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Auf ein Wort

,Seit einer Woche ist Bremen nicht
mehr wie es vorher war ...” so begann
wihrend der Landesvertreterversamm-
lung des dbs 2003 in Fulda der Vorsit-
zende der LG Bremen, Christian Bock,
seinen Bericht iiber die aktuelle Situa-
tion in der Heimat der ,.Bremer Stadt-
musikanten®. Die, allerdings, sind
schon lange nicht mehr da, wie uns
Professor Homburg in der ,,Sprachheil-
arbeit* (Heft 4/ 2002) mitteilen mus-
ste. Da wurde zum Beispiel auf Anord-
nung des Senators fur Bildung und
Wissenschaft die Sprachheilschule auf-
gelost. Seitdem nun die verbindende,
klirende Musik in Bremen ,flten*
gegangen ist, grassiert die Kakophonie!

Die neuesten Entwicklungen in Bre-
men stehen im Zusammenhang mit den
verheerenden Ergebnissen, die die Bre-
mer Schiiler bei der PISA-Studie 2000
erzielt haben (http://www.mpibberlin.
mpg.de).

Anlisslich einer Veranstaltung mit
Schulelternsprechern hat erwihnter
Senator fiir Bildung und Wissenschaft,
Willy Lemke, ndmlich einige Leitsétze
formuliert, denen auch die Hohe der
relativ rasch zur Verfiigung gestellten
finanziellen Mittel zu entnehmen sind:
..... Auf der Grundlage einer Analyse
der Ursachen ziehen wir ziigig Konse-
quenzen. ... Eine gezielte Forderung
von schwachen Schiilerinnen und
Schiilern ist vorzunehmen und wir-
kungsvolle Angebote fiir leistungsstar-
ke sind vorzuhalten. ... Es ist ein ‘Run-
der Tisch Bildung’ eingerichtet wor-
den. Ziele: ... Frithes Lernen fiir einen
besseren Ubergang in die Schule: Ent-
wicklung eines Bildungskonzepts fiir
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Susanne Zimmermann, Heidelberg

Kompetenz nicht gefragt!?

den Elementarbereich, Sprachstands-
iiberpriifung und verpflichtende For-
dermafBnahmen vor dem Schulbeginn,
Ausbau von Sprachangeboten auch fiir
Miitter, begleitende Fortbildung der
Erzieherinnen und Umgestaltung der
Ausbildung, Zusatzmittel Soziales ca.
1,6 Mio.“. Nach dem Weggang der
Bremer Stadtmusikanten scheint eine
Menge im Stadtsickel der Hanseaten
iibrig geblieben zu sein.

Bremen, kleinstes Bundesland mit der
hochsten Pro-Kopf-Verschuldung, hat
ein 1,6-Mio.- €-Programm zur Sprach-
forderung im Vorschulbereich auf die
Beine gestellt. Ab Februar 2003 gibt es
eine flaichendeckende Erhebung des
Sprachstandes fiir fast 6000 Bremer
Vorschulkinder im Alter zwischen 5
und 6 Jahren und ab 2004 fiir die 4-
jahrigen Kinder. Die Diagnose und die
Sprachforderung samt flankierender
MafBnahmen zur Elternunterstiitzung
werden, und das ist das Unglaubliche,
von 95 Erzieherinnen, die sich im Rah-
men von Fortbildungsveranstaltungen,
spezifisch (!!!) weitergebildet haben,
sowie von angestellten Sprachheilbe-
handlern des evangelischen Landesver-
bandes, vorgenommen.

1,6 Mio. Euro fiir Bremen! Wie viele
Sprachheilpadagogen hitten dafiir auf
qualifiziertem Niveau die Untersu-
chungen durchfiihren, auswerten und
die entsprechenden therapeutischen
Schritte einleiten konnen! 15% der auf-
filligen Kindern sollen — nebenbei be-
merkt — auch in den Einrichtungen
durch o.g. Personal geférdert werden.
Sieht das Procedere in Bremen nicht
aus wie blinder Aktionismus? Wieso

wurde sprachheilpiadagogisches Know-
How nicht abgefragt? Wieso werden
nicht die Fachleute an den ,,Runden
Tisch Bildung* geholt?

Apropos — berufen kann sich der Bre-
mer Senat bei seinen Aktionen auf ei-
nen Beschluss der Bund-Liander-Kom-
mission (BLK) fiir Bildungsplanung
und Forschungsforderung vom 17. Juni
2002. (www.forumbildung.de). Hier
sollen durch ressortiibergreifendes
Handeln einige strukturelle Neuerun-
gen mit folgenden Aktivititen flichen-
deckend vorangebracht werden:

(1) Forderung von Sprach-, Lese- und
Schreibkompetenz. (2) Initiativen fiir
Forschungsprojekte iiber den Erwerb
von Sprach-, Lese- und Schreibkom-
petenz und Moglichkeiten der Priven-
tion bei Sprachproblemen in der frii-
hen Kindheit. (3) Entwicklung von
Mess- und Bewertungsverfahren fiir
Lese- und Schreibkompetenz.

Zur Umsetzung soll der Ausschuss
,,Bildungsplanung und Forschungsfor-
derung® an Forschungseinrichtungen
sowie Forschungsforderungsorganisa-
tionen mit der Anregung herantreten,
entsprechende Vorhaben zur Bildungs-
forschung durchzufithren bzw. ver-
starkt zu fordern.

An die Experten auf dem Gebiet
Sprachkompetenz bei Kindern ist Nie-
mand herangetreten!

Die Not, in der sich dabei z. Zt. deutsch-
landweit die vollkommen iiberforder-
ten Vorschulpddagogen befinden,
kommt in dem Artikel , Kuschelpid-
agogik, Sklavenarbeit oder Retter der
Nation?* von Bettina Richter, Erziehe-



rin aus NRW, sehr deutlich zum Aus-
druck. Filschlicherweise werden
,»-Qualitdtsstandards und unterschiedli-
che Anforderungen an die Erzieherin-
nenausbildung ... in einem Atemzug
genannt, die Qualititsstandards als aus-
reichend bezeichnet, um den Kindern
geniigend Bildung zu vermitteln und
Sozialisationseffekte zu ermoglichen®.
Die Auswertung der PISA-Studie hat
klar gemacht: ,,Auch in vielen Kinder-
tageseinrichtungen gilt es, die Arbeit
komplett zu iiberdenken. ... Ob dadurch
aus den ldchelnd betitelten ‘Basteltan-
ten’ gute Pidagoginnen werden, ist
stark anzuzweifeln. ... Aber auch das
Erziehungspersonal benétigt Zeit fiir
Fortbildung und Zeit ist Geld. Allerorts
wurden die Personalschliissel redu-
ziert; verdnderte Kindheit und zuneh-
mende Verhaltensauffilligkeiten ma-
chen das Arbeiten, selbst fiir gute Pad-
agogen, nicht leichter. Die jetzt im
Rahmen der Pisa-Studie entstandene
Diskussion und der Ruf nach Konse-
quenzen kann jedoch nicht auf dem
Riicken von in Kindertageseinrichtun-
gen Beschiftigten ausgetragen wer-
den.” (www.kitaprofisonline.de)

Miissen die Untersuchungen denn nun
unbedingt von den bereits iiberforder-
ten, nicht entsprechend qualifizierten
Vorschulerziehern durchgefiihrt wer-
den!

Von anderen Bundeslidndern, wie Ba-
den-Wiirttemberg, istim Ubrigen Ahn-
liches zu berichten. Auch in Berlin fand
eine Studie ,.Bérenstark® im Vorschul-
bereich statt. Seit Herbst letzten Jah-
res werden erneut 43 Kitas in Berlin-
Mitte unter dem besonderen Aspekt der
Sprachentwicklung getestet. Die

Durchfiihrung liegt hier wenigstens in
den Hinden von Psychologen!

Das grofie Ziel steht fest: Deutschland
soll innerhalb von 10 Jahren zu den 5
fiilhrenden Bildungsnationen zihlen.
Als nationale Antwort auf PISA hat
Bundesministerin Bulmahn ein 5-

Punkte-Programm ,,Zukunft Bildung*
vorgeschlagen (http://www.bmbf.de).
Im Rahmen des Investitionsprogramms
,.Zukunft Bildung und Betreuung* wird
es neben der Bestellung einer Evalua-
tionsagentur zur Festlegung und Uber-
priifung von nationalen Bildungs- und
Leistungsstandards auch eine nationa-
le Bildungsberichterstattung geben.
Und durch die Einrichtung einer Stif-
tung ,,Bildung und Erziehung* sollen
alle am Bildungsprozess Beteiligten
ermutigt werden, bei der Umgestaltung
des Bildungswesens mitzuwirken.

Viele Beschliisse! Viele wohlgemein-
te Aktionen!

Warum aber werden vorhandene Kom-
petenzen nicht in Anspruch genom-
men, die sich bereits auf dem sprach-
diagnostischen und -therapeutischen
Markt etabliert haben? Wieso wird die
geplante folgende Forderung der

Auf ein Wort

sprachlichen Fihigkeiten ebenfalls
nicht in die Hidnde der sprachheilpid-
agogischen Experten gelegt? Wieso
werden dgs und dbs nicht in die ent-
scheidenden Gremien und die geplan-
te Stiftung berufen? Ist die Wahrneh-
mung der Entscheidungstriger in Bre-
men und den anderen Bundesldndern
getriibt oder schaffen es die Sprachheil-
padagogen nicht, sich wirksam in das
gesellschaftliche Gedichtnis zu rufen?

Gerade wenn man argumentiert, dass
der Sprachstand dokumentiert werden
soll, scheint auf entscheidender Ebene
nicht klar zu sein, dass es sprachheil-
pidagogische Experten gibt, die nicht
nur Spezialisten fiir die Pathologie der
Sprache sind, sondern eben auch fiir
deren Physiologie und Genese.

