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Auf ein Wort

Am 7. Juni 1927 wurde am Rande ei-
ner Tagung des Verbandes Deutscher
Taubstummenlehrer in Hamburg die
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheil-
padagogik in Deutschland gegriindet.
Sie war die Vorlduferorganisation der
dgs und fiihrte ihren ersten Kongress
im Jahre 1929 in Halle (Saale) unter
dem Rahmenthema ,,Das sprachkran-
ke Kind* durch. Inzwischen sind 75
Jahre vergangen, der Name unseres
Verbandes hat 1968 gewechselt und
lautet seitdem ,,Deutsche Gesellschaft
fiir Sprachheilpddagogik e. V. (dgs)“.

In der Nachkriegszeit hat die dgs bis-
her 24 Kongresse durchgefiihrt. Der
Hauptvorstand der dgs hat beschlossen,
die XXV. Arbeits- und Fortbildungs-
tagung, die ja auch eine Jubildumsver-
anstaltung darstellt, in Halle durchzu-
fithren und damit an den ersten Kon-
gressort von 1929 zuriickzukehren.
Diese Entscheidung war bei dem 50-
jahrigen Jubildum der dgs im Jahre
1977 noch unvorstellbar. Erst die Wie-
dervereinigung Deutschlands und die
Griindung der fiinf Landesgruppen in
den neuen Bundesldndern hat diese
Moglichkeit erdffnet. Ubrigens hatte
die dgs zu dieser Zeit etwa 2000 Mit-
glieder; heute sind es iiber 6600.

Vom 3. bis 5. Oktober 2002 wird in
Halle an der Saale die nichste und da-
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mit XXV. Arbeits- und Fortbildungs-
tagung der dgs stattfinden. Der ehe-
malige BundesauBBenminister und ge-
biirtige Hallenser Hans-Dietrich Gen-
scher hat die Schirmherrschaft fiir die-
se Tagung iibernommen. Sie steht un-
ter dem Rahmenthema ,,Phdnomen
Sprache — Laut- und Schriftspracher-
werb unter verdnderten Kommunika-
tionsbedingungen®. Im Rahmen die-
ses Kongresses wird es am Abend des
4. Oktober eine Festveranstaltung an-
lasslich des 75-jdhrigen Bestehens der
dgs geben. Es soll ein richtiges Fest
werden, das die Mitglieder der dgs
aktiv miterleben kdonnen, sowohl
durch Teilnahme an der Festveranstal-
tung als auch an dem anschlieenden
Empfang. Alle Teilnehmer der Fest-
veranstaltung erhalten kostenlos eine
Festschrift in Form eines Buches. Es
triagt den Titel ,,Weichenstellungen in
der Sprachheilpddagogik — 75 Jahre
dgs*. Der Autor dieses Werkes ist
Herr Professor Dr. M. Grohnfeldt,
Herausgeber ist die dgs.

Das vorlédufige Programm fiir diesen
Kongress wurde bereits in Heft 2 der
., Sprachheilarbeit“ verdffentlicht. Ich
weil}, dass es schon ohne die Festver-
anstaltung eine Fiille von fachlichen
Angeboten bietet, die die Anreise nach
Halle lohnenswert erscheinen lasst.

An dieser Stelle mochte ich den Orga-
nisatoren aus der Landesgruppe Sach-
sen-Anhalt, stellvertretend fiir alle der
Vorsitzenden, Frau Regina Schleiff, fiir
die bisher geleistete Arbeit recht herz-
lich danken.

Der Hauptvorstand der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sprachheilpdadagogik
wiirde sich sehr freuen, Sie in Halle
begriiien zu diirfen, um mit Ihnen das
75-jahrige Jubildum unserer Gesell-
schaft feiern und auf weitere erfolgrei-
che Jahre unseres Fachverbandes an-
stoen zu konnen. Wir mochten Sie
dazu schon jetzt recht herzlich einla-
den. Bitte melden Sie sich rechtzeitig
zur Teilnahme an der Jubildumsveran-
staltung an. Bedingt durch die Rdum-
lichkeiten muss die Veranstaltung auf
800 Teilnehmer begrenzt werden, und
die Reihenfolge der Anmeldungen ent-
scheidet iiber die Teilnahme.

Also bis zum Wiedersehen in Halle

Thr

pr 7254

Kurt Bielfeld
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1. Einleitung

In meiner Supervisions- und Fortbil-
dungstitigkeit mit Sprachheilpddago-
glnnen und LogopédInnen taucht im-
mer wieder das Thema ,,Hausaufgaben
in der Therapie® auf, an das viele ne-
gative Erfahrungen gekniipft sind und
das doch immer wieder droht, vernach-
lassigt zu werden, als sei es ,,nicht der
Rede wert™ — wie eine nicht mehr zu
hinterfragende Selbstverstindlichkeit:
Probleme und Schwierigkeiten rund
um den Einsatz von Hausaufgaben
werden wie ein unveridnderbares Fak-
tum beschrieben, das zur Berufstitig-
keit dazugehore, mit dem ,,man eben
lernen miisse zu leben®. Kolleglnnen,
die ansonsten systematisch und theo-
riegeleitet arbeiten, konnen keine the-
rapeutischen Strategien benennen, die
sie beim Einsatz von Hausarbeiten ver-
wenden; selten nur werden differen-
zierte Aussagen iliber die Bedeutung
der Hausarbeiten im Rahmen des Ge-
samtkonzeptes einer Behandlung ge-
macht. Manchmal wird das Problem
der mangelnden Eigenarbeit der Klien-
tin bzw. des Klienten als Beziehungs-
problem gedeutet, das zwischen The-
rapeutIn und KlientIn bestiinde, so dass
tatsidchlich vorliegende Unklarheiten
bei der Planung und Durchfiihrung der
Hausaufgaben gar nicht mehr betrach-
tet werden miissen. So erscheint mir
das Thema Hausarbeiten vielfach wie
ein alter Hut — man nimmt ihn gar nicht
mehr bewusst wahr, obwohl er benutzt
wird. Und: Uber alte Hiite wird in der
Regel auch nicht gesprochen.

Die Haltung der Berufspraktiker findet
ihre Entsprechung in der fachwissen-
schaftlichen Literatur: Man sucht ver-
gebens nach einer fachspezifischen
Methodik und Didaktik zum Behand-
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lungsbaustein ,,Therapeutische Haus-
aufgaben®. Die Eigenarbeit von Klien-
ten und ihre Bedeutung fiir den Thera-
pieerfolg sind ein weitgehend uner-
forschtes Terrain. Daran hat sich seit
der Aussage von Borgart und Kemm-
ler (,,Mit Erstaunen mussten wir ... fest-
stellen, dass die Beliebtheit der An-
wendung von Hausaufgaben im unge-
kehrten Verhéltnis zu ihrer Erfor-
schung steht*, 1989, 11) bis heute
kaum etwas geédndert. Fehm und Fehm-
Wolfsdorf (2001, S. 389) betonen in
ihrer kiirzlich erschienenen Untersu-
chung, dass Hausaufgaben ,.ein sehr
hdufig eingesetztes Element vieler
Therapien® sei, dass es allerdings noch
immer unklar ist, wie sich Hausaufga-
ben optimal vermitteln lassen und wie
sich die Wahrscheinlichkeit erhhen
lasst, dass der Klient die Hausaufga-
ben auch erledigt.

Im Folgenden soll das Thema ,,thera-
peutische Hausaufgaben® unter ver-
schiedenen Aspekten betrachtet wer-
den. Dabei werden Uberlegungen be-
riicksichtigt, die ich an anderer Stelle
ausfiihrlich abgehandelt habe (Wend-
landt 2002).

2. Begriffskldrung

Zum Behandlungsbaustein ,,therapeu-
tische Hausaufgaben* konnen die bei-
den folgenden Bestimmungsstiicke ge-
rechnet werden:

1.) Aufgabenstellungen:

Sie werden von den Therapeutlnnen —
in Abstimmung mit ihren KlientInnen
und orientiert an den Therapiezielen —
systematisch erarbeitet. Es handelt sich
dabei um exemplarische Festschrei-
bungen von Handlungsweisen (Ziel-
verhalten), die in bestimmten behand-

Wendlandi: Therapeutische Hausaufgaben

Grundsiitzliche Uberlegungen zu einem unbekannten alren Hut in der
sprachtherapeutischen Arbeit

lungsraumexternen Ubungs- bzw. Er-
probungssituationen (Zielsituation)
durchgefiihrt werden sollen. Auflerdem
benennen die Aufgabenstellungen in
der Regel auch die Durchfiihrungsbe-
dingungen, die bei der Handlungsaus-
fiihrung zu beriicksichtigen sind (bei-
spielsweise die Zeitdauer, Haufigkeit
der Ausfiihrung, notwendige Wieder-
holungen und das Erfolgskriterium).

2.) Therapeutische Eigenarbeit:
Hierbei handelt es sich um die Ausfiih-
rung der festgelegten Aufgabenstellun-
gen durch die Klientin bzw. den Klien-
ten in ihrem/seinem Lebensalltag. Bei
der therapeutischen Eigenarbeit geht es
also darum, ohne Anwesenheit der
Therapeutin bzw. des Therapeuten die-
jenigen Handlungsweisen (Zielverhal-
ten) in unterschiedlichen behandlungs-
raumexternen Situationen zu erproben
(Zielsituation), die bisher nur im Be-
handlungsraum besprochen bzw. dort
konkret erarbeitet bzw. angewendet
wurden. In diesem Sinne findet die
Umsetzung der therapeutischen Haus-
aufgaben eben nicht nur ,,im Hause*
der Klientin bzw. des Klienten statt,
sondern auch auf der Strafle, in der
Schule oder Arbeitsstitte oder im Ge-
schift. (Allerdings kann es bei der the-
rapeutischen Eigenarbeit auch um sol-
che Handlungsweisen gehen, die bis-
her noch nicht im Behandlungsraum
thematisiert bzw. bearbeitet wurden,
sondern die einen Zugewinn an neuen
Erfahrungen ermoglichen sollen; sie-
he unten.) — Fiir ,,therapeutische Eigen-
arbeit* wird vor allem dann der Begriff
»Selbsttraining™ verwendet, wenn es
um ein verstirktes Uben von in der
Therapie erworbenen Fertigkeiten und
Fahigkeiten geht, die sich erst durch ein
systematisches und wiederholtes An-
wenden festigen lassen.
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Aufgabenstellungen
1. Festlegung des Zielverhaltens

2. Festlegung von Zielsituationen

3. Festlegung von Durchfithrungsbedingungen

Zeitdauer

Therapeutische Eigenarbeit

_» Handlungsausfithrung zur Umsetzung der
Aufgabenstellungen

— Haufigkeit der Ausfithrung

— notwendige Wiederholungen

— kommunikative Anforderungen

— Erfolgskriterium
— Registriersystem
— Auswertung

Schaubild 1 zur Begriffsklirung

3. Zielsetzungen von Hausauf-
gaben

Es gibt eine Reihe allgemeiner Zielset-
zungen, die im Rahmen jeder Thera-
pie den Einsatz von Hausaufgaben be-
griinden (vgl. Kemmler et al. 1992).

Dabei kann sich die Wichtigkeit ein-
zelner Zielsetzungen im Behandlungs-
verlauf dndern. Fiir den Einzelfall er-
gibt sich in der Regel eine Kombinati-
on mehrerer der unten aufgefiihrten
Zielsetzungen:

* Okonomische Effekte

Art und Einsatzhiufigkeit von thera-
peutischen Hausaufgaben konnen der
Zielsetzung dienen, systematisch The-
rapieressourcen einzusparen. Wenn,
wie Shelton und Ackerman schreiben
(1978, 11) ,,durch die systematische
Verwendung von Hausaufgaben die
Therapie fiir viele Klienten zu einer
Erfahrung rund um die Uhr* wird, dann
wird deutlich, dass dies zu 6konomi-
schen Effekten fiihrt — hinsichtlich der
Zeit und Kraft der TherapeutInnen und
der finanziellen Mittel der KlientInnen.

* Allgemeine Unterstiitzung der Thera-
pie

Vor allem sollen therapeutische Haus-
arbeiten die Lernprozesse, die in den
Behandlungsstunden stattfinden, unter-
stiitzen. Hausaufgaben dienen der Ver-
dnderung von Verhaltens- und Erle-
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orientiert am Zielverhalten
an den Zielsituationen und an den
— Durchfiihrungsbedingungen

Selbsttraining

¢ Planvoller Aufbau von Fahigkeiten oder
Fertigkeiten durch ein systematisches und
wiederholtes Uben in unterschiedlichen
Situationen '

bensweisen und der Festigung der im
Therapieraum erworbenen Einsichten
und Féhigkeiten.

* Transfer

Therapeutische Hausaufgaben zielen
auf den Transfer dieser Einsichten und
Fihigkeiten in die alltidgliche Lebens-
welt der KlientInnen. Da neu erworbe-
nes Verhalten kontextabhéngig ist, also
am Anfang nur in denjenigen Situati-
onszusammenhidngen gezeigt werden
kann, in denen es erworben wurde,
muss die Anwendung dieses Verhal-
tens in vielen anderen Situationen mit
ihren jeweils anderen Einflussgrofien
erprobt und auch dort gefestigt werden,
um weitgehend situationsunabhidngig
zur Verfligung zu stehen. Dieser Pro-
zess der Generalisierung (vgl. Hilgard
u. Bower 1970; Krech u.a.1992; Edel-
mann 2000; Wendlandt 1985) muss im
Rahmen einer jeden Therapie geleistet
werden.

* Diagnostische Funktion

Therapeutische Hausarbeiten konnen
vom Therapeuten fiir diagnostische
Aufgaben eingesetzt werden. Sie die-
nen dann der Informationssammlung
zu Sachverhalten, die fiir die Planung
und Durchfithrung der Therapie be-
deutsam sind. So lassen sich z.B.
vom Klienten die fiir ihn individuell
bedeutsamen Belastungs- oder Ver-
meidungssituationen sammeln, Ang-
ste und deren Inhalte sowie Ausldse-

bedingungen ermitteln, Symptom-
hiufigkeiten notieren oder die An-
zahl gelungener Sprechiduflerungen
protokollieren.

e Selbstreflexion und Realitdtspriifung
Therapeutische Hausaufgaben konnen
so gestellt werden, dass sie zur Be-
wusstmachung bisher nicht wahrge-
nommener Sachverhalte beitragen. Sie
zielen dann z.B. darauf, dass KlientIn-
nen das eigene Verhalten und das an-
derer Personen gezielt beobachten,
liber belastende Erlebnisinhalte nach-
denken und sich mit symptombezoge-
nen Uberzeugungen und sozialen Ein-
stellungen genauer auseinandersetzen.
Dabei gelangen Betroffene hiufig zu
anderen Erfahrungen als sie erwartet
haben: Solche Realititspriifungen kon-
nen heilsam sein und zum Ausgleich
,.blinder Flecken* fiihren.

* Heranfiihren an neue Erfahrungsbe-
reiche

Eine weitere Zielsetzung von Hausauf-
gaben besteht darin, den KlientInnen
neue Erfahrungen und Erlebnishori-
zonte zu erdffnen. Die aufgetragenen
Aufgaben geben ihnen die Freiheit,
Situationen aufzusuchen oder ihnen
standzuhalten, die sie bisher nicht
kannten oder denen sie aus dem Weg
gegangen sind. In diesem Sinne kon-
nen Hausaufgaben gezielt genutzt wer-
den, um grundsitzlich neue Verénde-
rungsschritte zu begiinstigen und span-



nende Experimentierfelder einzurich-
ten.

e Festigen der Therapiemotivation und
der Mitarbeitsbereitschaft
Therapeutische Hausaufgaben konnen
so ausgedacht und eingesetzt werden,
dass sie den KlientInnen Spal3 bringen,
dass sie Erfolgserlebnisse vermitteln
und ggf. Herausforderungen darstellen,
deren Bewiltigung Stolz und Selbst-
vertrauen auslosen. Wenn das gelingt,
kann die Mitarbeitsbereitschaft ge-
stirkt und die Motivation fiir die The-
rapie erhoht werden. Dies ist deswe-
gen so wichtig, weil Therapie als Ver-
danderungsprozess nur Erfolg haben
kann, wenn eine aktive Klientenbetei-
ligung und eine positive Einstellung
zur Therapie vorliegen.

 Ausbilden von Selbstverdinderungs-
kompetenzen

Mit der Stirkung der Therapiemotiva-
tion und der Zunahme an Mitarbeits-
bereitschaft erwarten TherapeutInnen
im allgemeinen, dass ihre KlientInnen
auch die Eigenverantwortung fiir die
anstehenden Verinderungsprozesse
tibernehmen. In der Tat kommt es in
einer grolen Anzahl von Therapien
dazu. Doch grundsitzlich kann dies
nicht erwartet werden: Nicht immer
verfiigen Menschen, die beteuern, sich
verindern zu wollen, in ausreichendem
Male iiber die Fahigkeiten zur Selbst-
verdnderung. Deswegen ergibt sich die
Notwendigkeit, Therapie so zu gestal-
ten — und damit auch die therapeuti-
schen Hausaufgaben —, dass es im Rah-
men des therapeutischen Prozesses
zum Aufbau und zur Festigung von
Selbstverdanderungskompetenzen kom-
men kann. Dieses Therapieziel ist vor
allem auch deswegen von grofer
Wichtigkeit, weil ein anhaltender The-
rapieerfolg nur dann gesichert ist, wenn
KlientInnen nach Behandlungsende
iiber ein gut erprobtes Repertoire an
Strategien verfiigen, das es ihnen er-
laubt, mit den Alltagsanforderungen
ohne therapeutische Unterstiitzung zu-
recht zu kommen. (Zur Bedeutung der
Selbstverdnderungskompetenzen wer-
den im Gliederungspunkt 6 noch ein-
mal vertiefende Uberlegungen ange-
stellt.)

Therapeutische Hausaufgaben

4. Arten von Hausaufgaben

Welche ,,Aufgaben® zihlen in der Pra-
xis normalerweise zu ,.therapeutischen
Hausaufgaben“? Im Folgenden werden
zwolf Kategorien benannt, in die sich
die Mehrzahl der unterschiedlichen Auf-
gabenarten, einordnen lassen diirften:

» Wahrnehmungs- und Beobachtungs-
aufgaben

Am Anfang einer Therapie geht es im-
mer um das Identifizieren und Quanti-
fizieren von Verhalten und Erleben:
Welche Ressourcen stehen zur Verfii-
gung, welche Stirken liegen vor, wel-
ches ,,verdnderungswiirdige* Verhal-
ten soll durch die therapeutische Ar-
beit gedndert, welche Fertigkeiten ge-
festigt werden. Therapeutische Haus-
aufgaben nehmen hierbei einen wich-
tigen Stellenwert ein: Mit den Beob-
achtungsdaten konnen a) Informatio-
nen aus dem Alltag in die Behand-
lungsplanung und -durchfiihrung ein-
gehen. Z.B. kann das eigene verbale
und nonverbale Kommunikationsver-
halten bei Kontaktaufnahme und Be-
griiBungen beobachtet und mit dem
anderer Personen verglichen werden
(,,Wie verhalte ich mich im Moment
der Begriiung, und in welcher Weise
treten die Symptome dann auf?*) Im
spiteren Verlauf einer Therapie erlau-
ben Wahrnehmungs- und Beobach-
tungsaufgaben zu kliren, in wieweit b)
die therapeutischen Techniken bzw. die
erworbenen Fihigkeiten bereits im All-
tag zur Verfiigung stehen bzw. zu be-
werten, ob deren Qualitit ausreichend
und alltagstauglich ausgebildet ist.

* Durchfiihren von Ubungen, die sich
auf konkrete Verhaltensweisen und
komplexere Fihigkeiten beziehen, die
bereits im Behandlungsraum bespro-
chen bzw. trainiert wurden

Hierzu zihlen alle handlungsbezoge-
nen Aufgaben, die dem Erreichen der
individuellen Therapieziele dienen,
z.B. Ubungen zur Mundmotorik, Ent-
spannungsiibungen, Erproben von
Sprechhilfen oder sozialen Fertigkei-
ten. Zu dieser Gruppe von Hausaufga-
ben diirften die meisten Aufgabenstel-
lungen gehoren, die Therapeutln und
Klientln erarbeiten.

s Durchfiihren von Ubungen, die sich
auf konkrete Verhaltensweisen und
komplexere Fihigkeiten beziehen, die
noch nicht im Behandlungsraum be-
sprochen bzw. erprobt wurden

Hierzu zihlen alle handlungsbezoge-
nen Aufgaben, die der Erreichung der
individuellen Therapieziele dienen und
ohne Vorbereitung dem Klienten fiir
seine Eigenarbeit empfohlen werden,
z.B. mit lauter Stimme ein Bier beim
Kellner bestellen.

e Lesen von Texten, Fachliteratur

Es gibt bereits eine ganze Reihe an in-
formativen Beschreibungen und Erldu-
terungen von Therapiemethoden, Tex-
ten von Klienten iiber den Umgang mit
der eigenen Symptomatik, Erfahrungs-
berichte von Eltern und Arbeitsbogen
fiir Betroffene aus der Feder von The-
rapeuten (vgl. Wendlandt 2002), die
sich als anschauliches Lesematerial fiir
Klienten eignen. Aber auch Materiali-
en aus der Selbsthilfe-Szene und aus
Betroffenenverbanden sowie ausge-
wihlte Zeitungsartikel oder Gedichte
bzw. Passagen aus der Literatur konnen
als Lesestoff fiir zu Hause mitgegeben
werden (vgl. Petzold u. Orth 1985).
TherapeutInnen konnen mit Hilfe die-
ser Impulse — abwechslungsreicher und
vielfdltiger als sie es alleine vermdgen
—ihre KlientInnen anregen, sich mit re-
levanten Themen zur Therapie und Ei-
genarbeit zu beschiftigen. (Art und Le-
sequantum sind dabei behutsam auf je-
den einzelnen Klienten abzustimmen!)

* Durchfiihrung selbsterfahrungsbezo-
gener Experimente

Um neue Erfahrungsbereiche zu eroft-
nen, feste Einstellungsmuster zu lo-
ckern und die allgemeine Risikobereit-
schaft zu fordern, kann es hilfreich
sein, Aufgabenstellungen und Ubun-
gen anzuregen, die eher experimentel-
len Charakter haben und nicht unmit-
telbar in Bezug zu den (sprach-, rede-
und stimmbezogenen) Therapiezielen
des Klienten stehen: Z.B. kann es dar-
um gehen, neue Reiseformen oder Frei-
zeitaktivitdten zu erproben, sich mit
einem anderen als dem bekannten Le-
sestoff zu beschiftigen, ,,fremde* Orte
und Menschen aufzusuchen oder ein
anderes eigenes Verhalten zu erproben
(,,Wie wire es, verkleidet iiber die Stra-
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Be zu laufen?”). — Manchmal sind
zweckfreie und eher spielerische Hand-
lungserprobungen nicht nur herausfor-
dernd und gleichermaf3en motivierend,
sondern erdffnen neue Richtungen fiir
eine personliche Identititsfindung.

e Eintragungen in vorgefertigte Proto-
kolle oder Registriersysteme

Hierzu zihlen alle schriftlichen Auf-
zeichnungen nach vorher festgelegten
Kategorien bzw. in ein vorgegebenes
Schema: z.B. Stricheln der Haufigkeit
selbst wahrgenommener Symptome in
bestimmten Situationen oder Zeitrdu-
men; Ankreuzen des erzielten Ent-
spannungsgrades auf einer Skala von
1 bis 5 nach einer durchgefiihrten Ent-
spannungsiibung; Notieren der Zeit-
dauer in Minuten, in der das Lesen in
einer bestimmten symptomreduzieren-
den Sprechweise moglich war; Eintra-
gen der Haufigkeit des gezielt einge-
setzten Blickkontakts bei den téglichen
BegriiBungen; schriftliches Festlegen
der Ubungssituationen in einem Dia-
gramm, mit dem die Eigenarbeit fiir den
nichsten Tag geplant wird (vgl. Haut-
ziger 1996; Wendlandt 2002, 76-88).

* Aufzeichnungen, Notizen zu vorgege-
benen Fragestellungen, Themen oder
Aspekten eines eigenen Problems
Vielfach ergeben sich im Rahmen der
therapeutischen Arbeit inhaltliche Fra-
gen oder thematische Schwerpunkte,
die sich im Rahmen der therapeuti-
schen Eigenarbeit gut vertiefen lassen.
Hier konnen TherapeutInnen Schreib-
impulse setzen, die zur Bearbeitung in
freier Form anregen: z.B. ,,Meine heu-
tigen Plus-Erfahrungen®, ,,Bilanz: Wie
ich in den letzten drei Monaten mit
meiner Therapie klargekommen bin?*,
.,Mein sprachliches Vermeidungsver-
halten: Was hitte ich gerne wann bei
wem wie gesagt?”, ,In den Kontakt
kommen — wie geht das?*, ,,Pro- und
Kontra-Argumente zu meinem neuen
Verinderungsvorhaben®.

* Freie, therapeutische Tagebuchein-
tragungen

Die Anlegung eines Therapietagebu-
ches bzw. eines Therapieheftes ver-
mag die Therapieeffekte zu intensi-
vieren und den eigentherapeutischen
Prozess der KlientInnen voranzubrin-
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gen: In das Therapietagebuch kénnen
alle mit der Therapie zusammenhén-
genden Gedanken eingetragen, Anre-
gungen aus Therapiesitzungen reflek-
tiert und vertieft werden, relevante
Zeitungs- oder Literaturtexte einge-
klebt und Notizen zu ,therapeuti-
schen Hausaufgaben® notiert werden.
Hier konnen auch Trdume und Phan-
tasien Platz finden. RegelmiBige
Aufzeichnungen unterstiitzen die
Auseinandersetzung mit der eigenen
Person, mit zwischenmenschlichen
Beziehungen und allgemeinen Le-
bensfragen. Neue Einsichten und
Selbsterkenntnisse konnen reifen.
(Hinweise zu Moglichkeiten des krea-
tiven Schreibens siehe: Rico 1984,
von Werder 1990; speziell fiir Kin-
der: Selling 1996; Bottcher 2000.)

* Einsatz kreativer Medien: Malen,
Zeichnen, Modellieren, Fotografieren
und Videoarbeit

Fiir mache KlientInnen ist das Zeich-
nen, Malen und Modellieren eine sehr
hilfreiche Moglichkeit der Selbstfin-
dung: der Umgang mit Farben und
Stiften, das Entdecken unterschiedli-
cher Materialien und das Experimen-
tieren mit verschiedenartigen Aus-
drucksformen kann bisher nicht be-
wusste eigene Gefiihle, Motive und
Bediirfnisse aktivieren und einen Zu-
gang zu Anteilen der Person erdffnen,
die sich verbal oft nur schwer erschlie-
Ben lassen (vgl. Baumgardt 1985,
Kruse 1997). Auch das Fotografieren
der eigenen Lebensumwelt und der in
ihr sich bewegenden Mitmenschen
erdffnet unbekannte Einsichten und
lasst Bilder entstehen, die Ausgangs-
punkt fiir weitere Such- und Bewer-
tungsprozesse in der Therapie sein
konnen. In dhnlicher Weise spannend
ist die Videoarbeit: Die subjektive
Perspektive ldsst die Bedeutsamkeit
konkreter Lebensereignisse und Ta-
gesausschnitte erfahrbar werden. —
Hausaufgaben, die sich auf derartige
Medien beziehen, wecken den Spaf3
am Hinschauen, fordern die Neugier,
sich vertieft in Beziehung zu dem an-
gesprochenen Thema zu setzen. Und
die Freude am Selbstausdruck steigt
(siehe Veroffentlichungen in der Zeit-
schrift Kunst und Therapie).

* Anfertigen von Tonband- oder Video-
aufzeichnungen zur Verbesserung der
Selbstwahrnehmung

Ablauf und Art der Symptome, aber
auch andere z.B. soziale oder korper-
sprachliche Verhaltensweisen liegen
hiufig unterhalb der eigenen Wahrneh-
mungsschwelle bzw. konnen nur unzu-
reichend durch Selbstbeobachtung er-
fasst werden. Deswegen kann eine ,,0b-
jektive* AuBenriickmeldung von gro-
Bem Nutzen fiir KlientIlnnen — aber
auch fiir Therapeutlnnen — sein. Fal-
sche Selbsteinschidtzungen werden kor-
rigiert, ,,bittere Tatsachen* zur Kennt-
nis genommen; Ansporn fiir ein geziel-
tes Verdnderungsbemiihen kann entste-
hen.

* Anfertigen von Tonband- oder Video-
aufzeichnungen zur Kontrolle der
Ubungsleistung und zur Dokumentati-
on therapiebedingter Verinderungen
Tonband- und Videoaufzeichnungen
konnen auch genutzt werden, um den
aktuellen Stand des Zielverhaltens zu
ermitteln. Damit wird die aktuelle
Ubungsleistung klar ersichtlich und die
Richtung fiir die Weiterarbeit deutlich
(Welches Verhalten kann ich bereits in
welchen Situationen stabil produzie-
ren? Woran muss ich noch intensiv
weiterarbeiten?). Wiederholte Auf-
zeichnungen dokumentieren dariiber
hinaus die bereits erzielten Verinde-
rungen und machen Therapiefortschrit-
te objektivierbar.

* Interviews/Gespriiche mit Bezugsper-
sonen

Zur besseren Einschitzung der durch
die Therapie bereits erzielten Verinde-
rungen im Lebensalltag der KlientIn-
nen bieten sich Riickmeldungen durch
Bezugspersonen an. Dariiber hinaus
konnen Gespriche, die das wechselsei-
tige Sprech- und Kommunikationsver-
halten zum Inhalt haben und die mit
Freunden, Bekannten, Mitschiilern
bzw. Arbeitskollegen gefiihrt werden
dabei helfen, Kommunikationsstorun-
gen und Fehlerwartungen aufzudecken,
zwischenmenschliche Spannungen zu
reduzieren und eine groBere Sicherheit
im gegenseitigen Kontakt zu férdern.
Nicht selten stehen auch Gespriche zur
Kldrung bzw. Bearbeitung liegenge-
bliebener Probleme bzw. tabuisierter



familidrer Fragestellungen als thera-
peutische Hausaufgaben an.

Zu allen hier aufgefiihrten Arten thera-
peutischer Hausaufgaben liegen zahlrei-
che Arbeitsbogen und Informationsma-
terialen fiir Klienten und erlduternde Ar-
beitshilfen fiir Therapeuten vor, die sich
fiir unterschiedliche Storungsbilder und
Altersstufen bewihrt haben (vgl. Wend-
landt 2002).

5. Entscheidungshilfen fir die
Auswahl von Hausaufgaben

Zu jeder der oben aufgefiihrten Arten
von Hausaufgaben lassen sich sehr
verschiedene Einzelaufgaben erarbei-
ten. Sie konnen von der Therapeutin
bzw. dem Therapeuten entwickelt
werden oder lassen sich gemeinsam
mit den KlientInnen festlegen. Oft
bietet es sich an, die konkreten Vor-
haben fiir Hausarbeiten von den Kli-
entlnnen selbst vorschlagen zu lassen
— das stérkt die Mitarbeitsbereitschaft
und erhoht deren Motivation fiir die
Ausfiihrung der Aufgaben. Bei den
Entscheidungen fiir eine individuelle
Aufgabenstellung erscheint es sinn-
voll, sich an den folgenden Gesichts-
punkten zu orientieren:

e Orientierung am aktuell zu bearbei-
tenden Problem bzw. an den aktuell zu
bearbeitenden Symptomen
Hausaufgaben sollen sich auf diejeni-
gen Probleme bzw. Symptome bezie-
hen, die gerade in den aktuellen The-
rapiesitzungen bearbeitet werden. Die
Aufgaben fiir die Eigenarbeit sollten
sich so eng wie mdoglich an denjenigen
Aufgaben orientieren, die in den The-
rapiesitzungen bewaltigt werden.

* Orientierung am aktuell giiltigen The-
rapieziel mit seinen nach Schwierig-
keitsgrad gestaffelten Unterzielen

In jeder Therapie gibt es eine Hierar-
chie von Therapiezielen: In der Regel
sollten immer erst die leichter erreich-
baren vor den schwieriger erreichba-
ren Therapiezielen bewiltigt werden.
Folgerichtig ist auch bei den Hausauf-
gaben darauf zu achten, dass sie so for-
muliert werden, dass sie eng an denje-
nigen Zielen ausgerichtet sind, die in-
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nerhalb der aktuellen Behandlungssit-
zungen verfolgt werden.

* Orientierung an den momentanen
Handlungsmoglichkeiten und Hand-
lungsgrenzen der Klientin bzw. des
Klienten

Es ist darauf zu achten, dass der jeweils
aktuelle Fahigkeitsstand einer Klientin
bzw. eines Klienten ausreichen muss,
um die festgelegten Hausaufgaben be-
wiltigen zu konnen. KlientInnen miis-
sen also korperlich und mental sowie
von ihrer Motivation her in der Lage
sein, erfolgreich mit der Aufgabenstel-
lung umgehen zu konnen. Dies bedeu-
tet auch, dass der aktuelle Stand ihrer
Selbstverdnderungskompetenzen zu
beriicksichtigen ist, wie sie im néch-
sten Kapitel im einzelnen beschriebe-
nen werden.

s Orientierung am konkreten Lebens-
rahmen der Klientin bzw. des Klienten,
dem individuellen Tagesablauf und den
darin enthaltenen kommunikativen
Moglichkeiten

Hausaufgaben sollten sich von ihrem
zeitlichen Umfang und ihrem Hand-
lungsablauf her ,,unauffillig” in den
jeweiligen Tagesablauf einpassen las-
sen. Wenn etwas gelesen, gesagt oder
aufgeschrieben werden soll, wenn
Ubungen mit anderen Menschen
durchzufiihren sind, dann sollte dies in
Situationen geschehen konnen, wo so-
wieso gelesen, etwas gesagt oder auf-
geschrieben wird und wo Kontakte zu
anderen Menschen bestehen. Je besser
die Aufgaben die realen Lebensbedin-
gungen beriicksichtigen, desto leichter
wird deren Umsetzung, desto wahr-
scheinlicher konnen positive Erfahrun-
gen im Rahmen der Hausaufgaben ge-
sammelt werden. Dies wiederum stérkt
die Motivation fiir die Eigenarbeit.

e Orientierung an individuellen Ge-
wohnheiten, Vorlieben und Ressourcen
Wer morgens in der U-Bahn regelmi-
Big seine Zeitung liest, konnte seine
sprachtherapeutische Leseilibung zwi-
schen den Stationen ,,SchloBpark* und
Kaiserplatz* lautlos ausformulierend
erledigen, statt nach Feierabend zuhau-
se in einer speziellen 10-miniitigen
Ubung lesen zu miissen. Wer sowieso
nachmittags mit Klassenkameraden te-

lefoniert, konnte bei einem bestimm-
ten Freund eine Selbstbeobachtungs-
aufgabe erfiillen oder wihrend der er-
sten BegriiBungssitze auf eine verin-
derte Artikulation achten. Wer eine
groBe Freude am Aufsagen von Ge-
dichten hat, bei dem lieBe sich der Ab-
bau seiner allgemeinen Sprechangst
z.B. iiber das Vortragen von Gedich-
ten in zunehmend groBeren Personen-
gruppen arrangieren.

