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Auf ein Wort

In einem Rundschreiben eines Staatli-
chen Schulamtes einer bayerischen
Stadt für das neue Schuljahr 2001102
wird darauf hingewiesen, ,,dass Lern-
schwierigkeiten zunehmen und bei ei-
ner erheblichenZahl von Kindern De-
fizite in grundlegenden Lernbereichen
vorhanden sind, die ein erfolgreiches
Weiterlernen erschweren oder unmög-
lich machen .... Viele Ursachen dürf-
ten in gesellschaftlichen Phänomenen
zu suchen sein". Das Staatliche Schul-
amt folgert, dass ,,die Schule letztlich
auf das reagieren muss, was sie an Ge-
gebenheiten vorfindet. So müssen wir
es hinnehmen, dass Kinder mit sehr
unterschiedlichen Lernvoraussetzun-
gen ihre Schullaufbahn beginnen und
das Lernen in einem individuellen
Lerntempo stattfindet."

Die neuen bayerischen Lehrpläne für
die Grund- und Hauptschule legen gro-
ßen Wert auf individualisierendes Ler-
nen. Differen zierender und individua-
lisierender Unterricht orientiert sich am
Leistungsspektrum der Klasse. Mög-
lichkeiten der Förderung bieten klas-
sen- und Jahrgangs übergreifende
Stütz- und Förderkurse. ,,Die große
Zahl von Schülern mit Schwierigkei-
ten beim Erlernen des Lesens und
Rechtschreibens stellt eine besondere
Herausforderung an die Schule dar."
Ein weiterer Schwerpunkt gilt auch der
intensiven Förderung von Kindern aus-
ländischer Arbeitnehmer.

Defizite und Lernschwierigkeiten sol-
len frühzeitig entdeckt werden und
durch Einschalten von Beratungsleh-
rern, Schulpsychologen und Sonderpäd-
agogischen Mobilen Diensten betreut
werden, ,,damit die Festlegung des an-
gemessenen Lernorte s erfolgen kann".

Neue Töne aus der Regelschule? Hil-
feschreie?

Horsl Hußnöiler, Nürnberg

Chancen auch für das sprachbehinder-
te oder von Sprachbehinderung be-
drohte Kind?

Leider neinl Drei Gründe:

1. Der Rückgang der Schülerzahlen in
den Grundschulen veranlasst Re-
gelschulen dazu, auch Kinder auf-
zunehmen, die bisher in den Dia-
gnoseförderklassen, in Bayern den
Eingangsklassen der Förderschu-
len, gefördert werden solltenl Ins-
besondere trifft dies für die laut-
sprachlich nur noch gering auffäl-
ligen Kinder zu, die zudem in den
ersten beiden Schuljahren anschei-
nend normale Leseleistungen er-
bringen. Aber spätestens in den
dritten und vierten Klassen der Re-
gelschulen funktioniert die auf Si-
tuation und Bild gestützte Lesestra-
tegie dieser Kinder nicht mehr. Ihre
Leistungen sinken in fast allen
Hauptfächem, auch in Mathematik
ab, immer dann, wenn es darum
geht, aus Texten Aufgabenstellun-
gen z\ entnehmen oder Lösungen
sprachlich darzustellen. Fazit: die-
se Kinder werden meist als lernbe-
hindert diagnostiziert, sodass sie in
Förderschulen mit dem Lehrplan
zur individuellen Lernförderung
weiter unterrichtet werden sollten.
Die Praxis vor Ort zeigt allerdings,
dass emotional bzw. psychosozial
gestörte Kinder an diesen Schulen
den größten Teil der Förderkräfte
binden.

2. Die zuletzt genannten Gründe ma-
chen deutlich, warum die Eltern
sprachauffälliger und/oder sprach-
behinderter Kinder diese zunächst
dem System der Regelschule anver-
trauen. Spätestens am Ende der
Grundschulzeit kämpfen sie ent-
täuscht und verbittefi tm den rich-

tigen Lernorr, den es anscheinend
für ihr Kind nicht gibt, denn: ,,Mein
Kind ist doch nicht lernbehindert!"
lautet ihr Grundtenor. Sie suchen
nach außerschulischen Hilfen, nach
Logopäden oder Sprachtherapeu-
ten, Hausaufgabenhilfen, Ergothe-
rapeuten, Lernstuben oder kaufen
gar auf Empfehlung teuere Gerät-
schaften wie Lateral- und Ord-
nungsschwellentrainer etc.

3. Leider ist die Festlegung des rich-
tigen Lernortes nicht eine Ange-
legenheit der Diagnostik und Päd-
agogik allein. sondern zum einen
ein Problem der kommunalen Fi-
nanzen und zum anderen Ergeb-
nis mangelnder Aufklärung über
die Leistungen eines differenzier-
ten Förderschulsystems. Ein
wohnortnahes Sonderpädagogi-
sches Förderzentrum mit dem
Leistungsversprechen, auch
sprachbehinderte Kinder spezi-
fisch betreuen zu können, ist vor-
dergründig billiger als ein über-
regionales Sprachförderzentrum.
Wer denkt schon an die Berufs-
ausbildung, während das Kind
noch im Grundschulalter ist! Und
wer weiß schon, dass spezifische
Sprachtherapie Spezialisten erfor-
dert, die leider an den Förderschu-
len Mangelware sind, inzwischen
auch an den stark verringerten
Sprachheilschulen in Bayern.

Was tun? Helfen da Fortbildungsange-
bote in den Regelschulen, um die ge-
stressten Erstklasslehrer auf das Leh-
ren der phonologischen Bewusstheit
beim Schriftspracherwerb zu trimmen?
Für Sprachheilpädagogen ist dies eine
Uraltweisheit, ihre Anwendung jedoch
baut auf soliden Kenntnissen der Pho-
netik und Phonologie auf.

Lernort Sprochheilschule
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1 ta Alphabet  Auditives und/oder visuelles Training: ABC, Zahlen, Farben,c> 
Bilder, Muster, erste Wörter, in deutsch und englisch. Preis: 47,00€ 

< > J Diktattrainer  Diktate, Lückentexte, Groß/Kleinschreibübungen 47,00 € 

Software für die Praxis 
Audio I  Förderung der auditiven Wahrnehmung auf Geräusch- u. Laut-

ebene, Laut- und Bildzuordnung, Sequenzen- und Richtungshören, Figur-
grundwahrnehmung, u.a. dichotische Wiedergabe wählbar, erweiterbar, 
180 Bildkarten ausdruckbar, inkl. CD-Audio-Teil mit 120 Geräuschen. 70,00€  

41) Phonologische Bewusstheit: MIMAMO  mit Hören-Diagnose, 
<=1  Hören-Schreiben-Training und Hören-Lesen-Training. Der Computer 

spricht "mi" oder "bu" oder "la-lu-ma-du" oder sinntragende Silben und 
Wörter. Die Inhalte sind frei editierbar. Zur Überprüfung phonologischer 

sf-1  Fähigkeiten und zum Lesen und Schreiben lernen. 	Preis: 47,00 € 

 	Schriftsprachtraining mit den Funktionen: Hören c> 
Schreiben, Lesen, Erinnern, visuelles und auditives 
Zuordnen, inkl. Soundmemory. 	Preis: 49,00 € 	 

psi) Universelles Worttraining  mit Tachistoskop, 	die Ente_ 

Fehlbuchstabe, Blitzwort-Gedächtnistraining, Diktat,' 	mai ZU- 
e 	Greifspiel, Lesen-Diagnose, zur Legasthenietherapie empfohlen, leicht 

'erweiterbar, buchstabiert und lautiert jedes Wort. 	Preis: 47 00 € 

Bu-be 

Bu 	Da 

Da-me 

me 

Ma-ma 
0 Hören-Sehen-Schreiben  mit Bild und Ton. i=> 

Ma 

ma 

Wahrnehmung  15 Progr., visuelle VVahrnehmungs-
tz differenzierung, Reaktiontraining, Hörtest usw. 51,00€ 

*4 j Wortbaustelle  für Silben und Wortbausteine 47,00€ 

Eu  •  en Traeger Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel/Fax: 05404-71858 www.etverlag.de  
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Auf ein Wort 

„Die Förderschulen sind heute eine 
Arche Noah des Wissens", so formu-
lierte der scheidende Ministerialrat im 
Förderschulwesen Bayerns, Dr. Elmar 
Schaar, in einem Interview mit mir. 
Dieses Wissen darzustellen, für die 
Öffentlichkeit verstehbar zu machen, 
ist notwendig. Sprachbehinderte Kin-
der und Jugendliche dürfen nicht wei-
ter Objekte des Spottes und/oder der 
Fehleinschätzung sein. Sprachbehinde-
rung ist nicht nur hörbare Sprechbehin-
derung! Beängstigend ist das Anwach-
sen von zentralen Sprachverarbeitungs-
störungen mit ihren negativen Folgen 
für den Schriftspracherwerb. Lese- und 
rechtschreibschwache Kinder werden 
allzu oft als schwer therapierbare Leg-
astheniker abgestempelt. Vermehrt be-
reitet auch das Problem der Mehrspra-
chigkeit Sorgen. 

Die Schule muss eben nicht nur rea-
gieren — wie eingangs angeführt — und 
sich mit den Gegebenheiten, die sie 
vorfindet auseinandersetzen. Die Schu-
le muss sich der unterschiedlichen 
Lernvoraussetzungen im Schulein-
gangsbereich gewiss sein, um gezielt 
diese Unterschiede verstehen und be-
treuen zu können. Dazu ist Fachwis-
sen notwendig und seitens der Förder-
schulen — hier der Sprachheilschulen 
— einzubringen. Wissenschaftliche For-
schung liefert dazu die Eckdaten. Ko-
operation auf der Grundlage eines 
überzeugend dargestellten fachpädago-
gischen Wissens ist angesagt. 

An der Ludwig-Maximilian-Universi-
tät München fand im Juli 2001 ein Fo-
rum der Sprachheilpädagogik statt. Es 
war gleichsam ein Spiegel für die neu- 

en Aufgabengebiete von Schule und 
Ambulanz. Neben neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen wurden Möglich-
keiten der Auseinandersetzung mit ak-
tuellen sprachheilpädagogischen Auf-
gaben thematisiert und Strukturen der 
Verwirklichung sprachheilpädagogi-
scher Arbeit ausgewiesen. 

Horst Hußnätter, Sonderschulrektor 
und Leiter der Sprachheilhauptschule 
Nürnberg 1. Vorsitzender der dgs-Lan-
des gruppe Bayern 
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§ Audio I Förderung der auditiven Wahrnehmung auf Geräusch- u. Laut-
ebene, Laut- und Bildzuordnung, Sequenzen- und Richtungshören, Figur-
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Fehl buchstabe, Blitzwort-Gedächtnistraining, Diktat,
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I . Einleitung

Wer sich vor 30 Jahren einen Überblick
über das Sprachheilwesen in Deutsch-
land verschaffen wollte, der hatte es

vergleichsweise einfach. In der 3. Auf-
lage der ,,Einrichtungen des Sprach-
heilwesens in der Bundesrepublik
Deutschland und Westberlin" aus dem
Jahr 1970 ist erkennbar, dass es in den
einzelnen Bundesländern mehr oder
weniger Sprachheilschulen, einige Be-
ratungsstellen und daneben vereinzelt
klinische Einrichtungen gab. Sonder-
pädagogische Förderzentren existierten
nicht - weder vom Begriff noch von
der inhaltlichen Konzeption. Logopä-
dische oder gar sprachheilpädagogisch
geführte Praxen gab es kaum. Zv Er-
innerung: die erste Logopädenschule
wurde 1962 in Berlin gegründet. Den
Diplom- bzw. Magisterstudiengang für
Sprachbehindertenpädagogik gibt es

erst seit den 70-er Jahren.

Heute ist diese ,,Monokultur" einer
Vielfalt ganz unterschiedlicher Ein-
richtungen in den einzelnen Bundes-
ländern gewichen. Alleine in Bayern
gibt es neben der Schule zur individu-
ellen Sprachförderung das Sonderpäd-
agogische Förderzentrum, Mobile Son-
derpädagogische Dienste und Hilfen,
Diagnose- und Förderklassen, Schul-
vorbereitende Einrichtungen, Außen-
klassen u.s.w. Im außerschulischen
Bereich expandieren sprachheilpäd-
agogische und logopädische Praxen, in
ganz unterschiedlichen Kliniken wer-
den spezielle Therapien für ausgewähl-
te Gruppen angeboten, es finden
Sprachtherapien in Kindertagesstätten,
Sozialpädiatrischen Zentren u.s.w.
statt. Dabei bleibt zu fragen, ob mit
neten Namen auch neue Inhalte ver-
bunden sind.

Monfred Grohnfeldt, München

Was eindeutig sein dürfte ist die Er-
kenntnis, dass sich eine einfache S/rzft-
tur zu einem vielfältigen System wei-
terentwickelt hat. Im Folgenden wer-
den dazu

- nach einigen grundlegenden Be-
merkungen zur Systemtheorie

- Merkmale systemischen Denkens
an Beispielen aus der Sprachheil-
pädagogik erörtert.

- Schwerpunkte liegen dann in der
Darstellung des Forschungsprojek-
tes ,,Stand und Entwicklung des
Sprachheilwesens in Bayern".

Das übergreifende ZieT besteht darin,

- Strukturen durchschaubar zu ma-
chen und

- Prozesse zu verdeutlichen, aber
auch

- Wege (und mögliche Irrwege!) der
zukünftigen Entwicklung im insti-
tutionellen und pädagogisch-thera-
peutischen Bereich aufzuzeigen.

Dabei soll mit systemischem Denken
vertraut gemacht werden, indem die
,,richtigen", d.h. weiterführenden Fra-
gen gestellt werden, die zu individuel-
len Antworten, aber keinen vermeint-
lich,,gültigen", zumeist vorschnellen
Lösungen führen, da diese prinzipiell
nur vorläufigen Charakter haben.

In wenigen Jahrzehnten hat sich dabei
eine rasante Entwicklung, quasi von
der Schiefertafel zum Internel vollzo-
gen. Das ehemals simple, aber durch-
aus wirksame Vorgehen ist einem dif-
ferenzierten, aber störanfälligen Sy-
stem gewichen, bei dem neue Möglich-
keiten bestehen, aber auch die perma-
nente Gefahr des Zusammenbrechens
droht. Gilt dies auch für die Sprachheil-
pädagogik selbst?

2. Grundlogen der Syslem-

lheorie

,,Systeme sind integrierte Ganzheiten,
deren Eigenschaften sich nicht aufdie
kleinerer Einheiten reduzieren lassen"
(Capra 1984,294). Sie sind gekenn-
zeichnet durch die Merkmale der Struk-
tur, Organisation wd Ordnung. Pro-
zesse des Lebens werden dabei nicht
im Sinne einer linearen Ursache-Wir-
kungs-Korrelation gedeutet, sondern
als zirkuläre, sich wechselseitig bedin-
gende und selbst regulierende Phäno-
mene ohne eindeutige Bestimmung
von Anfang und Ende, Ursache und
Wirkung.

Hinter dieser Definition steht eine be-
stimmte Sichtweise, die teilweise bis
in die Antike zurückreicht, sich in
Merkmalen der Gestaltpsychologie des

19. Jahrhunderts wiederfindet, ihren
entscheidenden Einfluss auf die unter-
schiedlichsten Fachdisziplinen wie die

Quantenphysik, Informatik, Philoso-
phie, Kommunikationswissenschaften
u.s.w. ab den 50-er Jahren des 20. Jahr-
hunderts entfaltete. Entscheidende Im-
pulse gaben dabei die Überlegungen
des Biologen Karl Ludwig von Berta-
lanffy (1901-1972) mit seiner Veröf-
fentlichung,,General System Theory"
aus dem Jahr 1956.

Was ist nun aber konkret unter einem
System zu verstehen? Ein Beispiel mag
dies verdeutlichen:

Grohnfeldt

Sprochheilpüdogogik ols System -
Aspekte eines Forschungsproiektes*

' Eröffnungsvortrag auf dem 6. Forum der
Sprachheilpädagogik, das am 1 4.O7.2001
an der Ludwig-Maximilians-Universität Mün-
chen stattfand. Es folgten u.a. die Beiträge
von F.M. Dannenbauer, S. Baumgartner,
C.W. Glück und V. Triarchi-Herrmann.
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$rwhheilpüdogogik als Sy stem

Unmittelbar einsichtig ist das orga-
nisch Gewachsene des Ameisenhau-
fens, der in ständiger Veränderung und
Weiterentwicklung ist, wobei die Ein-
zelteile in ihrer Gesamtkonstellation
erst durch die Beziehung zu anderen
Teilen ihre Wirkung entfalten. Dabei
können sich durch Rückkoppelungs-
kreise und Kettenreaktionen Eigenge-
setzlichkeiten entwickeln, die eine
Vorhersehbarkeit im Einzelfall unmög-
lich machen. - Ein Sandhaufen dage-
gen ist additiv erklärbar. Eine Selbst-
organisation findet nicht statt.

Es wird einsichtig, dass die Sprachheil-
pädagogik die Merkmale eines Sy-
stems - Struktur, Organisation und
Ordnung - erfüllt. Dies betrifft die in-
stitutionelle Ebene der Weiterentwick-
lung der Organisationsstruktur des
Sprachheilwesens in den einzelnen
Bundesländern. Es hat aber auch Aus-
wirkungen auf Fragen der Symptoma-
tologie, Bedingungshintergründe, Dia-
gnose und Therapie von Sprachstörun-
gen im Kontext ihrer Umwelt.

Aus diesen beiden Ebenen sollen im
Weiteren die Beispiele aus dem Be-
reich der Sprachheilpädagogik gewählt
werden.

3. Merkmole syslemischen

Denkens - dorgestellt on

Beispielen ous der Sproch-

heilptidogogik

Es erfolgt eine Reduktion auf 3 Haupt-
merkmale von Systemen bei einem
abnehmenden Grad an Erforschbarkeit.
Die Erörterung erfolgt vor dem Hin-
tergrund allgemeiner und spezifisch
sprachheilpädagogischer Fragestellun-
gen.

3.1 Komplexitüt

Wenn bestimmte Einheiten nicht
mehr isoliert nebeneinander stehen,
sondern in eine spezifische, aber per-
manent wechselnde interaktive Bezie-
hung treten, dann entsteht Komplexi-

tät. Dabei geht es um die Herausbil-
dung von Kontexten,die sich aus dem
Verhältnis von Teil und fiktivem Gan-
zen ergeben. Im Prozess der Vernet-
zung werden bestimmte Zusammen-
hänge sichtbar, die das Erkennen von
Strukturen ermöglichen. Hervorgeru-
fen wird dieser Vorgang u.a. auch
durch die Bildung von Subsystemen,
die ab einem bestimmten Komplexi-
tätsgrad auftreten. Subsysteme im
wechselnden Kontext sind zur Erhal-
tung von Gleichgewicht notwendig.
Was passiert, wenn ein Teilsystem
(2.B. die Anzahl an Sprachheilschu-
len) einen kritischen Wert unterschrei-
tet? Kann es dann zum Absturz des
Gesamtsystems kommen?

Bevor darauf im Weiteren in Kapitel
3.3 eingegangen wird, soll zunächst auf
ein Zeichen der wachsenden Komple-
xität der Sprachheilpädagogik und ih-
rer Institutionalisierung verwiesen wer-
den. Die eingangs genannte Publikati-
on,,Einrichtungen des Sprachheilwe-
sens ..." erschien 1995 ntm letzten Mal
in ihrer 9. Auflage. Es wurde erkenn-
bar, dass bereits beim Erscheinen des
Buches der dort dokumentierte Stand
überholt war und die Vielfalt der un-
terschiedlichen Einrichtungen für
Sprachbehinderte in den einzelnen
Bundesländern durch kein noch so dif-
ferenziertes Schema vergleichbar wi-
dergespiegelt werden konnte. Die Idee
einer Loseblattesammlung wurde
schnell verworfen. Es folgte der Hin-
weis auf das Internet.

3.2 Wechselwirkungen

Systemtheoretisches Denken geht nicht
von einer linearen, sondern von einer
zirkulären Kausalität aus. Eins bedingt
das Andere, ohne dass Anfang und
Ende unmittelbar erkennbar sind oder
eindeutig bestimmt werden können.
Das Bild,,Zeichnende Hände" des hol-
ländischen Malers M.C. Escher (1898-
1972) verdeutlicht dies in eindrucks-
voller Weise (Grohnfeldt 1992a, 62).
Es führt uns die wechselseitige Abhän-
gigkeit einzelner Elemente in Syste-
men, die kreisförmige Bedingtheit un-
seres Handelns und die dabei beobach-
tbaren Beziehungsmuster eindrucks-
voll vor Augen.

Dies gilt auch für die Interaktionspro-
zesse in der Sprachtherapie. Während
man früher der Ansicht war, dass nur
der Therapeut auf den Sprachgestörten
(beispielsweise mit lerntheoretisch ori-
entierten Übungsprogrammen) ein-
wirkt, sieht man heute, dass auch vom
Sprachgestörten selbst Impulse auf den
Therapeuten zurückwirken oder auch
ihren Anfang nehmen. Kurz - man er-
kennt die Wechselwirkung gegenseiti-
gen Verhaltens. Dies hat Auswirkun-
gen aufdie Diagnose und Therapie von
Sprachstörungen. Es zeigt sich im
Selbstverständnis, aber auch im prak-
tischen Vorgehen. Die Settings sind
weniger auf standardisierte Verfahren
ausgerichtet, sondern orientieren sich
überwiegend auf eine Analyse von In-
teraktionsprozessen (-> Profilanalyse,
Coprof, Esgrafl bzw. deren Beeinflus-
sung durch Rollenspiele.

Es wird erkennbar, dass die dabei ab-
laufenden Vorgänge von hoher Offen-
heit und Selbstgestaltung gekennzeich-
net sind.

3.3 Selbstorgonisolionimzeiilichen

Verlouf

,,Wenn etwas zu einem System gewor-
den ist, verhält es sich (edoch) völlig
anders als vorher seine Teile, es be-
kommt gänzlich neue Eigenschaften"
(Vester 1983, 19). Es kommt zur
Selbstregulation, zur,,Autopoiese"
(griechisch: Selbsterschaffung). Syste-
me werden dazu quasi zu lebendigen
Organismen, die nicht vollständig vor-
hersehbar und bestimmbar sind. Ein
System kann dabei nur überleben,
wenn es sich permanent neu erzeugt.
Wir sind damit zur Weiterentwicklung
nicht nur verpflichtet, sondern gerade-
zu gezwungen.

Mit diesem Thema beschäftigen sich
nicht nur moderne Systemtheoretiker.
Die damit einhergehenden Gedanken
zur Offenheit und Freiheit des Men-
schen sind seit langem Gegenstand der
Existenzphilosophie (Bollnow 1959,
Jaspers 1938). Auch die Sprachheil-
pädagogik ist in ihrem Selbstverständ-
nis und praktisch- therapeutischem
Handeln davon erheblich beeinflusst.
Es wird von einer Erhöhung der Eigen-
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Grohnfeldt

aktivität gesprochen, indem sprachför-
dernde Situationen geschaffen werden,
die kognitiv herausfordernd wirken
und Spracherwerbsprozesse anregen
sollen (Dannenbauer 1998, Grohn-

feldt 1985, Homburg 1993).

Derartige Zielsetzungen von Sprach-
therapie werden immer häufiger ge-
nannt. Nahezu unbekannt dürfte es aber
sein, dass sich diese Vorgänge zur
Selbstregulation auch im institutionell-
organisatorischen Rahmen der Sprach-
heilpädagogik aufzeigen lassen. Hier-
zu ist es notwendig, den zeitlichen
Verlauf und die dabei möglichen pro-
gressiven Wirkungen zu beachten. Wie
uns aus der Kenntnis von Exponenti-
alkurven bewusst ist, können dabei
bestimmte Abbruchkriterien, Schwel-
lenwerte wd Kipp-Phcinomene beim
Erreichen eines spezifischen Wertes ei-
ner kritischen Masse auftreten.

Dies ist nicht nur von grundsätzlichem
Interesse im Sinne einer Formulierung
neuerer Chaostheorien (Briggs / Peat
1990) bzw. der Komplexitätstheorie
(Lewis 1993). Es ist auch von ganz
praktischer Relevanz, indem die kumu-
lativen Folgen bestimmter bildungpoli-
tischer Grundsatzentscheidungen gese-

hen bzw. vorhergesehen werden kön-
nen:

Die Abwärtsentwicklung der Zahl an
Sprachheilschulen bei einem gleichzei-
tigen Anstieg an Sonderpädagogischen
Förderzentren im letzten Jahrzehnt in
Bayern ist bekannt (dant: Grohnfeldt
2001). Was passiert, wenn auch hier
eine kritische Masse unterschritten
wird? Wenn der Name ,,Sprachheil-
schule" verschwindet. verschwindet
dann auch der Inhalt sprachheilpädago-
gischer Arbeit? Kommt es zu einer
nachhaltigen Veränderung des institu-
tionellen Gleichgewichts, die in einen
unaufhaltsamen Strudel der Verände-
rung einmündet?

Dies ist nicht ausgeschlossen, und es

ist - wie die Entwicklung in Bremen
zeigt(Homburs 2000) - sogar von dro-
hender Aktualität, dass sich derartige
Abwärtsspiralen auch im institutionel-
len Bereich der Sprachheilpädagogik
zeigen könnten. Was passiert, wenn
Referendare nicht mehr fachspezifisch

ausgebildet werden können? Geht dann
das Wissen von Generationen inner-
halb von kürzester Zeitverloren?

Veränderungen sin9 - wie eingangs ge-

sagt wurde - zum Uberleben eines Sy-
stems dringend notwendig. Wer Ver-
änderungen will und diese auch sinn-
voll begründen kann, solltejedoch wis-
sen, dass sein Handeln nicht nur das
Gleichgewicht eines Systems nachhal-
tig verändern, sondem dieses auch zum
Absturz bringen kann. Unvermittelt
findet er sich sonst in der Rolle des
Zauberlehrl ings wieder.

Daraus wird nicht nur die Verantwor-
tung persönlichen Handelns, sondern
auch die gesundheits- und bildungspo-
litische Relevanz der hier vorgestell-
ten Untersuchung erkennbar.

4. Aspekte des Forschungs-

proiektes

Stond und Entwicklung des Sprorhheilwe-

sens in Boyern"

In einem auf 3 Jahre angelegten For-
schungsprojekt (2001 - 2004) sollen
Fragen zur pädagogisch- therapeuti-
schen Arbeit im schulischen und au-
ßerschulischen Bereich sowie zur in-
stitutionellen Versorgung des Sprach-
heilwesens in Bayern untersucht wer-
den. Die Thematik bezieht sich auf
Problemstellungen, die das Selbstver-
ständnis der Sprachheilpädagogik all-
gemein ansprechen. Der Schwerpunkt
liegt in der Erörterung übergreifender
Zusammenhänge sprachheilpädagogi-
scher Arbeit. Daneben sind Ergebnis-
se zu erwarten, die auf regionale Be-
sonderheiten eingehen. Das Projekt hat
mit der Pilotstudie ,,Die sprachheilpäd-
agogische Versorgung in München" im
SS 2001 begonnen.

4.1 Ziele und Selbstverstöndnis

Gemäß der bisher genannten theoreti-
schen Grundlage besteht die übergrei-
fende Zielsetzung darin,

- Strukturen durchschaubar zu ma-
chen,

- Wechselwirkungen aufzuzeigen,

- Selbstorganisation im zeitlichen
Verlauf zu erkennen.

Die dabei bearbeiteten Interessen-
schwerpunkte zentrieren sich auf Fra-
gen zur

- pädagogisch-therapeutischen Ar-
beit mit dem sprachgestörten Men-
schen und seinem familiären Um-
feld sowie zur

- schulischen und außerschulischen
Organisationsstruktur und mögli-
chen Interdependenzen.

Die dabei vorgenofllmene Zerlegung in
Teilschritte soll ein Instrument aufzei-
gen, mit dem komplexe Geschehnisse
aus systemischer Sicht analysiert und
gedeutet werden können.

4.2 Arten des Vorgehens

Es wird ein dreidimensionaler Ansatz
gewählt, der auf folgende Merkmale
eingeht:

. Inhalte
(I4zas soll untersucht werden?)

. Adressaten
(Wer soll angesprochen werden?)

. Methoden
(IVie soll vorgegangen werden?)

lnholte

In Anlehnung an die Trias von Dona-
bedian ( I 982) erfolgt eine Aufteilung
in Merkmale der Struktur-. Prozess-
und Ergebnisqualität.

- Beispiele nx Strukturqualitcit
. Wie vielZeit an Sprachtherapie

steht wöchentlich pro Schüler
zur Verfügung?

. Unterscheiden sich diese Quan-
titäten in Sprachheilschulen und
Förderzentren?

- Beispiele zur Prozessqualitdt
. Welche methodischen Schwer-

punkte der pädagogisch- thera-
peutischen Arbeit werden ge-
nannt?

. Bestehen Unterschiede zwi-
schen der Selbsteinschälzutg
der Therapeuten und der Beur-
teilung durch Andere (Fremd-
einschätzung)?

- Beispiele ntr Ergebnisqualität
. Wie wirkt Sprachtherapie?
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Zt den vielfältigen damit ein-
hergehenden Fragestellungen
und Problemfeldern wird auf
Hubble et al. (2001) verwiesen,
die auf Folgerungen aus dem
Bereich der Psychotherapie ein-
gehen. Die Frage eines mögli-
chen ,,Erfolgs" in der Sprach-
therapie wird bei Grohnfeldt
(1992b) erörtert.

. Bestehen Unterschiede zwi-
schen der,,objektiv" nachweis-
baren Verbesserung des Sprach-
verhaltens und der subjektiven
Zufriedenheit der Betroffenen
(und ihres Umfeldes)?

Diese Unterteilung erfolgt in Analogie
zu den,,technical skills" und,,interper-
sonal skills" bei Donabedian (1982).
Es sollen Merkmale zu einem ,,Ztfne-
denheitsindex" aufgestellt werden.

Adressolen

Es werden verschiedene Gruppen zum
gleichen Thema befragt, um über eine
Korrelation unterschiedliche Perspek-
tiven (-> Komplexität, Wechselseitig-
keit) zu analysieren. Angesprochen
werden

Lehrer (innen) und Therapeut(inn)
en unterschiedlicher Berufsgrup-
pen,

- Eltern bzw. Angehörige und

- die betroffenen sprachgestörten
Menschen selbst.

Eine Bezugnahme von Inhalten und
Adressaten ergibt dabei eine erste
zweidimensionale Struktur (s. Abb. l)

Adressaten

Betrottene

§prochhe'fllpädogagik ols Sy st em

Melhoden

Es erfolgt eine Verbindtng quantitati-
ver und qualitativer Verfahren (dazu:
Diller et al. 2000), um über unter-
schiedliche Arten des Vorgehens spe-
zifi sche Merkmale des Untersuchungs-
gegenstandes gezielt zu erfassen (->
gegenseitige Ergänzung) bzw. Nuan-
cen der Thematik aufzuspüren (-> Per-
spektivenwechsel). Im Einzelnen wur-
den

- Fragebögen an Schulleiter, Lehrer
(innen), Therapeut(inn)en, Eltern,
Angehörige und Betroffene kon-
struiert und verteilt sowie

- (halb-) standardisierte und narrati-
ve Interviews

durchgeführt. Eine Verbindung der In-
halte, Adressaten und Methoden ergibt
eine dreidimensionale Struktur (s. Abb.
2).

4.3 Werhselwirkungen und lnlerferen-

zen

Eine weitere Spezifizierung ergibt sich,
indem die Untersuchung in unter-
schiedlichen Institutionen an verschie-
denen Orten durchgeführt wird. Da-
durch können Wechselbeziehungen,
Rückwirkungen und Zirkularitäten auf-
gezeigt werden. Die Interpretation soll-
te dabei nicht kausal, sondern überwie-
gend deskriptiv bei einem Aufzeigen
möglicher intervenierender Variablen
erfolgen.

Bsp.: Die Anzahl der Sprachheilschu-
len sank in Bayern von 1992 bis

2001 von 42 aü 21. Gleichzei-
tig stieg die Anzahl der Sonder-
pädagogischen Förderzentren in
dem genannten Zeitraum von
25 au.f 80. Ein Zusammenhang
erscheint offenkundig zu sein.
Wie steht es aber mit der Ent-
wicklung im außerschulischen
Bereich? Die Zahl der sprach-
heilpädagogischen und logopä-
dischen Praxen stieg im letzten
Jahrzehnt sprunghaft an. Wel-
che Sprachstörungen werden in
Praxen vorrangig therapiert?
Unterscheiden sich die Kinder
in Praxen, Sprachheilschulen
und Förderzentren nach den je-
weiligen Störungsbildern und
Schweregraden? Inwieweit
überlagern regionale und spezi-
fische Besonderheiten be-
stimmter Schulen (,,hausge-
machte Schwierigkeiten") den
nach außen deutlichen Gesamt-
trend?

Im Folgenden werden zur Modellbil-
dung aus dem Gesamtspektrum an Or-
ganisationsformen zunächst die
Sprachheilschule, Förderzentren und
Mobile Sonderpädagogische Dienste
ausgewählt, um mögliche Vernetzun-
gen im schulischen Bereich aufzuzei-
gen (s. Abb. 3).

Es folgte eine Hinzunahme außer-
schulischer Institutionen, aus denen
sprachheilpädagogische und logopä-
dische Praxen sowie Kliniken ausge-
wählt werden. Die sehr viel differen-
ziertere Vernetzung schulischer und

Eltern

Lehrer / Therapeutsn

Struktur Prozess- Ergebnis-
qualität qualitäl qualität

lnhalte

Methoden

Adressaten

lnhalte

Abb. 2: Dreidimensionale Struktur: Inhalte / Adres-
saten / MethodenAbb. 1: Zweidimensionale Struktur: Inhalte / Adressaten
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Fördszentron

Sprachheil-
3chulen

Moblle sonder-
pädagoglsh6

Dlsn8te

Abb. 3: VernetTung im schulischen
Bereich

außerschulischer Bereiche sowie
mögliche Interdependenzen wird in
Abb.4 deutlich.

Dabei ist zu beobachten, dass die je-
weiligen Bereiche über ihre Einzelele-
mente, aber auch als Einheiten wir-
ken. Da ein Zusammenschluss je nach
Aufgabe erfolgt, könnte man auch von

funktionalen Einheiten sprechen -
eine unerwartete Assoziation mit dem
Modell von Lurija (1970) zur Erklä-
rung neuropsychologischer Zusam-
menhänge.

Weiterhin ist natürlich zu beachten,
dass neben diesen Innenwirkungen
die äußeren Rahmenbedingungen,
d.h. die jeweilige öffentliche Mei-
nung, politische Konstellationen und
die finanzielle Ausstattung von ent-
scheidender Bedeutung für die Entfal-
tung des Systems sind.

Eine kurze Zusammenfassung ver-
weist einerseits daraui wie differen-
ziert das Zusammenspiel ganz unter-
schiedlicher Faktoren ist, bei dem
auch bisher weniger beachtete Ein-
flüsse und intervenierende Variablen
zu berücksichtigen sind. So ist die
Abnahme der Anzahl an Sprachheil-
schulen bei gleichzeitigem Anstieg
Sonderpädagogischer Förderzentren
im letzten Jahrzehnt in Bayern nicht
unmittelbar kausal zu deuten, sondern
zirkulär im Kontext mit der Situation
und Weiterentwicklung mit anderen
schulischen und vor allem außerschu-
lischen Einrichtungen zu sehen. -
Zum Anderen werden wir auf den
Aspekt der Kooperarion verwiesen.
sei es im Sinne einer heilsam anspor-
nenden Konkurrenz oder auch als be-
wusst komplementär angelegte For-
men der lnstitutionalisierung in einem
sich ergänzenden System.

5. Perspekliven

Zunächst soll daran erinnert werden,
dass die eingangs genannte Zielset-
zung sich darauf richtete, im System
der Sprachheilpädagogik durch wei-
terführende Fragen dazu anzuregen,
Komplexität durchschaubar zu ma-
chen, Wechselbeziehungen aufzuzei-
gen und Wege der Selbstorganisati-
on nach zu verfolgen.

Im Sinne von Perspektiven sollen da-
bei drei Aufgabenbereiche hervorge-
hoben werden:

- Im wissenschaftlichen Bereich
der Theoriebildung sind durch
Speck (1988, s1996) wesentliche
Grundlagen eines ,,Systems Heil-
pädagogik" erarbeitet worden. Es
war nicht Aufgabe dieser Beiträ-
ge. Merkmale einer ..systemi-
schen Sprachheilpädagogik" zu
skizzieren. Andererseits erscheint
es sinnvoll, die bisherigen Ansät-
ze in der Sprachheilpädagogik
(Grohnfeldt 1988, 1992a, lven
199 4, N i enke rke - S prin g e r 2000))
weiter zu verlolgen.

- lm ptidagogisch-therapeutischen
Bereich hat systemisches Denken
bereits vom Selbstverständnis wie
auch vom praktischen Vorgehen
Eingang gefunden, indem die
Maßnahmen selbst aufeinander
abgestimmt und koordiniert wer-
den sowie eine vermehrte Einbe-
ziehung der Eltern bei einer fami-
lientherapeutischen Orientierung
erfolgt.

- Im institutionellen Bereich haben
sich im letzten Jahrzehnt ganz un-
terschiedliche Organisationsfor-
men im schulischen und außer-
schulischen Sektor herausgebil-
det. Es scheint, dass hier vieles
noch ohne Kenntnis des Anderen
u.U. sogar vorurteilsbehaftet ne-
beneinander herläuft. Hier sind
Verbindungslinien aufzudecken,
um sie im Sinne einer Bündelung
von Krciften zt n]utzen. Das ge-
nannte Forschungsprojekt ge-
winnt dadurch eine gesundheits-
und bildungspolitische Dimensi-
on.

,

Schulischer Bereich -'-> AußerschutischerBeretch

Abb.4: VernetTungen im schulischen und autlerschulischen Bereich sowie mögli-
che Interdependenzen
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Zusommenlossung

ln den leulen Johren hot sich die Struktur

des Sprorhheilwesens in Deutschlond erheh-

lich veründerl. [ine foil ousschließlich ouf die

[rrichtung von Sprochheilschulen zenlrierle

tntwicklung ist einem vielföltigen, in den ein-

zelnen Bundeslöndern erheblich differieren-

den Sy$em untersrhiedlicher schulischer und

oußerschulischer Einrirhlungen gewichen.

Dies wird zum Anloss genommen, Merkmole

der lnslilulionolisierung und pödogogisch-

theropeulischen Arbeit bei sprochgeslöilen

Menschen ous syslemfteorelischer Sich! zu

reflektieren. Die Aussogen münden ein in die

Dorslellung eines ouf 3 Johre ongeleglen

torschungsproiektes, hei dem die Vernelzun-

gen im xhulischen und oußerschulisthen Be-

reich sowie mögliche lnlerdependenzen über

versrhiedene Teikchrille herousgeorbeilel

werden. lnshesondere wird dobei der Rück-

gong der Sprochheilschulen in Boyern beim

gleichzeiligen Anstieg der Zohl sonderpäd-

ogoghrher Förderzenhen im l(onlext mil der

Siluolion in onderen schulischen und vor ol-

lem oußerschulischen Einrichtungen zirkulür

gedeulel.

Die lnterprelolion verweiil ouf gesundheits-

und bildungspolitische Aspekte der Erhebung.

§prachhefllpädagogik ols System
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l. Einleilung

l.l Zum Begriff Spezifische Sprochenl-

wicklungsstörung

Der Terminus Spezifische Sprachent-
wicklungs störung (im Folgenden
SSES) bezieht sich auf jene Gruppe
von etwa 6-8 Prozent von Kindern,
welche im Vorschulalter durch ausge-
prägte Defizite im Erwerb ihrer Mut-
tersprache auffallen (Tomblin et aI.
1997), ohne dass sich dafür offensicht-
liche Ursachen finden lassen. Demnach
sind Kinder ausgeschlossen, bei denen
sich die Sprachprobleme durch Beein-
trächtigungen des Hörens, allgemeine
geistige Retardierung, Schädigungen
des Nervensystems, soziopsychische
Störungen oder Fehlentwicklungen
aufgrund extremer Milieuumstände er-
klären lassen könnten.
Im Vor- und Grundschulalter fallen
diese Kinder vor allem durch den ver-
späteten und sehr in die Länge gezo-
gene Erwerb formaler Spracheigen-
schaften auf, der manche morphologi-
schen und syntaktischen Aspekte stär-
ker betrifft als andere, so dass sich ein
unübliches und unausbalanciertes
Symptombild ergibt, das hierzulande
als,,Dysgrammatismus" bezeichnet
wird. Aber auch die phonologischen
und lexikalischen Fähigkeiten und
nicht zuletzt das Sprachverständnis
sind in individuell variierendem Aus-
maß beeinträchtigt. Während des Sta-
diums der deutlichen Manifestation der
Störung sind das Problem und die Not-
wendigkeit spezifischer Hilfen offen-
sichtlich. Was aber ist, wenn die Sym-
ptome noch nicht oder nicht mehr in
Erscheinung treten?

Friedrich Michoel Donnenbouer, München

Spezifische Sprochentwicklungstörung im

Jugendolter

1.2 Scheinbore Unoufftilligkeit im Ju-

gendolter

Während die früheste Phase von SSES
zunehmend Aufmerksamkeit auf sich
zieht, bleibt es um die Spätphase ziem-
lich ruhig. Es gibt wenige Jugendliche,
die den Kriterien von SSES entspre-
chen, welche z.B. mit 17 Jahren noch
so gravierende Defizite von Morpho-
logie und Syntax aufweisen, dass sie
schwer verständlich sind. In solchen
Fällen scheinen die Aussichten auf
sprachliche Rehabilitation sogar un-
günstiger zu sein, als bei erworbener
Kinderaphasie (vgl. Deus et al. 1997).
Auf der anderen Seite gibt es Kinder
und Jugendliche, denen es während der
Schulzeit gelingt, ihre Entwicklungs-
probleme vollständig und folgenlos zu
überwinden, so dass sie auch bei
gründlicher Testung nicht mehr von
ihren sprachunauffälligen Altersgenos-
sen zu unterscheiden sind. Wie sich
noch zeigen wird, bilden sie eine Min-
derheit (Johnson et al. 1999).

Die überwiegende Mehrheit der Ju-
gendlichen mit SSES hat irgendwann
einen Grad der Beherrschung sprach-
licher Formen erreicht, der sie für un-
geschulte Beobachter in Alltagskon-
versationen unauffällig werden lässt.
Es gibt zwar keine systematischen Un-
tersuchungen der Spontansprache die-
ser Jugendlichen. Meine eigenen Da-
ten zeigen aber, dass sie so unauffällig
gar nicht ist, wenn sie transkribiert vor-
liegt. Viele subtile morphologische
Defizite (2.8. Kasus) sind zu bemer-
ken, die im Gespräch leicht überhört
werden. Es finden sich Unflüssigkei-
ten und Mehrfachansätze. Vor allem
beim Erzählen häufen sich Symptome

von Wortfindungsschwierigkeiten. Die
narrativen Strukturen sind unorgani-
siert und unzusammenhängend. Außer-
dem ist das Verständnis für komplexe-
ren Diskurs bzw. Texte eingeschränkt.
Die Syntax zeichnet sich durch weni-
ge und unflexibel angewendete Kon-
struktionstypen von reduzierter Kom-
plexität aus.

Schöler et al. (1998) meinen, dass es
den Jugendlichen zwar durch Vermei-
dungsstrategien und bewusste Kontrol-
le ihrer Sprache gelinge, den Anschein
relativer Unauffälligkeit aufrecht zu er-
halten, dass aber das wahre Ausmaß
ihrer Sprachdefizite wieder in Erschei-
nung trete, wenn sie gezielte Aufga-
benstellungen zu bewältigen hätten, die
ihre Sprachverarbeitungsfähi gkeiten
außerhalb tägl icher Routinesituationen
auf die Probe stellten. Die meisten Er-
kenntnisse über SSES im zweiten Le-
bensjahrzehnt wurden mit solchen
Prüfaufgaben gewonnen.

Zunächst soll jedoch das Jugendalter
generell und bezüglich des Spracher-
werbs kurz in den Blick gefasst wer-
den.

2. Ein Blick ouf dos Jugendolter

2.1 Ein Spektrum von Enlwicklungsoufgo-

ben

Das Jugendalter ist gekennzeichnet
von einer Flut neuer Erfahrungen, teil-
weise krisenhaften Neuorientierungen
des Denkens und Fühlens und dem
Aufbau von Identität im Sinne von
Selbstkonsistenz, d.h. dem Wissen
darüber, ,,wer man ist und worin über
Zeit, Situationen und soziale Kontex-
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te hinweg die Einheitlichkeit und Un-
verwechselbarkeit der eigenen Person
(Individualität) begründet ist' (O erter/
Dreher 1995,322). Es ist die Zeit der
biologischen Veränderung und erster
Partnerbeziehungen, der zunehmen-
den Verselbständigung vom Eltern-
haus, der Erfahrung von Rivalität,
Solidarität und Hierarchie in der Cli-
que, der Entwicklung eigenständiger
Lebensperspektiven und Wertorientie-
rungen, des Erwerbs von Wissen und
Fertigkeiten, des Verfolgens von Zie-
len im Sinne eines Lebensplans sowie
weiterer .,Entwicklungsaufgaben",
welche die Jugendlichen als Produkte
und Produzenten ihrer Entwicklung zu
bewältigen haben. Dies findet immer
auch in sozialen Kontexten statt, wo-
bei die Gruppe der Gleichaltrigen im-
mer wichtiger wird; und es erfordert
differenzierte kommunikative Kom-
petenzen.

2.2Der Sprocherwerb gehl weiler

Der Spracherwerb wird nicht in der
Kindheit abgeschlossen, sondern geht
auch im Jugendalter und darüber hin-
aus weiter. Zwar ist er nicht mehr von
der ungestümen Dynamik des trühen
Erstspracherwerbs, aber in langsame-
ren, sich über längere Zeiträume er-
streckenden Lernprozessen werden
gerade im Jugendalter wichtige Erwei-
terungen des sprachlichen Repertoires
erzielt.

2.2. I Progmofik, figurolive Sproche, lexikon,

sprochvermilehes Denken

In pragmatischer Hinsicht lernen die
Jugendlichen immer genauer zu dif-
ferenzieren, welche sprachlichen Mit-
tel in der jeweiligen Situation nxEr-
reichung ihrer kommunikativen Zie-
le erforderlich und angemessen sind,
wobei sie Status und vermutete Ge-
danken ihres Gegenübers in Rech-
nung stellen. Die Fähigkeit zum pas-
senden Gebrauch von Jugenddialekt
fördert die Akzeptanz durch die Al-
tersgenossen. Es entsteht ein verfei-
nertes Verständnis für figurative Spra-
che, d.h. für Wortspiele, Metaphern,
Sprichwörter, Idiomatik und Verglei-
che. Anspielungen und Untertöno
werden immer sensibler aufgefasst

§pezilische Sprochentwkklungsstörung,..

und präziser verwendet in Witzen, Iro-
nie und Sarkasmus. Während sich in
der Kindheit Freundschaften vor al-
lem um gemeinsame Aktivitäten dreh-
ten, wird es zu einem Kennzeichen
des Jugendalters, dass sich Freund-
schaften bilden, indem man,,einfach
nur redet" (Paul 1995).

Am deutlichsten erkennbar wird der
andauernde Spracherwerb im Bereich
des mentalen Lexikons, das bei 16-Jäh-
rigen einen durchschnittlichen Umfang
von ca. 60000 Wörtern erreicht haben
dürfte. Die Fähigkeit, den eigenen Nei-
gungen und Interessen mit schriftli-
chem Material beliebig nachgehen zu
können, führt dazu, dass die lexikali-
sche Entwicklung immer individuali-
stischer wird. Die Auseinandersetzung
mit verschiedenen Sachgebieten im
Unterricht und anderen Lernumwelten
schlägt sich in der Ausbildung spezifi-
scher Teilvokabulare nieder. Auf
Grund neuer Denk- und Erkenntnis-
möglichkeiten des Jugendalters werden
immer differenziertere und abstrakte-
re Bedeutungen zugänglich. Das Lexi-
kon wird dabei nicht nur umfangrei-
cher, sondern seine Inhalte werden
auch vielfältiger miteinand er v emetzt.
Durch die immer intensivere Elaborat-
ion des Wortwissens verbessern sich
fortwährend die Geschwindigkeit und
Genauigkeit des lexikalischen Zugriffs
(Nippold t998).

Im Jugendalter wird zudem das Sta-
dium der formal-operatorischen
Denkentwicklung erreicht, in dem
sich Denkoperationen nicht mehr nur
auf konkrete Gegenstände und ablau-
fende oder vorgestellte Handlungen
beziehen. Das Denken in Möglichkei-
ten und das rein formale Schließen auf
Grund hypothetischer Annahmen hat
bei vielen Problemen den Charakter
des bewussten Einsatzes sprachlicher
Mittel (Paul 1995). Ferner werden
durch Nachdenken über Denkprozes-
se und Analyse verschiedener Text-
sorten sowie rhetorischer und stilisti-
scher Möglichkeiten metakognitive
und metalinguistische Kompetenzen
im Jugendalter erheblich erweitert.
Sie bilden den wichtigsten Entwick-
lungsmotor in allen sprachlichen Be-
reichen.