Hier gilt es fiir dgs und dbs und jedes
einzelne Mitglied dringend, Unwissen-
heit, vielleicht auch einer gewissen
Ignoranz auf Bundes- und Linderebe-
ne sowie weiteren Fehlentscheidungen
entgegen zu wirken. So wird auf Be-
schluss der dgs-Delegierten-Versamm-
lung in Halle der Hauptvorstand alle
notwendigen MafBnahmen einleiten,
um eine eigenstindige empirische Un-
tersuchung mit wissenschaftlicher Be-
gleitung zum Sprachstatus von drei- bis
fiinfjahrigen Kindern in Deutschland
durchzufiihren.

Shas o

Dr. phil. Susanne Zimmermann
Klinische Sprechwissenschaftlerin —
Beiratsmitglied des dbs
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Subellok, Bahrfeck

oder
Wie kindlichen Widerstdnden in der (Sprach-)Therapie durch den Einsatz von Fantasiespiel
begegnet werden kann

1. Einleitung: Widerstand des
Kindes — aus der kindlichen
Perspektive betrachtet

Jan, 5 Jahre alt, kommt bereits seit drei
Monaten zur Sprachtherapie. Es er-
weist sich als duferst schwierig, mit
Jan direkt an seiner Artikulation zu ar-
beiten.

Jan liebt wilde Tiere. Heute hat sich
seine Therapeutin etwas Besonderes
ausgedacht: Verschiedene , wilde*
Stofftiere liegen unter einer Decke. Je-
der darf sich abwechselnd und fiir den
Anderen nicht sichtbar ein Tier nehmen
und das passende Tiergerdusch vorma-
chen. Das jeweilige Tier muss dann
erraten werden. Jan zeigt viel Freude
an diesem Spiel. Als allerdings die
Katze mit dem zu evozierenden chl-
Laut an die Reihe kommt, wirft er wii-
tend alle Tiere durcheinander, tritt auf
die Katze und verkiindet lautstark, dass
er , keinen Bock* mehr auf dieses Spiel
habe.

Die Therapeutin ist hilflos. Sie weif3
inzwischen nicht mehr, was sie Jan
noch weiter anbieten soll.

Welche Praktikerin kennt nicht das
Gefiihl der Hilflosigkeit oder Ohn-
macht angesichts der ,,Verweigerung*
von Kindern. Kinder driicken ihre
.. Verweigerung® unterschiedlich aus:
durch aggressive Verhaltensweisen
(wie im obigen Beispiel) oder auch
durch kommunikativen Riickzug. In
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der Therapie will dann einfach nichts
gelingen, das Kind macht nicht mit. Es
nutzen kein Verhandeln, kein Uberre-
den, kein Uberzeugen, kein Locken
und kein Drohen — alles unwirksame
Mittel. Sich als Therapeutin gleichsam
unter Erwartungsdruck seitens der El-
tern, Erfolgsdruck seitens der Kosten-
trager und Anspruchsdruck an sich
selbst zu fiihlen, trigt nicht zur Verbes-
serung oder Losung der Situation bei.
Im Gegenteil: Wut gegen das Kind,
womdglich gegen die Eltern oder sich
selbst macht handlungsunfihig.

Auch wir beiden Therapeutinnen sehen
uns in der Praxis hiufig mit dem be-
schriebenen Phinomen konfrontiert.
Eine Erfahrung zum Thema ,,Wider-
stand** haben wir im Rahmen eines ge-
meinsamen Therapie- und Ausbil-
dungsprojektes gemacht, und zwar mit
Katharina, einem 5-jdhrigen ganz ,,nor-
malen® Médchen mit einer Artikulati-
onsstorung. Was zundchst wie eine
,,Bilderbuchtherapie* anlief, nahm spa-
ter einen wesentlich problematischeren
Verlauf, wie noch gezeigt werden wird.
Durch Katharinas verindertes Verhal-
ten waren wir zunichst verunsichert,
wir mussten umdenken und in der The-
rapie einen anderen Weg beschreiten.

Umdenken bedeutet, einen Perspekti-
venwechsel vorzunehmen. Um die ei-
gene Verunsicherung, Hilflosigkeit
oder auch Ohnmacht verstehen zu kon-
nen, ist es notwendig, die Perspektive
der Kinder mit einzubeziehen. In un-

Katja Subellok, Dortmund; Kerstin Bahrfeck, Dortmund

lch wiire mal Prinzessin Pippi, und du
warst mein Diener ..."

serem obigen Beispiel blieb eine ver-
unsicherte, hilflose Therapeutin zu-
rick. Wie geht es wohl dem Jungen,
der aus der Situation ausbrach? Wie
geht es auch anderen Kindern, die im
therapeutischen Kontext Widerstand
zeigen? Wenn sich die Kinder bereits
ihre inneren Stimmen bewusst machen
und sie in Worte fassen konnten, was
wiirden sie uns dann mitteilen? Wir
mochten Kindern mit den beschriebe-
nen oder dhnlichen Verhaltensweisen
beispielhaft eine Stimme geben:

— Ich habe Angst, in die Stunde zu
gehen. Ich weill nicht genau, was
da passiert.*

— ,,Ich fiihle mich so allein in Situa-
tionen, die ich nicht einschitzen
kann.*

— ,.Ich glaube, ich schaffe das nicht,
was die von mir will.*

— ,,Jch schiame mich, wenn ich etwas
nicht kann.*

— ,,Mit mir stimmt was nicht. Ich bin
nicht in Ordnung.*

— ,.JJch traue mich nicht, hier zu spre-
chen. Dauernd bekomme ich hier
vor Augen gehalten, dass ich mit
meinem Sprechen nicht verstanden
werde.”

— ,.JJch will und darf keine Schwiichen
haben. Ich muss iiberall perfekt
sein.*

— ,,Wenn ich das hier nicht schaffe,

haben Mama und Papa mich viel-
leicht nicht mehr lieb.*




Was zunichst als Hilflosigkeit und
Ohnmacht von Therapeutinnen er-
scheint, zeigt sich nun als Ohnmacht
der Kinder. Die Kinder iibertragen un-
bewusst ihre eigene Hilflosigkeit auf
die Therapeutinnen. Schaffen es die
Therapeutinnen nicht, diesen Prozess
zu erkennen, aus der Distanz zu be-
trachten und zu verstehen, so besteht
die Gefahr, dass sie ebenso unbewusst
mit der gleichen Hilflosigkeit reagie-
ren. Wird der Prozess hingegen be-
wusstseinsméBig von Therapeutinnen
reflektiert, entstehen Handlungsalter-
nativen. Diese Phinomene sind aus der
Psychotherapie als Ubertragung und
Gegeniibertragung bekannt.
Um als Therapeutin handlungsfihig zu
bleiben, ist es zunichst einmal wich-
tig, den Widerstand des Kindes nicht
als Angriff gegen die eigene Person zu
betrachten, sondern ihn als ein fiir das
Kind subjektiv sinnvolles Verhalten zu
verstehen. Sich mit eigenen Unzuldng-
lichkeiten, Konflikten und Noten kon-
frontiert zu sehen, bewirkt — iibrigens
nicht nur beim Kind — Angst, Unlust
und Schmerz. Vor diesen Empfindun-
gen schiitzt sich das Kind, indem der
Kontakt mit solchen unangenehmen
Gefiihlen abgewehrt und Widerstand
geleistet wird. So gesehen kann Wider-
stand als eine lebenserhaltende Fihig-
keit des Kindes betrachtet werden, das
Selbst vor bedrohenden Einfliissen zu
schiitzen (vgl. Tarr Kriiger 1995). Wi-
derstand ist also zundchst einmal posi-
tiv zu betrachten. Nur dann, wenn er
sich beim Kind zu einer starren Ab-
wehrhaltung verfestigt, sind Lernen,
Veridnderung und die weitere Entwick-
lung des Selbst gefdhrdet.
Auch wenn wir uns damit eindeutig im
Uberschneidungsbereich mit der Psy-
chotherapie befinden, erachten wir es
als wichtig, uns auch als Sprachthera-
peutin oder Lehrerin mit dem Phéno-
men des Widerstands zu beschiftigen.
Denn kindliche Widersténde
— zeigen sich iiberall dort, wo wir es
mit Kindern zu tun haben, also auch
im sprachtherapeutischen und schu-
lischen Kontext,
— sind unter Umstdnden Ausdruck
einer komplexeren Personlichkeits-
problematik,

— hemmen den sprachtherapeutischen
Aneignungs- und Lernprozess oder
machen ihn sogar unméglich,

— erschweren den Transfer des Ge-
lernten in den Alltag.

Unsere Beschiftigung mit Widerstand
erfolgt hier zunichst iiber einen Exkurs
zur Entwicklung des ,,Selbst”. Diese
theoretische Basis ist notwendig zum
Verstidndnis von kindlichen Widerstin-
den. In einem weiteren Schritt werden
die therapeutischen Moglichkeiten auf-
gezeigt, diesen Widerstidnden im Fan-
tasiespiel zu begegnen. Schlieflich
wird mit unserem Fallbeispiel unser
therapeutisches Vorgehen konkretisiert.
Die abschlieBenden Uberlegungen
miinden in eine Forderung nach thera-
peutischem ,,Beistand* fiir kindlichen
Widerstand, auch im sprachtherapeu-
tischen Kontext.