* Beriicksichtigung der individuellen,
auf die Therapie und den Verdinde-
rungsprozess bezogenen Vorbehalte
und Widerstdnde

Jeder Mensch hat seine Vorlieben und
seine Vorbehalte. Das gilt auch fiir
KlientInnen. Das Anfertigen schriftli-
cher Aufzeichnungen ist nicht jeder-
manns Sache. Fiir manchen ist ein Dik-
tiergerdt hilfreicher. Manche KlientIn-
nen sind erst zum Ende einer Therapie
hin fiir selbsterfahrungsbezogene Auf-
gaben offen. Und es zeigt sich bei ei-
nigen Betroffenen — aufgrund person-
licher Einstellungen oder negativer
Vorerfahrungen in vorausgegangenen
Therapien — eine deutliche Abwehr
gegen eine ganze Reihe von Hausauf-
gaben, die sich bei anderen KlientIn-
nen durchaus bewihrt haben. Auf alle
diese individuellen Besonderheiten gilt
es sensibel Riicksicht zu nehmen. The-
rapeutInnen miissen achtsam sein, ihre
Standard-Hausaufgaben nicht voreilig
und ungepriift aus dem Hut zu ziehen.

* Beriicksichtigung der allgemeinen
Therapiemotivation und der jeweils
aktuellen Mitarbeitsbereitschaft
Therapeutische Eigenarbeit kann nur in
Gang kommen, wenn die Therapiemo-
tivation des Klienten angemessen aus-
gebildet ist und seine Mitarbeitsbereit-
schaft fiir die geplanten Hausaufgaben
vorliegt. Sollte dies nicht der Fall sein,
so sind Hausaufgaben zum Scheitern
verurteilt, auch wenn sie noch so in-
teressant erscheinen mogen. Vorrangig
miisste es dann erst einmal um die Ver-
besserung des Arbeitsbiindnisses zwi-
schen TherapeutIn und KlientIn gehen
und ggf. auch um die Verbesserung der
therapeutischen Beziehung.

Die Beriicksichtigung der oben auf-
gefiihrten Gesichtspunkte macht es
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leichter, therapeutische Hausaufgaben
gezielt auf die Person der Klientin
bzw. des Klienten abzustimmen und
sie in das Gesamtkonzept der Behand-
lung einzupassen. Dabei ist es uner-
ldsslich, sich im Laufe der Therapie
immer wieder zu vergegenwirtigen,
welche Zielsetzungen (sieche oben)
gerade mit den Hausaufgaben erreicht
werden sollen.

6. Therapeutische Hausaufga-
ben: Interventionen zum Aufhau
von Selbstverdinderungs-
kompetenzen

Jede Therapie kann verstanden werden
als systematische Anleitung zur Eigen-
verinderung. Indem sich ein Mensch
mit seinen Symptomen bzw. Proble-
men auseinandersetzt und einen neuen
Umgang mit ihnen erwirbt, erwirbt er
damit auch libergreifende Kompeten-
zen, die fiir jede Art von Eigenverin-
derung und Problembearbeitung von
Bedeutung sind (vgl. D’ Zurilla/Gold-
fried 1971; Miller, Galanter/Pribram
1974; Kanfer, Reinecker/Schmelzer
2000).

e Verbesserung der Selbstwahrneh-
mungskompetenz

Im Rahmen einer Therapie lernt der Kli-
ent — unter Umstédnden zum ersten mal
in seinem Leben — sich selbst genauer
zu betrachten, Informationen tiber das
eigene Verhalten und die eigenen Ge-
fiihle systematisch zu sammeln, lernt
wahrzunehmen, was ihm blitzschnell
und automatisiert durch den Kopf geht,
was der Mund, die Hand, der Korper re-
flexhaft machen, unbemerkt bisher, un-
terhalb der Wahrnehmungsschwelle; er
spiirt, wonach ihm zumute ist, erkennt
klarer die eigenen Bediirfnisse, erfasst
momentane Absichten und eigene lie-
gengebliebene Wiinsche. Haufigkeit
und Intensitidt der Symptome und ihre
Abhingigkeit von situativen Bedingun-
gen und eigenen Erwartungshaltungen
konnen registriert werden. Auf diese
Weise gewinnen KlientInnen Einsich-
ten iiber sich und ihre Kommunikati-
onspartner.
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e Verbesserung der Kompetenz zur
Formulierung selbstbestimmter Ziel-
setzungen

Nach all diesem Sich-und-andere-bes-
ser-wahrnehmen-konnen, entstehen in
der Auseinandersetzung mit den An-
regungen des Therapeuten Ideen fiir
die Selbstverdnderung, neue Wege tun
sich auf, das Denken vermag neue
Richtungen einzuschlagen. KlientIn-
nen lernen anhand der konkret anste-
henden Lernziele, wie wichtig es fiir
jede Art von Veridnderung ist, sich kon-
krete Ziele auszumalen, sie vielleicht
auch schriftlich zu formulieren und
alternative Handlungsweisen als Ziele
fiir unterschiedliche Situationszusam-
menhinge festzulegen.

* Verbesserung der Planungskompe-
tenz

»Wie kann ich flexibel tiber mein ge-
wiinschtes Zielverhalten verfiigen?*
Dieser Frage wird in der Therapie im-
mer wieder nachgegangen, Uberlegun-
gen zur Realisierung der Ziele werden
angestellt, unrealistische Erwartungen
verworfen, eigene Leistungsanspriiche
gepriift, Misserfolgsidngste besprochen
sowie Handlungsweisen ausphanta-
siert, wie mit dem befiirchteten eige-
nen Versagen umzugehen ist. All das
schult die Fihigkeit des Klienten, sich
realistisch seinen gewiinschten Hand-
lungsweisen zu nihern.

Ham (2000, 71) betont, wie wichtig es ist,
dass Therapeuten ihrem ,,Patienten Mog-
lichkeiten geben, das Planen von Verin-
derungen zu iiben. Viele Patienten haben
das Gefiihl, dass ein wesentlicher Teil des
Problems darin liegt, dass sie nicht wissen,
was zu tun ist bzw. wie sie vorgehen sol-
len. Ubungen, die richtiges Planen, stufen-
weises Vorgehen, Alternativméglichkeiten
usw. vermitteln, machen aus dem Patien-
ten eine Art Hilfstherapeut, der besser dar-
auf vorbereitet ist, mit der Vielzahl an Pro-
blemen umzugehen, die ihn nach der Ent-
lassung aus der Therapie erwarten.

* Verbessung der Kompetenzen zur
Handlungsausfiihrung

Und wenn dann die Handlungsweisen
realisiert werden, wenn Klienten tun,
was sie sich vorgenommen haben,
wenn z.B. sprachliche oder soziale
Verhaltensweisen im Alltag erprobt

werden, die im Behandlungsraum
schon im Rollenspiel verfiigbar waren,
dann kommt es blitzschnell zu einem
Abgleich zwischen dem aktuell gezeig-
ten und dem als Vorstellung gedank-
lich gespeicherten Soll-Verhalten, es
kommt zu Verunsicherungen durch
unvorhergesehene situative Bedingun-
gen oder eigene negative Gedanken.
Jetzt kommt es auf die Fahigkeiten an,
.Kurskorrekturen® im eigenen Han-
deln vorzunehmen oder sich selbst
wihrend der Durchfithrung der
Ubungsaufgaben in eine gute Hand-
lungsposition zu begeben (z.B. sich
korpersprachlich expressiver in Bezug
zum Gegeniiber zu setzen; oder sich in
einem Gesprich willkiirlich zu ent-
spannen durch die Selbstinstruktion
,.Hinde locker! FuBlsohlen am Boden
spiiren!*; oder sich selbst wihrend ei-
ner schwierigen Phase zu ermutigen).
KlientInnen lernen auf diese Weise,
sich zunehmend sicherer bei der Hand-
lungsausfiihrung zu bewegen. Sie kom-
men damit handelnd zu gréBerer Ruhe
auch in denjenigen Situationen, in de-
nen vorher Vermeidung oder Unsicher-
heiten bzw. Angste vorherrschten.

» Verbesserung der Kompetenzen zur
Handlungsbewertung

Allerdings setzt ein zuversichtliches
Voranschreiten im Selbstverdnde-
rungsprozess voraus, dass die Um-
setzung des gewiinschten Verhaltens
von den KlientInnen selbst angemes-
sen ausgewertet werden kann. Sie miis-
sen ihre Handlungsimpulse, die sie ge-
wagt haben, ohne ins Vermeiden zu
gehen, schitzen lernen, sie positiv be-
werten, selbst dann, wenn Symptome
aufgetreten sind. Das bedeutet fiir kom-
munikationsingstliche Menschen z.B.,
dass es in einer schwierigen Sprechsi-
tuation anfidnglich wichtig ist, liber-
haupt zu sprechen, unabhingig davon,
wie gesprochen wird, statt am An-
spruch festzuhalten, nur symptomfreie
AuBerungen von sich geben zu wollen.
Selbstabwertende, negative Gedanken,
die mit dem Auftreten von Symptomen
iber eine lange Lerngeschichte ver-
kniipft sind, sind hinderlich fiir den
Prozess der Selbstverdnderung. Dem-
gegeniiber verlangt ein erfolgreiches
therapeutisches Voranschreiten, dass



sich KlientInnen ihrer eigenen menta-
len Moglichkeiten bewusst werden und
sich den groflen Bereich der positiven
Selbstverbalisierungen aneignen.

Zu den positiven Selbstverbalisierun-
gen zihlen unter anderem (vgl. Flie-
gel 1996)

— positive Selbstbeschreibungen
(z.B.: Ich habe es geschafft, mei-
nem Gegeniiber in die Augen zu
schauen; und laut und deutlich habe
ich auch gesprochen!),

— positive Selbstinstruktionen (z.B.:
Mehrfach habe ich die Selbstin-
struktionen ,,Hande locker! Fuf-
sohlen am Boden spiiren!* einge-
setzt),

— positive Selbstbewertungen (z.B.:
Trotz der aggressiven Stimmung
wihrend des PW-Unterrichts in der
Schule und der hektischen Diskus-
sionsleitung ist es mir gelungen,
mich dreimal zu Wort zu melden.
Stolz kann ich sein, dass ich es end-
lich geschafft habe, eine Gegenpo-
sition zu duflern.)

Ob die eigene Handlung als ,,positiv*
oder ,,negativ* erinnert wird, hingt
also nicht so sehr von der Handlungs-
ausfiihrung selbst ab, nicht vom
konkret erzielten Handlungsergebnis,
sondern vor allem davon, wie Klien-
tInnen unmittelbar nach der Handlung
ihr eigenes Verhalten bewerten. The-
rapeutische Hausaufgaben stellen im-
mer wieder Anlédsse dar, die eigenen
Selbstbewertungsprozesse zu beob-
achten und zu verindern, z.B. typische
Tendenzen der Selbstabwertung zu
stoppen. Auf diese Weise kommt es
zu einer Weiterentwicklung der indi-
viduellen Kompetenzen zur Hand-
lungsbewertung. Gelernt wird dabei
nicht nur, die gelungenen Anteile des
eigenen Verhaltens wahrzunehmen
und sie sich positiv zu vergegenwir-
tigen. Der Vergleich zwischen dem
tatsdchlich erzielten Handlungsergeb-
nis und dem urspriinglich geplanten
Verhaltensziel lehrt KlientInnen, sich
genauer mit der Angemessenheit ih-
rer Planungen und Vorhaben zu be-
schiftigen (Waren meine Ziele z.B. zu
anspruchsvoll gewihlt?) und anderer-

Therapeutische Hausaufgaben

seits den Stand der eigenen Hand-
lungsmoglichkeiten genauer zu ana-
lysieren (Stehen mir bestimmte
sprechmotorische Fertigkeiten tat-
sdchlich sicher zur Verfiigung?). Rea-
listische Handlungsbewertungen er-
fordern u.U. Korrekturen beziiglich
der festgesetzten Ziele, der einge-
schlagenen Wege und der konkreten
Handlungsausfiihrung. So kommt es
im Verlaufe jeder Auswertung von
therapeutischen Hausaufgaben bei
den KlientInnen immer auch zu einer
Verfeinerung der Zielformulierungs-
kompetenzen, der Planungskompeten-
zen und der Kompetenzen zur Hand-
lungsausfiihrung sowie zu neuen Ide-
en fiir die Verbesserung der Selbst-
wahrnehmung.

Der Umgang mit therapeutischen Haus-
aufgaben wird umso erfolgreicher sein
konnen, desto sicherer Klienten tiber die
beschriebenen fiinf Kompetenzbereiche
verfiigen. Kommt es bei Klienten zu
Problemen mit den vereinbarten Haus-
aufgaben, sind Irritationen und Wider-
stdnde bei der Eigenarbeit festzustellen,
so sollten Therapeuten iiberpriifen, ob
einzelne Selbstverinderungskompeten-
zen noch gezielt gefordert werden miis-
sten. Statt sich bei Jugendlichen und
Erwachsenen z.B. in eine unprodukti-
ve theoretische Auseinandersetzung
tiber das Fiir und Wider von Hausauf-
gaben einzulassen oder voreilig die
Therapeuten-Klienten-Beziehung zu
problematisieren, konnte es vielmehr
darum gehen, mit dem Klienten die
noch fehlenden Selbstverdnderungs-
kompetenzen in der Therapiestunde und
mit Hilfe therapeutischer Hausaufgaben
systematisch aufzubauen. Dieser Ge-
sichtspunkt ist insbesondere deswegen
bedeutsam, weil KlientInnen spitestens
nach Abschluss der Behandlung zwei-
erlei leisten miissten: Sie sollten zum
einen in der Lage sein, sich selbstdndig
und erfolgreich mit denjenigen Proble-
men auseinander zu setzen, deretwegen
sie in die Behandlung gekommen sind
(hierzu gehort auch der Umgang mit
einem moglichen Riickfallrisiko). Zum
anderen sollten sie flexibel mit neuen
schwierigen Lebensumstdnden und ggf.
auftauchenden neuen Problemen umge-
hen konnen.

7. AbschlieBende Gedanken

Nach Dryden und Feltham (1994, 94)
,.... fordert der explizite Einsatz von
Hausaufgaben den therapeutischen
Prozess und sollte daher zu den Grund-
fertigkeiten eines Therapeuten geho-
ren.” Therapiestudien in der Psycho-
therapie belegen den entscheidenden
Einfluss, den der Grad der aktiven Be-
teiligung seitens des Klienten auf den
Behandlungserfolg besitzt. Die aktive
Beteiligung ist Voraussetzung dafiir,
dass es mit der Ausfiihrung therapeu-
tischer Hausaufgaben iiberhaupt zu ei-
ner Erweiterung des individuellen Ver-
haltensrepertoires eines Klienten kom-
men kann und dadurch ein Ausgleich
seines durch die Symptomatik (das
Problem) eingeschrinkten Handlungs-
spielraumes moglich wird.

Die Auswahl geeigneter therapeuti-
scher Hausaufgaben orientiert sich an
den individuellen Therapiezielen der
KlientInnen und ihren jeweils aktuel-
len Handlungsmoglichkeiten. Um si-
cher zu sein, in welchem Ausmaf Kli-
entlnnen in der Lage sind, therapeuti-
sche Hausaufgaben selbstbestimmt und
ohne die Anwesenheit des Therapeu-
ten durchzufiihren, bietet es sich an,
den Status quo der vorhandenen Selbst-
steuerungsfihigkeiten bzgl. Hausauf-
gaben (z.B. im Rollenspiel) zu erkun-
den. Noch fehlende Selbststeuerungs-
fahigkeiten konnen im Rahmen der
therapeutischen Sitzungen ausgebildet
bzw. gefestigt werden.

Beispiel: Frederik (10 J., myofunktionelle
Storung) wollte sich partout nicht im Spie-
gel anschauen, obwohl die visuelle Kontrol-
le fiir die héuslichen Schluckiibungen von
groBer Wichtigkeit war. So wurde der Spie-
gel Gegenstand einer kleinschrittigen De-
sensibilisierung: a) Reden iiber Spiegel, wo
gibt es welche zu Hause? b) Spiegel von
weitem ansehen. ¢) Dem Therapeuten beim
Hantieren mit dem Spiegel zuschauen. d)
Den Spiegel selbst in die Hand nehmen,
ohne sich darin zu betrachten. e) Nur das
Zimmer und die Kuscheltiere im Spiegel
wahrnehmen. f) Den Therapeuten auf dem
Nachbarstuhl im Spiegel anschauen. g) Das
an einer Seite lose Papier, mit dem der Spie-
gel abgedeckt wurde, so weit (so lange) wie
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moglich anheben. h) Das Papier in kiirze-
rer Abfolge anheben bzw. groBere Papier-
teile entfernen. Diese Desensibilisierung lief
parallel zu den myofunktionellen Ubungen.
In der dritten Sitzung war die Therapeutin
iiber Frederiks Zungenstreckung derart be-
geistert, dass sie laut bedauerte, ihm diesen
Erfolg nicht im Spiegel zeigen zu konnen.
,Na, mach doch!“ rief er stolz und hatte
auch schon den bereit liegenden Handspie-
gel vor der Nase. Der Bann war gebrochen.
Frederik verwendete ab nun den Spiegel fiir
seine hduslichen Schluckiibungen.

Manchmal ist es unabdingbar, die als
Hausaufgaben geplanten Handlungs-
weisen vorab in einer gemeinsamen In-
vivo-Arbeit zu festigen, um damit die
Handlungsausfiihrung als Hausaufga-
be sicherzustellen. Dieser Schritt wird
m.E. in Therapien zu oft ibersprungen,
was nicht selten zu Komplikationen bei
der Eigenarbeit fiihrt. (Uber die Wich-
tigkeit der In-vivo-Methode und
.Kunstfehler* bei ihrem Einsatz wird
an anderer Stelle berichtet: Wendlandt
2002a) Natiirlich gibt es noch eine gan-
ze Reihe anderer Faktoren, die thera-
peutische Hausaufgaben zum Erliegen
bringen konnen — hierzu gehort z.B.
das Therapeutenverhalten ,,Vorhaltun-
gen machen® (bei Nichterledigung von
Hausaufgaben) und ,,Kritisieren* (bei
anscheinend mangelndem Eifer der
KlientInnen). Ganz anders verhilt es
sich mit Lob und Ermutigung, wodurch
die selbstbestimmte Eigenarbeit des
Klienten gefordert wird. Und auch der
Erfolg ist ein wichtiger Verbiindeter,
der durch eine griindliche und syste-
matische Planung von Aufgaben und
deren Abstimmung aufeinander ,her-
stellbar wird — zu wesentlichen Tei-
len jedenfalls. Wie dies im einzelnen
zu leisten ist, welche methodischen
Schritte und Arbeitsprinzipien bei dem
therapeutischen Baustein ,,Hausaufga-
ben* fiir BerufspraktikerInnen zu be-
riicksichtigen sind, ist an anderer Stel-
le nachzulesen (siehe Wendlandt
2002).

Es ist zu hoffen, dass mit diesem Arti-
kel eine Diskussion um den vernach-
lassigten Behandlungsbaustein ,,Thera-
peutische Hausaufgaben® angeregt
werden kann. Manche alte Hiite miis-
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sen nur erst ins rechte Licht gesetzt
werden, um ihre wahre Attraktivitat
erkennen zu konnen. Dabei wire es,
wie Fehm/Fehm-Wolfsdorf (2001,
390) betonen, dringend geboten, den
Umgang mit Hausaufgaben in der The-
rapie durch Aus- und Fortbildungs-
maBnahmen systematisch zu trainieren.
Nun denn...... haben Sie schon Ihre
Hausaufgaben gemacht?

ZLusammenfassung

Therapeutische Hausaufgaben kdnnen als ein
altbekannter Behandlungshaustein in der
sprachtherapeutischen Arbeit gelten. Eine of-
fentliche fachwissenschaftliche Auseinander-
setzung hierzu findet allerdings kaum statt.
Dies verwundert, da fiir Sprachheilpddago-
glnnen und Logopédinnen der Einsatz thera-
peutischer Hausaufgaben im Behandlungsall-
tag oft mit Problemen verbunden ist. In die-
sem Artikel machte ich einige Uberlegungen
und Systematisierungen zu diesem Behand-
lungshaustein mitteilen: Dazu werden nach
einer Begriffsbestimmung Zielsetzungen von
Hausaufgaben dargestellt, unterschiedliche
Arten von Hausaufgaben beschrieben und
Entscheidungshilfen fiir deren Auswahl vor-
gestellt. AbschlieBend wird aufgezeigt, dass
therapeutische Hausaufgaben in besonderer
Weise geeignet sind, Selbstverdnderungskom-
petenzen bei Klientlnnen auszubilden und in
diesem Sinne eine wichtige Funktion im Rah-
men der Gesamthehandlung — nicht zuletzt
auch fiir eine Riickfallprophylaxe — erfillen.
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Diskussionsforum

Einleitung

Warum gerade ,,Gute Zeiten — Schlech-
te Zeiten* im Titel? Am 13. Juni 2000
feierte RTL die 2000. Folge dieser
»Daily Soap“. An normalen Tagen
schauen ca. 5,3 Millionen Menschen
dieser Sendung zwischen 19.40 und
20.15 Uhr zu, 50 % davon sind regel-
miBig junge Frauen zwischen 14 und
19 Jahren. 1992, beim Start dieser
Sendung, gab es offentliche Verrisse.
Uber dilettantische Schauspieler und
schlechte Drehbiicher zog die Presse
her, nachdem Deutschlands erste tig-
liche Soap die Biihne betrat. Mord,
Totschlag, Unfille, Herz, Schmerz,
Aids ... fiillen tdglich den Bildschirm.
,.In einer Programmwoche werden die
Soap-Figuren von mehr Schicksals-
schldgen gebeutelt als eine ganze
Kleinstadt (Gangloff 2000, o. S.)*“. Der
Erfolg dieser Sendung liegt in der un-
mittelbaren Nachvollziehbarkeit der
Ereignisse fiir die Zuschauer, denn nur
so kann eine emotionale Bindung auf-
gebaut werden.

Diese emotionale Bindung oder Bezie-
hung wird auch von Borbonus ange-
sprochen, wenn es in einem Leitarti-
kel der Zeitschrift ,,Die Sprachheilar-
beit* aus dem Jahr 1999 heif3it: Ein-
Kind-Familien sind in unserer Gesell-
schaft nicht mehr ldnger geschwister-
los. ,,Jhre Geschwister sind Fernseher,
Videogerit und vor allem der Compu-
ter. Die Kinder als potentieller Wirt-
schaftsfaktor sind lingst Ziel von Wer-
bekampagnen geworden, die vor der
Wohnungstiir nicht halt machen. Die-
se Offnung hat ihren Preis ... Auf Spra-
che bezogen bedeutet dies: Sprache
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Norbert Nelde, Essen
Katja Subellok, Dortmund

Gute Zeiten — Schlechte Zeiten!?

Uberlegungen zur Medienerziehung (nicht nur)

kommunikationsbeeintréichtigter Kinder und Jugendlicher

wird unverbindlicher. Informationen
erfolgen ohne Dialog. Wir erleben die
Loslosung der Sprache vom Sprecher*
(Borbonus 1999, 197).

Vielleicht hatte Borbonus die Zahlen
des ZDF (Kriismann 1998, 5) iiber die
Ausstattung der Kinderzimmer von 6-
bis 13-jdhrigen Kindern aus dem Jahr
1997 im Auge, wonach

79% einen eigenen Kassettenrecorder,

66% ein eigenes Radio (83% der tiber
12-Jdhrigen),

48% eine eigene Videokonsole,

29% eine eigene Stereoanlage,

16% ein eigenes Fernsehen auf dem
Zimmer und

11% einen eigenen Computer

besitzen. Auch wenn die durchschnitt-
liche tdgliche Fernsehdauer dieser
Kinder immerhin 130 Minuten be-
trigt, so kann unseres Erachtens den-
noch Borbonus Aussage so nicht hin-
genommen werden, bzw. sie stellt
eine Versimplifizierung von Soziali-
sationsinstanzen dar. Denn Werbe-
kampagnen reichen bis in das Klas-
senzimmer herein, sind heimliche und
offene Miterzieher geworden und ha-
ben somit erhebliche Auswirkungen
auf die sprachliche Gestaltung unse-
res Lebens. Sie sind bei Kindern und
Jugendlichen und Eltern Inhalte von
sprachlichen Dialogen geworden.
Und nicht nur in Ein-Kind-Familien,
selbst in Familien mit zwei oder mehr
Kindern spielen die angefiihrten Me-
dien im Erziehungs- und Lebenspro-
zess eine wichtige Rolle.

Es muss als unbestritten gelten, dass
Kinder und Jugendliche sich neben El-
tern, Geschwistern und Freunden eben-

so an den Medien orientieren (vgl. auch
Baacke/Ferchhoff/Vollbrecht 1999).
So gibt das Medium Fernsehen und die
Musik diesen Kindern und Jugend-
lichen einen Orientierungsrahmen
(Médchen — Stars, Jungen — sportliche
Idole). Besonders in der Pubertiit spielt
die Musik als Identifikation eine we-
sentliche Rolle. Kinder und Jugendli-
che unterhalten sich in der Freizeit,
auch in den Schulpausen, hiufig iiber
Inhalte von Medien wie Fernsehsen-
dungen, Musik, CDs. Je nach Interes-
sen bilden sich Cliquen, die ihren Ein-
fluss, ihre Entstehung in Fernsehsen-
dungen, Musikgruppen, Videofilmen
haben. Hierbei steht oft nicht das Ver-
stehen einer Sendung im Vordergrund,
sondern das Erleben.

Die Bedeutung und Funktion der
Medien fiir Kinder und Jugendli-
che konnen wir uns im padagogi-
schen Prozess zunutze machen,
anstelle sie zu verteufeln oder wo-
moglich den piadagogischen Zeige-
finger zu heben.

Dieser Kerngedanke wird sich durch
die weiteren Ausfiihrungen ziehen.
Zunichst wird analysiert und vertieft,
welche Rolle Medien (Schwerpunkt
Fernsehen) heute — nicht nur bei kom-
munikationsbeeintrichtigten — Kindern
und Jugendlichen spielen und welche
Auswirkungen sie auf die Sprach- und
Sozialisationsentwicklung haben (sol-
len). Konnen die Lieblingssendungen
der Rezipienten wirklich eine mogli-
che Ursache fiir Kommunikations- und
Sprachentwicklungsstorungen sein?
Konnen TV-Sendungen wie z.B. die
»Teletubbies* zum Nichtsprechen an-



regen und verhindern sie eine addqua-
te Sprachentwicklung? Warum sind
Sendungen wie ,,Gute Zeiten —
Schlechte Zeiten* (RTL) oder ,,Poké-
mons* so beliebt bei Kindern und Ju-
gendlichen? Diesen Fragen wird exem-
plarisch nachgegangen. Sie miinden in
einen Ausblick auf didaktische Mog-
lichkeiten, Rundfunk- und Fernsehme-
dien im Unterricht als sprachliches
Fordermittel ziel- und adressatenge-
recht einzusetzen.

Wir sind uns dariiber im Klaren, dass
viele der folgenden bewusst provoka-
tiv formulierten Thesen den einen oder
anderen Leser zu Widerspruch veran-
lassen. Eine sich hieraus entwickelnde
Fachdiskussion, wie mit diesem The-
menkomplex im pddagogischen Alltag
offensiv und konstruktiv umgegangen
werden kann, wiirde unserem priméren
Anliegen entsprechen und wird von
uns sehr begriif3t.

Evolutionire Verdnderungen?

Der Einstieg in mediale Welten fin-
det heute immer friiher statt. Niemals
zuvor gab es eine Generation, die un-
ter einem derart massiven Einsatz der
Medien heranwéchst. Zudem haben
die Medienangebote um einen 10-fach
hoheren Faktor zugenommen als die
Verarbeitungskapazitit unseres Ge-
hirns (vgl. Merten 2000).

Wie unser Gehirn auf diese erweiter-
ten Anforderungen reagiert, ist Gegen-
stand zahlreicher Forschungsarbeiten
mit, wie auch sonst, unterschiedlich-
sten Ergebnissen. So gehen Karl Pri-
bram, Direktor des Zentrums fiir Hirn-
forschung an der Radfort University
Virginia und Sherry Dingman, Biopsy-
chologin am Marist College in Pough-
keepsie/State New York, davon aus,
dass Kinder durch das Signalgewitter
der Informationsgesellschaft heute in
der Lage sind, zur selben Zeit mehr und
unterschiedliche Informationen aufzu-
nehmen und zu verarbeiten als ihre El-
tern (vgl. Stockinger 1995, 119). Das
Gehirn dieser Kinder- und Jugendli-
chengeneration kann Muster bei Com-
puter- und Videospielen erkennen, die
in die Kopfe der dlteren Generation
nicht mehr eindringen. Dabei gébe es

gleichzeitig einen Abbau beim evolu-
tionsgeschichtlich dlteren Geruchs-
und Geschmackssinn (vgl. ebenda).
Andere Forscher, wie z.B. Wolf Sin-
ger vom Max-Planck-Institut fiir Hirn-
forschung in Frankfurt, lehnen diese
Darstellung ab und erklédren einfach,
die Struktur unserer Gehirne ist unver-
dndert. Wir passen uns eben nur den
jeweiligen gesellschaftlichen und kul-
turellen Anforderungen an (ebd. 120,
vgl. auch Klimsa 1998).

Entsprechend weiterer Untersuchun-
gen von Medizinern in den USA (ebd.)
sollen sich im Gewicht der beiden
Hirnhemisphéren bereits Konsequen-
zen zeigen, die durch das Einprasseln
der Bilder und Daten auf Kinder und
Jugendliche bedingt sind. Die rechte
Seite, die verstirkt Visuelles verarbei-
tet, ,,schwillt” an, der linke Teil der
Hemisphire, der fiir Sprache, abstrak-
tes Denken und Phantasie zustidndig ist,
verkiimmere. Auswirkungen auf die
Sprachentwicklung erscheinen damit
naheliegend. So kam man in einer Stu-
die in Deutschland, die Ende der 80er,
Anfang der 90er Jahre in einer grofen
deutschen Stadt durchgefiihrt wurde,
,zu dem beunruhigenden Ergebnis,
dass dort etwa ein Viertel aller dreiein-
halb bis vierjdhrigen deutschsprachi-
gen Kinder Sprachentwicklungsstorun-
gen aufwies* (Schulte-Holtey 2001, o.
S.). Ebenso warnen Arzte in Sachsen
vor dem Medienkonsum, denn dadurch
habe jedes fiinfte Kind in diesem Bun-
desland Sprachstorungen (vgl.: MEDI-
Report 2002). Dem gegeniiber weisen
Ritterfeld und Vorderer (2000) darauf
hin, dass es bisher noch keinen empi-
rischen Nachweis gibt, der kindliche
Sprachstorungen auf den zunehmenden
Medienkonsum zuriickfiihrt.

Auch wenn diese Diskussion kontro-
vers gefiihrt wird, Tatsache ist, dass
eine ,,visuelle Generation* heran ge-
ziichtet wird, die bis zum 14. Lebens-
jahr 18.000 Stunden vor dem Bild-
schirm, aber nur 14.000 Stunden in
der Schule verbracht hat (Stockinger
1995, 116f). Vor diesem Hintergrund
der Veridnderung von Wahrnehmung
soll gefragt werden:
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Ist sehen wirklich sehen und wirklich
wirklich wirklich?

Wenn wir uns als Pddagogen zukiinftig
(oder bereits schon jetzt) mit einer ,,vi-
suellen Generation® konfrontiert sehen,
so mdgen hirnphysiologische Details
nicht unbedeutend sein. Unabdingbar ist
jedoch die Beschiftigung mit der Art
und Weise, wie Kinder und Jugendli-
che beispielsweise Fernseh- oder Film-
Bilder wahrnehmen, verstehen und ver-
arbeiten. Bilder werden nicht nur auf-
genommen, sie 16sen Gefiihle aus, ge-
ben Gedanken eine Richtung, formen
Einstellungen und stirken Verhaltens-
weisen. Kinder wollen einen Film pri-
mar nicht nur verstehen, sie wollen ihn
mit allen Sinnen erleben. Bedingungen
fiir die Aufnahme und das Verstindnis
sind ihre altersbedingten entwicklungs-
psychologischen (emotionalen, kogni-
tiven) und erfahrungsbezogenen Vor-
aussetzungen, wie die folgende Uber-
sicht (vgl. BzgA 1997, 9f) zeigt.

0 bis 2 Jahre

Bereits 1 1/2-jidhrige Kinder konnen Fi-
guren aus dem Fernsehen auf Gegen-
stdnden in ihrer Umgebung wiederer-
kennen (T-Shirts, Bettwische, Trinkbe-
cher, Spielzeug). GroBe Tiere und Zei-
chentrickfiguren werden eher wahrge-
nommen als Puppen. Die Kinder inter-
essieren sich fiir das Zdhlen von Din-
gen. Ab ca. 2 Jahren sprechen sie wie-
derkehrende Fernsehtexte mit und be-
ginnen Handlungen nachzumachen.

3 bis 5 Jahre

Phantasie und Realitdt konnen noch
nicht getrennt werden. Phantastische,
mairchenhafte Darstellungen werden als
Wirklichkeit verstanden. Kurzen Film-
handlungen kann gefolgt werden. Hier
werden vor allem Einzelheiten wahrge-
nommen, die auch sehr genau wieder-
gegeben werden konnen. Dieses gilt um
so mehr, wenn die Kinder mit der glei-
chen Situation bereits Erfahrungen ge-
macht haben (Sesamstraie). Ruhige
Bilder und lange Szenen werden bes-
ser wahrgenommen als hektische Zei-
chentrickfilme.

6 bis 9 Jahre

Noch werden mehr Einzelheiten als
Sinnzusammenhinge aufgenommen.
Beim Nacherzidhlen wird Wert auf die
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genaue Beschreibung gelegt. Diese Al-
tersgruppe ldsst sich von Filmhandlun-
gen weniger leicht iiberwiltigen, son-
dern sie sucht selbstbestimmt nach
Moglichkeiten, um sich auf die Hand-
lung einzulassen. Dieses setzt aber eine
stabile Beziehung und positive Um-
welterfahrungen voraus. Kinder lernen,
einer Filmhandlung iiber lingere Zeit
zu folgen. Gezeichnete Figuren werden
nicht mehr als real angesehen. In die-
ser Phase sind Kinder mit abstrakten
Begriffen wie ,,vor Millionen Jahren*
iiberfordert.

