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Auf ein Wort

In einem Rundschreiben eines Staatli-
chen Schulamtes einer bayerischen
Stadt fiir das neue Schuljahr 2001/02
wird darauf hingewiesen, ,,dass Lern-
schwierigkeiten zunehmen und bei ei-
ner erheblichen Zahl von Kindern De-
fizite in grundlegenden Lernbereichen
vorhanden sind, die ein erfolgreiches
Weiterlernen erschweren oder unmog-
lich machen .... Viele Ursachen diirf-
ten in gesellschaftlichen Phinomenen
zu suchen sein®. Das Staatliche Schul-
amt folgert, dass ,,die Schule letztlich
auf das reagieren muss, was sie an Ge-
gebenheiten vorfindet. So miissen wir
es hinnehmen, dass Kinder mit sehr
unterschiedlichen Lernvoraussetzun-
gen ihre Schullaufbahn beginnen und
das Lernen in einem individuellen
Lerntempo stattfindet.*

Die neuen bayerischen Lehrpléne fiir
die Grund- und Hauptschule legen gro-
Ben Wert auf individualisierendes Ler-
nen. Differenzierender und individua-
lisierender Unterricht orientiert sich am
Leistungsspektrum der Klasse. Mog-
lichkeiten der Forderung bieten klas-
sen- und Jahrgangs iibergreifende
Stiitz- und Forderkurse. ,,Die grofie
Zahl von Schiilern mit Schwierigkei-
ten beim Erlernen des Lesens und
Rechtschreibens stellt eine besondere
Herausforderung an die Schule dar.*
Ein weiterer Schwerpunkt gilt auch der
intensiven Forderung von Kindern aus-
landischer Arbeitnehmer.

Defizite und Lernschwierigkeiten sol-
len friithzeitig entdeckt werden und
durch Einschalten von Beratungsleh-
rern, Schulpsychologen und Sonderpéd-
agogischen Mobilen Diensten betreut
werden, ,,damit die Festlegung des an-
gemessenen Lernortes erfolgen kann*.

Neue Tone aus der Regelschule? Hil-
feschreie?
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Lernort Sprachheilschule

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

Leider nein! Drei Griinde:

1. Der Riickgang der Schiilerzahlen in
den Grundschulen veranlasst Re-
gelschulen dazu, auch Kinder auf-
zunehmen, die bisher in den Dia-
gnoseforderklassen, in Bayern den
Eingangsklassen der Forderschu-
len, gefordert werden sollten! Ins-
besondere trifft dies fiir die laut-
sprachlich nur noch gering auffil-
ligen Kinder zu, die zudem in den
ersten beiden Schuljahren anschei-
nend normale Leseleistungen er-
bringen. Aber spitestens in den
dritten und vierten Klassen der Re-
gelschulen funktioniert die auf Si-
tuation und Bild gestiitzte Lesestra-
tegie dieser Kinder nicht mehr. Thre
Leistungen sinken in fast allen
Hauptfichern, auch in Mathematik
ab, immer dann, wenn es darum
geht, aus Texten Aufgabenstellun-
gen zu entnehmen oder Losungen
sprachlich darzustellen. Fazit: die-
se Kinder werden meist als lernbe-
hindert diagnostiziert, sodass sie in
Forderschulen mit dem Lehrplan
zur individuellen Lernférderung
weiter unterrichtet werden sollten.
Die Praxis vor Ort zeigt allerdings,
dass emotional bzw. psychosozial
gestorte Kinder an diesen Schulen
den groBten Teil der Forderkriifte
binden.

2. Die zuletzt genannten Griinde ma-
chen deutlich, warum die Eltern
sprachauffilliger und/oder sprach-
behinderter Kinder diese zunichst
dem System der Regelschule anver-
trauen. Spitestens am Ende der
Grundschulzeit kidmpfen sie ent-
tauscht und verbittert um den rich-

tigen Lernort, den es anscheinend
fiir ihr Kind nicht gibt, denn: ,,Mein
Kind ist doch nicht lernbehindert!*
lautet ihr Grundtenor. Sie suchen
nach auB3erschulischen Hilfen, nach
Logopidden oder Sprachtherapeu-
ten, Hausaufgabenhilfen, Ergothe-
rapeuten, Lernstuben oder kaufen
gar auf Empfehlung teuere Geriit-
schaften wie Lateral- und Ord-
nungsschwellentrainer etc.

3. Leider ist die Festlegung des rich-
tigen Lernortes nicht eine Ange-
legenheit der Diagnostik und Pad-
agogik allein, sondern zum einen
ein Problem der kommunalen Fi-
nanzen und zum anderen Ergeb-
nis mangelnder Aufkldrung tiber
die Leistungen eines differenzier-
ten Forderschulsystems. Ein
wohnortnahes Sonderpiddagogi-
sches Forderzentrum mit dem
Leistungsversprechen, auch
sprachbehinderte Kinder spezi-
fisch betreuen zu konnen, ist vor-
dergriindig billiger als ein iiber-
regionales Sprachférderzentrum.
Wer denkt schon an die Berufs-
ausbildung, wihrend das Kind
noch im Grundschulalter ist! Und
wer weil3 schon, dass spezifische
Sprachtherapie Spezialisten erfor-
dert, die leider an den Forderschu-
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?
Fiir Sprachheilpidagogen ist dies eine
Uraltweisheit, ihre Anwendung jedoch
baut auf soliden Kenntnissen der Pho-
netik und Phonologie auf.



,Die Forderschulen sind heute eine
Arche Noah des Wissens®, so formu-
lierte der scheidende Ministerialrat im
Forderschulwesen Bayerns, Dr. Elmar
Schaar, in einem Interview mit mir.
Dieses Wissen darzustellen, fiir die
Offentlichkeit verstehbar zu machen,
ist notwendig. Sprachbehinderte Kin-
der und Jugendliche diirfen nicht wei-
ter Objekte des Spottes und/oder der
Fehleinschitzung sein. Sprachbehinde-
rung ist nicht nur horbare Sprechbehin-
derung! Bedngstigend ist das Anwach-
sen von zentralen Sprachverarbeitungs-
stérungen mit ihren negativen Folgen
fiir 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 angefiihrt — 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 konnen. Dazu ist Fachwis-
sen notwendig und seitens der Forder-
schulen — hier der Sprachheilschulen
— einzubringen. Wissenschaftliche For-
schung liefert dazu die Eckdaten. Ko-
operation auf der Grundlage eines
tiberzeugend dargestellten fachpidago-
gischen Wissens ist angesagt.

An der Ludwig-Maximilian-Universi-
tdat Miinchen fand im Juli 2001 ein Fo-
rum der Sprachheilpiddagogik statt. Es
war gleichsam ein Spiegel fiir die neu-

Anzeige

Auf ein Wort

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

bt AL

Horst Hufindgtter, Sonderschulrektor
und Leiter der Sprachheilhauptschule
Niirnberg 1. Vorsitzender der dgs-Lan-
desgruppe Bayern

Software fiir die Praxis

@ Audio | Férderung der auditiven Wahrnehmung auf Gerdusch- u. Laut- 1 \ >
ebene, Laut- und Bildzuordnung, Sequenzen- und Richtungshéren, Figur- \
grundwahrnehmung, u.a. dichotische Wiedergabe wahlbar, erweiterbar,
180 Bildkarten ausdruckbar inkl. CD-Audio-Teil mit 120 Gerduschen. 70,00

=== @ Phonologische Bewusstheit: MIMAMO mit Héren-Diagnose,
; Hoéren- Schrelben -Training und Héren-Lesen-Training. Der Computer
@ spricht “mi” oder “bu” oder “la-lu-ma-du” oder sinntragende Silben und
i o d Worter. D|e Inhalte sind frei editierbar. Zur Uberprifung phonologischer
e . 1< Fahigkeiten und zum Lesen und Schreiben lernen. Preis: 47,00 €-J
Bu-be | Da-meMa-ma g s e n-Sehen-Schreiben mit Bild und Ton. >

Schriftsprachtraining mit den Funktionen: Héren =)
Schreiben, Lesen, Erinnern, visuelles und auditives
Zuordnen, inkl. Soundmemory. Preis: 49,00 €

@ Universelles Worttraining mit Tachlstoskop

A f ¥ Fehlbuchstabe, Blitzwort-Gedachtnistraining, Diktat, 2

g L e@GrelfspleI Lesen-Diagnose, zur Legasthenletheraple empfohlen leicht

erweiterbar, buchstabiert und lautiert jedes Wort. Preis: 47,00 €
QAIphabet Auditives und/oder visuelles Training: ABC, Zahlen, Farben,= [ 1 [14|11] 3
Bilder, Muster, erste Woérter, in deutsch und englisch.  Preis: 47 00€ 12/ 5[13] 6 3
(Y @ Wahrnehmung 15 Progr., visuelle Wahrnehmungs- 1004l 91
— = differenzierung, Reaktiontraining, Hortest usw. 51,00€

0 QJN @ Wortbaustelle fir Silben und Wortbausteine 47,00€ L2 LLE 11O

+ @ Diktattrainer Diktate, Lickentexte, GroR/Kleinschreibiibungen 47,00 €

o[ one 49504 Lot1e ol/Fax: 05404 58 ofveriaq.ae
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Grohnfeldt

1. Einleitung

Wer sich vor 30 Jahren einen Uberblick
iiber 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 Bundesldndern mehr oder
weniger Sprachheilschulen, einige Be-
ratungsstellen und daneben vereinzelt
klinische Einrichtungen gab. Sonder-
padagogische Forderzentren existierten
nicht — weder vom Begriff noch von
der inhaltlichen Konzeption. Logopi-
dische oder gar sprachheilpddagogisch
gefiihrte Praxen gab es kaum. Zur Er-
innerung: die erste Logopéddenschule
wurde 1962 in Berlin gegriindet. Den
Diplom- bzw. Magisterstudiengang fiir
Sprachbehindertenpadagogik gibt es
erst seit den 70-er Jahren.

Heute ist diese ,,Monokultur® einer
Vielfalt ganz unterschiedlicher Ein-
richtungen in den einzelnen Bundes-
landern gewichen. Alleine in Bayern
gibt es neben der Schule zur individu-
ellen Sprachforderung das Sonderpid-
agogische Forderzentrum, Mobile Son-
derpadagogische Dienste und Hilfen,
Diagnose- und Forderklassen, Schul-
vorbereitende Einrichtungen, Auflen-
klassen u.s.w. Im auBerschulischen
Bereich expandieren sprachheilpid-
agogische und logopédische Praxen, in
ganz unterschiedlichen Kliniken wer-
den spezielle Therapien fiir ausgewihl-
te Gruppen angeboten, es finden
Sprachtherapien in Kindertagesstatten,
Sozialpéddiatrischen Zentren u.s.w.
statt. Dabei bleibt zu fragen, ob mit
neuen Namen auch neue Inhalte ver-
bunden sind.
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Sprachheilpddagogik als System —

Aspekte eines Forschungsprojektes™

Was eindeutig sein diirfte ist die Er-
kenntnis, dass sich eine einfache Struk-
tur zu einem vielfiltigen System wei-
terentwickelt hat. Im Folgenden wer-
den dazu

— nach einigen grundlegenden Be-
merkungen zur Systemtheorie

— Merkmale systemischen Denkens
an Beispielen aus der Sprachheil-
padagogik erortert.

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

Das iibergreifende Ziel besteht darin,

—  Strukturen durchschaubar zu ma-
chen und

— Prozesse zu verdeutlichen, aber
auch

— Wege (und mogliche Irrwege!) der
zukiinftigen Entwicklung im insti-
tutionellen und pidagogisch-thera-
peutischen Bereich aufzuzeigen.

Dabei soll mit systemischem Denken
vertraut gemacht werden, indem die
Lrichtigen®, d.h. weiterfithrenden Fra-
gen gestellt werden, die zu individuel-
len Antworten, aber keinen vermeint-
lich ,,giiltigen®, zumeist vorschnellen
Losungen fiihren, da diese prinzipiell
nur vorldufigen Charakter haben.

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

2. Grundlagen der System-
theorie

.Systeme sind integrierte Ganzheiten,
deren Eigenschaften sich nicht auf die
kleinerer Einheiten reduzieren lassen®
(Capra 1984, 294). Sie sind gekenn-
zeichnet durch die Merkmale der Struk-
tur, Organisation und Ordnung. Pro-
zesse des Lebens werden dabei nicht
im Sinne einer linearen Ursache-Wir-
kungs-Korrelation gedeutet, sondern
als zirkulare, sich wechselseitig bedin-
gende und selbst regulierende Phino-
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 zuriickreicht, 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 Uberlegungen
des Biologen Karl Ludwig von Berta-
lanffy (1901-1972) mit seiner Verot-
fentlichung ,,General System Theory*
aus dem Jahr 1956.

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

*  Eréffnungsvortrag auf dem 6. Forum der
Sprachheilpddagogik, das am 14.07.2001
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Min-
chen stattfand. Es folgten u.a. die Beitrage
von F.M. Dannenbauer, S. Baumgartner,
C.W. Glick und V. Triarchi-Herrmann.



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

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

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

3. Merkmale systemischen
Denkens — dargestellt an
Beispielen aus der Sprach-
heilpidagogik

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

3.1 Komplexitit

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

Sprachheilpiidagogik als System

tit. Dabei geht es um die Herausbil-
dung von Kontexten, die sich aus dem
Verhiiltnis von Teil und fiktivem Gan-
zen ergeben. Im Prozess der Vernet-
zung werden bestimmte Zusammen-
hiinge sichtbar, die das Erkennen von
Strukturen ermoglichen. Hervorgeru-
fen wird dieser Vorgang u.a. auch
durch die Bildung von Subsystemen,
die ab einem bestimmten Komplexi-
titsgrad auftreten. Subsysteme im
wechselnden Kontext sind zur Erhal-
tung von Gleichgewicht notwendig.
Was passiert, wenn ein Teilsystem
(z.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 zunéchst auf
ein Zeichen der wachsenden Komple-
xitdt der Sprachheilpidagogik und ih-
rer Institutionalisierung verwiesen wer-
den. Die eingangs genannte Publikati-
on ,,Einrichtungen des Sprachheilwe-
sens ... erschien 1995 zum letzten Mal
in ihrer 9. Auflage. Es wurde erkenn-
bar, dass bereits beim Erscheinen des
Buches der dort dokumentierte Stand
iberholt war und die Vielfalt der un-
terschiedlichen Einrichtungen fiir
Sprachbehinderte in den einzelnen
Bundesldndern 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
zirkuldren Kausalitdt aus. Eins bedingt
das Andere, ohne dass Anfang und
Ende unmittelbar erkennbar sind oder
eindeutig bestimmt werden konnen.
Das Bild ,,Zeichnende Hiande* des hol-
landischen Malers M.C. Escher (1898-
1972) verdeutlicht dies in eindrucks-
voller Weise (Grohnfeldt 1992a, 62).
Es fiihrt uns die wechselseitige Abhén-
gigkeit einzelner Elemente in Syste-
men, die kreisformige Bedingtheit un-
seres Handelns und die dabei beobach-
tbaren Beziehungsmuster eindrucks-
voll vor Augen.

Dies gilt auch fiir die Interaktionspro-
zesse in der Sprachtherapie. Wihrend
man frither der Ansicht war, dass nur
der Therapeut auf den Sprachgestorten
(beispielsweise mit lerntheoretisch ori-
entierten Ubungsprogrammen) ein-
wirkt, sieht man heute, dass auch vom
Sprachgestorten selbst Impulse auf den
Therapeuten zuriickwirken oder auch
ihren Anfang nehmen. Kurz — man er-
kennt die Wechselwirkung gegenseiti-
gen Verhaltens. Dies hat Auswirkun-
gen auf die Diagnose und Therapie von
Sprachstorungen. Es zeigt sich im
Selbstverstédndnis, aber auch im prak-
tischen Vorgehen. Die Settings sind
weniger auf standardisierte Verfahren
ausgerichtet, sondern orientieren sich
iberwiegend auf eine Analyse von In-
teraktionsprozessen (-> Profilanalyse,
Coprof, Esgraf) bzw. deren Beeinflus-
sung durch Rollenspiele.

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

3.3 Selbstorganisation im zeitlichen
Verlauf

»Wenn etwas zu einem System gewor-
den ist, verhilt es sich (jedoch) vollig
anders als vorher seine Teile, es be-
kommt génzlich neue Eigenschaften*
(Vester 1983, 19). Es kommt zur
Selbstregulation, zur ,,Autopoiese*
(griechisch: Selbsterschaffung). Syste-
me werden dazu quasi zu lebendigen
Organismen, die nicht vollstdndig vor-
hersehbar und bestimmbar sind. Ein
System kann dabei nur iiberleben,
wenn es sich permanent neu erzeugt.
Wir sind damit zur Weiterentwicklung
nicht nur verpflichtet, sondern gerade-
Zu gezwungen.

Mit diesem Thema beschiftigen 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-
pidagogik ist in ihrem Selbstversténd-
nis und praktisch- therapeutischem
Handeln davon erheblich beeinflusst.
Es wird von einer Erhohung der Eigen-
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aktivitéit gesprochen, indem sprachfor-
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 hdufiger ge-
nannt. Nahezu unbekannt diirfte es aber
sein, dass sich diese Vorginge zur
Selbstregulation auch im institutionell-
organisatorischen Rahmen der Sprach-
heilpidagogik aufzeigen lassen. Hier-
zu ist es notwendig, den zeitlichen
Verlauf und die dabei moglichen pro-
gressiven Wirkungen zu beachten. Wie
uns aus der Kenntnis von Exponenti-
alkurven bewusst ist, konnen dabei
bestimmte Abbruchkriterien, Schwel-
lenwerte und Kipp-Phdnomene beim
Erreichen eines spezifischen Wertes ei-
ner kritischen Masse auftreten.

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

Die Abwirtsentwicklung der Zahl an
Sprachheilschulen bei einem gleichzei-
tigen Anstieg an Sonderpadagogischen
Forderzentren im letzten Jahrzehnt in
Bayern ist bekannt (dazu: Grohnfeldt
2001). Was passiert, wenn auch hier
eine kritische Masse unterschritten
wird? Wenn der Name ,,Sprachheil-
schule® verschwindet, verschwindet
dann auch der Inhalt sprachheilpiddago-
gischer Arbeit? Kommt es zu einer
nachhaltigen Verdnderung des institu-
tionellen Gleichgewichts, die in einen
unaufhaltsamen Strudel der Verinde-
rung einmiindet?

Dies ist nicht ausgeschlossen, und es
ist — wie die Entwicklung in Bremen
zeigt (Homburg 2000) — sogar von dro-
hender Aktualitdt, dass sich derartige
Abwirtsspiralen auch im institutionel-
len Bereich der Sprachheilpiddagogik
zeigen konnten. Was passiert, wenn
Referendare nicht mehr fachspezifisch
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ausgebildet werden konnen? Geht dann
das Wissen von Generationen inner-
halb von kiirzester Zeit verloren?

Verinderungen sind — wie eingangs ge-
sagt wurde — zum Uberleben eines Sy-
stems dringend notwendig. Wer Ver-
dnderungen will und diese auch sinn-
voll begriinden kann, sollte jedoch wis-
sen, dass sein Handeln nicht nur das
Gleichgewicht eines Systems nachhal-
tig verdndern, sondern dieses auch zum
Absturz bringen kann. Unvermittelt
findet er sich sonst in der Rolle des
Zauberlehrlings wieder.

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

4. Aspekte des Forschungs-
projektes

Stand und Entwicklung des Sprachheilwe-
sens in Bayern”

In einem auf 3 Jahre angelegten For-
schungsprojekt (2001 — 2004) sollen
Fragen zur padagogisch- therapeuti-
schen Arbeit im schulischen und au-
Berschulischen Bereich sowie zur in-
stitutionellen Versorgung des Sprach-
heilwesens in Bayern untersucht wer-
den. Die Thematik bezieht sich auf
Problemstellungen, die das Selbstver-
standnis der Sprachheilpdadagogik all-
gemein ansprechen. Der Schwerpunkt
liegt in der Erorterung iibergreifender
Zusammenhinge sprachheilpiadagogi-
scher Arbeit. Daneben sind Ergebnis-
se zu erwarten, die auf regionale Be-
sonderheiten eingehen. Das Projekt hat
mit der Pilotstudie ,,Die sprachheilpid-
agogische Versorgung in Miinchen® im
SS 2001 begonnen.

4.1  Tiele und Selbstverstiindnis

GemaiB der bisher genannten theoreti-
schen Grundlage besteht die iibergrei-
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

— pédagogisch-therapeutischen Ar-
beit mit dem sprachgestorten Men-
schen und seinem familidren Um-
feld sowie zur

— schulischen und auBerschulischen
Organisationsstruktur und mogli-
chen Interdependenzen.

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

4.2 Arten des Vorgehens

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

e Inhalte

(Was soll untersucht werden?)
e Adressaten

(Wer soll angesprochen werden?)
e Methoden

(Wie soll vorgegangen werden?)

Inhalte

In Anlehnung an die Trias von Dona-
bedian (1982) erfolgt eine Aufteilung
in Merkmale der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit.

— Beispiele zur Strukturqualitdit
*  Wie viel Zeit an Sprachtherapie
steht wochentlich pro Schiiler
zur Verfiigung?
¢ Unterscheiden sich diese Quan-
titdten in Sprachheilschulen und
Forderzentren?

— Beispiele zur Prozessqualitdt

* Welche methodischen Schwer-
punkte der pidagogisch- thera-
peutischen Arbeit werden ge-
nannt?

e Bestehen Unterschiede zwi-
schen der Selbsteinschitzung
der Therapeuten und der Beur-
teilung durch Andere (Fremd-
einschitzung)?

— Beispiele zur Ergebnisqualitdt
*  Wie wirkt Sprachtherapie?



Zu den vielfiltigen 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 mogli-
chen ,Erfolgs* in der Sprach-
therapie wird bei Grohnfeldt
(1992b) erortert.

* 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 ,,Zufrie-
denheitsindex* aufgestellt werden.

Adressaten

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

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

— Eltern bzw. Angehorige und

— die betroffenen sprachgestorten
Menschen selbst.

Eine Bezugnahme von Inhalten und
Adressaten ergibt dabei eine erste
zweidimensionale Struktur (s. Abb. 1)

Sprachheilpiidagogik als System

Methoden

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

— Fragebogen an Schulleiter, Lehrer
(innen), Therapeut(inn)en, Eltern,
Angehorige und Betroffene kon-
struiert und verteilt sowie

— (halb-) standardisierte und narrati-
ve Interviews

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

4.3 Wechselwirkungen und Interferen-
zen

Eine weitere Spezifizierung ergibt sich,
indem die Untersuchung in unter-
schiedlichen Institutionen an verschie-
denen Orten durchgefiihrt wird. Da-
durch konnen Wechselbeziehungen,
Riickwirkungen und Zirkularitéten auf-
gezeigt werden. Die Interpretation soll-
te dabei nicht kausal, sondern tiberwie-
gend deskriptiv bei einem Aufzeigen
moglicher intervenierender Variablen
erfolgen.

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

2001 von 42 auf 21. Gleichzei-
tig stieg die Anzahl der Sonder-
padagogischen Forderzentren in
dem genannten Zeitraum von
25 auf 80. Ein Zusammenhang
erscheint offenkundig zu sein.
Wie steht es aber mit der Ent-
wicklung im auBerschulischen
Bereich? Die Zahl der sprach-
heilpddagogischen und logopi-
dischen Praxen stieg im letzten
Jahrzehnt sprunghaft an. Wel-
che Sprachstérungen werden in
Praxen vorrangig therapiert?
Unterscheiden sich die Kinder
in Praxen, Sprachheilschulen
und Forderzentren nach den je-
weiligen Storungsbildern und
Schweregraden? Inwieweit
iiberlagern regionale und spezi-
fische Besonderheiten be-
stimmter Schulen (,,hausge-
machte Schwierigkeiten®) den
nach auflen deutlichen Gesamt-
trend?

Im Folgenden werden zur Modellbil-
dung aus dem Gesamtspektrum an Or-
ganisationsformen zunidchst die
Sprachheilschule, Forderzentren und
Mobile Sonderpddagogische Dienste
ausgewihlt, um mogliche Vernetzun-
gen im schulischen Bereich aufzuzei-
gen (s. Abb. 3).