2. ,Selbst” ist das Kind: Wie
sich das Selbst entwickelt und
warum das Kind manchmal
Widerstand leisten muss

2.1  Die Entwicklung des Selbst: ,Gutes
Selbst, , Groflen-Selbst” und ,realitditshe-
zogenes Selbst”

Es existiert eine Vielfalt tiefenpsycho-
logischer und kognitionspsychologi-
scher Vorstellungen zum Selbst (vgl.
Resch 1999). Auch wenn sich die Kon-
zeptionen in einigen Aspekten unter-
scheiden, so sind sie dennoch kompa-
tibel hinsichtlich der Annahme eines
Selbst als ,,organisierte(r) Struktur al-
ler Erfahrungen, Einstellungen und
Erwartungen, welche die eigene Per-
son und ihre Interaktionen mit der
Umwelt betreffen (Hartig-Gonnhei-
mer 1994, 191). Diese allgemeine De-
finition des Selbst liegt unseren weite-
ren Uberlegungen zugrunde. Im Fol-
genden werden fiir das Verstidndnis
unserer Arbeit und unseres Fallbei-
spiels relevante Ausschnitte verschie-
dener theoretischer Orientierungen zur
Entwicklung des Selbst aufgegriffen
und zu einem dreischrittigen Modell
zusammengefasst.
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Die Entwicklung des ,guten Selbst

Aus der Sduglingsforschung ist heu-
te bekannt, dass sich ein Kind bereits
frith als ein von der Umwelt abge-
grenztes Wesen erlebt und ein ,,Kern-
selbstempfinden (Stern 1992) ent-
wickelt. Innerhalb der Interaktionen
mit seinen Bezugspersonen erlebt der
Sédugling, dass die von ihm gesetzten
Signale Wirkungen erzeugen. Sein
Schreien bewirkt die Zuwendung der
Mutter, die ihm im affektiven Dialog
hilft, seine Gefiihle zu regulieren.
Das ,,sich-gut-Fiihlen* des Kindes
wird mit der Mutter geteilt und kann
so deutlicher wahrgenommen wer-
den. ,,Schlechte Gefiihle* dagegen
werden durch die Mutter gemindert
und beruhigt. Wenn in diesen frithen
generalisierten Interaktionserfahrun-
gen die angenehmen Gefiihle tiber-
wiegen, ist die Basis fiir den Aufbau
des ,,Urvertrauens‘ (Erikson 1993)
und eines grundsitzlich eigentlich
»guten Selbst™ (Hartig-Gonnheimer
1994) gelegt.

Die Entwicklung des ,GroBen-Selbst”

Auf der Basis eines ,,guten Selbst®, so-
wie mit wachsender Mobilitit zeigt das
Kind zunehmende Autonomiebestre-
bungen. Durch die Erfahrung einer hin-
reichend verfiigbaren Umwelt entwik-
kelt sich ein zunichst undifferenzier-
tes und unrealistisch iiberhohtes Gefiihl
seiner eigenen Allmacht, welches als
,,GroBen-Selbst (Kohut 1981) be-
zeichnet wird. Das Kind fiihlt sich als
Herrscher und Bestimmer seiner Welt.
Dieses an sich gesunde ,,GroBen-
Selbst* ist auBerordentlich wichtig. Es
unterstiitzt die Bestrebungen nach Un-
abhingigkeit und das damit verbunde-
ne Explorationsverhalten des Kindes.
Gleichzeitig hilft es ihm, das situativ
auftauchende Gefiihl der tatsidchlichen
Abhingigkeit und Machtlosigkeit zu
bewiltigen.

Die Entwicklung des , realititshezogenen Selbst”

Auf der Basis des gesunden ,,Groflen-
Selbst* erkundet das Kind neugierig
seine Welt. Dabei entstehen immer
mehr Situationen, in denen die Eltern
deutlich anderer Meinung sind als es
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selbst. In solchen Situationen erfihrt
das Kind, dass seine Wiinsche und
Handlungen nicht immer wirksam sein
konnen. Somit entsteht eine Diskre-
panz zwischen dem eigenen ,,GroRen-
Selbst* und der Wahrnehmung seiner
tatsidchlichen Moglichkeiten. Das Kind
erlebt ertriigliche Frustrationen, durch
welche sich sein gesundes ,,GroBen-
Selbst™ schrittweise den realen Gege-
benheiten annidhert, ohne dass die ei-
genen Fihigkeiten grundsitzlich in
Frage gestellt werden (vgl. Hartig-
Gonnheimer 1994).

Der Aufbau eines ,realititsbezogenen
Selbst* ist ein Entwicklungsthema, das
sich tiber viele Jahre erstreckt. Die fiir
unser Fallbeispiel relevante Altersklas-
se der Fiinfjdhrigen soll aus verschie-
denen theoretischen Richtungen kurz
beleuchtet werden:

Einen wichtigen Schritt in Richtung
Lrealititsbezogenes Selbst* macht das
Kind mit dem Verlust des ,,magischen
Denkens* (Fraiberg 1972) im Alter
von ca. flinf Jahren. Die ersten fiinf Le-
bensjahre bezeichnet Fraiberg als ,,ma-
gische Jahre*, da das Kind denkt, dass
es Urheber aller Dinge ist. Es meint,
durch ,,magische Handlungen® oder
sogar allein durch seine Gedanken er-
wiinschte Ereignisse herbeifiihren zu
konnen (vgl. Piaget 1988). Mit der sich
differenzierenden Wahrnehmung und
Einschitzung der eigenen Handlungen
verliert das Kind allmihlich sein ,,ma-
gisches Denken® und damit seine All-
machtsphantasien.

Das Entwicklungsmodell der Selbst-
wirksamkeit (,,self efficacy* — Bandu-
ra 1977) zeigt, dass das Kind im Alter
von vier bis fiinf Jahren erstmals in der
Lage ist, iiber die Erfahrung von Lust
bzw. Unlust bei erzeugter Wirksamkeit
bzw. Wirkungslosigkeit personlichen
Erfolg (Stolz) oder Misserfolg (Scham)
zu empfinden (vgl. Flammer 1995).
Dies ist die Grundlage dafiir, dass es
zunehmend realistischere Vorstellun-
gen von seinen eigenen Fihigkeiten in
Bezug auf Anforderungen aus der
Umwelt entwickelt. Gesunde Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugungen sind die
Grundlage fiir die aktive Bewiltigung
dieser Anforderungen.
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2.2 Widerstand als Abwehrmechanismus
gegen ein ,schlechtes” Selbst

Nicht bei allen Kindern verlduft die
Entwicklung des Selbst unproblema-
tisch. Wenn sich ein kleines Kind héu-
fig oder sogar iiberwiegend schlecht
fithlt, muss es gegen dieses unertréigli-
che Grundgefiihl Abwehrmechanismen
einsetzen. Es konnen sogar pathologi-
sche Strukturen wie depressiver und
autistischer Riickzug, symbiotische
Beziehungen zu Bezugspersonen oder
narzisstische Stérungen entstehen (vgl.
Hartig-Gonnheimer 1994).

Jedoch auch bei vermeintlich gesunden
Kindern konnen leichtere Formen von
Abwehrmechanismen gefunden wer-
den. Einige dieser Kinder empfinden
negative Erfahrungen nicht als ertrig-
liche Frustrationen, sondern als funda-
mentale Gefahren der Entwertung ih-
res an sich gesunden ,,Groen-Selbst*.
Es fehlt ihnen die Zuversicht, dass das
,gute Selbst* nach einer Phase des
,.sich-schlecht-Fiihlens* wieder herge-
stellt werden kann. Deshalb miissen
aus der Sicht dieser Kinder die ver-
meintlichen Entwertungen abgewehrt
bzw. geleugnet oder umgedeutet wer-
den. Dabei konnen grundsitzlich zwei
verschiedene Wege beschritten wer-
den:

— Das,,gute Selbst* wird durch Riick-
zug und damit verbundene Abschir-
mung von der bedrohlichen Auf3en-
welt geschiitzt: ,,Ich probiere es
besser nicht aus, dann kann mir
auch nichts passieren!*

— Schlechte Selbstempfindungen
werden vom ,,guten Selbst* abge-
spalten, damit dieses nicht verletzt
wird. Es wird ein ,,aufgebldhtes
GroBen-Selbst™ entwickelt, das ei-
gene Schwichen und Misserfolge
verleugnet (vgl. ebd.). Diese wer-
den stattdessen nach auBien proji-
ziert, der Umwelt zugeschrieben
und dort teilweise auch mit aggres-
siven Mitteln bekdmpft: ,,Nicht ich
bin schuld, sondern immer der An-
dere!*

Unabhingig von der Wahl des Schutz-
mechanismus haben diese Kinder hiu-
fig Schwierigkeiten, tragfihige und

empathische Beziehungen zu Gleich-
altrigen oder erwachsenen Bezugsper-
sonen aufzubauen. Besonders auffillig
ist ihre mangelnde Frustrationstole-
ranz, die die Entwicklung von Empa-
thie, Kooperation und Konfliktfdhig-
keit erschwert.

Sprach-, Sprech-, Rede- und Stimmsto-
rungen konnen in enger Wechselbezie-
hung zu Entwicklungsstorungen des
Selbst stehen. Da Sprache ein bedeut-
sames Medium ist, um in dieser Welt
wirksam zu sein, liegt es auf der Hand,
dass Kinder mit Problemen im kom-
munikativ-sprachlichen Bereich mehr
Misserfolge und Frustrationen erleben.
Diese konnen generalisiert werden und
die Entwicklung eines stabilen Selbst
gefihrden. Umgekehrt beeintrichtigen
Storungen des Selbst die gesunde Aus-
bildung kommunikativ-sprachlicher
Kompetenzen.

Wie zeigen sich Kinder mit solchen
Auffilligkeiten in der Sprachtherapie
oder im schulischen Kontext?

Es ist schwierig, mit diesen Kindern
direkt an ihren sprachlichen Problemen
zu arbeiten, da sie ein ausgeprigtes
Storungsbewusstsein besitzen. Sie ver-
suchen, ihre sprachlichen Schwichen
auszublenden, um ihr ,,gutes Selbst* zu
schiitzen. Auf sprachtherapeutische
Interventionen reagieren sie hiufig mit
verschiedenen Formen des Widerstan-
des, z. B. Riickzug, Aggression, Ablen-
kung, Bagatellisierung.

Auch im Spiel wird ihre mangelnde
Frustrationstoleranz deutlich. Auf der
Ebene des Symbol- und Rollenspiels
zeigt sich eine verminderte Rollenfle-
xibilitdt. Die Kinder sind nicht in der
Lage, fiir sie subjektiv bedrohliche
Rollen einzunehmen und auszuprobie-
ren. Die ,,Riickzugskinder* trauen sich
hiufig nicht, in eine dominante Rolle
(z. B. die des Konigs) hinein zu gehen;
die ,.extrovertierteren Kinder* ertragen
hingegen vermeintlich schwache Rol-
len (z. B. die des Dieners) nicht.