10 bis 13 Jahre

Kinder sind erst jetzt in der Lage,
Wirklichkeit und Unwirklichkeit im
Film zuverldssig voneinander zu unter-
scheiden. Allerdings bedeutet dies
nicht, weniger reale Ereignisse nicht so
ernst zu nehmen wie tiglich erlebte Er-
eignisse. Der formale Ablauf eines Fil-
mes mit Rahmenhandlung, Riickblen-
den etc. kann erfasst werden. Dennoch
wird weiterhin mehr auf Einzelszenen
geachtet. Der ,,rote Faden* erscheint
ihnen nicht wichtig, ebenso wie eine
Logik im Handlungsablauf. In dieser
Altersphase konnen viele Kinder noch
nicht erkennen, dass Fernsehfiguren
von Schauspielern dargestellt werden.
Es wird allerdings tiberpriift, inwieweit
sich die Fernseherfahrungen mit den
Alltagserfahrungen decken. Grund-

40%

schulkinder nutzen Informationen aus
den Massenmedien zur Konstruktion
eigener Realitidtskonzepte besonders
dann, wenn sie wenig andere Informa-
tionsquellen haben.

Dieser Uberblick diirfte deutlich ge-
macht haben, dass Kinder und Jugend-
liche Fernseh- und Videobilder anders
wahrnehmen als Erwachsene. Dariiber
hinaus ist das, was wir wahrnehmen,
Interpretation. Diese stiitzt sich auf Er-
lebnisse, Vorwissen und die Erwartun-
gen, die wir als Rezipienten haben. Da
diese bei allen Menschen unterschied-
lich sind, ist die Wahrnehmung nie
identisch. Die Wirklichkeit wird sub-
jektiv konstruiert (vgl. Fritz 1999).
Damit das Kind lernt, zwischen Illusi-
on und subjektiver Wirklichkeit zu un-
terscheiden, muss es sich u.a. sprach-
lich ausdriicken und austauschen kon-
nen. Ist beispielsweise nur das, was in
den Medien auftaucht, wirklich wirk-
lich? ,,Papa, wenn ein Baum im Wald
umgefallen ist, aber die Medien sind
nicht da und berichten dariiber, ist dann
der Baum wirklich umgefallen? (Mer-
ten 2000, o. S.)

Was ist trendy?

Bei der Sichtung der Literatur und in
Fachdiskussionen (vgl. Schell et al.
1999) zeigt sich erwartungsgemés,
dass der Medienkonsum héufig kriti-

Lieblingssender

siert wird. Insbesondere bei Lehrern

gilt er als Ausloser fiir unruhige Wo-
chenanfinge, und ansonsten wird er
allgemein als Familienkiller oder
Wirklichkeitsrdauber tituliert (vgl.
Gaschke 2001, 199ff, Postman 1995).
Wissen Lehrer und Pddagogen eigent-
lich, was genau ihre Kinder im Fern-
sehen sehen, welche Videospiele sie
spielen? Kennen sie die Lieblingssen-
dungen ihrer Kinder, und zwar nicht
nur beim Namen? Wissen sie wirklich,
was gerade trendy ist oder zu den ,,Top
Ten* gehort?

Im April 2000 wurde von den Verfas-
sern eine informelle Umfrage zur Me-
diennutzung bei Schiilern an Schulen
fiir Sprachbehinderte im GroBraum
Ruhrgebiet durchgefiihrt. Befragt wur-
den 111 Jungen und 62 Miadchen im
Alter zwischen 6 und 16 Jahren (die
Altersverteilung war in etwa gleich;
Jugendliche waren etwas iiberreprisen-
tiert). Beispielhaft sollen hier Ergeb-
nisse zum Fernsehkonsum und -ver-
halten dieser Jugendlichen und Kinder
aufgezeigt werden, das im Ubrigen,
wie auch nicht anders erwartet, mit
Darstellungen anderer Untersuchungen
(vgl. Baacke u. a. 1997, 106f) ver-
gleichbar ist.

Welche TV-Sender werden am haufig-
sten gesehen? Die Schiiler konnten ma-
ximal zwei Sender angeben (Abb. 1).
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Abb. 1: Lieblings-TV Sender

114  Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (3) Juni 2002

%
<
.

13‘9’

&
P & s



Im Interesse einer klareren Akzentuie-

rung wurden unter den ,,Sonstigen Sen-
dern* quantitativ nicht ins Gewicht fal-
lende Einzelnennungen (z. B. DSF,
VIVA, MTV) zusammengefasst. Die
offentlich-rechtlichen Sender (ZDF
und WDR) miissten demnach auch die-
ser Rubrik zugeordnet werden; zur
Gegeniiberstellung sind sie hier aller-

40% -

dings gesondert aufgefiihrt. Diese
Ubersicht gibt bereits indirekt einen
Hinweis auf die populérsten Sendun-
gen. Die Schiiler wurden nach ihren
zwei Lieblingssendungen gefragt
(Abb. 2). In der Auswertung sind die
Antworten (319 Nennungen) der bes-
seren Ubersicht wegen nicht nach er-
ster und zweiter Prioritidt gesondert

Erste und zweite Lieblingssendung:
Jungen und Mdadchen zusammengefasst

Diskussionsforum

beriicksichtigt worden. Ebenso wurden
zu vernachldssigende Einzelnennungen
in der Kategorie ,,Sonstige” (z. B.
Tiersendungen, Fantasy) zusammenge-
fasst.

Zeichentrickfilme sind mit Abstand der
.Renner* unter den Lieblingssendun-
gen (35% aller Nennungen). Dazu zih-
len nicht nur die aktuellen ,,Poké-

I5%

35% -

30% -
39 25% " Bl ———————
5
2 20%
2
[
Z 15% -

10% -
5% -

0% -
Zeichentrickfilme Familienserien/

Seifenopern

Abb. 2: Lieblingssendungen

Big Brother/ Reality TV gute Zeiten - schiechte
Zeiten

Erste und zweite Lieblingssendung zusammengefasst:
Altersgruppenspezifische Nennungen fiir Zeichentrickfilm,
Familienserien und Reality-TV

Sportsendungen

Nennungen in Summe

25

Zeichentrickfilme

= =
m B
60 |

Familienserien/ Seifenopern

10-13 i 14-16
Jahre

Jahre

Big Brother/ Reality TV

6-9Jahren=55 / 10-13Jahren=42 / 14-16 Jahren=76

Abb. 3: Lieblingsendungen, altersspezifisch

Action/ Science Fiction sonstige

Einzelnennungen

mons*, sondern auch ,,Die Simpsons*
oder Evergreens von Walt Disney.
Selbst wenn die deutsche Soap ,,Gute
Zeiten — Schlechte Zeiten* (8%) zu den
anderen genannten Seifenopern und
Familiensendungen (14%) hinzu ad-
diert wiirde, hitte man mit insgesamt
22% noch lange nicht die Beliebtheit
der (Zeichen-) Trickfilme erreicht.
Immerhin kann ,,Big Brother* mit 12%
im Rennen noch gut mithalten (wih-
rend der Befragung im April lief die
erste Runde), wihrend Sport- (7%) und
Action/Science Fiction-Sendungen
(5%) sich deutlich kleinerer Beliebtheit
erfreuen. Alle anderen Nennungen
(18%) haben fiir sich alleine gezihlt die
5%- Hiirde nicht geschafft.

Die drei meistgenannten Kategorien
(Zeichentrickfilme, Seifenopern/Fami-
lienserien und Big Brother) wurden
hinsichtlich der Altersverteilung niher
analysiert (Abb. 3). Im Interesse einer
Akzentuierung wurden hierfiir drei
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Altersgruppen gebildet (6-9 Jahre:
N=55; 10-13 Jahre: N=42; 14-16 Jah-
re: N=76). Auch wenn die Altersgrup-
pen quantitativ nicht gleichméaBig ver-
treten waren und die Ergebnisse damit
relativ sind, so lassen sich doch eindeu-
tige Tendenzen ablesen: Mit zuneh-
mendem Alter verliert sich das Inter-
esse an (Zeichen-) Trickfilmen, wih-
rend das fiir Familienserien/Seifen-
opern und fiir Big Brother steigt.

In den Vorlieben von Jungen und Méd-
chen zeigten sich bezogen auf die drei
am hiufigsten genannten Genre deut-
liche Unterschiede (Abb. 4, S. 117).
Midchen bevorzugen Seifenopern und
Familienserien (36,3 % im Vergleich
zu 13,1 % aller Nennungen der Jun-
gen), wohingegen Jungen eindeutig die
Zeichentrickfilme favorisieren (37,4 %
zu 25 % der Middchennennungen). Fiir
Big Brother ist kein Unterschied in der
Bewertung feststellbar.

SchlieBlich wurde noch gefragt, was
den Schiilern am Fernsehen iiberhaupt
nicht gefillt. Mit groBem Abstand wur-
de am haufigsten die Werbung als sto-
rende Unterbrechung genannt (Abb. 5,
S. 117). Allerdings trifft dies nicht auf
alle Altersgruppen gleichermalien zu.
Die jiingeren Kinder (6-9 Jahre) sind
fiir Werbung offensichtlich noch we-
sentlich empfinglicher als die dlteren.
Mit zunehmendem Alter verstirken
sich die Aversionen gegen listige Wer-
beunterbrechungen.

Absoluter Spitzenreiter der Untersu-
chung sind die Pokémons. Das Poké-
mon-Fieber betrifft schon lange nicht
mehr nur eine Lieblingssendung von
Kindern, sondern es ist ein allgemei-
nes Medienphinomen. Uber 300.000
Treffer ergibt z. B. eine Anfrage bei
einer Internet Suchmaschine. In den
Zeitungen wird iiber Pokémon-Verbote
(Tausch/Handel von Pokémon-Spiel-
karten) auf Schulplitzen in Deutsch-
land und Australien berichtet, und Nip-
pon-Airlines fliegt seit Februar 2000
mit einem Pokémon-Jumbo New York
an. Ein britischer Geistlicher bettet die
Pokémon-Figuren in den biblischen
Unterricht ein. Was sollen da Eltern
und Lehrer machen? Vielleicht den Rat
des ,,Ladies Home Journal“ aus den

116  Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (3) Juni 2002

USA befolgen: ,,If you can’t beat them,
join them!* (Landwehr 2000, 52). Die-
ses gilt natiirlich auch fiir Digimons,
Big Brother, Girlscamp ...

Muss man nicht vor diesem Hinter-
grund fragen:

Gute alte Zeiten, schlechte neve Zeiten?

In den 50er und 60er Jahren war das
Fernsehen das Medium, welches den
kleinen Leuten eine Offnung nach
draulen ermoglichte. Das Fernsehen
wurde zum Kommunikationszentrum
fiir Familie und Nachbarschaft, es war
ein Mittelpunkt fiir gesellschaftliche
Aktivitdten. Ohne irgendwelche Vor-
aussetzungen ermoglichte es die Teil-
nahme am Leben. Eine Zeit war das
Fernsehen der Mittelpunkt bzw. der
Treffpunkt fiir die Familie.

Heute dagegen wiirden die Kinder nur
noch aus Langeweile schauen, ist die
Meinung vieler Experten. So gibt es
immer noch Stimmen, die die Gefahr
der ,,Glotze* betonen. ,,Das Fernsehen
bringt die Kinder zum Schweigen*®, be-
hauptet Heinemann (1997, o. S.), Di-
rektor der Mainzer Klinik fiir Kommu-
nikationsstorungen, es hemme die
Sprachentwicklung der Kinder. ,,Vie-
len Kindern mangele es an Sprachver-
standnis, Wortschatz, Grammatik und
Artikulation.

Das Gegenargument lautet: Fernsehen
sei nicht grundsitzlich schlecht. Nur
unter bestimmten Voraussetzungen
konne es schiddlich wirken. So gebe es
Kinder, denen selbst eine hohe Anzahl
von TV-Stunden kaum oder gar nicht
schade. ,,Im Gegenteil sei das Fernse-
hen vielleicht die letzte Chance der Fa-
milie. Allabendlich werde gemeinsam
in die Rohre geschaut und dabei dis-
kutiert, geschimpft und gelacht* (Risch
1996, 0.S.).

Unseres Erachtens fiihrt eine Ausein-
andersetzung um ,,Fernsehen schidlich
oder nicht schidlich®, um ,,gut oder
bose™, um ,,padagogisch wertvoll* oder
,hirnrissiger Schwachsinn® nicht wei-
ter. Bei diesen Auseinandersetzungen
geht es fast immer nur darum, seine
eigene Meinung durchzusetzen. Hin-
weise auf die sogenannten Wissen-

schaftler oder Statistiken helfen nicht
weiter. Was weiter helfen kann, ist
Medienkompetenz, wie noch aufge-
zeigt wird.

Schauen wir uns beispielhaft Tinky
Winky, Dipsi, Laa-Laa und Po, auch
als Teletubbies bekannt, an. 37% der
Jugendlichen hocken zeitweise vor der
Glotze, wenn es wieder ,,Ahooh!",
,.Nohmah!“ ,,Winke-Winke* heif3t
(Metzger u.a. 2000, 293). Viele Leh-
rer und Sprachpddagogen warnen vor
der debilen Horrorshow und vor
Sprachstorungen, die bei Kleinkindern
durch den ,,Genuss* dieser Sendungen
entstehen konnen. Die Miterfinderin
der Teletubbies Anne Wood weist dar-
auf hin, dass viele Erwachsene nicht
verstehen, ,,wie gut die Teletubbies als
Rollenmodelle taugen. Sie zeigen Ge-
fiihl, entwickeln Phantasie, sind ein-
fach lieb. Im Teletubby-Land gibt es
keinen Streit, keinen Neid, keine
Angst* (Wood 2000, 128). Selbst die
Evangelische Kirche gab der Sendung
ihren Segen. Sie bezeichnet die Wir-
kung der Teletubbies als ungefihrlich
(vgl. Miiller-Bialon 2000, 24). Der
deutsche Kinderschutzbund sieht es
dhnlich. ,Kleinkinder finden das
schnell langweilig, die wollen sich ent-
wickeln und an der Sprache der Er-
wachsenen orientieren® (ebd.). Und
nach einer Studie des Zentralinstituts
fiir das Jugend- und Bildungsfernsehen
(IZI) stellt die Sprache der Teletubbies
keine Gefahr fiir die Entwicklung der
Kinder dar. ,,In den Folgen verwende-
te Worter konnen sie sehr wohl von der
eigenen Sprache unterscheiden, und sie
werden von den Kindern allenfalls als
Zusatz-Vokabeln benutzt™ (Westdeut-
sche Allgemeine Zeitung vom 08.12.
1999, 4).

Bereits vor knapp 30 Jahren erschien
in deutschen Kinderzimmern und bei
vielen Pddagogen eine Bedrohung aus
den USA: Die Sesamstrafle. Neurosen,
Aggressionen, Weltentfremdung wur-
den bei Kindern befiirchtet, und die
Dritten Sendeprogramme im Siiden
unserer Republik beschlossen, ,,die
gefihrliche Kindersendung zu boykot-
tieren* (Weidermann 2000, V). Heute
sind es die Pokémon-Ungeheuer, die
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Erste und zweite Lieblingssendung
Vergleich Jungen - Mddchen

B Jungen: Nennungen = 178 B Madchen: Nennungen= 115

Abb. 4: Lieblingssendungen, geschlechtsspezifisch

Was ich am Fernsehen nicht leiden kann:
Werbung / Unterbrechung
— 86%
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Abb. 5: Werbeunterbrechungen
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unsere padagogische Arbeit (vermeint-
lich) erschweren.

Wie viel mehr hitten die piddagogi-
schen Herzen und Gefiihle doch den
,» ligerenten-Club* der ARD im Blick-
punkt des Interesses. Nur, der leidet
unter Zuschauerschwund, vor allem
der angepeilten Zielgruppe (Marktan-
teil: Jungen 4,2%, Miadchen 7,6%).
Denn auch bei 6- bis 14-jdhrigen Kin-
dern liegen wie bereits erwéhnt die
Sendungen ,,Gute Zeiten — Schlechte
Zeiten* (Jungen: 9,4%, Midchen
28,6%), ,,Die Simpsons* (Jungen:
18,4%, Midchen 9%) (vgl.: Herz-
Schmerz schldagt Alarm 1998, 300)
und natiirlich die ,,Pokémons® weit
vorne.

Um die wenig fruchtbare Diskussion
iber ,,gute und schlechte Zeiten* hier
abzuschlieBen: Natiirlich gab es das,
was — nicht nur die Kinder und Jugend-
lichen — heute im Fernsehen anregt und
aufregt, provoziert und beleidigt, auch
schon friiher! Die besten Jahre im Fern-
sehen und damit auch die produktiv-
sten waren die 70er Jahre. Ein Mann
zerhackt in einer Talkrunde einen
Tisch, die Maus startet im Kinderpro-
gramm als Mittel gegen verdummen-
de Sendungen, und Vivi Bach und
Dietmar Schonherr versenken in einer
Unterhaltungsshow (Wiinsch dir was!)
eine ganze Familie samt PKW im
Swimmingpool. Frauen berichten von
Abtreibungen, Teens tragen Hot Pants
und Homosexuelle geben sich selbst-
bewusst im Fernsehen. Soll das alles
nichts gewesen sein?

Neue Medien und Schule — zwei Welten
begegnen sich?!

Halten wir fest: Medien bestimmen die
Lebenswelt vieler Kinder und Jugend-
licher. Natiirlich sind Begriffe wie Me-
dienpddagogik, Mediendidaktik und
Medienkompetenz Pddagogen nicht
unbekannt. Auch hat vielerorts bereits
die Lernsoftware Einzug in die Klassen-
zimmer erhalten. Doch Veroffentli-
chungen iiber den Einsatz der neueren
fiir Kinder und Jugendliche relevanten
Fernsehsendungen und Medien wie Vi-
deo- und Computerspiele etc. sind in
unseren Verbands- und Fachzeitschrif-
ten noch rar; eine fachliche Auseinan-
dersetzung mit diesem Medienkomplex
ist im Bereich der Sonderpddagogik
selten. Untersuchungen iiber den Ein-
satz dieser Medien unter dem Aspekt
der Sprach- oder Lernbehinderung sind
spérlich (vgl. hierzu auch Ritterfeld/
Vorderer 2000), und es bleibt zu fra-
gen, ob es nicht beispielsweise einen
Verantwortlichen fiir Medienfortbil-
dung und Sprachférderung in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpad-
agogik (dgs) geben sollte?

Gerade fiir den Bereich der Sonderpid-
agogik ist eine Beschiftigung mit die-
sem Themenkomplex unerlésslich. In
einer vergleichenden Untersuchung an
Forderschulen in Hamburg (Wocken
2000) wird aufgezeigt, dass Forder-
schiiler deutliche Unterschiede im Frei-
zeitverhalten im Vergleich mit Schii-
lern anderer Schulformen (Hauptschu-
le, Realschule, Gesamtschule, Gymna-
sium) aufweisen. So spielen die Berei-

che Fernsehen und Computer eine we-
sentlich grofere Rolle im Leben die-
ser Kinder und Jugendlichen (Abb. 6).
Auch Schriter (2001) lieferte mit ei-
ner Untersuchung von sprachbehinder-
ten und nichtsprachbehinderten Grund-
schiilern @hnliche signifikante Unter-
schiede im Freizeitverhalten.

Hier finden die Erkenntnisse aus der
Medienforschung eine Entsprechung.
So hingt es ,,vom jeweiligen sozialen
Hintergrund und der personlichen Er-
fahrung ab, welche Orientierung Mad-
chen und Jungen fiir sich herausziehen.
Wihrend sich Jugendliche aus dem in-
tellektuellen Milieu von den oft unrea-
listischen Beziehungskonzepten in den
Serien kaum irritieren lieBen, liefen
Heranwachsende aus bildungsbenach-
teiligten Milieus Gefahr, sich von der
vorgeblichen Realitédtsndhe der Daily
Soaps beeindrucken zu lassen® (kna
2000, 0.S.).

Diese Zusammenhinge zeigen auf, wie
wichtig gerade fiir Sonder- und Forder-
schiiler ein Aufgreifen dieses Themas
im Unterrichtskontext ist und welche
Bedeutung Medienkompetenz fiir die-
se Kinder und Jugendlichen haben
muss. Allerdings findet selbiges unse-
res Erachtens kaum statt. Lehrer und
Pidagogen — besonders im Grund- und
Sonderschulbereich — wagen es selten,
sich mit beliebten Fernsehsendungen
zu beschiftigen oder neue Medien ein-
zusetzen. Sie kennen diese hdufig nicht
und sie sind, vorsichtig ausgedriickt,
technologieédngstlich oder provokativ
argumentiert: technologiefeindlich.

Freizeit- Forder- Haupt-/ Gesamt- Gymnasium
verhalten schule Realschule schule

Fernsehen 72% 55% 52% 42%
Computerspiele 46% 37% 36% 33%
Lesen 28% 31 % 36% 55%
Basteln 15% 24% 24% 28%
Sport treiben 57% 59% 61% 71%
DrauB8en spielen 61% 2% 71% 71%

Abb. 6: Freizeitverhalten von Schiilern (Wocken 2000, 499)
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Oftmals werden diese Medien wie
Fernsehen, Video, Computer im Unter-
richt abgelehnt, weil die Lehrer selber
keinen Zugang dazu haben. Wenn ich
selber nie einen Gameboy in der Hand
gehalten habe und nie die Faszination
eines Computerspiels erlebt habe, wie
will ich dann mit Kindern und Jugend-
lichen in Austausch treten, Argumen-
te aufgreifen, mich mit ihnen ausein-
andersetzen, ohne moralisierend zu
wirken? Haben nicht unsere Eltern uns
teilweise schon vor den Schundroma-
nen von Karl May etc. gewarnt, die
trotzdem heimlich gelesen wurden, der
jugendgefihrdenden Musik der Rolling
Stones, der trotzdem heimlich ge-
lauscht wurde?

Vor 200 Jahren waren Biicher generell
die padagogischen Ubeltiter. So mein-
te Rousseau um 1790: ,,Wie ich alle
Pflichten von den Kindern fernhalte, so
nehme ich ihnen die Werkzeuge des
groBten Ungliicks: die Biicher. Die
Lektiire ist die Geillel der Kindheit*
(zit. nach Kriismann 1998, 51).

Heute sind es nicht mehr Biicher, auch
nicht Videorekorder und Computer an
sich, sondern insbesondere die Com-
puter- und Videospiele. Zwar kann
konstatiert werden, dass ,,Computer-
und Videospiele kein Problem bei be-
hinderten Kindern sind ..." (Degen-
hardt 1996, 493ff), allerdings werden
sie konsequent aus der Schule ver-
bannt. Begriindungen dafiir bilden
haufig die Extrempole ,,Nicht-wahr-
haben-Wollen* und ,,Nur-Alternati-
ven-Aufzeigen®. Das ,,Nur-Alternati-
ven-Aufzeigen* versteht die Aufgabe
medienpddagogischen Tuns in der
Schule im Schaffen nichtmedialer Ge-
gengewichte: ,.Ich finde es besser, mit
den Kindern am Lagerfeuer Lieder zu
singen ... die Schonheit der Natur auf-
zuzeigen ... ein lebendiges Kaninchen
in den Unterricht mit einzubeziehen
..." Diese Grundintention wird viele
Kinder nicht erreichen, die dem Vi-
deospiel bereits verfallen sind. Die
Natur ist fiir die Welt dieser Kinder
zu weit entfernt. Die Polaritit des
. Nicht-wahrhaben-Wollens“ trennt
das Freizeit-Phdnomen der Computer-
und Videospiele von schulischen Auf-
gaben. Sie sind nicht explizit Gegen-

stand von Fachunterricht und lassen
sich kaum in Stoffpldne einordnen.
(,,Gute Lernspiele gerne, aber diese
Ballerspiele? ...“)

Wesentlich erscheint auch die Aussa-
ge, dass weder Sonderschullehrer noch
Eltern behinderter Kinder iiber ausrei-
chende Erfahrungen mit Computer-
und Videospielen verfiigen. Bei Dis-
kussionen mit Erwachsenen zu diesem
Bereich stehen die befiirchteten nega-
tiven Folgen im Vordergrund (Sucht,
Gewalt, Aggressivitit, Gefahren fiir die
Gesundheit, Isolation, Bewegungs-
mangel). Doch die Kinder haben hiu-
fig mehr Erfahrungen und sind kom-
petenter als die unterrichtenden Leh-
rer. Das gilt ebenso fiir die Lieblings-
fernsehsendungen der Kinder und Ju-
gendlichen.

Sonderschiiler betrachten den Einsatz
von Video- und Computerspielen hiu-
fig nicht als vereinbar mit dem Unter-
richtsgeschehen. Spielen und Lernen,
Spall und Freude im Spiel schliefen
sich aus. Héufig wird sich dabei auf
den Lehrer berufen: ,,Unsere Lehrerin
sagt, das macht kribbelig™ ... ,weil
Lehrer doof sind* ... ,,weil Lehrer den-
ken, dass ...“ (ebd.)

Fassen wir hypothetisch zusammen:

e Viele Lehrer (und Eltern) assoziie-
ren mit Computer-, Videospielen
und TV-Genuss (bestimmter Sen-
dungen) mehrheitlich Gefahren fiir
die kindliche Entwicklung.

¢ Bei vielen Erwachsenen beruht die
Ablehnung nicht auf eigenen Erfah-
rungen, sondern auf medial vermit-
telten Bildern.

* Medienpiddagogisches Tun redu-
ziert sich im Unterricht hdufig auf
das Schaffen nichtmedialer Ge-
gengewichte.

e Schule ist bereits fiir viele Schiiler
nicht mehr der Ort, sich mit eige-
nen Freizeit- und Medienerfahrun-
gen auseinander zu setzen.

Konklusion

Kinder und Jugendliche sind immer auf
der Orientierungssuche. Sie suchen und
schaffen sich u.a. ihre Identitit tiber

Diskussionsforum

Medien. Die Realitidt wird nicht 1:1 im
Kopf abgebildet, sondern es erfolgen
Sinnesanregungen im Gehirn, die das
Gesehene und Erlebte in jeweils eine
eigene — sozial eingebettete — Wirklich-
keit umsetzen.

Das bedeutet auch, das jeder Schiiler/
Lehrer die Wirklichkeit anders sieht und
anders erlebt. Im Rahmen einer hand-
lungsorientierten Medienpiddagogik
muss danach die Rolle des aktiven Pro-
duzenten — verbunden mit individuums-
bezogenen Aspekten — eine wichtige
Rolle spielen. Um eine kritische Hal-
tung gegeniiber den Medien entwickeln
zu konnen, miissen Schiiler lernen, wie
diese Dinge funktionieren, wie z.B. vi-
suelle Illusionen technisch hergestellt
werden. Nur wenn eigene Medien her-
gestellt werden, wenn Schiiler selber
erfahren, wie z. B. bestimmte Gefiihle
filmtechnisch erzeugt werden, kann
Medienkompetenz erworben werden
und ein Bewusstsein erreicht werden,
dass mich kritischer und/oder offener
gegeniiber Medien werden ldsst. Dabei
miissen — kurzgefasst — folgende Fak-
toren bedacht werden:

* Kinder und Jugendliche verbringen
einen groBen Teil ihrer Freizeit mit
den Medien und sie definieren sich
in Cliquen iiber Medieninhalte. Sie
kommunizieren iiber diverse Medi-
en, unabhingig von Alter und El-
ternhaus, aber jeweils mit unter-
schiedlichen Sichtweisen. Kinder
und Jugendliche reden iiber Medi-
en in den Pausen und in der Frei-
zeit, seltener im Unterricht.

*  Kommunikationsgestorte Kinder
und Jugendliche konnten, je nach
sozialer und 6konomischer Lage
(Wohnort und Elternhaus), einen
erhohten Medienkonsum haben.
Dieses kann Auswirkungen auf ihre
Sozialisation und ihr Kommunika-
tionsverhalten haben, wenn z.B.
keine Freundschaften mit anderen
Kindern/Jugendlichen vorhanden
oder diese nur eingeschrinkt sind,
wenn Elternhiduser keine oder nur
eine geringe Vorbildfunktion haben
und wenn Schule die Interessen und
Bediirfnisse der Kinder und Ju-
gendlichen nicht aufgreift.
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e Wenn Sprachentwicklung als ein
interaktives Geschehen angesehen
wird, dann muss Sprachtherapie als
Kommunikationsprozess betrachtet
werden. Hierzu kann die Orientie-
rung am Alltag des Kindes und Ju-
gendlichen, also auch an seinem
Medien- und Freizeitverhalten, die
Grundlage fiir ein gemeinsames
Handeln sein. Kinder miissen er-
kennen, dass Handlungen kommu-
nikativ sind und durch die Realitét
beeinflussbar sind.

e Schule hat u.a. die Aufgabe, Kin-
der und Jugendliche auf das Leben
vorzubereiten. Zum Leben gehoren
auch die Medien. Deshalb: Lassen
Sie mehr Medien — nicht nur den
Computer — in den Schulalltag her-
ein und ergreifen Sie die Chance,
aktiv etwas fiir und mit den Schii-
lern zu machen. Damit werden kon-
krete Sprachanldsse geschaffen, der
vermeintlichen Spracharmut entge-
gen gearbeitet, Sprachforderung
betrieben und an den Interessen der
Schiiler angesetzt.

e Wenn Fernsehsendungen und Fil-
me im Unterricht behandelt wer-
den, miissen dabei unbedingt die
entwicklungsmifligen Wahrneh-
mungsbesonderheiten von Kindern
und Jugendlichen bedacht werden.
So achten sie hdufig nicht auf die
sprachlichen Anteile eines Filmes,
sondern mehr auf die visuellen Bil-
der, die auch umgeformt werden.
Sinnliche Anteile sind oft in tech-
nischen Bildern versteckt.

* Bevor gewaltsam Medienprojekte —
eventuell noch mit erhobenen Zei-
gefinger — den Schiilern aufoktroy-
iert werden, sollte geforscht wer-
den, wie der Medienalltag der
Schiiler aussieht. Lassen Sie sich
von Kindern und Jugendlichen in-
formieren. Sie sind hédufig bessere
Experten als wir Pddagogen.

e Schiiler konnen angeregt werden,
ihr alltigliches Medienverhalten zu
reflektieren und ihre Vorlieben und
Gewohnheiten wahrzunehmen und
zu beschreiben (z. B. Fernsehtage-
buch). Sie sind in der Lage, Emp-
fehlungen zu geben oder ihre Ab-
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lehnung zu dullern. Ein eigenes
Drehbuch zu schreiben kann Schii-
lern aufzeigen, wie die jeweilige
Sendung gemacht wird; es hilft, die
Strukturen zu erkennen.

e Aktiv etwas zu tun kann auch be-
deuten, eigene Beitrige fiir die Of-
fenen Kanile (Rundfunk und Fern-
sehen) zu produzieren, eigene Vi-
deofilme tiber den Schulalltag zu
drehen, Schiilerzeitungen zu erstel-
len oder Reportagen fiir einen ort-
lichen Radiosender durchzufiihren.
Wo und wann gibt es denn die
Schule mit dem ersten Sender, egal
ob Rundfunk oder Fernsehen? Viel-
leicht benétigt nicht jede Schule ein
Internetcafe, oder?

Es gibt eine Vielzahl von kreativen
Moglichkeiten. In den weiterfiihrenden
Literaturangaben — eine Liste kann bei
den Verfassern angefordert werden —
sind aktuelle Praxisbeispiele und -ide-
en fiir die Medienerziehung im Unter-
richt mit (nicht nur) kommunikations-
beeintrichtigten Kindern und Jugend-
lichen zusammengestellt. Die Ange-
botsvielfalt soll nicht abschrecken, son-
dern jeden Praktiker ermutigen, seinen
Weg zu finden, medienpddagogisch an
die Freizeiterfahrungen der Kinder an-
zukniipfen und den Schiilern die Chan-
cen und Potenzen des Umgangs mit
modernen Medien aufzuzeigen.
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Diskussionsforum

(Medien-)Pidagogik statt Sicher-
heitsgurt?

Kommentar zum Beitrag ,Gute Zeiten —
Schlechte Zeiten!?”

Michael Myrtek, Freiburg

Nelde und Subellok pladieren dafiir,
nicht die Medien — speziell das Fern-
sehen — zu verteufeln und bloB nicht
den pidagogischen Zeigefinger zu he-
ben. Vielmehr sollen die Medien im
Unterricht behandelt werden, damit die
Schiiler Medienkompetenz erwerben,
um damit kritischer mit den Medien
umgehen zu konnen. Diese Sichtwei-
se erinnert fatal an die Diskussion um
den ,,miindigen Biirger” im Zusam-
menhang mit der Einfiihrung des Si-
cherheitsgurtes im Auto. Erst als das
Nichtanlegen des Gurtes mit einer
BufBe bewehrt wurde, kam es erst rich-
tig zu der erhofften Reduktion der Ver-
letzungen und Todesfille.

Dabei fiihren die Autoren selbst Bele-
ge an, die sie eigentlich zu ganz ande-
ren Schlussfolgerungen fithren miis-
sten:

e 16 % der Kinder verfiigen iiber ei-
nen eigenen Fernsehapparat.

¢ 18.000 Fernsehstunden bis zum 14.
Lebensjahr und nur 14.000 Schul-
stunden.

e Erst mit 10 bis 13 Jahren kdnnen
Kinder Wirklichkeit und Unwirk-
lichkeit zuverldssig unterscheiden.

* Privatsender decken nach ihrer ei-
genen Untersuchung den Lowenan-
teil aller gesehenen Programme ab,
offentlich-rechtliche Anstalten
spielen keine Rolle.

e Lieblingssendungen sind Zeichen-
trickfilme, Seifenopern und Reali-
ty TV.

» Die ,pddagogischen Herzen* der
Autoren hitten gern den ,,Tigeren-
ten-Club** der ARD im Blickpunkt
des Interesses, der aber an Zuschau-
erschwund leidet.

e Die zitierte Untersuchung von
Wocken (2000) zeigt eindeutig,
dass die Schiiler der Forderschule
im Vergleich zu Schiilern anderer
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Schularten in der Freizeit mehr
fernsehen, mehr am Computer spie-
len, weniger lesen und basteln, we-
niger Sport treiben und weniger oft
drauflen spielen.