2.2.2 Syntoktische [nrerbungen

Dies gilt auch für die Syntax von Laut-
und Schriftsprache. Auf Grund des
subtilen und in die Länge gezogenen
Charakters des Spracherwerbs im Ju-
gendalter kann man grammatische
Fortschritte vor allem dann erkennen,
wenn man bei eher formaler Sprach-
verwendung Vergleiche über längere
Zeiträtme vornimmt, seltenere syntak-
tische Strukturen beobachtet und über
isolierte Sätze hinaus nach Merkmalen
von kohäsivem Diskurs sucht. Die ein-
schlägige Forschung lässt erkennen,
dass Jugendliche zunehmend einen
angemessenen Gebrauch von komple-
xen Konstruktionen machen. Seltene-
re Strukturen zur Expansion und Mo-
difikation von Nominal- und Verbal-
phrasen wie Apposition, Relativsatz,
Infinitivkonstruktionen, Gerundiv neh-
men zu und können auch mehrfach in
einem Satz verwendet werden. Da-
durch erhöht sich nicht nur die Satz-
länge, sondern auch die Informations-
dichte. Der Forschungsbericht von Nrp-
pold (1998) belegt zudem, dass das
Verständnis der Bedeutungsnuancen
und die Verwendung von subordinie-
renden, koordinierenden oder korrela-
tiven Konjunktionen im Verlauf des
Jugendalters immer präziser werden.
Darin schlägt sich unter anderem die
wachsende Fähigkeit nieder, sachlogi-
sche Beziehungen mit differenzierten
sprachlichen Mitteln zu erfassen.

Syntaktische Fortschritte im Jugendal-
ter ermöglichen vor allem auch auf
satzübergreifender Ebene eine Zunah-
me der Komplexität und Informations-
dichte. Das lässt sich beispielsweise an
der stetigen Zunahme im korrekten
Verständnis und Gebrauch adverbialer
Konjunkte ersehen (2.8. darüber hin-
aus, infolgedessen, andererseits ), mit
denen explizite logische Beziehungen
zwischen Informationskomplexen im
Diskurs geknüpft werden. (Nippold et
al.1992). Auch bei weiteren Möglich-
keiten, Kohäsion zwischen Sätzen in
Texten oder im Diskurs zu schaffen,
lassen sich über die höheren Klassen-
stufen deutliche Zunahmen verzeich-
nen. Sie weisen zugleich auf ein viel-
seitiger werdendes Wortwissen und
eine stärkere Tendenz hin, die eigenen
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Ideen hinsichtlich inhaltlicher und for-
maler Zusammenhänge zu elaborieren.

Generell kann man sagen, dass die for-
mal-sprachliche Entwicklung im Ju-
gendalter zum großen Teil aus der Aus-
einandersetzung mit Schriftsprache im
Bildungsprozess resultiert. Durch das
Lesen von vielseitigem schriftlichem
Material wie Büchern, Artikeln, poeti-
schen Texten usw. begegnen Jugend-
liche syntaktischen Strukturen und sti-
listischen Formen, die in zufälligen
Alltagsunterhaltungen wenig vorkom-
men. Durch formelles Schreiben erhal-
ten sie anschließend Gelegenheit, die
neuen Spracherfahrungen zu praktizie-
ren. Nach Perera (1986) sind Lesen
und Schreiben nicht nur nützliche Fer-
tigkeiten, sondern auch mächtige
Triebkräfte im späteren Spracherwerb.
Gerade das Schreiben stellt einen idea-
len Modus für den Erwerb komplexer
Strukturen dar, da es Sprachbenutzern
erlaubt, ihre Gedanken sprachlich zu
entfalten und Alternativen zu überprü-
fen ohne Druck durch Konversations-
partner.

3. Erscheinungsformen von

55ES im Jugendolter

Wenn also der Spracherwerb bei
sprachunauffälligen Jugendlichen vor
allem qualitativ neue Dimensionen er-
reicht, so stellt sich die Frage: Können
scheinbar unauffällig gewordene Ju-
gendliche mit einer Vorgeschichte von
SSES mithalten?

3. I Ergebnisse reprösentoliver Nochfol-

geunlersuchungen

3. l. I Frühes und milileres Jugendolter

Im Folgenden beschränke ich mich auf
einige besonders repräsentative Studi-
en und stelle deren Hauptergebnisse
dar. Sehr deutlich wird die Persistenz
von Sprachproblemen und Folge-
schwierigkeiten des schulischen Ler-
nens bei Jugendlichen mit SSES in der
prospektiven Studie von Stothard et al.
(1998). Es handelt sich dabei um den
größten Teil jener 87 Kinder, die von
Bishop/Edmundson ( 1987) erstmals
mit 4 Jahren als sprachentwicklungs-

gestört diagnostiziert worden waren.
Bei einer späteren Nachuntersuchung
der nun 5 ll2-Jährigen wurden folgen-
de drei Gruppen gebildet: Kinder mit
persistierender SSES, Kinder bei de-
nen die SSES mittlerweile überwunden
war und Kinder mit allgemeiner Ent-
wicklungsverzögerung, die zusätzlich
zur Sprachstörung einen IQ unter 70
Punkten aufwiesen. Bei einer weiteren
Nachuntersuchung im Alter von 8 l/2
Jahren wurde festgestellt, dass die Kin-
der mit überwundener SSES die
schriftsprachlichen Aufgabenstellun-
gen normal bewältigten, während die
beiden anderen Gruppen massive laut-
und schriftsprachliche Probleme auf-
wiesen (Bishop/Adams 1990).

Insgesamt 7l der ehemals 5 l/2-jähri-
gen Probanden wurden als l5-Jährige
einer weiteren Testung unterzogen
(Stothard et al. 1998). Verwendet wur-
de eine Batterie von neun Aufgaben-
stellungen, die einen repräsentativen
Bereich rezeptiver und expressiver
sprachlicher Fähigkeiten einschließlich
phonologischer Verarbeitung und
schriftsprachlicher Fertigkeiten ab-
deckte. Ferner wurden die nonverba-
len kognitiven Fähigkeiten anhand von
zwei Subtests des ,,Wechsler" einge-
schätzt. Die Ergebnisse waren deutlich:
Mit Ausnahme eines Tests zum gram-
matischen Verständnis, der für dieses
Alter nicht genügend sensitiv gewesen
sein dürfte, war die Gruppe mit persi-
stierender SSES (als 5 ll2-Jährige)
auch im Alter von 15 Jahren einer
gleichaltrigen Kontrollgruppe in allen
sprachlichen Bereichen deutlich unter-
legen (37 Vo sogar mehr als 2 Standard-
abweichungen unter dem Mittel). Es
gab auch eine teilweise signifikante
Tendenz zu niedrigeren nonverbalen
Leistungen. Darüber hinaus unterschie-
den sich die Jugendlichen mit persistie-
render SSES in keinerTellprufung von
der Gruppe mit allgemeiner Entwick-
lungsverzögerung.

Unerwartet war das Ergebnis der Ju-
gendlichen, die als 5 1/2-Jährige die
SSES überwunden zu haben schienen
und auch als 8-Jährige keine schrift-
sprachlichen Probleme erkennen lie-
ßen. Trotz zufriedenstellender laut-
sprachlicher Leistungen unterschieden

sie sich nun signifikant von der Kon-
trollgruppe in Aufgaben der phonolo-
gischen Verarbeitung sowie in schrift-
sprachlichen Fertigkeiten. Bei dieser
Gruppe zeigte sich also im Alter von 8
Jahren das Phänomen des ,,illusionä-
ren Aufholens". Bei den gestiegenen
Ansprüchen im Jugendalter beginnen
diese Schüler wieder Schwierigkeiten
zu entwickeln.

Bei der Neuklassifikation der Entwick-
lungsergebnisse mit 15 Jahren ergaben
sich relativ geringe Verschiebungen
gegenüber der Einteilung mit 5 ll2 Jah-
ren. Von den 30 Kindern mit persistie-
render SSES konnten mit 15 Jahren nur
3 einen zufriedenstellenden Sprachsta-
tus erreichen, während 6 in die Grup-
pe mit allgemeiner Entwicklungsver-
zögerung wechselten (21 gleichblei-
bend). Von den ehemals 26 Kindern
mit überwundener SSES wurden 8 im
Jugendalter wieder als sprachgestört
klassifiziert und eine Person als allge-
mein entwicklungsverzögert (17
gleichbleibend). Von den früheren 15
entwicklungsverzögerten Kindern er-
wiesen sich als Jugendliche 3 als zu-
friedenstellend und 5 als sprachgestört
(7 gleichbleibend).

Von den gleichen Jugendlichen dieser
Studie wurden im Alter von 16 und 17

Jahren die Ergebnisse ihrer Schulab-
schlüsse ertragt(Snowling et al. 2001).
Die Jugendlichen mit überwundener
SSES im Altervon 5ll2Jafuenbestan-
den ihre Abschlussexamina mit signi-
fikant niedrigeren Notengraden als die
Kontrollgruppe. Ein Drittel von ihnen
fand anschließend Zugang zu höherer
Bildung; in der Kontrollgruppe waren
dies 50 7o. hgendliche aus den ur-
sprünglichen Gruppen mit persistieren-
der SSES oder allgemeiner Entwick-
lungsverzögerung wurden in signifi-
kant weniger Sachgebieten zu Ab-
schlussprüfungen gemeldet. Sie be-
standen diese aber nur mit unteren
Notengraden. Dadurch waren sie von
weiterführenden Bildungsgängen aus-
geschlossen. Bezeichnenderweise hat-
ten die schriftsprachlichen Fähigkeiten
zum Zeitpunkt der Abschlussprüfun-
gen einen signifikanten Effekt auf die
Resultate in den Kernfächem Englisch,
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Fremdsprache und Mathematik, auch
wenn der IQ in Rechnung gestellt wur-
de.

Spezilische Sprachentwicklungsstörung,, .

3.1 .2

nenoher

Spöles Jugend- und frühes Erwochse-

Die bisher zitierten Untersuchungser-
gebnisse werden erhärtet von einer
weiteren prospektiven Untersuchung
mit 19-jährigen Jugendlichen (N =
1 14), die bei einer Regionaluntersu-
chung von 1655 Kindern im Alter von
5 Jahren als sprachauffällig identifiziert
worden waren (Johnson et al. 1999).
Die Mehrzahl der Kinder wurden als
Fälle von SSES mit zum Teil zusätzli-
chen Sprechstörungen klassifiziert.
Zwei weitere Gruppen umfassten Kin-
der, deren Schwierigkeiten sich aus-
schließlich auf das Sprechen be-
schränkten, sowie Kinder, deren
Sprachprobl eme s e kundcire r N attr
waren in Folge sensorischer, kogniti-
ver und organischer Beeinträchtigun-
gen. Diese Kinder wie auch eine aus
der Regionaluntersuchung zusammen-
gestellte Kontrollgruppe ohne Auffäl-
ligkeiten wurden 14 Jahre später mit
einer Reihe normierter Testverfahren
erneut sorgfältig untersucht. Die über-
wiegende Mehrzahl der Jugendlichen
aus der SSES-Gruppe (73 Vo) hatte
nach wie vor signifikante Beeinträch-
tigungen der Sprache. In fast allen
Maßen sprachlicher, kognitiver und
schulischer Leistungen (Schriftsprache
und Mathematik) waren sie der Kon-
trollgruppe deutlich unterlegen. Selbst
die Probanden, die als 5-Jährige nach
strikten klinischen Kriterien lediglich
als Grenzfälle einzustufen waren, er-
zielten als Jugendliche ein fast ebenso
schlechtes Ergebnis.

Die Häufigkeit sprachlicher Defizite
bei den Jugendlichen mit sekundären
Sprachentwicklungsstörungen war
ebenso hoch wie bei der SSES-Grup-
pe. allerdings waren diese ausgepräg-
ter. Ganz anders fielen die Ergebnisse
bei den ehemals rein sprechgestörten
Jugendlichen aus. Bei einigen war noch
eine leichte Restsymptomatik festzu-
stellen, aber in den sprachlichen, ko-
gnitiven und schulischen Fähigkeiten
unterschieden sie sich nicht von der
Kontrollgruppe. Dies bestätigt Befun-

de anderer Untersuchungen (2.8. Hall/
Tomblin 1978), wonach Kinder, bei
denen sich die Störung ausschließlich
auf den Bereich der Aussprache kon-
zentiert, kein weitstreuendes und über-
dauerndes Entwicklungsrisiko tragen.
Insbesondere ist festzuhalten, dass lso-
lierte Äussprachestörungen den
Schriftspracherwerb nicht wesentlich
in Mitleidenschaft ziehen (Catts et al.
1994; Lewis er a1.2000).

Die mögliche Persistenz von SSES im
Jugendalter wird noch deutlicher,
wenn man den Blick darüber hinaus
richtet. In einer Untersuchung mit 35
jungen Erwachsenen mit durch-
schnittlich 2l ll2 Jahren, die eine gut
dokumentierte Vorgeschichte von
SSES hatten, konnten Tomblin et al.
(1992) diese mit enoffn hoher Treff-
sicherheit (>9OVo) mit einer Serie ge-
zielter Testaufgaben von einer Kon-
trollgruppe ohne frühere Sprachpro-
bleme differenzieren. In einer weite-
ren Nachfolgeuntersuchung erfassten
Rutter et al. (zit. n. Rutter et al. 1992
und Stothard et al. 1998) l9 erwach-
sene Männer im durchschnittlichen
Alter von 24 Jahren, bei denen mit 7
I 12 Jahren ausgeprägte rezeptiv-ex-
pressive Sprachdefizite bei normaler
nonverbaler Intelligenz diagnostiziert
worden waren. Bei dieser Gruppe
waren die Sprachschwierigkeiten
noch im Erwachsenenalter evident.
Dies zeigt z.B. ihr unterdurchschnitt-
licher Standardwert im Bilder- Wort-
schatztest. Fast die Hälfte von ihnen
erreichte nur Testwerte für lautes Le-
sen und Leseverständnis unter den
Normen für lO-Jährige. 63 Vo hatten
einen vergleichbar niedrigen Testwert
für Orthographie. Keiner der Männer
hatte einen staatlichen Schulabschluss
absolviert. Jedoch hatten 2 später Be-
rufsqualifikationen erworben. Ihr so-
ziales Leben erschien eingeschränkt.
40 7a gingen nur sporadisch Freizeit-
aktivitäten nach und 25 Vo hatten we-
nige erwachsenenartige Interessen.
Ein Drittel von ihnen hatte nie entwe-
der eine enge Freundschaft oder eine
Liebesbeziehung erlebt. Ein weiteres
Drittel hatte nur eine enge Freund-
schaft aber keine Liebesbeziehung un-
terhalten.

3.2 Entwicklungsergebnisse im Jugend-

olter im Uberblirk

3.2. I Sprochliche Fähigkeiten

Das Bild, das sich in der empirischen
Forschung abzeichnet, ist keineswegs
einheitlich oder lückenlos. Die Unter-
suchungen variieren beträchtlich in ih-
rer Methodik und ihren Auswahlkrite-
rien. Aber einige Trends werden doch
deutlich. Es wäre illusionär, zu erwar-
ten, dass sich spezifische Sprachent-
wicklungsstörungen einfach,,auswach-
sen". Unter der Oberfläche scheinba-
rer Unauffälligkeit der Konversations-
sprache überdauert bei vielen Jugend-
lichen ein weites Spektrum mehr oder
weniger markanter Defizite sprachli-
cher Fähigkeiten und Verarbeitungs-
prozesse.
Insbesondere sind auch schriftsprach-
liche Leistungen, speziell das Lesever-
ständnis, beeinträchtigt. Dadurch ent-
geht manchen Jugendlichen ein Ent-
wicklungsmotor für die gerade im Ju-
gendalter zu vollziehenden Spracher-
werbsprozesse. Sie können das Lesen
und Schreiben als Quelle elaborierter
Spracherfahrung sowie zur Bereiche-
rung von Wort- und Weltwissen weni-
ger effektiv nutzen als ihre unauffälli-
gen Altersgenossen. So kann gerade
das dynamische Jugendalter zu einer
Phase werden, in der die ehemaligen
Kinder mit SSES erneut zurückfallen
und Schwierigkeiten, die überwunden
schienen, in anderer Form wieder in
Erscheinung treten.

3.2.2 Bildungsobsrhlüsseundlntelligenz

Ferner wird deutlich, dass im Zusam-
menhang mit den sprachlichen Män-
geln die schulischen Leistungen ins-
gesamt in Mitleidenschaft gezogen
werden können. Der Umsatz eines
Schultags an Laut- und Schriftsprache
ist enorm (Inhalt und Medium des Un-
terrichts), aber gerade hierfür ist die
Kapazität der Betroffenen besonders
beschränkt. Es ist keine Neuigkeit,
dass viele Kinder mit SSES in ihrer
späteren Entwicklung zunehmend
Lernschwierigkeiten erkennen lassen,
deren eigentlicher Kern zwar das
Sprachproblem ist, die jedoch auch
auf andere Leistungsbereiche (2.B.
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Mathematik) übergreifen können.
Kinder und Jugendliche mit SSES
befinden sich häufig in Klassen für
Lernbehinderte, ohne dass die Spezi-
fität ihrer Förderbedürfnisse exakt er-
kannt worden wdre. Signifikant nied-
rigere Schulabschlüsse und weniger
qualifizierte Berufstätigkeiten als
beim Durchschnitt der Altersgenossen
sind später festzustellen (Goldstein/
Gierut 1998).

Verschärft wird diese Problematik
durch ein Phänomen, dass bisher noch
unzureichend erklärt ist. Verschiede-
ne der prospektiven und retrospekti-
ven Studien im Jugend- und frühen
Erwachsenenalter berichten von einer
bemerkenswerten Verschlechterung
der durchschnittlichen nonverbalen
Intelligenztestwerte, die sich bereits
im späteren Kindesalter beobachten
lässt und über das Jugendalter hinweg
anhält (2.8. Conti-Ramsden et al.
2001; Johnson et al. 1999; Rutter et
al.1992 Stothard et al. 1998). In al-
len Untersuchungen hatten mehr Ju-
gendliche gegenüber früheren Testun-
gen einen schlechteren Wert erreicht
als einen besseren. Die Abnahme be-
trug im Durchschnitt ungefähr zwi-
schen l0 und 20 Punkte, auch wenn
Tests vergleichbaren Inhalts verwen-
det wurden (2.8. ,,Wechslef').
Eine mögliche Erklärung wäre die,
dass die innere Beteiligung des
sprachlichen Symbolsystems in ko-
gnitiven Prozessen des Gedächtnisses,
des Problemlösens, des Schlussfol-
gerns usw. in der späteren intellektu-
ellen Entwicklung eine immer wich-
tigere instrumentelle Funktion wahr-
nimmt. Es könnte somit sein, dass die
Entfaltung intellektueller Potenziale
bei Kindern und Jugendlichen mit
SSES durch sprachliche Mängel zu-
nehmend beschränkt wird. Die
sprachliche Mediation, die auch bei
nonverbalen Testaufgaben eine Rolle
spielt, wäre erschwert. Eine andere
Erklärung ist die Annahme einer be-
grenzten Kapazität der Informations-
verarbeitung, die sich zunächst selek-
tiv im Bereich der sprachlichen Ent-
wicklung auswirkt, dann aber auch
andere kognitive Aktivitäten betrifft,
sobald die Anforderungen steigen.

3.2.3 Sozioemolionoleundpsychiotrische

Aufftilligkeiten

Schließlich ist SSES noch in einem
ganz anderen Sinn ein Entwicklungs-
risiko. Einschränkungen der sprachli-
chen Kommunikation wirken sich auch
von Anfang an in sozioemotionaler
Hinsicht auf das Kind und seine An-
gehörigen aus. Dies lässt sich an einem
erhöhten familiären Stressindex und
gehäuftem Problemverhalten schon bei
2- bis 3-jährigen Kindern ersehen (vgl.
Dannenbauer 2001). Manche der be-
troffene Kinder werden zudem von ih-
ren Altersgenossen in der Interaktion
zurückgesetzt und entwickeln ein ge-
ringes Selbstvertrauen. Es kann durch
negativ bewertetes kompensatorisches
Verhalten zu kumulativen Fehlent-
wicklungen kommen, die letztlich die
emotionale Befindlichkeit und den Er-
werb sozialer Kompetenzen beein-
trächtigen.

Insbesondere bei Kindern mit rezepti-
ven Sprachstörungen und Intelligenz-
quotienten im unteren Grenzbereich
kann es zu psychiatrischen Auffällig-
keiten kommen, die bereits in den kli-
nischen Zuständigkeitsbereich fallen.
Beitchman et al. (1990) schätzen das
Risiko von Kindern mit SSES zwei- bis
viermal so hoch ein, als psychiatrisch
auffällig eingestuft zu werden, als bei
Kontrollgruppen. Verschiedene Studi-
en verzeichnen einen ansteigenden
Trend von der frühen zur späten Kind-
heit (vgl. Bashir/Scavuzzo 1992). Zu
den häufigsten Diagnosen gehören
nach Baker/C annuell (1982) Aufmerk-
samkeitsstöru.ngen ohne oder mit Hy-
peraktivität, Angstlichkeit, Oppositi-
onsverhalten und Fehlanpassungen an
bestimmte Lebensbereiche (Depressi-
vität, Rückzug, Rücksichtslosigkeit).
Hinzukommen können Auffälligkeiten
wie physische Symptome, Essstörun-
g_en, Habits, rasche Frustration und
Ubererregbarkeit.

In den meisten Fällen ist davon auszu-
gehen, dass SSES keine Folge der
psychiatrischen Probleme ist. Auch
scheinen psychosoziale Beeinträchti-
gungen keine eigenständigen Persön-
lichkeitszüge zu sein. Eher zutreffend
ist das Modell der,,sozialen Adaptati-

on", nach dem sich gehäuftes Problem-
verhalten in bestimmten Lebensberei-
chen (2.B. Schule) deutlicher zeigt,
während es gegenüber anderen Be-
zugspersonen weniger in Erscheinung
titt (Redmond/Ric e 1998). Noch liegen
keine genaueren Daten vor, wie sich
soziale Kompetenzen, emotionale Be-
findlichkeit und psychiatrische Auffäl-
ligkeiten bei Jugendlichen mit SSES
darstellen. Selbstverständlich wird ein
Teil von ihnen nicht von soziopsychi-
schen oder psychiatrischen Problemen
betroffen sein. Die Quote einschlägi-
ger Auffälligkeiten ist aber sehr wahr-
scheinlich deutlich erhöht.

4. Worum isl dos Entwicklungs-

ergebnis im Jugendolter oft

ungünslig?

4.1 [inneurolinguistischer[rklürungs-

0ns0tz

Zum Teil lässt sich der häufig ungün-
stige outcome von SSES im Jugendal-
ter mit der Theorie der neurolinguisti-
schen Entwicklung von Locke (1991)
erklären. auf die sich auch Stothard et
al. (1998) beziehen.

Nach dieser Theorie ist SSES nicht ein-
fach vorhanden, sondern entsteht
schrittweise. In den frühen Stadien des
Spracherwerbs muss das Kind über die
rechtshemisphärischen Mechanismen
der sozialen Kognition Außerungen
(Wörtern und Wendungen) als unana-
lysierte prosodische Muster abzuspei-
chern. Wenn das Material in seinem
rezeptiven Lexikon schließlich eine
kritische Masse erreicht, wird das rein
linguistische, linkshemisphärische
Strukturanalysesystem aktiviert, das
ein Zeitfenster vom 20. bis etwa 36.
Monat hat. Die gespeicherten prosodi-
schen Formen werden nun in ihre Be-
standteile dekomponiert, was die Ent-
deckung segmenteller Regelhaftigkei-
ten erleichtert und in der Folge die
Ausbildung von Phonologie, Morpho-
logie und Syntax ermöglicht.

Locke (1997) nimmt an, dass bei SSES
in Folge einer verlangsamten Hirnrei-
fung Defizite der sozialen Kognition
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entstehen. Daher gelingt es den Kin-
dern nicht mit Hilfe dieser rechtshemi-
sphärischen Mechanismen bis zum
Ende des 2. Lebensjahrs genügend
Außerungen zu erwerben und zu spei-
chern, dass jene kritische Masse ent-
steht. Die frühe lexikalische Verzöge-
rung wird somit zum ,,Flaschenhals",
in dem der Spracherwerb ins Stocken
kommt. Es steht nicht genügend
Sprachmaterial ntr Verfügung, wenn
sich das Zeitfenster öffnet, in dem das
spezialisierte linkshemisphärische
Strukturanalysesystem seine volle Lei-
stungsfähigkeit erreichen müsste. Es
wird aber nur unzureichend aktiviert,
bis sich das Zeitfenster wieder zu
schließen beginnt. Inaktivierung wirkt
sich aber wie eine Schädigung aus. In-
folgedessen beginnt das Gehirn unter
dem zunehmenden Druck, Sprache
aufbauen zu müssen, zu kompensieren.
Es bezieht homologe Strukturen der
rechten Hemisphäre in die linguistische
Analyse mit ein.

Da diese für Sprachverarbeitung weit
weniger spezialisiert sind, entstehen
dauerhaft nicht optimale Funktionssy-
steme, welche die bis ins Erwachsenen-
alter persistierenden Sprachdefizite
bedingen. Insbesondere sind sie für die
mentalen phonologischen Operationen
wenig geeignet, die beim Schrift-
spracherwerb eine Rolle spielen, und
erklären somit überdauernde Schwie-
rigkeiten beim Lesen und Schreiben.
Möglicherweise ist für diese kompen-
satorische Plastizität des Gehirns auch
ein intellektueller Preis zu zahlen.
Wenn ausgeprägte lexikalische Verzö-
gerungen die rechte Hemisphere ver-
anlassen, stärker in der linguistischen
Verarbeitung mitzuwirken, als sie es

normalerweise täte, entwickeln sich
auch andere kognitive Funktionen, die
um diese begrenzten synaptische Res-
sourcen wetteifern, nicht optimal.

4.2 Versöumnisse der sprorhtheropeuti-

schen Belreuung

Lockes neurolinguistischer Erklä-
rungsansatz allein genügt letztlich
nicht. Er zeichnet das ungünstige Ent-
wicklungsergebnis im Jugendalter zu
sehr als endogene Unausweichlichkeit.
Dabei ist nachgewiesen, dass frühe

Sprachtherapie die sprachlichen Fähig-
keiten von Kindern mit SSES effektiv
verändern und dem Absinken kogniti-
ver Leistungen sowie der Entstehung
psychosozialer Probleme entgegenwir-
ken kann (vgl. Dannenbauer 20Ol;
Leonard 1998). Nachfolgeuntersu-
chungen zeigen uns nur das Vor- und
Nachher. Was aber ist in den Jahren
dazwischen geschehen? Wurde
Sprachtherapie in der erforderlichen
Intensität und Qualität aufgeboten?
Könnte es sein, dass hier gravierende
Versäumnisse die negativen Entwick-
lungsresultate mit verschuldet haben?
Die Möglichkeit der Prävention vor
dem 3. Lebensjahr wird z.B. kaum ge-
nutzt.

In manchen Nachfolgeuntersuchungen
werden auch Tatsachen deutlich, die
auf bemerkenswerte Versäumnisse
schließen lassen. Nur bei einem rela-
tiv kleinen Anteil der sprachentwick-
lungsgestörten I 1-Jährigen aus Spezi-
alschulen, language units oder Regel-
klassen in der Studie yon Conti-Rams-
den et al. (2001) wurde eine Interven-
tion durch Fachkräfte durchgeführt. In
der Studie von Stothard et al. (1998)
besuchten 5O 7o der l5jährigen mit si-
gnifikanten Sprachschwierigkeiten
Regelklassen ohne irgendwelche Stütz-
maßnahmen. Besonders erstaunlich ist
die Angabe von Johnson et al. (1999),
dass nur 50 Vo der sprachgestörten Ju-
gendlichen in den 14 Jahren nach ih-
rer Erfassung überhaupt Sprachthera-
pie erhalten hatten, obwohl die Eltern
der damals 5-Jährigen auf diese Not-
wendigkeit aufmerksam gemacht wor-
den waren. Wenn Sprachtherapie statt-
fand, konzentrierte sie sich oft vorran-
gig auf Artikulationsprobleme (H all/
Tomblin 1978). Meist beschränkten
sich Interventionen auf die frühen Vor-
und Elementarklassen. Unterbrechun-
gen und Abbrüche waren dabei nicht
selten.

Diese Informationen über eine lücken-
hafte sprachtherapeutische Betreuung
stammten aus Studien aus den USA,
Canada und Großbritannien. Wie aber
sind die Verhältnisse bei uns? Darauf
eine Antwort zu geben, ist schwer
möglich. Es gibt keine systematischen
Untersuchungen, welche dokumentie-

ren, in welchem Ausmaß Jugendliche
mit SSES in ihrem Leben Sprachthe-
rapie erfahren haben. Es dürfte aber
unbestreitbar sein, dass sprachliche
Individualtherapie dabei eine geringe
Rolle gespielt hat. In den Biografien
vieler Jugendlicher kommt sie kaum
vor. Nach den Ergebnissen von Romo-
nath (1999) ist der outcome bei ehe-
mals sprachentwicklungsgestörten
deutschen Jugendlichen mindestens so
schlecht wie in den angloamerikani-
schen Ländern. Ob die therapeutischen
Aufgaben, die Lehrerinnen und Lehrer
im Rahmen des Unterrichts zu realisie-
ren versuchen, alleine ausreichend
sind, um ein negatives Entwicklungs-
ergebnis zu verhindern, ist zu bezwei-
feln. Ich halte es daher für sinnvoll,
davon auszugehen, dass der negative
outcome im Jugendalter zu einem maß-
geblichen Teil auch als Resultat von
Versäumnissen zu sehen ist. Das
schärft die Optik bei der Lösungssu-
che.

Schlussfolgerungen

Eine Gesellschaft kann es sich nicht
leisten, dass ein Teil ihrer Jugend wo-
möglich unnötigerweise den Anschluss
nicht halten kann und in eine Lernbe-
hinderung abgleitet.

Gegen einen solchen negativen outco-
me yon SSES im Jugendalter muss stär-
kerer Widerstand geleistet werden. Fol-
gende programmatische Punkte dürf-
ten wesentlich sein:

1. Die sprachliche Prävention in den
frühesten Phasen des Spracher-
werbs muss einen viel höheren Stel-
lenwert erhalten. Es gibt Anhalts-
punkte dafür, dass in den besonders
sensiblen Phasen des 2. und 3. Le-
bensjahres ein relativ geringer Auf-
wand fein abgestimmter Maßnah-
men lexikalischer Förderung einen
großen Effekt auf die Sprachent-
wicklung erzielen und nicht nur der
Manifestation von SSES, sondern
auch soziopsychischen Fehlent-
wicklungen und einer Erhöhung
des elterlichen Stressindex entge-
genwirken kann (vgl. Dannenbau-
er 2001).
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3. Die Sprachtherapie mündet in eine
vielseitige Spracherziehung, die dann
bei älteren Kindern und Jugendlichen
den Schwerpunkt der sprachheilpäd-
agogischen Betreuung bildet. Sie
kann sich z.B. orientieren am ameri-
kanischen whole lan guage-Konzept,
nach dem die Schulbibliothek, die
Schreibwerkstatt, die Hauszeitung,
der Debattierklub, die Theatertruppe
oder das Drehbuchstudio in den Mit-
telpunkt des Schullebens rücken. In
solchen funktionalen Kontexten wer-
den die Schüler zur eigenständigen,
refl ektierten Auseinandersetzung mit
(schrift)sprachlichem Material moti-
viert und gemäß ihrerNeigungen und
Bedürfnisse zum Schreiben von poe-
tischen und Gebrauchstexten befä-
higt. Spracherziehung vermittelt dar-
über hinaus gezielt auf die Sprach-
entwicklungsaufgaben im Jugendal-
ter abgestimmte Förderangebote.

4. Es muss ein vielseitiges und diffe-
renziertes diagnostisches Instru-
mentarium aufgeboten und entwik-
kelt werden. Lehrerinnen und Leh-
rer müssen genau wissen, welche
spezifischen Defizite sich hinter
scheinbarer sprachlicher Unauffäl-
ligkeit verbergen können, um die
Spracherziehung demgemäß zu in-
dividualisieren.

Donnenhauer

2. Im Vorschulalter sowie in den er- 5

sten beiden Grundschuljahren müs-
sen Kinder mit SSES in sprachthe-
rapeutische Intensivprogramme mit
mindestens 2 Wochenstunden in-
volviert werden, die unabhängig,
aber in Korrespondenz und Koope-
ration zum sprachheilpädagogi-
schen Unterricht in Einzel- oder
Kleingruppenarbeit durchzuführen
sind. Dabei ist Sprachtherapie
wichtiger als Artikulationsbehand-
lung. Da wenig intensive, jahrelan-
ge Sprachtherapie nicht sinnvoll ist,
sollten entsprechende Ressourcen
in den frühen Jahren konzentriert
werden. Dadurch kann dem Absin-
ken des IQ entgegengewirkt wer-
den (Leonard 1998). Zeitlich befri-
stete Therapiezyklen sind auch
noch später bei begründeter Indika-
tion vorzusehen.

Dem Jugendalter besonders gemäß
ist der Zugang zu sprachlichen For-
men und Funktionen über das
Sprachbewusstsein. Durch Refl ek-
tieren und Sprechen über Sprache,
durch Experimentieren, Spielen,
Vergleichen und Korrigieren lernen
Jugendliche rhetorische und stilisti-
sche Mittel in lebensrelevanten
Diskursformen und Textsorten,
möglichst effektiv einzusetzen. Auf
metasprachlicher oder metakogni-
tiver Ebene kann Spracherziehung
auch zu einem bewussten Umgang
mit den eigenen Schwächen im Sin-
ne der Hilfe zur Selbsthilfe führen.
Jugendliche lernen, mit ihren
Schwierigkeiten zu rechnen,
sprachliche Alternativen zu suchen
und zu bewerten, Hilfsmittel zu
benutzen oder kompensatorische
Möglichkeiten einzusetzen.

6. Es muss von der Sonderpädagogik
in Deutschland zur Kenntnis ge-
nommen werden, dass bei einem
bedeutsamen Teil der Lernbehin-
derten ursprünglich eine SSES zu
Grunde lag, deren mehr oder we-
niger deutliche Residualsymptoma-
tik und sprachliche Verarbeitungs-
defizite den Kern des Lernproblems
bilden, welches hauptsächlich
durch Verbesserung sprachlicher
Kompetenzen zu überwinden ist.
Die amerikanische special educa-
tion hat dies erkannt (2.8. Ceci/
Baker 1987).

Wie alle von SSES Betroffenen brau-
chen auch Jugendliche Spezialisten, die
sich mit den besonderen Bedingungen
sowie inhaltlichen und formalen De-
tails des späten Spracherwerbs ebenso
auskennen wie mit den besonderen
Ausprägungen, welche die sprachli-
chen Defizite im Jugendalter anneh-
men.

Zusommenlossung

Von Spezifischer Sprochentrricklungslörunq

(SS[S) Bero{fene errekhen zum gro8en Teil

ein Stodium relofiver sprorhlicher Unoufföl-

ligkeil in der olhtiglichen Konversotion. Un-

ter dieser lrügerischen Oberfltiche können

oher hei vielen von ihnen grovierende und

persislierende Defizite bestehen, die bei ge-

zielten sprorhlichen Aufgohenslellungen lout

und srhriftsprorhlicher Art wieder in [nrhei-

nung lrelen. Sie können sirh negotiv ouf die

Entloltung der inlellehuellen Polenziole und

der srhulisrhen leislungen im Jugendolter

ouswirken. Gerode diese dynomische Enlwirk-

lungsphose mit ihren hiologisrhen und psyrho-

soziolen Verönderungen isl zugleich eine wiclr-

tige Sprorhenttrerbseporhe, in der dos sproth-

lkhe Reperloire wesenllkhe quonlilolive und

quolitotive Erweiterungen erftihrt. Jugendli-

che mil einer Vorgesrhichte mil SSES können

hier erneul hinler ihre Ahersgenossen zurück-

follen. Monrhe von ihnen reogieren ouf ihr

belosletes Leben mil sozioemolionolen Fehl-

entwirklungen. Ursochen solcher negoliven

Entuirklungsresuhote können ungünslige neu-

robiologixhe l(ompensotionsmechonismen

sein; noch wohrsrheinlicher sind Venüumnis-

se der lnlervenlon wührend der Vor- und

Grundschulzeil. Durrh eine Umilrukturierung

der sprochheilpödogogischen Belreuung muss

gegen den neguliven oulcomeim Jugendol-

ter ver$örkler Widerstond geleislel werden.
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Baumgartner

l. Slolleilheropie im Konlexl

der Heilpüdogogik

l.l Stottertheropie

Es passt in unsere Zeit, in der traditio-
nelle Sicherheiten erodieren, dass auch
stottertherapeutische Standards ihre
Selbstverständlichkeit verlieren, neu
begründet und hinterfragt werden müs-
sen. Im Status ihrer Professionalität
dürfen sich Sprachheilpädagogen we-
der von den verallgemeinerbaren Wis-
sensbeständen ihrer Fachdisziplin noch
z.B. von der näherungsweisen Objek-
tivität in der Diagnostik entfremden.
Stottertherapie ist generell, soweit und
so verlässlich Wissenschaft Wege
weist, auf Rationalität angewiesen, auf
systematische Datengewinnung und
Vorgehenskontrolle (Onslow / Pack-
man 1999).

In der Therapie des kindlichen Stot-
terns stellen Sprachheilpädagogen pro-
fessionell individualisierte Sprachlern-
bedingungen für den persönlichen und
interaktionalen Erwerb der Sprechflüs-
sigkeit zur Verfügung. Stottertherapie
ist ein geplantes und strukturiertes Ge-
schehen, in dem durch zielgerichtete
Sprachhandlungen des Sprachheilpäd-
agogen sowie der stotternden Person
konstruktive Veränderungen in deren
Sprache und Kommunikation herbei-
geführt werden sollen. Sprachheilpäd-
agogik, die sich darauf in Theorie und
Praxis bezieht, öffnet Möglichkeiten
für eine kompetent realisierte adapti-
ve Stottertherapie.

1.2 Broucht Slotteilheropie die Heilpüd-

ogogik?

Die neuere nationale und internationa-
le Fachliteratur zum kindlichen Stot-

Slephon Boumgortner, München

Heilen und Forschen 0m Beispiel der odoptiven

Stottertheropie

tern vermittelt den Eindruck eines weit-
gehend pädagogikfreien Raumes
(Bernstein Ratner / Healey 1999 Con-
ture 2001; Fratalli 1997; Grohnfeldt
1992; Ham 2000; Johannsen 2001;
Natke 2000; Rustin / Botterill / Kelman
1997). Weltweit therapieren viele Tau-
send Sprachtherapeuten ohne fundier-
tes fachpädagogisches Wissen qualifi-
ziert Menschen, die stottern. Beweis
genug, dass man für die wirksame Be-
handlung des Stottern weder eine päd-
agogische Theorie noch eine pädago-
gische Praxis braucht. Die Sprachheil-
pädagogik selbst ist im letzten Jahrhun-
dert zwischen Pädagogik, Linguistik,
Medizin und Psychologie ihren beson-
deren Weg in die Fachwissenschaft-
lichkeit gegangen. In der Gestalt einer
Zwischenpädagogik ist allerdings ihr
fachliches Selbstverständnis im Hin-
blick auf das Stottern und seine Be-
handlung nachhaltig hybride geblie-
ben. Die schleichende Ausdünnung
pädagogischer Grundpositionen ist im
Ztge der Sprachtherapeutisierung und
Angleichung an internationale Wis-
sens- und Behandlungsstandards mehr
als wahrscheinlich (Baumgartner
2000; vgl. Braun 1997).

Als polyintegrative Wissenschaft trägt
die Sprachheilpädagogik generell eher
Züge eines offenen, denn einheitlichen
pädagogischen Theorie- und Praxissy-
stems. Entsprechend synthetisieren
Sprachheilpädagogen außerfachliches
Wissen, um Stottern erkennen und be-
handeln zu können. Im Kontext ihres
polyintegrativen Charakters hätte die
Sprachheilpädagogik ftir die Stotterthe-
rapie viel stärker als bisher zu klären,
,,von welchem Standpunkt sie sich mit
welchen Disziplinen auseinandersetzt"
(Kracht 2000, 34). Der Sinn interdis-
ziplinären Forschens und praktischen

Handelns kann doch wohl nur der sein,
dass jede Fachdisziplin möglichst deut-
lich mitteilt, wovon sie spricht und
wovon nicht, damit letzteres eine an-
dere ergänzen kann. Das fällt der
Sprachheilpädagogik noch immer
schwer. Nicht nur für das importierte
stotterspezifische Einzelwissen das
Deskription, Ursachen, Entwicklung,
Diagnostik und Therapie betrifft, fehlt
ihr das verbindende Band einer ange-
messenen pädagogischen Theorie (2.B.
v. Knebel 2000). Gemessen an ihrer
wissenschaftlichen Reflexion sind Be-
griffe wie,,pädagogische Sprachförde-
rung",,,pädagogische Sprachtherapie"
oder,,Sprachheiltherapie" unbedeu-
tend geblieben. Somit stellt sich die
Frage, ob der Sprachheilpädagogik als
Heilpädagogik zwangsläufig der auf-
rechte Gang durch die Stottertherapie
misslingen muss, oder ob es nicht doch
Möglichkeiten im Kontext der Heil-
pädagogik gibt, eigenständige Wege in
der Stottertherapie zu gehen.

I.3 Heilen

Mit dem Begriff des Heilens verbin-
det die moderne Heilpädagogik

- Beziehung und sozialen Kontext,

- Person und Entwicklung,
System und Selbstorganisation,

- Ziel- und Sinnorientierung des
Handelns sowie

- selbstbestimmtes Lernen (Speck
1996 Sturny-Bossart et al. 1999).

Heilpädagogik ist als ,,fach-und aufga-
benadäquater erziehungswissenschaft-
licher Oberbegriffl' ein nach ,,außen
offener und damit wissenschaftlich in-
tegrativer Begriff" (Antor / Bleidick
2OOl,72). Heilen wird im Sinne von
,,galz",,,vo1lständig" und,,gesund"
verstanden. Als eine der Nachbardis-
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Heilen und Forschen am Beispiel ... 

ziplinen der Sprachheilpädagogik nä-
hert sich die stimm- und sprachheil-
kundliche Medizin mit Begriff und 
Praxis des Heilens der Heilpädagogik 
dort, wo auch für sie die genannten 
Merkmale wichtig sind, wo Ärzte von 
der Krankheitsgeschichte zur Kran-
kengeschichte übergehen, um ange-
messen verstehen, behandeln und sich 
verhalten zu können, außerdem die 
gemeinsame, sich wechselseitig stüt-
zende Arbeit mit dem Patienten Erfolg 
bringt. 

Die von Johnson und Jacobson 1998 
herausgegebene, umfassende Medical 
Speech-Language Pathology präzisiert 
die Nahtstellen, an denen die medizi-
nische Sprachpathologie für den Pro-
zess der Heilung das Erkrankungswis-
sen mit dem sozialen und psychischen 
Wohlergehen des Patienten als Ge-
samtheit auffasst (1998, 4). Spätestens 
in ethischen Fragen muss die naturwis-
senschaftliche Medizin die geisteswis-
senschaftliche Position der Heilpäd-
agogik mit z.B. dem Recht des Indivi-
duums auf Selbstbestimmung und Mit-
sprache, dem vertrauensvollen Verhält-
nis zwischen Arzt und Patient, oder der 
Anerkennung der Fähigkeit des Pati-
enten zur selbstgenerierten Gesundung 
einnehmen. 

Bis heute bewahrt die Sprachheilpäd-
agogik den interaktionalen und kom-
munikativen Grundcharakter der Heil-
pädagogik in ihrem Erkenntnisinter-
esse und in ihrer Handlungspraxis. Es 
verdient Beachtung, dass auch die in-
ternationale Language Pathology be-
zogen auf die Concise Encyclopedia 
of Language Pathology (Fabbro 
1999) Interdisziplinarität und Ganz-
heitlichkeit des Vorgehens nach-
drücklich bestätigt: Da die Fähigkeit, 
flüssig zu sprechen eine soziale, psy-
chologische, linguistische, kognitive 
und biologische Grundlage aufweise, 
sollen Sprachtherapeuten sowohl Ver-
antwortung für das Management der 
Störung der Sprechflüssigkeit als auch 
für die Koordination des interprofes-
sionellen Inputs tragen und zwar so, 
dass sie ihre Tätigkeit viel mehr auf 
die ganze Person als auf separate 
Aspekte der Störung fokussieren 
(160). 

2. Sprachheilpädagogische 
Linie 

2.1. Konstruktivismus und Handlungs-
theorie 

Aus der defizitären pädagogischen 
Theoriebildung heraus, wird man prag-
matisch eine im wesentlichen kon-
struktivistisch und handlungstheore-
tisch geformte pädagogische Linie für 
die Therapie des kindlichen Stotterns 
vertreten können (Baumgartner 1997; 
Rustemeyer 1999). Auf einer solchen 
Linie gewinnt die Begründung adapti-
ven Vorgehens Plausibilität, und die 
Einarbeitung von z.B. entwicklungs-
psychologischen oder psycholinguisti-
schen Theorien wird erleichtert. 

Jedes Kind und seine Familie verfügen 
über Möglichkeiten, mit belastenden 
Lebensumständen und persönlichen 
Problemen konstruktiv umzugehen. 
Kind und Familie haben als Ressour-
cen eine Summe an Fähigkeiten und 
Fertigkeiten, mit denen eine positive 
Entwicklung zu erzielen ist (Bronson 
2000). Die Bedeutung der Ressourcen 
für die selbstaktive Bewältigung der 
Sprechflüssigkeit und Sprechunflüssig-
keit wurde bereits vor Jahren im Mo-
dell der „demands" (Anforderungen, 
die Kind und Umfeld stellen) und „ca-
pacities" (Kapazitäten des Kindes) her-
ausgestellt und aktuell wieder disku-
tiert (Curlee 2000). Ein autonomes 
System, wie das seine Sprechflüssig-
keit erwerbende Kind, ist weder auf der 
biologischen, noch linguistischen, noch 
psychischen, noch sozialen Ebene ein-
seitig, ohne sein Zutun steuerbar oder 
instruktiv belehrbar. „Sprachlehrstrate-
gien können noch längst nicht sicher-
stellen, dass sie auch wirklich hilfreich 
wirken. Ihnen kommt zunächst ledig-
lich eine datenliefernde Funkton zu. 
Um tatsächlich wirksam werden zu 
können, müssen die Kinder in der Lage 
sein, dass Sprachangebot auch tatsäch-
lich für sich in Anspruch zu nehmen" 
(Siegert / Ritterfeld 2000, 40). 

Die Vielzahl der Lehrmeinungen, die 
seit mehr als einhundert Jahren die 
Archive der Sprachheilpädagogik fül-
len, bezeugen, dass man Personen, die 

stottern, bildhaft formuliert, nicht me-
chanisch von der Atmung oder Zunge 
her erziehen kann, weil doch Kopf und 
Herz und vor allem Sprache mit dran-
hängen. Somit beachtet Stottertherapie 
theorie- und konzeptbezogen neben 
dem Therapiekontext, der Inputfähig-
keit des Kindes und den Veränderungs-
wünschen der Umwelt: 

— individuelle Lehr-Lernbedürfnisse, 

sprachliche und kommunikative 
Problemlagen einer entsprechend 
ihren Fähigkeiten selbstverantwort-
lichen Person, 

— die Verwendung der eigenen Spra-
che als eine aktiv-schöpferische 
und selbst kontrollierte Leistung. 

Stottertherapie geht als sprachheilpäd-
agogische Praxis konsequent den Weg 
der sinnhaften Ziele und der elemen-
taren Empathie. Sie leistet die Aner-
kennung neuer Gleichberechtigungs-
verhältnisse zwischen Therapeut, Kind 
und Eltern/Familie und unterstützt die 
Selbsthilfepotentiale der Beteiligten 
wirksam. 

2.2. Selbstorganisation 

Das Paradigma der Selbstorganisation 
stellt für den Erwerb der Sprechflüs-
sigkeit eine ernst zu nehmende Theo-
riegeneration dar (Baumgartner 1997; 
1999a). Komplexe Sprach-Lehr-Lern-
systeme, und darin auch die Argumente 
der Beschränktheit linearer, zielgerich-
teter und vorhersagbarer Interventions-
effekte, sind zur Kennzeichnung 
sprachlicher Interaktionen unter pro-
fessionellen Rahmenbedingungen un-
verzichtbar. 

Das auf Selbstorganisation ausgerich-
tete pädagogischen Prinzip des selbst-
konstruktiven Lernens folgt alten Er-
kenntnissen und Ermahnungen aus den 
Tagen aufkeimender pädagogischer 
Psychologie. Schon 1902 schrieb Hall: 
„Kindheit läßt viele Arten der Persön-
lichkeit und des Bewußtseins erwar-
ten" (zit. Harney / Krüger 1997, 54). 
Preyer (ebd., 54f.) verweist 1923 auf 
die „menschliche Persönlichkeit, die 
sich selbst schafft" und ergänzt: 
„Schließlich ist das Ich keine Summe, 
sondern ein bewegliches Ensemble 
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ziplinen der Sprachheilpädagogik nä-
hert sich die stimm- und sprachheil-
kundliche Medizin mit Begriff und
Praxis des Heilens der Heilpädagogik
dort, wo auch für sie die g.enannten
Merkmale wichtig sind, wo Arzte von
der Krankheitsgeschichte z\r Kran-
kengeschichte übergehen, um ange-
messen verstehen, behandeln und sich
verhalten zu können, außerdem die
gemeinsame, sich wechselseitig stüt-
zende Arbeit mit dem Patienten Erfolg
bringt.

Die von Johnson und lacobson 1998
herausgegebene, umfassende Medical
Speech-Language Pathology präzisiert
die Nahtstellen, an denen die medizi-
nische Sprachpathologie für den Pro-
zess der Heilung das Erkrankungswis-
sen mit dem sozialen und psychischen
Wohlergehen des Patienten als Ge-
samtheit atffasst ( 1998, 4). Spätestens
in ethischen Fragen muss die naturwis-
senschaftliche Medizin die geisteswis-
senschaftliche Position der Heilpäd-
agogik mit z.B. dem Recht des Indivi-
duums auf Selbstbestimmung und Mit-
sprache, dem vertrauensvollen Verhält-
nis zwischen Arzt und Patient, oder der
Anerkennung der Fähigkeit des Pati-
enten zur selbstgenerierten Gesundung
einnehmen.

