
Die 	K 11772 

Sprachheilarbeit 
Fachzeitschrift für Sprachbehindertenpädagogik 

dgs 
dbs 

Roswitha Romonath, Rostock 
Vergleichende Sprachheilpädagogik — die Entwicklung der 

Sprech- und Sprachpathologie in den USA 
Inge Holler-Zittlau, Marburg; Meike Gück, Mainz 

Zum Verhältnis von Unterricht, sprachheilpädagogischer 
Förderung und Erziehung in der Sprachheilschule 

Claudia Hammann, Köln 
Stimmausbildung in der ehemaligen DDR 

 

1 

 

46. Jahrgang/Februar 2001 
2001 ISSN 0584-9470 

Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e.V. (dgs, Herausgeber) 
Deutscher Bundesverband der Sprachheilpädagogen e.V. (dbs) 



dbs 

dgs • Bundesvorsitzender: Kurt Bielfeld, Berlin 
dbs • Bundesvorsitzender: Volker Maihack, Moers 

Landesgruppen: 

Baden-Württemberg: 
dgs • Peter Arnoldy, Schillerstr. 3-7, 74072 Heilbronn, 
Fax: 0 71 31 / 56 24 75 
dbs • Eva-Maria von Netzer, Eschbacher Str. 17, 79761 
Waldshut, Tel.: 0 77 51 / 43 03 

Bayern: 
dgs • Horst Hußnätter, Borkumer Str. 70, 90425 Nürn- 
berg, Fax. + Tel.: 09 11 / 34 17 55 
dbs • Elisabeth Pannach M.A., Ansprenger Str. 25, 
80803 München, Tel.: 089 / 30 72 44 72 (Mo. 9-12 Uhr), 
Fax: 089 / 30 72 44 74 

Berlin: 
dgs • Thomas Gieseke, Schönwalder Allee 62, 13587 
Berlin, Tel.: 0 30 / 3 75 59 57 
dbs • Manfred Düwert, Ferdinandstr. 6, 16556 Borgsdorf, 
Tel.: 0 33 03 / 50 11 63 

Brandenburg: 
dgs • Michaela Dallmaier, Ringweg 3, 03099 Kolkwitz- 
Limberg, Tel.: 03 56 04/ 4 17 77 
dbs • Dr. Eva Seemann, Großstr. 8, 14929 Treuenbriet- 
zen, Tel.: 03 37 48 / 7 00 00 

Bremen: 
dgs • Prof. Dr. Gerhard Homburg, St. Magnus-Straße 4, 
27721 Platjenwerbe, Tel.: 04 21 / 63 18 59 
dbs • Christian Boeck, Riesstr. 37, 27721 Ritterhude, 
Tel.: 0 42 92 / 45 50 

Hamburg: 
dgs • Brigitte Schulz, Meiendorfer Mühlenweg 32, 22393 
Hamburg, Tel.: 0 40 / 60 01 25 33 
dbs • Ulrike Bunzel-Hinrichsen, Norderquerweg 148, 
21037 Hamburg, Tel.: 0 40 / 7 23 83 90 

Hessen: 
dgs • Friedrich Schlicker, Tielter Str. 16, 64521 Groß 
Gerau, Tel.: 0 61 52 / 95 03 60 
dbs • Barbara Jung, Bahnhofstr. 11, 34497 Korbach, 
Tel.: 0 56 31 / 91 36 36 

Mecklenburg-Vorpommern: 
dgs • Dirk Panzner, Steffenshäger Str. 4b, 18209 Redde- 
lich, Tel.: 03 81 / 4 00 83 50 
dbs • Kommissarisch: Karin Grambow, Mauritius-Kirch 
Str. 3, 10365 Berlin, Tel.: 0 30 / 5 54 16 42 

Niedersachsen: 
dgs • Manfred Backs, Lange-Hop-Str. 57, 
30559 Hannover, Tel.: 05 11 / 52 86 90 

dbs • Sabine Beckmann, Peperfeld 60, 30457 Hannover, 
Tel.: 05 11 / 46 34 31 

Rheinland: 
dgs • Manfred Gerling, Antoniusweg 12, 53721 Siegburg, 
Tel./Fax: 0 22 41 / 38 52 25 
dbs • Petra Simon, Geriatrisches KH Elbroich, 
Am Falder 6, 40589 Düsseldorf, 
Tel.: 02 11 / 7 56 02 41 

Rheinland-Pfalz: 
dgs • Klaus Isenbruck, Am Buchbrunnen 14, 55743 Idar- 
Oberstein, Tel.: 0 67 84 / 13 34 
dbs • Bettina Oberlack-Werth, Viedelstr. 8, 56751 Polch, 
Tel.: 0 26 54 / 16 00 

Saarland: 
dgs • Frank Kuphal, Albertstr. 18, 66265 Heusweiler, 
Tel.: 0 68 06 / 1 34 76 
dbs • Komm.: Bettina Oberlack-Werth, Viedelstr. 8, 
56751 Polch, Tel.: 0 26 54 / 16 00 

Sachsen: 
dgs • Antje Leisner, Platanenstraße 14, 01129 Dresden, 
Tel./Fax: 03 51 / 8 48 29 86 
dbs • Katrin Schubert, K.-Liebknecht Str. 1, 01796 Pirna, 
Tel.: 0 35 01 / 52 87 70 

Sachsen-Anhalt: 
dgs • Regina Schleiff, Pölkenstraße 7, 06484 Quedlin- 
burg, Tel.: 0 39 46 / 70 63 35 
dbs • Beate Weber, Bernburger Str. 21, 06108 Halle, 
Tel.: 03 45 /5 22 04 07 

Schleswig-Holstein: 
dgs • Holger Kaack-Grothmann, Starnberger Str. 69a, 
24146 Kiel, Tel.: 04 31 / 78 34 28 
dbs • Annette Gralfs, Grossflecken 13-15, 24534 Neu- 
münster, Tel.: 0 43 21 / 48 88 85 

Thüringen: 
dgs • Jens Baumgärtel, Am Teufelsbett 26, 98617 Uten- 
dorf, Tel.: 0 36 93 / 47 90 12 
dbs • Karin Grambow, Mauritius-Kirch Str. 3, 10365 Ber- 
lin, Tel.: 0 30 / 5 54 16 42 

Westfalen-Lippe: 
dgs • Hermann Grus, Zur Hünenburg 2, 48691 Vreden, 
Tel.: 0 25 64 / 25 60 
dbs • Dagmar Ludwig, Armin Str. 3, 32105 Bad Salzuflen, 
Tel.: 0 52 22 /5 85 90 

Geschäftsstellen: 

dgs 
Goldammerstraße 34, 12351 Berlin 

Telefon: 0 30 / 6 61 60 04 
Telefax: 0 30 / 6 61 60 24 oder 6 01 01 77 (Schule Bielfeld) 

dgs-Homepage: www.dgs-ev.de  
Email-Adresse: info@dgs-ev.de  

dbs 
Goethestr. 16, 47441 Moers 

Tel.: 0 28 41 / 98 89 19, Fax: 0 28 41 / 98 89 14 
Adresse für Mitgliederverwaltung: 

dbs-Homepage: www.dbs-ev.de  
Email-Adresse: info@dbs-ev.de  

dgs 



Inge Holler-Zittlau, Marburg; Meike Gück, Mainz 

Zum Verhältnis von Unterricht, sprachheilpädagogischer 
Förderung und Erziehung in der Sprachheilschule 
— Ergebnisse einer empirischen Untersuchung 	 14 

Impressum/Inhalt Die 
Sprachheilarbeit 

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft für 
Sprachheilpädagogik e.V. (dgs) 

Verlag, Anzeigenverwaltung und 
Abonnementbestellungen: 

verlag modernes lernen - Dortmund 
Borgmann KG - Hohe Straße 39 • D-44139 Dortmund 

Telefon (0180) 534 01 30, Telefax: (0180) 534 01 20 
	Anzeigen 	 

Unterlagen bitte an den Verlag senden. Gültig ist 
Preisliste Nr. 4/2000. Anzeigenleiter: Gudrun Nucaro, 

Jasmin Borgmann. 
Anzeigen: 02 31/12 80 11, Fax: 02 31/9 12 85 68 

Druck: Löer Druck GmbH, Dortmund 

	Die Sprachheilarbeit 	 
Fachzeitschrift für Sprachbehindertenpädagogik 

	Impressum 	 
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft 
für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs) 

	Redaktion 	 
Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, Ludwig-Maximilians- 

Universität München, Leopoldstr. 13, 80802 München, 
Telefon 089 - 21 80 51 20, Telefax 089 - 21 80 50 31 

Dr. Uwe Förster, Im Nonnenkamp 4, 31840 liess. 
Oldendorf, Telefon und Telefax (0 51 52) 29 50 

Dr. Ulrike de Langen-Müller, Mozartstr. 16, 
94032 Passau, Tel.: 0851 - 9 34 63 61 

	Mitteilungen der Redaktion 	 
In der Sprachheilarbeit werden Untersuchungen, Abhand-
lungen und Sammelreferate veröffentlicht, die für die 
Sprachbehindertenpädagogik relevant sind. Manuskripte 
sind unter Beachtung der im Heft 1 eines jeden Jahrgangs 
niedergelegten Richtlinien in dreifacher Ausfertigung an 
einen der Redakteure zu senden. Die in der Sprachheilar-
beit abgedruckten und mit dem Namen der Autoren ge-
kennzeichneten Artikel stellen deren unabhängige Mei-
nung und Auffassung dar und brauchen mit den Ansichten 
der Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. 
(dgs) oder der Redaktion nicht übereinzustimmen. 

	Erscheinungsweise 	 
Jährlich 6 Hefte: Februar, April, Juni, August, 

Oktober, Dezember. 
(Anzeigenschluß: jeweils am 3. des Vormonats.) 

	Bezugsbedingungen 	 
Jahresabonnement DM 78,00 einschl. Versandkosten 

und 7% MwSt. 
Für Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für Sprach-
heilpädagogik e.V. (dgs) ist der Bezug der Zeitschrift im 
Jahresbeitrag enthalten. Lieferung erfolgt nur an 
Hausanschrift (nicht ans Postfach). Für Nichtmitglieder 
der dgs: Bestellungen nur beim Verlag; Abonnements-
Abbestellungen müssen mindestens vier Wochen vor 
Jahresschluss schriftlich beim Verlag vorliegen. Wichtig: 
Bei Umzug möglichst zuvor die neue und alte Adresse 
dem Verlag mitteilen. 
Der Bezieher erklärt sich damit einverstanden, dass bei 
Adressenänderungen die Deutsche Post AG die ihr vor-
liegende Nachsendungsadresse dem Verlag unaufgefor-
dert mitteilt, damit eine ordnungsgemäße Auslieferung 
gewährleistet ist. 

	Copyright 	 
Die in dieser Zeitschrift veröffentlichten Beiträge sind 
urheberrechtlich geschützt. Übersetzung, Nachdruck 
— auch von Abbildungen —, Vervielfältigungen auf fo-
tomechanischem Wege oder im Magnettonverfahren —
auch auszugsweise — bleiben vorbehalten. Von einzel-
nen Beiträgen oder Teilen von ihnen dürfen nur einzelne 
Exemplare für den persönlichen und sonstigen eigenen 
Gebrauch hergestellt werden. 

Beilagenhinweis: Dieser Ausgabe liegt eine Beilage des 
Persen Verlags bei. Wir bitten unsere Leser um freundliche 
Beachtung. 

Inhalt 

 

1 

  

2001 

Kurt Bielfeld, Berlin 

„Nie wieder Schmerzen!" 
— Gedanken nach dem XXIV. Kongress in Berlin 

	
2 

Roswitha Romonath, Rostock 
Vergleichende Sprachheilpädagogik — die Entwicklung 
der Sprech- und Sprachpathologie in den USA  	4 

Claudia Hammann, Köln 
Stimmausbildung in der ehemaligen DDR 
Relikt aus der Vergangenheit oder Wegweiser in die 
Zukunft? — Zukunftsorientierte Bewertung einer 
Lehrerbefragung — 

	
24 

Aktuelles: 	dbs — Beruf und Politik im Verband  	34 

Termine 	 40 

Rückblick 	 41 

Medien 	 43 

Persönliches 	 45 

Hinweise für Autoren  	46 

Vorschau 	 46 

Jahresinhaltsverzeichnis 2000 	  1-1V 

46. Jahrgang/Februar 2001 dgs/dbs ISSN 0584-9470 

Die Sprachheilarbeit Jg. 46 (1) Februar 2001 	1 



Auf ein Wort 

 

Kurt Bielfeld, Berlin 

„Nie wieder Schmerzen!" 
— Gedanken nach dem XXIV. Kongress in Berlin 

Als Teilnehmer/in des Kongresses in 
Berlin werden Sie sich noch lebhaft an 
die Eröffnungsveranstaltung und den 
oben zitierten Ausruf des „Heilbehand-
lers" (auch Bader genannt) auf dem 
mittelalterlichen Marktplatz erinnern. 
Für uns Organisatoren wurde dieses ein 
Slogan für den gesamten Kongress. 
Trotzdem gab es sowohl für die Orga-
nisatoren und für manche Teilnehmer/ 
-innen immer wieder Schmerzen oder 
besser gesagt Probleme, die die eigent-
lich schönen Tage in Berlin trübten. 
Nun gilt es, ein Resurn& zu ziehen, um 
die folgende Veranstaltung noch bes-
ser zu gestalten. 

Natürlich gibt es bei jeder Veranstal-
tung in dieser Größenordnung immer 
wieder organisatorische Probleme und 
unzufriedene Kongressbesucher. Wir 
nehmen deren Beschwerden ernst. Es 
ist auch verständlich, wenn der Frust 
einiger Teilnehmer bis zum Geschäfts-
führenden Vorstand dringt oder direkt 
dort abgeladen wird, obwohl die orga-
nisierende Landesgruppe Berlin vieles 
abgefangen und nach den vorhandenen 
Möglichkeiten geregelt hat. Zumeist 
hört man Klagen über diesen oder je-
nen Referenten, der nicht die Erwar-
tungen erfüllt hat. Auch wurde die Grö-
ße der Veranstaltungen, das Fehlen von 
Workshops und der Möglichkeit zur 
Diskussion bemängelt. Aber die veran-
staltende Landesgruppe hatte sich nun 
einmal für dieses Konzept entschieden. 
Neben diesen inhaltlichen Beanstan-
dungen beziehen sich die Unmutsäu-
ßerungen aber auch auf organisatori-
sche Probleme. Sei es ein zu langsam 
bedienender Kellner bei einem Schiffs-
ausflug oder das nicht faltenfrei gebü- 

gelte Transparent der dgs an der Wand. 
Erst recht gilt es großen Zorn oder 
Unmut abzubauen, wenn die bestellte 
Technik plötzlich versagt und der 
Haustechniker nicht Willens oder in 
der Lage ist, den Defekt zu beheben. 
Und dann, man stelle sich vor, waren 
die vortragenden Schülerinnen und 
Schüler auch nicht deutlich erkennbar 
sprachbehindert, obwohl sie einer ko-
operativen Grund- und Sonderschule 
angehören. 

Eigentlich haben wir uns schon daran 
gewöhnt, auch für die kleinen und gro-
ßen Pannen vor Ort verantwortlich und 
dementsprechend zuständiger Ansprech-
partner zu sein, als solcher schuldbewusst 
Besserung zu geloben oder in schneller 
Eigeninitiative Abhilfe zu schaffen. 
Schwieriger ist es für uns, mit der Kate-
gorie von Tagungsteilnehmern umzuge-
hen, die meinen, mit dem im Vergleich 
nicht zu hohen Tagungsbeitrag, ein „all-
inclusive"-Angebot erworben zu haben 
und die entsprechende Dienstleistung ve-
hement einfordern. Zugegebenermaßen 
ist es ärgerlich, wenn ich einen bestimm-
ten Vortrag unbedingt hören möchte und 
dann feststelle, dass der Saal bei Beginn 
bereits gefüllt und Einlass nicht mehr 
möglich ist. Hier könnte man den be-
rühmten Satz von M. Gorbatschow zi-
tieren: „Wer zu spät kommt, ..."; aber das 
löst das Problem nicht. 

Für uns war es ein fast aussichtsloses 
Unterfangen, den Strom von über 1500 
Teilnehmern im Stundentakt für insge-
samt über 70 Veranstaltungen zu ka-
nalisieren. Wir haben auf eine gewis-
se Selbstregulierung gesetzt und außer-
dem überbelegte Veranstaltungen wie- 

derholt. Zwei pfiffige Tagungsteilneh-
merinnen präsentierten uns die origi-
nellsten Lösungen für dieses Problem, 
indem sie folgende Vorschläge mach-
ten: Zum einen sollten alle Veranstal-
tungen in Räume von der Größe des 
„Audimax" verlegt werden. (Muss ich 
dem Leser oder der Leserin sagen, dass 
der Bau entsprechender Räume in der 
Humboldt Universität Berlin bis zum 
Kongressbeginn nicht umgesetzt wer-
den konnte?) Zum anderen wurde ge-
sagt: „Ich hätte auch 20,- DM mehr 
bezahlt, wenn entsprechend große Räu-
me vorhanden gewesen wären!" Natür-
lich wissen wir, dass diese Räume zu 
beschaffen sind, aber nur in einem 
Kongresszentrum. Dort hätten wir aber 
nicht einen 20,- DM, sondern minde-
stens 200,- DM höheren Kongressbei-
trag zahlen müssen. Darf ich an dieser 
Stelle darauf hinweisen, dass andere 
Fachtagungen, die in diesen Einrich-
tungen stattfinden, inzwischen Ta-
gungsbeiträge von 500,- und 700,- DM 
erfordern! Genau das wollten wir un-
seren Mitgliedern ersparen. 

Alles in allem, muss ich sagen, dass wir 
uns trotz aller Kongressroutine auch 
freuen, ab und zu ein kleines Lob über 
Vortragende, über Inhalte oder die Or-
ganisation zu hören. Und wenn sich 
von über 1500 Teilnehmern 50 ernst-
haft beschweren, so haben 1450 den 
Kongress, wenn vielleicht auch mit 
kleinen Abstrichen, angenommen. Sie 
haben die Gelegenheit genutzt, neue 
Erkenntnisse zu sammeln, sich zu in-
formieren und vor allem den sonst sel-
tenen Gedankenaustausch mit Fachkol-
legen zu führen und die kulturellen 
Angebote Berlins zu genießen. Hierin 
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Auf ein Wort 

liegt nach meiner Auffassung auch die 
wesentlichste Aufgabe einer solchen 
Veranstaltung. 
Ich möchte auch in Erinnerung rufen, 
dass die gesamte organisatorische und 
inhaltliche Gestaltung von Kolleginnen 
und Kollegen der Landesgruppen über-
nommen wird, die diese Aufgabe eh-
renamtlich neben ihrem Beruf mit viel 
Engagement und gutem Willen aus-
üben. 

Der Berliner Kongress ist vorbei. Alle In diesem Sinne „Nie wieder Schmer-
Planung und Arbeit gilt jetzt der Vor- zen!" und auf Wiedersehen in Halle 
bereitung des Kongresses in Halle vom 
03. bis 05. Oktober 2002. Ich hoffe, 
viele (oder alle?) Teilnehmer aus Ber-
lin auch dort wieder begrüßen zu dür-
fen. Zumal wir eine Festveranstaltung 
zum 75-jährigen Bestehen unserer Ge-
sellschaft durchführen werden, zu der 
ich schon jetzt recht herzlich einladen 
möchte. 

Anzeigen 
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Romonath 

 

Roswitha Romonath, Rostock 

Vergleichende Sprachheilpädagogik — die Entwick- 
lung der Sprech- und Sprachpathologie in den USA 

1. Problemstellung und 
Methodik 
Die Sprachheilpädagogik befindet sich 
seit einigen Jahren in einem Transfor-
mationsprozess. Einerseits ist sie ein-
gebunden in fachgebietsübergreifende 
sonderpädagogische Entwicklungen, 
die gekennzeichnet sind durch die Er-
setzung des Begriffs „Sonderschulbe-
dürftigkeit" zugunsten einer Orientie-
rung am individuellen sonderpädago-
gischen Förderbedarf. Andererseits er-
fordert die Etablierung weiterer und in 
mancher Hinsicht auch konkurrieren-
der sprachtherapeutischer Disziplinen, 
wie z.B. die Logopädie und die klini-
sche Linguistik, eine klare Standortbe-
stimmung im Wissenschaftssystem. 
Neben diese wissenschaftsinternen 
Impulse für eine disziplinäre Weiter-
entwicklung sind aktuell sich verän-
dernde gesellschaftliche wie wissen-
schaftspolitische Rahmenbedingungen 
getreten. 
Im Zuge der europäischen Vereini-
gung, die eine grenzüberschreitende 
Berufsausübung vorsieht, steht eine 
Harmonisierung der national sehr un-
terschiedlichen sprachtherapeutischen 
Berufsbilder zur Diskussion. Damit ist 
in Deutschland auch die Frage nach 
einer Vereinheitlichung der verschie-
denen sprachtherapeutischen Ausbil-
dungsgänge und Berufsgruppen ge-
stellt. Daraus erwächst auch die Frage 
nach der Entwicklung eines gemeinsa-
men fachdisziplinären Selbstverständ-
nisses, das sich strukturierend nicht nur 
auf die Ausbildung, sondern ebenso auf 
die Herausbildung zukünftiger Er- 

kenntnisinteressen und Forschungspro-
gramme auswirkte. 

Über die europäische Perspektive hin-
ausreichend bedeuten auch gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Globa-
lisierungsprozesse, die im Rahmen der 
großen Hochschulreform diskutierte 
Internationalisierung der Studiengän-
ge und ihrer Abschlüsse, wie auch eine 
zunehmende weltweite Fachkommuni-
kation eine Herausforderung für die 
Veränderung des disziplinären Selbst-
verständnisses. Diese Veränderungen 
werden Forschung und Lehre gleicher-
maßen betreffen. Sie werden verstärkt 
durch die zunehmende Mobilität von 
Studierenden, die sich nicht nur auf den 
europäischen Raum beschränkt. Eine 
bewusste Gestaltung dieser Verände-
rungsprozesse wirft die Frage nach 
national angemessenen aber auch in-
ternational konkurrenzfähigen Pro-
blemlösungen auf. Die Suche nach 
neuen Orientierungspunkten für die 
Weiterentwicklung einer Fachdisziplin 
sollte daher auch eine länderverglei-
chende Perspektive einschließen, ins-
besondere, wenn es gilt, bisher natio-
nal abgegrenzte Lösungswege zu über-
winden. 
Obwohl Deutschland gemeinsam mit 
dem damaligen Österreich/Ungarn um 
die Jahrhundertwende den historischen 
Ausgangspunkt für die weltweite Ent-
wicklung einer Sprachtherapie als Wis-
senschaftsdisziplin bildete, gibt es heu-
te außer den USA wohl kaum ein ver-
gleichbares Land, das einen so weit 
reichenden Einfluss auf die internatio-
nale Weiterentwicklung des Faches in 
Theorie und Praxis ausübt. Eine ver- 

gleichende Betrachtung der Sprach-
heilpädagogik wird sich daher in den 
nachfolgenden Ausführungen auf die 
Entwicklung einer sprachtherapeuti-
schen Fachdisziplin in den Vereinig-
ten Staaten beziehen. Als Sprech- und 
Sprachpathologie bezeichnet, hat sie 
sich nicht als• pädagogische Disziplin, 
sondern als Verhaltenswissenschaft 
etabliert. 

Bei einer komparatistischen Perspek-
tive ist zu berücksichtigen, dass sich 
Fachdisziplinen generell in vielschich-
tigen Dimensionen, wie z.B. Ausbil-
dung, institutionelle Bedingungen, wis-
senschaftliche Matrix, Forschungsbe-
dingungen, Handlungspraxis und nicht 
zuletzt auch berufsständische Organi-
sationen, und ihre systemischen Zu-
sammenhänge manifestieren. Die 
Komplexität beider hier zu betrachten-
den sprachtherapeutischen Systeme 
sowie die prinzipielle Selektivität von 
Wahrnehmungsprozessen setzen daher 
einer Gesamtanalyse enge Grenzen. 
Mit Rückgriff auf den von Holmes 
(1973 in Klauer/Mitter 1987) entwik-
kelten methodischen Problemansatz 
wird die Entwicklung und der aktuelle 
Stand des disziplinären Selbstverständ-
nisses und ihre Forschungsbedingun-
gen ausschnittweise zum Vergleich 
herangezogen. Dabei handelt es sich 
um eine implizite methodische Vorge-
hensweise (Froese 1983 in Klauer / 
Mitter 1987). Einerseits wird auf die 
Herausarbeitung systematischer Ver-
gleichskriterien verzichtet. Anderer-
seits bildet jedoch die subjektive 
Kenntnis des eigenen nationalgepräg-
ten Faches die Basis des Vergleichs. 
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Vergleichende Sprachheilpädagogik 

Die folgende Skizzierung der Sprech-
und Sprachpathologie in den USA 
kann folglich nur in Teilaspekten und 
annäherungsweise die Realität wider-
spiegeln. Dennoch soll der Versuch 
unternommen werden, Parallelen und 
Unterschiede in der disziplinären Ent-
wicklung zu untersuchen und daraus 
Impulse für eine länderspezifische, 
aber international ausgerichtete 
Sprachheilpädagogik abzuleiten. 

2. Fachdisziplinäre 
Entwicklungsmerkmale der 
Sprech- und Sprachpathologie 

2.1 	Anfänge einer Sprech- und Sprach- 
pathologie 

Historische Untersuchungen belegen, 
dass der Aufbau eines Sprachheilwe-
sens in Deutschland und in Österreich/ 
Ungarn einen entscheidenden Einfluss 
auf die Entstehung eines sprachthera-
peutischen Versorgungssystems wie 
auch auf die Entwicklung einer wissen-
schaftlichen Fachdisziplin in den USA 
ausgeübt hat. Als ein Markstein in der 
Entwicklung eines störungsspezifi-
schen Rehabilitationssystems wird 
noch heute die Verleihung des Doktor-
titels im Bereich Sprachheilkunde an 
Hermann Gutzmann im Jahre 1905 her-
vorgehoben (Kotby 2000, Perello 
1982). 
Deutschen Traditionen folgend fanden 
nicht nur medizinische Erkenntnisse 
über Sprachstörungen, sondern eben-
so die pädagogischen Ansätze zur Be-
handlung von Betroffenen Eingang in 
ein sich langsam entwickelndes wis-
senschaftliches Verständnis von 
Sprech- und Sprachstörungen. Es er-
folgte in den ersten beiden Dekaden 
des 20. Jahrhunderts bis zum ersten 
Weltkrieg eine breite Auseinanderset-
zung mit den heute als Klassiker gel-
tenden Werken u. a. von Kussmaul und 
Gutzmann, Nadoleczny, Fröschels und 
Rothe, der sogenannten „German 
School" (West 1966). 
Analog zu Deutschland wurden erste 
Heilkurse für sprachgestörte Kinder in 
Schulen, wenn auch zeitlich um ca. 20 
Jahre versetzt, eingerichtet und Klini- 

ken für Sprachgestörte gegründet. Im 
Zusammenhang mit dem Aufbau von 
sprachtherapeutischen Ausbildungs-
programmen an Universitäten wurde 
um 1920 auch eine eigenständige Wis-
senschaftsdiziplin begründet (Neidek-
ker 1980, v. Riper 1982). Sie wurde 
zunächst als „speech correction", da-
nach folgend als „speech pathology" 
bezeichnet und trägt heute — einem 
modernen Sprachverständnis folgend —
die Bezeichnung „speech-language 
pathology". Diese neue Wissenschafts-
disziplin etablierte sich nun bei einer 
interdisziplinären Orientierung im 
Schnittpunkt, aber durch eigenständi-
ge Fragestellungen auch in Abgren-
zung zur Medizin, Pädagogik, Psycho-
logie und zu sprachwissenschaftlichen 
Erkenntnissen. Sie blieb jedoch zu-
nächst noch einem medizinischen Ver-
ständnis von Sprache und Sprachstö-
rungen verhaftet. Trotz der weiterhin 
dominierenden medizinischen Tradi-
tionen gewannen aber insbesondere 
psychologische Einflüsse langsam an 
Bedeutung. Die pädagogischen Wur-
zeln des Faches, auch wenn sie nicht 
vollständig aufgegeben wurden, verlo-
ren damit an Einfluss auf das Fach. 

Neben der Psychoanalyse, deren Re-
zeption durch einen Besuch S. Freuds 
in den USA im Jahre 1909 begünstigt 
wurde (West 1966), war insbesondere 
der ab 1913 entstehende Behavioris-
mus für das fachdisziplinäre Paradig-
ma bestimmend. Unter seinem Einfluss 
konturierte sich die Sprech- und 
Sprachpathologie zunehmend als Ver-
haltenswissenschaft. Es bildeten sich 
bei einer weiterhin bestehenden medi-
zinischen Grundorientierung eigen-
ständige Forschungsprogramme und 
Methoden, deren wissenschaftliches 
Erkenntnisinteresse auf das gestörte 
verbale Verhalten und deren Modifi-
kation gerichtet war (West 1966). Das 
Forschungsinteresse schloss Sprech-, 
Sprach-, Rede- und Stimmstörungen in 
allen Altersgruppen ein und war insti-
tutionenunabhängig auf die Sprachthe-
rapie in allen Handlungsfeldern gerich-
tet. 
Bis zu diesem Zeitpunkt fanden 
sprachwissenschaftliche Erkenntnisse 
nur partiell Eingang in die Sprech- und 

Sprachpathologie. Disziplinäre Grenz-
überschreitungen fanden zunächst von 
Seiten der Linguistik statt, die ihr Er-
kenntnisinteresse auf die gestörte Spra-
che lenkte, hier zunächst auf Aphasi-
en und Aussprachestörungen be-
schränkt, um ihre Theorien mittels kli-
nischer Daten einer Bewährung zu un-
terziehen. So veröffentlichte Jakobson, 
ein Vertreter der Prager funktionalisti-
schen Schule, in diesem Zusammen-
hang 1944 das heute weltweit bekann-
te Werk „Kindersprache, Aphasie und 
allgemeine Lautgesetze". Diese grenz-
überschreitenden Fragestellungen tru-
gen dazu bei, dass sich neben der 
Sprech- und Sprachpathologie im Rah-
men der Entwicklung einer angewand-
ten Sprachwissenschaft auch eine kli-
nische Linguistik herauskristallisierte, 
die auf der Basis eines zunächst struk-
turalistischen bzw. funktionalistischen 
Paradigmas eigenständige Fragestel-
lungen auf ihren sprachpathologischen 
Gegenstand richtete. 
Eine Integration linguistischer Per-
spektiven und Methodologie sowie die 
Rezeption der Ergebnisse patholingui-
stischer Forschung in die Sprech- und 
Sprachpathologie fand in bedeutendem 
Umfang allerdings erst zu Beginn der 
70er Jahre statt. 