Diesen Befunden mochte ich weitere
aus einer eigenen Untersuchung an 11-
und 15-jdhrigen Schiilern eines Gym-
nasiums (jeweils 50 in jeder Altersstu-
fe) und einer Realschule (ebenfalls je-
weils 50) hinzufiigen (Myrtek/Scharf
2000). Alle Schiiler wohnten in einer
Kleinstadt bzw. deren Umland.
Schichtunterschiede lieen sich nicht
feststellen; die Mehrheit stammte aus
der Mittelschicht. Die Besonderheit
dieser Untersuchung lag darin, dass die
Schiiler an einem normalen Schultag
24 Stunden lang ein Monitoring-Sy-
stem trugen, mit dem ihre korperlichen
Reaktionen sowie ihr Befinden und
Verhalten (u.a. auch das Fernsehver-
halten) erfasst wurden. Durch den Ver-
gleich der Herzfrequenz (iiber das
Elektrokardiogramm) mit der Bewe-
gungsaktivitdt (Sensoren an Rumpf
und Bein) konnte die emotionale Be-
anspruchung der Schiiler (psychisch
bedingte Reaktionen der Herzfrequenz)
wihrend der Freizeit und in der Schu-
le auf Minutenbasis erfasst werden.
Das subjektive Befinden und Verhal-
ten wurde durchschnittlich alle 15 Mi-
nuten durch den Computer des Systems
abgefragt. Uns interessierten dabei die
Unterschiede zwischen den Wenigse-
hern und Vielsehern (Einteilung am
Median der Stichproben) getrennt nach
den beiden Altersstufen. Die angefiihr-
ten Ergebnisse sind statistisch auf min-
destens 5 %-Niveau signifikant:

* Die Vielseher beider Altersgruppen
verbrachten 31 % ihrer Freizeit vor
dem Bildschirm; junge Wenigseher
8 % und dltere Wenigseher 11 %.

* Vielseher fiihrten weniger hiufig
Gespriche als Wenigseher.

¢ Vielseher waren ofter allein zu
Hause.

* Vielseher hatten weniger oft Kon-
takt mit Freunden.

*  Wenigseher waren ofter unterwegs
(Fahrrad, zu FuB}), Vielseher ver-
brachten mehr Zeit im Liegen.

* Entsprechend ergaben sich auch
Unterschiede bei der mit Sensoren
gemessenen Bewegungsaktivitit.

* Generell war die emotionale Bean-
spruchung beim Fernsehen grofer
als in der Schule.

e Beim Fernsehen zeigten vor allem
die jiingeren Vielseher im Ver-
gleich zu den Wenigsehern verrin-
gerte emotionale, korperliche Re-
aktionen (Gewohnung an die Fern-
sehinhalte).

+ Altere Vielseher zeigten in der
Schule eine hohere Herzfrequenz
(MaB fiir die Gesamtbeanspru-
chung) als die iibrigen Gruppen.

¢ Vielseher hatten schlechtere Noten
im Fach Deutsch als Wenigseher.

Diese vielfdltigen und insgesamt ho-
mogenen Ergebnisse aus Untersu-
chungen verschiedener Autoren las-
sen doch nur den Schluss zu, dass die
Kommunikation der Vielseher beein-
trichtigt ist. Kommunikation muss,
wie alle anderen Fertigkeiten auch,
geiibt werden. Wenn der Kontakt mit
Freunden verringert ist und gleichzei-
tig auch weniger gelesen wird, muss
die Kommunikationsfiahigkeit der
Vielseher zwangsldufig abnehmen.
Dies zeigt sich zudem in der Deutsch-
note. Auch iiber die Griinde zum
Vielsehen lédsst sich bereits etwas sa-
gen: Sorglosigkeit der Erziehungsbe-
rechtigten (Fernseher im Kinderzim-
mer) und geringer zeitlicher Auf-
wand bei der Kindererziehung (hiu-
figes Alleinsein der Vielseher). Ne-
ben der Beeintrachtigung der Kom-
munikation sind andere Effekte des
Vielsehens moglicherweise noch
schwerwiegender. Die durch das
Vielsehen verringerten emotionalen
Reaktionen der Herzfrequenz auf die
Fernsehinhalte sind zumindest be-
denklich. Konnte sich eine Gewoh-
nung an Schmuddel-Talkshows und
aggressive Inhalte (Bevorzugung pri-
vater Sender) nicht auch negativ auf
das tdgliche Leben auswirken? Wir
konnen diese Frage wissenschaftlich
nicht exakt beantworten, da hierzu
eine (nicht realisierbare) Léngs-
schnittuntersuchung notwendig wire.



Das Problem medienpiddagogisch in
der Schule 16sen zu wollen ist meines
Erachtens blaudugig. Zunéchst sind die
Erziehungsberechtigten gefordert, den
Fernsehkonsum ihrer Kinder auf ein
verniinftiges Maf zu beschrianken und
die Fernsehinhalte zu kontrollieren. In
zweiter Linie ist auch an die gesell-
schaftlichen Verhiltnisse zu denken,
welche die Ausstrahlung von fragwiir-
digen Sendungen zulédsst. Brauchen wir
wirklich noch mehr Beweise fiir den
unguten Einfluss exzessiven Fernseh-
konsums?

Moyrtek, M., Scharff, C. (2000): Fernsehen,
Schule und Verhalten. Untersuchungen
zur emotionalen Beanspruchung von
Schiilern. Bern: Huber.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. Michael Myrtek

Universitat Freiburg

Forschungsgruppe Psychophysiologie
Belfortstr. 20

79085 Freiburg

Zu den Forschungsgebieten des promovier-
ten Mediziners und habilitierten Diplom-
Psychologen Michael Myrtek gehéren psy-
chophysiologische Grundlagenforschung,
Krankheitsverhalten und Fernsehforschung.
Im Bereich Fernsehforschung erschien von
ihm im Huber-Verlag, Bern neben der o.g.
Buchpublikation zusammen mit Scharff auch
das Buch ,Vorschulkinder vor dem Fern-
seher. Ein psychophysiologisches Feldex-
periment (zusammen mit Wilhelm/Briigner)
(1997)". Myrtek ist verheiratet und Vater von
3 Kindern.

Gute Seiten — schlechte Seiten!
Pladoyer fir eine empirische
Medienwirkungsforschung

Ute Ritterfeld, Magdeburg/Los Angeles
Peter Vorderer, Hannover/Los Angeles

Pauschale Medienwirkungen lassen sich
nicht nachweisen

Norbert Nelde und Katja Subellok ha-
ben in ihrem Beitrag dankenswerter-
weise auf das konstruktive Potenzial
der Mediennutzung im Rahmen von
Erziehung, Unterricht und therapeuti-
schen InterventionsmafB3nahmen hinge-
wiesen. Wir unterstiitzen das Anliegen
der Autoren, die Mediennutzung von

Kindern und Jugendlichen differenziert
zu betrachten und dadurch den kom-
petenten Umgang von Kindern mit Me-
dien zu fordern. Mit unserem Diskus-
sionsbeitrag mochten wir dartiber hin-
ausgehend deutlich machen, dass man
nicht pauschal von Medienwirkungen
sprechen kann, das heil3t, dass man kei-
ne diesbeziiglichen Aussagen treffen
kann, ohne die zur Diskussion stehen-
den Wirkungen zu spezifizieren. Aus-
sagen wie ,,Medien verursachen Schi-
digungen® oder ,,Medien haben keiner-
lei Effekte™ sind vor dem Hintergrund
jahrzehntelanger Forschung in der
Kommunikationswissenschaft mittler-
weile einfach nicht mehr zuléssig. Die-
se Forschungstradition hat ndmlich vor
allem gezeigt, dass verschiedene Me-
dien mit ganz spezifischen Medienin-
halten, die von unterschiedlichen Per-
sonen in ganz bestimmten Kontexten
aus den verschiedenartigsten Griinden
gewihlt und genutzt werden, die un-
terschiedlichsten Wirkungen entfalten
konnen. Wenn es zum Beispiel bei der
so genannten Zielgruppe um Kinder
und Jugendliche geht, dann spielen
nicht nur deren individuell unterschied-
liche kognitiven und sozio-emotiona-
len Voraussetzungen eine wesentliche
Rolle, sondern in einem oft unter-
schitzten Maf3e auch deren Geschlecht,
ihr familidrer und dariiber hinaus so-
zialer Kontext sowie ihr Alter. Keine
Frage: Medien konnen wirken, aber sie
wirken immer auch in Abhingigkeit
vom einzelnen Medium, vom Inhalt,
vom Publikum und von der Situation
(vgl. Vorderer/Schramm 2002).

Kritik an Medieninhalten und Mediennut-
zung statt Krifik an den Medien

Wenn heute Medienkritik geiibt wird,
so bezieht sich diese meist auf die so
genannten neuen, das heiflt elektroni-
schen Medien. Kaum jemand unter-
stellt etwa Bilderbiichern eine schidi-
gende Wirkung. Doch dies war nicht
immer so. Nelde und Subellok weisen
zu Recht darauf hin, dass die Einfiih-
rung jedes neuen Mediums mit Skep-
sis begleitet wurde: Den ersten Bilder-
biichern wurde ein schlechter Einfluss
auf die kindliche Moralentwicklung
unterstellt, und auch das Radio galt an-
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fanglich als gefihrlich. Die ersten
Fernsehsendungen fiir Kinder, die auf
den Markt kamen, weckten vor allem
in Deutschland die Empo6rung vieler
Erzieher und Eltern, wihrend gerade
diese Sendungen heute als besonders
pidagogisch anspruchsvoll gelten: Die
Sesamstrale ist ein sehr anschauliches
Beispiel dafiir. Manche mogen sich
noch an die Unkenrufe erinnern, wel-
che in den siebziger Jahren die Verbrei-
tung der Walkmen begleitete, gerade
s0, als wiirden die nachfolgenden Ge-
nerationen zwangsldufig nur noch mit
Kopfhorern und geschédigten Innenoh-
ren herumlaufen. Heute stehen die
Fernsehangebote fiir Vorschulkinder
im Mittelpunkt der Diskussion (vgl. zur
Auseinandersetzung mit den Teletub-
bies: Reus) und die vermeintlich bezie-
hungstotende Wirkung von Internet
und chat groups. Ein wenig Distanz,
die sich aus einer historischen Perspek-
tive néhrt, schiitzt vor unangemessener
Hysterie und erlaubt die Formulierung
rational begriindeter Kritik. Wir sind
weit davon entfernt, die Wirkung von
Medien zu verharmlosen oder gar zu
negieren. Allerdings plddieren wir da-
fiir, eine solche pauschale Kritik an den
Medien und ihren Inhalten durch dif-
ferenzierte Aussagen iiber bestimmte
Medieninhalte, -nutzungsformen und
-wirkungsweisen zu ersetzen, die sich
auch einer wissenschaftlichen Uber-
priifung aussetzen.

Mediennutzung und Spracherwerh

Fiir die Sprachheilpiadagogik ist vor al-
lem der Einfluss des Mediengebrauchs
auf den Spracherwerb von Interesse. Die
meisten Medien vermitteln sprachliche
Informationen, so dass ein Zusammen-
hang zwischen der Mediennutzung und
dem Sprachlernen auf der Hand liegt.
Zumindest in Bezug auf die elektroni-
schen Medien wird dabei in aller Regel
ein negativer Einfluss des Medienge-
brauchs auf das Sprachlernen unterstellt,
wobei sich theoretisch drei Wirkungshy-
pothesen unterscheiden lassen:

(1) Der medial vermittelte Sprachco-
de ist haufig nicht entwicklungs-
angemessen und wird anstelle des
relevanteren Alltagssprachcodes
von den Kindern iibernommen.
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(2) Die Medienrezeption verdridngt
Alternativangebote, die einen po-
sitiveren Einfluss auf die Sprach-
entwicklung haben. Hier wird vor
allem darauf hingewiesen, dass
das mediale Sprachangebot nicht
interaktiv sei und damit nicht die
fiir den Spracherwerb relevanten
Sprachlehrstrategien bereitstelle.

Die neuen Medien iiberfordern die
Informationsverarbeitungsfahig-
keiten der Kinder.

3)

Ad 1: Tatséchlich weisen einige Stu-
dien darauf hin, dass Kinder und Ju-
gendliche nicht selten den Sprachcode
einer Fernsehsendung kopieren. Aller-
dings fiihrt dies in der Regel nicht dazu,
dass dadurch der Alltagssprachcode
verdriangt wiirde. Stattdessen kommt es
lediglich zu einer Ausdifferenzierung
unterschiedlicher Sprachcodes, die von
den Kindern und Jugendlichen situati-
onsspezifisch eingesetzt werden kon-
nen (vgl. z. B. Rice/Huston/Truglio/
Wright 1990).

Ad 2: Die Verdriangungshypothese
wird nicht selten durch die Alltagsrea-
litdt konterkariert: Denn die Alternati-
ve zum Fernsehen stellt sich héufig
nicht als anregende Familienkonferenz
dar, sondern als ein wenig kommuni-
kativer und entwicklungsforderlicher
Alltagskontext.

Ad 3: Die Uberforderungshypothese
negiert die Chance, die gerade diese
Medien fiir entwicklungsauffillige
Kinder bereitstellen. In einer bislang
einzigartigen Untersuchung konnten
Tallal et al. das Sprachvermdgen spe-
zifisch sprachauffilliger Kinder gera-
de durch ein artifiziell manipuliertes
mediales Sprachangebot erheblich stei-
gern.

Damit lassen sich die drei oben ange-
tithrten negativen Wirkungshypothe-
sen leicht als positive Wirkungshypo-
thesen umformulieren:

(1) Der medial vermittelte Sprachco-
de bereichert das Sprachwissen.

(2°) Eine psycholinguistisch fundierte
Medienrezeption kann der Alltagsinter-
aktion in Bezug auf den phonologi-
schen, semantischen, morpho-syntak-
tischen und pragmatischen Gehalt
iiberlegen sein.
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(3°) Gezielt gestaltete Medien kdnnen
spezifische Sprachverarbeitungs-
schwichen partiell kompensieren.

Empirische Studien statt normativer Kritik

Welche Medienwirkungen sich bei
welchen Kindern und Jugendlichen
zeigen, lédsst sich also durch eine nor-
mative Medienkritik nicht feststellen.
Der Einfluss des Mediengebrauchs
etwa auf Kinder und Jugendliche kann
nur durch sorgfiltig durchgefiihrte em-
pirische Studien beurteilt werden. Es
ist wohl wahr, dass die Datenbasis trotz
der zahlreichen bereits durchgefiihrten
Einzelstudien noch vergleichsweise
diinn ist. Dies liegt nicht zuletzt darin
begriindet, dass der empirische Nach-
weis von Medienwirkungen nicht ein-
fach zu fiihren ist. Wird etwa die
Sprachkompetenz von Kindern in Zu-
sammenhang mit ihrem Medienkon-
sum gebracht, so modgen korrelative
Studien (die sowohl die Mediennut-
zung als auch die Sprachkompetenz
messen und diese Messungen dann an-
schliefend in einen Zusammenhang
stellen) einen kausalen Zusammenhang
zwar nahe legen (z. B. kiirzlich bei
Schroter), eine kausale Interpretation
korrelativer Daten, das heifit die
scheinbare Erkldarung einer Messung
durch die Kenntnis einer anderen (in
diesem Fall die ,Erkldrung® der
Sprachkompetenz durch die Medien-
nutzung), ist jedoch wissenschaftlich
nicht haltbar. Experimente, die einen
solchen Kausalnachweis erlauben wiir-
den, scheitern hingegen hiufig an der
Praktikabilitit (in diesem Fall werden
kiinstliche Bedingungen geschaffen,
und die Probanden werden diesen zu-
fallig zugewiesen) und sind mitunter
auch unter ethischen Gesichtspunkten
nicht vertretbar. Die bedeutsamste Al-
ternative stellen Lidngsschnittuntersu-
chungen dar, die ihrerseits aber den
Nachteil haben, sehr zeit- und damit
kostenaufwindig zu sein.

Dennoch: Die bereits vorhandenen Stu-
dien belegen eindriicklich, dass es so-
wohl positive als auch negative Effek-
te der Medienrezeption gibt. So konn-
te beispielsweise die Arbeitsgruppe um
den Wiirzburger Entwicklungspsycho-
logen Wolfgang Schneider in einer

langsschnittlich angelegten Studie zei-
gen, dass die Sprach-, Lese- und
Schreibkompetenz von Grundschulkin-
dern tatsdchlich mit dem Fernsehkon-
sum zusammenhéngt. Gute Schiiler mit
einem stimulierenden und férdernden
Elternhaus scheinen dabei ganz erheb-
lich vom Fernsehen zu profitieren,
wohingegen sich bei schlechten Schii-
ler der gegenteilige Effekt abzeichnet
(Ennemoser/Schiffer/Reinsch/Schnei-
der 2001; Schiffer/Ennemoser/Schnei-
der 2002). Eine genauere Analyse
macht freilich deutlich, dass gute Schii-
ler auch andere Sendungen auswihlen
als schlechte Schiiler. Dieser Unter-
schied erklirt sich wiederum iiber das
Anspruchsniveau der Kinder: Im We-
sentlichen wihlen sich die Kinder die-
jenigen Medienangebote aus, die sie
auch verstehen konnen (Valkenburg/
Janssen 2001).

Medienkompetenz: auch fiir Erzieher und
Lehrer

Piadagogische MaBinahmen zur Forde-
rung des kompetenten Umgangs von
Kindern und Jugendlichen mit den
Medien haben nur dann eine Chance
auf erfolgreiche Umsetzung, wenn das
Medienverhalten der Kinder und Ju-
gendlichen nicht verurteilt, sondern
als Ausgangspunkt fiir Interventionen
genutzt wird. Manche Kinder und Ju-
gendlichen mogen mitunter wenig an-
spruchsvolle Sendungen auswihlen,
weil sie sich durch diese nicht iiber-
fordert fithlen. Gleichzeitig bieten die-
se Sendungen fiir ihr Publikum nicht
nur interessante Inhalte, sondern auch
so genannte para-soziale Beziehungs-
angebote an, die von den Kindern und
Jugendlichen unter anderem fiir ihre
Identitédtsentwicklung genutzt werden
konnen (vgl. Vorderer 1996; 1998).
Wenn Eltern und Pddagogen sich mit
den rezipierten Inhalten wertfreier
auseinandersetzen und den Kindern
und Jugendlichen Interaktionsangebo-
te tiber diese Medieninhalte machen
wiirden, bestiinde auch die Chance,
deren Verarbeitungsniveau zu vertie-
fen. Stattdessen aber sind diese Me-
diennutzer hidufig pauschaler Kritik
von pddagogischer Seite ausgesetzt.
In einer Studie, die Peter Vorderer an



Heidelberger Schulen durchfiihrte,
wurde zum Beispiel deutlich, dass
Lehrer zum einen den Medien-, vor
allem den Fernsehkonsum ihrer Schii-
ler deutlich iiberschitzen und zum
anderen, dass sie nur sehr wenig pré-
zise Vorstellungen dariiber haben, mit
welchen Medieninhalten sich die
Schiiler in welcher Weise auseinan-
dersetzen.

Medien, so ldsst sich abschlieBend zu-
sammenfassen, haben in der Tat ein
erhebliches Potenzial: fiir uner-
wiinschte, aber auch fiir erwiinschte
Wirkungen. Eine rein normativ aus-
gerichtete Kritik verhindert jedoch
eine fundierte Auseinandersetzung
mit den manchmal forderlichen und
manchmal schiadigenden Wirkungen,
wohingegen eine empirisch begriin-
dete Wirkungsforschung Argumente
an die Hand gibt, welche Medienan-
gebote fiir welche Kinder und Ju-
gendlichen in welcher Situation emp-
fehlenswert sind und welche nicht.
Dariiber lésst sich langfristig auch die
Qualitéit der Angebote positiv beein-
flussen.
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Mediennutzung sIr_l_Jkturieren
und diskutieren. ,Uberlegungen
zur Medienerziehung ... “ kom-
mentiert aus der Sicht eines
Lehrers

Wolfgang Gapp, Berlin

Unter dem Schwerpunkt ,,Was ist tren-
dy?* stellen die Verfasser dar, dass wir
Lehrer den Medienkonsum unserer
Schiiler als Ausloser fiir unruhige Wo-
chenanfinge sehen. Aulerdem stellen
sie in Frage, dass Lehrer und Pddago-
gen wissen, was ihre Schiilerinnen und
Schiiler im Fernsehen sehen und mit
welchen Videospielen sie sich beschif-
tigen. Dem mochte ich widersprechen.
Selbstverstiandlich konsumieren auch
Lehrer Medien und sind dariiber infor-
miert, mit welchen Medien sich die
ihnen anvertrauten Schiiler beschafti-
gen. Viele Lehrer sind ja auch selbst
Eltern. In jedem Lehrerkollegium gibt
es im allgemeinen Kolleginnen und
Kollegen, die sich in den technischen
Grundlagen der Medien auskennen
(z.B. ITG- und Physiklehrer). Aus die-
ser Sicht heraus wird den Lehrerkolle-
gien sehr schnell bewusst, das die Me-
dienkenntnis der Schiiler hdufig nur
sehr oberfldchlich und anwenderorien-
tiert ist, so wie es seitens der Produ-
zenten von den Konsumenten erwartet
wird.

Das Problem der Medienanwendung
und des Medienkonsums liegt darin,
dass sie sowohl positive als auch ne-
gative Folgen haben kann. Dies gilt
und galt schon immer fiir jede techni-
sche Erfindung oder Neuerung. In wel-
chem Verhiltnis Nutzen und eventu-
eller menschlicher Schaden zueinander
stehen, hidngt davon ab, wer die jewei-
lige Erfindung oder Neuerung am
stirksten beherrscht.

Gesellschaftliche Entwicklungen spie-
geln sich in keiner anderen Institution
so deutlich wieder wie in der Schule.
Deshalb sollten die Warnungen der
Lehrer in Bezug auf die reale Wirkung
der Medien auf Kinder und Jugendli-
che sehr ernst genommen werden. Dies
gilt auch fiir die im Artikel dargestell-
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te Warnung der sichsischen Arzte,
wonach der gidngige Medienkonsum zu
Sprachstérungen bei Kindern in diesem
Bundesland gefiihrt hat.

Die Schule als gesellschaftliche Insti-
tution kann allerdings den Umgang der
Schiiler mit den Medien positiv beein-
flussen und fiir eine effektive Bildungs-
und Erziehungsarbeit nutzbar machen,
wenn die notwendigen Mittel vorhan-
den sind. Das trifft auch die Kernaus-
sage der Verfasser. Dies mochte ich an
einigen Beispielen aus meiner Tétig-
keit an der Sprachheilschule — Berlin
Marzahn exemplarisch darstellen. So
habe ich bereits in unserer Fachzeit-
schrift ,,Die Sprachheilarbeit”, Ausga-
be 6/2000, ein Beispiel fiir die Anwen-
dung von Videokamera und Schnitt-
computer in der Schule aufgezeigt.
Darin ging es um ein Multimedia —
Projekt an der Dahlmann-Schule Ber-
lin Marzahn, bei dem von Schiilern
selbst ein Lehrvideo im Rahmen des
Projektunterrichtes erstellt wurde. Die
Schiiler traten dabei als Moderatoren,
Interviewende und Experimentierende
auf. Wihrend der Nachbearbeitungs-
phase setzten die Schiiler den PC in
Verbindung mit weiteren Medien ein.
Somit wurden, wie im Artikel gefor-
dert, die Schiiler in die Rolle des akti-
ven Produzenten versetzt. Als wichtig
ist hierbei noch anzusehen, dass die Ju-
gendlichen aktiv erfahren haben, wie
ein Film entsteht. Damit wurden die
Jugendlichen befihigt, auch bei Fern-
sehfilmen, Videos und videoanimier-
ten Computerspielen zwischen Realem
und Virtuellem zu unterscheiden. Ins-
gesamt ist ihr Medienkonsum, vor al-
lem was die angesprochenen Genre be-
trifft, kritischer geworden.

Ein wesentlicher Schwerpunkt dieses
Projektes war die Sprachforderung.
Wihrend der Produktion ergaben
sich Moglichkeiten des rhetorischen
Sprachtrainings in Kombination mit in-
dividuellen Therapiemethoden. Eine
mogliche sprachhemmende Wirkung
der verwendeten Medien ist somit in
ihr Gegenteil umgekehrt worden.
Auch im Fach- und Therapieunterricht
nimmt an unserer Schule die Arbeit mit
den Medien einen breiten Raum ein. So
werden Folien fiir den Tageslichtpro-
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jektor mit dem PC erarbeitet. Die Schii-
ler konnen fiir die Vorbereitung Threr
Hausaufgaben Ausziige aus dem Inter-
net verwenden (iiber Schulcomputer
oder privaten Computer). Auch fiir die
Vorbereitung von Vortrigen werden
die Schiiler angehalten, Folien mit Hil-
fe des PCs zu erstellen. Es hat sich ge-
zeigt, dass Hausaufgabenkontrolle und
individuelle Hilfe bei der Hausaufga-
benerfiillung auch iiber den Austausch
von Emails zwischen Lehrern und
Schiilern (z.B. Physikprotokolle) oder
zwischen den Schiilern untereinander
moglich sind.

Aus dem Therapieunterricht unserer
Schule sind die modernen Medien
nicht mehr wegzudenken. So wird zur
audiovisuellen Riickkopplung auch
fachiibergreifend die Videokamera ein-
gesetzt. Dies ist besonders fiir das Trai-
ning von Bewerbungsgesprichen
wichtig. Die Computerprogramme
Speak Gentle und der IBM-Sprechspie-
gel werden zur Sprachtherapie einge-
setzt. Daneben gibt es noch technische
Medien wie den Lateral- und Ord-
nungsschwellentrainer, die zur Schu-
lung der Sprachaufnahme und Reizauf-
nahme eingesetzt werden.
Andererseits hat der Medienkonsum in
der Freizeit auch einen schiddlichen
Einfluss auf die Schiiler. Ein Jugend-
licher, der in seiner Freizeit bis zu 24
Stunden vor dem Computer sitzt und
sich mit Reaktions- und Strategiespie-
len beschiftigt, leidet zwangsldufig
unter Bewegungsarmut und Schlafsto-
rungen. Auswirkungen auf den Bewe-
gungsapparat (Schiaden durch zu lan-
ges Sitzen / Ubergewicht) und die Au-
gen sind sicher nicht auszuschliefen.
Im Unterricht sind diese Schiiler in der
Regel unkonzentriert und knnen auch
im Fach Sport nicht mehr die alters-
entsprechenden Leistungen erbringen.
Vor allem besteht bei Schiilern mit
hohem Medienkonsum die Gefahr,
dass sie komplizierte Sachzusammen-
hinge nicht verstehen konnen, da sie
sich mit den Problemstellungen des
Unterrichtes nicht mehr aktiv ausein-
andersetzten. Es entwickelt sich gera-
dezu eine Mentalitdt des Erwartens,
alles dargeboten zu bekommen. Zu-
mindest sind solche Verhaltensweisen

bei einigen Schiilern im Unterricht zu
erkennen und auch nicht mehr mit den
besten Unterrichtsmethoden auszuglei-
chen. Sicher eine der Ursachen, die zu
den schlechten Ergebnissen deutscher
Schiiler bei internationalen Verglei-
chen gefiihrt haben. Auf dem Gebiet
des privaten Medienkonsums kann die
Schule aber nur beratend wirken. Es
muss und wird im Unterricht mit den
Schiilern iiber ihr Medienverhalten ge-
sprochen. Besonders iiber Medienin-
halte mit kriegs-, terror-, gewaltver-
herrlichenden und sexistischen Inhal-
ten sowie iiber Anatomieshows mit
Leichen u.d. muss gesprochen und in
der gesamten Gruppe diskutiert wer-
den, da gerade solche Inhalte zu psy-
chosozialen Schiden fiihren konnen.
Besonders gefihrdend sind extreme
Videos im Internet, in denen die reale
Totung von Menschen dargestellt wird
(vgl. Recherchen der ARD-Sendung
Monitor). Es sollten Alternativen fiir
eine Freizeitgestaltung der Jugendli-
chen und Kinder mit einem geringeren
Konsum an Medien gefunden werden.
Allerdings kosten diese Alternativen
haufig sehr viel Geld, das die durch-
schnittlichen Familien nicht haben.
Auch miissen die Eltern beraten wer-
den. In solchen Gesprichen zeigt es
sich jedoch oft, dass selbst die Einfluss-
moglichkeiten der Eltern Grenzen ha-
ben. Vor allem Kinder und Jugendli-
che mit sozialen Problemen (keine
Freunde, in der Altershierarchie weit
unten) ziehen sich wihrend ihrer Frei-
zeit in die Medienwelt zuriick. Eine
Alternative wiren hier Ganztagsschu-
len, in denen eine ausgewogene Frei-
zeitgestaltung angeboten wird und sich
der Medienkonsum auf wiinschenswer-
te Inhalte bezieht.

Sicher sind all die genannten positiven
und negativen Aspekte, die ich aus
meiner Sicht als Sprachheillehrer auf-
gezihlt habe, Erfahrungswerte und kei-
ne Ergebnisse von empirischen Studi-
en. Solche Studien bendtigen aber sehr
viel Zeit. Zeit, in der schon wieder viele
negative Folgen der Medien wirksam
werden und positive Aspekte verpasst
worden sind. Es ist Zeit fiir die Gesell-
schaft zu handeln. Wir miissen Formen
des Zusammenlebens entwickeln, die



es ermoglichen, dass die breite Masse
der Gesellschaft und der gesamten
Menschheit von den technischen Ent-
wicklungen unserer modernen Zivisila-
tion profitiert und moglichst wenige
Schaden nehmen.
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Beeinflussen Fernsehen und das
Betrachten von Computerspielen
die Entwicklung visueller Lei-
stungen? Ein Kommentar aus
der Neuropsychologie

Reinhard Werth, Miinchen

Mit der Einfiihrung des Fernsehens und
des PCs wurde das menschliche Seh-
system neuen, in dieser Form nicht ge-
kannten Einfliissen ausgesetzt. Da Kin-
der oft schon seit dem Vorschulalter
tiaglich oder doch an mehreren Tagen
pro Woche eine gewisse Zeit vor dem
Fernseher oder mit Computerspielen
verbringen, konnten sich durch diese
in der Evolution bisher nicht aufgetre-
tene Art des visuellen Informationsan-
gebotes Verdnderungen im Sehsystem
bemerkbar machen. Schliissige Hin-
weise darauf, dass regelmifBiges Fern-
sehen oder ausgiebiges Betrachten von
Computerspielen eine Funktionsein-
schriankung visueller Strukturen verur-
sacht, liegen bisher nicht vor. Ob die
Art, in der das Fernsehen visuelles Ma-
terial anbietet, iiberhaupt einen Ein-
fluss auf die Entwicklung des Sehsy-
stems haben kann, liefe sich experi-
mentell am ehesten dadurch {iberprii-
fen, dass man Fernsehen als die einzi-

ge visuelle Erfahrung wihrend einer
sensitiven Phase, anbietet, in der das
Sehsystem besonders leicht durch Um-
welteinfliisse formbar ist, i.e. eine hohe
Plastizitit besitzt. Am besten unter-
sucht ist der Einfluss visueller Erfah-
rung auf die Entwicklung des Sehsy-
stems bei Katzen, da diese einige Wo-
chen nach der Geburt in eine sensitive
Phase eintreten, wihrend der die An-
zahl der Neuronen und die Anzahl ih-
rer Verbindungen und ihre Reaktion
auf visuelle Reize durch Umweltein-
fliisse beeinflussbar ist. Wachsen die
Tiere z.B. in einer Umwelt auf, in der
sie nur vertikale Streifen sehen, so fin-
den sich anschlieffend im visuellen
Cortex vorwiegend Zellen, die auf ver-
tikal ausgerichtete, nicht jedoch auf
horizontal ausgerichtete Linien reagie-
ren. Doch selbst in einer solch sensiti-
ven Phase verliert dieser Effekt sich,
wenn die Tiere wihrend der sensitiven
Phase nur fiir wenige Stunden eine nor-
male Umwelt sehen (vgl auch: Wiesel
1982).

Wenn das menschliche Sehsystem
auch keine sensitive Phase wie das
Sehsystem der Katze besitzt, so hat es
seine Entwicklung nach der Geburt
dennoch nicht abgeschlossen und ist
nicht immun gegeniiber den Einfliissen
der visuellen Umwelt. Besonders in-
nerhalb der ersten 4 Monate nach der
Geburt vergroBert sich das Volumen
der fiir das Sehen entscheidenden Area
17 des Gehirns (Huttenlocher 1990).
Die Zahl von Verbindungsstellen zwi-
schen Nervenzellen (Zahl der dendri-
tischen Spines und Synapsendichte)
vergroBert sich in dieser Zeit. Die Lén-
ge von Verbindungen zwischen Neu-
ronen in Area 17 (die Lidnge der api-
kalen Dendriten) nimmt zwischen dem
5. Monat nach der Geburt bis zum 2.
Lebensjahr zu. Nicht nur die Sehschér-
fe verbessert sich nach der Geburt
(Mayer/Dobson 1982), sondern auch
das Gesichtsfeld dehnt sich innerhalb
des ersten Lebensjahres aus (Mohn/
Van Hoff-van Duin 1986).

Aus der Untersuchung von Kindern mit
einer Schielstellung der Augen ist be-
kannt, dass auch beim Menschen visu-
elle Erfahrung notwendig ist, damit das
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Sehsystem sich normal entwickeln
kann. Kinder, bei denen ein Auge eine
ausgeprigte Schielstellung besitzt, un-
terdriicken den visuellen Input des
schielenden Auges, um Doppelbilder
zu vermeiden. Das schielende Auge
wird dadurch schwachsichtig (ambly-
op). Es geniigt, das nicht schielende
Auge téglich 1-2 Stunden abzukleben
und das Kind dadurch zu zwingen, das
schielende Auge zu benutzen, um zu
verhindern, dass sich eine Schwach-
sichtigkeit durch Nichtgebrauch dieses
Auges entwickelt. Die Schwachsichtig-
keit ldsst sich umso wirksamer be-
kidmpfen, desto friiher man beginnt, das
gesunde Auge tdglich fiir eine be-
stimmte Zeit abzukleben.

Wie rasch fehlende Seherfahrung auch
beim Menschen ausgeglichen wird,
wenn er sich wieder in einer normalen
Umwelt visuell orientiert, zeigt auch
folgendes Beispiel. Vor einigen Jahren
wurde mir ein Junge von 5 Jahren vor-
gestellt, der in einer Sekte aufwuchs
und dem seit dem Sduglingsalter tig-
lich die Augen verbunden wurden.
Nach Auskunft der Mutter wurden die
Augenbinden nur fiir Stunden am Tag
abgenommen. Auch in dieser Zeit
konnte das Kind lediglich die homo-
gene Umwelt eines abgedunkelten
Zimmers wahrnehmen. Durch spezielle
Methoden war es moglich, bei diesem
Jungen das Gesichtsfeld, die Wahrneh-
mungsschwellen (Leuchtdichteunter-
schiedsschwellen) und die Sehschérfe
zu bestimmen. In wiederholten Mes-
sungen zeigte sich, dass das Kind hel-
lere Lichtreize als ein normales Kind
benotigte, um diese zu entdecken und
dass die Sehschirfe im Vergleich zu
normalen Kindern reduziert war.
Schon innerhalb weniger Wochen,
wihrend derer das Kind normale Seh-
erfahrung hatte, stieg die Empfindlich-
keit seines Sehsystems langsam an.
Bereits nach 6 Wochen lagen die
Leuchtdichteunterschiedsschwellen im
Normbereich. Auch die Sehschirfe
hatte jetzt normale Werte angenom-
men.