Bis heute bewahrt die Sprachheilpäd-
agogik den interaktionalen und kom-
munikativen Grundcharakter der Heil-
pädagogik in ihrem Erkenntnisinter-
esse und in ihrer Handlungspraxis. Es
verdient Beachtung, dass auch die in-
ternationale Language Pathology be-
zogen auf die Concise Encyclopedia
of Language Pathology (Fabbro
1999) Interdisziplinarität und Ganz-
heitlichkeit des Vorgehens nach-
drücklich bestätigt: Da die Fähigkeit,
flüssig zu sprechen eine soziale, psy-
chologische, linguistische, kognitive
und biologische Grundlage aufweise,
sollen Sprachtherapeuten sowohl Ver-
antwortung für das Management der
Störung der Sprechflüssigkeit als auch
für die Koordination des interprofes-
sionellen Inputs tragen und zwar so,
dass sie ihre Tätigkeit viel mehr auf
die ganze Person als auf separate
Aspekte der Störung fokussieren
(160).

Linie

2.1. Konstruktivismus und Hondlungs-

lheorie

Aus der defizitären pädagogischen
Theoriebildung heraus, wird man prag-
matisch eine im wesentlichen kon-
struktivistisch und handlungstheore-
tisch geformte pädagogische Linie für
die Therapie des kindlichen Stotterns
vertreten können (B aumgartne r 1997 ;

Rustemeyer 1999). Auf einer solchen
Linie gewinnt die Begründung adapti-
ven Vorgehens Plausibilität, und die
Einarbeitung von z.B. entwicklungs-
psychologischen oder psycholinguisti-
schen Theorien wird erleichtert.

Jedes Kind und seine Familie verfügen
über Möglichkeiten, mit belastenden
Lebensumständen und persönlichen
Problemen konstruktiv umzugehen.
Kind und Familie haben als Ressour-
cen eine Summe an Fähigkeiten und
Fertigkeiten, mit denen eine positive
Entwicklung zt erzielen ist (Bronson
2000). Die Bedeutung der Ressourcen
für die selbstaktive Bewältigung der
Sprechfl üssigkeit und Sprechunflüssig-
keit wurde bereits vor Jahren im Mo-
dell der,,demands" (Anforderungen,
die Kind und Umfeld stellen) und,,ca-
pacities" (Kapazitäten des Kindes) her-
ausgestellt und aktuell wieder disku-
tiert (Curlee 2000). Ein autonomes
System, wie das seine Sprechflüssig-
keit erwerbende Kind, ist weder auf der
biologischen, noch linguistischen, noch
psychischen, noch sozialen Ebene ein-
seitig, ohne sein Zutun steuerbar oder
instruktiv belehrbar.,,Sprachlehrstrate-
gien können noch längst nicht sicher-
stellen, dass sie auch wirklich hilfreich
wirken. Ihnen kommt zunächst ledig-
lich eine datenliefernde Funkton zu.
Um tatsächlich wirksam werden zu
können, müssen die Kinder in der Lage
sein, dass Sprachangebot auch tatsäch-
lich für sich in Anspruch zu nehmen"
(Siegert / Ritterfeld 2000, 40).

Die Vielzahl der Lehrmeinungen, die
seit mehr als einhundert Jahren die
Archive der Sprachheilpädagogik fül-
len, bezeugen, dass man Personen, die

Hellen und torschen an Beispiel ...

2. Sprorhheilpödogogische stottern, bildhaft formuliert, nicht me-
chanisch von der Atmung oder Zwge
her erziehen kann, weil doch Kopfund
Herz und vor allem Sprache mit dran-
hängen. Somit beachtet Stottertherapie
theorie- und konzeptbezogen neben
dem Therapiekontext, der Inputfähig-
keit des Kindes und den Veränderungs-
wünschen der Umwelt:

- individuelle Lehr-Lernbedürfnisse,

sprachliche und kommunikative
Problemlagen einer entsprechend
ihren Fähigkeiten selbstverantwort-
lichen Person,

- die Verwendung der eigenen Spra-
che als eine aktiv-schöpferische
und selbst kontrollierte Leistung.

Stottertherapie geht als sprachheilpäd-
agogische Praxis konsequent den Weg
der sinnhaften Ziele und der elemen-
taren Empathie. Sie leistet die Aner-
kennung neuer Gleichberechtigungs-
verhältnisse zwischen Therapeut, Kind
und Eltern/Familie und unterstützt die
Selbsthilfepotentiale der Beteiligten
wirksam.

2.2. Selb$orgonisolion

Das Paradigma der Selbstorganisation
stellt für den Erwerb der Sprechflüs-
sigkeit eine ernst zu nehmende Theo-
riegeneration dar (Baumgartner 1997 ;

1999 a). Komplexe Sprach-Lehr-Lern-
systeme, und darin auch die Argumente
der Beschränktheit linearer, zielgerich-
teter und vorhersagbarer Interventions-
effekte, sind zur Kennzeichnung
sprachlicher Interaktionen unter pro-
fessionellen Rahmenbedingungen un-
verzichtbar.

Das auf Selbstorganisation ausgerich-
tete pädagogischen Prinzip des selbst-
konstruktiven Lernens folgt alten Er-
kenntnissen und Ermahnungen aus den
Tagen aufkeimender pädagogischer
Psychologie. Schon 1902 scfuieb Hall:
,,Kindheit läßt viele Arten der Persön-
lichkeit und des Bewußtseins erwar-
ten" (zit. Harney / Krüger 1997, 54).
Preyer (ebd., 54f.) verweist 1923 auf
die,,menschliche Persönlichkeit, die
sich selbst schafft" und ergänzt:
,,Schließlich ist das Ich keine Summe,
sondern ein bewegliches Ensemble
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verschiedener Sinne. Es ist daher nicht 
einheitlich und deswegen Lernen 
Selbstaufbau". Früh hat auch Bollnow 
für die Pädagogik auf die „sprunghaf-
ten Schübe des Lernens, die sich der 
äußeren Beeinflussung entziehen", ver-
wiesen (zit. Henner 1998, 55). 

Veränderungen kommen in der Stotter-
therapie nicht dadurch zustande, dass 
Sprachheilpädagogen punktgenau an 
einer Ursache oder einem Verhalten 
ansetzen. Das sprachliche Verändern, 
das sprachliche Sich-neu-oder-anders-
zusammensetzen der Person, die stot-
tert, ist im engeren Sinne nicht deter-
minierbar. Somit ist das von Sprach-
heilpädagogen erwünschte Prinzip der 
Eindeutigkeit und Planbarkeit der Stot-
tertherapie begrenzt. Selbstorganisati-
on ist nur bedingt prognostizierbar und 
kontrollierbar. Der von sprachheilpäd-
agogischer Seite gezielten Beeinflus-
sung der sprachlichen Selbstorganisa-
tion stehen auf der Seite des Kindes in 
praktisch jeder Therapiephase überra-
schende Selbstwendungen gegenüber, 
und damit können Zielmodifizierungen 
anfallen. Beispiele für sprachliche 
Selbstorganisation sind: 
— unerwartete Lernschübe, Lernwi-

derstände, Therapieerfolge und 
-misserfolge, 

— spontane Remissionen und Selbst-
korrekturen, 

— Kinder, die gleich zu Beginn der 
Therapie zu einer raschen Verän-
derung der Symptomatik kommen, 
obwohl noch gar nicht intensives 
sprachliches Lernen stattgefunden 
hat, 

— Kinder, die ein langsameres Sprech-
tempo nicht generalisieren, obwohl 
ausreichend modelliert und geübt 
wurde. 

Generalisierungen sind erst dann zu 
beobachten, wenn der sprachliche In-
put kein äußerer Standard, keine nor-
mierte Langsamkeit war, sondern das 
Kind zu einem inneren Maß fand, das 
ihm jetzt sinnvoll hilft, seine linguisti-
sche Botschaft flüssig zu übermitteln 
(Baumgartner 1999). 

Spontane Remissionen — treffender ist 
der Begriff der natürlichen Selbsthei-
lung („unaided recovery" oder „natu- 

ral recovery", z.B. Packman / Onslow 
1999) — deuten auf die Auswirkung der 
Eigenregulation sowie einer gelunge-
nen Ressourcenaktvierung. Sie sind ein 
Beispiel, dass ein Kind mit seiner und 
der impliziten Hilfe seiner Familie über 
alle Potenziale verfügt, um uneinge-
schränkt Sprechflüssigkeit erwerben zu 
können. Es ist empirisch gesichertes 
Wissen, dass auch schwer stotternde 
Kinder im Vorschulalter die Fähigkeit 
zur Selbstheilung haben und deswegen 
Vorsicht im Hinblick auf eine zu frü-
he und/oder zu direkte Behandlung des 
stotterndes Kindes geboten ist (z.B. 
Kloth et al. 2000). 

Konstruktivistische und handlungs-
theoretische Sprachheilpädagogik lässt 
wenig Zweifel, dass ein Kind, das stot-
tert, sein für die Veränderung der Spre-
chunflüssigkeit notwendiges Wissen 
über soziale Interaktionen und nicht 
ganz „natürlich" aus sich selbst heraus 
erwirbt. Die Debatte über die Grenzen 
der Natürlichkeit des Spracherwerbs 
hat in der Sprachheilpädagogik früh-
zeitig eingesetzt: „Die schaffende Ar-
beit der Natur für körperliche und gei-
stige Entfaltung des Kindes können wir 
unterstützen, nicht aber durch Besse- 
res ersetzen 	Gehe Schritt für Schritt 
mit der von der Natur gewollten und 
gezeigte Entwicklung. Halte den gol-
denen Mittelweg ein zwischen Abwar-
ten und Vorwärts gehen. Unterlasse 
also auch nicht, auf das Kind einzuwir-
ken, denn wie schon gesagt, ohne Un-
terstützung kann die Natur den Ausbau 
nicht vollbringen" (Lehm 1914, 418). 
Bei aller Philosophie des „Wachsenlas-
sens", bei allem Respekt vor dem Kno-
tenpunkt pädagogischer Bemühungen, 
die Eigenwilligkeit und -fähigkeit des 
Kindes zu beachten und den Spracher-
werb in naturwüchsigen Bahnen sich 
kommunikativ und ganzheitlich „ir-
gendwie" vollziehen zu lassen: Der 
Spracherwerb stotternder Kinder be-
darf einer bewußten und reflektierten 
Gestaltung. Für das Kind, das stottert, 
muss das Arrangement der anregungs-
reichen Lernumgebung mit dem Ziel-
haften und Planvollen verbunden blei-
ben, so wie Rothe (1929, 9) deutlich 
auf die „zielbewußte, planmäßig die 
ganze Persönlichkeit von allen Seiten 

erfassende Umprägung eines (sprach-
kranken) Menschen" verwies. 

3. Adaptive Stottertherapie 

3.1 	Adaptation 

Adaptation ist 
1. ein Methodenwechsel, den die ver-

änderte Problemlage der Person, 
die stottert und seiner Bezugsper-
sonen während der Therapie nach 
sich zieht 

2. die situationsbestimmte Feinsteue-
rung der Interaktionen in einzelnen 
Sprachtherapiesequenzen, die sich 
nach dem aktuellen sprachlichen 
und kommunikativen Zustand der 
Person, die stottert, richten (vgl. 
Grawe 1999). 

Die konstruktivistisch und handlungs-
theoretisch beabsichtigte gelenkte 
Selbstbewältigung einer Problemlage 
wie das Stottern ist für Sprachheilpäd-
agogen in anderer Form als der adap-
tiven methodisch nicht vorstellbar. Nur 
Adaptation führt dazu, dass 
• Kinder, die stottern, die Verände-

rung ihrer Sprechflüssigkeit als ei-
gene Angelegenheit zwischen be-
wusst, vorbewusst und unbewusst 
selbst in die Hand nehmen, 

• sie ihre eigenen Fähigkeiten und 
Veränderungswege mit gezieltem 
therapeutischem Angebot und 
Feedback selbst entdecken und den 
Wert der eigenen Arbeit schätzen 
lernen, 

• Sprachheilpädagogen einer Praxis 
begegnen können, in der sie es sel-
ten mit dem Stottern allein oder als 
einziger Problemlage zu tun haben 
(Komorbidität),so dass die Pro-
blemlage zumeist diffus ist, sich 
erst nach und nach klären lässt und 
deswegen Zieländerungen notwen-
dig sind, 

• dem Faktum der Situativität des 
Stotterns Rechnung getragen wird. 
Stottern ist für das Individuum kei-
ne Konstante über ähnliche oder 
verschiedene Situationen und es ist 
empirisch offen, ob bestimmte Si-
tuationen durchgehend mehr Un-
flüssigkeiten hervorrufen als ande-
re (Yaruss 1997). 
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verschiedener Sinne. Es ist daher nicht
einheitlich und deswegen Lernen
Selbstaufbau". Früh hat auch Bollnow
für die Pädagogik auf die ,,sprunghaf-
ten Schübe des Lernens, die sich der
äußeren Beeinflussung entziehen", ver-
wiesen (zit. Henner 1998, 55).

Veränderungen kommen in der Stotter-
therapie nicht dadurch zustande, dass

Sprachheilpädagogen punktgenau an
einer Ursache oder einem Verhalten
ansetzen. Das sprachliche Verändern,
das sprachliche S ich-neu-oder-anders-
zusammensetzen der Person, die stot-
tert, ist im engeren Sinne nicht deter-
minierbar. Somit ist das von Sprach-
heilpädagogen erwünschte Prinzip der
Eindeutigkeit und Planbarkeit der Stot-
tertherapie begrenzt. Selbstorganisati-
on ist nur bedingt prognostizierbar und
kontrollierbar. Der von sprachheilpäd-
agogischer Seite gezielten Beeinflus-
sung der sprachlichen Selbstorganisa-
tion stehen auf der Seite des Kindes in
praktisch jeder Therapiephase überra-
schende Selbstwendungen gegenüber,
und damit können Zielmodifizierungen
anfallen. Beispiele für sprachliche
Selbstorganisation sind:

- unerwartete Lernschübe, Lernwi-
derstände, Therapieerfolge und
-misserfolge,

- spontane Remissionen und Selbst-
korrekturen,

- Kinder, die gleich zu Beginn der
Therapie zu einer raschen Verän-
derung der Symptomatik kommen,
obwohl noch gar nicht intensives
sprachliches Lernen stattgefunden
hat,

- Kinder, die ein langsameres Sprech-
tempo nicht generalisieren, obwohl
ausreichend modelliert und geübt
wurde.

Generalisierungen sind erst dann zu
beobachten, wenn der sprachliche In-
put kein äußerer Standard, keine nor-
mierte Langsamkeit war, sondern das
Kind zu einem inneren Maß fand, das
ihmjetzt sinnvoll hilft, seine linguisri-
sche Botschaft flüssig zu übermitteln
(Baumgartner 1999).

Spontane Remissionen - treffender ist
der Begriff der natürlichen Selbsthei-
lung (,,unaided recovery" oder ,,natu-

ral recovery", z.B. Packman / Onslow
1999) - deuten auf die Auswirkung der
Eigenregulation sowie einer gelunge-
nen Ressourcenaktvierung. Sie sind ein
Beispiel, dass ein Kind mit seiner und
der impliziten Hilfe seiner Familie über
alle Potenziale verfügt, um uneinge-
schränkt Sprechflüssigkeit erwerben zu
können. Es ist empirisch gesichertes
Wissen, dass auch schwer stotternde
Kinder im Vorschulalter die Fähigkeit
zur Selbstheilung haben und deswegen
Vorsicht im Hinblick auf eine zu frü-
he und/oder zu direkte Behandlung des

stotterndes Kindes geboten ist (2.B.
Kloth et al. 2000).

Konstruktivistische und handlungs-
theoretische Sprachheilpädagogik lässt
wenig Zweifel, dass ein Kind, das stot-
tert, sein für die Veränderung der Spre-
chunflüssigkeit notwendiges Wissen
über soziale Interaktionen und nicht
ganz ,,natürlich" aus sich selbst heraus
erwirbt. Die Debatte über die Grenzen
der Natürlichkeit des Spracherwerbs
hat in der Sprachheilpädagogik früh-
zeitig eingesetzt'. ,,Die schaffende Ar-
beit der Natur für körperliche und gei-
stige Entfaltung des Kindes können wir
unterstützen, nicht aber durch Besse-
res ersetzen......Gehe Schritt für Schritt
mit der von der Natur gewollten und
gezeigte Entwicklung. Halte den gol-
denen Mittelweg ein zwischen Abwar-
ten und Vorwärts gehen. Unterlasse
also auch nicht, auf das Kind einzuwir-
ken, denn wie schon gesagt, ohne Un-
terstützung kann die Natur den Ausbau
nicht vollbrin gen" (Lehm 1914, 418).
Bei aller Philosophie des ,,Wachsenlas-
sens", bei allem Respekt vor dem Kno-
tenpunkt pädagogischer Bemühungen,
die Eigenwilligkeit und -fähigkeit des
Kindes zu beachten und den Spracher-
werb in naturwüchsigen Bahnen sich
kommunikativ und ganzheitlich,,ir-
gendwie" vollziehen zu lassen: Der
Spracherwerb stotternder Kinder be-
darf einer bewußten und reflektierten
Gestaltung. Für das Kind, das stottert,
muss das Arrangement der anregungs-
reichen Lernumgebung mit dem Ziel-
haften und Planvollen verbunden blei-
ben, so wie Rothe (1929, 9) deutlich
auf die ,,zielbewußte, planmäßig die
ganze Persönlichkeit von allen Seiten

erfassende Umprägung eines (sprach-
kranken) Menschen" verwies.

3. AdopliveStottertheropie

3.1 Adoplotion

Adaptation ist
l. ein Methodenwechsel, den die ver-

änderte Problemlage der Person,
die stottert und seiner Bezugsper-
sonen während der Therapie nach
sich zieht

2. die situationsbestimmte Feinsteue-
rung der Interaktionen in einzelnen
Sprachtherapiesequenzen, die sich
nach dem aktuellen sprachlichen
und kommunikativen Zustand der
Person, die stottert, richten (vgl.
Grawe 1999).

Die konstruktivistisch und handlungs-
theoretisch beabsichtigte gelenkte
Selbstbewältigung einer Problemlage
wie das Stottern ist ftir Sprachheilpäd-
agogen in anderer Form als der adap-
tiven methodisch nicht vorstellbar. Nur
Adaptation führt dazu, dass
. Kinder, die stottern, die Verände-

rung ihrer Sprechflüssigkeit als ei-
gene Angelegenheit zwischen be-
wusst, vorbewusst und unbewusst
selbst in die Hand nehmen,

. sie ihre eigenen Fähigkeiten und
Veränderungswege mit gezieltem
therapeutischem Angebot und
Feedback selbst entdecken und den
Wert der eigenen Arbeit schätzen
lernen,

. Sprachheilpädagogen einerPraxis
begegnen können, in der sie es sel-
ten mit dem Stottern allein oder als
einziger Problemlage zu tun haben
(Komorbidität),so dass die Pro-
blemlage zumeist diffus ist, sich
erst nach und nach klären lässt und
deswegen Zieländerungen notwen-
dig sind,

. dem Faktum der Situativität des
Stotterns Rechnung getragen wird.
Stottern ist für das Individuum kei-
ne Konstante über ähnliche oder
verschiedene Situationen und es ist
empirisch offen, ob bestimmte Si-
tuationen durchgehend mehr Un-
fl üssigkeiten hervorrufen als ande-
re (Yaruss 1997).
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Adaptive Stottertherapie impliziert als 
Methode ein Denken und Handeln, das 
definierte Therapieschulen z.B. des Flu-
ency Shapings, der Non-Avoidance-
Verfahren, des Kommunikationstrai-
nings, der Atem-, Stimm- oder Sprech-
erziehung sowie verschiedener Varian-
ten der Psychotherapie (im Überblick: 
Braun 1997) von einer Stottertherapie 
ohne Schulen ablöst (vgl. für die Psy-
chotherapie: Grawe 1999). Keine Schule 
trägt für sich ein zureichendes Störungs-
und Änderungswissen. Was trägt, ist ein 
professionelles Rüstzeug mehrerer Me-
thoden zum Lösen eines sprachlichen 
und kommunikativen Problems. Das 
Wesen der Stottertherapie bei Kindern 
liegt darin, dass sie sich nicht durch all-
gemein gültige, verbindliche Inhalte de-
finieren lässt. Stottertherapie mit Kin-
dern nimmt primär die Ressourcen des 
Kindes und seiner Eltern/Familie wahr, 
mobilisiert sie und aktiviert Selbsthei-
lungskräfte. Dafür benötigt sie bewälti-
gungs- und klärungsorientierte Maßnah-
men aus mehreren Methoden (Baum-
gartner 1999, 2002). Adaptation erleich-
tern Verfahren, die bereits mehrmetho-
disch konzipiert sind, wie z.B. die Pha-
sentherapie nach van Riper (1986), die 
synergistische Therapie nach Bloom / 
Cooperman (1999), die integrative The-
rapie nach Gottwald / Dietrich (2000) 
und die multimodale Therapie nach 
Baumgartner (1999). Voraussetzung 
wäre aber, dass die jeweiligen Teilme-
thoden nicht schematisch sukzessiv, 
sondern situationsadäquat eingesetzt 
werden. 

3.2 Zustandsorientierung und Hand-
lungsalternativen 

Individualisierung und Konstruktion 
bedeuten für Sprachheilpädagogen eine 
Vorgehensweise weg von standardi-
sierten Sprachproblemlagen und — Lö-
sungen hin zur reflexiven Bewältigung 
einer methodischen Vielfalt, hin zu 
Therapiepragmatismus, weg von The-
rapiedogmatismus. Heilpädagogik, die 
das Prinzip der Reflexivität wieder ent-
deckt hat, weiß im Sinne der Kontin-
genz, dass ein Kind, das zwischen 
Handlungsalternativen entscheiden 
kann, effizienter lernt (Opp / Fingerle / 
Freytag 1999). 

Im Ergebnis entspricht adaptative Stot-
tertherapie einer starken Zustandsorien-
tierung. Adaptation fokussiert das 
Wahrnehmen, das Denken und das Han-
deln, das die sprachliche und kommu-
nikative Beziehung betrifft im Moment 
des Therapieprozesses. Dabei ist das, 
was der Pädagoge und das Kind sagen 
und tun genauso wichtig, wie das wie 
sie etwas sagen, wie sie sich verhalten 
und warum sie es tun. Kann denn auf 
andere Art und Weise Angelpunkt al-
ler heilpädagogischen Bemühungen die 
sprachliche Beziehung sein? Adaptati-
on ist nicht nur pädagogisch begründet, 
die einzige Möglichkeit, um angemes-
sen auf kommunikative und damit 
schnell wechselnde sprachliche Interak-
tionen, die mit kognitiven, emotionalen 
und motivationalen Zuständen verzahnt 
sind, reagieren zu können. 

Störungswissen, das heute potentiell 
unerschöpflich ist, lässt für die jewei-
lige Person, die stottert, grundsätzlich 
zu, an mehr als einer Komponente ih-
rer sprachlichen und kommunikativen 
Selbstregulation anzusetzen, um ihr 
Stottern zu destabilisieren bzw. ihre 
Sprechflüssigkeit zu stabilisieren. Wie 
kann man diesem Sachverhalt ohne 
Adaptation begegnen? Bewusst und 
begründet, stellt Conture (2001,130f.) 
die Fähigkeit, sich veränderten Bedin-
gungen anzupassen als eine der 6 Cha-
rakteristika für einen erfolgreichen 
Stottertherapeuten neben die problem-
spezifische Empathie, die Echtheit, die 
Konstruktion angemessenen Wohlbe-
findens, die Fähigkeit zuzuhören sowie 
das schnelle und genaue Beobachten 
des Sprechverhaltens heraus. 

Um adaptieren zu können, müssen 
Sprachheilpädagogen mehrere metho-
dische Alternativen erlernt haben, mit 
denen sie flexibel ihr Vorgehen fort-
laufend auf die sich ändernde Problem-
lage zuschneiden. Methodenwechsel 
heißt Wechsel von stotterspezifischen 
Vorgehensweisen und, wo die Situati-
on den Wechsel notwendig macht, Ein-
satz von unspezifischen Methoden etwa 
zur sozialen Konfliktlösung oder Ak-
tivierung emotionaler Zustände. 

Für Sprachheilpädagogen gehörte schon 
früh zum Alltagsgeschäft, humanes 

sprachliches Lernen, das zwischen 
Lernsubjekten stattfindet, in Hand-
lungsalternativen einfließen zu lassen. 
Uhlmann (o.J. 155f.), Rektor der II. 
Sprachheilschule zu Berlin, bezeugte 
dieses Ansinnen auf der Heilpädagogi-
schen Woche 1927 in Berlin: „ Auf ver-
schiedene Zöglinge wirkt der gleiche 
Therapeut mit der gleichen Therapie 
nicht gleichartig. Daraus ergibt sich die 
Notwendigkeit, dass jeder Sprachheil-
lehrer eine umfassende Kenntnis der 
herrschenden Methoden haben muß, um 
diejenige anzuwenden, die für das be-
treffende Kind die geeignetste ist". 

Auf eben diesem Kongress trug der 
große Psychologe und Pädagoge Edu-
ard Spranger (o.J.,18f.) seine bis heu-
te anerkannten, Ressourcen fördernde, 
Ziele vor: 

„Individualisieren", an die „besonde-
ren Schwächen und an die „besonde-
ren Stärken" anknüpfen. Nicht irgend-
welche, sondern „die individuellen 
Anpassungsstrukturen gilt es bildend 
zu benutzen". Spranger verlangt nach 
den „maßgeblichen Strukturen und ihre 
Gelenke zu suchen, die Lernen ermög-
lichen" und fährt fort: „Wo ist die Fe-
der, die man drücken muß, damit ein 
stockender Organismus lebhafter funk-
tioniert und seine inneren Hilfsquellen 
nunmehr selbsttätig aus sich heraus-
holt?" 

Adaptation ist als flexibles Bewe-
gungskontinuum zwischen z.B. der 
Weitwinkelperspektive, in der sich die 
Beteiligten vom Problemverhalten ent-
fernen und der Perspektive des Zoo-
mens, in der das Problemverhalten in 
den Focus rückt, alles andere als mo-
disches Methodenhopping. Sie setzt 
gezielt dort an, wo eine Vorgehenswei-
se keine Lerneffekte zeigt, oder die 
kommunikativen Bedürfnisse des Kin-
des Beachtung verdienen, weil anson-
sten die Blockierung des sprachlichen 
Lernens man erwarten kann. Die ex-
plizite Definition des sprachlichen 
Lernziels, wie auch die Kontrolle der 
Wirksamkeit des Vorgehens, verhin-
dern die unerwünschte Beliebigkeit der 
Methodenwahl. Adaptative Therapie 
erfordert methodisches Aktions- und 
Reaktionsvermögen, das ein stabiles, 
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Adaptive Stottertherapie impliziert als
Methode ein Denken und Handeln, das

definierte Therapieschulen z.B. des Flu-
ency Shapings, der Non-Avoidance-
Verfahren, des Kommunikationstrai-
nings, der Atem-, Stimm- oder Sprech-
erziehung sowie verschiedener Varian-
ten der Psychotherapie (im Überblick:
Braun 1997) von einer Stottertherapie
ohne Schulen ablöst (vgl. für die Psy-
chotherapie: Grawe 1999). Keine Schule
trägt für sich ein zureichendes Störungs-
und Anderungswissen. Was trägt, ist ein
professionelles Rüstzeug mehrerer Me-
thoden zum Lösen eines sprachlichen
und kommunikativen Problems. Das
Wesen der Stottertherapie bei Kindern
liegt darin, dass sie sich nicht durch all-
gemein gültige, verbindliche Inhalte de-
finieren lässt. Stottertherapie mit Kin-
dern nimmt primär die Ressourcen des

Kindes und seiner Eltern/Familie wahr,
mobilisiert sie und aktiviert Selbsthei-
lungskräfte. Dafür benötigt sie bewälti-
gun g s- lnd klärung s o rientierte Maßnah-
men aus mehreren Methoden (Baum-
gartne r 1999, 2002). Adaptation erleich-
tern Verfahren, die bereits mehrmetho-
disch konzipiert sind, wie z.B. die Pha-
sentherapie nach van Riper (1986), die
synergistische Therapie nach Bloom /
Cooperman (1999), die integrative The-
rapie nach Gottwald / Dietrich (2000)
und die multimodale Therapie nach
Baumgartner (1999). Voraussetzung
wäre aber, dass die jeweiligen Teilme-
thoden nicht schematisch sukzessiv,
sondern situationsadäquat eingesetzt
werden.

3.2 Zuslondsorientierung und Hond-

lungsolternoliven

Individualisierung und Konstruktion
bedeuten für Sprachheilpädagogen eine
Vorgehensweise weg von standardi-
sierten Sprachproblemlagen und - lö-
sungen hin zur reflexiven Bewältigung
einer methodischen Vielfalt, hin zu
Therapiepragmatismus, weg von The-
rapiedogmatismus. Heilpädagogik, die
das Prinzip der Reflexivität wieder ent-
deckt hat, weiß im Sinne der Kontin-
genz, dass ein Kind, das zwischen
Handlungsalternativen entscheiden
kann, effizienter lernt (Opp / Fingerle /
Freytag 1999).

Im Ergebnis entspricht adaptative Stot-
tertherapie einer starken Zustandsorien-
tierung. Adaptation fokussiert das
Wahrnehmen, das Denken und das Han-
deln, das die sprachliche und kommu-
nikative Beziehung betrifft im Moment
des Therapieprozesses. Dabei ist das,

was der Pädagoge und das Kind sagen
und tun genauso wichtig, wie das wie
sie etwas sagen, wie sie sich verhalten
tnd warum sie es tun. Kann denn auf
andere Art und Weise Angelpunkt al-
ler heilpädagogischen Bemühungen die
sprachliche Beziehung sein? Adaptati-
on ist nicht nur pädagogisch begründet,
die einzige Möglichkeit, um angemes-
sen auf kommunikative und damit
schnell wechselnde sprachliche Interak-
tionen, die mit kognitiven, emotionalen
und motivationalen Zuständen verzahnt
sind, reagieren zu können.

Störungswissen, das heute potentiell
unerschöpflich ist, lässt für die jewei-
lige Person, die stottert, grundsätzlich
zu, an mehr als einer Komponente ih-
rer sprachlichen und kommunikativen
Selbstregulation anzusetzen, um ihr
Stottern zu destabilisieren bzw. ihre
Sprechflüssigkeit zu stabilisieren. Wie
kann man diesem Sachverhalt ohne
Adaptation begegnen? Bewusst und
begründet, stellt C onture (200 I, I 30f.)
die Fähigkeit, sich veränderten Bedin-
gungen anzupassen als eine der 6 Cha-
rakteristika für einen erfolgreichen
Stottertherapeuten neben die problem-
spezifische Empathie, die Echtheit, die
Konstruktion angemessenen Wohlbe-
findens, die Fähigkeit zuzuhören sowie
das schnelle und genaue Beobachten
des Sprechverhaltens heraus.

Um adaptieren zu können. müssen
Sprachheilpädagogen mehrere metho-
dische Alternativen erlernt haben, mit
denen sie flexibel ihr Vorgehen fort-
laufend auf die sich ändernde Problem-
lage zuschneiden. Methodenwechsel
heißt Wechsel von stotterspezifischen
Vorgehensweisen und, wo die Situati-
on den Wechsel notwendig macht, Ein-
satz von unspezifischen Methoden etwa
zur sozialen Konfliktlösung oder Ak-
tivierung emotionaler Zustände.

Für Sprachheilpädagogen gehörte schon
früh zum Alltagsgeschäft, humanes

sprachliches Lernen, das zwischen
Lernsubjekten stattfindet, in Hand-
hngsalternativ en einfließen zu lassen.
Uhlmann (o.J. 155f.), Rektor der II.
Sprachheilschule zu Berlin, bezeugte
dieses Ansinnen auf der Heilpädagogi-
schen Woche 1921 in Berlin: ,, Auf ver-
schiedene Zöglirye wirkt der gleiche
Therapeut mit der gleichen Therapie
nicht gleichartig. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, dass jeder Sprachheil-
lehrer eine umfassende Kenntnis der
herrschenden Methoden haben muß, um
diejenige anzuwenden, die für das be-
treffende Kind die geeignetste ist".

Auf eben diesem Kongress trug der
große Psychologe und Pädagoge Edu-
ard Spranger (o.J.,18f.) seine bis heu-
te anerkannten, Ressourcen fördernde,
Ziele vor'.

,,Individualisieren", an die,,besonde-
ren Schwächen und an die ,,besonde-
ren Stärken" anknüpfen. Nicht irgend-
welche, sondern,,die individuellen
Anpassungsstrukturen gilt es bildend
zu benutzen". Spranger verlangt nach
den,,maßgeblichen Strukturen und ihre
Gelenke zu suchen, die Lernen ermög-
lichen" und fährt fort: ,,Wo ist die Fe-
der, die man drücken muß, damit ein
stockender Organismus lebhafter funk-
tioniert und seine inneren Hilfsquellen
nunmehr selbsttätig aus sich heraus-
holt?"

Adaptation ist als flexibles Bewe-
gungskontinuum zwischen z.B. der
Weitwinkelperspektive, in der sich die
Beteiligten vom Problemverhalten ent-
fernen und der Perspektive des Zoo-
mens, in der das Problemverhalten in
den Focus rückt, alles andere als mo-
disches Methodenhopping. Sie setzt
gezielt dort an, wo eine Vorgehenswei-
se keine Lerneffekte zeigt, oder die
kommunikativen Bedürfnisse des Kin-
des Beachtung verdienen, weil anson-
sten die Blockierung des sprachlichen
Lernens man erwarten kann. Die ex-
plizite Definition des sprachlichen
Lernziels, wie auch die Kontrolle der
Wirksamkeit des Vorgehens, verhin-
dern die unerwünschte Beliebigkeit der
Methodenwahl. Adaptative Therapie
erfordert methodisches Aktions- und
Reaktionsvermögen, das ein stabiles,
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geordnetes Wissen voraussetzt. Allein 
damit können Sprachheilpädagogen 
die „Wenn und Dann" — Komponen-
ten (Was sollte ich kompetent tun, 
wenn 	?; vgl. Dick / Grawe / Regli 
1999) im sprachtherapeutischen Pro-
zess lernförderlich reflektieren. 

3.3 Adaptation als pädagogisches 
Prinzip 

Adaptation war und ist als „Ankop-
peln" an die Person ein pädagogisches 
Credo zur Begrenzung der äußeren 
Kontrolle der Sprechflüssigkeit. Vom 
Kind gehe die Pädagogik aus und nicht 
vom Stoff, war schon früh eine der 
Forderungen der Reformpädagogik: 
„Was eigentlich selbstverständlich ist, 
wird also von mir verlangt: Anpassung 
an den Zustand des Kindes" (Rothe 
1929,118). 

Adaptation setzt Ressourcen frei. Res-
sourcenaktivierung stellt der Schwä-
che, dem Problem oder der Krankheit 
die Stärke, die Alternative, die Lö-
sungsperspektive an die Seite, um 
kränkende Aspekte des sprachlichen 
und kommunikativen Erlebens zu de-
stabilisieren und, was so wirkungsvoll 
ist, der Komplexität menschlichen Le-
bens respektvoll zu begegnen (vgl. 
Grawe / Grawe 1999). 

Adaptation ist kompatibel mit der päd-
agogisch bewährten Methode der Füh-
rung. Es wäre Aufgabe einer sich zu 
erneuernden normativen Sprachheil-
pädagogik, die positiven Elemente des 
äußeren und inneren Halts mit klarer 
Zielsetzung, Verantwortlichkeit und 
Alternativen, zudem ein kohärentes 
Gefühl der sprechflüssigen Person, im 
soliden Selbstbild innengelenkt zu sein, 
herauszuarbeiten (Baumgartner 2000). 
Die stärkere Steuerung der Therapie 
unterstützt solche Kinder, die viel Ori-
entierung und Anleitung brauchen. 
Neben der Beziehungssicherheit hilft 
sprachlich und kommunikativ verunsi-
cherten Kindern: 
— Explizite Instruktion für eindeuti-

ge Aufgabenstrukturen, 
— häufiges Üben und dialogische Tie-

fe, 
— immer wiederkehrende Rituale, zu-

dem ein übersichtlicher Therapie- 

plan, 
— ein mehrstufiger Therapieaufbau, 

sowie ein dichtes Individualfeed-
back. 

Eine viele Sinne aktivierende, alltags-
kommunikative, motivierende und 
Emotionen zulassende Stottertherapie 
kann sich auf der Seite des Kindes 
machtvolle Einflüsse zunutze machen. 
Gerade weil Kritik am sogenannten 
„unspezifischen" Handeln viele 
Sprachheilpädagogen verunsichert hat, 
soll betont werden: Positive Emotio-
nen, Angstfreiheit, Sicherheit, Gebor-
genheit und Freude stehen in enger Be-
ziehung zu den digitalen mentalen Co-
des der Sprechflüssigkeit. Was die 
Hirnforschung in dem netzwerkdyna-
mischen Modell des Gehirns generell 
zusammenfasst, schließt stotternde 
Personen ein: Ihr Gehirn ist ständig in 
Bewegung und programmiert sich 
selbst. Es wächst als adaptives Organ, 
indem interne und externe Herausfor-
derungen an vielen Stellen bewältigt 
werden und es gibt keinen Hinweis, 
dass solches für die Areale neuronaler 
Differenz zu sprechflüssigen Kindern 
nicht gelten würde (DeNil / Kroll 
2001). 

Um Ressourcen zu wecken, müssen 
Sprachheilpädagogen für ihr Vorgehen 
mitkonzipieren, dass auch die Kinder 
Kommunikation verantwortlich mitge-
stalten. Lehrprogramme zeigen so wie 
überholte schulische Lehrpläne gerne, 
was der Pädagoge initiiert, leider aber 
nicht, was das Kind kreativ mit allen 
seinen Ressourcen beiträgt. Hier darf 
man vermuten, dass der kindliche Ein-
fluss auf die Beziehungsgestaltung zur 
Störgröße mutieren soll. 

4. Stottertherapieforschung im 
Kontext der Sprach-
heilpädagogik 

4.1 	Forschungslage 

Weltweit mangelt es an gesichertem 
Wissen über die Effektivität der Stotter-
therapie mit Kindern, über die perso-
nenabhängige Dauer bzw. wirksame In-
tensität einzelner Methoden (Cordes I 

Ingham 1998; Oertle et al. 2001; Ons-
low / Packman 1999). Die Wirksam-
keitsforschung wirft noch immer kein 
Licht in die black box der Einzelaspek-
te therapeutischer Prozesse. Es fehlen 
durchweg kontrollierte Einzelfallstudi-
en, die 

— den Therapieprozess mit der Viel-
zahl seiner Variablen zum Gegen-
stand machen, 

sich nicht auf simple Vergleiche 
von Eingangs- und Endflüssigkeit, 
gemessen anhand weniger, gut 
quantifizierbarer Sprechmerkmale 
reduzieren, 

— die (sprach-)therapeutischen Ziel-
setzungen und ihre Modifikation im 
Verlauf einer, in entwicklungsin-
tensiver Zeit viele Monate dauern-
den Therapie explizit offenlegen, 

die Bedeutung der persönlichen 
Zielsetzungen, die auf der Basis 
interaktiver Klärungsprozesse zu-
stande gekommen sind, reflektieren 
(Baumgartner 2002), 

— sprachliche Interaktionssequenzen 
und Situationskontexte dokumen-
tieren, 

— eine reflektierte Aufmerksamkeit 
für das therapeutische Hier und 
Jetzt erkennen lassen (vgl. Stark-
weather 1999). 

Dem Training stotterfreien Sprechens 
(Fluency Shaping) werden zwar in ei-
ner Reihe von Veröffentlichungen 
hohe Erfolgsquoten bescheingt. Erst 
kürzlich haben aber Ingham / Cordes 
(1999, 213 ff.) in einer Metaanalyse der 
wichtigsten Studien zum Fluency 
Shaping die dort behauptete Wirksam-
keit massiv bezweifelt, weil diese zu 
häufig auf „weichen" Daten beruhen 
würde. Es fehlen also durchweg, was 
die adaptive Stottertherapie einschließt, 
evaluierten Interventionsstudien, eben-
so Vergleichsstudien zwischen der 
Wirksamkeit z.B. stärker instruktiona-
ler und stärker konstruktiver Sprach-
lernumgebungen. Es fehlen ferner si-
chere Indikatoren für den Einsatz be-
stimmter Methoden bei bestimmten 
persönlichen Lernbedingungen im Er-
werb der Sprechflüssigkeit (Conture 
2001, 144; Frattali 1997). 
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geordnetes Wissen voraussetzt. Allein
damit können Sprachheilpädagogen
die ,,Wenn und Dann" - Komponen-
ten (Was sollte ich kompetent tun,
wenn......?; vgl. Dick / Grawe / Regli
1999) im sprachtherapeutischen Pro-
zess lernförderlich reflektieren.

3.3 Adoptotion ols püdogogisches

Prinzip

Adaptation war und ist als ,,Ankop-
peln" an die Person ein pädagogisches
Credo zur Begrenzung der äußeren
Kontrolle der Sprechflüssigkeit. Vom
Kind gehe die Pädagogik aus und nicht
vom Stoff, war schon früh eine der
Forderungen der Reformpädagogik:
,,Was eigentlich selbstverständlich ist,
wird also von mir verlangt: Anpassung
an den Zustand des Kindes" (Rothe
1929,118).

Adaptation setzt Ressourcen frei. Res-
sourcenaktivierung stellt der Schwä-
che, dem Problem oder der Krankheit
die Stärke, die Alternarive, die Lö-
sungsperspektive an die Seite, um
kränkende Aspekte des sprachlichen
und kommunikativen Erlebens zu de-
stabilisieren und, was so wirkungsvoll
ist, der Komplexitr)t menschlichen Le-
bens respektvoll zu begegnen (vgl.
Grawe / Grawe 1999).

Adaptation ist kompatibel mit der päd-
agogisch bewährten Methode der Füh-
rung. Es wäre Aufgabe einer sich zu
erneuernden normativen Sprachheil-
pädagogik, die positiven Elemente des
äußeren und inneren Halts mit klarer
Zielsetzung, Verantwortlichkeit und
Alternativen, zudem ein kohärentes
Gefühl der sprech/üssrgen Person, im
soliden Selbstbild inne ngeler:Jr.t zl sein,
herauszuarbe iter, (B aumgartne r 2000).
Die stärkere Steuerung der Therapie
unterstützt solche Kinder, die viel Ori-
entierung und Anleitung brauchen.
Neben der Beziehungssicherheit hilft
sprachlich und kommunikativ verunsi-
cherten Kindern:

- Explizite Instruktion für eindeuti-
ge Aufgabenstrukturen,
häufiges Üben und dialogische Tie-
fe,

- immer wiederkehrende Rituale, zu-
dem ein übersichtlicher Therapie-

plan,

- ein mehrstufiger Therapieaufbau,
sowie ein dichtes Individualfeed-
back.

Eine viele Sinne aktivierende, alltags-
kommunikative, motivierende und
Emotionen zulassende Stottertherapie
kann sich auf der Seite des Kindes
machtvolle Einfl üsse a)rrutze machen.
Gerade weil Kritik am sogenannten

,,unspezifischen" Handeln viele
Sprachheilpädagogen verunsichert hat,
soll betont werden: Positive Emotio-
nen, Angstfreiheit, Sicherheit, Gebor-
genheit und Freude stehen in enger Be-
ziehung zu den digitalen mentalen Co-
des der Sprechflüssigkeit. Was die
Hirnforschung in dem netzwerkdyna-
mischen Modell des Gehirns generell
zusammenfasst, schließt stotternde
Personen ein: Ihr Gehirn ist ständig in
Bewegung und programmiert sich
selbst. Es wächst als adaptives Organ,
indem interne und externe Herausfor-
derungen an vielen Stellen bewältigt
werden und es gibt keinen Hinweis,
dass solches für die Areale neuronaler
Differenz zu sprechflüssigen Kindern
nicht gelten würde (DeNil / Kroll
2001).

Um Ressourcen zü wecken, müssen
Sprachheilpädagogen für ihr Vorgehen
mitkonzipieren, dass auch die Kinder
Kommunikation verantwortlich mitge-
stalten. Lehrprogramme zeigen so wie
überholte schulische Lehrpläne gerne,
was der Pädagoge initiiert, leider aber
nicht, was das Kind kreativ mit allen
seinen Ressourcen beiträgt. Hier darf
man vermuten, dass der kindliche Ein-
fluss auf die Beziehungsgestaltung zur
Störgröße mutieren soll.

4. Stoltertheropieforschung im

l(onlext der Sproch-

heilpödogogik

4.1 Forschungsloge

Weltweit mangelt es an gesichertem
Wissen über die Effektivittit der Stotter-
therapie mit Kindern, über die perso-
nenabhängige Daue r bzw. wirksame 1n-

tensität einzelner Methoden (Cordes I

Ingham 1998; Oertle et al.200l: Ons-
low / Packman 1999). Die Wirksam-
keitsforschung wirft noch immer kein
Licht in die black box der Einzelaspek-
te therapeutischer Prozesse. Es fehlen
durchweg kontrollierte Einzelfallstudi-
en, die

- den Therapieprozess mit der Viel-
zahl serner Variablen zum Gegen-
stand machen,

- sich nicht auf simple Vergleiche
von Eingangs- und Endflüssigkeit,
gemessen anhand weniger. gut
quantifizierbarer Sprechmerkmale
reduzieren,

- die (sprach-)therapeutischen Ziel-
setzungen und ihre Modifikation im
Verlauf einer, in entwicklungsfu-
tensiver Zeit viele Monate dauern-
den Therapie explizit offenlegen,

- die Bedeutung der persönlichen
Zielsetzrtngen, die auf der Basis
interaktiver Klärungsprozesse zu-
stande gekommen sind, reflektieren
(Baumgartner 2002),

- sprachliche lnteraktionssequenzen
und Situationskontexte dokumen-
tieren,

- eine reflektierte Aufmerksamkeit
für das therapeutische Hier und
Jetzt erkennen lassen (vgl. Stark-
weather 1999).

Dem Training stotterfreien Sprechens
(Fluency Shaping) werden zwar in ei-
ner Reihe von Veröffentlichungen
hohe Erfolgsquoten bescheingt. Erst
kürzlich haben aber Ingham / Cordes
(1999,213 ff.) in einer Metaanalyse der
wichtigsten Studien zum Fluency
Shaping die dort behauptete Wirksam-
keit massiv bezweifelt, weil diese zu
häufig auf ,,weichen" Daten beruhen
würde. Es fehlen also durchweg, was
die adaptive Stottertherapie einschließt,
evaluierten Interventionsstudien, eben-
so Vergleichsstudien zwischen der
Wirksamkeit z.B. stärker instruktiona-
ler und stärker konstruktiver Sprach-
lernumgebungen. Es fehlen ferner si-
chere Indikatoren für den Einsatz be-
stimmter Methoden bei bestimmten
persönlichen Lernbedingungen im Er-
werb der Sprechflüssigkeit (Conture
2001, 144; Frattali 1997).
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Sprachheilpädagogen müssen ihr spe-
zialisiertes Therapiewissen vielfach der 
angloamerikanischen Fachliteratur ent-
nehmen, deren Verbindung zur päd-
agogischen Theoriebildung im Laufe 
des letzten Jahrhunderts offensichtlich 
weggebrochen ist (Romonath 2001). 
Sie bemerken dort eine bemerkenswert 
stabile empirisch-technologische Per-
spektive in der Tradition behavioralen 
Denkens. Immer wieder klammert die 
Haltung des schnell Machbaren sowie 
des Rationalen und Analytischen ve-
hement die personale, ethische, geisti-
ge, sinnhafte und vor allem auch sozi-
al- und gesellschaftspolitische Seite der 
Stottertherapie aus, weil Letzteres au-
ßerhalb der Objektivität läge. Selbst 
wenn der Begriff der „pedagogy" in 
den USA für Lehrmethoden verwen-
det wird, bezieht er sich auf naturwis-
senschaftlich begründete psychologi-
sche Theorien und „entbehrt nahezu 
aller philosophischen und theologi-
schen Konnotationen, die dem deut-
schen Begriff der Pädagogik zu eigen 
sind" (LeGrandRichards 1998, 293). 
Frühzeitig, nämlich 1916, kritisierte 
der Philosoph und Pädagoge John De-
wey diese Maxime in den USA selbst 
mit dem Vorwurf „des Lasters der von 
außen aufgezwungenen Ziele" (ebd., 
295). 

Die Tendenz zur Erforschung standar-
disierter, operationalisierter und fein-
säuberlich sequenzierter Therapiestra-
tegien geht z.B. in den USA und Au-
stralien Hand in Hand mit der Entwick-
lung computergestützer Lehrmateriali-
en. Kritische Stimmen beurteilen die 
Anstrengung mit Sorge, Sprechflüssig-
keit bzw. Sprechunflüssigkeit von au-
ßen kontrollieren zu wollen. Ernüch-
tert rafft Cooper (1999, 160) in der 
Anspielung auf Technologisierung und 
Kapitalisierung das Zeitklima in der 
amerikanischen Stottertherapie zusam-
men. 

