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Auf ein Wort 

 

Fritz Schlicker, Groß-Gerau 

Von Kooperation in der Praxis und dem 

Zusammenwirken der Verbünde 

Über viele Jahre hinweg bestand zwi-
schen den Verbänden im Bereich der 
Logopädie und Sprachheilpädagogik 
nur geringfügig Zusammenarbeit. Das 
miteinander Umgehen war eher von 
Misstrauen und gegenseitigem Distan-
zieren geprägt. Alleinvertretungsan-
sprüche sollten dabei die alleinige 
Kompetenz in Sachen Sprachtherapie 
betonen. Solche Grundzüge der Ver-
bände verhinderten nicht selten eine am 
einzelnen Kind orientierte vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen z.B. 
Logopädin und Sprachheillehrer. In 
den letzten Jahren ist dieses Bild ver-
blasst. 

Als ich 1995 nach Offenbach an die 
Erich Kästner-Schule kam, war mir die 
Stadt mit ihren schulischen und außer-
schulischen Einrichtungen nahezu un-
bekannt. Um mir einen Überblick zu 
ermöglichen, lud ich aus den außer-
schulischen Einrichtungen alle Mitar-
beiterinnen, die mit der Förderung und 
Betreuung sprachbehinderter Kinder 
befasst waren, zu einem Informations-
austausch an die Sprachheilschule ein. 
Ich erwartete, dass die meisten sich von 
jahrelangen Kontakten her kannten und 
nur ich in diesem Kreis neu sei; weit 
gefehlt! Viele der Anwesenden hatten 
bisher miteinander höchstens telefo-
niert. Sie waren nun darüber glücklich, 
sich an einem großen Tisch von An-
gesicht zu Angesicht fachlich austau-
schen zu können und sich dabei etwas 
kennen zu lernen. So wurde bald ein 
zweites und ein drittes Treffen verein- 

bart. Dabei legten wir das jeweilige 
Treffen in die verschiedenen Einrich-
tungen, so dass auf diese Weise die 
verschiedenen Aufgabenschwerpunkte 
mit vorgestellt wurden. Das Interesse 
am Meinungsaustausch und an gemein-
samer Information wurde deutlich. In 
Sitzungen mit Seminarcharakter infor-
mierten wir uns intensiv zum in Offen-
bach gravierenden Problem der zwei-
sprachig (vielmehr doppelt halbspra-
chig) aufwachsenden Kinder. Und spä-
testens mit der Herausgabe einer Pres-
semitteilung gegen den Abbau von 
Leistungen der Kassen für Sprachthe-
rapie erklärten wir uns zum „Arbeits-
kreis Sprachförderung und Beratung in 
Offenbach". Als nächstes stellten wir 
eine Broschüre zusammen, in der sich 
nach einem vereinbarten Raster Ein-
richtungen für sprachbehinderte Kin-
der in Offenbach und Umgebung Rat 
suchenden Eltern, Lehrerinnen, Erzie-
herinnen und Ärzten vorstellen. 

Der Arbeitskreis trifft sich inzwischen 
dreimal jährlich. Er begleitet das für 
Offenbach wichtige Projekt „lnterkul-
turelles Lernen" und unterstützt hier 
besonders Maßnahmen der Frühförde-
rung und Prophylaxe. Im Arbeitskreis 
treffen sich Ergotherapeutin, Kinder-
psychologin, Kinderärztin, Lehrerin, 
Erzieherin, Logopädin und Diplom-
pädagogin gleichsam auf einer Ebene. 
Sie informieren und unterstützen sich 
gegenseitig in ihrer gemeinsamen Auf-
gabe der Überwindung von Sprachbe-
hinderung. 

Ist eine solche — erstrebenswerte — Ent-
wicklung in der Zusammenarbeit un-
ter einem gemeinsamen Ziel noch die 
Ausnahme, oder wird sie hinter dem zu 
Anfang beschriebenen verblassenden 
Bild auf der Ebene der Verbände eben-
falls sichtbar? Ist es für alle denkbar, 
dass sich aus den ersten kollegialen 
Kontakten und Meinungsaustausch 
auch auf dieser Ebene so etwas wie ein 
Arbeitskreis entwickeln könnte: Ein 
Sprachrohr, das den übergeordneten 
Auftrag ausarbeitet und postuliert; eine 
Dachorganisation, die von innen nach 
außen verbindet, um — an ein Gleich-
nis erinnernd — die Reisige von Ver-
bänden der Logopädie und Sprachheil-
pädagogik zu bündeln? Ich denke, es 
ist an der Zeit. 

Fritz Schlicker, I. Vorsitzender dgs-
Landesgruppe Hessen e.V. 
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Aul ein Wort

Über viele Jahre hinweg bestand zwi-
schen den Verbänden im Bereich der
Logopädie und Sprachheilpädagogik
nur geringfügig Zusammenarbeit. Das
miteinander Umgehen war eher von
Misstrauen und gegenseitigem Distan-
zieren geprägt. Alleinvertretungsan-
sprüche sollten dabei die alleinige
Kompetenz in Sachen Sprachtherapie
betonen. Solche Grundzüge der Ver-
bände verhinderten nicht selten eine am
einzelnen Kind orientierte vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen z.B.
Logopädin und Sprachheillehrer. In
den letzten Jahren ist dieses Bild ver-
blasst.

Als ich 1995 nach Offenbach an die
Erich Kästner-Schule kam, war mir die
Stadt mit ihren schulischen und außer-
schulischen Einrichtungen nahezu un-
bekannt. Um mir einen Uberblick zu
ermöglichen, lud ich aus den außer-
schulischen Einrichtungen alle Mitar-
beiterinnen, die mit der Förderung und
Betreuung sprachbehinderter Kinder
befasst waren, zu einem Informations-
austausch an die Sprachheilschule ein.
Ich erwartete, dass die meisten sich von
jahrelangen Kontakten her kannten und
nur ich in diesem Kreis neu sei; weit
gefehlt! Viele der Anwesenden hatten
bisher miteinander höchstens telefo-
niert. Sie waren nun darüber glücklich,
sich an einem großen Tisch von An-
gesicht zu Angesicht fachlich austau-
schen zu können und sich dabei etwas
kennen zu lernen. So wurde bald ein
zweites und ein drittes Treffen verein-

Fritz Schlicker, Groß-Gerou

bart. Dabei legten wir das jeweilige
Treffen in die verschiedenen Einrich-
tungen, so dass auf diese Weise die
verschiedenen Aufgabenschwerpunkte
mit vorgestellt wurden. Das Interesse
am Meinungsaustausch und an gemein-
samer Information wurde deutlich. In
Sitzungen mit Seminarcharakter infor-
mierten wir uns intensiv zum in Offen-
bach gravierenden Problem der zwei-
sprachig (vielmehr doppelt halbspra-
chig) aufwachsenden Kinder. Und spä-
testens mit der Herausgabe einer Pres-
semitteilung gegen den Abbau von
Leistungen der Kassen für Sprachthe-
rapie erklärten wir uns zum ,,Arbeits-
kreis Sprachförderung und Beratung in
Offenbach". Als nächstes stellten wir
eine Broschüre zusammen, in der sich
nach einem vereinbarten Raster Ein-
richtungen für sprachbehinderte Kin-
der in Offenbach und Umgebung Rat
suchenden Eltern, Lehrerinnen, Erzie-
herinnen und Arzten vorstellen.

Der Arbeitskreis trifft sich inzwischen
dreimal jährlich. Er begleitet das für
Offenbach wichtige Projekt,,lnterkul-
turelles Lernen" und unterstützt hier
besonders Maßnahmen der Frühförde-
rung und Prophylaxe. Im Arbeitskreis
treffen sich Ergotherapeutin, Kinder-
psychologin, Kinderärztin, Lehrerin,
Erzieherin, Logopädin und Diplom-
pädagogin gleichsam auf einer Ebene.
Sie informieren und unterstützen sich
gegenseitig in ihrer gemeinsamen Auf-
gabe der Überwindung von Sprachbe-
hinderung.

Ist eine solche - erstrebenswerte - Ent-
wicklung in der Zusammenarbeit un-
ter einem gemeinsamen Ziel noch die
Ausnahme, oder wird sie hinter dem zu
Anfang beschriebenen verblassenden
Bild auf der Ebene der Verbände eben-
falls sichtbar? Ist es für alle denkbar,
dass sich aus den ersten kollegialen
Kontakten und Meinungsaustausch
auch auf dieser Ebene so etwas wie ein
Arbeitskreis entwickeln könnte: Ein
Sprachrohr, das den übergeordneten
Auftrag ausarbeitet und postuliert; eine
Dachorganisation, die von innen nach
außen verbindet, um - an ein Gleich-
nis erinnernd - die Reisige von Ver-
bänden der Logopädie und Sprachheil-
pädagogik zu bündeln? Ich denke, es
ist an der Zeit.

Von Kooperotion in der Proxis und dem

Zusommenwirken der Verbände
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Zielke-Bruhn: Die gemeinsame Beschulung 

Jürgen Zielke-Bruhn, Postfeld 

Die gemeinsame Beschulung von sprach- und nicht- 
sprachbehinderten Kindern an der Sternschule 

Eindeutige Bestätigung des Kombiklassen-Systems durch Eltern- und Kindbefragung 

1. Die Sternschule 

Die Sternschule wurde 1988 als 
Sprachheilgrundschule des Kreises 
Rendsburg-Eckernförde in den Städten 
Rendsburg und Eckernförde an 2 
Grundschulen mit 6 eigenständigen 
Sprachheilgrundschulklassen (Klas-
senstufe 1 — 4) sowie einer Vorklasse 
(zurückgestellte, schulpflichtige 6-Jäh-
rige) eingerichtet. Unterrichtet wurden 
diese 71 sprachbehinderten Mädchen 
und Jungen von 8 Sprachheillehrkräf-
ten. 

Bereits 1989 richteten wir die erste 
Kombiklasse (in Schleswig-Holstein) 
ein: 5 sprachbehinderte Kinder wurden 
zusammen mit 16 nicht-sprachbehin-
derten Kindern von einer Grundschul-
lehrkraft sowie einer Kollegin der 

Sternschule unterrichtet. In diese 1. 
Kombiklasse gaben wir 2,5 Stunden je 
sprachbehindertes „Kombi-Kind" . In 
den darauf folgenden Jahren wurde das 
Kombiklassen-System Schritt für 
Schritt erweitert, so dass sich die Zahl 
der Kombiklassen im laufenden Schul-
jahr 2001/2002 auf 23 beläuft — wäh-
rend sich die Zahl der eigenständigen 
Sprachheilgrundschulklassen (mit 
Ausnahme einer Präventionsklasse für 
5-jährige Kinder) seit 1996 auf 0 re-
duziert hat. 

Parallel dazu erfolgte eine wachsen-
de Erweiterung der Standorte im 
Kreis Rendsburg-Eckernförde. Neben 
Rendsburg und Eckernförde kamen bis 
heute 7 weitere Standorte hinzu. Hier-
durch werden nicht nur die Städte des 
Kreises sprachheilpädagogisch ver- 

sorgt, sondern auch kleinere, zentral 
gelegene Orte. Unser Ziel war und ist, 
dorthin zu gehen, wo die Kinder her-
kommen — und nicht die Mädchen und 
Jungen dorthin fahren zu lassen, wo 
„wir" sind. 
Mit der Dezentralisierung unserer 
Schule ging einher, dass wir das ur-
sprüngliche Angebot der Beschulung 
in Vorklassen und Klassenstufen 1 — 4 
als nicht mehr notwendig erachteten 
und uns heute auf die Vorklassen so-
wie Klassenstufen 1 und 2 beschrän-
ken. Für jedes Kind der Sternschule 
verwenden wir heute 1,88 Sprachheil-
lehrerinnenstunden. 
Entsprechend der Ausweitung unserer 
Kombiklassen und der Zahl der Stand-
orte stieg in den Jahren auch die An-
zahl der beschulten Kinder von 71 auf 

Abb. 1: Anzahl der Kombiklassen, der S-Klassen sowie der Standorte unserer Sternschule 1988 — 2001 
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I. Die Sternsrhule

Die Sternschule wurde 1988 als
Sprachheilgrundschule des Kreises
Rendsburg-Eckernförde in den Städten
Rendsburg und Eckernförde an 2
Grundschulen mit 6 eigenständigen
Sprachheilgrundschulklassen (Klas-
senstufe I - 4) sowie einer Vorklasse
(zurückgestellte, schulpfl ichtige 6-Jäh-
rige) eingerichtet. Unterrichtet wurden
diese 71 sprachbehinderten Mädchen
und Jungen von 8 Sprachheillehrkräf-
ten.

Bereits 1989 richteten wir die erste
Kombiklasse (in Schleswig-Holstein)
ein: 5 sprachbehinderte Kinder wurden
zusammen mit 16 nicht-sprachbehin-
derten Kindern von einer Grundschul-
lehrkraft sowie einer Kollegin der

Sternschule unterrichtet. In diese 1.

Kombiklasse gaben wir 2,5 Stunden je
sprachbehindertes,,Kombi-Kind" . In
den darauffolgenden Jahren wurde das

Kombiklassen-System Schritt für
Schritt erweitert, so dass sich die Zahl
der Kombiklassen im laufenden Schul-
jalr 200112002 auf 23 beläuft - wäh-
rend sich die Zahl der eigenständigen
Sprachheilgrundschulklassen (mit
Ausnahme einer Präventionsklasse für
S-jährige Kinder) seit 1996 auf 0 re-
duziert hat.

Parallel dazu erfolgte eine wachsen-
de Erweiterung der Standorte im
Kreis Rendsburg-Eckernförde. Neben
Rendsburg und Eckernförde kamen bis
heute 7 weitere Standorte hinzu. Hier-
durch werden nicht nur die Städte des

Kreises sprachheilpädagogisch ver-

sorgt, sondern auch kleinere, zen]ral
gelegene Orte. Unser Ziel war und ist,
dorthin zu gehen, wo die Kinder her-
kommen - und nicht die Mädchen und
Jungen dorthin fahren zu lassen, wo
,,wir" sind.

Mit der Dezentralisierung unserer
Schule ging einher, dass wir das ur-
sprüngliche Angebot der Beschulung
in Vorklassen und Klassenstufen 1 - 4
als nicht mehr notwendig erachteten
und uns heute auf die Vorklassen so-
wie Klassenstufen I und 2 beschrän-
ken. Für jedes Kind der Sternschule
verwenden wir heute 1,88 Sprachheil-
lehrerlnnenstunden.

Entsprechend der Ausweitung unserer
Kombiklassen und der Zahl der Stand-
orte stieg in den Jahren auch die An-
zahl der beschulten Kinder von 71 auf
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Zielke-Bruhn 

heute 142 und die Zahl der Planstellen 
von 1988 mit 6,9 auf heute 13,1 Plan-
stellen. 

1.1 Die Organisation 
Diese sich verändernde Sternschule 
brachte neben vielen Aspekten der Zu-
sammenarbeit mit den Grundschulen 
(Grundsatz: Wir gehen dahin, wo die 
Kinder herkommen und wo wir will-
kommen sind) auch die Frage einer 
vertretbaren Belastung für unsere Kol-
leginnen mit sich. 
Die Kolleginnen der Sternschule sind 
in der Regel nur an einem unserer 
Standorte tätig — somit entfällt die an 
vielen Förderzentren übliche „Fahre-
rei" völlig. Dort sind sie — abhängig 
von der Anzahl der Kombikinder —
zuständig für die Kombiklasse 1 und 2 
und — je nach Standort — evtl. zusam-
men mit einer zweiten Kollegin der 
Sternschule auch noch für die (Kom-
bi-) Vorklasse. 
Die Kolleginnen der Sternschule sind 
genau wie ihre Kinder völlig in das 
Schulleben der Grundschule integriert 
und nehmen an allen dort stattfinden-
den Veranstaltungen (einschließlich 
der Konferenzen etc.) teil. 

Die Sternschule veranstaltete ab 1994 
jährlich 8 sogenannte „Sprachheiltage" 
jeweils von 8.00 — 16.00 Uhr. An die-
sen Tagen fanden die Dienstversamm-
lungen, Lehrerinnenkonferenzen sowie 
externe und interne Fortbildungen statt, 
an denen die Sternschul-Kolleginnen 
von ihrer Arbeit in den Kombiklassen 
freigestellt waren. Bei den nachmittäg-
lichen Fortbildungen konnten die 
Grundschul-Kombipartnerinnen auf 
freiwilliger Basis teilnehmen. Dieser 
erhöhte Austauschbedarf besteht heu-
te nicht mehr in diesem Umfang. Zur 
Zeit werden noch 2 ganz- sowie 4 halb-
tägige Sprachheiltage der Sternschule 
durchgeführt. 

Der Schulleiter der Sternschule besucht 
wöchentlich alle Kolleginnen an den 
Standorten. Sein Stundenplan sieht 
neben einem einstündigen Gespräch 
mit seiner Kollegin vor Ort auch noch 
ein Gespräch mit der jeweiligen 
Grundschulleitung vor. Durch diesen 
regelmäßigen Kontakt wird sowohl der 

56 	Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (2) April 2002 

Informationsfluss innerhalb der Stern-
schule als auch die zeitnahe Bespre-
chung mit der Grundschule sicherge-
stellt. 
Diese Standortbesuche erfordern eine 
Reisetätigkeit des Schulleiters von 
Montag bis Donnerstag jeder Woche, 
wobei sich als sinnvoll erwiesen hat, 
dass er von 7.00 Uhr — 8.00 Uhr täg-
lich auch in der „Zentrale" für Kolle-
ginnen und Eltern erreichbar ist. Am 
Freitag hält er sich „nur" in der Zen-
trale auf, in der sich neben zwei Kom-
biklassen (Klassenstufe 1 und 2) auch 
noch eine eigenständige Klasse aus-
schließlich für 5-jährige Kinder (Prä-
ventionsklasse) befindet. 

2. War der Umstieg von eigen-
ständigen Sprachheilgrund-
schulklassen auf Kombiklassen 
richtig? 
Die Sternschule, Sprachheilgrundschu-
le des Kreises Rendsburg-Eckernförde 
in Schleswig-Holstein, hat sich von ei-
ner Sprachheilgrundschule mit „her-
kömmlichen" eigenständigen Sprach-
heilgrundschulklassen (Vorklasse bis 
Klassenstufe 4) in Rendsburg und in 
Eckernförde schrittweise zu einer de-
zentralisierten Sprachheilgrundschule 
an 9 verschiedenen Standorten mit 
Kombiklassen (Vorklasse bis Klassen-
stufe 2) entwickelt. Da am Ende des 
Schuljahres 1998 / 1999 in etwa gleich-
viel Kinder aus eigenständigen wie aus 
Kombiklassen entlassen worden wa-
ren, erschien der Zeitpunkt günstig, 
eine vergleichende Untersuchung 
durchzuführen. 

Hierbei sollte geklärt werden, ob sich 
der von der Sternschule eingeschlage-
ne Weg der gemeinsamen Beschulung 
sprachbehinderter und nicht-sprach-
behinderter Kinder als sinnvoll erwie-
sen hat. Zu diesem Zweck wurden die 
Eltern und ehemaligen Schülerinnen 
und Schüler anhand eines dreiseitigen 
Fragebogens um ihre Einschätzung 
gebeten. Zusätzlich wurden gleichzei-
tig Daten zur weiteren Schullaufbahn, 
Anschluss-Therapie etc. erhoben. Die 
hier wiedergegebenen wichtigsten 

Aspekte der Eltern- und Kind-Befra-
gung stellen nur einen Teil der gesam-
ten vergleichenden Untersuchung 
(Umfang 185 Seiten) dar. 

2.1 Zum besseren Verständnis 

Es wird in dem folgenden Artikel von 
„Sprachheilklassen" und von „Korn-
biklassen" bzw. von „S-Kindern" und 
„K- Kindern" gesprochen werden. Was 
ist darunter zu verstehen? 

„Sprachheilklassen" („S-Kinder") = 10 
— 12 Kinder mit einer per Gutachten 
festgestellten Sprachstörung werden 
bzw. wurden von einer Sprachheillehr-
kraft der Sternschule in einer Klasse 
unterrichtet. 

„Kombiklassen" („K-Kinder") = 5 —
6 Kinder mit einer per Gutachten fest-
gestellten Sprachstörung werden ge-
meinsam mit 15 — 16 Kindern ohne 
Sprachstörungen sowohl von einer 
Grundschullehrkraft als auch einer 
Lehrkraft der Sternschule in einer be-
stimmten Anzahl von Stunden gemein-
sam unterrichtet. 

„Vorklassen" = Klassen, die für 6-jäh-
rige Kinder eingerichtet wurden, die 
aufgrund einer festgestellten Sprach-
störung für 1 Jahr vom Schulbesuch 
zurückgestellt worden waren. 

„Präventionsklassen" = Klassen, die 
für 5-jährige Kinder mit einer festge-
stellten Sprachstörung eingerichtet 
werden. 

3. Die Rückmeldungen der Kin-
der und Eltern 
Es wurden alle 446 ehemaligen Schü-
lerinnen und Schüler bzw. deren Eltern 
angeschrieben. 105 Briefe kamen als 
nicht zustellbar zurück, da die Adres-
saten inzwischen verzogen waren. Von 
den erreichten 341 Kindern / Eltern 
beantworteten 158 den dreiseitigen 
Fragebogen — dies entspricht einer 
Rücksendequote von 46,3 %! 

3.1 Kürzere Schulbesuchsdauer 

3.1.1 Frage: Wie viele Jahre hast Du die 
Sprachheilgrundschule besucht? 
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hette 142 und die Zahl der Planstellen
von 1988 mit 6,9 auf heute 13,1 Plan-
stellen.

l.l Die 0rgonisotion

Diese sich verändernde Sternschule
brachte neben vielen Aspekten der Zu-
sammenarbeit mit den Grundschulen
(Grundsatz: Wir gehen dahin, wo die
Kinder herkommen und wo wir will-
kommen sind) auch die Frage einer
vertretbaren Belastung für unsere Kol-
leginnen mit sich.
Die Kolleginnen der Sternschule sind
in der Regel nur an einem unserer
Standorte tätig - somit entfällt die an
vielen Förderzentren übliche,,Fahte-
rei" völlig. Dort sind sie - abhängig
von der Anzahl der Kombikinder -
zuständig für die Kombiklasse 1 und 2
und -ie nach Standort - evtl. zusam-
men mit einer zweiten Kollegin der
Sternschule auch noch für die (Kom-
bi-) Vorklasse.
Die Kolleginnen der Sternschule sind
genau wie ihre Kinder völlig in das
Schulleben der Grundschule integriert
und nehmen an allen dort stattfinden-
den Veranstaltungen (einschließlich
der Konferenzen etc.) teil.

Die Sternschule veranstaltete ab 1994
jährlich 8 sogenannte,,Sprachheiltage"
jeweils von 8.00 - 16.00 Uhr. An die-
sen Tagen fanden die Dienstversamm-
lungen. Lehrerlnnenkonlerenzen sowie
exteme und interne Fortbildungen statt,
an denen die Sternschul-Kolleginnen
von ihrer Arbeit in den Kombiklassen
freigestellt waren. Bei den nachmittäg-
lichen Fortbildungen konnten die
Grundschul-Kombipartnerlnnen auf
freiwilliger Basis teilnehmen. Dieser
erhöhte Austauschbedarf besteht heu-
te nicht mehr in diesem Umfang. Zur
Zeit werden noch2 ganz- sowie 4 halb-
tägige Sprachheiltage der Sternschule
durchgeführt.

Der Schulleiter der Sternschule besucht
wöchentlich alle Kolleginnen an den
Standorten. Sein Stundenplan sieht
neben einem einstündigen Gespräch
mit seiner Kollegin vor Ort auch noch
ein Gespräch mit der jeweiligen
Grundschulleitung vor. Durch diesen
regelmäßigen Kontakt wird sowohl der

Informationsfluss innerhalb der Stern-
schule als auch die zeitnahe Bespre-
chung mit der Grundschule sicherge-
stellt.
Diese Standortbesuche erfordern eine
Reisetätigkeit des Schulleiters von
Montag bis Donnerstag jeder Woche,
wobei sich als sinnvoll erwiesen hat,
dass er von 7.00 Uhr - 8.00 Uhr täg-
lich auch in der ,,Zentrale" für Kolle-
ginnen und Eltern erreichbar ist. Am
Freitag hält er sich ,,nur" in der Zen-
trale auf, in der sich neben zwei Kom-
biklassen (Klassenstufe I und 2) auch
noch eine eigenständige Klasse aus-
schließlich für 5-jährige Kinder (Prä-
ventionsklasse) befindet.

2. Wor der Umslieg von eigen-

stündigen Sprochheilgrund-

schulklossen ouf l(ombiklossen

ri(hlig?

Die Sternschule, Sprachheilgrundschu-
le des Kreises Rendsburg-Eckernförde
in Schleswig-Holstein, hat sich von ei-
ner Sprachheilgrundschule mit,,her-
kömmlichen" eigenständigen Sprach-
heilgrundschulklassen (Vorklasse bis
Klassenstufe 4) in Rendsburg und in
Eckernförde schrittweise zu einer de-
zentralisierten Sprachheilgrundschule
an 9 verschiedenen Standorten mit
Kombiklassen (Vorklasse bis Klassen-
stufe 2) entwickelt. Da am Ende des
Schuljahres 1998 I 1999 in etwa gleich-
viel Kinder aus eigenständigen wie aus
Kombiklassen entlassen worden wa-
ren, erschien der Zeitpunkt günstig,
eine vergleichende Untersuchung
durchzuführen.

Hierbei sollte geklärt werden, ob sich
der von der Sternschule eingeschlage-
ne Weg der gemeinsamen Beschulung
sprachbehinderter und nicht-sprach-
behinderter Kinder als sinnvoll erwie-
sen hat. Zu diesem Zweck wurden die
Eltern und ehemaligen Schülerinnen
und Schüler anhand eines dreiseitigen
Fragebogens um ihre Einschätzung
gebeten. Zusätzlich wurden gleichzei-
tig Daten zur weiteren Schullaufbahn,
Anschluss-Therapie etc. erhoben. Die
hier wiedergegebenen wichtigsten

Aspekte der Eltern- und Kind-Befra-
gung stellen nur einen Teil der gesam-
ten vergleichenden Untersuchung
(Umfang 185 Seiten) dar.

2.1 Zun besseren Verstündnis

Es wird in dem folgenden Artikel von
,,Sprachheilklassen" und von,,Kom'
biklassen" bzw. von ,,S-Kinderu" und
,,K- Kindem" gesprochen werden. Was
ist darunter zu verstehen?

,,Sprachheilklassen" (,,S-Kinder") = lQ

- 12 Kinder mit einer per Gutachten
festgestellten Sprachstörung werden
bzw. wurden von einer Sprachheillehr-
kraft der Sternschule in einer Klasse
unterrichtet.

,,Kombiklassen" (,,K-Kinder") = 5 -
6 Kinder mit einer per Gutachten fest-
gestellten Sprachstörung werden ge-
meinsam mit 15 - 16 Kindern ohne
Sprachstörungen sowohl von einer
Grundschullehrkraft als auch einer
Lehrkraft der Sternschule in einer be-
stimmten Anzahl von Stunden gemein-
sam unterrichtet.

,,Vorklassen" = Klassen, die für 6-jäh-
rige Kinder eingerichtet wurden, die
aufgrund einer festgestellten Sprach-
störung für 1 Jahr vom Schulbesuch
zurückgestellt worden waren.

,,Präventionsklassen" = Klassen, die
für 5-jährige Kinder mit einer festge-
stellten Sprachstörung eingerichtet
werden.

3. Die Rückmeldungen der I(in-

der und Eltern

Es wurden alle 446 ehemaligen Schü-
lerinnen und Schüler bzw. deren Eltern
angeschrieben. 105 Briefe kamen als
nicht zustellbar zurück, da die Adres-
saten inzwischen verzogen waren. Von
den erreichten 341 Kindern / Eltern
beantworteten 158 den dreiseitigen
Fragebogen - dies entspricht einer
Rücksendequote von 46,3 Vot

3.1 Kürzere Schulbesuchsdouer

3.1.1 Froge: Wie viele Johre host Du die

Sprochheilgrundschule besurht?
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Die gemeinsame Beschulung 

Die K-Kinder besuchten durchschnittlich 1 Jahr kürzer die Sternschule als die 
S-Kinder, die in reinen Sprachheilgrundschulklassen unterrichtet worden waren. 

Kinder: 
Besuchszeiten 

S- 
Mädchen 

in % K- 
Mädchen 

in % S- 
Jungen 

in % K- 
Jungen 

in % 
Summe 

1 Jahr 7 15,22 5 10,87 11 23,91 23 50 46 

2 Jahre 5 9,43 11 20,75 11 20,75 26 49,06 53 

3 Jahre 5 17,86 5 17,86 11 39,29 7 25 28 

4 Jahre 3 16,67 1 5,56 10 55,56 4 22,22 18 

5 Jahre 0 0 10 100 0 10 

6 Jahre 1 33,33 0 2 66,67 0 3 

Summe 21 13,29 22 13,92 55 34,81 60 37,97 158 

durchschnittliche 
Besuchsdauer in 

Jahren: 
2,43 2,09 3,05 1,87 

Tabelle I: Schulbesuchsdauer der 
S- und der K-Kinder an der 
Sternschule 

Abb. 2: Durchschnittliche Schulbe-
suchsdauer der S- und der K-Kinder an 
der Sternschule, Angaben in Jahren 

111 S-Kinder 

1 I K-Kinder 

3.2 Größere Therapieerfolge 

3.2.1 Frage: War am Ende der Zeit in der Sprachheilgrundschule die Sprachstörung Ihrer Tochter/Ihres 
Sohnes behoben? 

Mögliche Antworten: 

ja ❑ 
	

nein ❑ 
	

teilweise ❑ 

ja  
S- 

Mädchen 
in % K- 

Mädchen 
in % S- 

Jungen 
in % K- 

Jungen 
in % 

Summe 

1 Jahr 1 3,45 5 17,24 5 17,24 18 62,07 29 

2 Jahre 5 13,16 6 15,79 7 18,42 20 52,63 38 

3 Jahre 4 25 4 25 5 31,25 3 18,75 16 

4 Jahre 1 12,5 1 12,5 3 37,5 3 37,5 8 

5 Jahre 0 0 6 100 0 6 

6 Jahre 1 50 0 1 50 0 2 

Summe 12 12,12 16 16,16 27 27,27 44 44,44 99 

teilweise 
S- 

Mädchen 
in % K- 

Mädchen 
in % S- 

Jungen 
in % K- 

Jungen 
in % 

Summe 

1 Jahr 2 20 0 5 50 3 30 10 

2 Jahre 0 4 36,36 4 36,36 3 27,27 11 

3 Jahre 1 9,09 1 9,09 5 45,45 4 36,36 11 

4 Jahre 2 33,33 0 4 66,67 0 6 

5 Jahre 0 0 3 100 0 3 

6 Jahre 0 0 1 100 0 1 

Summe 5 11,9 5 11,9 22 52,38 10 23,81 42 

Tabelle 2: Die Sprachstörung war am 
Ende der Sternschulzeit vollständig 
behoben 

Tabelle 3: Die Sprachstörung war am 
Ende der Sternschulzeit nicht behoben 
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Die gemeinsone Beschulung ...

Die K-Kinder besuchten durchschnittlich I Jahr kürzer die sternschule als die
s-Kinder, die in reinen Sprachheilgrundschulklassen unterrichtet worden waren.

E s-Kinder

t K-Kinder

3.2 Größere Theropieerfolge

3.2.1 Froge: Wor om Ende der Zeil in der Sprochheilgrundschule die Sprochstörung lhrer Tochter/lhres

Sohnes behoben?

3

Tabelle 1: Schulbesuchsdauer der
S- und der K-Kinder an der
Sternschule

Abb. 2 : Durchschnittliche Schulbe-
suchsdauer der S- und der K-Kinder an
der Sternschule, Angaben in Jahren

Tabelle 2: Die Sprachstörung war am
Ende der Sternschulzeit vollständig
behoben

Tabelle 3: Die Sprachstörung'war am
Ende der Sternschulzeit nicht behoben

2

Mögliche Antworten:

jatr nein E teilweise B

Kinder:
Besuchszeiten

S-

Mädchen
inYo K-

Mädchen
irrYo S-

Jungen
in%o K-

Jungen
ino/o

Summe

I Jahr 7 15,22 5 10,87 11 23,91 23 50 46

2 Jalte 5 9,43 1l 20,75 l1 20,75 26 49,06 53

3 Jahre 5 17,86 5 17,86 l1 39,29 7 25 28

4 Jahrc 3 16,67 1 5,56 10 55,56 4 )') )) 18

5 Jahrc 0 0 t0 100 0 10

6 Jahre 1 33,33 0 2 66,67 0 J

Summe 2l 13,29 22 13,92 55 34,81 60 37,97 158

durchschnittliche
Besuchsdauer in

Jahren:
2,43 2,09 3,05 1,87

Ja
S-

Mädchen
ino/o K-

Mädchen
ino/o S-

Jungen

n% K-
Jungen

inoÄ
Summe

1 Jahr 1 3,45 5 17,24 5 17,24 l8 62,07 29

2 lzhre 5 I 3,16 6 15,79 7 18,42 20 52,63 38

3 Jahre 4 25 4 25 5 3 1,25 J 18,75 16

4 Jahre I 12,5 1 12,5 J 37,5 J 37,5 I
5 Jahre 0 0 6 100 0 6

6 Jahre 1 50 0 1 50 0 2

Summe t2 12,t2 16 16,t6 27 )7 )7 44 44,44 99

teilweise
S-

Mädchen
in%o K-

Mädchen
inYo S-

Jungen
inYo K

Jungen

inYo
Summe

1 Jahr 2 20 0 5 50 J 30 10

2 Jabre 0 4 36,36 4 36,36 J )7 )7 l1

3 Jahre 1 9,09 I 9,09 5 15,45 4 36,36 l1

4 Jahre 2 33,33 0 4 66,67 0 6

5 Jahre 0 0 3 100 0 3

6 Jahre 0 0 1 100 0 I

Summe 5 11,9 5 I t,9 22 52,38 10 23,81 42
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K-Mädchen nein/teil 
S-Jungen ja 

S-Jungen nein/ 
teilweise 

K-Mädchen ja 

S-Mädchen nein/teilweise 

S-Mädchen ja 

K-Jungen nein/teilweise 

K-Jungen ja 

Zielke-Bruhn 

nein 
S- 

Mädchen 
in % K- 

Mädchen 
in % S- 

Jungen 
in % K- 

Jungen 
in % 

Summe 

1 Jahr 4 57,14 0 1 14,29 2 28,57 7 

2 Jahre 0 1 25 0 3 75 4 

3 Jahre 0 0 1 100 0 1 

4 Jahre 0 0 3 75 1 25 4 

5 Jahre 0 0 1 100 0 1 

6 Jahre 0 0 0 0 0 

Summe 4 23,53 1 5,88 6 35,29 6 35,29 17 

Knapp 22 % mehr Eltern der K-Kinder als der S-Kinder waren davon über-
zeugt, dass die Sprachstörung am Ende der Sternschulzeit behoben war. 

Zu dieser Erkenntnis gelangten die Eltern der K-Kinder, obwohl diese über 1 
ganzes Jahr kürzer die Sternschule besucht hatten als die S-Kinder: 

ja  
S- 

Mädchen 
K- 

Mädchen 
S- 

Jungen 
K- 

Jungen 
Summe 
S-Kinder 

Summe 
K-Kinder 

Nennungen 12 16 27 44 39 60 

von allen 
Kindern 

21 22 55 60 76 82 

prozentual 57,14 72,73 49,09 73,33 51,32 73,17 

ja 
S- 

Mädchen 
K- 

Mädchen 
S- 

Jungen 
K- 

Jungen 
Summe 
S-Kinder 

Summe 
K-Kinder 

Nennungen 12 16 27 44 39 60 

insgesamt 
besuchte Schuljahre 33 33 82 79 115 112 

durchschnittlich 
verbrachte Jahre 

2,75 2,06 3,04 1,8 2,95 1,87 

Es wird dokumentiert, dass Kinder in K-Klassen sowohl durch das „Doppel-
steckungs-System" von 2 Lehrkräften als auch von den zusätzlichen Sprachvor-
bildern durch andere Grundschulkinder in der Klasse bei der Bewältigung ihrer 
Sprachstörungen profitieren. 
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Tabelle 4: Die Sprachstörung war am 
Ende der Sternschulzeit teilweise 
behoben 

Abb. 3: Verteilung der Antworten auf 
die Frage, ob die Sprachstörung unse-
rer Kinder behoben war („nein" und 
„teilweise" zusammengefasst) 

Tabelle 5: Behobene Sprachstörungen 
der Mädchen und Jungen 

Tabelle 6: Behobene Sprachstörungen 
in Relation zur Schulbesuchsdauer der 
Kinder 

netn
S-

Mädchen
in%o K-

Mädchen
in%o S-

Jungen

inYo K-
Jungen

ino/o

Summe

I Jahr 4 57,14 0 I 14,29 2 28,57 7

2 Jahre 0 I 25 0 J 75 4

3 Jahre 0 0 1 t00 0 I

4 Jalre 0 0 J 75 I 25 4

5 Jahre 0 0 1 100 0 1

6 Jahre 0 0 0 0 0

Summe 4 23,53 1 s,88 6 35,29 6 35,29 t7

Zielke'Bruhn

Knapp 22 7o mehr Eltern der K-Kinder als der S-Kinder waren davon über-
zeugt, dass die Sprachstörung am Ende der Sternschulzeit behoben war.

Zu dieser Erkenntnis gelangten die Eltern der K-Kinder, obwohl diese über I
ganzes Jahr kürzer die Sternschule besucht hatten als die S-Kinder:

Es wird dokumentiert, dass Kinder in K-Klassen sowohl durch das ,,Doppel-
steckungs-System" von 2 Lehrkräften als auch von den zusätzlichen Sprachvor-
bildern durch andere Grundschulkinder in der Klasse bei der Bewältigung ihrer
Sprachstörungen profitieren.

-

Tabelle 4: Die Sprachstörung war am
Ende der Sternschulzeit teilweise
behoben

Abb. 3: Verteilung der Antworten auf
die Frage, ob die Sprachstörung unse-
rer Kinder behoben war (,,nein" und
,,teilw eis e" zusammeng e.fas s t)

Tabelle 5: Behobene Sprachstörungen
der Mädchen und Jungen

Tabelle 6: Behobene Sprachstörungen
in Relation zur Schulbesuchsdauer der
Kinder

K-Jungen neir/teilweise

K-Jungen ja

K-Mädchen nein/teil
S-Jungen ja

K-Mädchen ja

S-Jungen nein/
teilweise

S-Mädchen nein/teilweise

S-Mädchen ja

ja S-
Mädchen

K-
Mädchen

S-

Jungen

K-
Jungen

Summe
S-Kinder

Summe
K-Kinder

Nennungen t2 l6 27 44 39 60

Yon allen
Kindern

2t .,,,
55 60 76 82

prozentual 57,74 72,73 49,09 73,33 51,32 73,17

ja S.
Mädchen

K-
Mädchen

S-

Jungen
K-

Jungen
Summe
S-Kinder

Summe
K-Kinder

Nennungen t2 t6 27 44 39 60

insgesamt
besuchte Schuljalre JJ JJ 82 79 115 112

durchschnittlich
verbrachte Jahre

2,75 2,06 3,M 1,8 2,95 1,87
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	 S-Mädchen 

	 K-Mädchen 

▪ S-Jungen 

• K-Jungen 

Die gemeinsame Beschulung 

3.2.2 Frage: Hatte Ihr(e) Tochter/Sohn nach der Sprachheilgrundschule weitere Sprachtherapie? 

Eine Therapie im Anschluss an die Sternschulzeit benötigten rund 11 % mehr 
S- als K-Kinder. 

Therapie 
im Anschluss 

S- 
Mädchen 

K- 
Mädchen 

S- 
Jungen 

K- 
Jungen 

Summe 
S-Kinder 

Summe 
K-Kinder 

Nennungen 7 3 16 13 23 16 

von allen 
Kindern 

21 22 55 60 76 82 

prozentual 33,33 13,64 29,09 21,67 30,26 19,51 

3.3 Weniger Belastung durch kürzere Wege 

3.3.1 Frage: Wie lange warst Da täglich ungefähr unterwegs? 

Fahrzeiten 
S- 

Mädchen 
K- 

Mädchen 
S- 

Jungen 
K- 

Jungen 
Summe 
S-Kinder 

Summe 
K-Kinder 

fahrende 
Kinder 

19 17 50 49 69 66 

Minuten 
insgesamt 

1.200 620 3.320 2.100 4.520 2.720 

durch- 
schnittliche 

Fahrzeit 
63,16 36,47 66,4 42,86 65,51 41,21 

Die K-Kinder haben eine durchschnittliche, tägliche Fahrzeit von 41,2 Minu-
ten, während die S-Kinder jeweils über 24 Minuten länger unterwegs waren (65,5 
Minuten)! 

Tabelle 7: Nachgehende Therapie im 
Anschluss an die Sternschulzeit 

Tabelle 8: Tägliche Fahrzeit der 
Kinder zu / von der Sternschule 

70 

65 

60 

55 

50 

45 

40 

35 Angaben in Minuten 

Abb. 4: Durchschnittliche tägliche Fahrzeit der S- und der K-Kinder 

Die K-Kinder profitierten ganz offensichtlich von dem dezentralisierten System 
der Sternschule (9 Standorte, auf den Kreis verteilt). 
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rc Die geneinsone Beschulung .,.

3.2.2 froge: Holle lhr(e) Iorhter/Sohn norfr der Sprochheilgrundschule weilere Sprothlheropie?

Eine Therapie im Anschluss an die Sternschulzeit benötigten rund 11 7o mehr
S- als K-Kinder.

3.3 Weniger Belo$ung durch kürzere Wege

3.3.1 Froge: Wie longe worsl Do tüglich ungeführ unterwegs?

Die K-Kinder haben eine durchschnittliche, tögliche Fahrzeit von 41,2 Minu-
ten, während die S-Kinder jeweils über 24 Minuten länger unterwegs waren (65,5

Minuten)!

70

65

60

55

50

45

40

35
Angaben inMinuten

Abb. 4: Durchschnittliche tögliche Fahrzeit der S- und d.er K-Kinder

Die K-Kinder profitierten ganz offensichtlich von dem dezentralisierten System
der Sternschule (9 Standorte, auf den Kreis verteilt).

S-Mädchen

ffi K-Mädchen

I s-Iungen

ffi K-Jungen

Tabelle 7: Nachgehende Therapie im
Anschluss an die Sternschulzeit

Tabelle 8: Tägliche Fahrzeit der
Kinder zu / von der Sternschule

Therapie
im Anschluss

S-
Mädchen

K.
Mädchen

S.
Jungen

K
Jungen

Summe
S-Kinder

Summe
K-Kinder

Nennungen 7 J t6 t3 23 t6

von allen
Kindern

2t )') 55 60 76 82

prozentual 33,33 13,64 29,09 21,67 30,26 19,51

Fahrzeiten
S.

Mädchen

K-
Mädchen

S-

Jungen

K-
Jungen

Summe

S-Kinder
Summe

K-Kinder

fahrende
Kinder

19 t7 50 49 69 66

Minuten
insgesamt

1.200 620 3.320 2.100 4.520 2.720

durch-
schnittliche

Fahrzeit
63,16 36,47 66,4 42,86 65,51 41,21
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Zielke-Bruhn 

3.4 Weitere Schullaufbahn deutlich erfolgreicher 

3.4.1 Frage: Nach der Sprachheilgrundschule war der Übergang in die Grundschule bzw. weiterführen-
de Schule 

❑ problemlos 
	

❑ schwierig? 

problemloser 
Übergang 

S- 
Mädchen 

K- 
Mädchen 

S- 
Jungen 

K- 
Jungen 

Summe 
S-Kinder 

Summe 
K-Kinder 

Nennungen 17 22 46 57 63 79 

von allen 
Kindern 

21 22 55 60 76 82 

prozentual 80,95 100 83,64 95 82,89 96,34 

Der Übergang von der Sternschule auf eine andere (weiterführende) Schule ge-
staltete sich für 96,3 % der K-Kinder als problemlos — bei den S-Kindern waren 
es 13,5 % weniger: 

Tabelle 9: Problemloser Übergang von 
der Sternschule zur nächsten Schule 

100 	  

90 	   	A 	S-Mädchen 

K-Mädchen 

Ä 	S-Jungen 
80 	 K-Jungen 

Abb. 5: Übergänge ohne Probleme auf 
70 die nächste Schule 

Angaben in Prozent 

Der Übergang Sternschule / nächste Schule verlief bei den K-Kindern zu 96 %, 
bei den S-Kindern zu 83 % problemlos. 
Dass die Kombi-Kinder erheblich weniger Schwierigkeiten hatten, erklärt sich 
bei vielen Kindern aus dem System: Ein Teil unserer K-Kinder braucht nach 
dem Verlassen der Sternschule nicht die — sowieso zuständige - Grundschule zu 
verlassen. Sie werden „nur" von einer Klasse „2 K(ombi)" in eine Klasse „3A" 
versetzt, wobei in der Regel die Mitschülerinnen und Mitschüler die gleichen 
Kinder bleiben. 

3.4.2 Frage: Hast Du nach dem Wechsel von der Sprachheilgrundschule auf die nächste Schule ein 
Schuljahr wiederholen müssen? 

nein S- 
Mädchen 

in % K- 
Mädchen 

in % S- 
Jungen 

in % K- 
Jungen 

in % 
Summe 

1 Jahr 4 10 5 12,5 9 22,5 22 55 40 

2 Jahre 3 7,69 8 20,51 7 17,95 21 53,85 39 

3 Jahre 4 16 4 16 10 40 7 28 25 
4 Jahre 3 23,08 1 7,69 8 61,54 1 7,69 13 
5 Jahre 0 0 6 100 0 6 
6 Jahre 1 33,33 0 2 66,67 0 3 
Summe 15 11,9 18 14,29 42 33,33 51 40,48 126 

Tabelle 10: Keine Klassenwiederholun-
gen nach dem Wechsel von der Stern-
schule zur nächsten Schule 
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Zielke-Bruhn

3.4 Weitere Schulloufbohn deutlich erfolgreicher

3.4.1 troge: Noch der Sprochheilgrundsrhule wor der Übergong in die Grundsrhule bzw. weiterführen-

de Schule

E problemlos E schwierig?

Der Ubergang von der Sternschule aufeine andere (weiterführende) Schule ge-
staltete sich für 96,3 7o der K-Kinder als problemlos - bei den S-Kindern waren
es 13,5 7o weniger:

A s-Mädchen

A K-Mädchen

A s-Jungen

Ä K-Jungen

Der Übergang Sternschule / nächste Schule verlief bei den K-Kinde.:r zt 96 Vo,

bei den S-Kindern nt 83 Vo problemlos.
Dass die Kombi-Kinder erheblich weniger Schwierigkeiten hatten, erklärt sich
bei vielen Kindern aus dem System: Ein Teil unserer K-Kinder braucht nach
dem Verlassen der Sternschule nicht die - sowieso zuständige - Grundschule zu
verlassen. Sie werden ,,nur" von einer Klasse ,,2 K(ombi)" in eine Klasse ,,3A"
versetzt, wobei in der Regel die Mitschülerinnen und Mitschüler die gleichen
Kinder bleiben.

3.4.2 Froge: Hosl Du noch dem Werhsel von der Sprorhheilgrundschule ouf die nöchste Srhule ein

fthuliohr wiederholen müssen?

100

90

80

70

Tabelle 9: Problemloser Übergang von
der Sternschule zur nächsten Schule

Abb. 5: Übergänge ohne Probleme auf
die nächste Schule

Tabelle 10: Keine Klassenwiederholun-
gen nach dem Wechsel von der Stern-
schule zur nächsten Schule

problemloser
Ubergang

S.
Mädchen

K-
Mädchen

S-

Jungen
K

Jungen
Summe
S-Kinder

Summe
K-Kinder

Nennungen t7 22 46 57 63 79

von allen
Kindern

2t 22 55 60 76 82

prozentual 80,95 100 83,64 95 82,89 96,34

/-

n€rtr
S-

Mädchen
inYo K-

Mädchen
n% S-

Jungen
inYo K-

Jungen
inYo

Summe

I Jahr 4 t0 5 12,5 9 22,5 22 55 40

2 Jahre 3 7,69 8 20,51 7 17,95 2t 53,85 39

3 Jahre 4 16 4 l6 t0 40 7 28 25

4 Jahre 3 23,06 I 7,69 E 61,54 I 7,69 l3

5 Jahre 0 0 6 100 0 6

6 Jahrc I 33,3 3 0 2 66,67 0 3

Summe 15 I 1,9 l8 14,29 42 33,33 51 40,48 126
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Die gemeinsame Beschulung 

Fast 10 % mehr K- als S-Kinder brauchten im Anschluss an ihre Sternschulzeit 
keine Klasse zu wiederholen. 

ja - innerhalb 
von 2 Jahren 

S- 
Mädchen 

K- 
Mädchen 

S- 
Jungen 

K- 
Jungen 

Summe 
S-Kinder 

Summe 
K-Kinder 

Nennungen 6 4 10 6 16 10 

von allen Kindern 21 22 55 60 76 82 

prozentual 28,57 18,18 18,18 10 21,05 12,2 

Knapp 9 % mehr S- als K-Kinder mussten innerhalb von 2 Jahren nach Verlas-
sen der Sternschule eine Klasse wiederholen. 
Diese Tatsache überrascht um so mehr, als diese S-Kinder 1 Jahr länger in er-
heblich kleineren Klassenverbänden (S-Klassen: ca. 10 — 12 Kinder) der Stern-
schule unterrichtet und gefördert worden waren. 

3.5 Weitere Vorteile des Kombi-Systems an der Sternschule 

• Auch die Grundschulkinder einer Kombiklasse ohne „amtlich festgestellte" 
Sprachbehinderung kommen in den Genuss einer zusätzlichen, sprachheilpäd-
agogischen Förderung. So wird u.a. auch manche „kleine" Sprachauffälligkeit 
mit behoben (z.B. werden an der Sternschule auch Grundschulkinder mit in die 
Therapiestunden hineingenommen, wenn dies erforderlich erscheint). 

Tabelle 11: Klassenwiederholungen 
innerhalb von 2 Jahren nach Verlassen 
der Sternschule 

Abb. 6: Zusammenfassung der S- und 
K-Kinder: Klassenwiederholungen 
innerhalb von 2 Jahren nach Verlassen 
der Sternschule 
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Schuljahre: 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 20(X) 2001 
1111111 Kombiklassen 0 1 2 3 5 6 11 14 15 19 21 20 21 23 
nowai Kombikinder 0 5 10 17 31 41 49 73 74 88 92 92 99 130 
.!• GS-Kinder 0 16 28 39 81 89 171 180 194 246 295 326 301 332 

Abb. 7: Durch das Kombisystem der Sternschule mitbetreute Grundschülerinnen 
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Die gemeinsome Beschulung ...

Fast l0 Va mehr K- als S-Kinder brauchten im Anschluss an ihre Sternschulzeit
keine Klasse zu wiederholen.

Knapp 9 7o mehr S- als K-Kinder mussten innerhalb von 2 Jahren nach Verlas-
sen der Sternschule eine Klasse wiederholen.
Diese Tatsache überrascht um so mehr, als diese S-Kinder 1 Jahr länger in er-
heblich kleineren Klassenverbänden (S-Klassen: ca. l0 - 12 Kinder) der Stern-
schule unterrichtet und gefördert worden waren.

3.5 Weitere Vorleile des Kombi-Syslems on der Sternxhule

. Auch die Grundschulkinder einer Kombiklasse ohne ,,amtlich festgestellte"
Sprachbehinderung kommen in den Genuss einer zusätzlichen, sprachheilpäd-
agogischen Förderung. So wird u.a. auch manche ,,kleine" Sprachauffälligkeit
mit behoben (2.B. werden an der Sternschule auch Grundschulkinder mit in die
Therapiestunden hineingenommen, wenn dies erforderlich erscheint).

Tabelle 1 1 : Klassenwiederholungen
innerhalb von 2 Jahren nach Verlassen
der Sternschule

Abb. 6: Zusammenfassung der S- und
K- Kinde r : Klas s e nw ie de rholu nge n
innerhalb von 2 Jahren nach Verlassen
der Sternschule

ja - innerhalb
von 2 Jahren

S-
Mädchen

K-
Mädchen

S

Jungen
K-

Jungen
Summe
S-Kinder

Summe
K-Kinder

Nennungen 6 4 t0 6 l6 l0
von allen Kindem 21 22 55 60 76 82

prozentual 28,57 18,18 18,18 10 21,05 12,2

S-Kinder

K-Kinder

350

m
210

140

70

0

;
(§

N
C

Schuliahre: 1B 1989 t99i t%2 1993 \W 1995 1996 7*7 198 1999 2m 200i
t Kombiklasser o 1 2 3 5 6 11 L4 15 19 2L n 2l 23

Yz?l@ Kombikinder o 5 10 t7 31 4t 49 73 74 88 92 92 g) 130

ü G$Kinder 0 16 ß 39 81 89 t7L 180 1% 2ß D5 326 301 332

Abb. 7: Durch das Kombisystem der Sternschule mitbetreute Grundschülerlnnen
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Wortschatzerweiterung, Bildung von 
Oberbegriffen 

Festigen von Grammatik, Pluralformen, 
Präpositionen 

.4 Konzentration, Wahrnehmung fördern 

Bietet Gesprächsstoff von einfachen 
Satzmustern bis zu komplexen Inhalten 

Fördert Phantasie und Emotionalität 

In Einzeltherapie oder Gruppe für 
Kinder von 3 bis 7 Jahren 

Zielke-Bruhn: Die gemeinsame Beschulung 

• Den sprachgestörten Kindern, die 
nicht mehr fahren müssen, bleibt das 
soziale Umfeld in vollem Umfange er-
halten, wobei darüber hinaus die Eltern 
durch die Therapie vor (Schul-) Ort er-
heblich entlastet werden. 

• Lehrkräfte sind weniger belastet als 
im sonstigen Sonderschulwesen, da an 
der Sternschule in der Regel die S-
Lehrkraft ausschließlich an einem 
Standort (d.h.: einer Grundschule mit 
Kombiklassen) tätig ist. 

• Eltern von nicht-sprachauffälligen 
Kindern äußern inzwischen häufig bei 
der Einschulungsuntersuchung den 
Wunsch, ihr Kind einer Kombiklasse 
zuzuweisen, da sie von den Vorteilen 
dieses Systems — auch für nicht-sprach-
behinderte Kinder — überzeugt sind. 

4. Fazit 
Die Entwicklung unserer Sternschule 
hin zu einem Kombisystem wird durch 
das Ergebnis der vorliegenden Arbeit 
bestätigt: 
Eine gemeinsame Beschulung von 
sprach- und nicht-sprachbehinderten 
Kindern hat sich für unseren Landkreis 
Rendsburg-Eckernförde nach Meinung 
aller Beteiligten (Kinder, Eltern, Lehr-
kräfte und Schulleitungen der Stern-
schule sowie der Standort-Grundschu- 

• 

len, Schulträger, untere und oberste 
Schulaufsicht) eindeutig bewährt! 

5. Anmerkung 
Die hier wiedergegebenen wichtigsten 
Aspekte der Eltern- und Kind-Befra-
gung stellen nur einen Teil der gesam-
ten vergleichenden Untersuchung dar. 
Das vollständige Werk (185 Seiten) 
kann von der Sternschule, Ostlandstra-
ße 44 in 24768 Rendsburg, Telefon/ 
Fax: 04331-4855, eMail: sternschule  
@t-online.de  zum Selbstkostenpreis 
von 15,00 Euro (Verrechnungsscheck) 
inklusive Porto und Verpackung bezo-
gen werden. 

Zusammenfassung 
der vergleichenden Untersuchung einer El-
tern- und Kind-Befragung ehemaliger Schü-
lerinnen und Schüler der Sternschule von 
1989 —1999: 

Mädchen und Jungen, die eine Kombiklasse 
der Sternschule besucht haben, 
> waren 1 Jahr kürzer an der Sternschule, 
> wiesen am Ende der Zeit in der Sternschu- 

le wesentlich seltener noch eine Sprachstö- 
rung auf, 

> mussten weniger häufig nach der Stern- 

schulzeit noch eine Sprachtherapie in An-
spruch nehmen, 

> fanden den Übergang zur nächsten Schule 
nicht so schwierig, 

> mussten hinterher seltener eine Klasse wie-
derholen, 

> waren täglich 24 Minuten kürzer unter-
wegs, 

als Kinder, die eine eigenständige Sprachheil-
grundschulklasse der Sternschule besucht 
haben. 

Anschrift des Verfassers: 
Jürgen Zielke-Bruhn 
Sternschule (Sprachheilgrundschule) 
Ostlandstr. 44 
24768 Rendsburg 

Jürgen Zielke-Bruhn ist seit Einrichtung der 
Sternschule im Jahre 1988 Schulleiter der 
Sprachheilgrundschule des Kreises Rends-
burg-Eckernförde. Die Zentrale dieses mit 
9 Standorten im gesamten Kreisgebiet tä-
tigen sprachheilpädagogischen Förderzen-
trums befindet sich in Rendsburg, von wo 
aus er jede Woche an 4 Tagen alle Stand-
orte zu regelmäßigen Gesprächs- und Be-
ratungsterminen mit seinen Sternschulkol-
leginnen und deren Kombipartnerinnen 
sowie den Grundschulleitungen aufsucht. 
Sein Tätigkeitsfeld hat mit dem bisher be-
kannten Aufgabenbereich eines „herkömm-
lichen" Schulleiters nur noch wenig gemein-
sam. 

C Spielerisch fördern! ) Kindliche Sprachentwicklung 

• . 
dtoyTor764,. Baronfeld 2 • D-83250 Marquartstein • 

SeXe.‘  tet‘‘.  xmke ._te 
eist0` 

teaY:3  

€ 39,90 
incl. MwSt 
+ Versand 

Stabile, handschmeichelnde 
Qualität im leuchtend grünen Karton 
zum »immer wieder Hervorholen« 

Inhalt: 6 Legetafeln 
beidseitig bedruckt 
36 Bildkarten 
6 Anleitungskarten 

Fax + Tel. +49 (0) 86 41/69 86 02 • Internet: www.toyfortalk.de  
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Zielke-Bruhn: Die gemeinsame Beschulung ...

. Den sprachgestörten Kindern, die
nicht mehr fahren müssen, bleibt das
soziale Umfeld in vollem Umfange er-
halten, wobei darüber hinaus die Eltern
durch die Therapie vor (Schul-) Ort er-
heblich entlastet werden.

. Lehrkräfte sind weniger belastet als
im sonstigen Sonderschulwesen, da an
der Sternschule in der Regel die S-
Lehrkraft ausschließlich an einem
Standort (d.h.: einer Grundschule mit
Kombiklassen) tätig ist.

. Eltern von nicht-sprachauffälligen
Kindern äußern inzwischen häufig bei
der Einschulungsuntersuchung den
Wunsch, ihr Kind einer Kombiklasse
zuzuweisen, da sie von den Vorteilen
dieses Systems - auch für nicht-sprach-
behinderte Kinder - überzeugt sind.

4. Fozil

Die Entwicklung unserer Sternschule
hin zu einem Kombisystem wird durch
das Ergebnis der vorliegenden Arbeit
bestätigt:
Eine gemeinsame Beschulung von
sprach- und nicht- sprachbehinderten
Kindern hat sich für unseren Landkreis
Rendsburg-Eckernförde nach Meinung
aller Beteiligten (Kinder, Eltern, Lehr-
kräfte und Schulleitungen der Stern-
schule sowie der Standort-Grundschu-

len, Schulträger, untere und oberste
Schulaufsicht) einde ut i g b ew cihrt !

5. Anmerkung

Die hier wiedergegebenen wichtigsten
Aspekte der Eltern- und Kind-Befra-
gung stellen nur einen Teil der gesam-
ten vergleichenden Untersuchung dar.
Das vollständige Werk (185 Seiten)
kann von der Stemschule, Ostlandstra-
ße 44 in 24768 Rendsburg, Telefon/
Fax: 04331-4855, eMail: sternschule
@t-online.de zum Selbstkostenpreis
von 15,00 Euro (Verrechnungsscheck)
inklusive Porto und Verpackung bezo-
gen werden.