2.2 Sprech- und Sprachpathologie als 
Verhaltenswissenschaft 

Die Positionierung und Konturierung 
der Sprech- und Sprachpathologie als 
Verhaltenswissenschaft führte zu einer 
langsamen Ablösung vom medizini-
schen Paradigma (s. Abb. 1, S. 6). 
Nicht mehr die Ursache-Wirkungs-Be-
ziehungen bei Sprech- und Sprachstö-
rungen und daraus ableitbare kausal 
orientierte Therapien standen im Mit-
telpunkt des Forschungsinteresses, 
sondern eine Beschreibung und Erklä-
rung des sprachlich abweichenden Ver-
haltens und seine Modifikation. Den 
methodischen Normen des von Watson 
(1913) begründeten Behaviorismus 
verpflichtet, wurden die Beschreibungs-
und Erklärungskategorien auf reine 
Verhaltensbegriffe beschränkt. Auf-
grund des positivistischen Postulats der 
ausschließlichen Beobachtung des 
messbaren sprachlichen Verhaltens 
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waren die mentalen Entitäten abwei-
chender Sprache, wie z.B. das Sprach-
wissen, und introspektive Methoden 
damit zunächst ausgeschlossen. 
Sprech- und Sprachstörungen wurden 
im Sinne B. F. Skinners (1957) auf ab-
weichende Lernprozesse zurückge-
führt. In der Folge entstanden lerntheo-
retisch fundierte Übungs- und Thera-
pieprogramme insbesondere im Be-
reich des Stotterns und der Sprachent-
wicklungsstörungen, so z.B. systema-
tische Satzmusterübungen bei Dys-
grammatismus und verhaltensthera-
peutische Ansätze in der Stotterthera-
pie. 
Die wissenschaftstheoretische Ablö-
sung von einem medizinischen Ver-
ständnis führte in der Konsequenz 
dazu, dass Sprech- und Sprachstörun-
gen nicht länger unter einen Krank- 

heitsbegriff subsummiert wurden. Den-
noch nimmt die Auseinandersetzung 
mit medizinischen Bedingungen von 
Sprech- und Sprachstörungen, insbe-
sondere wenn es sich um die Erklärung 
ihrer Pathogenese geht, auch heute 
noch einen hohen fachwissenschaftli-
chen Stellenwert ein, obwohl der Auf-
deckung von Ursachen nur eine be-
grenzte Reichweite für die Entwick-
lung von Therapien zugeschrieben 
werden kann. Medizinische Aspekte 
werden jedoch analog zu anderen Fak-
toren in den Kontext einer systemi-
schen kommunikationsorientierten 
Betrachtung von Sprachstörungen ge-
stellt, die auch Umweltbedingungen 
und individuelle sozio-emotionale Di-
mensionen umfasst. Sprach- und Korn-
munikationsstörungen werden damit 
als ein komplexes Störungsgeschehen 

mit vielfältigen Bedingungsvariablen 
interpretiert (Nation / Aram 1989). Bis 
in die 60er Jahre war jedoch der 
Sprachbegriff, wie auch das störungs-
bezogene Klassifikationssystem, noch 
weitgehend medizinisch geprägt. So 
wurden Sprachstörungen nach ätiolo-
gischen oder symptomatologischen 
Begriffen eingeteilt. Die Beschreibun-
gen des gestörten Sprachverhaltens fo-
kussierten nicht das zugrunde liegen-
de Sprachsystem, sondern vornehmlich 
den beobachtbaren Sprechablauf. 
Die damalige Dominanz behavioristi-
scher Methodologie und psychologi-
scher Ansätze in der Theoriebildung 
der Sprech- und Sprachpathologie stieß 
aber auch auf Kritik. Sie leitete lang-
sam eine gewisse Rückbesinnung auf 
die pädagogischen Ursprünge des Fa-
ches ein. So betonte Nuttall 1968 (in 
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Gilbert 1971), dass der Sprech- und 
Sprachpathologe sich selbst und seine 
Arbeit in einer umfassenden Perspek-
tive des Menschseins und der mensch-
lichen Natur sehe. Im Gegensatz zu 
anderen Berufsgruppen, wie Psycholo-
gen oder Neurologen, die nur Aus-
schnitte der Sprachfähigkeit und des 
Sprachverhaltens untersuchten, be-
schäftige sich der Sprech- und Sprach-
pathologe mit Sprache als einem inte-
grativen Phänomen. Eine fachwissen-
schaftliche und wissenschaftstheoreti-
sche Ausarbeitung dieser pädagogisch-
anthropologischen Perspektive erfolg-
te jedoch nicht. Wenn pädagogische 
Ansätze in den USA heute aufgegrif-
fen werden, so spiegelt sich darin eher 
ein empirisch-sozialwissenschaftliches 
Verständnis wider. 

2.3 Sprachstörungen als Sprachsystem-
und Kommunikationsstörungen 

Begründet durch ein vorrangig medi-
zinisch geprägtes Sprachverständnis 
war bis in die 60er Jahre wenig bekannt 
über das Sprachsystem und den 
Sprachgebrauch sowie die Wechsel-
wirkungen von Sprache und Denken 
und von sprachlichen Fähigkeiten und 
sozialen Kognitionen (Friel-Patti 
1992). Während die Herausbildung 
strukturalistischer und funktionalisti-
scher Theorien in der Linguistik der 
40er und 50er Jahre zunächst nur we-
nig Einfluss auf die Sprech- und 
Sprachpathologie ausübten, führte die 
generative Grammatiktheorie von 
Noam Chomsky zur Integration lingui-
stischer Ansätze in die Theoriebildung 
der Sprech- und Sprachpathologie (s. 
Abb. 1). Insbesondere im Bereich der 
Sprachentwicklungsstörung wird die-
se Ablösung von einem medizinisch-
physiologischen Sprachverständnis als 
„Paradigmenwechsel" betrachtet (Shri-
berg / Kwiatkowski 1982). 
Auf der Grundlage einer nun sprach-
wissenschaftlichen Begrifflichkeit und 
Methodologie, die dem kritischen Ra-
tionalismus verpflichtet war, setzte eine 
umfassende Forschungstätigkeit ein. 
Sie betraf eine linguistische Deskripti-
on und Explikation von Sprachstörun-
gen und darauf aufbauend auch die 
Entwicklung diagnostisch-therapeuti- 

scher Konzepte. Aufgrund der metho-
dologischen Normen linguistischer 
Theorien, die auf Explizitheit, Forma-
lisierbarkeit, Vollständigkeit und Pro-
gnosefähigkeit basieren (Andresen 
1976), wurde nun eine Überprüfbarkeit 
und Vergleichbarkeit der Analyse des 
gestörten Sprachverhaltens möglich. 
Die Ergebnisse führten zu einer Aus-
differenzierung und Reformulierung 
sprachpathologischer Störungsbilder. 
Sie ließen nun erkennen, dass dem ge-
störten Sprech- und Sprachverhalten 
eine systematische linguistische Struk-
tur zugrunde liegt und folglich eine 
zielgerichtete und strukturierte Sprach-
therapie erfordert, die auf den Erwerb 
sprachlicher Wissensstrukturen gerich-
tet ist (Romonath 1991). 
An dieser Entwicklung war auch die 
klinische Linguistik beteiligt, die als 
Nachbardisziplin damit befasst ist, lin-
guistische Modelle für die klinische 
Anwendung bei Sprachstörungen 
fruchtbar zu machen (Ball / Kent 
1997). Ihre Ansätze und Erkenntnisse 
bilden heute als disziplinärer Über-
schneidungsbereich ein zentrales Para-
digma in der sprech- und sprachpatho-
logischen Forschung und Theoriebil-
dung. 

Mit der Konzeption der nativistischen 
Spracherwerbstheorie von Chomsky 
erhielt auch die Spracherwerbsfor-
schung, die sich im Rahmen struktu-
ralistischer Ansätze (Distributionalis-
mus, Funktionalismus) lange Zeit nur 
auf die Deskription des Erwerbs von 
lautlichen und lexikalischen Merkma-
len sowie quantitativen Aspekten der 
Syntax (Satzlänge) konzentrierte, neue 
Impulse. Das Erkenntnisinteresse rich-
tete sich nun nicht mehr ausschließlich 
auf die Beschreibung des Verlaufs ein-
zelner struktureller Aneignungsprozes-
se, sondern zunehmend auf die Erklä-
rung des Spracherwerbs als kognitiver 
Prozess. Die damit entstehenden ent-
wicklungslinguistischen und entwick-
lungspsychologischen Forschungspa-
radigmen und Theoriebildungen wur-
den nachfolgend auch in der Sprech-
und Sprachpathologie rezipiert und auf 
die Untersuchung der gestörten 
Sprachentwicklung übertragen. Auf 
der Basis dieser Ergebnisse entstanden 

Diagnostik- und Therapiekonzepte für 
Sprachentwicklungsstörungen, die 
empirisch begründet, sprachstrukturell 
ausgerichtet und an der normalen Ent-
wicklung orientiert sind (Friel-Patti 
1992, Gallagher 1998). 
Mit der zunehmenden Kritik an der 
generativen Transformationsgramma-
tik und mit der „pragmatischen Wen-
de" in der Linguistik wurden in den 
70er Jahren die zunächst sprachsyste-
matischen und psycholinguistischen 
Betrachtungen gestörter Sprache durch 
sprachpragmatische Erkenntnisse er-
weitert. Nicht nur pathologisch abwei-
chende mentale Wissensrepräsentatio-
nen, sondern die gestörte Kommunika-
tion selbst wurde nun zum Forschungs-
gegenstand. Diese neue Forschungs-
perspektive resultierte einerseits in ei-
ner Umschreibung eines sprachprag-
matischen Störungsbildes, andererseits 
auch in der Übernahme einer funktio-
nalistischen Sprachbetrachtung mit ei-
ner Integration von Form, Inhalt und 
Gebrauch von Sprache sowie ihren in-
dividuellen und sozialen Bedingungen. 
Die kommunikative Funktion von 
Sprache beim Sprechen, Verstehen, 
Lesen und Schreiben, wie auch nonver-
bale Ausdrucksmittel in der zwischen-
menschlichen Verständigung rückten 
nun in den Mittelpunkt sprachpatholo-
gischer und auch patholinguistischer 
Fragestellungen. Diese weitere Ausdif-
ferenzierung des Sprachbegriffs führ-
te zu einer Interpretation von Stimm-, 
Sprech-, Sprach- und Redestörungen 
als Kommunikationsstörungen und zur 
Konzeption eines linguistischen Klas-
sifikationssystems (ASHA 1993). 

Die fachwissenschaftliche Fokussie-
rung auf das gestörte sprachlich-kom-
munikative Verhalten und die damit 
einhergehenden gestörten Interaktions-
prozesse leiteten eine intensive Ausein-
andersetzung in der Forschung wie in 
der Praxis mit Sprech- und Sprachstö-
rungen bei anderen Behinderungsfor-
men ein, so dass Sprech- und Sprach-
pathologen in Kooperation mit ande-
ren Disziplinen ihre Zuständigkeit für 
die Förderung des Spracherwerbs und 
für die Rehabilitation sprachlicher Fä-
higkeiten heute unter jeglichen er-
schwerten Bedingungen sehen. 
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2.4 Aktuelle fachdisziplinäre Entwick-
lungstrends 
Auf einer Fachtagung des amerikani-
schen Fachverbandes 1993 konstatier-
te Helm-Estabrooks einen deutlichen 
und für viele auch erstaunlichen Wan-
del des Faches in den vergangenen 25 
Jahren. Wie sie hervorhob, war damit 
eine zunehmende Außenwahrnehmung 
und Legitimation der Sprech- und 
Sprachpathologie in der amerikani-
schen Gesellschaft und eine wachsen-
de Akzeptanz ihrer integrativen Rolle 
im Erziehungssystem wie auch in kli-
nischen Institutionen verbunden. Mit 
dem Wandel des Faches ging auch eine 
überwältigende Ausweitung des Wis-
sens über normale Sprech- und Sprach-
abläufe und ihre entsprechenden Patho-
logien einher, die sich heute auch auf 
frühkindliche Kommunikationsstörun-
gen, Schluckstörungen, neurogene und 
neuromotorische Störungen, wie De-
menz und Dysarthrie beziehen. Zuneh-
mend treten auch Sprachentwicklungs-
störungen im höheren Schulalter sowie 
Dyslexie und ihre Konsequenzen für 
den Schulerfolg in den Fokus der Auf-
merksamkeit sprachpathologischer 
Forschung. 
Die Ausdehnung der Sprachtherapie 
auf neue Klientengruppen, wie aber 
auch der große Erkenntnisfortschritt ist 
nicht abzulösen von der Etablierung 
einer kognitiven Forschungsprogram-
matik und der Entstehung der Kogni-
tionswissenschaften (Friel-Patti 1992). 
Ihr sind differenzierte Einsichten in die 
prozessualen Vorgänge bei neurolo-
gisch bedingten Sprachstörungen, wie 
auch bei Entwicklungsstörungen der 
Laut- und Schriftsprache zu verdanken. 
Die gegenwärtige Rezeption kogniti-
onswissenschaftlicher Erkenntnisse 
aus den Nachbardisziplinen zum 
Spracherwerb und zur Sprachverarbei-
tung und der Aufbau von eigenständi-
gen kognitionsorientierten Forschungs-
programmen zur gestörten Sprache fin-
det jedoch, trotz ihrer Potentiale für die 
Verbesserung sprachtherapeutischer 
Interventionsstrategien, nicht ungeteil-
te Zustimmung in der Sprech- und 
Sprachpathologie. So wird befürchtet, 
dass damit die Rückkehr zu einem 
medizinisch orientierten kausalen Er- 

klärungsmodell bei Sprachstörungen 
verbunden ist (Friel-Patti 1992). 

Es war aber insbesondere die mangeln-
de psychologische Erklärungsfähigkeit 
linguistisch generativer Theorien — ein-
schließlich der generativen Transfor-
mationsgrammatik —, die zur Entwick-
lung einer kognitiven Programmatik 
beigetragen hat. Denn aufgrund empi-
rischer Evidenzen stand die psycholo-
gische Realität der angenommenen 
strukturellen Merkmale sprachlichen 
Verhaltens, wie z.B. Phoneme oder die 
von Chomsky postulierten generativen 
syntaktischen Regeln, zunehmend in 
Frage. Die nun auf gemeinsame Ziele 
verpflichteten Forschungsaktivitäten 
der kognitiven Linguistik und Psycho-
logie wie auch der Neurowissenschaf-
ten sehen daher ihr Anliegen darin, die 
Zusammhänge zwischen den Struktu-
ren und Mechanismen des Gehirns, den 
sprachlichen und allgemeinen Wis-
sensrepräsentationen und dem Erwerb 
wie auch Gebrauch der Sprache auf-
zudecken (Schwarz 1992). Damit ist 
auch die Frage von neurologisch- und 
entwicklungsbedingten Sprachstörun-
gen neu gestellt. 

Die Ausrichtung des Erkenntnisinter-
esses auf die menschliche Kognition 
und darin eingeschlossen die kogniti-
ven Funktionen der Sprache sowie die 
Kooperation der Disziplinen wurde 
zunächst im Sinne Kuhns (1964) als 
Paradigmenwechsel wahrgenommen, 
der als sogenannte „kognitive Wende" 
einer Ablösung von behavioristischen 
Forschungstraditionen bedeutete. Aus 
heutiger Perspektive führte aber die 
Herausbildung der Kognitionswissen-
schaften eher zum Verschmelzen meh-
rerer Sichtweisen, die auch die Integra-
tion des Behaviorismus in das neue 
Forschungsparadigma beinhaltete 
(Strohner 1995). 

Dieses kennzeichnet aktuell auch die 
Sprech- und Sprachpathologie (s. Abb. 
1). Einerseits wird die Entwicklung 
von expliziten linguistischen Beschrei-
bungsmodellen bzw. Diagnostikver-
fahren und Verfahren zur Datenreprä-
sentation vorangetrieben, um das ab-
weichende Sprachverhalten noch dif-
ferenzierter abbilden zu können. An- 

dererseits wird im Verbund mit den 
Kognitionswissenschaften ebenso die 
Sprachverarbeitung bei gestörter 
Sprachentwicklung und gestörter 
Kommunikation untersucht. Als Bei-
spiele können hier Wortfindungsstö-
rungen und die Dyslexie genannt wer-
den. Wortfindungsstörungen wurden 
im Zusammenhang mit Sprachent-
wicklungsstörungen bereits in der klas-
sischen Fachliteratur erwähnt. Aber 
erst heute lassen psychologische und 
psycholinguistische Modelle des men-
talen Lexikons und Hypothesen über 
die sprachliche Informationsverarbei-
tung eine über die Beschreibung hin-
ausgehende erste Erklärung dieses Stö-
rungsbildes zu. Auch im Verständnis 
der Dyslexie sind weitreichende Er-
kenntnisfortschritte erzielt worden. So 
wissen wir heute, dass primär orthogra-
phische und phonologische Verarbei-
tungsschwierigkeiten, die u.a. eine 
mangelnde phonologische Bewusst-
heit, Defizite im Arbeitsgedächtnis und 
beim schnellen Wortabruf umfassen, 
für diese Störung verantwortlich ge-
macht werden können. Demzufolge 
muss die Dyslexie weniger als Wahr-
nehmungsstörung, sondern als ein lin-
guistisch-kognitives Problem gesehen 
werden (Miles / Miles 1999). 

Die USA hatten das vergangene Jahr-
zehnt zur „Dekade des Gehirns" erklärt 
(Friel-Patti 1992). Damit war das Ziel 
verbunden, die Erforschung der neuro-
logischen Struktur und Funktion des 
Gehirns voranzutreiben und die Er-
kenntnisse der Öffentlichkeit zugäng-
lich zu machen. In der Sprech- und 
Sprachpathologie wird damit die Hoff-
nung verbunden, dass sie zu weitrei-
chenden Einsichten in die neurologi-
schen Korrelate (biochemische, anato-
mische und physiologische) abwei-
chenden Sprachverhaltens und ihrer 
gestörten Organisation führen werden 
(Lauter, J. L. 1998). Fragen u.a. nach 
der Beziehung zwischen mütterlichem 
Rauchen, Drogenkonsum wie auch fal-
scher Ernährung und Sprachentwick-
lungsstörungen, aber auch Fragen nach 
dem Einfluss von Erbfaktoren und ih-
rem Stellenwert für die Pathogenese 
von Sprach- und Kommunikationsstö-
rungen können möglicherweise damit 
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zukünftig beantwortet werden. Es ist 
anzunehmen, dass diese Ergebnisse 
nicht sofort Auswirkungen auf die Ver-
besserung der Sprachtherapie haben 
werden. Sie könnten aber möglicher-
weise im Rahmen von Präventions-
maßnahmen helfen, das stetig zuneh-
mende Auftreten von Sprachentwick-
lungsstörungen zu reduzieren. 

2.5 Forschungsmethoden 

In Fortführung positivistischer Tradi-
tionen hat sich die Sprach- und Sprech-
pathologie schwerpunktmäßig als em-
pirische Wissenschaft etabliert. Es 
werden in großem Umfang empirisch-
quantifizierende Untersuchungen, die 
auf die Beschreibung und Erklärung 
von Sprachstörungen und die Verbes-
serung der diagnostisch-therapeuti-
schen Handlungspraxis gerichtet sind, 
durchgeführt. Sie schließen aktuell 
ebenso Fragen von Beratungs- und 
Kooperationsprozessen wie auch die 
Sicherung der Qualität und Effizienz 
von therapeutischen Interventionen ein 
(Gallagher 1998). Durch die Integra-
tion kognitionswissenschaftlicher An-
sätze werden zunehmend auch experi-
mentelle Studien auf der Basis neuro-
physiologischer Messverfahren durch-
geführt. 
Die Entwicklung der Ethnomethodolo-
gie, die an phänomenologische Strö-
mungen der Erkenntnistheorie und an 
den symbolischen Interaktionismus 
(Mead) anknüpfte, initiierte auch qua-
litative Studien. Auf der Basis von 
Konversationsanalysen werden heute 
die Merkmale gestörter Kommunika-
tionsprozesse — nun als beeinträchtig-
tes soziales Handeln definiert — unter 
Aspekten wie Intentionalität, Zielge-
richtetheit und Angemessenheit unter-
sucht. Weiterhin beeinflusst durch die 
„ordinary language philosophy" 
(Carnap, Wittgenstein, Austin, Searle) 
wurde die beeinträchtigte Alltagsspra-
che zum Gegenstand der Analyse. Die-
se sprachpragmatischen Verfahren 
wurden auch für die individuelle Dia-
gnostik weiterentwickelt und gelangen 
heute gleichwertig neben standardisier-
ten Testverfahren zur Anwendung. 
Dennoch ist festzustellen, dass der 
Stellenwert qualitativer Untersuchun- 

gen in der Forschung gegenüber quan-
tifizierenden deutlich geringer ist. Ein-
zelfallstudien werden nicht primär als 
Aufgabe der universitären, sondern der 
klinischen Forschung gesehen. Die 
Beobachtung der amerikanischen For-
schungslandschaft lässt sehr langfristig 
angelegte und systematisch aufgebau-
te Forschungsprogramme mit hand-
lungsleitenden Zwischenbilanzen er-
kennen, die von der Beschreibung und 
Erklärung sprachlich abweichender 
Phänomene zur Entwicklung von Dia-
gnoseverfahren und Therapieansätzen 
führen. Konkurrierende Theorieansät-
ze, wie beispielsweise unterschiedliche 
linguistische Modelle zur Erklärung 
von phonologischen Störungen, führen 
dabei auch zu konkurrierenden Dia-
gnostik- und Therapiemodellen, die 
heute verstärkt auch einer Evaluierung 
in klinischen Therapiestudien unterzo-
gen werden. Gerade im Bereich der 
Sprachentwicklungsstörungen, aber 
auch bei neurogenen und neuromoto-
fischen Störungen hat diese sehr kon-
sequente Forschungsprogrammatik zu 
einer deutlichen Verbesserung sprach-
therapeutischer Interventionen geführt. 

2.6 	Fachdisziplinäre Forschungsbedin- 
gungen 

Es stellt sich nun die Frage, welche 
Bedingungen zur evolutionären Ent-
wicklung der Sprech- und Sprachpa-
thologie beigetragen haben mögen. Si-
cherlich sind vielfältige und vielschich-
tige Faktoren dafür verantwortlich, die 
in einer Außenperspektive jedoch nur 
in Ansätzen zu erschließen sind. So 
gehört nicht nur die länderspezifische 
Philosophie im Bereich der Wissen-
schaftsförderung dazu, sondern auch 
subjektive Faktoren wie herausragen-
de Forscherpersönlichkeiten. Als ein 
Beispiel ist hier Charles Van Riper — 
Sprachheilpädagogen als Stotterthera-
peut oder Begründer einer Bio-Feed-
back-Artikulationstherapie gut bekannt 
— zu nennen. Aber auch die Intensität 
und Qualität des Austausches innerhalb 
der fachspezifischen „scientific com-
munity" kann als ein bedeutender Fak-
tor gewertet werden. 
Betrachtet man die Entwicklung der 
amerikanischen Sprech- und Sprach- 

pathologie im Rückblick, so zeigt sie 
eine enge Verbindung zum Auf- und 
Ausbau des amerikanischen Berufs-
und Fachverbandes, der „American 
Speech-Language-Hearing Associati-
on", abgekürzt der ASHA. Bereits 
1925 zunächst als „American Acade-
my of Speech Correction" gegründet, 
zählt sie heute weit über 90 000 Mit-
glieder. Durch die Veranstaltung inter-
nationaler Fachkongresse und die Her-
ausgabe von 4 weltweit anerkannten 
Fachzeitschriften hat sie nicht nur dazu 
beigetragen, die Fachdisziplin weiter-
zuentwickeln und in unterschiedlichen 
Sprachstörungsbereichen zu profilie-
ren. Durch eine strenge Kontrolle der 
Publikationen in Form von „peer-re-
views" hat sie dazu beigetragen, Qua-
litätsmaßstäbe in der Forschung zu set-
zen, so dass die Sprech- und Sprach-
pathologie heute ein hohes Ansehen im 
universitären Fächerkanon genießt. Die 
ASHA greift aber selbst — über das 
Verständnis einer Berufs- und Fachor-
ganisation hinausgehend — For-
schungsdesiderate auf und initiiert die 
Bildung von Forschergruppen und the-
menspezifischen Forschungsprogram-
men. Auch staatliche Institutionen, wie 
die National Institutes of Health, grei-
fen gesellschaftlich relevante präven-
tive und rehabilitative Fragestellungen 
auf und stellen themengebundene För-
dergelder zur Verfügung, um einen 
qualitätsorientierten wissenschaftli-
chen Wettbewerb auszulösen und da-
mit fachdisziplinäre Weiterentwick-
lung herauszufordern (Baum 1998). 
Dies gilt auch für den Bereich der 
Kommunikationsstörungen. Dabei be-
zieht sich diese Forschungsförderung 
sowohl auf Grundlagenforschung als 
auch auf angewandte Fragestellungen, 
die zu Innovationen im Bereich der kli-
nischen Diagnostik, Therapie und Be-
ratung führen. 

Diese Steuerung der Forschungsförde-
rung hat generell zu erheblichen Fort-
schritten in der Weiterentwicklung von 
Fächern beigetragen und gleichzeitig 
eine Stärkung der interdisziplinären 
Zusammenarbeit bewirkt. Ein solches 
staatliches Forschung sförderhandeln 
mag dazu beigetragen haben, dass die 
empirische Forschung bei Kommuni- 
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kationsstörungen in den letzten Jahr-
zehnten eine bedeutende Ausweitung 
erfahren hat. 

3. Vergleichende Aspekte 

An dieser Stelle sollen nun ein Resü-
mee gezogen und dabei einige verglei-
chende Überlegungen zur Entwicklung 
der Sprachheilpädagogik angestellt 
werden. Von deutschen Ursprüngen 
ausgehend stellt sich die amerikanische 
Sprech- und Sprachpathologie heute 
als eine international profilierte Fach-
wissenschaft dar. Der Auf- und Aus-
bau des Faches erfolgte dabei stetig. Im 
intensiven Austausch mit ihren Nach-
bardisziplinen und durch umfangreiche 
empirische Forschungsaktivitäten ist es 
ihr gelungen, die Programmatik einer 
interdisziplinären Wissenschaft bereits 
in ihren Anfängen umzusetzen und die 
fachdisziplinäre Weiterentwicklung 
auf der Basis von weltweit anerkann-
ten Standards in Forschung und Lehre 
voranzutreiben. Dieses hat ihr im ame-
rikanischen Wissenschaftssystem wie 
auch in Praxisfeldern und in der Öf-
fentlichkeit eine hohe Reputation ge-
bracht. Sie hat aber auch die Sprach-
therapie in Deutschland in den vergan-
genen 2 Jahrzehnten entscheidend mit-
geprägt. 

Die Entwicklung der Sprachheilpäd-
agogik hat dagegen einen ganz ande-
ren Verlauf genommen. Während ihre 
ersten Anfänge auch in anderen Län-
dern Anerkennung und Nachahmung 
fanden, stellt sie sich heute als eine auf 
Deutschland und Österreich be-
schränkte Fachdisziplin dar, die inter-
national kaum zur Kenntnis genommen 
wird. Sie muss heute auch im eigenen 
Land um ihre Akzeptanz mit anderen 
sprachtherapeutischen Fachdisziplinen 
konkurrieren. 

Es stellt sich die Frage, worin dies be-
gründet ist? Erklärungen dafür sind si-
cherlich vielschichtig. Sie sind u.a. 
nicht nur in wissenschaftsinternen Fak-
toren zu suchen. Wie Ende des 19. 
Jahrhunderts die Auswanderung in die 
USA dort nicht ohne Auswirkungen 
auf die Entstehung einer Sprachthera-
pie war, so blieben auch die geschicht- 

lichen Ereignisse in Deutschland nicht 
ohne Konsequenzen für die Entwick-
lung der Sprachheilpädagogik. Beide 
Weltkriege und die Zeit des National-
sozialismus führten nach einer zu-
nächst raschen Entwicklung des Faches 
zu einer Stagnation und nicht zuletzt 
zu einer längeren Isolierungsphase, 
verbunden mit einer Abkopplung von 
internationalen fachdisziplinären 
Transformationsprozessen. Erst Ende 
der 60er Jahre wurden von Scholz er-
ste Bemühungen unternommen, in Pu-
blikationen zu Aussprachestörungen 
den inzwischen linguistisch beeinflus-
sten internationalen Forschungsstand 
aufzuarbeiten und damit Anschluss an 
die rapide Entwicklung im angloame-
rikanischen Wissenschaftsraum zu ge-
winnen. Aktive Beiträge der Sprach-
heilpädagogik zur internationalen Pro-
filierung des Faches stehen jedoch im 
Gegensatz zur Psychologie und klini-
schen Linguistik noch aus. 

Während sich die amerikanische 
Sprech- und Sprachpathologie als ein 
eigenständiges Fach mit einem verhal-
tenswissenschaftlichen Selbstverständ-
nis etablierte, das konsequent in For-
schung und Lehre umgesetzt wurde, 
versteht sich die Sprachheilpädagogik 
seit ihrer Entstehung als eine sonder-
pädagogische Teildisziplin, die in ih-
rer Entwicklung und grundlegenden 
Theoriebildung Zusammenhänge zur 
allgemeinen Pädagogik wie auch zu 
den anderen sonderpädagogischen 
Fachdisziplinen aufweist. Dieses hat 
spezielle fachliche Entwicklungschan-
cen eröffnet, aber auch Grenzen ge-
setzt. 
Mit der Positionierung als pädagogi-
sche Fachdisziplin erfolgte eine Profi-
lierung über lange Jahrzehnte aus-
schließlich im Bereich der schulischen 
Sprachtherapie, die in den USA dage-
gen als wissenschaftlich vernachlässigt 
gilt. Beeinflusst durch die damals vor-
herrschenden geisteswissenschaftli-
chen Strömungen der Pädagogik, z.B. 
(Dilthey 1833-1911, Spranger 1882-
1963) wurden folgerichtig nicht nur die 
gestörte Sprache von Kindern und Ju-
gendlichen zum Wissenschaftsgegen-
stand, sondern auch die dadurch beein-
trächtigten Erziehungs- und Bildungs- 

prozesse. Sprachtherapie wurde somit 
nicht als Verhaltensmodifikation ver-
standen, sondern — über spezielle 
sprachliche Korrekturmaßnahmen hin-
ausgehend — als eine ganzheitlich aus-
gerichtete pädagogische Beeinflus-
sung, für die Rothe (1929) den Begriff 
„Umerziehung" prägte. Mit dieser päd-
agogischen Orientierung ging aller-
dings eine enge Bindung an die Insti-
tution Sprachheilschule einher, die erst 
heute langsam überwunden wird. Da-
mit war auch eine disziplinäre Konzen-
tration auf die Schülerschaft der 
Sprachheilschule angelegt, die zur Ver-
nachlässigung von Sprach- und Kom-
munikationsstörungen im Kontext an-
derer Behinderungsformen führte. 
Auch außerschulische Handlungsfelder 
waren damit zunächst ausgeblendet. 
Sie sind erst im vergangenen Jahrzehnt 
mit der schrittweisen Transformation 
der Sprachheilpädagogik von einer 
schulgebundenen Wissenschaftsdiszi-
plin zu einer institutionenübergreifen-
den pädagogischen Sprachtherapie in 
den Fokus der Aufmerksamkeit getre-
ten und fordern nun zur Erweiterung 
des fachdisziplinären Selbstverständ-
nisses heraus. 
In den USA konnten dagegen Erzie-
hungs- und Bildungsprozesse bei 
sprachgestörten Kindern und Jugend-
lichen bei der Begründung und Kenn-
zeichnung des Wissenschaftsgegen-
standes einer Sprech- und Sprachpa-
thologie weitgehend ausgeklammert 
werden. Sprachheilschulen wurden 
nicht gegründet und der Erziehungs-
und Bildungsauftrag verblieb bei der 
Regelpädagogik. Es erfolgte daher eine 
ausschließliche Konzentration des Er-
kenntnisinteresses auf gestörte Sprach-
und Kommunikationsprozesse sowie 
ihre Diagnostik und Therapie. 