Bei Regelspielen wird deutlich, dass
insbesondere Kinder mit einem ,,auf-
geblihten GroBen-Selbst™ nicht verlie-
ren konnen. Sie verdndern Spielregeln,
leugnen bestimmte Handlungsschritte
und deuten Ergebnisse um.



3. Das Kind spielt ,selbst” ...
und Therapeutinnen kdnnen es
dabei begleiten

3.1 Fantasiespiel und Selbst

Das Fantasiespiel bietet dem Kind ei-
nen symbolischen Raum, eine soge-
nannte ,,Nebenrealitit” (Lempp 1991),
in der bis auf die dufleren Grenzen
Nichts — oder nur Weniges — verboten
ist. Deshalb bietet dieser ,,Spiel-Raum*
dem Kind vielfiltige Moglichkeiten,
seine Selbst-Entwicklung und -Heilung
in Angriff zu nehmen (vgl. Schéfer
1989).

Unter Fantasiespiel werden ,,Spielttig-
keiten verstanden, bei denen Kinder
konkrete Materialien benutzen oder
Handlungen und Situationen hervor-
bringen, die als Zeichen fiir gedachte,
in der Fantasie reprisentierte Materia-
lien, Handlungen und Situationen ste-
hen* (Einsiedler 1991, 77).

Das Fantasiespiel umfasst die entwick-
lungsmiBig aufeinander aufbauenden
Formen des Symbolspiels und des Rol-
lenspiels. Symbolspiele sind ,,So-tun-
als-ob-Handlungen* beim Kleinkind,
welche noch keine Absprachen zwi-
schen den Spielenden beinhalten. Da-
bei haben alle individuellen, egozen-
trischen Vorstellungen des Kindes
Platz. Rollenspiele hingegen sind sym-
bolische Spielaktivititen zwischen
zwei oder mehreren Spielpartnern, die
mehr oder weniger aufeinander abge-
stimmt sind. Voraussetzungen hierfiir
sind die Fihigkeiten des Kindes zur
Dezentrierung (soziale Perspektiven-
iibernahme), zur Dekontextualisierung
(Loslosung des Spiels vom konkreten
Gegenstands- und Handlungsbezug)
und zur Sequenzierung (Planung zu-
sammenhédngender Handlungsfolgen)
(vgl. Biirki 2000; Einsiedler 1990). Das
Rollenspiel ist in der Praxis nur schwer
vom Symbolspiel zu trennen, denn in
komplexen Fantasiespielkontexten ver-
schmelzen beide Spielarten miteinan-
der (vgl. Katz-Bernstein 2000).

Der flieBende Ubergang vom Symbol-
zum Rollenspiel findet im Alter zwi-
schen drei und fiinf Jahren statt. In die-

ser Altersspanne sind Fantasiespiele im
Allgemeinen die dominierende Spiel-
form des Kindes (vgl. Oerter 1987).
Zwar interessieren sich Vorschulkinder
auch bereits fiir Regel- und Gesell-
schaftsspiele, doch sie verfiigen in die-
sem Alter noch nicht iiber das notwen-
dige Durchhaltevermdgen sowie die
Frustrationstoleranz, die zum Verlieren
bendtigt wird. Von daher ist es wich-
tig, diese entwicklungspsychologi-
schen Gegebenheiten auch in therapeu-
tischen Zusammenhingen zu beriick-
sichtigen und kleine Kinder nicht nur
mit Regelspielen zu konfrontieren.

Das Fantasiespiel hat eine wichtige
Bedeutung fiir die sozial-kognitive und
die emotionale Entwicklung des Kin-
des. Im Spiel bewiltigt das Kind im-
mer neue Entwicklungsaufgaben und
verarbeitet Gegebenheiten und Frustra-
tionen aus der Realitdt. Die Bewilti-
gung der Realitdt kann auf dreierlei
Arten erfolgen:

— als Nachspielen bzw. Nachgestal-
ten der Realitét

— als Umgestaltung der Realitédt oder

— als Eintauchen in die Imagination
(vgl. Oerter 1993).

Wenn das Kind im Spiel von einer rea-
len Lebenssituationen ausgeht, kann es
diese beeinflussen, indem es zum Bei-
spiel in verschiedene Rollen schliipft,
die Rollen iibertreibend ausgestaltet,
Handlungselemente weg lésst, hinzu
fligt oder verdndert. Ein Konflikt mit
der Mutter wird beispielsweise variie-
rend im Spiel wiederholt und nachge-
spielt: ,,Rdume endlich dein Zimmer
auf!* Mal gewinnt der eine, mal
schimpft der andere, dann vertragt man
sich oder streitet sich solange weiter,
bis das Problem an Brisanz verloren hat
und das Thema beendet ist. Dadurch
wird es dem Kind moglich, die Ereig-
nisse aus einer anderen Perspektive zu
betrachten, sie zu begreifen und zu ver-
arbeiten. Denn im Gegensatz zu rea-
len problematischen Situationen ist es
im Spiel nicht den Problemen oder
Menschen ausgeliefert, sondern es er-
lebt sich selbst als wirkungsvoller Ak-
teur der Handlungen. Daraus erwach-
sen Alternativen, Einsichten und Ver-
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haltensweisen, die die ,,Ernstsituation®
nicht bieten kann (vgl. Katz-Bernstein
1995 b).

Imaginierte Rollen innerhalb einer
Fantasiewelt (z. B. Lowe, Tiger, Di-
nosaurier, Konig, Ritter, Pirat, aber
auch Batman und Power-Ranger) er-
moglichen dem Kind, einen inneren
Konflikt darzustellen, ohne ihn gleich
bewusst als solchen wahrzunehmen
und zu analysieren. Das Kind identifi-
ziert sich symbolhaft mit einer Figur,
in der sich sein Thema, z. B. Aggres-
sion, Einsamkeit, Versagen, verdichten
kann. Diese Figur erzihlt die Ge-
schichte seines ,,.Lebensproblems*:
,,Es war einmal ein méchtiger Konig,
der sehr einsam war ...*. , Das imagi-
nierte Rollenspiel, bei dem auch Uber-
treibungen und Absurdititen eine Exi-
stenzberechtigung haben, bietet dem
Kind einen Experimentierraum, in dem
Wiinsche kompensiert und angstma-
chende Rollen und Verhaltensweisen
ausprobiert werden konnen, ohne, mit
Ausnahme von einigen Spielregeln,
mit realen Konsequenzen rechnen zu
miissen‘ (ebd., 129f.). Wichtig ist, dass
das Kind im Spiel die fiir sein ,,Gro-
Ben-Selbst™ erforderliche illusionire
Macht spiirt, mit eigenen Mitteln die
Welt veridndern zu konnen. Kinder,
denen dieses Grundgefiihl fehlt oder
bei denen es nur unzureichend vorhan-
den ist, haben oft zum Lebensthema:
,Ich bin nichts wert.” oder ,,Ich kann
das sowieso nicht!* Im Fantasiespiel
konnen sie in ihren selbstgewdhlten
Rollen zum Herrscher der Welt wer-
den und die defizitdren Erfahrungen
nachholen, um sich dadurch auch in
der realen Welt handlungstihig zu fiih-
len. Auf dieser Basis muss allerdings
im Spiel — wie im wirklichen Leben —
eine langsame Desillusionierung des
Allmachtsempfindens stattfinden. Nur
so kann das Kind ein ,realititsbezo-
genes Selbst* entwickeln und lernen,
dass zum sozialen Miteinander auch
Grenzen, Verzicht und Einschriankung
gehoren (vgl. Katz-Bernstein 1995 a).

Die beschiebenen Moglichkeiten legen
nahe, den (sprach-)therapeutischen
Zugang tiber fantastische Geschichten
und Symbolhandlungen ,,nicht nur als
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‘nette didaktische Idee’ abzutun, son-
dern als Konigsweg fiir das kindliche
Lernen an sich anzuerkennen* (Katz-
Bernstein 2000, 208). Fiir das konkre-
te therapeutische Vorgehen, das unse-
res Erachtens zwar einiges an Erfah-
rung, Sicherheit und therapeutischem
Geschick verlangt, doch mit Spal und
Freude an der Arbeit belohnt wird,
mochten wir einige wesentliche didak-
tische Hinweise anfiihren.

3.2 Didakfische Hinweise fiir die

Spielbegleitung

e Manche Praktikerin mag sich fra-
gen, wie das ,,wirkliche™ Lebens-
thema des Kindes iiberhaupt er-
kannt werden kann. Hier gilt als
oberste Regel, sich vom Kind selbst
leiten zu lassen und auf die ,.selbst-
heilenden Krifte” des Kindes im
Spiel (Zulliger 1963) zu vertrauen.
Falls das Kind sein Thema bzw.
seine Rolle trotzdem nicht direkt
vorgibt, so liegt es im therapeuti-
schen Geschick, das aktuelle Le-
bensproblem des Kindes zu entde-
cken. Der ,,Konigsweg* wird dabei
entlang der Widerstinde des Kin-
des beschritten: (Vermeintlich) ne-
gatives Verhalten darf nicht ,,weg-
gemacht™ und bagatellisiert werden
oder zu endlosen ohnmichtig ma-
chenden Verhandlungen mit Kind
und Eltern fithren. Statt dessen bie-
tet es sich an, ,,den Stier bei den
Hornern zu packen® und das The-
ma in einer fiir das Kind angemes-
senen Form, ndmlich im Fantasie-
spiel, symbolhaft ,,anzusprechen*
und zu bearbeiten.

e Die Arbeit am Thema ist eine nicht
einfache therapeutische Gratwande-
rung: Auf der einen Seite ist die The-
rapeutin gefordert, ein empathisches
Verstindnis fiir die manchmal noch
sehr egozentrisch geprigten Bediirf-
nisse des Kindes aufzubringen und
ihm dies zu vermitteln, um sein Gro-
Ben-Selbst zu stabilisieren. Auf der
anderen Seite muss sie das Kind
langsam dahin fiihren und begleiten,
die fiir das soziale Leben erforder-
lichen Anpassungen und Verzichte
langerfristig auch als fiir sich selbst
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wichtig zu erfahren. Es kann bei-
spielsweise auch mal sehr ange-
nehm sein, die Rolle eines giitigen
anstelle eines herrschenden Konigs
innezuhaben, weil mein Diener mir
dann viel wohlgesonnener ist und
viel lieber fiir mich arbeitet!