Zusommenfossung

der vergleichenden Unlersuchung einer [l-
lern- und Kind-Befiogung ehemoliger Schü-

lerinnen und fthüler der Slernschule von

1989 - I999:

Mödchen und Jungen, die eine Kombiklose

der Slernschule besurht hoben,

> woren I Johr kürzer on der Slernschule,

> wiesen om Ende der Zeil in der Slernschu-

le wesentlich seltener noch eine Sproch$ö-

rung ouf,

> mussten weniger höufig norh der Slern-

sthulzeil noch eine Sprochtheropie in An-

spruch nehmen,

> fonden den übergong zur nächslen Schule

nicht so schwierig,

> musslen hinterher sehener eine Klosse wie-

derholen,

> woren ltiglich 24 Minulen kürzer unler-

wegSl

ols Kinder, die eine eigensländige Sprochheil-

grundsrhulklose der Sternschule besucht

hoben.

Anschrift des Verfassers:
Jürgen Zielke-Bruhn
Sternschule (Sprachheilgrundschule)
Ostlandstr. 44
24768 Rendsburg

Jürgen Zielke-Bruhn isl seit Einrichtung der
Sternschule im Jahre 1988 Schulleiter der
Sprachheilgrundschule des Kreises Rends-
burg-Eckernförde. Die Zentrale dieses mit
9 Standorten im gesamten Kreisgebiet tä-
tigen sprachheilpädagogischen Förderzen-
trums befindet sich in Rendsburg, von wo
aus er jede Woche an 4 Tagen alle Stand-
orte zu regelmäßigen Gesprächs- und Be-
ratungsterminen mil seinen Slernschulkol-
leginnen und deren Kombipartnerinnen
sowie den Grundschulleitungen aufsucht.
Sein Tätigkeitsfeld hat mit dem bisher be-
kannten Aufgabenbereich eines,,herkömm-
lichen" Schulleiters nur noch wenig gemein-
sam.

lnhalt:6 Leqetafeln
beidseitig bedruckt
36 Bildkanen
6 Anleitungskanen
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Qualität im leuchtend grünen Karton
zum »rimmer wieder Hervorholen«
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Kindl iche Sprachentwicklung Spielerisch fördern !

€ 39,
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AnzntneNcbogen TAlr ktini,chen 
Erfassung von Schhackstörungen 

nach Hirnverletzung 

■ 
Manfred Grohntakk Mten 

Lehrbuch 
,der Sprachheilpedagog.k. 

L000pede 

r°" -Lehrbuch 
Sprachher.-.,  
Logopädie 

Erscheinungetonne 
und Stdeengstader 

Manfred Grote, eldt 

Warmem 

Lehrbuch 
der Sprachheilpädagogik 
und Logopädie 	  
Herausgegeben von 
Manfred Grohnfeldt 

Das fünfbändige „Lehrbuch der Sprachheilpädagogik und 
Logopädie" wendet sich bei einer interdisziplinären Ausrich-
tung an alle Berufsgruppen, die in Theorie und Praxis mit sprach-, 
sprech-, rede-, schluck- und stimmgestörten Menschen arbeiten. 
Dabei erfolgt ein systematischer Überblick zu den einzelnen 
Aufgabengebieten, wobei die Darstellung in knapper Form den 
Stand der Forschung repräsentiert. Stichworte und Zusammen-
fassungen am Rand des Textes und ein leserfreundlich gestaltetes 
Layout erleichtern die Nutzung als Nachschlagewerk. 

Band 1: 
Selbstverständnis 
und theoretische 
Grundlagen 

2000. 360 Seiten. Kart. 
€ 30,65 
ISBN 3-17-016049-4 

Der erste Band versteht sich als 
einleitende Grundlage zu Fragen 
der Standortbestimmung der be-
treffenden Wissenschaften. Er spiegelt die derzeitige Um-
bruchsituation und ist damit von außerordentlicher Aktualität 
sowohl für Praktiker als auch für Studierende. 

Band 2: 
Erscheinungsformen 
und Störungsbilder 

2001. 380 Seiten. Kart. 
€ 30,65 
ISBN 3-17-016661-1 

Der zweite Band geht auf Merk-
male der Erscheinungsbilder der 
jeweiligen Störungsphänomene ein. 
Die Vielfalt der beobachteten Ab 
weichungen, ihre Relativität der Abgrenzung, diffizile Über-
schneidungen und Querverbindungen sowie die nur in Aus-
nahmefällen eindeutige ätiologische Zuordnung spiegeln sich 
in einer komplexen Aufgabenstellung. 

Band 3: 
Diagnostik, Prävention 
und Evaluation 

Ca. 300 Seiten. Kart. 
Ca. € 30,— 
ISBN 3-17-016868-1 

Erscheint Ende April 2002 

In Band 3 werden mit den Merk-
malen der Diagnostik, Prävention 
und Evaluation grundlegende Be-
reiche des heutigen Selbstverständnisses der Sprachheilarbeit 
und Logopädie angesprochen. Diagnostik als Verlaufsprozess 
und in Kooperation mit therapeutischer Interaktion, Präven-
tion als erstrebenswertes Ziel mit manchen Schwierigkeiten, 
Evaluation als Begleitung der dabei ablaufenden Prozesse. 

W. Kohlhammer GmbH • 70549 Stuttgart 

Auditive Wahrnehmung effektiv trainieren 
von Experten empfohlen 

in vielen Praxen erprobt und bewährt 

schon ab dem Vorschulalter einsetzbar 

für in3.1. 1%98 	auch für ältere Kinder und Erwachsene geeignet 

• Ordnungsschwelle 
• Tonhöhenunterscheidung 
• Rhythmische Differenzierung 
• phonematische Diskrimination 
• Merkfähigkeit 
• intensives Training der auditiven 

Verarbeitungsgeschwindigkeit 

Preis: 70 Euro 
Easylearn 
Hemauerstr. 17 
93047 Regensburg 
Tel. 0941-75918 

weitere Infos: www.irs-auditiv.cle 

Heidrun Schröter-Morasch 

Anamnesebogen zur 
Klinischen Erfassung von 
Schluckstörungen nach 
Hirnverletzungen 

Manual 
1994, 28 S., Format DIN A4, geh 
ISBN 3-86145-067-4, 
Bestell-Nr. 8 51 7, € 10,20 

Fragebögen 
(Verlauf, Status, Empfehlungen, 2 S. DIN A4) + 
Patientenbefragung (4 S. DIN A4) 
Satz ä jeweils 10 Stück, Bestell-Nr. 8 5 3 2, € 10,20 

Ein großer Anteil von Patienten mit erworbener Hirnschädigung 
leidet an Störungen der Nahrungsaufnahme, deren bedrohlichste 
Folgen eine ungenügende Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr ei-
nerseits und das Eindringen von Speichel, Flüssigkeiten und Nah-
rungsbestandteilen in die Luftröhre mit entsprechenden Beein-
trächtigungen der Lungenfunktion andererseits sind. Erfahrungs-
gemäß werden Schluckstörungen jedoch häufig aus unterschied-
lichen Gründen übersehen: Entweder stehen andere Störungen 
im Vordergrund oder die Symptome werden weder vom Patien-
ten noch von Angehörigen und medizinischem Personal einer 
Beeinträchtigung des Schluckvorgangs zugeordnet. Der Erhe-
bungsbogen soll daher auch Ärzten, Pflegepersonal und Thera-
peuten, welche mit der spezifischen Problematik nicht vertraut 
sind, die Erkennung solcher Störungen ermöglichen, um den Pati-
enten einer in den meisten Fällen dringend erforderlichen ad-
äquaten Therapie zuleiten zu können. 
„Insgesamt verdeutlichen der Anamnesebogen und das Manual 
sehr gut die Komplexität des Problemfeldes Dysphagie in der 
Rehabilitation. Durch die Arbeit mit dem Bogen wird das beob-
achtende therapeutische Auge geschult. Er ist daher ein Muss für 
die umfassende Diagnostik von Patienten nach Hirnschädigun-
gen, um lebensbedrohende Auswirkungen der beeinträchtigten 
Nahrungsaufnahme zu verhindern." Ergotherapie & Rehabilitation 

eaculgiumum pagellilehilm 
Hohe Straße 39 • D-44139 Dortmund 

Tel. (0231) 12 80 08 • FAX (0231) 12 56 40 
Unsere Bücher im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de  
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Lehrbuch
der Sprachheilpädagogik
und Logopädie
Henausgegeben von
Manfred Gnohnfeldt

Das ftinfbändige 
"Lehrbuch 

der Sprachheilpädagogik und
Logopädie" wendet sich bei einer interdisziplinären Ausrich,
tung an alle BenLßgruppen, die in Theorie und Praxis mit sprach-,

sprech-, rede-, schluck- und stimmgesforten Menschen arbeiten.
Dabei erfolgt ein sysrematischer Überblick zu den einzelnen
Aufgabengebieten, wobei die Darstellung in knapper Form den
Stand der Forschung repräsentiert. Stichworte und Zusammen-
fassungen am Rand des Textes und ein leserfreundlich gestaltetes

Layout erleichtern die Nutzung als Nachschlagewerk.

Band 1:
Selbstvenständnis
und theoretische
Grundlagen

2000.360 Seiten. Kart.

€ 30,65
ISBN 3-1 7-0 1 604S-4

Der erste Band versteht sich als

einleitende Grundlage zu Fragen

der Standortbestimmung der be-

treffenden Wissenschaften. Er spiegelt die derzeitige Um-

bruchsituation und ist damit von außerordentlicher Aktualität
sowohl ftir Praktiker als auch ftir Studierende.

Band 2:
Erscheinungsfonmen
und Störungsbilder

2001. 380 Seiten. Kart.

€ 30,65
ISBN 3-1 7-0 1 666 1 , I

Der zweite Band geht auf Merk-
male der Erscheinungsbilder der
jeweiligen Störungsphänomene ein.
Die \4elfalt der beobachteten Ab'
weichungen, ihre Relativität der Abgrenzung, diffizile Über-
schneidmgen und Ouerverbindungen sowie die nur in Aus-

nahmefällen eindeutige ätiologische Zuordnung spiegeln sich

in einer komplexen Aufgabenstellung.

Band 3:
Diagnostik, Prävention
und Eualuation

Ca.300 Seiten. Kart.

Ca. € 30,-
ISBN 3-17-016868,1

Erscheint Ende April 2002

In Band 3 werden mit den Merk-
malen der Diagnostik, Prävention
uld Evaluation grmdlegende Be-

reiche des heutigen Sehsryerst2indnisses der Sprachheilarbeit

und Logopädie angesprochen. Diagnostik als Verlaufsprozess

und in Kooperation mit therapeutischer Interaktion, Präven-

tion als ersüebenswertes Ziel mit manchen Schwierigkeiten,

Evaluation a1s Begleitung der dabei ablaufenden Prozesse.

G
§

Auditive Wahrnehmung effektiv trainieren

von Experten empfohlen

in vielen Pruen erprobt und bewährt

schon ab dem Vorschulalter einsetzbar
tur ttiü.t tting. auch für ältere Kinder und Erwachsene geeignet

Preis: 70 Euro

Easylearn
Hemauerstr, 17
93047 Regensburg
Te1.0941-75918

\ /eitere lnfos: \ /\^/\ /-lrs-auditiv-de

a Ordnungsschwelle
a Tonhöhenunterscheidung
a RhythmischeDifferenzierung
. phonematischeDiskrimination
. Merkfähigkeit
a intensives Training der auditiven

Verarbeitungsgeschwi ndigkeit

'{
! .xSen

Heidrun Schröler-Morosch

Anumnesebogen zur

Klinisthen Edossung von

Srhlurkstörungen no(h

HirnverleEungen

Monuol
1994,28 S., Formol DIN A4, geh

tsBN 3-861 45-067-4,

BeslelFilr. 851 7, € 10,20

Frogebögen

Affiboßen ru kltrixhed
trfassunl von
6eh }lirov$kr.un$

(Verlouf, Stotus, Empfehlungen, 2 S. DIN A4) +

Polienlenbefrogung (4 S. DIN A4)

Solz d ieweih l0 Sfi(k, Bestell-Nr. 8532, € 10,20

Ein großer Anteil von Patienten mit erworbener Hirnschädigung
leidet an Störungen der Nahrungsaufnahme, deren bedrohlichste
Folgen eine ungenügende Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr ei-

nerseits und das Eindringen von Speichel, Flüssigkeiten und Nah-

rungsbestandteilen in die Luftröhre mit entsprechenden Beein-

trächtigungen der Lungenfunktion andererseits sind. Erfahrungs-
gemäß werden Schluckstörungen jedoch häufig aus unterschied-
lichen Gründen übersehen: Entweder stehen andere Störungen
im Vordergrund oder die Symptome werden weder vom Patien-
ten noch von Angehörigen und medizinischem Personal einer
Beeinträchtigung des Schluckvorgangs zugeordnet. Der Erhe-

bungsbogen soll daher auch Arzten, Pflegepersonal und Thera-
peuten, welche mit der spezifischen Problematik nicht vertraut
sind, die Erkennung solcher Störungen ermöglichen, um den Pati-

enten einer in den meisten Fällen dringend erforderlichen ad-

äquaten Therapie zuleiten zu können.

,,lnsgesamt verdeutlichen der Anamnesebogen und das Manual

sehr gut die Komplexität des Problemfeldes Dysphagie in der

Rehabilitation. Durch die Arbeit mit dem Bogen wird das beob-

achtende therapeutische Auge geschult. Er ist daher ein Muss für
die umfassende Diagnostik von Patienten nach Hirnschädigun-
gen, um lebensbedrohende Auswirkungen der beeinträchtigten
Nahrungsaufnahme zu verhindern." Ergotherapie & Rehabilitation

bargmann publrshrng
Hohe Stro0e 39. D-44139 Dorlmund

Iel. (0231) l2 80 08. FAX (0231) l2 56 40

Unsere Bücher im lnternel: www.verlog-modernes'lernen.de
W. Kohlhammer GmbH . 70549 Stuttgart
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Störe meine Kreise nicht ., 

ii:37/99 1.11PfAbri, 
Minn entl I ryii Wem 

Hans Jürgen Beins / Simone Cox 

„Die spielen ja nur!?" 
Psychomotorik in der Kindergartenpraxis 
• 2001, 320 5., farbige Abb., Format 16x23cm, 
gebunden 
ISBN 3-86145-213-8, 
Bestell-Nr. 8400, € 20,40 

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

Heike Busse 

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

Waltraut und Winfried Doering (Hrsg.) 

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

Dietrich Eggert / Lucien Bertrand 

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

Isabella Huber / Claudia Giezendanner 

„Oh je, die Spitze ist abgebrochen!" 
Therapiemittel und Übungen zur ergo-
therapeutischen Behandlung graphomotorischer 
Schwierigkeiten bei POS/ADS-Kindern 
* 2002, 104 5., farbige Fotos, Format DIN A4, 
Ringbindung 
ISBN 3-8080-0494-0, Bestell-Nr. 1041, 
€ 18,40 bis 28.2.02, danach € 20,40 

Ulla Kiesling / Jochen Klein (Hrsg.) 

Inge Flehmig - 
Sensorische Integration 
Ein „bewegendes" Leben für eine sinn-volle 
Kindheit 
• 2002, 200 5., Format DIN A5, br, 
ISBN 3-8080-0500-9, 
Bestell-Nr. 1193, € 15,30 

Rudolf Lensing-Conrady 

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

Anke Nienkerke-Springer / Wolfgang Beudels 

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

Bettina Irene Weichold 

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

Mary Sue Williams / Sherry Shellenberger 

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

Anke Höfkes / Ursula Trahe / Anne Trepte 

Alltagssituationen spielend meistern 
Ein Handlungsleitfaden für den Alltag von Familien 
mit hyperaktiven Kindern 
• 2002, 84 5., Format DIN A5, Ringbindung, 
ISBN 3-8080-0498-3, Bestell-Nr. 1042, € 15,30 

Christa Wächtler 

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

Jetzt kostenlosen Gesamtkatalog anfordern! 
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Hans Jürgen Beins / Simone Cox

,,Die spielen ja nur!?"
Psychomotorik in der Kindergartenpraxis

. 2001, 320 S., farbige Abb., Format 1 6x23cm,

gebunden

tsBN 3-86145-213-8,
Bestell-Nr. 8400. € 20,40

dazu erhältlich: VIDE0 ,,Die spielen ja nur!?"
ISBN 3-86145-214-6, Bestell-Nr.9304, € 29,80

Heike Busse

Zauberhaftes Lernen
Ein pädagogischer Leitfaden für das Zaubern mit
Kindern

ö 2002, 1 84 S., Format DIN A4, gebunden

ISBN 3-861 45-227-8, Bestell-Nr. 831 7, € 1 9,50

Waltraut und Winfried Doering (Hrsg.)

Störe meine Kreise nicht ...
Von störenden und gestörten Menschen
§ 2002, 168 S., Format 16x23cm, br
ISBN 3-861 45-229-4, Bestell-Nr. 8l 86,

€ 17,50

Dietrich Eggert / Lucien Bertrand

RZI - Raum-Zeit-lnventar
der Entwicklung der räumlichen und zeitlichen
Dimension bei Kindern im Vorschul- und

Grundschulalter und deren Bedeutung für den

Enwerb der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und

Rechnen
§ 2002,352 S., Format'l6x23cm, Ringbindung

lSBN 3-861 45-21 0-3, Bestell-Nr. 8562,

€ 24,60

lsabella Huber / Claudia Giezendanner

,,Oh je, die Spitze ist abgebrochen ! "
Therapiemittel und Übungen zur ergo-

therapeutischen Behandlung graphomotorischer
Schwierigkeiten bei POS/ADS-Kindern
, 2002,104 S., farbige Fotos, Format DIN A4,

Ringbindung

ISBN 3-8080-0494-0, Bestell-Nr. 1 041,

€ 1 8,40 bis 28.2.02, danach € 20,40

Anke Höfkes / Ursula Trahe / Anne Trepte

Alltagssituationen spielend meistern
Ein Handlungsleitfaden für den Alltag von Familien

mit hyperaktiven Kindern
. 2002, 84 5., Format DIN A5, Ringbindung,
ISBN 3-8080-0498-3, Bestell-Nr. 1042,C 15,30

Ulla Kiesling / Jochen Klein (Hrsg.)

lnge Flehmig -
Sensorische lntegration
Ein ,,bewegendes" Leben für eine sinn-volle
Kindheit
. 2002, 200 S., Format DIN 45, br,

rsBN 3-8080-0500-9,
Bestell-Nr. 1 193, € 1 5,30

Rudolf Lensing-Conrady

Von der Heilsamkeit des Schwindels
Gleichgewichtswahrnehmungen als Motor für
Entwicklung und Lernen

. 2001, 264 S., farbige Abb., Format 1 6x23cm,
gebunden

ISBN 3-861 45-21 6-2, Bestell-Nr. 8405,

€ 22,s0

Anke Nienkerke-Springer / Wolfgang Beudels

Komm, wir spielen Sprache
Handbuch zur psychomotorischen Förderung von
Sprache und Stimme

.2001,256 S., viele Farbfotos,

Format 1 5x23cm, gebunden

ISBN 3-861 45-208-1 , Bestell-Nr. 81 33, € 22,50

Bettina lrene Weichold

Bewegungsfluss
Atmung und Bewegung in Balance - Ein Praxis-

buch (empfohlen vom Deutschen Gymnastikbund

DGymB)

. 2001, 96 S., Format 1 6x23cm, Ringbindung

ISBN 3-8080-0490-8, Bestell-Nr. 1191, € 15,30

Mary Sue Williams / 5herry Shellenberger

Wie läuft eigentlich dein Motor?
Theorie und Praxis der Selbstregulierung für
Menschen mit AD5/HKS - Das ,,Alert-Program "

§ 2001, 168 S., Format 2'lx28cm, Ringbindung

ISBN 3-8080-0468-1, Bestell-Nr. 1 037, € 20,40

Christa Wächtler

KESS ist kess!
Körpenrvahrnehmung, Entspannung, Szenisches

Spiel -Wege zu gewaltfreien lnteraktionen
. 2002, 200 S., Format 16x23cm, Ringbindung

ISBN 3-861 45-225-1, Bestell-Nr. 831 3, € 20,40

Jetzt kostenlosen Gesamtkatalog anfordern !
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Störungsbild beobachtet in den Jahrgangs- 
stufen 8 und 9 der Schule zur 

indiv. Sprachförderung 

Aussprachestörungen 0,5% 

Redeflussstörungen 7% 

Sprachverständnisstörungen 60% 

Wortfindungsstörungen 25% 

Reduzierte Sprache/Spracharmut 75% 

Sprachverweigerung 3% 

Sprechscheu/Sprechhemmung 7% 

Kontaktunsicherheit (zu forsch, zu gehemmt) 20% 

Kontaktarmut 7% 

Schriftsprachliche Beeinträchtigungen 75% 

Abb. I: Kommunikationsstörungen bei Schülerinnen und Schülern der 8. und 9. 
Jahrgangsstufe der Hauptschulstufe 

Miksch, Michels, Troßbach-Neuner: Montagspraktikum — ein Angebot ... 

Angela Miksch, Petra Michels, 
Eva Troßbach-Neuner, München 

Montagspraktikum — ein Angebot zur Orientierung in der 
Berufs- und Arbeitswelt 
1. Begründung für eine verän-
derte Form von Praktika 

Hauptschulen, so auch die Hauptschul-
stufe der Schulen zur individuellen 
Sprachförderung, haben seit jeher die 
Aufgabe, Schülerinnen und Schüler 
durch vorberufliche Bildungsangebo-
te zur Berufswahlreife zu führen. Sie 
erfüllen diesen Auftrag in enger und 
kontinuierlicher Zusammenarbeit mit 
der Arbeitsverwaltung. Angesichts der 
Tatsache, dass von Seiten der Wirt-
schaft die Ansprüche an berufliche 
Qualifikationen zunehmen, ist zu über-
legen, wie die späteren Berufschancen 
von Schülerinnen und Schülern erhöht 
werden können. Schülerinnen und 
Schüler aus der Hauptschulstufe der 
Schule zur individuellen Sprachförde-
rung stehen am Ende ihrer Schulzeit 
vor einer dreifachen Herausforderung: 
Sie arbeiten auf einen erfolgreichen 
schulischen Abschluss hin, haben den 
Wechsel von der Schule in die Berufs-
und Arbeitswelt zu bewältigen und dar-
über hinaus Entwicklungsaufgaben, die 
mit dem Übergang vom Jugendlichen 
zum Erwachsenen verbunden sind. Er-
schwert und belastet werden diese Pro-
zesse durch Primär- und Sekundärer-
scheinungen gestörter Sprache. 

Sprachstörungen von 13- bis 16-jähri-
gen Schülerinnen und Schülern in den 
Jahrgangsstufen 8 und 9 der Haupt-
schulstufe sind zunächst leicht zu über-
hören. Ihre Probleme jedoch behindern 
in hohem Maß den kommunikativen 
Alltag, wirken sich hemmend auf Mög-
lichkeiten der Kontaktnahme aus, füh-
ren zu inadäquaten sprachlichen und 

nicht sprachlichen Reaktionen und 
häufig zu Rückzugsverhalten. In der 
nachfolgenden Abbildung (Abb. 1) 
sind Primär- und Sekundärerscheinun-
gen gestörter Sprache von Jugendli-
chen dieser Altersgruppe aufgelistet. 

Es zeigt sich, dass vor allem die Per-
sönlichkeitsentwicklung beeinträchtigt 
ist und die scheinbare Symptomfreiheit 
eine persistierende Sprachentwick-
lungsstörung verdeckt. Die Jugendli-
chen haben Vermeidungsstrategien 
entwickelt, die von Rückzugstenden-
zen ebenso gekennzeichnet sein kön-
nen wie von aggressivem Überspielen 
der kommunikativen Unsicherheit. Die 
sozio-emotionale Kompetenz ist einge- 

schränkt. Auch die Mittel der Schrift-
sprache können nur unzureichend an-
gewendet werden. Unflüssiges Lesen 
und sehr unsicheres Rechtschreiben 
führen dazu, dass die Jugendlichen ei-
nen großen Bogen um alles Geschrie- 

bene und zu Schreibende machen. 
Schriftliche Anweisungen werden ein-
fach nicht gesehen, eigenes Schreiben 
(z.B. Berichtsheft) löst Widerwillen 
aus. Die Lerngeschichte aus vielen 
Schuljahren („Ich kann's ja doch 
nicht.") prägt das Verhalten. Die Anni-
Braun-Schule in München (Haupt-
schulstufe der Schule zur individuel-
len Sprachförderung) erprobte im 
Schuljahr 1999/2000 eine für sie neue 
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Angelo Miksch, Pelro Michels,

Evo Troßboch-Neuner, München

Monlogsprokfikum - ein Angebol zur Orientierung in der

Berufs- und Arbeitswelt

l. Begründung für eine verän-

derle Form von Proktiko

Hauptschulen, so auch die Hauptschul-
stufe der Schulen zur individuellen
Sprachförderung, haben seit jeher die
Aufgabe, Schülerinnen und Schüler
durch vorberufl iche Bildungsangebo-
te zur Berufswahlreife zu führen. Sie
erfüllen diesen Auftrag in enger und
kontinuierlicher Zusammenarbeit mit
der Arbeitsverwaltung. Angesichts der
Tatsache, dass von Seiten der Wirt-
schaft die Ansprüche an berufliche
Qualifikationen zunehmen, ist zu über-
legen, wie die späteren Berufschancen
von Schülerinnen und Schülern erhöht
werden können. Schülerinnen und
Schüler aus der Hauptschulstufe der
Schule zur individuellen Sprachförde-
rung stehen am Ende ihrer Schulzeit
vor einer dreifachen Herausforderung :

Sie arbeiten auf einen erfolgreichen
schulischen Abschluss hin, haben den
Wechsel von der Schule in die Berufs-
und Arbeitswelt zu bewältigen und dar-
über hinaus Entwicklungsaufgaben, die
mit dem Ubergang vom Jugendlichen
zum Erwachsenen verbunden sind. Er-
schwert und belastet werden diese Pro-
zesse durch Primär- und Sekundärer-
scheinungen gestörter Sprache.

Sprachstörungen von l3- bis 16-jähri-
gen Schülerinnen und Schülern in den
Jahrgangsstufen 8 und 9 der Haupt-
schulstufe sind zunächst leicht zu über-
hören. Ihre Probleme jedoch behindern
in hohem Maß den kommunikativen
Alltag, wirken sich hemmend auf Mög-
lichkeiten der Kontaktnahme aus, füh-
ren zu inadäquaten sprachlichen und

nicht sprachlichen Reaktionen und
häufig zu Rückzugsverhalten. In der
nachfolgenden Abbildung (Abb. l)
sind Primär- und Sekundärerscheinun-
gen gestörter Sprache von Jugendli-
chen dieser Altersgruppe aufgelistet.

schränkt. Auch die Mittel der Schrift-
sprache können nur unzureichend an-
gewendet werden. Unflüssiges Lesen
und sehr unsicheres Rechtschreiben
führen dazu, dass die Jugendlichen ei-
nen großen Bogen um alles Geschrie-

Abb. 1: Kommunikationsstörungen bei Schülerinnen und Schülern der 8. und 9.

Jahrgan gs s tufe der H aupts chuls tufe

Es zeigt sich, dass vor allem die Per-
sönlichkeitsentwicklung beeinträchtigt
ist und die scheinbare Symptomfreiheit
eine persistierende Sprachentwick-
lungsstörung verdeckt. Die Jugendli-
chen haben Vermeidungsstrategien
entwickelt, die von Rückzugstenden-
zen ebenso gekennzeichnet sein kön-
nen wie von aggressivem Überspielen
der kommunikativen Unsicherheit. Die
sozio-emotionale Kompetenz ist einge-

bene und zu Schreibende machen.
Schriftliche Anweisungen werden ein-
fach nicht gesehen, eigenes Schreiben
(2.B. Berichtsheft) löst Widerwillen
aus. Die Lerngeschichte aus vielen
Schuljahren (,,Ich kann's ja doch
nicht.") prägt das Verhalten. Die Anni-
Braun-Schule in München (Haupt-
schulstufe der Schule zur individuel-
len Sprachförderung) erprobte im
Schuljahr 199912000 eine für sie neue

Störungsbild beobachtet in den Jahrgangs-
stufen 8 und 9 der Schule zur

indiv. Sprachförderung

Aussprachestörungen 0,570

Redeflussstörungen lVo

Sprachverständnisstörungen 60Vo

Wortfindungsstörungen 25%o

Reduzierte Sprache/Spracharmut l57o

Sprachverweigerung 37o

Sprechscheu/Sprechhemmung 77o

Kontaktunsicherheit (zu forsch, zu gehemmt) 20Vo

Kontaktarmut lVo

Schriftsprachliche Beeinträchtigungen I 57o
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Miksch, Michels, Troßbach-Neuner 

Form des Praktikums. In den Schulall-
tag integriert und intensiv betreut, soll-
te das Praktikum neue Lernerfahrun-
gen, vielleicht sogar eine Korrektur der 
Lerngeschichte ermöglichen: „Ich 
kann's ja doch!" 

Bisher gingen die Schülerinnen und 
Schüler im 8. Schuljahr, meist in der 
Zeit vor den Osterferien, für zwei Wo-
chen ins Betriebspraktikum. Im Fach 
Arbeitslehre wurden die beiden Wo-
chen intensiv vor- und nachbereitet. 
Während des Praktikums besuchte die 
Klassenleiterin oder der Klassenleiter 
die Schülerinnen und Schüler ein- bis 
zweimal. Dieses Praktikum stellte ei-
nen wichtigen Einschnitt dar und wur-
de häufig entscheidend für die spätere 
Berufswahl. Nach dem Praktikum 
konnte bei einer Reihe von Schülerin-
nen und Schillern eine veränderte, rei-
fere Einstellung zu Fragen der Berufs-
wahl, aber auch zur schulischen Arbeit 
festgestellt werden. 

An diese positiven Erfahrungen sollte 
angeknüpft werden mit der Zielset-
zung, durch vermehrte Praxiserfahrung 
und durch konkrete Erfolge in der prak-
tischen Arbeit den Schülerinnen und 
Schülern zu einer realistischen Ein-
schätzung eigener Fähigkeiten zu ver-
helfen, ihre Kommunikationsfähigkeit 
weiter auszubauen, die Motivation für 
schulisches Lernen zu erhöhen, sowie 
tragfähige Perspektiven für die Zeit 
nach der Schule zu entwickeln. 

Intensive und gezielte sprachheilpäd-
agogische Arbeit sollte das Praktikum 
begleiten und die Kommunikationsfä-
higkeit sowie die psychosoziale Kom-
petenz der Schülerinnen und Schüler 
fördern. Rollen- und Planspiele, Arbeit 
am Wortschatz, Übungen zum Um-
gang mit speziellen Textsorten waren 
für die Unterrichtszeit ebenso vorge-
sehen wie das Rechtschreibtraining, 
das die Schüler eigenverantwortlich am 
Computer durchführten. 

2. Pro und Contra 
Die Diskussion im Kollegium zu ver-
änderten Formen des Praktikums, zu 
einer zeitlichen Ausweitung der Prak-
tikumsanteile, auch in die Jahrgangs- 

stufen 7 und 9, verlief kontrovers. 
Bedenken wurden dahingehend geäu-
ßert, dass 
• die Schule Gefahr laufe, sich ein-

seitig an Forderungen der Wirt-
schaft zu orientieren und darüber 
ihre spezifischen Bildungsaufgaben 
vernachlässige, 

• die Stofffülle nicht zu schaffen sei 
bei der ohnehin schon knappen 
Unterrichtszeit, 

• den Schülerinnen und Schülern die 
Zeit ihrer Kindheit zu früh be-
schnitten werde, 

• von Seiten der Eltern Druck zu be-
fürchten sei, wenn sich nicht alle 
in Frage kommenden Klassen dem 
Versuch anschließen würden, 

• Förderangebote durch die Verstär-
kung der Praxisanteile weiter redu-
ziert würden. 

Die Idee wurde aber auch befürwortet, 
da 
• durch mehr Praxiserfahrungen die 

Berufsentscheidung auf ein solides 
Fundament zu stellen sei, 

• die Hoffnung bestehe, dass gute 
und anhaltende Kontakte mit Aus-
bildungsbetrieben in die Zukunft 
hinein wirkten, 

• die Praktikumsbegleitung über ei-
nen längeren Zeitraum hinweg auch 
die Zielsetzung einer verbesserten 
Kommunikationsfähigkeit unter-
stütze („Zur Sprache bringen kön-
nen, was mich bewegt"), 

• dem Argument der Stofffülle die 
Schulmüdigkeit und die Hoffnung 
auf eine neue Lernmotivation ent-
gegengestellt werden könne. 

Am Ende der ausführlichen Diskussi-
on stand fest, dass sich fünf Klassen-
lehrerinnen und Klassenlehrer aus den 
Jahrgangsstufen 8 und 9 auf den Ver-
such einlassen werden. 

3. Erste Schritte auf dem Weg —
Information für Schülerinnen, 
Schüler und Eltern 

Nachdem die Schülerinnen und Schü-
ler im Unterricht über die neue Form 
des Praktikums Informationen erhalten 

hatten, wurden die Eltern der 8. Klas-
sen an einem Elternabend und die El-
tern der 9. Klassen durch einen Brief 
von dem Vorhaben in Kenntnis gesetzt. 
Alle Eltern waren bereit, den Versuch 
zu unterstützen. Sie erhofften sich vor 
allem verbesserte Chancen bei der Aus-
bildungsplatzsuche. Eine Mutter äußer-
te zunächst Bedenken gegenüber dem 
Projekt, fürchtete den Unterrichts„aus-
fall". Wenige Eltern, die zunächst zö-
gerten, wurden von den übrigen schnell 
überzeugt. Zu Fragen des Versiche-
rungsschutzes konnte mitgeteilt wer-
den, dass für den wöchentlichen Prak-
tikumstag die gleichen Versicherungs-
bedingungen wie für das zweiwöchige 
Praktikum gelten. Die Zahl der Prakti-
kumstage sollte jedoch 29 Tage pro 
Schuljahr nicht überschreiten, weil 
sonst die Versicherung zu teuer wür-
de. Für die Fahrtkosten haben die 
Schülerinnen und Schüler selbst auf-
zukommen, wenn der ausgewählte Be-
trieb nicht am Schulweg liegt. Die El-
tern wurden um eine schriftliche Ein-
verständniserklärung gebeten. Für die 
Schülerinnen und Schüler bestand der 
Auftrag, täglich einen kurzen Bericht 
über ihre Aufgaben und Erfahrungen 
zu schreiben (vgl. Abb. 2). Im Laufe 
der Woche kamen im Rahmen des Ar-
beitslehre- bzw. Deutschunterrichts 
ausgewählte Themen zur Sprache, 
etwa Umgangsformen am Arbeitsplatz 
oder weitere Beobachtungsmöglichkei-
ten in den Betrieben. 
Am Ende des Praktikums wurden die 
Betriebe um eine kurze Würdigung der 
Praktikumsleistungen in Form eines 
Praktikumszeugnisses gebeten (vgl. 
Abb. 3 und 4). 

4. Planung und Umsetzung 

4.1 Praktikumsplätze 

Die meisten Schülerinnen und Schüler 
suchten ihre Praktikumsplätze selbst-
ständig, einige mit Hilfe der Eltern oder 
Erzieher, wenige waren auf die Hilfe 
der Lehrkraft angewiesen. Von einigen 
„Problemfällen" wurde dankbar das 
Praktikumsangebot des Berufsbil-
dungswerkes für Hör- und Sprachge-
schädigte auf dem Schulgelände ange- 
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Form des Praktikums. In den Schulall-
tag integriert und intensiv betreut, soll-
te das Praktikum neue Lernerfahrun-
gen, vielleicht sogar eine Korrektur der
Lerngeschichte ermöglichen:,,Ich
kann's ja doch!"

Bisher gingen die Schülerinnen und
Schüler im 8. Schuljahr, meist in der
Zeitvor den Osterferien, für zwei Wo-
chen ins Betriebspraktikum. Im Fach
Arbeitslehre wurden die beiden Wo-
chen intensiv vor- und nachbereitet.
Während des Praktikums besuchte die
Klassenleiterin oder der Klassenleiter
die Schülerinnen und Schüler ein- bis
zweimal. Dieses Praktikum stellte ei-
nen wichtigen Einschnitt dar und wur-
de häufig entscheidend für die spätere
Berufswahl. Nach dem Praktikum
konnte bei einer Reihe von Schülerin-
nen und Schülern eine veränderte, rei-
fere Einstellung zu Fragen der Berufs-
wahl, aber auch zur schulischen Arbeit
festgestellt werden.

An diese positiven Erfahrungen sollte
angeknüpft werden mit der Zielset-
zung, durch vermehrte Praxiserfahrung
und durch konkrete Erfolge in der prak-
tischen Arbeit den Schülerinnen und
Schülern zu einer realistischen Ein-
schätzung eigener Fähigkeiten zü ver-
helfen, ihre Kommunikationsfähigkeit
weiter auszubauen, die Motivation für
schulisches Lernen zu erhöhen, sowie
tragfähige Perspektiven flij'r die Zeit
nach der Schule zu entwickeln.

Intensive und gezielte sprachheilpäd-
agogische Arbeit sollte das Praktikum
begleiten und die Kommunikationsfä-
higkeit sowie die psychosoziale Kom-
petenz der Schülerinnen und Schüler
fördern. Rollen- und Planspiele, Arbeit
am Wortschatz, Übungen zum Um-
gang mit speziellen Textsorten waren
für die Unterrichtszeit ebenso vorge-
sehen wie das Rechtschreibtraining,
das die Schüler eigenverantwortlich am
Computer durchführten.

2. Pro und (onlro

Die Diskussion im Kollegium zu ver-
änderten Formen des Praktikums, zu
einer zeitlichen Ausweitung der Prak-
tikumsanteile, auch in die Jahrgangs-

stufen 7 und 9, verliefkontrovers.
Bedenken wurden dahingehend geäu-
ßert, dass
. die Schule Gefahr laufe, sich ein-

seitig an Forderungen der Wirt-
schaft zu orientieren und darüber
ihre spezifi schen Bildungsaufgaben
vernachlässige,

. die Stofffülle nicht zu schaffen sei
bei der ohnehin schon knappen
Unterrichtszeit,

. den Schülerinnen und Schülern die
Zeit threr Kindheit zu früh be-
schnitten werde,

. von Seiten der Eltern Druck zu be-
fürchten sei, wenn sich nicht alle
in Frage kommenden Klassen dem
Versuch anschließen würden,

. Förderangebote durch die Verstdr-
kung der Praxisanteile weiter redu-
ziert würden.

Die Idee wurde aber auch befürwortet,
da
. durch mehr Praxiserfahrungen die

Berufsentscheidung auf ein solides
Fundament zu stellen sei,

. die Hoffnung bestehe, dass gute
und anhaltende Kontakte mit Aus-
bildungsbetrieben in die Zukunft
hinein wirkten,

. die Praktikumsbegleitung über ei-
nen längeren Zeitraum hinweg auch
die Zielsetzung einer verbesserten
Kommunikationsfähigkeit unter-
stütze (,,Ztr Sprache bringen kön-
nen, was mich bewegt."),

. dem Argument der Stofffülle die
Schulmüdigkeit und die Hoffnung
auf eine neue Lernmotivation ent-
gegengestellt werden könne.

Am Ende der ausführlichen Diskussi-
on stand fest, dass sich fünf Klassen-
lehrerinnen und Klassenlehrer aus den
Jahrgangsstufen 8 und 9 auf den Ver-
such einlassen werden.

3. Ersle Schriile ouf dem Weg -
lnformotion für 5chülerinnen,

Schüler und EItern

Nachdem die Schülerinnen und Schü-
ler im Unterricht über die neue Form
des Praktikums Informationen erhalten

hatten, wurden die Eltern der 8. Klas-
sen an einem Elternabend und die El-
tern der 9. Klassen durch einen Brief
von dem Vorhaben in Kenntnis gesetzt.

Alle Eltern waren bereit, den Versuch
zu unterstützen. Sie erhofften sich vor
allem verbesserte Chancen bei der Aus-
bildungsplatzsuche. Eine Mutter äußer-

te zunächst Bedenken gegenüber dem
Projekt, fürchtete den Untenichts,,aus-
fall". Wenige Eltern, die zunächst zö-
gerten, wurden von den übrigen schnell
überzeugt. Zt Fragen des Versiche-
rungsschutzes konnte mitgeteilt wer-
den, dass ftir den wöchentlichen Prak-
tikumstag die gleichen Versicherungs-
bedingungen wie für das zweiwöchige
Praktikum gelten. DieZahl der Prakti-
kumstage sollte jedoch 29 Tage pro
Schuljahr nicht überschreiten, weil
sonst die Versicherung zu teuer wür-
de. Für die Fahrtkosten haben die
Schülerinnen und Schüler selbst auf-
zukommen, wenn der ausgewählte Be-
trieb nicht am Schulweg liegt. Die El-
tern wurden um eine schriftliche Ein-
verständniserklärung gebeten. Für die
Schülerinnen und Schüler bestand der
Auftrag, täglich einen kurzen Bericht
über ihre Aufgaben und Erfahrungen
zu schreiben (vgl. Abb. 2). Im Laufe
der Woche kamen im Rahmen des Ar-
beitslehre- bzw. Deutschunterrichts
ausgewählte Themen zur Sprache,
etwa Umgangsformen am Arbeitsplatz
oder weitere Beobachtungsmöglichkei-
ten in den Betrieben.
Am Ende des Praktikums wurden die
Betriebe um eine kurze Würdigung der
Praktikumsleistungen in Form eines
Praktikumszeugnisses gebeten (vgl.
Abb. 3 und 4).

4. Plonung und Umselzung

4.1 Proktikumsplütze

Die meisten Schülerinnen und Schüler
suchten ihre Praktikumsplätze selbst-
ständig, einige mit Hilfe der Eltern oder
Erzieher, wenige waren auf die Hilfe
der Lehrkrati angewiesen. Von einigen
,,Problemfällen" wurde dankbar das
Praktikumsangebot des Berufsbil-
dungswerkes für Hör- und Sprachge-
schädigte auf dem Schulgelände ange-
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Abbildung 2: Beispiel für einen täglichen Kurzbericht 
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Abbildung 4: Beispiel eines Praktikumszeugnisses mit 
einschränkender Wertung 
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Abbildung 3: Beispiel eines Praktikumszeugnisses mit 
positiver Wertung 

nommen. Fast alle Schülerinnen und Schüler, die schon 
ein Berufsziel hatten, kamen gemäß ihren Vorstellungen 
unter (vgl. Abb. 5, S. 66). 

4.2 Terminplanung 
Die 9. Klassen hatten - wie bisher üblich - schon im 8. 
Schulbesuchsjahr ein zweiwöchiges Praktikum absolviert, 
einige davon in zwei verschiedenen Betrieben. Nun beka-
men sie die Aufgabe, sich einen Betrieb zu suchen, in dem 
sie die nächsten fünf Monate jeden Montag arbeiten woll-
ten. Ein Wechsel sollte nicht zugelassen werden, weil ge-
rade Durchhaltevermögen und Ausdauer gefordert und trai-
niert werden sollten. Das Praktikum begann am ersten 
Montag im Oktober 1999 und endete mit dem letzten 
Montag im Februar 2000. Damit besuchten die Schülerin-
nen und Schüler an insgesamt 19 Tagen ihre Praktikums-
betriebe. 

Für die 8. Klassen war es die erste praktische Begegnung 
mit der Arbeitswelt (nach Betriebserkundungen im 7. 
Schuljahr). Sie absolvierten im Herbst 1999 ein einwö-
chiges Praktikum und gingen ab März 2000 jeden Mon-
tag wieder in einen Praktikumsbetrieb. Allerdings wähl-
ten die meisten einen anderen Betrieb als im Herbst, weil 
sie noch einen weiteren Beruf kennen lernen wollten. 

4.3 Stundenplangestaltung 
Von der Stundentafel der Jahrgangsstufe 9 wurden zwei 
Stunden Arbeitslehre, eine Stunde Deutsch, eine Stunde 
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unter (vgl. Abb. 5, S. 66).
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rade Durchhaltevermögen und Ausdauer gefordert und trai-
niert werden sollten. Das Praktikum begann am ersten
Montag im Oktober 1999 und endete mit dem letzten
Montag im Februar 2000. Damit besuchten die Schülerin-
nen und Schüler an insgesamt 19 Tagen ihre Praktikums-
betriebe.

Für die 8. Klassen war es die erste praktische Begegnung
mit der Arbeitswelt (nach Betriebserkundungen im 7.
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Berufswahl Praktikumsplatz im 
gewünschten Beruf 

Praktikum in einem 
anderen Beruf 

entschieden: 
45% 

80% 
z.B. Elektroinstallateur, Bäcker, 
Einzelhandelskaufleute, Friseu- 
rin, Bürokaufleute, Kfz- 
Mechaniker 

20% 
Es wurde zum Teil bewusst ein 
weiterer Schnupperberuf ge-
wählt: z.B. Kinderpflegerin, 
Tierpfleger, Katastertechniker 

noch nicht entschieden: 
55% 

54% 
z.B. Kinderpflegerin, Drucker, 
Fleischer, Einzelhandelskaufleu- 
te, Floristin, Hotelkauffrau, Bü-

rokaufleute 

46% 
z.B. Fleischer, Lagerist im EDV-
Bereich, Friseurin 

Abbildung 5: Übersicht Berufswunsch — Praktikumsplatz 

Miksch, Michels, Troßbach-Neuner 

Förderunterricht und eine Stunde des 
Faches Kaufmännisch-bürotechnischer 
Bereich, bzw. Gewerblich-technischer 
Bereich, bzw. Hauswirtschaftlich-so-
zialer Bereich auf den Montag gelegt. 
Bei diesen Fächern handelt es sich 
überwiegend um solche, die die Klas-
senlehrkraft oder die das Praktikum be-
treuende Lehrkraft in den 9. Klassen 

unterrichtete. Der Nachmittag dieser 
Lehrkräfte wurde unterrichtsfrei gehal-
ten, damit der ganze Arbeitstag für 
Besuche zur Verfügung stand. 
Von der Stundentafel der Jahrgangsstu-
fe 8 wurden zwei Stunden Arbeitsleh-
re, eine Stunde Deutsch, eine Stunde 
Förderunterricht und eine Stunde Phy-
sik/Chemie/Biologie bzw. Geschichte/ 

Sozialkunde/Erdkunde auf den Montag 
verlegt (vgl. Abb. 6). 

5. Ergebnisse einer Umfrage bei 
Schülerinnen, Schülern, Eltern 
und Betrieben (Jgst. 9) 
• Die Dauer von 19 Montagen inner-

halb von fünf Monaten war für die 
meisten Betriebe in Ordnung, eben-
so für die Mehrzahl der Eltern. Bei 
den Schülerinnen und Schülern gin-
gen die Meinungen auseinander: 
Gut ein Drittel war mit der Länge 
zufrieden, für ein Drittel dauerte es 
zu lang, etwa 20 Prozent hätte ger-
ne noch mehr Praktikumstage ge-
habt. 

• Einen Wechsel des Praktikumsplat-
zes — etwa zur Halbzeit — konnten 
sich 40 % der Schülerinnen und 
Schüler vorstellen. Ähnlicher An-
sicht waren die Eltern, während die 

Stundereanbeispiel Jahrgangsstufe 9 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
D D D D M 
AL M M M M 
AL E E E Rel / Eth 
KbB / GtB / HsB KbB / GtB / HsB GSE PCB Rel / Eth 
Fö KbB / GtB / HsB GSE PCB KE / Mu 

KbB / GtB / HsB GSE PCB KE / Mu 
bzw. 
Praktikumstag Sp Info 

Sp Info 

Stundenplanbeispiel Jahrgangsstufe 8 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
D D D D D 
AL M M M M 
AL E E E Rel / Eth 
GSE / PCB GSE GSE GSE / PCB Rel / Eth 
Fö KbB / GtB / HsB PCB KE / Mu 

KbB / GtB / HsB PCB KE / Mu 
bzw. 
Praktikumstag Sp Info 

Sp Info 

Abbildung 6: Stunden für den Praktikumstag — Unterricht in der praktikumsfreien Zeit 
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meisten Betriebe sich dagegen aus-
sprachen. 

• Bei der Frage nach dem günstigsten 
Wochentag für das Praktikum gab 
es verschiedene Meinungen: Der 
Montag war für die meisten Betei-
ligten in Ordnung. Einige Betriebe 
hatten allerdings gerade am Mon-
tag eine Arbeitssituation, die für ein 
Praktikum nicht so geeignet war 
(immer die Tortenböden beim Kon-
ditor, immer nur die Reparaturen 
beim Elektroinstallateur ... ). 

• Bei der Frage nach der Alternative 
„Praxistag" oder „Betriebsprakti-
kum im Block" entschieden sich 
die Schülerinnen und Schüler eher 
für den Praktikumstag. Die Eltern-
stimmen waren etwa gleich verteilt, 
während die meisten Betriebe dem 
Blockpraktikum den Vorzug gaben. 
Arbeitsabläufe und unterschiedli-
che Arbeitsweisen seien hier bes-
ser zu vermitteln, als am immer 
gleichen Wochentag. Das Vertraut-
Werden mit der Arbeitsumgebung 
gelänge in zwei oder drei aufein-
ander folgenden Wochen besser. 

• Die Mehrzahl der Schülerinnen und 
Schüler, die sich ja auch während 
der Schultage mit „ihrem" Betrieb 
verbunden fühlten, erlebten die 
Zugehörigkeit über fünf Monate 
hinweg als positiv. Sie hätten den 
gewählten Beruf, den Betrieb, die 
Kollegen und die Arbeitsabläufe 
besser kennen gelernt als im zwei-
wöchigen Praktikum. 

In einem zweiten Abschnitt wurden die 
Schülerinnen und Schüler nach ihren 
persönlichen Erfahrungen befragt: 
• Anstrengend war der Praktikums-

tag für etwa ein Drittel der Schüle-
rinnen und Schüler, für 14 % sogar 
zu anstrengend, ebenso viele fan-
den den Tag nicht anstrengend, ein 
knappes Viertel der Schülerinnen 
und Schüler erlebte ihn „mal so, 
mal so" und für etwa 20 % war er 
ein Vergnügen. 

• Die meisten Schülerinnen und 
Schüler fühlten sich durch das 
Praktikum ermutigt und waren si-
cher, dass ihnen dadurch der Aus-
bildungsbeginn erleichtert würde. 

Die meisten würden den nachkom-
menden Klassen wieder so ein um-
fangreiches Praktikum empfehlen. 

• Obwohl nicht sehr viele Schülerin-
nen und Schüler (nur etwa 17 %) 
im Praktikumsbetrieb einen Ausbil-
dungsplatz bekommen haben, so 
hat das Praktikum doch die Berufs-
entscheidung gefördert. Zwei Drit-
tel der Befragten fühlten sich in der 
Berufswahl bestätigt, ein Drittel 
wollte einen anderen Weg gehen. 

• Auf die Frage, ob nach dem Prak-
tikum der Schulbesuch wieder er-
träglicher sei, bejahte das ein Drit-
tel, während sich für die anderen 
nicht viel verändert hatte. Immer-
hin meinten 70 %, sie seien mehr 
als vorher zum Lernen motiviert. 

• Regelmäßig im Unterricht über Er-
fahrungen im Praktikum zu spre-
chen, war den meisten Schülerin-
nen und Schülern ebenso wichtig 
wie der mehrmalige Besuch der 
Lehrkräfte an der Arbeitsstelle. 
Auch für die Betriebe waren die 
regelmäßigen Besuche der Lehr-
kräfte wesentlich. 

• Nur ganz wenige der Schülerinnen 
und Schüler stellten eine Belastung 
für den Betrieb dar. Im Gegenteil, 
die meisten Firmen erlebten diese 
als hilfreich („N. ersetzte zwei 
Lehrlinge im 3. Lehrjahr."). Ein 
Großteil der Betriebe erklärte sich 
bereit, wieder Praktikantinnen und 
Praktikanten aufzunehmen. Das 
Bild, das man sich von den jungen 
Leuten während der Praktikumsta-
ge machen könne, wurde vielfach 
als entscheidend für die Auswahl 
von Auszubildenden angesehen. 

6. Ergebnisse einer Umfrage bei 
Schülerinnen, Schülern, Eltern und 
Betrieben (Jahrgangsstufe 8) 

Umfragen in den Betrieben, in denen 
Schülerinnen und Schüler der Jahr-
gangsstufe 8 ihren wöchentlichen Prak-
tikumstag ableisteten, ergaben ähnliche 
Ergebnisse wie für die Jahrgangsstufe 
9, aber auch weitere Hinweise: 

• Die meisten Betriebe gaben an, 
dass sie die Schülerinnen und Schü-
ler sinnvoll in den Betriebsablauf 
einbinden konnten (75 %). Betrie-
be, die damit Probleme hatten, ga-
ben folgende Gründe an: Jeden 
Montag müsse man neu anfangen; 
der Aufgabenbereich sei zu kom-
plex und die zusammenhängende 
Zeit zu kurz; es könne nicht so 
leicht auf ein Ziel hin gearbeitet 
werden. 

• Die Frage, ob der Praktikant denn 
ausschließlich eine Belastung ge-
wesen sei, wurde allgemein ver-
neint. Es stellte sich in persönlichen 
Gesprächen heraus, dass die Ver-
neinung dieser Frage sich in erster 
Linie auf die lange Einarbeitungs-
zeit bezogen hatte: Gerade in Be-
trieben mit anspruchsvolleren Tä-
tigkeiten zeigte sich, dass Vieles 
die Woche über vergessen wurde. 
Dieser Umstand ergab sich auch 
durch die zahlreichen schulfreien 
Tage im zweiten Halbjahr (Oster-
und Pfingstferien, 1. Mai). 

• Die Frage, ob sich der Montag als 
Praktikumstag bewährt habe, wur-
de zu 50 % bejaht. Der Schule war 
die Problematik des „Randtages" 
bewusst, doch gab es aus schulor-
ganisatorischer Sicht keine Alter-
native, deren Nachteile die Vortei-
le nicht aufgewogen hätten. Des-
halb war es eher erfreulich, dass 
dieser Tag immerhin für die Hälfte 
der Betriebe keine Probleme mit 
sich brachte. Argumente gegen den 
Montag waren die möglicherweise 
nicht vorhandene Betreuungszeit 
durch erhöhten Arbeitsanfall am 
Wochenanfang sowie die Situation, 
dass am Montag eher außerge-
wöhnliche Arbeiten als an anderen 
Tagen im Vordergrund stünden. 

• Mit einer Ausnahme begrüßten die 
Betriebe den Vorschlag, im kom-
menden Praktikum eine Einarbei-
tungswoche vorzuschieben. Die 
Möglichkeit, die Praktikantinnen 
und Praktikanten intensiv einzuar-
beiten und danach über einen län-
geren Zeitraum einsetzen zu kön-
nen, wurde als sinnvolle Regelung 
für zukünftige Praktika gewertet. 
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meisten Betriebe sich dagegen aus-
sprachen.

. Bei der Frage nach dem günstigsten
Wochentag für das Praktikum gab
es verschiedene Meinungen: Der
Montag war für die meisten Betei-
ligten in Ordnung. Einige Betriebe
hatten allerdings gerade am Mon-
tag eine Arbeitssituation, die für ein
Praktikum nicht so geeignet war
(immer die Tortenböden beim Kon-
ditor, immer nur die Reparaturen
beim Elektroinstallateur ... ).

. Bei der Frage nach der Alternative
,,Praxistag" oder,,Betriebsprakti-
kum im Block" entschieden sich
die Schülerinnen und Schüler eher
für den Praktikumstag. Die Eltern-
stimmen waren etwa gleich verteilt,
während die meisten Betriebe dem
Blockpraktikum den Vorzug gaben.
Arbeitsabläufe und unterschiedli-
che Arbeitsweisen seien hier bes-
ser zu vermitteln, als am immer
gleichen Wochentag. Das Vertraut-
Werden mit der Arbeitsumgebung
gelänge in zwei oder drei aufein-
ander folgenden Wochen besser.

. Die Mehrzahl der Schülerinnen und
Schüler, die sich ja auch während
der Schultage mit ,,ihrem" Betrieb
verbunden fühlten, erlebten die
Zugehörigkeit über fünf Monate
hinweg als positiv. Sie hätten den
gewählten Beruf, den Betrieb, die
Kollegen und die Arbeitsabläufe
besser kennen gelernt als im zwei-
wöchigen Praktikum.

In einem zweiten Abschnitt wurden die
Schülerinnen und Schüler nach ihren
persönlichen Erfahrungen befragt:
. Anstrengend war der Praktikums-

tag für etwa ein Drittel der Schüle-
rinnen und Schüler, fid.r 147o sogar
zu anstrengend, ebenso viele fan-
den den Tag nicht anstrengend, ein
knappes Viertel der Schülerinnen
und Schüler erlebte ihn ,,mal so,
mal so" und für etwa 20 7o war er
ein Vergnügen.

. Die meisten Schülerinnen und
Schüler fühlten sich durch das
Praktikum ermutigt und waren si-
cher, dass ihnen dadurch der Aus-
bildungsbeginn erleichtert würde.

Die meisten würden den nachkom-
menden Klassen wieder so ein um-
fangreiches Praktikum empfehlen.

Obwohl nicht sehr viele Schülerin-
nen und Schüler (nw etwa 17 7o)
im Praktikumsbetrieb einen Ausbil-
dungsplatz bekommen haben, so
hat das Praktikum doch die Berufs-
entscheidung gefördert. Zw ei Drit-
tel der Befragten fühlten sich in der
Berufswahl bestätigt, ein Drittel
wollte einen anderen Weg gehen.

Auf die Frage, ob nach dem Prak-
tikum der Schulbesuch wieder er-
träglicher sei, bejahte das ein Drir
tel, während sich für die anderen
nicht viel verändert hatte. Immer-
hin meinten 70 Vo. sie seien mehr
als vorher zum Lernen motiviert.

Regelmäßig im Unterricht über Er-
fahrungen im Praktikum zu spre-
chen, war den meisten Schülerin-
nen und Schülern ebenso wichtig
wie der mehrmalige Besuch der
Lehrkräfte an der Arbeitsstelle.
Auch für die Betriebe waren die
regelmäßigen Besuche der Lehr-
kräfte wesentlich.

Nur ganz wenige der Schülerinnen
und Schüler stellten eine Belastung
für den Betrieb dar. Im Gegenteil,
die meisten Firmen erlebten diese
als hilfreich (,,N. ersetzte zwei
Lehrlinge im 3. Lehrjahr."). Ein
Großteil der Betriebe erklärte sich
bereit, wieder Praktikantinnen und
Praktikanten aufzunehmen. Das
Bild, das man sich von den jungen
Leuten während der Praktikumsta-
ge machen könne, wurde vielfach
als entscheidend für die Auswahl
von Auszubildenden angesehen.

Die meisten Betriebe gaben an,
dass sie die Schülerinnen und Schü-
ler sinnvoll in den Betriebsablauf
einbinden konnten (15 Vo). Betrie-
be, die damit Probleme hatten, ga-
ben folgende Gründe an: Jeden
Montag müsse man neu anfangen;
der Aufgabenbereich sei zu kom-
plex und die zusammenhängende
Zeit zu kurz; es könne nicht so
leicht auf ein Ziel hin gearbeitet
werden.

Die Frage, ob der Praktikant denn
ausschließlich eine Belastung ge-
wesen sei. wurde allgemein ver-
neint. Es stellte sich in persönlichen
Gesprächen heraus, dass die Ver-
neinung dieser Frage sich in erster
Linie auf die lange Einarbeitungs-
zeit bezogen hatte: Gerade in Be-
trieben mit anspruchsvolleren Tä-
tigkeiten zeigte sich, dass Vieles
die Woche über vergessen wurde.
Dieser Umstand ergab sich auch
durch die zahlreichen schulfreien
Tage im zweiten Halbjahr (Oster-
und Pfingstferien, l. Mai).
Die Frage, ob sich der Montag als
Praktikumstag bewährt habe, wur-
de zu 50 %o bejaht. Der Schule war
die Problematik des ,,Randtages"
bewusst, doch gab es aus schulor-
ganisatorischer Sicht keine Alter-
native, deren Nachteile die Vortei-
le nicht aufgewogen hätten. Des-
halb war es eher erfreulich, dass
dieser Tag immerhin für die Hälfte
der Betriebe keine Probleme mit
sich brachte. Argumente gegen den
Montag waren die möglicherweise
nicht vorhandene Betreuungszeit
durch erhöhten Arbeitsanfall am
Wochenanfang sowie die Situation,
dass am Montag eher außerge-
wöhnliche Arbeiten als an anderen
Tagen im Vordergrund stünden.