In Fortführung ihrer geisteswissen-
schaftlichen wie auch normativ orien-
tierten Traditionen (Herbart 1776-
1841) hat sich die Sprachheilpädago-
gik heute zu einer Handlungswissen-
schaft entwickelt. Damit liegt der 
Schwerpunkt der fachdisziplinären 
Profilbildung in der Vernetzung einer 
systemisch-holistischen, auf den 
sprachgestörten Menschen gerichteten 
Perspektive mit sprachstörungsbezoge- 
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nen Erkenntnissen und Theorien. Ein 
solches pädagogisches Selbstverständ-
nis weist prinzipiell gegenüber der 
amerikanischen Sprech- und Sprachpa-
thologie einen weitaus breiteren fach-
disziplinären Fokus auf. Es hat aller-
dings in Teilen auch zur Einengung 
von Forschungsfragestellungen und 
zur Begrenzung von Forschungsme-
thoden geführt. 
So hat sich die Sprachheilpädagogik, 
anders als die amerikanische Sprech-
und Sprachpathologie, bisher nur in 
Ansätzen als empirische Wissenschaft 
profiliert. Nicht die Beschreibung des 
gestörten Sprachverhaltens und seiner 
Konsequenzen, sondern das Verstehen 
der Wirklichkeit von sprachbeeinträch-
tigten Menschen steht damit im Vor-
dergrund und hat auch Einfluss auf die 
Methodologie genommen. Obwohl die 
kontroversen Diskussionen der 60er 
und 70er Jahre um qualitative und 
quantitative Forschung in der Pädago-
gik bereits seit langem überwunden 
sind und beide Ansätze heute gleich-
berechtigt zur Lösung pädagogischer 
Problemstellungen herangezogen wer-
den (König / Zeidter 1983), gelangen 
quantitative Untersuchungsmethoden 
in der Sprachheilpädagogik nur in ge-
ringem Umfang zur Anwendung. Der 
fachdisziplinäre Beitrag zur Erkennt-
niserweiterung über das beeinträchtigte 
Sprach- und Kommunikationsverhal-
ten und zur Entwicklung empirisch 
begründeter sprachdiagnostisch-thera-
peutischer Verfahren ist daher eher 
begrenzt. Dieses Defizit hat dazu ge-
führt, dass seit Anfang der 80er Jahre 
eine umfangreiche Rezeption amerika-
nischer sprech- und sprachpathologi-
scher Forschungsergebnisse erfolgt. 
Damit wurde der Anschluss an den in-
ternationalen Forschungsstand der 
Sprachtherapie gewonnen, wenn auch 
Entwicklungen in den USA häufig nur 
nachgezeichnet wurden. 

So orientiert sich auch die Sprachheil-
pädagogik heute nicht länger an einem 
medizinisch-physiologischen, sondern 
sprach- und kommunikationstheore-
tisch begründeten Sprachbegriff. Auch 
die Sprech- und Sprachdiagnostik und 
-therapie sind heute durch linguistische 
bzw. pädolinguistische und entwick- 

lungspsychologische Beschreibungs-
und Erklärungsmodelle gekennzeich-
net. Die Rezeption neuer fachwissen-
schaftlicher Entwicklungstrends setzt 
jedoch oft verspätet ein. Sie werden 
z.T. nur unvollständig und auf schma-
ler Basis ausgearbeitet, so dass Erklä-
rungsansätze sowie diagnostisch-thera-
peutische Verfahren teilweise eine 
empirisch breite und theoretisch ange-
messene Fundierung vermissen lassen. 
Die Übernahme der Erkenntnisse und 
Konzeptionen aus dem amerikanischen 
Wissenschaftsraum stellt sich jedoch 
nicht ganz unproblematisch dar, weil 
sprachspezifische Einflüsse auf das 
gestörte Sprachlernen und Sprachver-
halten dabei ausgeblendet werden. So 
zeigen sprachvergleichende Ergebnis-
se aus der Dyslexieforschung, dass die 
Spezifik des jeweiligen schriftsprach-
lichen Systems relevante Auswirkun-
gen auf die quantitative und qualitati-
ve Ausprägung der Störung hat. 

Die mangelnde empirische Profilie-
rung der Sprachheilpädagogik lässt 
sich jedoch nicht nur auf die geistes-
wissenschaftlich ausgerichteten wis-
senschaftstheoretischen Traditionen 
und ihre Methodologie zurückführen, 
sondern auch auf externe Einflüsse und 
Bedingungen, nicht zuletzt auf die im 
Vergleich zu den USA hier weitaus 
geringeren personellen und finanziel-
len Ressourcen. Im Gegensatz zur ame-
rikanischen Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA) hatte die Deut-
sche Gesellschaft für Sprachheilpäd-
agogik e.V. in ihren Anfängen zu-
nächst kein grundlegendes Interesse an 
Forschungsfragen entwickelt und be-
schäftigte sich stärker mit Praxispro-
blemen. Die Veränderung der Mitglie-
derstruktur lässt inzwischen aber auch 
ein modifiziertes professionelles Ver-
ständnis erwachsen, so dass auch das 
Interesse an einer wissenschaftlichen 
Auseinandersetzung mit neuen sprach-
therapeutischen Erkenntnissen zu-
nimmt und Impulse für die Entwick-
lung von Forschungsfragestellungen 
und -projekten zu erwarten sind. 
Während in den USA Sprach- und 
Kommunikationsstörungen ein breites 
öffentliches Interesse gefunden haben 
und damit auch eine gezielte staatlich 

initiierte Forschungsförderung nach 
sich gezogen hat, ist in Deutschland 
die öffentliche wie auch gesundheits-
und bildungspolitische Wahrnehmung 
sprachlicher Beeinträchtigungen eher 
begrenzt. Damit wurde auch die Not-
wendigkeit einer aktiven Forschungs-
förderung zur Weiterentwicklung von 
Qualitätsstandards im Bereich der 
sprachtherapeutischen Versorgung nur 
wenig anerkannt. Diese im Gegensatz 
zu den USA defizitäre Situation ist 
aber insgesamt im Zusammenhang mit 
einer grundsätzlich anderen For-
schungsförderphilosophie zu sehen, 
die in Deutschland stärker auf eigen-
ständige Initiativen aus den Universi-
täten setzt und eine Forschungssteue-
rung vornehmlich über das Auswahl-
prinzip vornimmt. Die eher auf „bot-
tom-up"-Prozesse basierenden staatli-
chen Förderstrategien haben aber, da 
anderen Fächern ein größeres gesell-
schaftliches Interesse entgegenge-
bracht wird, zusätzliche Entwick-
lungshemmnisse für die Sprachthera-
pie und damit auch für die Sprachheil-
pädagogik bedeutet. Wenn auch eine 
politisch motivierte Steuerung der 
Forschungsförderung aus deutscher 
Perspektive nicht unkritisch gesehen 
wird (Winnacker 1999), so ist aber 
unbestritten, dass sie in den USA ei-
nen erheblichen fachdisziplinären Er-
kenntniszuwachs ausgelöst hat. 

4. Impulse für eine disziplinäre 
Weiterentwicklung der Sprach-
heilpädagogik 
Es stellt sich nun abschließend die Fra-
ge, welche Impulse aus einem Ver-
gleich zwischen der amerikanischen 
Sprech- und Sprachpathologie und der 
Sprachheilpädagogik für die fachdiszi-
plinäre Weiterentwicklung gewonnen 
werden können. Thesenartig lassen 
sich fünf Aspekte nennen: 

1. Die Sprachheilpädagogik sollte ihre 
nationale Begrenzung überwinden 
und sich am internationalen Dis-
kurs um die Verbesserung einer 
sprachtherapeutischen Versorgung 
beteiligen. 
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2. Durch ihre speziell pädagogische 
Perspektive könnte sie einen we-
sentlichen Beitrag zur paradigma-
tischen Erweiterung des internatio-
nal vorherrschenden verhaltenswis-
senschaftlichen Selbstverständnis-
ses der Sprachtherapie leisten und 
somit der allgemeinen fachdiszipli-
nären Weiterentwicklung eine neue 
Richtung aufzeigen. 

3. Um sich an der Weiterentwicklung 
weltweiter sprachtherapeutischer 
Standards beteiligen zu können, 
bedarf die Sprachheilpädagogik ei-
ner stärkeren Profilierung als em-
pirische Wissenschaft mit einem 
breiten interdisziplinären Metho-
denspektrum. Aktuelle Beiträge zu 
störungsspezifischen internationa-
len Forschungsaktivitäten könnten 
eine stärkere Anerkennung und 
Akzeptanz durch Nachbardiszipli-
nen und auf internationaler Ebene 
herbeiführen. 

4. Der sprach- und kommunikations-
gestörte Mensch als pädagogische 
Handlungskategorie schließt alle 
Störungsformen jeglicher Genese 
und alle Handlungsfelder ein. Die-
se disziplinäre Programmatik be-
steht bereits seit langem in der 
Sprachheilpädagogik. Sie bedarf 
jedoch auch in Hinblick auf eine 
potenzielle Vereinheitlichung 
sprachtherapeutischer Berufe einer 
konsequenten Umsetzung. 

5. Die Einbettung in pädagogische 
bzw. sonderpädagogische Wissen-
schaftsentwicklungen darf nicht zur 
Vernachlässigung von international 
vergleichbaren sprachtherapeuti-
schen Qualitätsstandards in Klinik 
und Schule führen. Insofern ist eine 
Schärfung eines eigenständigen 
sprachheilpädagogischen Wissen-
schaftsprofils in Forschung und 
Lehre sowie deren an internationa-
len Maßstäben gemessene Weiter-
entwicklung geboten. 

Diese hier dargelegten Gedankengän-
ge und Anregungen bedürfen zweifels-
ohne einer intensiven fachdisziplinären 
Diskussion. Sie werden sicherlich nicht 
nur auf Zustimmung stoßen, sondern 
auch Kontroversen auslösen. Wenn je- 

doch Bemühungen um ihre Realisie-
rungen unternommen werden sollten, 
bedürfen sie aber auch annäherungs-
weise Forschungs- und Ausbildungs-
bedingungen, wie sie international bei 
erfolgreichen Fachdisziplinen üblich 
sind. 

Zusammenfassung 

Die Sprachheilpädagogik ist aktuell inhaltli-
chen wie auch hochschul- und fachpolitischen 
Transformationsprozessen ausgesetzt. Kom-
paratistische Perspektiven können dazu bei-
tragen, neue Orientierungspunkte für eine 
national spezifische aber auch international 
anerkannte Weiterentwicklung zu setzen. Als 
besonders erfolgreich in ihrer Entwicklungs-
geschichte gilt die Sprech- und Sprachpatho-
logie in den USA. Sie wird daher zum Ver-
gleich herangezogen. Dabei werden aus-
schnittweise ihr wissenschaftstheoretisches 
Selbstverständnis wie auch Forschungsmetho-
den sowie -bedingungen analysiert. Es wer-
den Parallelen und Unterschiede zur Entwick-
lung der Sprachheilpädagogik aufgezeigt und 
daraus Thesen für eine künftige Profilierung 
des Faches abgeleitet. Eine stärkere Präsenz 
der Sprachheilpädagogik im internationalen 
sprachtherapeutischen Diskurs und eine stär-
kere Partizipation in der Weiterentwicklung 
eines länderübergreifenden Fachverständnis-
ses können neue Perspektiven eröffnen. 
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Holler-Zittlau/Gikk 
Inge Holler-Zittlau, Marburg; Meike Guck, Mainz 

Zum Verhältnis von Unterricht, sprach- 
heilpädagogischer Förderung und Erzie- 
hung in der Sprachheilschule 
Ergebnisse einer empirischen Untersuchung 

   

1. Einleitung 

Im Schuljahr 1999/2000 wurden in 
Hessen 1828 Schülerinnen und Schü-
ler in 183 Klassen an Sprachheilschu-
len und Abteilungen-Sprachheilschule 
an allgemeinen Schulen unterrichtet, 
das entspricht 0,52% der Gesamtschü-
lerschaft des Jahrgangs. Den „Richtli-
nien für den Unterricht in der Schule 
für Sprachbehinderte" zufolge (Hessi-
sches Kultusministerium 1980, 444 ff.) 
gelten in der Sprachheilschule die 
Richtlinien der allgemeinen Schule. 
Dies sichert ihr den Status als „Durch-
gangsschule" zu. 

„Über die Aufgaben der allgemeinen 
Schulen hinaus" (ebd.) ist es Aufgabe 
der Sprachheilschule, den Schüler/in-
nen den „Abbau der Sprachbehinde-
rung" zu ermöglichen und den „Auf-
bau eines tragfähigen Lern- und Sozi-
alverhaltens" (ebd.) zu fördern. 

Die drei Säulen schulischer Arbeit in 
der Sprachheilschule sind demnach 
Erziehung, Unterricht und Sprachthe-
rapie. Unter den Überschriften 'Erzie-
hung' und 'Unterricht' ist in den Richt-
linien zu lesen, dass „der Erziehungs-
auftrag der Schule für Sprachbehinder-
te (...) über den Auftrag der allgemei-
nen Schulen hinaus zusätzliche Aufga-
ben" einschließt, dass „in Hinblick auf 
die Einheit von Erziehung, Unterricht 
und Sprachtherapie" der Gestaltung 
des Unterrichts mit sprachbeeinträch-
tigten Schüler/innen eine „sorgfältige 
Auswahl der Unterrichtsinhalte unter 
sonderpädagogischen Aspekten" zu-
grunde liegen soll und dass Lernziele 
und Lerninhalte „unter behinderungs- 

spezifischen Aspekten didaktisch/me-
thodisch modifiziert werden" müssen 
(ebd.). 

Diese Aufgabentrias der Sprachheil-
schule provoziert seit langem die „Fra-
ge, in welcher Weise die Schule für 
Sprachbehinderte die allgemeinen Er-
ziehungs- und Bildungsziele bei 
gleichzeitiger Erfüllung ihres sprach-
rehabilitativen Auftrags zu erreichen 
sucht" (Braun 1980, 135). Seit der 
Gründung der ersten „Schule für 
Sprachgestörte" in Deutschland, 1910 
in Halle (vgl. Orthmann 1980), ist die-
se Frage der Kulminationspunkt einer 
nicht nachlassenden Diskussion und 
Auslöser für die Entwicklung unter-
schiedlicher sprachbehindertendidakti-
scher Konzeptionen und Anforde-
rungsprofile gewesen (vgl. Hansen 
1929, Scholz 1973, Resch 1974, Orth-
mann 1969, 1977, Braun 1980, 1983, 
Dannenbauer / Dirnberger 1981, 
Homburg 1983, Hoetz 1983, Werner 
1975, 1996, Baumgartner 1997, Troß-
bach-Neuner 1997 a/b, Weigt 1997). 

Das Ringen um eine eigene, spezifi-
sche Didaktik, eine Sprachbehinderten-
didaktik, entsprang einerseits aus dem 
Bemühen, die Sprachheilschule als ei-
genständige Sonder-Schulform zu le-
gitimieren (vgl. Grohnfeldt 1994, 207) 
und andererseits aus der praktischen 
Notwendigkeit, Sprachförderung im 
Unterricht bzw. neben dem Unterricht 
zu realisieren, also die „Dualismuspro-
blematik" (Orthmann 1969) im Schul-
alltag den Vorgaben der Richtlinien 
gemäß und im Sinne der sprachbeein-
trächtigten Schüler/innen zufrieden-
stellend aufzulösen. Gleichzeitig wur- 

den auch Stimmen laut, die zwar den 
„Grundwiderspruch" der Sprachheil-
schule (vgl. Weigt 1997, 65) konstatier-
ten, aber eine „Lösung der Dualismus-
problematik im naturwissenschaftlich-
exakten Sinne nicht [für] möglich" 
(Grohnfeldt 1987, 163) hielten. 

Die Sprachheilschule hatte von Anfang 
an mit konzeptimmanenten Erschwer-
nissen zu ringen (s.o.), die auch mit-
tels umfangreicher Theoriebildungen 
hinsichtlich einer behinderungsspezi-
fischen Unterrichtslehre nicht grundle-
gend beseitigt werden konnten. Die 
„Problematik der Sprachheilschule" 
(Hansen 1929) ist heute noch so aktu-
ell wie damals. Obgleich mittlerweile 
theoretische Lösungsversuche der 
„Dualismusproblematik" vorliegen, 
z.B. in den Konzepten des therapeuti-
schen bzw. therapieimmanenten Unter-
richts (z.B. Werner 1975), der pädothe-
rapeutischen Aspekte (Orthmann 
1979), des „Unterricht ist Therapie"-
Konzeptes (Rothe 1981, zuerst 1929) 
etc. 

Heute werden flexible Maßnahmen 
anstelle geschlossener Didaktik-Mo-
delle favorisiert; mit Nachdruck wird 
auf das Erfordernis verwiesen, die in-
dividuellen Lern- und Entwicklungs-
stände des einzelnen Schülers bzw. der 
einzelnen Schülerin zu berücksichtigen 
(Kleinert-Molitor 1996, 796, Troß-
bach-Neuner 1997 u.a.). Dennoch be-
steht auch darüber weitgehend Kon-
sens, dass Unterricht, der unter beson-
derer Berücksichtigung sprachlich-
kommunikativer Beeinträchtigungen 
und Sprachbehinderungen angemessen 
gestaltet sein soll, besondere Vermitt- 
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lungssituationen erfordert und das Ein-
schlagen sorgfältig geplanter und theo-
riegeleiteter behinderungsspezifischer 
Wege voraussetzt (vgl. z.B. Welling 
1995, 54). 

2. Fragestellung der Untersu-
chung 

Bei Durchsicht der Literatur zu der 
recht breit geführten Diskussion um die 
Gestaltung des Unterrichts in der 
Sprachheilschule fällt auf, dass einige 
vereinzelte Praxisbeispiele (vgl. z.B. 
Hetzel 1973, Breckow 1983, Baumei-
ster 1986, Kalkowski 1987, Müller-
Wagner 1997, Lichtblau 1999) aber 
keine systematischen und umfassenden 
Kenntnisse darüber vorliegen, wie Leh-
rer/innen an der Sprachheilschule ih-
ren Unterricht mit sprachbeeinträchtig-
ten Schüler/innen tatsächlich gestalten. 
Es ist deshalb zu fragen, welche Wege 
Sprachheillehrer/innen beschreiten, 
damit ihre Schüler/innen die Bildungs-
ziele des Regellehrplans erreichen und 
sprachlich handlungsfähiger werden 
und wie erfolgreich ihre Förderarbeit 
in der schulischen Praxis ist. 

Diese Überlegungen sind der Aus-
gangspunkt einer empirischen Unter-
suchung, die Informationen darüber 
gewinnen will, wie an Sprachheilschu-
len beschäftigte Lehrer/innen ihre 
Schüler/innen mit den erschwerten 
Bedingungen einer Sprachauffälligkeit 
bzw. Sprachbehinderung unterrichten, 
fördern und erziehen, und wie sie die 
sprachlich-kommunikativen Probleme 
ihrer Schüler/innen mildem bzw. über-
winden helfen. 

3. Untersuchungsmethode und 
Durchführung der Untersuchung 

Für die Untersuchung wurde die Me-
thode der halbstandardisierten Befra-
gung gewählt. Das Erhebungsinstru-
ment war ein zu diesem Anlass konzi-
pierter Fragebogen aus standardisier-
ten und offenen Fragen, die inhaltliche 
und differenzierende Aussagen der 
Befragten ermöglichten. Befragt wur-
den alle Lehrer/innen (einschließlich 

Referendar/innen, Sozialpädagogen/ 
innen und Fachlehrer/innen), die zum 
aktuellen Untersuchungszeitpunkt 
(Herbst 1999) an einer hessischen 
Sprachheilschulen beschäftigt und mit 
der Unterrichtsgestaltung für sprachbe-
einträchtigte Schüler/innen beauftragt 
waren. Untersuchungsdesign und Un-
tersuchungsmethode der Befragung 
wurden im Oktober 1999 an den mei-
sten hessischen Sprachheilschulen (im 
Rahmen der Gesamtkonferenzen) per-
sönlich vorgestellt. Insgesamt reagier-
ten die Kollegien sehr aufgeschlossen 
und interessiert. Mit einer Ausnahme 
beteiligten sich alle hessischen Sprach-
heilschulen an der Befragung. Der 
Rücklauf erfolgte gegen Ende des Jah-
res 1999 postalisch. Die prozentuale 
Umfragebeteiligung lag bei 41,7% (n 
= 128). 

4. Untersuchungsergebnisse 

Im Folgenden sollen jene Untersu-
chungsergebnisse dargestellt werden, 
die Aufschluss darüber geben, wie die 
Lehrerinnen und Lehrer ihre sprach-
heilpädagogische, unterrichtliche und 
erzieherische Arbeit an der Sprachheil-
schule einschätzen und beurteilen. Die 
Beantwortung der standardisierten Fra-
gen erfolgte überwiegend durch Ein-
schätzungen und Beurteilungen auf 
fünfstufigen Häufigkeits- und Quali-
tätsskalen von z.B. „immer", „oft", 
„gelegentlich", „selten", „nie" bzw. 
„sehr". „ziemlich", „mittelmäßig", 
„wenig", „nicht". Abweichungen wer-
den im Text benannt. 

Die Aussagen der Befragten geben 
Auskunft über die subjektive Wahrneh-
mung ihrer schulischen Realität und 
spiegeln individuelle Sichtweisen, 
Zielsetzungen und Perspektiven ihrer 
unterrichtlichen Arbeit wider. Bei der 
Interpretation subjektiver Sichtweisen 
ist zu berücksichtigen, dass Wahrneh-
mung, Einschätzung und Beurteilung 
komplexer Situationen wie Unterricht 
und die individuelle pädagogische 
Zielsetzung der Lehrer/innen sowie die 
Selbstwahrnehmung und Einschätzung 
eigener Kompetenzen und Handlungs-
möglichkeiten das konkrete didaktisch-
methodische Handeln der Lehrkraft im 

Unterricht bestimmen. Die subjektive 
Darstellung und Einschätzung eigenen 
pädagogischen Handelns muss die un-
terrichtliche Realität nicht objektiv 
widerspiegeln und repräsentieren. 

4.1 	Selbstbild der Lehrerinnen und 
Lehrer und Selbsteinschätzung des Erfolgs 
ihrer Tätigkeiten im Unterricht der 
Sprachheilschule 

93,8% der befragten Lehrer/innen ar-
beiten nach eigener Einschätzung ger-
ne bis sehr gerne in der Sprachheil-
schule. 

Bezogen auf ihre gesamte schulische 
Fördertätigkeit empfinden sie sich in 
der Betrachtung der Anteile ihrer un-
terrichtlichen Tätigkeiten vorwiegend 
als Pädagoge/in (40,4%), der/die auf 
die Entfaltung der Persönlichkeit und 
das soziale Verhalten der Schüler/in-
nen einwirkt, gleichermaßen als Leh-
rer/in (39,1%), der/die Wissen und 
Können vermittelt, und zu einem ge-
ringeren Anteil als Sprachtherapeut/in 
(20,5%), der/die gezielt und spezifisch 
die sprachlich-kommunikativen Kom-
petenzen der Schüler/innen fördert. 

97,7% der Lehrer/innen halten Sprach-
förderung im Unterricht der Sprach-
heilschule für „sehr notwendig" 
(60,29%) oder „notwendig" (37,7%). 

97,7% der Lehrer/innen sind auch der 
Meinung, dass es grundsätzlich mög-
lich ist, Erziehung, Unterricht und 
Sprachtherapie im Unterricht zu ver-
binden. Über die Hälfte der Lehrer/in-
nen geben an, in ihrem schulischen 
Alltag Sprachförderung, Erziehung 
und Unterricht „oft" (51,2%) oder „im-
mer" (5,5%) zu verbinden, mehr als ein 
Drittel, dass es ihnen „gelegentlich" 
gelingt (37,8%). 

85,2% der Lehrer/innen bewerten ihre 
didaktisch-methodische Kompetenz, 
sprachheilförderlichen Unterricht zu 
gestalten, als „gut" (30,5%) oder „mit-
telmäßig" (54,7%). 17,2% der befrag-
ten Lehrer/innen bekunden, dass es ih-
nen „gut" gelingt, ihre Schüler/innen 
im Unterricht sprachheilpädagogisch 
zu fördern, mehr als zwei Drittel der 
Befragten (69,5%) bewerten das Gelin-
gen ihrer sprachheilpädagogischen 
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II sehr gut 7 3 8 4 3 

■ gut 39 22 37 11 23 

L3 befriedigend 43 28 38 21 31 

❑ ausreichend 15 25 26 23 31 

1:mangelhaft 22 37 15 48 36 

❑ ungenügend 2 13 3 18 3 

Abbildung 1: Rahmenbedingungen des Unterrichts 

Holler-Zittlau/Gück 

Förderung im Unterricht mit „befrie-
digend" (48,4%) bzw. „ausreichend" 
(21,6%). 

33,6% der Befragten sind der Meinung, 
dass ihre sprachheilpädagogischen 
Maßnahmen insgesamt „hohe" Wir-
kung auf die sprachlichen Kompeten-
zen ihrer Schüler/innen haben. Über 
die Hälfte der Befragten sind der An-
sicht, dass diese eine mittlere „mäßi-
ge" (55,5%) positive Wirkung haben. 
Statistisch betrachtet beurteilen die 
Lehrer/innen den Erfolg ihrer sprach-
heilpädagogischen Förderbemühungen 
als durchschnittlich „befriedigend" 
(arithmetischer Mittelwert 3.2), bei ei-
ner großen Streuung auf einer sechs-
stufigen Notenskala von „sehr gut" bis 
„mangelhaft". 

4.2 Rahmenbedingungen sprachheil-
pädagogischer Förderung in der Sprach-
heilschule 

Ob die Schüler/innen entsprechend 
der Zielsetzung der Sprachheilschule 
angemessen gefördert werden kön-
nen, ist in hohem Maße von den Rah-
menbedingungen der jeweiligen 
Schule abhängig. In fünf Fragen wur-
den die Lehrer/innen gebeten, die 
Rahmenbedingungen an ihrer Schule 
nach ihrer Eignung für die sprachheil-
pädagogische Förderung ihrer Schü-
ler/innen zu beurteilen. 

Die Abb. 1 zeigt, dass die Lehrer/in-
nen die personellen und materiellen 
Bedingungen an ihren Schulen im Mit-
tel bei großer Streuung als befriedi-
gend, die räumlichen Bedingungen und 
das Ausmaß an Einzelförderstunden 
und Unterrichtsstunden lediglich als 
ausreichend bewerten. Auffällig ist mit 
einem Median von 5 (mangelhaft) die 
Bewertung des Umfangs der zur Ver-
fügung stehenden Einzelförderstunden. 
Die Frage danach, ob die Schüler/in-
nen an ihrer Schule ausreichend 
sprachheilpädagogisch gefördert 
werden, beantworteten 23,4% der 
Lehrer/innen mit „ja", hingegen 
69,5% mit „nein". 7,0% der Befrag-
ten sind in ihrer Einschätzung unent-
schieden „weiß nicht". Von den 89 
Lehrer/innen, die sich für die Ant-
wortkategorie „nein" entschieden, 
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nutzten 85 mehrere Argumente, um 
ihre Meinung zu begründen. Die 101 
Antworten (100%) lassen sich wie 
folgt gruppieren: 

— zu wenig Einzeltherapie, zu weni-
ge Sprachheilstunden/Förderstun-
den (46,6%) 

— zu wenig Zeit und Möglichkeit für 
Kleingruppenarbeit (11,9%) 

— zu wenig Zeit, nur Halbtagsschule 
(11,9%) 

zu wenig personelle Kapazitäten, 
zu wenig Sprachtherapeuten 
(10,9%) 

— es fallen gerade oft die Förderstun-
den/Therapiestunden aus (10,9%) 

meistens stehen Leistungs- bzw. 
Verhaltensprobleme im Mittel-
punkt (6,9%) 

— Ausbildung in therapeutischen Be-
langen ist unzureichend (5,9%) 

— Mehrfachbelastung (Unterricht und 
Therapie) (4,9%). 

4.3 	Der Unterricht in der Sprachheil- 
schule 

4.3.1 	Zum Verhältnis von sprachheilpädagogi- 
scher Förderung, Unterricht und Erziehung 

Aus der Abb. wird ersichtlich, dass der 
Anteil erzieherischer Tätigkeiten im 
Unterricht von 83,5% der befragten 
Lehrkräfte als „hoch" oder „sehr hoch" 
eingeschätzt wird. Den Anteil unter-
richtlicher Tätigkeiten schätzen 54,4% 
als „hoch" oder „sehr hoch" ein. Fast 
jede fünfte Lehrkraft (19,6%) gibt an, 
dass der Anteil an Sprachförderung in 
ihrem Unterricht „hoch" oder „sehr 
hoch" ist, bei 49,6% ist er „mittel", bei 
mehr als einem Viertel „gering" 
(30,7%). 

Es wird deutlich, dass für die befrag-
ten Lehrkräfte die Erziehung, das heißt 
das Einwirken auf das soziale Verhal-
ten der Schüler/innen, den größten Teil 
ihrer unterrichtlichen Arbeit bean-
sprucht. 

Es zeigt sich ein positiver statistischer 
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60,0% 

40,0% 

20,0% 

0,0% 
sehr hoch gering sehr gering hoch 
	

mittel 

■ Erziehung 33,9% 49,6% 16,5% 0,0% 0,0% 

❑ Unterricht 8,7% 45,7% 42,5% 2,4% 0,8% 

O Sprachförderung 3,9% 15,7% 49,6% 26,0% 4,7% 

Abbildung. 2: Anteil von Erziehung, Unterricht und Sprachförderung (n=128) 

Zum Verhältnis von Unterricht... 

Zusammenhang (Spearmanscher 
Rangkorrelationskoeffizienz = 0,419) 
zwischen dem Anteil an Sprachförde-
rung im Unterricht und der Beurteilung 
des Gelingens sprachheilpädagogi-
scher Förderbemühungen: 

- Je häufiger den Lehrenden eine 
Verbindung von Erziehung, Unter-
richt und Sprachförderung gelingt, 
desto erfolgreicher wird von ihnen 
das Gelingen der sprachheilpädago-
gischen Förderung der Schüler/in-
nen eingeschätzt. 

Statistische Berechnungen (Median, 
Quartilberechnung) zeigen darüber 
hinaus: 

- dass der durchschnittliche Anteil 
von Erziehung im Unterrichtsge-
schehen der Sprachheilschule (trotz 
gleicher zentraler Tendenz: Medi-
an = 2) noch vor dem Anteil von 
Unterricht liegt; 

- dass der Anteil von Erziehung und 
Lernförderung im Unterricht deut-
lich höher ist als der Anteil von 
Sprachförderung. 

4.3.2 Formen realisierter Sprachförderung im 
Unterricht 

Um Hinweise darüber zu erhalten, wie 
eine Verbindung von sprachtherapeu-
tischer bzw. sprachheilpädagogischer 
Arbeit und Unterricht in der Sprach-
heilschule praktiziert wird, sind in ei-
ner Frage nach der Realisierung von 
Sprachförderung im Unterricht die be-
kannten qualitativ differenzierenden 
Antwortkategorien „additive", „inte- 

grierte" und „immanente" Sprachför-
derung in Anlehnung an Dannenbau-
er/Dirnberger 1981 und Grohnfeldt 
1987 und die Häufigkeitskategorien 
„immer", „oft", „gelegentlich", „sel-
ten", „nie" auf einer fünfstufigen Ska-
la vorgegeben. 