Es folgte eine Hinzunahme aufer-
schulischer Institutionen, aus denen
sprachheilpddagogische und logopé-
dische Praxen sowie Kliniken ausge-
wihlt werden. Die sehr viel differen-
ziertere Vernetzung schulischer und

Adressaten Methoden
1 qualitaV
Beprotfeine quantitativ,
Eltern /
Adressaten
Lehrer / Therapeuten

Struktur- Prozess-  Ergebnis- Inhalte Inhalte
qualitat qualitat qualitat —

Abb. 1: Zweidimensionale Struktur: Inhalte / Adressaten

Abb. 2: Dreidimensionale Struktur: Inhalte / Adres-

saten / Methoden
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pédagogische
Dienste

Abb. 3: Vernetzung im schulischen
Bereich

auBlerschulischer Bereiche sowie
mogliche Interdependenzen wird in
Abb. 4 deutlich.

Dabei ist zu beobachten, dass die je-
weiligen Bereiche iiber ihre Einzelele-
mente, aber auch als Einheiten wir-
ken. Da ein Zusammenschluss je nach
Aufgabe erfolgt, konnte man auch von
funktionalen Einheiten sprechen —
eine unerwartete Assoziation mit dem
Modell von Lurija (1970) zur Erkli-
rung neuropsychologischer Zusam-
menhinge.

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

Eine kurze Zusammenfassung ver-
weist einerseits darauf, wie differen-
ziert das Zusammenspiel ganz unter-
schiedlicher Faktoren ist, bei dem
auch bisher weniger beachtete Ein-
fliisse und intervenierende Variablen
zu beriicksichtigen sind. So ist die
Abnahme der Anzahl an Sprachheil-
schulen bei gleichzeitigem Anstieg
Sonderpéddagogischer Forderzentren
im letzten Jahrzehnt in Bayern nicht
unmittelbar kausal zu deuten, sondern
zirkuldr im Kontext mit der Situation
und Weiterentwicklung mit anderen
schulischen und vor allem auferschu-
lischen Einrichtungen zu sehen. —
Zum Anderen werden wir auf den
Aspekt der Kooperation verwiesen,
sei es im Sinne einer heilsam anspor-
nenden Konkurrenz oder auch als be-
wusst komplementir angelegte For-
men der Institutionalisierung in einem
sich ergidnzenden System.

J/

( sprachheilpad.
memw

o~

Sprach- ><

schulen

\

><\

/

Mobile sonder-
ische

J

Kliniken

Schulischer Bereich " AuBerschulischer Bereich

Abb. 4: Vernetzungen im schulischen und auferschulischen Bereich sowie migli-

che Interdependenzen
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5. Perspektiven

Zunichst soll daran erinnert werden,
dass die eingangs genannte Zielset-
zung sich darauf richtete, im System
der Sprachheilpddagogik durch wei-
terfithrende Fragen dazu anzuregen,
Komplexitdt 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, 31996) wesentliche
Grundlagen eines ,,Systems Heil-
piddagogik* erarbeitet worden. Es
war nicht Aufgabe dieser Beitri-
ge, Merkmale einer ,systemi-
schen Sprachheilpddagogik® zu
skizzieren. Andererseits erscheint
es sinnvoll, die bisherigen Ansit-
ze in der Sprachheilpddagogik
(Grohnfeldt 1988, 1992a, Iven
1994, Nienkerke-Springer 2000))
weiter zu verfolgen.

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

— Iminstitutionellen Bereich haben
sich im letzten Jahrzehnt ganz un-
terschiedliche Organisationsfor-
men im schulischen und auBer-
schulischen Sektor herausgebil-
det. Es scheint, dass hier vieles
noch ohne Kenntnis des Anderen
u.U. sogar vorurteilsbehaftet ne-
beneinander herlduft. Hier sind
Verbindungslinien aufzudecken,
um sie im Sinne einer Biindelung
von Kriiften zu nutzen. Das ge-
nannte Forschungsprojekt ge-
winnt dadurch eine gesundheits-
und bildungspolitische Dimensi-
on.



Zusammenfassung

In den letzten Jahren hat sich die Struktur
des Sprachheilwesens in Deutschland erheb-
lich veriindert. Eine fast ausschlieBlich auf die
Errichtung von Sprachheilschulen zentrierte
Entwicklung ist einem vielfiltigen, in den ein-
zelnen Bundesliindern erheblich differieren-
den System unterschiedlicher schulischer und
auBerschulischer Einrichtungen gewichen.

Dies wird zum Anlass genommen, Merkmale
der Institutionalisierung und padagogisch-
therapeutischen Arbeit bei sprachgestdrten
Menschen aus systemtheoretischer Sicht zu
reflektieren. Die Aussagen miinden ein in die
Darstellung eines auf 3 Jahre angelegten
Forschungsprojektes, bei dem die Vernetzun-
gen im schulischen und auBerschulischen Be-
reich sowie mégliche Interdependenzen iber
verschiedene Teilschritte herausgearbeitet
werden. Inshesondere wird dabei der Riick-
gang der Sprachheilschulen in Bayern beim
gleichzeifigen Anstieg der Zahl sonderpid-
agogischer Forderzentren im Kontext mit der
Situation in anderen schulischen und vor al-
lem auBerschulischen Einrichtungen zirkuldr
gedeutet.

Die Interpretation verweist auf gesundheits-
und bildungspolitische Aspekte der Erhebung.
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1. Einleitung

1.1 Zum Begriff Spezifische Sprachent-
wicklungsstorung

Der Terminus Spezifische Sprachent-
wicklungsstorung (im Folgenden
SSES) bezieht sich auf jene Gruppe
von etwa 6-8 Prozent von Kindern,
welche im Vorschulalter durch ausge-
prégte Defizite im Erwerb ihrer Mut-
tersprache auffallen (Tomblin et al.
1997), ohne dass sich dafiir offensicht-
liche Ursachen finden lassen. Demnach
sind Kinder ausgeschlossen, bei denen
sich die Sprachprobleme durch Beein-
trichtigungen des Horens, allgemeine
geistige Retardierung, Schidigungen
des Nervensystems, soziopsychische
Storungen oder Fehlentwicklungen
aufgrund extremer Milieuumstinde er-
kldren lassen konnten.

Im Vor- und Grundschulalter fallen
diese Kinder vor allem durch den ver-
spiteten und sehr in die Linge gezo-
gene Erwerb formaler Spracheigen-
schaften auf, der manche morphologi-
schen und syntaktischen Aspekte stir-
ker betrifft als andere, so dass sich ein
uniibliches und unausbalanciertes
Symptombild ergibt, das hierzulande
als ,,Dysgrammatismus® bezeichnet
wird. Aber auch die phonologischen
und lexikalischen Fahigkeiten und
nicht zuletzt das Sprachverstindnis
sind in individuell variierendem Aus-
maf beeintrachtigt. Wihrend des Sta-
diums der deutlichen Manifestation der
Storung 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?
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ische Sprachentwicklungsstorung im
Jugendalter

1.2 Scheinbare Unauffilligkeit im Ju-
gendalter

Wihrend die friiheste Phase von SSES
zunehmend Aufmerksamkeit auf sich
zieht, bleibt es um die Spétphase 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 verstidndlich sind. In solchen
Fillen scheinen die Aussichten auf
sprachliche Rehabilitation sogar un-
glinstiger zu sein, als bei erworbener
Kinderaphasie (vgl. Deus et al. 1997).
Auf der anderen Seite gibt es Kinder
und Jugendliche, denen es wihrend der
Schulzeit gelingt, ihre Entwicklungs-
probleme vollstindig und folgenlos zu
iiberwinden, so dass sie auch bei
griindlicher Testung nicht mehr von
ihren sprachunauffilligen Altersgenos-
sen zu unterscheiden sind. Wie sich
noch zeigen wird, bilden sie eine Min-
derheit (Johnson et al. 1999).

Die iiberwiegende Mehrheit der Ju-
gendlichen mit SSES hat irgendwann
einen Grad der Beherrschung sprach-
licher Formen erreicht, der sie fiir un-
geschulte Beobachter in Alltagskon-
versationen unauffillig werden ldsst.
Es gibt zwar keine systematischen Un-
tersuchungen der Spontansprache die-
ser Jugendlichen. Meine eigenen Da-
ten zeigen aber, dass sie so unauffillig
gar nicht ist, wenn sie transkribiert vor-
liegt. Viele subtile morphologische
Defizite (z.B. Kasus) sind zu bemer-
ken, die im Gesprich leicht iiberhort
werden. Es finden sich Unfliissigkei-
ten und Mehrfachansitze. Vor allem
beim Erzéhlen hidufen sich Symptome

von Wortfindungsschwierigkeiten. Die
narrativen Strukturen sind unorgani-
siert und unzusammenhéngend. Aufer-
dem ist das Verstidndnis fiir komplexe-
ren Diskurs bzw. Texte eingeschrinkt.
Die Syntax zeichnet sich durch weni-
ge und unflexibel angewendete Kon-
struktionstypen von reduzierter Kom-
plexitit aus.

Scholer et al. (1998) meinen, dass es
den Jugendlichen zwar durch Vermei-
dungsstrategien und bewusste Kontrol-
le ihrer Sprache gelinge, den Anschein
relativer Unauffilligkeit aufrecht zu er-
halten, dass aber das wahre Ausmal
ihrer Sprachdefizite wieder in Erschei-
nung trete, wenn sie gezielte Aufga-
benstellungen zu bewiltigen hitten, die
ihre Sprachverarbeitungstihigkeiten
auflerhalb tdglicher Routinesituationen
auf die Probe stellten. Die meisten Er-
kenntnisse iiber SSES im zweiten Le-
bensjahrzehnt wurden mit solchen
Priifaufgaben gewonnen.

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

2. Ein Blick auf das Jugendalter

2.1 Ein Spektrum von Entwicklungsaufga-
ben

Das Jugendalter ist gekennzeichnet
von einer Flut neuer Erfahrungen, teil-
weise krisenhaften Neuorientierungen
des Denkens und Fiihlens und dem
Aufbau von Identitdt im Sinne von
Selbstkonsistenz, d.h. dem Wissen
dariiber, ,,wer man ist und worin iiber
Zeit, Situationen und soziale Kontex-



te hinweg die Einheitlichkeit und Un-
verwechselbarkeit der eigenen Person
(Individualitit) begriindet ist’ (Oerter/
Dreher 1995, 322). Es ist die Zeit der
biologischen Veridnderung und erster
Partnerbeziehungen, der zunehmen-
den Verselbstindigung vom Eltern-
haus, der Erfahrung von Rivalitit,
Solidaritit und Hierarchie in der Cli-
que, der Entwicklung eigenstindiger
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
bewiltigen 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.

2.2 Der Spracherwerb geht weiter

Der Spracherwerb wird nicht in der
Kindheit abgeschlossen, sondern geht
auch im Jugendalter und dariiber hin-
aus weiter. Zwar ist er nicht mehr von
der ungestiimen Dynamik des frithen
Erstspracherwerbs, aber in langsame-
ren, sich iliber lingere Zeitrdume er-
streckenden Lernprozessen werden
gerade im Jugendalter wichtige Erwei-
terungen des sprachlichen Repertoires
erzielt.

2.2. 1 Pragmatik, figurative Sprache, Lexikon,
sprachvermitteltes Denken

In pragmatischer Hinsicht lernen die
Jugendlichen immer genauer zu dif-
ferenzieren, welche sprachlichen Mit-
tel in der jeweiligen Situation zur Er-
reichung ihrer kommunikativen Zie-
le erforderlich und angemessen sind,
wobei sie Status und vermutete Ge-
danken ihres Gegeniibers in Rech-
nung stellen. Die Féahigkeit zum pas-
senden Gebrauch von Jugenddialekt
fordert die Akzeptanz durch die Al-
tersgenossen. Es entsteht ein verfei-
nertes Verstiandnis fiir figurative Spra-
che, d.h. fiir Wortspiele, Metaphern,
Sprichworter, Idiomatik und Verglei-
che. Anspielungen und Untertone
werden immer sensibler aufgefasst
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und préziser verwendet in Witzen, Iro-
nie und Sarkasmus. Wihrend sich in
der Kindheit Freundschaften vor al-
lem um gemeinsame Aktivitdten 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-Jih-
rigen einen durchschnittlichen Umfang
von ca. 60000 Wortern erreicht haben
diirfte. Die Féahigkeit, den eigenen Nei-
gungen und Interessen mit schriftli-
chem Material beliebig nachgehen zu
konnen, fiihrt dazu, dass die lexikali-
sche Entwicklung immer individuali-
stischer wird. Die Auseinandersetzung
mit verschiedenen Sachgebieten im
Unterricht und anderen Lernumwelten
schlédgt sich in der Ausbildung spezifi-
scher Teilvokabulare nieder. Auf
Grund neuer Denk- und Erkenntnis-
moglichkeiten des Jugendalters werden
immer differenziertere und abstrakte-
re Bedeutungen zugénglich. Das Lexi-
kon wird dabei nicht nur umfangrei-
cher, sondern seine Inhalte werden
auch vielféltiger miteinander vernetzt.
Durch die immer intensivere Elaborat-
ion des Wortwissens verbessern sich
fortwihrend die Geschwindigkeit und
Genauigkeit des lexikalischen Zugriffs
(Nippold 1998).

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

222

Dies gilt auch fiir die Syntax von Laut-
und Schriftsprache. Auf Grund des
subtilen und in die Ldnge gezogenen
Charakters des Spracherwerbs im Ju-
gendalter kann man grammatische
Fortschritte vor allem dann erkennen,
wenn man bei eher formaler Sprach-
verwendung Vergleiche iiber lingere
Zeitrdaume vornimmt, seltenere syntak-
tische Strukturen beobachtet und iiber
isolierte Sétze hinaus nach Merkmalen
von kohisivem Diskurs sucht. Die ein-
schldgige Forschung lédsst 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 kénnen auch mehrfach in
einem Satz verwendet werden. Da-
durch erhoht sich nicht nur die Satz-
ldnge, sondern auch die Informations-
dichte. Der Forschungsbericht von Nip-
pold (1998) belegt zudem, dass das
Verstindnis der Bedeutungsnuancen
und die Verwendung von subordinie-
renden, koordinierenden oder korrela-
tiven Konjunktionen im Verlauf des
Jugendalters immer priziser werden.
Darin schldgt sich unter anderem die
wachsende Fihigkeit nieder, sachlogi-
sche Beziehungen mit differenzierten
sprachlichen Mitteln zu erfassen.

Syntaktische Erwerbungen

Syntaktische Fortschritte im Jugendal-
ter ermoglichen vor allem auch auf
satziibergreifender Ebene eine Zunah-
me der Komplexitidt und Informations-
dichte. Das ldsst sich beispielsweise an
der stetigen Zunahme im korrekten
Verstindnis und Gebrauch adverbialer
Konjunkte ersehen (z.B. dariiber hin-
aus, infolgedessen, andererseits), mit
denen explizite logische Beziehungen
zwischen Informationskomplexen im
Diskurs gekniipft werden. (Nippold et
al. 1992). Auch bei weiteren Moglich-
keiten, Kohision zwischen Sitzen in
Texten oder im Diskurs zu schaffen,
lassen sich iiber die hoheren Klassen-
stufen deutliche Zunahmen verzeich-
nen. Sie weisen zugleich auf ein viel-
seitiger werdendes Wortwissen und
eine stirkere Tendenz hin, die eigenen
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Ideen hinsichtlich inhaltlicher und for-
maler Zusammenhénge zu elaborieren.

Generell kann man sagen, dass die for-
mal-sprachliche Entwicklung im Ju-
gendalter zum grof3en Teil aus der Aus-
einandersetzung mit Schriftsprache im
Bildungsprozess resultiert. Durch das
Lesen von vielseitigem schriftlichem
Material wie Biichern, Artikeln, poeti-
schen Texten usw. begegnen Jugend-
liche syntaktischen Strukturen und sti-
listischen Formen, die in zufilligen
Alltagsunterhaltungen wenig vorkom-
men. Durch formelles Schreiben erhal-
ten sie anschlieBend Gelegenheit, die
neuen Spracherfahrungen zu praktizie-
ren. Nach Perera (1986) sind Lesen
und Schreiben nicht nur niitzliche Fer-
tigkeiten, sondern auch michtige
Triebkrifte im spateren Spracherwerb.
Gerade das Schreiben stellt einen idea-
len Modus fiir den Erwerb komplexer
Strukturen dar, da es Sprachbenutzern
erlaubt, ihre Gedanken sprachlich zu
entfalten und Alternativen zu iiberprii-
fen ohne Druck durch Konversations-
partner.

3. Erscheinungsformen von
SSES im Jugendalter

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

3.1 Ergebnisse représentativer Nachfol-
geuntersuchungen

3. 1.1 Frithes und mittleres Jugendalter

Im Folgenden beschrinke ich mich auf
einige besonders repréisentative 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
grofiten Teil jener 87 Kinder, die von
Bishop/Edmundson (1987) erstmals
mit 4 Jahren als sprachentwicklungs-
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gestort diagnostiziert worden waren.
Bei einer spiteren Nachuntersuchung
der nun 5 1/2-Jdhrigen wurden folgen-
de drei Gruppen gebildet: Kinder mit
persistierender SSES, Kinder bei de-
nen die SSES mittlerweile iiberwunden
war und Kinder mit allgemeiner Ent-
wicklungsverzogerung, die zusétzlich
zur Sprachstorung einen IQ unter 70
Punkten aufwiesen. Bei einer weiteren
Nachuntersuchung im Alter von 8 1/2
Jahren wurde festgestellt, dass die Kin-
der mit iiberwundener SSES die
schriftsprachlichen Aufgabenstellun-
gen normal bewiltigten, wihrend die
beiden anderen Gruppen massive laut-
und schriftsprachliche Probleme auf-
wiesen (Bishop/Adams 1990).

Insgesamt 71 der ehemals 5 1/2-jéhri-
gen Probanden wurden als 15-Jédhrige
einer weiteren Testung unterzogen
(Stothard et al. 1998). Verwendet wur-
de eine Batterie von neun Aufgaben-
stellungen, die einen reprisentativen
Bereich rezeptiver und expressiver
sprachlicher Fahigkeiten einschlieBlich
phonologischer Verarbeitung und
schriftsprachlicher Fertigkeiten ab-
deckte. Ferner wurden die nonverba-
len kognitiven Fihigkeiten anhand von
zwei Subtests des ,,Wechsler” einge-
schitzt. Die Ergebnisse waren deutlich:
Mit Ausnahme eines Tests zum gram-
matischen Verstiandnis, der fiir dieses
Alter nicht geniigend sensitiv gewesen
sein diirfte, war die Gruppe mit persi-
stierender SSES (als 5 1/2-Jéhrige)
auch im Alter von 15 Jahren einer
gleichaltrigen Kontrollgruppe in allen
sprachlichen Bereichen deutlich unter-
legen (37 % sogar mehr als 2 Standard-
abweichungen unter dem Mittel). Es
gab auch eine teilweise signifikante
Tendenz zu niedrigeren nonverbalen
Leistungen. Dariiber hinaus unterschie-
den sich die Jugendlichen mit persistie-
render SSES in keiner Teilpriifung von
der Gruppe mit allgemeiner Entwick-
lungsverzdgerung.

Unerwartet war das Ergebnis der Ju-
gendlichen, die als 5 1/2-Jahrige die
SSES iiberwunden zu haben schienen
und auch als 8-Jdhrige keine schrift-
sprachlichen Probleme erkennen lie-
Ben. 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 Phinomen des ,,illusiona-
ren Aufholens®. Bei den gestiegenen
Anspriichen im Jugendalter beginnen
diese Schiiler wieder Schwierigkeiten
zu entwickeln.

Bei der Neuklassifikation der Entwick-
lungsergebnisse mit 15 Jahren ergaben
sich relativ geringe Verschiebungen
gegeniiber der Einteilung mit 5 1/2 Jah-
ren. Von den 30 Kindern mit persistie-
render SSES konnten mit 15 Jahren nur
3 einen zufriedenstellenden Sprachsta-
tus erreichen, wihrend 6 in die Grup-
pe mit allgemeiner Entwicklungsver-
zdgerung wechselten (21 gleichblei-
bend). Von den ehemals 26 Kindern
mit iiberwundener SSES wurden 8 im
Jugendalter wieder als sprachgestort
klassifiziert und eine Person als allge-
mein entwicklungsverzogert (17
gleichbleibend). Von den friitheren 15
entwicklungsverzogerten Kindern er-
wiesen sich als Jugendliche 3 als zu-
friedenstellend und 5 als sprachgestort
(7 gleichbleibend).

Von den gleichen Jugendlichen dieser
Studie wurden im Alter von 16 und 17
Jahren die Ergebnisse ihrer Schulab-
schliisse erfragt (Snowling et al. 2001).
Die Jugendlichen mit iiberwundener
SSES im Alter von 5 1/2 Jahren bestan-
den ihre Abschlussexamina mit signi-
fikant niedrigeren Notengraden als die
Kontrollgruppe. Ein Drittel von ihnen
fand anschlieBend Zugang zu hoherer
Bildung; in der Kontrollgruppe waren
dies 50 %. Jugendliche aus den ur-
spriinglichen Gruppen mit persistieren-
der SSES oder allgemeiner Entwick-
lungsverzogerung wurden in signifi-
kant weniger Sachgebieten zu Ab-
schlusspriifungen gemeldet. Sie be-
standen diese aber nur mit unteren
Notengraden. Dadurch waren sie von
weiterfiihrenden Bildungsgéngen aus-
geschlossen. Bezeichnenderweise hat-
ten die schriftsprachlichen Fahigkeiten
zum Zeitpunkt der Abschlusspriifun-
gen einen signifikanten Effekt auf die
Resultate in den Kernfdchern Englisch,



Fremdsprache und Mathematik, auch

wenn der IQ in Rechnung gestellt wur-
de.

312
nenalfer

Spiites Jugend- und frishes Erwachse-

Die bisher zitierten Untersuchungser-
gebnisse werden erhértet von einer
weiteren prospektiven Untersuchung
mit 19-jahrigen Jugendlichen (N =
114), die bei einer Regionaluntersu-
chung von 1655 Kindern im Alter von
5 Jahren als sprachauffillig identifiziert
worden waren (Johnson et al. 1999).
Die Mehrzahl der Kinder wurden als
Fille von SSES mit zum Teil zusitzli-
chen Sprechstorungen klassifiziert.
Zwei weitere Gruppen umfassten Kin-
der, deren Schwierigkeiten sich aus-
schlieBlich auf das Sprechen be-
schriankten, sowie Kinder, deren
Sprachprobleme sekunddrer Natur
waren in Folge sensorischer, kogniti-
ver und organischer Beeintridchtigun-
gen. Diese Kinder wie auch eine aus
der Regionaluntersuchung zusammen-
gestellte Kontrollgruppe ohne Auffil-
ligkeiten wurden 14 Jahre spéter mit
einer Reihe normierter Testverfahren
erneut sorgfiltig untersucht. Die iiber-
wiegende Mehrzahl der Jugendlichen
aus der SSES-Gruppe (73 %) hatte
nach wie vor signifikante Beeintridch-
tigungen der Sprache. In fast allen
MaBen sprachlicher, kognitiver und
schulischer Leistungen (Schriftsprache
und Mathematik) waren sie der Kon-
trollgruppe deutlich unterlegen. Selbst
die Probanden, die als 5-Jihrige nach
strikten klinischen Kriterien lediglich
als Grenzfille einzustufen waren, er-
zielten als Jugendliche ein fast ebenso
schlechtes Ergebnis.

Die Hiufigkeit sprachlicher Defizite
bei den Jugendlichen mit sekunddren
Sprachentwicklungsstorungen war
ebenso hoch wie bei der SSES-Grup-
pe, allerdings waren diese ausgeprig-
ter. Ganz anders fielen die Ergebnisse
bei den ehemals rein sprechgestorten
Jugendlichen aus. Bei einigen war noch
eine leichte Restsymptomatik festzu-
stellen, aber in den sprachlichen, ko-
gnitiven und schulischen Fihigkeiten
unterschieden sie sich nicht von der
Kontrollgruppe. Dies bestitigt Befun-
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de anderer Untersuchungen (z.B. Hall/
Tomblin 1978), wonach Kinder, bei
denen sich die Storung ausschlieflich
auf den Bereich der Aussprache kon-
zentriert, kein weitstreuendes und tiber-
dauerndes Entwicklungsrisiko tragen.
Insbesondere ist festzuhalten, dass iso-
lierte Aussprachestorungen den
Schriftspracherwerb nicht wesentlich
in Mitleidenschaft ziehen (Catts et al.
1994; Lewis et al. 2000).