Mit einer Ausnahme begrüßten die
Betriebe den Vorschlag, im kom-
menden Praktikum eine Einarbei-
tungswoche vorzuschieben. Die
Möglichkeit, die Praktikantinnen
und Praktikanten intensiv einzuar-
beiten und danach über einen län-
geren Zeitraum einsetzen zu kön-
nen, wurde als sinnvolle Regelung
für zukünftige Praktika gewertet.

6. Ergebnisse einer Umfroge hei

Schülerinnen, Schülern, Ehern und

Belrieben (Johrgong$ufe 8)

Umfragen in den Betrieben, in denen
Schülerinnen und Schüler der Jahr-
gangsstufe 8 ihren wöchentlichen Prak-
tikumstag ableisteten, ergaben ähnliche
Ergebnisse wie für die Jahrgangsstufe
9, aber auch weitere Hinweise:

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (2) April 2oo2 69



Miksch, Michels, Troßbach-Neuner MIN 

• Die Frage, ob ein Betrieb die Prak-
tikantinnen und Praktikanten auf-
grund positiver Erfahrungen bei der 
Vergabe von Ausbildungsplätzen 
bevorzugen würde, verneinten 10 % 
der Betriebe mit der Begründung, 
dass die Praktikumsdauer noch im-
mer zu kurz sei für eine Beurtei-
lung. 10 % der Betriebe gaben an, 
dass sie das Praktikum nicht als ein-
ziges Kriterium ansähen, 80 % je-
doch bejahten die Frage ganz klar. 
Ein Betrieb wies darauf hin, dass 
ein Praktikum für die Aufnahme 
eines Auszubildenden vorausge-
setzt würde. 

• Die Einschätzung der Betriebe hin-
sichtlich der Zielsetzung des Pro-
jekts, Routineanforderungen und 
Alltag des Wunschberufes über ei-
nen längeren Zeitraum zu erfahren 
und dadurch eine möglichst reali-
stische Berufsentscheidung zu er-
möglichen, war geteilt. 55 % beant-
worteten diese Frage mit Ja, 45 % 
mit Nein. Verneinungen wurden 
damit begründet, dass bestimmte 
Aspekte der Arbeit am Montag 
nicht erfahren werden könnten. 

• Die Beurteilung des Praktikumsta-
ges durch die Schülerinnen und 
Schüler fiel bei einigen negativ aus: 
— Schülerinnen und Schüler mit 

Anpassungsschwierigkeiten 
und großen Kommunikations-
problemen sprachen sich gegen 
den Praktikumstag aus, da es 
immer wieder neuer Anstren-
gung bedürfe, „Fuß zu fassen". 
Das Einstellen auf neue Situa-
tionen, Veränderungen stelle sie 
vor zu große Herausforderun-
gen. 

— Schülerinnen und Schüler, die 
hinsichtlich der Arbeitsanforde-
rungen stark belastet waren, 
sprachen sich gegen den Prak-
tikumstag aus, da ein „Ende" so 
fern sei. 

7. Rückschau und Perspektiven 

Die Bedenken, der Stofffülle durch das 
erweiterte Praktikum nicht gerecht 
werden zu können, begleitete die Lehr- 

kräfte während dieser Zeit. Sie haben 
sich im Rückblick als unnötig erwie-
sen. Ein anderer Wochentag wäre —
vom Arbeitsrhythmus in manchen Be-
trieben her — wünschenswert. Da je-
doch viele Heimschülerinnen und 
-schüler die Schule besuchen, die wie-
derum das Praktikum am Heimatort 
absolvierten, bot sich der Montag be-
sonders an. (Am Freitag ist in vielen 
Betrieben mittags die Arbeit beendet.) 

Durch die regelmäßigen Besuche an 
den Praktikumsstellen ergaben sich für 
die Lehrkräfte und ihre Schülerinnen 
und Schüler vielfältige Anlässe, den 
Förderbedarf im Bereich Sprache ge-
gen Ende der Schulzeit noch einmal zu 
thematisieren. In den Betrieben wurden 
die Lehrkräfte z.B. gefragt, warum ein 
so wortgewandter junger Mensch die 
Sprachheilschule besuche. Die Schü-
lerinnen und Schüler wurden ermutigt, 
von ihren Schwächen im Schriftsprach-
bereich zu berichten und um entspre-
chende Unterstützung zu bitten. Oft 
war es möglich, Kommunikationspro-
bleme in Zusammenarbeit mit den Be-
treuern in den Betrieben von zwei ver-
schiedenen Seiten anzugehen. Das Fra-
gen-Stellen, das Schülerinnen und 
Schülern der Hauptschulstufe der 
Schule zur individuellen Sprachförde-
rung oft besonders schwer fällt, wurde 
einerseits in der Schule thematisiert 
und trainiert, andererseits wurden die 
Betreuerinnen und Betreuer in den Be-
trieben gebeten, zum Fragen zu ermun-
tern und den jungen Leuten das Fra-
gen keinesfalls abzunehmen. 

Die Schülerinnen und Schüler zeigten 
neue, manchmal erstaunliche, manch-
mal befremdliche Kommunikationsfor-
men, die im (relativen) Schonraum der 
Schule so nicht zu erleben waren. Man-
che — in der Schule unbekümmert und 
locker im Umgang mit vertrauten Er-
wachsenen — waren beim Besuch der 
Lehrkraft im Betrieb schüchtern und 
gehemmt. Andere nahmen ganz schnell 
den deftigen Kollegenjargon auf, also 
wurde eine situationsgemäße Wort-
wahl zum Thema im Unterricht. Es 
kam vor, dass zukünftige Einzelhan-
delskaufleute sich vor jedem Kunden 
versteckten, andere ließen ein Bera- 

tungsgespräch ausufern. An solche 
Beobachtungen konnte angeknüpft 
werden. Dem Rollenspiel im Unter-
richt kam in der Praktikumszeit eine 
große Bedeutung zu, nicht nur, um pro-
blematisches Kommunikationsverhal-
ten zu beleuchten und zu korrigieren, 
sondern auch, um die jungen Experten 
zu Wort kommen zu lassen. In der Rol-
le des Berufsberaters konnten sie „ih-
ren" Beruf/Betrieb vorstellen und die 
Sicherheit des Spezialisten (sich und 
den anderen) vermitteln. 

Die Schülerinnen und Schüler quasi 
mit den Ohren Fremder zu hören, war 
für die Lehrkräfte sehr wichtig: Sie 
haben sich in ihre sprachlichen Beson-
derheiten längst „eingehört" und ver-
stehen jedes Wort. Ganz anders ein 
Fremder. Auch die Probleme der Ju-
gendlichen mit dem Sprachverständnis 
traten für die Lehrkräfte deutlicher als 
im Schulalltag auf; Anweisungen wur-
den missverstanden, scheinbar über-
hört, vielfach nicht hinterfragt. Im 
Schonraum der Schule wurde kriti-
sches Zuhören geübt, die Ängste, die 
hinter der Angst vor dem Sprechen ste-
hen, konnten thematisiert werden. Die 
sprachtherapeutische Arbeit bekam 
noch einmal neue Facetten. Der wö-
chentliche Praktikumstag erweiterte 
und veränderte den Blick der Lehrkräf-
te hinsichtlich des Förderbedarfs von 
Hauptschülerinnen und Hauptschülern 
mit sprachlichen Beeinträchtigungen. 
Die zunehmende Vertrautheit mit den 
Betrieben bot darüber hinaus für Leh-
rerinnen und Lehrer eine wesentliche 
Ergänzung und Vertiefung ihrer bishe-
rigen Praktikumserfahrungen; Erkennt-
nisse und Erfahrungen, die sich sicher 
nicht nur auf den Arbeitslehreunter-
richt auswirken werden. „Das Beste, 
was den Kindern passieren kann", so 
beurteilte der langjährige Berufsbera-
ter der Schule die erweiterte Praxiser-
fahrung. 

Alle Lehrkräfte, die mit ihren Klassen 
an dem Versuch „Montagspraktikum" 
beteiligt waren, sprachen sich für eine 
Ausweitung des bisher üblichen zwei-
wöchigen Praktikums aus. Aufgrund 
vorliegender Erfahrung jedoch in mo-
difizierter Form: 
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Die Frage, ob ein Betrieb die Prak-
tikantinnen und Praktikanten auf-
grund positiver Erfahrungen bei der
Vergabe von Ausbildungsplätzen
bevorzugen würde, verneinten 10 7o

der Betriebe mit der Begründung,
dass die Praktikumsdauer noch im-
mer zu kurz sei für eine Beurtei-
lung. 10 7o der Betiebe gaben an,

dass sie das Praktikum nicht als ein-
ziges Kriterium ansähen, 80 Vo je-
doch bejahten die Frage ganzKar.
Ein Betrieb wies darauf hin, dass

ein Praktikum für die Aufnahme
eines Auszubildenden vorausge-
setzt würde.

Die Einschätzung der Betriebe hin-
sichtlich der Zielsetntng des Pro-
jekts, Routineanforderungen und
Alltag des Wunschberufes über ei-
nen längeren Zeitraum zu erfahren
und dadurch eine möglichst reali-
stische Berufsentscheidung zu er-
möglichen, war geteilt. 55 Tobeant-
worteten diese Frage mit Ja, 45 Vo

mit Nein. Verneinungen wurden
damit begründet, dass bestimmte
Aspekte der Arbeit am Montag
nicht erfahren werden könnten.

Die Beurteilung des Praktikumsta-
ges durch die Schülerinnen und
Schüler fiel bei einigen negativ aus:

- Schülerinnen und Schüler mit
Anpas sungsschwierigkeiten
und großen Kommunikations-
problemen sprachen sich gegen
den Praktikumstag aus, da es

immer wieder neuer Anstren-
gung bedürfe, ,,Fuß zu fassen".
Das Einstellen auf neue Situa-
tionen, Veränderungen stelle sie
vor zu große Herausforderun-
gen.

- Schülerinnen und Schüler, die
hinsichtlich der Arbeitsanforde-
rungen stark belastet waren,
sprachen sich gegen den Prak-
tikumstag aus, da ein ,,Ende" so

fern sei.

kräfte während dieser Zeit. Sie haben
sich im Rückblick als unnötig erwie-
sen. Ein anderer Wochentag wäre -
vom Arbeitsrhythmus in manchen Be-
trieben her - wünschenswert. Da je-
doch viele Heimschülerinnen und
-schüler die Schule besuchen, die wie-
derum das Praktikum am Heimatort
absolvierten, bot sich der Montag be-
sonders an. (Am Freitag ist in vielen
Betrieben mittags die Arbeit beendet.)

Durch die regelmäßigen Besuche an
den Praktikumsstellen ergaben sich für
die Lehrkräfte und ihre Schülerinnen
und Schüler vielfältige Anlässe, den
Förderbedarf im Bereich Sprache ge-
gen Ende der Schulzeit noch einmal zu
thematisieren. In den Betrieben wurden
die Lehrkräfte z.B. gefragt. warum ein
so wortgewandter junger Mensch die
Sprachheilschule besuche. Die Schü-
lerinnen und Schüler wurden ermutigt,
von ihren Schwächen im Schriftsprach-
bereich zu berichten und um entspre-
chende Unterstützung zu bitten. Oft
war es möglich, Kommunikationspro-
bleme in Zusammenarbeit mit den Be-
treuern in den Betrieben von zwei ver-
schiedenen Seiten anzugehen. Das Fra-
gen-Stellen, das Schülerinnen und
Schülern der Hauptschulstufe der
Schule zur individuellen Sprachförde-
rung oft besonders schwer fällt, wurde
einerseits in der Schule thematisiert
und trainiert, andererseits wurden die
Betreuerinnen und Betreuer in den Be-
trieben gebeten, zum Fragen zu errnun-
tern und den jungen Leuten das Fra-
gen keinesfalls abzunehmen.

Die Schülerinnen und Schüler zeigten
neue, manchmal erstaunliche, manch-
mal befremdliche Kommunikationsfor-
men, die im (relativen) Schonraum der
Schule so nicht zu erleben waren. Man-
che - in der Schule unbekümmert und
locker im Umgang mit vertrauten Er-
wachsenen - waren beim Besuch der
Lehrkraft im Betrieb schüchtern und
gehemmt. Andere nahmen ganz schnell
den deftigen Kollegenjargon auf, also
wurde eine situationsgemäße Wort-
wahl zum Thema im Unterricht. Es
kam vor, dass zukünftige Einzelhan-
delskaufleute sich vor jedem Kunden
versteckten, andere ließen ein Bera-

tungsgespräch ausufern. An solche
Beobachtungen konnte angeknüpft
werden. Dem Rollenspiel im Unter-
richt kam in der Praktikumszeit eine
große Bedeutung zu, nicht nur, um pro-
blematisches Kommunikationsverhal-
ten zu beleuchten und zu korrigieren,
sondern auch, um diejungen Experten
zu Wort kommen zu lassen. In der Rol-
le des Berufsberaters konnten sie ,,ih-
ren" Beruf/Betrieb vorstellen und die
Sicherheit des Spezialisten (sich und
den anderen) vermitteln.

Die Schülerinnen und Schüler quasi
mit den Ohren Fremder zu hören, war
für die Lehrkräfte sehr wichtig: Sie
haben sich in ihre sprachlichen Beson-
derheiten längst,,eingehört" und ver-
stehen jedes Wort. Ganz anders ein
Fremder. Auch die Probleme der Ju-
gendlichen mit dem Sprachverständnis
traten für die Lehrkräfte deutlicher als
im Schulalltag auf; Anweisungen wur-
den missverstanden, scheinbar über-
hört, vielfach nicht hinterfragt. Im
Schonraum der Schule wurde kriti-
sches Zuhören geübt, die Angste, die
hinter der Angst vor dem Sprechen ste-
hen, konnten thematisiert werden. Die
sprachtherapeutische Arbeit bekam
noch einmal neue Facetten. Der wö-
chentliche Praktikumstag erweiterte
und veränderte den Blick der Lehrkräf-
te hinsichtlich des Förderbedarfs von
Hauptschülerinnen und Hauptschülern
mit sprachlichen Beeinträchtigungen.
Die zunehmende Vertrautheit mit den
Betrieben bot darüber hinaus für Leh-
rerinnen und Lehrer eine wesentliche
Ergänzung und Vertiefung ihrer bishe-
rigen Praktikumserfahrungen; Erkennt-
nisse und Erfahrungen, die sich sicher
nicht nur auf den Arbeitslehreunter-
richt auswirken werden. ,,Das Beste,
was den Kindern passieren kann", so

beurteilte der langjährige Berufsbera-
ter der Schule die erweiterte Praxiser-
fahrung.

Alle Lehrkräfte, die mit ihren Klassen
an dem Versuch,,Montagspraktikum"
beteiligt waren, sprachen sich für eine
Ausweitung des bisher üblichen zwei-
wöchigen Praktikums aus. Aufgrund
vorliegender Erfahrung jedoch in mo-
difizierter Form:

7. Rückschou und Perspekliven

Die Bedenken, der Stofffülle durch das
erweiterte Praktikum nicht gerecht
werden zu können, begleitete die Lehr-
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• Da die Betriebe vielfach ein Block-
praktikum bevorzugen, soll dieses 
für die Jahrgangsstufen 8 und 9 auf 
jeden Fall von bisher zwei Wochen 
auf drei Wochen verlängert werden. 
Dem stimmen auch Lehrkräfte zu, 
die sich nicht an der Durchführung 
eines Praktikumstages beteiligen 
wollen. 

• Aufgrund der jetzt vorliegenden 
Erfahrungen erprobten die nächsten 
9. Klassen im Schuljahr 2000/2001 
eine dem Montagspraktikum vor-
geschaltete Einarbeitungswoche, 
ergänzt durch eine Abschlusswo-
che. Es hat sich gezeigt, dass durch 
diese kombinierte Praktikumsform 
die genannten Probleme, wie man-
gelnder Überblick über die Arbeits-
abläufe während einer Woche, Un-
sicherheiten durch zu große zeitli-
che Abstände zwischen den Prak-
tikumstagen, reduziert werden 
konnten. Fast alle Betriebe waren 
mit dieser Form sehr zufrieden. 

• Der Zeitraum, in dem Praktikums-
tage durchgeführt werden, soll ver-
kürzt werden. Als geeignete Zeit 
für Praktikumstage bietet sich vor 
allem das erste Schulhalbjahr an, da 
im zweiten durch Ferien etc. zu vie-
le und zu große Lücken entstehen; 
das Praktikum sollte spätestens 
zum Zwischenzeugnis im Februar 
enden. 

• Es ist daran gedacht, Schülerinnen 
und Schülern, die keinen Qualifi-
zierenden Hauptschulabschluss 
machen, im zweiten Halbjahr der 
Jahrgangsstufe 9 einen Praktikums-
tag zu ermöglichen. Die Gruppe, 
die zum Qualifizierenden Haupt-
schulabschluss geführt wird, hätte 
damit einen „Pauktag", der ande-
ren Gruppe könnten individuums-
bezogene Erfahrungen und Lern-
chancen ermöglicht werden. 

• Bei der zukünftigen Stundenplan-
gestaltung ist zu berücksichtigen, 
dass die Klassenlehrkraft am Tag 
nach dem Praktikumstag die ersten 
Unterrichtsstunden in der Klasse 
unterrichtet, um Erfahrungen un- 

mittelbar auffangen und bearbeiten 
zu können. 

8. Ausblick 

Die Zielsetzung, den Wunschberuf 
über einen längeren Zeitraum zu erpro-
ben, bei auftretenden Schwierigkeiten 
durchzuhalten und die persönliche Eig-
nung ernsthaft zu hinterfragen sowie 
ein Gefühl für die Konsequenz einer 
falschen Berufsentscheidung zu ent-
wickeln, wurde erfüllt, auch, und viel-
leicht gerade auf Grund weniger ange-
nehmer Erfahrungen einzelner Schüle-
rinnen und Schüler. Eine Entscheidung 
für einen Ausbildungsberuf bedeutet 
heute keinesfalls mehr die „Entschei-
dung fürs Leben", da lebenslange Be-
reitschaft zu Weiterbildung, Verände-
rung, Neuorientierung erforderlich sein 
werden. Trotzdem darf die Bedeutung 
des Grundberufes nicht unterschätzt 
werden: Weiterentwicklung und beruf-
liche Umorientierung basieren auf dem 
Fundament von solidem Können und 
Wissen. Entspricht der erlernte Beruf 
den Fähigkeiten und Interessen des 
Menschen, so stellen sich Vertrauen 
und Sicherheit in das eigene Können 
und damit Bereitschaft und Mut für 
Veränderungen ein. In ihrer Kommu-
nikationsfähigkeit eingeschränkte Ju-
gendliche werden verständlicherweise 
eher geneigt sein, Situationen, wie sie 
ihnen im Praktikum begegnen, zu ver-
meiden. Außerhalb des Schonraums 
Schule wird ihnen das jedoch immer 
weniger möglich sein oder nur unter 
Inkaufnahme einer zunehmenden Iso-
lierung. Es ist deshalb ein besonderes 
Anliegen, verstärkt Realitätserfahrun-
gen zu ermöglichen, vielleicht sogar zu 
„erzwingen", um dem Auftrag gerecht 
zu werden, Schülerinnen und Schüler 
mit einer Kommunikationsstörung auf 
ein selbstbestimmtes Leben als Er-
wachsene vorzubereiten. Schule und 
Betrieb als Erprobungs- und Reflexi-
onsräume sind für die Zeit nach der 
Schule von großer Bedeutung. Fach-
kundige und einfühlsame Begleitung 
sowie veränderte und erweiterte For-
men von Praktika sind wichtige Hilfen 

für die Berufswahl. Gleichzeitig wer-
den die Chancen, auf dem Arbeits-
markt unterzukommen, erhöht. 

Zusammenfassung 

Angesichts der Tatsache, dass von Seiten der 
Wirtschaft die Ansprüche an berufliche Qua-
lifikationen zunehmen, ist zu überlegen, wie 
die späteren Berufschancen von Schülerinnen 
und Schülern aus der Hauptschulstufe der 
Schule zur individuellen Sprachförderung er-
höht werden können. Dazu kann an positive 
Praktikumserfahrungen angeknüpft werden 
mit der Zielsetzung, durch eine zeitliche Aus-
weitung der Praktikumsanteile und durch 
konkrete Erfolge bei der praktischen Arbeit 
zu einer realistischen Einschätzung eigener 
Fähigkeiten zu verhelfen, die Kommunikati-
onsfähigkeit weiter auszubauen, die Motiva-
tion für schulisches Lernen zu erhöhen, so-
wie tragfähige Perspektiven für die Zeit nach 
der Schule zu entwickeln. 

Anschrift der Verfasserinnen: 

Angela Miksch 
Sonderschullehrerin 
Anni-Braun-Schule 
Schule zur individuellen 
Sprachförderung 
((Hauptschulstufe) 
Musenbergstraße 30 
81929 München 

Petra Michels 
Sonderschullehrerin 
Anni-Braun-Schule 
Schule zur individuellen 
Sprachförderung 
(Hauptschulstufe) 
Musenbergstraße 30 
81929 München 

Dr. Eva Troßbach-Neuner 
Schulamtsdirektorin 
Staatliches Schulamt in der 
Landeshauptstadt München 
Schwanthalerstraße 40 
80336 München 

Dr. Troßbach-Neuner betreut als Schulrä-
tin einen Teil der Münchner Förderschu-
len. Ihr Arbeitsschwerpunkt gilt u.a. 
Fragen der internen Schulentwicklung. 
Angela Miksch und Petra Michels sind 
Sprachheilpädagoginnen an der Anni-
Braun-Schule. 
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Da die Betriebe vielfach ein Block-
praktikum bevorzugen, soll dieses
für die Jahrgangsstufen 8 und 9 auf
jeden Fall von bisher zwei Wochen
auf drei Wochen verlängert werden.
Dem stimmen auch Lehrkräfte zu,
die sich nicht an der Durchführung
eines Praktikumstages beteiligen
wollen.

Aufgrund der jetzt vorliegenden
Erfahrungen erprobten die nächsten
9. Klassen im Schuljahr 2OO0l200l
eine dem Montagspraktikum vor-
geschaltete Einarbeitungswoche,
ergäfizl durch eine Abschlusswo-
che. Es hat sich gezeigt, dass durch
diese kombinierte Praktikumsform
die genannten Probleme. wie man-
gelnder Überblick über die Arbeits-
abläufe während einer Woche, Un-
sicherheiten durch zu große zeitli-
che Abstände zwischen den Prak-
tikumstagen, reduziert werden
konnten. Fast alle Betriebe waren
mit dieser Form sehr zufrieden.

Der Zeitraum, in dem Praktikums-
tage durchgeführt werden, soll ver-
kürzt werden. Als geeignete Zeit
für Praktikumstage bietet sich vor
allem das erste Schulhalbjahr an, da
im zweiten durch Ferien etc. zu vie-
le und zu große Lücken entstehen;
das Praktikum sollte spätestens
zum Zwischenzeugnis im Februar
enden.

Es ist daran gedacht, Schülerinnen
und Schülern, die keinen Qualifi-
zierenden Hauptschulabschluss
machen, im zweiten Halbjahr der
Jahrgangsstufe 9 einen Praktikums-
tag nt ermöglichen. Die Gruppe,
die zum Qualifizierenden Haupt-
schulabschluss geführt wird, hätte
damit einen ,,Pauktag", der ande-
ren Gruppe könnten individuums-
bezogene Erfahrungen und Lern-
chancen ermöglicht werden.

Bei der zukünftigen Stundenplan-
gestaltung ist zu berücksichtigen,
dass die Klassenlehrkraft am Tag
nach dem Praktikumstag die ersten
Unterrichtsstunden in der Klasse
unterrichtet, um Erfahrungen un-

mittelbar auffangen und bearbeiten
zu können.

8. Ausblick

Die Zielsetzung, den Wunschberuf
über einen längeren Zeitraum zu erpro-
ben, bei auftretenden Schwierigkeiten
durchzuhalten und die persönliche Eig-
nung ernsthaft zu hinterfragen sowie
ein Gefühl für die Konsequenz einer
falschen Berufsentscheidung zu ent-
wickeln, wurde erfüIlt, auch, und viel-
leicht gerade auI Grund weniger ange-
nehmer Erfahrungen einzelner Schüle-
rinnen und Schüler. Eine Entscheidung
für einen Ausbildungsberuf bedeutet
heute keinesfalls mehr die ,,Entschei-
dung fürs Leben", da lebenslange Be-
reitschaft zu Weiterbildung, Verände-
rung, Neuorientierung erforderlich sein
werden. Trotzdem darf die Bedeutung
des Grundberufes nicht unterschätzt
werden: Weiterentwicklung und beruf-
liche Umorientierung basieren auf dem
Fundament von solidem Können und
Wissen. Entspricht der erlernte Beruf
den Fähigkeiten und Interessen des
Menschen, so stellen sich Vertrauen
und Sicherheit in das eigene Können
und damit Bereitschaft und Mut für
Veränderungen ein. In ihrer Kommu-
nikationsfähigkeit eingeschränkte Ju-
gendliche werden verständlicherweise
eher geneigt sein, Situationen, wie sie
ihnen im Praktikum begegnen, zu ver-
meiden. Außerhalb des Schonraums
Schule wird ihnen das jedoch immer
weniger möglich sein oder nur unter
Inkaufnahme einer zunehmenden Iso-
lierung. Es ist deshalb ein besonderes
Anliegen, verstärkt Realitätserfahrun-
gen zu ermöglichen, vielleicht sogar zu

,,erzwingen", um dem Auftrag gerecht
zu werden, Schülerinnen und Schüler
mit einer Kommunikationsstörung auf
ein selbstbestimmtes Leben als Er-
wachsene vorzubereiten. Schule und
Betrieb als Erprobungs- und Reflexi-
onsräume sind für die Zeit nach der
Schule von großer Bedeutung. Fach-
kundige und einfühlsame Begleitung
sowie veränderte und erweiterte For-
men von Praktika sind wichtige Hilfen

für die Berufswahl. Gleichzeitig wer-
den die Chancen, auf dem Arbeits-
markt unterzukommen, erhöht.
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Daniela Konecny, Astrid Krasson, Köln 

Die Untersuchung phonologischer 

Prozesse 

— Vergleich einiger Prüfverfahren — 

1. Die LOGO Ausspracheprüfung 

1.1 Kurzbeschreibung 

Die LOGO Ausspracheprüfung wurde 
1994 von Wagner veröffentlicht und 
„bietet systematisch zusammengestell-
tes Wort — Bildmaterial, eine struktu-
rierte Erfassungsmethode und ein qua-
litativ halbinterpretatives Analysever-
fahren." (Wagner 1994, 10) Es handelt 
sich hierbei um ein Verfahren zur 
Überprüfung des Lauterwerbs von 
sprachentwicklungsgestörten Kindern, 
welches die neuen linguistischen Er-
kenntnisse über die Entwicklung und 
Störung der Aussprache berücksichtigt. 
Mit Hilfe der phonologischen Pro-
zessanalyse wird eine differenzierte 
und systematisierte Darstellung der 
kindlichen Ausspracheentwicklung in 
der Anfangs- und Verlaufsdiagnostik 
ermöglicht. Das individuelle Lautsy-
stem eines Kindes wird lautübergrei-
fend beschrieben und interpretiert. Der 
Vorteil des Verfahrens liegt in der 
Kontrollierbarkeit, Wiederholbarkeit 
und Vergleichbarkeit der erhobenen 
Sprachdaten. 
Das Verfahren umfasst 108 Nomen, die 
thematisch zusammengefasst sind. Die 
Prüfwörter wurden von Kleinheins ge-
zeichnet und als Bilderbuch zusam-
mengestellt. Auffallend ist, dass die 
Bilder sehr realistisch, kindgerecht und 
groß dargestellt sind. Sie sind in kräf-
tigen Farben und mit klaren Konturen 
gezeichnet. Teilweise wirken sie sogar 
plastisch. 
Die zu benennenden Prüfwörter erfas-
sen sowohl alle Vokale (Monophthon-
ge und Diphthonge) als auch alle Kon- 

sonanten und die häufigsten Konsonan-
tenverbindungen in ihren relevanten 
Wortpositionen. Um eine Regelmäßig-
keit bei der Auswertung erkennen zu 
können, werden die Konsonanten min-
destens zweifach, meist aber dreifach 
pro Position im Wort überprüft. 
Die Prüfwörter der LOGO Aussprache-
prüfung weisen verschiedene Silben-
strukturformen auf. Es werden mehr-
silbige und einsilbige Einfachkonso-
nanten überprüft und mehrsilbige und 
einsilbige Konsonantenverbindungen. 
Die einzelnen Wörter stehen in inhalt-
licher Beziehung zueinander. Das hat 
den Vorteil, dass die Kinder Sinnzu-
sammenhänge herstellen können. Au-
ßerdem fällt es den Kindern leichter, 
Wörter zu assoziieren, die innerhalb 
einer Sinngruppe stehen und es kommt 
schneller zu einer relativ lebendigen 
Kommunikation. 
Die LOGO Ausspracheprüfung stellt 
die folgenden semantischen Kategori-
en dar: 
1. Tiere und Natur 
2. Nahrungsmittel, Küche & Einrich-

tungsgegenstände 
3. Kleidung, Körper & Körperpflege 
4. Gebrauchsgegenstände 
5. Märchen 

(und einige sonstige, nicht zuzuord-
nende Begriffe). 

Bei der LOGO Ausspracheprüfung 
bekommt der kommunikative Aspekt 
eine ganz besondere Bedeutung, da der 
Dialog über die Bilder zwischen dem 
Therapeuten und dem Kind im Vorder-
grund steht. Das heißt die Sprache be-
hält ihre natürliche Funktion in der 

Prüfsituation. Sie wird als Mittel zur 
Verständigung zwischen Kommunika-
tionspartnern eingesetzt. 

1.2 Zielgruppe 

Die LOGO Ausspracheprüfung ist bei 
Kindern mit starken Abweichungen der 
Aussprache (multiple Störungen) anzu-
wenden. Bei den Kindern mit geringen 
Abweichungen ist die Anwendung des 
Verfahrens nicht notwendig, da man 
die geringen sprachlichen Abweichun-
gen auch ohne eine phonologische Pro-
zessanalyse erfassen kann. Das Wort-
material ist dem Begriffsrepertoire und 
dem Alltagswissen der 3-6-jährigen 
Kinder entnommen. Demzufolge ist 
die Ausspracheprüfung für Kinder die-
ser Altersgruppe geeignet. Der Test ist 
natürlich auch bei älteren Kindern an-
wendbar. 

1.3 Handanweisungen 

Das Begleitheft zur LOGO Ausspra-
cheprüfung ist gut strukturiert. Wagner 
geht zunächst kurz auf die Entwicklung 
des Verfahrens ein, beschreibt dann 
den theoretischen Grundgedanken der 
LOGO-Ausspracheprüfung und erklärt 
schließlich die Erhebung und Auswer-
tung des Verfahrens. Hierfür benutzt 
sie viele Beispiele, die dem Leser die 
Verständigung erleichtern. Der Um-
fang des Begleitheftes ist mit 46 Sei-
ten sehr angemessen. 

1.4 Erhebungssituation 

Die Erhebung der LOGO Aussprache-
prüfung ist so gedacht, dass man dem 
Kind das Bilderbuch vorlegt und es 
dann durch Fragen dazu anregt, die 
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Die LOGO Ausspracheprüfung wurde
1994 von Wagner veröffentlicht und
,,bietet systematisch zusammengestell-
tes Wort - Bildmaterial, eine struktu-
rierte Erfassungsmethode und ein qua-
litativ halbinterpretatives Analysever-
fahren." (Wagner 1994, 10) Es handelt
sich hierbei um ein Verfahren zur
Überprüfung des Lauterwerbs von
sprachentwicklungsgestörten Kindern,
welches die neuen linguistischen Er-
kenntnisse über die Entwicklung und
Störung der Aussprache berücksichtigt.
Mit Hilfe der phonologischen Pro-
zessanalyse wird eine differenzierte
und systematisierte Darstellung der
kindlichen Ausspracheentwicklung in
der Anfangs- und Verlaufsdiagnostik
ermöglicht. Das individuelle Lautsy-
stem eines Kindes wird lautübergrei-
fend beschrieben und interpretiert. Der
Vorteil des Verfahrens liegt in der
Kontrollierbarkeit, Wiederholbarkeit
und Vergleichbarkeit der erhobenen
Sprachdaten.

Das Verfahren umfasst 108 Nomen, die
thematisch zusarnmengefasst sind. Die
Prüfwörter wurden von Kleinheins ge-
zeichnet und als Bilderbuch zusam-
mengestellt. Auffallend ist, dass die
Bilder sehr realistisch, kindgerecht und
groß dargestellt sind. Sie sind in kräf-
tigen Farben und mit klaren Konturen
gezeichnet. Teilweise wirken sie sogar
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sen sowohl alle Vokale (Monophthon-
ge und Diphthonge) als auch alle Kon-
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sonanten und die häufigsten Konsonan-
tenverbindungen in ihren relevanten
Wortpositionen. Um eine Regelmäßig-
keit bei der Auswertung erkennen zu
können, werden die Konsonanten min-
destens zweifach, meist aber dreifach
pro Position im Wort überprüft.

Die Prüfwörter der LOGO Aussprache-
prüfung weisen verschiedene Silben-
strukturformen auf. Es werden mehr-
silbige und einsilbige Einfachkonso-
nanten überprüft und mehrsilbige und
einsilbige Konsonantenverbindungen.

Die einzelnen Wörter stehen in inhalr
licher Beziehung zueinander. Das hat
den Vorteil, dass die Kinder Sinnzu-
sammenhänge herstellen können. Au-
ßerdem fällt es den Kindern leichter,
Wörter zu assoziieren, die innerhalb
einer Sinngruppe stehen und es kommt
schneller zu einer relativ lebendigen
Kommunikation.

Die LOGO Ausspracheprüfung stellt
die folgenden semantischen Kategori-
en dar:

1. Tiere und Natur

2. Nahrungsmittel, Küche & Einrich-
tungsgegenstände

3. Kleidung, Körper & Körperpflege

4. Gebrauchsgegenstände

5. Märchen

(und einige sonstige, nicht zuzuord-
nende Begriffe).

Bei der LOGO Ausspracheprüfung
bekommt der kommunikative Aspekt
eine ganz besondere Bedeutung, da der
Dialog über die Bilder zwischen dem
Therapeuten und dem Kind im Vorder-
grund steht. Das heißt die Sprache be-
hält ihre natürliche Funktion in der

Prüfsituation. Sie wird als Mittel zur
Verständigung zwischen Kommunika-
tionspartnern eingesetzt.

I.2 Zielgruppe

Die LOGO Ausspracheprüfung ist bei
Kindern mit starken Abweichungen der
Aussprache (multiple Störungen) anzu-
wenden. Bei den Kindern mit geringen
Abweichungen ist die Anwendung des
Verfahrens nicht notwendig, da man
die geringen sprachlichen Abweichun-
gen auch ohne eine phonologische Pro-
zessanalyse erfassen kann. Das Wort-
material ist dem Begriffsrepertoire und
dem Alltagswissen der 3-6-jährigen
Kinder entnommen. Demzufolge ist
die Ausspracheprüfung für Kinder die-
ser Altersgruppe geeignet. Der Test ist
natürlich auch bei älteren Kindern an-
wendbar.

1.3 Hondonweisungen

Das Begleitheft zur LOGO Ausspra-
cheprüfung ist gut strukturiert. Wagner
geht zunächst kurz aufdie Entwicklung
des Verfahrens ein, beschreibt dann
den theoretischen Grundgedanken der
LOGO-Ausspracheprüfung und erklärt
schließlich die Erhebung und Auswer-
tung des Verfahrens. Hierfür benutzt
sie viele Beispiele, die dem Leser die
Verständigung erleichtern. Der Um-
fang des Begleitheftes ist mit 46 Sei-
ten sehr angemessen.

1.4 Erhebungsiluolion

Die Erhebung der LOGO Aussprache-
prüfung ist so gedacht, dass man dem
Kind das Bilderbuch vorlegt und es
dann durch Fragen dazu anregt, die
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abgebildeten Objekte zu benennen. Da 
das Kind die „Prüfsituation" nicht als 
unangenehm empfmden soll, empfiehlt 
Wagner, gemeinsam mit dem Kind 
über die Bilder zu sprechen. 
Die Anschaulichkeit der vorgegebenen 
Bilder ist sehr gut. Sie sind alle sehr 
eindeutig, groß und farbig gestaltet. 
Außerdem stehen alle dargestellten 
Objekte in Bezug zu ihrem Hinter-
grund oder in typischem Zusammen-
hang (z.B. „Schraube" auf einem Holz-
block). Lediglich die Begriffe „Beule" 
und „Nase" müssen unter Umständen 
von dem Therapeuten/der Therapeutin 
erfragt werden. Bei der Durchführung 
des Verfahrens ist die Flexibilität des 
Diagnostikers gefragt, damit es zu ei-
ner möglichst natürlichen Kommuni-
kationssituation kommt, d.h. zu einem 
offenen Gespräch über die Bilder. Mit 
dem Dino als erstes Tier wurde ein sehr 
motivierender Einstieg gewählt, da sich 
die meisten 3-6-Jährigen sehr für das 
Leben der Dinosaurier interessieren. 
Die Erhebung des Verfahrens sollte in 
einer Sitzung zu schaffen sein. Es hängt 
allerdings davon ab, wie alt und wie 
motiviert das Kind ist. Falls die Kon-
zentration und die Begeisterungsfähig-
keit des Kindes anhalten, ist es mög-
lich, die LOGO Ausspracheprüfung 
innerhalb von 35 — 45 Minuten durch-
zuführen. 

1.5 Auswertung 
Ein aussagekräftiges Ergebnis erhält 
man nur, wenn das Kind alle 108 Items 
benennt. Die LOGO Ausspracheprü-
fung wird in vier Arbeitsschritten aus-
gewertet (vgl. Wagner 1994, 18ff): 

1. Erstellen des phonetischen Laut-
inventars: Alle transkribierten 
Konsonanten und Vokale werden 
in der Lautinventar-Tabelle einge-
tragen, damit man sehen kann, 
welche Laute überhaupt produ-
zierbar sind. 

2. Klassifizierung: Die Veränderun-
gen auf der Silben- und Wortebene 
bleiben bei der Klassifikation un-
berücksichtigt. In die Tabelle Klas-
sifikation von Konsonanten wird 
eingetragen, ob ein Konsonant kor-
rekt produziert, ersetzt oder ausge- 

lassen wurde. Die Tabelle Klassi-
fikation von Konsonantenverbin-
dungen wird in die Kategorien Pro-
duktion, Ersetzungen, Reduktionen 
und Auslassungen unterteilt. 

3. Erstellen des Regelinventars pho-
nologischer Prozesse: Hier können 
Regelmäßigkeiten abgeleitet und 
als phonologische Prozesse inter-
pretiert werden. Da jedes Kind un-
terschiedlich viele Prozesse auf-
weist, bietet Wagner für diesen Ar-
beitsschritt keinen einheitlichen 
Tabellenvordruck an. Sie macht je-
doch einen Vorschlag zur „Blattge-
staltung". 

4. Diagnosestellung und Ableitung 
von Therapiezielen und -Inhalten: 
Die Ergebnisse machen deutlich, ob 
es sich um eine phonetische, eine 
phonologische oder um eine kom-
binierte Form der Aussprachestö-
rung handelt. Es kristallisieren sich 
also deutliche Förderschwerpunk-
te für die Therapie heraus. 

1.6 Fazit 
Es handelt sich bei der LOGO Ausspra-
cheprüfung um ein gutes Prüfverfah-
ren mit einer übersichtlich gestalteten 
Auswertung. Lediglich das gleiche 
Vorgehen beim Abfragen der 108 
Items könnte langweilig für das Kind 
werden. 

2. Der AVAK (Analyseverfahren 
zu Aussprachestörungen bei 
Kindern) 

2.1 Kurzbeschreibung 
Das Analyseverfahren zu Aussprache-
störungen bei Kindern von Hacker und 
Wilgermein ist 1999 erschienen. Das 
Bildmaterial ist allerdings von 1998. 
Das Verfahren versucht die Ausspra-
che eines Kindes aus phonetischer und 
phonologischer Sicht umfassend und 
systematisch zu beschreiben. 
Es bietet eine effektive Arbeitsgrund-
lage für die Therapieplanung im Rah-
men der Behandlung aussprachegestör-
ter Kinder. Hiermit sind vor allem die 
Kinder gemeint, die entweder schwer 

verständlich oder ganz unverständlich 
reden. 
Das Verfahren überprüft 113 Nomen, 
die dem kindlichen Wortschatz ent-
nommen sind. Dabei ist jedes einzelne 
Wort auf einem Bild dargestellt. Auf 
den Bildern befinden sich hauptsäch-
lich ein- und zweisilbige Wörter, da 
diese am häufigsten in der Hochspra-
che auftauchen. Die am meisten unter-
suchten Silbenstrukturen sind die Ty-
pen KV und KVK. Die Überprüfung 
der Mehrfachkonsonanz beschränkt 
sich auf die Doppelkonsonanz am 
Wortanfang und Wortende. Die Kon-
sonanten werden in initialer, medialer 
und finaler Stellung überprüft. 
Die im Test hauptsächlich überprüften 
Konsonantengruppen sind Plosive, 
Nasale und Frikative. Jeder einzelne 
Konsonant wird in jeder Wortposition 
ca. drei- bis viermal überprüft. 
Der AVAK untersucht sowohl quali-
tative als auch quantitative Aspekte des 
kindlichen Sprachsystems, es werden 
beispielsweise Angaben über die Vor-
lieben und Stärken einzelner phonolo-
gischer Prozesse gemacht. Das Verfah-
ren macht Aussagen über: 

1. Wortstrukturen: Man erhält Aus-
kunft über die maximale Wortlän-
ge, die ein Kind produziert und wie 
es vorgegebene Zielwörter reali-
siert (z.B. Reduktion). 

2. Silben: Die vom Kind realisierten 
Silbentypen werden in quantitativer 
und qualitativer Hinsicht erläutert. 
Neben der Art und Häufigkeit der 
verwendeten Silbentypen ist auch 
die Form der Reduktion vorgege-
bener Silben anhand von vorgege-
benen Prüfwörtern relevant. 

3. Phontypen: Der Umfang des pho-
netischen Repertoires eines Kindes 
wird deutlich. 

4. Lautpräferenz: Der Test macht 
Aussagen darüber, welche konso-
nantischen Segmente in welcher 
Häufigkeit für andere Zielkonso-
nanten stehen. 

5. Phonologische Prozesse: Regelhaf-
tigkeiten in der Aussprache des 
Kindes können laut- und struktur-
übergreifend deskriptiv dargestellt 
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abgebildeten Objekte zu benennen. Da
das Kind die ,,Prüfsituation" nicht als
unangenehm empfinden soll, empfi ehlt
Wagner, gemeinsam mit dem Kind
über die Bilder zu sprechen.
Die Anschaulichkeit der vorgegebenen
Bilder ist sehr gut. Sie sind alle sehr
eindeutig, groß und farbig gestaltet.
Außerdem stehen alle dargestellten
Objekte in Bezug zu ihrem Hinter-
grund oder in typischem Zusammen-
hang (2.B. ,,Schraube" auf einem Holz-
block). Lediglich die Begriffe ,,Beule"
und ,,Nase" müssen unter Umständen
von dem Therapeuten/der Therapeutin
erfragt werden. Bei der Durchführung
des Verfahrens ist die Flexibilität des

Diagnostikers gefragt, damit es zu ei-
ner möglichst natürlichen Kommuni-
kationssituation kommt, d.h. zu einem
offenen Gespräch über die Bilder. Mit
dem Dino als erstes Tier wurde ein sehr
motivierender Einstieg gewählt, da sich
die meisten 3-6-Jährigen sehr für das

Leben der Dinosaurier interessieren.
Die Erhebung des Verfahrens sollte in
einer Sitzung zu schaffen sein. Es hängt
allerdings davon ab, wie alt und wie
motiviert das Kind ist. Falls die Kon-
zentration und die Begeisterungsfähig-
keit des Kindes anhalten, ist es mög-
lich, die LOGO Ausspracheprüfung
innerhalb von 35 - 45 Minuten durch-
zuführen.

1.5 Auswerlung

Ein aussagekräftiges Ergebnis erhält
man nur, wenn das Kind alle 108 Items
benennt. Die LOGO Ausspracheprü-
fung wird in vier Arbeitsschritten aus-
gewertet (vgl.Wagner 1994, lSff):

l. Erstellen des phonetischen Laut-
inventars : Alle transkribierten
Konsonanten und Vokale werden
in der Lautinventar-Tabelle einge-
tragen, damit man sehen kann,
welche Laute überhaupt produ-
zierbar sind.

2. Klassijlzierung: Die Veränderun-
gen auf der Silben- und Wortebene
bleiben bei der Klassifikation un-
berücksichtigt. In die Tabelle Klas-
sifikation von Konsonanten wird
eingetragen, ob ein Konsonant kor-
rekt produziert, ersetzt oder ausge-

lassen wurde. Die Tabelle Klassi-
fikation von Konsonantenverbin-
dungen wird in die Kategorien Pro-
duktion, Ersetzungen, Reduktionen
und Auslassungen unterteilt.

3. Erstellen des Regelinventars pho-
nologischer Prozesse : Hier können
Regelmäßigkeiten abgeleitet und
als phonologische Prozesse inter-
pretiert werden. Da jedes Kind un-
terschiedlich viele Prozesse auf-
weist, bietet Wagner fijr diesen Ar-
beitsschritt keinen einheitlichen
Tabellenvordruck an. Sie macht je-
doch einen Vorschlag zur,,Blattge-
staltung".

4. Diagnosestellung und Ableitung
von Therapiezielen und -Inhahen:
Die Ergebnisse machen deutlich, ob
es sich um eine phonetische, eine
phonologische oder um eine kom-
binierte Form der Aussprachestö-
rung handelt. Es kristallisieren sich
also deutliche Förderschwerpunk-
te für die Therapie heraus.

I.6 Fozil

Es handelt sichbei derLOGO Ausspra-
cheprüfung um ein gutes Prüfverfah-
ren mit einer übersichtlich gestalteten
Auswertung. Lediglich das gleiche
Vorgehen beim Abfragen der 108
Items könnte langweilig für das Kind
werden.

2. Der AVAK (Anolyseverfohren

zu Ausspro(heslörungen bei

Kindern)

2.1 Kurzbesrhreibung

Das Analyseverfahren zu Aussprache-
störungen bei Kindern von Hackertnd
Wilgetmein ist 1999 erschienen. Das
Bildmaterial ist allerdings von 1998.
Das Verfahren versucht die Ausspra-
che eines Kindes aus phonetischer und
phonologischer Sicht umfassend und
systematisch zu beschreiben.
Es bietet eine effektive Arbeitsgrund-
lage für die Therapieplanung im Rah-
men der Behandlung aussprachegestör-
ter Kinder. Hiermit sind vor allem die
Kinder gemeint, die entweder schwer

verständlich oder ganz unverständlich
reden.
Das Verfahren überprüft 113 Nomen,
die dem kindlichen Wortschatz ent-
nommen sind. Dabei ist jedes einzelne
Wort auf einem Bild dargestellt. Auf
den Bildern befinden sich hauptsäch-
lich ein- und zweisilbige Wörter, da
diese am häufigsten in der Hochspra-
che auftauchen. Die am meisten unter-
suchten Silbenstrukturen sind die Ty-
pen KV und KVK. Die Überprütung
der Mehrfachkonsonanz beschränkt
sich auf die Doppelkonsonanz am
Wortanfang und Wortende. Die Kon-
sonanten werden in initialer, medialer
und finaler Stellung überprüft.
Die im Test hauptsächlich überprüften
Konsonantengruppen sind Plosive,
Nasale und Frikative. Jeder einzelne
Konsonant wird in jeder Wortposition
ca. drei- bis viermal überprüft.
Der AVAK untersucht sowohl quali-
tative als auch quantitative Aspekte des
kindlichen Sprachsystems, es werden
beispielsweise Angaben über die Vor-
lieben und Stärken einzelner phonolo-
gischer Prozesse gemacht. Das Verfah-
ren macht Aussagen über:

1. Wortstrukturen.' Man erhält Aus-
kunft über die maximale Wortlän-
ge, die ein Kind produziert und wie
es vorgegebene Zielwörter reali-
siert (2.B. Reduktion).

2. Silben: Die vom Kind realisierten
Silbentypen werden in quantitativer
und qualitativer Hinsicht erläutert.
Neben der Art und Häufigkeit der
verwendeten Silbentypen ist auch
die Form der Reduktion vorgege-
bener Silben anhand von vorgege-
benen Prüfwörtern relevant.

3. Phontypen: Der Umfang des pho-
netischen Repertoires eines Kindes
wird deutlich.

4. Lautprciferenz: Der Test macht
Aussagen darüber, welche konso-
nantischen Segmente in welcher
Häufigkeit für andere Zielkonso-
nanten stehen.

5. Phonologische Prozesse.' Regelhaf-
tigkeiten in der Aussprache des
Kindes können laut- und struktur-
übergreifend deskriptiv dargestellt
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werde. Der AVAK gibt 12 phono-
logische Prozesse vor, jedoch sind 
individuelle Ergänzungen möglich. 

Hacker und Wilgermein verzichten auf 
die Untersuchung der Dreifachkonso-
nanz, da es keine relevante Struktur der 
Kindersprache ist. Ebenso wenig wird 
das Vokalsystem, aufgrund der gerin-
gen Störanfälligkeit, untersucht. 

2.2 Zielgruppe 

Man kann den AVAK bei Kindern an-
wenden, die Auffälligkeiten auf der 
Lautebene haben. Unserer Meinung 
nach spricht der Test die Kinder im 
Alter von 3-12 Jahren an. 

2.3 Handanweisungen 
Beim Lesen der Handanweisung müs-
sen häufig Bezüge gesucht werden, da 
beispielsweise viele Tabellen im Text 
beschrieben werden, welche erst eini-
ge Seiten später abgedruckt sind. Au-
ßerdem geben Hacker und Wilgermein 
nur wenig praxisrelevante Hinweise 
zur Durchführung des AVAK. 

2.4 Erhebungssituation 
Die Anschaulichkeit der vorgegebenen 
Bilder ist recht gut. Es handelt sich 
hierbei um einfache Strichzeichnun-
gen, die bis auf ein paar wenige Aus-
nahmen gut erkennbar sind. Bei der 
Durchführung des Verfahrens ist die 
Flexibilität des Diagnostikers gefor-
dert, da das einfache Abfragen der auf 
den Bildern dargestellten Wörter für 
viele Kinder zu langweilig und unin-
teressant ist. Die Erhebung sollte in 
einer Sitzung (45-60 Minuten) ge-
schafft werden, es sei denn, das Kind 
ist noch sehr jung oder in seiner Ent-
wicklung zurückgeblieben, dann kann 
man auch in einer zweiten Sitzung 
weitermachen. 
Sehr wahrscheinlich wird das Kind 
nicht alle Wörter benennen, was die 
Aussagen über das kindliche Sprach-
system allerdings nicht beeinträchtigt, 
da das Material bezogen auf das hoch-
sprachliche Lautsystem sehr reichhal-
tig ist. Der Diagnostiker sollte ein un-
bekanntes Bild unbedingt selbst benen-
nen und nicht einfach zum nächsten 
Bild übergehen. Die vom Kind benann- 
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ten Wörter müssen vollständig tran-
skribiert werden, hierbei sind sponta-
ne Selbstkorrekturen vom Kind zu 
kennzeichnen. 

2.5 Auswertung 
Laut Hacker und Wilgermein hat sich 
bei der Auswertung folgende Reihen-
folge bewährt: 

1. Analyse der Silbenstrukturen, 

2. Analyse initialer Konsonanz, 

3. Analyse medialer Konsonanz, 

4. Analyse finaler Konsonanz, 

5. Ermittlung des Phoneminventars, 

6. Prüfung der funktionellen Bela-
stung, 

7. Beschreibung phonologischer Pro-
zesse. 
(vgl. HackerlWilgermein 1999, 34) 

Für die Auswertung stehen Auswer-
tungsbögen zur Verfügung. Nach der 
vollständigen Auswertung wird deut-
lich, wo die Förderschwerpunkte des 
Kindes liegen. Der AVAK bietet also 
eine effektive Arbeitsgrundlage für die 
Therapieplanung im Rahmen der Be-
handlung aussprachegestörter Kinder. 
Die Auswertung dauert circa eine Stun-
de. 

2.6 Fazit 
Bei dem AVAK handelt es sich ein 
Verfahren zur Überprüfung phone-
tisch-phonologischer Fähigkeiten. Das 
Testmaterial bietet dem Therapeuten 
wenige Variationsmöglichkeiten wäh-
rend der Durchführung. 

3. Die PAPP (Pyrmonter Analyse 
Phonologischer Prozesse) 

3.1 Kurzbeschreibung 
Die Pyrmonter Analyse Phonologi-
scher Prozesse (PAPP) von Babbe wur-
de 1993 veröffentlicht. Die PAPP ist 
ein Diagnostikverfahren für mittel-
schwere und schwere Aussprachestö-
rungen im Kindesalter. Mit diesem 
Verfahren können die phonologischen 
Prozesse im Kindesalter erkannt und 
beschrieben werden. 

Es erfasst die Lautersetzungen und die 
Lautangleichungen, die Vereinfachun-
gen von Mehrfachkonsonanzen, die 
Laut- und Silbenauslassungen und -er-
gänzungen und die Umstellungen von 
Lauten und Silben. 
Nach der Durchführung von PAPP 
werden ausspracheleitende Regeln und 
Strategien auch bei denjenigen Kindern 
erkennbar, bei denen eine einfache 
Artikulationsprüfung kaum Anhalts-
punkte für spezifische Förderung und 
Therapie liefern kann. Durch die PAPP 
soll ermöglicht werden, phonologische 
Störungen zu erkennen, diese differen-
ziert zu beschreiben und förderrelevan-
te Aussagen zur Therapieplanung zu 
machen. 
Es werden insgesamt 100 Prüfwörter 
abgefragt. Diese 100 Prüfwörter sind 
in 10 Situationsbildern dargestellt. Je-
des Situationsbild enthält 10 Prüfwör-
ter. Als Hilfe gibt es zu jedem Situati-
onsbild eine Seite, auf der die 10 Prüf-
wörter noch einmal separat dargestellt 
sind. 
Die PAPP überprüft die sechs großen 
Prozesse: Substitutionen, Assimilatio-
nen, Reduktion von Mehrfachkonso-
nanz, Elisionen, Additionen und Um-
stellungen. Diese sechs Gruppen wer-
den noch weiter unterteilt, so dass ins-
gesamt 50 Einzelprozesse erfasst wer-
den können. Diese Differenzierung er-
möglicht sowohl eine detaillierte Be-
schreibung typischer Prozesse (z.B. 
Vorverlagerung, Plosivierung, usw.), 
als auch eine Beschreibung der etwas 
seltener auftretenden Prozesse oder den 
ganz untypischen Prozessen (z.B. Ve-
larisierung, Friktion von Plosiven, 
usw.) 

3.2 Zielgruppe 
Die PAPP eignet sich für Kinder mit 
Aussprachestörungen im Alter von 3-
10 Jahren. Die phonologische Pro-
zessanalyse ermöglicht es, den indivi-
duellen Entwicklungsstand eines Kin-
des in Bezug auf den Erwerb phonolo-
gischer Regeln deskriptiv zu erfassen. 

3.3 Handanweisungen 
Aufgrund der einfachen Wortwahl ist 
die Handanweisung leicht verständlich. 
Babbe geht kurz auf den theoretischen 
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werde. Der AVAK gibt 12 phono-
logische Prozesse vor, jedoch sind
individuelle Ergänzungen möglich.

H acke r wd Wil g erme in verzichten auf
die Untersuchung der Dreifachkonso-
nanz, da es keine relevante Struktur der
Kindersprache ist. Ebenso wenig wird
das Vokalsystem, aufgrund der gerin-
gen Störanfälligkeit, untersucht.

2.2 Zielgruppe

Man kann den AVAK bei Kindern an-
wenden, die Auffälligkeiten auf der
Lautebene haben. Unserer Meinung
nach spricht der Test die Kinder im
Alter von 3-12 Jahren an.

2.3 Hondonweisungen

Beim Lesen der Handanweisung müs-
sen häufig Bezüge gesucht werden, da
beispielsweise viele Tabellen im Text
beschrieben werden, welche erst eini-
ge Seiten später abgedruckt sind. Au-
ßerdem geben H ac ke r tnd Wil g erme in
nur wenig praxisrelevante Hinweise
zur Durchführung des AVAK.

2.4 trhebungssiluolion

Die Anschaulichkeit der vorgegebenen
Bilder ist recht gut. Es handelt sich
hierbei um einfache Strichzeichnun-
gen, die bis auf ein paar wenige Aus-
nahmen gut erkennbar sind. Bei der
Durchführung des Verfahrens ist die
Flexibilität des Diagnostikers gefor-
dert, da das einfache Abfragen der auf
den Bildern dargestellten Wörter für
viele Kinder zu langweilig und unin-
teressant ist. Die Erhebung sollte in
einer Sitzung (45-60 Minuten) ge-
schafft werden, es sei denn, das Kind
ist noch sehr jung oder in seiner Ent-
wicklung zurückgeblieben, dann kann
man auch in einer zweiten Sitzung
weitermachen.
Sehr wahrscheinlich wird das Kind
nicht alle Wörter benennen, was die
Aussagen über das kindliche Sprach-
system allerdings nicht beeinträchtigt,
da das Material bezogen auf das hoch-
sprachliche Lautsystem sehr reichhal-
tig ist. Der Diagnostiker sollte ein un-
bekanntes Bild unbedingt selbst benen-
nen und nicht einfach zum nächsten
Bild übergehen. Die vom Kind benann-

ten Wörter müssen vollständig tran-
skribiert werden, hierbei sind sponta-
ne Selbstkorrekturen vom Kind zu
kennzeichnen.

2.5 Auswertung

Laut Hacker und Wilgerutein hat sich
bei der Auswertung folgende Reihen-
folge bewährt:

1. Analyse der Silbenstrukturen,

2. Analyse initialer Konsonanz,

3. Analyse medialer Konsonanz,

4. Analyse finaler Konsonanz,

5. Ermittlung des Phoneminventars.

6. Prüfung der funktionellen Bela-
stung,

7. Beschreibung phonologischer Pro-
ZESSE.

(v gl. H ac ke rlWil g ermein 1999, 3 4)

Für die Auswertung stehen Auswer-
tungsbögen zur Verfügung. Nach der
vollständigen Auswertung wird deut-
lich, wo die Förderschwerpunkte des
Kindes liegen. Der AVAK bietet also
eine effektive Arbeitsgrundlage für die
Therapieplanung im Rahmen der Be-
handlung aussprachegestörter Kinder.
Die Auswertung dauert circa eine Stun-
de.

2.6 Fozit

Bei dem AVAK handelt es sich ein
Verfahren zur Überprüfung phone-
tisch-phonologischer Fähigkeiten. Das
Testmaterial bietet dem Therapeuten
wenige Variationsmöglichkeiten wäh-
rend der Durchführung.

3. Die PAPP (Pyrmonler Anolyse

Phonologischer Prozesse)

3.1 Kurzbeschreibung

Die Pyrmonter Analyse Phonologi-
scher Prozesse (PAPP) von Babbe wur-
de 1993 veröffentlicht. Die PAPP ist
ein Diagnostikverfahren für mittel-
schwere und schwere AussprachestÖ-
rungen im Kindesalter. Mit diesem
Verfahren können die phonologischen
Prozesse im Kindesalter erkannt und
beschrieben werden.