4.2 Wissenschaftliches Selbstverständnis 

der Sprachheilpädagogik 

Dem Ansturm positivistischer, ratio-
nal-analytischer und empirisch-quanti-
fizierender Verhaltenswissenschaft der 
anglo-amerikanischen Sprech-und 
Sprachpathologie hat die Sprachheil- 

pädagogik für die Stottertherapie noch 
wenig entgegenzustellen. Sie ist u.a. 
keine international profilierte Fachwis-
senschaft, weil auf ihrer objektwissen-
schaftlichen Seite experimentell — em-
pirische Aktivitäten abgehen (Baum-
gartner 1998a; Baumgartner / Giel 
2000). Einer der Gründe dafür liegt im 
historisch gewachsenen, geisteswissen-
schaftlich normativen und phänomeno-
logischen Erkenntnisinteresse der 
Sprachheilpädagogik. „Sprachtherapie 
wurde somit nicht als Verhaltensmo-
difikation verstanden, sondern (...) als 
eine ganzheitlich ausgerichtete pädago-
gische Beeinflussung, für die Rothe 
(1929) den Begriff „Umerziehung" 
prägte" (Romonath 2001, 10). 

Die adaptive Stottertherapie braucht 
die kritische Auseinandersetzung mit 
Fragen des Störungswissens, des The-
rapieerfolgs oder der Anwendung maß-
geschneiderter Methoden. Sie muss 
sich der Gleichschaltung auf die Mo-
difikation des Sprechverhaltens entzie-
hen und sich auf das auch subjektwis-
senschaftliche Grundverständnis der 
Sprachheilpädagogik berufen (Bahr / 
Lüdtke 2000). Adaptive Stottertherapie 
kann sich nur aus einer lebendigen 
Wissenschaft heraus entwickeln, die 
alternative Zugänge, Menschenbilder, 
Denkweisen und Methoden aus ihrem 
Selbstverständnis nicht verdrängt. Wie 
anders, als mit wissenschaftlicher Viel-
falt und mit Pluralitäten der Perspek-
tiven und Forschungszugänge — also 
dem Kern sprachheilpädagogischen 
Wissenschaftsverständnis — könnten 
Sprachheilpädagogen der Komplexität 
der Problemlage, der Bedeutung der 
Beziehungsqualität oder dem Verste-
hen der Innerlichkeit der stotternden 
Person in der adaptiven Therapie ge-
recht werden? 

Gegenüber der Sprachheilpädagogik ist 
die amerikanische Stottertherapiesze-
ne viel stärker gegenwartsbezogen, of-
fen für die Zukunft und frei von päd-
agogischen Traditionen. Die Sprach-
heilpädagogik ihrerseits hat auch eine 
an die Pädagogik geknüpfte Vergan-
genheit, in der Pädagogen immer wie-
der im Hinblick auf eine gezielte Be-
ziehungsgestaltung Fragen stellten. 
Vielleicht gleicht sich heute sprachheil- 

pädagogisches Bewusstsein im Zuge 
der Globalisierung der Sprachtherapie 
dem der angloamerikanischen Sprech-
und Sprachpathologie an. Vielleicht 
wächst heute eine junge sprachheilpäd-
agogische Behandlergeneration ohne 
besondere Verwurzelung in der Ge-
schichte auf und ihr erscheint das Sy-
stem überlieferter pädagogischer Co-
des unleserlich. 

Die im Sektor der empirischen Stot-
tertherapieforschung bereits dargeleg-
te Enthaltsamkeit dürfte sich auch von 
einer Skepsis nicht weniger Sprach-
heilpädagogen gegenüber dem empi-
rischen Realismus her begründen las-
sen. Heilpädagogische Theorie (z.B. 
Speck 1996) stärkt die Sprachheilpäd-
agogen, die dem Vertrauen der Reali-
sten auf Systematik, Kontrolle und un-
veränderbare Lerngesetze eher ein 
weniger künstliches, naturalistischeres 
und qualitativer beschreibbares Vor-
gehen entgegensetzen (vgl. Bahr / 
Lüdtke 2000). Sprachheilpädagogen 
ist ohnehin die Auseinandersetzung 
um die Kontrolle sprachlicher Lern-
prozesse bereits aus den Frühtagen der 
Stottertherapie bekannt (Baumgartner 
1998b). So begegnete Rothe dem rein 
formalen Organübungskanon u.a. mit 
der Forderung nach der „Erziehung 
des ganzen Menschen", der „Befrei-
ung vom Banne der Automatisierung 
durch die Methode" sowie dem An-
spruch „des denkende(n) und mehr 
oder weniger (....) selbständig 
handelnde(n) Therapeut(en)", der 
Therapie so initiiert, dass sie vom Kin-
de ausgehe (1930, 224). 

Heilpädagogisches Wissen und Er-
kenntnisinteresse, so lehrt die supervi-
dierte Praxis, übersteigt in der adapti-
ven Beziehung zu stotternden Men-
schen die naturwissenschaftliche Er-
fahrung. Die Kategorien: Konstanz der 
Geborgenheit, Verstehen, Einfühlen, 
Nahe sein, Vertrauen, existentielle Er-
schütterung der vom Stottern Betrof-
fenen, Einfühlen oder Verstehen kann 
die wissenschaftliche kontrollierte Pra-
xis im Sinne des technologischen Her-
stellens nicht einfach „machen". 

Sprachheilpädagogen müssen in der 
adaptiven Beziehung zu Kindern, die 
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Sprachheilpädagogen müssen ihr spe-
zialisiertes Therapiewissen vielfach der
angloamerikanischen Fachliteratur ent-
nehmen, deren Verbindung zur Päd-
agogischen Theoriebildung im Laufe
des letzten Jahrhunderts offensichtlich
weggebrochen ist (Romonath 2001.).
Sie bemerken dort eine bemerkenswert
stabile empirisch-technologische Per-
spektive in der Tradition behavioralen
Denkens. Immer wieder klammert die
Haltung des schnell Machbaren sowie
des Rationalen und Analytischen ve-
hement die personale, ethische, geisti-
ge, sinnhafte und vor allem auch sozi-
al- und gesellschaftspolitische Seite der
Stottertherapie aus, weil Letzteres au-
ßerhalb der Objektivität läge. Selbst
wenn der Begriff der ,,pedagogy" in
den USA für Lehrmethoden verwen-
det wird, bezieht er sich auf naturwis-
senschaftlich begründete psychologi-
sche Theorien und ,,entbehrt nahezu
aller philosophischen und theologi-
schen Konnotationen, die dem deut-
schen Begriff der Pädagogik zu eigen
sind" (LeGrandRichards 1998, 293).
Frühzeitig, nämlich 1916, kritisierte
der Philosoph und Pädagoge John De-
wey diese Maxime in den USA selbst
mit dem Vorwurf ,,des Lasters der von
außen aufgezwungenen Ziele" (ebd.,
29s).

Die Tendenz zur Erforschung standar-
disierter, operationalisierter und fein-
säuberlich sequenzierter Therapiestra-
tegien geht z.B. in den USA und Au-
stralien Hand in Hand mit der Entwick-
lung computergestützer Lehrmateriali-
en. Kritische Stimmen beurteilen die
Anstrengung mit Sorge, Sprechflüssig-
keit bzw. Sprechunflüssigkeit vor. au-

J3en kontrollieren zu wollen. Ernüch-
tert rafft Cooper (1999, 160) in der
Anspielung auf Technologisierung und
Kapitalisierung das Zeitklima in der
amerikanischen Stottertherapie zusam-
men.

4.2 Wissenschoftliches Selbstversländnis

der Sprochheilpödogogik

Dem Ansturm positivistischer, ratio-
nal-analytischer und empirisch-quanti-
fizierender Verhaltenswissenschaft der
anglo-amerikanischen Sprech-und
Sprachpathologie hat die Sprachheil-

pädagogik für die Stottertherapie noch
wenig entgegenzustellen. Sie ist u.a.
keine international profilierte Fachwis-
senschaft, weil auf ihrer objektwissen-
schaftlichen Seite experimentell - em-
pirische Aktivitäten abgehen (Baum-
gartner 1998a; Baumgartner / Giel
2000). Einer der Gründe dafür liegt im
historisch gewachsenen. geisteswissen-
schaftlich normativen und phänomeno-
logischen Erkenntnisinteresse der
Sprachheilpädagogik.,,Sprachtherapie
wurde somit nicht als Verhaltensmo-
difikation verstanden, sondern (...) als
eine ganzheitlich ausgerichtete pädago-
gische Beeinflussung, fiJr die Rothe
(1929) den Begriff ,,Umerziehung"
prägte" (Romonath 2001, l0).
Die adaptive Stottertherapie braucht
die kritische Auseinandersetzung mit
Fragen des Störungswissens, des The-
rapieerfolgs oder der Anwendung maß-
geschneiderter Methoden. Sie muss
sich der Gleichschaltung auf die Mo-
difikation des Sprechverhaltens ettzie-
hen und sich auf das auch subjektwis-
senschaftliche Grundverständnis der
Sprachheilpädagogik berufen (Bahr /
Lüdtke 2000). Adaptive Stottertherapie
kann sich nur aus einer lebendigen
Wissenschaft heraus entwickeln, die
alternative Zugär,ge, Menschenbilder,
Denkweisen und Methoden aus ihrem
Selbstverständnis nicht verdrängt. Wie
anders, als mit wissenschaftlicher Viel-
falt und mit Pluralitriten der Perspek-
tiven und Forschungszugänge - also
dem Kern sprachheilpädagogischen
Wissenschaftsverständnis - könnten
Sprachheilpädagogen der Komplexität
der Problemlage, der Bedeutung der
Beziehungsqualität oder dem Verste-
hen der Innerlichkeit der stotternden
Person in der adaptiven Therapie ge-
recht werden?

Gegenüber der Sprachheilpädagogik ist
die amerikanische Stottertherapiesze-
ne viel stärker gegenwartsbezogen, of-
fen für die Zukunft und frei von päd-
agogischen Traditionen. Die Sprach-
heilpädagogik ihrerseits hat auch eine
an die Pädagogik geknüpfte Vergan-
genheit, in der Pädagogen immer wie-
der im Hinblick auf eine gezielte Be-
ziehungsgestaltung Fragen stellten.
Vielleicht gleicht sich heute sprachheil-

pädagogisches Bewusstsein im Ztge
der Globalisierung der Sprachtherapie
dem der angloamerikanischen Sprech-
und Sprachpathologie an. Vielleicht
wächst heute eine junge sprachheilpäd-
agogische Behandlergeneration ohne
besondere Verwurzelung in der Ge-
schichte auf und ihr erscheint das Sy-
stem überlieferter pädagogischer Co-
des unleserlich.

Die im Sektor der empirischen Stot-
tertherapieforschung bereits dargeleg-
te Enthaltsamkeit dürfte sich auch von
einer Skepsis nicht weniger Sprach-
heilpädagogen gegenüber dem empi-
rischen Realismus her begründen las-
sen. Heilpädagogische Theorie (2.B.
Speck 1996) stärkt die Sprachheilpäd-
agogen, die dem Vertrauen der Reali-
sten auf Systematik, Kontrolle und un-
veränderbare Lerngesetze eher ein
weniger künstliches, naturalistischeres
und qualitativer beschreibbares Vor-
gehen entgegensetzen (vgl. Bahr /
Lüdtke 2000). Sprachheilpädagogen
ist ohnehin die Auseinandersetzung
um die Kontrolle sprachlicher Lern-
prozesse bereits aus den Frühtagen der
Stottertherapie bekannt (Baumgartner
1998b). So begegnete Rothe dem rein
formalen Organübungskanon u.a. mit
der Forderung nach der ,,Erziehung
des ganzen Menschen", der ,,Befrei-
ung vom Banne der Automatisierung
durch die Methode" sowie dem An-
spruch ,,des denkende(n) und mehr
oder weniger (....) selbständig
handelnde(n) Therapeut(en)", der
Therapie so initiiert, dass sie vom Kin-
de ausgehe (1930,224).

Heilpädagogisches Wissen und Er-
kenntnisinteresse, so lehrt die supervi-
dierte Praxis, übersteigt in der adapti-
ven Beziehung zu stotternden Men-
schen die naturwissenschaftliche Er-
fahrung. Die Kategorien: Konstanz der
Geborgenheit, Verstehen, Einfühlen,
Nahe sein, Vertrauen, existentielle Er-
schütterung der vom Stottern Betrof-
fenen, Einfühlen oder Verstehen kann
die wissenschaftliche kontrollierte Pra-
xis im Sinne des technologischen Her-
stellens nicht einfach ,,machen".

Sprachheilpädagogen müssen in der
adaptiven Beziehung zu Kindern, die
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stottern und ihren Bezugspersonen 
auch deuten, Hypothesen bilden, inter-
pretieren, vage wissen und können und 
wollen nicht so tun, als hätten sie es 
nur mit unveränderlichen Fakten zu 
tun. Sie wissen aus Erfahrung um die 
Grenzen des Objektwissenschaftlichen. 
Für sie ist die philosophisch finale Fra-
ge des „Wozus" genauso wichtig wie 
die objektwissenschaftlich kausale Fra-
ge des eindeutigen „Warum", die zu 
fehlerhaft linear kausalem Denken 
führt. Als Heilpädagogen interessieren 
sie sich nicht nur für das sprechsym-
ptomatische Außen des Stotterns, son-
dern auch für ein indirekt zu erschlie-
ßendes Innen, dessen Dynamik mit kri-
tischem Bewusstsein allein nicht zu 
erfassen ist (Hill 1999). Wie soll man 
die Effekte therapeutischen Handelns 
grundsätzlich bestimmen, wenn in der 
lebendigen Subjekt-Subjekt-Kommu-
nikation die solide Vorausplanung im-
mer wieder entgleitet? Rationalität und 
intuitives Erkennen fließen zusammen. 
Der Sprachtherapieprozess ist außer-
halb hochstrukturierter, wenig kommu-
nikativer Therapien mit Sprachlabor-
charakter prinzipiell offen, und somit 
müssen sich die beteiligten Personen 
immer wieder im Sinne der Adaptati-
on fragen: Was ist erwünscht und in 
welcher Form? 

4.3 Situierter Forschungsansatz 

Die Sprachheilpädagogik sollte sich 
der adaptiven Stottertherapie in einem 
interdisziplinär angelegten integrativen 
Forschungsparadigma, das Grundla-
gen- und Anwendungsforschung ver-
eint, nähern (vgl. Grohnfeldt / Ritter-
feld 2000). Situierte Forschungsansät-
ze sind für die Beschreibung des pro-
zessualen Geschehens in der adaptiven 
Stottertherapie am besten geeignet. Sie 
gehen von dynamischen Handlungen 
aus, die Personen, die stottern, real in 
alltagsnahen, authentischen Kontexten 
der sprachlichen und kommunikativen 
Beziehungsgestaltung sinnhaft tätigen. 
Situierte Forschung richtet sich weni-
ger, wie in der empirisch-quantifizie-
renden Forschung üblich, auf die Tat-
sache, dass ein Lernzuwachs messbar 
ist, sondern mehr darauf, wie die be-
troffene Person ihre Sprechflüssigkeit 

erwirbt (Tetnowski/Damico 2001, 22). 

Für Sprachheilpädagogen muss das 
Abzählen von Stotterereignissen oder 
die Auflistung von zu beobachtenden 
Aktivitäten allein unbefriedigend sein. 
Aus ihrem heilpädagogischen Grund-
verständnis heraus, wollen sie zusätz-
lich die Bedeutung von Handlungen 
erschließen, mit denen die beteiligten 
Personen kommunizieren. Sie wollen 
Stottern auch als persönliches Ereignis 
reflektieren, das nur introspektiv aus 
der Erfahrung — Erfahrung als sehr sub-
jektiver Verarbeitungs-und Konstruk-
tionsprozess — zu erschließen ist (ebd., 
25). Hierin kommt ihnen die situierte 
Forschung entgegen. Deren primäre 
Untersuchungseinheit ist entsprechend 
der Ziele des qualitativ angelegten In-
teractive Research nicht das Individu-
um im klassischen n=1 Experiment, 
sondern interagierende Therapeut-
Kind-Eltern-Systeme im Feld (Renkl 
1999). Offen bleibende Fragen, z.B. 
des Modellings, des gezielten sprach-
lichen Feedbacks, der Wirksamkeit 
engerer und weiterer Strukturierung 
können in zusätzlichen experimentel-
len Studien unter kontrollierten Bedin-
gungen des Lernlabors untersucht wer-
den. So ist das Forschungsdesign spi-
ralförmiger Natur, das immer wieder 
neue Feld-Labor-Schleifen durchläuft. 
Das mikroskopisch angelegte Lernex-
periment muss wieder in die heilpäd-
agogisch erwünschte Komplexität der 
Alltagspraxis zurück führen. Somit 
entwickelt sich die Sprachheilpädago-
gik im Kontext der adaptiven Stotter-
therapie in ihrer erklärten Absicht der 
Annäherung an das Ganze zu einer 
Wissenschaft, die viel weiß und viel 
wissen will. Gegenüber stromlinienför-
mig eng spezialisierter Wissenschaft, 
die das sprachliche und kommunikati-
ve Bezugssystem der stotternden Per-
son nicht wahrnehmen will und die für 
normative pädagogische Grundsätze 
blind ist, könnte das die Eigenständig-
keit der Sprachheilpädagogik stärken. 
Es bleibt dann noch für die junge wis-
senschaftliche Sprachheilpädagogik 
hoffnungsvoll anzumerken, dass die 
ersten drei Paradigmata der Psychothe-
rapie, die Tiefenpsychologie, die Ver-
haltenstherapie und die Humanistische 

Therapie 50 Jahre gebraucht haben, bis 
sie deutlich Profil und erste wichtige 
Differenzierungen entwickelt hatten 
(Fengler 2000, 378). 

Zusammenfassung 

Theorie und Praxis der Stottertherapie ent-
behren im allgemeinen einer fachspezifisch 
zu fordernden heilpädagogischen Reflexion. 
Dieser Beitrag ist der Versuch, zunächst eine 
heilpädagogische Linie für die Therapie des 
kindlichen Stotterns anzudenken, um dann 
mit dem Konzept der adaptiven Stotterthe-
rapie auf ein Verfahren zu verweisen, das der 
heilpädagogisch erwünschten Selbstorganisa-
tion sprachlichen Lernens entgegenkommt. 
Anschließend wird mit Blick auf das wissen-
schaftliche Selbstverständnis der Sprachheil-
pädagogik der Forschungskontext für die 
adaptive Stottertherapie skizziert. 
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stottern und ihren Bezugspersonen
auch deuten, Hypothesen bilden, inter-
pretieren, vage wissen und können und
wollen nicht so tun, als hätten sie es

nur mit unveränderlichen Fakten zu
tun. Sie wissen aus Erfahrung um die
Grenzen des Objektwissenschaftlichen.
Für sie ist die philosophisch finale Fra-
ge des ,,Wozus" genauso wichtig wie
die objektwissenschaftlich kausale Fra-
ge des eindeutigen ,,Warum", die zu
fehlerhaft linear kausalem Denken
führt. Als Heilpädagogen interessieren
sie sich nicht nur für das sprechsym-
ptomatische Außen des Stotterns, son-
dern auch für ein indirekt zu erschlie-
ßendes Innen, dessen Dynamik mit kri-
tischem Bewusstsein allein nicht zu
erfassen ist (Hill 1999). Wie soll man
die Effekte therapeutischen Handelns
grundsätzlich bestimmen, wenn in der
lebendigen Subjekt-Subjekt-Kommu-
nikation die solide Vorausplanung im-
mer wieder entgleitet? Rationalität und
intuitives Erkennen fließen zusarnmen.
Der Sprachtherapieprozess ist außer-
halb hochstrukturierter, wenig kommu-
nikativer Therapien mit Sprachlabor-
charakter prinzipiell offen, und somit
müssen sich die beteiligten Personen
immer wieder im Sinne der Adaptati-
on fragen: Was ist erwünscht und in
welcher Form?

4.3 Situiertertorsrhungsonsotz

Die Sprachheilpädagogik sollte sich
der adaptiven Stottertherapie in einem
interdisziplinär angelegten integrativen
Forschungsparadigma, das Grundla-
gen- und Anwendungsforschung ver-
eint, nähern (vgl. Grohnfeldt / Ritter-
feld 2000). Situierte Forschungsansät-
ze sind für die Beschreibung des pro-
zessualen Geschehens in der adaptiven
Stottertherapie am besten geeignet. Sie
gehen von dynamischen Handlungen
aus, die Personen, die stottern, real in
alltagsnahen, authentischen Kontexten
der sprachlichen und kommunikativen
Beziehungsgestaltung sinnhaft rätigen.
Situierte Forschung richtet sich weni-
ger, wie in der empirisch-quantifizie-
renden Forschung üblich, auf die Tat-
sache, dass ein Lernzuwachs messbar
ist, sondern mehr darauf, wie die be-
troffene Person ihre Sprechflüssigkeit

erwirbt (Tetnowski / Damico 2001,22).

Für Sprachheilpädagogen muss das
Abzählen von Stotterereignissen oder
die Auflistung von zu beobachtenden
Aktivitäten allein unbefriedigend sein.
Aus ihrem heilpädagogischen Grund-
verständnis heraus, wollen sie zusätz-
lich die Bedeutung von Handlungen
erschließen, mit denen die beteiligten
Personen kommunizieren. Sie wollen
Stottern auch als persönliches Ereignis
reflektieren, das nur introspektiv aus
der Erfahrung - Erfahrung als sehr sub-
jektiver Verarbeitungs-und Konstruk-
tionsprozess - zu erschließen ist (ebd.,
25). Hierin kommr ihnen die situierte
Forschung entgegen. Deren primäre
Untersuchungseinheit ist entsprechend
derZiele des qualitativ angelegten In-
teractive Research nicht das Individu-
um im klassischen n=l Experiment,
sondern inte ragierende Therapeü-
Kind-Eltern-Systeme im Feld (Renkl
1999). Offen bleibende Fragen, z.B.
des Modellings, des gezielten sprach-
lichen Feedbacks, der Wirksamkeit
engerer und weiterer Strukturierung
können in zusätzlichen experimentel-
len Studien unter kontrollierten Bedin-
gungen des Lernlabors untersucht wer-
den. So ist das Forschungsdesign spi-
ralförmiger Natur, das immer wieder
neue Feld-Labor-Schleifen durchläuft.
Das mikroskopisch angelegte Lernex-
periment muss wieder in die heilpäd-
agogisch erwünschte Komplexität der
Alltagspraxis zurück führen. Somit
entwickelt sich die Sprachheilpädago-
gik im Kontext der adaptiven Stotter-
therapie in ihrer erklärten Absicht der
Annäherung an das Ganze zu einer
Wissenschaft, die viel weiß und viel
wissen will. Gegenüber stromlinienför-
mig eng spezialisierter Wissenschaft,
die das sprachliche und kommunikati-
ve Bezugssystem der stotternden Per-
son nicht wahrnehmen will und die für
normative pädagogische Grundsätze
blind ist, könnte das die Eigenständig-
keit der Sprachheilpädagogik stärken.
Es bleibt dann noch für die junge wis-
senschaftliche Sprachheilpädagogik
hoffnungsvoll anzumerken, dass die
ersten drei Paradigmata der Psychothe-
rapie, die Tiefenpsychologie, die Ver-
haltenstherapie und die Humanistische

Therapie 50 Jahre gebraucht haben, bis
sie deutlich Profil und erste wichtige
Differenzierungen entwickelt hatten
(Fengler 2000,378).
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Nähere Informationen und Anmeldung: 

ORCA GbR, Uhlenhorststr. 23b, 34 732 Kassel 
Tel. 0177 - 7446602, Fax 0561 - 4003295 
Oder besuchen Sie uns im Internet unter 
www.orcaline.de, email: hild@orcaline.de  

Fortbildungen 

Fort- und Weiterbildung in der Stimm- und Sprachtherapie 
Unser Programm für das Jahr 2002: 

Praxisseminar Stimmtherapie 	  Judith Smit 11./15.03.2002 380 € 
Dieses Seminar zeigt, wie verschiedene Methoden der Therapie 	weitere Termine: 02./06.09.2002 380 € 
bei Stimmstörungen sinnvoll genutzt und miteinander verbunden 
werden können. 

04./07.11.2002 380 € 

Stimmtherapie bei Dysarthrophonie 	 V. Neuwaldt-Fernandez 24./25.05.2002 160 € 
Eine Einführung in die Klinik der Dysathrophonien sowie die 
verschiedenen therapeutischen Möglichkeiten einer 
symptomorientierten Behandlungsweise. 

Störungen des Schriftspracherwerbs Teil 1 & 2 	 Gisela Dressier 24./25.05.2002 299 € 
zweiter Teil: 20./21.09.2002 

Auditive Wahrnehmungsstörungen bei Kindern 	 Ulli Hild 14./15.06.2002 155 € 

Stimmtherapie bei Kindern 	  Judith Smit 14./15.06.2002 150 € 
Die sinnvolle Modifikation bekannter Stimmtherapiemethoden 
sowie der Einsatz der Eltern als Cotherapeuten führt häufig zu 
erstaunlichen Fortschritten bei dieser speziellen "Klientel". 

Therapie bei Dysgrammatismus 	  Ulli Hild 27./28.09.2002 155 € 

Phonologische Störungen bei Kindern - Diagnose und 	Ulli Hild 20./21.09.2002 150 € 
Therapie 

Der Parkinsonpatient in der Stimm- und Sprechtherapie- Petra Beneke 20./21.09.2002 150 € 
Das "Lee Silverman Voive Treatment" für Parkison Patienten in 
seiner praktischen Anwendung. 

Funktionales Stimmtraining - Das Erlanger Modell 	 Ingrid Visser und Sabine 27./28.09.2002 165 € 
Theoretische Grundlagen dieses Verfahrens sowie ein hoher 	Degenkolb-Weyer 
Praxisanteil ermöglichen die Verwendung im therapeutischen 
Alltag. 

Therapie von Laryngektomiepatienten 	  Judith Smit 25./26.10.2002 145 € 

Therapie und Diagnostik bei kindl. 	  Julia Siegmüller 25./26.10.2002 155 € 
Wortfindungsstörungen 

Poltern bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenenen - Janine Jung 25./26.10.2002 145 € 

Stimme und Beruf 	  Gudrun Stockmann 15./16.11.2002 170 € 
Eine Auseinandersetzung mit der eigenen Sprechstimme und 
ihren Möglichkeiten im beruflichen Alltag. 

Phonologische Störungen bei Kindern (Aufbauseminar) - Ulli Hild 	 15./16.11.2002 160 € 

Alle Fortbildungen finden in der Lehranstalt für Logopädie in Kassel statt! 

Weiterbildung: Fachtherapeut/In Stimme 

Ziel der Weiterqualifikation 'Fachtherapeutin Stimme' ist es, 
den Therapeutinnen durch die Integration einzelner Seminare 
eine Spezialisierung in diesem Bereich anzubieten. 
Für die Qualifizierung Fachtherapeutin/Fachtherapeut Stimme 
müssen 200 Seminarstunden absolviert werden. 
Obligatorische Module sind: Praxisseminar Stimmtherapie, 
Stimmtherapie bei Kindern, Phoniatrie, Stimme und Beruf, 
Diagnostik und die Gruppentermine für Falldarstellungen 
und Referate. 

Zusätzlich werden 100 Stunden für Eigenarbeit veran-
schlagt. In dieser Zeit sollen die Teilnehmerinnen 
Literatur bearbeiten. Da die einzelnen Seminare mehr-
fach angeboten werden, hat jede/r Teilnehmerin die 
Möglichkeit, eine individuelle Planung zu machen, 
jedoch sollte der Zeitraum von 2 Jahren nicht über-
schritten werden. Bereits belegte Seminare werden 
anerkannt. 

Koordination: Judith Smit, Dipl.-Logopädin 
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Nöhere lnformotionen und Anmeldung:
ORCA GbR, Uhlenhorsfsfr. 2Sb, 34132 Kosse/
Tel. 0177 - 7446602, Fox O56t - 4OO32g5
Oder besuchen Sie uns im lnternet unter
www.orcoline.de, emoil : hild@orcoline.de
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Hans Jürgen Beins / Simone Cox 

„Die spielen ja nur!?" 
Psychomotorik in der Kindergartenpraxis 
• 2001, 320 S., farbige Abb., Format 16x23cm, 
gebunden 
ISBN 3-86145-213-8, 
Bestell-Nr. 8400, € 20,40 

dazu erhältlich: VIDEO „Die spielen ja nur!?" 
ISBN 3-86145-214-6, Bestell-Nr. 9304, € 29,80 

Heike Busse 

Zauberhaftes Lernen 
Ein pädagogischer Leitfaden für das Zaubern mit 
Kindern 
• 2002, 184 5., Format DIN A4, gebunden 
ISBN 3-86145-227-8, Bestell-Nr. 8317, € 19,50 

Waltraut und Winfried Doering (Hrsg.) 

Störe meine Kreise nicht ... 
Von störenden und gestörten Menschen 
• 2002, 168 S., Format 16x23cm, br 
ISBN 3-86145-229-4, Bestell-Nr. 8186, 
€ 17,50 

Dietrich Eggen / Lucien Bertrand 

RZI - Raum-Zeit-Inventar 
der Entwicklung der räumlichen und zeitlichen 
Dimension bei Kindern im Vorschul- und 
Grundschulalter und deren Bedeutung für den 
Erwerb der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und 
Rechnen 
• 2002, 352 5., Format 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 3-86145-210-3, Bestell-Nr. 8562, 
€ 24,60 

Isabella Huber / Claudia Giezendanner 

„Oh je, die Spitze ist abgebrochen!" 
Therapiemittel und Übungen zur ergo-
therapeutischen Behandlung graphomotorischer 
Schwierigkeiten bei POS/ADS-Kindern 
• 2002, 104 S., farbige Fotos, Format DIN A4, 
Ringbindung 
ISBN 3-8080-0494-0, Bestell-Nr. 1041, 
€ 18,40 bis 28.2.02, danach € 20,40 

Anke Höfkes / Ursula Trahe / Anne Trepte 

Alltagssituationen spielend meistern 
Ein Handlungsleitfaden für den Alltag von Familien 
mit hyperaktiven Kindern 
4. 2002, 80 S., Format DIN A5, Ringbindung, 
ISBN 3-8080-0498-3, Bestell-Nr. 1042, € 15,30 
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Ulla Kiesling / Jochen Klein (Hrsg.) 

Inge Flehmig - 
Sensorische Integration 
Ein „bewegendes" Leben für eine sinn-volle 
Kindheit 
• 2002, 200 S., Format DIN A5, br, 
ISBN 3-8080-0500-9, 
Bestell-Nr. 1193, € 15,30 

Rudolf Lensing-Conrady 

Von der Heilsamkeit des Schwindels 
Gleichgewichtswahrnehmungen als Motor für 
Entwicklung und Lernen 
• 2001, 264 S., farbige Abb., Format 16x23cm, 
gebunden 
ISBN 3-86145-216-2, Bestell-Nr. 8405, 
€ 22,50 

Anke Nienkerke-Springer /Wolfgang Beudels 

Komm, wir spielen Sprache 
Handbuch zur psychomotorischen Förderung von 
Sprache und Stimme 
• 2001, 256 S., viele Farbfotos, 
Format 16x23cm, gebunden 
ISBN 3-86145-208-1, Bestell-Nr. 8133, € 22,50 

Bettina Irene Weichold 

Bewegungsfluss 
Atmung und Bewegung in Balance-Ein Praxis-
buch (empfohlen vom Deutschen Gymnastikbund 
DGymB) 
• 2001, 96 S., Format 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 3-8080-0490-8, Bestell-Nr. 1191, € 15,30 

Mary Sue Williams / Sherry Shellenberger 

Wie läuft eigentlich dein Motor? 
Theorie und Praxis der Selbstregulierung für 
Menschen mit ADS/HKS - Das „Alert-Program" 
• 2001, 168 S., Format 21x28cm, Ringbindung 
ISBN 3-8080-0468-1, Bestell-Nr. 1037, € 20,40 

Christa Wächtler 

KESS ist kess! 
Körperwahrnehmung, Entspannung, Szenisches 
Spiel -Wege zu gewaltfreien Interaktionen 
• 2002, 200 S., Format 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 3-86145-225-1, Bestell-Nr. 8313, € 20,40 

Jetzt kostenlosen Gesamtkatalog 2002 anfordern! 

verlag modernes lernen bomminom pggeDilehähg 
Hohe Straße 39 • D-44139 Dortmund • Tel. (0231) 12 80 08 • FAX (0231) 12 56 40 

Unsere Bücher im Internet: wwvv.verlag-modernes-lernen.de  
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Methodenentwicklung in der Wortschatzdiagnostik 

Christian W. Glück, München 

Methodenentwicklung in der Wortschatzdiagnostik 
bei Kindern im Grundschulalter 

1. Einführung 
Eine breite internationale und nationale 
Forschung besteht zu Fragen des frü-
hen Wortschatzerwerbs. Das zweite 
und dritte Lebensjahr eines Kindes sind 
in dieser Hinsicht ja auch spektakulär. 
Verschiedene Erklärungsansätze für 
den raschen Wortschatzerwerb werden 
diskutiert. Dabei wird über Phänome-
ne berichtet, wie Wortschatzexplosion, 
fastmapping (also die Schnellzuord-
nung von Wortform und Wortbedeu-
tung), Beschränkungen (constraints), 
um die Zahl möglicher Wortbedeutun-
gen klein zu halten, über bestimmte 
Erwerbsprinzipien, sowie über seman-
tische und syntaktische Einstiegshilfen 
(sog. bootstrapping-Strategien). 

Auch für die Betrachtung der Genese 
der Sprachentwicklungsstörungen 
spielt der Wortschatz eine herausragen-
de Rolle. Dass aus Kindern, die spät 
zu Sprache kommen ein höherer An-
teil sprachentwicklungsgestörter Kin-
der hervorgeht, ist schon lange be-
kannt. Und doch erhält die Betrachtung 
des mentalen Lexikons eine neue Bri-
sanz, legt man die neueren Arbeiten 
z.B. von Locke (1994) , oder auch die 
Hypothese der kritischen Masse 
(Marchman / Bates 1994) zugrunde. 
Sie zeigen die hervorragende Bedeu-
tung eines ausreichend großen Wort-
schatzes auf, der einerseits das Rohma-
terial liefert, mit dem das Kind seine 
kommunikativen Absichten sprachlich 
umsetzen kann, der aber gleichzeitig 
auch das Datenmaterial liefert für die 
Analyse und Entdeckung von Regel-
haftigkeiten. Sofort ergeben sich aus 
diesen Feststellungen zwei orthogonale 

Fragen. Sind damit Wortschatzproble-
me obligatorisch für Kinder mit Spe-
zifischen Sprachentwicklungsstörun-
gen? Und quer dazu gedacht erhebt 
sich die Frage nach der Varianz, also 
der Verschiedenartigkeit von Wort-
schätzen von nicht-sprachauffälligen 
Kindern. 

Für eine solche Beurteilung wird die 
Grundlage in der Fachliteratur zum 
Bereich des Wortschatzes von Grund-
schulkindern deutlich schwächer. Na-
türlich ist der Wortschatz von Grund-
schulkindern schon allein durch seine 
bereits kaum überschaubare Größe zu 
Forschungszwecken unhandlich ge-
worden. So gehen wir aufgrund von 
verschiedenen Untersuchungen davon 
aus, dass das kindliche Lexikon zu 
Schulbeginn etwa 5000-6000 Wörter 
im expressiven und etwa 14.000 Wör-
ter im rezeptiven Wortschatz umfasst. 
Gewaltig war also die Entwicklung in 
den letzten 4-5 Jahren des Kindes. Ge-
waltig werden aber auch die Umwäl-
zungen sein, die sich im Laufe der 
Grundschulzeit vollziehen. Hier 
kommt es, man nennt es den syntag-
matisch-paradigmatischen shift, zu ei-
ner komplexen Umorganisation des 
mentalen Lexikons. Leitkriterien für 
die Herstellung von Ordnung im men-
talen Lexikon werden neu definiert. 
Die kindliche, situationsorientierte und 
stark kontextgebundene Strategie zur 
Wissensrepräsentation wird nach und 
nach abgelöst oder ergänzt durch kom-
plexe, nach abstrakten Merkmalen ge-
gliederte und vernetzte Erkenntnis-
strukturen, was nicht ohne Auswirkun-
gen auf die Speicherung und den Ab-
ruf von Wortbedeutungen und in Fol- 

ge auch der Wortformen hat. Nicht zu-
letzt auch wegen dieser engen, wech-
selseitigen Verflechtung mit kognitiven 
Funktionen muss die Bedeutung des 
kindlichen Wortschatzes für die kogni-
tiv-akademische, aber auch für die so-
zial-emotionale Entwicklung des Kin-
des hoch genug eingeschätzt werden. 

2. Grundsätzliche Probleme 
und Herangehensweisen bei der 
Wortschatzdiagnostik 

Instrument dieser Einschätzung ist die 
Diagnostik. Deren Zustand im deutsch-
sprachigen Raum wurde jedoch ver-
schiedentlich bemängelt, wobei auch 
festzustellen ist, dass das Interesse in 
jüngster Zeit durchaus stärker gewor-
den ist (Günther 1991, Dannenbauer 
1997, Glück 20002, Hellrung 1998, 
Kauschke 1999, Kolfenbach 2000). 
Hier werden Vorschläge unterbreitet, 
die auf eine Milderung des krassen 
Gegensatzes zielen, in der die Häufig-
keit der Symptome von Wortschatz-
schwächen und Wortfindungsproble-
men zu den Mitteln ihrer Objektivie-
rung steht. 

Der Grund für diese Misere ist u. a. in 
der Materie selbst zu finden. Der Wort-
schatz besitzt neben der hohen Anzahl 
der zu betrachtenden Einzelelemente 
auch eine hohe Komplexität, weil in 
jedem Wort verschiedenartige Aspek-
te zusammenkommen (bspw.: phono-
logische Gestalt, semantische Zuord-
nung, syntaktische Eigenschaften, se-
mantische, syntaktische und pragma-
tische Funktionalität). 
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Glück 

Dabei ist jeder Wortschatz subjektiv, 
weil er Ergebnis und Ausdruck der je-
weils eigenen Lebens- und Sprachlem-
geschichte ist. Dies betrifft sowohl den 
individuellen Ausschnitt aus dem ge-
samten deutschen Wortschatz, als auch 
die Wortbedeutungszuweisung (Was 
verstehen Sie unter „Leitkultur"?). Es 
betrifft sogar auch die Wortformreprä-
sentation (etwa regionale Aussprache-
varianten). 

Nicht zuletzt ist der Gebrauch des 
Wortschatzes abhängig von verschie-
denen Kontexten (sprachlicher, situa-
tionaler, persönlicher, soziokultureller 
Kontext). 

Daraus ergeben sich grundsätzliche 
Probleme, aber auch Anforderungen an 
die diagnostische Herangehensweise. 

• Sie soll in der Lage sein, der Sub-
jektivität gerecht zu werden. 

• Sie soll die unterschiedlichen kon-
textuellen Bedinungen des Wort-
schatzgebrauches berücksichtigen 
können. 

• Sie soll eine der Komplexität an-
gemessene, innere Differenzierung 
des Wortschatzes abbilden können. 

• Sie soll Informationen liefern, die 
in einem Sprachproduktions- und 
-repräsentationsmodell sinnvolle 
Aussagen über die Genese der Pro-
blematik und über mögliche Inter-
ventionsschritte ermöglichen. 

Nachdem diese Forderungen an die 
Quadratur des Kreises erinnern, kann 
kein einzelnes Verfahren allen Aspek-
ten gerecht werden. Vielmehr ist es 
notwendig, verschiedene Verfahren, 
die auf unterschiedlichen, methodi-
schen Grundlagen beruhen, zu kombi-
nieren. Dabei kommen in Betracht: 

1. die kriteriengeleitete Spontan-
sprachanalyse 

2. informelle und standardisierte (Be-
nennungs-)Aufgaben 

3. kontrollierte Lernaufgaben 

4. Untersuchung der zugrundeliegen-
den kognitiven Verarbeitungskapa-
zitäten 

Im Folgenden werde ich neue, bzw. 
kaum bekannte Verfahren der Spontan- 

sprachanalyse und Verfahren mit Be-
nennungsaufgaben vorstellen. 

3. Spontansprachanalyse 

Grundlage der eingangs angesproche-
nen, erfahrungsbasierten Einschätzung 
der Wortschatzfähigkeiten eines Kin-
des bildet meist der Eindruck, der im 
freien oder gelenkten Gespräch mit 
dem Kind gewonnen wird. Qualitativ 
sicherer wird die Beurteilung, wenn 

• die Spontansprachprobe gezielt ge-
wonnen wird und bestimmte Bedin-
gungen erfüllt. 

• die Spontansprachprobe schriftlich 
fixiert, also transkribiert wird. 

• die Spontansprachprobe anhand 
bestimmter Kriterien untersucht 
wird. 

Zur Gewinnung von Spontansprach-
proben werden von verschiedenen Sei-
ten Vorschläge unterbreitet (Peusser 
2000, Heidtmann 1987). Letztlich 
muss die Gestaltung der Erhebungssi-
tuation auf die Analyseziele hin aus-
gerichtet werden. Im vorliegenden Fal-
le ist das Ziel einer Spontansprachpro-
benerhebung, eine möglichst große, 
lexikalische Vielfalt in den Äußerun-
gen des Kindes anzuregen, was durch 
Bilderbuchbetrachtung, Erlebniserzäh-
lung oder Rollenspiel gut erreichbar ist, 
während stark strukturierte, kurzpha-
sige Regelspiele meist weniger gut ge-
eignet sind. (Deren Vorteil kann wie-
derum in der informellen Aufgaben-
stellung Einzelwortabruf genutzt wer-
den.) 

3.1 Kriteriengeleitete Analyse (semlexKrit) 

Naheliegend für eine erste Einschät-
zung der semantisch-lexikalischen Fä-
higkeiten von Kindern ist es, die 
sprachlichen und außersprachlichen 
Bewältigungsformen des Kindes für 
die Problemsituationen der sprachli-
chen Aufgabe zu beachten. Hierzu 
werden von verschiedenen Autorinnen 
Kriterien vorgeschlagen, mit denen 
bestimmte Auffälligkeiten der kindli-
chen Sprachproduktionen beschrieben 
werden können (Füssenich 1999, Wiig-
Semel 1984, Kolfenbach 2000). 

Ich schlage mit den semlexKrit (er-
scheint im Lehrbuch für Sprachthera-
pie und Logopädie, Bd. 3 Diagnostik) 
eine Zusammenstellung und Ergän-
zung diesbezüglicher Kriterienkatalo-
ge vor. Anwendbar ist dieses Raster 
sowohl auf Spontansprachproben als 
auch auf die Äußerungen eines Kindes 
im Rahmen einer informellen oder 
standardisierten Überprüfung. Auch 
ohne extra eine Transkription der 
Spontansprachprobe anzufertigen, 
kann etwa beim Abhören eines Mit-
schnitts der semlexKrit-Bogen ausge-
füllt werden. 

Ziel dieser Vorgehensweise ist es, Ein-
blick in das sprachliche Problemlöse-
verhalten in semantisch-lexikalischer 
Hinsicht zu erhalten, um dabei nach 
Möglichkeit Muster zu erkennen, die 
Hinweise auf den Störungsschwer-
punkt und damit auf therapeutische 
Ansatzpunkte geben können. 

Unterschieden werden dabei Anzei-
chen für Erwerbs-, Abruf- und Kom-
pensationsstrategien, sowie für Störun-
gen in der Repräsentation der Wortbe-
deutung und Störungen in der Wort-
formrepräsentation. Zu den Anzeichen 
gehören phonologisch ähnliche oder 
semantisch ähnliche Ersetzungen, 
Umschreibungen, Umformulierungen, 
längere Pausen, Metakommentare, 
Gesten usw. 

Eine Analyse der Spontansprache ei-
nes Kindes hinsichtlich dieser seman-
tisch-lexikalischen Beurteilungskriteri-
en hat neben den Vorteilen einer struk-
turierten Betrachtung auch einen gro-
ßen Nachteil: Erfasst werden nur Auf-
fälligkeiten, also Symptome eventuell 
vorliegender Störungen und Defizite. 
Das schärft den Blick, besser das Ohr, 
für die subtilen Zeichen von Wort-
schatz- und Wortfindungsproblemen. 
Allerdings wird die Aufmerksamkeit 
sehr stark auf das Defizitäre gelenkt, 
und die durchaus vorhandenen Fähig-
keiten geraten etwas aus dem Blick. 

3.2 	Das semantisch-lexikalische Profil 
(SLP) 

Gesucht wird also ein Verfahren, das 
von seinen Analysekriterien her offe-
ner angelegt ist und nicht sofort eine 
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Bewertung als Auffälligkeit nahelegt. 
Ähnlich zur Profilanalyse im Bereich 
der Syntax (Clahsen 1986) sollte es 
eine deskriptive Analyse des Wort-
schatzes eines Kindes ermöglichen, 
hier natürlich nach bestimmten seman-
tisch-lexikalischen Kriterien. 

Der Autor des englischen, ideellen Vor-
bildes der Grammatik-Profilanalyse Da-
vid Crystal hat in seinem Buch "Profi-
ling Linguistic Disability" (1982) auch 
ein semantisch-lexikalisches Profil vor-
geschlagen: das PRISM-L (profile in se-
mantics-lexicon). 

Berichte über die relativ gute Reliabi-
lität (verschiedene Untersucher kom-
men zu sehr ähnlichen Ergebnissen) 
bei der Verwendung des PRISM-L 
(Long/ Hand 1996) haben mich ermu-
tigt, das Profil erstmalig im Deutschen 
einzusetzen. Dabei wurden neben ei-
ner Übertragung ins Deutsche (Maier 
2001) auch einige Veränderungen ein-
gearbeitet, die das „Semantisch-lexika-
lische Profil (SLP)" von der Vorlage 
PRISM-L unterscheiden. 

Verfahren 

Da das Verfahren im Deutschen weit-
hin unbekannt ist, stelle ich es im Fol-
genden kleinschrittig dar. Die Grund-
lage für das Profil bildet eine lexika-
lisch transkribierte, also angenähert 
orthografisch bereinigte Spontan-
sprachprobe, die etwa 1000 Wörter 
umfassen sollte, was mit Schulkindern 
meist in etwa 15 Minuten Gespräch zu 
erreichen ist. 

Wort für Wort wird nun die Sprachpro-
be in zwei Abteilungen des Profils zu-
geordnet, die unterschiedliche Aspek-
te des Lexikons repräsentieren: näm-
lich einer morphologisch-syntakti-
schen Abteilung und einer semanti-
schen. „Wort für Wort" einordnen 
muss eigentlich heißen: „Lemma für 
Lemma", denn in Folge des in der Le-
xikologie als „Lemmatisierung" be-
zeichneten Vorgehens werden nicht 
alle möglichen Wortformen (ging, ge-
gangen), sondern deren nicht-flektier-
ten Grundformen (gehen) analysiert. 

Jedem Grundform-Eintrag wird nun im 
Bereich der morphologisch-syntakti- 

schen Analyse seine Wortklasse, sei-
ne Wortart und seine Wortbildungsart 
zugewiesen. 

Dabei wird unterschieden in Wörter 
der offenen und geschlossenen Wort-
klasse', in die Wortarten: Nomen, 
Verb, Adjektiv, Adverb, Konjunktion, 
Präposition, Artikel, Pronomen, Frage-
wort, Partikel und Quantor. Wortbil-
dungsarten werden unterschieden in 
Stammform, Zusammensetzung und 
Ableitung. 

Bewegen wir uns in diesem Bereich auf 
dem vermeintlich sicheren Boden kon-
servativer Linguistik, so ist die zweite 
Abteilung der Analyse der Grundform-
einträge schwieriger zu handhaben. 
Crystal schlägt in seinem PRISM-L ein 
dreistufiges, semantisches Kategorisie-
rungsraster vor, in dem die Wörter der 
offenen Wortklasse aus den Äußerun-
gen des Kindes bestimmten Themen-
bereichen, innerhalb derer bestimmten 
semantischen Feldern und dann Teil-
feldern zugeordnet werden. 

Im SLP haben wir eine nur zweistufi-
ge Kategorisierung gewählt, um die 
Analyse nicht zu aufwändig und pseu-
dogenau werden zu lassen, sowie um 
der am PRISM-L geäußerten Kritik 
nachzukommen (Long / Hand 1996). 

Dieses bzw. jedes vorgegebene Kate-
gorisierungsraster hat jedoch ein prin-
zipielles Problem: Es bildet eher die 
Gedankenwelt desjenigen ab, der das 
Kategoriensystem entwirft, als die 
Welt des mentalen, subjektiven Lexi-
kons des zu untersuchenden Kindes. 

Zugleich ist die Besetzung der ver-
schiedenen, semantischen Kategorien 
natürlich hochgradig abhängig von den 
in der Spontansprache berührten The-
mengebieten. Daher bietet es sich aus 
Gründen der Vergleichbarkeit an, ein 
halbstandardisiertes Verfahren zur 
Spontanspracherhebung zu nutzen, d. 
h. nach Möglichkeit stets das gleiche 
Stimulusmaterial mit den gleichen Er-
zählimpulsen zu verwenden. 

Erste Erfahrungen mit den Sprachpro-
ben von 31 sprachlich unauffällig ent-
wickelten, aber auch sprachentwick-
lungsgestörten Kindern zeigen, dass 
das SLP einen sehr differenzierten Ein- 

blick in die Wortartenzusammenset-
zung, und in die syntaktische (vgl. ge-
schlossene Wortklasse) und morpholo-
gische Kompetenz (vgl. Wortbildung) 
des Kindes bietet. Hierzu konnten auch 
statistisch signifikante Gruppenunter-
schiede ausgemacht werden. Auch aus 
den o. g. prinzipiellen Gründen erwies 
sich eine Interpretation des semanti-
schen Teils des Profils als weitaus 
schwieriger. Deutliche Gruppenunter-
schiede waren hier, ausschließlich von 
Wortartenunterschieden, nicht darstell-
bar (Däschinger 2001, Kreher 2001, 
Maier 2001). 