Dieser Weg kann nur beschritten
werden, indem die Eigenkrifte des
Kindes aktiviert und ihm keine
ofremden* Losungen fiir sein Pro-
blem iibergestiilpt werden. Dabei
mit dem Tempo des Kindes zu ge-
hen und seinen Vorgaben bestindig
zu folgen, bedeutet oft eine grofie
Herausforderung an die Geduld der
Therapeutin. Sich in der zehnten
Therapiestunde immer noch in der
Rolle als unterdriickter Knecht oder
boses Monster anzubieten, kann
oftmals nur ertragen werden, wenn
die dahinter stehende Schwiche des
Kindes verstanden und ihm zuge-
traut wird, auf diese Weise eine
Losung fiir sich zu finden.

Neben dem eigentlichen Spiel ist
die Einfiihrung einer sogenannten
»Regie- oder Verhandlungsebene*
wichtig, bei dlteren Kindern steht
sie hdufig sogar im Vordergrund.
Diese ,,Regieebene™ ist eine meta-
kommunikative Ebene (vgl. Peter
2000), die zwischen ,,Hauptreali-
tat* und ,,Nebenrealitit™ vermittelt.
Hier werden Abmachungen und
Anderungen der Spielhandlungen
besprochen, Regieanweisungen ge-
geben, Rollenwechsel initiiert usw.:
,»Wenn ich dich gleich in den Ker-
ker werfe, dann wiirdest du wohl
bald verhungern, weil ich dir wohl
nichts zu essen gebe ...*

Fiir therapeutische Anliegen ist die-
se Ebene auflerordentlich wichtig.
Es kann beispielsweise ausgehan-
delt werden, wie viele Male die
Therapeutin noch in den Kerker
muss, wann das Kind zu einem Rol-
lentausch bereit ist usw. Langerfri-
stig wird damit eine langsame Ver-
haltensdnderung des Kindes bzw.
Modifizierung seines Problems an-
geregt. Dem Kind wird dabei die
Chance gegeben, den Zeitpunkt der
Veridnderung selbst zu bestimmen

und damit den nichsten Entwick-
lungsschritt aus eigener Kraft zu
vollziehen. Wichtig ist, es mit Mut
und Zuversicht darin zu unterstiit-
zen: ,,Auch wenn ich heute noch
nicht der Konig sein darf, dann be-
stimmt beim nichsten oder iiber-
nichsten Mal!*

e Kann das Kind bei diesem spiele-
rischen Machtgewinn denn iiber-
haupt zwischen Realitit und Ne-
benrealitdt unterscheiden? Droht
bei solchen Spielen nicht der the-
rapeutische Machtverlust? Diese
Fragen stellen sich in der Praxis nur
dann, wenn die Grenzen zwischen
Fantasiespiel und ,,wirklichem*
Leben fiir Kind und Therapeutin
verschwimmen. Deswegen ist es
von groB3er therapeutischer Bedeu-
tung, einen ritualisierten Rahmen
fiir das Spiel zu schaffen, der die
Ubergiinge zwischen beiden Reali-
titsebenen markiert und eine ent-
sprechende Orientierung fiir alle
Beteiligten bietet.

Hierzu gehoren Materialien, um
imaginierte Rdume einzurichten
und Landschaften gestalten zu kon-
nen (Schaumstoffelemente, Seil-
chen, Tiicher usw.). Handpuppen
und -tiere erleichtern kleinen Kin-
dern die Identifikation mit einer
bestimmten Figur. Requisiten aller
Art und Verkleidungsutensilien er-
moglichen eine flexible Rollen-
ibernahme sowie eine fantasievol-
le Ausgestaltung des Spiels.

Festgelegte Regeln und vereinbar-
te Rituale kennzeichnen den Uber-
stieg zuriick in die Hauptrealitit, in
der die entsprechend anderen Re-
geln, Hierarchien und Grenzen exi-
stieren: ,,Wenn der Konig noch
dreimal gebimmelt hat, ist das Spiel
zu Ende. Dann bist du wieder Anna,
und ich bin Frau XY.*

Diese kurzen didaktischen Hinweise
vermogen einige Kernaspekte des the-
rapeutischen Einsatzes des Fantasie-
spiels aufzuzeigen, doch sie diirfen
nicht im Sinne einer ,,Handlungsanwei-
sung fiir Therapeutinnen® verstanden
werden. Denn dafiir ist die Arbeit mit
den Kindern zu vielschichtig und dy-



namisch. Das folgende Fallbeispiel
,,Katharina* soll das Vorgehen veran-
schaulichen und die theoretischen Aus-
fithrungen praxisnah konkretisieren.

4. Fallbeispiel” Katharina:
,\ch wiire mal Prinzessin Pippi,
und du wirst mein Diener!”

41 s war einmal ..." (Ausgangslage)

Katharina kam mit 4;9 Jahren zu uns
in die Sprachtherapie. Von Beginn an
zeigte sie sich sehr offen und kontakt-
freudig. Auf vorgeschlagene Spiele
ging sie ein, und sie entwickelte auch
viele eigene kreative Ideen.

Insgesamt machte Katharina einen sehr
robusten Eindruck. Sie schien in sich
zu ruhen und war zunéchst nicht so
leicht aus der Fassung zu bringen.

Ihre Mutter beschrieb sie als ,,wild und
voller Energie®. Katharina spiele ger-
ne mit Puppen und Playmobil, arbeite
mit ihrem Vater an der Werkbank, be-
siBe jedoch wenig Ausdauer z. B. beim
Puzzeln. Insgesamt meinte die Mutter:
..Katharina ist was fiir‘s Grobe*.

Sprachdiagnostisch lagen bei Kathari-
na eine eingeschrinkte mundmotori-
sche Geschicklichkeit sowie ein Sche-
tismus, ein Chitismus und ein Sigma-
tismus interdentalis vor.

Ansonsten war die sprachliche Ent-
wicklung normal verlaufen. Katharina
besall eine ausgeprigte Mitteilungs-
freude in Verbindung mit einer guten
Erzihlfihigkeit. Im Symbol- und Rol-
lenspiel war Katharina ausgesprochen
kreativ und phantasievoll.

Im Rahmen der Sprachtherapie haben
wir zunichst myofunktionelle Ubun-
gen durchgefiihrt und das ,.sch™ ange-
bahnt.

Gleich zu Beginn der Therapie suchte
sich Katharina eine bestimmte Rolle
aus: ,,Ich wire mal Pippi Langstrumpf,
und du wirst Kleiner Onkel*. Die mei-
sten Ubungen wurden in diese Spiel-
idee eingebettet. Im Rollenspiel konn-
te Katharina den Transfer des Lautes
,sch* in die Spontansprache schnell
vollziehen.

Ich wiire mal Prinzessin Pippi ...”

Mit Beginn der Arbeit am ,,ch1*“-Laut
zeigten sich erste kleinere Schwierig-
keiten innerhalb des bisher durchweg
erfreulichen Therapieverlaufes. Es war
bis zu diesem Zeitpunkt lediglich auf-
gefallen, dass Katharina in Wettspiel-
situationen duBerst schlecht bis iiber-
haupt nicht verlieren konnte. Da An-
bahnung und Eintibung des ,,ch1“-Lau-
tes im Weiteren nicht so problemlos ge-
lingen wollten, zeigte Katharina erste
Ausweichmanover und Ablenkstrategi-
en. Auch die myofunktionellen Ubun-
gen lehnte sie insbesondere bei erhoh-
tem Schwierigkeits- und Anstren-
gungsgrad zunehmend ab. Parallel
dazu symbolisierte sie im Rollenspiel
die erfahrenen Frustrationen, indem sie
versuchte, ihre Allmacht zu sichern und
die Therapeutin abzuwerten.

Zum Beispiel braute sie in der Rolle
der Pippi Langstrumpf einen Zauber-
trank, der sie noch stirker machte als
zuvor. Die Therapeutin in der Rolle von
Pippis Vater bettelte um einen kleinen
Schluck des Tranks. Katharina als Pip-
pi erklirte, dass er etwas davon bekom-
men wiirde, wenn er zuvor den gesam-
ten Raum aufrdumen wiirde. Nachdem
er dies getan hatte, wollte sie ihm den
Trank trotzdem verweigern. Als der
Vater sich darauthin selbst einen Trank
zubereitete, wurde Katharina wiitend
und erklirte: ,,.Deiner wiirde aber nicht
wirken!!!*

Als die Therapeutin im Rollenspiel
zunehmend Grenzen setzte, wollte Ka-
tharina plotzlich nicht mehr zur The-
rapie kommen. In der darauffolgenden
Sitzung klammerte sie sich an ihre
Mutter und wollte nur mit ihr gemein-
sam den Raum betreten.

Was war passiert? Aus unserer freund-
lichen und kooperativen Katharina war
von auBen betrachtet ein dickkopfiges,
verweigerndes, tobendes Midchen ge-
worden. Uns wurde klar, dass hinter
dem ,,schlecht-verlieren-Kénnen* von
Katharina mehr steckte, als wir es bis
dahin vermutet hatten. Offensichtlich
verbarg sich dahinter eine tiefe Angst
vor dem Verlust ihrer Allmacht, die
sich in einer fehlenden Frustrationsto-
leranz duBerte. Katharina hatte ein
aufgeblihtes GroBen-Selbst* entwi-

ckelt. Sie meinte, sie miisste immer die
Stiarkste, Beste und Tollste sein.
Schwiichen und Misserfolge konnte sie
nicht zulassen; sie spaltete diese
»schlechten Erfahrungen® von ihrem
»guten Selbst* ab. Zu Beginn der The-
rapie vermochte Katharina kleinere
Frustrationen durch die selbst gewihl-
te Rolle der Pippi Langstrumpf, des
starksten Midchens auf der Welt, zu
kompensieren. Im weiteren Verlauf war
dies nicht mehr ausreichend, zumal sie
im sprachtherapeutischen Ubungskon-
text an ihre realen Grenzen stiel3.