-

Es erfasst die Lautersetzungen und die
Lautangleichungen, die Vereinfachun-
gen von Mehrfachkonsonanzen, die
Laut- und Silbenauslassungen und -er-
gänzungen und die Umstellungen von
Lauten und Silben.
Nach der Durchführung von PAPP
werden ausspracheleitende Regeln und
Strategien auch bei denjenigen Kindern
erkennbar, bei denen eine einfache
Artikulationsprüfung kaum Anhalts-
punkte für spezifische Förderung und
Therapie liefern kann. Durch die PAPP
soll ermöglicht werden, phonologische
Störungen zu erkennen, diese differen-
ziert nt beschreiben und förderrelevan-
te Aussagen zur Therapieplanung zu
machen.
Es werden insgesamt 100 Prüfwörter
abgefragt. Diese 100 Prüfwörter sind
in 10 Situationsbildern dargestellt. Je-
des Situationsbild enthält 10 Prüfwör-
ter. Als Hilfe gibt es zu jedem Situati-
onsbild eine Seite, auf der die l0 Prüf-
wörter noch einmal separat dargestellt
sind.
Die PAPP überprüft die sechs großen
Prozesse: Substitutionen, Assimilatio-
nen, Reduktion von Mehrfachkonso-
nanz, Elisionen, Additionen und Um-
stellungen. Diese sechs Gruppen wer-
den noch weiter unterteilt, so dass ins-
gesamt 50 Einzelprozesse erfasst wer-
den können. Diese Differenzierung er-
möglicht sowohl eine detaillierte Be-
schreibung typischer Prozesse (2.B.
Vorverlagerung, Plosivierung, usw.),
als auch eine Beschreibung der etwas
seltener auftretenden Prozesse oder den
ganz untypischen Prozessen (2.8. Ve-
larisierung, Friktion von Plosiven,
usw.)

3.2 Zielgruppe

Die PAPP eignet sich für Kinder mit
Aussprachestörungen im Alter von 3-
10 Jahren. Die phonologische Pro-
zessanalyse ermöglicht es, den indivi-
duellen Entwicklungsstand eines Kin-
des in Bezug auf den Erwerb phonolo-
gischer Regeln deskriptiv zu erfassen.

3.3 Hondonweisungen

Aufgrund der einfachen Wortwahl ist
die Handanweisung leicht verständlich.
Babbe geht kurz auf den theoretischen
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Grundgedanken der PAPP ein und er-
klärt dann mit Hilfe vieler Beispiele die 
Durchführung und Auswertung des 
Verfahrens. Der Umfang der Handan-
weisung ist sehr angemessen (53 Sei-
ten). 

3.4 Erhebungssituation 

Es gibt keine bestimmte Vorgabe, wie 
man das Untersuchungsgespräch füh-
ren soll. Es wird lediglich gesagt, dass 
das Kind im Gespräch mit dem Thera-
peuten die auf den Situationsbildern 
dargestellten Prüfwörter benennen soll. 
Babbe empfiehlt eine Art Suchspiel, 
wobei das Kind zu spontanen Äußerun-
gen angeregt werden soll. Ansonsten 
ist für ein interessantes Gespräch die 
Flexibilität des Diagnostikers gefor-
dert. 

Die Durchführung der PAPP könnte 
aber durch die teilweise schlechte An-
schaulichkeit der Bilder erschwert 
werden. Häufig sind die Prüfwörter 
auf den Bildern schwer zu erkennen, 
z.B. sind die Gegenstände in der Kü-
che (Situationsbild Nr. 9) zu klein ge-
zeichnet. Außerdem wäre eine farbi-
ge Gestaltung der Bilder für die Kin-
der motivierender und könnte die 
Wahrnehmung unterstützen. Weiter-
hin fällt auf, dass einige Bilder auf den 
Einzelabbildungen nicht mit denen auf 
den Situationsbildern übereinstim-
men, wie beispielsweise im Situati-
onsbild Nr. 1, wo der Schnabel im Si-
tuationsbild beim Schwan zu sehen ist 
und in der Einzelabbildung bei Donald 
Duck. Dann gibt es noch einige Prüf-
wörter, die nicht unbedingt dem kind-
lichen Wortschatz entsprechen, wie 
z.B. „Trinkhalm". 

Die Kinder brauchen für die Erhebung 
ein großes Durchhaltevermögen, da es 
zu 10 gleichen Gesprächssituationen 
kommt. Aus diesem Grund wäre es 
eine zu starke Belastung für die Kin-
der, alle 10 Situationsbilder in einer 
Sitzung abzufragen. 

3.5 Auswertung 

Die Auswertung ist sehr gut gegliedert. 
Lediglich die vielen phonologischen 
Prozesse könnten unübersichtlich wer-
den. 

Aus dieser Vielzahl von erfassbaren 
Prozessen treten bei jedem einzelnen 
Kind jedoch immer nur einige wenige 
mit großer Regelhaftigkeit auf, so dass 
sich die Förderschwerpunkte eindeutig 
herauskristallisieren. 
Für die gesamte Auswertung sollte 
man circa 1 Stunde einplanen. 

3.6 Fazit 

Die Pyrmonter Analyse Phonologi-
scher Prozesse ist ein Verfahren zur 
Überprüfung von phonetischen und 
phonologischen Störungen. Aller-
dings ist die Gestaltung der Bilder 
nicht besonders positiv und die Aus-
wertung wirkt aufgrund der vielen 
Prozesse und Tabellen anfangs sehr 
unübersichtlich. Für die meisten Kin-
der ist die Besprechung aller zehn Si-
tuationsbilder in einer Sitzung zu an-
strengend. 

4. Testvergleich und kritische 
Anmerkungen 

Bei der LOGO-Ausspracheprüfung, 
dem AVAK und der PAPP handelt es 
sich um Testverfahren zur Erfassung 
phonetisch-phonologischer Fähigkei-
ten bei sprachauffälligen Kindern im 
Alter von 3 bis circa 10 Jahren. 
Das Wortmaterial besteht bei der 
LOGO-Ausspracheprüfung (108 
Items) und beim AVAK (113 Items) 
lediglich aus Nomen, wohingegen die 
PAPP (100 Items) auch Verbformen, 
Adjektive und Numeralia abfragt. So-
mit ist bei der PAPP, bezüglich des 
Wortmaterials, keine Transparenz in 
der Aufgabenstellung gegeben. Bei-
spielsweise dürfte es Kindern schwer 
fallen, auf dem siebten Situationsbild 
das Prüfwort „rot" und „gelb" anhand 
einer schwarz-weiß gezeichneten Am-
pel zu erkennen. Alle drei Testverfah-
ren bedienen sich der Methode des 
Benennens, jedoch handelt es sich 
beim AVAK um eine Sammlung von 
Einzelabbildungen, d.h. das Abfragen 
der Prüfwörter erfolgt in beliebiger 
Reihenfolge. Bei der LOGO-Ausspra-
cheprüfung stehen die Begriffe in in-
haltlicher Beziehung zueinander, so-
mit sind Gespräche über das Zielwort 

hinaus möglich. Die PAPP bettet die 
Prüfwörter in Situationsbilder ein, da-
mit man über die Bildinhalte in freier 
Form sprechen kann 
Die Handanweisung beim AVAK ist 
sehr umfangreich und teilweise schwer 
verständlich geschrieben. Demhinge-
gen sind die Handbücher der anderen 
beiden Testverfahren vom Umfang her 
angemessen und leicht verständlich 
geschrieben. 
Die Erhebungssituation beim AVAK 
dürfte wenig motivierend für das Kind 
sein, da es sich lediglich um ein Ab-
fragen 113 kleiner schwarz-weiß Ab-
bildungen handelt. Zwar werden auch 
bei der LOGO-Ausspracheprüfung 108 
Bilder vom Kind benannt, da diese Bil-
der jedoch eindeutig erkennbar und 
farbig gestaltet sind, werden sich die 
Kinder wahrscheinlich mehr für diese 
Testverfahren begeistern können. Die 
Gespräche über die Situationsbilder bei 
der PAPP erscheinen sehr sinnvoll, da 
die Bilder aber häufig schlecht gezeich-
net wurden, und die gesuchten Begrif-
fe teilweise schwer erkennbar sind, 
dürfte es dem Therapeuten schwer fal-
len, das Untersuchungsgespräch inter-
essant, abwechslungsreich und moti-
vierend zu gestalten. 
Die Auswertung ist beim AVAK sehr 
kompliziert und umfangreich. Bei der 
LOGO-Ausspracheprüfung und der 
PAPP scheint sie angemessen und 
leicht verständlich zu sein. 

5. Überarbeitete PAPP 

Es wurde versucht, das Material der 
PAPP so zu verändern, dass die Erhe-
bungssituation für das Kind interessant 
und motivierend gestaltet werden kann. 
Im Folgenden sollen die Ergebnisse 
dargestellt werden. 
Prüfbild 1 und 2: Bei dem ersten und 
dem zweiten Prüfbild wurde jeweils 
das dazugehörige Situationsbild auf 
DIN A3 kopiert und die jeweils 10 ge-
suchten Begriffe farbig gestaltet. Die 
farbige Gestaltung der Prüfwörter ist 
für die Kinder motivierender und hat 
den zusätzlichen Vorteil, dass die 
Wahrnehmung unterstützt wird. Au-
ßerdem ist es so leichter für die Kin-
der, die Prüfwörter zu finden. 
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Die Unt er suchung phonologischer Proze sse

Grundgedanken der PAPP ein und er-
klärt dann mit Hilfe vieler Beispiele die
Durchführung und Auswertung des
Verfahrens. Der Umfang der Handan-
weisung ist sehr angemessen (53 Sei-
ten).

3.4 Erhebungssituolion

Es gibt keine bestimmte Vorgabe, wie
man das Untersuchungsgespräch füh-
ren soll. Es wird lediglich gesagt, dass

das Kind im Gespräch mit dem Thera-
peuten die auf den Situationsbildern
dargestellten Prüfwörter benennen soll.
Babbe empfiehlt eine Art Suchspiel,
wobei das Kind zu spontanen Außerun-
gen angeregt werden soll. Ansonsten
ist für ein interessantes Gespräch die
Flexibilität des Diagnostikers gefor-
dert.

Die Durchführung der PAPP könnte
aber durch die teilweise schlechte An-
schaulichkeit der Bilder erschwert
werden. Häufig sind die Prüfwörter
auf den Bildern schwer zu erkennen,
z.B. sind die Gegenstände in der Kü-
che (Situationsbild Nr. 9) zu klein ge-
zeichnet. Außerdem wdre eine farbi-
ge Gestaltung der Bilder für die Kin-
der motivierender und könnte die
Wahrnehmung unterstützen. Weiter-
hin fällt auf, dass einige Bilder aufden
Einzelabbildungen nicht mit denen auf
den Situationsbildern übereinstim-
men, wie beispielsweise im Situati-
onsbild Nr. 1, wo der Schnabel im Si-
tuationsbild beim Schwan zu sehen ist
und in der Einzelabbildung bei Donald
Duck. Dann gibt es noch einige Prüf-
wörter, die nicht unbedingt dem kind-
lichen Wortschatz entsprechen, wie
z.B. ,,Trinkhalm".

Die Kinder brauchen für die Erhebung
ein großes Durchhaltevermögen, da es

zu l0 gleichen Gesprächssituationen
kommt. Aus diesem Grund wäre es

eine zu starke Belastung für die Kin-
der, alle l0 Situationsbilder in einer
Sitzung abzufragen.

3.5 Auswerlung

Die Auswertung ist sehr gut gegliedert.
Lediglich die vielen phonologischen
Prozesse könnten unübersichtlich wer-
den.

Aus dieser Vielzahl von erfassbaren
Prozessen treten bei jedem einzelnen
Kind jedoch immer nur einige wenige
mit großer Regelhaftigkeit auf, so dass

sich die Förderschwerpunkte eindeutig
herauskristallisieren.
Für die gesamte Auswertung sollte
man circa 1 Stunde einplanen.

3.6 Fozit

Die Pyrmonter Analyse Phonologi-
scher Prozesse ist ein Verfahren zur
Überprüfung von phonetischen und
phonologischen Störungen. Aller-
dings ist die Gestaltung der Bilder
nicht besonders positiv und die Aus-
wertung wirkt aufgrund der vielen
Prozesse und Tabellen anfangs sehr
unübersichtlich. Für die meisten Kin-
der ist die Besprechung aller zehn Si-
tuationsbilder in einer Sitzung zu an-
strengend.

4. Te$vergleich und krilische

Anmerkungen

Bei der LOGO-Ausspracheprüfung.
dem AVAK und der PAPP handelt es

sich um Testverfahren zur Erfassung
phonetisch-phonologischer Fähigkei-
ten bei sprachauffälligen Kindern im
Alter von 3 bis circa l0 Jahren.
Das Wortmaterial besteht bei der
LOGO-Ausspracheprüfung ( 108
Items) und beim AVAK (113 Items)
lediglich aus Nomen, wohingegen die
PAPP (l00Items) auch Verbformen,
Adjektive und Numeralia abfragt. So-
mit ist bei der PAPP, bezüglich des
Wortmaterials, keine Transparenz in
der Aufgabenstellung gegeben. Bei-
spielsweise dürfte es Kindern schwer
fallen, auf dem siebten Situationsbild
das Prüfwort,,rot" und,,gelb" anhand
einer schwarz-weiß gezeichneten Am-
pel zu erkennen. Alle drei Testverfah-
ren bedienen sich der Methode des
Benennens, jedoch handelt es sich
beim AVAK um eine Sammlung von
Einzelabbildungen, d.h. das Abfragen
der Prüfwörter erfolgt in beliebiger
Reihenfolge. Bei der LOGO-Ausspra-
cheprüfung stehen die Begriffe in in-
haltlicher Beziehung zueinander, so-
mit sind Gespräche über das Zielworr

hinaus möglich. Die PAPP bettet die
Prüfwörter in Situationsbilder ein, da-
mit man über die Bildinhalte in freier
Form sprechen kann.
Die Handanweisung beim AVAK ist
sehr umfangreich und teilweise schwer
verständlich geschrieben. Demhinge-
gen sind die Handbücher der anderen
beiden Testverfahren vom Umfang her
angemessen und leicht verständlich
geschrieben.
Die Erhebungssituation beim AVAK
dürfte wenig motivierend für das Kind
sein, da es sich lediglich um ein Ab-
fragen 113 kleiner schwarz-weiß Ab-
bildungen handelt. Zwar werden auch
bei der LOGO-Ausspracheprüfung 108
Bilder vom Kind benannt, da diese Bil-
der jedoch eindeutig erkennbar und
farbig gestaltet sind, werden sich die
Kinder wahrscheinlich mehr für diese
Testverfahren begeistern können. Die
Gespräche über die Situationsbilder bei
der PAPP erscheinen sehr sinnvoll, da
die Bilder aber häufig schlecht gezeich-
net wurden, und die gesuchten Begrif-
fe teilweise schwer erkennbar sind,
dürfte es dem Therapeuten schwer fal-
len, das Untersuchungsgespräch inter-
essant, abwechslungsreich und moti-
vierend zu gestalten.
Die Auswertung ist beim AVAK sehr
kompliziert und umfangreich. Bei der
LOGO-Ausspracheprüfung und der
PAPP scheint sie angemessen und
Ieicht verständlich zu sein.

5. Überorbeilele PAPP

Es wurde versucht, das Material der
PAPP so zu verändern, dass die Erhe-
bungssituation für das Kind interessant
und motivierend gestaltet werden kann.
Im Folgenden sollen die Ergebnisse
dargestellt werden.
Prüftild I und 2: Bei dem ersten und
dem zweiten Prüfbild wurde jeweils
das dazugehörige Situationsbild auf
DIN A3 kopiert und die jeweils 10 ge-
suchten Begriffe farbig gestaltet. Die
farbige Gestaltung der Prüfwörter ist
für die Kinder motivierender und hat
den zusätzlichen Vorteil, dass die
Wahrnehmung unterstützt wird. Au-
ßerdem ist es so leichter für die Kin-
der, die Prüfwörter zu finden.
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Konecny, Krasson 

Prüfbild 3 und 4: Bei diesen Prüfbil-
dern wurden die Einzelabbildungen 
genommen, um daraus ein „Memory" 
zu basteln. In der Prüfsituation ist dar- 

auf zu achten, dass jede Karte minde-
stens einmal von dem zu testenden 
Kind aufgedeckt wird. Vor Beginn des 
Spiels ist es sinnvoll, mit dem Kind die 

Regel aufzustellen, dass es jedes Mal 
den Begriff, den es aufdeckt, benennen 
muss. 
Beispiele: 
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Konecny, Krosson

PrüJbild 3 und 4: Bei diesen Prütbil-
dern wurden die Einzelabbildungen
genommen, um daraus ein,,Memory"
zu basteln. In der Prüfsituation ist dar-

auf zu achten, dass jede Karte minde-
stens einmal von dem zu testenden
Kind aufgedeckt wird. Vor Beginn des
Spiels ist es sinnvoll, mit dem Kind die

Regel aufzustellen, dass es jedes Mal
den Begriff, den es aufdeckt, benennen
MUSS.

Beispiele:

_ ..-.-' :-\. ' '

/P1

i'l ,"1
J

76 Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (2) Aprit 2oo2

:l

:1

ffi

&
!

L

._-? :l

L



Prüfbild 7 und 9: Bei diesen beiden 
Prüfbildern wurde jeweils das Situati-
onsbild auf farbige Pappe geklebt und 
die dazugehörigen Einzelabbildungen 
auseinander geschnitten. Die Aufgabe 
des Kindes besteht nun darin, die Ein-
zelabbildungen zu benennen und es 
soll versuchen, das, was es auf dem 
kleinen Bild sieht, auf dem großen Si-
tuationsbild wiederzufinden (es ähnelt 
dem Lotto-Spiel). Ein Grund für diese 
Vorgehensweise ist beispielsweise der 
„Krankenwagen" und die „Feuerwehr" 
auf dem Prüfbild 7, welche mit ein und 
demselben Auto dargestellt sind. 
Wahrscheinlich wird es den meisten 
Kindern schwer fallen, beide Begriffe 
nur anhand des Situationsbildes her-
auszufinden. 

Beispiel zum Prüfbild 7: 

Prüfbild 8 und 10: Aus den Prüfbildern 
8 und 10 wurde jeweils ein Puzzle ge-
bastelt, indem das Situationsbild als 
Vorlage dient. Damit man die gesuch-
ten Begriffe schneller findet, sind sie 
rot umrandet. Das Situationsbild ist so 
zerschnitten, dass jedes Puzzleteil ei-
nen gesuchten Begriff abgebildet. Es 
gibt also pro Situationsbild 10 Puzzle-
teile. Die Kinder können die Puzzle-
teile auf die Vorlage (Situationsbild) 
auflegen, oder möglicherweise ohne 
Vorlage auf dem Tisch puzzeln. 

Die Untersuchung phonologischer Prozesse 

Prüfbild 5 und 6: Aus den gesuchten 
Wörtern dieser beiden Prüfbilder ließ 
sich jeweils eine Geschichte schreiben. 
Wie aus Kinderbüchern bekannt, wur-
den die Piktogramme mit der Alpha-
betschrift verbunden. Die verwendeten 
Piktogramme bilden die Einzelabbil-
dungen der Prüfbilder. Das hat den 
Vorteil, dass man die Geschichten „ge-
meinsam" mit dem Kind lesen kann. 
Der Therapeut/ die Therapeutin liest 
die geschriebenen Wörter vor und das 
Kind benennt die Wörter, die innerhalb 
der Geschichte bildlich dargestellt sind. 
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Die Untersuchung phonologischer prozesse

Prüfbild 5 und 6: Aus den gesuchten
Wörtern dieser beiden prütbilder ließ
sich jeweils eine Geschichte schreiben.
Wie aus Kinderbüchern bekannt, wur-
den die Piktogramme mit der Alpha-
betschrift verbunden. Die verwendeten
Piktogramme bilden die Einzelabbil-
dungen der Prüfbilder. Das hat den
Vorteil, dass man die Geschichten ,,ge-
meinsam" mit dem Kind lesen kann.
Der Therapeut/ die Therapeutin liest
die geschriebenen Wörter vor und das
Kind benennt die Wörter, die innerhalb
der Geschichte bildlich dargestellt sind.

Prüftild 7 und 9: Bei diesen beiden
Prüfbildern wurde jeweils das Situati-
onsbild auf farbige Pappe geklebt und
die dazugehörigen Einzelabbildungen
auseinander geschnitten. Die Aufgabe
des Kindes besteht nun darin, die Ein-
zelabbildungen zu benennen und es

soll versuchen, das, was es auf dem
kleinen Bild sieht, auf dem großen Si-
tuationsbild wiederzufinden (es ähnelt
dem Lotto-Spiel). Ein Grund für diese
Vorgehensweise ist beispielsweise der
,,Krankenwagen" und die,,Feuerwehr..
auf dem Prütbild 7, welche mit ein und
demselben Auto dargestellt sind.
Wahrscheinlich wird es den meisten
Kindern schwer fallen, beide Begriffe
nur anhand des Situationsbildes her-
auszufinden.

Beispiel zum Prüfbild 7:

PrüJbild 8 und l0: Aus den prüfbildern

8 und l0 wurde jeweils ein puzzle ge-
bastelt, indem das Situationsbild äls
Vorlage dient. Damit man die gesuch-
ten Begriffe schneller findet, sind sie
rot umrandet. Das Situationsbild ist so
zerschnitten, dass jedes puzzleteil ei_
nen gesuchten Begriff abgebildet. Es
gibt also pro Situationsbild l0 puzzle_

teile. Die Kinder können die puzzle-
teile auf die Vorlage (Situationsbild)
auflegen, oder möglicherweise ohne
Vorlage auf dem Tisch puzzeln.
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Beispiel zum Prüfbild 10: 

Konecny, Krasson 

7. Die Durchführung der Test-
verfahren 

Es wurden sechs Kinder im Alter von 
3 — 6 Jahren jeweils mit den vier vor-
gestellten Verfahren gestestet. Da es 
sich um einen kleinen Probandenkreis 
handelt, können aus der Untersuchung 
keine allgemeingültigen Aussagen ge-
troffen werden. Die Ergebnisse liefern 
jedoch vorläufige Tendenzen. 
Die Untersuchung ergab folgende Er-
gebnisse: 
Die LOGO-Ausspracheprüfung ist gut 
mit jüngeren Kindergartenkindern 
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durchführbar, da die großen, farbig 
gestalteten Bilder sehr motivierend und 
ansprechend auf Kinder wirken. Es 
wurde festgestellt, dass der „Dino" als 
erstes Bild einen sehr interessanten 
Einstieg in das Verfahren für die Kin-
der darstellt. 

Von der Durchführung des AVAK mit 
jüngeren Kindern ist abzuraten, da die 
kleinen schwarz-weiß Zeichnungen 
teilweise sehr schwer zu erkennen sind 
und sie keine Möglichkeit bieten, das 
Untersuchungsgespräch abwechs-
lungsreich und interessant zu gestalten. 
Das Bildmaterial des AVAK ist ledig- 

lich zur Datenerhebung bei älteren Kin-
dern ohne Wahrnehmungsprobleme 
empfehlenswert. Bei den Testauswer-
tungen wurde deutlich, dass die Kin-
der große Probleme bei der Benennung 
der Bilder des AVAK hatten, insbeson-
dere der Pudel und die Platte wurden 
von keinem Kind erkannt. 
Das Benennen der Bilder der LOGO-
Ausspracheprüfung dauert in der Re-
gel länger als beim AVAK. Möglicher-
weise liegt es daran, dass bei der Logo-
Ausspracheprüfung nur ein Bild auf 
einer Seite abgebildet ist und somit 
immer umgeblättert werden muss. Im 
Gegensatz zum AVAK ermöglicht die 
LOGO-Ausspracheprüfung Gespräche 
über das Zielwort hinaus, da die Bil-
der nach Themenbereichen angeordnet 
sind. Die Auswertung der LOGO-Aus-
spracheprüfung bietet eine informati-
ve Arbeitsgrundlage für die spätere 
Therapie. 
Trotz der Situationsbilder ermöglicht 
die PAPP nur ein monotones Untersu-
chungsgespräch, welches sich meistens 
auf ein Abfragen der Prüfwörter be-
schränkt, indem der Therapeut auf den 
gesuchten Gegenstand zeigt und das 
Kind ihn benennen muss. 
Während der Durchführungen der 
Testverfahren stellte sich heraus, dass 
jedes Kind von den Spielen der umge-
arbeiteten PAPP begeistert war. Beson-
ders gut gefiel den Kindern das Me-
moryspiel am Ende der Untersuchung. 
Die Durchführung der umgearbeiteten 
PAPP ist für jede Altersgruppe emp-
fehlenswert. Die umgearbeitete PAPP 
ermöglicht ein interessantes und ab-
wechslungsreiches Untersuchungsge-
spräch. Die Auswertung der PAPP bie-
tet von den genannten Testverfahren 
jedoch die geringste Therapiegrundla-
ge, da sie lediglich die Prozesse ermit-
telt. Es wird nicht deutlich, welches 
Phonem ersetzt wird und ob der Pro-
zess in der initialen, medialen oder fi-
nalen Wortposition stattfindet. 
Abschließend kann gesagt werden, 
dass die LOGO-Ausspracheprüfung 
und die umgearbeitete PAPP ein moti-
vierendes Untersuchungsgespräch er-
möglichen, und deren Durchführung 
insbesondere für jüngere Kinder emp-
fehlenswert erscheint. 

Konecny, Krasson

Beispiel zum Prüfbild l0:

7. Die Durchführung der Tesl-

verfohren

Es wurden sechs Kinder im Alter von
3 - 6 Jahren jeweils mit den vier vor-
gestellten Verfahren gestestet' Da es

iich um einen kleinen Probandenkreis
handelt, können aus der Untersuchung
keine allgemeingültigen Aussagen ge-
troffen werden. Die Ergebnisse liefern
jedoch vorläufige Tendenzen.
Die Untersuchung ergab folgende Er-
gebnisse:
Die LOGO-Ausspracheprüfung ist gut
mit jüngeren Kindergartenkindern

durchführbar, da die großen, farbig
gestalteten Bilder sehr motivierend und
ansprechend auf Kinder wirken' Es
wurde festgestellt, dass der,,Dino" als
erstes Bild einen sehr interessanten
Einstieg in das Verfahren für die Kin-
der darstellt.

Von der Durchführung des AVAK mit
jüngeren Kindern ist abzuraten, da die
kleinen schwarz-weiß Zeichnungen
teilweise sehr schwer zu erkennen sind
und sie keine Möglichkeit bieten, das
UntersuchungsgesPräch abwechs-
lungsreich und interessant zu gestalten'
Das Bildmaterial des AVAK ist ledig-

lich zur Datenerhebung bei älteren Kin-
dern ohne WahrnehmungsProbleme
empfehlenswert. Bei den Testauswer-
tung"n wurde deutlich, dass die Kin-
der große Probleme bei der Benennung
der Bilder des AVAK hatten, insbeson-
dere der Pudel und die Platte wurden
von keinem Kind erkannt.
Das Benennen der Bilder der LOGO-
Ausspracheprüfung dauert in der Re-
gel länger als beim AVAK. Möglicher-
weise liegt es daran, dass bei der Logo-
Ausspracheprüfung nur ein Bild auf
einei Seite abgebildet ist und somit
immer umgeblättert werden muss. Im
Gegensatz zum AVAK ermöglicht die
LOGO-Ausspracheprüfung Gespräche
über das Zielwott hinaus, da die Bil-
der nach Themenbereichen angeordnet
sind. Die Auswertung der LOGO-Aus-
spracheprüfung bietet eine informati-
ve Arbeitsgrundlage für die spätere
Therapie.
Trotz der Situationsbilder ermöglicht
die PAPP nur ein monotones Untersu-
chungsgespräch, welches sich meistens
auf ein Abfragen der Prüfwörter be-
schränkt, indem der Therapeut auf den
gesuchten Gegenstand zeigt und das
Kind ihn benennen muss.

Während der Durchführungen der
Testverfahren stellte sich heraus, dass
jedes Kind von den Spielen der umge-
arbeiteten PAPP begeistert war. Beson-
ders gut gefiel den Kindern das Me-
moryspiel am Ende der Untersuchung.
Die Durchführung der umgearbeiteten
PAPP ist für jede AltersgruPPe emP-
fehlenswert. Die umgearbeitete PAPP
ermöglicht ein interessantes und ab-
wechslungsreiches Untersuchungs ge-
spräch. Die Auswertung der PAPP bie-
tet von den genannten Testverfahren
jedoch die geringste Therapiegrundla-
ge, da sie lediglich die Prozesse ermit-
telt. Es wird nicht deutlich, welches
Phonem ersetzt wird und ob der Pro-
zess in der initialen, medialen oder fi-
nalen WortPosition stattfindet.
Abschließend kann gesagt werden,
dass die LOGO-AussPrachePrüfung
und die umgearbeitete PAPP ein moti-
vierendes Untersuchungsgespräch er-
möglichen, und deren Durchführung
insbesondere für jüngere Kinder emp-
fehlenswert erscheint.
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Die Untersuchung phonologischer Prozesse 

Zusammenfassung 

Um das Erscheinungsbild einer komplexen 
Aussprachestörung zu ermitteln, bedarf es 
einer ausführlichen Untersuchung der kind-
lichen Aussprache. Die hierfür bekannten 
Prüfverfahren AVAK, PAPP und LOGO-Aus-
spracheprüfung überprüfen sowohl das Pho-
neminventar als auch das phonologische Re-
gelsystem der Kinder, indem ca. 100 Prüf-
wörter abgefragt werden. Dem Therapeuten 
stellt sich nun die Frage: „Welches Verfahren 
eignet sich für welche Altersgruppe?" Um die-
se Frage zu beantworten, werden die drei 
bekannten Verfahren nach den folgenden 
Kriterien analysiert: Kurzbeschreibung, Ziel-
gruppe, Handanweisung, Erhebungssituation 
und Auswertung. Es handelt sich um eine sub-
jektive Meinungsäußerung, welche einen bes-
seren Vergleich der Testverfahren ermögli- 

chen soll. Aus der kritischen Auseinanderset-
zung mit der PAPP ergaben sich Verbesse-
rungsvorschläge, wie man das Testmaterial 
interessanter und motivierender für Kinder 
gestalten könnte. Um die Dauer der Test-
durchführung und die Altersempfehlung be-
legen zu können, wurden die Verfahren im 
Rahmen unserer Examensarbeit an 3 — 8 jäh-
rigen Kindern getestet. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchung werden am Ende dieses Arti-
kels zusammenfassend dargestellt. 
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Berheide 

  

 

Maren Berheide, Köln 

Sprachanbahnung durch frühes Lesenlernen am 
Beispiel eines Kindes mit Down-Syndrom 

    

1. Die Lesefähigkeit bei Kindern 
mit Down-Syndrom 
Auf die Fähigkeit von Kindern mit 
Down-Syndrom, relativ erfolgreich das 
Lesen zu erlernen, wurde schon früh 
von einigen Autoren hingewiesen (Kö-
nig 1959; Wunderlich 1977). Studien 
von Buckley in England und Oelwein 
in den USA belegen, dass die mei-
sten Kinder mit Down-Syndrom das 
sinnentnehmende Lesen erlernen kön-
nen (Buckley 1992, 13; Oelwein 1998, 
9). Buckley hat festgestellt, dass 20% 
der Kinder mit spätestens 3 bis 4 Jah-
ren bereits erfolgreich einzelne Wör-
ter lesen können, manche auch schon 
früher (2;1 bis 2;5 Jahre) (Buckley 
1992, 10). Bei ihrer Arbeit zeigte sich, 
dass „ein direkter visueller Zugang 
vom Schriftbild zur Bedeutung mög-
lich [ist], ohne den Weg über das ge-
sprochene Wort". Bei der Ganzwort-
lesemethode wurde das Wort häufig in 
einer semantischen Relation wiederge-
geben. 

„Beispiel: das Kind sieht das Wort 
`shut' (zu) und sagt 'closed' (geschlos-
sen) oder es sagt `go to bed' anstatt das 
gedruckte Wort `sleep'" (Buckley 
1992, 12). 

Darüber hinaus wurde die positive 
Auswirkung des Lesens auf den 
Sprachaufbau und auf die expressive 
Sprache bei Kindern mit Down-Syn-
drom hervorgehoben. In den 80er Jah-
ren wurden verschiedene Lesepro-
gramme entwickelt. Diese hatten nicht 
primär die Vermittlung einer Kultur-
technik zum Ziel. Die Lesefähigkeit 
der Kinder mit Down-Syndrom sollte 

für den Sprachaufbau zu Nutze ge-
macht werden. Hierzu sind Studien be-
deutsam, die auf die besonderen Fähig-
keiten im visuellen Bereich bei Down-
Syndrom hinweisen. Als Ergebnis ei-
ner Untersuchung von Wendeler 
(1988) ergaben sich besondere Stärken 
in der visuellen Diskriminationsfähig-
keit und optischen Gestalterfassung. 

„Die gute optische Gestalterfassung 
mongoloider Kinder imponiert bei al-
len visuellen Gestaltungstests" (Wun-
derlich 1977, 146). 

Andere Autoren wiesen auf das gute 
Vermögen des mongoloiden Kindes 
hin, den Gesamtzusammenhang eines 
Bildes zu erfassen (Bilowsky/Share in 
Wunderlich, 144). 

Eine bekannte Methode ist das Mac-
quarie Leseprogramm. Es ist ein mo-
dellhaftes Frühförderprogramm für 
behinderte Kinder im Vorschulalter. 
Zur Einschätzung der Fähigkeiten der 
Kinder und zur weiteren Programment-
wicklung werden Checklisten zur Be-
obachtung erstellt. Zunächst erfolgt 
eine Schulung der differenzierten op-
tischen Gestalterfassung anhand von 
Bilder-Lottos, Umriss-Karten und For-
men-Lottos, bevor mit dem eigentli-
chen Lesen begonnen wird. Macqua-
rie: Lesen ist wie Hören mit den Au-
gen (Cairris/Pieterse 1989). Eine Wei-
terentwicklung dieses Programms er-
folgte durch Sue Buckley in Ports-
mouth (GB). Das frühe Lesen ist dort 
heute ein fester Bestandteil des Früh-
förderprogramms. 

Patricia Oelwein untersuchte an der 
Universität in Washington in den 70er 
Jahren in einer Studie über die Ent- 

wicklungsmöglichkeiten von Kindern 
mit Down-Syndrom das Lesenlernen 
als einen Teilbereich. Sie stellte fest, 
dass manche Kinder die geschriebene 
Sprache eher lernen konnten als die 
gesprochene Sprache. So berichtet sie 
über einen fünfjährigen Jungen, der 
erst die Wörter „Mama", „Papa", sei-
nen eigenen Namen und den seines 
Bruders lesen konnte und sie dann erst 
sprach (69f). Der Vorteil bei Oelwein 
besteht nach Wilken, die einen Ver-
gleich der Programme vornimmt, in der 
Individualität und Variationsvielfalt. 

Während bei den Programmen von 
Macquarie und Buckley die strukturier-
te und formale Form kritisiert wird, ist 
das im Folgenden beschriebene Pro-
gramm von Oelwein kein vorgefertig-
ter Lehrplan, sondern eine Anleitung 
zur Erstellung eines Programms, wel-
ches einen individuellen Zugang zur 
Lesefähigkeit eines jeden Kindes er-
möglicht. Die unterschiedlichen Fähig-
keiten der Kinder werden geachtet und 
anerkannt. Die Lernziele und die 
Durchführung werden kindbezogen 
angepaßt (Wilken 1999). 

2. Das Leselernprogramm nach 
Patricia Oelwein 

„Kinder mit Down-Syndrom lernen lesen." 

Das funktional-situative Leselernpro-
gramm entstand in den 80er Jahren. 
Das Programm wurde zunächst primär 
für Eltern konzipiert, ihren Kindern bis 
zum siebten Lebensjahr das Lesen bei-
zubringen. Auch hierbei steht nicht das 
Lesen im Vordergrund, sondern dient 
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als Mittel zum Spracherwerb. Formu-
lierte Ziele sind, das Lesen zur Unter-
stützung der richtigen Aussprache und 
zur Kompensation mangelnder auditi-
ver Gedächtniskapazitäten bzw. man-
gelhafter Sprachfähigkeiten zu erler-
nen. 

Oelwein gibt keine Altersbegrenzung 
für den Einstieg in ihr Programm. Das 
Lesen wird als ein mögliches Medium 
für den initialen Sprachaufbau betrach-
tet. Sie macht jedoch darauf aufmerk-
sam, dass es einige wenige Kinder mit 
Down-Syndrom gibt, die das Lesen 
nicht erlernen können, da ihnen die 
Voraussetzung der Symbolkompetenz 
fehlt und sie diese aufgrund ihrer gei-
stigen Einschränkungen auch nicht er-
werben können. (vgl. Oelwein 1998, 
10). 

2.1 Hypothesen 

• Geschriebene Wörter machen Spra-
che sichtbar und können auditive 
Probleme kompensieren. 

• Geschriebene Wörter können so lan-
ge betrachtet werden, wie es für das 
Verstehen nötig ist, während bei ge-
sprochenen Wörtern eine zeitliche 
Dehnung nicht möglich ist. 

• Geschriebene Wörter auf Wortkar-
ten lassen sich sortieren, nach Re-
geln ablegen oder nach Begriffen 
ordnen. 

• Lesen ermöglicht, die Aussprache 
zu verbessern, sich an einzelne 
Buchstaben und Silben zu erinnern, 
Satzmuster einzuüben, zu behalten 
und zu wiederholen. 

(Bird/Buckley 1994 nach Wilken 1997, 
98). 

2.2 Die Merkmale des Programms 

Der Aufbau orientiert sich an den Fä-
higkeiten und Interessen des zu fördern-
den Kindes. Die Förderung erfolgt in 
sehr kleinen Lernschritten, um eine 
Überforderung zu vermeiden und mög-
lichst viele Erfolgserlebnisse zu ge-
währleisten. Der Ablauf ist stets auf den 
Erfolg des Lernenden ausgerichtet. 

Das angebotene Vokabular kommt aus 
dem persönlichen Erfahrungsbereich 

und hat sowohl Bedeutung als auch 
Nutzen für das Kind. 

Aktivitäten sollen Spaß machen und 
sinnvoll für das Kind sein. Erworbene 
Wörter können unmittelbar verwendet 
werden. Das Programm nähert sich der 
Lesefähigkeit praktisch an, über Spra-
che, und nicht über den theoretischen 
Aufbau der Schrift. Es ist eine Ganz-
wortmethode, was die Erfassung des 
Sinngehaltes erleichtert. Einzelne 
Buchstaben erfordern höheres Abstrak-
tionsvermögen. 

Das Programm ist systematisch aufge-
baut. Wörter werden nach Oberbegrif-
fen und Kategorien geordnet, was die 
Speicherung erleichtert. 

Das Lesenlernen ist keine isolierte Tä-
tigkeit, sondern wird in eine Vielzahl 
von Spielen und Aktivitäten integriert, 
um den Transfer der gelesenen Wörter 
und ihre Bedeutung in die Gesprächs-
situation zu leisten. 

Das Lesen soll unter Vermeidung von 
Leistungsdruck Spaß machen. 
Flexibilität, Individualität und Pragma-
tismus sind die herausragenden Merk-
male des Programms. 

2.3 Aufbau des Programms 

Das Programm lässt sich in Lernstu-
fen gliedern, wobei es zu Überschnei-
dungen kommt. 

1. Einführung und Aneignung (Be-
deutung des Wortes erkennen, 
Worte herausfinden, erstes Zuord-
nen und Benennen) 

2. Übungen bis zum flüssigen Lesen 
(Zuordnungs-, Such- und Benen-
nungsspiele; zunächst Bilder und 
Wortkarten, dann Lotto u. ä.) 

3. Transfer/Übertragung des Gelern-
ten (Übertragung auf verschiedene 
Präsentationen des Wortes) 

4. Anwendung (in allen Lebensberei-
chen). 

Den Erwerb eines Wortes kann man 
zusammenfassen in folgende Lern-
schritte: zuordnen, auswählen, verste-
hen und benennen. Das Wortbild muss 
zunächst erkannt, dann auf Anfrage 
herausgefunden und schließlich ge-
sprochen werden. 

3. Fallbeispiel 

3.1 Die Therapiesituation 

Lena kam im Alter von 3;5 Jahren in 
den Kindergarten. Zu diesem Zeitpunkt 
verfügte sie über einen aktiven Wort-
schatz von circa 10 Wörtern. Sie zeig-
te in der Gruppe spontansprachlich kei-
ne Äußerungen und reagierte wenig auf 
Ansprache. Der Lautbestand war noch 
nicht vollständig entwickelt. Anhand 
der Sprachverständnisskalen nach 
Reynell erzielte sie die Werte für Zwei-
jährige. In der Entwicklungsüberprü-
fung durch einen Psychologen mani-
festierten sich besondere Stärken im 
Bereich der komplex ergänzenden 
Wahrnehmung. 

Lena gewöhnte sich schnell an den 
Kindergartenalltag. Sie isolierte sich 
häufig in einer Ecke des Gruppenrau-
mes (Puppenecke, Bauecke), wo sie 
ausgiebig, meist alleine, spielte. 

Kontakt zu andern Kindern suchte sie 
wenig. Sie kam gerne mit zur Sprach-
therapie. Hier zeigte sich bald eine be-
sondere Vorliebe für Spielkarten und 
Bildmaterialien, was ich insbesondere 
zur Förderung der Mundmotorik nutz-
te. Sie imitierte alles, was ihr auf Bil-
dern und Fotos präsentiert wurde. Sie 
lernte früh Lottospiele und Memory. 

Die Eltern zeigten sich von Anfang 
sehr unterstützend und interessiert an 
einer guten Zusammenarbeit. Die 
Mutter, mit der ich mich regelmäßig 
über Therapieinhalte und Fortschritte 
austauschte, berichtete mir von dem 
Leselernprogramm nach Patricia Oel-
wein: „Kinder mit Down Syndrom ler-
nen lesen". Sie hatte Artikel darüber 
in der Zeitung „Leben mit Down-Syn-
drom" gelesen und fragte mich nach 
meiner Meinung. Wir vereinbarten, 
mit Lena einen Versuch zu starten. 

3.2 Lena lernt lesen 
Die ersten Wörter (Mama, Papa, 
Lena) lernte sie schnell. Bereits in der 
zweiten Stunde konnte sie die Wörter 
auf Anfrage herausfinden und unmit-
telbar lesen. Im weiteren Verlauf ka-
men Wörter aus den Kategorien Kör-
perteile, Kleidung, Tiere, Lebensmit- 
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als Mittel zum Spracherwerb. Formu-
lierte Ziele sind, das Lesen zur Unter-
stützung der richtigen Aussprache und
zur Kompensation mangelnder auditi-
ver Gedächtniskapazitäten bzw. man-
gelhafter Sprachfähigkeiten zu erler-
nen.

Oelwein gibt keine Altersbegrenzung
für den Einstieg in ihr Programm. Das
Lesen wird als ein mögliches Medium
für den initialen Sprachaufbau betrach-
tet. Sie macht jedoch darauf aufmerk-
sam, dass es einige wenige Kinder mit
Down-Syndrom gibt, die das Lesen
nicht erlernen können, da ihnen die
Voraussetzung der Symbolkompetenz
fehlt und sie diese aufgrund ihrer gei-
stigen Einschränkungen auch nicht er-
werben können. (vgl. Oelwein 1998,
l0).

2.1 Hypofiesen

. Geschriebene Wörter machen Spra-
che sichtbar und können auditive
Probleme kompensieren.

. Geschriebene Wörlerkönnen so lan-
ge betrachtet werden, wie es flir das

Verstehen nötig ist, während bei ge-
sprochenen Wörtem eine zeitliche
Dehnung nicht möglich ist.

. Geschriebene Wörter auf Wortkar-
ten lassen sich sortieren, nach Re-
geln ablegen oder nach Begriffen
ordnen.

. Lesen ermöglicht, die Aussprache
zu verbessern, sich an einzelne
Buchstaben und Silben zu erinnern,
Satzmuster einzuüben, zu behalten
und zu wiederholen.

(B i rd/B uc kley 199 4 nach Wilke n 1991,
e8).

2.2Die Merkmole des Progromms

Der Aufbau orientiert sich an den Fä-
higkeiten und Interessen des zu fördem-
den Kindes. Die Förderung erfolgt in
sehr kleinen Lernschritten, um eine
Überforderung zu vermeiden und mög-
lichst viele Erfolgserlebnisse zu ge-
währleisten. Der Ablauf ist stets auf den
Erfolg des Lernenden ausgerichtet.

Das angebotene Vokabularkommt aus

dem persönlichen Erfahrungsbereich
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und hat sowohl Bedeutung als auch
Nutzen für das Kind.

Aktivitäten sollen Spaß machen und
sinnvoll für das Kind sein. Erworbene
Wörter können unmittelbar verwendet
werden. Das Programm nähert sich der
Lesefähigkeit praktisch an, über Spra-
che, und nicht über den theoretischen
Aufbau der Schrift. Es ist eine Ganz-
wortmethode, was die Erfassung des
Sinngehaltes erleichtert. Einzelne
Buchstaben erfordern höheres Abstrak-
tionsvermögen.

Das Programm ist systematisch aufge-
baut. Wörter werden nach Oberbegrif-
fen und Kategorien geordnet, was die
Speicherung erleichtert.

Das Lesenlernen ist keine isolierte Tä-
tigkeit, sondern wird in eine Vielzahl
von Spielen und Aktivitäten integriert,
um den Transfer der gelesenen Wörter
und ihre Bedeutung in die Gesprächs-
situation zu leisten.

Das Lesen soll unter Vermeidung von
Leistungsdruck Spaß machen.
Flexibilität, Individualität und Pragma-
tismus sind die herausragenden Merk-
male des Programms.

2.3 Aufbou des Progromms

Das Programm lässt sich in Lernstu-
fen gliedern. wobei es zu Überschnei-
dungen kommt.

l. Einführung und Aneignung (Be-
deutung des Wortes erkennen,
Worte herausfinden, erstes Zuord-
nen und Benennen)

2. Übungen bis zum flüssigen Lesen
(Zuordnungs-, Such- und Benen-
nungsspiele; zunächst Bilder und
Wortkarten, dann Lotto u. ä.)

3. Transfer/tibertragung des Gelern-
ten (Ubertragung auf verschiedene
Präsentationen des Wortes)

4. Anwendung (in allen Lebensberei-
chen).

Den Erwerb eines Wortes kann man
zusammenfassen in folgende Lern-
schritte: zuordnen, auswählen, verste-
hen und benennen. Das Wortbild muss
zunächst erkannt, dann auf Anfrage
herausgefunden und schließlich ge-
sprochen werden.

3. Follbeispiel

3.1 Die Theropiesituotion

Lena kam im Alter von 3;5 Jahren in
den Kindergarten. Zu diesem Zeitpunkt
verfügte sie über einen aktiven Wort-
schatz von circa 10 Wörtern. Sie zeig-
te in der Gruppe spontansprachlich kei-
ne Außerungen und reagierte wenig auf
Ansprache. Der Lautbestand war noch
nicht vollständig entwickelt. Anhand
der Sprachverständnisskalen nach
Reynell erzielte sie die Wertef;jlrZwei-
jährige. In der Entwicklungsüberprü-
fung durch einen Psychologen mani-
festierten sich besondere Stärken im
Bereich der komplex ergänzenden
Wahrnehmung.

Lena gewöhnte sich schnell an den
Kindergartenalltag. Sie isolierte sich
häufig in einer Ecke des Gruppenrau-
mes (Puppenecke, Bauecke), wo sie
ausgiebig, meist alleine, spielte.

Kontakt zu andern Kindern suchte sie
wenig. Sie kam gerne mit zur Sprach-
therapie. Hier zeigte sich bald eine be-
sondere Vorliebe für Spielkarten und
Bildmaterialien, was ich insbesondere
zur Förderung der Mundmotorik nutz-
te. Sie imitierte alles, was ihr auf Bil-
dern und Fotos präsentiert wurde. Sie
lernte früh Lottospiele und Memory.

Die Eltern zeigten sich von Anfang
sehr unterstützend und interessiert an
einer guten Zusammenarbeit. Die
Mutter, mit der ich mich regelmäßig
über Therapieinhalte und Fortschritte
austauschte, berichtete mir von dem
Leselernprogramm nach P atricia O e I -

wein:,,Kinder mit Down Syndrom ler-
nen lesen". Sie hatte Artikel darüber
in der Zeitung ,,Leben mit Down-Syn-
drom" gelesen und fragte mich nach
meiner Meinung. Wir vereinbarten,
mit Lena einen Versuch zu starten.

3.2 Lens lernt lesen

Die ersten Wörter (Mama, Papa,
Lena) lernte sie schnell. Bereits in der
zweiten Stunde konnte sie die Wörter
auf Anfrage herausfinden und unmit-
telbar lesen. Im weiteren Verlauf ka-
men Wörter aus den Kategorien Kör-
perteile, Kleidung, Tiere, Lebensmit-
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tel, Fahrzeuge etc. hinzu. Anfangs 
planten wir, pro Woche drei bis vier 
Wörter einzuführen. Das reichte oft 
nicht aus. Lena forderte täglich ihre 
Lesestunde. Sie zeigte große Freude 
und wollte immerzu Lesenlernen. Die 
Schnelligkeit und Sicherheit, mit der 
sie die angebotenen Wörter abspei-
cherte und zuordnete, übertraf jede 
Erwartung. Lena las fast täglich zu 
Hause mit ihrer Mutter und im Kin-
dergarten, wobei das Lesen in die un-
terschiedlichsten Spielideen einge-
bracht wurde. Lena zeigte sich äußerst 
kreativ darin, die Lesekarten in Rol-
lenspiele einzubetten. Nach kürzester 
Zeit war sie in der Lage, neue Wörter 
zu lesen, diese Bildern zuzuordnen 
und erlernte Wörter außerhalb der 
Therapiesituation zu verwenden. Vol-
ler Stolz und Eifer zeigt sie den ande-
ren Kindern aus der Gruppe ihre Wör-
ter. Nach einem Jahr liest sie circa 200 
Wörter nach semantischen Kategori-
en geordnet. 

3.3 Bedeutung des Lesens für den Thera-
pieprozess 

Die Methode ermöglichte in diesem 
Fall einen optimalen Förderansatz für 
das Kind. Die besondere Stärke von 
Lena in der visuellen Gestalterfassung 
und der komplex ergänzenden Wahr-
nehmung konnte für die Therapie ge-
nutzt werden. Eine Visualisierung der 
Inhalte war hier der richtige Ansatz. 

Das frühe Lesen unterstützte in ent-
scheidendem Maße die Entwicklung 
auf unterschiedlichen sprachlichen 
Ebenen. Es konnte ein umfangreicher 
Wortschatz aufgebaut werden. Die 
Aussprache ist beim Lesen deutlich. 
Mit Hilfe von erstellten Lesebüchern, 
mit wiederkehrenden Satzmustern, 
konnte eine Bewusstmachung für Satz-
strukturen erzielt werden. Darüber hin-
aus entwickelte Lena eine ausgeprägte 
Kommunikationsfähigkeit und Sprech-
freude. 

Die Methode eröffnete facettenreiche 
Spiel- und Einsatzmöglichkeiten in der 
Therapiesituation. Wir erstellten Lot-
to- und Memoryspiele. Die Lesekarten 
wurden in Rollenspiele, beim Tisch-
decken oder beim Turnen integriert. 
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Die Wörter lassen sich nach Kategori-
en oder Regeln sortieren, was für die 
Speicherung des Lexikons und die Or-
ganisation von Informationen im Ge-
hirn eine große Hilfe ist. Auch konnte 
durch die visuelle Unterstützung das 
Bewusstsein für Satzstrukturen im wei-
teren Verlauf geschärft werden. 

Lena entwickelte Sprechfreude und 
den selbstbewussten Umgang mit Spra-
che. Das Lesen entsprach Lenas Inter-
essen und besonderen Begabungen. 
Die Freude Lenas an ihren Lesestun-
den war für mich ein entscheidendes 
Indiz für die Richtigkeit des Ansatzes. 
Sie fragte meist täglich nach ihren Le-
sestunden oder nahm sich eigenständig 
Lesekarten, auf die sie jederzeit Zugriff 
hatte. Sie war geradezu begierig dar-
auf, sich über diesen Weg Wissen an-
zueignen und Informationen zu sam-
meln. 

Wichtig war der Mutter und mir, mög-
liche Abwehrreaktionen zu erkennen. 
Es gab Tage, an denen Lena nicht le-
sen wollte und wir haben sie nie ge-
drängt. Über die Auswahl des Voka-
bulars besprachen die Mutter und ich 
uns regelmäßig, um für Lena aktuelle, 
ihren individuellen Bedürfnissen ent-
sprechende Wörter anzubieten. 

Nicht nur in der Einzeltherapie, son-
dern auch im Gruppenalltag des Kin-
dergartens, konnten die Lesekarten ein-
gesetzt werden. Ein Einkaufsspiel mit 
Lesekarten erfreute sich innerhalb der 
Gruppe von behinderten und nicht be-
hinderten Kindern großer Beliebtheit. 
Lena hatte als „Leserin" für die Ent-
schlüsselung der Einkaufszettel eine 
besondere Rolle. Ihre Fähigkeiten ka-
men ihrem Selbstvertrauen in beson-
derem Maße zu Gute. Therapieinhalte 
und neue Wörter wurden unmittelbar 
in den spontanen Sprachgebrauch über-
nommen. 

4. Warum hilft das Lesen den 
Kindern mit Down-Syndrom? 
Das Verständnis von den Zusammen-
hängen von Störungen im Gehirn und 
vom Verhalten ist erst gering. Auch 
sind wir noch weit davon entfernt zu 

verstehen, warum sich diese Kinder so 
unterschiedlich entwickeln. 
Die Forschung der Neurowissenschaf-
ten wird uns zukünftig möglicherwei-
se differenziertere Informationen über 
syndromspezifische strukturelle und 
funktionelle Unterschiede liefern kön-
nen. Mit vermehrten Kenntnissen 
werden wir in der Lage sein, anhand 
modifizierter Lernmethoden den Kin-
dern bei ihren Lernanstrengungen zu 
helfen, so dass unter Ausnutzung der 
Stärken zu einem gewissen Grad 
Lernschwächen kompensiert werden 
können. 
Der Nachweis, dass das Lesen eine 
adäquate Methode sein kann, basiert 
vielmehr auf Beobachtungen und Er-
fahrungen, als auf neurologischen Er-
kenntnissen. 
Bei der Frage nach den Gründen für die 
Wirksamkeit des Förderansatzes kön-
nen Aspekte früherer Forschung her-
angezogen werden. 
Folgt man der Literatur, kennzeichnet 
Wunderlich (1977, 53) die syndromolo-
gischen Besonderheiten des Down-Syn-
droms durch mangelnde „Ausgestal-
tung" und Schwächen in der „Prägnanz". 
Die Gestaltwerdung ist demnach auf ei-
ner Stufe der „Vorgestalt" stehengeblie-
ben. Die Figur hebt sich unzureichend 
vom Grund ab und es ist keine eindeuti-
ge Differenzierung möglich. 
Die Wahrnehmung der Menschen wird 
als amorph, vage, ungegliedert, wenig 
strukturiert und diffus beschrieben 
(Wunderlich, 53). Bender (1987) 
spricht vom Ausbleiben einer feineren 
Ausdifferenzierung der Spitzen. Das 
Stagnieren auf Vorgestalten lässt sich 
in allen Entwicklungsbereichen nach-
vollziehen. Bewegungsabläufe erschei-
nen oft unpräzise, ungeordnet, unbe-
stimmt. Die Sprache ist diffus und ver-
schwommen. 
Die höchste Prägnanzstufe, das ab-
strakte Denken, kann ein Kind mit 
Down-Syndrom nicht erreichen. Die 
psychisch-geistige Grundeinstellung 
ist nicht durch abstraktes, sondern 
durch konkretes Verhalten bestimmt. 
Es gibt immer wieder Hinweise darauf, 
dass es Kindern mit Down-Syndrom 
häufig gut möglich ist, im praktischen 
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tel, Fahrzeuge etc. hinzu. Anfangs
planten wir, pro Woche drei bis vier
Wörter einzuführen. Das reichte oft
nicht aus. Lena forderte täglich ihre
Lesestunde. Sie zeigte große Freude
und wollte immerzu Lesenlernen. Die
Schnelligkeit und Sicherheit, mit der
sie die angebotenen Wörter abspei-
cherte und zuordnete, übertraf jede
Erwartung. Lena las fast täglich zu
Hause mit ihrer Mutter und im Kin-
dergarten, wobei das Lesen in die un-
terschiedlichsten Spielideen einge-
bracht wurde . Lena zeigte sich äußerst
kreativ darin, die Lesekarten in Rol-
lenspiele einzubetten. Nach kürzester
Zeitwar sie in der Lage, neue Wörter
zu lesen, diese Bildern zuzuordnen
und erlernte Wörter außerhalb der
Therapiesituation zu verwenden. Vol-
ler Stolz und Eifer zeigt sie den ande-
ren Kindern aus der Gruppe ihre Wör-
ter. Nach einem Jahr liest sie circa 200
Wörter nach semantischen Kategori-
en geordnet.

3.3 Bedeulung des Lesens für den Thero-

pieprozess

Die Methode ermöglichte in diesem
Fall einen optimalen Förderansatz für
das Kind. Die besondere Stärke von
Lena in der visuellen Gestalterfassung
und der komplex ergänzenden Wahr-
nehmung konnte für die Therapie ge-

nutzt werden. Eine Visualisierung der
Inhalte war hier der richtige Ansatz.

Das frühe Lesen unterstützte in ent-
scheidendem Maße die Entwicklung
auf unterschiedlichen sprachlichen
Ebenen. Es konnte ein umfangreicher
Wortschatz aufgebaut werden. Die
Aussprache ist beim Lesen deutlich.
Mit Hilfe von erstellten Lesebüchern,
mit wiederkehrenden Satzmustern.
konnte eine Bewusstmachung f;jr Satz-
strukturen erzielt werden. Darüber hin-
aus entwickelte Lena eine ausgeprägte
Kommunikat ionsfähi gke it wd Spre c h-

freude.

Die Methode eröffnete facettenreiche
Spiel- und Einsatzmöglichkeiten in der
Therapiesituation. Wir erstellten Lot-
to- und Memoryspiele. Die Lesekarten
wurden in Rollenspiele, beim Tisch-
decken oder beim Turnen integriert.

Die Wörter lassen sich nach Kategori-
en oder Regeln sortieren, was für die
Speicherung des Lexikons und die Or-
ganisation von Informationen im Ge-
hirn eine große Hilfe ist. Auch konnte
durch die visuelle Unterstützung das
Bewusstsein für Satzstrukturen im wei-
teren Verlauf geschärft werden.

Lena entwickelte Sprechfreude und
den selbstbewussten Umgang mit Spra-
che. Das Lesen entsprach Lenas Inter-
essen und besonderen Begabungen.
Die Freude Lenas an ihren Lesestun-
den war für mich ein entscheidendes
Indiz für die Richtigkeit des Ansatzes.
Sie fragte meist täglich nach ihren Le-
sestunden oder nahm sich eigenständig
Lesekarten, auf die sie jederzeit Zugriff
hatte. Sie war geradezu begierig dar-
auf, sich über diesen Weg Wissen an-
zueignen und Informationen zu sam-
meln.

Wichtig war der Mutter und mir, mög-
liche Abwehrreaktionen zu erkennen.
Es gab Tage, an denen Lena nicht le-
sen wollte und wir haben sie nie ge-

drängt. Über die Auswahl des Voka-
bulars besprachen die Mutter und ich
uns regelmäßig, um für Lena aktuelle,
ihren individuellen Bedürfnissen ent-
sprechende Wörter anzubieten.

Nicht nur in der Einzeltherapie, son-
dern auch im Gruppenalltag des Kin-
dergartens, konnten die Lesekarten ein-
gesetzt werden. Ein Einkaufsspiel mit
Lesekarten erfreute sich innerhalb der
Gruppe von behinderten und nicht be-
hinderten Kindern großer Beliebtheit.
Lena hatte als ,,Leserin" für die Ent-
schlüsselung der Einkaufszettel eine
besondere Rolle. Ihre Fähigkeiten ka-
men ihrem Selbstvertrauen in beson-
derem Maße zu Gute. Therapieinhalte
und neue Wörter wurden unmittelbar
in den spontanen Sprachgebrauch über-
nommen.

4. Worum hllfl dos Lesen den

Kindern mil Down-syndrom?

Das Verständnis von den Zusammen-
hängen von Störungen im Gehirn und
vom Verhalten ist erst gering. Auch
sind wir noch weit davon entfernt zu

m

verstehen, warum sich diese Kinder so

unterschiedlich entwickeln.