Grenzen 

Nicht unerwähnt bleiben dürfen aber 
die derzeitigen Beschränkungen und 
auch die prinzipiellen Grenzen einer 
solchen Verfahrensweise zur profilge-
stützten Analyse. Die praktischen Be-
schränkungen sind mit der Anforde-
rung, zuerst eine transkribierte Sprach-
probe zu erstellen, deutlich geworden. 
Der weitaus größere Zeitbedarf aber 
entsteht bei der Wort-für-Wort Analy-
se. Hier konnte eine Software zwar 
hilfreich eingesetzt werden, eine ent-
scheidende Veränderung ist aber nur 
durch eine weitgehend automatisierte 
Bearbeitung zu erreichen, wie sie der-
zeit erprobt wird. 

Schwerer wiegt ein anderer Nachteil, 
denn er ist prinzipieller Natur. Mit ei-
ner Spontansprachprobe kann nur das 
erfasst werden kann, was auch vom 
Kind geäußert worden ist. Lexikalische 
Lücken können nur aus Auffälligkei-
ten in der Sprachverwendung (s. 
semlexKrit) geschlossen werden. 
Wortschatzbereiche, die in der Erhe-
bungssituation nicht tangiert werden, 
oder vom Kind bewusst und meist ge-
schickt vermieden werden, können mit 
einer Analyse der Spontansprache nach 
dem SLP nicht eingeschätzt werden. 

aber auch: soziale Ausdrücke, Vermei-
dungen, unanalysierte Ausdrücke 

2  Den drei Studentinnen sei an dieser Stelle 
für ihre engagierte Arbeit herzlich gedankt. 
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Pewertung als Auffälligkeit nahelegt.
Ahnlich zur Profilanalyse im Bereich
der Syntax (Clahsen 1986) sollte es
eine deskriptive Analyse des Wort-
schatzes eines Kindes ermöglichen,
hier natürlich nach bestimmten seman-
tisch-lexikalischen Kriterien.

Der Autor des englischen, ideellen Vor-
bildes der Grammatik-Profilanalyse Da-
vid Crystal hat in seinem Btch,,Profi-
ling Linguistic Disability" (1982) auch
ein semantischlexikatisches Profil vor-
geschlagen: das PRISM-L (prohle in se-

mantics-lexicon).

Berichte über die relativ gute Reliabi-
Iität (verschiedene Untersucher kom-
men zu sehr ähnlichen Ergebnissen)
bei der Verwendung des PRISM-L
(Long / Hand 1996) haben mich ermu-
tigt, das Profil erstmalig im Deutschen
einzusetzen. Dabei wurden neben ei-
ner Übertragung ins Deutsche (Maier
2001) auch einige Veränderungen ein-
gearbeitet, die das,,Semantisch-lexika-
lische Profil (SLP)" von der Vorlage
PRISM-L unterscheiden.

Verfohren

Da das Verfahren im Deutschen weit-
hin unbekannt ist, stelle ich es im Fol-
genden kleinschrittig dar. Die Grund-
lage für das Profil bildet eine lexika-
lisch transkribierte, also angenähert
orthografisch bereinigte Spontan-
sprachprobe, die etwa 1000 Wörter
umfassen sollte, was mit Schulkindern
meist in etwa 15 Minuten Gespräch zu
erreichen ist.

Wort für Wort wird nun die Sprachpro-
be in zwei Abteilungen des Profils zu-
geordnet, die unterschiedliche Aspek-
te des Lexikons repräsentieren: näm-
lich einer morphologisch-syntakti-
schen Abteilung und einer semanti-
schen. ,,Wort für Wort" einordnen
muss eigentlich heißen: ,,Lemma für
Lemma", denn in Folge des in der Le-
xikologie als,.Lemmatisierung" be-
zeichneten Vorgehens werden nicht
alle möglichen Wortformen (ging, ge-
gangen), sondern deren nicht-flektier-
ten Grundformen (gehen) analysiert.

Jedem Grundform-Eintrag wird nun im
Bereich der morphologisch-syntakti-

schen Analyse seine Wortklasse, sei-
ne Wortart und seine Wortbildungsart
zugewiesen.

Dabei wird unterschieden in Wörter
der offenen und geschlossenen Wort-
klasser, in die Wortarten: Nomen,
Verb, Adjektiv, Adverb, Konjunktion,
Präposition, Artikel, Pronomen, Frage-
wort, Partikel und Quantor. Wortbil-
dungsarten werden unterschieden in
Stammform, Zusammensetzung und
Ableitung.

Bewegen wir uns in diesem Bereich auf
dem vermeintlich sicheren Boden kon-
servativer Linguistik, so ist die zweite
Abteilung der Analyse der Grundform-
einträge schwieriger zu handhaben.
Crystal schlägt in seinem PRISM-L ein
dreistufiges, semantisches Kategorisie-
rungsraster vor, in dem die Wörter der
offenen Wortklasse aus den Außerun-
gen des Kindes bestimmten Themen-
bereichen, innerhalb derer bestimmten
semantischen Feldern und dann Teil-
feldern zugeordnet werden.

Im SLP haben wir eine nur zweistufi-
ge Kategorisierung gewählt, um die
Analyse nicht zu aufwändig und pseu-
dogenau werden zu lassen, sowie um
der am PRISM-L geäußerten Kririk
nachzukommen (Long / Hand 1996).

Dieses bzw. jedes vorgegebene Kate-
gorisierungsraster hat jedoch ein prin-
zipielles Problem: Es bildet eher die
Gedankenwelt desjenigen ab, der das
Kategoriensystem entwirft, als die
Welt des mentalen, subjektiven Lexi-
kons des zu untersuchenden Kindes.

Zugleich ist die Besetzung der ver-
schiedenen, semantischen Kategorien
natürlich hochgradig abhängig von den
in der Spontansprache berührten The-
mengebieten. Daher bietet es sich aus
Gründen der Vergleichbarkeit an, ein
halbstandardisiertes Verfahren zur
Spontanspracherhebung zu nutzery d.
h. nach Möglichkeit stets das gleiche
Stimulusmaterial mit den gleichen Er-
zählimpulsen zu verwenden.

Erste Erfahrungen mit den Sprachpro-
ben von 3l sprachlich unauffällig ent-
wickelten, aber auch sprachentwick-
lungsgestörten Kindern zeigen, dass
das SLP einen sehr differenzierten Ein-

blick in die Wortartenzusammenser-
zung, und in die syntaktische (vgl. ge-
schlossene Wortklasse) und morpholo-
gische Kompetenz (vgl. Wortbildung)
des Kindes bietet. Hierzu konnten auch
statistisch signifikante Gruppenunter-
schiede ausgemacht werden. Auch aus
den o. g. prinzipiellen Gründen erwies
sich eine Interpretation des semanti-
schen Teils des Profils als weitaus
schwieriger. Deutliche Gruppenunter-
schiede waren hier, ausschließlich von
Wortartenunterschieden, nicht darstell-
bar (Dcischinger 2001, Kreher 2001,
Maier 20012).

Grenzen

Nicht unerwähnt bleiben dürfen aber
die derzeitigen Beschränkungen und
auch die prinzipiellen Grenzen einer
solchen Verfahrensweise zur profilge-
stützten Analyse. Die praktischen Be-
schränkungen sind mit der Anforde-
rung, zuerst eine transkribierte Sprach-
probe zu erstellen, deutlich geworden.
Der weitaus größere Zeitbedarf aber
entsteht bei der Wort-für-Wort Analy-
se. Hier konnte eine Software zwar
hilfreich eingesetzt werden, eine ent-
scheidende Veränderung ist aber nur
durch eine weitgehend automatisierte
Bearbeitung zu erreichen, wie sie der-
zeit erprobt wird.

Schwerer wiegt ein anderer Nachteil,
denn er ist prinzipieller Natur. Mit ei-
ner Spontansprachprobe kann nur das
erfasst werden kann, was auch vom
Kind geäußert worden ist. Lexikalische
Lücken können nur aus Auffälligkei-
ten in der Sprachverwendung (s.
semlexKrit) geschlossen werden.
Wortschatzbereiche, die in der Erhe-
bungssituation nicht tangiert werden,
oder vom Kind bewusst und meist ge-
schickt vermieden werden, können mit
einer Analyse der Spontansprache nach
dem SLP nicht eingeschätzt werden.

1 aber auch: soziale Ausdrücke, Vermei-
dungen, unanalysierte Ausdrücke
2 Den drei Studentinnen sei an dieser Stelle
für ihre engagierte Arbeit herzlich gedankt.
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Glück 

4. Standardisierte und infor-
melle Wortschatzüberprüfung 

Mit diesen Argumenten ist ein diagno-
stisches Vorgehen mit der Überprüfung 
eines standardisierten Sets an Wörtern, 
trotz aller prinzipiellen Schwierigkei-
ten, sinnvoll zu begründen. 

Vielfältig und kritisch sind die Erfah-
rungen mit dem Aktiven Wortschatz-
test für 3-6jährige (Kiese / Kozielski 
1996; nachzulesen insbesondere bei 
Günther 1991). 

Ich stelle jetzt hier ein Verfahren vor, 
dass altersmäßig an den AWST an-
schließt und in etwa die Grundschul-
zeit abdecken soll. Es übernimmt in 
seinem Hauptteil auch den Aufgaben-
typ des AWST, nämlich die Bildbenen-
nung, erweitert jedoch die Funktiona-
lität eines herkömmlichen Wortschatz-
tests erheblich. Die Anregungen und 
theoretischen Hintergründe für dieses 
Vorgehen entstammen den Struktur-
und Prozessvorstellungen im Modell 
des mentalen Lexikons (Levelt 1989), 
dessen Lemma—Lexem-Unterschei-
dung durch ein adaptives Verfahren der 
Itempräsentation in vier Aufgabentei-
len und durch eine diffdrenzierte Aus-
wertung nachvollzogen wird. 

Aufbau eines Wortschatz- und Wortfindungstests 

Teil A „Bildbenennung" stellt her-
kömmliche Bildbenennungsaufgaben, 
die im Teil B wiederholt werden. So 
können die Benennungsgenauigkeit, 
aber auch die Benennungskonstanz er-
mittelt werden. 

In den Teil C „Abrufhilfen" gehen nur 
Items ein, die im Teil A und B falsch 
oder gar nicht benannt worden sind. In 
einem dreistufigen Verfahren entspre-
chend der double naming administra-
tion technique (Fried-Oken 1987) wer-
den nun in fester Reihenfolge gegeben: 
(1) eine allgemein motivierende Abruf-

hilfe (bspw.: „Denk noch mal dar-
über nach, was das ist.") — wenn 
keine korrekte Benennung erfolgt, 
dann folgt 

(2) eine semantische Abrufhilfe, die 
die Aktivation auf der Lemma-Ebe-
ne des mentalen Lexikons erhöhen 

soll (Zielwort Küche: Es ist ein 
Raum in der Wohnung. Hier wird 
das Essen zubereitet. = Teil-Gan-
zes-Relation und Funktionsbe-
schreibung) — wenn keine korrekte 
Benennung erfolgt, dann folgt 

(3) eine phonologische Abrufhilfe, die 
die Aktivation auf Lexem-Ebene 
gezielt anhebt („kü" = Wortanfang) 

Die Beeinflussbarkeit des Abrufes 
durch gezielte Hinweise ist eine wich-
tige, diagnostisch und therapeutisch 
verwertbare Information. 

Gelingt der Abruf noch immer nicht, 
so geht das Item in den Teil D „Bild-
auswahl" ein. Das zum Item gehören-
de Bild wird mit drei Ablenkerbildern 
zusammen zur Auswahl angeboten 
(„Zeige auf ..."). Bei den Ablenkern 
handelt es sich um einen semantisch 
ähnlichen, einen phonologisch ähnli-
chen, sowie um einen nicht-ähnlichen 
Ablenker (bspw.: Zielwort Küche —
Teller — Kirche — Schaukel). Dieses 
Vorgehen entspricht dem Verfahren 
eines rezeptiven Wortschatztests, wie 
etwa dem PPVT (Peabody Picture Vo-
cabulary Test, Dunn / Dunn 1997). So 
kann grundsätzlich geklärt werden, ob 
das Item überhaupt bekannt und we-
nigstens im rezeptiven Wortschatz ver-
fügbar ist. Die Items des Wortschatz-
und Wortfindungstests entstammen 
verschiedenen Wortarten (Nomen, 
Verben, Adjektive, Überbegriffe) und 
sind hinsichtlich ihrer linguistischen 
Komplexität, ihrer Zugehörigkeit zu 
semantischen Bereichen, sowie ihrer 
Verwendungshäufigkeit ausgewählt 
worden. 

Zur Durchführung ist eine Software 
erarbeitet worden, die neben der adap-
tiven Präsentation auch die Auswer-
tung stark vereinfacht, indem die Ant-
wortzeiten elektronisch ermittelt wer-
den und die Äußerungen des Kindes als 
Sounddateien aufgenommen und wie-
der abgespielt werden können. Eine 
Einschätzung der Wortschatz- und 
Wortfindungsfähigkeiten eines Kindes 
kann somit in der differentialdiagno-
stischen Unterscheidung von einge-
schränktem Wortschatz und Wortab-
rufstörungen vorgenommen werden. 
Gleichzeitig ist eine therapeutisch re- 

levante Zuordnung der Benennungs-
fehler des Kindes zu den zwei Aspek-
ten des mentalen Lexikons, dem Wort-
bedeutungs- und dem Wortformaspekt, 
möglich. 

Bewertung des Wortschatz- und Wortfindungs-
tests 

Der Wortschatz- und Wortfindungstest 
ist ein Überprüfungsverfahren, das eine 
erprobte, standardisierte Durchführung 
und den Bezug auf Orientierungswer-
te gestattet. Eine Normierung liegt der-
zeit nicht vor. 

Informelle Wortschatz- und Wortfindungsüberprü-
fung 

Die erwünschten Eigenschaften eines 
Wortschatztests, nämlich nicht kultur-
spezifisch und damit möglichst (in 
sprachlichen Grenzen) allgemeingültig 
zu sein, werden zum Nachteil, wenn 
absichtsvoll kulturspezifische und da-
mit lebensnahe Items (bspw. bei bilin-
gualen Kindern) überprüft werden sol-
len. Auch lässt die Konzeption als Test 
keine Veränderungen an der Durchfüh-
rung zu. Dieser Mangel an Flexibilität 
und Individualisierbarkeit wird von ei-
ner in Vorbereitung befindlichen Soft-
ware aufgehoben, die ein sehr einfa-
ches und komfortables Autorenmodul 
enthält. Mit diesem Autorenmodul 
(Editor) können beliebige, informelle 
Wortschatz- und Wortfindungsüber-
prüfungsverfahren erstellt werden, 
wobei die oben beschriebenen Funk-
tionalitäten, sowie die Erfassung der 
angeführten Wortschatz- und Wortfin-
dungsparameter erhalten bleiben. 

5. Abschluss 

In einem kritischen Vergleich der vor-
gestellten Verfahren mit den oben be-
schriebenen grundsätzlichen Anforde-
rungen an die Wortschatzdiagnostik 
werden Fortschritte deutlich erkennbar. 
So sind die Analyseverfahren für Spon-
tansprachproben durchaus in der Lage, 
einige Aspekte der Subjektivität und 
der Kontextabhängigkeit, zu erfassen. 
So können bspw. die individuellen Pro-
blemlösestrategien, die ja auch Aus-
druck der semantisch-lexikalischen 
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4. Stondordisierle und infor-

melle Wortschouüberprüf ung

Mit diesen Argumenten ist ein diagno-
stisches Vorgehen mit der Überprüfung
eines standardisierten Sets an Wörtern,
trotz aller prinzipiellen Schwierigkei-
ten, sinnvoll zu begründen.

Vielfältig und kritisch sind die Erfah-
rungen mit dem Aktiven Wortschatz-
test für 3-6jährige (Kiese / Kozielski
1996: nachzulesen insbesondere bei
Günther l99l).
Ich stelle jetzt hier ein Verfahren vor,
dass altersmäßig an den AWST an-
schließt und in etwa die Grundschul-
zeit abdecken soll. Es übernimmt in
seinem Hauptteil auch den Aufgaben-
typ des AWST, nämlich die Bildbenen-
nung, erweitert jedoch die Funktiona-
lität eines herkömmlichen Wortschatz-
tests erheblich. Die Anregungen und
theoretischen Hintergründe für dieses
Vorgehen entstammen den Struktur-
und Prozessvorstellungen im Modell
des mentalen Lexikons (Levelt 1989),
dessen Lemma-Lexem-Unterschei-
dung durch ein adaptives Verfahren der
Itempräsentation in vier Aufgabentei-
len und durch eine diffdrenzierte Aus-
wertung nachvollzogen wird.

Aufbou eines WorßchoE- und Worilindungsle$s

Teil A ,,Bildbenennung" stellt her-
kömmliche Bildbenennungsaufgaben,
die im Teil B wiederholt werden. So
können die Benennungsgenauigkeit,
aber auch die Benennungskonstanz er-
mittelt werden.

In den Teil C ,,Abrufhilfen" gehen nur
Items ein, die im Teil A und B falsch
oder gar nicht benannt worden sind. In
einem dreistufigen Verfahren entspre-
chend der double naming administra-
tion technique (Fried-Oken 1987) wer-
den nun in fester Reihenfolge gegeben:

( I ) eine allgemein motivierende Abruf-
hilfe (bspw.: ,,Denk noch mal dar-
über nach, was das ist.") - wenn
keine korrekte Benennung erfolgt,
dann folgt

(2) eine semantische Abrufhilfe, die
die Aktivation auf derLemma-Ebe-
ne des mentalen Lexikons erhöhen

soll (Zielwort Küche: Es ist ein
Raum in der Wohnung. Hier wird
das Essen zubereitet. = Teil-Gan-
zes-Relation und Funktionsbe-
schreibung) - wenn keine korrekte
Benennung erfolgt, dann folgt

(3) eine phonologische Abrufhilfe, die
die Aktivation auf Lexem-Ebene
gezieltanhebt (,,kü" = Wortanfang)

Die Beeinflussbarkeit des Abrufes
durch gezielte Hinweise ist eine wich-
tige, diagnostisch und therapeutisch
verwertbare Information.

Gelingt der Abruf noch immer nicht,
so geht das Item in den Teil D ,,Bild-
auswahl" ein. Das zum Item gehören-
de Bild wird mit drei Ablenkerbildern
zusammen zur Auswahl angeboten
(,,Zeige auf ..."). Bei den Ablenkern
handelt es sich um einen semantisch
ähnlichen, einen phonologisch ähnli-
chen, sowie um einen nicht-ähnlichen
Ablenker (bspw.: Zielwort Küche -
Teller - Kirche - Schaukel). Dieses
Vorgehen entspricht dem Verfahren
eines rezeptiven Wortschatztests, wie
etwa dem PPVT (Peabody Picture Vo-
cabulary Test, Dunn / Dunn 1997). So
kann grundsätzlich geklärt werden, ob
das Item überhaupt bekannt und we-
nigstens im rezeptiven Wortschatz ver-
fügbar ist. Die Items des Wortschatz-
und Wortfindungstests entstammen
verschiedenen Wortarten (Nomen,
Verben, Adjektive, Überbegriffe) und
sind hinsichtlich ihrer linguistischen
Komplexität, ihrer Zugehörigkeit zu
semantischen Bereichen, sowie ihrer
Verwendungshäufigkeit ausgewählt
worden.

Zur Durchführung ist eine Software
erarbeitet worden, die neben der adap-
tiven Präsentation auch die Auswer-
tung stark vereinfacht, indem die Ant-
wortzeiten elektronisch ermittelt wer-
den und die Außerungen des Kindes als
Sounddateien aufgenommen und wie-
der abgespielt werden können. Eine
Einschätzung der Wortschatz- und
Wortfindungsfähigkeiten eines Kindes
kann somit in der differentialdiagno-
stischen Unterscheidung von einge-
schränktem Wortschatz und Wortab-
rufstörungen vorgenommen werden.
Gleichzeitig ist eine therapeutisch re-

levante Zuordnung der Benennungs-
fehler des Kindes zu den zwei Aspek-
ten des mentalen Lexikons, dem Wort-
bedeutungs- und dem Wortformaspekt,
mög1ich.

Bewerlung des WortschoE- und Worfindungs'

lesls

Der Wortschatz- und Wortfindungstest
ist ein Überprüfungsverfahren, das eine
erprobte, standardisierte Durchführung
und den Bezug auf Orientierungswer-
te gestattet. Eine Normierung liegt der-
zeit nicht vor.

lnformelle Worlschotz- und Wortfindungsüberprü-

fung

Die erwünschten Eigenschaften eines
Wortschatztests, nämlich nicht kultur-
spezifisch und damit möglichst (in
sprachlichen Grenzen) allgemeingültig
zu sein, werden zum Nachteil, wenn
absichtsvoll kulturspezifische und da-
mit lebensnahe Items (bspw. bei bilin-
gualen Kindern) überprüft werden sol-
len. Auch lässt die Konzeption a1s Test
keine Veränderungen an der Durchfüh-
rung zu. Dieser Mangel an Flexibilität
und Individualisierbarkeit wird von ei-
ner in Vorbereitung befindlichen Soft-
ware aufgehoben, die ein sehr einfa-
ches und komfortables Autorenmodul
enthält. Mit diesem Autorenmodul
(Editor) können beliebige, informelle
Wortschatz- und Wortfindungsüber-
prüfungsverfahren erstellt werden,
wobei die oben beschriebenen Funk-
tionalitäten, sowie die Erfassung der
angeführten Wortschatz- und Wortfin-
dungsparameter erhalten bleiben.

5. Abschluss

In einem kritischen Vergleich der vor-
gestellten Verfahren mit den oben be-
schriebenen grundsätzlichen Anforde-
rungen an die Wortschatzdiagnostik
werden Fortschritte deutlich erkennbar.
So sind die Analyseverfahren für Spon-
tansprachproben durchaus in der Lage,
einige Aspekte der Subjektivität und
der Kontextabhängigkeit, zu erfassen.
So können bspw. die individuellen Pro-
blemlösestrategien, die ja auch Aus-
druck der semantisch-lexikalischen
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Fähigkeiten sind ebenso differentiell
erfasst werden wie die Zusammenset-
zung des Wortschatzes. Für die Inter-
pretierbarkeit hinsichtlich eines
Sprachproduktions- und -repräsentati-
onsmodells liefern insbesondere
semlexKrit und die informellen oder
standardisierten Benennungsaufgaben
sinnvolle Daten.

Als weitere Herausforderungen müs-
sen die Desiderate begriffen werden.
Es ist mit diesen Verfahren nicht ge-
lungen, die semantische Dimension in
der angemessenen Subjektivität und
Differenzierung abzubilden. Bisherige
Versuche in dieser Richtung stammen
auch entweder aus den Studien mit jun-
gen Kindern (etwa Gipper 1995), und
damit überschaubarerer Lexikongröße,
oder aus der Lexikographie, die sich
dem (meist) schriftsprachlichen
Sprachschatz Erwachsener annimmt
(vgl. Sprachkorpora im System COS-
MAS des Instituts für Deutsche Spra-
che Mannheim).

Als durchaus positiv muss allerdings
festgehalten werden, dass in der bereits
oben angeführten Untersuchung an 3 I
sprachunauffälligen, sprachentwick-
lungsgestörten und lernbehinderten
Kindern mit den verschiedenen hier
dargestellten und weiteren Untersu-
chungsverfahren gezeigt werden konn-
te, wie sich die Aussagen der Spontan-
sprachdiagnostik und der informellen
Wortschatzüberprüfung ergänzen. Da-
bei konnten auch in der Gruppe der
sprachlich unauffällig entwickelten
Grundschulkinder einzelne Kinder mit
eingeschränktem Wortschatz und um-
gekehrt in der Gruppe der sprachent-
wicklungsgestörten Förderschulkinder
einige mit sehr guten Wortschatz- und
Wortfindungsfähigkeiten identifiziert
werden. Dieser scheinbare Wider-
spruch ist in den vorwiegend syntak-
tisch-morphologisch orientierten Ein-
schlusskriterien der Untersuchung be-
gründet. Er zeigt aber auch, dass se-

mantisch-lexikalische Defizite nicht
ein zwingend definitorisches Kriterium
für die Spezifische Sprachentwick-
lungsstörung sein können (vgl. Roth-
weiler 1999). Gleichzeitig betont dies
die Notwendigkeit, selbst bei morpho-

syntaktisch sonst unauffällig entwik-
kelten Kindern, den Bereich der Wort-
schatz- und Wortfindungsfähigkeiten
nicht außer Acht zu lassen, und diagno-
stisch differenziert zu bewerten.

Zusommenfossung

Ausgehend von der wochsenden Einsicht in

die große Bedeutung des Worlscholzerwerbs

bei Kindern werden Vorschlüge zur kriteri-

engeleilelen Anolyse der Sponlonsprorhe und

zu informellen und stondordisieflen Benen-

nungsoufgoben unlerbreitel. Diese werden

ouf dem Hinlergrund prinzipieller Anforde-

rungen 0n die Worßchotzdiognostik und zu-

sommenfossend onhond einer eigenen Stu-

die reflektiert.

Lilerolur

Clahsen, 11. (1986): Die Profilanalyse.
Berlin: Marhold.

Crystal, D. (1982): Profiling linguistic disa-
bility. London: Edward Arnold.

Dannenbauer, F. M. (1997): Mentales
Lexikon und Wortfindungsprobleme bei
Kindern. Die Sprachheilarbeit, I , 4-21 .

D äs c hin ge r, A. (200 I ): Wortschatzentwick-
lung im Grundschulalter. Eine Ver-
gleichsstudie. unveröff. Hausarbeit zum
ersten Staatsexamen, München.

Dunn, L.M., Dunn, L.M. (1997): Peabody
Picture Vocabulary Test (PPVT). IIIrd
rev.. Minneapolis: American Guidance
Service.

Fried-Oken, M. (1987): Qualitative exami-
nation of children's naming skills throu-
gh test adaptations. Language, Speech,
and Hearing Services in Schools, 18,

206-216.

Füssenich, I. (1999): Semantik. In: ,S.

Baumgartner, I. Füssenicft (Hrsg.),
Sprachtherapie mit Kindern. (4. Aufl.),
61 - 104. München: Reinhardt.

Gipper, 1L (Hrsg.) (1995): Kinder unter-
wegs zur Sprache. Düsseldorf: Sch-
wann.

Glück, C. W. (2000): Kindliche Wortfin-
dungsstörungen. Ein Bericht des aktu-
ellen Erkenntnisstandes zu Grundlagen,

Diagnostik und Therapie (2. Aufl.)
Frankfurt: Peter Lang.

Günther, K. -8. ( 199 I ): Diagnostik lexika-
lisch-semantischer Störungen. ln'. M.
Grohnfeldt (Hrsg.), Handbuch der
Sprachtherapie, Bd. 3, Störungen der
Semantik (167-195). Berlin: Edition
Marhold.

Heidtmann, H. (1987): Neue Wege der
Sprachdiagnostik - Analyse freier
Sprachproben. Berlin: Marhold.

Hellrung, U. (1998): Diagnose und The-
rapie lexikalischer Störungen bei Kin-
dern. Forum Logopädie, 5, 5-1 1.

Kauschke, C. (1999): Früher Wortschatz-
erwerb im Deutschen. Eine empriirsche
Studie zum Entwicklungsverlauf und
zur Komposition des kindlichen Lexi-
kons. In: J. Meibauer, M. Rothweiler
(Hrsg.): Das Lexikon im Spracherwerb,
128- 156, Tübingen: Francke.

Kiese, C., Kozielski, P.-M. (1996): Akti-
ver Wortschatztest für 3-6jährige Kin-
der (AWST 3-6) (2. überarb. Aufl.).
Göttingen: Hogrefe.

Kolfenbach, K. (2000): Modellorientierte
Diagnostik lexikalischer Spracherwerbs-
störungen. unveröff. Diplomarbeit im
Fach Lehr- und Forschungslogopädie an
der RWTH Aachen.

Kreher, B. (2001 ): Wortschatzentwicklung.
Eine Vergleichsstudie. unveröff. Haus-
arbeit zum ersten Staatsexamen, Mün-
chen.

Leveb, W. J. M. (1989). Speaking: From
Intention to Articulation. Cambridge,
Mass.: MIT Press.

Locke, J. L. (1994): Gradual emergence of
developmental language disorders. Jour-
nal of Speech and Hearing Research 37,
608-6 1 6.

Long, St. H., Hand, L. (1996): Acquisiti-
on of lexical semantic fields an evalua-
tion of the PRISM-L procedure. Child
Language Teaching and Therapy, 206-
225.

Maier, C. C. (2001): Wortschatzentwick-
lung und Wortschatzdiagnostik. Eine
Vergleichsstudie. Unveröff. Hausarbeit
zum ersten Staatsexamen, München.

Marchmnn, V., Bates, E. (1994): Continuity
in lexical and morphological develop-

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (1) Februar 2OO2 33



Glück: Methodenentwicffiung in der Wortschstzdiagnastik

ment: A test of the critical mass hypo-
thesis. Journal of Child Language, 31,
339-366.

Peuser, G. (2000): Sprachstörungen. Ein-
führung in die Patholinguistik, Mün-
chen: Fink.

Rothweiler, M. (1999): Neue Ergebnisse
zum fast mapping bei sprachnormalen

und bei sprachentwicklungsgestörten
Kindern. ln M. Meibauer, M. Rothwei'
/er (Hrsg.): Das Lexikon im Spracher-
werb, Tübingen: Francke.

Wiig, E. H., Semel, E. M. (21984). Lan-
guage assessment and intervention for
the learning disabled. Columbus, OH:
Merill.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Christian W. Glück
Wissenschaftlicher Assistent am
Lehrstuhl Sprachbehindertenpädagogik
der Ludwig-Maximilians-Universität
Leopoldstr.13
80802 München
glueck @ spedu.uni-muenchen.de

34 Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (1) Februar 2oo2



Triarch,i-Herrm0nn: Die Mehrsprachigkeit ols Aufgahenleld ...

Vosilio Triorchi-Herrmonn, München

Die Mehrsprochigkeil ols Aufgobenfeld der

Sprochheilpüdogogik

facht und beträgt heüe87o der Gesamt-
schülerzahl (s. Tabelle 1).

,,Well over half the world
is bilingual today,

even by fairly strict definition of this term"
(Fishman 1965,221).

sprechend atf einzelne Bereiche die-
ses Aufgabenfeldes der Sprachheilpäd-

l. [inleilung

Vor 36 Jahren, als Fishman behaupte-
te, dass mehr als die Hälfte der Men-
schen auf der Welt zweisprachig sei,
konnte man vielleicht entgegnen, dass

er übertreibe. Mittlerweile dürfte kein
Zw eifel bestehen, dass F i s hman' s Be-
hauptung die heutige Wirklichkeit wi-
derspiegelt. Das Phänomen der indivi-
duelle Zweisprachigkeit bzw. der ge-
sellschaftliche Mehrsprachigkeit tref-
fen wir heute fast in jedem europäi-
schen Land, in jeder Stadt und in jeder
Schule an. Es ist vorauszusehen, dass

angesichts der fortschreitenden Inter-
nationalisierungs- und Globalisie-
rungsprozesse die Pluralisierung der
Sprachen und Kulturen in jedem Be-
reich unserer Gesellschaft zur Regel
werden wird.

Wenn man die Problematik der Mehr-
sprachigkeit auf die Situation hin kon-
kretisieren will, die an den deutschen
bzw. bayerischen Schulen besteht,
stellt man Folgendes fest:

Nach Angaben des Bayerischen Landes-

amts ftir Statistik und Datenverarbeitung
vom Februar 2001 hat sich in den letz-
ten 30 Jahren die Zahl ausländischer
Schüler in Bayem verdreifacht (vgl. B U
II2-l-j|99,Nr.769, s. Tabelle 1). Dabei
hat sich der prozentuale Anteil vervier-

Tab.l: Ausländische Schüler in Bayern seit 1972 (Statistische Berichte des Bayeri-
schen Landesamts für Statistik und Datenverarbeitung B I/II 2-1.j/ 99, Nr. 769,
2001)

Nun lässt sich aus den Statistiken eine
Entwicklung ersehen, die nicht nur für
die Bildungspolitik allgemein von Be-
deutung ist, sondern auch und insbe-
sonders die Sonderpädagogik angeht.
Während der Anteil ausländischer
Schüler an den Volksschulen in den
letzten l0 Jahren fast stabil geblieben
ist und der Anteil an den Realschulen
und Gymnasien ständig abnimmt,
nimmt der Anteil an den Schulen für
Behinderte ständig zu (vgl. BIllI2-l-
j/ 99, Nr. 169, s. Tabelle 2).

Es gehört nicht zu den Zielen dieser
Ausführungen, die oben dargestellte
Situation zu analysieren oder nach ih-
ren Gründen zu suchen.

Vielmehr wird im Folgenden ausge-
hend von dieser Situation zuerst kurz
auf die durch die Mehrsprachigkeit
entstehende P roblematik in der Sprach-
heilpraxis eingegangen und dem ent-

agogik hingedeutet. Vor diesem Hin-
tergrund soll dann die Arbeitsbereiche
de s H andlung sfelde s M ehrsprachi gkeit
des Forschungsinstituts für Sprachthe-
rapie und Rehabilitation an der Univer-
sität München skizziert und einige der
laufenden Projekte vorgestellt werden.

2. Zur Problemolik der

Mehrsprochigkeit in der Sproch-

heilpüdogogik

Dass die Sprachförderung von auslän-
dischen sprachbehinderten Kindern in
deutschen Sprachheilschulen bzw. in
sprachtherapeutischen Praxen die mei-
sten beteiligten Lehrer oder Therapeu-
ten überfordert, ist eine Tatsache, die
nicht erst in den letzten Jahre festzu-
stellen ist. Bereits Anfang der 80-er
Jahre wurde die vielfältige Problema-

1972 1980 1990 1999

45323 101822 128230 144601
o//o 2,2 5 I I

3,70o/o 7,600/o11,OOo/" 4,70o/o9,90o/o

3,7O"/" 3,30% 7,90o/o9,90% 13,2O"/"

Tab.2: Der prozentuelle Anteil auskindischer Schüler an Volksschulen, Vks für Behinderte, Realschulen, Gymnasien von

1969-1999 ii ßayern (Statistische Berichte des Bayerischen Landesamts für Statistik und Datenverarbeitung B I/II 2-1-i/ 99'

Nr. 769, 2001)
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tik der Diagnose und Therapie von
Sprachbehinderungen bei Kindern aus

Migrantenfamilien von den beteiligten
Personen wahrgenommen und in eini-
gen wenigen Veröffentlichungen dar-
gestellt und diskutiert (lhssen l98O).

Die Fortschritte, die die Sprachheilpäd-
agogik in den vergangenen 20 Jahren
auf diesem Gebiet zu verzeichnen hat,
sind relativ gering und müssen noch als
sehr dürftig bezeichnet werden. Es lie-
gen zwar ein paar empirische Erhebun-
gen deskriptiv-epidemiologischen
Charakters (Triarchi 1980, Triarchi
1983, Kromb ho lz / Triarc hi - H e nmann
1987, Wendlandt / Möller / Reschke
1990, Methler 1990, Majewski 1978 in:
Mertens 1996) und einige Ansätze zur
Diagnose von Sprachbehinderung bei
zweisprachigen Mi grantenkindern
(vgl. Mertens 1996, Kracht 2000) vor.
Diese bilden jedoch noch keine ausrei-
chende Grundlage, um Praktikern ef-
fektive Hilfestellung geben zu können.

Immer noch
. stehen für die Diagnostik nur die

üblichen für einsprachige Kinder
entwickelten Verfahren zur Verfü-
gung,

. wendet die Sprachtherapie bei
zweisprachigen ausländischen Kin-
dern die gleiche Methodik an wie
bei einsprachigen deutschen Kin-
dern.

. stößt die Beratang von Eltern von
Migrantenkindern auf enorme Ver-
ständnisschwierigkeiten,

. istdasFachpersonalnichtaufdem
Gebiet der Zweisprachigkeit bzw.
Mehrsprachigkeit aus gebildet (v gl.
Kracht et al. 1997).

Mit Blick auf die Forschung in der
Sprachheilpädagogik kann man ohne
weiteres behaupten, dass eine gewisse
,,Nichtzurkenntnisnahme" des The-
menkomplex es,,S p rac hbe hinde run g
und Zw e i sp rac hi gke it" besteht.

Das Fazit ist eigentlich erdrückend:
In allen einzelnen Bereichen dieses
weiten Aufgabenfelds ist eine Vielfalt
von Herausforderungen zu erkennen,
der die Sprachheilpädagogik immer
noch mit einer,,Konzeptionslosigkeit"
gegenüber steht (Krac ht/YV elling 1995,

367), was wiederum nicht bedeutet,
dass die Situation hoffnungslos ist. Das

Gegenteil kann behauptet werden. In
den letzten Jahren ist ein stetig steigen-
des Interesse für die Problematik der
Mehrsprachigkeit auf dem Gebiet der
Sprachheilpädagogik zu verzeichnen.
Es wird langsam erkannt, dass diese
Thematik ein Aufgabenfeld der
Sprachbehindertenpädagogik darstellt,
auf das die Studierenden während ih-
res Studiums vorbereitet werden soll-
ten (vgl. Kracht etal. 1997).

3. Mehrsprochigkeil ols

Hondlungsfeld

Am Lehrstuhl für Sprachbehinderten-
pädagogik der Universität München
wird diese Meinung ebenfalls vertre-
ten. Seit sechzehn Jahren werden den
Studierenden Inhalte zur Thematik
,,Sprachbehinderung und Zweispra-
chigkeit" angeboten. Frau Prof. A.
Kotten-Sederqyisr und Herr Dr. Fr. M.
D anne nb aue r haben verschiedene klei-
ne Sprachstudien an zweisprachigen
Kindern, die im Rahmen von Magister-
oder Zulassungsarbeiten von Studie-
renden durchgeführt wurden, unter-
stützt.

Mit der Übernahme des Lehrstuhls
durch Herrn Prof. Dr. M. Grohnfeldt
im Sommersemester 2000 wurde die
Mehrsprachigkeit im Forschungsinsti-
tut für Sprachtherapie und Rehabilita-
tion als eines der Handlungsfelder in-
tegriert und damit eine eigenständige
Stellung innerhalb des Lehrstuhls für
Sprachbehindertenpädagogik einge-
räumt.

Unter diesen Bedingungen kann die
bisherige Arbeit erweitert und intensi-
viert werden. Sie basiert auf drei Mo-
dulen, die in einer zirkulären Bezie-
hung zueinander stehen und mit den
anderen Arbeitsbereichen des For-
schungsinstituts verknüpft sind (s.
Abb. 1).

I. Modul: Berotung und Theropie

Dass die Förderung der Muttersprache
für die Gesamtentwicklung der Mino-
ritätenkinder von großer Bedeutung ist,
steht heute. wie die meisten empiri-
schen Befunde der vier Jahrzehnte bi-
lingualer Forschung belegen, außer
Zweifel (dant Triarchi 1983, Skux-
nabb- Kangas 1992). Theoretische An-
sätze wie die Schwellenhypothese und
die Interdependenztheorie von Cum-
mins geben der Bildungspolitik die
besten Argumente für die Berücksich-

-lntern inden
Therapieräumen

-Extern in
. Kindergärten
. Vorschuleinrichtungen
. Schulen

Zweisprachiges ltiaterial für

. die Erfassung und

. die Förderung beiderSprachen
auf den verschieden Sprachebenen

laufender
Therapiemaß-
nahmen

Einsatzes
zweisprachQen
Diagnosematerials

Evaluation
Lan gzeitu ntersuch ungen

. zurzwebprachigen
Sprachentwicklung

. zum parallelen Schriftspracherueö
in zwei vercchiedenen
Alphabeten

. zu Lese- und Rechtschreibproblemen
Schüler

2. Modul: Entwicklung von
Diagnose- und Therapieverfahren

3. Modul: Forschung
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1. Modul: 
I

Beratung und Therapie 
I
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tigung der Muttersprache bei der Er-
ziehung und Bildung zweisprachiger 
ausländischer Schüler (Cummins 1982, 
Baker 1993). 
Dass auch bei der Diagnose und The-
rapie von sprachbehinderten Minoritä-
tenkindern ihrer Muttersprache und 
Kultur eine bedeutende Rolle zugemes-
sen werden soll, steht ebenfalls nicht 
mehr zur Diskussion (vgl. Mertens 
1996). Dies wird von allen Seiten ge-
fordert und stellt ein Grundprinzip der 
Therapie dar, das sich jedoch in den 
meisten Fällen aus praktischen Grün-
den, wie z.B. aus Mangel an zweispra-
chigem Fachpersonal, nicht so einfach 
realisieren lässt. 
Am Lehrstuhl für Sprachbehinderten-
pädagogik an der Universität München 
ist es zur Zeit möglich, das Therapie-
prinzip der Berücksichtigung der Mut-
tersprache bei der Sprachförderung 
ausländischer Kinder einsetzen zu kön-
nen, weil zweisprachige griechische, 
serbische und türkische Studierende 
Interesse zeigen, eine Behandlung von 
zweisprachigen Minoritätenkindern zu 
übernehmen. 
Es ist geplant, Förderungsteams, beste-
hend jeweils aus einem monolingualen 
und einem bilingualen Studenten, in-
tern, d.h. in den Therapieräumen des 
Lehrstuhls, als auch extern, d.h. in Kin-
dergärten, Vorschuleinrichtungen und 
an Schulen unter Supervision zur Be-
handlung von zweisprachigen sprach-
behinderten Kindern, einzusetzen. Die 
Sprachtherapie findet in beiden Spra-
chen statt, wobei der monolinguale 
Studierende die Behandlung in der 
deutschen Sprache und der zweispra-
chige in Extrasitzungen in der Mutter-
sprache des Kindes übernimmt. 
Für die Vorbereitung und Nachberei-
tung sind folgende Aspekte von Bedeu-
tung: 
• Die Arbeit mit jedem Kind „steht 

unter dem Merkmal der Einzelfall-
orientierung" (Grohnfeldt 2001). 

• Die Gemeinsamkeiten zwischen 
den Sprachen sowie die Besonder-
heiten jeder einzelner Sprache wer-
den berücksichtigt. 

Die Beratung von Eltern findet mei-
stens in der jeweiligen Muttersprache 

statt, wobei versucht wird, klientenzen-
trierte, bzw. systemische Beratungs-
prinzipien sowie bedeutende Aspekte 
der anderen Kultur einzubeziehen. 

2. Modul: Entwicklung von Diagnose- und 
Therapieverfahren 

Bedingung für die Realisierung einer 
zweisprachigen Behandlung ist die 
Verfügbarkeit spezifischen Diagnose-
und Therapiematerials. 

Einer der Schwerpunkte unserer Arbeit 
ist die Entwicklung derartigen Diagno-
sematerials. Dabei werden vorhande-
ne, für deutsche monolinguale Kinder 
konzipierte Verfahren in die jeweilige 
Zweitsprache übertragen. Diese Arbeit 
findet auf der Basis sowohl kontrasti-
ver Analysen zwischen den beiden 
Sprachen in den verschiedenen Sprach-
ebenen, als auch linguistischer Hypo-
thesen zur Erklärung des Zweitsprach-
erwerbs, statt. Nach Möglichkeit sol-
len dabei Methoden entwickelt werden, 
mit denen auch ein deutschsprachiger 
monolingualer Therapeut umgehen 
kann. 

Zur Zeit richten sich die Bemühungen 
auf die Entwicklung von Material zur 
Überprüfung 

a. „der automatisierten Schnellbenen-
nung" 

b. der phonologischen Bewusstheit 

c. der Aussprache 

d. des Lese- und Rechtschreibens 
zweisprachiger griechischer Schü-
ler der 1. und 2. Klasse. 

Als Beispiel sei der zweisprachige grie-
chisch-deutsche Test „zur automati-
sierten Schnellbenennung, TASB" 
kurz angeführt. In Zusammenarbeit 
mit Herrn Dr. C. Glück wurde sein vor 
drei Jahren entwickelter Test „TASB" 
ins Griechische übertragen (Glück 
1998). Zur Prüfung der Praktikabilität 
dieses Verfahrens haben deutsche Stu-
dierende griechische zweisprachige 
Grundschüler sowohl mit der zweispra-
chigen Version, als auch mit der deut-
schen Version des Tests untersucht. 
Trotz anfänglicher Bedenken wegen 
des Mangels an griechischen Sprach-
kenntnissen, bereitete die Durchfüh- 

rung und die Auswertung des Tests den 
Studierenden keine besonderen 
Schwierigkeiten. Die statistische Bear-
beitung der Daten ist noch nicht abge-
schlossen und kann derzeit noch nicht 
vorgestellt werden. 

3. Modul: Forschung 

Die geleistete und geplante Arbeit hat 
zwei Schwerpunkte: 

• Die Evaluation der laufenden The-
rapiemaßnahmen und des Einsatzes 
des neuen von uns entwickelten 
zweisprachigen Diagnosematerials 
sowie 

• die Langzeituntersuchungen 

— zur zweisprachigen Sprachent-
wicklung, 

— zum parallelen Schriftspracher-
werb in zwei verschiedene Al-
phabeten, 

— zu Lese- und Rechtschreibpro-
blemen zweisprachiger Schüler. 

Zu diesen Themen wurden in den ver-
gangenen Jahren 16 Zulassungs- bzw. 
Magisterarbeiten angefertigt. Die mei-
sten Arbeiten entstanden dabei im Rah-
men des Projekts "Ich wachse mit zwei 
Sprachen auf, ich lerne Lesen und 
Schreiben in zwei verschiedenen Al-
phabeten". Es handelt sich dabei um 
Einzelfallstudien und Untersuchungen 
an kleinen Stichproben, die Studieren-
de bei zweisprachigen griechischen 
Kindern durchführten. Aus einer die-
ser empirischen Arbeiten sollen im 
Folgenden einige ausgewählte Ergeb-
nisse kurz dargestellt werden. 

Exkurs 

Pilotstudie: „Erwerbsprozesse bei ei-
ner parallelen Alphabetisierung in 
zwei verschiedenen Schriftsystemen 
(griechisch-deutsch)" 

Untersuchungsdesign 

Die Haupthypothese dieser Läng-
schnittuntersuchung lautete: Bei einer 
parallelen Alphabetisierung entwickelt 
sich die Lese- und Rechtschreibfertig-
keit parallel in beiden Sprachen". 

Die Stichprobe umfasste 20 griechi-
sche zweisprachige Schüler der 1. 
Klasse einer griechischen Privatschu- 
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tigung der Muttersprache bei der Er-
ziehung und Bildung zweisprachiger
ausländischer Schüler (Cummins 1982,
Baker 1993).

Dass auch bei der Diagnose und The-
rapie von sprachbehinderten Minoritä-
tenkindern ihrer Muttersprache und
Kultur eine bedeutende Rolle zugemes-
sen werden soll, steht ebenfalls nicht
mehr zur Diskussion (vgl. Mertens
1996). Dies wird von allen Seiten ge-
fordert und stellt ein Grundprinzip der
Therapie dar, das sich jedoch in den
meisten Fällen aus praktischen Grün-
den, wie z.B. aus Mangel an zweispra-
chigem Fachpersonal, nicht so einfach
realisieren lässt.

Am Lehrstuhl für Sprachbehinderten-
pädagogik an der Universität München
ist es zur Ze\t rfiöglich, das Therapie-
prinzip der Berücksichtigung der Mut-
tersprache bei der Sprachförderung
ausländischer Kinder einsetzen zu kön-
nen, weil zweisprachige griechische,
serbische und türkische Studierende
Interesse zeigen, eine Behandlung von
zweisprachi gen Minoritätenkindern zu
übernehmen.

Es ist geplant, Förderungsteams, beste-
hend jeweils aus einem monolingualen
und einem bilingualen Studenten, in-
tern, d.h. in den Therapieräumen des
Lehrstuhls, als atch extern, d.h. in Kin-
dergärten, Vorschuleinrichtungen und
an Schulen unter Supervision zur Be-
handlung von zweisprachigen sprach-
behinderten Kindern, einzusetzen. Die
Sprachtherapie findet in beiden Spra-
chen statt, wobei der monolinguale
Studierende die Behandlung in der
deutschen Sprache und der zweispra-
chige in Extrasitzungen in der Mutter-
sprache des Kindes übernimmt.

Für die Vorbereitung und Nachberei-
tung sind folgende Aspekte von Bedeu-
tung:
. Die Arbeit mit jedem Kind ,,steht

unter dem Merkmal der Einzelfall-
orientierung" (Grohnfeldt 2O0l)-

. Die Gemeinsamkeiten zwischen
den Sprachen sowie die Besonder-
heiten jeder einzelner Sprache wer-
den berücksichtigt.

Die Beratung von Eltern findet mei-
stens in der jeweiligen Muttersprache

statt, wobei versucht wird, klientenzen-
trierte, bzw. systemische Beratungs-
prinzipien sowie bedeutende Aspekte
der anderen Kultur einzubeziehen.

2. Modul: Enlwicklung von Diognose- und

Iheropieverfohren

Bedingung für die Realisierung einer
zweisprachigen Behandlung ist die
Verfügbarkeit spezifischen Diagnose-
und Therapiematerials.

Einer der Schwerpunkte unserer Arbeit
ist die Entwicklung derartigen Diagno-
sematerials. Dabei werden vorhande-
ne, für deutsche monolinguale Kinder
konzipierte Verfahren in die jeweilige
Zweitsprache übertragen. Diese Arbeit
findet auf der Basis sowohl kontrasti-
ver Analysen zwischen den beiden
Sprachen in den verschiedenen Sprach-
ebenen, als auch linguistischer Hypo-
thesen zur Erklärung des Zweitsprach-
erwerbs, statt. Nach Möglichkeit sol-
len dabei Methoden entwickelt werden,
mit denen auch ein deutschsprachiger
monolingualer Therapeut umgehen
kann.