Wie sollte es weiter gehen? Wir ent-
schieden uns dafiir, Katharinas Signal
ernst zu nehmen und im Rahmen der
Therapie aufzugreifen. Es ging nicht
darum, ithren Widerstand zu brechen
oder sie zu iiberreden, wieder mitzu-
machen. Als nichster notwendiger Ent-
wicklungsschritt war es fiir Katharina
wichtig zu lernen, sich ein Stiick mehr
von ihren Allmachtsfantasien zu 16sen,
sich auch mit ihren Schwichen erleben
zu diirfen und langsam zu der Entwick-
lung eines , realititsbezogenen Selbst*
zu gelangen. Nur so wiirde sie schritt-
weise eine realistische und akzeptie-
rende Einschétzung ihrer eigenen
Grenzen und Fihigkeiten entwickeln.

Zudem war dieser Entwicklungsschritt,
der mit einer Erweiterung der Frustra-
tionstoleranz einhergeht, unabdingba-
re Voraussetzung fiir den weiteren Ver-
lauf der Sprachtherapie.

Methodisch hatte Katharina uns bereits
einen Weg aufgezeigt: das Rollenspiel.

4.2 ... Prinzessin Pippi und ihr Diener
..." (Rollenspiele)

Die Idee des ,,Konig-und-Diener-
Spiels* besteht darin, einen Symbol-
raum zu schaffen, in dem das Kind, aus-
gehend von seiner Allmachtsposition,
schrittweise lernt, einen Teil seiner
Macht aufzugeben und Frustrationsto-
leranz aufzubauen. Therapeutisch wer-
den die einzelnen Schritte initiiert, doch
das Kind bestimmt selbst, ob und wann
es die Impulse aufgreifen oder ableh-
nen mochte. Ziel ist es, dass das Kind
das DU nicht linger als Bedrohung fiir
sein eigenes ,.gutes Selbst™ empfindet,
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sondern dass ICH und DU mit ihren je-
weiligen Stdrken und Schwichen
gleichwertig nebeneinander existieren
konnen.

1. Schritt: Allméchtige Prinzessin —
gehorsamer Diener

Das Kind soll zunéchst einmal seine All-
machtsfantasien ausleben diirfen. Dies
bedeutet, dass es das alleinige Bestim-
mungsrecht besitzt. Der brave Diener
muss zunichst alle Befehle ausfiihren. Er
darf auf der Symbolebene sogar herum-
kommandiert, beschimpft und notfalls
auch tyrannisiert werden. Das Kind er-
lebt es haufig als auBergewohnlich und
lustvoll, einer erwachsenen Person ge-
geniiber so michtig und iiberlegen zu
sein. Manche Kinder sind jedoch auch
zunichst damit iiberfordert, diesen hier-
archischen Wechsel zu vollziehen.

Nicht jedoch Katharina — sie konnte
sich als Prinzessin Pippi schnell in die-
se Rolle hinein finden. Sie genoss es,
dem Diener Befehle zu geben und ihm
nur winzige Erholungspausen zu gon-
nen. Uber diese Rolle gewann Katha-
rina ihre alte ,,Sicherheit* zuriick und
kam wieder gerne zur Therapie.

2. Schritt: Allmiichtige Prinzessin —
ungehorsamer Diener

Im nichsten Schritt wird verhandelt, ob
und inwieweit der Diener ein ,,bisschen
frech* werden diirfe. Das Kind behilt
zwar seine Machtposition, jedoch wird
es mit einem DU konfrontiert, welches
seiner eigenen Kraft eine langsam
wachsende Kraft entgegensetzt. Auch
wenn das Kind den frechen Diener zu-
nichst ablehnt, versucht die Therapeu-
tin immer weiter, den Prozess durch
neue Impulse und Verhandlungen in
Gang zu setzen.

Katharina lief3 sich nur zogerlich auf
die neue Spielidee ein. Ihre anfingli-
che Verunsicherung wurde schnell
deutlich. Sie tyrannisierte den Diener,
noch bevor dieser frech werden konn-
te, stirker als in den Stunden zuvor. Als
der Diener auf ihre Tyrannei mit Wi-
derstand reagierte, sperrte sie ihn so-
fort in einen Kerker. Erst auf das ,,hoch
und heilige* Versprechen des Dieners
hin, wieder ganz lieb zu sein, lief3 sie
ihn wieder frei.
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Dieser Prozess wiederholte sich in den
folgenden Stunden. Die anfiingliche
., Panikreaktion“ des ,,in-den-Kerker-
Sperrens “ wurde fiir Katharina mehr
und mehr zu einem lustbetonten Spiel.
Aufgrund ihrer neu erworbenen Si-
cherheit konnte sie immer spieleri-
scher und kreativer mit dem ,,unge-
horsamen* Diener , experimentie-
ren*. So erfand sie zum Beispiel Rat-
ten im Kerker des Dieners, die ihn
anknabbern wollten. Sie legte sich ei-
nen Hund zu (Handpuppe), der eben-
falls den Diener einschiichtern sollte.
Sie drohte, den Diener verhungern
und verdursten zu lassen. Ganz ster-
ben durfte dieser jedoch keinesfalls,
weil es ihr sonst zu langweilig wurde.
Als er einmal iiber eine lingere Zeit
bewusstlos war, pdppelte sie ihn
schlieflich iiber Wassergaben und
Friichte und sogar ein halbes Gum-
mibdrchen zum Nachtisch wieder auf.

Die beschriebenen Prozesse fanden
zwar im Rollenspiel statt, wurden je-
doch zunehmend differenzierter auf der
,Regieebene* verhandelt. In den Ver-
handlungen kam zum Ausdruck, dass
Katharina ein langsam stédrker werden-
des DU nun weniger als Bedrohung
empfand, sondern sie es immer besser
in Koexistenz neben sich leben lassen
konnte.

3. Schritt: Rollenwechsel

Im letzten Schritt des ,,Konig-und-
Diener-Spiels“ geht es darum, eine
gleichberechtigte Existenz beider Rol-
len anzustreben. Dies gilt dann als er-
reicht, wenn das Kind gelernt hat, sich
flexibel auf die Rollenverteilung ein-
zulassen. Das bedeutet, dass es mal
Konig und mal Diener spielen und
damit mal das ICH und mal das DU
stirker auftreten lassen kann. Ubertra-
gen auf Alltagssituationen ist dieser
Entwicklungsschritt eine Vorausset-
zung dafiir, die eigenen Stirken und
Schwichen zu akzeptieren und sich
im Vergleich zu Anderen mal als stér-
ker und mal als schwicher erleben zu
diirfen. Schwéchen sind so nicht ldn-
ger fiir das Selbst bedrohlich und da-
mit angstbesetzt, weil das Kind nun
weiB, dass sein ,,gutes Selbst prinzi-
piell iiberleben wird.

Bei Katharina gestalteten sich die Ver-
handlungen zum Rollenwechsel als
sehr langwierig und schwierig. Dies
zeigte uns, wie angstbesetzt ein zeitwei-
ser Machtverlust selbst auf der Sym-
bolebene noch fiir sie war. Nach ldn-
gerem Hin und Her lief3 sie sich dar-
auf ein, der Therapeutin fiir die néch-
ste Stunde die Rolle des Konigs fiir eine
Minute zuzugestehen. Als es in der fol-
genden Woche so weit war, verhandel-
te sie die Rollen sehr geschickt: Der
Konig (die Therapeutin) wire ,,bose
der Diener (sie selbst) hingegen
Llieb“. Aus dieser Rollenverteilung
erwuchs fiir sie die moralische Recht-
fertigung, den Konig durch die Wachen
in den Kerker sperren zu lassen. So ver-
schaffte sie sich erneut Sicherheit in
der fiir sie bedrohlichen Situation!

Beim ndichsten Rollenwechsel war die
Therapeutin in den vorhergehenden
Verhandlungen dahingehend erfolg-
reich, ein , lieber Konig* sein zu diir-
fen. Auch hier versuchte Katharina als
Dienerin zundchst wieder, den Konig
einzusperren, stellte aber verunsichert
fest, dass die Spiellogik es diesmal
nicht zulief3. Existenziell wichtig war
in dieser Situation, dass die Therapeu-
tin als Konig ihr einen , sicheren
Raum* (,,Safe Place “, Katz-Bernstein
1996) gab: Der demokratische Konig
gewdhrte der Dienerin eine Vielzahl
von Rechten, lobte sie als eine der be-
sten Dienerinnen der Welt und lief3 ihr
somit eine Méglichkeit zum ,, Uberle-
ben*. Katharina griff diese Moglich-
keit auf und forderte das Lob fiir ihre
ganz besonderen Fdhigkeiten und
Dienste in dieser Stunde noch mehr-
mals ein: ,,Du sagst wohl, ich wdire die
beste Kochin, ja?“

4.3 ... und da sie nicht gestorben sind,
leben sie noch heute.” (Reflexion)

Was hat Katharina im Rahmen der The-
rapie gelernt? Uber das Rollenspiel ist
ihr auf der Symbolebene moglich ge-
worden, ein starkes DU neben dem
ICH existieren zu lassen. Katharina hat
erfahren und gespiirt, dass sie auch in
der vermeintlich schwicheren Rolle
der Dienerin iiberleben kann und einen
Wert besitzt. Das ,,GroBen-Selbst*



konnte in Richtung eines ,,realititsbe-
zogenen Selbst™ verdndert werden.
Katharina begann zu erkennen, dass
Menschen nicht nur ausschlieBlich
,stark oder schwach®, ,,gut oder bose™,
,.dick oder diinn* sind, sondern es auch
einen Bereich dazwischen gibt.