■ additiv 4,4% 13,2% 

O integriert 2,5% 50,4% 

■ immanent 15,4% 57,7% 

Wie aus der Abb. 3 ersichtlich wird, 
realisiert von den 128 Lehrer/innen 
(nach Selbsteinschätzung) die Mehr-
zahl immanente Sprachförderung „oft" 
(57,7%), integrierte Sprachförderung 
ebenfalls „oft" (50,4%) und additi-
ve Sprachförderung „gelegentlich" 
(40,4%). Die unterschiedlich ausge-
prägten Tendenzen, die verschiedenen 
Grade der Streuung und die errechne-
ten Mittelwerte (additive Sprachförde-
rung = 3,28, integrierte Sprachförde-
rung = 2,63 und immanente Sprachför- 

derung = 2,17) zeigen, dass die Leh-
rer/innen über die Häufigkeit imma-
nent realisierter Sprachförderung ein-
heitlichere Aussagen treffen als über 
die Häufigkeit der additiven Realisie-
rung. 

Je zeitaufwendiger die Realisierung 
von Unterricht und Sprachtherapie ist, 
desto seltener machen demnach die 
Lehrer/innen Gebrauch davon. 

4.3.3 Sprachheilpädagogische Maßnahmen und 
Methoden im Unterricht 

Soll im Unterricht den Schüler/innen 
regelmäßig und systematisch die Er-
weiterung ihrer sprachlich-kommuni-
kativen Kompetenzen ermöglicht wer-
den, bedarf es besonderer Rahmenbe-
dingungen sowie differenzierter, ent-
wicklungsorientierter didaktisch-me-
thodischer Entscheidungen, Maßnah-
men und Methoden, die den Lern- und 
Sprachentwicklungsbedingungen der 

40,4% 33,3% 8,8% 

31,9% 11,8% 3,8% 

20,3% 6,5% 0,0% 

Schüler/innen angepasst sind (Braun et 
al. 1995, Troßbach-Neuner 1997). 
Darüber, mit welchen allgemeinen und 
spezifischen Maßnahmen, Methoden 
oder Techniken die befragten Lehrer/ 
innen versuchen, im Unterricht auf die 
sprachlichen Probleme ihrer Schüler/ 
innen einzuwirken und Sprachförde-
rung und Unterricht miteinander zu 
verbinden, gibt die Auswertung einer 
dazu offen formulierten Frage Aus-
kunft, zu der sich 85,9% der 128 Leh-
rer/innen äußerten (Mehrfachnennun- 

60,0% 

50,0% 

40,0% 

30,0% 

20,0% 

10,0% 

0,0% 

       

       

      

      

     

nie immer oft 

 

gelegentlich selten 

Abbildung 3: Formen realisierter Sprachförderung im Unterricht (n=128) 
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Abbildung 4: Sprachheilpädagogische Maßnahmen im Unterricht (n=464) 
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gen waren möglich). Die 464 Aussa- c) 
gen lassen sich in nachfolgende Kate-
gorien bündeln und differenzierend 
klassifizieren: 

a) Organisation lernfördernder Rah-
menbedingungen (n= 91; 19,6%) 

didaktische Reduktion und Mo-
difikation der Lernangebote und 
-anforderungen (n=23) 
Bereitstellung motivierender 
Unterrichtsmaterialien (n=17) 
Schaffung einer vertrauensvol- 
len Atmosphäre (n=17) 

— Zeit und Ruhe für Gespräche 
geben (n=12) 

- andere (n=22) 

b) Maßnahmen zur allgemeinen 
Sprachförderung (n=142; 30,6%) 
— gezielte Förderung kommuni-

kativ-pragmatischer Kompeten-
zen durch Schaffung von 
Sprechanlässen wie regelmäßi-
ge Erzählkreise, Sprach- und 
Rollenspiele, Vorträge und Re-
ferate, Unterstützung und Pro-
vokation der verbalen Bewälti-
gung von Arbeits- und Informa-
tionsaufträgen und Konfliktsi-
tuationen (n=99) 

— sensorische, insbesondere audi-
tive Wahrnehmungsübungen 
(n=23) 

— rhythmisch-musikalische Erzie-
hung, u.a. Bewegungslieder, 
psychomotorische Übungen, ki-
nesiologische Übungen (n=19) 

Maßnahmen zur spezifischen 
Sprachförderung (n=231; 49,7%) 
— sprachliche Modellierungen im 

Sinne des entwicklungsproxi-
malen Ansatzes nach Dannen-
bauer (n=68) 

— Förderung semantisch-lexikali-
scher Kompetenzen durch indi-
vidualisierende Wortschatzar-
beit in konkreten Sprachhand-
lungssituationen mit Alltagsge-
genständen und spezifischen 
Anschauungsmaterialien wie 
Abbildungen, Wort-Bildkärt-
chen usw. (n=23) 
Artikulationsübungen, myo-
funktionelle Übungen, Einsatz 
technischer Sprechhilfen 
(n=29) 

— sprechrhythmische, rezitierende 
Übungen von Texten, Reimen, 
Gedichten, Liedtexten etc. 
(n=19) 

— besondere Förderung der 
Sprach- und Kommunikations-
fähigkeit im Rahmen des 
Deutschunterrichts insbesonde-
re durch die Auswahl besonde-
rer und geeigneter Leselehrgän-
ge, den Einsatz von Artikulati-
onsübungen und Handzeichen 
(n=30) 

— andere (n=39). 

4.3.4 Organisationsformen im Unterricht 

Welche Organisationsformen von Un-
terricht (Unterrichtsmethoden, Hand- 

lungsmuster und Sozialformen) die 
Lehrer/innen besonders häufig prak-
tizieren und insofern bevorzugen, las-
sen sich aus den subjektiven Aussa-
gen zu einer offenen Frage nach be-
stimmten Organisationsformen im 
Unterricht tendenziell erschließen 
(Abb. 4). 

Die klassischen Organisationsformen 
von Unterricht scheinen demnach 
auch in der Sprachheilschule vorzu-
herrschen: Arbeit mit Arbeitsblättern, 
das gelenkte Unterrichtsgespräch und 
Einzelarbeit werden von mehr als 
75% der Lehrer/innen als „regelmä-
ßig" bzw. „oft" praktiziert angegeben, 
Partnerarbeit, Frontalunterricht und 
das Spiel von mehr als 50%. „Moder-
ne" Unterrichtsformen wie Lernen an 
Stationen, Tages- bzw. Wochenplan-
arbeit, offener Unterricht und Werk-
stattunterricht werden nur von weni-
ger als 40% der Lehrkräfte mit „re-
gelmäßig" bzw. „oft" angegeben und 
überwiegend mit den Begründungen 
„nicht vereinbar mit dem Arbeitsver-
halten der Schüler/innen" und „noch 
nicht ausprobiert" abgelehnt bzw. er-
klärt. Der häufig stattfindende Mor-
genkreis bildet in den Angaben der 
Befragten eine Ausnahme unter den 
klassischen Formen des Unterrichts. 
Als „moderne" Form der realisierten 
Unterrichtsorganisation wird Freiar-
beit mit knapp 50% noch relativ häu-
fig „regelmäßig" bzw. „oft" benannt. 

4.3.5 	Erschwerende Faktoren der sprachheil- 
pädagogischen Förderung und des Unterrichts 

Folgende Faktoren erschweren nach 
Meinung und Mehrfachnennung der 
befragten Lehrer/innen „sehr" bzw. 
„ziemlich" die sprachheilpädagogische 
Förderung und den Unterricht in der 
Sprachheilschule: 

— Zeitmangel (81,5%) 

— Anspruch des Regellehrplans 
(69,7%) 

— Heterogenität der Schülerschaft 
(59,7%) 

— Kompetenzmangel (21,8%) 

— Unvereinbarkeit vieler Unterrichts-
inhalte mit sprachheilpädagogi-
scher Förderung (18,0%). 

18 	Die Sprachheilarbeit 46 (1) Februar 2001 



e stattt°"5‘GX‘t  

offener 
unteffict‘t  

A.,e• l.en°te  
Gee," - 

prolek 

 

	

auße 	
te \inteo

ben 

anan:)6* 
 

*Jodlese 

'99e$9\3113*ßt  
n staixotell  

Lernen etetiet 

GfuPPe"  

t den sc
puelc31  

	

py06e. 	
btemen 

 n 

10:0.n• 
. 	te  p1/4 1-4* 

it0 

sp\euspie
eerezi‘e  

“onta\°te“ \c‘11  

pertneta
ffiee 

enieW7le  

Morgenkreis

A 

en 
‘tes .9

esi cl‘  

	

ge  \ 	b1ätteM  
P,be"5  0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 

C1 regelmäßig/oft 	Ogelegentlich 
	

❑ selten/nie 

Abbildung 5: Unterrichtsmethoden und Handlungsmuster im Unterricht 

100% 

=C1 14,1 	1 711,3 

=== 	26 9 1  

56,0 14,6 

51 5 17,9 

46,3  

40,9 

32,7 

41 ,9 1 	17,2 

33,7 

	 4 26,4  

4J-1   36,8 1 14,1 

36,9 1 12,7 

M 

trl 

9 84-.1 

Zum Verhältnis von Unterricht... 

4.4 	Benötigt die Sprachheilschule eine 
eigene Didaktik? 

Sowohl in der sonderpädagogischen 
und didaktischen Fachdiskussion als 
auch im schulischen Alltag ist die Fra-
ge nach einer eigenständigen Didaktik 
für den Unterricht sprachauffälliger 
Kinder nicht abgeschlossen (vgl. Weigt 
1997, Günther 1995). 

In einer geschlossenen Frage zu die-
sem Thema mit der Möglichkeit zur 
ergänzenden Begründung waren Ant-
wortkategorien vorgegeben, die we-
sentliche, in der Literatur vorfindbare 
Standpunkte widerspiegeln: 

— 1. („ja") sprachauffällige Schüler/ 
innen sind ganz anders, lernen ganz 

anders und sind daher auch ganz 
anders zu fördern, 

2. („nein") sprachauffällige Schü-
ler/innen unterscheiden sich, abge-
sehen von der Sprachbehinderung, 
nicht von anderen Schüler/innen 
und bedürfen keiner spezifischen 
Förderung, 

3. („nein") auch bei sprachbeein-
trächtigten Schüler/innen sind 
Lerngesetzmäßigkeiten nicht außer 
Kraft gesetzt, allgemeine didakti-
sche Prinzipien sollten jedoch „be-
hinderungsspezifisch gebrochen" 
werden (Weigt 1997), 

4. „weiß nicht". 

Über zwei Drittel der Lehrer/innen 

(68,3%) stimmen der Antwortkatego-
rie 1 zu und begründen die Frage nach 
der Notwendigkeit einer eigenständi-
gen Didaktik mit dem Verweis auf die 
spezifischen Probleme sprachauffälli-
ger Schüler/innen. 

Das bedeutet, dass die Lehrer/innen 
ihre Schülerschaft in hohem Maße als 
spezifisch in ihrem Lern- und Lei-
stungsverhalten einschätzen. 

4.4.1 Umsetzung didaktischer Modelle im 
Unterricht 

Inwieweit die Lehrer/innen, ihrer eige-
nen Einschätzung nach, einen sich von 
der Regelschule unterscheidenden Un-
terricht in der Sprachheilschule gestal-
ten und von ihnen im Unterricht tat-
sächlich eine eigenständige Didaktik 
realisiert wird, darüber geben die er-
mittelten Daten und Aussagen zu zwei 
offenen Fragen nach didaktischen Mo-
dellen, didaktisch-methodischen Maß-
nahmen und Prinzipien im Unterricht 
der Lehrer/innen erste Auskünfte. 

Von den 449 formulierten Einzelaus-
sagen können 436 in die Auswertung 
einbezogen werden. In 20 Aussagen 
(5,9%) werden didaktische Konzepte 
und Modelle, die die Befragten in ih-
rem Unterricht umsetzen, konkret be-
nannt. Es zeigt sich, dass nur wenige 
Didaktik-Konzepte im Schulalltag rea-
lisiert werden, die eigens für die Ar-
beit mit sprachauffälligen Schüler/in-
nen entwickelt wurden, nämlich thera-
pieimmanenter Unterricht, sprachthe-
rapeutischer Unterricht nach Braun, 
das mehrdimensionale Entwicklungs-
modell nach Grohnfeldt und integrati-
ve Sprachförderung. Nimmt man noch 
den Leselehrgang von Marx und Stef-
fen hinzu, der eigens für die Arbeit mit 
sprachauffälligen Schüler/innen ent-
wickelt wurde, geben 9 Lehrer/innen 
an, nach Didaktik-Konzepten der 
Sprachheilschule zu arbeiten. 11 wei-
tere Angaben beziehen sich auf allge-
meine didaktische Konzeptionen. Zu 
nennen seien etwa Montessori-Pädago-
gik, handlungsorientierter Unterricht 
nach Gudjons etc. Hingegen bekunde-
ten 68,8% aller Lehrer/innen, ihrer Un-
terrichtsgestaltung mindestens ein di-
daktisches Prinzip zugrunde zu legen. 
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4.4.2 Berücksichtigung didaktischer Prinzipien im 
Unterricht 

Pädagogische Prinzipien sind nach 
Schulz/I'reder „oberste Kriterien von 
Handelnden in pädagogischen Situa-
tionen ..., Handlungsmaxime, die in 
einem definierten Umfang für jede 
konkrete Situation, in der pädagogi-
schen Alltagspraxis wie in der Erzie-
hungswissenschaft gesellschaftlicher 
Praxis, fortwährende Geltung bean-
spruchen" (Schulz/Treder 1981-1986, 
121f.). Didaktische Prinzipien bezie-
hen sich auf Unterricht; sie werden 
meist als Prinzipienkataloge zusam-
mengefasst und spiegeln die pädago-
gisch-didaktischen Positionen ihrer 
Autoren wider. Unterscheiden lassen 
sich unter anderen allgemeine didak-
tische Prinzipien, wie sie von Vertre-
tern allgemeiner didaktischer Kon-
zeptionen (Klafki 1964, Meyer 1991, 
Gudjons 21989, Winkel 1986, u.a.) 
formuliert worden sind, und behinde-
rungsspezifische Prinzipien für den 
Unterricht und die Förderung von 
Kindern mit Sprachstörungen (Fle-
hinghaus 1981, Odreitz 1986, Grohn-
feldt 1990, Schlenker-Schulte 1990, 
Weigt 1997) wie die immanente 
Durchdringung des Unterrichts mit 
sprachheilpädagogischen Maßnah-
men und Methoden, pädiodiagnosti-
sche und pädioätiologische Abklä-
rung der Sprachbehinderung, Adap-
tion des Unterrichts an den reduzier-
ten Sprachstatus der Schüler/innen, 
Normalisierung des Sprach- und So-
zialverhaltens, Erziehung zu Sprech-
bereitschaft, Mehrdimensionalität 
sprachlicher Förderung. 

Von den bekundeten Aussagen zu den 
zwei offenen Fragen nach didakti-
schen Konzepten und Prinzipien, die 
die Lehrer/innen in ihrem Unterricht 
berücksichtigen und realisieren, wei-
sen 285 der Einzelaussagen (71,6%) 
auf die Berücksichtigung und Reali-
sierung allgemeiner didaktischer 
Prinzipien, 79 Aussagen (27,7%) auf 
die Beachtung und Realisierung be-
hinderungsspezifischer Prinzipien 
und 34 Aussagen (11,9%) auf die 
Berücksichtigung besonderer Inhalte 
und Förderschwerpunkte hin. 

allgemeine didaktische Konzepte 

behinderungsspezifische didaktische Konzepte 

behinderungsspezifische didaktische Prinzipien 

allgemeine didaktische Prinzipien 

besondere Inhalte und Zielsetzungen 

Die benannten Maßnahmen und Prin-
zipien lassen sich in allgemeine didak-
tische Prinzipien (n=285; 65,4%) und 
behinderungsspezifische didaktische 
Prinzipien (n=97; 22,2%) differenzie-
ren. Vergleicht man die didaktischen 
Prinzipien, die die befragten Lehrkräfte 
in ihrem Unterricht umzusetzen versu-
chen mit dem Prinzipienkatalog wie 
ihn Weigt (vgl. 1997, 92f.) zusammen-
gestellt hat, fällt eine verblüffende 
Ahnlichkeit sofort ins Auge (Tab. 1). 

Die von Weigt zusammengetragenen 
allgemeinen didaktischen Prinzipien 
decken sich fast völlig mit den Prinzi-
pien, an denen die Lehrer/innen, ihren 
Angaben zufolge, die Unterrichtspla-
nung und Unterrichtsorganisation für 
ihre sprachauffälligen Schüler/innen 
orientieren. 

— Mit der hohen Zahl an Nennungen 
allgemeiner didaktischer Prinzipi-
en bringen die Lehrer/innen impli-
zit zum Ausdruck, dass sprachbe-
hinderte Schüler/innen grundsätz-
lich nicht anders lernen als andere. 

— Die genannten behinderungsspezi-
fischen Konzepte und Prinzipien 
belegen deutlich das Bestreben und 
die Kompetenz der Lehrer/innen, 
den Unterricht sprachheilpädago-
gisch zu modifizieren und schüler/ 
innenorientiert zu organisieren. 

Die Frage danach, ob in Sprachheil-
schulen eine eigenständige, spezifische 
Didaktik praktiziert wird, ist diesen 
Untersuchungsergebnissen zufolge zu 
verneinen, vielmehr wird von der 
Mehrheit der befragten Lehrkräfte ein 

sehr differenzierter, auf die besonde-
ren sprachlichen Bedürfnisse der Schü-
ler ausgerichteter Unterricht organi-
siert. 

Der Unterricht basiert also auf der 
Grundlage allgemeiner Lehrpläne und 
didaktischer Konzepte und Prinzipien 
und wird in sehr spezifischer Weise 
modifiziert. 

Dieses Ergebnis steht in einem inter-
essanten Widerspruch zur Auffassung 
der meisten Lehrer/innen, wonach der 
Unterricht für sprachauffällige Kinder 
eine eigenständige Didaktik benötigt. 

5. Diskussion 

Die dargestellten Ergebnisse zeigen 
ein sehr differenziertes Bild unter-
richtlicher Arbeit in der Sprachheil-
schule. Entsprechend den Richtlinien 
sehen die befragten Lehrkräfte der 
Sprachheilschule ihre pädagogische 
Aufgabe in der Erziehung, Unterrich-
tung und sprachheilpädagogischen 
Förderung der Schüler/innen. Mehr als 
der Hälfte der Befragten gelingt im-
manente oder integrierte Sprachförde-
rung im Unterricht oft. Berücksichtigt 
man zudem die Aussagen der Lehr-
kräfte zu realisierten sprachheilpäd-
agogischen Maßnahmen, Methoden 
und Prinzipien im Unterricht, so ist 
festzustellen, dass insbesondere die 
Förderung kommunikativ-pragmati-
scher, semantisch-lexikalischer und 
syntaktischer Kompetenzen der Schü-
ler/innen neben der fächerbezogenen 
Unterrichtsarbeit im Vordergrund 
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250 	300 

absolute Nennungen 

Abbildung 6: Didaktische Maßnahmen und Prinzipien im Unterricht (n=436) 
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milimzumm azit 	Zum Verhältnis von Unterricht... 

Didaktische Prinzipien im Unterricht 
(Weigt 1997) 

Didaktische Prinzipien im Unterricht der 
Sprachheilschule(Holler-Zitllau/Gück 2000) 
(entsprechend genannter Häufigkeiten) 

Altersgemäßheit/Entwicklungsgemäßheit/Fasslichkeit Differenzierung, Individualisierung im Unterricht 

Sachgemäßheit/Wissenschaftlichkeit/Wissen- 
schaftsorientierung 

Schülerorientierung/Motivation 

Anschauung Ganzheitliches Lernen, Lernen mit allen Sinnen 

Selbsttätigkeit/Aktivierung/schöpferische Tätig- 
keit/Handlungsorientierung 

Handlungsorientierung 

Lebensnähe oder Aktualität/Verbindung von Theorie und 
Praxis/Situationsbezogenheit 

Entdeckendes Lernen 

Differenzierung/individuelles Eingehen Prinzip der kleinen Schritte 

Prinzip des Exemplarischen Strukturiertes Lernen 

Motiviertheit Prinzip der Anschauung 

Strukturierung/Systematisierung/Struktur/konzentrische 
Kreise/zunehmende Komplexität 

Üben und Wiederholen 

Ganzheitliche, fächerübergreifende Betrach- 
tung/Ganzheit/Projektorientierung 

Förderung kommunikativer Handlungskompetenzen 

Zielorientiertheit Vermittlung von Methodenkompetenz 

Ergebnissicherung/Wiederholung Prinzip des Lobens und Bestätigens 

(In neuerer Zeit auch) Offenheit des Unterrichts Exemplarisches Lernen 

Dialogische Gestaltung der Lehrer-Schüler-Interaktion Prinzip der Transparenz im Unterricht 

Ritualisierung 

Eigenverantwortlichkeit der Schüler 

Tab. 1 

steht. Dieser Schwerpunktsetzung ent-
sprechen auch die zwei häufig benann-
ten realisierten Unterrichtsformen und 
-methoden, der regelmäßige morgend-
liche Gesprächskreis und das gelenk-
te Unterrichtsgespräch. Die Umset-
zung sprachtherapeutischen Unter-
richts, wie er z.B. im Positionspapier 
der dgs (Hauptvorstand der dgs 2000) 
formuliert wurde, ist deutlich erkenn-
bar. 
Vergleicht man die didaktisch-me-
thodischen Prinzipien und Konzep-
te, Maßnahmen und Methoden, die 
von den Lehrkräften im Unterricht 
realisiert werden, so fällt auf, dass die 
Lehrer/innen sich in ihrem Unterricht 
überwiegend an allgemeinen didak- 

tischen Prinzipien und Konzepten 
orientieren. Eine eigenständige Di-
daktik wird in der Sprachheilschule 
nicht realisiert. Die befragten Lehr-
kräfte modifizieren mehrheitlich den 
Unterricht in allen Lernbereichen und 
integrieren, wenn es ihnen möglich 
ist, spezifische sprachheilpädagogi-
sche Maßnahmen und Methoden. Die 
Orientierung am Curriculum der all-
gemeinen Schule und das Bemühen 
der Lehrkräfte um eine differenzier-
te unterrichtliche Förderung der 
Schülerschaft verweisen auf die Not-
wendigkeit einer verbindlichen For-
mulierung spezifisch sprachheilpäd-
agogischer und didaktischer Modifi-
kationen und Differenzierungen in 

einzelnen Themen- und Inhaltsberei-
chen entsprechend der Lern- und Ent-
wicklungssituation der Schülerschaft. 
Die Veränderung der Schülerschaft 
bezüglich ihrer sozialen Entwick-
lungsbedingungen und -kompetenzen 
bedingen, wie in anderen Schulfor-
men auch, eine zunehmende Beach-
tung des Erziehungsaspekts im Un-
terricht. 
Die Sprachheilschule hat in der Pra-
xis die „Dualismusproblematik" bis 
heute nicht lösen können. Unter Be-
rücksichtigung der deutlichen Zunah-
me von Erziehungsaufgaben kann in-
zwischen sogar von einer zunehmend 
zu bearbeitenden „Triasproblematik" 
gesprochen werden. 
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Zusammenfassung 

Zu den spezifischen Aufgaben der Sprachheil-
schule zählen der Unterricht nach den Rah-
menplänen der Regelschule sowie die sprach-
heilpädagogische und sprachtherapeutische 
Förderung ihrer Schülerinnen und Schüler; 
zudem nimmt auch der Anteil erzieherischer 
Tätigkeiten im Unterricht der Sprachheilschule 
zu. Darüber, wie und in welchem Umfang es 
den Lehrkräften an hessischen Sprachheil-
schulen möglich ist, diese Aufgabentrias zu 
bewältigen, geben erste Untersuchungsergeb-
nisse einer landesweiten Befragung Auskunft. 
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Hammann 

 

Claudia Hammann, Köln 

Stimmausbildung in der ehemaligen DDR 

Relikt aus der Vergangenheit oder Wegweiser in die Zukunft? 
— Zukunftsorientierte Bewertung einer Lehrerbefragung — 

1. Einleitung 

Immer mehr Berufsverbände und Aus-
bildungsstätten beschäftigen sich mit 
der Frage nach einer angemessenen 
und bezahlbaren Stimm- und Sprech-
ausbildung zukünftiger Berufssprecher 
(insbesondere Angehöriger erzieheri-
scher Berufe), die vor allem die inve-
stierten Kosten durch eine hohe Effek-
tivität rechtfertigen kann. Die einzel-
nen Universitäten, die mit der Ausbil-
dung von Lehrern befasst sind, entwik-
keln unterschiedliche, individuell ge-
färbte Konzepte, die häufig von Ein-
zelpersonen geprägt werden, die — oft 
genug durch Zufall — gerade zur rech-
ten Zeit am rechten Ort arbeiten und 
sich in der glücklichen Lage befinden, 
Stundendeputate für dieses Themenge-
biet erübrigen zu können. Ebenso häu-
fig wird das Thema durch Lehr- oder 
Unterrichtsbeauftragte abgedeckt, die 
in Marathonsitzungen an einem Wo-
chenende die Diagnose und Therapie 
von Stimmerkrankungen mit einer Prä-
ventivausbildung kombiniert vermit-
teln müssen. Diese für alle Seiten un-
befriedigende Situation ist durch zwei 
Aspekte bedingt: 

1. Es besteht keine bundesweit ein-
heitliche Regelung für eine stimm-
und sprecherzieherische Ausbil-
dung bei Berufssprechern. 

2. Es besteht kein allgemein aner-
kanntes Konzept für eine stimm-
und sprecherzieherische Ausbil-
dung, das als praktikabel und effek-
tiv akzeptiert würde. 

Die Aufgabe, der sich Verbände und 
Ausbildungsstätten m.E. in der Zukunft 
gemeinsam stellen müssen, besteht dar-
in, die zuständigen Ministerien und 
Hochschulrektoren von der dringenden 
Notwendigkeit einer verpflichtenden 
Stimm- und Sprechausbildung für alle 
zukünftigen Berufssprecher zu über-
zeugen und gleichzeitig ein für alle 
Studienstätten akzeptables, organisato-
risch wie inhaltlich orientiertes Ausbil-
dungskonzept zu entwickeln, um zu-
künftigen Lehrern einen annähernd 
gleichen Qualitätsstandard — unabhän-
gig vom Ausbildungsort — bieten zu 
können. 
Zu diesem Zweck bietet es sich an, 
nach Ausbildungskonzepten Ausschau 
zu halten, die bereits Anwendung ge-
funden haben, und diese auf ihre Ef-
fektivität und Praktikabilität hin zu 
beurteilen, um endlich aus bewährten 
Einzelaspekten ein neues, brauchbares 
Konzept zu erstellen. 
Im Weiteren soll es daher darum ge-
hen, die in der ehemaligen DDR prak-
tizierte Stimm- und Sprechausbildung 
organisatorisch und inhaltlich zu ana-
lysieren und im Hinblick auf ihre An-
wendbarkeit zu bewerten. 

2. Darstellung der Lehrer-
befragung 
Im Frühjahr 2000 wurde eine Befra-
gung unter Lehrern durchgeführt, die in 
der ehemaligen DDR ausgebildet und 
damit auch in die dort übliche Stimm-
und Sprecherziehung einbezogen wor- 

den sind. 110 Lehrer sandten den u.a. 
Fragebogen zurück. Gemäß der in er-
zieherischen Berufen üblichen Ge-
schlechterverteilung kamen etwa 30% 
der Antworten von Männern und etwa 
70% von Frauen. Signifikante Unter-
schiede in Bezug auf die Ausbildungs-
orte konnten nicht festgestellt werden. 
Annähernd alle gängigen Schulformen 
waren vertreten (Grundschule, Förder-
schule, weiterführende Schulen). Eben-
so war die Schulfächerverteilung rela-
tiv gleichmäßig, so dass diese Bereiche 
im Weiteren vernachlässigt werden. 

2.1 Stimmeignungsuntersuchung 

Als ausgesprochen positiv kann bewer-
tet werden, dass 94% der Befragten 
angaben, einer Stimmeignungsuntersu-
chung unterzogen worden zu sein. Die 
verbliebenen 6% gehörten den Jahr-
gängen 1959 — 65 an, also einer Zeit, 
in der die Tauglichkeitsuntersuchung 
noch nicht verpflichtend eingeführt 
worden war. Die hohe Zahl der Unter-
suchten verdeutlicht, dass die Studen-
ten bereits vor Beginn ihrer Ausbildung 
auf die Thematik aufmerksam gemacht 
und damit für den hohen Problemge-
halt sensibilisiert worden waren. Zu-
dem ermöglichte die Gesamterfassung 
die Registrierung der stimm- und 
sprechauffälligen Personen, die in der 
Konsequenz einer individuellen För-
dermaßnahme zugeführt werden konn-
ten. Somit diente die Stimmeignungs-
untersuchung zum einen der (seltenen) 
Verweigerung des Lehramtsstudiums 
bei erwiesener Untauglichkeit (unüber-
windliche organische Einschränkun- 
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Stimmausbildung in der ehemaligen DDR 

Fragebogen zur Stimm-/Sprechausbildung in der ehemaligen DDR: 

1. Ich habe von 19 	bis 19 	in 	 studiert. 
2. männlich 	weiblich 

3. Ich habe die folgende Fachrichtung studiert (z.B. Grundschule, ...) 	  
4. Ich habe die folgenden Schulfächer studiert 	  
5. Vor / während der Ausbildung wurde eine Stimmeignungsuntersuchung durchgeführt: 

Nein 	Ja 	Von einem Phoniater 	Sprachheilpädagogen 	Logopäden 
Universitätsangestellten 	Sonstiges 	  

6. Eine stimm- / sprecherzieherische Ausbildung fand statt: Ja 	Nein 
7. Es wurde nach einem spezifischen Lehrbuch unterrichtet: Ja 	Nein 

Falls bekannt, bitte Titel nennen: 	  

8. Die Stimm- / Sprecherziehung fand im wievielten Semester statt? 	 Semester 
9. In welcher Art wurde die Stimm- / Sprechausbildung durchgeführt? 