Die mogliche Persistenz von SSES im
Jugendalter wird noch deutlicher,
wenn man den Blick dariiber hinaus
richtet. In einer Untersuchung mit 35
jungen Erwachsenen mit durch-
schnittlich 21 1/2 Jahren, die eine gut
dokumentierte Vorgeschichte von
SSES hatten, konnten Tomblin et al.
(1992) diese mit enorm hoher Treff-
sicherheit (>90%) mit einer Serie ge-
zielter Testaufgaben von einer Kon-
trollgruppe ohne frithere Sprachpro-
bleme differenzieren. In einer weite-
ren Nachfolgeuntersuchung erfassten
Rutter et al. (zit. n. Rutter et al. 1992
und Stothard et al. 1998) 19 erwach-
sene Ménner im durchschnittlichen
Alter von 24 Jahren, bei denen mit 7
1/2 Jahren ausgeprigte 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 Hélfte von ihnen
erreichte nur Testwerte fiir lautes Le-
sen und Leseverstidndnis unter den
Normen fiir 10-Jdhrige. 63 % hatten
einen vergleichbar niedrigen Testwert
fiir Orthographie. Keiner der Manner
hatte einen staatlichen Schulabschluss
absolviert. Jedoch hatten 2 spiter Be-
rufsqualifikationen erworben. Ihr so-
ziales Leben erschien eingeschrinkt.
40 % gingen nur sporadisch Freizeit-
aktivitdten nach und 25 % 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-
alter im Uberblick

321

Das Bild, das sich in der empirischen
Forschung abzeichnet, ist keineswegs
einheitlich oder liickenlos. Die Unter-
suchungen variieren betréchtlich in ih-
rer Methodik und ihren Auswahlkrite-
rien. Aber einige Trends werden doch
deutlich. Es wire illusionir, zu erwar-
ten, dass sich spezifische Sprachent-
wicklungsstorungen einfach ,,auswach-
sen®. Unter der Oberfldche scheinba-
rer Unauffilligkeit der Konversations-
sprache iiberdauert bei vielen Jugend-
lichen ein weites Spektrum mehr oder
weniger markanter Defizite sprachli-
cher Fihigkeiten und Verarbeitungs-
prozesse.

Insbesondere sind auch schriftsprach-
liche Leistungen, speziell das Lesever-
stdndnis, beeintrichtigt. Dadurch ent-
geht manchen Jugendlichen ein Ent-
wicklungsmotor fiir die gerade im Ju-
gendalter zu vollziehenden Spracher-
werbsprozesse. Sie konnen das Lesen
und Schreiben als Quelle elaborierter
Spracherfahrung sowie zur Bereiche-
rung von Wort- und Weltwissen weni-
ger effektiv nutzen als ihre unauffalli-
gen Altersgenossen. So kann gerade
das dynamische Jugendalter zu einer
Phase werden, in der die ehemaligen
Kinder mit SSES erneut zuriickfallen
und Schwierigkeiten, die iiberwunden
schienen, in anderer Form wieder in
Erscheinung treten.

Sprachliche Fahigkeiten

3.2.2

Ferner wird deutlich, dass im Zusam-
menhang mit den sprachlichen Mén-
geln die schulischen Leistungen ins-
gesamt in Mitleidenschaft gezogen
werden konnen. Der Umsatz eines
Schultags an Laut- und Schriftsprache
ist enorm (Inhalt und Medium des Un-
terrichts), aber gerade hierfiir ist die
Kapazitit der Betroffenen besonders
beschrédnkt. Es ist keine Neuigkeit,
dass viele Kinder mit SSES in ihrer
spéateren Entwicklung zunehmend
Lernschwierigkeiten erkennen lassen,
deren eigentlicher Kern zwar das
Sprachproblem ist, die jedoch auch
auf andere Leistungsbereiche (z.B.

Bildungsabschliisse und Intelligenz
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Mathematik) iibergreifen konnen.
Kinder und Jugendliche mit SSES
befinden sich hdufig in Klassen fiir
Lernbehinderte, ohne dass die Spezi-
fitdt ihrer Forderbediirfnisse exakt er-
kannt worden wire. Signifikant nied-
rigere Schulabschliisse und weniger
qualifizierte Berufstidtigkeiten als
beim Durchschnitt der Altersgenossen
sind spiter festzustellen (Goldstein/
Gierut 1998).

Verschirft wird diese Problematik
durch ein Phinomen, dass bisher noch
unzureichend erklart ist. Verschiede-
ne der prospektiven und retrospekti-
ven Studien im Jugend- und frithen
Erwachsenenalter berichten von einer
bemerkenswerten Verschlechterung
der durchschnittlichen nonverbalen
Intelligenztestwerte, die sich bereits
im spiteren Kindesalter beobachten
lasst und iiber das Jugendalter hinweg
anhilt (z.B. 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 gegeniiber fritheren Testun-
gen einen schlechteren Wert erreicht
als einen besseren. Die Abnahme be-
trug im Durchschnitt ungefidhr zwi-
schen 10 und 20 Punkte, auch wenn
Tests vergleichbaren Inhalts verwen-
det wurden (z.B. ,,Wechsler*).

Eine mogliche Erkldrung wire die,
dass die innere Beteiligung des
sprachlichen Symbolsystems in ko-
gnitiven Prozessen des Gedéchtnisses,
des Problemldsens, des Schlussfol-
gerns usw. in der spiteren intellektu-
ellen Entwicklung eine immer wich-
tigere instrumentelle Funktion wahr-
nimmt. Es konnte somit sein, dass die
Entfaltung intellektueller Potenziale
bei Kindern und Jugendlichen mit
SSES durch sprachliche Mingel zu-
nehmend beschrinkt wird. Die
sprachliche Mediation, die auch bei
nonverbalen Testaufgaben eine Rolle
spielt, wire erschwert. Eine andere
Erkldrung ist die Annahme einer be-
grenzten Kapazitit der Informations-
verarbeitung, die sich zunidchst selek-
tiv im Bereich der sprachlichen Ent-
wicklung auswirkt, dann aber auch
andere kognitive Aktivititen betrifft,
sobald die Anforderungen steigen.

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (1) Februar 2002

3.2.3  Sozioemotionale und psychiatrische
Avffiilligkeiten

SchlieBlich ist SSES noch in einem
ganz anderen Sinn ein Entwicklungs-
risiko. Einschrinkungen der sprachli-
chen Kommunikation wirken sich auch
von Anfang an in sozioemotionaler
Hinsicht auf das Kind und seine An-
gehorigen aus. Dies ldsst sich an einem
erhohten familidren Stressindex und
gehiduftem Problemverhalten schon bei
2- bis 3-jdhrigen Kindern ersehen (vgl.
Dannenbauer 2001). Manche der be-
troffene Kinder werden zudem von ih-
ren Altersgenossen in der Interaktion
zuriickgesetzt 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-
trachtigen.

Insbesondere bei Kindern mit rezepti-
ven Sprachstérungen und Intelligenz-
quotienten im unteren Grenzbereich
kann es zu psychiatrischen Auffillig-
keiten kommen, die bereits in den kli-
nischen Zusténdigkeitsbereich fallen.
Beitchman et al. (1990) schitzen das
Risiko von Kindern mit SSES zwei- bis
viermal so hoch ein, als psychiatrisch
auffillig eingestuft zu werden, als bei
Kontrollgruppen. Verschiedene Studi-
en verzeichnen einen ansteigenden
Trend von der frithen zur spiten Kind-
heit (vgl. Bashir/Scavuzzo 1992). Zu
den hiufigsten Diagnosen gehoren
nach Baker/Cantwell (1982) Aufmerk-
samkeitsstorungen ohne oder mit Hy-
peraktivitit, Angstlichkeit, Oppositi-
onsverhalten und Fehlanpassungen an
bestimmte Lebensbereiche (Depressi-
vitdt, Riickzug, Riicksichtslosigkeit).
Hinzukommen konnen Auffilligkeiten
wie physische Symptome, Essstorun-
gen, Habits, rasche Frustration und
Ubererregbarkeit.

In den meisten Fillen ist davon auszu-
gehen, dass SSES keine Folge der
psychiatrischen Probleme ist. Auch
scheinen psychosoziale Beeintrichti-
gungen keine eigenstindigen Person-
lichkeitsziige zu sein. Eher zutreffend
ist das Modell der ,,sozialen Adaptati-

on*, nach dem sich gehiuftes Problem-
verhalten in bestimmten Lebensberei-
chen (z.B. Schule) deutlicher zeigt,
wihrend es gegeniiber anderen Be-
zugspersonen weniger in Erscheinung
tritt (Redmond/Rice 1998). Noch liegen
keine genaueren Daten vor, wie sich
soziale Kompetenzen, emotionale Be-
findlichkeit und psychiatrische Auffil-
ligkeiten bei Jugendlichen mit SSES
darstellen. Selbstverstdndlich wird ein
Teil von ihnen nicht von soziopsychi-
schen oder psychiatrischen Problemen
betroffen sein. Die Quote einschldgi-
ger Auffilligkeiten ist aber sehr wahr-
scheinlich deutlich erhoht.

4. Warum ist das Entwicklungs-
ergebnis im Jugendalter oft
ungiinstig?

4.1  Ein neurolinguistischer Erkldrungs-
ansafz

Zum Teil ldsst sich der hiufig ungiin-
stige outcome von SSES im Jugendal-
ter mit der Theorie der neurolinguisti-
schen Entwicklung von Locke (1997)
erkldren, auf die sich auch Stothard et
al. (1998) beziehen.

Nach dieser Theorie ist SSES nicht ein-
fach vorhanden, sondern entsteht
schrittweise. In den friithen Stadien des
Spracherwerbs muss das Kind iiber die
rechtshemisphirischen Mechanismen
der sozialen Kognition AuBerungen
(Wortern und Wendungen) als unana-
lysierte prosodische Muster abzuspei-
chern. Wenn das Material in seinem
rezeptiven Lexikon schlieBlich eine
kritische Masse erreicht, wird das rein
linguistische, linkshemisphirische
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 ermoglicht.

Locke (1997) nimmt an, dass bei SSES
in Folge einer verlangsamten Hirnrei-
fung Defizite der sozialen Kognition



entstehen. Daher gelingt es den Kin-
dern nicht mit Hilfe dieser rechtshemi-
sphérischen Mechanismen bis zum
Ende des 2. Lebensjahrs geniigend
AuBerungen zu erwerben und zu spei-
chern, dass jene kritische Masse ent-
steht. Die friihe lexikalische Verzoge-
rung wird somit zum ,,Flaschenhals®,
in dem der Spracherwerb ins Stocken
kommt. Es steht nicht geniigend
Sprachmaterial zur Verfiigung, wenn
sich das Zeitfenster 6ffnet, in dem das
spezialisierte linkshemisphirische
Strukturanalysesystem seine volle Lei-
stungsfihigkeit erreichen miisste. Es
wird aber nur unzureichend aktiviert,
bis sich das Zeitfenster wieder zu
schlieBen beginnt. Inaktivierung wirkt
sich aber wie eine Schidigung aus. In-
folgedessen beginnt das Gehirn unter
dem zunehmenden Druck, Sprache
aufbauen zu miissen, zu kompensieren.
Es bezieht homologe Strukturen der
rechten Hemisphire in die linguistische
Analyse mit ein.

Da diese fiir Sprachverarbeitung weit
weniger spezialisiert sind, entstehen
dauerhaft nicht optimale Funktionssy-
steme, welche die bis ins Erwachsenen-
alter persistierenden Sprachdefizite
bedingen. Insbesondere sind sie fiir die
mentalen phonologischen Operationen
wenig geeignet, die beim Schrift-
spracherwerb eine Rolle spielen, und
erklidren somit iiberdauernde Schwie-
rigkeiten beim Lesen und Schreiben.
Moglicherweise ist fiir diese kompen-
satorische Plastizitit des Gehirns auch
ein intellektueller Preis zu zahlen.
Wenn ausgeprigte lexikalische Verzo-
gerungen die rechte Hemisphere ver-
anlassen, stirker in der linguistischen
Verarbeitung mitzuwirken, als sie es
normalerweise tite, entwickeln sich
auch andere kognitive Funktionen, die
um diese begrenzten synaptische Res-
sourcen wetteifern, nicht optimal.

4.2 Versiumnisse der sprachtherapeuti-
schen Betreuung

Lockes neurolinguistischer Erkla-
rungsansatz allein geniigt letztlich
nicht. Er zeichnet das ungiinstige Ent-
wicklungsergebnis im Jugendalter zu
sehr als endogene Unausweichlichkeit.
Dabei ist nachgewiesen, dass friihe
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Sprachtherapie die sprachlichen Fihig-
keiten von Kindern mit SSES effektiv
veridndern und dem Absinken kogniti-
ver Leistungen sowie der Entstehung
psychosozialer Probleme entgegenwir-
ken kann (vgl. Dannenbauer 2001;
Leonard 1998). Nachfolgeuntersu-
chungen zeigen uns nur das Vor- und
Nachher. Was aber ist in den Jahren
dazwischen geschehen? Wurde
Sprachtherapie in der erforderlichen
Intensitdt und Qualitidt aufgeboten?
Konnte es sein, dass hier gravierende
Versdumnisse die negativen Entwick-
lungsresultate mit verschuldet haben?
Die Moglichkeit der Privention vor
dem 3. Lebensjahr wird z.B. kaum ge-
nutzt.

In manchen Nachfolgeuntersuchungen
werden auch Tatsachen deutlich, die
auf bemerkenswerte Versdumnisse
schlieBen lassen. Nur bei einem rela-
tiv kleinen Anteil der sprachentwick-
lungsgestorten 11-Jdhrigen aus Spezi-
alschulen, language units oder Regel-
klassen in der Studie von Conti-Rams-
den et al. (2001) wurde eine Interven-
tion durch Fachkrifte durchgefiihrt. In
der Studie von Stothard et al. (1998)
besuchten 50 % der 15jdhrigen mit si-
gnifikanten Sprachschwierigkeiten
Regelklassen ohne irgendwelche Stiitz-
mafBnahmen. Besonders erstaunlich ist
die Angabe von Johnson et al. (1999),
dass nur 50 % der sprachgestorten Ju-
gendlichen in den 14 Jahren nach ih-
rer Erfassung iiberhaupt Sprachthera-
pie erhalten hatten, obwohl die Eltern
der damals 5-Jdhrigen auf diese Not-
wendigkeit aufmerksam gemacht wor-
den waren. Wenn Sprachtherapie statt-
fand, konzentrierte sie sich oft vorran-
gig auf Artikulationsprobleme (Hall/
Tomblin 1978). Meist beschrinkten
sich Interventionen auf die frithen Vor-
und Elementarklassen. Unterbrechun-
gen und Abbriiche waren dabei nicht
selten.

Diese Informationen iiber eine liicken-
hafte sprachtherapeutische Betreuung
stammten aus Studien aus den USA,
Canada und GrofBbritannien. Wie aber
sind die Verhiltnisse bei uns? Darauf
eine Antwort zu geben, ist schwer
moglich. Es gibt keine systematischen
Untersuchungen, welche dokumentie-

ren, in welchem Ausmaf Jugendliche
mit SSES in ihrem Leben Sprachthe-
rapie erfahren haben. Es diirfte 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 sprachentwicklungsgestorten
deutschen Jugendlichen mindestens so
schlecht wie in den angloamerikani-
schen Landern. 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 fiir sinnvoll,
davon auszugehen, dass der negative
outcome im Jugendalter zu einem maf-
geblichen Teil auch als Resultat von
Versdumnissen zu sehen ist. Das
schirft die Optik bei der Losungssu-
che.

Schlussfolgerungen

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

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

1. Die sprachliche Priavention in den
frithesten Phasen des Spracher-
werbs muss einen viel hoheren Stel-
lenwert erhalten. Es gibt Anhalts-
punkte dafiir, dass in den besonders
sensiblen Phasen des 2. und 3. Le-
bensjahres ein relativ geringer Auf-
wand fein abgestimmter Mafinah-
men lexikalischer Forderung einen
groBen Effekt auf die Sprachent-
wicklung erzielen und nicht nur der
Manifestation von SSES, sondern
auch soziopsychischen Fehlent-
wicklungen und einer Erhohung
des elterlichen Stressindex entge-
genwirken kann (vgl. Dannenbau-
er2001).

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (1) Februar 2002

15



16

Dannenbaver

2. Im Vorschulalter sowie in den er-

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

. Die Sprachtherapie miindet in eine

vielseitige Spracherziehung, die dann
bei dlteren Kindern und Jugendlichen
den Schwerpunkt der sprachheilpid-
agogischen Betreuung bildet. Sie
kann sich z.B. orientieren am ameri-
kanischen whole language-Konzept,
nach dem die Schulbibliothek, die
Schreibwerkstatt, die Hauszeitung,
der Debattierklub, die Theatertruppe
oder das Drehbuchstudio in den Mit-
telpunkt des Schullebens riicken. In
solchen funktionalen Kontexten wer-
den die Schiiler zur eigenstidndigen,
reflektierten Auseinandersetzung mit
(schrift)sprachlichem Material moti-
viert und gemalf ihrer Neigungen und
Bediirfnisse zum Schreiben von poe-
tischen und Gebrauchstexten befi-
higt. Spracherziehung vermittelt dar-
tiber hinaus gezielt auf die Sprach-
entwicklungsaufgaben im Jugendal-
ter abgestimmte Forderangebote.

. Es muss ein vielseitiges und diffe-

renziertes diagnostisches Instru-
mentarium aufgeboten und entwik-
kelt werden. Lehrerinnen und Leh-
rer miissen genau wissen, welche
spezifischen Defizite sich hinter
scheinbarer sprachlicher Unauffil-
ligkeit verbergen konnen, um die
Spracherziehung demgemil zu in-
dividualisieren.
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5. Dem Jugendalter besonders gemif
ist der Zugang zu sprachlichen For-
men und Funktionen iiber das
Sprachbewusstsein. Durch Reflek-
tieren und Sprechen iiber Sprache,
durch Experimentieren, Spielen,
Vergleichen und Korrigieren lernen
Jugendliche rhetorische und stilisti-
sche Mittel in lebensrelevanten
Diskursformen und Textsorten,
moglichst effektiv einzusetzen. Auf
metasprachlicher oder metakogni-
tiver Ebene kann Spracherziehung
auch zu einem bewussten Umgang
mit den eigenen Schwichen im Sin-
ne der Hilfe zur Selbsthilfe fiihren.
Jugendliche lernen, mit ihren
Schwierigkeiten zu rechnen,
sprachliche Alternativen zu suchen
und zu bewerten, Hilfsmittel zu
benutzen oder kompensatorische
Moglichkeiten einzusetzen.

6. Es muss von der Sonderpadagogik
in Deutschland zur Kenntnis ge-
nommen werden, dass bei einem
bedeutsamen Teil der Lernbehin-
derten urspriinglich eine SSES zu
Grunde lag, deren mehr oder we-
niger deutliche Residualsymptoma-
tik und sprachliche Verarbeitungs-
defizite den Kern des Lernproblems
bilden, welches hauptsdchlich
durch Verbesserung sprachlicher
Kompetenzen zu iiberwinden ist.
Die amerikanische special educa-
tion hat dies erkannt (z.B. 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 spdten Spracherwerbs ebenso
auskennen wie mit den besonderen
Ausprdgungen, welche die sprachli-
chen Defizite im Jugendalter anneh-
men.

Zusammenfassung

Von Spexifischer Sprachentwicklungsstorung
(SSES) Beiroffene erreichen zum grofBen Teil
ein Stadium relativer sprachlicher Unauffil-
ligkeit in der alltdglichen Konversation. Un-
ter dieser triigerischen Oberfldche konnen

aber bei vielen von ihnen gravierende und
persistierende Defizite bestehen, die bei ge-
zielten sprachlichen Aufgabenstellungen laut-
und schriftsprachlicher Art wieder in Erschei-
nung treten. Sie konnen sich negativ auf die
Entfaltung der intellektuellen Potenziale und
der schulischen Leistungen im Jugendalter
auswirken. Gerade diese dynamische Entwick-
lungsphase mit ihren biologischen und psycho-
sozialen Verinderungen ist zugleich eine wich-
tige Spracherwerbsepoche, in der das sprach-
liche Repertoire wesentliche quantitative und
qualitative Erweiterungen erfdhrt. Jugendli-
che mit einer Vorgeschichte mit SSES kdnnen
hier erneut hinter ihre Altersgenossen zuriick-
fallen. Manche von ihnen reagieren auf ihr
belostetes Leben mit sozioemotionalen Fehl-
entwicklungen. Ursachen solcher negativen
Entwicklungsresultate kinnen ungiinstige neu-
robiologische Kompensationsmechanismen
sein; noch wahrscheinlicher sind Versdumnis-
se der Interventon wihrend der Vor- und
Grundschulzeit. Durch eine Umstrukturierung
der sprachheilpiidagogischen Betreuung muss
gegen den negativen oufcome im Jugendal-
ter verstiirkter Widerstand geleistet werden.
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1. Stottertherapie im Kontext
der Heilpidagogik

1.1 Stottertherapie

Es passt in unsere Zeit, in der traditio-
nelle Sicherheiten erodieren, dass auch
stottertherapeutische Standards ihre
Selbstverstindlichkeit verlieren, neu
begriindet und hinterfragt werden miis-
sen. Im Status ihrer Professionalitit
diirfen sich Sprachheilpidagogen we-
der von den verallgemeinerbaren Wis-
sensbestidnden ihrer Fachdisziplin noch
z.B. von der ndherungsweisen Objek-
tivitdt in der Diagnostik entfremden.
Stottertherapie ist generell, soweit und
so verldsslich Wissenschaft Wege
weist, auf Rationalitdt angewiesen, auf
systematische Datengewinnung und
Vorgehenskontrolle (Onslow / Pack-
man 1999).

In der Therapie des kindlichen Stot-
terns stellen Sprachheilpiadagogen pro-
fessionell individualisierte Sprachlern-
bedingungen fiir den personlichen und
interaktionalen Erwerb der Sprechfliis-
sigkeit zur Verfiigung. Stottertherapie
ist ein geplantes und strukturiertes Ge-
schehen, in dem durch zielgerichtete
Sprachhandlungen des Sprachheilpid-
agogen sowie der stotternden Person
konstruktive Verdnderungen in deren
Sprache und Kommunikation herbei-
gefiihrt werden sollen. Sprachheilpid-
agogik, die sich darauf in Theorie und
Praxis bezieht, offnet Moglichkeiten
fiir eine kompetent realisierte adapti-
ve Stottertherapie.

1.2 Braucht Stottertherapie die Heilpdd-
agogik?

Die neuere nationale und internationa-
le Fachliteratur zum kindlichen Stot-
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tern vermittelt den Eindruck eines weit-
gehend piddagogikfreien 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 fachpddagogisches Wissen qualifi-
ziert Menschen, die stottern. Beweis
genug, dass man fiir die wirksame Be-
handlung des Stottern weder eine pad-
agogische Theorie noch eine pidago-
gische Praxis braucht. Die Sprachheil-
padagogik selbst ist im letzten Jahrhun-
dert zwischen Pidagogik, Linguistik,
Medizin und Psychologie ihren beson-
deren Weg in die Fachwissenschaft-
lichkeit gegangen. In der Gestalt einer
Zwischenpiddagogik ist allerdings ihr
fachliches Selbstverstindnis im Hin-
blick auf das Stottern und seine Be-
handlung nachhaltig hybride geblie-
ben. Die schleichende Ausdiinnung
padagogischer Grundpositionen ist im
Zuge der Sprachtherapeutisierung und
Angleichung an internationale Wis-
sens- und Behandlungsstandards mehr
als wahrscheinlich (Baumgartner
2000; vgl. Braun 1997).

Als polyintegrative Wissenschaft tragt
die Sprachheilpiddagogik generell eher
Ziige eines offenen, denn einheitlichen
pidagogischen Theorie- und Praxissy-
stems. Entsprechend synthetisieren
Sprachheilpdadagogen auBerfachliches
Wissen, um Stottern erkennen und be-
handeln zu konnen. Im Kontext ihres
polyintegrativen Charakters hitte die
Sprachheilpddagogik fiir die Stotterthe-
rapie viel stirker als bisher zu kléren,
,.von welchem Standpunkt sie sich mit
welchen Disziplinen auseinandersetzt™
(Kracht 2000, 34). Der Sinn interdis-
ziplindren Forschens und praktischen

Heilen und Forschen am Beispiel der adaptiven
Stottertherapie

Handelns kann doch wohl nur der sein,
dass jede Fachdisziplin moglichst deut-
lich mitteilt, wovon sie spricht und
wovon nicht, damit letzteres eine an-
dere ergidnzen kann. Das fillt der
Sprachheilpddagogik noch immer
schwer. Nicht nur fiir das importierte
stotterspezifische Einzelwissen das
Deskription, Ursachen, Entwicklung,
Diagnostik und Therapie betrifft, fehlt
ihr das verbindende Band einer ange-
messenen piadagogischen Theorie (z.B.
v. Knebel 2000). Gemessen an ihrer
wissenschaftlichen Reflexion sind Be-
griffe wie ,,pddagogische Sprachforde-
rung*, ,,pddagogische Sprachtherapie*
oder ,,Sprachheiltherapie* unbedeu-
tend geblieben. Somit stellt sich die
Frage, ob der Sprachheilpadagogik als
Heilpddagogik zwangsldufig der auf-
rechte Gang durch die Stottertherapie
misslingen muss, oder ob es nicht doch
Moglichkeiten im Kontext der Heil-
padagogik gibt, eigenstindige Wege in
der Stottertherapie zu gehen.