Die Forschung der Neurowissenschaf-
ten wird uns zukünftig möglicherwei-
se differenziertere Informationen über
syndromspezifische strukturelle und
funktionelle Unterschiede liefern kön-
nen. Mit vermehrten Kenntnissen
werden wir in der Lage sein, anhand
modifizierter Lernmethoden den Kin-
dern bei ihren Lernanstrengungen zu
helfen, so dass unter Ausnutzung der
Stärken zu einem gewissen Grad
Lernschwächen kompensiert werden
können.

Der Nachweis, dass das Lesen eine
adäquate Methode sein kann, basiert
vielmehr auf Beobachtungen und Er-
fahrungen, als auf neurologischen Er-
kenntnissen.

Bei der Frage nach den Gründen für die
Wirksamkeit des Förderansatzes kön-
nen Aspekte früherer Forschung her-
angezogen werden.

Folgt man der Literatur, kennzeichnet
Wunderlich (1917, 53) die syndromolo-
gischen Besonderheiten des Down-Syn-
droms durch mangelnde,,Ausgestal-
tung" und Schwächen in der ,fuägnwrz".
Die Gestaltwerdung ist demnach auf ei-
ner Stufe der,,Vorgestalt" stehengeblie-
ben. Die Figur hebt sich unzureichend
vom Grund ab und es ist keine eindeuti-
ge Differenzierung möglich.

Die Wahmehmung der Menschen wird
als amorph, vage, ungegliedert, wenig
strukturiert und diffus beschrieben
(Wunderlich, 53). Bender (1987)
spricht vom Ausbleiben einer feineren
Ausdifferenzierung der Spitzen. Das
Stagnieren auf Vorgestalten lässt sich
in allen Entwicklungsbereichen nach-
vollziehen. Bewegungsabläufe erschei-
nen oft unpräzise, ungeordnet, unbe-
stimmt. Die Sprache ist diffus und ver-
schwommen.

Die höchste Prägnanzstufe, das ab-
strakte Denken, kann ein Kind mit
Down-Syndrom nicht erreichen. Die
psychisch-geistige Grundeinstellung
ist nicht durch abstraktes, sondern
durch konkretes Verhalten bestimmt.
Es gibt immer wieder Hinweise darauf,
dass es Kindem mit Down-Syndrom
häufig gut möglich ist, im praktischen
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Vollzug Oberbegriffe und wesentliche 
Inhalte zu erfassen. 

Obwohl Kinder mit Down-Syndrom 
große individuelle Unterschiede auf-
weisen, können diese Feststellungen 
als richtungsweisend für den Förder-
ansatz betrachtet werden. 
Ist es da nicht erstrebenswert, in der 
Förderung eine herausragende Spitze, 
einen Aufmerksamkeitsschwerpunkt 
des Kindes aufzudecken? Während 
gesunden Kindern vielfältige Möglich-
keiten gegeben sind, sich Wissen an-
zueignen, ist dies für Kinder mit einer 
Behinderung erschwert. Der Zugang 
über einzelne Sinneskanäle, die Wei-
terleitung und die Verarbeitung von 
Informationen im Gehirn ist mögli-
cherweise eingeschränkt. In zahlrei-
chen Untersuchungen wurde verschie-
dentlich auf Schwächen in der auditi-
ven Wahrnehmungsverarbeitung hin-
gewiesen. Der Aufmerksamkeits-
schwerpunkt scheint bei Kindern mit 
Down-Syndrom im visuellen Bereich 
zu liegen und der Zugang über diesen 
Weg besser zu gelingen. Die Stärken 
aufzudecken und den Fokus in der 
Aufmerksamkeit zu eruieren, kann als 
Ziel in der individuellen Förderung 
betrachtet werden. Dies macht eine 
gute Beobachtung und eine möglichst 
vielschichtige psychologische Diagno-
stik erforderlich. 
Das Lesen gibt den Therapieinhalten 
eine Struktur und eine klar definierte 
Kontur und Ordnung, was eine gute 
Hilfe für die Kinder sein kann. Wenn 
Abstraktion diesen Kindern nur unzu-
reichend möglich ist, scheint es ratsam, 
die therapeutischen Inhalte so konkret 
und praktisch wie möglich zu gestalten. 

Die häufig ausgeprägte Umweltzuwen-
dung der Kinder machen gute Kommu-
nikationsmöglichkeiten besonders er-
strebenswert (vgl. Wunderlich, 171). 

Bei den bekanntlich großen individu-
ellen Unterschieden der Kinder kann 
es selbstverständlich nicht nur eine 
Methode der Wahl geben. Die indivi-
duellen Voraussetzungen und der rich-
tige Zeitpunkt sind in jedem Falle kri-
tisch zu prüfen. 
Hierzulande besteht weiterhin die Mei-
nung, das Lesen gehöre in die Schule. 

Das vorschulische Lesen findet man 
institutionalisiert lediglich bei gehör-
losen Kindern. Ein Umdenken wäre 
nach dieser Erfahrung erstrebenswert. 

Zusammenfassung 
Um bei Kindern mit Down-Syndrom die 
Sprachentwicklung schon früh positiv zu be-
einflussen, können unterschiedlichste Metho-
den angewendet werden. Studien aus eng-
lischsprachigen Ländern zeigen, dass Kinder 
mit Down-Syndrom bereits vor dem aktiven 
Sprachbeginn erfolgreich das Lesen erlernen 
können. Auf diesem Hintergrund wurden in 
verschiedenen Ländern Lernprogramme ent-
wickelt, um über das Lesen den Kindern zu 
einer früheren und besseren Spontansprache 
zu verhelfen. Die Methode wird hierzulande 
zur Zeit vornehmlich von Eltern angewendet, 
ohne die Hilfe von Therapeuten. Eltern be-
richten, wie ihre Kinder anscheinend mühe-
los mit viel Freude das Lesen lernen und zu 
sprechen beginnen. 
Das beschriebene Programm nach Patricia 
Oelwein ist konzipiert, die Kinder mit Down-
Syndrom in einer Ganzwortmethode über das 
Lesen an das aktive Sprechen heranzufüh-
ren. Das Lesen wird als Brücke zum früheren 
und zum besseren Sprechen verstanden. 
Durch das Lesen kann die Sprachproduktion 
angeregt, die Syntax erworben und die Arti-
kulation verbessert werden. Grundgedanke 
hierbei ist, durch eine Visualisierung die 
Schwächen im auditiven Bereich bei Kindern 
mit Down-Syndrom zu kompensieren. 
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Vollzug Oberbegriffe und wesentliche
Inhalte zu erfassen.

Obwohl Kinder mit Down-Syndrom
große individuelle Unterschiede auf-
weisen, können diese Feststellungen
als richtungsweisend für den Förder-
ansatz betrachtet werden.

Ist es da nicht erstrebenswert, in der
Förderung eine herausragende Spitze,
einen Aufmerksamkeitsschwerpunkt
des Kindes aufzudecken? Während
gesunden Kindern vielfältige Möglich-
keiten gegeben sind, sich Wissen an-
zueignen, ist dies für Kinder mit einer
Behinderung erschwert. Der Zugang
über einzelne Sinneskanäle, die Wei-
terleitung und die Verarbeitung von
Informationen im Gehirn ist m<igli-
cherweise eingeschränkt. In zahlrei-
chen Untersuchungen wurde verschie-
dentlich auf Schwächen in der auditi-
ven Wahrnehmungsverarbeitung hin-
gewiesen. Der Aufmerksamkeits-
schwerpunkt scheint bei Kindern mit
Down-Syndrom im visuellen Bereich
zu liegen und der Zugang über diesen
Weg besser zu gelingen. Die Stärken
aufzudecken und den Fokus in der
Aufmerksamkeit zu eruieren, kann als
Ziel in der individuellen Förderung
betrachtet werden. Dies macht eine
gute Beobachtung und eine möglichst
vielschichtige psychologische Diagno-
stik erforderlich.

Das Lesen gibt den Therapieinhalten
eine Struktur und eine klar definierte
Kontur und Ordnung. was eine gute
Hilfe für die Kinder sein kann. Wenn
Abstraktion diesen Kindern nur unzu-
reichend möglich ist. scheint es ratsam.
die therapeutischen Inhalte so konkret
und praktisch wie möglich zu gestalten.

Die häufig ausgeprägte Umweltzuwen-
dung der Kinder machen gute Kommu-
nikationsmöglichkeiten besonders er-
strebenswert (v gl. Wunde rlic h, 17 l).
Bei den bekanntlich großen individu-
ellen Unterschieden der Kinder kann
es selbstverständlich nicht nur eine
Methode der Wahl geben. Die indivi-
duellen Voraussetzungen und der rich-
tige Zeitpunkt sind in jedem Falle kri-
tisch zu prüfen.

Hierzulande besteht weiterhin die Mei-
nung, das Lesen gehöre in die Schule.

Sprochonhahnvng durch frühes...

Das vorschulische Lesen findet man
institutionalisiert lediglich bei gehör-
losen Kindern. Ein Umdenken wäre
nach dieser Erfahrung erstrebenswert.

Zusommenfossung

Um bei l(indern mit Down-Syndrom die

Sprochenlwicklung schon früh positiv zu be-

einflussen, können unterschiedlichste Metho-

den ongewendet werden. Studien ous eng-

lischsprochigen [ündern zeigen, dos lfinder

mil Down-Syndrom bereils vff dem okfiven

Sprorhbeginn erfolgreich dos lesen erlernen

können. Auf diesem Hintergrund wurden in

verschiedenen Ländern [ernprogr0mme enl-

wickeh, um üher dos lesen den l(indern zu

einer früheren und hesseren Sponlonsproche

zu verhelfen. Die Methode wird hierzulonde

zur Zeit vornehmlich von Eltern ongewendet,

ohne die Hilfe von Theropeuten. Ehern he-

rirhlen, wie ihre Kinder onscheinend mühe-

los mit viel Freude dos tesen lernen und zu

sprechen beginnen.

Dos beschriehene Progromm noch Poilicio

0elweinisl konzipierl, die Kinder mit Down-

Syndrom in einer Gonzworlmefiode über dos

Lesen on dos oktive Sprechen heronzufüh-

ren. Dos lesen wird ols Brücke zum früheren

und zum besseren Sprechen verslonden.

Durrh dos lesen konn die Sprochproduktion

0ngeregt, die Syntox enrorhen und die Arti-

kuloilon verbesserl werden. Grundgedunke

hierhei ist, durrh eine Visuolisierung die

Schwürhen im oudifiven Bereich bei (indern

mil Down-Syndrom zu kompensieren.
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Aktuelles 

dbs - Beruf und Politik im Verband 

Liebe Leserin, lieber Leser, 

Heft 5 der Sprachheilarbeit 2001 ent-
hielt meinen offenen Brief an die Bun-
desregierung, in dem ich meinen/un-
seren Sorgen rund um die neuen Heil-
mittelrichtlinien, insbesondere um die 
bedrohte Befundkompetenz, Luft 
machte. Gerne hätte ich der Antwort 
des BMG auf den dbs-Seiten gebühr-
lichen Platz eingeräumt, sie ist jedoch 
so nichtssagend ausgefallen, dass ich 
Ihnen das lieber erspare. Kurz gefasst, 
werde ich darauf hingewiesen, mich 
mit meinem Anliegen an den Bundes-
ausschuss der Ärzte und Krankenkas-
sen zu wenden, da dies ein Gremium 
der Selbstverwaltung mit B eurtei-
lungs- und Wertungsspielraum sei, 
den das BMG respektiere, solange 
nicht gegen geltendes Recht verstoßen 
werde. Die Aufsichtsbehörde negiert 
ihre Zuständigkeit und übt sich in 
Ignoranz gegenüber sachverständiger 
Kritik. Legen wir also die Aktion un-
ter „Psychohygiene" ad acta und freu-
en uns, dass die Verantwortlichen im 
Berufsverband an den Verhandlungs-
tischen sitzen und hier als Teilerfolg 
eine Befundposition im neuen Lei-
stungskatalog Sprachtherapie erhalten 
bzw. errungen haben. 

Ihre Ulrike de Langen-Müller 

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Mül-
ler, Mozartstr. 16, 94032 Passau 
Tel. :/Fax: 0851-9346361 / 9666974 
e-mail: deLangen-Mueller@addcom.de  

dbs-Symposium in Berlin: 
Zentral-auditive Wahrnehmungs-
störung als 'Massendiagnose' 
revisionsbedürftig 

Von Claudia Iven 

Am 18. und 19.01.2002 hat in Berlin 
das Wissenschaftliche Symposium des 
dbs stattgefunden, welches sich mit 
dem Thema „Zentral-auditive Wahr-
nehmungsstörungen — Phänomen oder 
Phantom?" beschäftigt hat. Das The-
ma hat viele Interessenten aus der 

Sprachheilpädagogik, aber auch aus 
den Nachbardisziplinen und anderen 
Berufsverbänden angelockt: Insgesamt 
waren ca. 200 Teilnehmer anwesend. 
Nach einer Einführung in die Zusam-
menhänge von auditiver und visueller 
Wahrnehmung mit Sprache, Aufmerk-
samkeit, Konzentration etc. stand am 
Samstag eine empirische Studie im 
Mittelpunkt, die von Prof. v. Suchodo-
letz unter Mitarbeit der Sprachheilpäd-
agogin Annette Alberti in München 
durchgeführt wurde. Die von Prof. v. 
Suchodoletz vorgestellte empirische 
Untersuchung geht der Frage nach, ob 
sich bei Kindern mit Sprachentwick-
lungsstörungen, Schriftspracherwerbs-
störungen, Aufmerksamkeitsstörungen 
oder Verhaltensauffälligkeiten überzu-
fällig häufig zentral-auditive Wahrneh-
mungsstörungen nachweisen lassen 
und wenn ja, welcher Art diese Auf-
fälligkeiten sind. Dazu wurden 178 
Kinder mit normaler Intelligenzlei-
stung und intaktem peripheren Hörver-
mögen einer umfangreichen Testreihe 
unterzogen. Die Ergebnisse der Unter-
suchung lassen sich dahingehend inter-
pretieren, dass kein genereller Zusam-
menhang zwischen zentral-auditiven 
Wahrnehmungsstörungen und Sprach-
entwicklungsstörungen angenommen 
werden kann. Aus dem Gesamtkom-
plex der auditiven Verarbeitung scheint 
lediglich der Teilaspekt der auditiven 
Merkfähigkeit bei Kindern mit Sprach-
entwicklungsstörungen betroffen zu 
sein. Bei der Untersuchung der ande-
ren Teilfunktionen zentral-auditiver 
Wahrnehmung schnitten die Kinder 
mit Sprachentwicklungsstörungen 
nicht schlechter ab als die Kontroll-
gruppe. In einigen auditiven Testlei-
stungen erreichen sie sogar bessere 
Ergebnisse als die Kontrollgruppe der 
sprachlich nicht beeinträchtigten Kin-
der! Die Auswertung der weiteren Da-
ten ergab ebenfalls keine signifikanten 
Gruppenunterschiede: Kinder mit zen-
tral-auditiven Verarbeitungsstörungen 
scheinen nicht häufiger von Aufmerk-
s amkeits störungen oder Schullei-
stungsschwächen betroffen zu sein als 
die Kontrollgruppe. 

Die Annahme des gehäuften Auftretens 
von zentral-auditiven Verarbeitungs-
störungen als Ursache von Sprachent-
wicklungsstörungen kann nach den 
vorgestellten Ergebnissen nicht auf-
recht erhalten werden. Die Studie stellt 
darüber hinaus fest, dass auch keine 
statistisch signifikanten Zusammen-
hänge zwischen Schulleistungsschwä-
chen und auditiven Verarbeitungsstö-
rungen besteht. Die „Massendiagnose" 
der zentral-auditiven Wahrnehmungs-
störungen, mit der viele sprachauffäl-
lige oder lese-rechtschreibschwache 
Kinder in die Therapie kommen, 
scheint vor dem Hintergrund der em-
pirischen Ergebnisse gründlich revisi-
onsbedürftig. 

Diesen Eindruck bestätigten auch die 
anschließenden Vorträge von Prof. Dr. 
Coninx (Hörgeschädigtenpädagogik), 
PD Dr. Deuse (Sprachheilpädagogik) 
und Dr. Nubel (Phoniatrie/Pädaudiolo-
gie). Alle Referenten stellten fest, dass 
es die oft behaupteten linearen Zusam-
menhänge letztendlich nicht geben 
kann, weil das Phänomen der zentral-
auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstörungen so vielschichtig und 
individuell unterschiedlich ausgeprägt 
ist, dass hier keine Eins-zu-Eins-Zuord-
nung von Ursachen und Folgen getrof-
fen werden kann. So kritisierten die Re-
ferenten an der Studie von Suchodo-
letz/Alberti auch die mangelnde Diffe-
renzierung der Aufgaben in solche zur 
auditiven Verarbeitung vs. solche zur 
auditiven Wahrnehmung. In der Podi-
ums- und Plenumsdiskussion wurde 
deutlich, dass der Begriff der zentral-
auditiven Wahrnehmungsstörungen 
noch gar nicht genug ausdifferenziert 
und geklärt ist: Je nach Blickwinkel und 
Fachdisziplin rücken jeweils andere 
Parameter in den Mittelpunkt der Be-
trachtung und ergeben sich andere In-
terpretationen. Wie alle Beteiligten be-
tonten, folgt aus dieser Feststellung ein 
großer Bedarf an interdisziplinärem 
Austausch und weiterer qualitativer so-
wie quantitativer Forschung. 

Sowohl das Thema als auch die Gestal-
tung des Symposiums als interdiszipli- 
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dbs - Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

Heft 5 der Sprachheilarbeit200l ent-
hielt meinen offenen Brief an die Bun-
desregierung, in dem ich meinen/un-
seren Sorgen rund um die neuen Heil-
mittelrichtlinien, insbesondere um die
bedrohte Befundkompetenz, Luft
machte. Gerne hätte ich der Antwort
des BMG auf den dbs-Seiten gebühr-
lichen Platz eingeräumt, sie ist jedoch
so nichtssagend ausgefallen, dass ich
Ihnen das lieber erspare. Kurz gefasst,
werde ich darauf hingewiesen, mich
mit meinem Anliegen an den Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen zu wenden, da dies ein Gremium
der Selbstverwaltung mit Beurtei-
lungs- und Wertungsspielraum sei,
den das BMG respektiere, solange
nicht gegen geltendes Recht verstoßen
werde. Die Aufsichtsbehörde negiert
ihre Zuständigkeit und übt sich in
Ignoranz gegenüber sachverständiger
Kdtik. Legen wir also die Aktion un-
ter,,Psychohygiene" ad acta und freu-
en uns, dass die Verantwortlichen im
Berufsverband an den Verhandlungs-
tischen sitzen und hier als Teilerfolg
eine Befundposition im neuen Lei-
stungskatalog Sprachtherapie erhalten
bzw. errungen haben.

Ihre Ulrike de Langen-Müller

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Mül-
le r, Mozartstr. 16, 9 4032 Passau
Tel.:/Fax: 0851-9346361 I 9666914
e-mail: delangen-Mueller@ addcom.de

dbs-Symposium in Berlin:

Zenlrol-ouditive Wohrnehmungs-

störung ols'Mossendiognose'

revisionshedÜrftig

Von Claudia lven

Am 18. und 19.01.2002 hat in Berlin
das Wissenschaftliche Symposium des
dbs stattgefunden, welches sich mit
dem Thema,,Zentral-auditive Wahr-
nehmungsstörungen - Phänomen oder
Phantom?" beschäftigt hat. Das The-
ma hat viele Interessenten aus der

Sprachheilpädagogik, aber auch aus
den Nachbardisziplinen und anderen
Berufsverbänden angelockt: Insgesamt
waren ca. 200 Teilnehmer anwesend.
Nach einer Einführung in die Zusam-
menhänge von auditiver und visueller
Wahrnehmung mit Sprache, Aufmerk-
samkeit, Konzentration etc. stand am
Samstag eine empirische Studie im
Mittelpunkt, die von Prof. v. Suchodo-
letz wter Mitarbeit der Sprachheilpäd-
agogin Annette Alberti in München
durchgeführt wurde. Die von Prof. v.

Suchodoletz vorgestellte empirische
Untersuchung geht der Frage nach, ob
sich bei Kindern mit Sprachentwick-
lungsstörungen, Schriftspracherwerbs-
störungen, Aufmerksamkeitsstörungen
oder Verhaltensauffälligkeiten überzu-
fällig häufig zentral-auditive Wahrneh-
mungsstörungen nachweisen lassen
und wenn ia, welcher Art diese Auf-
fälligkeiten sind. Dazu wurden 178
Kinder mit normaler Intelligenzlei-
stung und intaktem peripheren Hörver-
mögen einer umfangreichen Testreihe
unterzogen. Die Ergebnisse der Unter-
suchung lassen sich dahingehend inter-
pretieren, dass kein genereller Zusam-
menhang zwischen zentral-auditiven
Wahrnehmungsstörungen und Sprach-
entwicklungsstörungen angenommen
werden kann. Aus dem Gesamtkom-
plex der auditiven Verarbeitung scheint
lediglich der Teilaspekt der auditiven
Merkfähigkeit bei Kindern mit Sprach-
entwicklungsstörungen betroffen zu
sein. Bei der Untersuchung der ande-
ren Teilfunktionen zentral-auditiver
Wahrnehmung schnitten die Kinder
mit Sprachentwicklungsstörungen
nicht schlechter ab als die Kontroll-
gruppe. In einigen auditiven Testlei-
stungen erreichen sie sogar bessere
Ergebnisse als die Kontrollgruppe der
sprachlich nicht beeinträchtigten Kin-
der! Die Auswertung der weiteren Da-
ten ergab ebenfalls keine signifikanten
Gruppenunterschiede: Kinder mit zen-
tral-auditiven Verarbeitungsstörungen
scheinen nicht häufiger von Aufmerk-
samkeitsstörungen oder Schullei-
stungsschwächen betroffen zu sein als
die Kontrollgruppe.

Die Annahme des gehäuften Auftretens
von zentral-auditiven Verarbeitungs-
störungen als Ursache von Sprachent-
wicklungsstörungen kann nach den
vorgestellten Ergebnissen nicht auf-
recht erhalten werden. Die Studie stellt
darüber hinaus fest, dass auch keine
statistisch signifikanten Zusammen-
hänge zwischen Schulleistungsschwä-
chen und auditiven Verarbeitungsstö-
rungen besteht. Die,,Massendiagnose"
der zentral-auditiven Wahrnehmungs-
störungen, mit der viele sprachauffäl-
lige oder lese-rechtschreibschwache
Kinder in die Therapie kommen,
scheint vor dem Hintergrund der em-
pirischen Ergebnisse gründlich revisi-
onsbedürftig.

Diesen Eindruck bestätigten auch die
anschließenden Vorträge von Prof. Dr.
C oninx (Hörgeschädi gtenpädagogik),
PD Dr. Deuse (Sprachheilpädagogik)
und Dr. N ubel (Phoniatrie/Pädaudiolo-
gie). Alle Referenten stellten fest, dass

es die oft behaupteten linearen Ztsam-
menhänge letztendlich nicht geben
kann, weil das Phänomen der zentral-
auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstörungen so vielschichtig und
individuell unterschiedlich ausgeprägt
ist, dass hier keine Eins-zu-Eins-Zuord-
nung von Ursachen und Folgen getrof-
fen werden kann. So kritisierten die Re-
ferenten an der Studie von Suchodo'
letz/Alberti auch die mangelnde Diffe-
renzierung der Aufgaben in solche zur
auditiven Verarbeitung vs. solche zur
auditiven Wahrnehmung. In der Podi-
ums- und Plenumsdiskussion wurde
deutlich, dass der Begriff der zentral-
auditiven Wahrnehmungsstörungen
noch gar nicht genug ausdifferenziert
und geklärt ist: Je nach Blickwinkel und
Fachdisziplin rücken jeweils andere
Parameter in den Mittelpunkt der Be-
trachtung und ergeben sich andere In-
terpretationen. Wie alle Beteiligten be-
tonten, folgt aus dieser Feststellung ein
großer Bedarf an interdisziplinärem
Austausch und weiterer qualitativer so-
wie quantitativer Forschung.

Sowohl das Thema als auch die Gestal-
tung des Symposiums als interdiszipli-
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näre Diskussion haben bei Referenten 
und Teilnehmern äußerst positive Re-
sonanz gefunden. In guter Tradition 
werden die Fachreferate und die Podi-
ums-/Plenumsdiskussion in Form eines 
Tagungsbandes veröffentlicht, der im 
Juli 2002 erscheinen soll. 
Der Tagungsband kann bereits jetzt in 
der dbs-Geschäftsstelle vorbestellt 
werden (Preis: 15,- € inld. Versand). 
Das Buch wird sofort nach der Druck-
legung zugesandt. 

dbs-Mitgliederversammlung am 
19.01.02 in Berlin 

Von Dagmar Ludwig 

Nach einem interessanten und lehrrei-
chen Symposium waren die zahlreich 
erschienenen Mitglieder gespannt auf 
die berufspolitischen Mitteilungen und 
Veränderungen, die sie auf der Mitglie-
derversammlung erfahren konnten. 

Immer mehr spricht sich unter uns 
Sprachheilpädagogen herum, wie 
wichtig es ist, über die Neuerungen und 
Änderungen möglichst umfassend und 
zeitnah zum Inkrafttreten informiert zu 
werden, mit der Möglichkeit der sofor-
tigen Klärung von Fragen. So kann 
bereits am Montag nach der Mitglie-
derversammlung manches in den Be-
rufsalltag aufgenommen werden, das 
beispielsweise die Zeitökonomie oder 
auch die Finanzen stark zu beeinflus-
sen vermag. 

In dem Bericht des Vorstandes be-
schrieb Herr Dr. Maihack zunächst die 
Auswirkungen der Heilmittelrichtlini-
en. Befürchtungen, dass es zu massi-
ven Schwierigkeiten und Einschnitten 
nach Inkrafttreten der HMR kommen 
würde, haben sich glücklicherweise 
nicht bewahrheitet. In manchen Regio-
nen ist sogar eine Steigerung der Ver-
ordnungspraxis zu verzeichnen. 

Die „Leistungsbeschreibung Sprach-
therapie", ein Bestandteil der Rahmen-
empfehlungen und Grundlage bei Ab-
schluss von Krankenkassenverträgen, 
wurde in dem zuständigen Gremium 
abschließend verhandelt und liegt nun 
zur Verabschiedung vor. Als die bei-
den wichtigsten Ergebnisse seien hier 

erwähnt: 

die Beibehaltung einer Diagnose-
Position, da man uns Sprachthera-
peuten während der Verhandlungen 
zunächst jegliche diagnostische 
Kompetenz absprechen und diese 
in die Hände bestimmter ärztlicher 
Berufsgruppen legen wollte; 

— 	die Verordnung der Therapiezeit in 
30 — 45 — 60 Minuten-Schritten, 
dazu kommen jeweils noch 10 Mi-
nuten Vor- und Nachbereitungszeit. 
Über die sich daraus ergebenden 
neuen Vergütungssätze wird mit 
den Krankenkassen verhandelt. 

Zur Zeit gelten noch die alten Kranken-
kassenverträge, erst nach Verabschie-
dung der Leistungsbeschreibung wer-
den diese gekündigt und neue Ver-
tragsverhandlungen stattfinden. 

Wichtig für unsere Kollegen in Schles-
wig-Holstein: Dort ist die Beihilfe-Fä-
higkeit für Sprachheilpädagogen er-
reicht worden! 

Nun aber zum überraschenden Höhe-
punkt dieser Mitgliederversammlung: 
Mit Applaus und großer Freude nahmen 
die Teilnehmer die Bekanntgabe eines 
bahnbrechenden Urteils des Bundesso-
zialgerichtes auf: Grundsätzlich wird 
von dem Gericht die Höherwertigkeit 
der akademischen gegenüber der fach-
schulischen Ausbildung bestätigt sowie 
hervorgehoben, dass Teilzulassungen 
und Spezialisierungen möglich, ja im 
Sinne einer qualitätsverbesserten Ver-
sorgung sogar wünschenswert sind. 
Nach jahrelangen anderslautenden Aus-
sagen und kontrovers geführten berufs-
politischen Diskussionen ist dieses Ur-
teil fast unglaublich! Weitere Ausfüh-
rungen zu diesem Urteil entnehmen Sie 
bitte dem dbs-Rundbrief sowie der 
„Sprachheilarbeit" 3/02. 

Die bereits enge Zusammenarbeit zwi-
schen den einzelnen sprachtherapeuti-
schen Berufsverbänden wird sich aller 
Voraussicht nach auch weiterhin har-
monisch und konstruktiv gestalten. 

Frau Dr. Iven stellte das Fortbildungs-
programm 2002 mit seinen vielfältigen 
Themenbereichen vor, für die sich be-
reits zahlreiche Mitglieder angemeldet 
haben. Für die Bereiche der Arbeitneh- 

mer und Arbeitgeber beschrieben Frau 
Dittscheidt und Herr Düwert die viel-
fältigen Aufgabengebiete. 

Herr Prof. Homburg schilderte die 
Vorhaben der Hochschulvertreter in 
Bezug auf die Entwicklung und Modi-
fizierung des Studiums der Sprachheil-
pädagogik. 

Danach gab der dbs-Geschäftsführer 
Herr Gerrlich einen perspektivischen 
Überblick über die diesjährigen Ar-
beitsvorhaben. Er dankte den Mitarbei-
terinnen der dbs-Geschäftsstelle, Frau 
Mari und Frau Eulert, für die ausge-
zeichnete Zusammenarbeit. 

Herr Dr. Maihack schilderte die ersten 
Ergebnisse der Sitzungen der dgs/dbs-
Strukturkommis sion. 

Nach der Abstimmung der Anträge 
wurden noch viele Fragen beantwortet 
und Gedanken ausgetauscht. 

Die Teilnehmer verabschiedeten sich 
mit dem Dank an die Organisatoren des 
diesjährigen Symposiums und der Mit-
gliederversammlung und fuhren mit 
dem zufriedenen Gefühl nach Hause, 
dass Berlin mal wieder eine Reise wert 
war. 

Die nächste dbs-Mitgliederversamm-
lung wird am 18.01.2003 in Fulda statt-
finden. 

Änderung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes — Rele-
vanz für die Sprachtherapie!? 

Von Ralf Rokitta 

DRG — 3 Buchstaben, die seit einiger 
Zeit durch die Krankenhäuser der Re-
publik geistern, Krankenhausbetriebs-
leitungen in Panik versetzen, Ärzten 
zusätzliche Arbeit bescheren und The-
rapeuten gelegentlich ratlos schauen 
lassen. Was verbirgt sich dahinter und 
welche Konsequenzen ergeben sich 
möglicherweise daraus für die in Kran-
kenhäusern beschäftigten Sprachthera-
peuten? 

Im Rahmen des Gesundheitsreformge-
setzes 2000 beschloss die Bundesregie- 
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näre Diskussion haben bei Referenten
und Teilnehmern äußerst positive Re-
sonanz gefunden. In guter Tradition
werden die Fachreferate und die Podi-
ums-/Plenumsdiskussion in Form eines
Tagungsbandes veröffentlicht, der im
J uli 2002 erscheinen soll.
Der Tagungsbandkant bereits jetzt in
der dbs-Geschäftsstelle vorbestellt
werden (Preis: 15,- € lntt. Versand).
Das Buch wird sofort nach der Druck-
legung zugesandt.

dbs-Milgliederversommlung om

I9.01.02 in Berlin

Von Dagmar Ludwig

Nach einem interessanten und lehrrei-
chen Symposium waren die zahlreich
erschienenen Mitglieder gespannt auf
die berufspolitischen Mitteilungen und
Veränderungen, die sie auf der Mitglie-
derversammlung erfahren konnten.

Immer mehr spricht sich unter uns
Sprachheilpädagogen herum, wie
wichtig es ist, über die Neuerungen und
Anderungen möglichst umfassend und
zeitnah zum Inkrafttreten informiert zu
werden, mit der Möglichkeit der sofor-
tigen Klärung von Fragen. So kann
bereits am Montag nach der Mitglie-
derversammlung manches in den Be-
rufsalltag aufgenommen werden, das
beispielsweise die Zeitökonomie oder
auch die Finanzen stark zu beeinflus-
sen vermag.

In dem Bericht des Vorstandes be-
schrieb Herr Dr. Maihack zunächst die
Auswirkungen der Heilmittelrichtlini-
en. Befürchtungen, dass es zu massi-
ven Schwierigkeiten und Einschnitten
nach Inkrafttreten der HMR kommen
würde, haben sich glücklicherweise
nicht bewahrheitet. In manchen Regio-
nen ist sogar eine Steigerung der Ver-
ordnungspraxis zu verzeichnen.

Die,,Leistungsbeschreibung Sprach-
therapie", ein Bestandteil der Rahmen-
empfehlungen und Grundlage bei Ab-
schluss von Krankenkassenverträgen,
wurde in dem zuständigen Gremium
abschließend verhandelt und liegt nun
zur Verabschiedung vor. Als die bei-
den wichtigsten Ergebnisse seien hier

erwähnt:

- die Beibehaltung einer Diagnose-
Position, da man uns Sprachthera-
peuten während der Verhandlungen
zunächst jegliche diagnostische
Kompetenz absprechen und diese
in die Hände bestimmter ärztlicher
Berufsgruppen legen wollte;

- die Verordnung der Therapiezeit in
30 - 45 - 60 Minuten-Schritten,
dazu kommen jeweils noch l0 Mi-
nuten Vor- und N achbe reitung szeit.
Über die sich daraus ergebenden
neuen Vergütungssätze wird mit
den Krankenkassen verhandelt.

Ztr Zeit gelten noch die alten Kranken-
kassenverträge, erst nach Verabschie-
dung der Leistungsbeschreibung wer-
den diese gekündigt und neue Ver-
tragsverhandlungen stattfinden.

Wichtig für unsere Kollegen in Schles-
wig-Holstein: Dort ist die Beihiffe-Fri-
higkeit für Sprachheilpädagogen er-
reicht worden!

Nun aber zum überraschenden Höhe-
punkt dieser Mitgliederversammlung:
Mit Applaus und großer Freude nahmen
die Teilnehmer die Bekanntgabe eines
bahnbrechend en U rteils de s Bunde s so -

zialgerichtes auf: Grundsätzlich wird
von dem Gericht die Höherwertigkeit
der akademischen gegenüber der fach-
schulischen Ausbildung bestätigt sowie
hervorgehoben, dass Teilzulassungen
und Spezialisierungen möglich, ja im
Sinne einer qualitätsverbesserten Ver-
sorgung sogar wünschenswert sind.
Nach jahrelangen anderslautenden Aus-
sagen und kontrovers geführten berufs-
politischen Diskussionen ist dieses Ur-
teil fast unglaublich! Weitere Ausfüh-
rungen zu diesem Urteil entnehmen Sie
bitte dem dbs-Rundbrief sowie der
,,Sprachheilarb eit" 3 102.

Die bereits enge Zusammenarbeit zwi-
schen den einzelnen sprachtherapeuti-
schen Berufsverbänden wird sich aller
Voraussicht nach auch weiterhin har-
monisch und konstruktiv gestalten.

Frau Dr. Iven stellte das Fortbildungs-
progranrm 2002 ffilt seinen vielfältigen
Themenbereichen vor, für die sich be-
reits zahlreiche Mitglieder angemeldet
haben. Für die Bereiche der Arbeitneh-
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mer und Arbeitgeber beschrieben Frau
Dittscheidt und Herr Düwert die viel-
fältigen Aufgabengebiete.

Herr Prof. Homburg schilderte die
Vorhaben der Hochschulvertreter in
Bezug auf die Entwicklung und Modi-
fizierung des Studiums der Sprachheil-
pädagogik.

Danach gab der dbs-Geschäftsführer
Herr G e ruli c h einen perspektivischen
Uberblick über die diesjährigen Ar-
beitsvorhaben. Er dankte den Mitarbei-
terinnen der dbs-Geschäftsstelle, Frau
Mari wd Frat Eulert, für die ausge-
zeichnete Zusammenarbeit.

Herr Dr. Maihack schilderte die ersten
Ergebnisse der Sitzungen der dgs/dbs-
Strukturkommission.

Nach der Abstimmung der Anträge
wurden noch viele Fragen beantwortet
und Gedanken ausgetauscht.

Die Teilnehmer verabschiedeten sich
mit dem Dank an die Organisatoren des

diesjährigen Symposiums und der Mit-
gliederversammlung und fuhren mit
dem zufriedenen Gefühl nach Hause,
dass Berlin mal wieder eine Reise wert
war.

Die nächste dbs-Mitgliederversamm-
lung wird am 18.01.2003 in Fulda statt-
finden.

Anderung des Kronkenhous-

finonzierungsgeselzes - Rele-

vonz fÜr die sprochtheropie!?

YonR.alf Rokitta

DRG - 3 Buchstaben, die seit einiger
Zeit durch die Krankenhäuser der Re-
publik geistern, Krankenhausbetriebs-
leitungen in Panik versetzen. Arzten
zusätzliche Arbeit bescheren und The-
rapeuten gelegentlich ratlos schauen
lassen. Was verbirgt sich dahinter und
welche Konsequenzen ergeben sich
möglicherweise daraus für die in Kran-
kenhäusern beschäftigten Sprachthera-
peuten?

Im Rahmen des Gesundheitsreformge-
setzes 2000 beschloss die Bundesregie-
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rung eine Änderung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes. Bis dato ver-
handeln die Krankenkassen mit jedem 
Krankenhaus einen Tagespflegesatz, 
der neben der Dauer der Behandlung 
jedes einzelnen Patienten u.a. die Be-
sonderheiten des jeweiligen Hauses 
berücksichtigt, also ob z.B. besonders 
viele schwere Erkrankungen behandelt 
werden, die einen hohen ärztlichen, 
pflegerischen und therapeutischen Auf-
wand nach sich ziehen. 

Die künftige Finanzierung, nach der die 
Krankenhäuser bereits ab dem kom-
menden Jahr abrechnen können und die 
spätestens 2007 vollständig in Kraft 
tritt, sieht nur noch Fallpauschalen vor, 
die sogenannten DRGs (Diagnosis Re-
lated Groups). Dabei wird die Behand-
lung vergleichbarer Erkrankungen un-
abhängig vom Krankenhaus oder der in-
dividuellen Behandlungsdauer pauschal 
bezahlt. Entscheidender Faktor für die 
Vergleichbarkeit ist die Kodierung der 
einzelnen Störungsbilder. Dabei werden 
die Art der Erkrankung aber auch die 
erbrachten Leistungen anhand eines Ka-
talogs verschlüsselt. Folgendes Beispiel 
soll dieses verdeutlichen: 

1. Art der Erkrankung:  Media-In-
sult links mit Hemiplegie rechts 
und Broca-Aphasie. 

Hauptdiagnose: 163.3 (Hirninfarkt 
durch Thrombose intrakranieller 
Hirnarterien) 

Nebendiagnosen: G81.9: (Hemiple-
gie); R47.0 (Aphasie); zusätzlich 
z.B. R13 (Dysphagie); R32 
(Urininkontinenz) 

2. Erbrachte Leistungen — die sog. 
Prozeduren, kodiert nach dem 
„Operationenschlüssel" OPS 
9-301 Therapeutische Maß-
nahmen für Stimm-, Sprech-
und Sprachstörungen 
9-302 Therapeutische Maß-
nahmen für Schluckstörungen 

Neben den beiden im Beispiel genann-
ten existiert nur noch ein weiterer Ope-
rationenschlüssel für die Sprachthera-
pie (9-303 Therapeutische Maßnahmen 
für angeborene oder frühkindlich er-
worbene Hörstörungen). 

Was bedeutet das für die Zukunft der 
sprachtherapeutischen Abteilungen? 
Jedes Krankenhaus ist darauf angewie-
sen, wirtschaftlich zu arbeiten. Mög-
lichst hohe Einnahmen sollen geringen 
Ausgaben gegenüberstehen. Bei der Fi-
nanzierung über Fallpauschalen besteht 
die Gefahr, dass Krankenhäuser versu-
chen, überwiegend solche Patienten 
aufzunehmen, die aufgrund einer gro-
ßen Anzahl gut bezahlter DRGs viel 
Geld in die Kasse bringen. Auf der an-
deren Seite werden am ehesten dort 
Kosten gespart, wo nur wenige Lei-
stungen erfasst werden können. Noch 
ist nicht klar, welchen monetären Stel-
lenwert sprachtherapeutische Maßnah-
men haben werden. Es besteht aber die 
Gefahr, dass diese bei der Berechnung 
nicht ausreichend berücksichtigt wer-
den, u.a. weil der quantitative Auf-
wand, den verschiedene Symptome 
oder Therapieformen bedeuteten, nicht 
in der Kodierung berücksichtigt wird. 
Die Behandlung einer schweren globa-
len Aphasie mit mehreren Therapieein-
heiten wird also mit der gleichen Sum-
me vergütet, wie die Therapie einer 
minimalen Artikulationsstörung. Ne-
ben der (weiteren) Reduzierung 
sprachtherapeutischer Stellen kann 
eine mögliche Folge die Verlagerung 
in den ambulanten Bereich sein. Da 
diese aber während des stationären 
Aufenthaltes vom jeweiligen Kranken-
haus bezahlt werden müsste, wäre da-
mit aller Voraussicht nach eine quan-
titative und damit auch qualitative Ver-
schlechterung der Therapie verbunden. 
Aufgabe des dbs muss und wird es sein, 
sich für eine differenzierte Veranke-
rung sprachtherapeutischer Leistungen 
in den DRGs einzusetzen. Einem ent-
sprechenden Antrag der Arbeitnehmer-
kommission an den Vorstand wurde 
von der Mitgliederversammlung in 
Berlin zugestimmt. Die Hauptschwie-
rigkeit besteht darin, dass den Fachver-
bänden der Heilhilfsmittelerbringer 
kein Anhörungsrecht bei der Entwick-
lung der DRGs eingeräumt wird. Auch 
wird die Bereitschaft, den Operationen-
schlüssel noch weiter auszudehnen, 
sehr gering sein. Waren in seiner er-
sten Fassung ca. 8.000 Prozeduren auf-
genommen, so sind es in der aktuellen 

bereits annähernd 24.000. 
Parallel zu den Verhandlungen über 
zusätzliche Kodierschlüssel muss also 
versucht werden, durch Maßnahmen 
der Qualitätssicherung eine hochwer-
tige Therapie von Kommunikationsstö-
rungen zu gewährleisten. Möglicher 
Ansprechpartner ist dabei die Bundes-
geschäftsstelle für Qualitätssicherung 
(BQS), die von der Bundesregierung 
beauftragt wurde, Qualitätsstandards 
für die Krankenhausbehandlung zu 
entwickeln. Die BQS hat verschiede-
ne Fachgruppen berufen, u.a. für Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. Eine Fach-
gruppe für Neurologie besteht dagegen 
zur Zeit noch nicht. 
Insgesamt gestaltet sich die berufspo-
litische Arbeit auf diesem Feld also 
schwierig. Der dbs wird sich aber in 
Zusammenarbeit mit den anderen 
sprachtherapeutischen Berufsgruppen 
dafür einsetzen, dass den von einer 
Kommunikationsstörung betroffenen 
Patienten im Krankenhaus eine quali-
tativ und quantitativ hochwertige Be-
handlung zukommen kann und sich die 
Arbeitsbedingungen für die Sprachthe-
rapeuten in Krankenhäusern nicht ver-
schlechtern. 

dbs für Arbeitnehmer 

Neue Seminarreihe beginnt 

Von Ulrike Dittscheidt 

Im Herbst 2000 fand der erste dbs-Ar-
beitnehmertag in Dortmund statt. Mitt-
lerweile ist die Verbindung aus Fort-
bildungsveranstaltung und Arbeitneh-
mertreffen fest verankert im Arbeitneh-
merprogramm des dbs. Im Jahr 2002 
wird der Arbeitnehmertag am 26. Ok-
tober von 12.00-19.00 Uhr in Köln 
stattfinden und voraussichtlich werden 
gleich zwei Fortbildungsveranstaltun-
gen parallel vor dem anschließenden 
Arbeitnehmertreffen angeboten. Ge-
nauere Informationen dazu erhalten Sie 
im dbs Infobrief, in der Geschäftsstel-
le oder bei Ulrike Dittscheidt. 

Darüber hinaus wird in Zukunft von 
der Arbeitnehmer-Kommission eine 
Seminarreihe für zukünftige und be-
reits berufstätige Sprachheilpädagogen 
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rung eine Anderung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes. Bis dato ver-
handeln die Krankenkassen mit jedem
Krankenhaus einen Tagespflegesatz,
der neben der Dauer der Behandlung
jedes einzelnen Patienten u.a. die Be-
sonderheiten des jeweiligen Hauses
berücksichtigt, also ob z.B. besonders
viele schwere Erkrankungen behandelt
werden, die einen hohen ärztlichen,
pflegerischen und therapeutischen Auf-
wand nach sich ziehen.

Die künftige Finanzierung, nach der die
Krankenhäuser bereits ab dem kom-
menden Jahr abrechnen können und die
spätestens 2007 vollständig in Kraft
tritt, sieht nur noch Fallpauschalen vor,
die sogenannten DRGs (Diagnosis Re-
lated Groups). Dabei wird die Behand-
lung vergleichbarer Erkrankungen un-
abhängig vom Krankenhaus oder der in-
dividuellen Behandlungsdauer pauschal
bezahlt. Entscheidender Faktor für die
Vergleichbarkeit ist die Kodierung der
einzelnen Störungsbilder. Dabei werden
die Art der Erkrankung aber auch die
erbrachten Leistungen anhand eines Ka-
talogs verschlüsselt. Folgendes Beispiel
soll dieses verdeutlichen:

1. Art der Erkrankung: Media-In-
sult links mit Hemiplegie rechts
und Broca-Aphasie.

Hauptdiagnose: 163.3 (Hirninfarkt
durch Thrombose intrakranieller
Hirnarterien)

Nebendiagnosen: G8 1.9: (Hemiple-
gie); R47.0 (Aphasie); zusätzlich
z.B. R13 (Dysphagie); R32
(Urininkontinenz)

2. Erbrachte Leistungen - die sog.
Prozeduren, kodiert nach dem
,,Operationenschlüssel" OPS
9-301 Therapeutische Maß-
nahmen für Stimm-, Sprech-
und Sprachstörungen
9-302 Therapeutische Maß-
nahmen für Schluckstörungen

Neben den beiden im Beispiel genann-
ten existiert nur noch ein weiterer Ope-
rationenschlüssel für die Sprachthera-
pie (9-303 Therapeutische Maßnahmen
für angeborene oder frühkindlich er-
worbene Hörstörungen).

Was bedeutet das für die Zukunft der
sprachtherapeutischen Abteilungen?
Jedes Krankenhaus ist darauf angewie-
sen, wirtschaftlich zu arbeiten. Mög-
lichst hohe Einnahmen sollen geringen
Ausgaben gegenüberstehen. Bei der Fi-
nanzierung über Fallpauschalen besteht
die Gefahr, dass Krankenhäuser versu-
chen, überwiegend solche Patienten
aufzunehmen, die aufgrund einer gro-
ßen Anzahl gut bezahlter DRGs viel
Geld in die Kasse bringen. Auf der an-
deren Seite werden am ehesten dort
Kosten gespart, wo nur wenige Lei-
stungen erfasst werden können. Noch
ist nicht klar, welchen monetären Stel-
lenwert sprachtherapeutische Maßnah-
men haben werden. Es besteht aber die
Gefahr, dass diese bei der Berechnung
nicht ausreichend berücksichtigt wer-
den, u.a. weil der quantitative Auf-
wand, den verschiedene Symptome
oder Therapieformen bedeuteten, nicht
in der Kodierung berücksichtigt wird.
Die Behandlung einer schweren globa-
len Aphasie mit mehreren Therapieein-
heiten wird also mit der gleichen Sum-
me vergütet, wie die Therapie einer
minimalen Artikulationsstörung. Ne-
ben der (weiteren) Reduzierung
sprachtherapeutischer Stellen kann
eine mögliche Folge die Verlagerung
in den ambulanten Bereich sein. Da
diese aber während des stationären
Aufenthaltes vom jeweiligen Kranken-
haus bezahlt werden müsste, wäre da-
mit aller Voraussicht nach eine quan-
titative und damit auch qualitative Ver-
schlechterung der Therapie verbunden.
Aufgabe des dbs muss und wird es sein,
sich für eine differenzierte Veranke-
rung sprachtherapeutischer Leistungen
in den DRGs einzusetzen. Einem ent-
sprechenden Antrag der Arbeitnehmer-
kommission an den Vorstand wurde
von der Mitgliederversammlung in
Berlin zugestimmt. Die Hauptschwie-
rigkeit besteht darin, dass den Fachver-
bänden der Heilhilfsmittelerbringer
kein Anhörungsrecht bei der Entwick-
lung der DRGs eingeräumt wird. Auch
wird die Bereitschaft, den Operationen-
schlüssel noch weiter auszudehnen,
sehr gering sein. Waren in seiner er-
sten Fassung ca. 8.000 Prozeduren auf-
genommen, so sind es in der aktuellen

m

bereits annähernd 24.000.
Parallel zu den Verhandlungen über
zusätzliche Kodierschlüssel muss also
versucht werden, durch Maßnahmen
der Qualitätssicherung eine hochwer-
tige Therapie von Kommunikationsstö-
rungen zu gewährleisten. Möglicher
Ansprechpartner ist dabei die Bundes-
geschäftsstelle für Qualitätssicherung
(BQS), die von der Bundesregierung
beauftragt wurde, Qualitätsstandards
für die Krankenhausbehandlung zu
entwickeln. Die BQS hat verschiede-
ne Fachgruppen berufen, u.a. für Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. Eine Fach-
gruppe für Neurologie besteht dagegen
zw Zert noch nicht.
Insgesamt gestaltet sich die berufspo-
litische Arbeit auf diesem Feld also
schwierig. Der dbs wird sich aber in
Zusammenarbeit mit den anderen
sprachtherapeutischen Berufsgruppen
dafür einsetzen, dass den von einer
Kommunikationsstörung betroffenen
Patienten im Krankenhaus eine quali-
tativ und quantitativ hochwertige Be-
handlung zukommen kann und sich die
Arbeitsbedingungen für die Sprachthe-
rapeuten in Krankenhäusern nicht ver-
schlechtern.

dbs für Arbeitnehmer

Neue Seminorreihe beginnl

Von Ulrike Dittscheidt

Im Herbst 2000 fand der erste dbs-Ar-
beitnehmertag in Dortmund statt. Mitt-
lerweile ist die Verbindung aus Fort-
bildungsveranstaltung und Arbeitneh-
mertreffen fest verankert im Arbeitneh-
me{programm des dbs. Im Jahr 2002
wird der Arbeitnehmertag am 26. Ok-
tober von 12.00-19.00 Uhr in Köln
stattfinden und voraussichtlich werden
gleich zwei Fortbildungsveranstaltun-
gen parallel vor dem anschließenden
Arbeitnehmertreffen angeboten. Ge-
nauere Informationen dazu erhalten Sie
im dbs Infobrief, in der Geschäftsstel-
le oder bei Ulrike Dittscheidt.

Darüber hinaus wird in Zukunft von
der Arbeitnehmer-Kommission eine
Seminarreihe für zukünftige und be-
reits berufstätige Sprachheilpädagogen
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angeboten, die ich hier kurz vorstellen 
möchte: 

1. Studenteninformationen sollen an 
allen Universitäten veranstaltet werden 
und insbesondere über folgende The-
men informieren: Berufsverband dbs 
und dgs, Tätigkeitsfelder, Ausbil-
dungs- und Berufsplanung, Zulas-
sungsempfehlungen, Arbeitsplatzbe-
schreibungen, Bewerbungen, Arbeitge-
ber usw. 

2. Das Berufseinsteigerseminar soll 
Hilfestellung für ganz „frische" 
Sprachheilpädagogen bieten. Inhalt des 
einmal jährlich statt findenden Semi-
nars sind insbesondere: Rechtsgrund-
lagen, Verträge, Vergütungen, BAT, 
Supervision, Vermögensbildung usw. 
Achtung!!! Das erste Berufseinsteiger-
seminar findet am 26. April von 14.00-
19.00 Uhr in Dortmund statt. Informa-
tionen in der Geschäftsstelle oder bei 
U. Dittscheidt. 

3. Das Arbeitnehmerseminar richtet 
sich an alle berufstätigen Kolleginnen, 
die sich zu folgenden Themenberei-
chen informieren möchten: Kommuni-
kation am Arbeitsplatz, Fort- und Wei-
terbildungen, Arbeitsplatzgestaltung, 
Teilzeit, (Selbst-) Supervision, Arbeits-
recht, usw. 

4. In einem Seminar für leitende An-
gestellte wollen wir darauf aufmerksam 
machen, dass es auch im Arbeitnehmer-
bereich interessante und gut bezahlte 
Jobs für Sprachheilpädagogen geben 
kann. Zur Vorbereitung bzw. Unterstüt-
zung einer solchen Tätigkeit werden 
folgende Themenschwerpunkte ange-
boten: Teamarbeit, Mitarbeiterführung, 
Supervision, Gesprächsführung, 
Konfliktmanagement, Rechte und 
Pflichten, Öffentlichkeitsarbeit usw. 

Ulrike Dittscheidt (Tel.: 05103/ 
820752, Email: dittscheidt@dbs-ev.de)  

Unser Buchkatalog 
im Internet: 

www.verlag-modernes- 
lernen.de  

dbs für Praxisinhaber 

2. Treffen in Duisburg am 27. April 
informiert über Software- und Versiche-
rungspakete 
Von Manfred Düwert 

Wie kann ich den Praxisablauf ratio-
neller gestalten? Gibt es Patientenver-
waltungssysteme, die ich ohne Sonder-
kurs am Computer bedienen kann? 
Kann ich die Arztberichte mit der Pa-
tientenverwaltung am PC kombinie-
ren? Welche Sprachtherapieprogram-
me kann ich für die tägliche Arbeit 
wirklich gebrauchen und wie setze ich 
sie ein? 

Viele dieser Ausgangsfragen berühren 
auch noch andere Bereiche, die im 
Rahmen eines Praxisinhabertreffens 
besprochen werden können. Zwei Ver-
treter von kompetenten Softwarefirmen 
(Praxisverwaltung und Therapiepro-
gramme) stehen nach Einführungsvor-
trägen zu allen Fragen bereit. Daneben 
wird der Vertreter einer Versicherung 
zu Fragen möglicher und erforderlicher 
Versicherungen in der Praxis sprechen 
und Hinweise zur Vermögensbildung 
geben. Die Vertreter des Bundesvor-
standes sind anwesend und beantwor-
ten gerne weitere Fragen. 

Praxisinhabertreffen am 27. April 
2002 von 14 bis 19 Uhr im Steigen-
berger Duisburger Hof, Neckarstr. 2, 
47051 Duisburg (Tel.: 0203-3007274). 
Nähere Informationen in der Ge-
schäftsstelle und bei Manfred Düwert 
(mduewert@dbs-ev.de) 

Fortbildungen auf dem 
Prüfstand 

Funktionelle Dysphogietherapie (FDT) 
Von Elisabeth Wildegger-Lack 

Über zehn Prozent der neurologischen 
Patienten haben eine Schluckstörung: 
nach Angaben der Referentin Gudrun 
Bartolome, Sprachheilpädagogin, 
steigt die Quote ständig weiter an. 
Auch in meiner Praxis werden immer 

häufiger Patientenanfragen zur Dys-
phagietherapie gestellt. Dies war für 
mich der Grund, die zweitägige Fort-
bildung in München zu besuchen. 
Gudrun Bartolome, seit Jahren im kli-
nischen Bereich als Schlucktherapeu-
tin tätig und Mitautorin des umfassen-
den Buches „Schluckstörungen — Dia-
gnostik und Rehabilitation" (Urban & 
Fischer, München 21999), gab in die-
sen beiden Tagen einen gut strukturier-
ten Einblick in die theoretische Grund-
lagen und praktischen Durchführungs-
möglichkeiten der funktionellen Dys-
phagietherapie (FDT). 

Die Seminarbewertung im 
Überblick 

Thema: Funktionelle Dysphagie-
therapie (FDT) 
Veranstalter: dbs 
Ort: München 
Referentin: Gudrun Bartolome 
Dauer: 2 Tage 
Preis: DM 400,—
Kommentar: thematisiert ein Stö-
rungsbild, das für unser Fachgebiet 
immer wichtiger 
Wissensvermittlung: sehr gut 
Praxisbezug: sehr gut 
Moderation: sehr gut 
Medieneinsatz: sehr gut 
Gesamtnote: sehr gut 

Der erste Tag der Fortbildung gehörte 
der Vermittlung theoretischer Inhalte 
mit Unterstützung verschiedener Me-
dien (u.a. Videos und Power Point Prä-
sentation). Es ging dabei um die Phy-
siologie des Schluckvorganges und um 
die Ätiologie von Schluckstörungen. 
Hier müssen zwei Gruppen unterschie-
den werden: die neurologisch beding-
ten (z.B. nach Unfall oder Schlagan-
fall) und die mechanisch bedingten 
Schluckstörungen (z.B. nach operati-
ven Eingriffen oder Perforationsverlet-
zungen wie Schuss-/Stichverletzun-
gen). Die verschiedenen Pathomecha-
nismen wurden anschaulich bespro-
chen. 
Zu Beginn des zweiten Tages der Fort-
bildung stellte Frau Bartolome die in- 
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angeboten, die ich hier kurz vorstellen
möchte:

1. Studenteninformationen sollen an
allen Universitäten veranstaltet werden
und insbesondere über folgende The-
men informieren: Berufsverband dbs
und dgs, Tätigkeitsfelder, Ausbil-
dungs- und Berufsplanung, Zulas-
sungsempfehlungen, Arbeitsplatzbe-
schreibungen, Bewerbungen, Arbeitge-
ber usw.

2. Das Berufseinsteigerseminar soll
Hilfestellung für ganz,,frische"
Sprachheilpädagogen bieten. Inhalt des
einmal jährlich statt findenden Semi-
nars sind insbesondere: Rechtsgrund-
lagen, Verträge, Vergütungen, BAT,
Supervision, Vermögensbildung usw.
Achtung ! ! ! Das erste Berufseinsteiger-
seminarfindet am 26. April von 14.00-
19.00 Uhr in Dortmund statt. Informa-
tionen in der Geschäftsstelle oder bei
U. Diuscheidt.

3. Das Arbeitnehmerseminsr richtet
sich an alle berufstätigen Kolleginnen,
die sich zu folgenden Themenberei-
chen informieren möchten: Kommuni-
kation am Arbeitsplatz, Fort- und Wei-
terbildungen, Arbeitsplatzgestaltung,
Teilzeit, (Selbsr) Supervision, Arbeits-
recht, usw.

4. In einem Seminar für leitende An-
gestellte wollen wir darauf aufmerksam
machen, dass es auch im Arbeitnehmer-
bereich interessante und gut bezahlte
Jobs für Sprachheilpädagogen geben
kann. Zur Vorbereitung bzw. Unterstüt-
zung einer solchen Tätigkeit werden
folgende Themenschwerpunkte ange-
boten: Teamarbeit, Mitarbeiterführung,
Supervision, Gesprächsführung,
Konfliktmanagement, Rechte und
Pflichten, Öffentlichkeitsarbeit usw.

Ulrike Dittscheidt (Tel.: 05103/
8207 52,Email: dittscheidt@ dbs-ev.de)

Unser Buchkatalog
im lnternet:

www.verlag-modernes-
lernen.de

dbs für Praxisinhaber

2. Treffen in Duisburg om 27. April

informierl über Softnvore- und Veniche-

rungspokele

Von Manfred Düwert

Wie kann ich den Praxisablauf ratio-
neller gestalten? Gibt es Patientenver-
waltungssysteme, die ich ohne Sonder-
kurs am Computer bedienen kann?
Kann ich die Arztberichte mit der Pa-
tientenverwaltung am PC kombinie-
ren? Welche Sprachtherapieprogram-
me kann ich für die tägliche Arbeit
wirklich gebrauchen und wie setze ich
sie ein?

Viele dieser Ausgangsfragen berühren
auch noch andere Bereiche, die im
Rahmen eines P raxi s inhabertreffens
besprochen werden können. Zwei Ver-
treter von kompetenten Sofiwarefirmen
(Praxisverwaltung und Therapiepro-
gramme) stehen nach Einführungsvor-
trägen zu allen Fragen bereit. Daneben
wird der Vertreter einer Versicherung
zu Fragen möglicher und erforderlicher
Versicherungen in der Praxis sprechen
und Hinweise zur Vermögensbildung
geben. Die Vertreter des Bundesvor-
standes sind anwesend und beantwor-
ten gerne weitere Fragen.