O Übung (mit Schwerpunkt auf praktischen Übungen) 

O Seminar (Wissensvermittlung mit gelegentlichen Übungen) 	 

O Vorlesung (reine Wissensvermittlung) 	 

10. Welchen Umfang hatte die Veranstaltung? 1 SWS 	 2 SWS 	3 SWS 	4 SWS >4 SWS 	 
11. In welcher Gruppengröße fand die Veranstaltung statt? < 10 	10_ 10-20 	20-30 

12. In welcher Organisationsform wurde die Veranstaltung durchgeführt? Kompakt 	wöchentlich 

13. Bitte nehmen Sie eine inhaltliche Gewichtung der Veranstaltung vor, so dass sich 100% ergeben: 

O Informationen über Stimm-/Sprechhygiene, -pflege und -bildung: 

O Praktische Übungen zur Sprechtechnik (Artikulation, Hochsprache, ...): 

O Praktische Übungen zur Stimmhygiene, -pflege und -bildung: 

O Sonstiges: 	  

14. Wurden bei der Durchführung individuelle Wünsche berücksichtigt? 

Nein 	 Ja 	 nämlich durch Fragenbeantwortung in der Veranstaltung 

Literaturverweise 	 

Persönliche Gespräche auch außerhalb der Veranstaltung 

Zusätzliche Übungsangebote (z.B. Einzeltherapie) 

Sonstiges 	  

15. Welche Profession hatte Ihr Ausbilder? 

Logopäde 	Sprecherzieher 	Mediziner (z.B. Phoniater) 	 

Pädagoge (z.B. Sprachheilpädagoge) 	Sonstiges 	  

16. Eine Lernkontrolle (z.B. Stimm-/Sprech-/Wissensüberprüfung) fand am Ende der Ausbildung statt? 

Nein 	Ja 

17. Leiden Sie heute in Ihrem Beruf unter stimmlichen Problemen (z.B. Heiserkeit, Räuspern, Trockenheit, 
Fremdkörpergefühl, ...) 

Nein 	Ja 	Gelegentlich (z.B. kurz nach den Ferien) 

Häufig (z.B. 3-5x monatlich / immer nach Sportstunden) 

Oft (z.B. 2-3x wöchentlich) 	 

Chronisch (z.B. täglich ab der 3./4. Stunde) 

(Aus Platzgründen wurden einzelne im Original untereinander gedruckte Zeilen hier nebeneinander gerückt. 
Darüber hinaus ist der Fragebogen stark verkleinert.) 
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gen) und zum anderen der Gesamtsen-
sibilisierung der zukünftigen Berufs-
sprecher (siehe dazu auch Berger/Ette-
had). 
Ebenso positiv ist die fachliche Eig-
nung der Untersucher zu bewerten 
(Abb. 1). Lediglich bei 4 Befragten 
wurde die Untersuchung von einem 
Praktischen Arzt vorgenommen, wäh-
rend alle anderen von Fachpersonen 
(Logopäde, Phoniater, HNO-Arzt, ...) 
untersucht worden waren. 

In diesem Zusammenhang wäre es si-
cher für die Zukunft wünschenswert, 
wenn durch die Untersuchung sowohl 
eine auditive als auch eine laryngosko-
pische Bewertung stattfinden könnte 
und nicht durch die Profession des 
Untersuchers eine von beiden ausge-
schlossen würde. 

2.2 Ausbildung 

2.2.1 Stimm- und Sprechausbildung 

Die Ergebnisse der Stimm- und 
Sprechausbildung entsprechen im We-
sentlichen denen der Stimmeignungs-
untersuchung. 93% der Befragten ha-
ben im Verlauf ihres Studiums eine 
stimm- und sprecherzieherische Aus-
bildung erhalten. 7%, die ohne dieses 
Training aus ihrem Studium hervorgin-
gen, gehören den o.g. älteren Jahrgän-
gen an. 
Besonders positiv an diesen Ergebnis-
sen ist, dass die Lehrer unabhängig von 
ihrer Fächerkombination ausgebildet 
wurden. Während z.Zt. an vielen Stu-
dienstätten das stimm- und sprecher- 

zieherische Angebot nur für Studenten 
der Fächer Deutsch, Musik und Sport 
zur Verfügung steht (s.a. Skupio/Ham-
mann), wurden in der ehemaligen DDR 
die Studenten aller Fächer und Schul-
arten gleichermaßen ausgebildet, so 
dass hier die Gesamterfassung aus der 
Stimmeignung suntersuchung konse-
quent in die Studieninhalte übertragen 
worden ist. 

2.2.2 	Zeitpunkt der Ausbildung 
Äußerst kritisch möchte ich im Gegen-
satz dazu den Zeitpunkt der Stimm-
und Sprechausbildung beurteilen, der 
bei 42% der Befragten im 1. Semester, 
bei 38% im 2. Semester und bei 13% 
im 3. Semester lag. Lediglich 7% der 
Befragten haben diese Ausbildung im 
Rahmen des Hauptstudiums durchge-
führt. Das Problem bei dieser Termi-
nierung liegt sicher im großen zeitli-
chen Abstand zwischen der Ausbil-
dung und der späteren praktischen 
Umsetzung im Berufsalltag. Zwar wird 
rechtzeitig für die Problematik sensi-
bilisiert, und bei einer frühen Erfassung 
auffälliger Studenten bleibt somit aus-
reichend Zeit für eine individuelle För-
derung, ansonsten besteht sicher die 
Gefahr, dass die erarbeiteten Inhalte —
ohne eine weitere Vertiefung — in der 
Zeit bis zum Berufseinsatz in der Schu-
le in Vergessenheit geraten. 
Ziel müsste m.E. die frühe Sensibili-
sierung (Informationsvermittlung, ...) 
im Grundstudium mit darauf aufbau-
ender praktischer Erarbeitung im 

Hauptstudium und direkter Verbin-
dung zum Berufsalltag sein. 

2.2.3 Veranstaltungsform 
Uneingeschränkt positiv möchte ich 
die mit 68% fast durchgängig praxis-
orientierte Form der Durchführung be-
urteilen. Knapp zwei Drittel der Be-
fragten gaben somit an, zu einem über-
wiegenden Teil praktische Übungen 
vermittelt bekommen zu haben. Ein 
knappes weiteres Drittel (27%) hat die 
Veranstaltung immerhin noch mit ei-
nem gelegentlichen Anteil praktischer 
Übungsformen erfahren, während le-
diglich 5% eine reine Vorlesung erlebt 
haben. 
Die Form der Veranstaltung ist inso-
fern von großer Bedeutung, als durch 
einen hohen Anteil an praktischen 
Übungen die Arbeitsmotivation deut-
lich gesteigert, somit die Verinnerli-
chung der Inhalte gefördert wird und 
gleichzeitig der praktischen Relevanz 
besser Rechung getragen werden kann. 
In Vorlesungen dagegen stellt sich nur 
allzu häufig die Frage nach der Bedeut-
samkeit für die eigene berufliche Zu-
kunft. 

2.2.4 Ausbildungsumfang 

Außerordentlich kritisch ist der zeitli-
che Rahmen zu bewerten, der für die 
stimm- und sprecherzieherische Aus-
bildung zur Verfügung gestellt wurde 
(Abb. 2). 
(Zur Erläuterung der Darstellung: 
„SWS" steht für Semesterwochenstun-
de. 1 SWS umfasst 45 Minuten, die 
einmal pro Woche ein Semester lang 
durchgeführt wird.) 
Es lässt sich erkennen, dass der über-
wiegende Anteil (58%) lediglich mit 1 
SWS in ihrem gesamten Studium aus-
kommen musste. Bei den 3% der Be-
fragten, die 3 bzw. 4 SWS Ausbildung 
erhielten, handelte es sich um Perso-
nen mit besonderer Stimm- bzw. 
Sprechproblematik, die eine zusätzli-
che, individuelle Förderung erhielten 
(5% hatten keine Erinnerung an den 
Ausbildungsumfang [n.b.]). 
Eine gründliche und dem späteren Be-
rufsalltag entsprechende Präventivaus-
bildung kann sicher in einem derarti-
gen zeitlichen Umfang auch bei höch- 
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Stimmausbildung in der ehemaligen DDR 

ster fachlicher Qualifikation der Aus-
bilder und größtmöglicher Sensibilisie-
rung und Motivation der Auszubilden-
den nicht erreicht werden. 
Wenn in den o.g. SWS lediglich eine 
allgemeine Aufklärung und Informa-
tionsvermittlung zu Beginn des Studi-
ums erfolgen würde, so wäre dies si-
cher uneingeschränkt zu befürworten. 
Das Angebot dürfte damit jedoch kei-
nesfalls erschöpft sein, sondern müs-
ste im weiteren Studienverlauf durch 
vertiefende, praktische Angebote auf-
gestockt werden. 
Ein Mindestumfang von 2-4 SWS soll-
te dabei m.E. unter keinen Umständen 
unterschritten werden. 

2.2.5 Gruppengröße / Organisationsform 

Der organisatorischen Komponente der 
Stimm- und Sprechausbildung in der 
ehemaligen DDR kann man sicher ein 
uneingeschränktes Lob aussprechen. 
Der finanzielle Aufwand darf in die-
sem Zusammenhang keinesfalls unter-
schätzt werden. So wurden i.d.R. Grup-
pen von 10-20 Studenten zur Ausbil-
dung zusammengefasst. Sogar Grup 
pengrößen von weniger als 10 Teilneh-
mern wurden von 29% der Befragten 
angegeben. Lediglich 8% arbeiteten in 
Gruppen mit mehr als 20 Teilnehmern. 
Der personelle Aufwand für die dem-
entsprechend hohe Gruppenanzahl 
dürfte in der heutigen finanzschwachen 
Universitätslandschaft leider kaum 
durchzusetzen sein, obgleich die ge-
nannte Gruppengröße sicher eine idea-
le Arbeitsgrundlage bieten würde, in 
der, wie Gundermann es nennen wür- 

de, „Einzelarbeit in der Gruppe" statt-
finden könnte (Gundermann 1977). 
Eine persönliche Ansprache bliebe rea-
listisch, die Nachstellung „echter" 
Kommunikationssituationen wäre 
möglich und die Hemmschwelle, die in 
größeren Arbeitsgruppen kaum zu ver-
meiden ist, entfiele, so dass der Ein-
zelne mit größerer Motivation und un-
ter Einbeziehung der eigenen berufs-
bezogenen Betroffenheit die Gesamt-
arbeitsprozesse mitgestalten könnte. 
Ebenso günstig auf die Effektivität 
wirkt sich die Organisationsform aus. 
Während heute an vielen Studienstät-
ten Lehrangebote in Kompaktsemina-
ren durchgeführt werden (oft von Frei-
tag bis Sonntag), gaben 93% der hier 
befragten Lehrer an, die Veranstaltung 
wöchentlich besucht zu haben. Diese 
Durchführungsform ermöglicht eine 
günstigere Inhaltsaufteilung, ähnliche 
Übungen mit unterschiedlicher Zielset-
zung können zeitlich versetzt erarbei-
tet werden, wichtige Sequenzen kön-
nen zur besseren Verinnerlichung in 
verschiedenen Wochen wiederholt, 

vertieft und in die Alltagssprache über-
tragen werden. Vor allem kann die in 
Kompaktseminaren unausweichliche 
Informationsüberflutung vermieden 
werden. Die Studenten finden Gele-
genheit, sich von den Übungen „zu er-
holen", sie für sich in ihren Alltag um-
zusetzen, bei Bedarf nachzufragen und 
sich jede Woche gedanklich neu mit 
der Thematik auseinander zu setzen. 
Somit muss die wöchentliche Durch-
führungsform einer kompakten unbe-
dingt vorgezogen werden. 

2.2.6 Inhaltsgewichtung der Veranstaltung / der 
Lehrbücher 

Wie aus dem Fragebogen ersichtlich 
(s.o. Frage 13), waren die Lehrer auf-
gefordert, für die von ihnen besuchte 
Veranstaltung eine inhaltliche Gewich-
tung vorzunehmen. Die Ergebnisse, die 
sich hier ergeben haben, erklären ein-
deutig die in anderen Artikeln bereits 
dargelegte geringe Effektivität der 
Stimmausbildung (s.a. Völker) (s. Abb. 
3). 
Aus diesen Ergebnissen lässt sich Fol-
gendes erkennen: 
Die Mehrzahl aller Befragten (83,7%) 
hat angegeben, dass die praktischen 
Übungen zu Stimmhygiene, -pflege 
und -bildung zwischen 0 und 30% der 
Veranstaltung einnahmen (Die häufig-
sten Nennungen lagen bei 20%.) Dem-
gegenüber legten 69,8% der Lehrer ei-
nen deutlichen inhaltlichen Schwer-
punkt auf die Sprechtechnik. Die In-
formationsvermittlung nahm bei 77,8% 
der Befragten ebenfalls zwischen 0 und 
30% ein. (Auch hier lagen die häufig-
sten Nennungen bei 20%.) 
Zieht man hier aus der erkennbaren 
Tendenz die Schlussfolgerung, dass die 

Die Sprachheilarbeit Jg. 46 (1) Februar 2001 	27 



Inhaltsgewichtung (%) der Lehrbücher 

100,00% -- 

80,00% 

60,00% ■ Information 
3 Sprechtechnik 

-- 40,00% 
❑ Stimmpflege 

20,00% -- 

0,00% 
Preu/Stötzer 	Fiukowski 

100% -- 

50% 

0% --- 
Sprech - 
erzieher Pädagoge Logopäde Meciziner 1 Sänge 

Schausp.-
lehrer 

■ Reihe1 67% 18% 8% 3% 1 2% 2% 

Profession der Ausbilder 

Abb. 4 

2.2.7 Berücksichtigung individueller Wünsche 

Die hohe Quote individueller Wün-
sche, die in die Veranstaltungen mit 
einflossen (69%), spricht zunächst ein-
mal für die in den üblichen kleinen 
Gruppen günstigen Möglichkeiten der 
Individualisierung. Eine gewisse Ein-
schränkung erhält diese Beurteilung, 
betrachtet man die Form der Berück-
sichtigungen. So beschränkten sich die-
se bei 49% auf Fragenbeantwortungen 
und Literaturverweise. 23% der Be-
fragten haben die Gelegenheit zu per-
sönlichen Gesprächen auch außerhalb 
der Veranstaltungen erhalten und im-
merhin noch bei 28% bestand die Mög-
lichkeit, zusätzliche Förderangebote 
wahrzunehmen, wobei diese dann 
i.d.R. — ähnlich wie in der Veranstal-
tung selber (s. 2.2.6) — zumeist im Ab-
bau von Dialekten bzw. Leseübungen 
bestanden und sich nur im Einzelfall 

auf eine stimmliche Förderung bezo-
gen. 

2.2.8 Profession der Ausbilder 

Hier kann man die damaligen Ausbil-
dungsstätten wiederum nur zu ihrem 
qualitativ hohen Ausbildungsstandard 
beglückwünschen. Von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, sind alle Befrag-
ten ausschließlich von Fachpersonal 
ausgebildet worden (s. Abb. 5). 
Lediglich bei Sängern und Schauspiel-
lehrern muss m.E. die Frage erlaubt 
sein, ob die berufsbedingten Zielset-
zungen („schönes" Sprechen) nicht mit 
den Wünschen der zukünftigen Lehrer 
(leistungsfähiges Sprechen) differieren 
könnten. 

2.1.9 Lernkontrolle 

Bei der Erfragung der Lernkontrolle 
wurden die Ergebnisse weniger eindeu- 

Abb. 5 

Hammann 

Stimm- und Sprechausbildung in etwa 
aus den Inhalten 

• 20% Informationsvermittlung 
• 60% Sprechtechnik 
• 20% Stimmpflege 

bestand, so lässt sich unschwer erken-
nen, dass die präventive Stimmarbeit 
deutlich zu kurz gekommen ist. Stellt 
man diese Prozentzahlen in der zeitli-
chen Dimension dar, so haben sich die 
Lehrer bei 1 SWS während ihres ge-
samten Studiums lediglich 90 Minuten 
mit dem Stimmtraining beschäftigt. 
(Durchschnittlich 10 Sitzungen pro 
Semester = 450 Minuten, davon 20% 
= 90 Minuten.) (s.a. Lemke). 
Zwar ist unstrittig, dass eine deutliche 
und nach Möglichkeit akzentfreie Aus-
sprache die Basis eines sprachlich und 
auch stimmlich entspannten Sprechvor-
ganges darstellt, sie kann jedoch keines-
falls das Training der belastbaren und 
leistungsfähigen Stimme ersetzen. 
Darüber hinaus stellen die angegebe-
nen Inhalte durchaus das Potential für 
zumindest zwei getrennte Veranstal-
tungen dar: 

1. Schulung der Stimmhygiene, -pfle-
ge und -bildung mit Basisinforma-
tionen 

2. Schulung von Sprechtechniken 
(Artikulation, Rhetorik, Leseübun-
gen, ...) mit Basisinformationen. 

Es sollte auch im Rahmen finanzieller 
Einsparungen auf jeden Fall vermieden 
werden, subjektiv ähnliche Themenbe-
reiche zusammenzufassen, die bei nä-
herer Betrachtung differenten Ansatz-
punkten/Zielsetzungen entsprechen. 
Die inhaltliche Analyse der in der Be-
fragung angegebenen Lehrbücher 
(Preu/Stötzer, sowie Fiukowski) stüt-
zen diese Analyse ebenfalls (Abb. 4). 
Wie deutlich zu erkennen ist, liegt auch 
hier der Schwerpunkt auf der Sprech-
technik (Lautanbahnung, Lautkorrek-
tur, Dialektabbau, Prosodieführung, 
Betonung, Leseübungen, ...). Prakti-
sche Übungen sind in den Büchern 
durchgängig selten zu finden. 
Auch hier wäre es wünschenswert, eine 
allgemein akzeptierte Literatur zu er-
stellen, die die notwendigen Sachinfor-
mationen mit notwendigen Übungs-
sammlungen kombiniert. 
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tig. 58% antworteten hier mit „ja", 34% 
mit „nein" und 8% konnten keine An-
gabe mehr machen. Das Problem einer 
Leistungskontrolle dürfte m.E. nicht 
ganz einfach zu lösen sein. Eine Wis-
sensabfragung stellt keinen Lehrenden 
vor große Probleme, die Kontrolle 
praktischer Übungsanteile bereitet da-
gegen oft Schwierigkeiten. 
Auf der anderen Seite führt eine rern-
/Leistungskontrolle den Studierenden 
häufig die Bedeutsamkeit eines The-
mas erst richtig vor Augen. 
So wird es in diesem Bereich u.U. eine 
Frage der Einbettung in das Gesamt-
studium bleiben, dass Studenten zu die-
sem Thema einen Leistungsnachweis 
erwerben sollten. 
Bei der Freiheit der heutigen Studien-
gänge würde jedoch selbst eine simple 
Anwesenheitspflicht — konsequent 
durchgesetzt — zu einer deutlichen 
Lern-/Leistungssteigerung führen. 

2.2.10 Aktuelle Problemhäufigkeit 

Alle älteren und neueren Untersuchun-
gen sind sich über die hohe Anzahl der 
stimmbeeinträchtigten Lehrer einig. 
Lediglich im Detail schwanken die 
Zahlen zwischen 50-70% (Gunder-
mann 1970, Hammann 1996, Nessel, 
Völker, u.a.). Im Allgemeinen werden 
Frauen aufgrund der physiologischen 
Bedingungen und der spezifischen 
Verhaltensweisen für belasteter gehal-
ten als ihre männlichen Kollegen (s. 
Hammann 1996). Darüber hinaus sollte 
man bei einer genaueren Analyse der 
Problematik auch die beruflichen Rah-
menbedingungen involvieren (Klas-
sengröße, Schulform, Einzugsgebiet, 
...). Da diese Differenzierungen in der 
hier vorliegenden Befragung nicht vor-
genommen worden sind (es hätte den 
Fragebogen in seiner Praktikabilität für 
die Befragten unnötig eingeschränkt), 
darf das Ergebnis nicht überbewertet 
werden (Abb. 6). Zudem lässt sich die 
Überlegung anstellen, ob die Befrag-
ten nach Beantwortung der Fragen 1-
16, in denen die Qualität ihrer Ausbil-
dung „durchleuchtet" wurde, u.U. be-
strebt waren, bzgl. ihrer persönlichen 
Stimmqualität positiver zu antworten, 
als sie es in einer isolierten Befragung 
getan hätten. 

Somit bleibt als (vorläufiges) Ergebnis 
eine stimmbeeinträchtigte Gruppe von 
etwa 50%, was den in anderen Befra-
gungen erbrachten Erkenntnissen in 
etwa entspricht. 

3. Zusammenfassung 

3.1 Bewertung 

In tabellarischer Form möchte ich kurz 
eine persönliche zusammenfassende 
Wertung der o.a. Ergebnisse einfügen. 

Es wird deutlich, dass das Ausbil-
dungssystem in der ehemaligen DDR 
zahlreiche außerordentlich positive 

Aspekte aufwies, die auch für die Zu-
kunft von praktischer Bedeutung sein 
können, dass es auf der anderen Seite 
aber auch einige wenige Punkte gab, 
die insbesondere die stimmliche Prä- 

ventivausbildung scheitern ließen (sie-
he bes. 1, 2, 3). 

3.2 Kritische Anmerkungen zur Lehrerbe-
fragung 

Abschließend möchte ich einige eige-
ne kritische Bewertungen zur Befra-
gung und insbesondere zum Fragebo-
gen machen. Eine Umfrage, die sich 
zum Ziel setzt, organisatorisch und in- 

Positiv Negativ 

1. Gesamterfassung durch Stimm- 
eignungsuntersuchung 

1. Zu frühe Durchführung — da-
durch zu großer zeitl. Abstand 
zur beruflichen Umsetzung 

2. 	Fachlich hochqualifizierte Unter- 
sucher 

2.  Mit 1 SWS zu geringer Ausbil-
dungsumfang 

3. Gesamterfassung durch stimm- 
und sprecherzieherische Ausbil- 
dung 

3. Zu geringe Berücksichtigung 
stimmbezogener Inhalte in der 
Veranstaltung 

4. 	Fachlich hochqualifizierte Aus- 
bilder 

4. Zu geringe Berücksichtigung 
stimmbezogener Inhalte in den 
Lehrbüchern 

5. 	Überwiegend praxisorientierte 
Veranstaltungsformen 

5. Berücksichtigung individueller 
Wünsche mit zu geringem 
Stimmbezug 

6. Durchgängig optimal kleine Ar- 
beitsgruppen 

7. Durchgängig arbeitspsycholo-
gisch günstige wöchentliche 
Durchführungen 

8. Überwiegend Berücksichtigung 
individueller Wünsche 
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das im universitären Bereich praktika-
bel und im Hinblick auf die Klientel 
effektiv ist, da es die präventive 
Stimmausbildung von Lehramtsstu-
denten in den Mittelpunkt stellt. 

len Aufwand, den die Kleingruppen-
ausbildung erfordert. 
Sollten sich die Krankenkassen über-
zeugen lassen, dass sich durch die Ein-
führung einer berufsbezogenen Stimm- 

1. 
Stimmeignungsuntersuchung für alle 
Lehramtsstudenten durch Fachpersonal zur 

• Sensibilisierung f. d. Problematik 
D Erfassung stimm- und sprechauffälliger 

Studenten ausschließlich zum Zweck 
der Beratung (keine Selektion) 

B. 
Bundesweit einheitliche 
Regelungen zur Schaffung 
eines vergleichbaren 
Qualitätsstandards unab-
hängig vom Ausbildungsort 

7. 
Organisatorische / inhaltliche 
Veranstaltungstrennung von 

D Stimmausbildung 
• Sprechausbildung 

6. 
Kleine Gruppen  von max. 
10-20 Teilnehmern in 
Veranstaltungen mit 
Übungscharakter zur 

> Individualisierung 
D Motivationssteigerung 

5. 
Individuelle Zusafranoelbote  für Studenten mit 
Stimm- oder Sprechauffälligkeiten 

2. 
Stimmausbildung aller 
Lehramtsstudenten durch 
Fachpersonal 
unabhängig von Fächer-
oder Schulformwahl 

Stimm- 

und 

Sprech- 

ausbildung 

3. 
Vorlesung 
(Informationsver-
mittlung) zu Beginn des 
Studiums zur 
Basissensibilisierung für 
die Problematik 
(1-2 SWS) 

4. 
Wöchentl. Übung  mit 
Praxisinhalten zur 
Stimmschulung im letzten 
Drittel d. Studiums in zeitl. 
Nähe zur beruflichen 
Anwendung (mind. 2 SWS) 

Es ist selbstverständlich, dass einige 
dieser Aspekte nicht ohne zusätzliche 
finanzielle Aufwendungen durchge-
führt werden können. Dies gilt insbe-
sondere für die Stimmeignungsunter-
suchungen wie auch für den personel- 

untersuchung die bei etwa 50% der tä-
tigen Lehrer zu erwartenden Kranken-
kosten (z.B. bei funktionellen Dyspho-
nien durch langwierige Behandlungs-
zeiten außerordentlich hoch) vermei-
den oder zumindest reduzieren ließen, 

Hammann 

haltlich zukunftsrelevante Daten zu 
erheben, hätte den Schwerpunkt ver-
stärkt auch gerade auf die Inhalte ver-
legen können. Fragen zu den genaue-
ren Vorgehensweisen der Eignungsun-
tersuchungen (auditiv, taktil, visuell, 
laryngoskopisch, ...) und den Übungs-
inhalten der Veranstaltungen (Atem-
übungen, Körperhaltung, Bewegungs-
orientierung, Stimmkräftigungsübun-
gen, ...) hätten noch größere Klarheit 
über die Qualität der Ausbildung erge-
ben. Ich habe darauf aus zwei Grün-
den verzichtet: 

1. Ein Fragebogen sollte für die Be-
fragten gut zu übersehen und prak-
tikabel zu bearbeiten sein. Keines-
falls darf er zu hohe Ansprüche an 
den zeitlichen Arbeitsaufwand stel-
len. Der vorliegende Fragebogen 
umfasste im Original zwei DIN A4 
Seiten und war verhältnismäßig 
schnell zu beantworten. Ein deut-
lich größerer Umfang hätte die 
Rücklaufquote vermutlich stark 
eingeschränkt, so dass die Aussa-
gekraft der Gesamtbefragung frag-
lich gewesen wäre. 

2. Eine im Vorfeld der Befragung 
durchgeführte Testerhebung hat ge-
zeigt, dass in vielen Schulen über-
wiegend ältere Kollegen tätig sind. 
Der zeitliche Abstand zum Studi-
um ist relativ groß, so dass konkrete 
Inhalte aus einzelnen Veranstaltun-
gen nicht mehr mit der notwendi-
gen Sicherheit erinnert werden und 
vertiefende Fragen nicht unbedingt 
zu weiteren Erkenntnissen geführt, 
sondern lediglich die Kollegen un-
nötig belastet hätten. 

Somit habe ich mich letztlich dafür 
entschieden, den eher organisatori-
schen Fragestellungen nachzugehen, 
auch wenn damit einige durchaus in-
teressante Bereiche offen blieben. 

4. Relevanz für die universitäre 
Zukunftsplanung 

Die Schlussfolgerungen aus der Erhe-
bung sollen im folgenden Absatz in 
Form eines Schaubildes dargestellt 
werden. Es könnte ein Konzept sein, 
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sollte die Finanzierung dieser Stimm-
eignungsuntersuchungen realistischer 
werden. 

Der personelle Aufwand im Rahmen 
der Ausbildung ist dagegen um eini-
ges höher einzuschätzen. Ideal wäre 
hier sicher die langfristig gesicherte 
Einstellung von Fachpersonal. Reali-
stischerweise muss man jedoch bei der 
aktuellen kritischen Finanzsituation 
akzeptieren, dass eine solche Forde-
rung den Rahmen des Bezahlbaren 
z.Zt. sprengen würde. 

Daher sollte intensiv nach akzeptablen 
Alternativen gesucht werden. Kurz 
möchte ich hier nur die Möglichkeit 
eines Tutorensystems ansprechen, das 
bereits in einem anderen Zusammen-
hang diskutiert wurde (Hammann 
2000), sich z.Zt. in der Universität zu 
Köln in der Erprobung befindet und in 
Kürze erstmals kritisch ausgewertet 
werden wird. 

Zusammenfassung 

In der heutigen universitären Landschaft wird 
stetig die Frage nach Verbesserungen der Aus-
bildungsmodalitäten gestellt. Die „Qualitäts-
sicherung" steht dabei leider allzu oft hinter 
finanziellen Belangen zurück, so dass das 
Bestreben zunehmend dahin geht, mit mög-
lichst geringem Aufwand möglichst große Ef-
fektivität zu erzielen. Diese Aspekte gelten 
ebenso für die Stimm- und Sprechausbildung 
zukünftiger Berufssprecher. Es geht hier dar-
um, mit Hilfe der in der ehemaligen DDR 
langfristig durchgeführten Schulung Hinwei-
se dafür zu erhalten, wie ein mögliches 
stimm- und sprecherzieherisches Ausbildungs-
konzept zukünftig aussehen könnte. Zu die-
sem Zweck wurde eine Lehrerbefragung 
durchgeführt, deren Ergebnisse hier im Hin-
blick auf ihre Zukunftsrelevanz dargestellt 
und in einem ersten Konzeptentwurf umge-
setzt werden. 
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.Müne en- Reutlingen 
urttemberg 

Studierende 

Lehramt mit der Fachrichtung 
Sprachheilpädagogik 

ca. 380 — 400 
Aufbaustudium 	ca. 30 
Diplompädagogik mit 
Wahlpflichtfach 
Sprachheilpädagogik ca. 30 — 50 

000 

1 

Personalstruktur 

11/2 Stellen 
2-4 Lehrbeauftragte 
2 studentische Hilfskräfte 
Ausbildungsbeauftragte aus Schulen 
und sprachtherapeutischen Praxen 

Professur: vakant 
Wiss. Mitarb. m. bes. Aufgaben: 
Inge Holler-Zittlau, Sonderschul. 
Dipl. Päd. 
Wiss. Mitarbeiterin: Gerlinde Hol-
lesch-Kopp, Dipl. Päd. 

Aktuelles 

dbs - Beruf und Politik im Verband 

Studienstätten für Sprach-
behindertenpädagogik in der 
Bundesrepublik Deutschland 

Teil 6 b: Der Süden (Marburg, Würz-
burg) 
Bearbeitung: Ulrike de Langen-Müller 

• Marburg 

Rheinland-
Pfalz 

.Würzburg 

Saa and 	• Heidelberg Bayern  
Landau 

Mit unserer Serie über die Studienstät-
ten für Sprachbehindertenpädagogik 
möchten wir die Wahrnehmung des 
eigenen Faches als Netzwerk des Wis-
sens und Erkenntnisgewinns unterstüt-
zen und einen Ansporn für den inner-
fachlichen Austausch liefern. Zugleich 
soll sie Informationsquelle für Studi-
enanfänger oder Studienort-Wechsler 
sein. Die Serie begann mit einer kur-
zen Darstellung der Geschichte der 
Sprachbehindertenpädagogik in 
Deutschland (Heft 2/2000) und den 
Einzeldarstellungen der Studienstätten 
in Köln, Dortmund (3/2000), Kiel, Bre-
men (4/2000), Rostock, Berlin, Pots-
dam (5/2000), Halle, Leipzig, Heidel-
berg, Landau, Reutlingen und Mün-
chen (6/2000). 

Lesen Sie in diesem Heft zum Ab-
schluss unserer Serie die Portraits der 
Studienorte in Marburg und Würzburg. 
Die gemeinsame Veröffentlichung die-
ser beiden Studienorte könnte auch mit 
„Die unerträgliche Offenheit der Zu-
kunft" überschrieben sein. Sie macht 
deutlich, wie die Lehr- und Prüfungs- 

versprechungen von Ministerien an 
Studierende durch einen enormen Ein-
satz der Mitarbeiter/innen des univer-
sitären Mittelbaus eingelöst werden 
müssen. 