Diese Ergebnisse lassen die Annahme
zu, dass selbst ausgiebiges Fernsehen
und stundenlange tdgliche Computer-
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spiele keinen nennenswerten Einfluss
auf die Entwicklung unseres Sehsy-
stems haben. Die normale Seherfah-
rung, die wir auBerhalb der vor dem
Fernseher oder PC-Monitor verbrach-
ten Zeit haben, gleicht eventuelle ne-
gative Einfliisse aus.

Rasch wechselnde Bilder, wie sie in
Filmen oder bei Computerspielen ge-
boten werden, erfordern eine rasch
wechselnde Fokussierung der visuellen
Aufmerksamkeit. Diese immer wieder
neu vorzunehmende Fokussierung der
Aufmerksamkeit wird dadurch be-
werkstelligt, dass Orte von besonderem
Interesse in das Gesichtsfeldzentrum
verschoben werden. Denn nur hier be-
steht im fovealen und parafovealen Be-
reich eine fiir das Bildererkennen hin-
reichend hohe Sehschirfe. Von der
Fovea zur Peripherie des Gesichtsfel-
des hin nimmt die Sehschirfe rapide
ab. Das Verschieben der Bildausschnit-
te besonderen Interesses zur Fovea ge-
schieht durch Blickspriinge, die durch
kortikale Strukturen z. B. im Bereich
des frontalen Augenfeldes, und Struk-
turen im Bereich des Hirnstamms (z.B.
Colliculi superiores, Substantia nigra
pars reticulata, paramediane pontine
Formatio reticularis und Augenmus-
kelkerne) gesteuert werden (vgl. Werth
2001, 144 ff.). Nach jedem Blick-
sprung muss die visuelle Information
rasch aufgenommen und mit der zuvor
aufgenommenen Information in einen
Sinnzusammenhang gebracht werden.
Es ist moglich, dass das rasche ,,Abta-
sten* und Erkennen wechselnder Bil-
der und das rasche Herstellen von Sinn-
zusammenhingen zwischen diesen Bil-
dern die Fahigkeit zum raschen Erfas-
sen visueller Szenen verbessert.

Fernsehkonsum und der Gebrauch von
Computerspielen sind sicher nicht pau-
schal zu verurteilen. Es kommt jeweils
auf die Qualitit der Sendungen und der
Computerspiele an. Ein Teil des An-
gebotes an Fernsehsendungen und der
Computerspiele bewegt sich zweifel-
los auf sehr bedenklichem intellektu-
ellen Niveau und ist sicherlich der ko-
gnitiven Entwicklung von Kindern, Ju-
gendlichen und auch Erwachsenen
nicht forderlich. Wer viel fernsieht und
viel Zeit mit Computerspielen ver-
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bringt, hat weniger Zeit zum Lesen.
Hohe sprachliche Kompetenz wird
aber am ehesten durch die Auseinan-
dersetzung mit anspruchsvoller Litera-
tur erworben. Ebenso wird die Fihig-
keit zu folgerichtigem Denken in gro-
Beren Zusammenhingen weitgehend
durch geschriebene Sprache vermittelt.
Nur wenn der Konsum an Fernsehsen-
dungen und Computerspielen die Be-
schiftigung mit geschriebener Sprache
verdriangt, ist eine negative Auswir-
kung auf sprachliche und intellektuel-
le Leistungen zu erwarten. Eine Ver-
minderung visueller Wahrnehmungs-
leistungen und visueller Aufmerksam-
keitsleistungen ist jedoch auch bei aus-
giebigem Konsum von Fernsehsendun-
gen und Computerspielen nicht zu be-
fiirchten.
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Kinder und Jugendliche wollen
Beziehungskompetenz!
Mediennutzung und
Kommunikationsentwicklung
systemisch gesehen

Rudolf Sanders, Herdecke

Erwartungen von Ratsuchenden in der
Ehe- und Partnerschaftsheratung

Auf die Frage, was sich Ratsuchende
von der Beratung wiinschen, kamen
iiberraschende Ergebnisse (Saffmann/
Klann 2002): Kontakt zu Freunden im
Freizeitbereich (89%), Angebote fiir
Freizeit- und Interessengruppen
(79%), Moglichkeiten, Kontakte zu
Gleichgesinnten zu kniipfen (73%),
Angebote fiir organisierte Gruppen
oder Selbsthilfegruppen (65%). Zu-
sammenfassend kann man also fest-
stellen, dass sich die Ratsuchenden
Anleitung zum Kontakt mit anderen
Menschen wiinschten. Dieses Bediirt-
nis ist verstiandlich, wenn wir daran
denken, dass wir mehr als 4 Millio-
nen Jahre Menschheitsgeschichte in
unseren Genen reprisentieren. So
brauchen wir Menschen, um uns zu
entwickeln, aber auch einfach, um zu
leben, den Anderen, die Gruppe. Ein
Kind hat das angeborene Bediirfnis,
die Nihe einer Person zu suchen oder
aufrechtzuerhalten, die das Leben bes-
ser meistern kann als es selbst. Wird
dieses Bediirfnis befriedigt, kann das
Kind sich anderen Aktivititen zuwen-
den. Ist diese Sicherheit, die Nihe und
Erreichbarkeit der Bezugsperson aber
nicht gegeben, wird die gesamte psy-
chische Aktivitit darauf ausgerichtet,
Nihe herzustellen (Bowlby 1975). In
empirischen Untersuchungen zum
Bindungsverhalten konnte Ainsworth



(1982) nachweisen, dass diese siche-
re Basis fiir das psychische und phy-
sische Wohlergehen eines Menschen
lebenslang wichtig bleibt. Was ist nun
das Uberraschende an diesen Ergeb-
nissen?

Die iiberwiegende Zahl dieser befrag-
ten Ratsuchenden wurde zu einer Zeit
groB}, in der das Fernsehen gemeinsa-
mes Miteinander im Spielen, Musizie-
ren, Feiern und so weiter abloste. Das
gemeinsame Anschauen des Pro-
gramms hat nicht dazu gefiihrt, dass
Menschen ausreichend Fihigkeiten
zum Miteinander in einer Beziehung
entwickeln konnten. Sicherlich ist es
nur ein Grund unter vielen fiir eine
Auspriagung von Beziehungskompe-
tenz, aber sicherlich ein nicht unerheb-
licher, denke ich an die vielen Klagen,
die ich im Rahmen von Partnerschafts-
beratung tiber die destruktive Rolle des
Fernsehens fiir die Beziehung hore. So
ist es nicht verwunderlich, dass sie ein
solches Bediirfnis, ndmlich dass nach
Beziehung und Bindung, an oberster
Stelle platzieren. Die Ratsuchenden
wollen sich beziehungskompetent er-
fahren und sie wollen Beziehungen ha-
ben.

Auswirkungen des Medienkonsums auf
die Fahigkeit, Beziehungen zu gestalten

Seit der Erfindung der audiovisuellen
Medien und ihrer raschen Verbreitung
hat unbemerkt ein ,,Quantensprung®,
eine ungeahnte Verdnderung im Bezie-
hungsverhalten der Menschen stattge-
funden. Fiir viele Menschen ist ein
,.Erleben aus zweiter Hand* zu einem
auch zeitlich bedeutsamen Faktor in
der Gestaltung ihres Lebens geworden.
Ein Sonnenuntergang wird nicht mehr
draufBen in der Natur, sondern an- und
abschaltbar im Wohnzimmer erlebt.
Kontakte mit der Nachbarschaft, mit
Arger und Freuden, insbesondere mit
der Grunderfahrung der mitmenschli-
chen Solidaritit und Gemeinschaft,
werden allabendlich in Seifenopern im
Fernsehen geliefert, statt sie selbst zu
erleben und eigenverantwortlich mit-
zugestalten.

Der Erfolg der audiovisuellen Medien
mag u.a. damit zusammenhéngen, dass

Menschen sich, wie in Kinderzeiten,
nach dem vorgekauten Brei und der
Muttermilch sehnen, statt sich erwach-
sen den Herausforderungen ihres Le-
bens zu stellen. So ist der Griff zur
Fernbedienung konditioniert, man
greift nach ihm wie nach einem
Schnuller oder nach der Flasche. Ein-
facher ist es allemal, im Sofa vor dem
Fernsehen zu sitzen, sich von anderen
Menschen in einer Talkshow unterhal-
ten zu lassen, statt selber zu sprechen,
oder mit dem Fernsehkommissar nach
dem Morder zu fahnden, statt sich den
Spannungen und Widerspriichlichkei-
ten des eigenen Lebens zu stellen, Be-
wiltigungs- und Losungsstrategien zu
suchen und auszuprobieren.

Lasst den Jugendlichen ihre Seifenopern

Nun komme ich auf das Anliegen des
Textes zu sprechen. Ich halte es fiir
eine Illusion zu glauben, es sei sinn-
voll, Zeit im Unterricht zu nutzen, um
die Nachmittagsserien fiir den padago-
gischen Prozess zu verwerten. Auch ist
es nicht notwendig, sie zu verteufeln.
Es wiirde reichen, ihnen einfach — wie
bisher — keine Beachtung zu schenken!
Schiiler wollen eine eigene Welt behal-
ten, die nicht Stoff des Unterrichts ist.
Und da gehoren diese Serien nun ein-
mal zu. Es ist doch fiir Kinder und Ju-
gendliche schwer geworden, ihre eige-
nen Welten gegen die Welten der Er-
wachsenen zu bewahren. Wenn man
nur einmal daran denkt, wie sich das
Bild des Erwachsenen gewandelt hat.
Noch vor 35 Jahren wiire es geradezu
undenkbar gewesen, dass sich Erwach-
sene jugendlich kleiden und sich mit
Spielzeug in der Offentlichkeit zeigen
(wie zum Beispiel Inlineskater, Tret-
roller). Sie fronen einem Jugendlich-
keitskult und dem moglichst bis ins
Greisenalter.

Kinder und Jugendliche brauchen Hand-
lungs- und Lebensriiume

Im Laufe ihrer Entwicklung brauchen
Kinder und Jugendliche immer mehr
autonome Handlungs- und Lebensriu-
me. In diesen Rdumen brauchen sie
Gelegenheit, die Umwelt mit den Hén-
den zu greifen, um die Realitit zu ver-
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stehen. Sie brauchen die Auseinander-
setzung und die gemeinsamen Erfah-
rungen des Lebens, die nicht medial
vermittelbar sind (Landsberg 2002).
Im Rahmen unserer Ehe- und Famili-
enberatungsstelle wurde in den letzten
12 Jahren das Modell Partnerschule
(Sanders 1998, 2000) entwickelt. Da-
bei handelt es sich um einen kldrungs-
und I6sungsorientierten Weg in Ehe-
beratung und Paartherapie, der insbe-
sondere in und mit Gruppen iiber meh-
rere Tage bis zu 14 Tagen praktiziert
wird. Die Kinder der Ratsuchenden,
die zu diesen Gruppen mitgebracht
werden konnen, haben ihr eigenes Pro-
gramm.

Vielleicht haben diese Gruppen einen
so groflen Zuspruch, weil die Ratsu-
chenden hier erfahrungsorientiert ler-
nen. Wenn es zum Beispiel darum geht,
dass Selbststindigkeit eine wichtige
Voraussetzung fiir das Eingehen einer
Beziehung ist, so bedeutet das im Rah-
men der Partnerschule, dass die Rat-
suchenden am eigenen Leibe spiiren,
was es heifit, einen Stand zu haben, mit
beiden Beinen auf der Erde zu stehen.
Die Kinder, die parallel betreut werden,
machen ebenfalls konkrete Lernerfah-
rungen des Miteinanders. Sie machen
Ausfliige zum Bauernhof, um dort
Kilbchen zu streicheln, gehen in den
Wald, bauen ,,Buden* und sammeln
Holz fiir ein Lagerfeuer mit selbstge-
machtem Stockbrot. Weder Fernsehen,
Videospiele oder Gameboy sind von
Interesse. Eltern registrieren das vol-
ler Erstaunen.

Die Kinderbetreuer bemiihen sich um
eine Dynamik in der Gruppe, in der
jeder soziales Miteinander erleben und
erlernen kann. Um diese Atmosphire
zu fordern, wird z.B. gemeinsam ein
Theaterstiick eingeiibt und am Ende
den Eltern vorgefiihrt.

Die Arbeit an den Beziehungsproble-
men der Paare, die wieder korperlich
sich selbst und den Partner spiiren, hat
grofle Auswirkungen auf das Befinden
und Verhalten der Kinder. Kleinste
Fortschritte der Eltern sind in ihrem
Verhalten wiederzufinden. Werden
Spannungen gelost, sind Eltern wieder
zu einem ruhigen, herzlichen Kontakt
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fihig, haben sie wieder Zeit, sich ge-
meinsam mit ihrem Kind zu beschéfti-
gen, ldsst sich eine Losung der Anspan-
nung und somit eine Verdnderung im
Verhalten der Kinder feststellen (Hen-
ning 2001).

Ein Plidoyer

Nicht wenige Menschen haben grofe
Probleme dem, was innerlich in ihnen
vorgeht, angemessen Ausdruck zu ver-
leihen. Hierbei konnen Medien, wie
Farben, Ton, Instrumente etc. zu Aus-
drucksformen werden. In einem solch
verstandenen Sinne wiinsche ich mir
Medienkompetenz, welche dann Wege
zu Korrespondenz in einer intersubjek-
tiven Beziehung erdffnet.

So gilt es im Unterricht — auch unter
Zuhilfenahme von Medien — Erfah-
rungsrdume zu schaffen, in denen
Schiiler sich miteinander begegnen,
damit sie die Erfahrung machen kon-
nen, dass sie kompetente Beziehungs-
partner sind. So ist es z.B. Tradition
an Waldorfschulen, als Klassenge-
meinschaft regelméBig Erarbeitetes
aus dem Unterricht, Theaterstiicke,
Musikvorfithrungen im Rahmen einer
Monatsfeier den Mitschiilern anderer
Klassen zu prisentieren. Kinder und
Jugendliche konnen in Jugendverbén-
den, wie zum Beispiel den Pfadfin-
dern oder im Sportverein kompetente
Interaktionserfahrungen machen. So
werden sie, und ganz selbstverstidnd-
lich auch jene mit sprachlichen und
anderen Behinderungen — wie etwa
die guten Erfahrungen bei den Pfad-
findern zur Integration Behinderter
zeigen (Sturzebecher/Holtmann/San-
ders 1977) — Menschen, die sich in
ihrem Leben zurechtfinden, die in der
Lage sind, mit anderen zu kooperie-
ren und die Verantwortung fiir diese
Gesellschaft wahrnehmen. Wer ein-
mal die Erfahrung gemacht hat, wie
das Leben ,,schmeckt”, wie gut eine
lebendige Beziehung mit anderen tut,
kann sich auch eine Seifenoper im
Fernsehen anschauen. Wenn er aber
die Wahl hat, wird er sich fiir die ei-
gene Erfahrung entscheiden. Und da
sind wir Erwachsenen gefragt — in der
Schule, als ehrenamtliche Jugend-
gruppenleiter oder in Sportvereinen —
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diese Erfahrungsraume zur Verfiigung
zu stellen und so Kinder stark zu ma-
chen.
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Wo bleibt der Aspekt der
Mediennutzung im schulischen
und therapeutischen Alltag? Was
wir eigentlich wollten ... Eine
Antwort auf die Kommentare.

Norbert Nelde, Essen

,Mit der Einfiihrung der Schrift ging
der groBte Theil des alten Wortes zu
Grabe ... Ist dessen die menschliche
Natur fihig, kann sie es ertragen, ver-
wirren sich in diesem gedruckten Ba-
bylon nicht alle Gedanken? Und wenn
dir jetzt tdglich nur zehn Tages- und
Zeitschriften zufliegen und in jeder nur
fiinf Stimmen zuténen, wo hast du am
Ende deinen Kopf, wo behiltst du Zeit
zum eignem Nachdenken und zu Ge-
schiften? Offenbar hat es unsre ge-
druckte Literatur darauf angelegt, den
armen menschlichen Geist vollig zu
verwirren und ihm alle Niichternheit,
Kraft und Zeit zu einer stillen und ed-
len Selbstbildung zu rauben ...** (Her-
der 1883, 87).

Auch 119 Jahre spiter spielt die Schrift
trotz dieser frithen Unkenrufe und der
zunehmenden Uberflutung von Infor-
mationen durch visuelle und auditive
Medien eine wesentliche Rolle. So sei-
en denn auch die Kraft und Niichtern-
heit des eigenen Kopfes genutzt, um zu
den Kommentaren schriftlich Stellung
zu beziehen. Denn sechs Autoren zei-
gen in ihren Beitrdgen pointiert die
Bandbreite der Sichtweisen in Bezug
auf Fernsehen, Computer, Gameboy
etc. auf und stellen sich dankenswer-
terweise der schriftlichen Auseinander-
setzung.

So unterschiedlich wie die Sichtweisen
sind die Schlussfolgerungen bzw. Aus-
sagen, die hier in Ausziigen skizziert
werden:

e ,.Die Probleme medienpddagogisch
in der Schule 16sen zu wollen ist ...
blaudugig* (Myrtek).

¢, Medienverhalten von Kindern und
Jugendlichen sollte nicht verurteilt,
sondern als Ausgangspunkt fiir In-
terventionen genutzt werden* (Riz-
terfeld/Vorderer).



e _Ein Jugendlicher, der in seiner
Freizeit bis zu 24 Stunden vor dem
Computer sitzt ... leidet zwangsldu-
fig unter Bewegungsarmut und
Schlafstorungen* (Gapp).

e ,...die Fihigkeit zu folgerichtigem
Denken in groBeren Zusammen-
hingen (wird) weitgehend durch
geschriebene Sprache vermittelt™
(Werth).

¢ Es wiirde reichen, ihnen (den
Nachmittagsserien) einfach — wie
bisher — keine Beachtung zu schen-
ken* (Sanders).

Und natiirlich ist die Antwort eines
Vertreters der Kritisierten Lehrerschaft:
Selbstverstindlich konsumieren auch
Lehrer Medien und sind dariiber infor-
miert, mit welchen Medien sich die
ihnen anvertrauten Schiiler beschifti-
gen® (Gapp).

In unserem Beitrag wird weder fiir ei-
nen bedingungslosen Medienkonsum
noch dafiir plddiert, die Medien als
Losungsmittel fiir Alltagsprobleme an-
zusehen. Es geht in dieser Diskussion
nicht um ein Pro Erleben bzw. Erfah-
ren mit allen Sinnen in der Natur und
Contra fiir eine Mediennutzung bzw.
umgekehrt, sondern um ein Miteinbe-
ziehen dieser Medien in den schuli-
schen und therapeutischen Alltag. Der
Aspekt, Medien als Mittel zur Sprach-
forderung und Sprachaktivierung zu
nutzen, wird in den Stellungnahmen
bedauerlicherweise nur marginal be-
handelt. Worum geht es in unserem
Beitrag?

Es geht darum, gednderte gesellschaft-
liche Bedingungen, unter denen Leh-
rer und Therapeuten arbeiten, zu be-
riicksichtigen und neue Wege zu su-
chen, um den padagogischen und the-
rapeutischen Anforderungen gerecht zu
werden. Es geht darum, Kinder und
Jugendliche zur Kommunikation zu ak-
tivieren. Dabei ist zu fragen, welche
Themen und Inhalte Kinder und Ju-
gendliche beschiftigen und wie der
Pidagoge dazu einen Zugang findet.
Ein VerschlieBen der Augen vor dem
Einfluss und der Bedeutung der Medi-
en in der Lebenswelt von Kindern und
Jugendlichen erscheint vor diesem

Hintergrund ,,blaudugig®, da sie fester
Bestandteil der Medien-Lebenswelt
sind. Hier ist u.a. die Schule gefordert.

Und was ist mit den Auswirkungen ei-
nes ibermédBigen Medienkonsums
(vermeintlich) nicht geeigneter Medi-
eninhalte? Ohne sie bagatellisieren zu
wollen, bleibt festzuhalten, dass sie
kausal nicht nachweisbar sind, noch
nicht geniigend erforscht sind oder sie
pauschal auf Postulate reduziert wer-
den, die immer wieder mit Warnungen
verbunden sind.

Um nochmals die Bedeutung der Ar-
beit mit aktuellen Medien zu betonen
und eine ergdnzende Diskussions-
grundlage anzubieten, sind im Folgen-
den weitere Aussagen zum Thema an-
gefiihrt:

e Bei jungen Midchen zwischen 12
und 17 Jahren mit niedrigem Bil-
dungsniveau gehoren die tdglichen
Seifenopern und Talkshows zum
Alltag. ,,Die Darsteller werden zum
Malstab, zur Orientierungshilfe fiir
das reale Leben* (TAZ 2001, 17).

¢ .Sind die Erwachsenen Vielseher,
schalten auch deren Kinder ein*
(Hammerstein 2001, 74).

e ... Die junge Walkman-Generati-
on befinde sich auf dem Weg in die
Sprachlosigkeit, die fiir Demokra-
tie und Wirtschaft gefihrlich wer-
den konne* (Zimmermann 1994, 4).

e . Der Sprachgebrauch der Ober-
schiiler ist nicht schlechter als frii-
her, aber er hat sich gewandelt. Der
Stil geht eher zum Gesprochenen
als Geschriebenen hin® (Schlicht
2002, 37).

e Der angebliche Sprachverfall bei
Jugendlichen ist nach Ansicht von
Prof. R. Hoberg (Vorsitzender der
Gesellschaft fiir deutsche Sprache)
ein Vorurteil, welches nicht der
Realitit entspricht. Hoberg beruft
sich bei seinen Aussagen auf um-
fangreiche Untersuchungen mit
Methoden der Sprachwissenschaft
seit den 40er Jahren (Hoberg 2001,
32).

e Es geht nicht darum, ,,Zeichentrick-
filme schlecht zu machen. ... Es

Diskussionsforum

kommt vielmehr darauf an, sie (die
Kinder) zum Fragen anzuregen.
Beim Erzidhlen, Nachspielen,
Zeichnen der Figuren und Ge-
schichten offenbaren die Kinder
nicht beantwortete Fragen und ge-
ben so den Pddagoginnen und Pid-
agogen die Chance, auf diesem
Basismaterial aufzubauen® (Theu-
nert/Schorb 1996,76f).

* Der Psychiater und Psychoanalyti-
ker Tisseron beschreibt in seinem
Artikel ,,Das Pokémon-Spiel als In-
itiationsritus* diese Figuren nicht
als Taschengeldfresser, sondern als
die Helden eines modernen Mir-
chens. ,,In gewisser Hinsicht ist
Pokémon eine moderne Form tra-
ditioneller Mirchen. Drei Grundzii-
ge des Mirchens tauchen hier wie-
der auf: Das Kind muss seinen ei-
genen Weg finden; es hat dabei mit
den eigenen Ambivalenzen zu
kdmpfen; und ein wohlwollender
Erwachsener hilft ihm, das Ziel zu
erreichen.” Er weist weiter darauf
hin, dass Videospiele im allgemei-
nen zu Geselligkeit und Austausch
motivieren. ,,Wihrend des Spiels ist
der Spieler zwar oft allein, aber er
begegnet dabei so vielen schwieri-
gen Problemen, dass er mit seinen
Freunden - vielfach auch mit dem
Spieleverkdufer — dariiber sprechen
muss* (Tisseron 2000, 15).

Zum Abschluss soll noch einmal fest-
gehalten werden: Medien sind wichti-
ge Hilfsmittel bei unserer Arbeit mit
kommunikationsbeeintrichtigten
Schiilern. Wir konnen von ihnen und
mit ihnen lernen. Denn durch die Be-
arbeitung schiilerorientierter Themen,
die biographische und lebensweltliche
Erfahrungen von Kindern und Jugend-
lichen beinhalten, kann die Chance ge-
nutzt werden, diese Personengruppen
in ihren individuellen Lebenswelten
wahrzunehmen, zu unterstiitzen und zu
fordern, ohne das Fordern dabei zu ver-
gessen.

Literatur

Hammerstein, K. (2001): Kinderfernsehen
— Schluss mit Eiapopeia. In: Der Spie-
gel 10, 74-76.

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (3) Juni 2002

131



Diskussionsforum

Herder, J.G. (1883): Siamtliche Werke,
Hrsg.: v. B. Suphan, 18 Bde., Band 18,
87ft, Berlin.

Hoberg, R. (2001): Forscher lobt reichen
Wortschatz. In: Frankfurter Rundschau,
19.05.2001, 32.

Schlicht, U. (2002): Keine Riickkehr zur
langen Literaturliste. In: der Tagesspie-
gel, Berlin 7.02.2002, Nr. 17670, 37.

Taz: (2001): Tagliche Lebenshilfe. In:
TAZ: Bildung, 27.06.2001, 1.7

Theunert, H., Schorb, B. (1996): Beglei-
ter der Kindheit. Miinchen, 76f.

Tisseron, S. (2000): Das Pokémon-Spiel
als Initiationsritus. In: le monde diplo-
matique Nr. 6293/TAZ Berlin,
10.11.2000, 15.

Zimmermann, H. (1994): Gegen die Sprach-
losigkeit. In: WAZ 18.10.1994, 4.

Medienpidagogisches Handeln
als Sicherheitsqurt! Eine andere
Antwort auf die Kommentare

Katja Subellok, Dortmund

Wie fruchtbar ein fachliches Diskussi-
onsforum sein kann, belegen die ein-
zelnen Beitridge der sechs Autoren, die
dankenswerterweise zu unseren Aus-
fiihrungen schriftlich Stellung bezogen
haben. Die Autoren beleuchten den
Gegenstand ,,Mediennutzung und Me-
dienerziehung® aus ihrer jeweiligen
professionellen Perspektive. Damit lie-
fern sie ein breites Spektrum méoglicher
Sichtweisen und bereichernde Ergén-
zungen zu unserem Beitrag.

Dass durch verschiedene Fokussierun-
gen auch unterschiedliche Positionsbe-
stimmungen zustande kommen (miis-

sen), liegt auf der Hand. Ritterfeld/Vor-
derer belegen eindriicklich, wie sich
durch Verdnderung des Blickwinkels
(theoretische) negative Hypothesen
leicht in positive Hypothesen umfor-
mulieren lassen. Die Bewertung des
,Gegenstands* ist offensichtlich auch
hier eine Kategorie des Betrachters:
Fiir den Einen ist das Glas halb voll,
fiir den Anderen halb leer.

Dennoch gibt es Gemeinsamkeiten der
Beitridge: Die Autoren — uns einge-
schlossen — sehen in den Medien selbst
und im Medienkonsum von Kindern
und Jugendlichen ein nicht zu unter-
schitzendes gesellschaftliches Phino-
men. Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass ungiinstige, doch in der
Regel nicht kausal und nachweisbar zu
bestimmende (mediale) Umweltbedin-
gungen negative Auswirkungen auf die
Entwicklung sprachlich-kommunikati-
ver Kompetenzen haben kénnen. Au-
Berdem wird von allen Autoren ein
Handlungsbedarf hinsichtlich des (er-
zieherischen) Umgangs mit der verén-
derten Medienumwelt und deren Aus-
wirkungen konstatiert.

Auf welcher Ebene und in welcher
Form diese Auseinandersetzung aller-
dings stattfinden soll, wird von den
Autoren unterschiedlich gesehen. Hier
mag jeder Leser zu seiner eigenen
Schlussfolgerung gelangen. Unsere
Position dazu bleibt eindeutig:

e Eine Schule, die ihre Schiiler auf
das Leben vorbereiten will, darf
sich nicht der Verantwortung ent-
ziehen und muss im Rahmen ihrer
Moglichkeiten aktiv werden! Da-
von unbenommen bleibt der Hand-

lungsbedarf im gesellschaftlichen
und familidren Kontext.

e Wenn sich die Lebensrealitit der
Schiiler immer stirker tiber die ak-
tuellen Medien und Medieninhalte
bestimmt, dann miissen diese auch
zum Unterrichtsgegenstand wer-
den, ohne sie dabei zu verteufeln.

* Richtschnur fiir das padagogische
Handeln ist die Ausbildung eines
kompetenteren Umgangs mit Me-
dien, um deren problematischen
Auswirkungen begegnen zu kon-
nen.

Damit einher geht unsere Wertschit-
zung von ,.konkreten Lernerfahrun-
gen®, ,,anspruchsvoller Literatur* und
..Beziehungskompetenz* etc. fiir die
piadagogische Arbeit. Nicht alle durch
Medien mit begriindeten Probleme
konnen ausschlieSlich medienpiddago-
gisch gelost werden. Wiinschenswert
wire, wenn die fruchtlose ,, Entweder-
oder” — in eine ,,Sowohl-als-auch* —
Diskussion miinden wiirde. Ohne An-
deres — auch nicht das Fordern — zu
vernachlissigen, gilt es, aktuelle Me-
dien und schiilerrelevante Medienin-
halte zu nutzen und auch im schuli-
schen und therapeutischen Kontext
nach Wegen, Moglichkeiten und Res-
sourcen zu suchen, um (nicht nur
kommunikationsbeeintrichtigte) Kin-
der und Jugendliche iiber den Erwerb
von notwendiger Medienkompetenz
zu einem ,,miindigen* Medienverhal-
ten zu befdhigen. Fiir den ,,Bedarfs-
fall* wiirde demnach kurzgefasst gel-
ten: ,,Medienpiddagogisches Handeln
als Sicherheitsgurt!*

Nachwort

Das unfassbare Massaker am Gutenberg-
Gymnasium in Erfurt, veriibt von einem 19-
jdhrigen jungen Mann, der offensichtlich
auch unter dem Einfluss von gewaltverherr-
lichenden Videos und Computerspielen
stand, hat eine ldnger anhaltende, breite
Diskussion iiber den Einfluss von Medien
auf die sozial-emotionale Entwicklung jun-
ger Menschen ausgeldst. Das Diskussions-
forum in der vorliegenden Ausgabe der
Sprachheilarbeit war — wie es im Wesen der
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redaktionellen Arbeit an einer Fachzeit-
schrift liegt — bereits seit langer Zeit in Vor-
bereitung und ist somit nicht unter dem Ein-
druck ,,von Erfurt* entstanden. Es themati-
siert auch nicht die Rolle der Medien bei
der Verstirkung der Gewaltbereitschaft Ju-
gendlicher. Wohl aber stand die Korrektur
der Druckfahnen unter dem Eindruck der
aktuellen Ereignisse. Uns wurde einmal
mehr bewusst, wie dringend die zwar en-
gagiert, aber sachlich und fachkompetent

gefiihrte Diskussion zu diesem Thema ist —
und dabei mag wohl die Diskussion um den
Einfluss der Medien auf Kommunikation
und kommunikative Fahigkeiten eine sehr
grundlegende sein. Sie hat einen unmittel-
baren Bezug zu pidagogischer Handlung
und Verantwortung. Sie muss kontinuierlich
gefiihrt werden und Veridnderungen bewir-
ken, statt der iiblichen Halbwertszeit von
Medienmitteilungen anheim zu fallen.

Die Redaktion
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Aktuelles

dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Hauptvorstandssitzung in Hei-
delberg

Zweimal im Jahr tagt der Hauptvor-
stand der dgs. Seine letzte Sitzung
durfte ich vom 28.2. bis 2.3.2002 ver-
folgen und war zunehmend beein-
druckt davon. Beeindruckt sowohl von
der Problemfiille dessen, was auf der
Tagesordnung stand und zumeist so-
lide vorbereitet worden war, als auch
von der straffen Fiihrung durch den
Bundesvorsitzenden Kurt Bielfeld mit
der entsprechenden Sitzungsdisziplin
aller Beteiligten. Die Mitglieder des
Hauptvorstandes, der sich aus dem
fiinfkopfigen Geschiftsfithrenden
Vorstand (GV), den drei Mitgliedern
des Vorstandes des dbs, den drei Re-
dakteuren der Fachzeitschrift Die
Sprachheilarbeit und den 17 Landes-
gruppenvorsitzenden zusammensetzt,
waren nahezu vollzdhlig angereist
(Thiiringens Vertreter fehlte leider).
Peter Arnoldy und Alfred Kampf von
der Landesgruppe Baden-Wirttem-
berg hatten dankenswerterweise die
organisatorische Vorbereitung iiber-
nommen, so dass ein reibungsloser
Ablauf gewihrleistet war.

Der Einstieg am Donnerstag Abend
war — wie bei gut geplantem Unterricht
— auf das Schaffen einer gemeinsamen
Ausgangsbasis gerichtet. Neben der
Tagesordnungs- und Protokollbestiti-
gung wurde iiber Aktuelles aus der
Bundesgeschiftsstelle bzw. dem GV,
aus dem Vorstand des dbs und den ein-
zelnen Landesgruppen berichtet. Bei
dieser Gelegenheit wurden neue, qua-
litativ ansprechende Werbematerialien
(z.B. die Mappe von dgs und dbs
»Sprachheilpddagogik / Sprachthera-
pie” mit grundsitzlichen Aussagen zu
Berufsfeldern, Ausbildung und den
wichtigsten Sprachauffilligkeiten in
einer Lose-Blatt-Sammlung) sowie die
" neue dgs-Informationsbroschiire Nr.7
,,Dysarthrie und Dysarthrophonie* vor-
gestellt. Alle Materialien sind jederzeit
von der Bundesgeschiftsstelle im ge-
wiinschten Umfang zu beziehen.

Am Freitag dominierten zwei Themen:
Zum einen die inhaltliche Vorbereitung
der nédchsten Delegiertenversammlung,
die neben der XXYV. Fortbildungsta-
gung in Halle stattfinden wird, zum
anderen die Diskussion zu den Ergeb-
nissen der Strukturkommission (siehe
Austiihrungen im [. Heft 2002: 47 [1]
41). Nach einer originellen PC-gestiitz-
ten Prdsentation des Rahmenpro-
gramms der Hallenser Tagung durch
Regina Schleiff, Vorsitzende der Lan-
desgruppe Sachsen-Anhalt, wurden
vom Bundesvorsitzenden Uberlegun-
gen zu acht verschiedenen Antrigen
vorgestellt, die der Delegiertenver-
sammlung als Diskussionsgrundlage
dienen sollten. Die lebhafte, konstruk-
tive Aussprache zu diesen Vorschldgen
ldsst hoffen, dass man in Halle wieder-
um Beschliisse fassen wird, die der
Arbeit des Berufsverbandes und damit
der Weiterentwicklung von Sprachheil-
pddagogik und -therapie, ihrer Anpas-
sung an verdnderte gesellschaftliche
Rahmenbedingungen zugute kommen
werden.