Praxisinhabertreffen am 27. April
2002 von 14 bis 19 Uhr im Steigen-
berger Duisburger Hof, Neckarstr. 2,
4705 1 Duisburg (Tel. : 0203-3001 27 4).
Nähere Informationen in der Ge-
schäftsstelle und bei Manfred Düwert
(mduewert@dbs-ev.de)

Fortbildungen auf dem
Prüfstand

Funktionelle Dysphogietheropie (FDT)

Von Elisabeth Wilde g g e r- Lack

Über zehn Prozent der neurologischen
Patienten haben eine Schluckstörung:
nach Angaben der Referentin Gudrun
B art ol ome, SprachheilPädagogin,
steigt die Quote ständig weiter an.

Auch in meiner Praxis werden immer

Aktuelles

häufiger Patientenanfragen zur Dys-
phagietherapie gestellt. Dies war für
mich der Grund, die zweitägige Fort-
bildung in München zu besuchen.
Gudrun Bartolome, seit Jahren im kli-
nischen Bereich als Schlucktherapeu-
tin tätig und Mitautorin des umfassen-
den Buches ,,Schluckstörungen - Dia-
gnostik und Rehabilitation" (Urban &
Fischer, München '11999), gab in die-
sen beiden Tagen einen gut strukturier-
ten Einblick in die theoretische Grund-
lagen und praktischen Durchführungs-
möglichkeiten der funktionellen Dys-
phagietherapie (FDT).

Die Seminorbewerlung im

Überblick

Thema : Funktionelle Dysphagie-
therapie (FDT)
Veranstalter: dbs
Ort.'München
Refe rentin : Gudrun B artolome
Dauer:2Tage
Preis: DM 400,-
Kommentar: thematisiert ein Stö-
rungsbild, das für unser Fachgebiet
immer wichtiger
Wissensvermittlung : sehr gut
Praxisbezug: sehr gut
Moderation: sehr gut
Medieneinsaf2.' sehr gut
Gesamtnote: sehr gut

Der erste Tag der Fortbildung gehörte
der Vermittlung theoretischer Inhalte
mit Unterstützung verschiedener Me-
dien (u.a. Videos und Power Point Prä-
sentation). Es ging dabei um die Phy-
siologie des Schluckvorganges und um
die Atiologie von Schluckstörungen.
Hier müssen zwei Gruppen unterschie-
den werden: die neurologisch beding-
ten (2.B. nach Unfall oder Schlagan-
fall) und die mechanisch bedingten
Schluckstörungen (2.B. nach operati-
ven Eingriffen oder Perforationsverlet-
zungen wie Schuss-/Stichverletzun-
gen). Die verschiedenen Pathomecha-
nismen wurden anschaulich bespro-
chen.
Zu Beginn des zweiten Tages der Fort-
bildung stellte Frau Bartolome die in-
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terdisziplinäre Dysphagie-Diagnostik 
der verschiedenen Fachdisziplinen vor: 
Logopädie/ Sprachtherapie, Otolaryn-
gologie/ Phoniatrie, Radiologie und der 
ergänzenden Diagnostik in der Gastro-
enterologie und Pulmunologie. 

Insbesondere der zweite Tag war ge-
prägt von praktischen Übungen nach 
dem von Frau Bartolome entwickel-
ten Behandlungskonzept der funktio-
nellen Dysphagietherapie. Das Kon-
zept läßt sich schwerpunktmäßig in 
die drei Komponenten einteilen: Re-
stituierende Verfahren (relaxierte 
Ausgangslage, vorbereitende Stimu-
li, Mobilisationstechniken und auto-
nome Bewegungsübungen), kompen-
satorische Methoden (Haltungsände-
rungen und verschiedene Schluck-
techniken) und adaptierende Maßnah-
men (Diätetische Anpassung, Trink 
und Esshilfen) einteilen lässt. In Zwei-
ergruppen wurden die verschiedenen 
Verfahren, Methoden und Maßnah-
men praktisch ausprobiert und geübt. 
Zur Vertiefung der Lerninhalte mus-
sten zum Schluss der Fortbildung alle 
Teilnehmer in Kleingruppen Behand-
lungspläne zu Fallbeispielen erstellen, 
wobei den jeweiligen neuromusku-
lären Störungen die entsprechenden 
Maßnahmen gut begründet zugeord-
net werden mussten. 

Abschließend kann ich nur feststellen, 
dass diese Fortbildung die Vielschich-
tigkeit und Tragweite des Handelns 
von uns Sprachtherapeuten allen Teil-
nehmern verdeutlichte. Bei der 
Schlucktherapie kann es — anders als 
bei allen anderen therapeutischen Maß-
nahmen in unserem Fachgebiet — sehr 
schnell im Rahmen der Therapie zu 
einem lebensbedrohlichen Zustand für 
den Patienten kommen. Durch diese 
Fortbildung gewappnet, kann das wei-
tere Studium der Dysphagie und deren 
Behandlungsmethoden u.a. anhand des 
Buches von Gudrun Bartolome vor ei-
nem ganz neuen Hintergrund gesche-
hen. Es war somit insgesamt eine sehr 
empfehlenswerte Fortbildungsveran-
staltung. 

Dr. phil. Elisabeth Wildegger-Lack, 
Sprachheilpädagogin, seit 1988 als 
Sprachheilpädagogin tätig, seit 1995 in 

eigener Praxis für Sprachtherapie, 
Hochfeldweg 13, 82256 Fürstenfeld-
bruck. 

dbs-Fortbildungen 

Von Claudia Iven 

Das Fortbildungsjahr 2002 ist wie ge-
wohnt stürmisch angelaufen, die Ge-
schäftsstelle hat alle Hände voll zu tun, 
um die vielen Anmeldungen zu beant-
worten. Wie immer sind auch schon 
einige Veranstaltungen ausgebucht, so 
dass Sie sich dort nur noch für die 
Wartelisten anmelden können. In vie-
len Seminaren sind jedoch noch Plät-
ze frei, zum Teil aber nur noch wenige 
Restplätze, so dass eine frühe Anmel-
dung die größten Chancen auf einen 
sicheren Platz bietet. 
Vor der Sommerpause sind in folgen-
den Seminaren noch Plätze frei: 

01.-04.05.02, Köln 
Intensivseminar Dysarthrietherapie 
1. Dr. B. Giel 
Die Teilnehmer werden in die Grund-
lagen, Diagnosemöglichkeiten und in 
die Therapiepraxis bei Dysarthropho-
nien eingeführt. Teil 2 des Seminars 
(21./22.09.02) vertieft die in der Pra-
xis gewonnenen Erfahrungen. 

28./29.06.02, München 
Stimmtherapie nach Schlaffhorst-
Andersen, M. Saatweber 
Das Seminar vermittelt Erfahrungen 
zum Umgang mit hyper- und hypo-
funktionellen Stimmstörungen sowie 
zur Therapie bei organischen Stimm-
störungen. 

28./29.06.02, Würzburg 
Praxisgründungsseminar, RA V. 
Gerrlich, Dr. V. Maihack 
Die Referenten erläutern kassenrecht-
liche und berufsrechtliche Fragen und 
gehen auf betriebswirtschaftliche Not-
wendigkeiten ein. Nur für dbs-Mitglie-
der! 

Ankündigungen für die Herbst-Veran-
staltungen finden Sie im dbs-Jahres-
programm und in der nächsten Sprach-
heilarbeit. 

Immer erreichbar: www.dbs-ev.de  

dgs-Mitteilungen 

Alarmglocken für Brandenburg! 

Kultusminister Steffen Reiche hat 
kürzlich in seinem Bericht „10 Jahre 
sonderpädagogische Förderung im 
Land Brandenburg" neben einem 
Rückblick auf bisher Geleistetes und 
einer Schilderung der aktuellen Proble-
me auch einen Ausblick auf beabsich-
tigte Entwicklungen gegeben. Dieser 
Teil lässt aufhorchen, denn wiederum 
scheinen Entscheidungen „vom grünen 
Tisch aus", in zentralistischer Manier 
getroffen zu werden, statt die Vor- und 
Nachteile bestimmter Beschulungsfor-
men unvoreingenommen abzuwägen 
und mit den Experten vor Ort zu bera-
ten. Worum geht es? 

Seit 1999 läuft der Landes-Modellver-
such FLEX (Flexible Eingangsstufe) —
beginnend in zwei, derzeit in 20 Ver-
suchsschulen. „Hier geht es darum, 
dass in den Jahrgangsstufen 1 und 2 der 
Grundschule alle Kinder individuell in 
1, 2 oder 3 Jahren, auch mit sonder-
pädagogischer Unterstützung, ihr Lern-
tempo bestimmen können. Eine geson-
derte Beschulung lern-, verhaltens-
oder sprachauffälliger Kinder entfällt." 
(33) Erste positive Erfahrungen im 
jahrgangsübergreifenden Unterricht, 
der eine individuell verkürzte oder ge-
dehnte Schuleingangsphase ermög-
licht, zeichnen sich ab, nicht zuletzt 
dank einer guten personellen Ausstat-
tung. So weit, so gut, würde Minister 
Reiche nicht schon vor Ende des ersten 
Drei-Jahres-Turnus feststellen: „Diese 
Form soll nach Abschluss des Modell-
versuchs in eine Regelform überführt 
werden. Förderschulen oder Förder-
klassen sollten dann für die Förder-
schwerpunkte Lernen und emotionale 
und soziale Entwicklung in der Regel 
frühestens ab Jahrgangsstufe 3 einge-
richtet werden." (35) Im Klartext: Es 
droht die Auflösung sämtlicher Klas-
sen für stark sprachauffällige Kinder, 
die der Sprachheilschulen dann selbst-
redend eingeschlossen. Ob das der 
breiten Etablierung gemeinsamer Er-
ziehung tatsächlich dienen würde? 
Sprachheilpädagogische Kompetenz 
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terdisziplinäre Dysphagie-Diagnostik
der verschiedenen Fachdisziplinen vor:
Logopädie/ Sprachtherapie, Otolaryn-
gologie/ Phoniatrie, Radiologie und der
ergänzenden Diagnostik in der Gastro-
enterologie und Pulmunologie.

Insbesondere der zweite Tag war ge-
prägt von praktischen Ubungen nach
dem von Frau Bartolome entwickel-
ten B ehandlungskonzept der funktio-
nellen Dysphagietherapie. Das Kon-
zept läßt sich schwerpunktmäßig in
die drei Komponenten einteilen: Re-
stituierende Verfahren (relaxierte
Ausgangslage, vorbereitende Stimu-
li, Mobilisationstechniken und auto-
nome Bewegungsübungen), kompen-
satorische Methoden (Haltungsände-
rungen und verschiedene Schluck-
techniken) und adaptierende Maßnah-
men (Diätetische Anpassung, Trink
und Esshilfen) einteilen lässt. In Zwei-
ergruppen wurden die verschiedenen
Verfahren, Methoden und Maßnah-
men praktisch ausprobiert und geübt.
Zur Vertiefung der Lerninhalte mus-
sten zum Schluss der Fortbildung alle
Teilnehmer in Kleingruppen Behand-
lungspläne zu Fallbeispielen erstellen,
wobei den jeweiligen neuromusku-
lären Störungen die entsprechenden
Maßnahmen gut begründet zugeord-
net werden mussten.

Abschließend kann ich nur feststellen,
dass diese Fortbildung die Vielschich-
tigkeit und Tragweite des Handelns
von uns Sprachtherapeuten allen Teil-
nehmern verdeutlichte. Bei der
Schlucktherapie kann es - anders als
bei allen anderen therapeutischen Maß-
nahmen in unserem Fachgebiet - sehr
schnell im Rahmen der Therapie zu
einem lebensbedrohlichen Zustand für
den Patienten kommen. Durch diese
Fortbildung gewappnet, kann das wei-
tere Studium der Dysphagie und deren
Behandlungsmethoden u.a. anhand des
Buches von Gudrun Bartolome vor ei-
nem gaflz neuen Hintergrund gesche-
hen. Es war somit insgesamt eine sehr
empfehlenswerte Fortbildungsveran-
staltung.

Dr. phil. Elisabeth Wildegger-Lack,
Sprachheilpädagogin, seit 1988 als
Sprachheilpädagogin tärig, seit 1995 in

eigener Praxis für Sprachtherapie,
Hochfeldweg 13, 82256 Fürstenfeld-
bruck.

dbs-Fortbildungen

Von Claudia lyen

Das Fortbildungsjahr 2002 ist wie ge-
wohnt stürmisch angelaufen, die Ge-
schäftsstelle hat alle Hände voll zu tun,
um die vielen Anmeldungen zu beant-
worten. Wie immer sind auch schon
einige Veranstaltungen ausgebucht, so

dass Sie sich dort nur noch für die
Wartelisten anmelden können. In vie-
len Seminaren sind jedoch noch Plät-
ze frei, zum Teil aber nur noch wenige
Restplätze, so dass eine frühe Anmel-
dung die größten Chancen auf einen
sicheren Platz bietet.

Vor der Sommerpause sind in folgen-
den Seminaren noch Plätze frei:

01.-04.05.02, Köln
Intensivseminar Dysarthrietherapie
1. Dr. B. Giel
Die Teilnehmer werden in die Grund-
lagen, Diagnosemöglichkeiten und in
die Therapiepraxis bei Dysarthropho-
nien eingeführt. Teil 2 des Seminars
(21./22.09.02) vertieft die in der Pra-
xis gewonnenen Erfahrungen.

28.129.06.02, München
Stimmtherapie nach Schlaffhorst-
Andersen, M. Saatweber
Das Seminar vermittelt Erfahrungen
zum Umgang mit hyper- und hypo-
funktionellen Stimmstörungen sowie
zur Therapie bei organischen Stimm-
störungen.

28. I 29.06.02. W ürzburg
Praxisgründungsseminar, RA V.
Gerrlich, Dr. V. Maihack
Die Referenten erläutern kassenrecht-
liche und berufsrechtliche Fragen und
gehen auf betriebswirtschaftliche Not-
wendigkeiten ein. Nur für dbs-Mitglie-
der!

Ankündigungen für die Herbst-Veran-
staltungen finden Sie im dbs-Jahres-
programm und in der nächsten Sprach-
heilarbeit.

Immer erreichbar: www.dbs-ev.de

-

dgs-Mitteilungen

Alormglocken für Brondenburg!

Kultusminister Steffen Reiche hat
kürzlich in seinem Bericht ,,10 Jahre
sonderpädagogische Förderung im
Land Brandenburg" neben einem
Rückblick auf bisher Geleistetes und
einer Schilderung der aktuellen Proble-
me auch einen Ausblick auf beabsich-
tigte Entwicklungen gegeben. Dieser
Teil lässt aufhorchen, denn wiederum
scheinen Entscheidungen ..vom grünen
Tisch aus". in zentralistischer Manier
getroffen zu werden, statt die Vor- und
Nachteile bestimmter Beschulungsfor-
men unvoreingenommen abzuwägen
und mit den Experten vor Ort zlbera-
ten. Worum geht es?

Seit 1999 läuft der Landes-Modellver-
such FLEX (Flexible Eingangsstufe) -
beginnend in zwei, derzeit in 20 Ver-
suchsschulen. ,,Hier geht es darum,
dass in den Jahrgangsstufen 1 und 2 der
Grundschule alle Kinder individuell in
1,2 oder 3 Jahren, auch mit sonder-
pädagogischer Unterstützung, ihr Lern-
tempo bestimmen können. Eine geson-
derte Beschulung lern-, verhaltens-
oder sprachauffälliger Kinder entfällt."
(33) Erste positive Erfahrungen im
j ahrgangsübergreifenden Unterricht,
der eine individuell verkürzte oder ge-
dehnte Schuleingangsphase ermög-
licht, zeichnen sich ab, nicht zuletzt
dank einer guten personellen Ausstat-
tung. So weit, so gut, würde Minister
Reiche nicht schon vor Ende des ersten
Drei-Jahres-Turnus feststellen :,,Diese
Form soll nach Abschluss des Modell-
versuchs in eine Regelform überführt
werden. Förderschulen oder Förder-
klassen sollten dann für die Förder-
schwerpunkte Lernen und emotionale
und soziale Entwicklung in der Regel
frühestens ab Jahrgangsstufe 3 einge-
richtet werden." (35) Im Klartext: Es
droht die Auflösung sämtlicher Klas-
sen für stark sprachauffällige Kinder,
die der Sprachheilschulen dann selbst-
redend eingeschlossen. Ob das der
breiten Etablierung gemeinsamer Er-
ziehung tatsächlich dienen würde?
Sprachheilpädagogische Kompetenz
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soll nur noch im „sonderpädagogischen 
Kompetenztransfer" als kollegiale Be-
ratung oder präventiv und im gemein-
samen Unterricht wirksam werden dür-
fen. Sollen wiederum gewachsene 
Strukturen mit wertvoller, nicht wie-
derholbarer Kompetenzbündelung per 
Verordnung aufgelöst und dem Nieder-
gang überantwortet werden? Muss sich 
„Bremen" wiederholen? Die sehr dif-
ferenzierten Erfahrungen anderer Bun-
desländer (vgl. Bericht von Nordrhein-
Westfalen in Heft 1/2002) dürfen nicht 
ignoriert werden. Die klaren Positio-
nen der Fachverbände vds und dgs, 
wonach Entweder-Oder-Haltungen 
verfehlt sind, statt dessen Angebots-
vielfalt zu entwickeln ist, sollten auch 
in Brandenburg berücksichtigt werden. 
Jetzt gilt es, unser Mitspracherecht 
fachkompetent einzufordern und zu 
nutzen! 

Literatur: Reiche, S.: 10 Jahre sonder-
pädagogische Förderung im Lande 
Brandenburg. In: vds-Mitteilungsheft 
2, 2001, 28-35. 

doppelpunkt Fortbildungsinstitut 

7./8. Juni 
Diagnostik und Therapie von Störun-
gen in zentraler Hörverarbeitung, au-
ditiver Wahrnehmung, Sprachverste-
hen 
Referent: PD Dr. Arno Deuse 

28. September 
Die Kontextoptimierung: Therapie 
grammatischer Störungen 
Referentin: Margit Berg 

9. November 
MODAK II 
Referentin: Dr. Luise Lutz 

9. November 
Diagnostik und Therapie von Entwick-
lungsdyspraxien 
Referentin: Cornelia Reuß 

Das ausführliche Programm ist zu be-
ziehen über: „doppelpunkt" Fortbil-
dungsinstitut für Sprachheilpädagogik 
der dgs-Landesgruppe Westfalen-Lip-
pe e.V. , c/o Gabriele Frontzek, 
Prof. -Haindorf-Straße 17, 
59063 Hamm, Fax. 02381-598955 
E-Mail: GW.frontzek@t-online.de  

Medien 

Ulrich von Knebel: Kindliche Aus-
sprachestörungen als Konstruktion. 
Eine historische Analyse mit pädago-
gischer Perspektive. Waxmann Ver-
lag Münster/New York/München/Ber-
lin 2000. 416 Seiten. ca. 30 €. 
Wie gehen wir mit der Konzeptvielfalt 
und dem Methodenpluralismus in der 
Theorie und Praxis der Sprachbehin-
dertenpädagogik um? Diese nicht nur 
wissenschaftstheoretisch sondern auch 
und vor allem wissenschaftspraktisch 
relevante Fragestellung an die etablier-
te Fachdisziplin Sprachbehinderten-
pädagogik greift von Knebel auf und 
spezifiziert sie am „Gegenstandsbe-
reich kindlicher Aussprachestörun-
gen", der ein zentrales sprachbehinder-
tenpädagogisches Aufgabenfeld dar-
stellt und zur Entwicklung einer Viel-
falt fachspezifischer Konzepte und 
Methoden zur Förderung von Kindern 
mit Aussprachestörungen geführt hat. 
Er präzisiert die Problemstellung, die 
in erster Linie in Orientierungsschwie-
rigkeiten der Fachleute besteht und auf 
Unübersichtlichkeit der Theoriebil-
dung, auf Ahistorizität und begriffssy-
stematische Implizität der Konzeptbil-
dung sowie auf eine eklektizistische 
Modellübernahme zurückzuführen ist. 
Er will herausarbeiten, welche fachli-
chen Bezugssysteme zur Konzeptbil-
dung kindlicher Aussprachestörungen, 
ihrer Diagnostik und Therapie von der 
Sprachbehindertenpädagogik herange-
zogen wurden und werden und wie sie 
von einem dezidiert pädagogischen 
Standpunkt aus zu beurteilen sind. Er 
expliziert diese Leitfrage in drei Teil-
fragen und fragt: 1. welche Konzepte 

zu kindlichen Aussprachestörungen 
überhaupt vorliegen, 2. wie sie konstru-
iert wurden bzw. in welcher Form auf 
Theorien zurückgegriffen wurde, und 
3. inwieweit pädagogisch relevante 
Konstrukte in sie Eingang gefunden 
haben. 

Zur Beantwortung dieser Fragestellun-
gen bestimmt er seine wissenschafts-
theoretische Ausgangsposition, die die 
tragenden anthropologischen und er-
kenntnistheoretischen Überlegungen 
und Entscheidungen umfasst und den 
Rahmen für den logischen und metho-
dischen Aufbau der Arbeit abgibt. Er 
stellt die handlungsleitenden Grundan-
nahmen dar, die die Förderung von 
Kindern mit Aussprachestörungen als 
pädagogisches Aufgabenfeld begrün-
den lassen. Auf dem Hintergrund des 
jüngsten Paradigmenwechsels von der 
Institutions- zur Personorientierung 
mit der Einnahme der Perspektive der 
betroffenen Kinder markiert er sein 
pädagogisches Verständnis der Förde-
rung von Kindern mit Aussprachestö-
rungen in dreierlei Hinsicht: in der Be-
stimmung der leitenden Zielsetzungen 
(1), in den begründeten Entscheidun-
gen über die gangbaren Wege (2) und 
schließlich in der Wahl der geeigne-
ten Orte des pädagogischen Handelns. 
Er beschränkt sich auf sieben anthro-
pologische Grundannahmen, die er 
thesenartig vorträgt und in ihrer Be-
deutung für seinen pädagogischen 
Standpunkt erläutert. Er versteht den 
Menschen als eigenaktives, kultur- und 
geschichtsgebundenes, handelndes 
und erkennendes, auf seine Mitmen-
schen bezogenes, erziehungsbedürfti-
ges und erziehungsfähiges Wesen und 
führt die implizit konstruktivistische 
Sichtweise fort, indem er die Wirklich-
keit des kindlichen Sprachgebrauchs 
und Spracherwerbs, die Praxis der 
sprachlichen Förderung und die wis-
senschaftliche Erkenntnis von Aus-
sprachestörungen und ihrer Beein-
flussbarkeit als konstruierte Wirklich-
keiten fasst. Er verdeutlicht die aus 
seinen Annahmen gewonnenen Ana-
lyse- und Beurteilungsgesichtspunkte 
für die sprachbehindertenpädagogi-
schen Konzepte zu kindlichen Aus-
sprachestörungen und verweist auf 
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Verordnung aufgelöst und dem Nieder-
gang überantwortet werden? Muss sich
,,Bremen" wiederholen? Die sehr dif-
ferenzierten Erfahrungen anderer Bun-
desländer (vgl. Bericht von Nordrhein-
Westfalen in Heft l/2002) dürfen nicht
ignoriert werden. Die klaren Positio-
nen der Fachverbände vds und dgs,
wonach Entweder-Oder-Haltungen
verfehlt sind, statt dessen Angebots-
vielfalt zu entwickeln ist, sollten auch
in Brandenburg berücksichtigt werden.
Jetzt gilt es, unser Mitspracherecht
fachkompetent einzufordern und zu
nutzen!

Literatur: Reiche, S..' 10 Jahre sonder-
pädagogische Förderung im Lande
Brandenburg. In: vds-Mitteilungsheft
2,2001,28-35.

doppelpunkt Fortbildunqsinslilut

7./8. Juni
Diagnostik und Therapie von Störun-
gen in zentraler Hörverarbeitung, au-
ditiver Wahrnehmung, Sprachverste-
hen
Referent: PD Dr. Amo Deuse

28. September
Die Kontextoptimierung: Therapie
grammatischer störungen
Referentin: Mar git Be r g

9. November
MODAK II
Referentin: Dr. Ltise Lutz

9. November
Diagnostik und Therapie von Entwick-
lungsdyspraxien
Referentin : Comelia R e ul3

Das ausführliche Programm ist zu be-
ziehen über:,,doppelpunkt" Fortbil-
dungsinstitut für Sprachheilpädagogik
der dgs-Landesgruppe Westfalen-Lip-
pe e.V. , c/o Gabriele Frontzek,
Prof.-Haindorf-Straße 17,
59063 Hamm, Fax. 02381-598955
E-Mail: GW.frontzek@ t-online.de

Medien

-'..r;'

Ulrich von Knebel: Kindliche Aus-
sprachestörungen als Konstruktion.
Eine historische Analyse mit pädago-
gischer Perspektive. Waxmann Ver-
lag Münster/New York /München/Ber-
lin 2000. 416 Seiten. ca. 30 €.
Wie gehen wir mit der Konzeptvielfalt
und dem Methodenpluralismus in der
Theorie und Praxis der Sprachbehin-
dertenpädagogik um? Diese nicht nur
wissenschaftstheoretisch sondern auch
und vor allem wissenschaftspraktisch
relevante Fragestellung an die etablier-
te Fachdisziplin Sprachbehinderten-
pädagogik greift von Knebel auf und
spezifiziert sie am,,Gegenstandsbe-
reich kindlicher Aussprachestörun-
gen", der ein zentrales sprachbehinder-
tenpädagogisches Aufgabenfeld dar-
stellt und zur Entwicklung einer Viel-
falt fachspezifischer Konzepte und
Methoden zur Förderung von Kinderr
mit Aussprachestörungen geführt hat.
Er präzisiert die Problemstellung, die
in erster Linie in Orientierungsschwie-
rigkeiten der Fachleute besteht und auf
Unübersichtlichkeit der Theoriebil-
dung, auf Ahistorizität und begriffssy-
stematische Implizität der Konzeptbil-
dung sowie auf eine eklektizistische
Modellübernahme zurückzuführen ist.
Er will herausarbeiten, welche fachli-
chen Bezugssysteme zur Konzeptbil-
dung kindlicher Aussprachestörungen,
ihrer Diagnostik und Therapie von der
S prachbehindertenpädagogik herange-
zogen wurden und werden und wie sie

von einem dezidiert pädagogischen
Standpunkt aus zu beurteilen sind. Er
expliziert diese Leitfrage in drei Teil-
fragen und fragt: 1. welche Konzepte

Akruelles/Medien

zu kindlichen Aussprachestörungen
überhaupt vorliegen,2. wie sie konstru-
iert wurden bzw. in welcher Form auf
Theorien zurückgegriffen wurde, und
3. inwieweit pädagogisch relevante
Konstrukte in sie Eingang gefunden
haben.

Zur Beantwortung dieser Fragestellun-
gen bestimmt er seine wissenschafts-
theoretische Ausgangsposition, die die
tragenden anthropologischen und er-
kenntnistheoretischen Überlegungen
und Entscheidungen umfasst und den
Rahmen für den logischen und metho-
dischen Aufbau der Arbeit abgibt. Er
stellt die handlungsleitenden Grundan-
nahmen dar, die die Förderung von
Kindern mit Aussprachestörungen als
pädagogisches Aufgabenfeld begrün-
den lassen. Auf dem Hintergrund des
j üngsten Paradigmenwechsels von der
Institutions- zur Personorientierung
mit der Einnahme der Perspektive der
betroffenen Kinder markiert er sein
pädagogisches Verständnis der Förde-
rung von Kindern mit Aussprachestö-
rungen in dreierlei Hinsicht: in der Be-
stimmung der leitenden Zielsetzungen
(1), in den begründeten Entscheidun-
gen über die gangbaren Wege (2) und
schließlich in der Wahl der geeigne-
ten Orte des pädagogischen Handelns.
Er beschränkt sich auf sieben anthro-
pologische Grundannahmen, die er
thesenartig vorträgt und in ihrer Be-
deutung für seinen pädagogischen
Standpunkt erläutert. Er versteht den
Menschen als eigenaktives, kultur- und
geschichtsgebundenes, handelndes
und erkennendes, auf seine Mitmen-
schen bezogenes, erziehungsbedürfti-
ges und erziehungsfähiges Wesen und
führt die implizit konstruktivistische
Sichtweise fort, indem er die Wirklich-
keit des kindlichen Sprachgebrauchs
und Spracherwerbs, die Praxis der
sprachlichen Förderung und die wis-
senschaftliche Erkenntnis von Aus-
sprachestörungen und ihrer Beein-
fl ussbarkeit als konstruierte Wirklich-
keiten fasst. Er verdeutlicht die aus

seinen Annahmen gewonnenen Ana-
lyse- und Beurteilungsgesichtspunkte
für die sprachbehindertenpädagogi-
schen Konzepte zt kindlichen Aus-
sprachestörungen und verweist auf
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ihre orientierende Funktion beim Ent-
wurf weiterführender Konzeptansätze. 

Da die erkenntnistheoretisch begründe-
te Begrenztheit von Erkenntnismög-
lichkeiten auch für die vorgelegte Ar-
beit gilt, stellt er sich die Frage nach 
dem eigenen Anspruch auf Wissen-
schaftlichkeit. Er sieht sie unter der 
Zielsetzung intersubjektiver Nachvoll-
ziehbarkeit zum einen in der Offenle-
gung der wissenschaftstheoretischen 
Ausgangslage, die für die Rekonstruk-
tion der fachdisziplinären Konzepte zu 
kindlichen Aussprachestörungen die 
Orientierung an hermeneutischen Leit-
ideen mit einem verstärkten Einbezug 
heuristischer Ansätze betrifft, und zum 
anderen für die kritische Beurteilung 
der rekonstruierten Konzepte in der 
Darlegung des Erkenntnisinteresses im 
Sinne der „Kritischen Theorie" als 
emanzipatorisches Interesse besteht. 
Er intendiert pädagogische Praxisrele-
vanz und theoretische Innovation, was 
er auf einem bemerkenswert hohen 
wissenschaftstheoretischen und metho-
dologischem Niveau dann auch er-
reicht, nicht zuletzt durch die Berück-
sichtigung der Historizität des Gegen-
standes und der Zugriffsweisen. 
Für die Strukturierung der Literatur-
analyse formuliert von Knebel Leitfra-
gen, die die Analysebereiche (Tab. 2, 
85) historischer Kontext, Bezugssyste-
me, Grundannahmen, Praxisempfeh-
lungen und Begriffssystematik ange-
hen. Er erläutert das zentrale Gliede-
rungskriterium „epochale Denkweise" 
und deklariert epochale Kategorisie-
rungen als analytische Hilfsmittel. Er 
übernimmt die Dreiteilung der fachdis-
ziplinären Geschichte in eine medizi-
nisch geprägte Phase der Sprachheil-
kunde, eine heilpädagogisch ausgerich-
tete Epoche der Sprachheilpädagogik 
und eine die Sprache zentrierende Epo-
che der Sprachbehindertenpädagogik, 
selbstverständlich als hypothetische 
Ordnungsstrukturen, als Konstruktio-
nen mit relativer Bedeutung. Er ver-
weist auf das Problem der Uneinheit-
lichkeit der konzeptabhängigen Termi-
nologien und nimmt eingehendere Be-
stimmungen der zentralen Begriffe 
Aussprache, Ausspracheentwicklung, 
Aussprachestörung, Sprachförderung, 

Sprachtherapie und Sprachdiagnostik 
vor. 
In den Hauptkapiteln (4, 5 und 6) ex-
poniert von Knebel durch eine verste-
hende Rekonstruktion die drei profi-
lierten epochaltypischen fachdiszipli-
nären Konzeptbildungen zum Gegen-
standsbereich kindlicher Aussprache-
störungen, indem er jeweils die histo-
risch relevanten Begleitumstände er-
wähnt, die Hauptbezugssysteme der 
Theoriebildung erörtert, die leitenden 
theoretisch-praktischen Grundannah-
men hervorhebt, die Konsequenzen für 
die Diagnose- und Förderpraxis auf-
zeigt und schließlich die beiden be-
griffssystematischen Aspekte der Klas-
sifikation von Aussprachestörungen 
und der Verwendung der grundlegen-
den Begriffe Aussprache, Aussprache-
erwerb und Aussprachestörung reflek-
tiert. Nach einer umfangreichen und 
sehr intensiven Analyse der einschlä-
gigen Literatur kann er die drei grund-
legenden epochalcharakteristischen 
Konzeptkonstruktionen inhaltlich mar-
kieren: 
1 . die sprachheilkundliche Konzept-

konstruktion (Ende des 19. bis Mit-
te des 20. Jahrhunderts), nach der 
Aussprachestörungen als anato-
misch-physiologisch bedingte 
Lautbildungsstörungen verstanden 
werden, 

2. die sprachheilpädagogische Kon-
zeptkonstruktion (50er bis 70er 
Jahre des 20. Jahrhunderts), derzu-
folge Aussprachestörungen als be-
einträchtigende Persönlichkeitsstö-
rungen gesehen werden, und 

3. die sprachbehindertenpädagogi-
sche Konzeptkonstruktion (seit 
Mitte der 80er Jahre des 20. Jahr-
hunderts), die Aussprachestörun-
gen als phonologisch-phonetische 
Entwicklungsstörungen fasst. 

Er formuliert 18 epochaltypische Grund-
annahmen, die in Form von verallgemei-
nernden Kategorisierungen die Vielfalt 
der fachdisziplinären Betrachtungswei-
sen übersichtlich machen. 
Für das sprachheilkundliche Denken 
sind dies die Äquivalenz- und die Fi-
nalitätshypothese, die Hypothese der 
physiologischen Determiniertheit, die 

Vererbungs- und die Nachahmungshy-
pothese, die Geübtheitshypothese, die 
Defizithypothese und die sprechbezo-
gene Reduzierbarkeitshypothese. Nach 
der Beurteilung ihrer Bedeutung für die 
sprachheilpädagogische Epoche er-
kennt er als Neuerungen im sprachheil-
pädagogischen Denken die Ganzheits-
hypothese, die kindbezogene Reduzier-
barkeitshypothese, die Hypothese der 
Erziehungsbedürftigkeit und die Akti-
vitätshypothese. Sie werden unter dem 
Einfluss von phonetischen, phonologi-
schen und ausspracheerwerbstheoreti-
schen Weiterentwicklungen in der 
sprachbehindertenpädagogischen 
Denkepoche zum einen in ihrer Be-
deutsamkeit relativiert, zum anderen 
durch neue epochaltypische Grundan-
nahmen ergänzt: durch die sprachstruk-
tur- und sprechbezogene Reduzierbar-
keitshypothese, die Artikulations- und 
Koartikulationsschwierigkeitshypo-
these, die Distinktionsschwierigkeits-
hypothese, die Therapierelevanzhypo-
these und die sprachbezogene Kon-
struktionshypothese. 
Mit Blick auf die Ausgangsfrage der 
Arbeit fasst von Knebel danach die zen-
tralen Inhalte der erarbeiteten Konzept-
konstruktionen zusammen und gewinnt 
eine Zuordnung zu drei Gegenstands-
bereichen, nach der die vielfältigen 
Konzepte sich (1.) auf die sprechmo-
torische Realisierung von Sprachlauten 
und Sprachlautfolgen, (2.) auf die pho-
nologische Struktur kindlicher Äuße-
rungen in Relation zur Phonologie der 
Erwachsenensprache und (3.) auf die 
Persönlichkeit des Kindes, dessen Aus-
sprache als gestört betrachtet wird, be-
ziehen. 
Er fragt nach den Formen der Konzept-
konstruktionen und stellt fünf wesent-
liche zu berücksichtigende Problemfel-
der fest, die die wechselnden Fokus-
sierungen unterschiedlicher Gegen-
standsaspekte und das Problem der 
fachdisziplinären Rohrsichtigkeit, die 
fachgeschichtliche Rückbezüglichkeit 
und das Problem der diskontinuierli-
chen Konzeptkonstruktion, die Impli-
zitheit theoretischer Fundierungen und 
die Unübersichtlichkeit der Theoriebil-
dung, die verkürzenden Zugriffsweisen 
auf Theorien und das Problem der ek- 
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ihre orientierende Funktion beim Ent-
wurf weiterführender Konzeptansätze.

Da die erkenntnistheoretisch begründe-
te Begrenztheit von Erkenntnismög-
lichkeiten auch für die vorgelegte Ar-
beit gilt, stellt er sich die Frage nach
dem eigenen Anspruch auf Wissen-
schaftlichkeit. Er sieht sie unter der
Zielsetzung intersubj ektiver Nachvoll-
ziehbarkeit zum einen in der Offenle-
gung der wissenschaftstheoretischen
Ausgangslage, die für die Rekonstruk-
tion der fachdisziplinären Konzepte zu
kindlichen Aussprachestörungen die
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ideen mit einem verstärkten Einbezug
heuristischer Ansätze betrifft, und zum
anderen für die kritische Beurteilung
der rekonstruierten Konzepte in der
Darlegung des Erkenntnisinteresses im
Sinne der ,,Kritischen Theorie" als
emanzipatorisches Interesse besteht.
Er intendiert pädagogi sche Praxisrele-
vanz und theoretische Innovation, was
er auf einem bemerkenswert hohen
wissenschaftstheoretischen und metho-
dologischem Niveau dann auch er-
reicht, nicht ztletzt durch die Berück-
sichtigung der Historizität des Gegen-
standes und der Zugriffsweisen.

Für die Strukturierung der Literatur-
analyse formuliert v on Kne b e I Leitfra-
gen, die die Analysebereiche (Tab.2,
85) historischer Kontext, Bezugssyste-
me, Grundannahmen, Praxisempfeh-
lungen und Begriffssystematik ange-
hen. Er erläutert das zentrale Gliede-
rungskriterium,,e p o c hale D enkw eis e "
und deklariert epochale Kategorisie-
rungen als analytische Hilfsmittel. Er
übernimmt die Dreiteilung der fachdis-
ziplinären Geschichte in eine medizi-
nisch geprägte Phase der Sprachheil-
kunde, eine heilpädagogisch ausgerich-
tete Epoche der Sprachheilpridagogik
und eine die Sprache zentrierende Epo-
che der Sprachbehindertenpcidago gik,
selbstverständlich als hypothetische
Ordnungsstrukturen, als Konstruktio-
nen mit relativer Bedeutung. Er ver-
weist auf das Problem der Uneinheit-
lichkeit der konzeptabhängigen Termi-
nologien und nimmt eingehendere Be-
stimmungen der zentralen Begriffe
Aussprache, Ausspracheentwicklung,
Aussprachestörung, Sprachförderung,
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Sprachtherapie und Sprachdiagnostik
YOr.

In den Hauptkapiteln (4, 5 und 6) ex-
poniert von Knebel durch eine verste-
hende Rekonstruktion die drei profi-
lierten epochaltypischen fachdiszipli-
nären Konzeptbildungen zum Gegen-
standsbereich kindlicher Aussprache-
störungen, indem er jeweils die histo-
risch relevanten Begleitumstände er-
wähnt, die Hauptbezugssysteme der
Theoriebildung erörtert, die leitenden
theoretisch-praktischen Grundannah-
men hervorhebt, die Konsequenzen für
die Diagnose- und Förderpraxis auf-
zeigt und schließlich die beiden be-
griffssystematischen Aspekte der Klas-
sifikation von Aussprachestörungen
und der Verwendung der grundlegen-
den Begriffe Aussprache, Aussprache-
erwerb und Aussprachestörung refl ek-
tiert. Nach einer umfangreichen und
sehr intensiven Analyse der einschlä-
gigen Literatur kann er die drei grund-
legenden epochalcharakteristischen
Konzeptkonstruktionen inhaltlich mar-
kieren:

L die sprachheilkundliche Konzept-
konstruktion (Ende des 19. bis Mir
te des 20. Jahrhunderts), nach der
Aussprachestörungen als anato-
misch-physiologisch bedingte
Lautbildungsstörungen verstanden
werden,

2. die sprachheilpcidagogische Kon-
zeptkonstruktion (5Oer bis 70er
Jahre des 20. Jahrhunderts), derzu-
folge Aussprachestörungen als be-
einträchtigende Persönlichkeitsstö-
rungen gesehen werden, und

3. die sprachbehindertenpridagogi-
sche Konzeptkonstruktion (seit
Mitte der 80er Jahre des 20. Jahr-
hunderts), die Aussprachestörun-
gen als phonologisch-phonetische
Entwicklungsstörungen fasst.

Er formuliert 18 epochaltypische Grund-
annahmen, die in Form von verallgemei-
nernden Kategorisierungen die Vielfalt
der fachdisziplinären Beffachtungswei-
sen übersichtlich machen.

Für das sprachheilkundliche Denken
sind dies die Aquivalenz- und die Fi-
nalitätshypothese, die Hypothese der
physiologischen Determiniertheit, die

-

Vererbungs- und die Nachahmungshy-
pothese, die Geübtheitshypothese, die
Defizithypothese und die sprechbezo-
gene Reduzierbarkeitshypothese. Nach
der Beurteilung ihrer Bedeutung für die
sprachheilpädagogische Epoche er-
kennt er als Neuerungen imsprachheil-
päda g o gi s c hen Denken die Ganzheits-
hypothese, die kindbezogene Reduzier-
barkeitshypothese, die Hypothese der
Erziehungsbedürftigkeit und die Akti-
vitätshypothese. Sie werden unter dem
Einfluss von phonetischen, phonologi-
schen und ausspracheerwerbstheoreti-
schen Weiterentwicklungen in der
s p rac hb e hinde rtenp cida go g i s c hen
Denkepoche zum einen in ihrer Be-
deutsamkeit relativiert, zum anderen
durch neue epochaltypische Grundan-
nahmen ergänzt: durch die sprachstruk-
tur- und sprechbezogene Reduzierbar-
keitshypothese, die Artikulations- und
Koartikulationsschwieri gkeitshypo-
these, die Distinktionsschwierigkeits-
hypothese, die Therapierelevanzhypo-
these und die sprachbezogene Kon-
struktionshypothese.

Mit Blick auf die Ausgangsfrage der
Arbeit fasst von Knebel danach die zen-
tralen Inhalte der erarbeiteten Konzept-
konstruktionen zusarnmen und gewinnt
eine Zuordnung zu drei Gegenstands-
bereichen, nach der die vielfältigen
Konzepte sich (1.) auf die sprechmo-
torische Realisierung von Sprachlauten
und Sprachlautfolgen, (2.) aufdie pho-
nologische Struktur kindlicher Auße-
rungen in Relation zur Phonologie der
Erwachsenensprache und (3.) auf die
Persönlichkeit des Kindes, dessen Aus-
sprache als gestört betrachtet wird, be-
ziehen.

Er fragt nach den Formen der Konzept-
konstruktionen und stellt fünf wesent-
liche zu berücksichtigende Problemfel-
der fest, die die wechselnden Fokus-
sierungen unterschiedlicher Gegen-
standsaspekte und das Problem der
fachdisziplinären Rohrsichtigkeit, die
fachgeschichtliche Rückbezüglichkeit
und das Problem der diskontinuierli-
chen Konzeptkonstruktion, die Impli-
zitheit theoretischer Fundierungen und
die Unübersichtlichkeit der Theoriebil-
dung, die verkürzenden Zugriffsweisen
aufTheorien und das Problem der ek-
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lektizistischen Konzeptkonstruktion, 
die unzureichende Reflexion von 
Theorie-Praxis-Beziehungen und das 
Problem ungeklärter Bewährung von 
Theorien in der Praxis betreffen. 
Unter dem Eindruck der seit Anfang 
der 90er Jahre verstärkt postulierten 
pädagogischen Ausrichtung der fach-
spezifischen Theoriebildung und För-
derpraxis untersucht von Knebel 
schließlich, inwieweit die entwickelten 
fachdisziplinären Konzepte pädagogi-
schen Ansprüchen, d. h. allgemein-be-
hindertenpädagogischen, sprachbehin-
dertenpädagogischen und bildungspo-
litischen Ansprüchen entsprechen und 
vom — explizit begründeten — persön-
lichen pädagogischen Standpunkt des 
Verfassers aus zu bewerten sind. Wenn 
er auch ein pädagogisches Förderkon-
zept für die Arbeit mit Kindern mit 
Aussprachestörungen bislang nicht er-
kennen kann, findet er dennoch einige 
pädagogisch anschlussfähige Anknüp-
fungspunkte in den sprachheilpädago-
gischen Grundannahmen der Erzie-
hungsbedürftigkeit des Kindes, der 
Ganzheit der Person und der Aktivität 
des Kindes in seiner Entwicklung, so-
wie in den in der Sprachbehinderten-
pädagogik favorisierten Annahmen der 
sprachbezogenen Konstruktion und der 
Therapierelevanz. Als pädagogisch 
problematisch kritisiert er jene fachdis-
ziplinären Konzeptualisierungen, die 
der Eigenaktivität des Kindes, der Frei-
heit und Selbstbestimmung als Bil-
dungsziele, dem Handeln als gemein-
same und sinnhafte Tätigkeit und 
schließlich der Fremd- und Selbstauf-
forderung zur Selbsttätigkeit entgegen-
stehen. 
In seinen Schlussbetrachtungen spricht 
von Knebel offene Fragestellungen an, 
die zur pädagogischen Fundierung 
fachdisziplinärer Konzepte zu kindli-
chen Aussprachestörungen zu bearbei-
ten sind. Er akzentuiert die Problem-
felder der ausspracheerwerbstheoreti-
schen Fundierung, der Beziehung zwi-
schen Aussprache und Subjekt und der 
pädagogischen Gestaltung der Arbeit 
mit Kindern mit Aussprachestörungen. 
Er skizziert als ausgewählte For-
schungsperspektiven die Ausarbeitung 
eines Ausspracheerwerbsbegriffs auf 

der Grundlage kognitivistischer Phono-
logie, die Ausarbeitung eines Ausspra-
chebegriffs auf sprachhandlungstheo-
retischer Grundlage und die Ausarbei-
tung eines Förderkonzepts auf der 
Grundlage der kooperativen Pädago-
gik. 

Von Knebel hat mit seiner Arbeit nicht 
nur die umschriebene Zielsetzung, 
durch bezugssystematische Orientie-
rungen eine größere Übersichtlichkeit 
der fachspezifischen Theoriebildung 
am Beispiel des Gegenstandsbereichs 
kindlicher Aussprachestörungen zu 
gewinnen, in vollem Umfang und fach-
kompetentem Tiefgang erreicht, son-
dern auch darüber hinaus eine paradig-
matische Vorlage für eine nachvoll-
ziehbare wissenschaftstheoretische und 
methodologische Fundierung fachspe-
zifischen sprachbehindertenpädagogi-
schen Denkens und Handelns gegeben. 
Seine Arbeit besticht durch übersicht-
liche Strukturierung, logische Strin-
genz, methodische Systematik, begriff-
liche Klarheit und sprachliche Stirn-
migkeit. Sie provoziert den Wunsch 
nach entsprechenden wissenschafts-
theoretisch und methodologisch reflek-
tierten historisch-systematischen Stu-
dien zu den anderen Sprachstörungen. 

Das Buch gehört zur Pflichtlektüre im 
Studium der Sprachbehindertenpädago-
gik, nicht nur in Seminaren zu Ausspra-
chestörungen, sondern auch zur Einfüh-
rung in die Wissenschaftstheorie und 
Wissenschaftspraxis des Faches. 

Otto Braun 

En Märchen zur Anregung 
laulsprachircher EMwecklungen 

Giselher Gollwitz: Max im Drachen-
land — ein Märchen zur Anregung 
lautsprachlicher Entwicklungen. 
Pädagogischer Fachverlag Giselher 

Gollwitz, Bad Abbach. 2001, 60 Sei-
ten plus Anhang mit Spielmaterial, 
ISBN 3-927641-13-8, ca. 18 €. 
Max im Drachenland stellt ein Konzept 
für die sprachtherapeutische Arbeit an 
den Lauten /CH/, /K/, /R/, /S/ und 
/SCH/ dar. Ausgehend von den Stil-
und Wesensmerkmalen von Märchen 
und ihrer Bedeutung für die sprachli-
che Entwicklung von Kindern, hat der 
Autor G. Gollwitz eigens ein Märchen 
geschaffen, im Rahmen dessen sich 
aussprachegestörte Kinder intensiv mit 
bestimmten Sprachlauten auseinander-
setzen können. Die rein sprachliche 
Geschichte wird dabei ergänzt durch 
verschiedene Handlungsmedien (z.B. 
Maske, Kartonfiguren zum Aufstellen), 
die das Kind bei dieser Auseinander-
setzung unterstützen sollen. Das Kind 
ist also nicht nur (aktiver) Zuhörer, 
sondern schlüpft selbst in verschiede-
ne Rollen und spielt dadurch gewisser-
maßen selber in der Geschichte mit. 
Bevor die eigentliche Märchenhand-
lung beginnt, lernt das Kind zunächst 
die Drachen mit all ihren typischen 
(Laut-)Eigenschaften kennen. Die Dra-
chen können schnarchen und fauchen 
(/CH/), zischen und Feuer speien (IS/), 
keifen und spucken (/K/), sowie rasseln 
und mit den Flügeln flattern (/R/). Je 
nachdem, in welchem „Sektor" des 
Drachenlandes (i.e. Spielplan) sie sich 
befinden, steht jeweils eine bestimmte 
Tätigkeit im Vordergrund. Diese erste 
(rezeptive und produktive) Begegnung 
mit den Ziellauten wird ergänzt durch 
grobmotorische Aktivitäten (z.B. Flü-
gelschlagen), sensorische Eindrücke 
(z.B. Luftstrom beim /S/), sowie durch 
den Einsatz anderer Geräuschquellen 
(z.B. Musikinstrumente). 
Hat sich das Kind mit der Basisstruk-
tur des „Drachenlandes" vertraut ge-
macht, beginnt das eigentliche Mär-
chen. Ein vorgelesener Erzähltext gibt 
die Rahmenhandlung vor, in die immer 
wieder Spiel- bzw. Handlungssequen-
zen von Kind und Therapeutin einge-
baut werden. 
Max durchwandert das Drachenland. 
Er kann deren Sprache noch nicht, 
möchte sie jedoch auf seiner Reise er-
lernen. Dies gelingt ihm, indem er sich 
mit den Drachen anfreundet, ihr Essen, 
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lektizistischen Konzeptkonstruktion,
die unzureichende Reflexion von
Theorie-Praxis-Beziehungen und das
Problem ungeklärter Bewährung von
Theorien in der Praxis betreffen.

Unter dem Eindruck der seit Anfang
der 90er Jahre verstärkt postulierten
pädagogischen Ausrichtung der fach-
spezifischen Theoriebildung und För-
derpraxis untersucht von Knebel
schließlich, inwieweit die entwickelten
fachdisziplinären Konzepte pädagogi-
schen Ansprüchen, d. h. allgemein-be-
hindertenpädagogischen, sprachbehin-
dertenpädagogischen und bildungspo-
litischen Ansprüchen entsprechen und
vom - explizit begründeten - persön-
lichen pädagogischen Standpunkt des

Verfassers aus zu bewerten sind. Wenn
er auch ein pädagogisches Förderkon-
zept für die Arbeit mit Kindern mit
Aussprachestörungen bislang nicht er-
kennen kann, findet er dennoch einige
pädagogisch anschlussfähige Anknüp-
fungspunkte in den sprachheilpädago-
gischen Grundannahmen der Erzie-
hungsbedürftigkeit des Kindes, der
Ganzheit der Person und der Aktivität
des Kindes in seiner Entwicklung, so-
wie in den in der Sprachbehinderten-
pädagogik favorisierten Annahmen der
sprachbezogenen Konstruktion und der
Therapierelevanz. Als pädagogisch
problematisch kritisiert er jene fachdis-
ziplinären Konzeptualisierungen, die
der Eigenaktivität des Kindes, der Frei-
heit und Selbstbestimmung als Bil-
dungsziele, dem Handeln als gemein-
same und sinnhafte Tätigkeit und
schließlich der Fremd- und Selbstauf-
forderung zur Selbsttätigkeit entgegen-
stehen.

In seinen Schlussbetrachtungen spricht
von Knebel offene Fragestellungen an,

die zur pädagogischen Fundierung
fachdisziplinärer Konzepte zu kindli-
chen Aussprachestörungen zu bearbei-
ten sind. Er akzentuiert die Problem-
felder der ausspracheerwerbstheoreti-
schen Fundierung, der Beziehung zwi-
schen Aussprache und Subjekt und der
pädagogischen Gestaltung der Arbeit
mit Kindern mit Aussprachestörungen.
Er skizziert als ausgewählte For-
schungsperspektiven die Ausarbeitung
eines Ausspracheerwerbsbegriffs auf

der Grundlag e ko gnitivistis che r Phono-
logie, die Ausarbeitung eines Ausspra-
chebegriffs atf sp rachhandlun g sthe o -

retischer Gntndlage und die Ausarbei-
tung eines Förderkonzepts auf der
Grundlage der kooperativen Pädago-

cik.
Von Knebel hat mit seiner Arbeit nicht
nur die umschriebene Zielsetatng,
durch bezugssystematische Orientie-
rungen eine größere Ubersichtlichkeit
der fachspezifischen Theoriebildung
am Beispiel des Gegenstandsbereichs
kindlicher Aussprachestörungen zu
gewinnen, in vollem Umfang und fach-
kompetentem Tiefgang erreicht, son-
dern auch darüber hinaus eine paradig-
matische Vorlage für eine nachvoll-
ziehbare wis senschaftstheoretische und
methodologische Fundierung fachspe-
zifischen sprachbehindertenpädagogi-
schen Denkens und Handelns gegeben.

Seine Arbeit besticht durch übersicht-
liche Strukturierung, logische Strin-
genz, methodische Systematik, begriff-
liche Klarheit und sprachliche Stim-
migkeit. Sie provoziert den Wunsch
nach entsprechenden wissenschafts-
theoretisch und methodologisch reflek-
tierten historisch-systematischen Stu-
dien zu den anderen Sprachstörungen.

Das Buch gehört zur Pflichtlektüre im
Studium der Sprachbehindertenpädago-
gik, nicht nur in Seminaren zu Ausspra-
chestörungen, sondern auch zur Einfüh-
rung in die Wissenschaftstheorie und
Wissenschaftspraxis des Faches.

Otto Braun

Giselher Gollwitz: Max im Drachen'
land - ein Märchen zur Anregung
lautsprachlicher Entwicklungen.
Pädagogischer Fachverlag Giselher

Medien

Gollwitz, Bad Abbach. 2001, 60 Sei-
ten plus Anhang mit Spielmaterial,
ISBN 3-927641-13-8, ca. l8 €.
Max im Drachenland stellt ein Konzept
für die sprachtherapeutische Arbeit an
den Lauten lCHl, lKl, /R/, /S/ und
/SCIU dar. Ausgehend von den Stil-
und Wesensmerkmalen von Märchen
und ihrer Bedeutung für die sprachli-
che Entwicklung von Kindern, hat der
Autor G. Gollwitz eigens ein Märchen
geschaffen, im Rahmen dessen sich
aussprachegestörte Kinder intensiv mit
bestimmten Sprachlauten auseinander-
setzen können. Die rein sprachliche
Geschichte wird dabei ergänzt durch
verschiedene Handlungsmedien (2.8.
Maske, Kartonfiguren zum Aufstellen),
die das Kind bei dieser Auseinander-
setzung unterstützen sollen. Das Kind
ist also nicht nur (aktiver) Zuhörer,
sondern schlüpft selbst in verschiede-
ne Rollen und spielt dadurch gewisser-
maßen selber in der Geschichte mit.
Bevor die eigentliche Märchenhand-
lung beginnt, lernt das Kind zunächst
die Drachen mit all ihren typischen
(Laut-)Eigenschaften kennen. Die Dra-
chen können schnarchen und fauchen
(lCHt), zischen und Feuer speien (/S/),
keifen und spucken (/IV), sowie rasseln
und mit den Flügeln flattern (/R/). Je

nachdem, in welchem ,,Sektor" des
Drachenlandes (i.e. Spielplan) sie sich
befinden, steht jeweils eine bestimmte
Tätigkeit im Vordergrund. Diese erste
(rezeptive und produktive) Begegnung
mit den ZiellauJten wird ergänzt durch
grobmotorische Aktivitäten (2.B. Flü-
gelschlagen), sensorische Eindrücke
(2.B. Luftstrom beim /S/), sowie durch
den Einsatz anderer Geräuschquellen
(2.B. Musikinstrumente).
Hat sich das Kind mit der Basisstruk-
tur des ,,Drachenlandes" vertraut ge-

macht, beginnt das eigentliche Mär-
chen. Ein vorgelesener Erzähltext gibt
die Rahmenhandlung vor, in die immer
wieder Spiel- bzw. Handlungssequen-
zen von Kind und Therapeutln einge-
baut werden.

Max durchwandert das Drachenland.
Er kann deren Sprache noch nicht,
möchte sie jedoch auf seiner Reise er-
lernen. Dies gelingt ihm, indem er sich
mit den Drachen anfreundet, ihr Essen,
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ihre Gepflogenheiten, ihre Spiele und 
sogar ihre Träume kennenlernt. Diese 
„magische Welt des Guten" wird kon-
trastiert durch die „magische Welt des 
Bösen". Ein böser Zauberer erschüttert 
das Land der Drachen, verzaubert al-
les und raubt den Drachen schließlich 
sogar ihre Sprache. Max, der die Spra-
che der Drachen inzwischen gelernt 
hat, findet ein Zauberbuch, mit Hilfe 
dessen er den bösen Zauber rückgän-
gig machen und die Drachen aus ihrer 
Notlage erlösen kann. Es kommt zu 
dem für Märchen charakteristischen 
guten Ende. 

Die Tatsache, dass auch Max die Spra-
che der Drachen erst erlernen muss, 
bietet dem Kind die Möglichkeit, ohne 
Leistungsdruck in seine Rolle zu 
schlüpfen und sich so auf die kommen-
den Anforderungen einzulassen. Die 
Auseinandersetzung mit den Ziellauten 
geschieht sowohl auf rezeptiver als 
auch auf produktiver Ebene. Dem iso-
lierten Einzellaut kommt dabei durch 
seine „lautmalerische" Funktion eine 
wichtige Bedeutung zu. Die Verwen-
dung der Laute im Kontext wird durch 
die spezielle Auswahl des Wortmate-
rials ermöglicht. Einerseits werden be-
stimmte Lautstrukturen im Erzähltext 
intensiv dargeboten, andererseits 
schaffen die eingebundenen spieleri-
schen Aktivitäten vielerlei Anlässe, 
diese Strukturen selbst zu produzieren. 
Die Einteilung des Drachenlandes in 
„Sektoren" bietet dabei einerseits die 
Möglichkeit, einen bestimmten Ziel-
laut zu fokussieren, andererseits er-
möglicht sie es auch, die verschiede-
nen Laute hinsichtlich ihrer Eigen-
schaften zu kontrastieren. 
Während das ganze Märchen mit allen 
Lautsektoren für den Einzelfall etwas 
zu umfangreich erscheint, lassen sich 
auch gut einzelne Sektoren herausgrei-
fen, ohne dass der prozessuale Aufbau 
des Märchens verloren geht. Die ein-
zelnen Sequenzen werden einerseits 
detailliert beschrieben, andererseits 
bieten sie Raum für individuelle Än-
derungen oder Erweiterungen. Die Ba-
stelvorlagen für Masken und Spielfi-
guren sind ansprechend gestaltet und 
funktionell zugleich, was eine unkom-
plizierte Verwendung in der Therapie 

ermöglicht. „Max im Drachenland" ist 
ein phantasievolles Konzept für die 
sprachtherapeutische Arbeit mit aus-
sprachegestörten Kindern. Es liefert 
darüber hinaus wertvolle Ideen und 
Anregungen, wie einzelne sprachthe-
rapeutische Inhalte in größere sinnvolle 
Bezüge eingebettet werden können. 

Daniela Kiening 

Neu: Hamburger Sprachheilführer 
6., erweiterte Auflage 

Diese Publikation informiert übersicht-
lich über Sprachstörungen bei Kindern 
und Erwachsenen. Die nun 56 Seiten 
umfassende Broschüre wurde um meh-
rere Kapitel wie „Schluckstörungen im 
Kindesalter", „Dysarthrie" und "Zwei-
sprachigkeit" erweitert. Das Adressen-
material wurde überarbeitet und aktua-
lisiert. 