Die vollständige Adressen- und Tele-
fonliste der Studienstätten finden Sie 
im Heft 1/2000 der Sprachheilarbeit 
auf S. 37. Eine Veröffentlichung die-
ser Serie einschließlich der noch feh-
lenden Studienstätten im Internet ist in 
Vorbereitung. Dieses Medium er-
scheint uns bei einer sich ständig wan-
delnden Hochschullandschaft als das 
geeignete, um die laufende Aktualisie-
rung der Kurzportraits zu gewährlei-
sten. Das in diesem Heft veröffentlich-
te „Ausbildungsprofil Sprachtherapeu-
tin" macht offenkundig, wie rasch un-
sere Serie nur noch historischen Wert 
haben könnte. 

Theoriegeleitete Praxis in der Lehreraus-
bildung — Das Institut für Heil- und 
Sonderpädagogik an der Philipps-Univer-
sität Marburg 

Von Inge Holler-Zittlau 

Kurzer historischer Rückblick 

Bereits seit 1955 wurden Hilfsschul-
lehrer an der Philipps-Universität in 
Marburg ausgebildet. 1963 wurden 
unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Hel-
mut von Bracken die Studiengänge 
Lern- und Sehbehindertenpädagogik, 
Sprachheilpädagogik sowie Pädagogik 
der Entwicklungsgestörten und 
Schwererziehbaren eingerichtet. 1977 
wurde die erste Professur für das Fach-
gebiet der Sprachheilpädagogik ausge-
schrieben. Fragen der Ausstattung, bü-
rokratische und ministerielle Anforde-
rungen führten immer wieder zu Pro-
blemen in der Besetzung des Fachge-
biets. In den Jahren 1984-86 und 1992-
94 waren die Professoren Teumer und 
Kroppenberg am Institut für Heil- und 
Sonderpädagogik tätig. 

Gegenwärtige Situation 

Am Institut für Heil- und Sonderpäd-
agogik werden die Fachrichtungen 

Lernhilfe, Pädagogik für Praktisch 
Bildbare und Sprachheilpädagogik an-
geboten. Das Institut hat in der Leh-
rerbildung in Hessen und über die Lan-
desgrenzen hinaus anerkannte Bedeu-
tung. Es ist die einzige universitäre 
Ausbildungsstätte für Sprachheilpäd-
agogik in Hessen. 

Die seit mehreren Jahren geführte Dis-
kussion um eine Konzentration von Stu-
dienstätten in Hessen hat im Juli 2000 
zu dem Beschluss des Ausbaus der Heil-
und Sonderpädagogik in Gießen geführt. 
Zum SoSe 2001 werden noch Studieren-
de für das Hauptstudium der Sonderpäd-
agogik für das Lehramt zugelassen. Das 
Interesse von Studierenden an dem Fach 
Sprachheilpädagogik hat kontinuierlich 
zugenommen. 
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Studierende 

Lehramt: Sprachbehindertenpäd. 
als sonderpäd. Grundqualifikation 
(897), als erweiterte (209), als son-
derpäd. Fachrichtung (50) 

Magister (Hptfach. SBP) ca. 40 
Diplom 	 ca. 10 

Aktuelles 

Die ungeklärte Situation der Sonder-
pädagogik in Mittelhessen hat zu einer 
deutlichen personellen Verschlechte-
rung geführt, dennoch ist es bisher im-
mer wieder gelungen, die curricular 
geforderten Studieninhalte durch über-
greifende Seminarangebote, Gastvor-
träge, Kooperationsveranstaltungen 
mit anderen Bildungsinstitutionen, wie 
dem Hessischen Landesinstitut für Päd-
agogik (HeLP) und Fachverbänden, wie 
der dgs und dem vds, zu vermitteln. 

Abschlüsse 

• Staatsprüfung für das Lehramt an 
Sonderschulen mit zwei zu wählen-
den Fachrichtungen. 

• Viersemestriges Aufbaustudium 
für die Befähigung zum Lehramt an 
Sonderschulen für Lehrer/innen mit 
1. und 2. Staatsprüfung in einem 
anderen Lehramt. 

• Diplomstudiengang mit Sprach-
heilpädagogik als Wahlpflichtfach. 

Das Grundstudium und das zu wählen-
de Unterrichtsfach müssen an einer 
anderen Universität, in der Regel in 
Gießen oder Frankfurt oder an einer 
Universität außerhalb Hessens, absol-
viert werden. Die enge Vernetzung 
sprachheilpädagogischer, medizini-
scher, diagnostischer und didaktischer 
Lehrgebiete und Seminarangebote er-
möglicht es den Studierenden, umfas-
sendes Wissen sowie konkrete Hand-
lungskompetenzen für eine theoriege-
leitete unterrichtliche und therapeuti-
sche Praxis zu erwerben. 

Das Konzept theoriegeleiteter Praxis 

Curricular geforderte Ausbildungsan-
gebote im Fachgebiet der Sprachheil-
pädagogik werden seit Jahren in enger 
Kooperation mit der Hals-Nasen-Oh-
ren-Klinik, insbesondere mit der Päd-
audiologie und Phoniatrie, sowie der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie reali-
siert. In der didaktisch-methodischen 
Ausbildung von Sprachheillehrer/in-
nen werden in einem kooperativen 
Netzwerk mit Kollegen/innen didakti-
scher Fachgebiete im Bereich Deutsch, 
Mathematik, Ästhetische Erziehung 
(Wacker, Waniek, Bieker) fachdidak-
tische und sprachheilpädagogische Po- 

sitionen konzeptionell weiterentwik-
kelt. Theoriegeleitete Förderkonzepte 
werden unter wissenschaftlicher Be-
gleitung im Unterricht und in der 
sprachtherapeutischen Praxis von 
Fachkollegen/innen und Studierenden 
unter Supervision umgesetzt und eva-
luiert. Durch die enge Kooperation mit 
schulischen und therapeutischen Insti-
tutionen wurden in den vergangenen 
Jahrzehnten insbesondere die schulbe-
zogenen Forschungstätigkeiten (Kut-
zer, Probst, Holler-Zittlau) kontinuier-
lich erweitert und das Konzept theo-
riegeleiteter Praxis mit einem sprach-
heilpädagogischen Schwerpunkt (Hol-
ler-Zittlau, Hollesch-Kopp) in der uni-
versitären Ausbildung verankert. Das 
entwickelte didaktische Konzept (Kut-
zer) hat in den Rahmenplänen für die 
Grund- und Sonderschulen in Hessen 
Eingang gefunden. Das Ausbildungs-
konzept ist beispielhaft für die von der 
KMK geforderte notwendige Verzah-
nung von Theorie und Praxis in den 
lehrerbildenden Studiengängen. 

Perspektiven 

Die Entwicklung von Perspektiven in-
nerhalb der Sprachheilpädagogik wie 

• der Ausbau der universitären Ein-
richtungen hinsichtlich Forschung 
und Praxisausbildung 

• die Differenzierung zwischen schu-
lischen und außerschulischen Tä-
tigkeitsfeldern 

• die interdisziplinäre Zusammenar-
beit mit anderen Fachgebieten 

werden von der Klärung der Situation 
der Heil- und Sonderpädagogik und 
dem Ausbau der Sprachheilpädagogik 
in Gießen abhängig sein. 

Anschrift der Autorin: 

Inge Holler-Zittlau 
Institut für Heil- und Sonderpädagogik, 
Fachbereich Erziehungswissenschaften 
der Philipps-Universität 
Schwanallee 50 
35037 Marburg 
Tel.: 06421 — 2823818/17 
Fax: 06421 — 285971 
e-mail: hollerzi@mailer.uni-marburg.de  

Grundlagen der Sprach-
behindertenpädagogik — Lehr-
stuhl III an der Universität 
Würzburg 

Von Annette Kracht 

Kurzer historischer Rückblick 

Ein grundständiges Studium der 
Sprachbehindertenpädagogik wurde in 
Würzburg zum SoSe 1998 eingeführt. 
Die Besetzung des Lehrstuhls III —
Sprachbehindertenpädagogik, die bis 
zum Sommer 2000 nicht erfolgt ist, 
wurde kommissarisch zunächst von Dr. 
Stephan Baumgartner (Universität 
München) übernommen und wird von 
Dr. Annette Kracht (Universität Ham-
burg) seit dem 1. Mai 2000 weiterge-
führt. Vor der Einführung eines grund-
ständigen Studiums für Lehramt und 
Magister konnten Studierende anderer 
sonderpädagogischer Fachrichtungen 
eine Grundqualifikation in Sprachbe-
hindertenpädagogik erwerben. 

Gegenwärtige Situation 

Abschlüsse 

• Diplom in Erziehungswissenschaft 
mit Sprachbehindertenpädagogik 
als Wahlpflichtfach 

• Magister mit Sprachbehinderten-
pädagogik als Haupt- oder Neben-
fach 

• Sprachbehindertenpädagogik als 
vertieft studiertes Fach im Rahmen 
einer sonderpädagogischen Fach-
richtung 
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Personalstruktur 
3 + 1 Stellen 
5 Lehrbeauftragte 
1 studentische Hilfs- 
kraft 

Professur: Dr. Annette Kracht 
(Kommiss. Lehrstuhlvertretung 
seit 1.5.2000) 
Sonderschul. i. H.: 
Monika Schindler, 
Martina Pump (halbes Deputat), 
Friederum Weber (halbes Deputat) 
Wiss. Mitarbeiter des Lehrstuhls II - 
Körperbehindertenpädagogik: 
Dr. Walter Dirnberger 

Aktuelles 

nhaltliche Schwerpunkte und Besonderheiten 

Zur Zeit ist das Studium der Sprach-
behindertenpädagogik in Würzburg auf 
die Grundlagen zentriert, so dass ein 
Studium gemäß der Prüfungsordnun-
gen ermöglicht wird. Trotz des be-
grenzten Lehrangebots ist zu berück-
sichtigen, dass gegenwärtig kleine 
überschaubare Seminare intensives 
Arbeiten ermöglichen. 

Perspektiven 

Mit der Besetzung des Lehrstuhls wird 
es dringend notwendig, das Lehrange-
bot hinsichtlich der Breite möglicher 
sprachlicher Beeinträchtigungen im 
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenal-
ter zu erweitern. Darüber hinaus wird 
die verbindliche Verankerung von Pra-
xisanteilen im Magisterstudium zu in-
stitutionalisieren sein. Eine weitere 
Notwendigkeit ist in der Konzeptuali-
sierung des Lehramtsstudiums der 
Sprachbehindertenpädagogik zu erken-
nen. Es wird zukünftig sicherlich einen 
Schwerpunkt in Würzburg darstellen. 
Wünschenswert ist es darüber hinaus, 
dass in der Personalstruktur verstärkt 
der wissenschaftliche Nachwuchs 
durch entsprechende Stellen berück-
sichtigt wird. 

Anschrift der Autorin 

Dr. Annette Kracht 
Universität Würzburg 
Institut für Sonderpädagogik, Lehrstuhl III 

Wittelsbacherplatz 1 
97074 Würzburg 
Tel./Fax: 0931 — 888 6814/4837 
e-mail: annette.kracht@mail.uni-
wuerzburg.de  

Sprachtherapeutische Berufsver-
bände beschließen einheitliches 
Ausbildungsprofil 

Erstmals in der langjährigen Geschich-
te der sprachtherapeutischen Berufe in 
Deutschland haben sich die Vertreter 
der Logopäden, Linguisten, Sprech-
wissenschaftler, Atem-, Sprech- und 
Stimmlehrer und wir Sprachheilpäd-
agogen auf ein gemeinsames Ausbil-
dungsprofil verständigt und im Kon-
sensverfahren untereinander abge-
stimmt. Zu diesem, in Kenntnis der 
teilweise konfliktträchtigen Vergan-
genheit der Verbände miteinander, 
durchaus mit der Vokabel „historisch" 
zu belegenden Ergebnis, ist es im Rah-
men mehrjähriger Beratungen und Dis-
kussionen innerhalb der Konferenz der 
akademischen Sprachtherapeuten 
Deutschlands (KaSD) gekommen. 
Vom Willen getragen, die zukünftige 
Ausbildung und Tätigkeit von Sprach-
therapeuten ausschließlich auf akade-
mische Füße zu stellen und der kaum 
zu überblickenden, vor allem nicht 
immer zu unterscheidenden Berufs-
gruppenvielfalt, ein zumindest gleiches 
Ausbildungs- und Berufsprofil entge-
genzustellen, wurde manches Hinder-
nis überwunden und das Gemeinsame 
unserer Arbeit betont. 

Auf der Sitzung der KaSD am 
27.10.2000 in Köln haben die Vorsit-
zenden der Berufsverbände die Ergeb-
nisse einer eingerichteten Arbeitsgrup-
pe zum Thema Ausbildung abschlie-
ßend beraten und nach Abstimmung in 
den jeweiligen Gremien das „Ausbil-
dungsprofil Sprachtherapeutin" unter-
zeichnet. Ein kraftvolles Argument auf 
dem Weg zu einem Bundessprachthe-
rapeutengesetz konnte damit geschaf-
fen werden, war doch in der Vergan-
genheit die Zersplitterung der Berufs-
landschaft in unserem Arbeitsfeld ein 
beliebtes Argument für die Politik, lie-
ber gar nichts zu unternehmen. Trotz 

des erreichten Konsenses bedarf es 
weiterhin viel Arbeit und guten Wil-
lens, die gefundenen Gemeinsamkei-
ten zwischen den Berufen zu verbrei-
tern, die Vertrauensbasis untereinander 
auszubauen und sicherlich auch zu-
künftig mögliche Interessenskollisio-
nen nicht zum Anlaß für einen Wech-
sel des gefundenen Kooperationskur-
ses zu nehmen. Das Konsenspapier 
wird aufgrund seiner besonderen Be-
deutung für die Zukunft der Ausbil-
dung und des Arbeitsfeldes der kli-
nisch-therapeutisch tätigen Sprachheil-
pädagogen im Folgenden vorgestellt. 

Volker Maihack, dbs 
Bundesvorsitzender 

Ausbildungsprofil Sprach-
therapeutin 1* 
Konsenspapier zur Schaffung eines ein-
heitlichen Ausbildungsprofils im Bereich 
Sprachtherapie* in Deutschland 

Das vorliegende Konsenspapier wur-
de von der Konferenz der akademi-
schen Sprachtherapeuten Deutschlands 
(KaSD) erarbeitet und verabschiedet. 
Folgende Berufsverbände waren unter 
Leitung des KaSD-Vorsitzenden Theo 
Borbonus, 2. Bundesvorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für Sprachheil-
pädagogik e.V. (dgs), beteiligt: 

Bundesverband Klinische Linguistik 
e.V. (BKL) 
Deutscher Bundesverband der Atem-, 
Sprech- und Stimmlehrer e.V. (dba) 
Deutscher Bundesverband der Sprach-
heilpädagogen e.V. (dbs) 
Deutscher Bundesverband für Logopä-
die e.V. (dbl) 
Deutscher Bundesverband Klinischer 
Sprechwissenschaftler e. V. (DBKS) 

Das Ausbildungsprofil dokumentiert 
das Einvernehmen der Berufsverbän-
de über das Berufsbild der Sprachthe-
rapeutin/des Sprachtherapeuten und die 

1  Im vorliegenden Papier dient die weibli-
che Form zur Bezeichnung beider Ge-
schlechter 

* „Sprachtherapeutin/Sprachtherapie" vor-
behaltlich einer genaueren Sprachregelung 
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leß es 

zukünftige gemeinsame Ausbildungs-
struktur. Es beschreibt grundlegende 
Inhalte des Studiums im Sinne eines 
Kerncurriculums. Die obligatorischen 
Inhalte dieses Curriculums sind in der 
Tabelle (s. Punkt III.) aufgeführt. Je 
nach Profil der Ausbildungsstätte kön-
nen dabei unterschiedliche Schwer-
punkte gesetzt werden. 

1. Studienstruktur 

Im Hochschulstudiengang „Sprachthe-
rapie" werden die Studierenden umfas-
send, wissenschaftlich und praxisbezo-
gen auf die sprachtherapeutische Ar-
beit mit Menschen jeden Alters vorbe-
reitet, die von Kommunikationsstörun-
gen (Störungen der Sprache, des Spre-
chens und der Stimme) sowie Störun-
gen der Schluckfunktion betroffen 
sind. Das Studium vermittelt die not-
wendigen Grundlagen, Fachkenntnis-
se, Fähigkeiten und Methoden, um die 
Studierenden zu eigenverantwortli-
chem diagnostischen und therapeuti-
schen Handeln, zu wissenschaftlicher 
Arbeit und zur kritischen Einordnung 
der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu 
befähigen. 

Das Studium umfaßt 8 Semester Re-
gelstudienzeit mit einem darauf folgen-
den Prüfungssemester. Der Studienum-
fang beträgt ca. 170 SWS. 

Aufgrund des praxisbezogenen Anteils 
des Studienganges soll eine quantita-
tive und qualitative Auswahl der Stu-
dierenden verbindlich geregelt werden. 
Das Studium endet mit einem be-
rufsqualifizierenden Hochschulab-
schluss. 

11. Eingangsvoraussetzungen 

• Allgemeine Hochschulreife 
• mindestens achtwöchiges Informa-

tionspraktikum vor dem Studium 
• Nachweis der persönlichen Eig-

nung (z.B. phoniatrisches Gutach-
ten, Stimm- und Sprachgebrauch, 
Musikalität, Bewerbungsgespräch) 

III. Hochschulstudium 

Professionelle diagnostische und the-
rapeutische Tätigkeit erfordert wissen-
schaftliche, theoretische und praktische 
Kompetenzen. Das Studium bereitet 

umfassend auf die diagnostische, the-
rapeutische und beratende Arbeit vor 
und befähigt zur wissenschaftlich be-
gründeten Überprüfung der angewand-
ten Therapie- und Diagnosemethoden 
(Evaluation). Um die wissenschaftliche 
Weiterentwicklung des Fachgebiets 
und Verbesserungen der Diagnose- und 
Behandlungsmöglichkeiten voranzu-
treiben, werden die Studierenden mit 
forschungsorientiertem Arbeiten ver-
traut gemacht. 

Die folgende Tabelle gibt einen Über-
blick über die Gewichtung der einzel-
nen Bereiche im Studiengang Sprach-
therapie am Beispiel der Eckdatenver-
ordnung NRW. 

Innerhalb der Studienbereiche 1 bis 4 
werden folgende Inhalte abgedeckt: 

1. 	Wissenschaftliche Grundlagen der 
Sprachtherapie 

Biomedizinische Grundlagen der Ana-
tomie, Physiologie, Pathophysiologie 
der Sprech-, Stimm- und Hörorgane; 

Fachbezogene Inhalte aus 
— HNO-Heilkunde, Audiologie, Pho-

niatrie, Pädaudiologie; 
Neurologie, Neurowissenschaften; 

— Pädiatrie; 
— Geriatrie; 
— Psychiatrie, Psychosomatik; 

Zahnmedizin und Kieferorthopä-
die. 

Linguistik, Psycholinguistik: 
— Modelle von Sprache und Kommu-

nikation 
Phonetik und Phonologie, Neuro-
phonetik 

— Grammatik, Morphologie und Syn-
tax 

— Semantik und Lexik 
— Pragmatik und Kommunikation 

Spracherwerb 
Schriftspracherwerb 

Psychologie: 
— Entwicklungspsychologie 
— Kognitive Psychologie 
— Neuropsychologie 
— Medizinische Psychologie 

Studienbereiche Semesterwochenstunden 

1. Wissenschaftliche Grundlagen der Sprachtherapie 
Biomedizinische Grundlagen der Kommunikations-
und Schluckstörungen 
Linguistik, Psycholinguistik, Phonetik/Phonologie 
Psychologie 
Pädagogik, Heilpädagogik 
Soziologie, Sozial-, Behinderten- und Berufsrecht 
Qualitative und quantitative Forschungsmethoden 

70 SWS 

2. Theorie und Praxis der Sprachtherapie 
Grundlagen: 	Einführung in die Sprachpathologie 

Grundlagen der Diagnostik 
Grundlagen sprachtherapeutischen Handelns 

Anleitung zu Anamnese, Diagnostik, Therapie und 
Beratung bei allen Störungsbildern 
Qualitätsmanagement 
Fachspezifische persönliche Kompetenzen 
Projektstudien 

52 SWS 

3. Klinisch-praktische Ausbildung 
Hochschulintern: 	supervidierte Diagnostik 

supervidierte Therapie 
Externe Praktika 
Hospitationen 

34 SWS 

4. Wahlfreies Studium 14 SWS 
Gesamt: 170 SWS 
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Pädagogik, Heilpädagogik 
Soziologie, Sozial-, Behinderten- und 
Berufsrecht 
Qualitative und quantitative For-
schungsmethoden 

2. 	Theorie und Praxis der Sprach- 
therapie 
Grundlagen: 
— Einführung in die Sprachpathologie 

(Ätiologie und Symptomatologie 
bei allen Störungsbildern in allen 
Altersgruppen) 

— Grundlagen der Diagnostik (infor-
melle und standardisierte Untersu-
chungsverfahren, Testkonstruktion, 
Testdurchführung, Anamneseerhe-
bung, strukturierte Verhaltensbeob-
achtung, sprachwissenschaftliche 
Analyseverfahren, psychometri-
sche Verfahren, Gutachtenerstel-
lung) 

— Grundlagen sprachtherapeutischen 
Handelns (Therapietheorien und -
modelle, Kommunikations- und In-
teraktionstheorien, Therapiemetho-
dik und -didaktik, Therapiepla-
nung, Berichterstellung, Berufs-
ethik) 

Anleitung zu Diagnostik, Therapie und 
Beratung bei folgenden Störungsbil-
dern: 
— Störungen des Spracherwerbs (pho-

netische/phonologische Störungen, 
Entwicklungsdysphasien, Sprach-
entwicklungsverzögerungen und 
-störungen) 
Zentrale Sprach-, Sprech- und 
Stimmstörungen (Aphasie, Dysar-
throphonie, Sprechapraxie) 

— Stimmstörungen (organische, funk-
tionelle und psychogene Störun-
gen) 

— Schluckstörungen (zentral oder pe-
ripherorganisch bedingt) 

— Dysglossien (LKGS-Spalten) 
— Rhinophonien, Rhinolalien 
— orofazialen Dysfunktionen (Dys-

gnathien, Dyskinesien, Paresen) 
— Störungen des Redeflusses (Stot-

tern, Poltern) 
— Psychogenen Kommunikationsstö-

rungen (Mutismus, Sprechangst, 
Logophobie) 

— Störungen des Schriftspracher- 

werbs oder des Schriftsprachge-
brauchs 

— Zustand nach Operationen im Hals-
oder Kopfbereich 

— Kommunikationsstörungen im Zu-
sammenhang mit: 
— Hörschäden 

Körperbehinderungen 
— geistigen Behinderungen 
— neuropsychologischen 

Beeinträchtigungen 

Qualitätsmanagement: 
Sicherung von Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualität (Basisdoku-
mentation, Patientenbefragung u.a.) 
Methoden zur Evaluation des The-
rapieprozesses (Effektivitätsmes-
sung, Therapieverlaufsstudien etc.) 

— Selbst- und Fremdevaluation 

Fachspezifische persönliche Kompe-
tenzen: 
— Sprecherziehung und Stimmbil-

dung 
Singstimm- und Musikalitätsbil-
dung 

— Hörschulung 
— Rhetorik 
— Selbsterfahrung zu Gesprächsfüh-

rung, Kommunikation und Interak-
tion 

Projektstudien: 
— Vertiefung eines Wissensgebietes 
— Anleitung zum wissenschaftlichen 

Arbeiten 
— Mitarbeit an der Konzeption und 

Durchführung wissenschaftlicher 
Projekte 

— Erstellung einer abschließenden 
wissenschaftlichen Hausarbeit 

3. 	Klinisch-praktische Ausbildung 

Das Studium der Sprachtherapie ent-
hält umfangreiche praktische Antei-
le in Form von Methodenlehre, Ka-
suistik, eigener Praxiserfahrung und 
Supervision, die unter Anleitung von 
qualifizierten und erfahrenen Sprach-
therapeutinnen durchgeführt werden. 
Die klinisch-praktische Ausbildung 
erfolgt grundlegend hochschulintern 
(Anleitung und Supervision durch die 
in den Ausbildungsstätten Lehren-
den, Hospitationen) und wird durch 
externe Praktika ergänzt. 

• Hochschulintern: 
— supervidierte Diagnostik bei 

Sprach-, Sprech-, Stimm- und 
Schluckstörungen; 

— supervidierte Therapie bei 
Sprach-, Sprech-, Stimm- und 
Schluckstörungen. 

• Hochschulextern: 
Insgesamt sollen 7 Praktika in fol-
genden Bereichen durchgeführt wer-
den (entsprechend den IALP-Richt-
linien): 

a) 4 klinisch-therapeutische Prakti-
ka mit folgenden Schwerpunkten: 

Sprachentwicklungsstörungen 
— Redeflussstörungen 
— Stimmstörungen 
— Zentrale Sprach- und 

Sprechstörungen 

b) 3 Forschungspraktika, z.B. als 
Einzelfallstudien, (Weiter-)Ent-
wicklung diagnostischer und the-
rapeutischer Materialien, Kon-
zeptionen, Evaluationsstudien 
etc. 

Die Durchführung kann in Form von 
Blockpraktika während der vorle-
sungsfreien Zeit (Dauer: mind. 4 
Wochen) oder im Rahmen eines Pra-
xissemesters erfolgen. 

Die Praktika werden in geeigneten 
Einrichtungen (siehe: „Gemeinsame 
Zulassungsempfehlungen der Spit-
zenverbände der GKV nach § 124 
Abs. 4 SGB V") abgeleistet; als ge-
eignet gelten auch Einrichtungen, die 
von einem von der Hochschule und 
von den Berufsverbänden zugelasse-
nen Mentor geleitet werden. 
Der Umfang der supervidierten Dia-
gnostik- und Therapiezeit (mit Pa-
tienten) beträgt insgesamt 320 Stun-
den. Davon sind mindestens die 
Hälfte der Stunden unter Ausbil-
dungssupervision der Hochschule zu 
leisten. 

4. 	Wahlfreies Studium 
Im Bereich des Wahlfreien Studiums 
haben die Studierenden Gelegenheit, 
ergänzende Fachkenntnisse und Fähig-
keiten zu erwerben, z.B. in folgenden 
Gebieten: 

38 	Die Sprachheilarbeit 46 (1) Februar 2001 



Aktuelles 

— Beratungs- und Gesprächsfüh-
rungskompetenzen, 

— Interdisziplinäre Zusammenarbeit, 
— Computergestützte Lern- und Ar-

beitsverfahren, 
Fachsprache Englisch, 

— Gesang, Instrumentalspiel 
etc. 

IV. Studienabschluss 

Das Studium endet mit einer akademi-
schen Prüfung (Diplom, Magister, 
Master). Diese enthält folgende Antei-
le: 
• Angeleitete wissenschaftliche 

Hausarbeit 
• Klausuren 
• Mündliche Prüfungen 
• Prüfungsbehandlung (Diagnostik, 

Therapie) 

V. Postgraduale Berufspraxis 

An das Studium schließt sich eine 
zweijährige berufspraktische Erfah-
rungszeit unter Supervision an. 

Köln, den 27. Oktober 2000 

Dr. Anneliese Kotten 
Vorsitzende des Bundesverbandes 
Klinische Linguistik e.V. (BKL) 

Volker Maihack 
Vorsitzender des Deutschen Bundes-
verbandes der Sprachheilpädagogen 
e.V. (dbs) 

Dr. Susanne Zimmermann 
Vorsitzende des Deutschen Bundesver-
bandes Klinischer Sprechwissenschaft-
ler e.V. (DBKS) 

Marion Walke 
Vorsitzende des Deutschen Bundesver-
bandes der Atem-, Sprech- und Stimm-
lehrer e.V. (dba) 

Dietlinde Schrey-Dern 
Vorsitzende des Deutschen Bundesver-
bandes für Logopädie e.V. (dbl) 

Grundlagen-Literatur 

Gemeinsames Eckpunktepapier des 
Deutschen Bundesverbandes für Logo-
pädie e.V. dbl und der Deutschen Ge-
sellschaft für Sprachheilpädagogik dgs/ 
AGFAS zur Ausbildung eines wissen-
schaftlich begründeten Heilberufs 
„Sprachtherapie" 

IALP-Guidelines for Initial Education 
in Logopedics 
Europäisches Berufsprofil der Logopä-
den (CPLOL) 
Berufsprofil Sprachtherapeutin 
(KaSD) 

Ausbildungsprofil erhält Zustim-
mung der Lehrstuhlinhaber 
Am 16.11.00 trafen sich auf Einladung 
des dbs-Vorstandes Lehrstuhlinhaber 
des Faches Sprachbehindertenpädago-
gik aller Hochschulen, an denen bereits 
Diplom- oder Magisterstudiengänge 
bestehen, in Bremen. Sie setzten sich 
mit dem Ausbildungsprofil der Konfe-
renz der akademischen Sprachthera-
peuten Deutschlands (KaSD) auseinan-
der und verabschiedeten folgende ge-
meinsame Erklärung: 

Wir begrüßen das von der KaSD vor-
gelegte Ausbildungsprofil. Wir sehen 
darin einen weiteren Schritt zur Eta-
blierung eines bundeseinheitlichen 
Sprachtherapeutengesetzes. An mehre-
ren Universitäten ist der im KaSD-Pro-
fil geforderte Ausbildungsstandard be-
reits erreicht, an den anderen bestehen 
zeitnahe Realisierungsmöglichkeiten. 
Daher stimmen wir dem Ziel der Ver-
einheitlichung der sprachtherapeuti-
schen Ausbildungsgänge in Deutsch-
land und den im Ausbildungsprofil ge-
nannten Inhalten und Strukturen grund-
sätzlich zu. 