Die Strukturdebatte am Nachmittag
beschiftigte sich mit dem Problem der
Nichtakzeptanz einer Doppelmitglied-
schaft durch einige dbs-Mitglieder, was
bei ihnen gegenwirtig zu einem nicht
satzungsgemiflen Beitragsverhalten
fuhrt. Der seinerzeit hinzugefiigte §15
fir den Deutschen Bundesverband fiir
Sprachheilpdadagogen (dbs) weist die-
sen als selbstindige Untergliederung
der dgs aus, woraus sich die Notwen-
digkeit zweier Mitgliedsbeitrdge ablei-
tet. Als Ergebnis der Beratungen der
Strukturkommission wurde von Volker
Gerrlich, Geschiftsfiihrer des dbs, ein
Vorschlag unterbreitet, der die Mog-
lichkeit einer passiven —und damit bei-
tragsfreien — Mitgliedschaft in der dgs
vorsieht. Wer sie in Anspruch nihme,
verlore das aktive und passive Wahl-
recht in der ,,Muttergesellschaft* sowie
den kostenfreien Bezug der Fachzeit-
schrift. Bei Aufnahme einer solchen
zusitzlichen Regelung in die Satzung
konnte man fiir diese erklédrten ,,Nur-

dbs-Mitglieder*, was nur eine kleine
Minderheit betrifft, den rechtlichen
Zustand wieder herstellen und ernste-
re Konsequenzen vermeiden. Dieser
Konstruktion wurde zwar gedankliche
Brillanz bescheinigt, doch sie stiefl auf
die nahezu einhellige Ablehnung der
Landesgruppenvorsitzenden, weil man
darin den Beginn einer inneren Aus-
hohlung der gemeinsamen Basis von
dgs und dbs befiirchtet. Die kontrover-
se, bisweilen emotionalisierte Diskus-
sion, bei der immer wieder die Forde-
rung nach inhaltlicher Kldrung fiir die
tieferen Ursachen der jetzt eingetrete-
nen Entwicklung aufkam — dort sollte
man Losungen suchen —, musste vor-
erst ergebnislos beendet und auf die
néchste Sitzung vertagt werden.

Am Freitag und Samstag galt den Be-
richten weiterer Arbeitsgruppen, die
mit speziellen Fragestellungen befasst
waren, worauf an dieser Stelle noch
nidher einzugehen sein wird, ebenfalls
ungeteilte Aufmerksamkeit. Ganz be-
sonders richtete sie sich auf das Redak-
tionsteam der Sprachheilarbeit. Dr.
Ulrike de Langen-Miiller erldauterte
wichtige Festlegungen fiir die weitere
Arbeit mit der Fachzeitschrift, die sich
aus der ersten Sitzung des Beirates und
den Erfahrungen seit Einfiihrung die-
ses Gremiums (vgl. 46 [5] 202) erge-
ben haben. Mit dem Ausscheiden Pro-
fessor Grohnfeldts aus seiner Funkti-
on zum Jahresende steht dem Redakti-
onsteam eine einschneidende Ande-
rung bevor. Wie die beiden Redakteu-
re die Ubergangszeit, wihrend ein
Nachfolger gesucht wird, gestalten
wollen, wurde ebenfalls knapp umris-
sen. Die Zeit bis Samstag Mittag war
prall gefiillt.

Bei der Heimreise blieb fiir mich die
Bilanz: Viele interessante, niitzlich
verbrachte Arbeitsstunden in einer an-
genehmen, kollegialen Arbeitsatmo-
sphire. Sie scheint mir der Schliissel
zu sein fiir das sehr erfolgreiche Wir-
ken dieses Gremiums wihrend vieler
Jahre, wozu es selbstverstindlich der
umsichtigen und zuverldssigen Mitar-
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beit vieler, vieler Einzelner bedurfte.
In sieben Monaten wird man sich in
Halle wieder treffen. Ob die Wahlen
dort das Gremium veridndern werden?

Karla Rohner-Miinch

Einladung

Im Rahmen des Kongresses der dgs in
Halle a. d. Saale vom 3.10.-5.10.2002
treffen sich die Seminarleiter der 2.
Ausbildungsphase am Donnerstag,
dem 3.10., 17 Uhr im Melanchthonia-
num der Martin-Luther-Universitit.
Die Veranstaltung wird moderiert von
Herrn Schliiter (Sachsen-Anhalt) und
Dr. Bahr (Rheinland). Angedacht ist
die Griindung eines Bundes-Arbeits-
kreises fiir Seminarleiter in der 2. Aus-
bildungsphase. Wir freuen uns auf [hre
Beteiligung.

Regina Schleiff

Personalia

Prof. Dr. Roswitha Romonath hat ab
1. Mirz 2002 die Professur fiir Pidago-
gik und Therapie bei Sprech- und
Sprachstorungen an der Universitit zu
Koln iibernommen.

Priv.-Doz. Dr. Detlef Hansen hat einen
Ruf auf den Lehrstuhl Sprachbehinder-
tenpiadagogik an der Bayrischen Juli-
us-Maximilian-Universitdt Wiirzburg
erhalten.

Herzlichen Gliickwunsch fiir beide!

Einberufung der Delegiertenver-
sammlung 2002

Hiermit berufe ich die nidchste ordent-
liche Delegiertenversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
piddagogik e. V. (dgs) fiir Mittwoch,
den 02. Oktober 2002, ein. Sie findet
im Kempinski-Hotel/Congress Centre
in Halle (Saale) statt.

Die Delegierten werden von den Lan-
desgruppen benannt. Sie erhalten eine
gesonderte Einladung zur Delegierten-
versammlung zusammen mit den not-
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wendigen Unterlagen und einer Tages-
ordnung.

Fiir die satzungsgemifien Neuwahlen
werden entsprechend der Wahlordnung
Wahlvorschldge erbeten (siehe nach-
folgende Wahlausschreibung).

Der Delegiertenversammlung 2002
folgt unmittelbar die XXV. Arbeits-
und Fortbildungstagung der dgs. Das
Tagungsprogramm mit Anmeldungs-
karte war in Heft 2/02 der Fachzeit-
schrift ,,Die Sprachheilarbeit™ zu fin-
den. Zusitzliche Programme konnen
beim Geschiftsfithrenden Vorstand
angefordert werden.

Alle Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpddagogik e. V.
(dgs) sind zur Teilnahme an der Dele-
giertenversammlung ohne Stimmrecht
berechtigt und zum Kongress der dgs
vom 03. — 05.10.2002 in Halle (Saale)
herzlich eingeladen.

o 7

Kurt Bielfeld, 1. Bundesvorsitzender
Berlin, den 01. Juni 2002

Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik e.V.
(dgs)-Wahlausschuss

Wahlausschreibung zur Delegiertenver-
sammlung am 2. Oktober 2002 in Halle

Die Satzung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpadagogik e.V.
(dgs) sieht vor, dass die Delegierten-
versammlung alle zwei Jahre zusam-
mentritt. Zu ihren besonderen Aufga-
ben gehdren gemidl § 7 Abs. 9a die
Wahl des Geschiftsfithrenden Vorstan-
des, der Redakteure, der Kassenpriifer,
des Wahlausschusses und bei Bedarf
der Referenten.

Auf der Delegiertenversammlung am
Mittwoch, dem 2. Oktober 2002, in
Halle an der Saale stehen zur Wahl an:

1. Die Mitglieder des Geschiftsfiih-
renden Vorstandes (GV)

1.1  Erste(r) Bundesvorsitzende(r)
1.2

1.3 Geschiftsfiihrer(in) auf Vor-
schlag der/des 1. Bundesvor-
sitzende(n)

Zweite(r) Bundesvorsitzende(r)

1.4
1.5 Schriftfiihrer(in)

2. Die Redakteure der Fachzeit-
schrift Die Sprachheilarbeit

Rechnungsfiihrer(in)

3. Die Kassenpriifer(innen)

4. Die Mitglieder des Wahlaus-
schusses

Aus der Wahlordnung (Wahlvorschli-

ge)

§ 5 Jeder Wahlvorschlag muss von
mindestens sechs Mitgliedern un-
terschrieben sein. Fiir die Nomi-
nierung der Geschiftsfiihrerin/
des Geschiftsfiihrers hat die/der
Erste Bundesvorsitzende das
Vorschlagsrecht.

§ 6 Die Wahlvorschlige sollen drei
Wochen vor dem Termin der De-
legiertenversammlung, bis zum
10. September 2002, beim Wahl-
ausschuss eingereicht sein.
Adresse: Heribert Gathen, Go-
ckelsweg 7, 41068 Monchen-

gladbach.

In der Delegiertenversammlung
konnen Wahlvorschlidge einge-
bracht werden.

57

§ 8 Jedem Wahlvorschlag ist die
schriftliche Einverstandniserkla-
rung des/der Vorgeschlagenen

beizulegen.

§ 9 Nach Eroffnung des Wahlganges

durch den Wabhlleiter konnen kei-
ne Wahlvorschldge mehr einge-
bracht werden.

Monchengladbach, im Mirz 2002

Nons bk Gadhee

Heribert Gathen, Wahlleiter
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dbs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Auseinandersetzung mit Rahmen-
vertragen, Empfehlungen und Heilmit-
telrichtlinien in den letzten Monaten
und Jahren waren immer mit Aufruhr,
Anspannung und Sorge verbunden.
Was wiirde das alles fiir unseren thera-
peutischen Alltag, die Arbeit mit unse-
ren Patienten, den Fortbestand unserer
Praxen, unserer Motivation bedeuten.
Allmihlich scheinen die Bestimmungen
in ihrer Gesamtkonzeption Gestalt an-
zunehmen und fiir uns alle durchschau-
bar zu werden. Wenngleich sie sich
nicht in Wohlgefallen auflosen, so wird
doch deutlich, dass manch’ Damok-
les-Schwert durch die unermiidlichen
Kiampfer in unserem Berufsverband
abgewendet werden konnte und die eine
oder andere mit Sorge erwartete Neue-
rung sogar in positivem Licht erscheint.
Doch lesen Sie selbst ...

Ihre Ulrike de Langen-Miiller

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

Die neue Leistungsheschreibung
Sprachtherapie, Teil I: Rechts-
grundlagen und Einordnung ins
sogenannte Partnerschaftsmodell

Von Volker Gerrlich

Am 1. Mirz 2002 ist die Leistungsbe-
schreibung Sprachtherapie als Anlage
zu den Rahmenempfehlungen auf der
Bundesebene verabschiedet worden.
Ein fast zweijdhriger Verhandlungsma-
rathon hat damit einen Abschluss ge-
funden. Die Rahmenempfehlungen und
die viel diskutierten Heilmittelrichtli-
nien bilden die beiden Sédulen des so-
genannten Partnerschaftsmodells.

Lur Erinnerung

Die Bundesregierung plante 1996, die
Heilmittel zu freiwilligen Gestaltungs-
leistungen der Krankenkassen zu ma-

chen. Die Pldne sind am gemeinsamen
Widerstand der Heilmittelverbidnde
gescheitert. Als Alternative wurde das
sogenannte Partnerschaftsmodell ent-
wickelt. Die Grundlage fiir das Modell
stellt das 2. GKV-Neuordnungsgesetz
vom 23. Juni 1997 dar. Im § 92 des
SGB V wurde der gesetzliche Auftrag
zur Erstellung neuer Heilmittelrichtli-
nien und der Entwicklung eines Indi-
kationskataloges formuliert.

Der Bundesausschuss Arzte-Kranken-
kassen hat zunichst die Heilmittelricht-
linien erstellt. Die erste Sdule des Part-
nerschaftsmodells ist in Form der Heil-
mittelrichtlinien am 1. Juli 2001 trotz
des groBen Protestes der sprachthera-
peutischen Berufsverbdnde in Kraft
getreten.

Es war nun die Aufgabe der Berufsver-
binde, die vom Gesetzgeber gewollte
zweite Sdule als echte Verhandlungs-
partner der Krankenkassen mitzuge-
stalten.

Die zweite Sdule besteht gemiB § 125
SGB V aus den bundeseinheitlichen
Rahmenempfehlungen, deren wichtig-
ster Bestandteil die Leistungsbeschrei-
bung Sprachtherapie ist. Die Leistungs-
beschreibung stellt ein Korrektiv zu
den von den Arzten dominierten Heil-
mittelrichtlinien dar.

Aufgrund der Tatsache, dass die Heil-
mittelrichtlinien vor der Leistungsbe-
schreibung in Kraft getreten sind, war
eine erhebliche Prijudizierung nicht
mehr zu verhindern. Nur solche Leis-
tungen, die durch die Heilmittelricht-
linien abgedeckt sind, sollten nach
Auffassung der Krankenkassen und der
Kassenirztlichen-Bundesvereinigung
in die Leistungsbeschreibung aufge-
nommen werden. Bei einem solchen
Verstdndnis wird der Geist des Partner-
schaftsmodells allerdings vollig ver-
kannt. Der eine Partner gibt vor, was
der andere Partner (?) dann nur noch
nachzuvollziehen hat. Diesem Partner-
schaftsverstdndnis hat sich der dbs
grundsitzlich widersetzt.

So waren die besonders streitigen Ver-
handlungspunkte stets die Leistungen,

die tiber den Inhalt der Heilmittelricht-
linien hinausgingen. Erhebliche Bri-
sanz bekam die Diskussion durch den
Umstand, dass bereits auf der Landes-
ebene vereinbarte Leistungen nicht
mehr durch die neuen Heilmittelricht-
linien gedeckt waren. Folglich sahen
die ersten Verhandlungsvorschlige der
Krankenkassen keine Befunderhe-
bungspositionen und keine bezahlten
Vor- und Nachbereitungszeiten mehr
vor. Sprachtherapie sollte nur noch die
vom Arzt verordnete Therapiezeit am
Patienten umfassen.

Es ist meiner Meinung nach daher ein
Erfolg, wenn nach fast zweijdhrigen
Verhandlungen u.a. Folgendes fest-
steht: Die neue Leistungsbeschreibung
beinhaltet eine grofie (nicht vom Arzt
gesondert zu verordnende) Befunder-
hebungsposition. Es wird auch zukiinf-
tig eine bezahlte Vor- und Nachberei-
tungszeit (ca. 10 Minuten) geben. Der
Inhalt einer einzelnen Therapiesitzung
umfasst insbesondere auch die weitere
Diagnostik sowie die Beratung des Pa-
tienten bzw. seiner Bezugspersonen.

Die Leistungsbeschreibung muss nun
auf der Linderebene umgesetzt wer-
den, damit sie vor Ort verbindlich wird.
Im Laufe der néchsten zwei Jahre wer-
den samtliche Vertrige auf der Landes-
ebene neu gestaltet werden miissen. Bis
dahin gelten die bestehenden Vertrige
uneingeschrinkt weiter. Uber die Ein-
zelheiten der jeweiligen Vertragsab-
schliisse werden dbs-Mitglieder selbst-
verstiandlich umfassend informiert.

Der Autor ist Rechtsanwalt und Ge-
schdiftsfiihrer des dbs.

Die neue Leistungsheschreibung
Sprachtherapie, Teil Il lhre
Bedeutung im ,praktischen”
Alltag

Von Susan Schelten-Cornish & Elisa-
beth Wildegger-Lack

Als Sprachheilpiadagoginnen mit lan-
ger Erfahrung in eigener Praxis moch-
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ten wir im Folgenden die Teile der Lei-
stungsbeschreibung ansprechen, die
nach unserem subjektiven Eindruck
den Therapie-Alltag am meisten beein-
flussen.

Am 29.11.01 ist die neue Leistungsbe-
schreibung der Heilmittelrichtlinien ab-
schlieBend auf Bundesebene verhandelt
worden. Diese Leistungsbeschreibung
gilt zum ersten Mal fiir alle Kassen, d.h.
alle RVO- und Ersatzkassen, als ver-
bindliche Grundlage der Positions- und
Vergiitungsverhandlungen. Sie kann
iiber die Homepage dbs-ev.de herunter-
geladen werden. Die dadurch beding-
ten Neuregelungen sollen nun im Rah-
men der nachsten Kassenverhandlungen
umgesetzt werden. Die Vertreter des dbs
und der anderen sprachtherapeutischen
Berufsgruppen mussten zih verhandeln,
um unsere Interessen angesichts der an-
gespannten Finanzlage der Krankenkas-
sen zu vertreten.

Die Therapiezeiten sind jetzt einheit-
lich fiir alle Kassen nicht mehr als Zeit-
spanne (z.B. 40-50 Minuten Arbeit am
Patient) festgelegt, sondern als feste
Einheiten von 30, 45 oder 60 Minuten.
So entfillt fiir uns eine je nach Kasse
unterschiedliche Abrechnung und Zeit-
planung. Allerdings miissen erfah-
rungsgemil umfangreichere Beratun-
gen jetzt stringent im Zeitplan beriick-
sichtigt werden, denn alle ,,Knautsch-
zonen* sind entfallen.

Die Vor- und Nachbereitungszeiten
sind nun fester Bestandteil der Thera-
pieeinheit. Das heifit, wenn der Thera-
peut die Therapiezeiten (30, 45, 60
Minuten) mit dem Patienten abrechnet,
wird er zusdtzlich fir 10 Minuten Ar-
beitszeit bezahlt. Dies war bei vielen
Bundeslindern vorher nicht der Fall
und ist daher ein deutlicher Gewinn.
Die nichsten Kassenverhandlungen in
den Liandern und auf Bundesebene
werden diese neue Organisation mit
den bezahlten zusitzlichen 10 Minu-
ten pro Therapieeinheit beriicksichti-
gen miissen.

Ein wichtiger und fiir viele Bundeslidn-
der neuer Schritt ist die Anerkennung
der Beratung des Patienten und der
Angehorigen als Bestandteil der The-
rapie. Der zeitliche Umfang der Bera-
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tung pro Behandlungsfall ist nicht ein-
geschrinkt. Somit ist diese notwendi-
ge Arbeit nun als solche festgeschrie-
ben und bezahlt. Konkret heif3it dies,
eine ganze Therapiestunde kann fiir ein
ausfithrliches Angehorigen- oder Fach-
personalgesprich genutzt werden.

Die vorgegebenen Formulare zur Mit-
teilung des Therapeuten an den ver-
ordnenden Arzt erleichtern und be-
schleunigen das Schreiben der Berich-
te. Andererseits wurde durch die Fest-
legung einer Pflicht, die ohnehin schon
von Vielen regelmifig wahrgenom-
men wurde, nach unseren Erfahrungen
das Arzt-Therapeuten Verhiltnis nicht
verbessert. Viele Arzte z.B. verweigern
den Eltern eine neue Verordnung,
wenn sie meinen, der Bericht fiir die
alte wiirde noch nicht vorliegen: Eben
dieser liegt aber in vielen Fillen ent-
weder bereits in der Post oder unbe-
merkt hinter dem Faxgerit in der Arzt-
praxis. Nach unseren Erfahrungen
empfiehlt es sich, den Bericht bei der
Vorbereitung der letzten Stunde zu
schreiben, und den Eltern in Kopie fiir
den Arzt gleich mitzugeben.

Als Heilmittelerbringer waren Sprach-
behandler immer schon weisungsge-
bunden an den verordnenden Arzt.
Nach der neuen Leistungsbeschreibung
der ebenfalls neuen Heilmittelrichtlini-
en ist jedoch vieles zusitzlich regle-
mentiert und systematisiert. Will der
Sprachbehandler Verordnungen én-
dern, die sprachtherapeutisch wenig
Sinn manchen (z.B. 60 Minuten Myo-
funktionelle Therapie), miissen alle
Details mit dem Arzt besprochen wer-
den. Erfahrungsgemif sind diese Te-
lefonate zeitmidBig kaum zu bewilti-
gen, ganz abgesehen davon, dass die
meisten Arzte mit solchen Einzelhei-
ten verstdndlicherweise nicht gerne
beléstigt werden. Das Dilemma, entwe-
der Verordnungen buchstabengetreu
auszufiithren, oder den Arbeitstag des
Sprachbehandlers und der Arzte mit
dem Kléren von Einzelheiten ineffek-
tiv zu gestalten, kann den beruflichen
Alltag erheblich belasten. Durch per-
sonliche Einzelabsprachen mit den ver-
ordnenden Arzten iiber die Situation
konnen aber meistens individuelle Lo-
sungswege gefunden werden.

In Widerspruch zu der allgemeinen
Tendenz der Weisungsgebundenheit
steht die vereinbarte Mdglichkeit zur
Diagnostik. Die groBle Diagnostikpo-
sition als eine Stunde Anfangsdiagnos-
tik umfasst die Arbeit am Patienten und
die Auswertung der Testverfahren.
Diese Position muss nicht vom Arzt
verordnet und kann einmal bei jedem
Storungsbild und Behandlungsfall (d.
h. bei Intervall-Therapie nach drei
Monaten wieder) ausgefiihrt werden.
Die Einteilung dieser Zeit (Diagnose-
datenerhebung mit dem Patienten und
-auswertung ohne den Patienten) bleibt
dem Therapeuten entsprechend der
Bediirfnisse des aktuellen Falles iiber-
lassen. Jedoch diirfen Diagnostik und
Therapie nicht am gleichen Tag statt-
finden. In einigen Léndern, z.B. in
Bayern, war die Diagnostik bereits an-
erkannt und bezahlt, doch auch hier
war die Position bisher auf einige St6-
rungsbilder beschrinkt.

r g

Leistungsbeschreibung des
sprachtherapeutischen Alltags /] %

Unter dem Strich besteht also jetzt eine
neue Situation, mit der wir zurecht
kommen miissen. Die neuen Bestim-
mungen verlangen eine engere person-
liche Zusammenarbeit mit den verord-
nenden Arzten, erkennen aber gleich-
zeitig unsere fachliche Qualifikation
durch die Diagnostik mit Testdurch-
fithrung und -auswertung ausdriicklich
an und schreiben endlich die unver-
zichtbare Beratung fest. Der Verhand-
lungserfolg des Verbandes zeigt einmal
mehr an, dass der Mitgliedsheitrag
effektiv angelegtes Geld ist. Nur als
Gruppe konnen wir eine Abwertung
unseres Berufes verhindern.

Die Diplom-Pddagogin Susan Schel-
ten-Cornish und promovierte Sprach-



heilpiddagogin Elisabeth Wildegger-
Lack sind seit vielen Jahren in eigener
sprachtherapeutischer Praxis tdtig und
im Berufsverband engagiert.

Urteil des Bundessozialgerichts vom
25.9.01 (Az: b 3 KR 13/00)

Das Bundessozialgericht hatte sich
erstmals mit der Frage zu beschiftigen,
ob akademisch ausgebildete Sprachthe-
rapeuten einen Anspruch auf (Teil-)Kas-
senzulassung gemidB § 124 SGB V ha-
ben. Die dabei entscheidende Frage
nach der berufsrechtlichen Erlaubnis
bei akademisch ausgebildeten Sprach-
therapeuten ist durch das BSG positiv
beantwortet worden.

Das BSG hat sich der stets durch den
Berufsverband vertretenen Auffassung
angeschlossen, dass auch die Hoch-
schuldiplome, Staatsexamen etc. den
berufsrechtlichen Anforderungen des §
124 SGB V geniigen, da sie als hoher-
wertige Abschliisse Teile der berufs-
rechtlichen Erlaubnis der Logopédden
umfassen.

Ein weiterer Aspekt aus dem Urteil ist
ein durch das Gericht festgestellter
Anspruch auf Teilzulassung fiir einzel-
ne Gebiete der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie.

Volker Gerrlich

Nachbarschaften

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

Arbeitskreis fir Myofunktionelle
Therapie AK-MFT e.V., Gesell-
schaft fir orofaziale
Dyskinesien

Von Vevi Hahn

Die Myofunktionelle Therapie
(MFT) ist ein sensomotorisches The-
rapiekonzept zur Behandlung von

myofunktionellen Storungen im orofa-
zialen Bereich, das sind Stoérungen im
Ablauf der Primérfunktionen Atmen,
Saugen, Schlucken, Kauen. Leitsym-
ptom des fehlerhaften Ablaufs dieser
Vitalfunktionen ist das abweichende
Schlucken mit Zungenpressen gegen
Zihne, Lippen und/oder Wangen, die
Mundatmung mit offener Mundhal-
tung, Lutschgewohnheiten und/oder
ein orofaziales Muskelungleichge-
wicht. Inhalt der MFT ist das Erlernen
physiologischer oraler Praxien, die sich
positiv auf die Gebissentwicklung, das
Wachstum der Kiefer und der Atem-
wege und auf die Lauterzeugung,
Stimmgebung und die Sprachwahrneh-
mung auswirken. Die fast 100 Jahre
zuriickreichende MFT wurde von ame-
rikanischen Kieferorthopidden und
Sprachtherapeuten Anfang der 60-er
Jahre als Therapiekonzept vorgestellt.
Sie breitete sich in den 70-er Jahren in
Europa, v.a. durch D. Garliner, aus und
wird seitdem in Deutschland prakti-
ziert. Thr vorrangig motorischer Ansatz
hat vielfache Erweiterungen erfahren,
zunichst durch sensorische Konzepte,
durch Beriicksichtigung der Atmung
und Ganzkorperaufrichtung, durch pri-
ventive MaBnahmen der Friihforde-
rung oder Stimulationen aus der Behin-
dertenrehabilitation.

Der Arbeitskreis fiir Myofunktionelle
Therapie, AK-MFT e.V., Gesellschaft
fiir orofaziale Dyskinesien, wurde 1985
fiir den deutschsprachigen Raum ge-
griindet mit dem Ziel, die Myofunktio-
nelle Therapie weiterzuentwickeln, ihr
Anerkennung und Verbreitung zu ver-
schaffen und Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten anzubieten. Der
gemeinniitzige Verein will die neue-
sten wissenschaftlichen Erkenntnisse
auf dem Gebiet der Muskelfunktionen
und Dysfunktionen im orofazialen und
pharyngealen Bereich vermitteln, den
interdisziplindren Austausch zwischen
allen im Mundraum titigen Disziplinen
(Zahnheilkunde, Sprachheilkunde/ Lo-
gopidie, Neurologie, HNO-Heilkunde,
Orthopédie/ Physiotherapie, Pédiatrie,
Psychologie, Psycholinguistik) fordern
und Therapiemafinahmen wie Ausbil-
dung standardisieren.

Seit dem 1. Europiischen Kongress fiir

Aktuelles

Myofunktionelle Therapie 1981 in
Miinchen befassten sich weitere 11
Kongresse und Workshops in Deutsch-
land, Schweiz und Osterreich interdis-
ziplindr mit dem orofazialen System.
Anliegen sind die wissenschaftliche
wie praxisbezogene Auseinanderset-
zung mit Atmung, Habits und das Zu-
sammenwirken von Form und Funkti-
on, mit Pravention und Fritherkennung.
Die bislang fiinf Kongressberichte oder
Jahrbiicher des AK-MFT e.V. fassen
den jeweiligen Wissensstand zusam-
men und zeigen die Vielfalt der Be-
handlungsansitze, der Methoden und
der Autoren der MFT.

Der Aufgabenbereich der MFT umfasst

— frithkindliche Entwicklungsforde-
rung bei angeborenen und erwor-
benen neurologischen und motori-
schen Storungen sowie Missbildun-
gen im orofazialen System,

— Privention und frithe Fordermal-
nahmen im Vorschulalter durch
Uberwinden von Lutschgewohn-
heiten und Training der Motilitét
der orofazialen Muskulatur und
Stereognose der Mundhdhle,

— funktionskorrigierende Mafnah-
men im Schulalter als Vor-, Nach-
oder Begleitbehandlung zu Kiefer-
orthopidie, Logopidie u.a.,

— komplexe Behandlungsansitze im
Erwachsenenalter zusammen z.B.
mit Kieferchirurgie oder Rehabili-
tation.

Innerhalb der Logopiddie/Sprachheil-
piadagogik stellt die MFT eine Basis-
therapie der Artikulation und Phonati-
on (neuromotorisch, neurosensorisch)
und des Lauterwerbs dar. Fritherken-
nung und Frithbehandlung sind vorran-
giges Ziel der MFT durch die Zusam-
menarbeit der betroffenen Fachberei-
che.

Der AK-MFT definierte 1995 Stan-
dards (iiberarbeitet 2000), die einerseits
eine qualifizierte Ausbildung zum
Myofunktionstherapeuten gewihrlei-
sten, andererseits die Indikation, Dia-
gnostik und den Behandlungsverlauf
fachlich nachvollziehbar machen. Ziel
der Fortbildung von Myotherapeuten
ist das Zertifikat des AK-MFT e.V.,
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das basierend auf dem Berufsabschluss
eines Heilhilfsberufs eine zusitzliche
Qualifizierung darstellt. Die MFT un-
terstiitzt die BehandlungsmaB3nahmen
von Zahnirzten, Kieferorthopiden,
HNO-Arzten, Kinderirzten, Logopi-
den, Sprachheilpiddagogen, Atem-,
Sprech- und Stimmlehrern durch die
Forderung der Kommunikation und
Kooperation. Mittlerweile umfasst der
AK-MFT e.V. iiber 300 Mitglieder aus
Deutschland, Niederlanden, Oster-
reich, Schweiz.

Kontakte und Informationen:

1.Vorsitzender Dr. Hermann Hahn,
Zahnarzt, Steinkirchnerstr. 28, D —
81475 Miinchen

Fax 089-7595920

Geschiftsstelle Christin Schedlbauer,
Bahnhofstr. 27, D — 82024 Taufkir-
chen-Miinchen.

Fax 089-6149682. e-mail

c.schedlbauer@gmx.de

Im Eigenverlag sind die Kongressbe-
richte erschienen, die derzeit in einer
Biichersonderaktion bei der Geschéfts-
stelle erhiltlich sind:

e Hahn,V., Schneider, Ch., Hahn, H.
(Hrsg.) (1999): Schauplatz Mund —
das orofaziale System als sensomo-
torische Einheit. Miinchen.

e Codoni, S. (Hrsg.) (2000): Habits.
Eine interdisziplindre Anndherung.
Lutschen — Saugen — Beilen, Fehl-
funktionen. Atiologie und Genese
von orofazialen Dyskinesien. Ba-
sel.

e Trankmann, J., Lisson, J. (Hrsg.)
(2001): Pridvention und Friihbe-
handlung mit Hilfe der Myofunk-
tionellen Therapie in der logopédi-
schen bzw. sprachheilpidagogi-
schen, zahnarztlichen und kieferor-
thopédischen Praxis. Hannover.

Die Autorin, Dr. Vevi Hahn, ist
Sprachheilpiddagogin und MF-Thera-
peutin.

dbs-Fortbildungen

Von Claudia Iven

Das Fortbildungsjahr 2002 geht in das
zweite Halbjahr, und nach der Som-
merpause sind in einigen Seminaren
noch Plétze frei, auch in Seminaren,
deren Praxisinhalte fiir die Kranken-
kassenzulassung in den Teilbereichen
Aphasie/Dysarthrie, LKG-Spalten und
Stottern bei Erwachsenen angerechnet
werden konnen.

13./14.09.02, Koln:
Integrative Stottertherapie mit Ju-
gendlichen und Erwachsenen

H. Lex, R. Wellen

Im Seminar werden vielfiltige Metho-
den vorgestellt und erprobt, die sich in
der Stottertherapie bewéhrt haben und
fiir Einzel- wie auch Gruppensettings
geeignet sind. Es werden sprechtech-
nische Verdnderungsmoglichkeiten
ebenso vermittelt wie psychotherapeu-
tische Therapieanteile und Einfliisse
auf Atmung und Stimme.

Internet:
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www.verlag-modernes-lernen.de

14./15.09.02, Miinchen
Kinder mit LKGS-Spalte: Interdiszi-
pliniire Behandlung

S. Neumann

Das Seminar informiert iiber Ursachen
und Erscheinungsbilder von Spaltbil-
dungen sowie iiber die psychosozialen
Folgen fiir Eltern und Kind. Es wer-
den Behandlungsmoglichkeiten aus
medizinischer Sicht, Frithforderansit-
ze und sprachheilpidagogische Verfah-
ren vorgestellt, die die Diagnose, Ana-
lyse und Therapie des individuellen
Storungsbildes beriicksichtigen.

21./22.09.02, Koln
Methodisches Vorgehen in der Apha-
sietherapie — Einstiegsseminar

C. Krdamer

Das Seminar richtet sich vornehmlich
an Neu- oder Wiedereinsteiger in die
Aphasietherapie und stellt aktuelle
Methoden vor, z.B. MODAK, Neuro-
linguistische Aphasie-Therapie,
PACE, Computerunterstiitzte Verfah-
ren etc. Die Anleitung zur individuel-
len Therapieplanung und -durchfiih-
rung steht im Mittelpunkt.

Ankiindigungen fiir weitere Herbst-
Veranstaltungen finden Sie im dbs-Jah-
resprogramm, in der niachsten Sprach-
heilarbeit und auf den dbs-Internetsei-
ten.

Immer erreichbar:

www.dbs-ev.de

Anzeigen

Unser Buchkatalog im g

Riickgebdude

Telefon:
Fax:
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Tanja Jahn: Phonologische Storun-
gen bei Kindern - Diagnostik und
Therapie. Thieme, Verlag Stuttgart/
New York 2001, 102 S., ca. 30 €.

Mit dem Buch ,,Phonologische Stoérun-
gen bei Kindern* legt T. Jahn ihre 1996
im Rahmen der Abschlusspriifung zur
Diplomlogopiddin an der RWTH
Aachen geschriebene und jetzt iiberar-
beitete und erweiterte Diplomarbeit der
Offentlichkeit vor. Damit wird das in
GroBbritannien von Janet Howell und
Elizabeth Dean 1991 erstmalig verof-
fentlichte Ubungsprogramm ,,Meta-
phon® in einer hervorragenden deut-
schen Fassung vorgestellt, wofiir dem
Thieme Verlag Dank gebiihrt. Den
Therapeuten und Sprachheillehrern
wird damit eine gute Hilfe zur diagnos-
tischen und therapeutischen Arbeit bei
phonologischen Stérungen an die Hand
gegeben. Das Buch schliefit tatséchlich
eine Liicke in der nur diinn gesiten
deutschen Literatur zu den phonologi-
schen Storungen, ist aber nicht ,.die
erste deutschsprachige Publikation® zu
dieser Thematik, wie auf der letzten
Umschlagseite verkiindet wird. Die
Autorin zitiert ja selbst Ilse Wagner,
eine verdienstvolle Kollegin auf die-
sem Sektor der Therapie. Und H.-J.
Scholz hatte sich bereits 1974 in der
»Sprachheilarbeit zum phonologi-
schen Aspekt des Spracherwerbs und
dessen Bedeutung fiir die Dyslalie*
(145 bis 152) geduBert. Ein Prophet,
der im eigenen Land nichts galt? Der
Rezensent mochte Frau Jahn aber zu-
gute halten, dass sie die meisten im
deutschen Sprachraum erschienenen
Arbeiten zur phonologischen Proble-

matik erwihnt. Berechtigterweise muss
sie sich im Wesentlichen aber auf das
angloamerikanische Schrifttum stiit-
zen, wobei es der Wissenschaftlichkeit
des Buchs keinen Abbruch getan hit-
te, wenn die englischen Textstellen zu-
sétzlich ins Deutsche tibersetzt worden
wadren.