1.3 Heilen

Mit dem Begriff des Heilens verbin-
det die moderne Heilpadagogik

— 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).

Heilpiddagogik ist als ,,fach-und aufga-
benadiquater erziehungswissenschaft-
licher Oberbegriff* ein nach ,,aulen
offener und damit wissenschaftlich in-
tegrativer Begriff* (Antor / Bleidick
2001, 72). Heilen wird im Sinne von
»ganz®, ,vollstindig” und ,,gesund*
verstanden. Als eine der Nachbardis-



ziplinen der Sprachheilpddagogik ni-
hert sich die stimm- und sprachheil-
kundliche Medizin mit Begriff und
Praxis des Heilens der Heilpidagogik
dort, wo auch fiir sie die genannten
Merkmale wichtig sind, wo Arzte von
der Krankheitsgeschichte zur Kran-
kengeschichte iibergehen, um ange-
messen verstehen, behandeln und sich
verhalten zu konnen, auerdem die
gemeinsame, sich wechselseitig stiit-
zende Arbeit mit dem Patienten Erfolg
bringt.

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

Bis heute bewahrt die Sprachheilpéd-
agogik den interaktionalen und kom-
munikativen Grundcharakter der Heil-
piadagogik 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) Interdisziplinaritidt und Ganz-
heitlichkeit des Vorgehens nach-
driicklich bestitigt: Da die Fihigkeit,
fliissig zu sprechen eine soziale, psy-
chologische, linguistische, kognitive
und biologische Grundlage aufweise,
sollen Sprachtherapeuten sowohl Ver-
antwortung fiir das Management der
Storung der Sprechfliissigkeit als auch
fiir die Koordination des interprofes-
sionellen Inputs tragen und zwar so,
dass sie ihre Tatigkeit viel mehr auf
die ganze Person als auf separate
Aspekte der Storung fokussieren
(160).

Heilen und Forschen am Beispiel ...

2. Sprachheilpddagogische
Linie

2.1. Konstruktivismus und Handlungs-
theorie

Aus der defizitdren pddagogischen
Theoriebildung heraus, wird man prag-
matisch eine im wesentlichen kon-
struktivistisch und handlungstheore-
tisch geformte pidagogische Linie fiir
die Therapie des kindlichen Stotterns
vertreten konnen (Baumgartner 1997;
Rustemeyer 1999). Auf einer solchen
Linie gewinnt die Begriindung adapti-
ven Vorgehens Plausibilitit, und die
Einarbeitung von z.B. entwicklungs-
psychologischen oder psycholinguisti-
schen Theorien wird erleichtert.

Jedes Kind und seine Familie verfiigen
tiber Moglichkeiten, mit belastenden
Lebensumstidnden und persdnlichen
Problemen konstruktiv umzugehen.
Kind und Familie haben als Ressour-
cen eine Summe an Fihigkeiten und
Fertigkeiten, mit denen eine positive
Entwicklung zu erzielen ist (Bronson
2000). Die Bedeutung der Ressourcen
fiir die selbstaktive Bewiltigung der
Sprechfliissigkeit und Sprechunfliissig-
keit wurde bereits vor Jahren im Mo-
dell der ,,demands* (Anforderungen,
die Kind und Umfeld stellen) und ,,ca-
pacities® (Kapazititen des Kindes) her-
ausgestellt und aktuell wieder disku-
tiert (Curlee 2000). Ein autonomes
System, wie das seine Sprechfliissig-
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 konnen noch lingst nicht sicher-
stellen, dass sie auch wirklich hilfreich
wirken. IThnen kommt zunichst ledig-
lich eine datenliefernde Funkton zu.
Um tatsdchlich wirksam werden zu
konnen, miissen die Kinder in der Lage
sein, dass Sprachangebot auch tatséch-
lich fiir sich in Anspruch zu nehmen*
(Siegert / Ritterfeld 2000, 40).

Die Vielzahl der Lehrmeinungen, die
seit mehr als einhundert Jahren die
Archive der Sprachheilpddagogik fiil-
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-
hingen. Somit beachtet Stottertherapie
theorie- und konzeptbezogen neben
dem Therapiekontext, der Inputfihig-
keit des Kindes und den Verdnderungs-
wiinschen der Umwelt:

— individuelle Lehr-Lernbediirfnisse,

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

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

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

2.2. Selbstorganisation

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

Das auf Selbstorganisation ausgerich-
tete padagogischen Prinzip des selbst-
konstruktiven Lernens folgt alten Er-
kenntnissen und Ermahnungen aus den
Tagen aufkeimender pddagogischer
Psychologie. Schon 1902 schrieb Hall:
,.Kindheit 148t viele Arten der Person-
lichkeit und des BewuBtseins erwar-
ten® (zit. Harney / Kriiger 1997, 54).
Preyer (ebd., 54f.) verweist 1923 auf
die ,,menschliche Personlichkeit, die
sich selbst schafft” und ergéinzt:
»SchlieBlich ist das Ich keine Summe,
sondern ein bewegliches Ensemble
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verschiedener Sinne. Es ist daher nicht
einheitlich und deswegen Lernen
Selbstaufbau‘. Friih hat auch Bollnow
fiir die Pdadagogik auf die ,,sprunghaf-
ten Schiibe des Lernens, die sich der
duBeren Beeinflussung entziehen®, ver-
wiesen (zit. Henner 1998, 55).

Verinderungen kommen in der Stotter-

therapie nicht dadurch zustande, dass

Sprachheilpddagogen punktgenau an

einer Ursache oder einem Verhalten

ansetzen. Das sprachliche Verindern,
das sprachliche Sich-neu-oder-anders-
zusammensetzen der Person, die stot-
tert, ist im engeren Sinne nicht deter-
minierbar. Somit ist das von Sprach-
heilpidagogen erwiinschte Prinzip der
Eindeutigkeit und Planbarkeit der Stot-
tertherapie begrenzt. Selbstorganisati-
on ist nur bedingt prognostizierbar und
kontrollierbar. Der von sprachheilpad-
agogischer Seite gezielten Beeinflus-
sung der sprachlichen Selbstorganisa-
tion stehen auf der Seite des Kindes in
praktisch jeder Therapiephase iiberra-
schende Selbstwendungen gegeniiber,
und damit konnen Zielmodifizierungen
anfallen. Beispiele fiir sprachliche

Selbstorganisation sind:

— unerwartete Lernschiibe, Lernwi-
derstidnde, Therapieerfolge und
-misserfolge,

— spontane Remissionen und Selbst-
korrekturen,

— Kinder, die gleich zu Beginn der
Therapie zu einer raschen Verin-
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 geiibt
wurde.

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

Spontane Remissionen — treffender ist
der Begriff der natiirlichen Selbsthei-
lung (,,unaided recovery* oder ,,natu-
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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 iiber
alle Potenziale verfiigt, um uneinge-
schrinkt Sprechfliissigkeit erwerben zu
konnen. Es ist empirisch gesichertes
Wissen, dass auch schwer stotternde
Kinder im Vorschulalter die Fahigkeit
zur Selbstheilung haben und deswegen
Vorsicht im Hinblick auf eine zu frii-
he und/oder zu direkte Behandlung des
stotterndes Kindes geboten ist (z.B.
Kloth et al. 2000).

Konstruktivistische und handlungs-
theoretische Sprachheilpiddagogik lédsst
wenig Zweifel, dass ein Kind, das stot-
tert, sein fiir die Verdnderung der Spre-
chunfliissigkeit notwendiges Wissen
iiber soziale Interaktionen und nicht
ganz ,,natiirlich* aus sich selbst heraus
erwirbt. Die Debatte iber die Grenzen
der Natiirlichkeit des Spracherwerbs
hat in der Sprachheilpadagogik friih-
zeitig eingesetzt: ,,Die schaffende Ar-
beit der Natur fiir korperliche und gei-
stige Entfaltung des Kindes kénnen wir
unterstiitzen, nicht aber durch Besse-
res ersetzen......Gehe Schritt fiir Schritt
mit der von der Natur gewollten und
gezeigte Entwicklung. Halte den gol-
denen Mittelweg ein zwischen Abwar-
ten und Vorwirts gehen. Unterlasse
also auch nicht, auf das Kind einzuwir-
ken, denn wie schon gesagt, ohne Un-
terstiitzung kann die Natur den Ausbau
nicht vollbringen® (Lehm 1914, 418).
Bei aller Philosophie des ,,Wachsenlas-
sens®, bei allem Respekt vor dem Kno-
tenpunkt padagogischer Bemiihungen,
die Eigenwilligkeit und -fihigkeit des
Kindes zu beachten und den Spracher-
werb in naturwiichsigen Bahnen sich
kommunikativ und ganzheitlich ,,ir-
gendwie* vollziehen zu lassen: Der
Spracherwerb stotternder Kinder be-
darf einer bewuBten und reflektierten
Gestaltung. Fiir 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 ,,zielbewuBte, planmiBig die
ganze Personlichkeit von allen Seiten

erfassende Umprigung eines (sprach-
kranken) Menschen* verwies.

3. Adaptive Stottertherapie

3.1 Adaptation

Adaptation ist

1. ein Methodenwechsel, den die ver-
dnderte Problemlage der Person,
die stottert und seiner Bezugsper-
sonen wihrend 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
Selbstbewiltigung einer Problemlage
wie das Stottern ist fiir Sprachheilpid-
agogen in anderer Form als der adap-
tiven methodisch nicht vorstellbar. Nur
Adaptation fiihrt dazu, dass

e Kinder, die stottern, die Veridnde-
rung ihrer Sprechfliissigkeit als ei-
gene Angelegenheit zwischen be-
wusst, vorbewusst und unbewusst
selbst in die Hand nehmen,

e sie ihre eigenen Fihigkeiten und
Verdnderungswege mit gezieltem
therapeutischem Angebot und
Feedback selbst entdecken und den
Wert der eigenen Arbeit schitzen
lernen,

» Sprachheilpddagogen einer Praxis
begegnen konnen, in der sie es sel-
ten mit dem Stottern allein oder als
einziger Problemlage zu tun haben
(Komorbiditit),so dass die Pro-
blemlage zumeist diffus ist, sich
erst nach und nach kléren ldsst und
deswegen Zieldnderungen notwen-
dig sind,

e dem Faktum der Situativitidt des
Stotterns Rechnung getragen wird.
Stottern ist fiir das Individuum kei-
ne Konstante iiber dhnliche oder
verschiedene Situationen und es ist
empirisch offen, ob bestimmte Si-
tuationen durchgehend mehr Un-
fliissigkeiten hervorrufen als ande-
re (Yaruss 1997).



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 Uberblick:
Braun 1997) von einer Stottertherapie
ohne Schulen ablost (vgl. fiir die Psy-
chotherapie: Grawe 1999). Keine Schule
trigt fiir sich ein zureichendes Stérungs-
und Anderungswissen. Was trigt, ist ein
professionelles Riistzeug mehrerer Me-
thoden zum Losen eines sprachlichen
und kommunikativen Problems. Das
Wesen der Stottertherapie bei Kindern
liegt darin, dass sie sich nicht durch all-
gemein giiltige, verbindliche Inhalte de-
finieren ldsst. Stottertherapie mit Kin-
dern nimmt primér die Ressourcen des
Kindes und seiner Eltern/Familie wahr,
mobilisiert sie und aktiviert Selbsthei-
lungskrifte. Dafiir bendtigt sie bewxilti-
gungs- und kldrungsorientierte Mafinah-
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
wire aber, dass die jeweiligen Teilme-
thoden nicht schematisch sukzessiv,
sondern situationsaddquat eingesetzt
werden.

3.2 Iustandsorientierung und Hand-
lungsalternativen

Individualisierung und Konstruktion
bedeuten fiir Sprachheilpddagogen eine
Vorgehensweise weg von standardi-
sierten Sprachproblemlagen und — 16-
sungen hin zur reflexiven Bewiltigung
einer methodischen Vielfalt, hin zu
Therapiepragmatismus, weg von The-
rapiedogmatismus. Heilpiddagogik, die
das Prinzip der Reflexivitit wieder ent-
deckt hat, wei} im Sinne der Kontin-
genz, dass ein Kind, das zwischen
Handlungsalternativen entscheiden
kann, effizienter lernt (Opp / Fingerle /
Freytag 1999).
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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 Pddagoge 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 heilpadagogischen Bemiihungen die
sprachliche Beziehung sein? Adaptati-
on ist nicht nur padagogisch begriindet,
die einzige Moglichkeit, um angemes-
sen auf kommunikative und damit
schnell wechselnde sprachliche Interak-
tionen, die mit kognitiven, emotionalen
und motivationalen Zustinden verzahnt
sind, reagieren zu konnen.

Storungswissen, das heute potentiell
unerschopflich ist, ldsst fiir die jewei-
lige Person, die stottert, grundsitzlich
zu, an mehr als einer Komponente ih-
rer sprachlichen und kommunikativen
Selbstregulation anzusetzen, um ihr
Stottern zu destabilisieren bzw. ihre
Sprechfliissigkeit zu stabilisieren. Wie
kann man diesem Sachverhalt ohne
Adaptation begegnen? Bewusst und
begriindet, stellt Conture (2001,130f.)
die Fahigkeit, sich veridnderten Bedin-
gungen anzupassen als eine der 6 Cha-
rakteristika fiir einen erfolgreichen
Stottertherapeuten neben die problem-
spezifische Empathie, die Echtheit, die
Konstruktion angemessenen Wohlbe-
findens, die Fahigkeit zuzuhoren sowie
das schnelle und genaue Beobachten
des Sprechverhaltens heraus.

Um adaptieren zu konnen, miissen
Sprachheilpiddagogen mehrere metho-
dische Alternativen erlernt haben, mit
denen sie flexibel ihr Vorgehen fort-
laufend auf die sich @ndernde Problem-
lage zuschneiden. Methodenwechsel
heit Wechsel von stotterspezifischen
Vorgehensweisen und, wo die Situati-
on den Wechsel notwendig macht, Ein-
satz von unspezifischen Methoden etwa
zur sozialen Konfliktlosung oder Ak-
tivierung emotionaler Zustinde.

Fiir Sprachheilpiddagogen gehdrte schon
frith zum Alltagsgeschéft, humanes

sprachliches Lernen, das zwischen
Lernsubjekten stattfindet, in Hand-
lungsalternativen einflieBen zu lassen.
Uhlmann (0.J. 155f.), Rektor der II.
Sprachheilschule zu Berlin, bezeugte
dieses Ansinnen auf der Heilpddagogi-
schen Woche 1927 in Berlin: ,, Auf ver-
schiedene Zoglinge 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 muf3, um
diejenige anzuwenden, die fiir das be-
treffende Kind die geeignetste ist™.

Auf eben diesem Kongress trug der
groBBe Psychologe und Pidagoge Edu-
ard Spranger (0.J.,18f.) seine bis heu-
te anerkannten, Ressourcen fordernde,
Ziele vor:

.JIndividualisieren®, an die ,,besonde-
ren Schwichen und an die ,.besonde-
ren Stirken ankniipfen. Nicht irgend-
welche, sondern ,,die individuellen
Anpassungsstrukturen gilt es bildend
zu benutzen®. Spranger verlangt nach
den ,,mafBigeblichen Strukturen und ihre
Gelenke zu suchen, die Lernen ermog-
lichen* und fahrt fort: ,,Wo ist die Fe-
der, die man driicken muf3, damit ein
stockender Organismus lebhafter funk-
tioniert und seine inneren Hilfsquellen
nunmehr selbsttitig 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 riickt, alles andere als mo-
disches Methodenhopping. Sie setzt
gezielt dort an, wo eine Vorgehenswei-
se keine Lerneffekte zeigt, oder die
kommunikativen Bediirfnisse 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 unerwiinschte Beliebigkeit der
Methodenwahl. Adaptative Therapie
erfordert methodisches Aktions- und
Reaktionsvermdgen, das ein stabiles,
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geordnetes Wissen voraussetzt. Allein
damit konnen Sprachheilpidagogen
die ,,Wenn und Dann* — Komponen-
ten (Was sollte ich kompetent tun,
wenn......7; vgl. Dick / Grawe / Regli
1999) im sprachtherapeutischen Pro-
zess lernforderlich reflektieren.

3.3 Adaptation als piidagogisches
Prinzip

Adaptation war und ist als ,,Ankop-
peln an die Person ein padagogisches
Credo zur Begrenzung der dufleren
Kontrolle der Sprechfliissigkeit. Vom
Kind gehe die Padagogik aus und nicht
vom Stoff, war schon frith eine der
Forderungen der Reformpiddagogik:
,»Was eigentlich selbstverstindlich ist,
wird also von mir verlangt: Anpassung
an den Zustand des Kindes®” (Rothe
1929,118).

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

Adaptation ist kompatibel mit der pad-
agogisch bewihrten Methode der Fiih-
rung. Es wire Aufgabe einer sich zu
erneuernden normativen Sprachheil-
padagogik, die positiven Elemente des
duferen und inneren Halts mit klarer
Zielsetzung, Verantwortlichkeit und
Alternativen, zudem ein kohirentes
Gefiihl der sprechfliissigen Person, im
soliden Selbstbild innengelenkt zu sein,
herauszuarbeiten (Baumgartner 2000).
Die stirkere Steuerung der Therapie
unterstiitzt solche Kinder, die viel Ori-
entierung und Anleitung brauchen.
Neben der Beziehungssicherheit hilft
sprachlich und kommunikativ verunsi-
cherten Kindern:
— Explizite Instruktion fiir eindeuti-
ge Aufgabenstrukturen,
— hiufiges Uben und dialogische Tie-
fe,
— immer wiederkehrende Rituale, zu-
dem ein libersichtlicher Therapie-
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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 Einfliisse zunutze machen.
Gerade weil Kritik am sogenannten
sunspezifischen®“ Handeln viele
Sprachheilpiddagogen 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 Sprechfliissigkeit. Was die
Hirnforschung in dem netzwerkdyna-
mischen Modell des Gehirns generell
zusammenfasst, schlieft stotternde
Personen ein: Thr Gehirn ist stindig in
Bewegung und programmiert sich
selbst. Es wichst als adaptives Organ,
indem interne und externe Herausfor-
derungen an vielen Stellen bewiltigt
werden und es gibt keinen Hinweis,
dass solches fiir die Areale neuronaler
Differenz zu sprechfliissigen Kindern
nicht gelten wiirde (DeNil / Kroll
2001).

Um Ressourcen zu wecken, miissen
Sprachheilpddagogen fiir ihr Vorgehen
mitkonzipieren, dass auch die Kinder
Kommunikation verantwortlich mitge-
stalten. Lehrprogramme zeigen so wie
iiberholte schulische Lehrpline gerne,
was der Pddagoge initiiert, leider aber
nicht, was das Kind kreativ mit allen
seinen Ressourcen beitrdagt. Hier darf
man vermuten, dass der kindliche Ein-
fluss auf die Beziehungsgestaltung zur
Storgroie mutieren soll.

4. Stottertherapieforschung im
Kontext der Sprach-
heilpddagogik

4.1 Forschungslage

Weltweit mangelt es an gesichertem
Wissen iiber die Effektivitdit der Stotter-
therapie mit Kindern, iiber die perso-
nenabhingige Dauer bzw. wirksame In-
tensitdt einzelner Methoden (Cordes |

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 Endfliissigkeit,
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 personlichen
Zielsetzungen, die auf der Basis
interaktiver Klarungsprozesse zu-
stande gekommen sind, reflektieren
(Baumgartner 2002),

— sprachliche Interaktionssequenzen
und Situationskontexte dokumen-
tieren,

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

Dem Training stotterfreien Sprechens
(Fluency Shaping) werden zwar in ei-
ner Reihe von Veroffentlichungen
hohe Erfolgsquoten bescheingt. Erst
kiirzlich 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
hdufig auf ,,weichen® Daten beruhen
wiirde. Es fehlen also durchweg, was
die adaptive Stottertherapie einschlieft,
evaluierten Interventionsstudien, eben-
so Vergleichsstudien zwischen der
Wirksamkeit z.B. stirker instruktiona-
ler und stédrker konstruktiver Sprach-
lernumgebungen. Es fehlen ferner si-
chere Indikatoren fiir den Einsatz be-
stimmter Methoden bei bestimmten
personlichen Lernbedingungen im Er-
werb der Sprechfliissigkeit (Conture
2001, 144; Frattali 1997).



Sprachheilpddagogen miissen ihr spe-
zialisiertes Therapiewissen vielfach der
angloamerikanischen Fachliteratur ent-
nehmen, deren Verbindung zur pad-
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-
Berhalb der Objektivitit lige. Selbst
wenn der Begriff der ,pedagogy* in
den USA fiir Lehrmethoden verwen-
det wird, bezieht er sich auf naturwis-
senschaftlich begriindete psychologi-
sche Theorien und ,,entbehrt nahezu
aller philosophischen und theologi-
schen Konnotationen, die dem deut-
schen Begriff der Pddagogik zu eigen
sind“ (LeGrandRichards 1998, 293).
Friihzeitig, namlich 1916, kritisierte
der Philosoph und Padagoge John De-
wey diese Maxime in den USA selbst
mit dem Vorwurf ,,des Lasters der von
auBlen aufgezwungenen Ziele® (ebd.,
295).

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

4.2 Wissenschaftliches Selbstversttndnis
der Sprachheilpddagogik

Dem Ansturm positivistischer, ratio-
nal-analytischer und empirisch-quanti-
fizierender Verhaltenswissenschaft der
anglo-amerikanischen Sprech-und
Sprachpathologie hat die Sprachheil-
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padagogik fiir die Stottertherapie noch
wenig entgegenzustellen. Sie ist u.a.
keine international profilierte Fachwis-
senschaft, weil auf ihrer objektwissen-
schaftlichen Seite experimentell — em-
pirische Aktivitdten abgehen (Baum-
gartmer 1998a; Baumgartner / Giel
2000). Einer der Griinde dafiir liegt im
historisch gewachsenen, geisteswissen-
schaftlich normativen und phdnomeno-
logischen Erkenntnisinteresse der
Sprachheilpiadagogik. ,,Sprachtherapie
wurde somit nicht als Verhaltensmo-
difikation verstanden, sondern (...) als
eine ganzheitlich ausgerichtete pidago-
gische Beeinflussung, fiir die Rothe
(1929) den Begriff ,,Umerziehung®
priagte* (Romonath 2001, 10).

Die adaptive Stottertherapie braucht
die kritische Auseinandersetzung mit
Fragen des Storungswissens, des The-
rapieerfolgs oder der Anwendung maf3-
geschneiderter Methoden. Sie muss
sich der Gleichschaltung auf die Mo-
difikation des Sprechverhaltens entzie-
hen und sich auf das auch subjektwis-
senschaftliche Grundverstdndnis der
Sprachheilpidagogik berufen (Bahr /
Liidtke 2000). Adaptive Stottertherapie
kann sich nur aus einer lebendigen
Wissenschaft heraus entwickeln, die
alternative Zuginge, Menschenbilder,
Denkweisen und Methoden aus ihrem
Selbstverstindnis nicht verdringt. Wie
anders, als mit wissenschaftlicher Viel-
falt und mit Pluralitditen der Perspek-
tiven und Forschungszuginge — also
dem Kern sprachheilpddagogischen
Wissenschaftsverstandnis — konnten
Sprachheilpadagogen der Komplexitdit
der Problemlage, der Bedeutung der
Beziehungsqualitit oder dem Verste-
hen der Innerlichkeit der stotternden
Person in der adaptiven Therapie ge-
recht werden?

Gegeniiber der Sprachheilpddagogik ist
die amerikanische Stottertherapiesze-
ne viel stirker gegenwartsbezogen, of-
fen fiir die Zukunft und frei von pad-
agogischen Traditionen. Die Sprach-
heilpadagogik ihrerseits hat auch eine
an die Padagogik gekniipfte Vergan-
genheit, in der Pddagogen immer wie-
der im Hinblick auf eine gezielte Be-
ziehungsgestaltung Fragen stellten.
Vielleicht gleicht sich heute sprachheil-

padagogisches Bewusstsein im Zuge
der Globalisierung der Sprachtherapie
dem der angloamerikanischen Sprech-
und Sprachpathologie an. Vielleicht
wichst heute eine junge sprachheilpid-
agogische Behandlergeneration ohne
besondere Verwurzelung in der Ge-
schichte auf und ihr erscheint das Sy-
stem iiberlieferter padagogischer Co-
des unleserlich.