Zur Zeit richten sich die Bemühungen
auf die Entwicklung von Material zur
Überprüfung

a.,,derautomatisierten Schnellbenen-
nung"

b. der phonologischen Bewusstheit

c. der Aussprache

d. des Lese- und Rechtschreibens
zweisprachiger griechischer Schü-
ler der l. und 2. Klasse.

Als Beispiel sei der zweisprachige grie-
chisch-deutsche Test,,zur automati-
sierten Schnellbenennung, TASB"
kurz angeführt. In Zusammenarbeit
mit Herrn Dr. C. Glück wurde sein vor
drei Jahren entwickelter Test ,,TASB"
ins Griechische übertragen (Glück
1998). Zur Prüfung der Praktikabilität
dieses Verfahrens haben deutsche Stu-
dierende griechische zweisprachige
Grundschüler sowohl mit der zweispra-
chigen Version, als auch mit der deut-
schen Version des Tests untersucht.
Trotz anfänglicher Bedenken wegen
des Mangels an griechischen Sprach-
kenntnissen, bereitete die Durchfüh-

rung und die Auswertung des Tests den
Studierenden keine besonderen
Schwierigkeiten. Die statistische Bear-
beitung der Daten ist noch nicht abge-
schlossen und kann derzeit noch nicht
vorgestellt werden.

3. Modul: Forschung

Die geleistete und geplante Arbeit hat
zwei Schwerpunkte:

. Die Evaluation der laufenden The-
rapiemaßnahmen und des Einsatzes
des neuen von uns entwickelten
zweisprachigen Diagnosematerials
sowie

. dieLangzeituntersuchungen

- nJr zweisprachigen Sprachent-
wicklung,

- zum parallelen Schriftspracher-
werb in zwei verschiedene Al-
phabeten,

- zu Lese- und Rechtschreibpro-
blemen zweisprachiger Schüler.

Zu diesen Themen wurden in den ver-
gangenen Jahren 16 Zulassungs- bzw.
Magisterarbeiten angefertigt. Die mei-
sten Arbeiten entstanden dabei im Rah-
men des Projekts ,tchwachse mit zwei
Sprachen auf, ich lerne Lesen und
Schreiben in zwei verschiedenen Al-
phabeten". Es handelt sich dabei um
Einzelfallstudien und Untersuchungen
an kleinen Stichproben, die Studieren-
de bei zweisprachigen griechischen
Kindern durchführten. Aus einer die-
ser empirischen Arbeiten sollen im
Folgenden einige ausgewählte Ergeb-
nisse kurz dargestellt werden.

Exkurs

Pilotstudie: r,Erw erbsprozes se bei ei-
ner parallelen Alphabetisierung in
zw ei v e rs chie dene n S c hriftsy s te m e n
( gri e c his c h- deuts c h )"
Untersuchungsdesign

Die Haupthypothese dieser Läng-
schnittuntersuchung lautete: Bei einer
parallelen Alphabetisierung entwickelt
sich die Lese- und Rechtschreibfertig-
keit parallel in beiden Sprachen" -

Dte Stichproäe umfasste 20 griechi-
sche zweisprachige Schüler der 1.

Klasse einer griechischen Privatschu-
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Triarchi-Herrmann 

le in München im Alter von 6-7 Jah-
ren. 

Als Untersuchungsmaterial wurde ein 
von Triarchi-Herrmann entwickeltes 
bilinguales Screening-Verfahren zum 
Überprüfen der Lese- und Recht-
schreibfertigkeit zweisprachiger grie-
chischer Schüler der 1. und 2. Klasse 
eingesetzt. 

Die empirischen Daten der Untersu-
chung erhoben die deutschen Studen-
tinnen Ute Schuck und Andrea Haberl 
und die griechische Lehrerin Veneti 
Milia im März und Juli 1999 (vgl. 
Haberl / Schuck 2000). 

Ergebnisse 

Die wichtigsten Ergebnisse' der Unter-
suchung sind folgende: 

• Die Entwicklung der Lesefertigkeit 
läuft in beiden Sprachen am An-
fang, sowohl bezüglich des Ent-
wicklungsniveaus als auch bezüg-
lich des Tempos unterschiedlich. 
Bereits im 2. Untersuchungstermin 
nähert sich jedoch das Lesefertig-
keitsniveau im Deutschen dem 
Griechischen an und man kann ver-
muten, dass die Lesefertigkeit in 
absehbarer Zeit dasselbe Niveau in 
beiden Sprachen erreichen wird 
(für die griechische Sprache 
R1=80,93, R2=88,95, für die deut-
sche Sprache k1=63,48, k2=82,27). 

• Das gleiche gilt aber nicht für die 
Entwicklung der Rechtschreibfer-
tigkeit. Hier sind die Unterschiede 
enorm. Die Entwicklung der Lei-
stungen im Deutschen bewegt sich 
auf einem viel niedrigeren Niveau 
als die im Griechischen, wobei hier 
keine Annäherungstendenz festzu-
stellen ist (für die griechische Spra-
che i1=45,45, R2=56,51, für die 
deutsche Sprache k1=6,66, rc2= 
16,66). 

• Ebenfalls ist der Unterschied bei 
der Anwendung der Erwerbsstrate-
gien in beiden Sprachen zu beiden 
Terminen sehr groß: In der deut-
schen Sprache verwenden die Kin-
der zu beiden Untersuchungstermi-
nen hauptsächlich die logographi-
sche Strategie, wobei zum 2. Un-
tersuchungstermin die alphabeti- 

sche und orthographische Strategie 
deutlich öfter verwendet wird als 
zum 1. Untersuchungstermin (logo-
graphische: R1=73,93, R2=58,48, al-
phabetische k1=15, R2=23,33, or-
thographische x1=6,66, i2=16,66). 
In der griechischen Sprache hinge-
gen verwenden sie bereits zum er-
sten Untersuchungstermin haupt-
sächlich die orthographische Stra-
tegie (logographische: 371=16,38, 
i2=3,03, alphabetische x1=17,42, 
K2=13,18, orthographische X I = 
45,45, X2=56,21). 

• Auch bei der Entwicklung der 
Rechtschreibstrategien sind Unter-
schiede in beiden Sprachen festge-
stellt worden: Die Anwendung der 
logographischen Strategie nimmt in 
beiden Sprachen ständig ab, wobei 
sie für die deutsche Sprache noch 
von Bedeutung bleibt (gr-11=9,84, 
gr-i2=3,03, d-R1=73,93, d-R2  
=58,48). Die Anwendung der al-
phabetischen Strategie nimmt bei 
der griechischen Sprache ständig ab 
(gr-k1=17,42, gr-R2=13,18), wäh-
rend sie in der deutschen Sprache 
ständig zunimmt (d-R1=15, d-
R2=23,33). Die orthographische 
Strategie ist für die griechische 
Sprache in beiden Terminen die 
dominante Strategie, wobei eine 
deutliche Steigerung ihrer Anwen-
dung zu beobachten ist (gr-
k1=45,45, gr-i2=56,21). In der deut-
schen Sprache zeigt die Anwen-
dung dieser Strategie auch eine ge-
wisse Steigerung, jedoch befindet 
sie sich noch auf einem niedrigen 
Niveau (d-T(1=12,87, d-R2=16,66). 

Diskussion 

Nach den Ergebnissen dieser Untersu-
chung laufen die Erwerbsprozesse bei 
einer parallelen Alphabetisierung in 
zwei verschiedenen Schriftsystemen 
unterschiedlich, wobei sie in der Mut-
tersprache deutlich schneller als in der 
Zweitsprache voranschreiten. 

Im Einzelnen wurde Folgendes festge-
stellt: 

• Die Lesefertigkeit entwickelt sich 
in beiden Sprachen nur am Anfang 
unterschiedlich. Am Ende der 1. 

Klasse bestehen zwischen den Ni-
veaus der Leseleistungen in beiden 
Sprachen keine signifikanten Un-
terschiede mehr. 

• Im Gegensatz dazu bleiben die 
Rechtschreibleistungen in beiden 
Sprachen zu beiden Untersu-
chungszeiten signifikant unter-
schiedlich. Während die Entwick-
lung der Rechtschreibfertigkeit in 
der griechischen Sprache relativ 
schnell voranschreitet und sich so-
gar beim ersten Untersuchungster-
min bereits in der orthographischen 
Phase, d.h. im letzten Stadium des 
Schriftspracherwerbs befindet (vgl. 
Frith 1985), bewegt sich die Recht-
schreibfertigkeit in der deutschen 
Sprache zu beiden Untersuchungs-
zeiten hauptsächlich noch im ersten 
Stadium, d.h. im logographischen 
Entwicklungsstadium. 

Der erste Befund unterscheidet sich 
wesentlich von den Ergebnissen der 
monolingualen Schriftspracherwerbs-
forschung, die eine korrelative Bezie-
hung zwischen der sich ausbildenden 
Lese- und Rechtschreibfertigkeit bele-
gen (Klicpera/Gasteiger-Klicpera 
1995, 169). Allerdings ist fraglich, ob 
Befunde an monolingualen Kindern 
ohne weiteres auf bilingual alphabeti-
sierten Kindern übertragen werden 
können. Es fehlen hierzu Untersuchun-
gen an bilingualen Minoritätenschülern 
(vgl. Nehr et al. 1988). 

Dass der Erwerb der Rechtschreibfer-
tigkeit einerseits in der Abfolge der Er-
werbsstadien mit dem monolingualen 
Erwerb der Rechtschreibfertigkeit ver-
gleichbar, andererseits in der Aneig-
nungstempo in der Zweitsprache ver-
zögert ist, lässt auf die Einflussnahme 
zusätzlicher bzw. spezifischer Fakto-
ren schließen. Solche Faktoren können 
beispielsweise der Beherrschungsgrad 
der Zweitsprache im mündlichen Ge- 

Interessenten können bei der Verfasse-
rin weitere Ergebnisse anfordern. 

2 Zisteht jeweils für den Mittelwert der Lei-
stungen im 1. Untersuchungstermin 

2 steht jeweils für den Mittelwert der Lei-
stungen im 2. Untersuchungstermin 
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le in München im Alter von 6-7 Jah-
ren.

Als U nt e rs uchun g smate ri a/ wurde ein
v ort T riarc hi - H e r rmann entwickeltes
bilinguales Screening-Verfahren zum
Uberprüfen der Lese- und Recht-
schreibfertigkeit zweisprachiger grie-
chischer Schüler der l. und 2. Klasse
eingesetzt.

Die empirischen Daten der Untersu-
chung erhoben die deutschen Studen-
tinnen Ute Schuck und Andrea Haberl
und die griechische Lehrerin Veneti
Milia im März und Juli 1999 (vgl.
Haberl / Schuck2O00).

Ergebnisse

Die wichtigsten Ergebnisser der Unter-
suchung sind folgende:
. Die Entwicklung der Lesefenigkeit

läuft in beiden Sprachen am An-
fang, sowohl bezüglich des Ent-
wicklungsniveaus als auch bezüg-
lich des Tempos unterschiedlich.
Bereits im 2. Untersuchungstermin
nähert sich jedoch das Lesefertig-
keitsniveau im Deutschen dem
Griechischen an und man kann ver-
muten, dass die Lesefertigkeit in
absehbarer Zeit dasselbe Niveau in
beiden Sprachen erreichen wird
(für die griechische Sprache
i,=80,93, ir=88,95, für die deut-
sche Sprache i,=63,48, xz=82,27).

. Das gleiche gilt aber nicht für die
Entwicklung der Rechtschreibfer-
tigkeit. Hier sind die Unterschiede
enorn. Die Entwicklung der Lei-
stungen im Deutschen bewegt sich
auf einem viel niedrigeren Niveau
als die im Griechischen, wobei hier
keine Annäherungstenden z festzu-
stellen ist (für die griechische Spra-
che 7r=4J,y',5, Xr=56,51, für die
deutsche Sprache i,=6,66, iz-
16,66).

. Ebenfalls ist der Unterschied bei
der Anwendung der Erwerbsstrate-
gien in beiden Sprachen zu beiden
Terminen sehr groß: In der deut-
schen Sprache verwenden die Kin-
der zu beiden Untersuchungstermi-
nen hauptsächlich die logographi-
sche Strategie, wobei ntm 2. tJn-
tersuchungstermin die alphabeti-
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sche und orthographische Strategie
deutlich öfter verwendet wird als

zum 1. Untersuchungstermin (logo-
graphische: x r=1 3,93, xz=58,48, al-
phabetische I,=15, 7r=23,33, or-
thographische i,=6,66, 7z=16,66).
In der griechischen Sprache hinge-
gen verwenden sie bereits zum er-
sten Untersuchungstermin haupt-
sächlich die orthographische Stra-
tegie (logographische: i,=1 6,38,
ir=3,03, alphabetische xr=1J,42,
x:=13, 18, orthographische x,=
45,45, xr=56,211.

. Auch bei der Entwicklung der
Rechtschreibstrategien sind Unter-
schiede in beiden Sprachen festge-
stellt worden: Die Anwendung der
logographischen Strategie nimmt in
beiden Sprachen ständig ab, wobei
sie für die deutsche Sprache noch
von Bedeutung bleibt (gr-i,=9,34,
gr-ir-3,03, d-7,=73,93, d-i,
=58,48). Die Anwendung der al-
phabetischen Strategie nimmt bei
der griechischen Sprache ständig ab
(gr-x,=17,42, gr-i2=l 3, I 8), wäh-
rend sie in der deutschen Sprache
ständig zunimmt (d-X,=15, 6-
x z=23,33). Die orthographische
Strategie ist für die griechische
Sprache in beiden Terminen die
dominante Strategie, wobei eine
deutliche Steigerung ihrer Anwen-
dung zu beobachten ist (gr-
x,=45 ,45, Er-ir=56,211.In der deut-
schen Sprache zeigt die Anwen-
dung dieser Strategie auch eine ge-
wisse Steigerung, jedoch befindet
sie sich noch auf einem niedrigen
Niveau (d-x,=12,97, d-xr= 1 6,66;.

Diskussion

Nach den Ergebnissen dieser Untersu-
chung laufen die Erwerbsprozesse bei
einer parallelen Alphabetisierung in
zwei verschiedenen Schriftsystemen
unterschiedlich, wobei sie in der Mut-
tersprache deutlich schneller als in der
Zw e i t s p rac he vo ran sc h re it e n.

Im Einzelnen wurde Folgendes festge-
stellt:

. Die Lesefertigkeil entwickelt sich
in beiden Sprachen nur am Anfang
unterschiedlich. Am Ende der l.

Klasse bestehen zwischen den Ni-
veaus der Leseleistungen in beiden
Sprachen keine signifikanten Un-
terschiede mehr.

. Im Gegensatz dazu bleiben die
Re cht s c hre ible i stungen in beiden
Sprachen zu beiden Untersu-
chungszeiten signifikant unter-
schiedlich. Während die Entwick-
lung der Rechtschreibfertigkeit in
der griechischen Sprache relativ
schnell voranschreitet und sich so-
gar beim ersten Untersuchungster-
min bereits in der orthographischen
Phase, d.h. im letzten Stadium des
Schriftspracherwerbs befi ndet (vgl.
Frith 1985), bewegt sich die Recht-
schreibfertigkeit in der deutschen
Sprache zu beiden Untersuchungs-
zeiten hauptsächlich noch im ersten
Stadium, d.h. im logographischen
Entwicklungsstadium.

Der erste Befund unterscheidet sich
wesentlich von den Ergebnissen der
monolingualen Schriftspracherwerbs-
forschung, die eine korrelative Bezie-
hung zwischen der sich ausbildenden
Lese- und Rechtschreibfertigkeit bele-
gen (Kl i c p e ra/Ga s t ei g e r - Kli c p e ra
1995, 169). Allerdings ist fraglich, ob
Befunde an monolingualen Kindern
ohne weiteres auf bilingual alphabeti-
sierten Kindern übertragen werden
können. Es fehlen hierzu Untersuchun-
gen an bilingualen Minoritätenschülern
(vgl. Nehr et al. 1988).

Dass der Erwerb der Rechtschreibfer-
tigkeit einerseits in der Abfolge der Er-
werbsstadien mit dem monolingualen
Erwerb der Rechtschreibfertigkeit ver-
gleichbar, andererseits in der Aneig-
nungstempo in der Zweitsprache ver-
zögert ist, lässt auf die Einflussnahme
zusätzlicher bzw. spezifischer Fakto-
ren schließen. Solche Faktoren können
beispielsweis e de r Be he rrs chun g s grad
der Zweitsprache im mündlichen Ge-

lnteressenten können bei der Verfasse-
rin weitere Ergebnisse anfordern.
i,steht jeweils für den Mittelwert der Lei-
stungen im 1. Untersuchungstermin
x, steht jeweils für den Mittelwert der Lei-
stungen im 2. Untersuchungstermin
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brauch, der Kontakt mit schriftlichem 
deutschen Material, die phonologi-
schen Fertigkeiten (Rekodieren) in der 
Zweitsprache, oder die phonologischen 
— graphemischen Beziehung, die zwi-
schen den beiden Sprachen, besteht 
(z..13. in Phonem-Graphem-Korrespon-
denz) sein (Klicpera/Gasteiger-Klicpe-
ra 2000, 24). Um den genauen Einfluss 
jedes einzelnen Faktors sowie den Ein-
fluss des Zusammenspiels zwischen 
diesen und anderen „üblichen" Schrift-
spracherwerbsbedingungen, wie die 
Methodik des erteilten Erstlese- und 
Schreibunterrichts, die häusliche Un-
terstützung beim Lesenlernen, oder 
auch die kognitiven Fertigkeiten des 
Schülers auf den Schriftspracherwerb 
festzustellen, ist eine Reihe weiterer 
Untersuchungen erforderlich. 

4. Ausblick 

Die bisher geleistete und künftig ge-
plante Arbeit basiert auf folgender 
Grundeinstellung: 

Die Sprache einer zweisprachi-
gen Person kann und darf nicht 
mit der Sprache einer monolin-
gualen Person verglichen wer-
den (Grosjean 1989). Sie ist nicht 
das Ergebnis einer Addition der 
beiden beteiligten Sprachen, son-
dern das Produkt einer anders-
artigen, eigenständigen Entwick-
lung, die ihre eigene Dynamik 
zeigt und ihr spezifischen Gesetz-
mäßigkeiten unterliegt. 

Das Ziel der weiteren Arbeit besteht 
darin, anhand einer Reihe geplanter 
Sprachstudien dieser Dynamik und die-
sen Gesetzmäßigkeiten auf die Spuren 
zu kommen. 

Für die kommenden Semester ist eine 
vergleichende Längschnittuntersu-
chung zur phonetisch-phonologischen 
Entwicklung zweisprachiger Kinder, 
die bei griechischen und serbischen 
Minoritätenkindern im Vorschulalter 
durchgeführt wird, geplant. 

Verglichen wird die Aussprache der 
Kinder in beiden Sprachen. Zusätzlich 
wird auch der Wortschatzumfang er- 

hoben und auf Korrelation mit der Aus-
sprache geprüft. 

Im Fokus des Untersuchungsinteresses 
stehen dabei folgende Fragestellungen: 

• Läuft die phonetisch-phonologi-
sche Entwicklung in beiden Spra-
chen parallel? 

• Kommen Interferenzerscheinungen 
dabei vor, und wenn ja, welche und 
wann? 

• Kommen die gleichen phonologi-
schen Prozesse gleichzeitig oder 
zeitverschoben in beiden Sprachen 
vor? 

• Werden die Phoneme, die im Phon-
inventar beider Sprachen vorhan-
den sind, früher erworben als die 
Phoneme, die nur in einer Sprache 
vorkommen? 

Längerfristig soll weiterhin empiri-
sches Datenmaterial für die Festlegung 
der Normen einer zweisprachigen 
Sprachentwicklung von Minoritäten-
kindern gewonnen werden. Dies ist 
notwendig um festzustellen, „...ab 
wann eine Normabweichung als Stö-
rung und damit als behandlungsbedürf-
tig eingestuft wird" (Grohnfeldt/Ritter-
feld 2000, 30). Nur auf der Grundlage 
einer normalen Sprachentwicklung 
können so in weiter Sicht spezifische 
Diagnostik- und Therapiematerialien 
entwickelt werden. 

Am Forschungsinstitut für Sprachthe-
rapie und Rehabilitation an der Univer-
sität München ist die Problematik der 
Mehrsprachigkeit ihr eigener Stellen-
wert eingeräumt in der Absicht, einen 
Beitrag zur Bewältigung dieses weiten 
Aufgabenfelds der Sprachheilpädago-
gik zu leisten. 

Zusammenfassung 

Wenn die Sprachheilpädagogik sich als eine 
Fachdisziplin der Diagnose, Prävention und 

Intervention von Sprachstörungen versteht 
(Grohnfeldt/Ritterfeld 2000, 30), sollte sie 
dies auch bei zweisprachigen sprachbehinder-
ten Minoritätenkindern adäquat leisten. Die 
Erfahrungen der vergangenen Jahren haben 

gezeigt, dass die Sprachheilpädagogik den 
hiermit verbundenen pädagogischen Heraus. 
forderungen unvorbereitet, d.h. ohne spezi-
elle Konzepte begegnete. Hier zeichnet sich 
in den letzten Jahren eine Änderung ab. Zu-
nehmend wird zu dieser Thematik veröffent-
licht und es werden Versuche zu einer spezi-
fischen Förderung an der Sprachheilschulen 
bzw. -praxen vorangetrieben. 
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brauch, der Kontakt mit schriftlichem
deutschen Material, die phonologi-
schen Fertigkeiten (Rekodieren) in der
Zweitsprache, oder die phonologischen

- graphemischen Beziehung, die 1wi-
schen den beiden Sprachen, besteht
( 2..8. in P honem- Graphem- Korue spon-
denz) sein (Klicpe ra/G aste i g e r- Klicpe -
ra2000,24). Um den genauen Einfluss
jedes einzelnen Faktors sowie den Ein-
fluss des Zusammenspiels zwischen
diesen und anderen ,,üblichen" Schrifr
spracherwerbsbedingung en, wie die
Methodik des erteilten Erstlese- und
Schreibunterrichts, die häusliche Un-
terstützung beim Lesenlernen, oder
attch die kognitiven Fertigkeiten des
Schüle r s auf den Schriftspracherwerb
festzustellen, ist eine Reihe weiterer
Untersuchungen erforderlich.

4. Ausblick

Die bisher geleistete und künftig ge-
plante Arbeit basiert auf folgender
Grundeinstellung;

Die Sprache einer zweisprachi-
gen Person kann und darf nicht
mit der Sprache einer monolin-
gualen Person verglichen wer-
den (Gros)ean 1989). Sie ist nicht
das Ergebnis einer Addition der
be ide n b ete ili gten Sprachen, s on -

dern das Produkt einer anders'
arti g e n, e i g ens tcindigen Entw ick'
lung, die ihre eigene Dynamik
z.eigt und ihr spezifischen Gesetz'
mri.l3 i gke i t e n unt e rli e gt .

Das Ziel der weiteren Arbeit besteht
darin, anhand einer Reihe geplanter
Sprachstudien dieser Dynamik und die-
sen Gesetzmäßigkeiten auf die Spuren
zu kommen.

Für die kommenden Semester ist eine
vergleichende Längschnittuntersu-
chung zur phonetisch-phonologischen
Entwicklung zweisprachiger Kinder'
die bei griechischen und serbischen
Minoritätenkindern im Vorschulalter
durchgeführt wird, gePlant.

Verglichen wird die Aussprache der
Kinder in beiden Sprachen. Zusätzlich
wird auch der Wortschatzumfang er-

hoben und auf Korrelation mit der Aus-
sprache geprüft.

Im Fokus des Untersuchungsinteresses
stehen dabei folgende Fragestellungen:

. Lciuft die phonetisch-phonologi-
sche Entwicklung in beiden Spra-
chen parallel?

. Kommenlnterferenzerscheinungen
dabei vor, und wenn j a, welche und
wann?

. Kommen die gleichen phonologi-
schen Prozesse gleichzeitig oder
zeitverschoben in beiden Sprachen
vor?

. Werdendie Phoneme, die im Phon-
inventar beider Sprachen vorhan'
den sind, früher erworben als die
Phoneme, die nur in einer Sprache
vorkommen?

Längerfristig soll weiterhin empiri-
sches Datenmaterial für die Festlegung
der Normen einer zweisprachigen
Sprachentwicklung von Minoritäten-
kindern gewonnen werden. Dies ist
notwendig um festzustellen,,,...ab
wann eine Normabweichung als Stö-
rung und damit als behandlungsbedürf-
tig eingestuft w ird" (G rohnfe ldt/Ritt e r-
feld 2000,30). Nur auf der Grundlage
einer normalen Sprachentwicklung
können so in weiter Sicht spezifische
Diagnostik- und Therapiematerialien
entwickelt werden.

Am Forschungsinstitut für Sprachthe-
rapie und Rehabilitation an der Univer-
sität München ist die Problematik der
Mehrsprachigkeit ihr eigener Stellen-
wert eingeräumt in der Absicht, einen
Beitrag zur Bewältigung dieses weiten
Aufgabenfelds der Sprachheilpädago-
gik zu leisten.

Zusommenfossung

Wenn die Sprochheilpüdogogik sith ok eine

Forhdlsziplin der Diognose, Prüvenlion und

lnlervention von Sprothslörungen verslehl

lGrohnfeldt/Rineffeld 2000, 30), sollte sie

dies ouch bei zweisprothigen sprachhehinder-

len Minoritülenkindern odriquot leislen. Die

Erfoluungen der vergongenen Johren hoben

gezeigl, doss die Sprochheilpödogogik den

hiermit verbundenen pödogogisrhen Herous-

forderungen unvorbereilel, d.h. ohne spezi-

elle l(onzeple begegnele. Hier zeichnel sich

in den leEten Johren eine Anderung ob. Zu-

nehmend wird zu dieser Themotik veröffent

lirhl und es werden Versuche zu einer spezi-

fischen Förderung on der Sprochheilsthulen

bzw. -proxen vorongelrieben.
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Schweigende Kinder verstehen 

Sie schweigen beharrlich in fremder Umgebung, obwohl sie als normal entwickelte 
Kinder eigentlich sprechen könnten und dies in vertrautem Rahmen auch tun: Kinder 
mit selektivem Mutismus. Gerade in Schule und Kindergarten, beim Arztbesuch löst 
ihr Verhalten oft Irritationen, Verunsicherung und Unverständnis aus. Was sind die 
Ursachen dieser bisher wenig verstandenen Angst- und Kommunikationsstörung? 
Warum gestaltet sich die Begegnung mit diesen Kindern so ausgesprochen schwierig? 
Dieses Buch erklärt kompetent und gut verständlich das Phänomen des selektiven 
Mutismus mit seinen Facetten und Ursachen. Es zeigt, wie Eltern und Lehrer durch 
eine Vielzahl von Spielen und Arbeitsformen einen kommunikativen Zugang zu ihren 
Kindern bzw. Schülern finden und sie emotional unterstützen können. 
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Schweigende Kinder verstehen

sie schweigen beharrlich in fremder umgebung, obwohl sie als normal entwickelte
Kinder eigentlich sprechen könnten und dies in vertrautem Rahmen auch fun: Kinder
mit selektivem Mutismus. Gerade in schule und Kindergarten, beim Arztbesuch löst
ihr verhalten oft Irritationen, verunsicherung und unverständnis aus. was sind die
ursachen dieser bisher wenig verstandenen Angst- und Kommunikationsstörung?
\Marum gestaltet sich die Begegnung mit diesen Kindern so ausgesprochen schwierig?
Dieses Buch erklärt kompetent und gut verständlich das phänomen des selektiven
Mutismus mit seinen Facetten und ursachen. Es zeigt, wie Eltern und Lehrer durch
eine vielzahl von spielen und Arbeitsformen einen kommunikativen Zugang zu ihren
Kindern bzw. Schülern finden und sie emotional unterstützen können.
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Aktuelles 

dgs — Mitteilungen 

dgs Bundesvorsitzender Kurt Bielfeld 
Der Hauptvorstand beschloss auf seiner 
Tagung am 27. und 28. September 2001 
in Halle/S. ab sofort die vakante Stelle 
des Pressereferenten mit Frau Dr. Kar-
la Röhner-Münch zu besetzen. Ihr ist 
damit zukünftig die Aufgabe übertra-
gen, in dieser Zeitschrift systematisch 
über Aktivitäten des Haupt- und Ge-
schäftsführenden Vorstandes (HV und 
GV) zu informieren. Speziell den viel-
fältigen Problemen der Sprachheilschu-
le, mit denen GV und HV derzeit be-
fasst sind, soll künftig in unserer Fach- 

Kurzbiographie: 
Dr. Karla Röhner-Münch 
Karla Röhner, geb. 1941 im Landkreis 
Freiberg/Sachsen, war nach dem Erwerb 
des Staatsexamens in Musikerziehung, 
Fachlehrer Klasse 5 - 10, zunächst in 
den Sprachheilschulen Dresden und 
Berlin tätig. Hier begegnete sie erstmals 
ihrem späteren Spezialgebiet, der 
Rhythmik, die seinerzeit spezielles Un-
terrichtsfach dieser Schulen war. 1976 
erhielt sie einen der begehrten Studien-
plätze für das Zusatzstudium der 
Sprachheilpädagogik an der Humboldt-
Universität Berlin, das sie 1978 als Di-
plom-Sprachheilpädagogin abschloss. 
Danach bot ihr die Mitwirkung am For-
schungsprojekt „Sonderklassen für 
hochgradig sprachentwicklungsrück-
ständige Kinder" (Leitung: Prof. Dr. 
Ruth Becker) die Möglichkeit, die 
Grundlagen für die Einbeziehung rhyth-
misch- musikalischer Elemente in den 
Förderprozess zu erarbeiten. Deren 
praktisches Erproben und die Überprü-
fung ihrer Wirksamkeit in den Modell- 

zeitschrift mehr Raum gegeben werden. 
Dazu brauchen wir auch die kritische 
Begleitung und aktive Mitarbeit der 
Leserschaft, wozu wir Sie an dieser 
Stelle ausdrücklich ermuntern möchten. 
Bemerkenswerte Initiativen der Landes-
verbände, welche derzeit allzu oft und 
unverdientermaßen nur dem regionalen 
Umfeld bekannt sind, ohne dass sie von 
einer breiteren Fachöffentlichkeit für 
eigene Bestrebungen reflektiert werden 
könnten, sollten ebenfalls im Blick-
punkt stehen. „Die Weiterentwicklung 

klassen Leipzig und Berlin mündeten 
1984 in der Promotion zum Dr. paed. 
(vgl. Karla Pietsch: Rhythmisch- musi-
kalische Erziehung an der Sprachheil-
schule. In: Die Sonderschule 29 [1984] 
1 und 2). Im Rahmen ihrer Lehrtätig-
keit an der Humboldt-Universität er-
langte sie 1987 die Facultas docendi für 
Rehabilitationspädagogik und erhielt 
1988 einen Forschungsaufenthalt an der 
Karls-Universität Prag. Ab September 
1989 (!) nahm sie erfolgreich an der er-
sten (und einzigen) von der DDR geneh-
migten Rhythmikqualifikation durch 
den (westdeutschen) Bundesverband 
Rhythmische Erziehung e.V. teil (Lei-
tung: Brita Glathe; Initiator: das Diako-
nische Werk). Mit der „Wende" enga-
gierte sie sich jahrelang für den Um-
strukturierungsprozess an der Universi-
tät, u. a. als Referentin der Struktur- und 
Berufungskommission der Fakultät Re-
habilitationspädagogik. Seit 1994 gehört 
sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin 
des Instituts für Rehabilitationswissen-
schaften HU der Fachabteilung Sprach-
behindertenpädagogik an, die seit 1998 
von Prof. Dr. 0. Braun geleitet wird. 
Ihre Arbeitsschwerpunkte sind Konzep-
te zur rhythmisch- musikalischen Erzie-
hung bei Behinderten und zum Schrift-
spracherwerb. Dabei gilt ihr Interesse 
vorrangig der Prävention von LRS, wo-
bei sie die eigenen, außerordentlich po-
sitiven Erfahrungen aus den 
LRS-Klassen, in denen nach dem Kon-
zept von R. Weigt gearbeitet wurde, ein-
zubringen sucht. Frau Röhner- Münch 
hat zwei erwachsene Kinder, und das 

der Sprachheilpädagogik ist durch feh-
lende Kommunikation verkümmert.... 
Der Luxus der getrennten Welten ist 
unhaltbar geworden", appellierte kürz-
lich Susan Schelten-Cornish in der Ru-
brik „Auf ein Wort" an die Vertreter 
von Wissenschaft und Praxis (46 
[4]154). Möge es der neu ernannten 
Pressereferentin gelingen, auch in die-
sem Sinne wirksam zu werden! Wir 
wünschen ihr viel Erfolg dabei. 

Kurt Bielfeld 

sind „richtige" Musiker geworden, be-
merkt sie augenzwinkernd, ebenso wie 
ihr zweiter Ehemann übrigens. 

Karla Röhner-Münch 

Einsetzung einer Struktur-
kommission von dgs und dbs 

Der Deutsche Bundesverband der 
Sprachheilpädagogen (dbs) sieht sich 
vermehrt der Schwierigkeit gegenüber, 
seinen neuen Mitgliedern die Notwen-
digkeit der Doppelmitgliedschaft im 
dbs und in der dgs zu erklären. Der 
Vorsitzende des dbs, Herr Maihack, er-
läuterte dieses Problem auf der Haupt-
vorstandsitzung der dgs am 28. Septem-
ber 2001 in Halle. Der Hauptvorstand 
beschloss, eine aus beiden Verbänden 
paritätisch zusammengesetzte Arbeits-
gruppe einzusetzen. Sie soll Vorschlä-
ge für die Lösung dieser Problematik 
erarbeiten. Vielleicht ergeben sich dar-
aus auch neue Strukturen für beide Ver-
bände. Die sogenannte Strukturkom-
mission hat erstmals am 30. November 
/ I. Dezember 2001 in Köln getagt. Die 
nächste Beratung wird am 15./ 
16.2.2002 stattfinden. 

Kurt Bielfeld 

Ausbildung von Sprach-
heilpädagogen 

Die AG Sprachheilschule beschäftigt 
sich zur Zeit mit dem Berufsprofil des 
schulischen Sprachheilpädagogen. Ziel 
wird es sein, ein optimales Ausbil- 
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dgs - Mitteilungen

dgs Bundesvorsilzender Kurl Bielfeld

Der Hauptvorstand beschloss auf seiner
Tagung am27.tnd 28. September 2001
in Halle/S. ab sofort die vakante Stelle
des Pressereferenten mit Frau Dr. Kar-
la Röhner-Münch zl besetzen. Ihr ist
damit zukünftig die Aufgabe übertra-
gen, in dieser Zeitschrift systematisch
über Aktivitäten des Haupt- und Ge-
schäftsführenden Vorstandes (HV und
GV) zu informieren. Speziell den viel-
fältigen Problemen der Sprachheilschu-
le, mit denen GV und HV derzeit be-
fasst sind, soll künftig in unserer Fach-

Kurzhiogrophie:

Dr. Korlo Röhner-Münch

Karla Röhner, geb. l94l im Landkreis
Freiberg/Sachsen, war nach dem Erwerb
des Staatsexamens in Musikerziehung,
Fachlehrer Klasse 5 - 10, zunächst in
den Sprachheilschulen Dresden und
Berlin tätig. Hier begegnete sie erstmals
ihrem späteren Spezialgebiet, der
Rhythmik, die seinerzeit spezielles Un-
terrichtsfach dieser Schulen war. 1976
erhielt sie einen der begehrten Studien-
plätze für das Zusatzstudium der
Sprachheilpädagogik an der Humboldt-
Universität Berlin, das sie 1978 als Di-
plom-Sprachheilpädagogin abschloss.
Danach bot ihr die Mitwirkung am For-
schungsprojekt,,sonderklassen für
hochgradig sprachentwicklungsrück-
ständige Kinder" (Leitung: Prof. Dr.
P.tth Becker) die MÖglichkeit, die
Grundlagen für die Einbeziehung rhyth-
misch- musikalischer Elemente in den
Förderprozess zu erarbeiten. Deren
praktisches Erproben und die Uberprü-
fung ihrer Wirksamkeit in den Modell-

zeitschrift mehr Raum gegeben werden.
Dazu brauchen wir auch die kritische
Begleitung und aktive Mitarbeit der
Leserschaft, wozu wir Sie an dieser
Stelle ausdrücklich ermuntern möchten.
Bemerkenswerte Initiativen der Landes-
verbände, welche derzeit allzu oft und
unverdientermaßen nur dem regionalen
Umfeld bekannt sind, ohne dass sie von
einer breiteren Fachöffentlichkeit für
eigene Bestrebungen reflektiert werden
könnten, sollten ebenfalls im Blick-
punkt stehen.,,Die Weiterentwicklung

klassen Leipzig und Berlin mündeten
1984 in der Promotion zum Dr. paed.
(vgl. Karla Pietsch: Rhythmisch- musi-
kalische Erziehung an der Sprachheil-
schule. In: Die Sonderschule 29 U984)
I und 2). Im Rahmen ihrer Lehrtätig-
keit an der Humboldt-Universität er-
langte sie 1987 die Facultas docendi für
Rehabilitationspädagogik und erhielt
1988 einen Forschungsaufenthalt an der
Karls-Universität Prag. Ab September
1989 (!) nahm sie erfolgreich an der er-
sten (und einzigen) von der DDR geneh-
migten Rhythmikqualifikation durch
den (westdeutschen) Bundesverband
Rhythmische Erziehung e.V. teil (Lei-
tung: Brita Glathe; Initiator: das Diako-
nische Werk). Mit der ,,Wende" enga-
gierte sie sich jahrelang für den Um-
strukturierungsprozess an der Universi-
tät, u. a. als Referentin der Struktur- und
Berufungskommission der Fakultät Re-
habilitationspädagogik. Seit 1994 gehört
sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin
des Instituts für Rehabilitationswissen-
schaften HU der Fachabteilung Sprach-
behindertenpädagogik an, die seit 1998
von Prof. Dr. O. Braun geleitet wird.
Ihre Arbeitsschwelpunkte sind Konzep-
te zur rhythmisch- musikalischen Erzie-
hung bei Behinderten und zum Schrift-
spracherwerb. Dabei gilt ihr Interesse
vorrangig der Prävention von LRS, wo-
bei sie die eigenen, außerordentlich po-
sitiven Erfahrungen aus den
LRS-Klassen, in denen nach dem Kon-
zept von R. Weigt gearbeitet wurde, ein-
zubringen sucht. Frau Röhner- Münch
hat zwei erwachsene Kinder, und das

der Sprachheilpädagogik ist durch feh-
lende Kommunikation verkümmert. ...
Der Luxus der getrennten Welten ist
unhaltbar geworden", appellierte kürz-
lich Susan Schelten-Cornislr in der Ru-
brik ,,Auf ein Wort" an die Vertreter
von Wissenschaft und Praxis (46
[4]154). Möge es der neu ernannten
Pressereferentin gelingen, auch in die-
sem Sinne wirksam zu werden! Wir
wünschen ihr viel Erfolg dabei.

Kurt Bielfeld

sind,,richtige" Musiker geworden, be-
merkt sie augenzwinkernd, ebenso wie
ihr zweiter Ehemann übrigens.

Karla Röhner-Münch

Einselzung einer Slruklur-

kommission von dgs und dbs

Der Deutsche Bundesverband der
Sprachheilpädagogen (dbs) sieht sich
vermehrt der Schwierigkeit gegenüber,
seinen neuen Mitgliedern die Notwen-
digkeit der Doppelmitgliedschaft im
dbs und in der dgs zu erklären. Der
Vorsitzende des dbs, Herr Maihack, er'
läuterte dieses Problem auf der Haupt-
vorstandsitzung der dgs am 28. Septem-
ber 2001 in Halle. Der Hauptvorstand
beschloss, eine aus beiden Verbänden
paritätisch zusammengesetzte Arbeits-
gruppe einzusetzen. Sie soll Vorschlä-
ge für die Lösung dieser Problematik
erarbeiten. Vielleicht ergeben sich dar-
aus auch neue Strukturen für beide Ver-
bände. Die sogenannte Strukturkom-
mission hat erstmals am 30. November
/ l.Dezember 2001 in Köln getagt. Die
nächste Beratung wird am l5.l
16.2.2002 stattfinden.

Kurt Bielftld

Ausbildung von Sproch-

heilpödogogen

Die AG Sprachheilschule beschäftigt
sich zur Zeit mit dem Berufsprofil des
schulischen Sprachheilpä dagogen. Ziel
wird es sein, ein oPtimales Ausbil-
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dungsprofil für Sprachheillehrer zu 
entwickeln. In diesem Zusammenhang 
hat der Hauptvorstand (HV) der dgs 
Herrn Professor Dr. M. Grohnfeldt 
(Universität München) gebeten, Über-
legungen zu einem Modellstudiengang 
zu entwerfen und auf der Hauptvor-
standssitzung Anfang März 2002 in 
Heidelberg vorzustellen. 
Auch die Anträge 11 und 12 der Dele-
giertenversammlung von Berlin befas-
sen sich mit der ersten und zweiten 
Phase der Ausbildung von Sprachheil-
lehrern. Die Bearbeitung wurde von 
der Landesgruppe Rheinland vorge-
nommen. Im Antrag 11 ging es um die 
Feststellung der geplanten bzw. bereits 
erfolgten Vernetzung der 1. und 2. 
Ausbildungsphase. Dazu wurde eine 
Umfrage bei den Kultusministerien der 
einzelnen Bundesländer durchgeführt. 
Zwölf Ministerien antworteten bisher. 
Der Landesvorsitzende der LG Rhein-
land, Herr Dr. Bahr, stellte in der HV 
im September '01 in Halle erste Ergeb-
nisse vor. Im Antrag 12 geht es um die 
Feststellung der spezifisch sprachheil-
pädagogischen Inhalte in der 2. Aus-
bildungsphase. Hierzu wurde eine Um-
frage von Herrn Dr. Bahr an die Stu-
dienseminare vorbereitet. Die Rück-
meldungen sollen im Frühjahr 2002 
vorliegen. Bei Abschluss der Bearbei-
tung ist eine Veröffentlichung der Er-
gebnisse geplant. 

Kurt Bielfeld 

Bildungsmesse Köln 

Die größte europäische Veranstaltung 
im Bildungsbereich, die Bildungsmes-
se, findet dieses Jahr vom 19. bis zum 
23. Februar 2002 in Köln statt. Wie-
derum bietet sich den Sprachheilpäd-
agogen eine vorzügliche Gelegenheit 
zum „Blick über den Zaun". In Han-
nover 2001 war die dgs erstmals mit 
einem eigenen Messestand vertreten, 
und „die Resonanz war überwältigend" 
(46 [3] 141). Im Hinblick auf den gro-
ßen Informationsbedarf der Ausstel-
lungsbesucher, der damals deutlich 
wurde, hat der Hauptvorstand be-
schlossen, dass die dgs auch in diesem 
Jahr mit einem eigenen Messestand auf 
dieser Ausstellung vertreten sein wird. 

Mitglieder der dgs-Landesgruppe 
Rheinland werden diese Aktion dan-
kenswerterweise durch aktive Mitar-
beit am Stand unterstützen. Es wird ein 
breites Angebot an Informationsmate-
rial geben, besonders erwähnt seien 
hier die bisher erschienenen sieben In-
formationsbroschüren zu den einzelnen 
Sprachstörungen. Natürlich stehen die 
Standbetreuer allen interessierten 
Ausstellungsbesuchern für ein persön-
liches Gespräch zur Verfügung. Über 
Ihren Besuch würden wir uns freuen. 

Kurt Bielfeld 

Schule für Sprachbehinderte hat 
Zukunft 

Eine nicht mit dem Gesetz zur Weiter-
entwicklung sonderpädagogischer För-
derung in Verbindung stehende, aber 
interessante Organisations- und Kon-
zeptionsvariante sonderpädagogischer 
Förderung war die als Schulversuch in 
Nordrhein-Westfalen eingeführte „För-
derschule", die das Ministerium gern. 
§ 4 SchVG auf Antrag von Schulträ-
gern genehmigt hat. 
„Zur Erprobung neuer pädagogischer 
und organisatorischer Inhalte und For-
men können Schulversuche durchge-
führt werden; hierzu können auch Ver-
suchsschulen zugelassen werden." 
Im Schulversuch Förderschule war den 
Schulen die Aufgabe gestellt, „festzu-
stellen, wie Schülerinnen und Schüler 
mit sonderpädagogischem Förderbe-
darf gern. § 5 VO-SF (Lern- und Ent-
wicklungsstörungen) in einer Sonder-
schule — Förderschule — gemeinsam 
gefördert werden können. Dabei ist 
insbesondere zu prüfen, durch welche 
pädagogischen, didaktisch-methodi-
schen und organisatorischen Konzep-
te eine gleichwertige sonderpädagogi-
sche Förderung der Schülerinnen und 
Schüler der am Schulversuch teilneh-
menden Schulen gewährleistet bleibt. 
Durch regionale Strukturanalysen ist 
festzustellen, welche Auswirkungen 
sich durch das Konzept der Förder-
schule für die jeweiligen Schulträger 
ergeben." 
Die Formulierung „wie" und nicht 
„ob" ließ anfänglich den Verdacht auf- 

kommen, dass der Versuch — wie so 
viele andere — bereits einen positiven 
Ausgang zu haben hätte und nicht er-
gebnisoffen geführt werden konnte. 

Der jetzt vorgelegte Abschlussbericht 
jedoch zeigt, dass diese Unterstellung 
voreilig war. 

Der Schulversuch, lernbehinderte, 
sprachbehinderte und erziehungs-
schwierige Kinder in einem Bildungs-
gang in einer neuen „Förderschule" 
qualitätsgleich zu fördern, ist beendet. 
Nicht nur Nordrhein-Westfalen hat in-
teressiert auf das Ergebnis dieses Ver-
suchs geschaut, andere Bundesländer 
waren ebenfalls in hohem Maße am 
Ergebnis interessiert. 
Die Schulen für Sprachbehinderte fühl-
ten sich angesichts mancher Diskussio-
nen in ihrer Existenz durch die Förder-
schule, den gemeinsamen Unterricht 
als auch durch andere Organisations-
formen sonderpädagogischer Förde-
rung außerhalb von Schulen für 
Sprachbehinderte in Frage gestellt. 
Die Schulen für Sprachbehinderte ha-
ben diese Herausforderung bei höch-
ster Akzeptanz der Erziehungsberech-
tigten durch inhaltliche, organisatori-
sche und konzeptionelle offensive Ar-
beit und deutlichen Qualitätsnachweis 
bestanden. 
Zum 31. Juli 2001 wurde der Ab-
schlussbericht „Schulversuch För-
derschule" fertiggestellt und die vor-
rangige Bedeutung der Schule für 
Sprachbehinderte als Förderort für 
sprachbehinderte Kinder und Jugend-
liche eindeutig belegt. 
Der Schulversuch hat zu dem Ergeb-
nis geführt, dass eine flächendecken-
de Umsetzung nicht zu empfehlen ist. 

Ohne auf alle Facetten des Ab-
schlussberichts einzugehen, stelle ich 
einige Aussagen, die sich auf die För-
derung von Kindern mit dem Förder-
schwerpunkt Sprache beziehen, sum-
marisch zusammen. 

„Für die Schülerinnen und Schüler, 
deren Förderbedarf extrem ausgeprägt 
ist, muss allerdings auch künftig eine 
fachrichtungsbezogene Förderung au-
ßerhalb der Förderschule angeboten 
werden, der ein vollständig auf die be-
hinderungsspezifischen Bedürfnisse 
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dungsprofil für Sprachheillehrer zu
entwickeln. In diesem Zusammenhang
hat der Hauptvorstand (HV) der dgs
Herrn Professor Dr. M. Grohnfeldt
( Universität München) gebeten. Über-
legungen zu einem Modellstudiengang
zu entwerfen und auf der Hauptvor-
standssitzung Anfang März 2002 in
Heidelberg vorzustellen.

Auch die Anträge 1l und 12 der Dele-
giertenversammlung von Berlin befas-
sen sich mit der ersten und zweiten
Phase der Ausbildung von Sprachheil-
lehrern. Die Bearbeitung wurde von
der Landesgruppe Rheinland vorge-
nommen. Im Antrag 11 ging es um die
Feststellung der geplanten bzw. bereits
erfolgten Vernetzung der 1. und 2.
Ausbildungsphase. Dazu wurde eine
Umfrage bei den Kultusministerien der
einzelnen Bundesländer durchgeführt.
Zwölf Ministerien antworteten bisher.
Der Landesvorsitzende der LG Rhein-
land, Herr Dr. Bahr, stellte in der HV
im September'01 in Halle erste Ergeb-
nisse vor. ImAntrag 12geht es um die
Feststellung der spezifisch sprachheil-
pädagogischen Inhalte in der 2. Aus-
bildungsphase. Hierzu wurde eine Um-
frage von Herrn Dr. Bahr an die Stu-
dienseminare vorbereitet. Die Rück-
meldungen sollen im Frühjahr 2002
vorliegen. Bei Abschluss der Bearbei-
tung ist eine Veröffentlichung der Er-
gebnisse geplant.

Kurt Bielfeld

Bildungsmesse Köln

Die größte europäische Veranstaltung
im Bildungsbereich, die Bildungsmes-
se, findet dieses Jahr vom 19. bis zum
23. Februar 2O02 in Köln statt. Wie-
derum bietet sich den Sprachheilpäd-
agogen eine vorzügliche Gelegenheit
zum ,,Blick über den Zaln".In Han-
nover 2001 war die dgs erstmals mit
einem eigenen Messestand vertreten,
und,,die Resonanz war überwältigend"
(46 t3) 141). Im Hinblick auf den gro-
ßen Informationsbedarf der Ausstel-
lungsbesucher, der damals deutlich
wurde, hat der Hauptvorstand be-
schlossen, dass die dgs auch in diesem
Jahr mit einem eigenen Messestand auf
dieser Ausstellung vertreten sein wird.