Prof. Dr. Gregor Dupuis, 
Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein, 

Universität Dortmund 
Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, 

Universität München 
Prof. Dr. Hildegard Heidtmann, 

Universität Kiel 
Prof. Dr. Gerhard Homburg, 

Universität Bremen 
Dr. Claudia Iven, Dr. Jürgen Steiner, 

Universität Köln 
Prof. Dr. Hans-Joachim Motsch, 

Pädagog. Hochschule Heidelberg 
Prof. Dr. Roswitha Romonath, 

Universität Rostock 
Prof. Dr. Christa Schlenker-Schulte, 

Universität Halle 

dbs Fortbildungen 

Ein Blick in unser Fortbildungspro-
gramm für die Monate März und April 
2001 regt Sie vielleicht dazu an, das 
Gesamtprogramm anzufordern und 
dabei zu sein: 

10J11.03.01: Stimme, Stimmbildung 
und Stimmstörungen 
Die Referentin Dr. Cordula Schöler 
informiert über die anatomischen und 
physiologischen Grundlagen der 
Stimmbildung und stellt diagnostische 
Verfahren vor. Der Schwerpunkt des 
Seminars liegt auf der Vorstellung und 
Analyse von Stimmstörungsbildern. 
Das Seminar dient als Grundlage der 
im Laufe des Jahres folgenden Veran-
staltungen zur Stimmtherapie. 
Tagungsort: Hannover 
Teilnahmegebühr: 300,- DM für dgs/ 
dbs-Mitglieder 

24.03.01: Selektiver Mutismus: Dia-
gnose, Therapie, Beratung 
Die Teilnehmerinnen erhalten einen 
Überblick über das Phänomen des 
Mutismus, über Erklärungsmodelle 
und Erscheinungsformen und über the-
rapeutische Möglichkeiten. Der Refe-
rent Dr. Reiner Bahr  leitet die Teilneh-
merinnen zu Selbsterfahrungseinheiten 
und zum interaktiven Austausch an, so 
dass sich praxisnahe Perspektiven für 
Therapie und Beratung ergeben. 
Tagungsort: Bremen 
Teilnahmegebühr: 150,- DM für dgs/ 
dbs-Mitglieder 

30./31.03.01: Bobath-Einführungs-
seminar 
Das Seminar erläutert die Grundla-
gen des Bobath-Konzepts und zeigt 
die Bedeutung von Haltung und Be-
wegung in Beziehung zu Sprache und 
Kommunikation auf. Die Referentin 
Jutta Schubert-El Asal  ist Physiothe-
rapeutin und leitet die Teilnehmerin-
nen zu Eigenaktivitäten und Selbst-
erfahrung an und stellt vielfältige 
Übungsformen für den sprachthera-
peutischen Alltag vor. Zusätzlich fin-
det die Vorstellung und Behandlung 
eines Aphasiepatienten statt, um die 
Praxisbedeutung des Konzepts ken-
nenzulernen. 
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Tagungsort: Duisburg 
Teilnahmegebühr: 400,- DM für dgs/ 
dbs-Mitglieder 

31.03./01.04.01: Kehlkopferkran-
kungen und ihre medizinische Ver-
sorgung 
In diesem Seminar werden Ursachen 
und Erscheinungsbilder von organi-
schen Kehlkopferkrankungen vorge-
stellt. Die Referentin Dr. Cordula 
Schöler erläutert verschiedene medi-
zinische Untersuchungs- und Be-
handlungsverfahren, der Schwer-
punkt liegt auf der Laryngektomie. 
Das Seminar dient der Vorbereitung 

des im Mai und Juni folgenden LE-
Intensiv- S emin ars . 
Tagungsort: Hannover 
Teilnahmegebühr: 300,- DM für dgs/ 
dbs-Mitglieder 

07./08.04.01: „Hands on" — Kör-
perarbeit in der Stimmtherapie 
Dieses sehr praxisbezogene Seminar 
führt in die Körperarbeit im Rahmen 
der Stimmtherapie ein. Die Referen-
tin Petra Simon  leitet Übungen zur 
Körperwahrnehmung, Atmung und 
Stimmbildung an und erläutert deren 
Stellenwert in der Therapie. Die 
Übungen orientieren sich am Felden- 

krais-Konzept. 
Tagungsort: Düsseldorf 
Teilnahmegebühr: 300,- DM für dgs/ 
dbs-Mitglieder 

Anmeldeunterlagen, weitere Infor-
mationen und das Gesamt-Pro-
gramm 2001 bekommen Sie bei: 
Dr. Claudia Iven, Am Spelzgarten 12, 
50129 Bergheim, Tel.: 02238/44704, 
Fax 02238/942370 

Das Gesamt- Fortbildungsprogramm 
ist auch auf den Internet-Seiten des 
dbs abzurufen: www.dbs-ev.de  

Termine 

Therapie von 
Sprachentwicklungsstörungen 

— Anspruch und Realität — 

7. Münchner 
kinder- und jugendpsychiatrisches 

Frühjahrssymposium 
über Entwicklungsstörungen 

Samstag, den 5. Mai 2001 
in München 

Allgemeine Informationen 

Leitung 

Prof. Dr. W. v. Suchodoletz 

Spezialsprechstunde und Forschungs-
abteilung für Entwicklungsfragen des 
Instituts für Kinder- und Jugendpsych-
iatrie der LMU 

Tagungssekretariat 

Frau E. Baader, Institut für Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Nußbaumstr. 
7, 80336 München, 
Fax: 0 89/51 60-4756 
Email: sekramb.kjp@lrz.uni-
muenchen.de  
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de  

Programm 

Moderation: W. v. Suchodoletz 
9.30 Begrüßung 
9.40 Anspruch an die Therapie 

sprachentwicklungsgestörter 
Kinder 
W. v. Suchodoletz (München) 

10.20 Spezifischer Beitrag der 
Sprachheilpädagogik in der 
Betreuung sprachentwick-
lungsgestörter Kinder 
M. Grohnfeldt (München) 

11.00 Pause 
11.30 Effektivität der Behandlung 

von Kindern mit ausgepräg-
ten Sprachentwicklungsstö-
rungen 
H. Amorosa (München) 

12.10 Effektivitätssteigerung durch 
Kontextoptimierung in der 
Therapie spezifischer Sprach-
entwicklungsstörungen 

Motsch (Heidelberg) 
12.50 Pause 
Moderation: H. Amorosa 

14.00 Therapie bei Sprachentwick-
lungsstörungen: Forschung 
und Praxis 
S. Weinert (Erfurt) 

14.40 Präventive Frühintervention 
im Säuglingsalter bei Sprach-
erwerbsstörungen — ein Ar-
beitsbericht 
Z. Penner (Konstanz) 

15.20 Qualität der Betreuung 
sprachentwicklungsgestörter 
Kinder aus Sicht der Eltern 
B. Göllner (München) 

ca. 16.00 Ende der Tagung 

Tagungsort 

Hörsaal des Walther-Straub-Instituts 
für Pharmakologie und Toxikologie 
der LMU, Nußbaumstr. 26 (Eingang 
Schillerstr.), München 

Nähe: U-Bahn: Sendlinger Tor (U1, 
2, 3, 6) 

S-Bahn: Hauptbahnhof 

Bus: Beethovenplatz (Linie 
58) 

Teilnehmergebühr: 50,00 DM 

Teilnahmebescheinigungen 

werden auf Wunsch im Tagungsbüro 
ausgestellt 

Anmeldeschluss: 30.3.2001 
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Termine/Rückblick 

A. Fortbildungen der dgs/Lan-
desgruppe Rheinland 
Anmeldungen zu den Veranstaltungen 
A1/2001 — A 22/2001 über Birgit Ap-
pelbaum, Maria-Juchacz-Str. 24, 
47445 Moers, Tel./Fax: 02841-50 29 
88; birgit.appelbaum@cityweb.de  
Falls Sie ein komplettes Fortbildungs-
verzeichnis zugeschickt haben möch-
ten, legen Sie bitte DM 3,- in Briefmar-
ken bei! 
Detailangaben, z.B. Wegbeschrei-
bung, Teilnehmerliste etc. erhalten Sie 
jeweils spätestens vier Wochen vor ei-
ner Veranstaltung. Sie erfahren dann 
auch, bis wann der Tagungsbeitrag 
eingegangen sein muss, damit Ihr 
Platz nicht weiter vergeben wird. Falls 
Sie zu einem früheren Zeitpunkt In-
formationen wünschen, rufen Sie bit-
te an! 
Al-Teil 1/2001, 4.3.2001, Köln 
Dr. Arno Deuse 
„Die hören ja nie richtig zu!" 
Teil 1: Theoretische Grundlagen: 
Hörverarbeitung, auditive Wahrneh-
mung, Sprachverstehen und deren 

Bedeutung für die Sprach- und Lern-
entwicklung 

Al-Teil 2/2001, 5.3.2001, Köln 
Dr. Arno Deuse 
„Die hören ja nie richtig zu!" 
Teil 2: Diagnostisch-therapeutische 
Ansätze bei Entwicklungsstörungen 
des auditiven Systems („Fall"-Semi-
nar) 

A2/2001, 9./10.3.2001, Köln 
Prof. Dr. Hans-Joachim Motsch 
Erfassung und Förderung grammati-
scher Fähigkeiten von spracherwerbs-
gestörten Kindern 

A3/2001, 17.3.2001, Siegburg 
Hans-J. Bargon 
Computerprogramme und ihre Einsatz-
möglichkeiten in der Sprachheilschu-
le 

A4/2001, 24.3.2001, Wuppertal 
Katrin Rabanus 
Garant zum Lesenlernen: 
Die Koch' sche Fingerlesemethode 

A5/2001, 31.3./1.4.2001, Köln 
Dr. Kerstin Weikertl Antje Tonsch 
Stottertherapie mit Kindern und Ju-
gendlichen 

A6/2001, 28.4.2001, Köln 
Dr. Christian W. Glück 
Theoretische Grundlagen zu dem Pro-
blem der Wortfindungsstörungen mit 
diagnostischen und therapeutischen 
Konsequenzen bei Kindern 

A7/2001, 4./5.5.2001, Düsseldorf 
Claudia Osburg 
Aussprachestörungen und Schrift-
spracherwerb — Konsequenzen für Un-
terricht und Therapie 

A8/2001, 9.5.2001, Köln 
Thomas Herrmann 
Unterstützte Kommunikation — Spezi-
elle Förderdiagnostik 

A9/2001, 11./12.5.2001, Düsseldorf 
Dr. Jaime Rosero-Maquilon 
Wahrnehmungsstörung und Sprache 

A10/2001, 19.5.2001, Köln 
Dr. phil. Heike Kühn-Inacker 
Zentral-auditive-Verarbeitungsstö-
rung: Phänomenologie — Diagnostik —
Therapie 

A11/2001, 29./30.6.2001, Düsseldorf 
Dr. Susanne Zimmermann 
Diagnostik und Therapie funktioneller 
Dysphonien 

Rückblick 

XI. Griesbacher Fachgespräche 
der Sprachheilpädagogen 
Traditionell am ersten Adventswo-
chenende lud das Klinikum Passauer 
Wolf zu den 11. Fachgesprächen ein. 

Eine bunte Teilnehmerschar traf sich, 
um zwei Tage lang wieder die Chance 
zu nutzen, an dem breitgefächerten 
Programm teilzunehmen. Herzliche 
Begrüßungsworte sprachen zur Einfüh-
rung Frau Stabenow, Verwaltungsdi-
rektorin des Hauses und Herr Dr. Rink, 
Chefarzt im Klinikum Passauer Wolf. 

Obwohl es zu Beginn sowohl auf Sei-
ten der Referentlnnen als auch auf Sei-
ten der Organisatoren aus krankheits-
bedingten Gründen zu vielen Verände-
rungen kam, gelang es Dr. Ulrike de 
Langen-Müller souverän und flexibel 

den Ablauf an die veränderten Gege-
benheiten anzupassen. 
Die ersten drei Referate boten den 
Teilnehmern einen guten Einblick in 
verschiedene Thematiken, die ihrer-
seits jeweils in den Gruppenarbeiten 
aufgegriffen und bearbeitet wurden: 
Marianne Artmann, Sprachheilpäd-
agogin und Sprecherzieherin (Stall-
wang) griff ihr Thema des „Sprach-
therapeutischen Beratungsgesprächs" 
der letzten Fachgespräche wieder auf 
und bereicherte ihre diesbezüglichen 
Ausführungen um den interessanten 
Aspekt der Motivationsförderung in 
der Therapie. Zum Nachdenken lud 
sie uns ein — und so begleitete uns die 
Motivationsförderung den Rest des 
ersten Tages. 
Im zweiten Vortrag widmete sich Hol-
ger Grötzbach, Neurolinguist von der 

Asklepios Klinik in Schaufling, detail-
liert der Tracheostomie in der Dyspha-
gie-Therapie. Hierzu diskutierte er 
Vor- und Nachteile der Tracheotomie 
und Tracheostomie, stellte verschiede-
ne Kanülenarten vor und schilderte sei-
ne diesbezüglichen Erfahrungen in der 
Dysphagietherapie. 

Simone Gribl, Sprachheilpädagogin 
aus München, präsentierte in ihrem 
Vortrag „Bild-Wort-Karten — eine spie-
lerische Möglichkeit zur Förderung der 
phonologischen Bewusstheit in der 
sprachtherapeutischen Praxis". Dies 
umfasst 123 verschiedene Bildkarten 
mit zugehörigen Wortkarten, die eine 
Fülle an Möglichkeiten bieten, nicht 
nur phonologisches Bewusstsein im 
Vor- und Grundschulalter zu trainieren, 
sondern auch segmentierendes Lesen 
zu fördern. 
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In den darauffolgenden Gruppenarbei-
ten zu den Themen „Motivationsförde-
rung im sprachtherapeutischen Bera-
tungsgespräch" (Marianne Artmann), 
„Probleme der Sprachtherapie in der 
neurologischen Frührehabilitation" 
(Gabriele Seggewies, Klinische Lingui-
stin, Regensburg) und „Alltagstransfer 
von Therapieeffekten in der sprachthe-
rapeutischen Praxis mit Kindern" (Dr. 
Elisabeth Wildegger-Lack, Sprachheil-
pädagogin, Fürstenfeldbruck) konnten 
Einzelfälle besprochen werden. Die 
Möglichkeit zur regen Diskussion mit 
Erfahrungsaustausch stand hierbei im 
Vordergrund. 

Für den ausgefallenen Hauptvortrag 
fanden sich drei Referenten, die sich 
anboten, mit einem anderen Vortrag 
die dadurch offene Zeit kostbar zu nüt-
zen. Kompliment den Referenten für 
diese spontane Geste! 

Das Referat von Dr. Werner Gebhard 
(Klinischer Linguist und Sprachheil-
pädagoge, Heckscher Klinik, Mün-
chen) und Claudia Zenger (Studentin 
der Psycholinguistik) unter dem The-
ma „Wirksame Mechanismen in der 
Therapie eines schwerst sprachent-
wicklungsgestörten Kindes" mit Auf-
zeichnungen von einem Zeitraum über 
zwei Jahre hinweg, ermöglichte uns 
einen hoch interessanten Einblick in 
eine spannende Therapieentwicklung. 
Am Beispiel eines Jungen, der im Al-
ter von 6 Jahren praktisch noch nicht 
sprechen konnte, wurde versucht, die 
sprachtherapeutischen Maßnahmen in 
der Arbeit mit diesem Kind methodisch 
zu hinterfragen und zu systematisieren. 
Entlang der erstaunlichen Fortschritte 
des Kindes — eines „Traumkindes" —
welche mit vielen Videosequenzen im 
Vortrag demonstriert wurden, lässt sich 
zeigen, wie in bestimmten Phasen der 
Therapie unterschiedliche sprachthera-
peutische Techniken besonders wirk-
sam und förderlich sind. 

Dr. Ernst de Langen, Neurolinguist 
vom Klinikum Passauer Wolf, hatte 
zum Ende des ersten Tages die schwie-
rige Aufgabe, seinen eigentlich auf das 
Hauptreferat aufbauenden Vortrag, mit 
dem Gesamtwissen des ausgefallenen 
Referates zu verknüpfen. Somit wur- 

den einige Hauptthesen aus dem ei-
gentlich vorgesehenen Referat über 
„die Verarbeitung von Nomen und 
Verben im Spracherwerb und beim 
Sprachverlust" von Prof. Dr. Ria de 
Bleser, Patholinguistin von der Univer-
sität zu Potsdam, von E. de Langen 
aufgegriffen und bearbeitet, bevor er 
zu seinem Thema „zur funktionellen 
Neuroanatomie der Produktion und 
Verarbeitung von Nomen und Verben" 
überging. 

Nach den vielen anregenden Vorträgen 
und angerissenen Diskussionen bot 
sich in schöner Umgebung des „Venus-
hofes" in Schwaim vor, während und 
nachdem wir kulinarisch verwöhnt 
wurden, reichlich Gelegenheit zum 
Gedankenaustausch, was von den Teil-
nehmern rege und bis in späte Stunden 
hinein lebhaft genutzt wurde. 

Nichtsdestotrotz starteten alle mit fri-
schen Energien erwartungsvoll in den 
zweiten Tag — im Tatendrang keines-
wegs gebremst durch eine weitere 
krankheitsbedingte Absage, derzufol-
ge einer der Abschlussvorträge zum 
Thema „Ansätze der Sprachtherapie 
bei Morbus Parkinson" von Bernd J. 
Frittrang, Sprachtherapeut aus Bad 
Rodach, ausfiel. 

Die morgendlichen Stunden wurden 
von Alexander Steffen, Psycholinguist 
(München), gefüllt mit einer „Kriti-
schen Betrachtung der Datenerhebung 
bei der Zeitverarbeitung". Ausgehend 
von neuen Befunden zur diagnosti-
schen Relevanz der Ordnungsschwel-
le und ihrer Aussagekraft als progno-
stischer Faktor in der Sprachheilpäd-
agogik wurde v.a. über den Nutzen-
Kostenfaktor verschiedener diesbezüg-
lich angebotener Messgeräte diskutiert. 
Im Fokus standen hierbei Geräte von 
Warnke und Audiva. Tenor war, dass 
bislang kein gültiges Verfahren zur 
Messung der Ordnungsschwelle exi-
stiert. 

Erneut einen hoch interessanten und 
lang erwarteten Vortrag bot uns Wer-
ner Gebhard, indem er uns mit dem 
Thema „zur Diagnostik von Sprachver-
ständnisstörungen im Grundschulalter" 
einen Einblick in seine Dissertation 
gewährte. Nach einer kurzen Aufwär- 

mung des Wissens über Sprachver-
ständnis stellte er in einem ersten 
Schritt gegenwärtig verwendete Ver-
fahren wie den LSVT und den H-S-E-
T, jeweils Vertreter für informelle vs. 
testdiagnostische Verfahren, kritisch 
vor. Im Folgenden wurde das im Rah-
men der Dissertation geeichte Unter-
suchungsverfahren vorgestellt, welches 
zusätzlich die Überprüfung des Text-
verständnisses zum Inhalt hat. 

Vom Grundschulalter weg und einen 
Schritt weiter gedacht — diese Weitwin-
kel-Perspektive eröffnete uns Barbara 
Bimüller, als Sprachheilpädagogin am 
Berufsbildungswerk Nürnberg tätig, 
mit ihrem Vortrag über den Komplex 
„Sprachbehinderung und berufliche 
Bildung". Sie sensibilisierte für die 
„Spätfolgen" einer kindlichen Sprach-
entwicklungsverzögerung oder gar -
störung, die für Jugendliche in Theo-
rie und Praxis der Berufsausbildung 
vielschichtige Probleme bergen. 

Für die Diskussion absolut bereichernd 
waren Aspekte von Teilnehmerinnen 
aus der Schule und dem Mobilen 
Dienst, die nicht nur deutlich machten, 
welche Bedeutsamkeit der frühen und 
ausreichenden sprachtherapeutischen 
Versorgung der Kinder zukommt, son-
dern zeigte auch nachdrücklich, wie 
groß der Bedarf an Informationen dar-
über ist. 

Noch einmal einem Aspekt der Neu-
rologie gewidmet, schloss sich der 
Themenkreis der Fachgespräche mit 
einem Beitrag von Anja Schubert, Lo-
gopädin, ebenfalls aus der Asklepios 
Klinik in Schaufling. Sie stellte uns in 
ihrem Vortrag über „Kompensatori-
sche Maßnahmen in der Logopädie von 
Sprach- und Sprechstörungen" elektro-
nische Kommunikationsgeräte vor, 
deren Einsatz dann gefragt sein kann, 
wenn mittels symptomorientierter The-
rapien und intensivster Behandlung nur 
minimale Fortschritte erzielt werden 
können. Über die jeweiligen Vor- und 
Nachteile der Geräte hinaus wurde bei-
spielhaft das Vorgehen bei einer Ge-
räteverordnung aufgezeigt. 

Dass auch die diesjährigen Griesbacher 
Fachgespräche wieder ein voller Erfolg 
waren, ist sowohl den Referentlnnen zu 
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verdanken, die geistige Anregungen 
und neue Informationen boten, als auch 
dem Klinikum des Passauer Wolfs, 
welches nicht nur erneut seine Räum-
lichkeiten zur Verfügung stellte, son-
dern auch für das leibliche Wohl sorg-
te, doch Kernstück war Dr. Ulrike de 
Langen-Müller, der auch an dieser 
Stelle nochmals sehr herzlich gedankt 
sei. Dank ihres Organisations -All-
round-Talentes ging der so gut durch-
dachte systematische „rote" Faden nie 
verloren. Und diese Mischung hielt 
auch die „intrinsische Motivation" sei-
tens der Teilnehmerinnen über die 
zwei Tage hinweg aufrecht, so dass wir 
uns sicher sind, bei den nächsten Gries-
bacher Fachgesprächen bestimmt vie-
le der „neuen" und „alten" Hasen wie-
derzusehen. 

Pia Meister 
Anja Keller 

Medien 

Lehrbuch 
der Sprechhedpädac  
und Logopädie 

Manfred Grohnfeldt (Hrsg.): 
Lehrbuch der Sprachheilpädagogik 
und Logopädie 
Band 1, Selbstverständnis und theo-
retische Grundlagen. 
Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart/Ber-
lin/Köln 2000, 360 Seiten, DM 59,95 

Bei dem vorliegenden Buch handelt es 
sich um den ersten Band eines insge-
samt fünfbändigen Lehrwerkes, wel-
ches interdisziplinär ausgerichtet ist 
und sich an alle Berufsgruppen wen-
det, die in Theorie und Praxis mit 
sprach-, sprech-, rede-, schluck- und 
stimmgestörten Menschen arbeiten. 
Der Titel signalisiert, dass in diesem 
Buch das gesamte Handlungsfeld der 
Sprachheilpädagogik und Logopädie 

ohne standespolitische Einengung an-
gesprochen wird. Dem Charakter des 
Lehrbuches entsprechend erfolgt ein 
systematischer Überblick zu den ein-
zelnen Aufgabengebieten, wobei die 
Darstellung den augenblicklichen 
Stand der Forschung repräsentiert. Zu-
sammenfassungen bzw. Stichworte am 
Rande unterstützen die Nutzung als 
Nachschlagewerk. 

Aufgrund des breiten Spektrums von 
Aufgabenstellungen und des stark an-
gestiegenen Wissens über die einzel-
nen Störungsformen beeinträchtigter 
Kommunikation werden die inhaltli-
chen Schwerpunkte auf folgende fünf 
Bände verteilt, die im Jahresrhythmus 
erscheinen werden: 

Band 1: Selbstverständnis und theore-
tische Grundlagen (vorlie-
gend) 

Band 2: Erscheinungsformen und Stö-
rungsbilder 

Band 3: Diagnostik, Prävention und 
Evaluation 

Band 4: Beratung, Therapie und Reha-
bilitation 

Band 5: Bildung, Erziehung und Un-
terricht 

Der vorliegende Band 1 beschäftigt 
sich sozusagen einleitend mit der 
Standortbestimmung der betreffenden 
Wissenschaften. Da in Deutschland die 
Entwicklung der beiden Fachdiszipli-
nen Sprachheilpädagogik und Logopä-
die bisher parallel erfolgte, ist es not-
wendig, zunächst die gemeinsamen 
Grundlagen herauszustellen, die histo-
rische Entwicklung nachzuvollziehen 
und einen internationalen Vergleich 
durchzuführen. Diese Aufgaben wur-
den von den Autoren M. Grohnfeldt/ 
U. Ritterfeld, 0. Braun/H. Macha-
Krau und M. Grohnfeldt/R. Romonath 
in überzeugender Form gelöst. 

Zu einem umfassenden Verständnis 
des Aufgabenfeldes ist die Darstellung 
einer Vielzahl interdisziplinärer Be-
zugspunkte notwendig und gleichzei-
tig müssen pädagogische, linguistische, 
medizinische und soziale Perspektiven 
aufgezeigt werden. Diese Aspekte wer-
den in den Beiträgen der Autoren R. 

Bahr/U. Lüdtke, F. Dannenbauer, M. 
Ptok, U. Schoor und G. Cloerkes fach-
wissenschaftlich aufbereitet. 

Auch die derzeitigen Organisationsfor-
men des Sprachheilwesens im schuli-
schen und außerschulischen Bereich 
werden von den Autoren Th. Borbo-
nusN. Maihack fachgerecht dargestellt 
und im Hinblick auf mögliche Weiter-
entwicklung interpretiert. 

Neben historischen und institutionellen 
Bezügen werden auch zukunftsweisen-
de Fragestellungen der Evaluation und 
der Qualitätssicherung (S. Baumgart-
nerIB. Giel) und die rechtlichen Grund-
lagen der Sprachtherapie (V. Gerrlich) 
angesprochen. 

Insgesamt ist zu sagen, dass hier ein 
Lehrbuch von außerordentlicher Ak-
tualität vorgelegt wird, welches die 
derzeitige Umbruchsituation der betei-
ligten Wissenschaften und Fachdiszi-
plinen darstellt und großes Interesse 
auf die folgenden Bände weckt. Es ist 
sowohl den in der Praxis tätigen 
Sprachtherapeuten aller Berufsgruppen 
als auch den Studierenden als Stan-
dardwerk sehr zu empfehlen. 

Kurt Bielfeld 

lehrerprofesslondlitat - 
Lahrarprotessionatisterem 

 

Lehrern und Lehrer werden 
ohne Kompetenz? 

  

Olga Jaumann-Graumann/Walter 
Köhnlein (Hrsg.): Lehrerprofessio-
nalität — Lehrerprofessionalisierung. 
Verlag Julius Klinkhardt, Bad Heil-
brunn 2000, 360 S., 45.00 DM 

Manfred Bayer/Fritz Bohnsack/Bar-
bara Koch-Priewe/Johannes Wildt 
(Hrsg.): Lehrerin und Lehrer wer-
den ohne Kompetenz? 
Professionalisierung durch eine an-
dere Lehrerbildung. 
Verlag Julius Klinkhardt, Bad Heil-
brunn 2000, 351 S., 39.80 DM 
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Die Beschäftigung mit Fragen der Qua-
litätssicherung und -entwicklung ist zu 
einem zentralen Thema auch innerhalb 
der Sprachheilpädagogik geworden. In 
diesen Zusammenhang gehört sicher-
lich die Diskussion zur pädagogischen 
Professionalität, sie wird zukünftig als 
sprachheilpädagogische Professionali-
tät näher zu bestimmen sein. Dabei 
können die beiden hier vorzustellenden 
Materialienbände eine nützliche Hilfe 
sein. 

Der von Jaumann-Graumann und 
Köhnlein herausgegebene Band er-
scheint als Band 3 des Jahrbuches 
Grundschulforschung. Dementspre-
chend beschäftigt er sich ausschließlich 
mit Fragen dieses Bildungsbereichs. 
Das geschieht in fünf Sektionen: Theo-
riekonzepte, Lehrerbildung, Unterricht, 
Kindheitsforschung, fachspezifische 
Schwerpunktsetzungen (Sprache — 
Schriftspracherwerb, Mathematik, 
Sachunterricht). Die insgesamt 34 Bei-
träge geben einen sehr breiten Einblick 
in das Themenspektrum heutiger 
Grundschulpädagogik und -didaktik; 
deutlich wird dabei, dass sich dieser 
Zweig der Lehrerbildung zwar im uni-
versitären Bereich etablieren konnte, 
sich letztlich aber immer noch um sei-
ne Anerkennung im Wissenschaftsbe-
trieb bemühen muss. Dabei gehen ge-
rade von hier sehr zentrale Impulse aus, 
die der Diskussion um eine Bildungs-
reform im Ganzen nur zuträglich sein 
dürften, etwa die Beschäftigung mit der 
Bedeutung der Lehrerprofession an 
sich (Beitrag von Karl-Oswald Bauer), 
mit Fragen der Vernetzung in der Leh-
rerbildung (Beiträge von Cervenka/ 
Nölle, Jaumann-Graumann et al.) oder 
mit solchen zur Unterrichtsforschung 
— um nur einige Beispiele zu nennen. 
All das erfolgt auf hohem Niveau und 
berücksichtigt sowohl statistische For-
schung als auch biografische Erfahrun-
gen. Die Sprachheilpädagogik, welche 
sich ja im Zuge der Integrationsdebat-
te einerseits in Bezug auf die Grund-
schulpädagogik positionieren muss 
und andererseits überdies ohnehin ge-
fordert ist, ihr eigenes Profil zu ver-
deutlichen, vermag sich dabei aus dem 
besprochenen Band mannigfache An-
regungen zu holen. 

Ganz den Fragen der Lehrerbildung ist 
der von Manfred Bayer et al. heraus-
gegebene Band gewidmet. In den Blick 
wird hier insbesondere die Universität, 
die zumeist so genannte „1. Phase" der 
Lehrerbildung, genommen. Dieser 
Band erscheint mir in der Diskussion 
um Fragen der Lehrerprofessionalisie-
rung völlig unentbehrlich: Gelingt es 
hier doch, mit größter Akribie, mit 
Selbstkritik und Weitblick Perspekti-
ven aufzuzeigen, die die Universitäten 
bei ihrer Profilierung als Ausbildungs-
stätten der Lehrerbildung (z. B. im Ein-
treten gegen eine drohende Ent-Aka-
demisierung) schlichtweg nicht über-
sehen können. 

Wie kann es angehen, dass wir im Zeit-
alter des Internet Lehrer zu großen An-
teilen in Vorlesungen ausbilden, also 
eine Form wählen, die vor allem vor 
der Erfindung des Buchdruckes ihren 
größten Sinn und Zweck erfüllte? Wie 
lösen Hochschullehrende das Problem, 
dass Universitäten effizienter, autono-
mer und zugleich kostenneutral arbei-
ten sollen, „dass mehr Leistung in we-
niger Zeit mit schrumpfenden Mitteln 
erbracht wird" (Oelkers 125)? Wollen 
wir als Pädagogen wirklich hinneh-
men, dass aus Kindzentriertheit unhin-
terfragt Kundenorientierung wird? Was 
können Professoren und ihre Mitarbei-
ter tun, um ihre Lehrveranstaltungen zu 
verbessern? Und was können wir heu-
te immer noch oder immer wieder von 
didaktischen Vordenkern wie Weniger 
oder von Hentig lernen? Dies sind nur 
einige wenige Fragen, die der vorge-
stellte Band anzustoßen vermag. 

Es ist ein Gebot der Zeit, Lehrerbildung 
als berufslange Bildung (Oelkers) zu 
verstehen und die Phasenkonstruktion 
(Studium — Referendariat — Fortbil-
dung) allmählich zu überwinden. Da-
bei werden die einzelnen beteiligten 
Institutionen keinesfalls überflüssig, 
sondern können ihre jeweils spezifi-
schen Angebote nach wie vor leisten. 
Sie sollten dabei jedoch in einen Aus-
tausch treten, damit die berufslange 
Lernperspektive bereits bei Studieren-
den vom ersten Semester an entwickelt 
wird und Synergieeffekte genutzt wer-
den können. Das alles braucht vor al- 

lem — Zeit — Zeit, die die Lehrenden 
an den Hochschulen wegen zumeist 
immenser Verwaltungs- und Prüfungs-
aufgaben nur in sehr begrenztem Um-
fang für die Beschäftigung mit didak-
tischen Fragestellungen aufbringen 
können (eine weitere, viel Zeit benöti-
gende Forderung im Bereich der 
Sprachheilpädagogik wäre ja diejeni-
ge nach zunehmender Internationalisie-
rung, zunächst einmal vor allem die 
vermehrte Rezeption der internationa-
len Fachliteratur). Sie werden diese 
Zeit nach meiner Einschätzung aber 
aufbringen müssen, denn die Progno-
se von Oelkers in dem von Bayer et al. 
herausgegebenen Band erscheint mir in 
jeder Hinsicht nachvollziehbar: „Die 
Effizienzprobleme werden einen Struk-
turwandel erzwingen, die Lehrerbil-
dung in Deutschland ist zu teuer, zu 
doppelgleisig und zu idealistisch im 
Ansatz" (146). 

Reiner Bahr 

Informationshefte über Sprach-
störungen 

Die dgs hat eine Informationsreihe zu 
Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen 
gestartet. Die Broschüren eignen sich 
sowohl zur Öffentlichkeitsarbeit, als 
auch zur Unterstützung von Beratung 
und Therapien. 