Die im Sektor der empirischen Stot-
tertherapieforschung bereits dargeleg-
te Enthaltsamkeit diirfte sich auch von
einer Skepsis nicht weniger Sprach-
heilpadagogen gegeniiber dem empi-
rischen Realismus her begriinden las-
sen. Heilpddagogische Theorie (z.B.
Speck 1996) stirkt die Sprachheilpéad-
agogen, die dem Vertrauen der Reali-
sten auf Systematik, Kontrolle und un-
verdnderbare Lerngesetze eher ein
weniger kiinstliches, naturalistischeres
und qualitativer beschreibbares Vor-
gehen entgegensetzen (vgl. Bahr /
Liidtke 2000). Sprachheilpddagogen
ist ohnehin die Auseinandersetzung
um die Kontrolle sprachlicher Lern-
prozesse bereits aus den Friihtagen der
Stottertherapie bekannt (Baumgartner
1998b). So begegnete Rothe dem rein
formalen Organiibungskanon 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 (....) selbstidndig
handelnde(n) Therapeut(en)®, der
Therapie so initiiert, dass sie vom Kin-
de ausgehe (1930, 224).

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

Sprachheilpddagogen miissen in der
adaptiven Beziehung zu Kindern, die
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stottern und ihren Bezugspersonen
auch deuten, Hypothesen bilden, inter-
pretieren, vage wissen und konnen und
wollen nicht so tun, als hitten sie es
nur mit unverdnderlichen Fakten zu
tun. Sie wissen aus Erfahrung um die
Grenzen des Objektwissenschaftlichen.
Fiir 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
fiihrt. Als Heilpddagogen interessieren
sie sich nicht nur fiir das sprechsym-
ptomatische Aufien des Stotterns, son-
dern auch fiir ein indirekt zu erschlie-
Bendes Innen, dessen Dynamik mit kri-
tischem Bewusstsein allein nicht zu
erfassen ist (Hill 1999). Wie soll man
die Effekte therapeutischen Handelns
grundsitzlich bestimmen, wenn in der
lebendigen Subjekt-Subjekt-Kommu-
nikation die solide Vorausplanung im-
mer wieder entgleitet? Rationalitit und
intuitives Erkennen flieen zusammen.
Der Sprachtherapieprozess ist auf3er-
halb hochstrukturierter, wenig kommu-
nikativer Therapien mit Sprachlabor-
charakter prinzipiell offen, und somit
miissen sich die beteiligten Personen
immer wieder im Sinne der Adaptati-
on fragen: Was ist erwiinscht und in
welcher Form?

4.3 Situierter Forschungsansatz

Die Sprachheilpiadagogik sollte sich
der adaptiven Stottertherapie in einem
interdisziplinir angelegten integrativen
Forschungsparadigma, das Grundla-
gen- und Anwendungsforschung ver-
eint, nihern (vgl. Grohnfeldt / Ritter-
feld 2000). Situierte Forschungsansit-
ze sind fiir 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 titigen.
Situierte Forschung richtet sich weni-
ger, wie in der empirisch-quantifizie-
renden Forschung iiblich, auf die Tat-
sache, dass ein Lernzuwachs messbar
ist, sondern mehr darauf, wie die be-
troffene Person ihre Sprechfliissigkeit
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erwirbt (Tetnowski / Damico 2001, 22).

Fiir Sprachheilpddagogen muss das
Abzihlen von Stotterereignissen oder
die Auflistung von zu beobachtenden
Aktivitdten allein unbefriedigend sein.
Aus jhrem heilpiddagogischen Grund-
verstandnis heraus, wollen sie zusitz-
lich die Bedeutung von Handlungen
erschlieBen, mit denen die beteiligten
Personen kommunizieren. Sie wollen
Stottern auch als personliches Ereignis
reflektieren, das nur introspektiv aus
der Erfahrung — Erfahrung als sehr sub-
jektiver Verarbeitungs-und Konstruk-
tionsprozess — zu erschlielen ist (ebd.,
25). Hierin kommt ihnen die situierte
Forschung entgegen. Deren primiére
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
konnen in zusitzlichen experimentel-
len Studien unter kontrollierten Bedin-
gungen des Lernlabors untersucht wer-
den. So ist das Forschungsdesign spi-
ralformiger Natur, das immer wieder
neue Feld-Labor-Schleifen durchlduft.
Das mikroskopisch angelegte Lernex-
periment muss wieder in die heilpad-
agogisch erwiinschte Komplexitit der
Alltagspraxis zuriick fiihren. Somit
entwickelt sich die Sprachheilpddago-
gik im Kontext der adaptiven Stotter-
therapie in ihrer erklidrten Absicht der
Annidherung an das Ganze zu einer
Wissenschaft, die viel weifd und viel
wissen will. Gegentiber stromlinienfor-
mig eng spezialisierter Wissenschaft,
die das sprachliche und kommunikati-
ve Bezugssystem der stotternden Per-
son nicht wahrnehmen will und die fiir
normative piadagogische Grundsitze
blind ist, konnte das die Eigenstidndig-
keit der Sprachheilpidagogik stiarken.
Es bleibt dann noch fiir die junge wis-
senschaftliche Sprachheilpddagogik
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 heilpdagogischen Reflexion.
Dieser Beitrag ist der Versuch, zuniichst eine
heilpidagogische Linie fiir die Therapie des
kindlichen Stotterns anzudenken, um dann
mit dem Konzept der adaptiven Stotterthe-
rapie auf ein Verfahren zu verweisen, das der
heilpidagogisch erwiinschten Selbstorganisa-
tion sprachlichen Lernens entgegenkommt.
AnschlieBend wird mit Blick auf das wissen-
schafiliche Selbstverstiindnis der Sprachheil-
pidagogik der Forschungskontext fiir die
adaptive Stottertherapie skizziert.
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Christian

1. Einfihrung

Eine breite internationale und nationale
Forschung besteht zu Fragen des frii-
hen Wortschatzerwerbs. Das zweite
und dritte Lebensjahr eines Kindes sind
in dieser Hinsicht ja auch spektakulir.
Verschiedene Erkldrungsansitze fiir
den raschen Wortschatzerwerb werden
diskutiert. Dabei wird iiber Phanome-
ne berichtet, wie Wortschatzexplosion,
fastmapping (also die Schnellzuord-
nung von Wortform und Wortbedeu-
tung), Beschrinkungen (constraints),
um die Zahl moglicher Wortbedeutun-
gen klein zu halten, iiber bestimmte
Erwerbsprinzipien, sowie iiber seman-
tische und syntaktische Einstiegshilfen
(sog. bootstrapping-Strategien).

Auch fiir die Betrachtung der Genese
der Sprachentwicklungsstérungen
spielt der Wortschatz eine herausragen-
de Rolle. Dass aus Kindern, die spit
zu Sprache kommen ein hoherer An-
teil sprachentwicklungsgestorter Kin-
der hervorgeht, ist schon lange be-
kannt. Und doch erhilt 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 groflen 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 fiir die
Analyse und Entdeckung von Regel-
haftigkeiten. Sofort ergeben sich aus
diesen Feststellungen zwei orthogonale
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Fragen. Sind damit Wortschatzproble-
me obligatorisch fiir Kinder mit Spe-
zifischen Sprachentwicklungsstrun-
gen? Und quer dazu gedacht erhebt
sich die Frage nach der Varianz, also
der Verschiedenartigkeit von Wort-
schitzen von nicht-sprachauffilligen
Kindern.

Fiir eine solche Beurteilung wird die
Grundlage in der Fachliteratur zum
Bereich des Wortschatzes von Grund-
schulkindern deutlich schwicher. Na-
tiirlich ist der Wortschatz von Grund-
schulkindern schon allein durch seine
bereits kaum iiberschaubare Grofe zu
Forschungszwecken unhandlich ge-
worden. So gehen wir aufgrund von
verschiedenen Untersuchungen davon
aus, dass das kindliche Lexikon zu
Schulbeginn etwa 5000-6000 Worter
im expressiven und etwa 14.000 Wor-
ter im rezeptiven Wortschatz umfasst.
Gewaltig war also die Entwicklung in
den letzten 4-5 Jahren des Kindes. Ge-
waltig werden aber auch die Umwil-
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 fiir
die Herstellung von Ordnung im men-
talen Lexikon werden neu definiert.
Die kindliche, situationsorientierte und
stark kontextgebundene Strategie zur
Wissensreprasentation wird nach und
nach abgelost oder ergidnzt 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-
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bei Kindern im Grundschulalter

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

2. Grundsitzliche Probleme
und Herangehensweisen bei der
Wortschatzdiagnostik

Instrument dieser Einschitzung ist die
Diagnostik. Deren Zustand im deutsch-
sprachigen Raum wurde jedoch ver-
schiedentlich bemingelt, wobei auch
festzustellen ist, dass das Interesse in
jiingster Zeit durchaus stirker gewor-
den ist (Giinther 1991, Dannenbauer
1997, Gliick 20002, Hellrung 1998,
Kauschke 1999, Kolfenbach 2000).
Hier werden Vorschldge unterbreitet,
die auf eine Milderung des krassen
Gegensatzes zielen, in der die Haufig-
keit der Symptome von Wortschatz-
schwichen und Wortfindungsproble-
men zu den Mitteln ihrer Objektivie-
rung steht.

Der Grund fiir 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 Komplexitit, weil in
jedem Wort verschiedenartige Aspek-
te zusammenkommen (bspw.: phono-
logische Gestalt, semantische Zuord-
nung, syntaktische Eigenschaften, se-
mantische, syntaktische und pragma-
tische Funktionalitit).
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Dabei ist jeder Wortschatz subjektiv,
weil er Ergebnis und Ausdruck der je-
weils eigenen Lebens- und Sprachlern-
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 Wortformrepri-
sentation (etwa regionale Aussprache-
varianten).

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

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

e Sie soll in der Lage sein, der Sub-
jektivitidt gerecht zu werden.

» Sie soll die unterschiedlichen kon-
textuellen Bedinungen des Wort-
schatzgebrauches beriicksichtigen
konnen.

» Sie soll eine der Komplexitit an-
gemessene, innere Differenzierung
des Wortschatzes abbilden kénnen.

e Sie soll Informationen liefern, die
in einem Sprachproduktions- und
-repriasentationsmodell sinnvolle
Aussagen liber die Genese der Pro-
blematik und iiber mogliche Inter-
ventionsschritte ermoglichen.

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-
zititen

Im Folgenden werde ich neue, bzw.
kaum bekannte Verfahren der Spontan-
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sprachanalyse und Verfahren mit Be-
nennungsaufgaben vorstellen.

3. Spontansprachanalyse

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

» die Spontansprachprobe gezielt ge-
wonnen wird und bestimmte Bedin-
gungen erfiillt.

¢ die Spontansprachprobe schriftlich
fixiert, also transkribiert wird.

» die Spontansprachprobe anhand
bestimmter Kriterien untersucht
wird.

Zur Gewinnung von Spontansprach-
proben werden von verschiedenen Sei-
ten Vorschldge 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 moglichst grole,
lexikalische Vielfalt in den AuBerun-
gen des Kindes anzuregen, was durch
Bilderbuchbetrachtung, Erlebniserzih-
lung oder Rollenspiel gut erreichbar ist,
wihrend 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 fiir eine erste Einschit-
zung der semantisch-lexikalischen Fi-
higkeiten von Kindern ist es, die
sprachlichen und auBersprachlichen
Bewiltigungsformen des Kindes fiir
die Problemsituationen der sprachli-
chen Aufgabe zu beachten. Hierzu
werden von verschiedenen Autorinnen
Kriterien vorgeschlagen, mit denen
bestimmte Auffilligkeiten der kindli-
chen Sprachproduktionen beschrieben
werden konnen (Fiissenich 1999, Wiig-
Semel 1984, Kolfenbach 2000).

Ich schlage mit den semlexKrit (er-
scheint im Lehrbuch fiir Sprachthera-
pie und Logopidie, Bd. 3 Diagnostik)
eine Zusammenstellung und Ergén-
zung diesbeziiglicher Kriterienkatalo-
ge vor. Anwendbar ist dieses Raster
sowohl auf Spontansprachproben als
auch auf die AuBerungen eines Kindes
im Rahmen einer informellen oder
standardisierten Uberpriifung. Auch
ohne extra eine Transkription der
Spontansprachprobe anzufertigen,
kann etwa beim Abhoren eines Mit-
schnitts der semlexKrit-Bogen ausge-
fiillt werden.

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

Unterschieden werden dabei Anzei-
chen fiir Erwerbs-, Abruf- und Kom-
pensationsstrategien, sowie fiir Storun-
gen in der Reprisentation der Wortbe-
deutung und Storungen in der Wort-
formreprisentation. Zu den Anzeichen
gehoren phonologisch dhnliche oder
semantisch dhnliche Ersetzungen,
Umschreibungen, Umformulierungen,
lingere 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-
Ben Nachteil: Erfasst werden nur Auf-
filligkeiten, also Symptome eventuell
vorliegender Storungen und Defizite.
Das schirft den Blick, besser das Ohr,
fiir die subtilen Zeichen von Wort-
schatz- und Wortfindungsproblemen.
Allerdings wird die Aufmerksamkeit
sehr stark auf das Defizitdre gelenkt,
und die durchaus vorhandenen Fahig-
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



Bewertung als Auffilligkeit nahelegt.
Ahnlich zur Profilanalyse im Bereich
der Syntax (Clahsen 1986) sollte es
eine deskriptive Analyse des Wort-
schatzes eines Kindes ermdoglichen,
hier natiirlich 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 iiber die relativ gute Reliabi-
litdt (verschiedene Untersucher kom-
men zu sehr dhnlichen 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 Ubertragung ins Deutsche (Maier
2001) auch einige Verdnderungen 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 fiir das Profil bildet eine lexika-
lisch transkribierte, also angenihert
orthografisch bereinigte Spontan-
sprachprobe, die etwa 1000 Worter
umfassen sollte, was mit Schulkindern
meist in etwa 15 Minuten Gesprich zu
erreichen ist.

Wort fiir Wort wird nun die Sprachpro-
be in zwei Abteilungen des Profils zu-
geordnet, die unterschiedliche Aspek-
te des Lexikons reprisentieren: nim-
lich einer morphologisch-syntakti-
schen Abteilung und einer semanti-
schen. ,,Wort fiir Wort* einordnen
muss eigentlich heiflen: ,,Lemma fiir
Lemma®, denn in Folge des in der Le-
xikologie als ,.Lemmatisierung® be-
zeichneten Vorgehens werden nicht
alle moglichen 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 Worter
der offenen und geschlossenen Wort-
klasse!, in die Wortarten: Nomen,
Verb, Adjektiv, Adverb, Konjunktion,
Priposition, 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-
eintridge schwieriger zu handhaben.
Crystal schldgt in seinem PRISM-L ein
dreistufiges, semantisches Kategorisie-
rungsraster vor, in dem die Worter der
offenen Wortklasse aus den AuBerun-
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 gewihit, um die
Analyse nicht zu aufwéndig und pseu-
dogenau werden zu lassen, sowie um
der am PRISM-L geduBerten 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
natiirlich hochgradig abhingig von den
in der Spontansprache beriihrten The-
mengebieten. Daher bietet es sich aus
Griinden der Vergleichbarkeit an, ein
halbstandardisiertes Verfahren zur
Spontanspracherhebung zu nutzen, d.
h. nach Moglichkeit stets das gleiche
Stimulusmaterial mit den gleichen Er-
zdhlimpulsen zu verwenden.

Erste Erfahrungen mit den Sprachpro-
ben von 31 sprachlich unauffillig ent-
wickelten, aber auch sprachentwick-
lungsgestorten Kindern zeigen, dass
das SLP einen sehr differenzierten Ein-
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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 Griinden erwies
sich eine Interpretation des semanti-
schen Teils des Profils als weitaus
schwieriger. Deutliche Gruppenunter-
schiede waren hier, ausschlieBlich von
Wortartenunterschieden, nicht darstell-
bar (Ddschinger 2001, Kreher 2001,
Maier 2001%).

Grenzen

Nicht unerwihnt bleiben diirfen aber
die derzeitigen Beschrinkungen und
auch die prinzipiellen Grenzen einer
solchen Verfahrensweise zur profilge-
stiitzten Analyse. Die praktischen Be-
schrinkungen sind mit der Anforde-
rung, zuerst eine transkribierte Sprach-
probe zu erstellen, deutlich geworden.
Der weitaus grofere Zeitbedarf aber
entsteht bei der Wort-fiir-Wort Analy-
se. Hier konnte eine Software zwar
hilfreich eingesetzt werden, eine ent-
scheidende Verinderung 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 geduBert worden ist. Lexikalische
Liicken konnen nur aus Auffalligkei-
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, konnen mit
einer Analyse der Spontansprache nach
dem SLP nicht eingeschitzt werden.

' aber auch: soziale Ausdriicke, Vermei-

dungen, unanalysierte Ausdricke

2 Den drei Studentinnen sei an dieser Stelle
fur ihre engagierte Arbeit herzlich gedankt.
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4. Standardisierte und infor-
melle Wortschatziiberprifung

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

Vielfaltig und kritisch sind die Erfah-
rungen mit dem Aktiven Wortschatz-
test fiir 3-6jdhrige (Kiese / Kozielski
1996; nachzulesen insbesondere bei
Giinther 1991).

Ich stelle jetzt hier ein Verfahren vor,
dass altersmiBig an den AWST an-
schlieit und in etwa die Grundschul-
zeit abdecken soll. Es iibernimmt in
seinem Hauptteil auch den Aufgaben-
typ des AWST, niamlich die Bildbenen-
nung, erweitert jedoch die Funktiona-
litidt eines herkommlichen Wortschatz-
tests erheblich. Die Anregungen und
theoretischen Hintergriinde fiir dieses
Vorgehen entstammen den Struktur-
und Prozessvorstellungen im Modell
des mentalen Lexikons (Leveltr 1989),
dessen Lemma-Lexem-Unterschei-
dung durch ein adaptives Verfahren der
Itemprisentation in vier Aufgabentei-
len und durch eine différenzierte Aus-
wertung nachvollzogen wird.

Aufbau eines Wortschatz- und Wortfindungstests

Teil A ,,Bildbenennung* stellt her-
kommliche Bildbenennungsaufgaben,
die im Teil B wiederholt werden. So
konnen die Benennungsgenauigkeit,
aber auch die Benennungskonstanz er-
mittelt werden.

In den Teil C ,,Abruthilfen gehen nur
I[tems 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-
iiber 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 erhGhen
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soll (Zielwort Kiiche: 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 Abruthilfe, die
die Aktivation auf Lexem-Ebene
gezielt anhebt (ki = 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 gehoren-
de Bild wird mit drei Ablenkerbildern
zusammen zur Auswahl angeboten
(,,Zeige auf ...*). Bei den Ablenkern
handelt es sich um einen semantisch
dhnlichen, einen phonologisch dhnli-
chen, sowie um einen nicht-dhnlichen
Ablenker (bspw.: Zielwort Kiiche —
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 grundsitzlich geklirt werden, ob
das Item iiberhaupt bekannt und we-
nigstens im rezeptiven Wortschatz ver-
fiigbar ist. Die Items des Wortschatz-
und Wortfindungstests entstammen
verschiedenen Wortarten (Nomen,
Verben, Adjektive, Uberbegriffe) und
sind hinsichtlich ihrer linguistischen
Komplexitit, ihrer Zugehorigkeit zu
semantischen Bereichen, sowie ihrer
Verwendungshéufigkeit ausgewihlt
worden.

Zur Durchfithrung ist eine Software
erarbeitet worden, die neben der adap-
tiven Prisentation auch die Auswer-
tung stark vereinfacht, indem die Ant-
wortzeiten elektronisch ermittelt wer-
den und die AuBerungen des Kindes als
Sounddateien aufgenommen und wie-
der abgespielt werden konnen. Eine
Einschédtzung der Wortschatz- und
Wortfindungsfihigkeiten eines Kindes
kann somit in der differentialdiagno-
stischen Unterscheidung von einge-
schrinktem Wortschatz und Wortab-
rufstérungen 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,
moglich.

Bewertung des Wortschatz- und Wortfindungs-
fests

Der Wortschatz- und Wortfindungstest
istein Uberprﬁfungsverfahren, das eine
erprobte, standardisierte Durchfiihrung
und den Bezug auf Orientierungswer-
te gestattet. Eine Normierung liegt der-
zeit nicht vor.

Informelle Wortschatz- und Wortfindungsiiberpri-
fung

Die erwiinschten Eigenschaften eines
Wortschatztests, namlich nicht kultur-
spezifisch und damit moglichst (in
sprachlichen Grenzen) allgemeingiiltig
zu sein, werden zum Nachteil, wenn
absichtsvoll kulturspezifische und da-
mit lebensnahe Items (bspw. bei bilin-
gualen Kindern) tiberpriift werden sol-
len. Auch ldsst die Konzeption als Test
keine Veridnderungen an der Durchfiih-
rung zu. Dieser Mangel an Flexibilitit
und Individualisierbarkeit wird von ei-
ner in Vorbereitung befindlichen Soft-
ware aufgehoben, die ein sehr einfa-
ches und komfortables Autorenmodul
enthilt. Mit diesem Autorenmodul
(Editor) konnen beliebige, informelle
Wortschatz- und Wortfindungsiiber-
prifungsverfahren erstellt werden,
wobei die oben beschriebenen Funk-
tionalitdten, sowie die Erfassung der
angefiihrten Wortschatz- und Wortfin-
dungsparameter erhalten bleiben.

5. Abschluss

In einem kritischen Vergleich der vor-
gestellten Verfahren mit den oben be-
schriebenen grundsitzlichen Anforde-
rungen an die Wortschatzdiagnostik
werden Fortschritte deutlich erkennbar.
So sind die Analyseverfahren fiir Spon-
tansprachproben durchaus in der Lage,
cinige Aspekte der Subjektivitit und
der Kontextabhingigkeit, zu erfassen.
So konnen bspw. die individuellen Pro-
blemlosestrategien, die ja auch Aus-
druck der semantisch-lexikalischen



Fahigkeiten sind ebenso differentiell
erfasst werden wie die Zusammenset-
zung des Wortschatzes. Fiir die Inter-
pretierbarkeit hinsichtlich eines
Sprachproduktions- und -reprisentati-
onsmodells liefern insbesondere
semlexKrit und die informellen oder
standardisierten Benennungsaufgaben
sinnvolle Daten.

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

Als durchaus positiv muss allerdings
festgehalten werden, dass in der bereits
oben angefiihrten Untersuchung an 31
sprachunauffilligen, sprachentwick-
lungsgestorten 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
Wortschatziiberpriifung ergénzen. Da-
bei konnten auch in der Gruppe der
sprachlich unauffillig entwickelten
Grundschulkinder einzelne Kinder mit
eingeschrianktem Wortschatz und um-
gekehrt in der Gruppe der sprachent-
wicklungsgestorten Forderschulkinder
einige mit sehr guten Wortschatz- und
Wortfindungsfihigkeiten identifiziert
werden. Dieser scheinbare Wider-
spruch ist in den vorwiegend syntak-
tisch-morphologisch orientierten Ein-
schlusskriterien der Untersuchung be-
griindet. Er zeigt aber auch, dass se-
mantisch-lexikalische Defizite nicht
ein zwingend definitorisches Kriterium
fiir die Spezifische Sprachentwick-
lungsstorung sein konnen (vgl. Roth-
weiler 1999). Gleichzeitig betont dies
die Notwendigkeit, selbst bei morpho-

syntaktisch sonst unauffillig entwik-
kelten Kindern, den Bereich der Wort-
schatz- und Wortfindungsfihigkeiten
nicht auBer Acht zu lassen, und diagno-
stisch differenziert zu bewerten.

Lusammenfassung

Ausgehend von der wachsenden Einsicht in
die groBe Bedeutung des Wortschatzerwerbs
bei Kindern werden Vorschlige zur kriteri-
engeleiteten Analyse der Spontansprache und
2v informellen und standardisierten Benen-
nungsaufgaben unterbreitet. Diese werden
auf dem Hintergrund prinzipieller Anforde-
rungen an die Wortschatzdiagnostik und zu-
sammenfassend anhand einer eigenen Stu-
die reflektiert.
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< Iriarchi-Herrmann: Die Mehrsprachigkeit als Avfgabenfeld ...