Das Buch erfiillt seine Zielstellung gut,
den Sprachtherapeuten ,,in Klinik, Pra-
xis und Ausbildung sowohl Informa-
tionen zum aktuellen Forschungsstand
als auch konkrete Handlungsanweisun-
gen fiir die Therapie™ zu vermitteln
(letzte Umschlagseite). Es ist in acht
Hauptkapitel, eine Einleitung, einen
Anhang, das Literaturverzeichnis und
Sachverzeichnis unterteilt. Allerdings
hitte eine Bezifferung der Uberschrif-
ten dem Ganzen mehr Ubersichtlich-
keit verliehen, zumal inhaltlich zwei
Hauptabschnitte zu differenzieren sind:
Die theoretische Einfiihrung und der
praktisch-therapeutische Teil. Im er-
sten Teil geht es in der gebotenen Kiir-
ze um den Forschungsstand zu den lin-
guistischen Grundlagen, zur phonolo-
gischen Sprachverarbeitung, zum Laut-
spracherwerb beim Kind, zur phono-
logischen Bewusstheit sowie zur Ter-
minologie und Symptomatologie der
phonologischen Stérungen. Der zwei-
te Teil gibt einen Uberblick iiber die
Diagnostik und Therapie und stellt das
Programm ,,Metaphon* vor. Der An-
hang enthilt eine sehr niitzliche Liste
von Minimalpaaren der deutschen
Sprache, Bildkarten und einige Reime
zur Therapie.

Die beiden ersten Kapitel der theoreti-
schen Grundlegung bis hin zu den ver-
schiedenen Auffassungen zur Sprach-
verarbeitung und Sprachsteuerung (2
bis 14) vermitteln einen gut lesbaren
Einstieg in die Problematik. Schon hier

konnte die Autorin deutlich machen,
dass Sprechen immer ein komplexes
Geschehen ist, in dem sowohl phone-
tisch-motorische als auch phonolo-
gisch-kognitive Kompetenzen neben
anderen Leistungen sehr gut aufeinan-
der abgestimmt funktionieren miissen.
Daher kénnen Kinder mit Aussprache-

storungen schwerpunktmifig phoneti-
sche, aber auch phonologische Defizi-
te haben; bei beiden Gruppen konnen
sprechmotorische Ubungen erforder-
lich sein. Dadurch ist es Frau Jahn ge-
lungen, den Fokus ihrer Ausfithrungen
auf eine linguistische Betrachtungswei-
se der Dyslalietherapie zu lenken, wo-
durch sie fiir viele Kinder mit Schwie-
rigkeiten in der regelhaften Anwen-
dung des Laut- und Phoneminventars
ihrer Muttersprache einen gangbaren
therapeutischen Weg aufzeigt. Schon
hier (13/14) weist sie auf die Vielfalt
der moglichen Ursachen hin, auf die sie
spéter noch mehrmals zuriickkommt
(z. B. 32). In diesem Zusammenhang
muss der Rezensent allerdings auf die
Verwendung eines veralteten Systems
der prosodischen (suprasegmentalen)
Merkmale der Sprache aufmerksam
machen (6). Eine vollstindige und lo-
gische Systematik ist in D. Crystals
,Die Cambridge Enzyklopidie der
Sprache* (1998) zu finden.

Gut gelungen ist der Autorin die Dar-
stellung des Lautspracherwerbs beim
Kind (15 bis 27), in die sie auch iltere
theoretische Ansitze einbezog. So wird
der heutige Kenntnisstand deutlich:
Auf der Grundlage bestimmter univer-
seller (fiir alle Sprachen giiltiger) pho-
nologischer GesetzmiBigkeiten und
mit Hilfe einer Reihe von Basisfunk-
tionen (auditive, sprechmotorische und
kognitive Fihigkeiten) erwerben die
Kinder bis etwa zum fiinften Lebens-
jahr in individuell unterschiedlichem
Tempo und unterschiedlicher Reihen-
folge die phonologischen Regulariti-
ten. So nihert sich jedes Kind auf sei-
ne Weise dem schlielich kognitiv si-
cher verankerten Wissen um die lingui-
stischen GesetzmiBigkeiten seiner
Muttersprache: Silbenzahl, Silben-
struktur, Phonembestand und -struktur,
Intonation, Tempo, Dauer usw. (18).
Dabei wird es wesentlich von der Ent-
wicklung der phonologischen Be-
wusstheit unterstiitzt, einer wichtigen
metalinguistischen Fihigkeit, mit der
sich die Autorin griindlich auseinan-
dersetzt (28 bis 34). Allerdings muss
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auf ein Versdumnis beziiglich der friih-
kindlichen Kommunikationsentwick-
lung verwiesen werden. Zwar wird auf
Seite 18 richtig vermerkt, dass vier Mo-
nate alte Kinder in der Lage sind, Vo-
kale und Konsonanten sowie Intonati-
onsmuster, also die Melodieverliaufe,
und Rhythmen zu differenzieren. Aber
der Stimmklang als wesentliches pro-
sodisches Merkmal fehlt. Dass gerade
der Klang der miitterlichen Sprache bei
der Ubermittlung inhaltlich besonders
wichtiger Sequenzen (und deren Auf-
nahme und Speicherung durch den
Sidugling) eine hervorstechende Rolle
spielt, hat im deutschsprachigen Raum
vor allem das Ehepaar H. und M. Pa-
poucek nachgewiesen und vielfiltig be-
schrieben. Auch an anderer Stelle ver-
misst der Rezensent einen Hinweis auf
diese beiden Autoren, zumal Frau Jahn
selbst auf Seite 19 in einem Zitat von
Ingram ,,a general sound picture* (ein
prinzipielles Klangbild) anfiihrt.

Eine gute Beschreibung der moglichen
(fehlerhaften) phonologischen Prozes-
se bei Konsonanten findet sich auf Sei-
te 23 bis 25, der Vokale (nach Romo-
nath) auf Seite 25. Damit wird eine we-
sentliche Grundlage der Diagnostik
phonologischer Storungen gelegt, der
so genannten Prozessanalyse. Eine
wichtige Hilfe zum Verstidndnis dersel-
ben sind eine Referierung der verschie-
denen in der Literatur beschriebenen
Untersuchungsverfahren und die Uber-
nahme der Tabelle zum normalen Ent-
wicklungsverlauf der Uberwindung
phonologischer Prozesse bis etwa 4; 5
Jahren von Fox/Dodd (1999, 26).

Zu begriif3en ist die fundierte Ausein-
andersetzung mit der Terminologie
- Aussprachestérungen® sowie ,,pho-
netisch-phonologische Storungen®.
Allerdings sollte man letzteren Begriff
nicht verwenden, die Autorin setzt
selbst in ihren weiteren Ausfiihrungen
die ,,phonetischen Storungen® von
den ,,phonologischen* ab. Der Auf-
zidhlung der Merkmale (Symptome)
phonologischer Stérungen ist zuzu-
stimmen: zu lange anhaltende phono-
logische Prozesse, unausbalancierte
Entwicklung, Lautpriferenz, indivi-
duelle Kombination der Merkmale
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beim einzelnen Kind sowie Korrela-
tion mit phonetischen Dyslalien und
allgemeinen Sprachentwicklungssto-
rungen (36f.).

Die Verkniipfung der Diagnostik pho-
netischer und phonologischer Stérun-
gen ist zwar historisch erklarlich, da
beide Dyslalieformen oftmals bei ei-
nem Kind auffallen und die heute giil-
tigen Verfahren fiir die Erkennung
phonologischer Stérungen aus den
phonetischen Priifverfahren entwi-
ckelt wurden. Auch ist es zu begrii-
Ben, dass im Rahmen einer phonolo-
gischen Diagnostik ein Screening des
gesamten Lautbestands vorangestellt
wird. Aber dem Anliegen des Buchs
wire eine klare Trennung der Diagnos-
tik phonologischer Stérungen in ei-
nem eigenen Kapitel schon dienlich
gewesen. (Ahnliche Verwunderung
16ste die Aufnahme des Kapitels
,,Phonetisch orientierte Therapie* auf
den Seiten 46 bis 48 aus, hier hitte ein
kurzer Verweis auf entsprechende
MaBnahmen geniigt.) Sehr gut wieder
wird die Notwendigkeit verdeutlicht,
bei einer phonologischen Storung eine
individuumbezogene Diagnostik als
Grundlage fiir eine individuumzen-
trierte Therapie durchzufiihren.

Ebenso niitzlich ist die klare Darstel-
lung der Systematik der heute géngi-
gen phonologisch orientierten Thera-
pie (49 bis 55), die neben der Behe-
bung von Basisdefiziten (z. B. der au-
ditiven Wahrnehmung und der Zeit-
regulierungsfihigkeit) auch Ubungen
der traditionellen Dyslalietherapie
umfasst. Den Kern des Kapitels
nimmt das Training der bedeutungs-
unterscheidenden Funktion von
Sprachlauten anhand von Minimal-
paaren (z. B. Haut — Haus) ein. Auf
den Seiten 55 bis 77 wird dann das
von Frau Jahn fiir die deutsche Spra-
che adaptierte Ubungsprogramm
.Metaphon* von Howell/Dean vorge-
stellt. Diesem Programm kann vorbe-
haltlos zugestimmt werden, da es in
sich schliissig, systematisch aufgebaut
und individuell einsetzbar ist. Aller-
dings muss der Rezensent einer iiber-
spitzten Formulierung auf Seite 76 en-
ergisch entgegentreten, dass ,,das

Kind bei einer traditionellen, lerntheo-
retisch orientierten Artikulationsthe-
rapie liberwiegend in einer passiven
Rolle* gehalten werde. Diese Zeiten
sind doch wohl ldngst tiberholt, wie
der Paradigmenwechsel in der gesam-
ten Kommunikationstherapie aus-
weist. Seit den achtziger Jahren be-
miihen sich immer mehr Praktiker um
eine individuumzentrierte Therapie, in
deren Mittelpunkt die Aktivitit des
Kindes und vor allem seine Ressour-
cen stehen. Und auch die mechanisti-
sche Lerntheorie ist lange einer neu-
ropsychologisch begriindeten Lern-
auffassung gewichen.

In diesem Zusammenhang ist ein wei-
terer Irrtum der Autorin aufzukléren:
Nicht nur Van Riper/Irwin haben die
klassische Dyslalietherapie geprigt
(46). Die groen Verdienste der eu-
ropdischen Sprachheilpddagogik und
Sprachtherapie seit dem Ende des 19.
Jahrhunderts, insbesondere in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, sollten nicht wegen unbe-
streitbarer Leistungen der amerikani-
schen Kollegen — und gerade die her-
vorragenden Ansétze Van Ripers in
der Dyslalie- und Stottertherapie wer-
den vom Rezensenten hoch geschitzt
— vernachldssigt werden.

Zu den im Anhang abgebildeten Refe-
renzkarten zur Ubung der phonemati-
schen Differenzierungsfihigkeit muss
kritisch vermerkt werden, dass nur ei-
nige davon iiberzeugen konnen (z. B.
90). Das Bild auf Seite 83 ist beson-
ders irrefithrend, weil das Aufblasen
des Luftballons gar nicht dargestellt
wird. Auflerdem wire bei einem fau-
chenden Wegfliegen des nicht geplatz-
ten Ballons ein /f/ und kein /v/ zu ho-
ren. Auch die Unterscheidung von
Stimmhaftigkeit und Stimmlosigkeit
nur iiber die Lautstirke zu demonstrie-
ren, ist zumindest irrefithrend, wenn
nicht sogar sachlich falsch. Allerdings
muss zugegeben werden, dass auf-
grund der fiir Kinder nicht sehr groen
Auswahl an Wortbeispielen eine Ver-
anschaulichung der komplizierten Ma-
terie schwierig ist.

Einige Druckfehler und widerspriich-
liche Literaturangaben sollen nur am



Rand erwihnt werden: So wird A.
Kittel im Text mit dem Jahr 1999 zi-

tiert (46), im Literaturverzeichnis da-
gegen richtig mit 1997, Van Riper im
Literaturverzeichnis richtig geschrie-
ben, im Text manchmal falsch mit
.van Riper* (41).

Zusammengefasst kann das Buch we-
gen seiner guten Praxisnihe trotz ei-
niger Mingel und Widerspriichlich-
keiten den Therapeuten als Einfiih-
rung in die Behandlung phonologi-
scher Stérungen empfohlen werden.

Volkmar Clausnitzer

Holger Priif}: Stottern kontrollieren
lernen. Stotter- und Sprechkontrol-
lierungstechniken. Demosthenes-Ver-
lag der Bundesvereinigung Stotterer-
Selbsthilfe e.V., Koln 2000. Video ca.
55 Minuten + Begleitbuch 36 Seiten,
ca. 27,61 € (Mitgl. 21,47 €).

Im Auftrag der Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe e.V. ist dieses Vi-
deo als drittes in der Reihe ,,Methoden
in der Stottertherapie* erschienen. Der
Stottertherapeut Holger Priiy wendet
sich mit dem Lehrvideo an stotternde
Jugendliche und Erwachsene sowie an
Fachleute. Sein Ziel ist die Vermittlung
unterschiedlicher Methoden, die auf
sprechmotorischer Ebene Einfluss auf
das Stottern bzw. auf das Sprechen
nehmen.

Der Inhalt gliedert sich in zwei Teile:
Im ersten Teil werden Stotterkontrol-
lierungstechniken dargestellt. Der Zu-
schauer sieht Ubungssequenzen zur
Identifikation des individuellen Stotter-
verhaltens, zum sogenannten trickfrei-
en Stottern und zur Stotterkontrolle.
Der zweite Teil widmet sich den

Sprechkontrollierungstechniken. Hier
werden Ubungen zu den verschiedenen
Schritten innerhalb des von Priif} ge-
pragten ,,Stufensprechens® gezeigt,
welches durch Dehnung, Stimmfluss,
weichen Einsatz bei Vokalen und wei-
che Bildung der Konsonanten geprigt
ist. Es schlielen sich jeweils Demon-
strationen zum Transfer der erworbe-
nen Sprechqualitdt an. Die Therapie-
sequenzen, die wegen der professionel-
len Aufnahmetechnik nachgestellt wur-
den, werden jeweils durch Erlduterun-
gen des Therapeuten eingeleitet. Die
Fallbeispiele vermitteln anschaulich
das therapeutische Vorgehen. Anhand
von Sequenzen aus dem Transfertrai-
ning wird deutlich, dass die sprechbe-
zogenen Interventionen immer auf der
Basis eines offenen Umgangs mit dem
Stottern vollzogen werden.

Ich begriife es sehr, dass auf dem Vi-
deo Stotterkontrollierungstechniken
einerseits und Techniken aus dem Flu-
ency Shaping andererseits vereint wer-
den. Damit wird die Forderung unter-
stiitzt, die m.E. an den in der Praxis
tatigen Stottertherapeut gestellt werden
darf, verschiedenartige Behandlungs-
angebote bereitzustellen, um sie gemif
den Bediirfnissen des einzelnen Klien-
ten einsetzen zu konnen. Im therapeu-
tischen Alltag kann das Video als
Hilfsmittel im therapeutischen Tun die-
nen. Dem Betroffenen zeigt sie unter-
schiedliche Moglichkeiten, das Stot-
tern auf der sprechbezogenen Ebene zu
verdndern und kann — vor allem im
Rahmen eines therapeutischen Prozes-
ses — eine Unterstiitzung darstellen.
Samtliche Ubungen, Erlduterungen
und Dialoge sind in einer Begleitbro-
schiire festgehalten und mit einem
Timecode versehen, wodurch eine fle-
xible Nutzung im therapeutischen All-
tag erleichtert wird.

Das Lehrvideo hilt, was die Einleitung
verspricht. Es ist jenen zum Einsatz in
der Therapie zu empfehlen, die sich
bereits im Bereich Stottertherapie fun-
dierte Kenntnisse erworben und in der
Praxis tdtig sind. Fiir Einsteiger unter
den Therapeuten und fiir Betroffene
bietet es eine gute Orientierungshilfe.

Petra Simon

RuB, Marina: Mundmotorik bei der
Lautbildung. Miinchen: Reinhardt
2001,72S., brosch., ca. 17,90 €, ISBN
3-497-01553-9

Das DIN A4-Heft, aus der logopédi-
schen Praxis hervorgegangen, setzt auf
visuelle und akustische Verstindigung
(d. h. darauf, dass der Gesichtssinn
beim Horen von Sprechduflerungen un-
terstiitzend wirkt). Diese Erkenntnis —
gestiitzt durch einen 1976 durchgefiihr-
ten Versuch — fiihrt zur Entwicklung
von Stempeln, die durch diskriminie-
rende Zeichen bestimmte Laute veran-
schaulichen, verbunden mit der Idee,
die visuelle Vorstellung werde den
Lautlernprozess befordern.

Das Heft ist in 6 Kapitel aufgeteilt:
1. Sprachlaute und ihre Darstellungen
2. Herstellung der Materialien

3. Schulische und sonderpidagogi-
sche Anwendungen

4. Logopadische Anwendungen

5. Materialgebrauch in der Gehorlo-
senschulung

6. Anhang (der alle entwickelten Ma-
terialien enthilt)

Die Unterscheidung zwischen Laut und
Buchstabe ist allgemein unvertraut: die
Autorin differenziert zwischen Schrei-
ben, Nennen und Horen (und stellt eine
entsprechende Liste auf).

Dann klért sie Begriffe von Lauttypen
(wobei ich schade finde, dass die Be-
zeichnungen der Schlaffhorster Klin-
ger und Halbklinger nicht wenigstens
Erwihnung finden') und fiigt jedem
Laut Wortbeispiel, Beschreibung und
Mundstempel (sowie Seitenansicht)
hinzu (8 ff.).

Im folgenden Kapitel wird die Herstel-
lung der Stempelmaterialien beschrie-
ben; dabei achtet die Autorin prinzipi-
ell auf Einfachheit des empfohlenen
Materials.

' Klinger, Halbklinger, Stérungslaute, vgl.
Saatweber, Margarete: Einflihrung in die
Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen, Wil-
helmshaven: Noetzel 1994
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Bei der schulischen und sonderpédago-
gischen Anwendung zeigt sich die
Vielfalt des Materials: vom Erstlese-
zum Sprechlernprozess, also vom
Stiitz- zum Therapiematerial. Zusitz-
lich gibt es noch viele schone Ideen (z.
B. die Fingernigel als Grundvokale).
Zusitzlich zu sehr klarer und anschau-
licher Beschreibung werden hier noch
einmal die Diskriminierungszeichen
der Stempel erklért (fiir Glottalstop,
Nasallaut usw.) und die Lautaneignung
bei Fillen von Lese- und Rechtschreib-
schwiiche wird differenziert und spie-
lerisch variiert. Auch auf die Lautun-
terscheidung im Zweitspracherwerb
wird detailliert eingegangen. Dabei
fokussiert die Autorin ihre Aufmerk-
samkeit verstindlicherweise auf das
Schweizerdeutsche.

Das 4. Kapitel beschreibt logopadische
Anwendungen — wobei vor allem
Artikulationsstérungen im Zentrum
stehen. Die Stempel bewihren sich
dabei sowohl als Forder- wie als Festi-
gungsmaterial verbunden mit simplen
Maoglichkeiten der Ubungsveranschau-
lichung.

Im 5. Kapitel schlieBlich geht es um
Gehorlosenschulung, um eine wichti-
ge visuelle Hilfe fiir die akustische
Vorstellung der Laute. Auch hier wer-
den die Stempel durch fantasievolle
Zeichen ergédnzt. Minimalpaare, deren
Silbenkerne variiert werden (53), eig-
nen sich zur Aneignung der Lautdis-
kriminierung bei Gehorlosen.

Der Anhang besteht aus grofiformati-
gen Kopiervorlagen der Lautbilder (mit
einem Anlautbild und den entsprechen-
den Buchstabenentsprechungen), so-
wie Vorlagen fiir Seitenanblicke, mar-
kierte Mundstempel und eine Zuord-
nungstabelle fiir Artikulationsarten und
-sorten. Mit der Anregung fiir ein Lot-
tospiel, Wiirfelspiel, sowie einem kur-
zen Glossar- und Literaturverzeichnis
endet das sehr ergiebige und hilfreiche
Material, das auch fiir jeden Grund-
schullehrer eine phonologische und
didaktische Fundgrube darstellt.

Auch Eltern und Erzieher diirften von
dem Heft profitieren.

Eberhard Ockel
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Lukas, Elisabeth (2001): Ermutigun-
gen fiir die Zukunft. CD. Miinchen:
Kosel Audio, 15,50 €

In der Sprachtherapie sollten wir den
ganzen Menschen in seinen Beziehun-
gen, seiner Biographie und in seinen
Entwicklungsmoglichkeiten sehen.
Diese Forderung wirklich einzuldsen
ist jedoch gar nicht so einfach. Wenn
uns Menschen Zugang zum Psychi-
schen, zu ihrem tatsidchlichen Erleben
und zu ihren Gefiihlen erlauben — wie
gehen wir damit um? Wie kénnen wir
therapeutisch fithrend Verantwortung
tibernehmen und Angebote machen,
die einen Schritt zu Selbstgewahrsein
und Kldrung ermoglichen?

Wie konnen wir uns in der Vielfalt der
psychotherapeutischen Schulen orien-
tieren, um fiir uns im Feld der psycho-
therapeutischen Begleitung ein Stiick
Sicherheit, Kompetenz und planvolles
Handeln abzurufen?

Wer Einblick nehmen mochte in die
Psychotherapie Viktor E. Frankls, dem
sei die CD von Elisabeth Lukas anemp-
fohlen. Das Verstehen, was diese psy-
chotherapeutische Schule will, er-
schliet sich mit dieser CD nicht durch
eine theoretische Abhandlung, sondern
indem man einfach zuhort, wie die er-
fahrene Logotherapeutin Ratsuchende
direkt anspricht. Und die Ratsuchen-
den sind auch die eigentliche Zielgrup-
pe dieser CD. Die Autorin spricht 19
Themenkreisen an; und viele der The-
men kennen wir von begleitenden Ge-
sprichen in unserer Sprach- und Kom-
munikationstherapie, wie z.B. , Alter,
Selbstwertgefiihl, Leid, Sinn, Stress,
Angst, Zorn, Schicksal®.

Um es vorwegzunehmen: Die Schule
Viktor Frankls, die Logotherapie, fragt

nicht nach dem Lustprinzip (,,Was
bringt mir das?*), sondern nach dem
Sinnprinzip (,,Welche Frage stellt das
Leben jetzt gerade an mich?*). Elisa-
beth Lukas mochte die Zuhorer ermu-
tigen, festigen und auf Antworten vor-
bereiten. Moglicherweise konnte die
Sprechweise von Elisabeth Lukas die
Zuhorerschaft in zwei Lager spalten:
Wiihrend sich die einen an der Asthe-
tik und einer gewissen Feierlichkeit er-
freuen werden, werden manche eine
gewisse Theatralik oder etwas pasto-
rales bemingeln.

Da ich die CD ausdriicklich empfehle,
gehore ich zum erstgenannten Kreis.
Sie sei zum einen all jenen anempfoh-
len, die als Zaungéste in die praktische
Seite der Logotherapie hineinhdren
mochten und zum anderen all jenen,
die in Teilbereichen ihrer Stimmthera-
pie, ihrer Stotter- oder Aphasiethera-
pie und in vielen anderen Situation fiir
ihre Patienten geistige Nahrung und
Auseinandersetzung sowie Trost su-
chen.

Jiirgen Steiner

Analphabetismus |
in
WeChSelwirkulg
mit

Cordula Loffler: Analphabetismus
in Wechselwirkung mit gesproche-
ner Sprache. Verlag Alfa Zentaurus,
Aachen, 2002, ISBN 3-930335-26-3,
€ 40,00.

»Wihrend der groite Teil der Bevol-
kerung wohl davon ausgeht, dass An-
alphabetismus in einer Gesellschaft mit
allgemeiner Schulpflicht kein Thema
mehr sein kann, beweisen vorliegende
Zahlen etwas anderes. In den vergan-
genen Jahrzehnten ist die Frage nach
den Ursachen und den Priventions-
moglichkeiten immer lauter geworden*
(Loffler 2000, 265).



Die Dissertation von Cordula Ldffler
ist ein Beitrag zur Beantwortung die-
ser Fragen. Mit ihrer Untersuchung
kniipft die Verfasserin an weitere Fra-
gestellungen an, die bisher nur in An-
sdtzen erforscht sind: Zum Einen ge-
hort sie zu den wenigen Autoren, die
eine Verbindung zwischen den Lese-
und Schreibschwierigkeiten von Schii-
lern und dem Analphabetismus bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen sehen.
Zum Anderen stellt sie eine Verbin-
dung zwischen den Auffilligkeiten mit
der miindlichen Sprache und den
Schwierigkeiten beim Erwerb der
Schriftsprache dar. Um dieser Zielset-
zung gerecht zu werden, greift die Ver-
fasserin auf mehrere thematische
Schwerpunkte zuriick, deren Diskussi-
onsstand sie fundiert aufarbeitet. Trotz-
dem sind ihre Ausfiihrungen in einer
verstindlichen Sprache formuliert.
Diese Arbeit ist aus der Praxis fiir die
Praxis entstanden. Ausgehend von den
jahrelangen Erfahrungen als Kursleite-
rin in Alphabetisierungskursen und als
Lehrerin in einem Verein fiir Lernhil-
fe und Beratung von Schulkindern hat
sie ihr Thema gefunden und es in der
vorliegenden Dissertation wissen-
schaftlich aufgearbeitet.

Die Arbeit gliedert sich in fiinf Kapi-
tel. Im ersten Kapitel fiihrt sie in die
Thematik Analphabetismus ein. Sie
gibt einen Uberblick iiber die Fihig-
keiten und Schwierigkeiten von er-
wachsenen Analphabeten sowie mog-
lichen Lernangeboten. Im zweiten Ka-
pitel geht sie auf den Zusammenhang
zwischen Auffilligkeiten der gespro-
chenen Sprache und den Lese- und
Schreibschwierigkeiten von Schulkin-
dern und Analphabeten ein. Die
Schwierigkeiten mit der gesprochenen
Sprache behandelt sie am Beispiel
zweier Bereiche: die dialektale Sprech-
weise sowie grammatische Auffillig-
keiten in ihren Auswirkungen auf den
Schriftspracherwerb, was sich vor al-
lem in Rechtschreibfehlern und gram-
matischen Auffilligkeiten zeigt.

Loffler kniipft an Autoren wie Fishman
und Naumann an und geht davon aus,

dass Dialekt eine regionale Varietit
einer Sprache ist. Sie beschreibt, dass
Individuen je nach Sprechsituation si-
tuationsspezifisch unterschiedliche
Varianten der gesprochenen Sprache
verwenden, die unterschiedlich von der
Standardsprache abweichen. Fiir den
erfolgreichen Erwerb der Schriftspra-
che ist nun entscheidend, welche Va-
rianten Sprecher zur Verfiigung haben,
wenn sie schreiben, da sich vor allem
Schreibneulinge an ihrer eigenen Arti-
kulation orientieren und lautgetreu
schreiben.

Die Autorin untergliedert erwachsene
Analphabeten in zwei Gruppen: Teil-
nehmer mit geringen Kenntnissen
(Null-Anfdnger) und solchen mit Le-
sekenntnissen und Rechtschreibproble-
men (Semi-Analphabeten). Bei der
Analyse der Sprechsprache beider
Gruppen mit Hilfe einer Sprachskala
(vgl. 67ff) kommt sie zu folgendem
Ergebnis: Die erste Gruppe weist eine
starke dialektale Sprechweise mit un-
deutlicher Aussprache auf. Der Zusam-
menhang zu ihren gravierenden Recht-
schreibproblemen ist offensichtlich.
Die Semi-Analphabeten hingegen ver-
fiigen zusitzlich zu der dialektalen
noch tiber eine der Standardsprache
nihere Sprachvariante, deshalb liegen
ihre Fehler nicht so sehr bei der Recht-
schreibung, sondern vor allem bei ei-
ner auffilligen Verwendung der Gram-
matik, was sich primér beim Verfas-
sen von Texten zeigt.

Im dritten Kapitel analysiert die Ver-
fasserin die dialektale Sprechweise der
Erwachsenen ihrer Alphabetisierungs-
kurse, die im rheinischen Sprachraum
lagen. Genaue linguistische Beschrei-
bungen typischer dialektaler Lautver-
wechslungen und daraus ableitbarer
Rechtschreibfehler folgen. Im Mittel-
punkt stehen dabei Fehler bei der Ver-
schriftung des /r/, das ,,aufgrund sei-
nes Variantenreichtums extrem viele
Fehlermoglichkeiten bietet™ (Loffler
2000, 148).

Der Erwerb der Schriftsprache ist Ge-
genstand des vierten Kapitels. Dabei
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werden sowohl die Voraussetzungen
des Schriftspracherwerbs, der stufen-
weise Erwerb als auch ein differenzier-
ter Uberblick iiber Stérungen gegeben.
Die Aneignung der Schriftsprache dis-
kutiert die Verfasserin im Zusammen-
hang mit verbosensorischen Vorausset-
zungen, metasprachlichen Fihigkeiten
und der kognitiven Entwicklung. Wei-
terhin geht sie auf Theorien und Mo-
delle zum Schriftspracherwerb und auf
den Zusammenhang, der zwischen
Schwierigkeiten mit der miindlichen
Sprache und dem Schriftspracherwerb
besteht, ein.

Im letzten Kapitel der Arbeit werden
wesentliche Unterrichtskonzepte dis-
kutiert. Sie beginnt mit den Konzep-
ten, die im Unterricht mit Analpha-
beten und auch mit Schulkindern ein-
gesetzt werden. AnschlieBend wird
fir die /r/ und /ch/ Verwechslungen
beispielhaft eine Fehleranalyse
durchgefiihrt, fiir die jeweils im Un-
terricht zu erarbeitende Regeln ent-
wickelt werden. Entsprechende Ar-
beitsbldtter sind im Anhang abge-
druckt. Die Ausfithrungen enden mit
Forderungen, um Analphabetismus
zu verhindern. Dabei arbeitet sie die
Fritherkennung von Sprach- und
Sprechproblemen im Anfangsunter-
richt als wichtigen Beitrag fiir die
Privention heraus.

Mit ihrer Dissertation greift die Verfas-
serin ein wichtiges Problem der Arbeit
in Alphabetisierungskursen und im
schulischen Unterricht auf. Die von ihr
exemplarisch durchgefiihrten Analysen
lassen sich auf andere dialektale Pro-
bleme iibertragen. Die Autorin betont
die Notwendigkeit linguistisch fundier-
ter Fehleranalysen, aus denen didakti-
sche Vorgehensweisen abzuleiten sind.
Die praktische Relevanz liegt in den ex-
emplarisch durchgefiihrten Analysen,
die zahlreiche Anregungen fiir die Un-
terrichtsbeobachtung und -planung in
schulischen und nach- und auflerschu-
lischen Lehr- und Lernsituationen ge-
ben.

Iris Fiissenich
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Informationshefte iber Sprach-
storungen

Die Informationsreihe der dgs zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen
lduft inzwischen sehr erfolgreich. Die
Broschiiren eignen sich sowohl zur Of-
fentlichkeitsarbeit, ais auch zur Unter-
stiitzung von Beratung und Therapien.
Folgende Hefte sind bereits erschienen:
Heft 1: Stimmstorungen bei Kindern
Heft 2: Stimmstorungen bei Jugendli-
chen und Erwachsenen
Storungen des Spracherwerbs
Forderung des Spracherwerbs
Aphasietherapie
Myofunktionelle Therapie
Dysarthrophonie

Stottern bei Kindern® ist in
Vorbereitung und erscheint im
Sommer 2002

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Heft 3:
Heft 4:
Heft 5:
Heft 6:
Heft 7:
Heft 8:

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebiihr von € 1,- zuziiglich Portoko-
sten unter der unten angegebenen
Adresse zu beziehen. Bei grofleren Be-
stellungen wird ein Rabatt gewihrt.
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik (dgs)

Goldammerstrae 34, 12351 Berlin
Telefon: 030/6616004

Telefax: 030/6616024

Termine

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie (DGPP)

Zeit: 13. bis 15. September 2002

Ort: Horsaal des Instituts fiir Kardio-
logie und Physiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Waldstr. 6, 91054
Erlangen

Hauptthema: Objektivierung und
Strukturierung der Kehlkopffunktions-
diagnostik.
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Tagungsprdasident und Informationen:
Herr Prof. Dr. Dr. U. Eysholdt,

Abt. fiir Phoniatrie und Pddaudiologie,
Klinikum Erlangen,

Bohlenplatz 21, 91054 Erlangen,

Tel. 09131-853 3146,

Fax: 09131-853 9272

Arbeitsgemeinschaft Erzieher bei
Horgeschddigten e.V.

13. bis 15. September 2002
Giistrow / Mecklenburg

Rahmenthema: Integration
einschlieBlich umgekehrte Integration
Tagungsgebiihr: 40,- €

Mitglieder: 25,- €

Anmeldeschluss: 30. Juni 2002
Informationen: Karl-Heinz Meyer,
Gleiwitzer Str. 24, 56566 Neuwied,
Tel.: 02631/358586

2. Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Aphasieforschung und
-behandiung

Vorankindigung und Aufruf zur
Vortragsanmeldung

vom 7.11.-9.11.2002
in Oberhausen/Rheinland

Die Tagung der neugegriindeten Ge-
sellschaft (seit 1973 als Arbeitsgemein-
schaft Aphasieforschung und -behand-
lung der DGNKN bekannt) wird fol-
gende Aufteilung haben:

Donnerstag, den 7.11.
Workshops
Abendempfang

Freitag, den 8.11.
Wissenschaftliche Vortrige
Posterbegehung
Wissenschaftliche Vortrige
Mitgliederversammlung

Samstag, den 9.11.
Wissenschaftliche Vortrige,
Verleihung des Posterpreises

Die Teilnehmer werden umfassend
iiber den aktuellen Stand der Therapie-
forschung im Bereich der erworbenen
Sprach- und Sprechstérungen infor-

miert. Ein Schwerpunktthema der Ta-
gung soll ,,Akute Aphasien® sein. Bei-
trige zum Gesamtgebiet in Form von
Vortrigen oder Postern kdnnen bis spa-
testens 31.7.2002 angemeldet werden.
Die Anmeldeunterlagen erhalten Sie
beim Veranstalter.