Für Pädagogen, Mediziner, Therapeu-
ten und Betroffene ist diese graphisch 
gelungene Publikation ein wichtiger 
und informativer Ratgeber, um Hilfen 
und Ansprechpartner zu finden. Die 
Broschüre kann gegen Voreinsendung 
von € 1,53, am besten in Form von 
Briefmarken, bezogen werden: 

Sprachheilschule 
Zitzewitzstraße 51 
z.H. K.C. Becker 
22043 Hamburg 

Jochen Waibel: Ich Stimme 
Das Stimmhaus-Konzept für die 
Balance von Stimme und Persönlich-
keit. Ein Lehr- und Übungsbuch. Köln: 
Edition Humanistische Psychologie 
2000 (EHP-Praxis) 

Das Buch „Ich Stimme" geht das Phä-
nomen Stimme umfassend an. Es geht 

um Spielräume und um Wechselwir-
kungen bei der Entwicklung der Balan-
ce von Stimme und Persönlichkeit. Der 
Autor Jochen Waibel, Arbeits- und 
Stimmpsychologe, Systemischer Ge-
stalttherapeut, Atem-, Sprech- und 
Stimmlehrer sowie Sänger und Rezi-
tator, beschäftigt sich seit fünfzehn 
Jahren professionell mit der Stimme. 
Mit dem doppelsinnigen Titel „Ich-
Stimme" fordert er jeden Menschen 
dazu auf, das Ausdruckspotential sei-
ner Stimme zu nutzen. Er spielt auf die 
Balance an zwischen den seelischen 
Anteilen einer Persönlichkeit und den 
technischen Anforderungen an die 
Stimme sowie auf die Wechselwirkung 
zwischen einer Stimme, die Leistung 
erbringen will oder muss und einer 
Stimme, die als Ausdruck der Persön-
lichkeit sich lieber zurückhalten, viel-
leicht sogar stumm bzw. privat bleiben 
will. 

So kommen die Leserinnen und Leser 
des Buches zum Eingang des „Stimm-
hauses". Zehn Räume liegen vor ihnen. 
Zu jedem Raum werden Übungen, Ex-
perimente und Reflexionen vorgestellt, 
die dem interessierten Leser wie dem 
Fachpublikum praktische Vorschläge 
zur Erprobung innerhalb des eigenen 
Alltags an die Hand geben. Am „Ein-
gang" wird der Leser beispielsweise in 
„die 5 Freiheiten" zur Stärkung des 
persönlichen Selbstwerts eingeführt; 
im Raum „Bewusstheit" wird dazu ein-
geladen, die Veränderung des stimm-
lichen Klanges durch die Impedanzwir-
kung innerhalb einer Übung zu erle-
ben; beim „Rhythmisieren und Rege-
nerieren" können Sie die Bedeutung 
des rhythmischen Variierens als 
menschliches Grundbedürfnis und als 
Befreiung aus monotoner Anstrengung 
erfahren oder — Versfüße klatschend —
den Rhythmus eines Textes sinnlich 
erfassen; beim „Atmen" als „einfach-
stes Prinzip von Lust und Unlust" öff-
nen Sie die Stimme mit dem Vorhauch. 
Der Raum „Malen und Stimme" gibt 
Ihnen Anweisungen zum Zeichnen mit 
schwingenden Bewegungen, und For-
men und im Raum „Sprechen und 
Sprache" steigen Sie beispielsweise 
mit einem die Artikulation weckenden 
sogenannten „artikulatorischen Wa- 
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ihre Gepflogenheiten, ihre Spiele und
sogar ihre Träume kennenlernt. Diese

,,magische Welt des Guten" wird kon-
trastiert durch die ,,magische Welt des
Bösen". Ein böser Zauberer erschüttert
das Land der Drachen, verzaubert al-
les und raubt den Drachen schließlich
sogar ihre Sprache. Max, der die Spra-
che der Drachen inzwischen gelernt
hat, findet ein Zauberbuch, mit Hilfe
dessen er den bösen Zauber rückgän-
gig machen und die Drachen aus ihrer
Notlage erlösen kann. Es kommt zu
dem für Märchen charakteristischen
guten Ende.

Die Tatsache, dass auch Max die Spra-
che der Drachen erst erlernen muss,
bietet dem Kind die Möglichkeit, ohne
Leistungsdruck in seine Rolle zu
schlüpfen und sich so auf die kommen-
den Anforderungen einzulassen. Die
Auseinandersetzung mit den Ziellauten
geschieht sowohl auf rezeptiver als
auch auf produktiver Ebene. Dem iso-
lierten Einzellaut kommt dabei durch
seine,,lautmalerische" Funktion eine
wichtige Bedeutung zu. Die Verwen-
dung der Laute im Kontext wird durch
die spezielle Auswahl des Wortmate-
rials ermöglicht. Einerseits werden be-
stimmte Lautstrukturen im Erzähltext
intensiv dargeboten, andererseits
schaffen die eingebundenen spieleri-
schen Aktivitäten vielerlei Anlässe,
diese Strukturen selbst zu produzieren.
Die Einteilung des Drachenlandes in
,,Sektoren" bietet dabei einerseits die
Möglichkeit, einen bestimmten Ziel-
laut zu fokussieren, andererseits er-
möglicht sie es auch, die verschiede-
nen Laute hinsichtlich ihrer Eigen-
schaften zu kontrastieren.
Während das ganze Märchen mit allen
Lautsektoren für den Einzelfall etwas
zu umfangreich erscheint, lassen sich
auch gut einzelne Sektoren herausgrei-
fen, ohne dass der prozessuale Aufbau
des Märchens verloren geht. Die ein-
zelnen Sequenzen werden einerseits
detailliert beschrieben, andererseits
bieten sie Raum für individuelle An-
derungen oder Erweiterungen. Die Ba-
stelvorlagen für Masken und Spielfi-
guren sind ansprechend gestaltet und
funktionell zugleich, was eine unkom-
plizierte Verwendung in der Therapie

ermöglicht. ,,Max im Drachenland" ist
ein phantasievolles Konzept für die
sprachtherapeutische Arbeit mit aus-
sprachegestörten Kindern. Es liefert
darüber hinaus wertvolle Ideen und
Anregungen, wie einzelne sprachthe-
rapeutische Inhalte in größere sinnvolle
Bezüge eingebettet werden können.

Daniela Kiening

Neu: Hamburger Sprachheilführer
6., erweiterte Auflage

Diese Publikation informiert übersicht-
lich über Sprachstörungen bei Kindern
und Erwachsenen. Die nun 56 Seiten
umfassende Broschüre wurde um meh-
rere Kapitel wie,,Schluckstörungen im
Kindesalter",,,Dysarthrie" und,,Zwei-
sprachigkeit" erweitert. Das Adressen-
material wurde überarbeitet und aktua-
lisiert.

Für Pädagogen, Mediziner, Therapeu-
ten und Betroffene ist diese graphisch
gelungene Publikation ein wichtiger
und informativer Ratgeber, um Hilfen
und Ansprechpartner zu finden. Die
Broschüre kann gegen Voreinsendung
von € 1,53, am besten in Form von
Briefmarken, bezogen werden :

Sprachheilschule
Zitzewitzstraße 5l
z.H. K.C. Becker
22O43Hamburg

Jochen Waibel: Ich Stimme
Das Stimmhaus-Konzept für die
Balance von Stimme und Persönlich-
keit. Ein Lehr- und Übungsbuch. Köln:
Edition Humanistische Psychologie
2000 (EHP-Praxis)

Das Buch ,,Ich Stimme" geht das Phä-
nomen Stimme umfassend an. Es geht

um Spielräume und um Wechselwir-
kungen bei der Entwicklung der Balan-
ce von Stimme und Persönlichkeit. Der
Autor Jochen Waibel, Arbeits- und
Stimmpsychologe, Systemischer Ge-
stalttherapeut, Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer sowie Sänger und Rezi-
tator, beschäftigt sich seit fünfzehn
Jahren professionell mit der Stimme.
Mit dem doppelsinnigen Titel ,,Ich-
Stimme" fordert er jeden Menschen
dazu auf, das Ausdruckspotential sei-
ner Stimme zl.tnlutzer' Er spielt auf die
Balance an zwischen den seelischen
Anteilen einer Persönlichkeit und den
technischen Anforderungen an die
Stimme sowie auf die Wechselwirkung
zwischen einer Stimme, die Leistung
erbringen will oder muss und einer
Stimme, die als Ausdruck der Persön-
lichkeit sich lieber zurückhalten, viel-
leicht sogar stumm bzw. privat bleiben
will.

So kommen die Leserinnen und Leser
des Buches zum Eingang des ,,Stimm-
hauses". Zehn Räume liegen vor ihnen.
Zujedem Raum werden Ubungen, Ex-
perimente und Reflexionen vorgestellt,
die dem interessierten Leser wie dem
Fachpublikum praktische Vorschläge
zur Erprobung innerhalb des eigenen
Alltags an die Hand geben. Am,,Ein-
gang" wird der Leser beispielsweise in
,,die 5 Freiheiten" zur Stärkung des
persönlichen Selbstwerts eingeführt;
im Raum,,Bewusstheit" wird dazu ein-
geladen, die Veränderung des stimm-
lichen Klanges durch die Impedanzwir-
kung innerhalb einer Übung zu erle-
ben; beim ,,Rhythmisieren und Rege-
nerieren" können Sie die Bedeutung
des rhythmischen Variierens als
menschliches Grundbedürfnis und als
Befreiung aus monotoner Anstrengung
erfahren oder - Versfüße klatschend -
den Rhythmus eines Textes sinnlich
erfassen; beim ,,Atmen" als ,,einfach-
stes Prinzip von Lust und Unlust" öff-
nen Sie die Stimme mit dem Vorhauch.
Der Raum,,Malen und Stimme" gibt
Ihnen Anweisungen zum Zeichnen mit
schwingenden Bewegungen, und For-
men und im Raum ,,Sprechen und
Sprache" steigen Sie beispielsweise
mit einem die Artikulation weckenden
sogenannten,,artikulatorischen Wa-
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king-up" ein, wie es der Autor in An-
lehnung an das Warming-up nennt. 

Das Buch von Jochen Waibel lädt zum 
Blättern und Schmökern ein. Es ist 
leicht lesbar geschrieben, so dass Sie 
beim Durchschreiten wie an eine Aus-
stellung erinnert werden. 
Praxis und Theorie, Wissenschaft und 
Methodik und Erlebnisse treffen sich 
hier für alle, die an einem humani-
stisch-psychologischen Zugang zu ih-
rer oder anderen Stimmen interessiert 
sind. 

Klaus Wiebe 

Informationshefte über Sprach-
störungen 

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

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

dern 
— Heft 2: Stimmstörungen bei Ju-

gendlichen und Erwachse-
nen 

— Heft 3: Störungen des Spracher-
werbs 

— Heft 4: Förderung des Spracher-
werbs 

— Heft 5: Aphasietherapie 
— Heft 6: Myofunktionelle Therapie 
— Heft 7: Dysarthrophonie 

Bestellungen werden nur schriftlich 
oder per Fax entgegengenommen. 

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebühr von € 1,— zuzüglich Portoko-
sten unter der unten angegebenen 
Adresse zu beziehen. Bei größeren Be-
stellungen wird ein Rabatt gewährt. 
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir 
informieren Sie gerne. 

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

Persönliches 

Edmund Westrich — 75 Jahre 

Prof. Dr. Edmund Westrich vollendete 
am 4. Januar 2002 sein 75. Lebensjahr. 
Er ist ein waschechter „Pälzer" und 
wuchs in Landstuhl auf. Als Achtzehn-
jähriger wurde er am Ende des Zwei-
ten Weltkrieges noch zum Wehrdienst 
eingezogen. Nach dem Zusammen-
bruch studierte er an der wiedereröff-
neten Johannes-Gutenberg-Universität 
in Mainz und schloss das Studium mit 
dem Diplom in Psychologie und der 
Promotion bei Albert Wellek und Karl 
Holzamer ab. 
Stationen der beruflichen Laufbahn des 
Jubilars waren: 
— Berufspsychologe am Arbeitsamt 

Kaiserslautern 
— Psychologe/Sprachpädagoge am 

und Leiter des Sprachheilzentrums 
Werscherberg 

— Psychologe/Sprachpädagoge am 
Sprachheilzentrum Bonn-Oberkas-
sel 

— 01.10.1971 — 30.09.1993 Professor 
für Sprachbehindertenpädagogik an 
der Erziehungswissenschaftlichen 
Hochschule Rheinland-Pfalz in 
Mainz (bis 31.09.1990) und der Jo-
hannes-Gutenberg-Universität 
Mainz (ab 01.10.1990) 

Edmund Westrich ist der Begründer 
der Mainzer Schule, die eine pädago-
gische Sichtweise von Sprache/Sprach-
lichkeit, sprachlichen Beeinträchtigun-
gen und einer daraus abgeleiteten dia-
logischen Förderung beschreibt. Die 
Mainzer Schule sieht den Spracher-
werb als eine individuelle Tat des Kin-
des an, das in dessen gesamtes Erstlern-
geschehen eingebettet ist. 
Edmund Westrich wurde nicht müde, 
immer wieder die Frage nach dem Ge-
genstand der Sprachbehindertenpäd-
agogik, nach der Sprache als Voraus-
setzung für pädagogisch-dialogisches 
Handeln zu fragen: Sprache/Sprach-
lichkeit ist das primärste Bildungsgut 
und als solches weder angeboren, noch 
in eigenen Organstrukturen angelegt, 
sondern Ergebnis eines nur individu-
ell zu sehenden Lerngeschehens und ist 

dadurch integrierter und integrierender 
Bestandteil des Erst- und des weiteren 
Lernens eines Menschen. 

Sprachliche Beeinträchtigungen sind 
daher keine Krankheiten, sondern das 
Ergebnis eines Lerngeschehens, das 
aus der Interdependenz der Trias von 

physischer Ausstattung, den orga-
nischen Gegebenheiten, 

— Einflüssen der Umwelt und Mitwelt 
und der 

— Eigendynamik des Individuums, 
das lernt, 

zu erklären ist. 

Sprachliche Förderung ist partner-
schaftlich-dialogisches Geschehen; sie 
muss sich an den Prinzipien des natür-
lichen (sprachlichen) Erstlernens und 
nicht primär an den Elementen der 
Sprache (Bewegungs-, Laut- bzw. 
Satzmuster) orientieren. Kinder (alle 
Menschen) wollen einerseits bei ihrem 
sprachlichen Sich-Äußern nur Inhalte 
ihres Erlebens an den/die Partner der 
Mitwelt weitergeben und andererseits 
das Erleben der ihnen nahestehenden 
Personen verstehen, kurz: sie wollen 
sich im Dialog sprachlich austauschen 
bzw. kommunizieren. Eine pädagogi-
sche Förderung muss den Menschen 
ernst nehmen, darf nur an seiner Spon-
tansprache und an keiner Übungsspra-
che ansetzen und dabei versuchen, dem 
Menschen zu seiner individuell mög-
lichen Sprachlichkeit zu verhelfen. 

Edmund Westrichs „Leib- und Magen-
Thema" ist jedoch „Der Stotterer". Der 
Stotterer wird von ihm niemals als stig-
matisierende Etikettierung gesehen, 
sondern ist immer Ausdruck dafür, 
dass es um einen individuellen Men-
schen geht, der in seinem Dialogerle-
ben beeinträchtigt ist und als individu-
ell subjektiv sinnvolles Konfliktlö-
sungsverhalten stottern gelernt hat. 
„Wo Worte verletzt haben, können 
auch nur Worte heilen!" ist Westrichs 
Leitspruch für neue Dialogerfahrungen 
des Menschens, der stottert, im offe-
nen, partnerschaftlichen Gespräch. 

Der Verfasser hat Edmund Westrich in 
vielen Gesprächen mit stotternden und 
anderen sprachbehinderten Menschen 
und auch in unzähligen Einzelgesprä- 
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king-up" ein, wie es der Autor in An-
lehnung an das Warming-up nennt.

Das Buch von Jochen Waibel lädt zum
Blättern und Schmökern ein. Es ist
leicht lesbar geschrieben, so dass Sie
beim Durchschreiten wie an eine Aus-
stellung erinnert werden.
Praxis und Theorie, Wissenschaft und
Methodik und Erlebnisse treffen sich
hier für alle, die an einem humani-
stisch-psychologischen Ztgang at ih-
rer oder anderen Stimmen interessiert
sind.

Klaus Wiebe
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Edmund Weslrich - 75 Johre

Prof. Dr. Edmund Westrich vollendete
am 4. Januar 2002 sein 75. Lebensjahr.
Er ist ein waschechter ,,Pälzer" und
wuchs in Landstuhl auf. Als Achtzehn-
jähriger wurde er am Ende des Zwei-
ten Weltkrieges noch zum Wehrdienst
eingezogen. Nach dem Zusammen-
bruch studierte er an der wiedereröff-
neten Johannes-Gutenberg-Universität
in Mainz und schloss das Studium mit
dem Diplom in Psychologie und der
Promotion bei Albert Wellek und Karl
Holzamer ab.

Stationen der beruflichen Laufbahn des
Jubilars waren:

- Berufspsychologe am Arbeitsamt
Kaiserslautern

- Psychologe/Sprachpädagoge am
und Leiter des Sprachheilzentrums
Werscherberg
Psychologe/Sprachpädagoge am
Sprachheilzentrum Bonn-Oberkas-
sel

- 01.10.1971 * 30.09.1993 Professor
für Sprachbehindertenpädagogik an
der Erziehungswissenschaftlichen
Hochschule Rheinland-Pfalz in
Mainz (bis 31.09.1990) und der Jo-
hannes-Gutenberg-Universität
Mainz (ab 01.10.1990)

Edmund Westrich ist der Begründer
der Mainzer Schule, die eine pädago-
gische Sichtweise von Sprache/Sprach-
lichkeit, sprachlichen Beeinträchtigun-
gen und einer daraus abgeleiteten dia-
logischen Förderung beschreibt. Die
Mainzer Schule sieht den Spracher-
werb als eine individuelle Tat des Kin-
des an, das in dessen gesamtes Erstlern-
geschehen eingebettet ist.

Edmund Westrich wurde nicht müde,
immer wieder die Frage nach dem Ge-
genstand der Sprachbehindertenpäd-
agogik, nach der Sprache als Voraus-
setzung für pädagogisch-dialogisches
Handeln zu fragen: Sprache/Sprach-
lichkeit ist das primärste Bildungsgut
und als solches weder angeboren, noch
in eigenen Organstrukturen angelegt,
sondern Ergebnis eines nur individu-
ell zu sehenden Lerngeschehens und ist
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dadurch integrierter und integrierender
Bestandteil des Erst- und des weiteren
Lernens eines Menschen.

Sprachliche Beeinträchtigungen sind
daher keine Krankheiten, sondern das
Ergebnis eines Lerngeschehens, das
aus der Interdependenz der Trias von

physischer Ausstattung, den orga-
nischen Gegebenheiten,

- Einflüssen der Umwelt und Mitwelt
und der

- Eigendynamik des Individuums,
das lernt,

zu erklären ist.

Sprachliche Förderung ist partner-
schaftlich-dialogisches Geschehen; sie
muss sich an den Prinzipien des natür-
lichen (sprachlichen) Erstlernens und
nicht primär an den Elementen der
Sprache (Bewegungs-, Laut- bzw.
Satzmuster) orientieren. Kinder (alle
Menschen) wollen einerseits bei ihrem
sprachlichen Sich-Außern nur Inhalte
ihres Erlebens an den/die Partner der
Mitwelt weitergeben und andererseits
das Erleben der ihnen nahestehenden
Personen verstehen, kurz: sie wollen
sich im Dialog sprachlich austauschen
bzw. kommunizieren. Eine pädagogi-
sche Förderung muss den Menschen
ernst nehmen, darfnur an seiner Spon-
tansprache und an keiner Übungsspra-
che ansetzen und dabei versuchen, dem
Menschen zu seiner individuell mög-
lichen Sprachlichkeit zu verhelfen.

Edmund Westichs,,Leib- und Magen-
Thema" ist jedoch,,Der Stotterer". Der
Stotterer wird von ihm niemals als stig-
matisierende Etikettierung gesehen,
sondern ist immer Ausdruck dafür,
dass es um einen individuellen Men-
schen geht, der in seinem Dialogerle-
ben beeinträchtigt ist und als individu-
ell subjektiv sinnvolles Konfliktlö-
sungsverhalten stottern gelernt hat.

,,Wo Worte verletzt haben, können
auch nur Worte heilent" ist Westrichs
Leitspruch für neue Dialogerfahrungen
des Menschens, der stottert, im offe-
nen, partnerschaftlichen Gespräch.

Der Verfasser hat Edmund Westrichin
vielen Gesprächen mit stotternden und
anderen sprachbehinderten Menschen
und auch in unzähligen Einzelgesprä-

lnformolionshefle üher Sproch-

slörungen

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

Die ersten sechs Hefte sind bereits er-
schienen:

- Heft 1: Stimmstörungen bei Kin-
dern

- Heft 2: Stimmstörungen bei Ju-
gendlichen und Erwachse-
nen

- Heft 3: Störungen des Spracher-
werbs

- Heft 4: Förderung des Spracher-
werbs

- Heft 5: Aphasietherapie

- Heft 6: Myofunktionelle Therapie

- Heft 7: Dysarthrophonie

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebühr von € 1,- zuzüglich Portoko-
sten unter der unten angegebenen
Adresse zu beziehen. Bei größeren Be-
stellungen wird ein Rabatt gewährt.
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft ftir Sprachheil-
pädagogik (dgs)

Goldammerstraße 34, 12351 Berlin
Telefon: 03016616004
Telefax: 03016616024
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chen (echten Dialogen) erlebt und da-
bei neun Jahre lang die Chance gehabt, 
den Menschen, Pädagogen, Psycholo-
gen und Wissenschaftler Edmund We-
strich kennen und schätzen zu lernen. 
„Die Gedanken (der Mainzer Schule, 
Hinzufügung des Verf.) dürfen nicht 
untergehen!", war ein wortwörtlicher 
Wunsch des Jubilars an seinen ersten 
Mitarbeiter, der dann nach einer Tätig-
keit an der Philipps-Universität in Mar-
burg sein Nachfolger an der Universi-
tät Koblenz-Landau, Abteilung Land-
au, wurde. Dieses ist eine Verpflich-
tung ! 

Ad multos annos 
Dieter Kroppenberg 

Professor Armin Löwe ist tot 

Am 23. Oktober 2001 ist der in Mei-
ßen geborene Armin Löwe nach kur-
zer Krankheit im Alter von 79 Jahren 
verstorben. 

Lange Jahre war Armin Löwe Profes-
sor für Pädaudiologie und Gehörlosen-
pädagogik an der Pädagogischen 
Hochschule Heidelberg. Die ganze 
Schaffenskraft seines beruflichen und 
nachberuflichen Lebens stellte er un-
ermüdlich in den Dienst der laut-
sprachlichen Erziehung hörgeschädig-
ter Kinder. Mit vielen seiner befreun-
deten Kolleginnen und Kollegen auf 
der ganzen Welt und auch mit Eltern 
hörgeschädigter Kinder stand er bis 
zuletzt in regem Gedankenaustausch. 

Aus seiner Zeit als Lehrer für gehör-
lose Kinder bleibt als unvergessliche 
Tat in Erinnerung, dass er 1959 die 
erste Pädaudiologische Beratungsstel-
le in Deutschland gründete und über 
Jahre hinweg leitete. Gleichzeitig mit 
der Eröffnung dieser Beratungsstelle 

kündigte Löwe die Herausgabe eines 
mehrmals jährlich erscheinenden Mit-
teilungsblattes an, aus dem die Eltern-
zeitschrift „Unser hörgeschädigtes 
Kleinkind", später „Hörgeschädigte 
Kinder" hervor ging. Von 1959-1990 
lag die Schriftleitung in seinen Händen. 

Aus Löwes späterer Schaffensperiode 
sei ein von der „Andheri-Hilfe e.V." 
in Bonn getragenes Projekt in Bangla-
desch erwähnt, bei dem nach seinen 
Vorstellungen und unter seiner Mithil-
fe am kinderaudiologischen Zentrum in 
Dhaka eine integrierte Vorschule für 
hörende und hörgeschädigte Kinder 
entstand. In anderen Projekten unter-
stützte und begleitete er Planung und 
Aufbau kinderaudiologischer Zentren 
in Indien und in Pakistan. Die damit 
verbundene Lehr- und Seminararbeit 
reichte oft bis an die Grenzen seiner 
körperlichen Belastbarkeit. 

Mehr als 600 Veröffentlichungen tra-
gen seinen Namen, 200 davon sind 
nach seiner Pensionierung entstanden, 
nicht wenige in englischer Sprache 
verfasst oder in mehrere Sprachen 
übersetzt. Seine Bücher „Hörenlernen 
im Spiel", „Hausspracherziehung für 
hörgeschädigte Kleinkinder" und 
„Sprachfördernde Spiele für hörge-
schädigte Kinder" eröffneten in den 
sechziger Jahren eine neue Epoche der 
Früherziehung. Sie haben auch in der 
Logopädie und Sprachbehindertenpäd-
agogik viel positive Resonanz gefun-
den, was mehrere Neuauflagen bis in 
die letzten Jahre hinein bestätigen. Vie-
les von dem, was heute in der hörge-
richteten Erziehung hör-sprachbehin-
derter Kinder selbstverständlich er-
scheint, hat Armin Löwe mit errungen 
und mit erstritten. 

Für seine hervorragenden Leistungen, 
für seine mitmenschliche Hilfe, für sei-
nen außergewöhnlichen persönlichen 
Einsatz hat Professor Armin Löwe be-
deutende Ehrungen und Auszeichnun-
gen erhalten, darunter: Silberne Ehren-
plakette des Deutschen Paritätischen 
Wohlfahrtsverbandes (1970), Mitglied 
des „Expert Meeting an Special Edu-
cation" bei der Unesco in Paris (1980), 
Sonnenschein-Medaille der Aktion 
Sonnenschein (Hilfe für das mehrfach- 

behinderte Kind; 1984), Bundesver-
dienstkreuz am Bande der Bundesre-
publik Deutschland (1986). 

Armin Löwe hat in seinem Leben viel 
bewegt. Er hat Spuren gelegt und Wei-
chen gestellt, war Nachdenker und 
Vordenker, Idealist und Realist, pola-
risierend und verbindend, kollegial ar-
beitend und engagiert streitend. Wie er 
selbst einmal sagte, verbindet sich mit 
seiner Arbeit der Gedanke: „Das Un-
verzichtbare bewahrend, das Neue er-
schließen". 

Die ihn kannten, werden ihm ein eh-
rendes Gedenken bewahren. Unser 
Mitgefühl gilt seiner Frau Barbara und 
den Familien seiner Kinder. 

Peter Billich 

Erwin Richter ist tot 

Am 26.12.2001 verstarb in Lübbenau 
Erwin Richter im Alter von 90 Jahren. 

Bis zu seinem Tode war Erwin Rich-
ter voller Pläne. Sein Denken und Han-
deln war stets mit der Problematik des 
Stotterns und seiner Überwindung be-
fasst. Durch Buch- und Zeitschriften-
veröffentlichungen gewann Erwin 
Richter seit vielen Jahren großen Ein-
fluss. Mit der von ihm entwickelten 
Sprachübungsbehandlung war er einer 
der letzten Repräsentanten einer thera-
peutischen Tradition seit Beginn des 
Jahrhunderts. Seine Motivation und 
sein Festhalten an dieser Therapieform 
stammen aus dem eigenen Betroffen-
sein: Erwin Richter stotterte erheblich 
bis zu seinem 28. Lebensjahr. Nach 
einigen erfolglosen Therapien fand er 
schließlich eigene Möglichkeiten, sein 
Sprechen zu kontrollieren. Ab 1953 
ließ er sich dann in Berlin (Ost, DDR) 
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chen (echten Dialogen) erlebt und da-
bei neun Jahre lang die Chance gehabt,
den Menschen, Pädagogen, Psycholo-
gen und Wissenschaftler Edmund We-
strichkennen und schätzen zu lernen.
,,Die Gedanken (der Mainzer Schule,
Hinzufügung des Verf.) dürfen nicht
untergehen!", war ein wortwörtlicher
Wunsch des Jubilars an seinen ersten
Mitarbeiter, der dann nach einer Tätig-
keit an der Philipps-Universität in Mar-
burg sein Nachfolger an der Universi-
tät Koblenz-Landau, Abteilung Land-
au, wurde. Dieses ist eine Verpflich-
tung!

Ad multos annos
Dieter Kroppenberg

Professor Armin löwe ist lol

Am 23. Oktober 2001 ist der in Mei-
ßen geborene Armin Löwe nach kw-
zer Krankheit im Alter vonJ9 Jahren
verstorben.

Lange Jahre war Armin Löwe Profes-
sor für Pädaudiologie und Gehörlosen-
pädagogik an der Pädagogischen
Hochschule Heidelberg. Die ganze
Schaffenskraft seines beruflichen und
nachberuflichen Lebens stellte er un-
ermüdlich in den Dienst der laut-
sprachlichen Erziehung hörgeschädig-
ter Kinder. Mit vielen seiner befreun-
deten Kolleginnen und Kollegen auf
der ganzen Welt und auch mit Eltern
hörgeschädigter Kinder stand er bis
zuletzt in regem Gedankenaustausch.

Aus seiner Zeit als Lehrer für gehör-
lose Kinder bleibt als unvergessliche
Tat in Erinnerung, dass er 1959 die
erste Pädaudiologische Beratungsstel-
le in Deutschland gründete und über
Jahre hinweg leitete. Gleichzeitig mit
der Eröffnung dieser Beratungsstelle

kündigte Löwe die Herausgabe eines
mehrmals jährlich erscheinenden Mit-
teilungsblattes an, aus dem die Eltern-
zeitschrift,,Unser hörgeschädigtes
Kleinkind", später,,Hörgeschädigte
Kinder" hervor ging. Von 1959-1990
lag die Schriftleitung in seinen Händen.

Als Löw e s späterer Schaffensperiode
sei ein von der ,,Andheri-Hilfe e.V."
in Bonn getragenes Projekt in Bangla-
desch erwähnt, bei dem nach seinen
Vorstellungen und unter seiner Mithil-
fe am kinderaudiologischen Zentrum in
Dhaka eine integrierte Vorschule für
hörende und hörgeschädigte Kinder
entstand. In anderen Projekten unter-
stützte und begleitete er Planung und
Aufbau kinderaudiologischer Zenlren
in Indien und in Pakistan. Die damit
verbundene Lehr- und Seminararbeit
reichte oft bis an die Grenzen seiner
körperl ichen Belastbarkeit.

Mehr als 600 Veröffentlichungen tra-
gen seinen Namen, 200 davon sind
nach seiner Pensionierung entstanden,
nicht wenige in englischer Sprache
verfasst oder in mehrere Sprachen
übersetzt. Seine Bücher,,Hörenlernen
im Spiel",,,Hausspracherziehung für
hörgeschädigte Kleinkinder" und
,,Sprachfördernde Spiele für hörge-
schädigte Kinder" eröffneten in den
sechziger Jahren eine neue Epoche der
Früherziehung. Sie haben auch in der
Logopädie und Sprachbehindertenpäd-
agogik viel positive Resonanz gefun-
den, was mehrere Neuauflagen bis in
die letzten Jahre hinein bestätigen. Vie-
les von dem, was heute in der hörge-
richteten Erziehung hör-sprachbehin-
derter Kinder selbstverständlich er-
scheint, hat Armin Löwe mit erungen
und mit erstritten.

Für seine hervorragenden Leistungen,
für seine mitmenschliche Hilfe, für sei-
nen außergewöhnlichen persönlichen
Einsatz hat Professor Armin Löwe be-
deutende Ehrungen und Auszeichnun-
gen erhalten, darunter: Silberne Ehren-
plakette des Deutschen Paritätischen
Wohlfahrtsverbandes ( l9l O), Mitglied
des ,,Expert Meeting on Special Edu-
cation" bei der Unesco in Paris (1980),
Sonnenschein-Medaille der Aktion
Sonnenschein (Hilfe für das mehrfach-

behinderte Kind; 1984), Bundesver-
dienstkreuz am Bande der Bundesre-
publik Deutschland (1986).

Armin Löwehat in seinem Leben viel
bewegt. Er hat Spuren gelegt und Wei-
chen gestellt, war Nachdenker und
Vordenker, Idealist und Realist, pola-
risierend und verbindend, kollegial ar-
beitend und engagiert streitend. Wie er
selbst einmal sagte, verbindet sich mit
seiner Arbeit der Gedanke: ,,Das Un-
verzichtbare bewahrend, das Neue er-
schließen".

Die ihn kannten, werden ihm ein eh-
rendes Gedenken bewahren. Unser
Mitgefühl gilt seiner Frau Barbara und
den Familien seiner Kinder.

Peter Billich

Erwin Richler isl tot

Am 26.12.2001 verstarb in Lübbenau
Erwin Richter im Alter von 90 Jahren.

Bis zu seinem Tode war Erwin Rich-
rer voller Pläne. Sein Denken und Han-
deln war stets mit der Problematik des
Stotterns und seiner Überwindung be-
fasst. Durch Buch- und Zeitschriften-
veröffentlichungen gewann Erwin
Richter seit vielen Jahren großen Ein-
fluss. Mit der von ihm entwickelten
Sprachübungsbehandlung war er einer
der letzten Repräsentanten einer thera-
peutischen Tradition seit Beginn des
Jahrhunderts. Seine Motivation und
sein Festhalten an dieser Therapieform
stammen aus dem eigenen Betroffen-
sein: Erwin Richter stotterte erheblich
bis zu seinem 28. Lebensjahr. Nach
einigen erfolglosen Therapien fand er
schließlich eigene Möglichkeiten, sein
Sprechen zu kontrollieren. Ab 1953
ließ er sich dann in Berlin (Osr, DDR)
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Persönliches/Rückblick 

zum Sprachtherapeuten ausbilden. Von 
1956 bis 1977 arbeitete Erwin Richter 
mit stotternden Kindern und Jugendli-
chen an der Sprachheilschule in Cott-
bus. Im Jahre 1977 trat er in den Ru-
hestand. Nun fand er Gelegenheit, sei-
ne Erkenntnisse und vor allem Erfah-
rungen neu zu ordnen. Seine Fähigkeit, 
sich auch mit aktuellen Ansichten zum 
Stottern und zur Psychotherapie aus-
einander zu setzen, führten schließlich 
zu einer veränderten Bewertung seiner 
Sprachübungsbehandlung. Er sah sie 
jetzt als weitere und zusätzliche Me-
thode: „Die Sprachübungsbehandlung 
braucht ein psychisches Fundament, 
auf dem sie erst aufgebaut werden 
kann." Für Erwin Richter war diese 
neue Bewertung schon Erfahrung; für 
sich persönlich praktizierte er längst 
das „psychische Fundament". Im März 
1997 wurde Erwin Richter mit dem 
Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik 
Deutschland ausgezeichnet. 

Wir verlieren mit Erwin Richter einen 
engagierten Meister unseres Faches. 

Wolfgang Wertenbroch 

Rückblick 

18. Wissenschaftliche Jahrestagung 
der „Deutschen Gesellschaft für 
Phoniatrie und Pädaudiologie" in 
Frankfurt/Main 
Die Phoniater und Pädaudiologen sind 
neben den Pädiatern, HNO-Ärzten und 
Audiologen die wichtigsten medizini-
schen Partner der eigentlichen thera-
peutischen und pädagogischen Be-
handler von kindlichen Sprach-, 
Sprech-, Stimm- und Schluckstörun-
gen. Daher war der Besuch der 18. Jah-
restagung der DGPP im Herbst 2001, 
die unter der wissenschaftlichen Prä-
sidentschaft von Prof. Dr. E. Kruse 
(Göttingen) und der organisatorischen 
Leitung von Prof. Dr. V. Gall (Frank-
furt) stand, äußerst aufschlussreich. 
Das umfangreiche Vortrags- und Po-
sterprogramm bot auch für die Thera-
peuten sehr viele gute Anregungen. 

Schon ein am Vortag durchgeführter 
Weiterbildungskurs von Prof. Dr. Kru-
se mit dem Thema „Laryngeale Dop-
pelphonationsfunktion (LDPF)" war 
von besonderer theoretischer und prak-
tischer Relevanz. Der Referent stellte 
sein Modell des Verständnisses von 
Stimmstörungen und damit auch üben-
der Stimmtherapien auf der Grundla-
ge dieser Doppelfunktion vor, wobei er 
von der anthropologischen Bedeutung 
der Kehlkopftätigkeit ausging: Einmal 
ihre phylogenetisch fest verankerte 
Aufgabe beim Schutz der Lunge und 
bei der Hilfe in extremen Körperlei-
stungen (Auspressen des Kindes aus 
dem Mutterleib während des Geburts-
vorgangs, Heben von Lasten usw.), 
andererseits ihre Rolle in der Kommu-
nikation (die ebenfalls schon subhu-
man trainiert wurde). Daher differen-
zierte Kruse die LDPF in eine glotti-
sche und eine supraglottische Funkti-
on. Die glottische Funktion, die eigent-
liche stimmgebende, übernimmt im 
Kommunikationsvorgang eine kontrol-
lierende Aufgabe als „Messfühler" für 
das gesamte System Phonation. Die 
supraglottische Ebene umfasst die Ta-
schenfalten und Ary-Epiglottis. Diese 
Ebene springt als natürlicher Kompen-
sationsmechanismus bei irgendwel-
chen Störungen ein (bis hin zur soge-
nannten TF-Stimme). 

Auf diesen Grunderkenntnissen auf-
bauend, schlug der Referent ein Mo-
dell der Stimmtherapie vor, die „Funk-
tionale Stimmtherapie (nach Kruse)". 
Dieses Modell ist so neu auch wieder 
nicht, allerdings ließ es in der Gewich-
tung bestimmter übender Maßnahmen 
aufhorchen. Zunächst plädierte der 
Autor für eine möglichst umfassende 
ärztlich-phoniatrische und funktio-
nell-logopädische Diagnostik. Schon 
diese Neubewertung der diagnosti-
schen Tätigkeit der Therapeuten ist zu 
begrüßen! Die hier sichtbar werdende 
Zusammenarbeit sollte sich den gesam-
ten Therapieablauf hindurch fortsetzen. 
In der eigentlichen Therapie werden 
ganzkörperliche Maßnahmen und 
Übungen der taktilen und kinästheti-
schen Wahrnehmung im Ansatzrohr 
und im Kehlkopf (noch vor einer Schu-
lung akustisch-auditiver Fähigkeiten 

zur Bestimmung des Stimmklanges) 
bevorzugt. Dabei wird sehr individu-
umzentriert entsprechend den diagno-
stisch gefundenen Störungen und Res-
sourcen vorgegangen (störungsspezifi-
scher Therapieabschnitt). Dem schließt 
sich ein störungsunspezifischer Ab-
schnitt an; die in diesem erlernten neu-
en Stimmmuster sollen die Patienten 
befähigen, ihr individuelles Phonati-
onsoptimum in der täglichen Kommu-
nikation zufriedenstellend einzusetzen. 
Zur Effizienzsicherung plädierte Kru-
se für ein tägliches gemeinsames Üben 
von Therapeutin und Betroffenem über 
nur wenige Wochen hinweg, ein nur zu 
unterstützender Vorschlag. 
Vom offiziellen Programm dürften die 
Leser dieser Zeitschrift neben weiteren 
Vorträgen zu Problemen der Stimmthe-
rapie einschließlich operativer Verfah-
ren vor allem die Referate und Diskus-
sionen zum zweiten großen Hauptthe-
ma, dem frühkindlichen Spracherwerb, 
interessieren. Dazu sind bekanntlich in 
den letzten 15 Jahren bahnbrechende 
neue Erkenntnisse entstanden, die zu-
nächst die Rolle der Stimme in der In-
teraktion zwischen Neugeborenem 
bzw. jungem Säugling einerseits und 
Bezugspersonen andererseits, insbe-
sondere Eltern, hervorhoben. Auch auf 
dieser Tagung wurden zur Erhellung 
dieses Faktors Ergebnisse von Grund-
lagenforschungen vorgestellt. So wie-
sen Scheiner et al. (Göttingen/Datteln) 
nach, dass der Informationsgehalt emo-
tional unterschiedlich besetzter präver-
baler Lautäußerungen von Säuglingen 
auch seine Entsprechung in der Fre-
quenz- und Zeitstruktur der Äußerun-
gen findet. Prof. Dr. Klinke (Frankfurt/ 
M.) stellte in den Mittelpunkt seines 
Festvortrages „Von Helmholtz über Be-
kesy zum Sprachverständnis" ebenfalls 
die Erkenntnis, dass zur Sprachwahr-
nehmung vor allem die Zeitstruktur-
analyse der akustischen Ereignisse ge-
nutzt wird, die Frequenzanalyse erst in 
zweiter Linie. 
Ganz im Sinne seines Schlusssatzes 
„Wir hören mit dem Gehirn" beschäf-
tigten sich viele Vortragende mit der 
besonderen Rolle von Hörstörungen 
und deren Behebung, aber eben nicht 
nur im peripheren Bereich; hierzu müs- 
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zum Sprachtherapeuten ausbilden. Von
1956 bis l9l7 arbeitete Erwin Richter
mit stottemden Kindern und Jugendli-
chen an der Sprachheilschule in Cott-
bus. Im lahre 1917 trat er in den Ru-
hestand. Nun fand er Gelegenheit, sei-
ne Erkenntnisse und vor allem Erfah-
rungen neu zu ordnen. Seine Fähigkeit,
sich auch mit aktuellen Ansichten zum
Stottern und zur Psychotherapie aus-
einander zu setzen, führten schließlich
zu einer veränderten Bewertung seiner
Sprachübungsbehandlung. Er sah sie
jetzt als weitere und zusätzliche Me-
thode:,,Die Sprachübungsbehandlung
braucht ein psychisches Fundament,
auf dem sie erst aufgebaut werden
kann." Für Erwin Richter war diese
neue Bewertung schon Erfahrung; für
sich persönlich praktizierte er längst
das ,,psychische Fundament". Im März
1997 wurde Erwin Richter mit dem
Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Wir verlieren mit Erwin Richter einen
engagierten Meister unseres Faches.

Wolfgang Wertenbroch

Rückblick

I 8. Wissenschoftliche Johreslogung

der ,,Deußchen Gesellschoft für

Phoniolrie und Pödoudiologie" in

Fronkfurt/Moin

Die Phoniater und Pädaudiologen sind
neben den Pädiatern, HNO-Arzten und
Audiologen die wichtigsten medizini-
schen Partner der eigentlichen thera-
peutischen und pädagogischen Be-
handler von kindlichen Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstörun-
gen. Daher war der Besuch der 18. Jah-
restagung der DGPP im Herbst 2001,
die unter der wissenschaftlichen Prä-
sidentschaft von Prof. Dr. E. Kruse
(Göttingen) und der organisatorischen
Leitung von Prof. Dr. Y. Gall (Frank-
furt) stand, äußerst aufschlussreich.
Das umfangreiche Vortrags- und Po-

sterprogramm bot auch für die Thera-

peuten sehr viele gute Anregungen.

Schon ein am Vortag durchgeführter
Weiterbildungskurs von Prof. Dr. Kru-
se mit dem Thema ,,Laryngeale Dop-
pelphonationsfunktion (LDPF)" war
von besonderer theoretischer und prak-
tischer Relevanz. Der Referent stellte
sein Modell des Verständnisses von
Stimmstörungen und damit auch üben-
der Stimmtherapien auf der Grundla-
ge dieser Doppelfunktion vor, wobei er
von der anthropologischen Bedeutung
der Kehlkopftätigkeit ausging: Einmal
ihre phylogenetisch fest verankerte
Aufgabe beim Schutz der Lunge und
bei der Hilfe in extremen Körperlei-
stungen (Auspressen des Kindes aus
dem Mutterleib während des Geburts-
vorgangs, Heben von Lasten usw.),
andererseits ihre Rolle in der Kommu-
nikation (die ebenfalls schon subhu-
man trainiert wurde). Daher differen-
zierte Kruse die LDPF in eine glotti-
sche und eine supraglottische Funkti-
on. Die glottische Funktion, die eigent-
liche stimmgebende, übernimmt im
Kommunikationsvorgang eine kontrol-
lierende Aufgabe als ,,Messfühler" für
das gesamte System Phonation. Die
supraglottische Ebene umfasst die Ta-
schenfalten und Ary-Epiglottis. Diese
Ebene springt als natürlicher Kompen-
sationsmechanismus bei irgendwel-
chen Störungen ein (bis hin zur soge-
nannten TF-Stimme).

Auf diesen Grunderkenntnissen auf-
bauend, schlug der Referent ein Mo-
dell der Stimmtherapie vor, die ,,Funk-
tionale Stimmtherapie (nach Kruse)".
Dieses Modell ist so neu auch wieder
nicht, allerdings ließ es in der Gewich-
tung bestimmter übender Maßnahmen
aufhorchen. Zunächst plädierte der
Autor für eine möglichst umfassende
ärztlich-phoniatrische und funktio-
nell-logopädische Diagnostik. Schon
diese Neubewertung der diagnosti-
schen Tätigkeit der Therapeuten ist zu
begrüßen! Die hier sichtbar werdende
Zusammenarbeit sollte sich den gesam-
ten Therapieablauf hindurch fortsetzen.
In der eigentlichen Therapie werden
ganzkörperliche Maßnahmen und
Übungen der taktilen und kinästheti-
schen Wahrnehmung im Ansatzrohr
und im Kehlkopf (noch vor einer Schu-

lung akustisch-auditiver Fähigkeiten

P e r s önli ch e s / Rü ckhlkk

zur Bestimmung des Stimmklanges)
bevorzugt. Dabei wird sehr individu-
umzentriert entsprechend den diagno-
stisch gefundenen Störungen und Res-
sourcen vorgegangen (störungsspezifi-
scher Therapieabschnitt). Dem schließt
sich ein störungsunspezifischer Ab-
schnitt an; die in diesem erlernten neu-
en Stimmmuster sollen die Patienten
befähigen, ihr individuelles Phonati-
onsoptimum in der täglichen Kommu-
nikation zufriedenstellend einzusetzen.
Zur Effizienzsicherung plädierte _Kru-
se für ein tägliches gemeinsames Uben
von Therapeutin und Betroffenem über
nur wenige Wochen hinweg, ein nur zu
unterstützender Vorschlag.

Vom offiziellen Programm dürften die
Leser dieser Zeitschrift neben weiteren
Vorträgen zu Problemen der Stimmthe-
rapie einschließlich operativer Verfah-
ren vor allem die Referate und Diskus-
sionen zum zweiten großen Hauptthe-
ma, dem frühkindlichen Spracherwerb,
interessieren. Dazu sind bekanntlich in
den letzten 15 Jahren bahnbrechende
neue Erkenntnisse entstanden, die zu-
nächst die Rolle der Stimme in der In-
teraktion zwischen Neugeborenem
bzw. jungem Säugling einerseits und
Bezugspersonen andererseits, insbe-
sondere Eltern, hervorhoben. Auch auf
dieser Tagung wurden zur Erhellung
dieses Faktors Ergebnisse von Grund-
lagenforschungen vorgestellt. So wie-
sen Scheiner et al. (GöttingenrDatteln)
nach, dass der Informationsgehalt emo-
tional unterschiedlich besetzter präver-
baler Lautäußerungen von Säuglingen
auch seine Entsprechung in.der Fre-
quenz- und Zeitstruktur der Außerun-
gen findet. Prof. Dr. Klinke (Frankfurt/
M.) stellte in den Mittelpunkt seines
Festvortrages,,Y on Helmholtz iber Be -

kesy ntmSprachverständnis" ebenfalls
die Erkenntnis, dass zur Sprachwahr-
nehmung vor allem die Zeitstruktur-
analyse der akustischen Ereignisse ge-

nutzt wird, die Frequenzanalyse erst in
zweiter Linie.
Ganz im Sinne seines Schlusssatzes

,,Wir hören mit dem Gehirn" beschäf-
tigten sich viele Vortragende mit der
besonderen Rolle von Hörstörungen
und deren Behebung, aber eben nicht
nur im peripheren Bereich; hierzu müs-
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sen mehrere Referate zum Cochlea-
Implant und zu Fortschritten bei der flä-
chendeckenden Früherkennung von 
Hörstörungen bei Neugeborenen in 
Hessen, im Großraum Hannover, in 
München und Erlangen eingeordnet 
werden. Vielmehr ging es in vielen Bei-
trägen um die Bedeutung der zentralen 
auditiven Wahrnehmung. In diesem 
Zusammenhang ist vor allem der Vor-
trag von Nickisch (München) zur The-
rapie auditiver Wahrnehmungsstörun-
gen zu nennen. Er stellte den ersten 
Versuch eines Übungsprogramms bei 
gestörten auditiven Teilleistungen vor. 
Brunner et al. (Heidelberg) erarbeite-
ten einen Test zur Feststellung von Stö-
rungen der auditiv- kinästhetischen 
Wahrnehmung und Sprachverarbei-
tung, insbesondere um Prädiktoren bei 
Vorschulkindern für eine eventuell spä-
ter auftretende LRS herausfiltern zu 
können. Den Zusammenhang zwischen 
einer gestörten phonologischen Be-
wusstheit und basalen auditiven Wahr-
nehmungsstörungen stellten Bullen/ 
Ptok (Berlin/Hannover) her, der eben-
falls schon im Vorschulalter erkennbar 
ist und als „Vorbote" einer eventuellen 
späteren LRS gewertet wurde. Andere 
Referenten beschäftigten sich mit einem 
Screening-Fragebogen (Wittkämper et 
al. — Marburg) bzw. orientierenden 
Tests (Wohlleben et al. — Berlin) zur 
Erkennung von auditiven Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungsstörungen. 
Schließlich seien noch die Autoren 
genannt, die Ausführungen zu Sprach-
entwicklungsstörungen (Napiontek —
Mainz, Hake et al. — Mainz/Heidelberg 
und Breitenstein et al. — Magdeburg), 
zum Stottern (Euler / v. Gudenberg —
Kassel) sowie zu Sprachstörungen und 
zu laryngealen Dysfunktionen beim M. 
Parkinson (Stelzig / Hochhaus / Gall —
Frankfurt/M.) machten. 

In Bezug auf Sprach- und Sprechstö-
rungen war auf dieser Tagung der 
Trend zu erkennen, dass die Forschun-
gen sich wesentlich mehr mit der Früh-
erkennung und Prävention beschäfti-
gen, als in früheren Jahren — eine sehr 
erfreuliche und für die Kostendämp-
fung im Gesundheitswesen hilfreiche 
Entwicklung. 

Volkmar Clausnitzer 

Bericht über die 12. Griesbacher 
Fachgespräche 

Pünktlich zum ersten Advent versam-
melte sich mittlerweile zum 12. Mal 
eine bunte Schar an Sprachtherapie 
Interessierter im „Passauer Wolf", um 
an den diesjährigen Griesbacher Fach-
gesprächen teilzunehmen. Dr. Ulrike 
de Langen-Müller und Susanne Becker 
führten als eingespieltes Team ge-
wohnt souverän durch die Vorträge 
und verstanden es immer wieder, den 
„roten Faden" zu finden. 

Den bunten Reigen der Vorträge eröff-
neten Holger Grötzbach, Neurolingu-
ist, und Anja Schubert, Logopädin, von 
der Asklepios Klinik Schaufling, mit 
interessanten Aspekten zu dem bisher 
wenig beachteten Thema „Aphasie bei 
Mehrsprachigkeit". Unterschiedliche 
Restitutionsmuster wurden vorgestellt, 
die sich nach der Rückbildung aphasi-
scher Symptome zeigen können: Es 
handelt sich dabei um parallele, selek-
tive, sukzessive, antagonistische und 
differenzielle Restitution bzw. Code-
mixing. Diesbezüglich diskutierte Hy-
pothesen führen zu der Vermutung, 
dass die unterschiedlichen Restituti-
onsmuster auf veränderte inhibitori-
sche Prozesse und die individuelle Re-
stitution auf entsprechend gestörte 
Kontrollmechanismen zurückzuführen 
sind. Zur Diagnostik von Aphasien bei 
mehrsprachigen Patienten kann das 
standardisierte Instrument „The As-
sessment of Bilingual Aphasia" (Para-
dis 1987) herangezogen werden. Kri-
tisch sollte man sich allerdings bewusst 
sein, dass die Aussagekraft dieses In-
struments durch die Sprachkompetenz 
des jeweiligen Untersuchers begrenzt 
wird. Weiterführende Beschreibungen 
therapeutischer Ansätze finden sich in 
der Literatur noch kaum. Grundsätzlich 
sollte sich nach Ansicht der Referen-
ten die Wahl der in der Therapie ver-
wendeten Sprache an der Priorität des 
Patienten und dessen Vertrautheit mit 
den Sprachen orientieren, wenngleich 
die Muttersprache in jedem Falle einen 
wichtigen Faktor darstellt. 

Die Klinische Linguistin Sabine Pre-
ger, Klinikum Passauer Wolf, referier- 

te anhand statistischer Auswertungen 
die von ihr im Zuge ihrer Magisterar-
beit durchgeführte Untersuchung zur 
Relevanz der „phonologischen Be-
wusstheit nach erworbener Hirnschädi-
gung bei prämorbiden Alphabeten", 
welche sie an vier aphasischen Patien-
ten durchgeführt hat. Dabei kam sie zu 
dem Ergebnis, dass die phonologische 
Bewusstheit entweder komplett erhal-
ten blieb oder teilweise gestört war. 
Ferner zeigte sich, dass ein defizitäres 
Arbeitsgedächtnis die Durchführung 
phonologischer Operationen ein-
schränkt. Diese Erkenntnisse sollten dia-
gnostisch und in der Folge bei der The-
rapieplanung berücksichtigt werden. 

Mit der Frage „Darf Stottertherapie 
einfach sein? — Wissen, Meinungen 
und Fragen zur Diagnose und Behand-
lung stotternder Kinder" setzte sich 
Hauptreferent Dr. Stephan Baumgart-
ner, Institut für Sprachbehindertenpäd-
agogik an der LMU München, mit dem 
diesjährigen Schwerpunktthema „Re-
deflussstörungen" kritisch auseinander. 
Neben der Vorstellung von For-
schungsprojekten und -ergebnissen, die 
sich mit neuropsychologischen Aspek-
ten des Redeflusses befassen, richtete 
er den Fokus vor allem auf die Fähig-
keiten des Kindes, sich sprachlich 
selbst zu organisieren. Hinweise auf 
diese Fähigkeit liefern Beobachtungen 
über das Vorkommen von Spontanre-
missionen, spontanen Selbstkorrektu-
ren und langsameren Sprechweisen. 
Konsequent weitergedacht hat dies di-
rekte Auswirkungen auf das therapeu-
tische Vorgehen, welches dem Ver-
ständnis des Referenten zufolge adap-
tiv gestaltet sein sollte. Demzufolge 
gilt es, aus einer Methodenvielfalt dem 
Kind gezielte Angebote zu machen, die 
es ihm ermöglichen, seine „Selbsthil-
fekräfte" zu aktivieren. Orientiert am 
Konzept von Onslow beinhaltet dies 
eine von Beginn der Therapie an klä-
rungs- und kommunikationsorientier-
te Vorgehensweise, eine enttabuisier-
te Herangehensweise an das Symptom 
„Stottern" mit einer klaren Zieldefini-
tion. Abgesehen davon, dass dadurch 
eine fundiertere Evaluation des Thera-
pieprozesses ermöglicht und das the-
rapeutische Geschehen für das Kind in 
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sen mehrere Referate zum Cochlea-
Implant und zu Fortschritten bei der flä-
chendeckenden Früherkennung von
Hörstörungen bei Neugeborenen in
Hessen, im Großraum Hannover, in
München und Erlangen eingeordnet
werden. Vielmehr ging es in vielen Bei-
trägen um die Bedeutung der zentralen
auditiven Wahrnehmung. In diesem
Zusammenhang ist vor allem der Vor-
trag von Nickisch (München) zur The-
rapie auditiver Wahrnehmungsstörun-
gen zu nennen. Er stellte den ersten
Versuch eines Übungsprogramms bei
gestörten auditiven Teilleistungen vor.
Brunner et al. (Heidelberg) erarbeite-
ten einen Test zur Feststellung von Stö-
rungen der auditiv- kinästhetischen
Wahrnehmung und Sprachverarbei-
tung, insbesondere um Prädiktoren bei
Vorschulkindern für eine eventuell spä-
ter auftretende LRS herausfiltern zu
können. Den Zusammenhang zwischen
einer gestörten phonologischen Be-
wusstheit und basalen auditiven Wahr-
nehmungsstörungen stellten Buller/
Ptok (BerlinlHannover) her, der eben-
falls schon im Vorschulalter erkennbar
ist und als ,,Vorbote" einer eventuellen
späteren LRS gewertet wurde. Andere
Referenten beschäftigten sich mit einem
Screening-Fragebogen (Wittkcimp er et
al. - Marburg) bzw. orientierenden
Tests (Wohlleben et al. - Berlin) zur
Erkennung von auditiven Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungsstörungen.

Schließlich seien noch die Autoren
genannt, die Ausführungen zu Sprach-
entwicklungsstörungen (Napiontek -
Mainz, Hake et al. - Mainz/tleidelberg
wd Breitenstein et al. - Magdeburg),
zum Stottern (Euler I v. Gudenberg -
Kassel) sowie zu Sprachstörungen und
zu laryngealen Dysfunktionen beim M.
Parkinson (Stelzig / Hochhaus / Gall -
Frankfurt/M.) machten.

In Bezug auf Sprach- und Sprechstö-
rungen war auf dieser Tagung der
Trend zu erkennen, dass die Forschun-
gen sich wesentlich mehr mit der Früh-
erkennung und Prävention beschäfti-
gen, als in früheren Jahren - eine sehr
erfreuliche und frir die Kostendämp-
fung im Gesundheitswesen hilfreiche
Entwicklung.

Volkmar Clausnitzer

Bericht über die 12. Grieshocher

Fochgespräche

Pünktlich zum ersten Advent versam-
melte sich mittlerweile zum 12. Mal
eine bunte Schar an Sprachtherapie
Interessierter im ,,Passauer Wolf', um
an den diesjährigen Griesbacher Fach-
gesprächen teilzunehmen. Dr. Ulrike
de Lan gen- M üller tnd S usanne B e c ke r
führten als eingespieltes Team ge-
wohnt souverän durch die Vorträge
und verstanden es immer wieder, den

,,roten Faden" zu finden.

Den bunten Reigen der Vorträge eröff-
neten Holger Grötzbach, Neurolingu-
ist, und AnjaSchubert, Logopädin, von
der Asklepios Klinik Schaufling, mit
interessanten Aspekten zu dem bisher
wenig beachteten Thema,,Aphasie bei
Mehrsprachigkeit". Unterschiedliche
Restitutionsmuster wurden vorgestellt,
die sich nach der Rückbildung aphasi-
scher Symptome zeigen können: Es
handelt sich dabei um parallele, selek-
tive, sukzessive, antagonistische und
differenzielle Restitution bzw. Code-
mixing. Diesbezüglich diskutierte Hy-
pothesen führen zu der Vermutung,
dass die unterschiedlichen Restituti-
onsmuster auf veränderte inhibitori-
sche Prozesse und die individuelle Re-
stitution auf entsprechend gestörte
Kontrollmechanismen zurückzuführen
sind. Zur Diagnostik von Aphasien bei
mehrsprachigen Patienten kann das
standardisierte Instrument,,The As-
sessment of Bilingual Aphasia" (Para-
dis 1987) herangezogen werden. Kri-
tisch sollte man sich allerdings bewusst
sein, dass die Aussagekraft dieses In-
struments durch die Sprachkompetenz
des jeweiligen Untersuchers begrenzt
wird. Weiterführende Beschreibungen
therapeutischer Ansätze finden sich in
der Literatur noch kaum. Grundsätzlich
sollte sich nach Ansicht der Referen-
ten die Wahl der in der Therapie ver-
wendeten Sprache an der Priorität des
Patienten und dessen Vertrautheit mit
den Sprachen orientieren, wenngleich
die Muttersprache in jedem Falle einen
wichtigen Faktor darstellt.