Vassilia Triarchi-Herrmann, Miinchen

Die Mehrsprachigkeit als Aufgabenfeld der
Sprachheilpddagogik

., Well over half the world

is bilingual today,

even by fairly strict definition of this term*“
(Fishman 1965, 227).

1. Einleitung facht und betrégt heute 8% der Gesamt-  sprechend auf einzelne Bereiche die-

schiilerzahl (s. Tabelle 1). ses Aufgabenfeldes der Sprachheilpad-
Vor 36 Jahren, als Fishman behaupte-
te, dass mehr als die Hilfte der Men-
schen auf der Welt zweisprachig sei,
konnte man vielleicht entgegnen, dass
er iibertreibe. Mittlerweile diirfte kein
Zweifel bestehen, dass Fishman’s Be-
hauptung die heutige Wirklichkeit wi-

0 ‘ 1999,
45323 101822 128230 144601
2,2 5 8 8

Tab.1: Auslindische Schiiler in Bayern seit 1972 (Statistische Berichte des Bayeri-
derspiegelt. Das Phiinomen der indivi- schen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung B I/II 2-1-j/ 99, Nr. 769,

q . ; ; 2001)

uelle Zweisprachigkeit bzw. der ge-

sellschaftliche Mehrsprachigkeit tref- Nun ldsst sich aus den Statistiken eine  agogik hingedeutet. Vor diesem Hin-
fen wir heute fast in jedem europii- Entwicklung ersehen, die nicht nur fiir ~ tergrund soll dann die Arbeitsbereiche
schen Land, in jeder Stadt und in jeder ~die Bildungspolitik allgemein von Be-  des Handlungsfeldes Mehrsprachigkeit
Schule an. Es ist vorauszusehen, dass deutung ist, sondern auch und insbe-  des Forschungsinstituts fiir Sprachthe-
angesichts der fortschreitenden Inter- sonders die Sonderpadagogik angeht.  rapie und Rehabilitation an der Univer-
nationalisierungs- und Globalisie- Wihrend der Anteil auslidndischer sitét Miinchen skizziert und einige der
rungsprozesse die Pluralisierung der Schiiler an den Volksschulen in den laufenden Projekte vorgestellt werden.
Sprachen und Kulturen in jedem Be- letzten 10 Jahren fast stabil geblieben

reich unserer Gesellschaft zur Regel ist und der Anteil an den Realschulen .

werden wird. und Gymnasien stindig abnimmt, 2. Lur Problemutlk der

. : _ nimmt der Anteil an den Schulen fiir siliaig @ }
Wenn man die Problematik der Mehr Behinderte stindig zu (vel. B 11T 2-1- MEhrSmehlng“ in der Spruch

sprachigkeit auf die Situation hin kon- . o e .
kretisieren will, die an den deutschen j/99, Nr. 769, s. Tabelle 2). hellpudugoglk
bzw. bayerischen Schulen besteht, Es gehort nicht zu den Zielen dieser Dass die Sprachforderung von auslin-

stellt man Folgendes fest: Ausfithrungen, die oben dargestellte
Situation zu analysieren oder nach ih-
ren Griinden zu suchen.

dischen sprachbehinderten Kindern in
Nach Angaben des Bayerischen Landes- deutschen Sprachheilschulen bzw. in
amts fiir Statistik und Datenverarbeitung sprachtherapeutischen Praxen die mei-
vom Februar 2001 hat sich in den letz- Vielmehr wird im Folgenden ausge- sten beteiligten Lehrer oder Therapeu-
ten 30 Jahren die Zahl auslindischer hend von dieser Situation zuerst kurz  ten iiberfordert, ist eine Tatsache, die
Schiiler in Bayern verdreifacht (vgl. B/ auf die durch die Mehrsprachigkeit nicht erst in den letzten Jahre festzu-
11 2-1-j/ 99, Nr. 769, s. Tabelle 1). Dabei  entstehende Problematik in der Sprach-  stellen ist. Bereits Anfang der 80-er
hat sich der prozentuale Anteil vervier- heilpraxis eingegangen und dem ent-  Jahre wurde die vielfiltige Problema-

; ; Volksschule s f.Behind |Realschul sie chulen
L 1988 9,90% 11,00% 4,70% 3,70% 7,60%
. 199 9,90% 13,20% 3,70% 3,30% 7,90%

Tab. 2: Der prozentuelle Anteil auslindischer Schiiler an Volksschulen, Vks fiir Behinderte, Realschulen, Gymnasien von
1989-1999 in Bayern (Statistische Berichte des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung B I/II 2-1-j/ 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 Veroffentlichungen dar-
gestellt und diskutiert (/hssen 1980).

Die Fortschritte, die die Sprachheilpid-
agogik in den vergangenen 20 Jahren
auf diesem Gebiet zu verzeichnen hat,
sind relativ gering und miissen noch als
sehr diirftig bezeichnet werden. Es lie-
gen zwar ein paar empirische Erhebun-
gen deskriptiv-epidemiologischen
Charakters (Triarchi 1980, Triarchi
1983, Krombholz / Triarchi-Herrmann
1987, Wendlandt / Méller / Reschke
1990, Methler 1990, Majewski 1978 in:
Mertens 1996) und einige Ansétze zur
Diagnose von Sprachbehinderung bei
zweisprachigen Migrantenkindern
(vgl. Mertens 1996, Kracht 2000) vor.
Diese bilden jedoch noch keine ausrei-
chende Grundlage, um Praktikern ef-
fektive Hilfestellung geben zu konnen.

Immer noch

e stehen fiir die Diagnostik nur die
iiblichen fiir einsprachige Kinder
entwickelten Verfahren zur Verfii-
gung,

* wendet die Sprachtherapie bei
zweisprachigen auslidndischen Kin-
dern die gleiche Methodik an wie
bei einsprachigen deutschen Kin-
dern,

* stoBt die Beratung von Eltern von
Migrantenkindern auf enorme Ver-
stindnisschwierigkeiten,

» istdas Fachpersonal nicht auf dem
Gebiet der Zweisprachigkeit bzw.
Mehrsprachigkeit ausgebildet (vgl.
Kracht et al. 1997).

Mit Blick auf die Forschung in der
Sprachheilpiddagogik kann man ohne
weiteres behaupten, dass eine gewisse
,Nichtzurkenntnisnahme* des The-
menkomplexes ,.Sprachbehinderung
und Zweisprachigkeit* besteht.

Das Fazit ist eigentlich erdriickend:

In allen einzelnen Bereichen dieses
weiten Aufgabenfelds ist eine Vielfalt
von Herausforderungen zu erkennen,
der die Sprachheilpddagogik immer
noch mit einer ,, Konzeptionslosigkeit*
gegeniiber steht (Kracht/Welling 1995,
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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 fiir die Problematik der
Mehrsprachigkeit auf dem Gebiet der
Sprachheilpddagogik zu verzeichnen.
Es wird langsam erkannt, dass diese
Thematik ein Aufgabenfeld der
Sprachbehindertenpddagogik darstellt,
auf das die Studierenden wihrend ih-
res Studiums vorbereitet werden soll-
ten (vgl. Kracht et al. 1997).

3. Mehrsprachigkeit als
Handlungsfeld

Am Lehrstuhl fiir Sprachbehinderten-
padagogik der Universitdt Miinchen
wird diese Meinung ebenfalls vertre-
ten. Seit sechzehn Jahren werden den
Studierenden Inhalte zur Thematik
»Sprachbehinderung und Zweispra-
chigkeit“ angeboten. Frau Prof. A.
Kotten-Sedergvist und Herr Dr. Fr. M.
Dannenbauer haben verschiedene klei-
ne Sprachstudien an zweisprachigen
Kindern, die im Rahmen von Magister-
oder Zulassungsarbeiten von Studie-
renden durchgefiihrt wurden, unter-
stiitzt.

1. Modul:
Beratung und Therapie

-Intern inden
Therapierdumen

-Extern in
* Kindergérten

» Vorschuleinrichtungen
» Schulen

Evaluation

* laufender

TherapiemaR-

A\ 4

nahmen

« Einsatzes
zweisprachigen
Diagnosematerials

3. Modul: Forschung
Langzeituntersuchungen
* zur zweisprachigen
Sprachentwicklung

* zum parallelen Schriftspracherwerb [«
in zwei verschiedenen
Alphabeten

* zu Lese- und Rechtschreibproblemen
zweisprachiger Schiiler

Mit der Ubernahme des Lehrstuhls
durch Herrn Prof. Dr. M. Grohnfeldt
im Sommersemester 2000 wurde die
Mehrsprachigkeit im Forschungsinsti-
tut fiir Sprachtherapie und Rehabilita-
tion als eines der Handlungsfelder in-
tegriert und damit eine eigenstidndige
Stellung innerhalb des Lehrstuhls fiir
Sprachbehindertenpddagogik einge-
raumt.

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

1. Modul: Beratung und Therapie

Dass die Forderung der Muttersprache
fiir die Gesamtentwicklung der Mino-
ritdtenkinder von grofler Bedeutung ist,
steht heute, wie die meisten empiri-
schen Befunde der vier Jahrzehnte bi-
lingualer Forschung belegen, aufler
Zweifel (dazu Triarchi 1983, Skutt-
nabb-Kangas 1992). Theoretische An-
sitze wie die Schwellenhypothese und
die Interdependenztheorie von Cum-
mins geben der Bildungspolitik die
besten Argumente fiir die Beriicksich-

2. Modul: Entwicklung von
Diagnose- und Therapieverfahren

Zweisprachiges Material fiir

» die Erfassung und

 die Forderung beider Sprachen
auf den verschieden Sprachebenen

Abb. 1: Die einzelnen Schwerpunkte des Handlungsfeldes Mehrsprachigkeit



tigung der Muttersprache bei der Er-
ziehung und Bildung zweisprachiger
ausldndischer Schiiler (Cummins 1982,
Baker 1993).

Dass auch bei der Diagnose und The-
rapie von sprachbehinderten Minorita-
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 Fillen aus praktischen Griin-
den, wie z.B. aus Mangel an zweispra-
chigem Fachpersonal, nicht so einfach
realisieren ldsst.

Am Lehrstuhl fiir Sprachbehinderten-
padagogik an der Universitdt Miinchen
ist es zur Zeit moglich, das Therapie-
prinzip der Beriicksichtigung der Mut-
tersprache bei der Sprachforderung
auslindischer Kinder einsetzen zu kon-
nen, weil zweisprachige griechische,
serbische und tiirkische Studierende
Interesse zeigen, eine Behandlung von
zweisprachigen Minorititenkindern zu
tibernehmen.

Es ist geplant, Forderungsteams, beste-

hend jeweils aus einem monolingualen

und einem bilingualen Studenten, in-
tern, d.h. in den Therapierdaumen des

Lehrstuhls, als auch extern, d.h. in Kin-

dergirten, 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 tibernimmit.

Fiir 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).

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

Die Beratung von Eltern findet mei-

stens in der jeweiligen Muttersprache

Die Mehrsprachigkeit als Aufgabenfeld ...

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 fiir die Realisierung einer
zweisprachigen Behandlung ist die
Verfiigbarkeit spezifischen Diagnose-
und Therapiematerials.

Einer der Schwerpunkte unserer Arbeit
ist die Entwicklung derartigen Diagno-
sematerials. Dabei werden vorhande-
ne, fiir deutsche monolinguale Kinder
konzipierte Verfahren in die jeweilige
Zweitsprache tibertragen. 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 Erkldrung des Zweitsprach-
erwerbs, statt. Nach Moglichkeit sol-
len dabei Methoden entwickelt werden,
mit denen auch ein deutschsprachiger
monolingualer Therapeut umgehen
kann.

Zur Zeit richten sich die Bemiihungen
auf die Entwicklung von Material zur
Uberpriifung

a. ,,der automatisierten Schnellbenen-
nung"

b. der phonologischen Bewusstheit
c. der Aussprache

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

Als Beispiel sei der zweisprachige grie-
chisch-deutsche Test ,,zur automati-
sierten Schnellbenennung, TASB*
kurz angefiihrt. In Zusammenarbeit
mit Herrn Dr. C. Gliick wurde sein vor
drei Jahren entwickelter Test ,,TASB*
ins Griechische iibertragen (Gliick
1998). Zur Priifung der Praktikabilitit
dieses Verfahrens haben deutsche Stu-
dierende griechische zweisprachige
Grundschiiler sowohl mit der zweispra-
chigen Version, als auch mit der deut-
schen Version des Tests untersucht.
Trotz anfinglicher Bedenken wegen
des Mangels an griechischen Sprach-
kenntnissen, bereitete die Durchfiih-

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-
rapiemaBnahmen 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 Schiiler.

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 ,,/ch 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 durchfiihrten. Aus einer die-
ser empirischen Arbeiten sollen im
Folgenden einige ausgewihlte Ergeb-
nisse kurz dargestellt werden.

Exkurs

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

Untersuchungsdesign

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

Die Stichprobe umfasste 20 griechi-
sche zweisprachige Schiiler der 1.
Klasse einer griechischen Privatschu-
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le in Miinchen im Alter von 6-7 Jah-
ren.

Als Untersuchungsmaterial wurde ein
von Triarchi-Herrmann entwickeltes
bilinguales Screening-Verfahren zum
Uberpriifen der Lese- und Recht-
schreibfertigkeit zweisprachiger grie-
chischer Schiiler 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 Mirz und Juli 1999 (vgl.
Haberl / Schuck 2000).

Ergebnisse

Die wichtigsten Ergebnisse' der Unter-
suchung sind folgende:

e Die Entwicklung der Lesefertigkeit
lauft in beiden Sprachen am An-
fang, sowohl beziiglich des Ent-
wicklungsniveaus als auch beziig-
lich des Tempos unterschiedlich.
Bereits im 2. Untersuchungstermin
nihert 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
(fiir die griechische Sprache
)‘(l=80,93, )‘(2=88,95, fiir die deut-
sche Sprache 7(1=63,48, X,=82,27).

e Das gleiche gilt aber nicht fiir 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 Anniherungstendenz festzu-
stellen ist (fiir die griechische Spra-
che X =45,45, X,=56,51, fiir die
deutsche Sprache )_(1=6,66, X,=
16,66).

* Ebenfalls ist der Unterschied bei
der Anwendung der Erwerbsstrate-
gien in beiden Sprachen zu beiden
Terminen sehr grof3: In der deut-
schen Sprache verwenden die Kin-
der zu beiden Untersuchungstermi-
nen hauptsichlich die logographi-
sche Strategie, wobei zum 2. Un-
tersuchungstermin die alphabeti-
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sche und orthographische Strategie
deutlich ofter verwendet wird als
zum 1. Untersuchungstermin (logo-
graphische: X,=73,93,X,=58,48, al-
phabetische X =15, X,=23,33, or-
thographische X,=6,66, X,=16,66).
In der griechischen Sprache hinge-
gen verwenden sie bereits zum er-
sten Untersuchungstermin haupt-
sdchlich die orthographische Stra-
tegie (logographische: X =16,38,
X,=3,03, alphabetische X =17,42,
X,=13,18, orthographische X =
45,45, X,=56,21).

e Auch bei der Entwicklung der
Rechtschreibstrategien sind Unter-
schiede in beiden Sprachen festge-
stellt worden: Die Anwendung der
logographischen Strategie nimmt in
beiden Sprachen stindig ab, wobei
sie fiir die deutsche Sprache noch
von Bedeutung bleibt (gr-7<1=9,84,
gr-x,=3,03, d-x,=73,93, d-x,
=58,48). Die Anwendung der al-
phabetischen Strategie nimmt bei
der griechischen Sprache stindig ab
(gr-)‘(|=17,42, gr-)‘(2=13,18), wih-
rend sie in der deutschen Sprache
stindig zunimmt (d—)"(1=15, d-
X,=23,33). Die orthographische
Strategie ist fiir die griechische
Sprache in beiden Terminen die
dominante Strategie, wobei eine
deutliche Steigerung ihrer Anwen-
dung zu beobachten ist (gr-
X,=45,45, gr—)—c2=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-X =12,87, d-x =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.

e Im Gegensatz dazu bleiben die
Rechtschreibleistungen in beiden
Sprachen zu beiden Untersu-
chungszeiten signifikant unter-
schiedlich. Wihrend 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 hauptsichlich 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 iibertragen werden
konnen. Es fehlen hierzu Untersuchun-
gen an bilingualen Minoritédtenschiilern
(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-
zogert ist, lasst auf die Einflussnahme
zusitzlicher bzw. spezifischer Fakto-
ren schlieBen. Solche Faktoren konnen
beispielsweise der Beherrschungsgrad
der Zweitsprache im miindlichen Ge-

! Interessenten koénnen bei der Verfasse-
rin weitere Ergebnisse anfordern.

X steht jeweils fir den Mittelwert der Lei-
stungen im 1. Untersuchungstermin

X, steht jeweils fir 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..B. 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 ,,iiblichen* Schrift-
spracherwerbsbedingungen, wie die
Methodik des erteilten Erstlese- und
Schreibunterrichts, die hdusliche Un-
terstiitzung beim Lesenlernen, oder
auch die kognitiven Fertigkeiten des
Schiilers auf den Schriftspracherwerb
festzustellen, ist eine Reihe weiterer
Untersuchungen erforderlich.

4. Aushlick

Die bisher geleistete und kiinftig 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, eigenstandigen Entwick-
lung, die ihre eigene Dynamik
zeigt und ihr spezifischen Gesetz-
mdfjigkeiten unterliegt.

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

Fiir die kommenden Semester ist eine
vergleichende Lingschnittuntersu-
chung zur phonetisch-phonologischen
Entwicklung zweisprachiger Kinder,
die bei griechischen und serbischen
Minorititenkindern im Vorschulalter
durchgefiihrt wird, geplant.

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

Die Mehrsprachigkeit als Aufgabenfeld ...

hoben und auf Korrelation mit der Aus-
sprache gepriift.

Im Fokus des Untersuchungsinteresses
stehen dabei folgende Fragestellungen:

e Lduft 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?

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

Liangerfristig soll weiterhin empiri-
sches Datenmaterial fiir die Festlegung
der Normen einer zweisprachigen
Sprachentwicklung von Minoritéiten-
kindern gewonnen werden. Dies ist
notwendig um festzustellen, .,...ab
wann eine Normabweichung als Sto-
rung und damit als behandlungsbediirf-
tig eingestuft wird* (Grohnfeldt/Ritter-
feld 2000, 30). Nur auf der Grundlage
einer normalen Sprachentwicklung
konnen so in weiter Sicht spezifische
Diagnostik- und Therapiematerialien
entwickelt werden.

Am Forschungsinstitut fiir Sprachthe-
rapie und Rehabilitation an der Univer-
sitdt Miinchen ist die Problematik der
Mehrsprachigkeit ihr eigener Stellen-
wert eingerdaumt in der Absicht, einen
Beitrag zur Bewiltigung dieses weiten
Aufgabenfelds der Sprachheilpddago-
gik zu leisten.

Zusammenfassung

Wenn die Sprachheilpddagogik sich als eine
Fachdisziplin der Diagnose, Priivention und
Infervention von Sprachstorungen versteht
(Grohnfeldt/Ritterfeld 2000, 30), sollte sie
dies auch bei zweisprachigen sprachbehinder-
ten Minorititenkindern adaquat leisten. Die

Erfahrungen der vergangenen Jahren haben

gezeigt, dass die Sprachheilpddagogik den
hiermit verbundenen piidagogischen Heraus-
forderungen unvorbereitet, d.h. ohne spezi-
elle Konzepte begegnete. Hier zeichnet sich
in den letzten Jahren eine Anderung ab. Zu-
nehmend wird zu dieser Thematik verdffent-
licht und es werden Versuche zu einer spezi-
fischen Forderung an der Sprachheilschulen
bzw. -praxen vorangetrieben.
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Ein Praxisbuch

Reiner Bahr: Wenn Kinder schweigen

Redehemmungen verstehen und behandeln. Ein Praxisbuch

Ca. 160 Seiten, Englische Broschur
Ca. € 14,90 (D) / ISBN 3-530-42164-2 / Februar
Walter

Schweigende Kinder verstehen

Sie schweigen beharrlich in fremder Umgebung, obwohl sie als normal entwickelte
Kinder eigentlich sprechen kénnten und dies in vertrautem Rahmen auch tun: Kinder
mit selektivem Mutismus. Gerade in Schule und Kindergarten, beim Arztbesuch 15st
ihr Verhalten oft Irritationen, Verunsicherung und Unverstindnis aus. Was sind die
Ursachen dieser bisher wenig verstandenen Angst- und Kommunikationsstérung?
Warum gestaltet sich die Begegnung mit diesen Kindern so ausgesprochen schwierig?
Dieses Buch erkldart kompetent und gut verstindlich das Phdanomen 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. Schiilern finden und sie emotional unterstiitzen konnen.

PATMOS
Yerlagshaus

L
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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 Rohner-Miinch zu besetzen. Ihr ist
damit zukiinftig die Aufgabe iibertra-
gen, in dieser Zeitschrift systematisch
tiber Aktivititen des Haupt- und Ge-
schiftsfiihrenden Vorstandes (HV und
GV) zu informieren. Speziell den viel-
filtigen Problemen der Sprachheilschu-
le, mit denen GV und HV derzeit be-
fasst sind, soll kiinftig in unserer Fach-

Kurzbiographie:
Dr. Karla Rohner-Miinch

Karla Rohner, geb. 1941 im Landkreis
Freiberg/Sachsen, war nach dem Erwerb
des Staatsexamens in Musikerziehung,
Fachlehrer Klasse 5 - 10, zundchst in
den Sprachheilschulen Dresden und
Berlin titig. Hier begegnete sie erstmals
ihrem spéteren Spezialgebiet, der
Rhythmik, die seinerzeit spezielles Un-
terrichtsfach dieser Schulen war. 1976
erhielt sie einen der begehrten Studien-
pliatze fiir das Zusatzstudium der
Sprachheilpddagogik an der Humboldt-
Universitit Berlin, das sie 1978 als Di-
plom-Sprachheilpddagogin abschloss.
Danach bot ihr die Mitwirkung am For-
schungsprojekt ,,Sonderklassen fiir
hochgradig sprachentwicklungsriick-
standige Kinder™ (Leitung: Prof. Dr.
Ruth Becker) die Moglichkeit, die
Grundlagen fiir die Einbeziehung rhyth-
misch- musikalischer Elemente in den
Forderprozess zu erarbeiten. Deren
praktisches Erproben und die Uberprii-
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 ausdriicklich ermuntern mochten.
Bemerkenswerte Initiativen der Landes-
verbiande, welche derzeit allzu oft und
unverdientermaf3en nur dem regionalen
Umfeld bekannt sind, ohne dass sie von
einer breiteren Fachoffentlichkeit fiir
eigene Bestrebungen reflektiert werden
konnten, sollten ebenfalls im Blick-
punkt stehen. ,,Die Weiterentwicklung

klassen Leipzig und Berlin miindeten
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 Lehrtitig-
keit an der Humboldt-Universitit er-
langte sie 1987 die Facultas docendi fiir
Rehabilitationspiddagogik und erhielt
1988 einen Forschungsaufenthalt an der
Karls-Universitdt 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 fiir den Um-
strukturierungsprozess an der Universi-
tit, u. a. als Referentin der Struktur- und
Berufungskommission der Fakultit Re-
habilitationspadagogik. Seit 1994 gehort
sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin
des Instituts fiir Rehabilitationswissen-
schaften HU der Fachabteilung Sprach-
behindertenpidagogik an, die seit 1998
von Prof. Dr. O. Braun geleitet wird.
Ihre Arbeitsschwerpunkte sind Konzep-
te zur thythmisch- musikalischen Erzie-
hung bei Behinderten und zum Schrift-
spracherwerb. Dabei gilt ihr Interesse
vorrangig der Privention von LRS, wo-
bei sie die eigenen, auflerordentlich po-
sitiven Erfahrungen aus den
LRS-Klassen, in denen nach dem Kon-
zept von R. Weigt gearbeitet wurde, ein-
zubringen sucht. Frau Rohner- Miinch
hat zwei erwachsene Kinder, und das

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

Kurt Bielfeld

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

Karla Rohner-Miinch

Einsetzung einer Struktur-
kommission von dgs und dbs

Der Deutsche Bundesverband der
Sprachheilpddagogen (dbs) sieht sich
vermehrt der Schwierigkeit gegeniiber,
seinen neuen Mitgliedern die Notwen-
digkeit der Doppelmitgliedschaft im
dbs und in der dgs zu erklidren. Der
Vorsitzende des dbs, Herr Maihack, er-
lauterte dieses Problem auf der Haupt-
vorstandsitzung der dgs am 28. Septem-
ber 2001 in Halle. Der Hauptvorstand
beschloss, eine aus beiden Verbidnden
parititisch zusammengesetzte Arbeits-
gruppe einzusetzen. Sie soll Vorschli-
ge fiir die Losung dieser Problematik
erarbeiten. Vielleicht ergeben sich dar-
aus auch neue Strukturen fiir beide Ver-
binde. Die sogenannte Strukturkom-
mission hat erstmals am 30. November
/1. Dezember 2001 in K&ln getagt. Die
nichste Beratung wird am 15./
16.2.2002 stattfinden.