Die Kosten fiir die Tagung (inkl.
Abendempfang, Mittagessen und Ge-
trinkebons) in Oberhausen betragen:

€ 60,- fiir Mitglieder und Studierende
€ 90,- fiir Nichtmitglieder

Kosten fiir Workshops fallen bei Bu-
chung an und werden gesondert be-
rechnet.

Der Jahresmitgliedsbeitrag der Gesell-
schaft fiir Aphasieforschung und -be-
handlung betriigt € 30,-.

Die fiir diese Jahrestagung gewohnte
Interdisziplinaritit zwischen Neurolo-
gen, Phoniatern, Linguisten, Psycholo-
gen und Sprachtherapeuten und die
Zusammenarbeit mit dem benachbar-
ten Ausland (Osterreich, Niederlande
und Schweiz) lassen auch fiir die Ober-
hausener Tagung wieder interessante
Forschungsergebnisse und engagierte
Diskussionen erwarten.

Anmeldeunterlagen konnen angefor-
dert werden beim diesjdhrigen Veran-
stalter:

GAB Michael Biilhoff, Praxis fir
Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie
Helmholtzstr. 112, 46045 Oberhausen,
Tel. 0208/26232, Fax 0208/27627,
email: GABOB2002 @aol.com
http//www.aphasietagung.de

Annelie-Frohn-Preis 2002

Von der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pidaudiologie e.V. und
der Annelie-Frohn-Stiftung wird fiir
das Jahr 2002 der Annelie-Frohn-Preis
ausgeschrieben. Die Dotation betrigt
5.000 Euro. Der Preis wird ausge-
schrieben fiir eine herausragende wis-
senschaftliche Arbeit oder zur An-
schubfinanzierung eines auszuweisen-
den wissenschaftlichen Vorhabens her-
vorgehobener Qualitdt zur Thematik
,,Forderung hor- und/oder -sprachge-
storter Kinder*.



Bewerbungen sind bis spitestens zum
31.5.2002 einzureichen an den Prisi-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie e.V.,
Herrn Prof. Dr. E. Kruse, Abteilung fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie, Georg-
August-Universitit, Robert-Koch-Stra-
Be 40, 37075 Gottingen.

Rdickblick

IALP — Kongress 2001

Mit strahlendem blauen Himmel und
hochsommerlichen Temperaturen
empfing die Stadt Montreal vom 5.-9.
August 2001 die Teilnehmer des 25.
Weltkongresses der Internationalen
Gesellschaft fiir Logopédie und Pho-
niatrie (IALP). Zum ersten Mal in der
77-jahrigen Geschichte der Gesell-
schaft wurde dieser im Dreijahres-
rhythmus stattfindende Kongress von
der Kanadischen Gesellschaft der
Sprech- und Sprachpathologen und
Audiologen (CASLPA) ausgerichtet.
Die Weltoffenheit der Stadt, einerseits
geprigt durch ihre europiischen, ins-
besondere frankophonen Wurzeln, an-
dererseits die geschiftige Atmosphire
einer nordamerikanischen GroBstadt
ausstrahlend, spiegelte sich auch in der
Internationalitdt der Kongressteilneh-
mer und Referenten wider. Als Dach-
organisation, die sich zum Ziel gesetzt
hat, die Erforschung der menschlichen
Kommunikation und ihrer Stérungen
auf internationaler Ebene zu koordinie-
ren und zu férdern, gehoren der IALP
heute 56 nationale Organisationen aus
den Bereichen Sprachtherapie, Phon-
iatrie und Audiologie sowie zahlreiche
individuelle Mitglieder aus Wissen-
schaft und Praxis an. Rund 1000 Teil-
nehmer aller Kontinente hatten sich
zusammengefunden, um neueste For-
schungsergebnisse zur Phinomenolo-
gie, Diagnostik und Therapie von
Sprech-, Sprach-, Schluck- und Stimm-
storungen vorzustellen, zu diskutieren
und iiber deren Umsetzung in die Pra-
xis Erfahrungen auszutauschen. The-
matische Schwerpunkte des Kongres-
ses bildeten Stimmstorungen, Aphasie

und neue Tendenzen der Gehirnfor-
schung im Bereich Sprechen und Spra-
che. Ein weiterer Themenblock befass-
te sich mit aktuellen audiologischen
Erkenntnissen. Den Kongresstraditio-
nen folgend war diesen einzelnen The-
menschwerpunkten jeweils ein Haupt-
referat von international ausgewiese-
nen Forschern und Koreferenten ge-
widmet.

In seinem Referat ,,Subcortical Brain
Mechanisms in Speech und Language*
stellte Bruce E. Murdock (Australien)
aktuelle empirische Untersuchungen
und Theorien zur Beteiligung subcor-
ticaler Prozesse am Sprechvorgang so-
wie an der Sprachverarbeitung vor. Ist
seit langem bekannt, dass Verdnderun-
gen subcorticaler Strukturen durch Li-
sionen oder biochemische Prozesse,
wie z.B. bei Parkinson, zu Stérungen
der Sprechproduktion fiihren, so konn-
ten neuere Studien an Hirnverletzten
und an Patienten nach einer Pallidoto-
mie oder Thalamotomie auch Auswir-
kungen auf die Sprachverarbeitung
nachweisen. Verschiedene theoretische
Modelle wurden diskutiert, die versu-
chen, diese Beobachtungen prozesso-
rientiert zu erklédren.

Susie Parr (GroBbritannien) disku-
tierte in ihrem Vortrag ,,Psychosoci-
al Aspects of Aphasia: Whose Per-
spectives? das breite Bedeutungs-
spektrum des Begriffs ,,psychosozi-
al* und seiner Konsequenzen fiir die
Erforschung der sozialen und psychi-
schen Folgeerscheinungen bei Apha-
sie. Davon ausgehend erorterte sie
die Moglichkeiten und Grenzen von
Interviews mit Aphasiepatienten iiber
ihre Lebenssituation als insider per-
spective. Sie stellte eine eigene Stu-
die vor, deren Ergebnisse zeigten,
dass die Auswirkungen von Aphasie
auf die Lebenswirklichkeit von Be-
troffenen komplex, nachhaltig, direkt
oder indirekt, interaktional sowie
dynamisch sind und individuell ver-
schieden erlebt werden. Daraus er-
gibt sich die Schlussfolgerung, dass
ein Interventionsprozess nur dann
zum Erfolg fiihren kann, wenn
gleichberechtigt, neben der profes-
sionellen AuBenperspektive des
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Sprachtherapeuten, auch die Innen-
perspektive der Betroffenen Beriick-
sichtigung findet.

Lorraine Olson Ramig und Kollegen
beschiftigten sich in ihrem Vortrag
,The Aging Voice: A Review, Treat-
ment Data and Familial and Genetic
Perspectives® mit altersbedingten
Stimmveridnderungen bzw. -stérungen
im Kontext genereller Alterungspro-
zesse. Die von ihnen vorgestellten Da-
ten zeigen, dass Organsysteme oft un-
terschiedlich schnell altern.

Dennoch lassen bestimmte Organsys-
teme identische Alterungsabliufe er-
kennen. Das feststellbare Alterungssta-
dium der Stimme Korreliert nach Be-
obachtungen der Referentin hoch mit
anderen ausgewdhlten physiologischen
Messwerten des Alterns. Dabei zeigen
akustische Variablen der Stimmpro-
duktion Abhingigkeiten vom Ge-
schlecht. Das festgestellte Stimmalter
kann daher moglicherweise Hinweise
auf allgemeine Alterungsvorgéinge ge-
ben.

Neben diesen Hauptvortrigen wurde
ein breites Programm an Vortrigen,
Seminaren, Workshops und Poster-
Prasentationen angeboten, die die Brei-
te wie auch die Qualitit internationa-
ler fachdisziplindrer Forschung doku-
mentierten und neue Forschungstrends
aufzeigten. Erkennbar wird, dass zu-
kiinftig Perspektiven und Erkenntnis-
se der Gen- und Kognitionsforschung
in der Erkldrung, Diagnostik und The-
rapie von Sprech- und Sprachstorun-
gen an Gewicht gewinnen werden.
Anders jedoch als in der klassischen,
medizinisch begriindeten Sprachthera-
pie vergangener Jahrzehnte, werden sie
heute erginzt durch ein psychosozia-
les personorientiertes Verstdndnis von
Sprachstérungen.

Neben den wissenschaftlichen The-
menkomplexen wurde auch zentralen
Ausbildungsfragen im Kontext einer
voranschreitenden Globalisierung von
Wirtschafts- und Berufswelten ein
breiter Raum gewidmet. Verschieden-
ste Referenten verdeutlichten, dass aus
einer weltweiten Mobilitdt von Ar-
beitskriften — auch im Bereich der
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Sprachtherapie — dringende Fragen
der beruflichen Anerkennung erwach-
sen, die nicht zu trennen sind von Be-
miithungen um Verbesserung von pro-
fessionellen Standards bei gleichzei-
tiger Beriicksichtigung nationaler
Ausbildungsbediirfnisse und -notwen-
digkeiten. Akkreditierung und Lizen-
sierung bilden die Schliisselbegriffe
der aktuellen Diskussionen, die insbe-
sondere von der ASHA vorangetrie-
ben werden. Die wechselseitige An-
erkennung von Berufsabschliissen bil-
det zwar eine zentrale Aufgabenstel-
lung veridnderter Berufswelten, dass
sie jedoch nicht einfach zu l6sen ist,
mag man daran erkennen, dass allein
die Verhandlungen zwischen den
USA und Kanada zehn Jahre in An-
spruch nahmen. Eine globale berufs-
politische Perspektive schliet heute
auch die Frage der Etablierung und
Professionalisierung von Sprachthera-
pie in unterversorgten Regionen ein.
Hier konnten insbesondere Kollegen
aus den USA und GroBbritannien
langjihrige differenzierte Erfahrungen
vorstellen, die sie bei ihrer Arbeit in
Entwicklungsldndern gewonnen hat-
ten.

In Verbindung mit dem Kongress fand
auch die turnusgemifle Delegierten-
versammlung statt, die unter anderem
mit der Wahl des Prisidenten, des
Hauptvorstandes, der Mitglieder der
Fachausschiisse und der Auswahl der
Kongressorte befasst ist. Uberraschen-
derweise wurden beide Delegierte der
dgs, Frau Prof. Romonath und Herr
Dipl.-Pid. Klaus-Peter Becker, in den
Hauptvorstand der IALP gewihlt.
Frau Romonath wurde auch als Mit-
glied des ,,Child Language Commit-
tee* fiir weitere 3 Jahre bestitigt. Als
nichste Kongressorte wurden fiir das
Jahr 2004 Brisbane (Australien) und
fiir das Jahr 2007 Kopenhagen (Dé-
nemark) ausgewahlt.

Die Fiille wissenschaftlicher Angebo-
te wurde ergéinzt durch viele kollegia-
le Kontakte und kulturelle Begegnun-
gen in und mit der Stadt Montreal, die
von den kanadischen Gastgebern orga-
nisiert wurden. So beeindruckte neben
einem kulturhistorischen Stadtrund-
gang besonders das Theatre Apha-

148 Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (3) Juni 2002

sique, das 1992 gegriindet wurde und
bereits internationale Anerkennung
gewonnen hat.

Roswitha Romonath

Der PC als Medium und Werk-
zeug fiir Unterricht, Diagnostik
und Therapie

Von Christian W. Gliick

Multimedia kann in seinen vielfiltigen
Formen einen festen Platz im didakti-
schen Repertoire der Sprachférderung
einnehmen — das ist nicht nur eine The-
se aus dem gesunden Menschenver-
stand heraus, sondern Fazit nach zwei-
jahriger Tatigkeit eines Arbeitskreises,
der sich unter Leitung von G. Gigl am
Bayerischen Staatsinstitut fiir Schul-
piddagogik und Bildungsforschung
Abteilung Medien mit den faszinieren-
den Moglichkeiten multimedialer Un-
terrichtstechnologie und mit den didak-
tischen und behinderungsspezifischen
Bedingungen ihrer Anwendung inten-
siv beschiftigt hatte. Der organisatori-
sche und inhaltliche Rahmen wurde
von einer Reihe an Schulversuchen
gebildet, deren Initiator MR Dr. Schaar
erfreulicherweise nach dem Abschluss
dieses Teils bereits den ndchsten, drit-
ten Teil mit dem Schwerpunkt ,,Kom-
munikation und sprachliches Handeln*
ankiindigen konnte. An diesem Schul-
versuch mit dem Schwerpunkt
»Sprachforderung®, v.a. fiir die Schii-
ler der Eingangsstufe, nahmen Schu-
len aus allen Regierungsbezirken teil.
Eine der Versuchsschulen war die Ma-
ria-Stern- Schule (Schule zur individu-
ellen Sprachforderung) in Wiirzburg,
die gleichzeitig am 20. und 21. Sep-
tember 2001 angenehme und grofzii-
gige Gastgeberin der Fachtagung
,,Multimedia fiir Horsprachgeschidig-
te — Forderschwerpunkt Sprache* war,
auf der ein Fenster in den Unterricht
von morgen aufgestofen wurde. Als
vorldufiger Abschluss des Schulver-
suchs dokumentierte die Fachtagung
ein breites Spektrum zum Einsatz von
kommerzieller, und sogar selbstentwi-
ckelter Software in Unterricht, Diagnos-
tik und sprachlicher Individualférde-

rung. Das reichte beispielsweise von
adaptiven und kritischen Uberlegungen
zur Einbeziehung von (schrift-) sprach-
spezifischer Lernsoftware in den Un-
terricht (Cesar 1.0) iiber den Einsatz
spezieller, diagnostischer Software
(Kinder beobachten und férdern, An-
drea & Andree, Editor Wortschatz- und
Wortfindungsiiberpriifung) hin zu eher
inhaltsdrmeren, dafiir um so flexible-
ren und michtigen tools — also Werk-
zeugen, mit denen sich Text, Bild und
Ton in verschiedener Weise problem-
los integrieren lassen (Primtext, Dia-
show, Multimediawerkstatt, Digitalka-
mera). Multimediaprisentationen, die
auch schon von Erstklédsslern erstellt
wurden, viele weitere Beispiele aus der
praktischen Arbeit und sogar eine Live-
Demonstration der interaktiven (mit
dem Computer und dem Beamer ver-
bundenen) Tafel (Starboard) machten
die Eignung von Multimedia in der
Sprachforderung deutlich.

Selbst die Nutzung des Internet in ei-
ner ersten Klasse wurde erprobt und
auf die sprachfordernden Moglichkei-
ten seiner Nutzung hin tiberpriift. Da-
bei musste aber auch festgestellt wer-
den, dass das Forderpotential zwar
hoch, damit aber auch die Anspriiche
an die Kinder sehr hoch, hiufig zu
hoch, sind. Die rdumliche Orientierung
auf einem Browser-Bildschirm, die
hohen (z.T. englischsprachigen)
Schriftsprachanteile, die grolen Anfor-
derungen an die Zielorientierung und
Geduld, sowie die semantisch-lexika-
lischen Herausforderungen bei der
Stichwort- und Schlagwortsuche iiber-
forderten manches sprachbehinderte
Kind.

Ja nicht nur die Kinder, sondern auch
mich tiberfordert dies, werden wohl
einige LeserInnen denken. Auch eini-
ge Lehrerinnen und Lehrer aus dem
Arbeitskreis waren eher skeptisch, was
den Nutzen der Technik und die eige-
ne Befiahigung fiir diese Technik an-
betraf. Doch nach einer anfinglichen
Schulungsphase machte sich bald krea-
tive, experimentierfreudige PC-Eupho-
rie breit, die nicht ohne technikbeding-
te Riickschlige war. Das relativieren-
de Fazit, dass Multimediatechnologie



ein didaktisches Mittel unter anderen
ist, macht die Notwendigkeit zur Auf-
wand-Nutzen-Uberlegung und zum
Nachdenken iiber das treffendste Me-
dium deutlich. Die in den Vortrigen
und Vorfiihrungen tibermittelte Begei-
sterung iiber die unbestrittenen Vortei-
le machen Lust auf eigenes Tatigwer-
den. Hilfreich dafiir sind auch die Print-
und Digitalmaterialien der blauen Ta-
gungsmappe.

Diese Begeisterung teilten iibrigens
auch die Kooperationspartner des

Schulversuchs aus den Nachbarbun-
desldndern Baden-Wiirttemberg und
Sachsen, die aktiv im Arbeitskreis ver-
treten waren und mit aufgebrochen
sind, auch die Schule zur Sprachforde-
rung fiir die Anforderungen und Chan-
cen der Wissensgesellschaft bereit zu
machen.

(Bitte beachten Sie auch das Diskussi-
onsforum zu diesem Thema in der vor-
liegenden Ausgabe.)

Christian W. Gliick

Riickblick /Vorschau

Vorschau auf die
néchste Ausgabe

Die Ausgabe 4/02 der Sprachheilarbeit
wird in Vorbereitung der Delegierten-
versammlung in Halle wie gewohnt die
Berichte aus den Landesgruppen ent-
halten.

Inhaltlich erwartet Sie eine Ausgabe
mit dem Schwerpunkt ,,Neurobiologie
der Sprache®.

Stimmtherapie nach Schlafforst-Andersen

Ruth Rieser, Logopadin (CH) Grundkurs
Aufbau- und Supervisionskurs

Diagnostik und Therapie von Dysphagien
Sonja Buchberger, Logopddin

Qi Gong und Stimme
Evemarie Haupt, Logopadm -

Therapie bei Sprachentwicklungsstdrungen: Planung,
Struktur, Methoden Saskia Konopatsch, Atem-,
Sprech- u. Stimmlehrerin, Patholinguistin ,

Nicole Briickner, Atem-, Sprech- u. Stimmlehrerin

Die Entdeckung der Sprache (nach B. Zollinger)

Therapie zentraler Horstorungen (Audiva)
Uwe Minning, Dr. Marina Meilinger, Sprachheilpéd.

Familienstellen nach Hellinger fiir Logopdden u. Sprachth.
B. Innecken, Sprachhellpad Psychoth (HPG)

- 22236,

29./30.6. oder
30.11./1.12. r LingWare 4.1c

= 2t

5/6.7 ( Bilddateien

1‘9./20.7. AATP 3.1

219, J

Testdat
8.-10.11. estdaten

25./26.10. Nbtz

r Sprache baut Briicken zwischen Menschen. Seit

| Uber 10 Jahren unterstiitzen Computerprogramme
von Phoenix Software die Sprachtherapie.

Unsere Produkte ebnen den Weg hin zu erfolg-
reicher Kommunikation im Alltag.

e Computergestiitzte Sprachtherapie
e Rund 3500 Ubungen mit tiber 2400 Sprach- und

e Empfohlen von Verbanden, Selbsthilfegruppen,
Therapeuten und Sprachwissenschaftlern

® Sekundenschnelle Auswertungen des Aachener
Aphasietestes (AAT)
® Speicherung und graphische Darste"ung von

e Export von AAT-Daten zur Weiterverwendung in
anderen Programmen
e Zugriff auf zentrale AATP-Datenbank iiber lokales

Anzeigen
%' 1
| €= Ph iIX
T Seminare am g %‘ 0 e n ﬁ ,
Starnberger See ,;—_\\.’ software |

freigegeben fir Windows XP

Neue netzwerkfahige Version

4-teilige Stotterfortbildung mit Prof. Wendlandt
Grundkurs, Aufbaukurs, Fallarbeit, Supervision
Stottertherapie bei Kindern u. Erwachsenen mit Sprechtechnik-
und Non-Avoidance Ansétzen sowie psychotherapeutischen
Elementen. AbschluB mit Zertifikat
Termine: 28.-30.11.02/4.-6.4.03/13.-15.6.03/1.-3.10.03

Veranstaltungsort ist Tntzmg (bei Mﬂnchen)
Tel.: 08158/993412 Fax: 993411 e

~ xis-'merlm er.de

| TouchSpeak/ PCAD _ NEU

Kommunikation mit Hilfe von Bildern, Symbolen

und natdrlicher Sprache

Text-to-Speech-System fiir synthetische

Sprachausgabe

Beliebig erweiterbar mit TouchSpeak-Designer

@ Betrieb mit gangngem Handheld-PC oder Palmtop
(CE)

‘Adolf—Hombltzer-Str 12 Tel.: (0228) 971 99-0

|53227Bonn Fax: (0228)97199-99

www.phnxsoft.com
_reha@phnxsoft.com
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Therapie des Stotterns
Praxisorientierte Fortbildung

Teil I:  Jugendl./Erwachsene (Van Riper) 20.09.-22.09.02
Teil :  Kinder {Van Riper, Carl Dell) 8.-10.11.02
Teil Ill: Kinder und Erwachsene (Ergiinzende Methoden) 17.01.-19.01.03

Kosten: jeweils € 195,00; bei Belegung von Einzelseminaren € 210,00

Elternberatung v. Fallsupervision: 19./20.07.02
Kosten: € 145,00

Nihere Informationen und Anmeldeunterlagen:
Susanne Winkler, Lehrlogopidin Ulm
Magirushof 49, 89077 Ulm e Tel. + Fax 0731/9217418

Seminar: Phonologie

Phonologische Betrachtungsweise
kindlicher Aussprachestérung

Referentin: Dipl. Pad. Sabine Brill
Ort: Dortmund

September: 13.-15.09.2002 (3-tagig)
Teilnahmegebiihr: 125,00 €
(inklusive Seminar- und Analysematerial)
Anmeldung: Sabine Brill « Von-Blillingen-Str. 46 b
47495 Rheinberg ¢ Tel.: 0 28 43 — 190 190
Fax: 0 28 43 — 909 883

EINLADUNG: 4.SYMPOSIUM
SINNES-WANDEL

Vortrags-Ort:

Stadthalle
Friedberg

Am Seebach 2
61169 Friedberg/Hessen

~

WAHRNEHMUNGSVERARBEITUNG

WAHRNEHMUNGSVERARBEITUNGSSTORUNG -
ENTWICKLUNGSVERZOGERUNG - TEILLEISTUNGSSCHWACHE
Pravention - Beratung — Diagnostik — Therapie

Im Vorschul- und Schulalter

13. bis 15. September 2002 - Friedberg/Hessen

BEI FRAGEN UND FUR WEITERE INFORMATIONEN:
Q2. VEREIN ZUR FORDERUNG
WAHRNEHMUNGSGESTORTER KINDER E.V.

Ben-Gurion-Ring 161 - 60437 Frankfurt am Main - Fax: 069/95431817
Tel.: 069/954318-0 (Di+Do 9.00-12.00 Uhr, Mi 18.00-20.00 Uhr)

e-mail: VzFwK_symposium@web.de - Internet: www.wahrnehmungsstoerung.com

In Stuttgart werden unfer drzflicher Leifung Spezialkurse durchgefiinr:

Fachtherapeuti(in) flir Kognitives Training
mit Zertifikat

Bitte forder™ r-
das Semin
kademie flr Gedachtnistraining { S soeamm ant
nach Dr.med.F. Stengel it
Vuhlhlnger Lundsrr 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06, Fax: 0711/6 97 98 08

v

Wirtschafts- und Sozialakademie
der Arbeitnehmerkammer Bremen gGmbH

e Stottern im System — Die Zusammen-
arbeit mit der Familie stotternder
Schulkinder. Therapie mit dem System
Johannes Faust, 21./22.03.2002
(16 U'Std.), 179,00 €, Bad Zwischenahn
(indl. Verpflegung und Ubernachtung)

e Personale Stimmtherapie
Theo Strauch, 15./16.11.2002
(16 U'Std.), 148,00 €, Bremen

e Entwicklungsdefizite durch persistierende
friihkindliche Reflexe bei Lese-
Rechtschreibschwiiche
Wibke Bein-Wierzbinski, Friihjahr 2003
(16 U'Std.), 164,00 <€, Bremen

o Die Feldenkrais-Methode —

BewuBtheit durch Bewegung
Schwerpunkt Zunge, Kiefer, Klangriume
Barbel Spatzier, 14./15.02.03

(16 UStd.), 148,00 <€, Bremen

Bitte Gesamtprogramm anfordern!
Anmeldung
Ariette Reinaver = 0421/44 99-9 45
a.reinauer@uwisoak.de
Wirtschafts- und Sozialakademie der
Arbeitnehmerkammer Bremen gGmbH,
Délvesstr. 8, 28207 Bremen

Kurzfristige Zusatztermine fir Kurs |

- Theorie und Praxis der Myofunktionellen Therapie -
21. und 22.6.02 im Medical Center, 59423 Unna

Information und Anmeldung unter 023038&,/86888

Nette/r und engagierte/r
Sprachtherapeutin/Sprachtherapeut
iy gesucht.

~N.

Angestellt oder in freier Mitarbeit.
\./ g

* Therapie sémtlicher Stdrungsbilder moglich
* Freundliches und motiviertes Team

* RegelméBige Supervision und Teambesprechung
* Leistungs-orientierte Bezahlung.

Praxis fir Sprachtherapie
Monika Kruljac
Bethlehemer StraBe 2, 50126 Bergheim
Tel. 02271/496112, Fax: 02271/496113
Monika.Kruljac@gmx.de
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Brainwave Fortbildungen

19.-20.07.02

F.0.1.T. - Einfihrung -

Das Seminar stellt den Behandlungsansatz
nach Kay Coombes vor. Anhand von Selbst-

erfahrungen, Workshops und Beispielen - i
wird das Versténdnis fir Probleme der Nah-  Bifte fordern Sie unser

Neverscheinung Juni 2002

Renate Clausnitzer

rungsaufnahme erléutert. Ferner werden W“‘ KiEfel'oﬂhopadiSChe Grundlugen
Behandlungsméglichkeiten aufgezeigt. ~ Neve Adressel s -

5 . 8 0.6 Riis Bt fiir Logoptden und Sprachtherapeuten
Dyskalkulie (Rechenschwiiche) Teichstr. 7 -

Inhalt des Seminars: Ursachen, Symptoma- 98285 Gevelsberg
tik, Diagnostik und Therapiemdglichkeiten. info@brainwave-

Der Schwerpunkt liegt hierbei auf Behand- fortbildungen.de
lungsméglichkeiten der Montessori-Heil- :*?:g;gg:gzss
padagogik in der Dyskalkulie-Therapie. 0% e
2002, 112 S,
- Format 16x23cm, T
Helfende Hande e
Ringbindung -
Verein zur Férderung und Betreuung mehrfach ISBN 3-8080-0493-2,
behinderter Kinder und Erwachsener e.V. @ Bestell-Nr. 1917,

Wenn Sie Spal an der Arbeit mit behinderten Kindern haben SFPERE,

Sie gerne im interdisziplindren Team arbeiten €J 5,30 : isF3(;6'02’
Logopiidie fiir Sie mehr ist, als Behebung von Sprachfeh- anach sFr 29,00,
lern € 16,50
Dann  kommen Sie zu uns!
Wir  sind eine private Schule und Tagesstiitte mit Schulferien-

& verlan modemes lemen - Dortmund

Regelung Portofreie Lieferung auf Rechnung durch:
bieten Bezahlung nach BAT

suchen Sie als zweite/n

Logopiidin/en, Sprachheilpidagogin/en G@ Ve”au modernes ulemeu"

zum 1.10.2002 borgmeamnn publishing

in Voll- oder Teilzeitheschiiftigung Hohe StraBe 39 » D-44139 Dortmund

_ Wrunsae Thenopauitre Teon ) Tel. (0231) 12 80 08 « FAX (0231) 12 56 40
Kenntnisse in Orofazialer Therapie und Unterstiitzter Kommuni- Unserc Biicher im Intermat:

kation wiiren von Vorteil, sind aber nicht Bedingung www.verlag-modernes-lernen.de

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die:
Logopiidie Abteilung

Private Schule zur individuellen Lebensbewiiltigung fiir mehrfach- Anz eigens chluss
behinderte Kinder und Jugendliche

Helfende Hinde e.V. H eﬁ 4/ 02

Koferinger Strafle 20, 81249 Miinchen . .

Tel. 089/897050.0 ist der 3. Juli 2002

Praxis fiir logopadische Therapie Wir suchen fiir unsere logopéadische Praxis in Unna

im Raum Dortmund/Miinster ab sofort

(landlich gelegen) eine/n Sprachheilpadagogin/en
eine/n Logopadin/en
sucht fiir 20/30 Stunden pro Woche

© eigener Therapieraum
ab sofort 9 P

© zentrale Lage

ASSL./Sprachhein&d./Logopiidin/en © Supervision und Teambesprechungen

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Schwerpunkt: Kindertherapie Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie
. Dr. K.-J. Berndsen u. S. Berndsen
Bewerbung unter Chiffre SP 020302 Wasserstr. 25, 59423 Unna
an den Verlag. Tel.: 023 03/8 68 88




® #2002, 72 S., Format DIN A5, Ringbindung 5

Meike Aissen-Crewett

Kunst und Therapie mit Gruppen
5., verb. Aufl. 2002, 120 S., Format DIN A5, br
ISBN 3-8080-0513-0, Bestell-Nr. 1217, € 11,80

Anette Bertrand / Elke Stratmann
Basales Theater im Unterricht

Schiler mit schweren Behinderungen stehen im
Rampenlicht

#2002, 72 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-8080-0507-6, Bestell-Nr. 1197, € 12,80

Insoo Kim Berg / Susan Kelly
Kinderschutz und Lésungs-
orientierung

Erfahrungen aus der Praxis — Training fiir den Alltag
¢ 2001, 416 S., Format DIN A5, fester Einband
ISBN 3-8080-0470-3, Bestell-Nr. 4322, € 24,60

Erfolgreich fihren
und leiten — das will ich
auch kannen ...

Agnes Ebhardt
Frohliche Wege aus der Dyskalkulie

Kindern mit Rechenschwache erfolgreich helfen
ISBN 3-8080-0508-4, Bestell-Nr. 1198, € 15,30

Kerstin Gebauer
Werken mit mehrfach behinderten
Schiilerlnnen

Werktechnische Bildung unter
forderpadagogischem Aspekt

#2002, 56 S., farbige Fotos, Format 16x23cm, br
ISBN 3-8080-0496-7, Bestell-Nr. 3637, € 10,20

Jiirgen Hargens
Erfolgreich fiihren und leiten -
das will ich auch kénnen

Ein systematisches un(d)systematisches Brevier
#2001, 80 S., Format 11,5x18,5cm, fester Einband,
ISBN 3-86145-228-6, Bestell-Nr. 8318, € 9,60

[
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Monika Koéhnen / Erika Roos
Nichtsprechende Kinder reden mit

Unterstiitzte Kommunikation im Unterricht
#2002, 144 S., Format 16x23c¢m, br,
ISBN 3-8080-0487-8, Bestell-Nr. 3636, € 15,30

Albert Miiller
Therapeutisches Trampolinspringen

Nur Fliegen ist schoner”
# Juni 2002, 220 S., Format 16x23cm, Ringbindung,
ISBN 3-8080-0514-9, Bestell-Nr. 1152, € 19,50

Integrative Montessori-
Pidagogik

Proksizcha Anregessen fiir die Arbeit =it Kinders

Anke Nienkerke-Springer / Wolfgang Beudels
Komm, wir spielen Sprache

Handbuch zur psychomotorischen Forderung von
Sprache und Stimme

#2001, 256 S., farb. Fotos, Format 16x23cm, fester
Einband,

ISBN 3-86145-208-1, Bestell-Nr. 8133, € 22,50

e S o g e el el Mg

i Kindhelt ans Netz?

o X
Gudrun Perovic-Kniesel

Musik fiir Bewegungsspiele 2

2002, 51 Min., CD mit Booklet (40 S.),
im Schuber, ISBN 3-8080-0492-4,
Bestell-Nr. 7111, € 15,30

Monika Pigorsch / Bitten Kleeberg / Nadine Sohn
RiickSchau-Arbeit

Ubungen mit dementiell veranderten Menschen
#2002, 116 S., Format DIN A5, Ringbindung
ISBN 3-8080-0503-3, Bestell-Nr. 1043, € 15,30

Gottlob Rieck
ABC zum Anmalen

#2002, 68 S., Format DIN A4, Ringbindung
ISBN 3-86145-230-8, Bestell-Nr. 8564, € 15,30

Gottlob Rieck
Lustige ABC-Geschichten
Einfache Lesetexte

#2002, 56 S., Format DIN A4, Ringbindung
ISBN 3-86145-231-6, Bestell-Nr. 8565, € 15,30

Silke Schénrade / Hans Jiirgen Beins /

Rudolf Lensing-Conrady (Hrsg.)

Kindheit ans Netz?

Was Psychomotorik in einer Informationsgesell-
schaft leisten kann

#2002, 280 S., Format 16x23cm, fester Einband
ISBN 3-86145-219-7, Bestell-Nr. 8314, € 21,50

Silke Schonrade
Kinderrdume - KinderTraume

... oder wie Raumgestaltung im Kindergarten sinn-
voll ist

2001, 200 S., Format 17x24cm, fester Einband
ISBN 3-86145-181-6, Bestell-Nr. 8303, € 22,50

Dorothee Venohr
Integrative Montessori-Padagogik

Praktische Anregungen fiir die Arbeit mit Kindern
¢ 2002, 168 S., viele Abb., Format 16x23cm, br
ISBN 3-8080-0474-6, Bestell-Nr. 1149, € 21,50

Manfred Vogt-Hillmann / Wolfgang Burr (Hrsg.)
Losungen im Jugendstil
Systemisch-losungsorientierte Kreative Kinder- und
Jugendlichentherapie

#2002, 424 S., Format DIN A5, fester Einband
ISBN 3-86145-226-X, Bestell-Nr. 8316, € 21,50
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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“ ungewohnlich: Die
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-
lieben zu einem langeren oder kiirzeren
~Wurm*“ zusammenbauen.

Auf diesem ,Wurm“ wird nun ein Wiirfel-
spiel gespielt, in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben
zu lésen sind. Die Ubungsbereiche (Sub-
stantive mit Artikel, Plural, Adjektive,
Prépositionen, einstellige und zweistelli-
ge Verben) kénnen dabei gezielt ausge-
wahlt werden.

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

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

+ Vielseitige Spielmoglichkeiten
+ Spielen im semantischen Kontext

+ 6 achteckige Spieltafeln

+ grof3er TROLLI-Holzwiirfel
+ Farb- und Zahlenwiirfel

+ 220 Spielkarten

~Mail: info@trialogo.de + Internet: http://www.trialogo.de

... Das Grammatikspiel!