Die Klinische Linguistin Sabine pre-
gea Klinikum Passauer Wolf, referier-

te anhand statistischer Auswertungen
die von ihr im Zuge ihrer Magisterar-
beit durchgeführte Untersuchung zur
Relevanz der ,,phonologischen Be-
wusstheit nach erworbener Hirnschädi-
gung bei prämorbiden Alphabeten",
welche sie an vier aphasischen Patien-
ten durchgeführt hat. Dabei kam sie zu
dem Ergebnis, dass die phonologische
Bewusstheit entweder komplett erhal-
ten blieb oder teilweise gestört war.
Ferner zeigte sich, dass ein defizitäres
Arbeitsgedächtnis die Durchführung
phonologischer Operationen ein-
schränkt. Diese Erkenntnisse sollten dia-
gnostisch und in der Folge bei der The-
rapieplanung berücksichtigt werden.

Mit der Frage ,,Darf Stottertherapie
einfach sein? - Wissen, Meinungen
und Fragen zur Diagnose und Behand-
lung stotternder Kinder" setzte sich
Hauptreferent Dr. Stephan Baumgart-
ner, Institut für Sprachbehindertenpäd-
agogik an der LMU München, mit dem
diesjährigen Schwerpunktthema,,Re-
defl ussstörungen" kritisch auseinander.
Neben der Vorstellung von For-
schungsprojekten und -ergebnissen, die
sich mit neuropsychologischen Aspek-
ten des Redeflusses befassen, richtete
er den Fokus vor allem auf die Fähig-
keiten des Kindes, sich sprachlich
selbst zu organisieren. Hinweise auf
diese Fähigkeit liefern Beobachtungen
über das Vorkommen von Spontanre-
missionen, spontanen Selbstkorrektu-
ren und langsameren Sprechweisen.
Konsequent weitergedacht hat dies di-
rekte Auswirkungen auf das therapeu-
tische Vorgehen, welches dem Ver-
ständnis des Referenten zufolge adap-
tiv gestaltet sein sollte. Demzufolge
gilt es, aus einer Methodenvielfalt dem
Kind gezielte Angebote zu machen, die
es ihm ermöglichen, seine ,,Selbsthil-
fekräfte" zu aktivieren. Orientiert am
Konzept von Onslow beinhaltet dies
eine von Beginn der Therapie an klä-
rungs- und kommunikationsorientier-
te Vorgehensweise, eine enttabuisier-
te Herangehensweise an das Symptom
,,Stottern" mit einer klaren Zieldefini-
tion. Abgesehen davon, dass dadurch
eine fundiertere Evaluation des Thera-
pieprozesses ermöglicht und das the-
rapeutische Geschehen für das Kind in
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höherem Maße transparent wird, ge-
lingt es so, die Kinder in optimaler 
Form bei der Selbstbewältigung des 
Stotterns zu unterstützen. Als Kern-
stück dieses Vorgehens ist beispiels-
weise das „Fluency Shaping" anzufüh-
ren. 

Eine Möglichkeit, Elemente der adap-
tiven Stottertherapie mit Kindern prak-
tisch umzusetzen, brachte uns in an-
schaulicher Weise Spachheilpädagogin 
Daniela Schieß, Praxis für Sprachthe-
rapie, Fürstenfeldbruck, nahe. Anhand 
einer Vielzahl an kindgerechten und 
gut durchzuführenden spiel- und hand-
lungsorientierten Sequenzen zeigte sie, 
wie abwechslungsreich und anspre-
chend Stottertherapie bereits mit Drei-
jährigen gestaltet werden kann, ohne 
dass dabei die Stottersymptomatik ta-
buisiert werden muss. In diesem Zu-
sammenhang betonte sie die zentrale 
Bedeutung der Zusammenarbeit mit 
den Eltern stotternder Kinder sowie 
deren Beratung und Einbeziehung in 
die Therapie. 

Ergänzend zum Hauptreferat gelang es 
Dr. Ernst G. de Langen, Neurolingu-
ist, Klinikum Passauer Wolf, mit sei-
nem Begleitreferat den Zuhörenden das 
seltene Phänomen „erworbener Rede-
flussstörungen" vertrauter zu machen. 
Anhand mehrerer Tonbandaufnahmen 
von Patienten wurden die zwei diffe-
rentialdiagnostisch abzugrenzenden 
Symptomgruppen, neurogenes Stottem 
bzw. Palilalie, vorgestellt. Bei keiner 
dieser Symptomgruppen kann ein ganz 
bestimmter Läsionsort für das Stottern 
verantwortlich gemacht werden. Zu-
dem erweist sich die Störung als äu-
ßerst therapieresistent, wenn sich der 
Redefluss nicht bald nach dem hirn-
schädigenden Ereignis reguliert. Dem 
Sprachtherapeuten bleibt, seine „thera-
peutische Ohnmacht" zu akzeptieren. 

Sprachheilpädagogin Dr. Gudrun Hi-
num, Spastikerzentrum München, ver-
deutlichte mit ihrem Vortrag den Zu-
sammenhang zwischen der „Essthera-
pie bei Kindern mit infantiler Cerebral-
parese" und einer korrekten Lautbil-
dung. Aufgrund der engen anatomi-
schen Verflechtung der Funktionsbe-
reiche Atmung, Schlucken und Spre- 

chen muss Sprachtherapie an der För-
derung früher Bewegungsmuster, ora-
ler Reflexe sowie der willkürlichen 
Steuerung physiologischer Bewegun-
gen im orofacialen Bereich ansetzen. 
Einem Kreislauf ähnlich kann sich die 
Artikulation als feinmotorische Teillei-
stung wiederum nur dann korrekt ent-
wickeln, wenn durch eine ungestörte 
Nahrungsaufnahme eine physiologi-
sche Entwicklung der Mundmotorik 
gebahnt wurde. 

Die Möglichkeit, sich mit eigenen Fall-
beispielen oder Fragestellungen einzu-
bringen, bot sich den Teilnehmenden 
in den anschließenden Workshops. 
Diese widmeten sich den „Problemen 
der Therapiemotivation, Zieldefinie-
rung und Materialgestaltung in der 
Sprachtherapie mit Schulkindern und 
Jugendlichen" (Barbara Bimüller, 
Sprachheilpädagogin, Berufsbildungs-
werk für Hör- und Sprachgeschädigte, 
Nürnberg), der „evaluierenden Be-
trachtung von Motivation, Zielen, Me-
thoden und Kompetenzen im Verlauf 
der Therapie von Sprachentwicklungs-
störungen" (Dr. Werner Gebhard, 
Sprachheilpädagoge und Klinischer 
Linguist, Heckscher Klinik, München) 
sowie dem „Handling von Patienten 
mit neurologischen Bewegungsstörun-
gen in Anlehnung an das Bobath-Kon-
zept als Voraussetzung für eine ergo-
nomische Arbeits- und adäquate The-
rapiehaltung" (Christine Bauer, Kran-
kengymnastin und Bobath-Therapeu-
tin, Klinikum Passauer Wolf). Erstma-
lig wurde ein fächerübergreifender 
Workshop angeboten, der in erfreuli-
cher Weise gelebte Interdisziplinarität 
zeigte. 

Zu Diskussionen und Austausch ange-
regt brachen die Teilnehmerinnen zum 
„gemütlichen" Teil des Tages auf und 
stärkten Körper und Geist in mittler-
weile bekannter Atmosphäre des „Ve-
nushofs". Noch bis spät in die Nacht 
sah man einen „harten Kern" ins Ge-
spräch versunken — die Fachgespräche 
wurden zu Nachtgesprächen. 

Derart gestärkt und motiviert startete 
der Samstag, der thematisch gebündelt 
ganz unter dem Zeichen der Diagno-
stik stand. 

Ihren Beitrag der letztjährigen Fachge-
spräche erweiternd, eröffnete Sprach-
heilpädagogin Barbara Bimüller, Be-
rufsbildungswerk Nürnberg, den zwei-
ten Tag. Ihr Vortrag widmete sich dem 
Thema „Das Selbstbildnis sprachbe-
hinderter Jugendlicher. Entwicklungs-
verzögerung, mangelnde zeichnerische 
Begabung oder konstruktive Stö-
rung?". Dieser Fragestellung versuch-
te sie sich nach einem theoretischen 
Überblick über die Entwicklung der 
zeichnerischen Fähigkeiten anhand 
zahlreicher Bildbeispiele anzunähern. 
Deren Auswertung ließ sie zu dem 
Schluss kommen, dass in keinem Fall 
der sprachbehinderten Jugendlichen 
eine visuo-konstruktive Störung zu-
grunde lag. Auch die Faktoren Feinmo-
torik und Begabung scheinen keine ur-
sächliche, sondern begleitende Rolle zu 
spielen. Im Vergleich mit hörgeschä-
digten Jugendlichen und sprachkompe-
tenten Erwachsenen lieferten gerade 
die Selbstbildnisse sprachbehinderter 
Jugendlicher wertvolle Hinweise dar-
auf, dass eine in früher Kindheit ent-
standene Sprachbehinderung noch im 
Jugendalter massive Auswirkungen auf 
die Entwicklung der Persönlichkeit und 
das schulische und berufliche Lernen 
haben kann 
Dr. Elisabeth Wildegger-Lack, Sprach-
heilpägogische Praxis, Fürstenfeld-
bruck, stellte mit ihrem Beitrag „Das 
`Kaufladen ' -Spiel, Ein Screeningver-
fahren zur Diagnostik von sprachauf-
fälligen Kindern im Vorschulalter" 
nicht nur eine realitätsnahe Möglich-
keit des sozialen Rollenspiels auf un-
terhaltsame Weise vor. Sie konnte an-
hand von Videobeispielen veranschau-
lichen, dass sich die von ihr gewählte 
Spielform auch gleichermaßen als För-
derdiagnostik für sprachliche, kogniti-
ve und motorische Fähigkeiten heran-
ziehen lässt. 
Sprachheilpägogin Maria Spreen-Rau-
scher, Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Rheinische Kliniken, Viersen, skizzier-
te in ihrem Vortrag den momentanen 
Forschungsstand über „Die Erfassung 
kommunikativer Fähigkeiten bei Kin-
dern mit Sprachentwicklungsstörungen 
— (k)eine diagnostische Selbstverständ-
lichkeit" mit dem Ausblick einer „Ein- 
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höherem Maße transparent wird, ge-
lingt es so, die Kinder in optimaler
Form bei der Selbstbewältigung des
Stotterns zu unterstützen. Als Kern-
stück dieses Vorgehens ist beispiels-
weise das ,,Fluency Shaping" anzufüh-
ren.

Eine Möglichkeit, Elemente der adap-
tiven Stottertherapie mit Kindern prak-
tisch umzusetzen, brachte uns in an-
schaulicher Weise Spachheilpädagogin
Daniela Schiel3, Praxis für Sprachthe-
rapie, Fürstenfeldbruck, nahe. Anhand
einer Vielzahl an kindgerechten und
gut durchzuführenden spiel- und hand-
lungsorientierten Sequenzen zeigte sie,
wie abwechslungsreich und anspre-
chend Stottertherapie bereits mit Drei-
jährigen gestaltet werden kann, ohne
dass dabei die Stottersymptomatik ta-
buisiert werden muss. In diesem Zu-
sammenhang betonte sie die zentrale
Bedeutung der Zusammenarbeit mit
den Eltern stotternder Kinder sowie
deren Beratung und Einbeziehung in
die Therapie.

Ergänzend zum Hauptreferat gelang es

Dr. Ernst G. de Langen, Neurolingu-
ist, Klinikum Passauer Wolf, mit sei-
nem Begleitreferat den Zuhörenden das

seltene Phänomen,,erworbener Rede-
fl ussstörungen" vertrauter zu machen.
Anhand mehrerer Tonbandaufnahmen
von Patienten wurden die zwei diffe-
rentialdiagnostisch abzugrenzenden
Symptomgruppen, neurogenes Stottern
bzw. Palilalie, vorgestellt. Bei keiner
dieser Symptomgruppen kann ein ganz
bestimmter Läsionsort für das Stottern
verantwortlich gemacht werden. Zu-
dem erweist sich die Störung als äu-
ßerst therapieresistent, wenn sich der
Redefluss nicht bald nach dem him-
schädigenden Ereignis reguliert. Dem
Sprachtherapeuten bleibt, seine,,thera-
peutische Ohnmacht" zu akzeptieren.

Sprachheilpädagogin Dr. Gudrun Ili-
num, Spastikerzentrum München, ver-
deutlichte mit ihrem Vortrag den Zt-
sammenhang zwischen der,,Essthera-
pie bei Kindern mit infantiler Cerebral-
parese" und einer korrekten Lautbil-
dung. Aufgrund der engen anatomi-
schen Verflechtung der Funktionsbe-

reiche Atmung, Schlucken und SPre-

chen muss Sprachtherapie an der För-
derung früher Bewegungsmuster, ora-
ler Reflexe sowie der willkürlichen
Steuerung physiologischer Bewegun-
gen im orofacialen Bereich ansetzen.
Einem Kreislauf ähnlich kann sich die
Artikulation als feinmotorische Teillei-
stung wiederum nur dann korrekt ent-
wickeln, wenn durch eine ungestörte
Nahrungsaufnahme eine physiologi-
sche Entwicklung der Mundmotorik
gebahnt wurde.

Die Möglichkeit, sich mit eigenen Fall-
beispielen oder Fragestellungen einzu-
bringen, bot sich den Teilnehmenden
in den anschließenden Workshops.
Diese widmeten sich den ,,Problemen
der Therapiemotivation, Zieldefinie-
rung und Materialgestaltung in der
Sprachtherapie mit Schulkindern und
Jugendlichen" (Barbara Bimüller,
Sprachheilpädagogin, Berufsbildungs-
werk für Hör- und Sprachgeschädigte,
Nürnberg), der,,evaluierenden Be-
trachtung von Motivation, Zielen, Me-
thoden und Kompetenzen im Verlauf
der Therapie von Sprachentwicklungs-
störungen" (Dr. Werner Gebhard,
Sprachheilpädagoge und Klinischer
Linguist, Heckscher Klinik, München)
sowie dem ,,Handling von Patienten
mit neurologischen Bewegungsstörun-
gen in Anlehnung an das Bobath-Kon-
zept als Voraussetzung für eine ergo-
nomische Arbeits- und adäquate The-
rapiehaltung" (Christine Bauer, Kran-
kengymnastin und Bobath-Therapeu-
tin, Klinikum Passauer Wolf). Erstma-
lig wurde ein fächerübergreifender
Workshop angeboten, der in erfreuli-
cher Weise gelebte Interdisziplinarität
zeigte.

Zu Diskussionen und Austausch ange-
regt brachen die Teilnehmerlnnen zum
,,gemütlichen" Teil des Tages auf und
stzirkten Körper und Geist in mittler-
weile bekannter Atmosphäre des ,,Ve-
nushofs". Noch bis spät in die Nacht
sah man einen ,,harten Kern" ins Ge-
spräch versunken - die Fachgespräche
wurden zu Nachtgesprächen.

Derart gestärkt und motiviert startete
der Samstag, der thematisch gebündelt
ganz unter dem Zeichen der Diagno-
stik stand.

Rückblick

Ihren Beitrag der letztjährigen Fachge-
spräche erweiternd, eröffnete Sprach-
heilpädagogin Barbara Bimüller, Be-
rufsbildungswerk Nürnberg, den zwei-
ten Tag. Ihr Vortrag widmete sich dem
Thema,,Das Selbstbildnis sprachbe-
hinderter Jugendlicher. Entwicklungs-
verzögerung, mangelnde zeichnerische
Begabung oder konstruktive Stö-
rung?". Dieser Fragestellung versuch-
te sie sich nach einem theoretischen
Überblick über die Entwicklung der
zeichnerischen Fähigkeiten anhand
zahlreicher Bildbeispiele anzunähern.
Deren Auswertung ließ sie zu dem
Schluss kommen, dass in keinem Fall
der sprachbehinderten Jugendlichen
eine visuo-konstruktive Störung zu-
grunde lag. Auch die Faktoren Feinmo-
torik und Begabung scheinen keine ur-
sächliche, sondern begleitende Rolle zu
spielen. Im Vergleich mit hörgeschä-
digten Jugendlichen und sprachkompe-
tenten Erwachsenen lieferten gerade
die Selbstbildnisse sprachbehinderter
Jugendlicher wertvolle Hinweise dar-
auf, dass eine in früher Kindheit ent-
standene Sprachbehinderung noch im
Jugendalter massive Auswirkungen auf
die Entwicklung der Persönlichkeit und
das schulische und berufliche Lernen
haben kann.

Dr. Elisabeth Wilde g ger-ktck, Sprach-
heilpägogische Praxis, Fürstenfeld-
bruck, stellte mit ihrem Beitrag ,,Das
'Kaufladen'-Spiel, Ein Screeningver-
fahren zur Diagnostik von sprachauf-
fälligen Kindern im Vorschulalter"
nicht nur eine realitätsnahe Möglich-
keit des sozialen Rollenspiels auf un-
terhaltsame Weise vor. Sie konnte an-
hand von Videobeispielen veranschau-
lichen, dass sich die von ihr gewählte
Spielform auch gleichermaßen als För-
derdiagnostik für sprachliche, kogniti-
ve und motorische Fähigkeiten heran-
ziehen lässt.

Sprachheilpägogin Maria Sp re en - Rau -

scher, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Rheinische Kliniken. Viersen, skizzier-
te in ihrem Vortrag den momentanen
Forschungsstand über,,Die Erfassung
kommunikativer Fähigkeiten bei Kin-
dern mit Sprachentwicklungsstörungen

- (k)eine diagnostische Selbstverständ-
lichkeit" mit dem Ausblick einer,,Ein-
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ordnung, Vorstellung und Diskussion 
der Children' s Communication Check-
list von D.V.M. Bishop". Anlässlich 
zahlreicher Studien der letzten Jahre ist 
zu vermuten, dass unter den als sprach-
entwicklungsgestört eingestuften Kin-
dern (SLI) durchaus eine Gruppe zu fin-
den sein dürfte, deren (semantisch-) 
pragmatische Schwierigkeiten nicht 
allein auf der Grundlage linguistischer 
Defizite zu erklären sind. Die Referen-
tin machte in diesem Zusammenhang 
die Notwendigkeit einer Neuorientie-
rung bezüglich Diagnostik, Therapie 
und Beratung der Angehörigen betrof-
fener Kinder deutlich und gab den Zu-
hörerinnen eine ins Deutsche übersetz-
te und adaptierte Forschungsversion 
der Checklist nach Bishop an die Hand, 
um sich einen ersten Eindruck eines 
möglichen diagnostischen Instruments 
verschaffen zu können. 
Dr. Ulrike de Langen-Müller, Sprach-
heilpädagogin, Klinikum Passauer 
Wolf, stellte in ihrem strukturierten 
Vortrag zum Thema „Der Communi-
cative Effectiveness Index (CETI) von 
Lomas et al. — Ein Instrument zur Er-
fassung kommunikativer Fähigkeiten 
bei Aphasie" die Validität des CETI in 
Frage. Da der CETI als Fragebogen 
Veränderungen in der funktionalen 
Kommunikation mit Aphasikern aus 
der Sicht der Angehörigen misst, kön-
nen die evaluierten Veränderungen 
unabhängig von den tatsächlichen oder 
den von den Aphasikern selbst emp-
fundenen Veränderungen sein. 

Die Vortragsreihe endete mit einem 
souveränen Referat von Ruth Büttler, 
Sprachheilpädagogin, Buchberg Kli-
nik, Bad Tölz. Einprägsam schilderte 
sie ihre im Rahmen der Magisterarbeit 
gewonnenen „Erfahrungen mit einem 
PC-gestützten Untersuchungsverfahren 
zum thematischen Monitoring bei Pa-
tienten mit neuropsychologischen Stö-
rungen". So stellte sich heraus, dass das 
alltagsnah konzipierte Untersuchungs-
verfahren für die Schwierigkeiten bei 
der auditiven Textverarbeitung von 
Patienten mit Aphasie und Patienten 
mit nicht-aphasisch zentraler Sprach-
störung sensitiv ist und eine genaue 
Identifikation der jeweiligen „Stolper-
stufen" beim Textverstehen zulässt. Da 

Kommunikation im Alltag meist auf 
Textebene stattfindet, sollte aufgrund 
der hohen Alltagsrelevanz in die 
sprachtherapeutische Diagnostik neben 
der Wort- und Satzebene auch die 
Textebene miteinbezogen werden. 

Für die rundum gelungene Fortbildung 
gilt der Dank dem Engagement der 
Referenten — deren Zahl dieses Mal 
erfreulicherweise von „alten Hasen" 
und „Frischlingen" bestritten wurde. 
Sie boten mit ihren Vorträgen einen 
Einblick in ihre Arbeit und gaben ei-
nen Überblick über spezifische aktu-
elle Forschungen. Herzlich gedankt sei 
Dr. de Langen-Müller und Susanne 
Becker sowie den vielen „guten Gei-
stern" der Klinik im Vorder- und Hin-
tergrund, denen es wieder gelang, eine 
angenehme Atmosphäre zu gestalten. 
Und so fahren wir mit einem festen 
Termin im Kalender: Bis zum nächsten 
Mal! 

Simone Gribl 
Anja Keller 

Marion Schmidt 

Termine 

LRS-Therapie zwischen etablier-
ten und alternativen Angeboten 

8. Münchner kinder- und jugendpsych-
iatrisches Frühjahrssymposium über 
Entwicklungsstörungen 

Samstag, den 4. Mai 2002 
in München 

Tagungssekretariat 
Frau E. Maier, Institut für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 
Nußbaumstr. 7, 80336 München 
Fax: 0 89/51 60-47 56 
Email: 
sekramb.kjp@lrz.uni-muenchen.de  
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de  

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

Nähe: 
U-Bahn: Sendlinger Tor (U 1, 2, 3, 6) 
S-Bahn: Hauptbahnhof 
Bus: Beethovenplatz (Linie 58) 

Teilnehmergebühr: 25,00 e 

Vorankündigung 

Die Kinderklinik und Kinderpoliklinik 
im Dr. von Haunerschen Kinderspital 
der Ludwig-Maximilians-Universität 
beabsichtigt, gemeinsam mit der Inter-
nationalen Akademie für Entw ick-
lungs-Rehabilitation und der Theodor-
Hellbrügge-Stiftung am 29. und 30. 
November 2002 in München ein inter-
nationales chronobiologisches Sym-
posium mit der Thematik „Zeitliche 
Strukturen in der kindlichen Ent-
wicklung" durchzuführen. 

Zu dieser Thematik sind international 
renommierte Forscher eingeladen, um 
den derzeitigen Stand der Erkenntnis-
se darzustellen. 
Neben den eingeladenen Referenten 
sollen freie Kurzbeiträge stattfinden. 
Kolleginnen und Kollegen, die zu chro-
nobiologischen Fragen im Kindesalter 
Beiträge liefern können, werden gebe-
ten, ihren Vortrag mit Themenangabe 
und einem kurzen Abstract bis zum 1. 
August 2002 an Professor Dr. Dr. h.c. 
mult. Th. Hellbrügge, Heiglhofstraße 
63/11, 81377 München zu senden. 

Vorschau auf die 
nächste Ausgabe 

N. Nelde, K. Subellok: Gute Zeiten-
Schlechte Zeiten!? Überlegungen zur 
Medienerziehung (nicht nur) kommu-
nikationsbeeinträchtigter Kinder und 
Jugendlicher. — Ein Diskussionsforum 
mit Kommentaren aus interdisziplinä-
rer Sicht. 
W. Wendlandt: Therapeutische Haus-
aufgaben. Grundsätzliche Überlegun-
gen zu einem unbekannten alten Hut 
in der sprachtherapeutischen Arbeit. 
J. Mußmann, S. Grote: Dialog, Koope-
ration, Begegnung — Erfahrungen einer 
studentischen Arbeitsgemeinschaft in 
der Aphasiker Selbsthilfegruppe Han-
nover. 
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ordnung, Vorstellung und Diskussion
der Children' s Communication Check-
list von D.V.M. Bishop". Anlässlich
zahlreicher Studien der letzten Jahre ist
zu vermuten, dass unter den als sprach-
entwicklungsgestört eingestuften Kin-
dern (SLI) durchaus eine Gruppe zu fin-
den sein dürfte, deren (semantisch-)
pragmatische Schwierigkeiten nicht
allein auf der Grundlage linguistischer
Defizite zu erklären sind. Die Referen-
tin machte in diesem Zusammenhang
die Notwendigkeit einer Neuorientie-
rung bezüglich Diagnostik, Therapie
und Beratung der Angehörigen betrof-
fener Kinder deutlich und gab denZt-
hörerlnnen eine ins Deutsche übersetz-
te und adaptierte Forschungsversion
der Checklist nach Bishop an die Hand,
um sich einen ersten Eindruck eines
möglichen diagnostischen Instruments
verschaffen zu können.

Dr. Ulrike de Langen-Müller, Sprach-
heilpädagogin, Klinikum Passauer
Wolf, stellte in ihrem strukturierten
Vortrag zum Thema ,,Der Communi-
cative Effectiveness Index (CETI) von
Lomas et al. - Ein Instrument zur Er-
fassung kommunikativer Fähigkeiten
bei Aphasie" die Validitat des CETI in
Frage. Da der CETI als Fragebogen
Veränderungen in der funktionalen
Kommunikation mit Aphasikern aus
der Sicht der Angehörigen misst, kön-
nen die evaluierten Veränderungen
unabhängig von den tatsächlichen oder
den von den Aphasikern selbst emp-
fundenen Veränderungen sein.

Die Vortragsreihe endete mit einem
souveränen Referat von Ruth Büttler,
Sprachheilpädagogin, Buchberg Kli-
nik, Bad Tölz. Einprägsam schilderte
sie ihre im Rahmen der Magisterarbeit
gewonnenen ,.Erfahrungen mit einem
PC- gestützten Untersuchungsverfahren
zum thematischen Monitoring bei Pa-
tienten mit neuropsychologischen Stö-
rungen". So stellte sich heraus, dass das
alltagsnah konzipierte Untersuchungs-
verfahren für die Schwierigkeiten bei
der auditiven Textverarbeitung von
Patienten mit Aphasie und Patienten
mit nicht-aphasisch zentraler Sprach-
störung sensitiv ist und eine genaue
Identifikation der j eweiligen,,stolper-
stufen" beim Textverstehen zulässt. Da

Kommunikation im Alltag meist auf
Textebene stattfindet, sollte aufgrund
der hohen Alltagsrelevanz in die
sprachtherapeutische Diagnostik neben
der Wort- und Satzebene auch die
Textebene miteinbezogen werden.

Für die rundum gelungene Fortbildung
gilt der Dank dem Engagement der
Referenten - deren Zahl dieses Mal
erfreulicherweise von,,alten Hasen"
und,,Frischlingen" bestritten wurde.
Sie boten mit ihren Vorträgen einen
Einblick in ihre Arbeit und gaben ei-
nen Überblick über spezifische aktu-
elle Forschungen. Herzlich gedankt sei
Dr. de Langen-Müller und Susanne
Becker sowie den vielen ,,guten Gei-
stern" der Klinik im Vorder- und Hin-
tergrund, denen es wieder gelang, eine
angenehme Atmosphäre zu gestalten.
Und so fahren wir mit einem festen
Termin im Kalender: Bis zum nächsten
Mall

Simone Gribl
Anja Keller

Marion Schmidt

Termine

LRS-Iheropie zwischen eloblier-

len und ollernoliven Angebolen

8. Münchner kinder- und jugendpsych-
iatrisches Frühjahrssymposium über
Entwicklungsstörungen

Samstag, den 4. Mai 2002
in München

Tagungssekretariat
Frau E. Maier,Institut für Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Nußbaumstr. 7, 80336 München
Fax:0 89/51 60-47 56
Email:
sekramb.kjp @ lrz. uni-muenchen.de
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de

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

-

Nähe:
U-Bahn: Sendlinger Tor (U 1,2,3,6)
S-Bahn: Hauptbahnhof
Bus: Beethovenplatz (Linie 58)

Teilnehmergebühr: 25,00 €

Voronkündigung

Die Kinderklinik und Kinderpoliklinik
im Dr. von Haunerschen Kinderspital
der Ludwig-Maximilians-Universität
beabsichtigt, gemeinsam mit der Inter-
nationalen Akademie für Entwick-
lungs-Rehabilitation und der Theodor-
Hellbrügge-Stiftung am 29. und 30.
November 2002 in München ein inter-
nationales chronobiologisches Sym-
posium mit der Thematik ,,Zeitliche
Strukturen in der kindlichen Ent-
wicklung" durchzuführen.

Zu dieser Thematik sind international
renommierte Forscher eingeladen, um
den derzeitigen Stand der Erkenntnis-
se darzustellen.

Neben den eingeladenen Referenten
sollen freie Kurzbeiträge stattfinden.
Kolleginnen und Kollegen, die zu chro-
nobiologischen Fragen im Kindesalter
Beiträge liefern können, werden gebe-
ten, ihren Vortrag mit Themenangabe
und einem kurzen Abstract bis zum 1.
August 2002 an Professor Dr. Dr. h.c.
mult. Th. Hellbrüg ge, Heiglhofstraße
63t11,81377 München zu senden.

Vorschau auf die
nächste Ausgabe

N. Nelde, K. Subellok: Gute Zeiten-
Schlechte Zeiten!? Überlegungen zur
Medienerziehung (nicht nur) kommu-
nikationsbeeinträchtigter Kinder und
Jugendlicher. - Ein Diskussionsforum
mit Kommentaren aus interdisziplinä-
rer Sicht.

W. Wendlandt; Therapeutische Haus-
aufgaben. Grundsätzliche Überlegun-
gen zu einem unbekannten alten Hut
in der sprachtherapeutischen Arbeit.
J. MulSmann, S. Grote: Dialog, Koope-
ration, Begegnung - Erfahrungen einer
studentischen Arbeitsgemeinschaft in
der Aphasiker Selbsthilfegruppe Han-
nover.
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Institut für Stimm- und Sprachtherapie 
Unna 

Kurstermine 2002 

MyoFunktionelle Therapie 
MFT 

Vom AK-MFT anerkannte Fortbildungen 

Kurs I:  Theorie und Praxis der Myofunktionellen Therapie 
Termin: 3.5. bis 4.5.2002 v. 9.00-16.00 Uhr 
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen 
Inhalte: 
• Muskeln und Funktionen des orofazialen Systems: Auswir-

kungen auf Sprache, Kauen, Schlucken, Zahnstellung, Kiefer-
form u.a. Fehlfunktionen: Ursachen, Anamnese, Diagnose 

• MFT-Therapie (Berndsen) 
• Praktische Ubungen, Patientenvorstellung 
• Face-Former: Neue myofunktionelle Therapiehilfe 

Kurs 2:  Praxis der MFT: Logopädie, Zahnmedizin, Kiefer- 
orthopädie 

Termin: 6.9.2002 9.00-16.00 Uhr 
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen 
Inhalte: 
• Diagnostik und Behandlungsziele der Logopädie, der Zahn-

medizin und der Kieferorthopädie 
• Praktische Übungen zur MFT: Diagnose und Therapie, De-

monstration an Patienten 

Kurs 3:  Orofaziale Therapien: Therapiekonzepte für Fort- 
geschrittene 

Termin: 1.11.-3.11.2002 v. 9.00-16.00 Uhr 
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen 
Inhalte: 
• Behandlung orofazialer Dyskinesien und Dysphagien: Ana-

mnese, Diagnose und Möglichkeiten der Therapie 
• Methoden passiver Aktivierung orofazialer Muskelketten 
• Hilfe bei gestörtem Essen und Trinken 
• Elemente der Orofazialen Regulationstherapie Castillo Mora-

les 

Kurs 4:  Therapie mit OSP (Orale-Stimulations-Platten) und 
FACE-FORMER (eintägige Kurse) 

Termine: 5.5.2002 u. 3.11.2002 v. 9.00-16.00 Uhr 
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen 
Inhalte: 
• Indikation, Anpassung und Therapie 

Kursgebühren: 
2-Tageskurse: 	205,- € 
1-Tageskurse: 	115,- € 
1/2-Tageskurse: 	65,- € (nur Kurs 6) 

isst 

hat Institut für Stimm- und Sprachtherapie 
Dr. K.-J. Berndsen u. S. Berndsen 

Wasserstr. 25, 59423 Unna, Tel: 02303/86888 Fax: 02303/89886 
Mobiltelefon: 0178/8999119 u. 0178/8999129 

E-Mail: praxis@isst-unna.de  H.Page: http://www.isst-unna.de  

In Stuttgart werden unter ärztlicher Leitung Spezialkurse durchgeführt: 

Fachtherapeut(in) für Kognitives Training 
mit Zertifikat  	Beiß ronntintmr, 

   kademle für Gedächtnistraining genalgream 
nach  Dr, med. F Stengel 	9.',. 

Vohlhinger Londstr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06, Fax 0711/6 97 98 08 

Brainwave Fortbildungen 

19. — 20.07.02 
F.O.T.T. — Einführung —
Das Seminar stellt den Behandlungsansatz nach Kay Coombes vor. Anhand von Selbster-
fahrungen, Workshops und Beispielen wird das Verständnis für Probleme der Nahrungs-
aufnahme erläutert. Ferner werden Behandlungsmöglichkeiten aufgezeigt. 

12. — 13.10.02 
Dyskalkulie (Rechenschwäche) 
Inhalt des Seminars: Ursachen, Symptomatik, Diagnostik und Therapiemöglichkeiten 
Der Schwerpunkt liegt hierbei auf Behandlungsmöglichkeiten der Montessori-Heilpäd-
agogik in der Dyskalkulie-Therapie. 

Bitte fordern Sie unser Jahresprogramm an. 
Neue Adresse! 	Brainwave Fortbildungen 
Teichstr. 7 — 58285 Gevelsberg 	Tel. 02332-788595 
info©brainwave-fortbildungen.de 	Fax. 02332-788625 

P4, 

mit Dorothee Gutknecht 

Grundkurse: 
in Oldenburg 29. u. 30. Juni 2002 

07. u. 08. September 2002 
Tel.: 06252/9425-33, Fax: -34 
e-mail: dorothee.gutknecht@freenet.de  

Refresher- und Aufbaukurs: 
in Oldenburg 23. u. 24. November 2002 

Anmeldung bei der Referentin: 
Dorothee Gutknecht 
Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin, Logopädin 
Steinkopfweg 5, 64646 Heppenheim-Oberlaudenbach 

111111111111111111IMM111111111111111111114, 	 

Stimmtherapie nach Schlaffhorst-Andersen 
Praxisorientierte Intensivseminare 

Dipl. -Log. B. Birner-Janusch: Taktkin - Ausbildungskurs: Kurs I: 15.-17.03.02 oder Kurs II: 11.-13.10.02, 

je 285,- €, Taktkin - Aufbaukurs: 29.-30.11.02, 195,- €, alle 3 Kurse ausgebucht! 

Barbara Elferich: Einführung in das Konzept der F. 0. T. T. 	12.-13.04.02, 133,- € 

Dr. Ute Schulten: Therapie erwachsener Patienten mit 5chcidelhirntrauma, 04.-05.05.02, 150,- € 
(eine Veranstaltung des Logopädischen Fortbildungszentrum - Logo-Fo-Bi - Rheine) 

Raimund Bongartz: Pragmatische Aphasietherapie mit der PACE-Methode, 28.-29.06.02, 143 € 

Helga Breitbach-Snowdon: Der dysarthrische Mensch und seine sprachtherapeut. Begleitung, 06.-07.09.02, 133,- € 

Susanne Renk: Mund-, Eß-, und Trinktherapie (MET) im Kindesalter, 20.-21.09.02, 154,- € 

• 

Aus- und Fortbildung 

Anzeigenschluss 
Heft 3/02 

ist der 3. Mai 2002 

Logopädische Seminare Lindlar (L5L) 2002 
- Aus der Praxis für die Praxis - 

Weitere Informationen und Anmeldung bei: Förderverein Sprachheilzentrum Oberberg e. V. im Logopädischen 
Behandlungs- und Rehabilitationszentrum (Leiter Dr. paed. V. Middeldorf), Kamperstr. 17-19, 51789 Lindlar, 

Tel.: 02266-9060, FAX: 02266-90688, eMail: logozentrumlindlar@t-online.de,  Homepage: www.logozentrumlindlar.de  99 
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Institut für Stimm- und Sprachtherapie
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MFT
Vom AK-MFT anerkannte Fortbildungen

Kurs I: Theorie und Praxis der Myofunktionellen Therapie
Termin: 3.5. bis 4.5.2002 v. 9.00-16.00 Uhr
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen
Inhalte:
. Muskeln und Funktionen des orofazialen Systems: Auswir-

kungen auf Sprache, Kauen, Schlucken, Zahnstellung, Kiefer-
form u.a. Fehlfunktionen: Ursachen, Anamnese, Diagnose

. MFT-Therapie(Berndsen)

. Praktische Ubungen, Patientenvorstellung

. Face-Former: Neuemyofunktionelle Therapiehilfe

Kurs 2: Praxis der MFT: Logopädie, Zahnmedizin, Kiefer-
orthopädie

Termin: 6.9.2002 9.00-16.00 Uhr
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen
Inhalte:
. Diagnostik und Behandlungsziele der Logopädie, der Zahn-

medizin und der Kieferorthopädie
. Praktische Übungen zur MFT: Diagnose und Therapie, De-

monstration an Patienten

Kurs 3: Orofaziale Therapien: Therapiekonzepte für Fort-
geschrittene

Termin: 1.1 l.-3.1 1.2O02 v. 9.00-16.00 Uhr
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen
Inhalte:
. Behandlung orofazialer Dyskinesien und Dysphagien: Ana-

mnese, Diagnose und Möglichkeiten der Therapie
. Methoden passiver Aktivierung orofazialer Muskelketten
. Hilfe bei gestörtem Essen und Trinken
. Elemente der Orofazialen Regulationstherapie Castillo Mora-

les

Kurs 4: Therapie mit OSP (Orale-Stimulations-Platten) und
F'ACE-FORMER (eintägige Kurse)

Termine: 5.5.2002 u. 3.11.2002 v. 9.00-16.00 Uhr
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen
Inhalte:
. Indikation, Anpassung und Therapie

Kursgebühren:
2-Tageskurse:
I -Tageskurse:
1/2-Tageskurse:

isst

205.- €
115,- €
65,- € (nur Kurs 6)

Institut für Stimm- und Sprachtherapie
Dr. K,-J, Berndsen u. S. Berndsen

Wasserstr. 25,59423 Unna, Tel: 02303/86888 Fax: 02303/89886
Mobiltelefon: 0178/89991 19 u. Ol78/8999129

E-Mail: praxis @ isst-unna.de H.Page: http://www.isst-unna.de
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Broinwove Fonbildungen

I 9. - 20.07.02

I.0.T.T. - [inlührung -
[)os 5eminor stelh den Behondlungsonsolz noch l(oy (oombes vor. Anhond von Selb$er-

fohrungen, Workshops und Beispielen wird dos Velstündnis für Probleme der Nohrungs-

oufnohme erltiutert. ferner werden Behondlungsmöglirhkeiten oufgezeigl.

I 2. - I 3.1 0.02

Dyskolkulie (Rethensthwüche)

lnholt des Seminors: Ursorhen, Symplomofik, Diognosfik und Iheropiemöglichkeilen

Der Srhwerpunkt liegt hierbei ouf Behondlungsmöglichkeiten der Montesori-Heilpüd-

ogogik in der Dyskolkulie-Iheropie.

Bitte lordern Sie unser Johresprogromm on.

l,leueAdresse! BroinwoveFortbildungen

Teiüstr.7-58285Gevelsberg IeI.02332-788595

info@broinwoveJortbildungen.de Fox. 02332-788625
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n ach Sc h I aff h o rst-A n d e rse n
Praxisorientierte lntensivseminare

07. u. 08. September 2002
Iel.: 0625219425-33, Fax: -34
e-mail: dorothee.gutknecht @f reenet.de

Ref resher- und Aufbaukurs:
in Oldenburg 23. u.24. November 2002

nLogopädi
m bach-Oberlauden

mit Dorothee Gutknecht

29. u. 30. Juni 2002
Grundkurse:
in Oldenburg
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logopädische Seminore Lindlor (LSL) 2OOz

Log. B. Birner-Jonusch: Toktkin - Ausbildungskurs: Kurs f: 15.-17.03.02 oder Kurs fI: 11.-13.10.02

je285,- €, Toktkin - Aufboukurs: 29.-30.11.02,195,-€, olle 3 Kurse ousgebucht!

Borboro Elferich: Einführung in das Konzept der F. O. T. T. ü, 12.-13.04-02,133,- €

Dr. Ute Schulten: Theropie erwachsener Patienten mit Schcidelhirntroumo, O4.-O5.O5.O?,15O,-€

(eine Veranstoltung des Logopödischen Fortbildungszentrum - Logo-Fo-Bi - Rheine)

Roimund Bongortz: Progmotische Aphosietheropie mit der PACE-MeIhode,28.-29.06.02,143€

Helgo Breitboch-Snowdon: Der dysorthrische Mensch und seine spnachtheropeut. Begleitung, 06.'O7.O9.O2,133,- €

Susonne Renk: Mund-, Eß-, und Trinktheropie (MET) im Kindesolfer, ?0.-21.09.02,154,-€

bei: Förderverein Sprochheilzentrum Oberberg e. V. im Logopädischen

logozentruml indlor@t -

W eilere Informotionen und Anmeldung
V. t{iddeldorf), Komperstr. l7-t9, 51789 Lindlorund Rehobilitotionszentrum (Leiter Dr' poedBehondlungs-

online.de, Homepoge : www.logozentrtmlindlor-deTel.: 02266-9060. FAX: 02266-90688. eMoil:

D
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Universität zu Köln 

An der Heilpädagogischen Fakultät ist 
ab sofort eine 

Professur (C4) 
"Sprachbehindertenpädagogik in 

schulischen und außerschulischen 
Bereichen" 

zu besetzen. Die Professur umfasst Aufgaben in Forschung 
und Lehre in den Studiengängen für Lehrämter an Schulen 
sowie im Diplomstudiengang Erziehungswissenschaft. 

Berufungsvoraussetzungen: Habilitation oder gleichwertige 
wissenschaftliche Leistungen nach der Promotion; Berufs-
praxis oder Erfahrungen in sprachbehindertenpäda-
gogischen Arbeitsfeldern (Schule und/oder sprachthera-
peutische Einrichtungen) von mindestens drei Jahren. 

Bewerbungen qualifizierter Interessentinnen sind aus-
drücklich erwünscht. Bei gleicher Eignung, Befähigung 
und fachlicher Leistung werden Frauen bevorzugt einge-
stellt, sofern nicht in der Person eines Mitbewerbers 
liegende Gründe überwiegen. Schwerbehinderte Bewerbe-
rinnen/Bewerber werden bei gleicher Eignung bei der Ein-
stellung ebenfalls bevorzugt. 

Bewerbungen sind innerhalb von vier Wochen nach Er-
scheinen der Anzeige an den Dekan der Heilpäda-
gogischen Fakultät der Universität zu Köln, Frangen-
heimstraße 4, 50931 Köln, zu richten. 

Düsseldorfer Akademie 
Berufsbegleitende Weiterbildung 

VOICE COACH 
(Stimmtrainer) 

Werden Sie Spezialistin für den professionellen 
Gebrauch der Stimme, des Sprechens und des 

persönlichen Ausdrucks. 

Düsseldorfer Akademie 
Harffstraße 45 

40591 Düsseldorf 
0211-79 77 96 80 

www.duesseldorfer-akademie.de  
office@duesseldorfer-akademie.de  

Aus- und Fortbildung/Stellenangebote 

Intensiv-Fortbildung Stottern 
mit hohem Praxisanteil 

Therapie bei 
(Vor-)Schulkindern (B. Hansen, Kiel) 

Jugendlichen / Erwachsenen (H. Prüß, Bonn) 

01.11. - 03.11.02 in Bonn 
Informationen bitte anfordern bei: 
Holger Prüß, Wismarer Str. 67, 

53757 St. Augustin, 
Tel.: 02241/342938 Fax: 02241/235468 
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Wir suchen für unsere Frühförderung 
zum 01. Juli 2002 eine/n 

• Dipl.-Sprachheilpädagogln 
als Vollzeitkraft 

Berufserfahrung im Bereich Pädiatrie ist wün-
schenswert. 

Unser Team arbeitet interdisziplinär und setzt sich 
zusammen aus 2 Heilpädagoglnnen, 1 Sozialpäd-
agogin, 2 Ergotherapeutinnen, 1 Krankengymna-
stin und 2 Sprachheilpädagoginnen. 

Wir fördern entwicklungsverzögerte und behinder-
te Kinder einmal wöchentlich vom Säuglingsalter 
bis zum Schuleintritt in ambulanter und mobiler 
Form. 

Die Aufgaben innerhalb der Sprachheilpädagogi-
schen Förderung umfassen Diagnostik und För-
derung bei Kindern ab dem 3./4. Lebensjahr, El-
ternanleitung und -beratung. 

FSK III ist erforderlich. 
Die Bezahlung erfolgt nach BAT. 

Bewerbungen bitte an die: 

Frühförderung der Lebenshilfe 
z.H. Frau Thon 
Bahnhofstr. 51 
46145 Oberhausen 
Tel.: (0208) 63 05 03 

Wir suchen für unsere logopädischen Praxen in 
Remscheid und Hattingen ab sofort je 

einem Sprachheilpädagogin/en 
eine/n Logopädin/en 

eigener Therapieraum 
zentrale Lage 
Supervision und Teambesprechungen 
Fortbildungsunterstützung 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. 
Praxis für Logopädie B. & I. Kühnemund 
Fastenrathstr. 1, 42853 Remscheid 
Tel. 02191 / 56 46 46 oder 0179 / 2 41 75 29 

Für unsere Praxis Nähe Ingolstadt suchen wir baldmöglichst zur Ver-
stärkung unseres Teams 

einem Sprachheilpädagogln 
oder 

Logopädin 
Wir bieten intensive Einarbeitung, flexible Arbeitszeit, Festanstellung, 
Vollzeit, leistungsgerechte Bezahlung, Therapie aller Störungsbilder, evtl. 
spätere Praxisbeteiligung. 

Praxis für Sprach- und Stimmtherapie, Angela Schehl-Theek 
Hartackerstr. 35 	 Tel.: 08457/7901 
85088 Vohburg 	 Fax: 08451/6190 

Aus- und t ortbildung /Stellenongehote

I ntensiv-Fortbi ldu ng Stottern
mit hohem Praxisanteil

Therapie bei
(Vor-)Schulkindern (8. Hansen, Kiel)

Jugendlichen / Enruachsenen (H. Prüß, Bonn)

01 .11 . - 03.1 1 .02 in Bonn
lnformationen bitte anfordern bei:
Holger Prüß, Wismarer Str. 67,

53757 St. Augustin,
T el.: 02241 /342938 F ax: 0224'1 1235468

Wir suchen für unsere Frühförderung
zum 01 . Juli 2002 eine/n
Dipl.-Sprachheilpädagogln
als Vollzeitkraft

Berufserfahrung im Bereich Pädiatrie ist wün-
schensweft.

Unser Team arbeitet interdisziplinär und setzt sich
zusammen aus 2 Heilpädagoglnnen, 1 Sozialpäd-
agogin, 2 Ergotherapeutinnen, 1 Krankengymna-
stin und 2 Sprachheilpädagoginnen.

Wir fördern entwicklungsverzögerte und behinder-
te Kinder einmal wöchentlich vom Säuglingsalter
bis zum Schuleintritt in ambulanter und mobiler
Form.

Die Aufgaben innerhalb der Sprachheilpädagogi-
schen Förderung umfassen Diagnostik und För-
derung bei Kindern ab dem 3./4. Lebensjahr, El-
ternanleitung und -beratung.

FSK lll ist erforderlich.
Die Bezahlung erfolgt nach BAT.

Bewerbungen bitte an die:

Frühförderung der Lebenshilfe
z.H. Frau Thon
Bahnhofstr. 51

46145 Oberhausen
Tel.: (0208) 63 05 03
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Düsseldorfer Akademie

Berufsbegleitende Weiterbildung

VOICE COACH
(Stimmtrainer)

Werden Sie Spezialistln für den professionellen
Gebrauch der Stimme, des Sprechens und des

persönlichen Ausdrucks.

Düsseldorfer Akademie
Harffstraße 45

40591 Düsseldorl
0211-79 77 96 80

www.duesseldorf er-akademie.de
off ice @ duesseldorf er-akademie.de

Universität zu Köln

An der Heilpädagogischen Fakultät ist
ab sofort eine

Professur (C4)
"Sprachbehindertenpädagogik in

schulischen und außerschulischen
Bereichen"

zu besetzen. Die Professur umfasstAufgaben in Forschung
und Lehre in den Studiengängen für Lehrämter an Schulen
sowie im Diplomstudiengang Erziehungswissenschaft.

Berufungsvoraussetzungen: Habilitation oder gleichwertige
wissenschaftliche Leistungen nach der Promotion; Berufs-
praxis oder Erfahrungen in sprachbehindertenpäda-
gogischen Arbeitsfeldern (Schule und/oder sprachthera-
peutische Einrichtungen) von mindestens drei Jahren.

Bewerbungen qualifizierter lnteressentinnen sind aus-
drücklich erwünscht. Bei gleicher Eignung, Befähigung
und fachlicher Leistung werden Frauen bevorzugt einge-
stellt, sofern nicht in der Person eines Mitbewerbers
liegende Gründe übenafiegen. Schwerbehinderte Bewerbe-
rinnen/Bewerber werden bei gleicher Eignung bei der Ein-
stellung ebenfalls bevozugt.

Bewerbungen sind innerhalb von vier Wochen nach Er-
scheinen der Anzeige an den Dekan der Heilpäda-
gogischen Fakultät der Universität zu Köln, Frangen-
heimstraße 4, 50931 Köln, zu richten.

Wir suchen für unsere logopädischen Praxen in

Remscheid und Hattingen ab sofort je

ei ne/n Sprachhei Ipädagogin/en
eine/n Logopädin/en

c eigener Therapieraum
o zentrale Lage
., Supervision und Teambesprechungen
o Fortbildungsunterstützung

Wir lreuen uns auf lhre Bewerbung.
Praxis für Logopädie B. & l. Kühnemund
Fastenrathstr. 1, 42853 Remscheid
Tel. 02191 / 56 46 46 oder 0179 I 2 41 75 29

Für unsere Proxis Nöhe lngohtodt suchen wir boldmöglichst zur Ver-

sltirkung unseres Teoms

eine / n Sprochheilpüdogog !n
oder

Logopüdln

Wir bielen inlensive Einorbeilung, flexible Arbeitszeit, Festonstellung,

Vollzeit, leistungsgerechte Bezohlung, Theropie oller 5törungsbilder, evtl.

spütere Proxisbeleiligung.

Proxis für Sproch- und Stimmfieropie, Angelo Schehl-Iheek

Horlockerstr.35 lel.:08451/lg0l
85088 Vohhurg Fox:08451/6190100



Renate a 

Kieferorthopädische Grundlagen 
für Logopäden und Spruchtherapeuten 

verlag modernes lernen - Dortmund 

Neuerscheinung Juni 2002 
Renate Clausnitzer 

Kieferorthopädische Grundlagen für Logopäden 
und Sprachtherapeuten 
Juni 2002, ca. 112 S., Format 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 3-8080-0493-2, Bestell-Nr. 1917, 
sFr 26,90, € 15,30 bis 30.6.02, danach sFr 29,00, € 16,50 

Ein schneller und rezidivfreier Behandlungserfolg in Logopädie und 
Kieferorthopädie sind stark voneinander abhängig. Deshalb ist es 
wünschenswert, dass Kieferorthopäden logopädische und Logopäden/ 
Sprachtherapeuten kieferorthopädische Grundkenntnisse erwerben. 
Mit diesem Buch sollen den Vertretern verschiedener sprach-
therapeutischer Berufe Einblicke in die Kieferorthopädie vermittelt 
werden. Speziell wird auf die zeitliche Integration einer logopädischen 
und/oder myofunktionellen 
Therapie in eine kieferorthopädische Behandlung eingegangen. Weiterhin werden Stimulationsgeräte für 
Down-Kinder, Zerebralparetiker und LKG-Spaltpatienten vorgestellt. Insbesondere werden interdisziplinäre 
Aspekte der Problematik berücksichtigt. 
Zur Anschaulichkeit tragen 35 Abbildungen, mehrere Tabellen und kurze Zusammenfassungen am Ende von 
Abschnitten und Kapiteln sowie ein Literaturverzeichnis und ein Sachregister bei. 
Das Buch ist gedacht für alle mit der Therapie von Kommunikationsstörungen, insbesondere Dyslalien, 
sowie von Schluck- und Essstörungen und weiteren orofazialen Dysfunktionen befassten Berufsgruppen. 
Neben Logopäden und Sprachtherapeuten, Sprachheilpädagogen, Klinischen Sprechwissenschaftlern und 
Klinischen Linguisten, Sprecherziehern und Atem-, Sprech- und Stimmlehrern nach Schlaffhorst-Andersen 
sind auch myofunktionelle Therapeuten, Ergotherapeuten, Mototherapeuten, Krankengymnasten/Physiothe-
rapeuten sowie Ess- und Dysphagietherapeuten angesprochen. Da der Lehrplan aller Logopädenschulen das 
Fach Kieferorthopädie enthält, stellt das Buch einen guten Einstieg für die Studierenden dieser Einrichtun-
gen sowie aller anderen genannten Berufe dar. Für Zahnärzte und Kieferorthopäden ist die Konstruktion 
verschiedener oraler Stimulationsgeräte von besonderem Interesse. 

Vorbestellung (Lieferung sofort nach Erscheinen auf Rechnung ohne Nachnahme und Porto): 

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

Unsere Bücher im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de  

Stellenangebote 

Sprachtherapeutische Praxis in Offenbach sucht 

einem Sprachheilpädagogin/en 

oder Logopädin/en 
ab 01. Mai 2002 oder später (Nach den Sofe). 

Wir sind ein Team aus 3 Therapeuten und arbeiten 
mit den Schwerpunkten Aphasie, Dysarthrie, Dyslalie, 
SEV und Stottern. Die Therapien finden in der Praxis, 
aber auch in Schulen und Pflegeeinrichtungen statt. 

Ein vorheriges Praktikum wäre schön. 

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an 
Praxis für Sprachtherapie 
Anja Wölker • Schloßstr. 20-22 
63065 Offenbach • Tel.: 069 / 82 37 65 97 

Unser Buchkatalog im 
Internet: 

www.verlag-modernes-lernen.de  

Stellenongehote

Sprachtherapeutische Praxis in Offenbach sucht

eine/n Sprachhei lpädagogi n/en
ooer Logopädin/en

ab 01. Mai 2002 oder später (Nach den Sofe).

Wir sind ein Team aus 3 Therapeuten und arbeiten
mit den Schwerpunkten Aphasie, Dysarthrie, Dyslalie,
SEV und Stottern. Dle Therapien finden in der Praxis,
aber auch in Schulen und Pflegeeinrichtungen statt.

Ein vorheriges Praktikum wäre schön.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an
Praxis für Sprachtherapie
Anja Wölker. Schloßstr. 20-22
63065 Offenbach. Tel.: 069 I 8237 6597

Unser Buchkatalog im
lnternet:

www.verlag-modernes-lernen.de

Neuerscheinung Juni 2002
Renate Clausnitzer

Kieferorthopüdische Grundlogen für logopüden

und Sprochtheropeulen
Juni 2002, ca.112 S., Format 16x23cm, Ringbindung
ISBN 3-8080-0493-2, Bestell-Nr. 1 91 7,
sFr 26,90, € 15,30 bis 30.6.02, danach sFr 29,00, € 16,50

Ein schneller und rezidivfreier Behandlungserfolg in Logopädie und
Kieferorthopädie sind stark voneinander abhängig. Deshalb ist es

wünschenswert, dass Kieferorthopäden logopädische und Logopäden/
Sprachtherapeuten kieferorthopädische Grundkenntnisse erwerben.
Mit diesem Buch sollen den Vertretern verschiedener sprach-
therapeutischer Berufe Einblicke in die Kieferorthopädie vermittelt
werden. Speziell wird auf die zeitliche lntegration einer logopädischen
und/oder myofunktionel len
Therapie in eine kieferorthopädische Behandlung eingegangen. Weiterhin werden Stimulationsgeräte für
Down-Kinder, Zerebralparetiker und LKG-Spaltpatienten vorgestellt. lnsbesondere werden interdisziplinäre
Aspekte der Problematik berücksichtigt.
Zur Anschaulichkeit tragen 35 Abbildungen, mehrere Tabellen und kurze Zusammenfassungen am Ende von
Abschnitten und Kapiteln sowie ein Literaturverzeichnis und ein Sachregister bei.
Das Buch ist gedacht für alle mit der Therapie von Kommunikationsstörungen, insbesondere Dyslalien,
sowie von Schluck- und Essstörungen und weiteren orofazialen Dysfunktionen befassten Berufsgruppen.
Neben Logopäden und Sprachtherapeuten, Sprachheilpädagogen, Klinischen Sprechwissenschaftlern und

Klinischen Linguisten, Sprecherziehern und Atem-, Sprech- und Stimmlehrern nach Schlaffhorst-Andersen
sind auch myofunktionelle Therapeuten, Ergotherapeuten, Mototherapeuten, Krankengymnasten/Physiothe-
rapeuten sowie Ess- und Dysphagietherapeuten angesprochen. Da der Lehrplan aller Logopädenschulen das

Fach Kieferorthopädie enthält, stellt das Buch einen guten Einstieg für die Studierenden dieser Einrichtun-
gen sowie aller anderen genannten Berufe dar. Für Zahnärzte und Kieferorthopäden ist die Konstruktion

verschiedener oraler Stimulationsgeräte von besonderem lnteresse.

Vorbestellung (Lieferung sofort nach Erscheinen auf Rechnung ohne Nachnahme und Porto):

@ verlag rnodernes lernen bangmann publtshtng
Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund o Tel. (0231) 12 80 08' FAX (0231) 12 56 40

unsere Bücher im lnternet: wwwverlag'modernes'lernen'de

,Mer@üe
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Wer? Wie? Was? - PRO 
Telefon: 0800-8742564 (D) • 00800-87425640 (international) 

TRIALOGO Verlag 
Labhardsweg 2a 
D-78462 Konstanz 

Bei diesem Spiel ist nicht nur die Form 
des „Spielfeldes" ungewöhnlich: Die 
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-
lieben zu einem längeren oder kürzeren 
„Wurm" zusammenbauen. 

Auf diesem „Wurm" wird nun ein Würfel-
spiel gespielt, in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben 
zu lösen sind. Die Übungsbereiche (Sub-
stantive mit Artikel, Plural, Adjektive, 
Präpositionen, einstellige und zweistelli-
ge Verben) können dabei gezielt ausge-
wählt werden. 

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

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

• Vielseitige Spielmöglichkeiten 

• Spielen im semantischen Kontext 

• 6 achteckige Spieltafeln 

• großer TROLLI-Holzwürfel 

• Farb- und Zahlenwürfel 

• 220 Spielkarten 

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

4.. Das Grammatikspiel! 

Die Sprachheilarbeit 
Fachzeitschrift für 
Sprachbehindertenpädagogik 

verleg modernes lernen 
Hohe Str. 39 • D - 44139 Dortmund 

PVSt, Deutsche Post AG, „Entgelt bezahlt", K 11772 

  

Die Sprachheilarbeit
Fachzeitschrift für
S p rach b e h i n de rle n päd ag og i k

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

PVSI, Deutsche Post AG, ,,Entgelt bezahlt", K11772

TRIALOGO Verlag
Labhardsweg 9a
D78462 Konstanz

Bei diesem Spiel ist nicht nur die Form
des,,Spielfeldes" ungewöhnlich: Die
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-

lieben zu einem längeren odet kützercn
,,Wurm" zusammenbauen.

Auf diesem ,,Wurm" wird nun ein '0(ürfel-
spiel gespielt, in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben
zu lösen sind. Die Übungsbereiche (Sub-
stantive mit Artikel, Plural, Adjektive.
Präpositionen, einstellige und zweistelli-
ge Verb€n) können dabei gezielt ausge-
wählt werden.

Jede der Spieltafeln steht außerdem für
einen semantischen Bereich (Kindergar-
ten, Schulg Bauernhof, Baustelle).

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

. Vielseitige Spielmöglichkeiten

. Spielen im semantischen Kontext

. 6 achteckige Spieltafeln
, großer TROLLI-Ho! zwürf el
. Farb- und Zahlenwürfel
.220 Spielkarten
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