Die im Rollenspiel erworbenen Fihig-
keiten zeigten sich auch in anderen
Kontexten der Therapie. Katharina
schaffte es erstmals, sich auf Gesell-
schaftsspiele ohne ,,Kinderregeln* ein-
zulassen und dabei das Risiko des Ver-
lierens einzugehen. Als sie dann tat-
sdchlich einmal verlor, konnte sie ihre
Waut verbalisieren: ,,Ich bin sauer, dass
ich verloren hab!* Dadurch war sie ih-
ren Gefiihlen nicht mehr ldnger hilflos
ausgeliefert, sondern sie wurden iiber
Sprache organisiert. Das fiir sie nega-
tive Ergebnis wurde zum ersten Mal
nicht beschonigt oder zurechtgeriickt,
um sie selbst im besseren Licht erschei-
nen zu lassen, sondern es konnte aner-
kannt werden.

Zu diesem Zeitpunkt der Therapie war
der Transfer der Laute ,,sch* und ,,ch1*
in die Spontansprache weitgehend ab-
geschlossen. Der korrekte ,,s*“-Laut war
angebahnt worden und konnte von Ka-
tharina in der Ubungssituation gebildet
werden. Katharina arbeitete wieder ko-
operativ mit. Offensichtlich war ein
Widerstand im Sinne einer Schutzfunk-
tion nicht mehr notig. Des Weiteren war
es nun moglich, ihre Artikulations-
schwichen konkret anzusprechen und
gemeinsam nach Erinnerungsstiitzen fiir
den Alltag zu suchen: ,,Mama darf mich
dran erinnern, aber nur, wenn meine
Freundinnen nicht da sind, auBler die
Vanessa, weil die kann auch kein ‘s’ !*

Nach insgesamt acht Monaten wurde
die Therapie beendet. In der letzten
Sitzung hatte Katharina die Gelegen-
heit, das ,,Prinzessin und Diener-Spiel
noch einmal aufzugreifen und die Rol-
lenverteilung ganz allein zu bestim-
men. Sie entschied sich jedoch fiir Ei-
erlaufen, Topfschlagen und Kuchenes-
sen. Thr , Entwicklungsthema* war of-
fensichtlich beendet. Katharina ent-
schied zu diesem Zeitpunkt selbst, dass
sie nun genug geiibt hitte und jetzt ,,ge-
nug gut sprechen konnte*. Auch wenn

der ,,s*-Laut noch nicht ganz gefestigt
war, entlieen wir sie mit einem guten
Gefiihl. Sie traute sich, nicht ganz (aber
fast!) perfekt in die Welt hinaus zu ge-
hen, ohne ihre kleine Schwiche ka-
schieren zu miissen. Und dies war der
wichtigste Entwicklungsschritt, den sie
gemacht hatte!

5. Schluss: Therapeutischer
,Beistand” fir kindlichen
Widerstand”

Mit unseren Ausfithrungen mochten
wir Praktikerinnen Mut machen, sich
von kindlichen Widerstinden nicht ent-
mutigen zu lassen. Wenn es gelingt, das
Verhalten der Kinder als Ausdruck ih-
rer inneren Prozesse zu verstehen, dann
kann auch gespiirt werden, was sie
brauchen und welchen Beistand wir
dabei leisten konnen. So konnen Wi-
derstinde kreativ genutzt und in die
therapeutischen Ablidufe integriert wer-
den.

Wir zeigen mit unserem Beitrag nur
einen moglichen Weg auf, iiber das
Fantasiespiel kindlichen Widerstdnden
zu begegnen. Dieser Weg beinhaltet
kein ,,Rezept™ mit klaren methodischen
Vorgaben und einer Erfolgsgarantie.
Die Herangehensweise muss idiogra-
fisch erfolgen — im Hinblick auf das
Kind, jedoch auch im Hinblick auf die
Therapeutin. Das (therapeutische) Fan-
tasiespiel verlangt Rollenflexibilitit,
-distanz und -reflexion: Ich muss mich
beispielsweise von dem Kind fithren
lassen konnen, seinen Impulsen folgen,
ohne einen ,,Machtverlust* zu befiirch-
ten. Die Art und Weise, wie ich eine
Rolle ausgestalte, wie ich auf das Spiel
des Kindes reagiere, hat immer auch
etwas mit meiner eigenen Personlich-
keit zu tun. Deswegen kann das Fanta-
siespiel auch nicht lediglich auf eine
Technik reduziert werden.

Gerade weil dieser Weg ein anspruchs-
voller ist, konnen immer wieder Unsi-
cherheiten auftauchen. Hier empfiehlt
es sich, ,Mitstreiterinnen® zu finden,
mit denen ein fachlicher Austausch
moglich ist. Fallbesprechungen, Inter-
und Supervision konnen hierbei von

~ ,lch wiire mal Prinzessin Pippi ...”

unschitzbarem Wert sein — fiir den je-
weiligen ,,Fall* und auch fiir die Ent-
wicklung der eigenen therapeutischen
Qualifikation.

Sicherlich mag es nun einige Fachper-
sonen geben, die sich fragen, ob dies
alles iiberhaupt in den Bereich der
Sprachtherapie gehore. Da unser Vor-
gehen im Uberschneidungsraum mit
psychotherapeutischen Ansitzen ange-
siedelt ist, ist es erforderlich, sich ent-
sprechend seiner Einstellung und Mog-
lichkeiten klar dafiir oder auch dage-
gen zu entscheiden. Es gibt sicherlich
noch andere hier nicht aufgezeigte Ar-
ten, mit kindlichen Widerstinden
(sprach-)therapeutisch umzugehen.

Wer sich allerdings auf das ,,Glatteis*
Fantasiespiel in der (Sprach-)Therapie
einlassen mochte, der wird mit Kreati-
vitit, Abwechslungsreichtum, Freude
und Humor in seiner Arbeit belohnt
werden!

Zusammenfassung

Dieser Beitrag beschiftigt sich mit dem Phi-
nomen des Widerstandes von Kindern im
sprachtherapeutischen Kontext. Zum Ver-
stindnis von Widerstinden erfolgt einleitend
ein theoretischer Exkurs zur Entwicklung des
Selbst”. Hier wird deutlich, dass Verhaltens-
weisen, die zundchst als , trotzige Verweige-
rung” erscheinen, fiir die kindliche Entwick-
lung von elementarer Bedeutung und viel-
fach subjektiv sinnvoll sind.

AnschlieBend werden die therapeutischen
Méglichkeiten aufgezeigt, den Widerstdnden
im Fantasiespiel zu begegnen. SchlieBlich
wird mit dem Fallbeispiel eines finfjihrigen
Midchens das (sprach)therapeutische Vorge-
hen konkretisiert.

Die abschlieBenden Uberlegungen miinden in
eine Forderung nach therapeutischem , Bei-
stand” fiir kindlichen Widerstand. Auch wenn
die Uberlegungen im Uberschneidungsbereich
2u psychotherapeutischen Ansiitzen angesie-
delt sind, hat diese Forderung nach Meinung
der Verfasserinnen auch fiir sprachtherapeu-
tische Arbeitszusammenhiinge Relevanz.
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Angela Ettenreich-Koschinsky, Miinchen

sky: Bedeutung und Maglichkeiten ...

} i Bedeutung und Maglichkeiten sprachheilpidagogisch
aufbereiteter Laut- und Buchstabenanalysen im Rah-

men des Schriftspracherwerbs im Erstunterricht — aufgezeigt am
Beispiel der Laut- und Buchstabenanalyse des Tt

Der Schriftspracherwerb im Erstunter-
richt bereitet die Grundlage fiir ein er-
folgreiches schulisches Lernen. Da
die Schriftsprache wihrend der weite-
ren Schulzeit grofiten Einfluss auf na-
hezu alle Lernbereiche nimmt, kommt
den Laut- und Buchstabenanalysen des
Anfangsunterrichts, genauer ihrer
moglichst alle Modalititen ansprechen-
den methodisch-didaktischen Aufbe-
reitung eine wichtige Bedeutung zu.
Diese methodisch-didaktische Aufbe-
reitung muss sich im Sinne der Forder-
diagnostik konsequent an den indivi-
duellen Voraussetzungen bzw. Schwie-
rigkeiten der Schiiler' orientieren und
erfordert — gerade bei Kindern mit
Schwierigkeiten im sprachlichen Be-
reich — eine intensive Auseinanderset-
zung mit den Besonderheiten der ein-
zufithrenden Phoneme bzw. Grapheme
sowie deren Beziehung zueinander.

|. Grundlegende Voriiberle-
gungen

Schulanfinger verfiigen zu Beginn des
ersten Schuljahres u.a. auf Grund per-
sonlicher, kognitiver, soziokultureller
Bedingungen iiber duBerst divergieren-
de Lese- und Schreibvoraussetzungen
bzw. -vorerfahrungen. Eine an der
kindlichen Sprachentwicklung orien-
tierte, wissenschaftlich fundierte und
didaktisch reflektierte Buchstabenana-
lyse, die die unterschiedlichen Lernty-
pen (visuell, auditiv, kognitiv, haptisch)

anspricht, ermoglicht den Kindern, auf
intensive, ihrem individuellen Ent-
wicklungsstand entsprechende, ab-
wechslungsreiche Art und Weise, not-
wendige Informationen bzgl. des Lau-
tes bzw. Buchstabens sowie der
Schrift-Sprach-Beziehungen zu erwer-
ben. ,,Die Schiiler sollen ihre auditive
und visuelle Wahrnehmungsfihigkeit
verbessern und ihre Aufmerksamkeit
auf die Entsprechung von Lauten und
Buchstaben richten, d.h. so genannte
Phonem-Graphem-Korrespondenzen
aufbauen.” (Goldner u.a. (Hrsg.) 2001,
4). Unabdingbare Voraussetzung ist
dabei die eigenaktive kindliche Erfah-
rung, dass gesprochene Sprache mittels
Buchstaben verschriftet wird und da-
bei bestimmte GesetzmifBigkeiten zu
erlernen sind, z.B. (vgl. ebd. 2001, 2.
Fromkin / Rodman 1988, 55):

= ein Phonem, z.B. [m], wird durch
Grapheme, hier die Majuskel <M>
und die Minuskel <m> reprisen-
tiert;

=> einem Phonem, z.B. [[], ist eine
Buchstabengruppe, hier <Sch>,
<sch> zugeordnet;

=> die Mehrdeutigkeit von Phone-
men, d.h. ein Phonem, beispiels-
weise /i/, kann als <I>, <i>, <ie>,
<ih>, <Ih> verschriftet werden;

=> die Mehrdeutigkeit von Graphe-
men, d.h. die Grapheme, beispiels-
weise <E>; <e>, konnen als ge-
schlossenes [e] (z.B. gesprochen in:
Elefant) als langes [e:] (z.B. ge-

sprochen in stehlen, Beet) oder als
offenes [¢] (z.B. gesprochen in:
Elch, Bett) realisiert werden;

=> manche Phoneme werden graphe-
misch nicht erfasst (z.B. [bank] wird
verschriftet als Bank);

=> manche Grapheme werden (in der
Umgangssprache) hiufig nicht ar-
tikuliert (z.B. Mutter -> [mute]).