Kurt Bielfeld

Ausbildung von Sprach-
heilpddagogen

Die AG Sprachheilschule beschiftigt
sich zur Zeit mit dem Berufsprofil des
schulischen Sprachheilpddagogen. Ziel
wird es sein, ein optimales Ausbil-
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Aktuelles

dungsprofil fiir Sprachheillehrer zu
entwickeln. In diesem Zusammenhang
hat der Hauptvorstand (HV) der dgs
Herrn Professor Dr. M. Grohnfeldt
(Universitit Miinchen) gebeten, Uber-
legungen zu einem Modellstudiengang
zu entwerfen und auf der Hauptvor-
standssitzung Anfang Mirz 2002 in
Heidelberg vorzustellen.
Auch die Antrdge 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 Bundesldnder durchgefiihrt.
Zwolf 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-
padagogischen Inhalte in der 2. Aus-
bildungsphase. Hierzu wurde eine Um-
frage von Herrn Dr. Bahr an die Stu-
dienseminare vorbereitet. Die Riick-
meldungen sollen im Friihjahr 2002
vorliegen. Bei Abschluss der Bearbei-
tung ist eine Veroffentlichung der Er-
gebnisse geplant.

Kurt Bielfeld

Bildungsmesse Kdln

Die groBte europidische Veranstaltung
im Bildungsbereich, die Bildungsmes-
se, findet dieses Jahr vom 19. bis zum
23. Februar 2002 in Koln statt. Wie-
derum bietet sich den Sprachheilpad-
agogen eine vorziigliche Gelegenheit
zum ,,Blick {iber den Zaun“. In Han-
nover 2001 war die dgs erstmals mit
einem eigenen Messestand vertreten,
und ,.die Resonanz war iiberwiltigend*
(46 [3] 141). Im Hinblick auf den gro-
Ben 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.
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Mitglieder der dgs-Landesgruppe
Rheinland werden diese Aktion dan-
kenswerterweise durch aktive Mitar-
beit am Stand unterstiitzen. Es wird ein
breites Angebot an Informationsmate-
rial geben, besonders erwihnt seien
hier die bisher erschienenen sieben In-
formationsbroschiiren zu den einzelnen
Sprachstorungen. Natiirlich stehen die
Standbetreuer allen interessierten
Ausstellungsbesuchern fiir ein person-
liches Gesprich zur Verfiigung. Uber
Thren Besuch wiirden wir uns freuen.

Kurt Bielfeld

Schule fisr Sprachbehinderte hat
Zukunft

Eine nicht mit dem Gesetz zur Weiter-
entwicklung sonderpidagogischer For-
derung in Verbindung stehende, aber
interessante Organisations- und Kon-
zeptionsvariante sonderpddagogischer
Forderung war die als Schulversuch in
Nordrhein-Westfalen eingefiihrte ,,For-
derschule®, die das Ministerium gem.
§ 4 SchVG auf Antrag von Schultra-
gern genehmigt hat.

,Zur Erprobung neuer pddagogischer
und organisatorischer Inhalte und For-
men konnen Schulversuche durchge-
fiihrt werden; hierzu konnen auch Ver-
suchsschulen zugelassen werden.*

Im Schulversuch Forderschule war den
Schulen die Aufgabe gestellt, ,, festzu-
stellen, wie Schiilerinnen und Schiiler
mit sonderpiidagogischem Forderbe-
darf gem. § 5 VO-SF (Lern- und Ent-
wicklungsstorungen) in einer Sonder-
schule — Forderschule — gemeinsam
gefordert werden konnen. Dabei ist
insbesondere zu priifen, durch welche
pddagogischen, didaktisch-methodi-
schen und organisatorischen Konzep-
te eine gleichwertige sonderpddagogi-
sche Forderung der Schiilerinnen und
Schiiler der am Schulversuch teilneh-
menden Schulen gewdihrleistet bleibt.
Durch regionale Strukturanalysen ist
festzustellen, welche Auswirkungen
sich durch das Konzept der Forder-
schule fiir die jeweiligen Schultriiger
ergeben.

Die Formulierung ,,wie‘* und nicht
»0b*“liel anfinglich den Verdacht auf-

kommen, dass der Versuch — wie so
viele andere — bereits einen positiven
Ausgang zu haben hitte und nicht er-
gebnisoffen gefiihrt 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 ,,Forderschule®
qualitédtsgleich zu fordern, ist beendet.
Nicht nur Nordrhein-Westfalen hat in-
teressiert auf das Ergebnis dieses Ver-
suchs geschaut, andere Bundeslinder
waren ebenfalls in hohem Malle am
Ergebnis interessiert.

Die Schulen fiir Sprachbehinderte fiihl-
ten sich angesichts mancher Diskussio-
nen in ihrer Existenz durch die Forder-
schule, den gemeinsamen Unterricht
als auch durch andere Organisations-
formen sonderpddagogischer Forde-
rung auferhalb von Schulen fiir
Sprachbehinderte in Frage gestellt.

Die Schulen fiir Sprachbehinderte ha-
ben diese Herausforderung bei hoch-
ster Akzeptanz der Erziehungsberech-
tigten durch inhaltliche, organisatori-
sche und konzeptionelle offensive Ar-
beit und deutlichen Qualititsnachweis
bestanden.

Zum 31. Juli 2001 wurde der Ab-
schlussbericht ,,Schulversuch For-
derschule fertiggestellt und die vor-
rangige Bedeutung der Schule fiir
Sprachbehinderte als Forderort fiir
sprachbehinderte Kinder und Jugend-
liche eindeutig belegt.

Der Schulversuch hat zu dem Ergeb-
nis gefiihrt, dass eine flichendecken-
de Umsetzung nicht zu empfehlen ist.

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

,Fiir die Schiilerinnen und Schiiler,
deren Forderbedarf extrem ausgepragt
ist, muss allerdings auch kiinftig eine
fachrichtungsbezogene Forderung au-
Berhalb der Forderschule angeboten
werden, der ein vollstindig auf die be-
hinderungsspezifischen Bediirfnisse



dieser Schiilerschaft abgestimmtes
Konzept zugrunde liegt. Dies gilt fiir
die sprachbehinderten und erziehungs-
schwierigen Schiilerinnen und Schiiler,
so dass auf die Sonderschultypen Schu-
le fiir Sprachbehinderte und Schule fiir
Erziehungshilfe nicht verzichtet wer-
den kann. Dieses Ergebnis spricht ein-
deutig gegen eine flichendeckende
Einfiihrung der Forderschule.*

,»-..zu dem gleichen Ergebnis kommt
man bei der Férderung von sprachlich
schwer beeintrichtigten Schiilerinnen
und Schiilern. Auch fiir diese gelingt
die integrierte Unterrichtung in allen
drei Forderschwerpunkten nicht durch-
gingig.

... dass nach fachwissenschaftlichen
Erkenntnissen unspezifische Forderan-
gebote die Inszenierung gezielter
Sprachlernprozesse nicht ersetzen kon-
ne. Seiner Studie zufolge erfordern die
besonderen Belange umfinglicher
sprachgestorter Kinder eine spezifi-
sche Unterrichtsgestaltung, die eine
stiarkere Differenzierung hinsichtlich
der kognitiven und sprachlichen Anfor-
derungen beriicksichtigt. Dies ist im
Schulversuch bestitigt worden.*

,,.Die Ergebnisse legen nahe, bestehen-
den aus der Sicht von Schule, Schul-
triger und Schulaufsicht funktionieren-
den Forderschulen die Weiterfiihrung
zu ermoglichen.

Eine flichendeckende Einfithrung
der Forderschule als Ersatz der drei
existierenden Sonderschultypen ...
ist allerdings gegenwirtig nicht zu
empfehlen.*

Der Abschlussbericht sieht aufgrund
der Ergebnisse des Schulversuchs
fiinf Vorschlige, die jeder fiir sich
oder alternativ der politischen Bera-
tung und Entscheidung und einer ge-
setzlichen Regelung bediirfen:

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

2. Umbenennung der Sonderschulen
in Forderschulen,

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

te — Integration nur im Bereich der
Primarstufe.

4. Rahmenbedingungen: Relations-
werte ,,Schiiler je Stelle®,
Jahrgangsstufen Eingangsklasse
und 1-4
Schule fiir Sprachbehinderte — Jahr-
gangsstufe 5 bis 10

5. Beriicksichtigung der Erfordernis-
se der Forderschule in der Lehrer-
ausbildung.

Fiir die Beibehaltung der Schule fiir
Sprachbehinderte wird neben den fach-
lichen, methodisch-didaktischen, in-
haltlichen und konzeptionellen Vortei-
len insbesondere als Begriindung an-
gefiihrt, dass die ermittelten Daten be-
legen, dass durch die kiirzere Primar-
zeit — Verzicht auf die Eingangsklasse
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— die Riickschulungsquote in der For-
derschule niedriger war als in der Schu-
le fiir Sprachbehinderte.

Das Ergebnis des Versuchs ist fiir die
Lehrerinnen und Lehrer der Schule fiir
Sprachbehinderte Signal, Motivation
und Verpflichtung, die Bemiihungen
fortzusetzen, fiir Kinder und Jugendli-
che mit dem Forderbedarf Sprache ein
schulisches Angebot bereitzuhalten,
das den besonderen Forderbediirfnis-
sen gerecht wird.

Der Landtag Nordrhein-Westfalen
wird im Friihjahr die Erfahrungen, die
mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung
der sonderpiddagogischen Forderung in
Schulen gemacht wurden, parlamenta-
risch beraten und notwendige gesetz-
liche Regelungen einzubringen haben.

Hermann Grus

dbs — Beruf und Politik im

Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

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

| Heft 2/2002  26.01.02 |

| Heft 3/2002  26.03.02 |

| Heft 4/2002  26.05.02 |
Heft 52002  26.07.02

| Heft 6/2002  26.09.02 |

| Heft 1/2003  20.11.02 |

Lo e e e e e e s s I |

Am besten ausschneiden und an Thren
Bildschirm, Spiegel o. 4. heften. Le-
bendigkeit und Vielseitigkeit brauchen
Teilnahme und Resonanz!

Thre Ulrike de Langen-Miiller

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

Tel./Fax: 0851-9346361 / 9666974
e-mail: deLangen-Mueller@addcom.de

3. Sitzung der Hoch-

schullehrer-AG
Sprachtherapeutengesetz

Von Gerhard Homburg,
Hochschulbeirat dbs

Anlisslich 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 einschli-
gige Diplom-Abschliisse angeboten
werden oder in Planung sind. Zu die-
ser Arbeitsgruppe hinzugekommen ist
die Universitdit Hannover, vertreten
durch Herrn Prof. Dr. Bindel. Dort sol-
len Initiativen zur Einrichtung von
Bachelor- und Master-Abschliissen
genutzt werden. Die Planungen fiir den
Master-Abschluss Sprachtherapie wer-
den auf der Grundlage des Ausbil-
dungsprofils (vgl. Die Sprachheilarbeit
1/2001) und dem bisher erarbeiteten
Entwurf der Priifungs- und Studienord-
nung erfolgen.

Eines von mehreren noch nicht gelo-
sten Problemen liegt in der Vorgabe,
innerhalb des gestuften Studiums be-
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reits fiir den Bachelor-Abschluss einen
Berufsbezug auszuweisen. Er sollte
einerseits zielfiihrend fiir 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-
dienstitten schon vollzogen ist oder
kurz bevor steht, soll fiir 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 iiber den Stellenwert
von Universitdtsabschliissen. Unsere
Absolventen und der Berufsverband
miissen 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 fiir ein
fundiertes, fachlichen Erfordernissen
und internationalen Standards gleicher-
malBen entsprechendes Studium zu sor-
gen.

Nachbarschaften

In lockerer RegelmiBigkeit stellt die
Rubrik ,,Nachbarschaften* Fachver-
binde und Gesellschaften vor, die fiir
die Sprachheilpddagogik Relevanz be-
sitzen.

Der Verband fiir Patholinguistik e.V. stellt
sich vor

Im Oktober diesen Jahres haben wir,
die Absolventen/innen des Studiengan-
ges Diplom Patholinguistik der Univer-
sitdt Potsdam, Lehrstuhl: Prof. Dr. Ria
De Bleser, uns zum ,,Verband fiir Pa-
tholinguistik e.V.* zusammengeschlos-
sen.
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Das Studium der Diplom-Patholingui-
stik bereitet auf sprachtherapeutische
Titigkeiten sowie auf Diagnostik, Be-
ratung und Therapieevaluation im Be-
reich der erworbenen Sprach- und
Sprechstorungen sowie der Sprachent-
wicklungsstorungen vor. Die neuro-
und psycholinguistische Forschung
stellt ein weiteres Téatigkeitsfeld der
Diplom-Patholinguisten/innen dar.

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

Gerne informieren wir Sie iiber 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 Bohning

Universitit Potsdam

Institut fiir Linguistik

Postfach 60 15 53

14415 Potsdam

boehning @ling.uni-potsdam.de

dbs — Fortbildungen

Von Claudia Iven

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
nachfolgend stellen wir Thnen eine
Auswahl der dbs-Fortbildungssemina-
re der nidchsten Monate vor. Wegen des
friihen Redaktionsschlusses ist es emp-
fehlenswert, vor einer Anmeldung in
der dbs-Geschiftsstelle nach freien
Pldtzen zu fragen.

01./02.03.02: Therapie syntaktischer,
phonologischer und phonetischer Sto-
rungen bei Kindern ab drei Jahren —
Praxisseminar

In diesem Seminar wird praxisnah auf
das methodische Vorgehen in der The-

rapie von Sprachentwicklungsverzoge-
rungen eingegangen und es werden al-
tersaddquate Rollen- und Regelspiele
vorgestellt. Die Referentin Dr. Elisa-
beth Wildegger-Lack fiihrt die Teilneh-
mer systematisch in die Struktur und
Inhalte der Sprachtherapie syntakti-
scher, phonologischer und phoneti-
scher Storungen ein.

Tagungsort: Hannover
Teilnahmegebiihr: 155,- € fiir
dbs/dgs-Mitglieder

15.716.03.02: ,,Wa-wa-was ist das?“
Stottern bei (Vor)Schulkindern

Das Seminar stellt die Formen kindli-
cher Sprechunfliissigkeiten und die
Moglichkeiten 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 fliissiger
Sprechweisen, Fluency Shaping, De-
sensibilisierung, Elternberatung etc.).
Veranstaltungsort: Miinchen
Teilnahmegebiihr: 205,- € fiir dbs-/
dgs-Mitglieder

16./17.03.02: Stimme, Stimmbildung
und Stimmstorungen

Die Referentin Dr. Cordula Scholer
informiert tiber die anatomischen und
physiologischen Grundlagen der
Stimmbildung und stellt diagnostische
Verfahren vor. Der Schwerpunkt des
Seminars liegt auf der Vorstellung und
Analyse von Stimmstorungsbildern.
Das Seminar dient als Grundlage der
im Laufe des Jahres folgenden Veran-
staltungen zur Stimmtherapie.
Tagungsort: Hannover
Teilnahmegebiihr: 155,- € fiir 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 fiihrt 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: Koln



Teilnahmegebiihr Teil 1: 330,- € fiir
dbs-/dgs-Mitglieder

Weitere dbs-Seminare im Frihjahr:

14./15.03.02: Bobath
Einfiihrungsseminar

Referentin: Jutta Schubert-El Asal
Tagungsort: Duisburg

20./21.04.02: ,,Hands on*
Korperarbeit in der Stimmtherapie
Referentin: Petra Simon
Tagungsort: Diisseldorf

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

Anmeldeunterlagen, weitere Informa-
tionen und das Gesamtprogramm er-
halten Sie in der dbs-Geschiftsstelle
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

Medien

Zuriick zur Sprache -
zurlick ins Leben

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

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

Petra Schnelle mit ihrem Werk tatsdch-
lich ein Kommunikationsbuch vor, das
sich diesem hohen Anspruch annihert:
Ein Buch mit 70 Seiten farbiger Bild-
tafeln zur Kommunikation und Sprach-
therapie. Grundlegende lebensbedeut-
same Situationen, die Patienten mit
Sprach- bzw. Sprechstdrungen analog
des von ihnen zu durchlaufenden Re-
habilitationsprozesses erleben (Dialog
mit Arzten, Austausch mit Pflegeper-
sonal, Riickkehr in die hiusliche Um-
gebung, Bewiltigung von Aktivititen
des alltaglichen Lebens) sind in klaren,
auf das Wesentliche reduzierten Zeich-
nungen und Fotos dargestellt. Auch
Aspekte der personlichen, emotionalen
und psychosozialen Bediirfnis- und
Interessenlage der Patienten wurden
beriicksichtigt.

Mit der hochwertigen Ausstattung
des Buches haben die Autorin und
der Verlag viele Wiinsche, die The-
rapeuten und Patienten in Bezug auf
ein gut zu handhabendes Kommuni-
kationsbuch hegen, erfiillt: Spiralbin-
dung, verstirkte Seiten, Griffregister,
Lesezeichen, Abdeckschablonen fiir
Zeigelibungen bzw. zur besseren
Aufmerksamkeitsfokussierung sowie
Folien fiir Schreibiibungen, Blanko-
vorlagen und zusitzliches 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 Unterstiitzung des Sprach-
verstindnisses sowie zur Nutzung
und Reaktivierung schriftsprachli-
cher (Rest-)Fihigkeiten einsetzen.

Warum wurde der Untertitel fiir die
Beurteilung des Buches zunichst
weggelassen? Gedacht ist das Buch
als therapeutisches und kommunika-
tionsunterstiitzendes Instrument in
der Arbeit mit sprachgestorten Er-
wachsenen, insbesondere in der
Ubergangsphase bei akuten Aphasi-
en, als StiitzmaBnahme in der thera-
peutischen Arbeit bei schwer(st)en
bis mittelgradigen Aphasien oder
auch als langfristiges Kommunikati-
onsinstrument fiir Patienten mit ‘glo-
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balen Sprachstorungen’. Hier zeigt
sich eine Auffassung von Aphasien,
die die Autorin auch deutlich am
Ende ihrer Aphasie-Definition for-
muliert: ,,(...) Hingegen bleiben die
geistigen Fahigkeiten meistens voll
erhalten® (Vorwort S. VI). Gerade
aber in der Arbeit mit schwer(st) be-
troffenen Aphasikern, wenn anhal-
tende multimodale Storungen des
Sprachsystems, eine Storung der
Symbolfihigkeit und andere assozi-
ierte neuropsychologische Defizite
Patient und Therapeut auf die miih-
same Suche nach potenziell sprach-
ersetzenden Moglichkeiten schicken,
zeigt sich, dass eine derartige sprach-
storungsspezifische Auffassung von
Aphasien unrealistische Erwartungen
néhrt. 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 annéhert und somit viele
der Global-Aphasiker iiberfordert.
Hier wurde mit viel Engagement —
fast mochte ich sagen, leider wieder
einmal — ein Kommunikationsbuch
entwickelt, das am besten fiir eine
Gruppe sprach- und sprechbeein-
triachtigter Menschen geeignet ist, bei
denen die ‘geistigen Fihigkeiten’,
vielleicht abziiglich der Schriftspra-
che, tatsdchlich 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 Storung 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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kann es als wertvolle Ergénzung einer
patientenorientierten Ausstattung von
z.B. allgemeinirztlichen, neurologi-
schen, physio- oder ergotherapeuti-
schen Praxen dienen und hier Kommu-
nikationsprozesse erleichtern. Sollte,
was ich wiinschenswert finde, eine
Neuauflage erforderlich werden, schla-
ge ich vor, den falsche Hoffnungen
weckenden Titel zu dndern. Auch
konnte 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 konnen.

Ulrike de Langen-Miiller

Lengyel, Drorit (2001): Kindliche
Zweisprachigkeit und Sprachbehin-
dertenpidagogik. Eine empirische
Untersuchung des Aufgabenfeldes in-
nerhalb der sprachheiltherapeutischen
Praxis. Diisseldorf: LAGA, 159 Seiten,
€ 8,00. Vertrieb: Drorit Lengyel, Pra-
xis fiir 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 GroB-
stddte sind deutschsprachige Kinder in
der Grundschule in der Minderheit —
eine Entwicklung mit weiterhin stei-
gender Tendenz.

Die damit einhergehenden Verinde-
rungen sind von nachhaltender gesell-
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schaftspolitischer Relevanz. Nicht nur
der deutsche Bundestag quer durch
alle Parteien beschiftigt sich damit,
indem die bevolkerungs-, beschifti-
gungs- und rentenpolitische Bedeu-
tung diskutiert wird. Auch die fach-
wissenschaftlichen Fragen, sei es im
Hinblick auf linguistische, psycholo-
gische, soziologische und padagogi-
sche Aspekte, riicken mehr und mehr
in den Vordergrund.

In der Sprachheilpdadagogik wurden
die damit einhergehenden Fragestel-
lungen bisher recht verhalten disku-
tiert. Dies hat sich in letzter Zeit ent-
scheidend verindert, wobei zunéchst
auf die Bedeutung der Thematik und
offene Fragen hingewiesen wurde. —
Mit der vorliegenden Veroffentli-
chung der Verfasserin werden diese
Gesichtspunkte weiter konkretisiert
und einer Prizisierung zugefiihrt. 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 fiir die
Sprachheilpadagogik diskutiert. Als
bedeutsame Aufgabe erweist sich da-
bei die Fragestellung, wann und unter
welchen Bedingungen zweisprachige
Kinder sprachtherapeutisch gefordert
werden miissen.

Entscheidende neue Erkenntnisse dazu
erbringt eine empirische Untersuchung
der Verfasserin, bei der 79 Fragebogen
aus logopédischen und sprachheilpéd-
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 hdufigste Sprachen
wurden dabei Tiirkisch, gefolgt von
Polnisch und Russisch genannt. Aspek-
te zur Aussiedlung scheinen klassische
Bereiche zur Migration (,,Gastarbei-
ter”) zunehmend zu iiberlagern. Dem-
entsprechend werden Probleme der
Diagnostik und Therapie bei zweispra-
chigen Kindern genannt, wobei sich die
meisten Logopdd(inn)en und Sprach-

heilpddagog(inn)en nicht speziell fiir
diesen Bereich aus- bzw. weitergebil-
det fiihlen.

Die Vielzahl der Detailangaben und die
sorgfiltigen Stellungnahmen stellen
diese Arbeit, die vom Deutschen Bun-
desverband der Sprachheilpidagogen
(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 Sprachheilpiddagogik.
(aus dem Vorwort von

Manfred Grohnfeldt)

Informationshefte iiber Sprach-
storungen

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

Die ersten sechs Hefte sind bereits er-
schienen:
— Heft I: Stimmstorungen bei Kin-
dern

Stimmstorungen bei Ju-
gendlichen und Erwachse-
nen

Storungen des Spracher-
werbs

Forderung des Spracher-
werbs

Aphasietherapie
Myofunktionelle Therapie
Dysarthrophonie

Heft 2:

— Heft 3:
— Heft 4:

— Heft5:
— Heft6:
— Heft7:

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

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

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
piddagogik (dgs)

Goldammerstrafie 34, 12351 Berlin
Telefon: 030/6616004

Telefax: 030/6616024



Termine

Charité-Gespriiche

Frihforderung im Dialog

Das umfangreiche Fortbildungsange-
bot fiir das Jahr 2002 kann bei der Ar-
beitsgruppe ,,Charité-Gespriache* im
Sozialpadiatrischen Zentrum, Campus
Charité 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/

PHANOMEN
SPRACHE

dgs-
Landesgruppe Sachsen-Anhalt

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

Thema: Phénomen Sprache — Laut-
und Schriftsprachstorungen unter ver-
dnderten Kommunikationsbedingun-
gen

Der Kongress versucht, gleich drei Ju-
bilden entsprechend zu wiirdigen:

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

e 75-jahriges Bestehen der dgs

e 500 Jahre Martin-Luther-Universi-
tat 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

— Unterstiitzte Kommunikation

~ Zusammenhénge von Sprache und
Musik

~ Historische Betrachtungen
u.a. auseinander setzen.

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

Das 500-jdhrige Jubildum der Martin-
Luther-Universitit bildet den historisch
und wissenschaftlich bedeutungsvollen
Hintergrund fiir unsere Tagung.

