton St. Gallen an-
stellen. Mit einer separaten Spesenregelung ent-
schéadigen wir die Aufwendungen der dezentralen
Arbeitsweise.

Interessiert Sie diese Aufgabe? Flhlen Sie sich
angesprochen? Gerne lernen wir Sie kennen und
geben lhnen Einblick in unseren Dienst. Nahe
Wil/St. Gallen.

Ausklnfte erteilen: Frau H. Schiess-Widmer, Wil,
Logopéadin, Tel. 0041/71/9119381 und Herr H.
Grob, Berlig, CH 9613 Mduhiriti, Prasident, Tel.
Geschaft 0041/71/9827115, an den Sie auch lhre
Bewerbung richten.

¢ Einladung zuyr Subskription
Helga Sinnhuber

fur Kinder von 4 bis 7 1/2 Jahren
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Sensomotorische Forderdiagnostik

Ein Praxishandbuch zur Entwicklungsiiberpriifung und Entwicklungsférderung

November 2000, 256 S., Format 16x23cm, Ringbindung, ISBN 3-8080-0469-X
Bestell-Nr. 1148, DM 38,00 bis zum 30.11.2000, danach DM 44,00

& verlag modernes lemen borgmeann publishing
Hohe StraBBe 39 e D-44139 Dortmund e Tel. (0180) 534 01 30 ¢ FAX (0180) 534 01 20

¢raiSensomotorische
crafForderdiagnostik

L fin Hungberpritung und
Jintwickbsngstirdarung fir Kindse von & bis 11/2 lofren




Stellenangebote

Rheinische Kliniken
7551 Bedburg-Hau

(Der regionale Kommunalverband )
der rheinischen Stadte und Kreise -

Die Rheinischen Kliniken Bedburg-
Hau sind psychiatrische, neurologi-
sche und kinder- und jugendpsychia-
trische Fachkliniken mit 1.118 Planbetten, gegliedert
in 12 Fachabteilungen.

Bedburg-Hau liegt in unmittelbarer Nahe der Kreis-
stadt Kleve/Niederrhein.

In der ,,Féhrenbachklinik”“ an den Rheinischen Kli-
niken Bedburg-Hau ist in der Abteilung fir Neurolo-
gie (Abteilungsarzt: Dr. med. Ch. Baumsteiger)
zum néachstmdglichen Termin eine Stelle als

Logopade/Logopadin

mit der vollen tariflichen woéchentlichen Arbeitszeit
von zur Zeit 38,5 Stunden zu besetzen.

Die Stelle ist zunachst befristet flir die Dauer von
zwei Jahren.

Der Aufgabenbereich umfaBt die sprech- und
sprachdiagnostische sowie die logopadisch-thera-
peutische Versorgung der drei neurologischen Sta-
tionen.

Erwartet wird:

— Die Bereitschaft zur Kooperation im multidiszipli-
naren Team

— Erfahrungen mit der Sprech- und Sprachdiagno-
stik sowie der logopadischen Behandlung neuro-
logischer Erkrankungen bzw. die Bereitschaft,
sich in die fachspezifischen diagnostischen und
therapeutischen Verfahren einzuarbeiten

Wir bieten Ihnen:

— Vergutung nach den tariflichen Bestimmungen
des Bundesangestelltentarifvertrages (BAT)

— Die im offentlichen Dienst Ublichen Sozialleistun-
gen

— Interne und externe Fort- und Weiterbildungs-
mdoglichkeiten

Frauen werden nach den Bestimmungen des Lan-
desgleichstellungsgesetzes/NW bei gleicher Qualifi-
kation bevorzugt. Die Bewerbungen Schwerbehin-
derter sind erwiinscht und werden bei gleicher Quali-
fikation ebenfalls bevorzugt.

Die Stelle ist auch durch Teilzeitkrafte zu besetzen.

Bewerbungen richten Sie bitte innerhalb von zwei
Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an die

Rheinischen Kliniken
Personalabteilung

LANDSCHAFTS- Bahnstr. 6 - 47551 Bedbumg-Hau

VERBAND Auskunft erteilt:

R Herr Dr. med. Ch. Baumsteiger
HEINLAND Abteilungsarzt der Neurologie
Tel. 02821 813500

Fax 02821 812798

G J

Schulvatgeber-
Tipp:

«Ein umfassendes
Grundlagenwerk"

Schreiben

und Lesen
sicher lehren

und lernen

Voraussetzungen, Risikofaktoren,
Hilfen bei Schwierigkeiten

hrsgg. von Peter Haase

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

2000, 528 S., Format 16x23cm, gebunden,
ISBN 3-86145-186-7, Bestell-Nr. 8016, DM 49,80

Portofreie Lieferung auf Rechnung durch:

& verlag modernes lernen
borgmamnmn publishing

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

dgs
Goldammerstr, 34
12351 Berlin

zusammenbauen.

werden.

Bauernhof, Baustelle).

matismus-Therapie.

+ 220 bunte Spielkarten

+ Farb- und Zahlenwiirfel
+ 6 achteckige Spieltafeln

Bei diesem neuen Spiel ist nicht nur die Form
des "Spielfeldes" ungewohnlich: Die achteckigen
Tafeln lassen sich nach Belieben zu einem
langeren oder kurzeren "Wurm"

Auf diesem "Wurm" wird nun ein Wurfelspiel
gespielt, in dessen Verlauf verschiedene gramma-
tikalische Aufgaben zu 16sen sind. Die Ubungsbe-
reiche (Substantive mit Artikel, Plural, Adjektive,
Prépositionen, einstellige und zweistellige
Verben) kdnnen dabei gezielt ausgewahlt

Jede der Spieltafeln steht auf3erdem flr einen
semantischen Bereich (Kindergarten, Schule,

Wer?Wie?Was? ist vielseitig, bunt, unterhaltsam,
ungewohnlich und abwechslungsreich - kurz:
eine langersehnte Bereicherung fur die Dysgram-

+ grofier TROLLI-Holzwiirfel

+ zahlreiche Spielmoglichkeiten
- Spielen im semantischen Kontext

+ gezieltes Auswahlen der Bereiche

Bestellungen richten Sie bitte an: Trialogo Verlag + Pf. 102117 - D-78421 Konstanz - Tel: 0800/8742564 - Fax: 0800/5646329

... Was man will!