Mitglieder der dgs-Landesgruppe
Rheinland werden diese Aktion dan-
kenswerterweise durch aktive Mitar-
beit am Stand unterstützen. Es wird ein
breites Angebot an Informationsmate-
rial geben, besonders erwähnt seien
hier die bisher erschienenen sieben In-
formationsbroschüren zu den einzelnen
Sprachstörungen. Natürlich stehen die
Standbetreuer allen interessierten
Ausstellungsbesuchern für ein persön-
liches Gespräch zur Verfügung. Über
Ihren Besuch würden wir uns freuen.

Kurt Bielftld

Schule für Sprochbehinderte hot

Zukunft

Eine nicht mit dem Gesetz zur Weiter-
entwicklung sonderpädagogischer För-
derung in Verbindung stehende, aber
interessante Organisations- und Kon-
zeptionsvariante sonderpädagogischer
Förderung war die als Schulversuch in
Nordrhein-Westfalen eingeführte,,För-
derschule". die das Ministerium gem.

§ 4 SchVG auf Antrag von Schulträ-
gern genehmigt hat.

,,Zur Erprobung neuer pädagogischer
und organisatorischer Inhalte und For-
men können Schulversuche durchge-
führt werden; hierzu können auch Ver-
suchsschulen zugelassen werden."
Im Schulversuch Förderschule war den
Schulen die Aufgabe gestellt, ,,festzu-
stellen, wie Schülerinnen und Schüler
mit sonderpridagogischem Förderbe-
darf gem. § 5 VO-SF (Lern- und Ent-
wicklungsstörungen) in einer Sonder-
schule - Förderschule - gemeinsam
gefördert werden können. Dabei ist
insbesondere zu prüfen, durch welche
ptida g o gis chen, didakti s ch - me thodi-
schen und organisatorischen Konzep-
te eine gleichwertige sonderptidagogi-
sche Förderung der Schülerinnen und
Schüler der am Schulversuch teilneh-
menden Schulen gewährleistet bleibt.
Durch regionale Strukturanalysen ist
festzustellen, welche Auswirkungen
sich durch das KonT.ept der Förder-
schule für die jeweiligen Schultrciger
ergeben. "
Die Formulierung ,,wie.. und nicht
,rob" ließ anfänglich den Verdacht auf-

kommen, dass der Versuch - wie so

viele andere - bereits einen positiven
Ausgang zu haben hätte und nicht er-
gebnisoffen geführt werden konnte.

Der jetzt vorgelegte Abschlussbericht
jedoch zeigt, dass diese Unterstellung
voreilig war.

Der Schulversuch, lernbehinderte,
sprachbehinderte und erziehungs-
schwierige Kinder in einem Bildungs-
gang in einer neuen ,,Förderschule"
qualitätsgleich zu fördern, ist beendet.
Nicht nur Nordrhein-Westfalen hat in-
teressiert auf das Ergebnis dieses Ver-
suchs geschaut, andere Bundesländer
waren ebenfalls in hohem Maße am
Ergebnis interessiert.
Die Schulen für Sprachbehinderte fühl-
ten sich angesichts mancher Diskussio-
nen in ihrer Existenz durch die Förder-
schule, den gemeinsamen Unterricht
als auch durch andere Organisations-
formen sonderpädagogischer Förde-
rung außerhalb von Schulen für
Sprachbehinderte in Frage gestellt.

Die Schulen für Sprachbehinderte ha-
ben diese Herausforderung bei höch-
ster Akzeptanz der Erziehungsberech-
tigten durch inhaltliche, organisatori-
sche und konzeptionelle offensive Ar-
beit und deutlichen Qualitätsnachweis
bestanden.
Zum 31. Juli 2001 wurde der Ab-
schlussbericht rrSchulversuch För-
derschule" fertiggestellt und die vor-
rangige Bedeutung der Schule für
Sprachbehinderte als Förderort für
sprachbehinderte Kinder und Jugend-
liche eindeutig belegt.
Der Schulversuch hat zu dem Ergeb-
nis geführt, dass eine flächendecken-
de Umsetzung nicht zu empfehlen ist.

Ohne auf alle Facetten des Ab-
schlussberichts einzugehen, stelle ich
einige Aussagen, die sich auf die För-
derung von Kindern mit dem Förder-
schwerpunkt Sprache beziehen, sum-
marisch zusammen.

,,Für die Schülerinnen und Schüler,
deren Förderbedarf extrem ausgeprägt
ist, muss allerdings auch künftig eine
fachrichtungsbezogene Förderung au-
ßerhalb der Förderschule angeboten
werden, der ein vollstcindig auf die be-
hinde run g s s p e zffi s c hen B e dürfni s s e

42 Die Sprachheitarbeit Jg. 47 11) Februat 2OO2



Aktuelles

- die Rückschulungsquote in der För-
derschule niedriger war als in der Schu-
le für Sprachbehinderte.
Das Ergebnis des Versuchs ist für die
Lehrerinnen und Lehrer der Schule für
Sprachbehinderte Signal, Motivation
und Verpflichtung, die Bemühungen
fortzusetzen, für Kinder und Jugendli-
che mit dem Förderbedarf Sprache ein
schulisches Angebot bereitzuhalten,
das den besonderen Förderbedürfnis-
sen gerecht wird.
Der Landtag Nordrhein-Westfalen
wird im Frühjahr die Erfahrungen, die
mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung
der sonderpädagogischen Förderung in
Schulen gemacht wurden, parlamenta-
risch beraten und notwendige gesetz-
liche Regelungen einzubringen haben.

Hermann Grus

die ser Schülerschaft ab ge stimmte s
Konzept lugrunde liegt. Dies gilt für
die sprachbehinderten und erziehungs-
schwierigen Schülerinnen und Schüler,
so dass aufdie Sonderschultypen Schu-
le für Sprachbehinderte und Schule für
Erziehung shilfe nicht v erzichtet w er-
den kann. Dieses Ergebnis spricht ein-
deutig gegen eine flächendeckende
Einführung der Förderschule."
,,...2u dem gleichen Ergebnis kommt
man bei der Förderung von sprachlich
schwer beeinträchtigten Schülerinnen
und Schülern. Auch für diese gelingt
die integrierte Unterrichtung in allen
drei Förderschwerpunkten nicht durch-
gängig.

,,... dass nach fachwissenschaftlichen
Erkenntnissen uns p e zifi sche F örde ran-
gebote die Inszenierung gezielter
Sp rachlernpro ze s s e nicht ers etzen kön-
ne. Seiner Studie zufolge erfordern die
b e s onde ren B e lan g e umftin glic he r
sprachgestörter Kinder eine spezifi-
sche Unterrichtsgestaltung, die eine
strirkere Dffirenzierung hinsichtlich
der kognitiven und sprachlichen Anfor-
derungen berücksichtigl. Dies ist im
Schulversuch bestätigt worden."
,,Die Ergebnisse legen nahe, bestehen-
den aus der Sicht von Schule, Schul-
träger und Schulaufsicht funktionieren-
den Förderschulen die Weiterführung
zu ermöglichen.
Eine flächendeckende Einführung
der Förderschule als Ersatz der drei
existierenden Sonderschultypen ...
ist allerdings gegenwärtig nicht zu
empfehlen."

Der Abschlussbericht sieht aufgrund
der Ergebnisse des Schulversuchs
fünf Vorschläge, die jeder für sich
oder alternativ der politischen Bera-
tung und Entscheidung und einer ge-
setzlichen Regelung bedürfen:

1. Organisatorische Zusammenlegung
der Schulen für Lernbehinderte, für
Sprachbehinderte und für Erzie-
hungshilfe in integrativer Form als

Option,

2. Umbenennung der Sonderschulen
in Förderschulen,

3. Beibehaltung der bisherigen Struk-
tur der Schule für Sprachbehinder-

te - Integration nur im Bereich der
Primarstufe.

4. Rahmenbedingungen: Relations-
werte ,,Schüler je Stelle",
Jahrgangsstufen Eingangsklasse
und l-4
Schule frir Sprachbehinderte - Jahr-
gangsstufe 5 bis 10

5. Berücksichtigung der Erfordernis-
se der Förderschule in der Lehrer-
ausbildung.

Für die Beibehaltung der Schule für
Sprachbehinderte wird neben den fach-
lichen, methodisch-didaktischen, in-
haltlichen und konzeptionellen Vortei-
len insbesondere als Begründung an-
geführt, dass die ermittelten Daten be-
legen, dass durch die kürzere Primar-
zeit - Y erzicht auf die Eingangsklasse

dbs - Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

willkommen auf den ersten dbs-Seiten
in diesem Jahrl Gerne nutze ich die Ge-
legenheit für einen Aufruf zur Beteili-
gung an der Gestaltung Ihrer Berufs-
verbandsseiten. Allen, die mir einen
Beitrag senden möchten, teile ich hier-
mit die aktuellen Einsendetermine mit.
Achtung! Auf einer alten Liste hat sich
ein Fehler beim letzten Termin einge-
schlichen.

'}< Heft2/2002
Heft312002
Hetit 4l2OO2
Hefr 5/2002
Heft6120O2
Heft U2003

3.Silzung der Horh-

schullehrer-AG

Sprochtheropeulengeselz

Von Gerhard Homburg,
Hochschulbeirat dbs

Anlässlich der Tagung der Dozenten-
konferenz traf sich die Arbeitsgruppe
Sprachtherapeuten-Gesetz am 3. No-
vember 2001 in Berlin. In dieser Ar-
beitsgruppe sind alle jene Hochschu-
len vertreten, an denen bereits einschlä-
gige Diplom-Abschlüsse angeboten
werden oder in Planung sind. Zu die-
ser Arbeitsgruppe hinzugekommen ist
die Universität Hannover, vertreten
durch Herrn Prof. Dr. Bindel. Dort sol-
len Initiativen zur Einrichtung von
Bachelor- und Master-Abschlüssen
genutzt werden. Die Planungen für den
Master-Abschluss Sprachtherapie wer-
den auf der Grundlage des Ausbil-
dungsprofils (vgl. Die Sprachheilarbeit
ll200l) und dem bisher erarbeiteten
Entwurf der Prüfungs- und Studienord-
nung erfolgen.

Eines von mehreren noch nicht gelö-
sten Problemen liegt in der Vorgabe,
innerhalb des gestuften Studiums be-

-'l

26.0t.02
26.03.02
26.05.02
26.01.02
26.09.02
20.1t.02

L J

Am besten ausschneiden und an Ihren
Bildschirm, Spiegel o. ä. heften. Le-
bendigkeit und Vielseitigkeit brauchen
Teilnahme und Resonanz!

Ihre Ulrike de Langen-Müller

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Mül-
ler, Mozartstr. 16, 94032 Passau

Tel./Fax: 0851-9346361 / 9666974
e-mail: delangen-Mueller@ addcom.de
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reits für den Bachelor-Abschluss einen 
Berufsbezug auszuweisen. Er sollte 
einerseits zielführend für den Master-
Abschluss sein, andererseits aber ist 
einem „Schmalspur-Therapeuten" 
ohne Chancen auf Kassenanerkennung 
vorzubeugen. 

Schwerpunkt der Debatte war die ge-
botene Modularisierung. Danach sind 
Studieneinheiten zu schaffen, die je-
weils einzeln durch einen entsprechen-
den Nachweis abgeschlossen werden. 
Da die Modularisierung in einigen Stu-
dienstätten schon vollzogen ist oder 
kurz bevor steht, soll für die weiteren 
Beratungen eine Arbeitsvorlage erstellt 
werden, die Anzahl, thematische Wid-
mung und Umfang der Module und die 
Art der Nachweise ausweist. 

Im Vorgriff auf absehbare gesundheits-
politische Perspektiven erfolgte auch 
ein Austausch über den Stellenwert 
von Universitätsabschlüssen. Unsere 
Absolventen und der Berufsverband 
müssen sich in einem liberalisierten 
Gesundheitsmarkt positionieren, der 
eher vom Kompetenzwettbewerb der 
Anbieter, denn von den Zulassungsbe-
dingungen der Krankenkassen be-
stimmt sein wird. Deshalb ist für ein 
fundiertes, fachlichen Erfordernissen 
und internationalen Standards gleicher-
maßen entsprechendes Studium zu sor-
gen. 

Nachbarschaften 

In lockerer Regelmäßigkeit stellt die 
Rubrik „Nachbarschaften" Fachver-
bände und Gesellschaften vor, die für 
die Sprachheilpädagogik Relevanz be-
sitzen. 

Der Verband für Patholinguistik e.V. stellt 
sich vor 

Im Oktober diesen Jahres haben wir, 
die Absolventen/innen des Studiengan-
ges Diplom Patholinguistik der Univer-
sität Potsdam, Lehrstuhl: Prof. Dr. Ria 
De Bleser, uns zum „Verband für Pa-
tholinguistik e.V." zusammengeschlos-
sen. 

Das Studium der Diplom-Patholingui-
stik bereitet auf sprachtherapeutische 
Tätigkeiten sowie auf Diagnostik, Be-
ratung und Therapieevaluation im Be-
reich der erworbenen Sprach- und 
Sprechstörungen sowie der Sprachent-
wicklungsstörungen vor. Die neuro-
und psycholinguistische Forschung 
stellt ein weiteres Tätigkeitsfeld der 
Diplom-Patholinguisten/innen dar. 

Der Verband setzt sich das Ziel, einen 
intensiven fachlichen Erfahrungs- und 
Informationsaustausch auf dem Gebiet 
der Patholinguistik zu fördern. Auch 
sind wir an einer Zusammenarbeit mit 
Verbänden und Institutionen, die eben-
falls auf dem Gebiet der Sprach- und 
Sprechstörungen therapeutisch tätig 
sind, sehr interessiert. Ein weiteres Ziel 
des Verbandes ist die berufsständische 
Interessenvertretung der Patholingui-
sten/innen. 

Gerne informieren wir Sie über das 
Studium der Patholinguistik und die 
Arbeit unseres Verbandes. Wir freuen 
uns auf eine gute „Nachbarschaft". 

Kontakte und Informationen: 
www.vpl-online.de  
info@vpl-online.de  

Marita Böhning 
Universität Potsdam 
Institut für Linguistik 
Postfach 60 15 53 
14415 Potsdam 
boehning@ling.uni-potsdam.de  

dbs - Fortbildungen 

Von Claudia Iven 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
nachfolgend stellen wir Ihnen eine 
Auswahl der dbs-Fortbildungssemina-
re der nächsten Monate vor. Wegen des 
frühen Redaktionsschlusses ist es emp-
fehlenswert, vor einer Anmeldung in 
der dbs-Geschäftsstelle nach freien 
Plätzen zu fragen. 

01./02.03.02: Therapie syntaktischer, 
phonologischer und phonetischer Stö-
rungen bei Kindern ab drei Jahren —
Praxisseminar 
In diesem Seminar wird praxisnah auf 
das methodische Vorgehen in der The- 

rapie von Sprachentwicklungsverzöge-
rungen eingegangen und es werden al-
tersadäquate Rollen- und Regelspiele 
vorgestellt. Die Referentin Dr. Elisa-
beth Wildegger-Lack führt die Teilneh-
mer systematisch in die Struktur und 
Inhalte der Sprachtherapie syntakti-
scher, phonologischer und phoneti-
scher Störungen ein. 
Tagungsort: Hannover 
Teilnahmegebühr: 155,- € für 
dbs/dgs-Mitglieder 

15./16.03.02: „Wa-wa-was ist das?" 
Stottern bei (Vor)Schulkindern 
Das Seminar stellt die Formen kindli-
cher Sprechunflüssigkeiten und die 
Möglichkeiten einer qualitativen Dia-
gnostik vor. Schwerpunkt ist die pra-
xisnahe Erfahrung mit therapeutischen 
Bausteinen, die von den Referenten 
Bernd Hansen und Dr. Claudia Iven 
angeleitet wird (z.B. Aufbau flüssiger 
Sprechweisen, Fluency Shaping, De-
sensibilisierung, Elternberatung etc.). 
Veranstaltungsort: München 
Teilnahmegebühr: 205,- € für dbs-/ 
dgs-Mitglieder 

16./17.03.02: 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: 155,- € für dgs-/ 
dbs- Mitglieder 

01.-04.05.02: Systemische Dysarthrie-/ 
Dysarthrophonie-Therapie (SDT) im 
Erwachsenenalter, Teil 1 
In diesem Intensivseminar stellt die 
Referentin Dr. Barbara Giel das Kon-
zept der Systemischen Dysarthrie The-
rapie (SDT) vor und führt durch ange-
leitete Selbsterfahrung in die Metho-
dik des Konzepts ein. Beim 2. Teil 
(21./22.09.02) handelt es sich um ein 
Aufbau- und Supervisionsseminar zur 
Vertiefung der Therapieerfahrungen. 
Veranstaltungsort: Köln 
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reits für den Bachelor-Abschluss einen
Berufsbezug auszuweisen. Er sollte
einerseits zielführend für den Master-
Abschluss sein, andererseits aber ist
einem,,Schmalspur-Therapeuten"
ohne Chancen auf Kassenanerkennung
vorzubeugen.

Schwerpunkt der Debatte war die ge-

botene Modularisierung. Danach sind
Studieneinheiten zu schaffen, die je-
weils einzeln durch einen entsprechen-
den Nachweis abgeschlossen werden.
Da die Modularisierung in einigen Stu-
dienstätten schon vollzogen ist oder
kurz bevor steht, soll für die weiteren
Beratungen eine Arbeitsvorlage erstellt
werden, die Anzahl, thematische Wid-
mung und Umfang der Module und die
Art der Nachweise ausweist.

Im Vorgriff auf absehbare gesundheits-
politische Perspektiven erfolgte auch
ein Austausch über den Stellenwert
von Universitätsabschlüssen. Unsere
Absolventen und der Berufsverband
müssen sich in einem liberalisierten
Gesundheitsmarkt positionieren, der
eher vom Kompetenzwettbewerb der
Anbieter, denn von den Zulassungsbe-
dingungen der Krankenkassen be-
stimmt sein wird. Deshalb ist für ein
fundiertes, fachlichen Erfordernissen
und internationalen Standards gleicher-
maßen entsprechendes Studium zu sor-
gen.

Nochborschoften

In lockerer Regelmäßigkeit stellt die
Rubrik,,Nachbarschaften" Fachver-
bände und Gesellschaften vor, die für
die Sprachheilpädagogik Relevanz be-
sitzen.

Der Verbond für Potholinguistik e.V. stellt

sich vor

Im Oktober diesen Jahres haben wir,
die Absolventen/innen des Studiengan-
ges Diplom Patholinguistik der (Jniver-
sität Potsdam, Lehrstuhl: Prof. Dr. Ria
De Bleser, uns zum ,,Verband für Pa-
tholinguistik e.V." zusammengeschlos-
sen.

I dbs - Fortbildungen

Das Studium der Diplom-Patholingui-
stik bereitet auf sprachtherapeutische
Tätigkeiten sowie auf Diagnostik, Be-
ratung und Therapieevaluation im Be-
reich der erworbenen Sprach- und
Sprechstörungen sowie der Sprachent-
wicklungsstörungen vor. Die neuro-
und psycholinguistische Forschung
stellt ein weiteres Tätigkeitsfeld der
Diplom-Patholinguisten/innen dar.

Der Verband setzt sich das Ziel, einen
intensiven fachlichen Erfahrungs- und
Informationsaustausch auf dem Gebiet
der Patholinguistik zu fördern. Auch
sind wir an einer Zusammenarbeit mit
Verbänden und Institutionen, die eben-
falls auf dem Gebiet der Sprach- und
Sprechstörungen therapeutisch tätig
sind, sehr interessiert. Ein weiteres Ziel
des Verbandes ist die berufsständische
Interessenvertretung der Patholingui-
sten/innen.

Gerne informieren wir Sie über das
Studium der Patholinguistik und die
Arbeit unseres Verbandes. Wir freuen
uns auf eine gute ,,Nachbarschaft".

Kontakte und Informationen:
www.vpl-online.de
info@vpl-online.de

Marita Böhning
Universität Potsdam
Institut für Linguistik
Postfach 60 15 53
14415 Potsdam
boehning @ ling.uni-potsdam.de

Von Claudia lven

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
nachfolgend stellen wir Ihnen eine
Auswahl der dbs-Fortbildungssemina-
re der nächsten Monate vor. Wegen des
l'rühen Redaktionsschlusses ist es emp-
fehlenswert, vor einer Anmeldung in
der dbs-Geschäftsstelle nach freien
Plätzen zu fragen.

0 1./02.03.02 : Therapie syntaktischer,
phonologischer und phonetischer Stö-
rungen bei Kindern ab drei Jahren -
Praxisseminar
In diesem Seminar wird praxisnah auf
das methodische Vorgehen in der The-

rapie von Sprachentwicklungsverzöge-
rungen eingegangen und es werden al-
tersadäquate Rollen- und Regelspiele
vorgestellt. Die Referentin Dr. Elisa-
beth Wilde g ger- lnck fij.fut die Teilneh-
mer systematisch in die Struktur und
Inhalte der Sprachtherapie syntakti-
scher, phonologischer und phoneti-
scher Störungen ein.
Tagungsort: Hannover
Teilnahmegebühr: 155,- € fnr
dbs/dgs-Mitglieder

I 5./l 6.03.02:,,Wa-wa-was ist das? "
S t ott e rn b e i ( V o r ) S chulkinde rn
Das Seminar stellt die Formen kindli-
cher Sprechunflüssigkeiten und die
Möglichkeiten einer qualitativen Dia-
gnostik vor. Schwerpunkt ist die pra-
xisnahe Erfahrung mit therapeutischen
Bausteinen, die von den Referenten
Bernd Hansen und Dr. Claudia lven
angeleitet wird (2.8. Aufbau flüssiger
Sprechweisen, Fluency Shaping, De-
sensibilisierung, Elternberatung etc.).
V e rans taltungsorl; München
Teilnahmegebühr: 205,- € ftir dbs-/
dgs-Mitglieder

1 6./1 7.03.02 : 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: 155,- € ftir dgs-/
dbs- Mitglieder

0 1.-04.05.02 : Systemische Dysanhrie-/
Dysarthrophonie-The rapie ( SDT) im
Erwachsenenalter, Teil l
In diesem Intensivseminar stellt die
Referentin Dr. Barbara Giel das Kon-
zept der Systemischen Dysarthrie The-
rapie (SDT) vor und führt durch ange-
leitete Selbsterfahrung in die Metho-
dik des Konzepts ein. Beim 2. Tell
(21.122.09.02) handelt es sich um ein
Aufbau- und Supervisionsseminar zur
Vertiefung der Therapieerfahrungen.
V e r an s t altungsorr.. Köln
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Zurück zur Sprache  -
zurück ins Leben 

Medien 

Aktuelles/Medien 

Teilnahmegebühr Teil 1: 330,- € für 
dbs-/dgs-Mitglieder 

Weitere dbs-Seminare im Frühjahr: 
14./15.03.02: Bobath 
Einführungsseminar 
Referentin: Jutta Schubert-El Asal 
Tagungsort: Duisburg 

20./21.04.02: „Hands on" 
Körperarbeit in der Stimmtherapie 
Referentin: Petra Simon 
Tagungsort: Düsseldorf 

26./27.04.02: Förderung von 
Kindern und Jugendlichen mit 
Lese- und Rechtschreibschwächen 
Referentin: Angelika Schindler 
Tagungsort: Duisburg 

Anmeldeunterlagen, weitere Informa-
tionen und das Gesamtprogramm er-
halten Sie in der dbs-Geschäftsstelle 
Goethestr. 16 
47441 Moers 
Tel. 02841/988919 
Fax 02841/988914 

Das dbs-Fortbildungsprogramm 2002 
ist auch auf den Internet-Seiten 
des dbs abrufbar: www.dbs-ev.de   

Petra Schnelle: Zurück zur Sprache 
— zurück ins Leben. Bilder zur Kom-
munikation und Sprachtherapie bei 
Aphasie. Urban & Fischer, München, 
2001. 85 Seiten. € 49,95. 

Ein anspruchsvoller Titel. Lassen wir 
den Untertitel einmal weg, stellt uns 

Petra Schnelle mit ihrem Werk tatsäch-
lich ein Kommunikationsbuch vor, das 
sich diesem hohen Anspruch annähert: 
Ein Buch mit 70 Seiten farbiger Bild-
tafeln zur Kommunikation und Sprach-
therapie. Grundlegende lebensbedeut-
same Situationen, die Patienten mit 
Sprach- bzw. Sprechstörungen analog 
des von ihnen zu durchlaufenden Re-
habilitationsprozesses erleben (Dialog 
mit Ärzten, Austausch mit Pflegeper-
sonal, Rückkehr in die häusliche Um-
gebung, Bewältigung von Aktivitäten 
des alltäglichen Lebens) sind in klaren, 
auf das Wesentliche reduzierten Zeich-
nungen und Fotos dargestellt. Auch 
Aspekte der persönlichen, emotionalen 
und psychosozialen Bedürfnis- und 
Interessenlage der Patienten wurden 
berücksichtigt. 
Mit der hochwertigen Ausstattung 
des Buches haben die Autorin und 
der Verlag viele Wünsche, die The-
rapeuten und Patienten in Bezug auf 
ein gut zu handhabendes Kommuni-
kationsbuch hegen, erfüllt: Spiralbin-
dung, verstärkte Seiten, Griffregister, 
Lesezeichen, Abdeckschablonen für 
Zeigeübungen bzw. zur besseren 
Aufmerksamkeitsfokussierung sowie 
Folien für Schreibübungen, Blanko-
vorlagen und zusätzliches Bildmate-
rial zur Auswahl und individuell an-
gepassten Gestaltung im Anhang. Die 
erwachsenengerechten Darstellungen 
sowie die Kombination von Zeich-
nungen, Photos, Piktogrammen und 
Schriftsprache haben einen hohen 
Aufforderungscharakter, lassen sich 
auch zur Unterstützung des Sprach-
verständnisses sowie zur Nutzung 
und Reaktivierung schriftsprachli-
cher (Rest-)Fähigkeiten einsetzen. 
Warum wurde der Untertitel für die 
Beurteilung des Buches zunächst 
weggelassen? Gedacht ist das Buch 
als therapeutisches und kommunika-
tionsunterstützendes Instrument in 
der Arbeit mit sprachgestörten Er-
wachsenen, insbesondere in der 
Übergangsphase bei akuten Aphasi-
en, als Stützmaßnahme in der thera-
peutischen Arbeit bei schwer(st)en 
bis mittelgradigen Aphasien oder 
auch als langfristiges Kommunikati-
onsinstrument für Patienten mit `glo- 

balen Sprachstörungen'. Hier zeigt 
sich eine Auffassung von Aphasien, 
die die Autorin auch deutlich am 
Ende ihrer Aphasie-Definition for-
muliert: „(...) Hingegen bleiben die 
geistigen Fähigkeiten meistens voll 
erhalten" (Vorwort S. VI). Gerade 
aber in der Arbeit mit schwer(st) be-
troffenen Aphasikern, wenn anhal-
tende multimodale Störungen des 
Sprachsystems, eine Störung der 
Symbolfähigkeit und andere assozi-
ierte neuropsychologische Defizite 
Patient und Therapeut auf die müh-
same Suche nach potenziell sprach-
ersetzenden Möglichkeiten schicken, 
zeigt sich, dass eine derartige sprach-
störungsspezifische Auffassung von 
Aphasien unrealistische Erwartungen 
nährt. Trotz der didaktischen Reduk-
tion der bildlichen Information auf 
sechs Bildtafeln auf jeder Seite und 
des Griffregisters bleiben Umfang 
und Aufbau des Kommunikationsbu-
ches derart komplex, dass sich die 
Arbeit mit ihm einer produktiven 
Online-Verarbeitung kommunikati-
ver Inhalte annähert und somit viele 
der Global-Aphasiker überfordert. 
Hier wurde mit viel Engagement —
fast möchte ich sagen, leider wieder 
einmal — ein Kommunikationsbuch 
entwickelt, das am besten für eine 
Gruppe sprach- und sprechbeein-
trächtigter Menschen geeignet ist, bei 
denen die 'geistigen Fähigkeiten', 
vielleicht abzüglich der Schriftspra-
che, tatsächlich erhalten sind: Pati-
enten mit schweren Dysarthrien, eher 
noch Patienten mit gravierender 
Sprechapraxie und Agraphie. Der 
Einsatz des Buches bei akuten Apha-
sien erscheint u.a. deshalb sinnvoll, 
weil in der Akutphase die antriebs-
bedingten, sprechmotorischen, 
apraktischen und sprachsystemati-
schen Anteile der Störung noch nicht 
deutlich zu Tage treten. 

Das Buch verdient ein positives Ende 
der Rezension. Es ist ein ansprechend 
gestaltetes, inhaltlich umfassend zu-
sammengestelltes Kommunikations-
buch, das in keiner Akut- bzw. Reha-
klinik, in keinem Pflege- oder Senio-
renheim wie auch in keiner sprachthe-
rapeutischen Praxis fehlen sollte. Auch 
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balen Sprachstörungen'. Hier zeigt
sich eine Auffassung von Aphasien,
die die Autorin auch deutlich am
Ende ihrer Aphasie-Definition for-
muliert: ,,(...) Hingegen bleiben die
geistigen Fähigkeiten meistens voll
erhalten" (Vorwort S. VI). Gerade
aber in der Arbeit mit schwer(st) be-
troffenen Aphasikern, wenn anhal-
tende multimodale Störungen des
Sprachsystems, eine Störung der
Symbolfähigkeit und andere assozi-
ierte neuropsychologische Defizite
Patient und Therapeut auf die müh-
same Suche nach potenziell sprach-
ersetzenden Möglichkeiten schicken,
zeigt sich, dass eine derartige sprach-
störungsspezifische Auffassung von
Aphasien unrealistische Erwartungen
nährt. Trotz der didaktischen Reduk-
tion der bildlichen Information auf
sechs Bildtafeln auf jeder Seite und
des Griffregisters bleiben Umfang
und Aufbau des Kommunikationsbu-
ches derart komplex, dass sich die
Arbeit mit ihm einer produktiven
Online-Verarbeitung kommunikati-
ver Inhalte annähert und somit viele
der Global-Aphasiker überfordert.
Hier wurde mit viel Engagement -
fast möchte ich sagen, leider wieder
einmal - ein Kommunikationsbuch
entwickelt, das am besten für eine
Gruppe sprach- und sprechbeein-
trächtigter Menschen geeignet ist, bei
denen die'geistigen Fähigkeiten',
vielleicht abzüglich der Schriftspra-
che, tatsächlich erhalten sind: Pati-
enten mit schweren Dysarthrien, eher
noch Patienten mit gravierender
Sprechapraxie und Agraphie. Der
Einsatz des Buches bei akuten Apha-
sien erscheint u.a. deshalb sinnvoll,
weil in der Akutphase die antriebs-
bedingten, sprechmotorischen,
apraktischen und sprachsystemati-
schen Anteile der Störung noch nicht
deutlich zu Tage treten.

Das Buch verdient ein positives Ende
der Rezension. Es ist ein ansprechend
gestaltetes, inhaltlich umfassend zu-
sammengestelltes Kommunikations-
buch, das in keiner Akut- bzw. Reha-
klinik, in keinem Pflege- oder Senio-
renheim wie auch in keiner sprachthe-
rapeutischen Praxis fehlen sollte. Auch

Teilnahmegebühr Teil 1: 330,- € für
dbs-/dgs-Mitglieder

Weilere dbs-Seminore im Frühjohr:

14./15.03.02: Bobath
Einführungsseminar
Referentin : Jutta S c hub e rt - El A s al
Tagungsort: Duisburg

20./2 1.04.02 :,, Hands on"
Körperarbeit in der Stimmtherapie
Referentin: Petra Simon
Tagungsort: Düsseldorf

26./27.04. 02 : F ö rde rung von
Kindern und Jugendlichen mit
Le s e - und Re c ht s c hre ib s chw ric he n
Referentin: Angelika Schindler
Tagungsort: Duisburg

Anmeldeunterlagen, weitere Informa-
tionen und das Gesamtprogramm er-
halten Sie in der dbs-Geschäftsstelle
Goethestr. l6
47441Moers
Tel. 028411988919
Fax 028411988914

Das dbs-Fortbildungsprogramm 2002
ist auch auf den Internet-Seiten
des dbs abruftrar: www.dbs-ev.de
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Petra Schnelle: Zurück zur Sprache

- zurück ins Leben. Bilder zur Kom-
munikation und Sprachtherapie bei
Aphasie. Urban & Fischer, München,
2001. 85 Seiten. € 49,95.

Ein anspruchsvoller Titel. Lassen wir
den Untertitel einmal weg, stellt uns

Petra Schnelle mit ihrem Werk tatsäch-
lich ein Kommunikationsbuch vor, das
sich diesem hohen Anspruch annähert:
Ein Buch mit 70 Seiten farbiger Bild-
tafeln zur Kommunikation und Sprach-
therapie. Grundlegende lebensbedeut-
same Situationen, die Patienten mit
Sprach- bzw. Sprechstörungen analog
des von ihnen zu durchlaufenden Re-
habilitationsprozesses erleben (Dialog
mit Arzten, Austausch mit Pflegeper-
sonal, Rückkehr in die häusliche Um-
gebung, Bewältigung von Aktivitäten
des alltäglichen Lebens) sind in klaren,
auf das Wesentliche reduzierten Zeich-
nungen und Fotos dargestellt. Auch
Aspekte der persönlichen, emotionalen
und psychosozialen Bedürfnis- und
Interessenlage der Patienten wurden
berücksichtigt.

Mit der hochwertigen Ausstattung
des Buches haben die Autorin und
der Verlag viele Wünsche, die The-
rapeuten und Patienten in Bezug auf
ein gut zu handhabendes Kommuni-
kationsbuch hegen, erfüllt: Spiralbin-
dung, verstärkte Seiten, Griffregister,
Lesezeichen, Abdeckschablonen für
Zeigeübungen bzw. zur besseren
Aufmerksamkeitsfokus sierung sowie
Folien für Schreibübungen, Blanko-
vorlagen und zusätzliches Bildmate-
rial ntr Auswahl und individuell an-
gepassten Gestaltung im Anhang. Die
erwachsenengerechten Darstellungen
sowie die Kombination von Zeich-
nungen, Photos, Piktogrammen und
Schriftsprache haben einen hohen
Aufforderungscharakter, lassen sich
auch zur Unterstützung des Sprach-
verständnisses sowie zur Nutzung
und Reaktivierung schriftsprachli-
cher ( Rest- )Fähigkeiten einsetzen.

Warum wurde der Untertitel für die
Beurteilung des Buches zunächst
weggelassen? Gedacht ist das Buch
als therapeutisches und kommunika-
tionsunterstützendes Instrument in
der Arbeit mit sprachgestörten Er-
wachsenen, insbesondere in der
Übergangsphase bei akuten Aphasi-
en, als Stützmaßnahme in der thera-
peutischen Arbeit bei schwer(st)en
bis mittelgradigen Aphasien oder
auch als langfristiges Kommunikati-
onsinstrument für Patienten mit 'glo-

Iurü* rur §prxhe -
zurück ins Leben
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Kindliche 
Zwei-
sprachigkeit 
und Sprach-
Caehinderten-
pedagogik 

LAGA 

Medien 

kann es als wertvolle Ergänzung einer 
patientenorientierten Ausstattung von 
z.B. allgemeinärztlichen, neurologi-
schen, physio- oder ergotherapeuti-
schen Praxen dienen und hier Kommu-
nikationsprozesse erleichtern. Sollte, 
was ich wünschenswert fände, eine 
Neuauflage erforderlich werden, schla-
ge ich vor, den falsche Hoffnungen 
weckenden Titel zu ändern. Auch 
könnte man strukturell dem Beispiel 
des 1990 von Smit et al. vorgelegten 
Kommunikationsbuches folgen und 
eine Ringbuchform oder aber die Farb-
tafeln als Kopier- und Ausschneidevor-
lagen anbieten, damit Inhalte und Auf-
bau des Buches reduziert, individuell 
und sukzessive mit Global-Aphasikern 
erarbeitet werden können. 

Ulrike de Langen-Müller 

Lengyel, Drorit (2001): Kindliche 
Zweisprachigkeit und Sprachbehin-
dertenpädagogik. Eine empirische 
Untersuchung des Aufgabenfeldes in-
nerhalb der sprachheiltherapeutischen 
Praxis. Düsseldorf: LAGA, 159 Seiten, 
€ 8,00. Vertrieb: Drorit Lengyel, Pra-
xis für Sprachtherapie, Paar- und Fa-
milienberatung Wiltrud Schoke-Ban-
ken, Bergheimer Str. 454, 41466 
Neuss; Email: drorit  @ netcologne. de 
Tel.: 0221/5704316. 

16% der Ehen sind heute in Deutsch-
land mehrsprachig, 1/5 der Kinder wer-
den in diesen Ehen geboren, in man-
chen Stadtteilen westdeutscher Groß-
städte sind deutschsprachige Kinder in 
der Grundschule in der Minderheit —
eine Entwicklung mit weiterhin stei-
gender Tendenz. 

Die damit einhergehenden Verände-
rungen sind von nachhaltender gesell- 

schaftspolitischer Relevanz. Nicht nur 
der deutsche Bundestag quer durch 
alle Parteien beschäftigt sich damit, 
indem die bevölkerungs-, beschäfti-
gungs- und rentenpolitische Bedeu-
tung diskutiert wird. Auch die fach-
wissenschaftlichen Fragen, sei es im 
Hinblick auf linguistische, psycholo-
gische, soziologische und pädagogi-
sche Aspekte, rücken mehr und mehr 
in den Vordergrund. 

In der Sprachheilpädagogik wurden 
die damit einhergehenden Fragestel-
lungen bisher recht verhalten disku-
tiert. Dies hat sich in letzter Zeit ent-
scheidend verändert, wobei zunächst 
auf die Bedeutung der Thematik und 
offene Fragen hingewiesen wurde. —
Mit der vorliegenden Veröffentli-
chung der Verfasserin werden diese 
Gesichtspunkte weiter konkretisiert 
und einer Präzisierung zugeführt. Be-
reits die Analyse des theoretischen 
Hintergrunds ist von hoher aktueller 
Bedeutung. 

Wesentliche Merkmale der Thematik 
werden eingehend dargestellt und im 
Hinblick auf ihre Relevanz für die 
Sprachheilpädagogik diskutiert. Als 
bedeutsame Aufgabe erweist sich da-
bei die Fragestellung, wann und unter 
welchen Bedingungen zweisprachige 
Kinder sprachtherapeutisch gefördert 
werden müssen. 

Entscheidende neue Erkenntnisse dazu 
erbringt eine empirische Untersuchung 
der Verfasserin, bei der 79 Fragebögen 
aus logopädischen und sprachheilpäd-
agogischen Praxen ausgewertet werden 
konnten. Der durchschnittliche Pro-
zentsatz der sprachtherapeutisch be-
treuten Kinder wurde dabei mit 18,2% 
ermittelt. Dies entspricht im Wesentli-
chen den eingangs genannten Zahlen, 
wobei die Spannweite von 2,06% bis 
55,6% reicht! Als häufigste Sprachen 
wurden dabei Türkisch, gefolgt von 
Polnisch und Russisch genannt. Aspek-
te zur Aussiedlung scheinen klassische 
Bereiche zur Migration („Gastarbei-
ter") zunehmend zu überlagern. Dem-
entsprechend werden Probleme der 
Diagnostik und Therapie bei zweispra-
chigen Kindern genannt, wobei sich die 
meisten Logopäd(inn)en und Sprach- 

heilpädagog(inn)en nicht speziell für 
diesen Bereich aus- bzw. weitergebil-
det fühlen. 
Die Vielzahl der Detailangaben und die 
sorgfältigen Stellungnahmen stellen 
diese Arbeit, die vom Deutschen Bun-
desverband der Sprachheilpädagogen 
(dbs) ausgezeichnet wurde, in die vor-
derste Reihe der fachspezifischen Li-
teratur zu diesem Thema. Sie ist Aus-
druck eines notwendigen Perspektiven-
wechsels in der Sprachheilpädagogik. 

(aus dem Vorwort von 
Manfred Grohnfeldt) 

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 

Bestellungen werden nur schriftlich 
oder per Fax entgegengenommen. 

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebühr von 2,- DM zuzüglich Porto-
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 
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kann es als wertvolle Ergänzung einer
patientenorientierten Ausstattung von
z.B. allgemeinärztlichen, neurologi-
schen, physio- oder ergotherapeuti-
schen Praxen dienen und hier Kommu-
nikationsprozesse erleichtern. Sollte,
was ich wünschenswert fände, eine
Neuaufl age erforderlich werden, schla-
ge ich vor, den falsche Hoffnungen
weckenden Titel zu ändern. Auch
könnte man strukturell dem Beispiel
des 1990 von Smit et al. vorgelegten
Kommunikationsbuches folgen und
eine Ringbuchform oder aber die Farb-
tafeln als Kopier- und Ausschneidevor-
lagen anbieten, damit Inhalte und Auf-
bau des Buches reduziert, individuell
und sukzessive mit Global-Aphasikern
erarbeitet werden können.

Ulrike de Langen-Müller

Lengyel, Drorit (2001): Kindliche
Zweisprachigkeit und Sprachbehin-
dertenpädagogik. Eine empirische
Untersuchung des Aufgabenfeldes in-
nerhalb der sprachheiltherapeutischen
Praxis. Düsseldorf: LAGA, 159 Seiten,
€ 8,00. Vertrieb: Drorit Lengyel, Pra-
xis für Sprachtherapie, Paar- und Fa-
milienberatung Wiltrud Schoke-Ban-
ken, Bergheimer Str. 454, 41466
Neuss; Email: drorit@netcologne.de
Tel.: 0221/5704316.
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den in diesen Ehen geboren, in man-
chen Stadtteilen westdeutscher Groß-
städte sind deutschsprachige Kinder in
der Grundschule in der Minderheit -
eine Entwicklung mit weiterhin stei-
gender Tendenz.

Die damit einhergehenden Verände-
rungen sind von nachhaltender gesell-

schaftspolitischer Relevanz. Nicht nur
der deutsche Bundestag quer durch
alle Parteien beschäftigt sich damit,
indem die bevölkerungs-, beschäfti-
gungs- und rentenpolitische Bedeu-
tung diskutiert wird. Auch die fach-
wissenschaftlichen Fragen, sei es im
Hinblick auf linguistische, psycholo-
gische, soziologische und pädagogi-
sche Aspekte, rücken mehr und mehr
in den Vordergrund.

In der Sprachheilpädagogik wurden
die damit einhergehenden Fragestel-
lungen bisher recht verhalten disku-
tiert. Dies hat sich in letzter Zeit ent-
scheidend verändert, wobei zunächst
auf die Bedeutung der Thematik und
offene Fragen hingewiesen wurde. -
Mit der vorliegenden Veröffentli-
chung der Verfasserin werden diese
Gesichtspunkte weiter konkretisiert
und einer Präzisierung zugeführt. Be-
reits die Analyse des theoretischen
Hintergrunds ist von hoher aktueller
Bedeutung.

Wesentliche Merkmale der Thematik
werden eingehend dargestellt und im
Hinblick auf ihre Relevanz für die
Sprachheilpädagogik diskutiert. Als
bedeutsame Aufgabe erweist sich da-
bei die Fragestellung, wann und unter
welchen Bedingungen zweisprachige
Kinder sprachtherapeutisch gefördert
werden müssen.

Entscheidende neue Erkenntnisse dazu
erbringt eine empirische Untersuchung
der Verfasserin, bei der 79 Fragebögen
aus logopädischen und sprachheilpäd-
agogischen Praxen ausgewertet werden
konnten. Der durchschnittliche Pro-
zerfisatz der sprachtherapeutisch be-
treuten Kinder wurde dabei mit l8,2Ea
ermittelt. Dies entspricht im Wesentli-
chen den eingangs genannten Zahlen,
wobei die Spannweite von 2,06Vo bis
55,67o reicht! Als häufigste Sprachen
wurden dabei Türkisch, gefolgt von
Polnisch und Russisch genannt. Aspek-
te zur Aussiedlung scheinen klassische
Bereiche zur Migration (,,Gastarbei-
ter") zunehmend zu überlagern. Dem-
entsprechend werden Probleme der
Diagnostik und Therapie bei zweispra-
chigen Kindern genannt, wobei sich die
meisten Logopäd(inn)en und Sprach-

heilpädagog(inn)en nicht speziell für
diesen Bereich aus- bzw. weitergebil-
det fühlen.

Die Vielzahl der Detailangaben und die
sorgfältigen Stellungnahmen stellen
diese Arbeit, die vom Deutschen Bun-
desverband der Sprachheilpädagogen
(dbs) ausgezeichnet wurde, in die vor-
derste Reihe der fachspezifischen Li-
teratur zu diesem Thema. Sie ist Aus-
druck eines notwendigen Perspektiven-
wechsels in der Sprachheilpädagogik.

(aus dem Vorwort von
Manfred Grohnfeldt)

lnformolionshefte über Sproch-

slörungen

Die dgs hat eine Informationsreihe zu

Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen
gestartet. Die. Broschüren eignen sich
sowohl zur Offentlichkeitsarbeit, 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

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebühr von 2,- DM zuzüglich Porto-
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: 03016616024
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Termine/Rückblick 

Termine 

Charitä-Gespräche 

Frühförderung im Dialog 

Das umfangreiche Fortbildungsange-
bot für das Jahr 2002 kann bei der Ar-
beitsgruppe „Charit&Gespräche" im 
Sozialpädiatrischen Zentrum, Campus 
Charit6 Mitte, 10098 Berlin, angefor-
dert werden: 

— per Telefon: 030/450-566072 
— per FAX: 030/450-566912 
— e-mail: baerbel.brumm@charite.de  
— Internet: www.charite.de/spz/  

PHÄNOMEN 

dgs- 	 SPRACHE 

Landesgruppe Sachsen-Anhalt 

XXV. Arbeits- und Fortbildungs-
tagung der dgs in Halle an der 
Saale vom 03. bis 05. Oktober 
2002 

Thema: Phänomen Sprache — Laut-
und Schriftsprachstörungen unter ver-
änderten Kommunikationsbedingun-
gen 

Der Kongress versucht, gleich drei Ju-
biläen entsprechend zu würdigen: 

• 25. Arbeits- und Fortbildungsta-
gung der dgs 
Der 1. Kongress der Arbeitsge-
meinschaft der Sprachheilpädago-
gen Deutschlands fand 1929 in 
Halle an der Saale statt. Sein The-
ma: „Das sprachkranke Kind". 

• 75-jähriges Bestehen der dgs 

• 500 Jahre Martin-Luther-Universi-
tät Halle/Wittenberg 

Entsprechende Programmpunkte wer-
den in den Kongress eingebunden. 

Ca. 60 Referenten werden sich zum  25. 

Kongress  mit den Themen 

— Medienkonsum und Sprechen ler-
nen 

— Mehrsprachigkeit und Schrift-
spracherwerb 

— Unterstützte Kommunikation 
— Zusammenhänge von Sprache und 

Musik 
— Historische Betrachtungen 

u.a. auseinander setzen. 

Ergebnisse der Grundlagenforschung, 
spezifischer Forschungen und prakti-
scher Erfahrungen werden interdiszi-
plinär betrachtet. 

Das 500-jährige Jubiläum der Martin-
Luther-Universität bildet den historisch 
und wissenschaftlich bedeutungsvollen 
Hintergrund für unsere Tagung. 

Die Landesgruppe Sachsen-Anhalt lädt 
Sie gemeinsam mit der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg ganz 
herzlich in die Saalestadt ein. 

Die Kongressinformationen erscheinen 
in der Sprachheilarbeit 2/2002 und sind 
unter www.dgs-kongress-2002.de  ab-
zurufen. 

Rückblick 

Die Göttinger Sprech-Stimm-
Tage am 27./28.10.2001 
Ein kurzer Rückblick auf eine Tagung, 
die hoffentlich ihre Fortsetzung findet 

Rund 40 Interessierte von Aachen bis 
Schwerin kamen am 27.10. in den 
Arbeitsbereich Sprecherziehung der 
Universität Göttingen, um teilzuneh-
men an den Workshops von Georg 
Thum (Integrative Stottertherapie mit 
Computerunterstützung), Margit 
Jäcklein (Orofaziale Störungen), 
Gabi Münch (Manuelle Stimmthera-
pie), Sabine Mariß (Funktionale 
Stimmpädagogik und ihre Anwen-
dung auf die Sprechstimme), Jutta 
Müller-Koelbl (Körperarbeit nach 
Elsa Gindler) und Elisabeth Bender 
(Stimmbildung nach der Funktiona- 

len Methode). Die Veranstaltung 
wurde vom Berufsverband Sprechen 
und Kommunikation in Niedersach-
sen, Hessen, Hamburg und Bremen 
(BSK e.V.), einem Landesverband 
der DGSS (www.dgss.de) organi-
siert. 

Anliegen der interdisziplinären Fort-
bildung für Stimme, Sprechen und 
Körper war es, im weitesten Sinn ver-
schiedene Ansätze und Gebiete the-
rapeutischen Schaffens zu beleuchten 
und damit auch über den (sprecher-
zieherischen) Tellerrand zu blicken. 
Dieser Anspruch kann als verwirk-
licht bezeichnet werden: Denn Spre-
cherzieherinnen, Sprachheilpädago-
ginnen und Logopädinnen in Ausbil-
dung und Beruf sowie Interessierte 
kamen zusammen und konnten in und 
am Rande der Workshops Parallelen 
und Ergänzungen der verschiedenen 
Bereiche entdecken und diskutieren. 