Die Landesgruppe Sachsen-Anhalt 14dt
Sie gemeinsam mit der Martin-Luther-
Universitdt 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.

Rdickblick

Die Gottinger Sprech-Stimm-
Tage am 27./28.10.2001

Ein kurzer Riickblick auf eine Tagung,
die hoffentlich ihre Fortsetzung findet

Rund 40 Interessierte von Aachen bis
Schwerin kamen am 27.10. in den
Arbeitsbereich Sprecherziehung der
Universitdt Gottingen, um teilzuneh-
men an den Workshops von Georg
Thum (Integrative Stottertherapie mit
Computerunterstiitzung), Margit
Jicklein (Orofaziale Storungen),
Gabi Miinch (Manuelle Stimmthera-
pie), Sabine Marill (Funktionale
Stimmpéddagogik und ihre Anwen-
dung auf die Sprechstimme), Jutta
Miiller-Koelbl (Korperarbeit nach
Elsa Gindler) und Elisabeth Bender
(Stimmbildung nach der Funktiona-

Termine /Riickblick

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 interdisziplindren Fort-
bildung fiir Stimme, Sprechen und
Korper war es, im weitesten Sinn ver-
schiedene Ansitze und Gebiete the-
rapeutischen Schaffens zu beleuchten
und damit auch iiber den (sprecher-
zieherischen) Tellerrand zu blicken.
Dieser Anspruch kann als verwirk-
licht bezeichnet werden: Denn Spre-
cherzieherinnen, Sprachheilpidago-
ginnen und Logopédinnen in Ausbil-
dung und Beruf sowie Interessierte
kamen zusammen und konnten in und
am Rande der Workshops Parallelen
und Erginzungen der verschiedenen
Bereiche entdecken und diskutieren.

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

Margit Jéicklein brachte den Teilneh-
merinnen das Schweinfurter myo-
funktionale Therapiekonzept niher.
Sie zeigte den Weg von der Anamne-
se zur Therapie, die — da auf die Friih-
forderung bezogen — sehr spielerisch
vorgeht, mit dem Ziel, die orofaziale
Muskulatur zu kriftigen. Der Krea-
tivitdt der Therapeutlnnen sind hier
keine Grenzen gesetzt, wie die ein-
drucksvolle Spielsammlung von
Margit Jicklein zeigen konnte.

Gabi Miinch lief passive, von Hand
ausgefiihrte Entspannungs- und Mobi-
lisierungstechniken von Gelenken,
Muskeln und Geweben erleben. Die
manuelle Stimmtherapie ist, eingebet-
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Riickblick /Hinweise fiir Autoren

tet in ein Gesamttherapiekonzept, ge-
eignet, die Moglichkeiten des Thera-
pierenden v.a. bei funktionellen
Stimmstorungen, Schluckstorungen,
orofazialen Storungen und neurologi-
schen Erkrankungen zu erweitern.

Sabine Marif regte auf der Grundlage
der Gesangspidagogik von Rohmert in
den TeilnehmerInnen durch bewusstes
Eigenhoren und duflere 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 iiber den Sprechgesang zum
Sprechen.

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

Jutta Miiller-Koelbl brachte als Schii-
lerin von Elsa Gindler und Frieda
Goralewski die von ersterer entwik-
kelte Korperarbeit nidher, weltweit
heute sensory-awareness genannt.
Dabei geht es um die Bewegungsmu-
ster des eigenen Korpers, um deren
Bemerken und Verindern, mit dem
Ziel, nur so viel Kraft fiir eine Be-
wegung oder eine Haltung aufzuwen-
den, wie wirklich notig ist. Durch
Bewusstheit und Aufmerksamkeit
sollen der Selbstregulation des Orga-
nismus Raum gegeben werden.

Dieser Riickblick ist sicherlich nur ein
sehr kurzer und noch dazu ein subjek-
tiv gefirbter, jedoch halte ich ein Spe-
zifikum der Sprech-Stimm-Tage fiir
nachvollziehbar: In allen Konzepten
geht es um kognitive (Sprech-Hand-
lungs-)Muster, die iiber kognitive (Be-
wusstheit, Beobachtung, Wahrneh-
mung) und iiber auditiv-kindsthetische
Ubungen entdeckt und ggf. geindert
werden konnen. 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

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (1) Februar 2002

(und vielleicht noch der Systemtheo-
rie, verstanden als: die Einheiten als
autopoietische Systeme betrachtend)
ohne weiteres ausmachen. Interessant
ist es allerdings, dass auch durchaus
‘dltere’ Ansitze 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 Erkldrun-
gen (hin zu, oft noch genauer zu er-
griindenden, plurikausalen Zusammen-
hingen), die Miteinbeziehung der Si-
tuation (sowohl der duleren, also der
Umweltbedingungen, als auch der in-
neren) und deren Spiegelung in den
Ubungsgestaltungen, die Konzentrati-
on auf kognitive Muster und deren
Verinderung durch Eigenkontrolle auf
alles Sinnesebenen.

Denkbar wire nun eine Analyse weg
von der Makrobetrachtung hin zu der
Mikrobetrachtung und ein darauf fol-
gender Vergleich. Dann konnte man
vielleicht unvereinbare Gegensitze in
den Pramissen feststellen oder aber
eine bislang nicht gesehene Komple-
mentaritit.

Dies macht deutlich, dass eine Zusam-
menarbeit von Sprechwissenschaft und
Sprecherziehung, Logopidie, Sprach-
heilpidagogik und den verschiedenen
Ansitzen 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
néachsten Gottinger Sprech-Stimm-Ta-
gen ein weiteres Stiickchen davon ein-
gelost werden!

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

Heidi Schmitt

Reinholdstr. 9

37083 Gottingen

Tel: 0551/76419

Mail:
schmitt@sprechen-kommunikation.de

Hinweise fiir Autoren — Richtli-
nien zur Manuskriptbearbeitung

1. Die Beitrige sollen in der Regel

maximal 15 Manuskriptseiten
umfassen (1,5 zeilig, Schriftgro-
Be entsprechend Times New Ro-
man 12 Pkt.; einschlieBlich 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.
Dartiber hinaus wird um die Zu-
sendung eines Passbildes
(schwarz-weiss) sowie um kurz-
gefasste Angaben zum personli-
chen Arbeitsfeld gebeten.

4. Fiir Abbildungen im Text (Dia-
gramme etc.) werden reprodukti-
onsfihige Vorlagen erbeten.

5. Abbildungen und Tabellen miis-
sen durchlaufend nummeriert sein
und kurze Uberschriften enthal-
ten, die das Verstdndnis unabhén-
gig vom Text ermoglichen.

6. Der Text soll durch Einfiigung
von Zwischeniiberschriften 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 Fuinoten und Anmerkungen
sollte moglichst verzichtet wer-
den.

8. Zur besseren Lesbarkeit bitten
wir, moglichst auf Schreibweisen
wie PatientIn oder Therapeut/in
zu verzichten und sich auf eine
Genusmarkierung zu beschrin-
ken, die die andere automatisch
mit einschlieft.

9. Literaturhinweise im Text:

Wird nur eine Verdffentlichung
eines Autors herangezogen, ge-



10.

niigt die Angabe des Namens in
Klammern, z.B. (Braun).
Werden mehrere Veroffentlichun-
gen eines Autors erwéhnt, wird
dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit
a,b ..., wenn es sich um verschie-
dene Beitrdge desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z.B.:
(Braun 1989 a).

Wortliche Zitate im Text sind mit
der genauen Seitenangabe zu ver-
sehen, z.B. (Baumgartner 1998,
245).

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 Biichern sind neben dem Ver-
fasser und Titel das Erscheinungs-
jahr (ggf. mit hochgesetzter Zahl
fiir die Auflage) sowie der Ver-
lagsort und Verlag anzugeben,
z.B.:

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

11.

12.

13.

Hinweise fiir Autoren/Vorschav

Bei Handbuchartikeln gilt folgen-
des, z.B.: Dannenbauer, F.M.
(*1999): Grammatik. In: Baum-
gartner, S., Fiissenich, 1. (Hrsg.):
Sprachtherapie mit Kindern (105-
161). Miinchen: Ernst Reinhardt.

Bei Zeitschriften-Beitrdgen 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 aufzufiihren, z.B.
Motsch, H.-J., Hansen, D. (1999):
COPROF und ESGRAF - Dia-
gnoseverfahren grammatischer
Storungen im Vergleich. Die
Sprachheilarbeit 44, 151-162.

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

Eingereichte Beitrage konnen nur
veroffentlicht werden, wenn sie
nicht vorher oder gleichzeitig an-
dernorts erscheinen; den Autoren
wird eine entsprechende Erkla-
rung vorgelegt. Eine Gewihr fiir
den Abdruck kann nicht iibernom-
men werden!

Uber 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 erhéltlich und
mit der Korrekturriickgabe beim
verlag modernes lernen, Dort-
mund, zu bestellen.

Vorschau auf die
néchste Ausgabe

M. Berheide: Sprachanbahnung durch
frithes 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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nmtherapie nach Schiaffhorst-Andersen
~ Praxisorientierte Intensivseminare

mit Dorothee Gutknecht

~ ;rundkurse- 16. u. 17. Marz 2002
i Oidenburg 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:
Bremen 23. u. 24. November 2002

1eldung bei der Referentin:
bthee Gutknecht

em-, Sprech- und Stimmlehrerin, Logopéadin
nkopfweg 5, 64646 Heppenheim-Oberlaudenbach

Seminar: ,Phonologie”

Phonologische Betrachtungsweise
kindlicher Aussprachestérung

Referentin: Dipl. Pa4d. Sabine Brill

Ort: Oberhausen

Februar: 01.-03.02.2002 (3-tagig)
April: 05.-07.04.2002 (3-tagig)

Teilnahmegebdihr: 125,00 € (dgs)
(inclusive Seminar- und Analysematerial)

Anmeldung: Sabine Brill ® Von-Billingen-Str. 46b
47495 Rheinberg * Fax: 0 28 43 - 909 883

Alter

zur

SPRACHE ¥

bringen

b Multimorbiditat und Lebensquali

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

THEMENSCHWERPUNKTE:

) Lebensqualitit im Alter
im Zusammenhang mit:
Aphasie, Tumor, Parkinson

) Lebensqualitat fiir Kinder
Therapiekonzepte zu:
Stottern, Mehrfachbehinderungen

b Wissenschaftliche Vortrage, Workshops und
Aussteller-Produktprasentationen

Anmelde- und Kongressunterlagen:

Internet: www.dbl-ev.de, E-Mail: info@dbl-ev.de
oder:

Deutscher Bundesverband fiir Logopddie e.V.,
Augustinusstrale 11a, 50226 Frechen,

Tel.: 02234/691153, Fax: 022 34/9651 10

Schirmherrin: Heide Simonis Deutscher
(Ministerprasidentin in ’ Bundesverband fir
Schleswig-Holstein) Logopddie e.V.

In Stuftgart werden unter drzilicher Leitung Spezialkurse durchgefiihrt:

Fachtherapeut(in) fir Kognitives Training
mit Zertifikat G forder®

inar-
kademie fir Gedachinistraining (&% ot
nach Dr.med. E Stengel b

Vahlhmger Lundstr 63, 70195 Stungﬂrt Tel.: 0711/6 97 98 06, Fax: 071 1/6 97 98 08

—

Anzeigenschluss

2002
Heft 2/02: 3. Miirz
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

FUr den Bereich Logopéadie/Neuropsychologie
suchen wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n

Logopadin/en
Sprachtherapeutin/en

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

* Sie haben fachubergreifende Interessen und méchten lhre
Kenntnisse in Diagnostik, Therapie und Beratung von Apha-
sien, Dysphagien, Dysarthrophonien infolge hirnorganischer
Erkrankungen einbringen und weiterentwickeln.

e Wir sind ein Fachkrankenhaus fir Physikalische Medizin mit
den Fachbereichen Neurologie, Innere Medizin, Orthopé&die und
Physikalische Therapie.

* Wir bieten ein selbstdndiges und eigenverantwortliches Ar-
beitsfeld sowie die Méglichkeit zu fachspezifischen internen/
externen Fortbildungen. Moderne Diagnostik- und Therapie-
materialien stehen Ihnen zur Verfigung.

* Es erwartet Sie eine vielseitige, anspruchsvolle und eigen-
verantwortliche Tatigkeit in einer interdisziplinar arbeitenden
Abteilung.

Informieren Sie sich Uber die Klinik und ihre Region durch einen
Besuch im Internet: http://www.weserbergland-klinik.de.

Far fachliche Auskunfte wenden Sie sich bitte an den Chefarzt
der Neurologischen Abteilung, Herrn Dr. Faig, Telefon-Nummer
05271/98-2331.

Schriftliche Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen richten Sie
bitte an die Verwaltung der Weserbergland-Klinik, 37669 Hoxter.




Stellenangebote

Stddtische Kliniken Neuss

Lukaskrankenhaus GmbH

Das Lukaskrankenhaus ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit 611 Planbetten in
12 hauptamtlichen Fachabteilungen und beschéftigt ca. 1.250 Mitarbeiter/innen.
Mehr Gber uns erfahren Sie unter www.lukasneuss.de

Wir suchen zum néchstméglichen Zeitpunkt fir unser

Institut fiir Neurophysiologische Therapie am Lukaskrankenhaus,
( Am Kivitzbusch 7, 41462 Neuss )
Arztlicher Leiter: Herr Dr. Biskup

eine/n Sprachheilpddagogin/Sprachheilpadagogen
lhre Aufgaben:
- Gezielte Befundaufnahme bei Sprach- und Sprechstérungen
- Sprachheiltherapie und Heilpddagogik als Einzelbehandlung bei Kindern im Alter von 2-16 Jahren
- Gruppenbehandlung zur Wahrnehmungsforderung bei Kindern mit Teilleistungsstdrungen und Konzentrationsschwii-
chen
Ihr Profil:
- Erfahrung in der Arbeit mit Kindern
- Kenntnis diagnostischer Verfahren
- Bereitschaft zur Einarbeitung in unser mehr-
dimensionales Behandlungskonzept

Wenn Ihr Profil mit unseren Vorstellungen iibereinstimmt und Sie etwas bewegen wollen, dann senden Sie lhre vollsténdigen

Bewerbungsunterlagen an:
Herrn Hubert Quadflieg, Leiter der Abteilung Personal der Stadtische Kliniken Neuss - Lukaskrankenhaus - GmbH, Preu-

Benstr. 84, 41464 Neuss.
Frau Schwalm, Leitende Therapeutin, Tel.: 02131/95740 und Herr Quadflieg, Tel.: 02131/ 888-7100, erteilen lhnen

gerne telefonisch Auskunft.

Wir bieten lhnen:

- Mitarbeit in einem multiprofessionellen Team unter drztli-
cher Leitung

- Interne und externe Fortbildung

- Vergiitung nach dem Bundesangestelltentarifvertrag (BAT)

Wir suchen fir interessante Aufgaben im Raum Krefeld (Niederrhein) eine/n kreative/n und
engagierte/n und - idealerweise - berufserfahrene/n

Logopaden/-inuw
Sprachheilpadagogen/-in

fiar ca. 30 Stunden pro Woche

Ihr Einsatzbereich:
= sprachtherapeutische Betreuung in einer geriatrischen Friihrehabilitation

= komplexe ambulante Therapie/Rehabilitation neurologischer Patienten
(Aphasie, Dysarthrophonie, Dysphagie etc.)

lhr Profil:

= [nteresse an der Therapie neurologischer Stérungen bei Erwachsenen haben
= Sinn fur multidisziplindre Zusammenarbeit

= Engagement und Flexibilitat

Unser Angebot:

= gin vielseitiges, anspruchsvolles Aufgabengebiet
= gute Arbeitsbedingungen

= |eistungsgerechte Bezahlung

= hohe Forderung bei Fortbildungen

Wenn Sie sich in dem Anforderungsprofil erkennen, wiirden wir Sie gerne kennen lernen
und freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung (bitte mit Lichtbild).

REHA Krefeld - RK — GmbH - Annette Schmitges - Geldernsche StralBe 183 - 47803 Krefeld
Tel. 02151/7685-0 - Fax 02151/7685-76 - E-Mail: info@reha-krefeld.de

Reha Krefeld z&hlt bundesweit zu den
gréfRten ambulanten Rehabilitationsein-
richtungen und beschéftigt rund 180
Mitarbeiter. Wir sind Vertragspartner
aller Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften sowie der Rentenversiche-
rungstrager BfA und LVA. Bei uns
erwartet Sie ein Team aus Fachérzten,
Physiotherapeuten, Dipl.-Sportlehrern,
Neuro-Psychologen, Logopéden, Ergo-
therapeuten, Erndhrungswissenschaft-
lern, Heilpraktikern, Masseuren u. a.

]

] REHA KREFRELD

Klinik fir ambulante/
teilstationare Rehabilitation

Naihere Informationen tiber uns finden Sie unter www.reha-krefeld.de
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Stellenangebote

Sprachheil-Ambulatorium
Altoggenburg

St. Gallen/Schweiz

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

Logopéadin oder Logopaden

Ein Kollege veréandert sich beruflich. Seine Stelle ist
wieder zu besetzen. lhren Wunsch nach einem Teil-
pensum prifen wir gerne.

Bei uns arbeiten Sie selbstandig, sind verantwortlich
fur die Erfassung und Behandlung von sprachauffalli-
gen Kindern in verschiedenen Schulen. Wir arbeiten
auch mit sonderpadagogischen und einer kinderpsych-
iatrischen Institution in der Region zusammen. Da-
durch besteht flir Interessierte die Mdglichkeit, das
Tatigkeitsfeld auszuweiten. Sie wirden in einem Team
von vier Logopédinnen und einem Logopéaden mitar-
beiten.

Wir erwarten eine Ausbildung, die den Anforderungen
fur die Logopadietherapie in der Schweiz genugt. Sie
sollten die Bereitschaft und die Voraussetzungen mit-
bringen, eigenverantwortlich, auf sich gestellt zu ar-
beiten und sich in das Team einfligen zu kénnen.

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise auf den Beginn
des neuen Schuljahres am 12. August 2002 oder nach
Vereinbarung.

Wir kénnen Sie zu den Bedingungen der Kleinklas-
senlehrkréfte nach dem Gesetz Uber die Besoldung
der Volksschule im Kanton St. Gallen anstellen. Mit
einer separaten Spesenregelung entschadigen wir die
Aufwendungen der dezentralen Arbeitsweise.

Interessiert Sie diese Aufgabe? Flhlen Sie sich an-
gesprochen? Gerne lernen wir Sie kennen und geben
Ihnen Einblick in unseren Dienst. Nahe Wil/St. Gal-
len.

Auskinfte erteilen: Der jetzige Stelleninhaber Herr
Ernst Galuschek, Jonschwil, Logopade, Tel. 0041/71/
9201350 oder 0041/78/8026146 oder Herr H. Grob,
Berlig, CH 9613 Muhlrati, Prasident, Tel. Geschaft
0041/71/9827115, an den Sie auch lhre Bewerbung
richten.

Unser Buchkatalog im
Internet:

www.verlag-modernes-lernen.de

Das aktuelle Fachbuch

Volkmar Clausnitzer

Orofaziale Muskelfunk-
tionstherapie (OMF)

Ein myofunktionelles Ubungsbuch

Dieses myofunktionel-
le Ubungsbuch stellt
eines von mehreren Orofaziale
entsprechenden
Therapiesystemen vor.
Sein Vorzug besteht in
der ausfiihrlichen
Beschreibung von
mehreren hundert
Einzeliibungen, die
vom Therapeuten in
ganzheitlicher Vorge-
hensweise individuell
angeordnet genutzt
werden koénnen. Die
Grundlagen der
Therapie sind eine exakte Anamnese und eine
ausfiihrliche Diagnostik. Dabei ist haufig eine
interdisziplinare Zusammenarbeit mit Arzten, Zahn-
arzten, Kieferorthopaden, Ergotherapeuten, Motothe-
rapeuten, Krankengymnasten/Physiotherapeuten und
anderen erforderlich. Daher wendet sich das Buch an
alle genannten Berufsgruppen, vorrangig an die
praktizierenden Myotherapeuten wie Logopaden,
Sprachtherapeuten unterschiedlicher Provenienz,
Dysphagie- und EBtherapeuten. Besonders viele
Anregungen werden Krankengymnasten/Physiothera-
peuten fiir ihre tagliche Praxis im Orofazialen Bereich
gewinnen kénnen. Aber auch Eltern, Erzieherinnen,
Lehrer und anderen Padagogen betroffener Kinder
kénnen wichtige Hinweise aus der Lektiire einzelner
Abschnitte entnehmen.

Ein Ubungskatalog sowie ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis erleichtern die Arbeit mit dem Ubungs-
buch.

2001, 208 S., Format 16x23cm, Ringbindung,
ISBN 3-8080-0482-7, Bestell-Nr. 1914, € 22,50

Nk

Muskelfunktionstherapie [OM

Bestellungen iiber Ihre Buchhandlung oder
direkt portofrei auf Rechnung bei:

& verlag modernes lernen
borgmamnmn publishing

Hohe StraBBe 39 ¢ D-44139 Dortmund
Tel. (0231) 12 80 08 * FAX (0231) 12 56 40



Hans Jirgen Beins / Simone Cox
«Die spielen
L janur!?”

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

Rudolf Lensing-Conrady
Von der Heilsamkeit

des Schwindels ...

Gleichgewichtswahr-
nehmungen als Motor

_ fir Entwicklung und

| Lernen

\ #2001, 2645, 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
Forderung 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

Portofreie Lieferung mit Rechnung sofort nach Erscheinen durch unsere Versandbuchabteilung!
Kostenlosen groBen Farbkatalog 2002 anfordern bei:

ﬂ@@/f’@/ﬁﬁ@ﬁﬂ[m [@M@ﬁﬁ@hm

Silke Schénrade
Kinderraume -

KinderTraume

.. oder wie
Raumgestaltung im
Kindergarten sinn-
voll ist

4 2001, 200S.,
farbige Abb.,
Format 17x24cm,
gebunden

ISBN 3-86145-181-6
Bestell-Nr. 8303,
sFr 39,60, € 22,50

Wolfgang Beudels /
Wolfgang Anders

Wo rohe Krafte

sinnvoll walten

Handbuch zum Ringen,
Rangeln

und Raufen in
Padagogik und
Therapie

€ 2001, 288 S., ca. 250
farbige Fotos,

Format 16x23cm, br
ISBN 3-86145-215-4
Besteli-Nr. 8404,

sFr 39,60, € 22,50

Silke Schénrade /
Hans Jirgen Beins /
Rudolf Lensing-Conrady (Hrsg.)

Kindheit an Netz?

Was Psychomotorik in
einer Informations-
gesellschaft leisten
kann

4 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

Hohe Str. 39 » D-44139 Dortmund
Tel.: (0231) 12 80 08 « FAX: (0231) 12 56 40



Die Sprachheilarbeit

Fachzeitschrift fir
Sprachbehindertenpddagogik

verlag modernes lernen
Hohe Str. 39 ¢ D - 44139 Dortmund

PVSt, Deutsche Post AG, ,Entgelt bezahit*, K 11772

0io 000527 -
kKiunden-Nr: 002 083 110725
-t Bislfeld

+ 220 Spielkarten

Telefon: 0800-8742564 (D) - 00800-87425640 (international)

+ Vielseitige Spielmoglichkeiten

+ Spielen im semantischen Kontext
+ 6 achteckige Spieltafeln

+ grof3er TROLLI-Holzwiirfel

+ Farb- und Zahlenwiirfel

TRIALOGO Veriag
Labhardsweg 2a
D-78462 Konstanz

Bei diesem Spiel ist nicht nur die Form
des "Spielfeldes" ungewodhnlich: Die
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-
lieben zu einem langeren oder kiirzeren
"Wurm" zusammenbauen.

Auf diesem "Wurm" wird nun ein Wurfel-
spiel gespielt, in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben
zu 1&sen sind. Die Ubungsbereiche (Sub-
stantive mit Artikel, Plural, Adjektive,
Prapositionen, einstellige und zweistelli-
ge Verben) kdnnen dabei gezielt ausge-
wahlt werden.

Jede der Spieltafeln steht auBerdem flr
einen semantischen Bereich (Kindergar-
ten, Schule, Bauernhof, Baustelle).

Wer?Wie?Was? ist vielseitig, bunt, unter-
haltsam, ungewohnlich und abwechs-
lungsreich - kurz: eine langersehnte Be-
reicherung fur die Dysgrammatismus-
Therapie.

Mail: info@trialogo.de ¢ Internet: http://www.trialogo.de

Das Grammatikspiel!