Die ersten sechs Hefte sind bereits er-
schienen: 
— Heft 1: Stimmstörungen bei Kin-

dern 
— Heft 2: Stimmstörungen bei Ju-

gendlichen und Erwachse-
nen 

— Heft 3: Störungen des Spracher-
werbs 

— Heft 4: Förderung des Spracher-
werbs 

— Heft 5: Aphasietherapie 
— Heft 6: Myofunktionelle Therapie 
— Heft 7: Dysarthrophonie (in Vor-

bereitung) 

Bestellungen werden nur schriftlich 
oder per Fax entgegengenommen. 

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

Deutsche Gesellschaft für Sprachheil- 
pädagogik (dgs) 
Goldammerstraße 34 
12351 Berlin 
Telefon: 030/6616004 
Telefax: 030/6616024 

Persönliches 

Dr. phil Geert Lotzmann, Heidel-
berg — 75 Jahre 

Im dritten Semester meines Sonder-
pädagogik-Aufbaustudiums an der 
Pädagogischen Hochschule in Ver-
bindung mit der Ruprecht-Karls-Uni-
versität zu Heidelberg, im Winterse-
mester 1971/72, lernte ich Herrn 
Lotzmann in einem Seminar zum 
Thema „Stimmbildung und Stimmbe-
handlung" kennen. Die Sprache und 
die Stimme aller Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer wurden von vorher 
aufgenommenen Tonbandaufnahmen 
genau analysiert. Mein Ergebnis war: 
Ch (Stammeln, kein Zungenspitzen-
R, etwas zu schnelles und gutturales 
Sprechen! Diese richtige Diagnose 
des Seminarleiters Lotzmann er-
schreckte mich damals, beunruhigte 
mich eine Zeit lang und gab mir An-
lass zu Nachdenken und Korrektur-
versuchen. Heute, mit fast drei Jahr-
zehnten Abstand, denke ich: Kein 
Wunder, wenn man aus Koblenz am 
Rhein stammt und ein waschechter 
„Kowelenzer Schängel" mit rheini-
schem Dialekt ist. 

Am 27.03.1977 hatte ich anlässlich 
der 9. Inzigkofener Gespräche mei-
nen ersten Wissenschaftlichen Vor-
trag vor Fachleuten zu halten. Ich er-
innere mich noch sehr genau an mei- 

ne großen Ängste, die wir uns im 
Kreise der damaligen Referentinnen 
und Referenten nächtens im Sigma-
ringer „Bären" mit- und untereinan-
der eingestanden hatten und sie ge-
meinsam in den Griff zu bekommen 
versuchten. Herr Lotzmann spürte die 
„Premierenängste" seiner Referen-
tengruppe und brachte uns wohltuen-
de „väterliche Fürsorge" entgegen. 

Der „Vater der Inzigkofener Gesprä-
che", alias etwas weniger respektvoll 
aber liebevoller „Mister Inzigkofen", 
Dr. phil. Geert Lotzmann, Akademi-
scher Direktor a.D., Diplom-Sprech-
wissenschaftler, Sprecherzieher, Lo-
gopäde und ehemaliger Leiter des 
Fachgebietes Sprechwissenschaft 
und Sprecherziehung an der Univer-
sität Heidelberg wird am 17.03.2001 
75 (fünfundsiebzig) Jahre alt; er fei-
ert also den 76. Geburtstag (den ei-
gentlichen originären Geburtstag 
sollte man niemals verdrängen!). Den 
71. Geburtstag, die Vollendung von 
siebzig Lebensjahren, konnten wir 
am 17.03.1996 im Rahmen der 28. 
Inzigkofener Gespräche, die nun in 
Mosbach stattfanden und dort immer 
noch stattfinden, gebührend feiern. 

Einige wichtige Stationen des Lebens 
von Herrn Dr. Geert Lotzmannn sei-
en genannt: 17.03.1926 geboren in 
Bloßwitz, Kreis Riesa; 1946-1951 
Lehrerausbildung und Lehrertätigkeit 
an Volksschulen; 1951-1954 Studi-
um der Sprecherziehung und Sprech-
kunde bei Richard Wittsack und Hans 
Krech in Halle an der Saale; 1954 
Diplom in Sprechkunde als Diplom-
Sprecherzieher; 1958 Promotion in 
Phonetik und Sprechkunde an der 
Humboldt-Universität Berlin; ab 
1962 Lehrbeauftragter, Lektor, Do-
zent, Akademischer Rat, Oberrat und 
Direktor an der Ruprechts-Karls-
Universität zu Heidelberg — dort Auf-
bau des Fachgebietes Sprechwissen-
schaft und Sprecherziehung; ab 1968 
Initiator, Programmgestalter und Lei-
ter der Inzigkofener Gespräche, einer 

jährlich stattfindenden Fortbildungs-
tagung der in der Stimm-, Sprach-, 
Sprech- und Hörrehabilitation tätigen 
Fachleute unterschiedlicher berufli-
cher Provenienz; 1991 Pensionierung 
an der Universität Heidelberg; 1993 
Schließung der DGSS (Deutsche Ge-
sellschaft für Sprecherziehung)-Prüf-
stelle Heidelberg und endgültiges 
Ausscheiden aus dem Hochschul-
dienst; viele Veröffentlichungen run-
den das wissenschaftliche Lebens-
werk ab. 

Wer Herrn Lotzmann kennt, weiß, 
wie schwer es ihm gefallen sein 
muss, zu erleben, dass „sein Insti-
tut, sein Lebenswerk" an der Uni-
versität Heidelberg nicht weiterbe-
stehen konnte und 1993 geschlossen 
wurde. 

Bisher fanden 32 (zweiunddreißig) 
Inzigkofener Gespräche statt, an de-
nen ich 15 mal mit viel fachlichem 
und auch persönlichem Gewinn teil-
nehmen und mitarbeiten konnte. Ich 
hoffe, dass die Tradition der inzwi-
schen von vielen Kolleginnen und 
Kollegen liebgewonnenen Fortbil-
dungsveranstaltung weitergeht; viel-
leicht in Zukunft in Kooperation von 
Herrn Lotzmann und Herrn Diplom-
Sprecherzieher Roland W. Wagner 
aus Heidelberg, der schon 2000, als 
Herr Lotzmann wegen einer Erkran-
kung nicht anwesend sein konnte, die 
Tagung leitete. 

Als ehemaliger Student und dann als 
Kollege bei vielen Fortbildungsver-
anstaltungen möchte ich Herrn Dr. 
phil. Geert Lotzmann meine Hoch-
achtung und Anerkennung für sein 
wissenschaftliches und berufliches 
Lebenswerk, für das er nicht immer 
genügend Würdigung, Anerkennung 
und Auszeichnung erhalten hat, aus-
sprechen und ihm alles Gute für die 
Zukunft wünschen. Es gibt auch „ein 
Leben nach 75 Jahren"! 

Ad multos annos! 

Dieter Kroppenberg 
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Hinweise für Autoren/Vorschau 

Hinweise für Autoren — Richtli-
nien zur Manuskriptbearbeitung 

Die Beiträge sollen in der Regel 
maximal 15 Manuskriptseiten 
umfassen (1,5 zeilig; einschließ-
lich aller Tabellen, Abbildungen 
und Literaturverzeichnis). 
Sie sind unter Beachtung der in 
Heft 1 eines jeden Jahrganges 
niedergelegten Richtlinien unter 
Beachtung der neuen Recht-
schreibregeln in dreifacher Aus-
fertigung an einen der Redakteu-
re zu senden. 

2. Der Beitrag soll mit einer Zusam-
menfassung abgeschlossen wer-
den. 

3. Jedes Manuskript muss am Schluss 
den Namen und die Postanschrift 
des Autors enthalten. Darüber hin-
aus wird um die Zusendung eines 
Passbildes (schwarz-weiss) sowie 
um kurzgefasste Angaben zum 
persönlichen Arbeitsfeld gebeten. 

4. Für Abbildungen im Text (Dia-
gramme etc.) werden reprodukti-
onsfähige Vorlagen erbeten. 

5. Abbildungen und Tabellen müssen 
durchlaufend nummeriert sein und 
kurze Überschriften enthalten, die 
das Verständnis unabhängig vom 
Text ermöglichen. 

6. Der Text soll durch Einfügung von 
Zwischenüberschriften eine hinrei-
chende Gliederung erfahren. 
Zur Strukturierung der Kapitel ist 
eine Dezimalklassifikation zu ver-
wenden. (1. / 1.1 / 1.2 / 1.2.1 usw.) 

nungsjahres handeln sollte, z.B.: 
(Braun 1989 a). 
Wörtliche Zitate im Text sind mit 
der genauen Seitenangabe zu ver-
sehen, z.B. (Baumgartner 1998, 
245). 

9. Im Literaturverzeichnis am Ende 
des Beitrags muss alle im Text zi-
tierte Literatur belegt sein. Die 
Reihenfolge der Literaturangaben 
richtet sich ohne Nummerierung 
alphabetisch nach dem Anfangs-
buchstaben des Autorennamen. 

Bei Büchern sind neben dem Ver-
fasser und Titel das Erscheinungs-
jahr (ggf. mit hochgesetzter Zahl 
für die Auflage) sowie der Verlags-
ort und Verlag anzugeben, z.B.: 

Grohnfeldt, M. (1996): Lebens-
laufstudien und Sprachheilpädago-
gik. Grundlagen und Beispiele ein-
zelfallorientierten Vorgehens. 
Dortmund: verlag modernes lernen 
Bei Handbuchartikeln gilt folgen-
des, z.B.: 
Dannenbauer, F.M. (41999): 
Grammatik. In: Baumgartner, S., 
Füssenich, I. (Hrsg.): Sprachthera-
pie mit Kindern (105-161). Mün-
chen: Ernst Reinhardt. 
Bei Zeitschriften-Beiträgen sind 
neben dem Verfasser, das Erschei-
nungsjahr (in Klammern), der Ti-
tel des Beitrags, der Name der 
Zeitschrift, der Jahrgang sowie die 
Anfangs- und Schlussseite des 
Beitrags aufzuführen, z.B.: 
Motsch, H.-J., Hansen, D. (1999): 
COPROF und ESGRAF — Diagno-
severfahren grammatischer Stö-
rungen im Vergleich. Die Sprach-
heilarbeit 44, 151-162. 

10. Graphische Mittel, z.B. Unterle-
gungen etc. sowie textgestalteri-
sche Möglichkeiten, sind den Bei-
trägen des Heftes 1/2000 zu ent-
nehmen. 

Eingereichte Beiträge können nur 
veröffentlicht werden, wenn sie 
nicht vorher oder gleichzeitig an-
dernorts erscheinen; den Autoren 
wird eine entsprechende Erklärung 
vorgelegt. Eine Gewähr für den 

Abdruck kann nicht übernommen 
werden! 

12. Dem Verfasser werden je nach 
Umfang des Beitrags 5 bis 15 Ex-
emplare der „Sprachheilarbeit" 
geliefert; weitere Hefte sind gegen 
Kostenerstattung erhältlich und 
mit der Korrekturrückgabe beim 
verlag modernes lernen, Dort-
mund, zu bestellen. 

13. Für die einzelnen Ausgaben der 
„Sprachheilarbeit" gelten folgen- 
de Redaktionsschlusszeiten: 
Heft 2 / 2001 (15. Februar) 
Heft 3 / 2001 (15. April) 
Heft 4 / 2001 (15. Juni) 
Heft 5 / 2001 (15. August) 
Heft 6 / 2001 (15. Oktober) 
Heft 1 / 2002 (04. Dezember) 

Vorschau 

M. Grohnfeldt: Die Sprachheilpädago-
gik im Spannungsfeld von Wissen-
schaft und Praxis. Was bedeutet das für 
die Ausbildung? 

S. Schelten-Cornish: Die Grammatik 
der Geschichte. 

C. Harnischmacher: Eine Evaluations-
studie zur auditiven Wahrnehmungs-
förderung durch computergestützte 
Lernsituationen bei sprachbeeinträch-
tigten Kindern. 

U. Pixa-Kettner: Elternberatung, El-
ternbildung — Konzepte der Zusam-
menarbeit mit Eltern (sprach-)behin-
derter Kinder im Wandel. 

M. Schröter: Freizeitverhalten und fa-
miliäre Sozialisationsbedingungen 
sprachbehinderter und nicht-sprachbe-
hinderter Grundschulkinder im Ver-
gleich — Ausschnitte einer empirischen 
Untersuchung. 

L. Werner, N. Castellano: Aspekte zur 
Umschulung ehemaliger Schüler/innen 
der Schule für Sprachbehinderte in eine 
Regelschule. 

7. Auf Fußnoten und Anmerkungen 
sollte möglichst verzichtet werden. 

8. Literaturhinweise im Text: 
Wird nur eine Veröffentlichung ei- 
nes Autors herangezogen, genügt 
die Angabe des Namens in Klam- 
mern, z.B. (Braun). 
Werden mehrere Veröffentlichun- 11. 
gen eines Autors erwähnt, wird 
dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, 
b ..., wenn es sich um verschiede-
ne Beiträge desselben Erschei- 
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Kurs I 
Intensive Aus- u. Fortbildung in 

Theorie u. Praxis der 

„Myofunktionellen Therapie" 

4.5.-5.5.2001 von 9.00 Uhr -17.00 Uhr 

Kurs II 
Praktische Übungen der 

„Myofunktionellen Therapie" 

8.9.2001 von 9.00 Uhr-17,00 Uhr 

Kurs III 
Orofaziale Therapie; 

ein Übungskonzept für 

Fortgeschrittene 

26.10.-27.10.2001 von 9.00 Uhr-17.00 
Uhr 

Kurs IV 
Praktikum und Kolloquium 

Termin nach Vereinbarung 

Kurs V 
OSP (Orale Stimulationsplatten) 

und Face-Former; Indikation, 

Anpassung und Therapie 

24.3.2001 von 9.00 Uhr-16.00 Uhr 

Anmeldung und Information 
Logopädische Praxis 
Dr. K.-J. Berndsen 
S. Berndsen 
Wasserstraße 25 
59423 Unna 

Seminar: Das Beratungsgespräch in der Sprachtherapie 

Zielgruppe: Sprachtherapeutinnen in freier Praxis und Sprachheillehrerinnen 

Das praxisorientierte Seminar verknüpft Ansätze aus Sprachheilpädagogik, 
Sprechwissenschaft, Kommunikationspsychologie und klinischer Psychologie zu 
einer fundierten Analyse des sprachtherapeutischen Beratungsgesprächs. Zen-
trales Anliegen wird sein, daß die Teilnehmerinnen ihr eigenes Kommunikati-
onsrepertoire erfahren und verbessern lernen, um — im Sinne einer Qualitäts-
sicherung - die Kooperation zwischen Therapeutinnen, Patienten, Angehörigen, 
Ärzten u.a. optimal gestalten zu können. 

Termine: 10.03.-11.03.2001 in Regensburg 
Sa. 9.30-19.00 Uhr; So. 9.00-16.00 Uhr 

oder 
31.03.-01.04.2001 in Regensburg 
Sa. 9.30-19.00 Uhr; So. 9.00-16.00 Uhr 

Kosten für das zweitägige Seminar: DM 390,- (In diesem Preis ist eine Tagungs-
pauschale enthalten: tgl. Mittagessen und zwei Pausen mit Kaffee und Kuchen.) 

Die Referenten: 
Marianne Artmann, M.A. ist Sprachheilpädagogin in freier Praxis, Sprach-
heillehrerin, Sprecherzieherin (Univ./DGSS) und Dozentin für Sprachtherapie 
an der Universität Regensburg. 
Stefan Dobiasch, Dipl. Psychologe und Sprecherzieher (Univ./DGSS) 
Beide arbeiten zusammen als Trainer für Rhetorik und Kommunikation. 

Anmeldung bitte bei: 

Marianne Artmann, Föhrenweg 9, 94375 Stellwang, Tel. 09964-600 30, 
Fox 09964-600 31, Email: artmann.rhetorik@VR-WEB.de  

Weitere Seminarangebote aus den Bereichen Redetechnik und Gesprächsfüh-

rung gerne auf Anfrage. 

Aus- und Fortbildung/Stellenangebote 
  

  

Lernschwierigkei- I
- 	

ten haben sehr oft 
tiefere intra und  interindividuelle Ur- 
sachen. Erkennt- 	 nisse aus Praxis 
und Forschung verlangen nach neuen Wegen. Ein 
aus diesen Erkenntnissen entwickelter neuer, ganz-
heitlicher Weg, welcher nicht nur das Lernen sondern 
auch die Persönlichkeit des Lernenden im Auge hat, 
ist die Lerntherapie. Interessent/innen aus psycholo-
gischen, pädagogischen oder medizinalen Berufen 
haben die Möglichkeit zur berufsbegleitenden Ausbil-
dung in 

Lerntherapie 
8. Kurs: Beginn Herbst 2002 

Es stehen Ihnen folgende ausgewiesene Fachperso-
nen zur Verfügung: 

Prof. Dr. A. Bächtold, Dr. Monika Brunsting, 
Prof. Dr. M.B. Buchholz, Dr. R. Buchmann, 

Silvia Callegari, Prof. Dr. A. Gruen, Dr. W. Heiz, 
Prof. Dr. Nitza Katz, Dr. U. Kraft, Margareta Kümin, 
Hedy Lötscher, Dr. A. Metzger, Prof. Dr. I. Nezel, 

E. Ruggle, Prof. Dr. W.A. Schelling, Margret 
Schmassmann, Dr. Regula Schräder 

Stadthausgasse 23 
INSTITUT FÜR CH-8200 Schaffhausen 

Tel./Fax 0041 52/625 75 00 
LERNTHERAPIE E-Mail: ilt@swissworld.com  

www.lerntherapie.edu  

 

Seminare am 
Starnberger See 

Praxisorganisation/-management 
Methoden der Optimierung und Organisation des 
Praxisablaufs u.a. Umsetzung der Heilmittelrichtlinien 
Berthold Rieke, Logopäde 

	
24./25.2.01 

Klangraumtherapie für Kinder, Sänger und Berufssprecher 
Der stimmtherapeutische Ansatz mit Modifikation für 
diese Zielgruppen 
Almuth Eberle 
	

24./25.3.01 

Diagnostik u. Therapie semantischer Störungen im fr. Kindesalter 
Theorie und Praxis Erfassung semant. Relationen mit dem 
Teddy-Test, Therapie mit spez. Förderprogramm 
(Sprechen lernen mit Teddy) 
Dr. Gisela Friedrich, Dipl. Psych. 	 28./29.4.01 

NLP in der Sprachtherapie 
Möglichkeiten der Behandlung bei Aphasie, Stottern, LRS 
Dr. Marina Meilinger, Sprachheilpädagogin 	 4./5.5.01 

Einführung in die F.M. Alexander-Technik 
Dr. Gerlinde Lamprecht, SHP, Lehrerin f. A-Technik 	29./30.6.01 

Praktische Einführung in Hörtraining u. Klangtherapie 
Dr. Marina Meilinger, Sprachheilpädagogin 	je 27.1. und 9.3.01 

Informationen: Dr. H. Meilinger, Hauptstr. 42, 82327 Tutzing 
Tel. 08158/993412 Fax: 08158/993411 
internet: www.praxis-meilinger.de  
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Fachtherapeut(in) für kognitives 
Training mit Zertifikat 
Alle Fortbildungen unter 
ärztlicher Leitung. 
Fordern Sie das Gesamt-
programm an! Vaihinger Landstr. 63 

70195 Stuttgart 
Tel. 07 11/ 6 97 98 06 Fax 07 11/ 6 97 98 08 

kademie 
für 

Gedächtnistraining 
nach Dr. med. Franziska Stengel 

Sprachheilpädagogin oder Logopädin 
für die Mitarbeit in meiner Praxis, gesucht. Halb- bis 

Vollzeitstelle. Schwerpunkte hier sind kindliche 
Sprachstörungen, Hörverarbeitung und Myotherapie. 

Praxis für Sprachtherapie - Angela Bollmann 
Telefon: 04131 - 98110-0 (Fax: -3) 

Raum Lüneburg: 

3L 
institut für sprachtherapie 

uwe kurz 

Zur Erweiterung meiner Praxis suche ich zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt einem qualifizierte/n 

Dipl. Sprachheilpädagogin/en 

Logopädin/en 

Anstellung (Vollzeit) zunächst für zwei Jahre mit 
Option auf Verlängerung, auch unbefristete Ho-
norartätigkeit möglich. Behandlungsschwer-
punkte: SEV, MFT, Aphasie (auch Hausbe-
suche). 

Bewerbungen bitte an: 

Institut für Sprachtherapie 
Uwe Kurz 
Großenbaumer Allee 301, 47249 Duisburg 
Tel.: 0203/7290294 
Fax: 0203/7290295 
E-Mail: ifs.kurz@t-online.de  

Aus- und Fortbildung/Stellenangebote 
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Wir suchen einem nettem engagierte/n 

Dipl. Sprachheilpädagogln 

für die Therapie von Kindern in den Bereichen SEV, 
Stottern und logopädische Rehabilitation mehrfach 

behinderter Kinder. 
Wir freuen uns auf Ihren Anruf! 

Sprachheilpraxis Susanna Wagener 
Spichernstraße 1 

27570 Bremerhaven 
Telefon: 

0471-34033 oder 0471-290779 
Bei Bedarf kann Ihnen auch eine kleine Wohnung 

kostengünstig zur Verfügung gestellt werden. 

Die staatlich anerkannte 
Lehranstalt für Logopädie 	 1/44 1, 
der RehaMed 	 7---edne

coe 
 

sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

eine/n 

Schulleiterin/Standortleiterin 
für den Standort Rheine 

Wir erwarten: 

• eine abgeschlossene Berufsausbildung in der 
Logopädie und mehrjährige Berufserfahrung als 
Logopädin, mögl. als Lehrlogopädin 

• Organisationstalent, pädagogisches Geschick 
sowie innovative Fähigkeiten 

• Teamgeist und Kooperationsbereitschaft. 

Wir bieten: 

• eine verantwortungsvolle Tätigkeit in einem 
aufgeschossenen, engagierten Lehrlogopädenteam 

• überdurchschnittliche räumliche und technische 
Möglichkeiten 

• eine strukturierte Schulorganisation 
• Unterstützung und Bereicherung der Logopäden-

ausbildung durch eine an die Schule angeschlos-
sene Ambulanz mit Logopäden und Ergothera-
peuten 

• überdurchschnittliche Bezahlung 

Lehrlogopädinnen/Lehrlogopäden 
für die Standorte Düsseldorf und Rheine 

Wir wünschen uns: 

• einen fachlichen Schwerpunkt der Arbeit mögl. in 
den Bereichen Kindersprache und Aphasie 

• mindestens zwei Jahre Berufserfahrung 
• die Fähigkeit Begeisterung für das Lernen zu 

wecken 

Wir bieten: 

• eine interessante und anspruchsvolle Aufgabe 
unter selbständigen Arbeitsbedingungen 

• die Möglichkeit eigene Therapien durchzuführen 
sowie begleitende Supervision mit dem Lehrlogo-
pädenteam 

• betriebsinterne Qualifizierungsmaßnahme zum 
Erwerb des Zertifikates „Lehrlogopädin" nach den 
Richtlinien des dbl 

Telefonische Auskunft erteilt: Herr Fröhlich 
0211-73 77 96 80 

Ihre Schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an: 
Rehamed 
Harffstr. 43 - 40591 Düsseldorf 



Stellenangebote 

Sie suchen ab sofort eine Stelle als 

Sprachheilpädagogin 
oder 

Sprachheilpädagoge, 

die ein hohes Maß an Selbständigkeit, fachlich 
und menschlich engagierten Austausch im 
Team und ein vielseitiges Arbeitsfeld bietet. 

Sie sind mobil und möchten in der Niederrhein-
stadt Viersen arbeiten, die sich durch ihre 
Nähe zu Düsseldorf, Mönchengladbach und 
zur holländischen Grenze sowie durch Natur-
schutzgebiete im Umland auszeichnet. 

Sie legen Wert auf 

• eine gute Bezahlung 
• bezahlten Sonderurlaub für Fortbildungstage 
• Fortbildungszuschuß 
• Supervision für Berufseinsteiger 
• interne Fortbildung 

Dann richten Sie Ihre Bewerbungen bitte an: 

Praxis für Sprachtherapie 
Dr. Eva-Maria Saßenrath-Döpke 

St.-Martin-Str. 11 
41751 Viersen • Tel. 0 21 62 / 4 24 47 

Fax 0 21 62 / 95 25 87 

Förderverein Eltern und Freunde 
hörbehinderter Kinder Rheinland e.V. 
Auf dem Sändchen 24 
40764 Langenfeld 
Tel. 02173 / 83238 

Hören ist möglich — Hören macht Spaß! 

Davon sind wir Eltern hörgeschädigter Kinder überzeugt. 
Deshalb suchen wir zum nächst möglichen Zeitpunkt eine(n) 
qualifizierte(n) 

Sprachtherapeutin(en), Logopädin(en) oder 
Hörgeschädigtenpädagogin(en) 
die (der) uns bei der Frühförderung nach der auditiv-verbalen 
Methode in unserem gemütlich ausgestatteten Therapie- und 
Vereinsraum in Langenfeld (ideal gelegen zwischen Köln und 
Düsseldorf) unterstützt. 

Wenn Sie: 
- Erfahrung in der auditiv-verbalen Frühförderung haben, 

besonders in der Förderung hörgeschädigter Kleinkinder, 
— selbstständig arbeiten wollen, aber auch bereit sind, mit 

Eltern, Vorstand und anderen Förderstellen zusammen-
zuarbeiten, 

— gute Kenntnisse auf dem Gebiet der Hörgeräte- und Cl-
Technik sowie PC-Kenntnisse haben, dann können wir 
Ihnen eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle 
Tätigkeit in unserem Verein anbieten. 

Wir bieten: 
— Teilzeitstelle (20 Stunden/Woche) bei flexiblen Arbeits-

zeiten 
— Vergütungsregelung entsprechend BAT 
— Möglichkeit zur regelmäßigen Fortbildung und Supervision 

Ihre ausführliche, schriftliche Bewerbung erbitten wir an 
die oben stehende Vereinsadresse. 

Ich suche für unsere schönen Praxis in Mosbach und Buchen 
(zwischen HD - EIN - Würzburg) weitere 

Logopädinnen/Logopäden 
Sprachtherapeutinnen/Sprachtherapeuten 

(und benachbarte Berufsgruppen) 

Wir wünschen uns für unser Team: 
offene, kooperative und engagierte Mitarbeiter/innen, die wie 
wir versuchen, die Ganzheitlichkeit in den Mittelpunkt der 
Therapie zu stellen und Spaß an der Arbeit haben. 

Wir bieten: 
• im Haus: Ergotherapie, Psychologie, Physiotherapie 
• großes Team 
• einen „guten Ruf" 
• tolle Räumlichkeiten, auch Seminarraum 
• eine gute Arbeitsatmosphäre mit duften Kollegen 
• selbstständiges Arbeiten 
• regelmäßige Teams 
• gute Bezahlung 
• Einarbeitung für Berufsanfängerinnen 
• alle Störungsbilder, Spezialisierung möglich 
• systemische Team-Supervision 
• Sekretariat und Praxisverwaltung 

Wir freuen uns auf Sie! 
PS. Ich suche Menschen, die das Unternehmen gemeinsam 
mit mir in die Zukunft führen. 

ISIS 
Institut für Kommunikation, Wahrnehmung und Bewegung 

Praxis für Logopädie, Jasmin Over, Am Henschelberg 13-15, 
74821 Mosbach, Tel.: 0 62 61 / 25 51 

Heute 
schon 6esuleft? 

Alle hier veröffentlichten Stellen- 
und Fortbildungsanzeigen erscheinen 

zusätzlich kostenlos 
auf unserer Homepage 

www.verlag-modernes-lernen.de  

E-Mail: infoüverlag-modernes-lernen.de 

Stellenangesuch 

Sprachheilpädagogin M.A. 

mit zweijähriger Berufserfahrung sucht Mitarbeit in Praxis oder 

Klinik in München oder Umgebung für jetzt oder später. 

Zuschriften bitte unter Chiffre SP 01101 an den Verlag. 
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Seminare März/April 2001 

23./24.2. Leipzig 	Pia ott:  Bilingualität/Zweisprachigkeit: 
Entwicklung theoriegeleiteter Konzepte für die Sprachtherapie 	Seminar 108 

2./3.3. 	Köln 	Beate Hamperl/Christian Ledl: 

Diagnostik und Management neurogener Dysphagien 	 Seminar 39 

9./10.3. Köln Britta Lesinski:  Überlebenstraining für gestresste Stimmen 	 Seminar 40 

9./10.3. Köln Amanda Crockett-Naini:  Dysarthrophonie I: Diagnostik Revisited Seminar 92 

9./10.3. Leipzig Sonja Lenneke:  Therapeutisches Puppenspiel - Mögliche Interventionen 
an der Grenze zwischen Heilpädagogik und Psychotherapie 	 Seminar 110 

16./17.3. Leipzig 
	

Winfried Heil:  Wie lassen sich die Ergebnisse der Aphasiediagnostik 
optimal für eine Therapieplanung nutzen? 	 Seminar 111 

16.-18.3. Köln 
	

Uta Feuerstein:  Stimmig sein - Die Selbstregulierung der Stimme 
in der Stimmtherapie 	 Seminar 41 

23./24.3. Leipzig 	Ingelid Brand:  Integrationsstörungen. 
Eine ganzheitliche Störung der kindlichen Lernfähigkeit / Teil I 	Seminar 112 

6./7.4. 	Leipzig 	Ingelid Brand:  Integrationsstörungen. 
Eine ganzheitliche Störung der kindlichen Lernfähigkeit / Teil II 	Seminar 114 

30./31.3. Köln Nicole Ramacher-Faasen:  (Verzögerte) Sprachentwicklung Seminar 43 

30./31.3. Leipzig 	Jürgen Meyer-Königsbüscher:  Einführung in die F.O.T.T. 
(Therapie des facio-oralen Traktes) nach Kay Coombes 	 Seminar 113 

6./7.4. 	Köln 	Amanda Crockett-Naini:  Dysarthrophonie II: Therapie Revisited 
	

Seminar 93 

6./7.4. 	Köln 	Ilse Nürnberger:  Kunst baut Brücken 
	

Seminar 44 

20./21.4. Köln Dr. Luise Lutz:  MODAK II / Erfahrungsaustausch und 
Vertiefung in die Arbeit mit dem Programm 	 Seminar 45 

20./21.4. Leipzig Norina Lauer:  Diagnostik und Therapie 
zentral-auditiver Verarbeitungsstörungen bei Kindern 	 Seminar 115 

27./28.4. Köln Saskia Konopatsch:  Phonologische Störungen im Spracherwerb -
Diagnostik und Therapie Seminar 46 

27./28.4. Köln Dr. Jacqueline A. Stark:  Syntaxtherapie, Texttherapie und Dialog- 
training mit der Everyday Life Activities (ELA) Fotoserie - 
Inhalt, Aufbau und Demonstrationen einzelner Therapieprogramme Seminar 89 

27./28.4. Leipzig Martina Vornberger:  Mit Tanz und Rhythmus durch Raum und Zeit Seminar 104 

02 21/6 60 91 20 e 02 21/6 60 91 11 

P ROLOG Kostenlos für Sle: Unser Katalog mit weiteren Seminaren 
und der neue Produktkatalog 2001 - einfach anrufen!! 
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