Georg Thum stellte die von ihm mit-
entwickelte computerunterstützte 
Kasseler Stottertherapie speak gent-
le vor, die auf Sensibilisierung der 
Klientlnnen setzt und ein Sprechen 
mit weichen Stimmeinsätzen zum 
Ziel hat. Neben kinästhetischen wer-
den auditive und visuelle Kanäle an-
gesprochen, damit die Klientlnnen 
mit allen Sinnen ein neues Sprech-
muster lernen und sich selbst kontrol-
lieren können (Biofeedback). Ein-
drucksvolle Videos (vorher — nach-
her) konnten die Wirkungsträchtig-
keit der Methode darstellen. 

Margit Jäcklein brachte den Teilneh-
merinnen das Schweinfurter myo-
funktionale Therapiekonzept näher. 
Sie zeigte den Weg von der Anamne-
se zur Therapie, die — da auf die Früh-
förderung bezogen — sehr spielerisch 
vorgeht, mit dem Ziel, die orofaziale 
Muskulatur zu kräftigen. Der Krea-
tivität der Therapeutlnnen sind hier 
keine Grenzen gesetzt, wie die ein-
drucksvolle Spielsammlung von 
Margit Jäcklein zeigen konnte. 

Gabi Münch ließ passive, von Hand 
ausgeführte Entspannungs- und Mobi-
lisierungstechniken von Gelenken, 
Muskeln und Geweben erleben. Die 
manuelle Stimmtherapie ist, eingebet- 
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Margit Jäcklein brachte den Teilneh-
merinnen das Schweinfurter mYo-
funktionale Therapiekonzept näher.
Sie zeigte den Weg von der Anamne-
se zur Therapie, die - da auf die Früh-
förderung bezogen - sehr spielerisch
vorgeht, mit dem Ziel, die orofaziale
Muskulatur zu kräftigen. Der Krea-
tivität der Therapeutlnnen sind hier
keine Grenzen gesetzt, wie die ein-
drucksvolle Spielsammlung von
Margit Jäcklein zeigen konnte.

Gabi Münch ließ passive, von Hand
ausgeführte Entspannungs- und Mobi-
lisierungstechniken von Gelenken,
Muskeln und Geweben erleben. Die
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Frühförderung im Diolog

Das umfangreiche Fortbildungsange-
bot für das Jahr 2002kann bei der Ar-
beitsgruppe,,Charit6-Gespräche" im
Sozialpädiatrischen Zentrum, Campus
Charit6 Mitte, 10098 Berlin, angefor-
dert werden:

- per Telefon: 0301450-566072

- per FAX: 030/450-566912
- e-mail: baerbel.brumm@charite.de

- Internet: www.charite.delspzl

Kongress mit den Themen

- Medienkonsum und Sprechen ler-
nen

- Mehrsprachigkeit und Schrift-
spracherwerb

- UnterstützteKommunikation

- Zusammenhänge von Sprache und
Musik

- Historische Betrachtungen

u.a. auseinander setzen.

Ergebnisse der Grundlagenforschung,
spezifischer Forschungen und prakti-
scher Erfahrungen werden interdiszi-
plinär betrachtet.

Das 500-jährige Jubiläum der Martin-
Luther-Universität bildet den historisch
und wissenschaftlich bedeutungsvollen
Hintergrund für unsere Tagung.

Die Landesgruppe Sachsen-Anhalt lädt
Sie gemeinsam mit der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenber g gatz
herzlich in die Saalestadt ein.

Die Kongressinformationen erscheinen
in der Sprachheilarbeit 2/2002 und sind
unter www.dgs-kongress-2002.de ab-
zurufen.

Rückblick

Die Götlinger Sprech-Stimm-

Toge om 27./28.10.2001

Ein kurzer Rückblick auf eine Tagung,
die ho.ffentlich ihre Fortsetzung findet
Rund 40 Interessierte von Aachen bis
Schwerin kamen am 27.10. in den
Arbeitsbereich Sprecherziehung der
Universität Göttingen, um teilzuneh-
men an den Workshops von Georg
Thum (lntegrative Stottertherapie mit
Computerunterstützung), Margit
Jcicklein (Orofaziale Störungen),
Gabi Münch (Manuelle Stimmthera-
pie), Sabine Mariß (Funktionale
Stimmpädagogik und ihre Anwen-
dung auf die Sprechstimme), Jutta
M üll e r - Ko e lb I (Körpet arbeit nach
Elsa Gindler) und Elisabeth Bender
(Stimmbildung nach der Funktiona-

e_dgr'

Londesgruppe Sochsen-Anholt

XXV. Arbeils- und tortbildungs-

logung der dgs in Holle on der

Soole vom 03. bis 05. 0ktober

2002

Thema: Phcinomen Sprache - Laut-
und S chrift s p rac hstörun g e n unt e r v e r-
iind e r t e n Ko mmunikati on s b e din g un'
8en

Der Kongress versucht, gleich drei Ju-
biläen entsprechend zu würdigen:

. 25. Arbeits- und Fortbildungsta-
gung der dgs
Der 1. Kongress der Arbeitsge-
meinschaft der Sprachheilpädago-
gen Deutschlands fand 1929 in
Halle an der Saale statt. Sein The-
ma: ,,Das sprachkranke Kind".

. 75-jähriges Bestehen der dgs

. 500JahreMartin-Luther-Universi-
tät Hallenvittenberg

Entsprechende Programmpunkte wer-
den in den Kongress eingebunden.

Ca. 60 Referenten werden sich zum 25.
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Rückblick/Hinweise für Autoren 

tet in ein Gesamttherapiekonzept, ge-
eignet, die Möglichkeiten des Thera-
pierenden v.a. bei funktionellen 
Stimmstörungen, Schluckstörungen, 
orofazialen Störungen und neurologi-
schen Erkrankungen zu erweitern. 

Sabine Mariß regte auf der Grundlage 
der Gesangspädagogik von Rohmert in 
den Teilnehmerinnen durch bewusstes 
Eigenhören und äußere Stimulatoren 
(Klangschalen etc.) bestimmte Fre-
quenzbereiche an, mit dem Ziel, durch 
das sich selbst regulierende „Klangsy-
stem Mensch" die stimmliche Brillianz 
an sich selbst zu entdecken und diese 
hochfrequenten Formanten mit in die 
Stimme zu legen. Dabei leitete das 
Konzept die Teilnehmerinnen vom 
Singen über den Sprechgesang zum 
Sprechen. 

Elisabeth Bender arbeitete nach Rabi-
ne und Heptner über den Unterdruck 
an der Stimme. Die Kopplung von Be-
wegung und Stimme, Unterdruck und 
Stimmgebung konnte in vielen Varia-
tionen ausprobiert werden. 

Jutta Müller-Koelbl brachte als Schü-
lerin von Elsa Gindler und Frieda 
Goralewski die von ersterer entwik-
kelte Körperarbeit näher, weltweit 
heute sensory-awareness genannt. 
Dabei geht es um die Bewegungsmu-
ster des eigenen Körpers, um deren 
Bemerken und Verändern, mit dem 
Ziel, nur so viel Kraft für eine Be-
wegung oder eine Haltung aufzuwen-
den, wie wirklich nötig ist. Durch 
Bewusstheit und Aufmerksamkeit 
sollen der Selbstregulation des Orga-
nismus Raum gegeben werden. 

Dieser Rückblick ist sicherlich nur ein 
sehr kurzer und noch dazu ein subjek-
tiv gefärbter, jedoch halte ich ein Spe-
zifikum der Sprech-Stimm-Tage für 
nachvollziehbar: In allen Konzepten 
geht es um kognitive (Sprech-Hand-
lungs-)Muster, die über kognitive (Be-
wusstheit, Beobachtung, Wahrneh-
mung) und über auditiv-kinästhetische 
Übungen entdeckt und ggf. geändert 
werden können. Vergleicht man diesen 
Zugang mit den aktuellen Entwicklun-
gen z.B. in der Spracherwerbsfor-
schung oder der Sozialpsychologie, so 
kann man den Primat der Kognition 

(und vielleicht noch der Systemtheo-
rie, verstanden als: die Einheiten als 
autopoietische Systeme betrachtend) 
ohne weiteres ausmachen. Interessant 
ist es allerdings, dass auch durchaus 
`ältere' Ansätze nach diesen Prinzipi-
en arbeiten. Obwohl die Sprech-
Stimm-Tage regelrecht verschiedene 
Schulen und „Ideologien" vorgestellt 
haben, ist also ein gleicher „stream" 
erkennbar. 

Die Abkehr von unilinearen Erklärun-
gen (hin zu, oft noch genauer zu er-
gründenden, plurikausalen Zusammen-
hängen), die Miteinbeziehung der Si-
tuation (sowohl der äußeren, also der 
Umweltbedingungen, als auch der in-
neren) und deren Spiegelung in den 
Übungsgestaltungen, die Konzentrati-
on auf kognitive Muster und deren 
Veränderung durch Eigenkontrolle auf 
alles Sinnesebenen. 

Denkbar wäre nun eine Analyse weg 
von der Makrobetrachtung hin zu der 
Mikrobetrachtung und ein darauf fol-
gender Vergleich. Dann könnte man 
vielleicht unvereinbare Gegensätze in 
den Prämissen feststellen oder aber 
eine bislang nicht gesehene Komple-
mentarität. 

Dies macht deutlich, dass eine Zusam-
menarbeit von Sprechwissenschaft und 
Sprecherziehung, Logopädie, Sprach-
heilpädagogik und den verschiedenen 
Ansätzen der Stimm- und Sprechbil-
dung sehr fruchtbar sein kann. Nicht 
nur, um zu kooperieren, sondern auch, 
um Unterschiede herauszufinden und 
postmoderner Beliebigkeit entgegen-
zutreten. 

Ein hehrer Anspruch? 

Mag sein, vielleicht aber kann auf den 
nächsten Göttinger Sprech-Stimm-Ta-
gen ein weiteres Stückchen davon ein-
gelöst werden! 

Wenn Sie Ideen und Vorschläge haben, 
dann nehmen Sie Kontakt auf! 

Heidi Schmitt 
Reinholdstr. 9 

37083 Göttingen 
Tel: 0551/76419 

Mail: 
schmitt@sprechen-kommunikation.de  

Hinweise für Autoren — Richtli-
nien zur Manuskriptbearbeitung 

Die Beiträge sollen in der Regel 
maximal 15 Manuskriptseiten 
umfassen (1,5 zeilig, Schriftgrö-
ße entsprechend Times New Ro-
man 12 Pkt.; einschließlich aller 
Tabellen, Abbildungen und Lite-
raturverzeichnis). 
Sie sind unter Beachtung der neu-
en Rechtschreibregeln in dreifa-
cher Ausfertigung an einen der 
Redakteure zu senden. 

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

3. Jedes Manuskript muss am 
Schluss den Namen und die Post-
anschrift des Autors enthalten. 
Darüber hinaus wird um die Zu-
sendung eines Passbildes 
(schwarz-weiss) sowie um kurz-
gefasste Angaben zum persönli-
chen Arbeitsfeld gebeten. 

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

5. Abbildungen und Tabellen müs-
sen durchlaufend nummeriert sein 
und kurze Überschriften enthal-
ten, die das Verständnis unabhän-
gig vom Text ermöglichen. 

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

7. Auf Fußnoten und Anmerkungen 
sollte möglichst verzichtet wer-
den. 

8. Zur besseren Lesbarkeit bitten 
wir, möglichst auf Schreibweisen 
wie Patientin oder Therapeut/in 
zu verzichten und sich auf eine 
Genusmarkierung zu beschrän-
ken, die die andere automatisch 
mit einschließt. 

9. Literaturhinweise im Text: 
Wird nur eine Veröffentlichung 
eines Autors herangezogen, ge- 
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tet in ein Gesamttherapiekonzept, ge-
eignet, die Möglichkeiten des Thera-
pierenden v.a. bei funktionellen
Stimmstörungen, Schluckstörungen,
orofazialen Störungen und neurologi-
schen Erkrankungen zu erweitern.

Sabine MarilS regte auf der Grundlage
der Gesangspädagogik von Rohmert in
den Teilnehmerlnnen durch bewusstes
Eigenhören und äußere Stimulatoren
(Klangschalen etc.) bestimmte Fre-
quenzbereiche an, mit dem Ziel, durch
das sich selbst regulierende ,,Klangsy-
stem Mensch" die stimmliche Brillianz
an sich selbst zu entdecken und diese
hochfrequenten Formanten mit in die
Stimme zu legen. Dabei leitete das
Konzept die Teilnehmerinnen vom
Singen über den Sprechgesang zum
Sprechen.

Elisabeth Bender arbeitete nach Rabi-
ne und Heptner über den Unterdruck
an der Stimme. Die Kopplung von Be-
wegung und Stimme, Unterdruck und
Stimmgebung konnte in vielen Varia-
tionen ausprobiert werden.

Jüta Müller-Koelbl brachte als Schü-
lerin von Elsa Gindler und Frieda
Goralewski die von ersterer entwik-
kelte Körperarbeit näher, weltweit
heute sensory-awareness genannt.
Dabei geht es um die Bewegungsmu-
ster des eigenen Körpers, um deren
Bemerken und Verändern, mit dem
Ziel, nw so viel Kraft für eine Be-
wegung oder eine Haltung aufzuwen-
den, wie wirklich nötig ist. Durch
Bewusstheit und Aufmerksamkeit
sollen der Selbstregulation des Orga-
nismus Raum gegeben werden.

Dieser Rückblick ist sicherlich nur ein
sehr kurzer und noch dazu ein subjek-
tiv gefärbter, jedoch halte ich ein Spe-
zifikum der Sprech-Stimm-Tage für
nachvollziehbar: In allen Konzepten
geht es um kognitive (Sprech-Hand-
lungs-)Muster, die über kognitive (Be-
wusstheit, Beobachtung, Wahrneh-

Tung) und über auditiv-kinästhetische
Ubungen entdeckt und ggf. geändert
werden können. Vergleicht man diesen
Zugang mit den aktuellen Entwicklun-
gen z.B. in der Spracherwerbsfor-
schung oder der Sozialpsychologie, so
kann man den Primat der Kognition
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(und vielleicht noch der Systemtheo-
rie, verstanden als: die Einheiten als
autopoietische Systeme betrachtend)
ohne weiteres ausmachen. Interessant
ist es allerdings, dass auch durchaus
'ältere' Ansätze nach diesen Prinzipi-
en arbeiten. Obwohl die Sprech-
Stimm-Tage regelrecht verschiedene
Schulen und,,Ideologien" vorgestellt
haben, ist also ein gleicher ,,stream"
erkennbar.

Die Abkehr von unilinearen Erklärun-
gen (hin zu, oft noch genauer zu er-
gründenden, plurikausalen Zusammen-
hängen), die Miteinbeziehung der Si-
tuation (sowohl der äußeren, also der
Umweltbedingungen, als auch der in-
rLeren) und deren Spiegelung in den
Ubungsgestaltungen, die Konzentrati-
on auf kognitive Muster und deren
Veränderung durch Eigenkontrolle auf
alles Sinnesebenen.

Denkbar wäre nun eine Analyse weg
von der Makrobetrachtung hin zu der
Mikrobetrachtung und ein darauf fol-
gender Vergleich. Dann könnte man
vielleicht unvereinbare Gegensätze in
den Prämissen feststellen oder aber
eine bislang nicht gesehene Komple-
mentarität.

Dies macht deutlich, dass eine Zusam-
menarbeit von Sprechwissenschaft und
Sprecherziehung, Logopädie, Sprach-
heilpädagogik und den verschiedenen
Ansätzen der Stimm- und Sprechbil-
dung sehr fruchtbar sein kann. Nicht
nur, um zu kooperieren, sondern auch,
um Unterschiede herauszufinden und
postmoderner Beliebigkeit entgegen-
zutreten.

Ein hehrer Anspruch?

Mag sein, vielleicht aber kann auf den
nächsten Göttinger Sprech-Stimm-Ta-
gen ein weiteres Stückchen davon ein-
gelöst werden!

Wenn Sie Ideen und Vorschläge haben,
dann nehmen Sie Kontakt auf!

Heidi Schmitt

,rä'?'ä31*lä;i
Tel:0551/76419

Mail:
schmitt @ sprechen-kommunikation.de

Hinweise für Autoren - Richtli-

nien zur Monuskriplbeorbeitung

1. Die Beiträge sollen in der Regel
maximal l5 Manuskriptseiten
umfassen (1,5 zeilig, Schriftgrö-
ße entsprechend Times New Ro-
man 12 Pkt.; einschließlich aller
Tabellen, Abbildungen und Lite-
raturverzeichnis).
Sie sind unter Beachtung der neu-
en Rechtschreibregeln in dreifa-
cher Ausfertigung an einen der
Redakteure zu senden.

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

3. Jedes Manuskript muss am
Schluss den Namen und die Post-
anschrift des Autors enthalten.
Darüber hinaus wird um die Zu-
sendung eines Passbildes
(schwarz-weiss) sowie um kurz-
gefasste Angaben zum persönli-
chen Arbeitsfeld gebeten.

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

5. Abbildungen und Tabellen müs-
sen durchlaufend nummeriert sein
und kurze Überschriften enthal-
ten, die das Verständnis unabhän-
gig vom Text ermöglichen.

6. Der Text soll durch Einfügung
von Zwischenüberschriften eine
hinreichende Gliederung erfah-
ren.
Zur Strukturierung der Kapitel ist
eine Dezimalklassifikation zu v er
wenden (1. / 1.1 /l.2ll.2.lusw.).

7. Auf Fußnoten und Anmerkungen
sollte möglichst verzichtet wer-
den.

8. Zur besseren Lesbarkeit bitten
wir, möglichst auf Schreibweisen
wie Patientln oder Therapeut/in
zu verzichten und sich auf eine
Genusmarkierung zu beschrän-
ken, die die andere automatisch
mit einschließt.

9. Literaturhinweise im Text:
Wird nur eine Veröffentlichung
eines Autors herangezogen, ge-



Hinweise für Autoren/Vorschau 

nügt die Angabe des Namens in 
Klammern, z.B. (Braun). 
Werden mehrere Veröffentlichun-
gen eines Autors erwähnt, wird 
dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit 
a, b ..., wenn es sich um verschie-
dene Beiträge desselben Erschei-
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). 

10. 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 Ver-
lagsort und Verlag anzugeben, 
z.B.: 

Grohnfeldt, M. (1996): Lebens-
laufstudien und Sprachheilpäd-
agogik. Grundlagen und Beispie-
le einzelfallorientierten Vorge-
hens. Dortmund: verlag modernes 
lernen. 

Bei Handbuchartikeln gilt folgen-
des, z.B.: Dannenbauer, F.M. 
(41999): Grammatik. In: Baum-
gartner, S., Füssenich, 1. (Hrsg.): 
Sprachtherapie mit Kindern (105-
161). München: Ernst Reinhardt. 

Bei Zeitschriften-Beiträgen sind 
neben dem Verfasser, das Er-
scheinungsjahr (in Klammern), 
der Titel des Beitrags, der Name 
der Zeitschrift, der Jahrgang so-
wie die Anfangs- und Schlusssei-
te des Beitrags aufzuführen, z.B.: 
Motsch, H.-J., Hansen, D. (1999): 
COPROF und ESGRAF — Dia-
gnoseverfahren grammatischer 
Störungen im Vergleich. Die 
Sprachheilarbeit 44, 151-162. 

11. Graphische Mittel, z.B. Unterle-
gungen sowie textgestalterische 
Möglichkeiten, sind den Beiträ-
gen des Heftes 1/2000 zu entneh-
men. 

12. Eingereichte Beiträge können nur 
veröffentlicht werden, wenn sie 
nicht vorher oder gleichzeitig an-
dernorts erscheinen; den Autoren 
wird eine entsprechende Erklä-
rung vorgelegt. Eine Gewähr für 
den Abdruck kann nicht übernom-
men werden! 

13. Über die Annahme eines Manu-
skriptes entscheidet die Redakti- 

on auf der Grundlage eines anony-
men Gutachtens, das durch ein 
Beiratsmitglied oder, wenn erfor-
derlich, durch einen externen 
Fachgutachter erstellt wurde. 

14. 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. 

Vorschau auf die 
nächste Ausgabe 

M. Berheide: Sprachanbahnung durch 
frühes Lesenlernen am Beispiel eines 
Kindes mit Down-Syndrom. 

D. Konecny, A. Krasson: Die Untersu-
chung phonologischer Prozesse — Ver-
gleich zweier Verfahren. 

A. Miksch, P. Michels, E. Trossbach-
Neuner: Montagspraktikum — ein An-
gebot zur Orientierung in der Berufs-
und Arbeitswelt. 

J. Zielke-Bruhn: Die gemeinsame Be-
schulung von sprach- und nicht-sprach-
behinderten Kindern in der Sternschu-
le. 
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dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit
a, b ..., wenn es sich um verschie-
dene Beiträge desselben Erschei-
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(Braun 1989 a).
Wörtliche ZitateimText sind mit
der genauen Seitenangabe zu ver-
sehen, z.B. (Baumgartner 1998,
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tierte Literatur belegt sein. Die
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fasser und Titel das Erscheinungs-
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te des Beitrags aufzuführen, z.B.:
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gen des Heftes 112000 zu entneh-
men.
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veröffentlicht werden, wenn sie
nicht vorher oder gleichzeitig an-
dernorts erscheinen; den Autoren
wird eine entsprechende Erklä-
rung vorgelegt. Eine Gewähr für
den Abdruck kann nicht übernom-
men werdenl
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on auf der Grundlage eines anony-
men Gutachtens, das durch ein
Beiratsmitglied oder, wenn erfor-
derlich, durch einen externen
Fachgutachter erstellt wurde.

14. 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.

M. Berheide : Sprachanbahnung durch
frühes Lesenlernen am Beispiel eines
Kindes mit Down-Syndrom.

D. Konecny, A. Krasson: Die Untersu-
chung phonologischer Prozesse - Ver-
gleich zweier Verfahren.

A. Miksch, P. Michels, E. Trossbach-
Neuner: Montagspraktikum - ein An-
gebot zur Orientierung in der Berufs-
und Arbeitswelt.
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le.
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Multimorbidität und Lebensqualität 

31. Jahreskongress des dbl 
vom 6.- 8. Juni 2002 in Lübeck 

THEMENSCHWERPUNKTE: 

► Lebensqualität im Alter 
im Zusammenhang mit: 
Aphasie, Tumor, Parkinson 

► Lebensqualität für Kinder 
Therapiekonzepte zu: 
Stottern, Mehrfachbehinderungen 

Wissenschaftliche Vorträge, Workshops und 
Aussteller-Produktpräsentationen 

Anmelde- und Kongressunterlagen: 
Internet: www.dbl-ev.de, E-Mail: info@dbl-ev.de  
oder: 
Deutscher Bundesverband für Logopädie e.V., 
Augustinusstraße 11a, 50226 Frechen, 
Tel.: 022 34/69 11 53, Fax: 022 34/96 51 10 

Schirmherrin: Heide Simonis 

(Ministerpräsidentin in 
Schleswig-Holstein) idbl►  Deutscher 

Bundesverband für 
Logopädie e.V. 

WESERBERGLAND-KLINIK HÖXTER In Stuttgort werden unter ärztlicher Leitung Spezialkurse durchgeführt: 

Fachtherapeut(in) für Kognitives Training 
mit Zertifikat 	Bim enieZ.. 

kodemie für Gedächtnistraining 	,M aat  

nach Dr. med. F. Stengel  
Vahlhinger tondstr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06, Fax: 0711/6 97 98 08 

Aus- und Fortbildung/Stellenangebote 

Für den Bereich Logopädie/Neuropsychologie 
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt einem weiterem 

Logopädin/en 
Sprachtherapeutin/en 

die/der sich mit Initiative und Kreativität an dem weiteren Ausbau 
unseres therapeutischen Angebotes beteiligen möchte. 

• Sie haben fachübergreifende Interessen und möchten Ihre 
Kenntnisse in Diagnostik, Therapie und Beratung von Apha-
sien, Dysphagien, Dysarthrophonien infolge hirnorganischer 
Erkrankungen einbringen und weiterentwickeln. 

• Wir sind ein Fachkrankenhaus für Physikalische Medizin mit 
den Fachbereichen Neurologie, Innere Medizin, Orthopädie und 
Physikalische Therapie. 

• Wir bieten ein selbständiges und eigenverantwortliches Ar-
beitsfeld sowie die Möglichkeit zu fachspezifischen internen/ 
externen Fortbildungen. Moderne Diagnostik- und Therapie-
materialien stehen Ihnen zur Verfügung. 

• Es erwartet Sie eine vielseitige, anspruchsvolle und eigen-
verantwortliche Tätigkeit in einer interdisziplinär arbeitenden 
Abteilung. 

Informieren Sie sich über die Klinik und ihre Region durch einen 
Besuch im Internet: http://www.weserbergland-klinik.de. 

Für fachliche Auskünfte wenden Sie sich bitte an den Chefarzt 
der Neurologischen Abteilung, Herrn Dr. Faig, Telefon-Nummer 
05271/98-2331. 

Schriftliche Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen richten Sie 
bitte an die Verwaltung der Weserbergland-Klinik, 37669 Höxter. 

Stimmtherapie nach Schlaffhorst-Andersen 
Praxisorientierte Intensivseminare 

mit Dorothee Gutknecht 

Grundkurse: 16. u. 17. März 2002 
in Oldenburg 29. u. 30. Juni 2002 

07. u. 08. September 2002 
Tel.: 06252/9425-33, Fax: -34 
e-mail: dorothee.gutknecht@freenet.de  

Refresher- und Aufbaukurs: 
in Bremen 	23. u. 24. November 2002 

Anmeldung bei der Referentin: 
Dorothee Gutknecht 
Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin, Logopädin 
Steinkopfweg 5, 64646 Heppenheim-Oberlaudenbach 

Seminar: „Phonologie" 
Phonologische Betrachtungsweise 

kindlicher Aussprachestörung 

Referentin: Dipl. Päd. Sabine Brill 

Ort: Oberhausen 
Februar:  01.-03.02.2002 (3-tägig) 

April:  05.-07.04.2002 (3-tägig) 

Teilnahmegebühr: 125,00 € (dgs) 
(inclusive Seminar- und Analysematerial) 

Anmeldung: Sabine Brill • Von-Büllingen-Str. 46b 
47495 Rheinberg • Fax: 0 28 43 - 909 883 

Anzeigenschluss 
2002 

Heft 2/02: 3. März 
Heft 3/02: 3. Mai 
Heft 4/02: 3. Juli 
Heft 5/02: 3. September 
Heft 6/02: 3. November 

Besuchen Sie uns auch 

im Internet: 

www.verlag-modernes-lernen.de  

E-Mail: info@verlag-modernes-lernen.de  
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Anmeldung: Sabine Brill . Von-Büllingen-Str. 46b
47495 Rheinberg . p"*' 0 28 43 - 909 883

31. Jahreskongress des dbl
vom 6.- 8. Juni 2OO2 in Lübeck

THEMENSCHWERPUNKTE:

) Lebensqualitär im Alter
im Zusammenhang mit:
Apha sie, Tu mor, Pa rki n son

) Lebensquatität für Kinder
Therapiekonzepte zu:
Stotter n, Meh rfach beh i nderu ng en

§ Wissenschaftliche Vorträge, Workshops und
Au s ste I le r-Prod u ktp räse ntatio ne n

An melde- u nd Ko ng res s u nterla gen :
I nternet: www.d bl-ev.de, E-Mai I : i nfo@d bl-ev. de
oder:
Deutscher Bundesverband für Logopädie e.V.,
Augustinusstraße I 1 a, 50226 Frechen,
rel.:02234/6911 53, Fax: 02234/9651 10

Schirmherrin: Heide Sifronis
(Ministerpräsidentin in
Schleswig-Holstein) dbl> Deutscher

Bundesverband für
Logopädie e.V.

§1. da§
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Fochlheropeut(in) für Kognitives Troining
mitZertifikot

Besuchen Sie uns auch
im Internet:

ww w.v e rlag-mode rne s -le rne n. de

E- Mail: info @v erlag-moderne s-lernen.de

Für den Bereich Logopädie/Neuropsychologie
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n

Logopädin/en
Sprachtherapeutin/en

die/der sich mit lnitiative und Kreativität an dem weiteren Ausbau
unseres therapeutischen Angebotes beteiligen möchte.
o Sie haben fachübergreifende lnteressen und möchten Ihre

Kenntnisse in Diagnostik, Therapie und Beratung von Apha-
sien, Dysphagien, Dysarthrophonien infolge hirnorganischer
Erkrankungen einbringen und weiterentwickeln.

. Wir sind ein Fachkrankenhaus für Physikalische Medizin mit
den Fachbereichen Neurologie, lnnere Medizin, Orthopädie und
Physikalische Therapie.

r Wir bieten ein selbständiges und eigenverantworiliches Ar-
beitsfeld sowie die Möglichkeit zu fachspezifischen internen/
externen Fortbildungen. Moderne Diagnostik- und Therapie-
materialien stehen lhnen zur Verfügung.

. Es erwartet Sie eine vielseitige, anspruchsvolle und eigen-
verantwortliche Tätigkeit in einer interdisziplinär arbeitenden
Abteilung,

Informieren Sie sich über die Klinik und ihre Region durch einen
Besuch im lnternet: http://www.weserbergland-klinik.de.

Für fachliche Auskünfte wenden Sie sich bitte an den Chefarzt
der Neurologischen Abteilung, Herrn Dr. Faig, Telefon-Nummer
0527 1 /98-2331 .

Schriftliche Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen richten Sie
bitte an die VeMaltung der Weserbergland-Klinik, ä7669 Höxter.50
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Stellenangebote 

Städtische Kliniken Neuss 

Das Lukaskrankenhaus ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit 611 Planbetten in 
	Lukaskrankenhaus GmbH 

12 hauptamtlichen Fachabteilungen und beschäftigt ca. 1.250 Mitarbeiter/innen. 
Mehr über uns erfahren Sie unter www.lukasneuss.de  

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt für unser 

Institut für Neurophysiologische Therapie am Lukaskrankenhaus, 
( Am Kivitzbusch 7, 41462 Neuss ) 

Ärztlicher Leiter: Herr Dr. Biskup 

einem Sprachheilpädagogin/Sprachheilpädagogen 
Ihre Aufgaben: 
- Gezielte Befundaufnahme bei Sprach- und Sprechstörungen 
— Sprachheiltherapie und Heilpädagogik als Einzelbehandlung bei Kindern im Alter von 2-16 Jahren 
- Gruppenbehandlung zur Wahrnehmungsförderung bei Kindern mit Teilleistungsstörungen und Konzentrationsschwä-

chen 
Ihr Profil: 	 Wir bieten Ihnen: 
— Erfahrung in der Arbeit mit Kindern 	 — Mitarbeit in einem multiprofessionellen Team unter ärztli- 
- Kenntnis diagnostischer Verfahren 	 cher Leitung 
— Bereitschaft zur Einarbeitung in unser mehr- 	 - Interne und externe Fortbildung 

dimensionales Behandlungskonzept 	 Vergütung nach dem Bundesangestelltentarifvertrag (BAT) 

Wenn Ihr Profil mit unseren Vorstellungen übereinstimmt und Sie etwas bewegen wollen, dann senden Sie Ihre vollständigen 
Bewerbungsunterlagen an: 
Herrn Hubert Quadflieg, Leiter der Abteilung Personal der Städtische Kliniken Neuss - Lukaskrankenhaus - GmbH, Preu-
ßenstr. 84, 41464 Neuss. 

Frau Schwalm, Leitende Therapeutin, Tel.: 02131/95740 und Herr Quadflieg, Tel.: 02131/ 888-7100, erteilen Ihnen 
gerne telefonisch Auskunft. 

Wir suchen für interessante Aufgaben im Raum Krefeld (Niederrhein) einem kreative/n und 
engagierte/n und - idealerweise - berufserfahrene/n 

Logopäden/-in bzw.  

Sprachheilpädagogen/-in 
für ca. 30 Stunden pro Woche 

Ihr Einsatzbereich: 
• sprachtherapeutische Betreuung in einer geriatrischen Frührehabilitation 
■ komplexe ambulante Therapie/Rehabilitation neurologischer Patienten 

(Aphasie, Dysarthrophonie, Dysphagie etc.) 

Ihr Profil: 
■ Interesse an der Therapie neurologischer Störungen bei Erwachsenen haben 
■ Sinn für multidisziplinäre Zusammenarbeit 
■ Engagement und Flexibilität 

Unser Angebot: 
■ ein vielseitiges, anspruchsvolles Aufgabengebiet 
■ gute Arbeitsbedingungen 
• leistungsgerechte Bezahlung 
■ hohe Förderung bei Fortbildungen 

Wenn Sie sich in dem Anforderungsprofil erkennen, würden wir Sie gerne kennen lernen 
und freuen uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung (bitte mit Lichtbild). 

REHA Krefeld — RK— GmbH • Annette Schmitges • Geldernsche Straße 183 • 47803 Krefeld 
Tel. 02151/7685-0 • Fax 02151/7685-76 • E-Mail: info@reha-krefeld.de  

Reha Krefeld zählt bundesweit zu den 
größten ambulanten Rehabilitationsein-
richtungen und beschäftigt rund 180 
Mitarbeiter Wir sind Vertragspartner 
aller Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften sowie der Rentenversiche-
rungsträger BfA und LVA. Bei uns 
erwartet Sie ein Team aus Fachärzten, 
Physiotherapeuten, Dipl.-Sportlehrern, 
Neuro-Psychologen, Logopäden, Ergo-
therapeuten, Ernährungswissenschaft-
lern, Heilpraktikern, Masseuren u. a. 

GUMMIEMILD 

Klinik für ambulante/ 
teilstationäre Rehabilitation 

Nähere Informationen über uns finden Sie unter www.reha-krefeld.de  
51 
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Ordoziele 
suskelfruddionsillerupie IDMFI 

Das aktuelle Fachbuch 

Volkmar Clausnitzer 

Orofaziale Muskelfunk-
tionstherapie (OMF) 
Ein myofunktionelles Übungsbuch 

Dieses myofunktionel-
le Übungsbuch stellt 
eines von mehreren 
entsprechenden 
Therapiesystemen vor. 
Sein Vorzug besteht in 
der ausführlichen 
Beschreibung von 
mehreren hundert 
Einzelübungen, die 
vom Therapeuten in 
ganzheitlicher Vorge-
hensweise individuell 
angeordnet genutzt 
werden können. Die 
Grundlagen der 
Therapie sind eine exakte Anamnese und eine 
ausführliche Diagnostik. Dabei ist häufig eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Ärzten, Zahn-
ärzten, Kieferorthopäden, Ergotherapeuten, Motothe-
rapeuten, Krankengymnasten/Physiotherapeuten und 
anderen erforderlich. Daher wendet sich das Buch an 
alle genannten Berufsgruppen, vorrangig an die 
praktizierenden Myotherapeuten wie Logopäden, 
Sprachtherapeuten unterschiedlicher Provenienz, 
Dysphagie- und Eßtherapeuten. Besonders viele 
Anregungen werden Krankengymnasten/Physiothera-
peuten für ihre tägliche Praxis im Orofazialen Bereich 
gewinnen können. Aber auch Eltern, Erzieherinnen, 
Lehrer und anderen Pädagogen betroffener Kinder 
können wichtige Hinweise aus der Lektüre einzelner 
Abschnitte entnehmen. 
Ein Übungskatalog sowie ein ausführliches Literatur-
verzeichnis erleichtern die Arbeit mit dem Übungs-
buch. 

2001, 208 5., Format 16x23cm, Ringbindung, 
ISBN 3-8080-0482-7, Bestell-Nr. 1914, € 22,50 

Bestellungen über Ihre Buchhandlung oder 
direkt portofrei auf Rechnung bei: 

verleg modernes lernen 

bogggitüMM CIMeil iggeig 
Hohe Straße 39 • D-44139 Dortmund 

Tel. (0231) 12 80 08 • FAX (0231) 12 56 40 

Stellenangebote 
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Sprachheil-Ambulatorium 
Altoggenburg 
St. Gallen/Schweiz 

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

Logopädin oder Logopäden 
Ein Kollege verändert sich beruflich. Seine Stelle ist 
wieder zu besetzen. Ihren Wunsch nach einem Teil-
pensum prüfen wir gerne. 

Bei uns arbeiten Sie selbständig, sind verantwortlich 
für die Erfassung und Behandlung von sprachauffälli-
gen Kindern in verschiedenen Schulen. Wir arbeiten 
auch mit sonderpädagogischen und einer kinderpsych-
iatrischen Institution in der Region zusammen. Da-
durch besteht für Interessierte die Möglichkeit, das 
Tätigkeitsfeld auszuweiten. Sie würden in einem Team 
von vier Logopädinnen und einem Logopäden mitar-
beiten. 

Wir erwarten eine Ausbildung, die den Anforderungen 
für die Logopädietherapie in der Schweiz genügt. Sie 
sollten die Bereitschaft und die Voraussetzungen mit-
bringen, eigenverantwortlich, auf sich gestellt zu ar-
beiten und sich in das Team einfügen zu können. 

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise auf den Beginn 
des neuen Schuljahres am 12. August 2002 oder nach 
Vereinbarung. 

Wir können Sie zu den Bedingungen der Kleinklas-
senlehrkräfte nach dem Gesetz über die Besoldung 
der Volksschule im Kanton St. Gallen anstellen. Mit 
einer separaten Spesenregelung entschädigen wir die 
Aufwendungen der dezentralen Arbeitsweise. 

Interessiert Sie diese Aufgabe? Fühlen Sie sich an-
gesprochen? Gerne lernen wir Sie kennen und geben 
Ihnen Einblick in unseren Dienst. Nähe Wil/St. Gal-
len. 

Auskünfte erteilen: Der jetzige Stelleninhaber Herr 
Ernst Galuschek, Jonschwil, Logopäde, Tel. 0041/71/ 
9201350 oder 0041/78/8026146 oder Herr H. Grob, 
Berlig, CH 9613 Mühlrüti, Präsident, Tel. Geschäft 
0041/71/9827115, an den Sie auch Ihre Bewerbung 
richten. 

Unser Buchkatalog im 
Internet: 

www.verlag-modernes-lernen.de  

Stellenongehote

Sprach hei l-Am bu latori u m
Altoggenburg
St. Gallen/Schweiz
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von vier Logopädinnen und einem Logopäden mitar-
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Wir erwarten eine Ausbildung, die den Anforderungen
für die Logopädietherapie in der Schweiz genügt. Sie
sollten die Bereitschaft und die Voraussetzungen mit-
bringen, eigenverantwortlich, auf sich gestellt zu ar-
beiten und sich in das Team einfügen zu können.

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise auf den Beginn
des neuen Schuljahres am 12. August 2002 oder nach
Vereinbarung.

Wir können Sie zu den Bedingungen der Kleinklas-
senlehrkräfte nach dem Gesetz über die Besoldung
der Volksschule im Kanton St. Gallen anstellen. Mit
einer separaten Spesenregelung entschädigen wir die
Aufwendungen der dezentralen Arbeitsweise.

lnteressiert Sie diese Aufgabe? Fühlen Sie sich an-
gesprochen? Gerne lernen wir Sie kennen und geben
lhnen Einblick in unseren Dienst. Nähe Wil/St. Gal-
len.
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Ernst Galuschek, Jonschwil, Logopäde, T el. 0041 17 1 I
9201350 oder 0041/78/8026146 oder Herr H. Grob,
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Volkmar Clausnitzer

Orofaziale Muskelfunk-
tionstherapie (OMF)
Ein myofunktionelles Übungsbuch

Dieses myofunktionel-
le Übungsbuch stellt
eines von mehreren
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Sein Vorzug besteht in

der ausführlichen

Beschreibung von

mehreren hundert
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vom Therapeuten in

ganzheitlicher Vorge-
hensweise individuell

angeordnet genutzt

werden können. Die
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Therapie sind eine exakte Anamnese und eine

ausführliche Diagnostik. Dabei ist häufig eine
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Arzten, Zahn-

ärzten, Kieferorthopäden, Ergotherapeuten, Motothe-
rapeuten, Krankengymnasten/Physiotherapeuten und

anderen erforderlich. Daher wendet sich das Buch an

alle genannten Berufsgruppen, vorrangig an die
praktizierenden Myotherapeuten wie Logopäden,

Sprachtherapeuten unterschiedlicher Provenienz,

Dysphagie- und Eßtherapeuten. Besonders viele

Anregungen werden Krankengymnasten/Physiothera-
peuten für ihre tägliche Praxis im Orofazialen Bereich

gewinnen können. Aber auch Eltern, Erzieherinnen,
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200t, 208 S., Format l5x23cm, Ringbindung,
ISBN 3-8080-0482-7, Bestell-Nr. 1914, € 22,50

Bestellungen über lhre Buchhandlung oder
direkt portofrei auf Rechnung bei:

@ verlag rnodorres lernen

borgmann pablfrshfrng
Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund

Tel. (0231) 12 80 08 . FAX (0231) 12 56 40
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Unser Buchkatalog im
lnternet:

www.verla g-modernes-lernen.de
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Hohe Str. 39 • D-44139 Dortmund 
Tel.: (0231) 12 80 08 • FAX: (0231) 12 56 40 

Whe bvingn Leienen in Bewegung 

\

Hans Jürgen Beins / Simone Cox 

„Die spielen 
. ja nur!?" 

Psychomotorik in der 
Kindergartenpraxis 

• 2001, 320 S., viele Farbfotos, 
Format 16x23cm, gebunden 
ISBN 3-86145-213-8 
Bestell-Nr. 8400, 

sFr 35,90, € 20,40 

Das Video zum Buch: 
ISBN 3-86145-214-6 

Bestell-

Nr. 9304, 
sFr 51,30, € 29,80 

A WStake 
Von

edeV4  
des

zwl  
'C  des Schwindels ... 

Gleichgewichtswahr-
nehmungen als Motor 
für Entwicklung und 
Lernen 

• 2001, 264 S., farbige Abb., 
Format 16x23cm, gebunden 
ISBN 3-86145-216-2 
Bestell-Nr. 8405, 
sFr 39,60, 	22,50 

Anke Nienkerke-Springer / 

Wolfgang Beudels 

Komm, wir spielen 
Sprache 
Handbuch zur 
psychomotorischen 
Förderung von Sprache 
und Stimme 

‘ • 2001, 256 S., farbige Fotos, 
Format 16x23cm, gebunden 
ISBN 3-86145-208-1 
Bestell-Nr. 8133, 
sFr 39,60, € 22,50 

Silke Schönrade 

Kinderräume - 
KinderTräume 
... oder wie 
Raumgestaltung im 
Kindergarten sinn-
voll ist 

• 2001, 200 S., 
farbige Abb., 
Format 17x24cm, 
gebunden 
ISBN 3-86145-181-6 
Bestell-Nr. 8303, 
sFr 39,60, 	22,50 

Wolfgang Beudels / 

Wolfgang Anders 

Wo rohe Kräfte 
sinnvoll walten 
Handbuch zum Ringen, 
Rangeln 
und Raufen in 
Pädagogik und 
Therapie 

• 2001, 288 5 ca. 250 
farbige Fotos, 
Format 16x23cm, br 
ISBN 3-86145-215-4 
Bestell-Nr. 8404, 
sFr 39,60, € 22,50 

Silke Schönrade / 
Hans Jürgen Beins / 
Rudolf Lensing-Conrady (Hrsg.) 

Kindheit an Netz? 
Was Psychomotorik in 
einer Informations-
gesellschaft leisten 
kann 

• Mai 2002, ca. 300 S., 
Format 16x23cm, 
gebunden 
ISBN 3-86145-219-7 
Bestell-Nr. 8314, 
sFr 35,90, € 20,40 
bis 31.5.02 
danach sFr 37,85, 	21,50 

Rudolf Lensing-Conrady 

Von der Heilsamkeit 

Portofreie Lieferung mit Rechnung sofort nach Erscheinen durch unsere Versandbuchabteilung! 
Kostenlosen großen Farbkatalog 2002 anfordern bei: 

Mfflemsum puellilMiln 

Wir bvingen Levnen fn tsewe6uvl6 .,.

Hans lürgen Beins / Simone Cox

,,Die spielen
ia nur!?"
Psychomotorik in der
Kindergartenpraxis
a 2001 ,320 5., viele Farbfotos,
Format 1 6x23cm, gebunden
tSBN 3-86145-213-8
Bestell-Nr. 8400,
sFr 35,90, € 20,40

üas Video zum ßuch:
lsBN 3-85145-214-5

Bestell-
Nr.9304,

sFr 51,30, € 29.80

Rudolf Lensi ng-Con rady

Von der Heilsamkeit
. des Schwindels ...

Gleichgewichtswahr-
nehmungen als Motor
für Entwicklung und
Lernen
a 2001 ,264 5., farbige Abb.,
Format 16x23cm, gebunden
tsBN 3-86145-216-2
Bestell-Nr. 8405,
sFr 39,60, € 22,50

Anke Nienkerke-Springer /
Wolfgang Beudeb

Komm, wir spielen
Sprache
Handbuch zur
psychomotorischen
Förderung von SPrache
und Stimme
a 2001,256 S., farbige Fotos,
Format 16x23cm, gebunden
rsBN 3-86145-208-1
Bestell-Nr. 8133,
sFr 39,50, € 22,50

Silke Schönrade

Kinderräume -
KinderTräume
... oder wie
Raumgestaltung im
Kindergarten sinn-
voll ist
. 2001, 200 s.,
farbige Abb.,
Format 17x24cm,
gebu nden
tSBN 3-86145-181-6
Bestell-Nr. 8303,
sFr 39,60, € 22.50

Wolfgang Beudels /
Wolfgang Anders

Wo rohe Kräfte
sinnvoll walten
Handbuch zum Ringen,
Rangeln
und Raufen in
Pädagogik und
Therapie
I 2001, 2BB S., ca. 250
farbige Fotos,
Format '1 6x23cm, br
tsBN 3-86145-21s-4
Bestell-Nr. 8404,
sFr 39,60, € 22,50

Silke Schönrade I
Hans Jürgen Beins /
Rudolf Lensi ng- Con rady (H rsg. )

Kindheit an Netz?

§En üf*

&*

i).

ffiad*sr
ee§ r{dfr?

portofreie Lieferung mit Rechnung sofort nach Erscheinen durch unsere Versandbuchabteilung!
Kostenlosen großen Farbkatalog 2002 anfordern bei:

Was Psychomotorik in
einer lnformations-
gesellschaft leisten
kann
o Mai 2002, ca. 300 5.,
Format 'l 6x23cm,
gebunden
rsBN 3-86145-219-7
Bestell-Nr. 8314,
sFr 35,90, e 20,40
bis 31.5.02
danach sFr 37,85, e 21,50
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TRIALOGO Verlag 
Labhardsweg 2a 
D-78462 Konstanz 

Telefon: 0800-8742564 (D) • 00800-87425640 (international) 

Bei diesem Spiel ist nicht nur die Form 
des "Spielfeldes" ungewöhnlich: Die 
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-
lieben zu einem längeren oder kürzeren 
"Wurm" zusammenbauen. 

Auf diesem "Wurm" wird nun ein Würfel-
spiel gespielt, in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben 
zu lösen sind. Die Übungsbereiche (Sub-
stantive mit Artikel, Plural, Adjektive, 
Präpositionen, einstellige und zweistelli-
ge Verben) können dabei gezielt ausge-
wählt werden. 

Jede der Spieltafeln steht außerdem für 
einen semantischen Bereich (Kindergar-
ten, Schule, Bauernhof, Baustelle). 

Wer?Wie?Was? ist vielseitig, bunt, unter-
haltsam, ungewöhnlich und abwechs-
lungsreich - kurz: eine langersehnte Be-
reicherung für die Dysgrammatismus-
Therapie. 

• Vielseitige Spielmöglichkeiten 

• Spielen im semantischen Kontext 

• 6 achteckige Spieltafeln 

• großer TROLLI-Holzwürfel 

• Farb- und Zahlenwürfel 

• 220 Spielkarten 

Mail: info@trialogo.de  • Internet: http://www.trialogo.de  

Wer? Wie? Was? - PRO 

Die Sprachheilarbeit 
Fachzeitschrift für 
Sprachbehindertenpädagogik 

verlag modernes lernen 
Hohe Str. 39 • D - 44139 Dortmund 

PVSt, Deutsche Post AG, „Entgelt bezahlt", K 11772 

010 000.527 
Kunden-Nr 002 083 1107•_9 

Kur t Eie1 fe cl 
cigs 

Go 1 	t r- . 
12351 Berlin 

.4. Das Grammatikspiel! 

Die Sprachheilarbeit
Fachzeitschrift für
S p rac h b e h i n d e rte n p äd ag og i k

verlag modernes lernen
Hohe Str. 39 . D - 44139 Dortmund

PVSI, Deutsche Post AG, ,,Entgelt bezahlt", K 11772
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TRIALOGO Verlag
Labhardsweg 2a
D-78469 Konstanz

Bei diesem Spiel ist nicht nur die Form
des "Spielfeldes" ungewöhnlich: Die
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-

lieben zu einem längeren oder kürzeren
"Wurm" zusammenbauen.

Auf diesem "Wurm" wird nun ein Würfel-
spiel gespielt in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben
zu lösen sind. Die Übungsbereiche (Sub-

stantive mit Artikel, Plural, Adjektive,
Präpositionen, €inst€llige und zweistelli-
geYerben) können dabei gezielt ausge-
wählt werden.

.lede der Spieltaf€ln steht außerdem für
einen semantischen Bereich (Kindergar-
ten, Schule, Bauernhot Baust€ll€).

wer?wie?was? ist vielseitig, bunt, unter_
haltsam, ungewöhnlich und abwechs-
lungsreich - kurz: eine langersehnte Be-
reicherung f ür die Dysgrammatjsmus-
Therapie.
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. Vielseitige Spielmöglichkeiten

. Spielen im semantischen Kontext

. 6 achteckige Spieltafeln

. großer TROLLI-Ho I t*ürf el

. Farb- und Zahlenwürfel

.220 Spielkarten
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