Um den Schulanfidngern mit ihren in-
dividuellen schriftsprachlichen Vorer-
fahrungen eine tragfihige Ausgangsba-
sis fiir das Erlernen dieser Regeln und
somit fiir das Erlernen der Schriftspra-
che zu schaffen, sollten zu Beginn
des gelenkten Schriftspracherwerbs
Schriftsprachverbindungen stehen, die:

=> fiir das Kind und seine Lebenswirk-
lichkeit bedeutsam sind (z.B. fiir
die Schreibung und das Wiederer-
kennen seines Namens),

> im normalen Spracherwerb in der
Regel frith erworbenen Lauten ent-
sprechen (z.B. Labiale),

= auf Grund ihrer Klarheit und Ein-
deutigkeit auditiv, sprechmotorisch,
visuell, taktil-kinisthetisch (z.B.
Vokale; der bilabiale Nasal Mm)
und/oder graphomotorisch relativ
eindeutig analysiert werden kénnen
(z.B. Mm, Oo) bzw. sich auf Grund

" Im Sinne der besseren Lesbarkeit wird
hier, wie im Folgenden, stets die maskuli-
ne Form verwendet.
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ihrer Artikulationsdauer fiir die
Synthese eignen?,

=> dem Kind das Erlesen und Ver-
schriftlichen moglichst vieler sinn-
voller Einheiten ermdglichen.

Eine griindliche Analyse der Laute und
Buchstaben verfolgt, ebenso wie die an
die Analyse ankniipfende Unterschei-
dung der zu erlernenden Phoneme und
Grapheme, systematisch die Ziele des
Aufbaus und der Erweiterung einer
phonologischen Bewusstheit.

Im Rahmen einer multisensorischen
Phonem-/Graphemanalyse bzw. -dis-
krimination finden folgende Teilaspek-
te Beriicksichtigung, die einen wesent-
lichen Beitrag liefern, dem Kind zu
ermoglichen, sein sprachliches Wissen
sowohl durch eigenaktives Handeln als
auch durch strukturierte Unterweisung
zu erweitern® (vgl. Seminarmitschrif-
ten des Studienseminars Schwaben,
1996-1998. Dreher / Pfaffendorf
(Hrsg.) 2001, 6ft. Breuer 1998, 34 ff.):

=> sprechmotorische Analyse: exak-
te Beobachtung und Beschreibung
des Artikulationsortes und -modus
des Phonems mit Hilfe des Hand-
spiegels;

=> taktil-kinisthetische Analyse: Er-
fuhlen des Artikulationsmodus und
-ortes des Phonems;

=> auditive Analyse: Phonemdiskri-
mination (Horst du [t] in ... 7) und
-lokalisation (Wo horst du [t] in ...
?7); Feststellen der Lautkonstanz
(z.B. [m] kann laut — leise, hoch —
tief gesprochen und gesungen wer-
den und wird immer als [m] identi-
fiziert);

=> visuelle Analyse: Graphemdiskri-
mination (Siehst du <T>;<t>?) und
-lokalisation (Wo siehst du <T>;<t>
in ... ?7); Mundbild; Formkonstanz
der Buchstaben;

=> graphomotorische Analyse: Be-

2 Wahrend sich beispielsweise der Nasal Mm,
der problemlos gedehnt artikuliert werden
kann, sehr gut fir Synthesetibungen eignet,
erschweren die Lautmerkmale der Plosive das
Zusammenlesen deutlich. Daher sollten die
Verschlusslaute (z.B: Tt) relativ spat einge-
fahrt werden (s. Sequenz, Querverbindungen
zu anderen Lernbereichen).
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schreibung und Nachvollziehen des
Schreibbewegungsablaufs der Gra-
pheme (<T>, <t>).

Diese Teilaspekte sind nicht isoliert zu
betrachten, sondern auf kind- und sach-
gerechte Weise miteinander zu ver-
kniipfen, d.h. Laut, Buchstabe, Hand-
zeichen und Mundbild sind nach ihrer
Einfithrung moglichst parallel anzubie-
ten und einzufordern, um ,,enge Asso-
ziationen zwischen auditivem, visuel-
lem und kinisthetischem Eindruck®
(Dreher / Pfaffendorf (Hrsg.) 2001,
10), eine verbesserte Abspeicherung
der Informationen sowie einen zuneh-
mend automatisierten Abruf der
Schriftsprachverbindungen aus dem
Langzeitgedichtnis zu gewihrleisten
(vgl. Dreher / Pfaffendorf (Hrsg.) 2001,
10).

KindgemilBe, sprachheilpddagogisch
orientierte, multisensorische Laut- und
Buchstabenanalysen, zum Beispiel als
Bestandteil der systematischen Erar-
beitung des ,,Buchstabens der Woche*,
stellen m.E. eine unabdingbare Ergin-
zung zum im neuen Grundschul-
lehrplan etablierten ,,lautgetreuen
Schreiben® dar, das mit Hilfe einer
Anlauttabelle* effektiv angebahnt wer-
den kann und das Kind zu selbstindi-
gem, experimentierendem Lernen an-
regt. Will das Kind ein bestimmtes
Wort verschriftlichen, lautiert es die-
ses Zielwort langsam und iiberdeutlich
(z.B. E-l-e-f-a-n-t). Das sukzessiv hin-
sichtlich seiner Einzellaute abgehorte
Wort wird nun Laut fiir Laut in Graph-
eme transformiert, indem das Kind die
Anlauttabelle nach Bildern absucht, die
im Anfangslaut mit den zu verschrift-
lichenden Phonemen korrespondieren.
Am Beispiel ,,Elefant” sei dies kurz
skizziert: E: Bild eines Esels, L: Bild
einer Limonade, E: Bild eines Esels,
F: Bild eines Fisches, A: Bild eines
Astes, N: Bild eines Nilpferds, T: Bild
eines Tisches’.

Das ,lautgetreue Schreiben®, das ein
genaues inneres Abhoren der Lautspra-
che erfordert, um Worter oder andere
Einheiten verschriftlichen zu konnen,
setzt eine bewusste Orientierung an der
gesprochenen Sprache voraus, die mit
Hilfe von Laut- und Buchstaben-

analysen angebahnt wird: Das Kind
lernt im Laufe eines erfolgreichen
Schriftspracherwerbs — abhidngig von
seinen individuellen Vorerfahrungen,
Fiahigkeiten und Fertigkeiten, beglei-
tet von mehr oder weniger stark struk-
turierten, forderdiagnostisch reflektier-
ten und jeweils aktualisierten Hilfestel-
lungen — das Sprachkontinuum in Wor-
ter, Einheiten bzw. Einzellaute zu glie-
dern. Es muss lernen, den Zeichencha-
rakter der Buchstabenschrift zu erfas-
sen, Phoneme und Grapheme mitein-
ander in Beziehung zu setzen, diese
Schrift-Sprach-Verbindungen immer
sicherer, rascher und schlieflich auto-
matisiert aus dem Langzeitgedidchtnis
abzurufen (Stichwort: ,,Mitsprechwor-
ter”: ,,Ich hore ... und schreibe ...*) und
die mit den Phonemen korrespondie-
renden Grapheme zu Wortern zusam-
menzufiigen. Dabei ist die kindliche
Aufmerksamkeit gezielt auf das Erken-
nen und Diskriminieren unterschiedli-
cher Lautqualititen (z.B. geschlossene
vs. offene Vokale: Ofen <-> offen) so-
wie phonotaktischer Besonderheiten
(z.B. Auslautverhdrtung: verschrift-
lichtes <und> statt gehortes [unt]) und
phonologischer Regelhaftigkeiten (z.B.
ei, au...) (Stichwort: ,,Nachdenkwor-
ter*: ,Ich spreche..., aber ich schrei-
be...”) zu lenken (vgl. Goldner u.a.
(Hrsg.) 2001, 5).

8 ,Sowohl durch probierende Tatigkeiten

als auch durch systematisches Lernen be-
greifen sie [die Kinder] den Aufbau der
Schriftsprache und erarbeiten sich in Sinn-
zusammenhangen die notwendigen Kennt-
nisse der Laut-Buchstaben-Zuordnung.*
(vgl. Goldner u.a. (Hrsg.) 2001, 2)

“ In der Anlauttabelle sind in alphabetischer
Reihenfolge ausgewéhlten Bildern die kor-
respondierenden Anfangsbuchstaben zuge-
ordnet.

° Ob das Kind Waérter zunachst durchgén-
gig mit GroBbuchstaben verschriftet, oder
von Anfang an nur den Wortbeginn eines
Nomens groB3 schreibt, ist abhéngig vom
Modus der Einfuhrung der Anlauttabelle
durch die Padagogen und deren Erwagun-
gen. Anlauttabellen werden in unterschied-
lichen Ausfiihrungen von diversen Verlagen
angeboten. Meine Auflistung bezieht sich
auf die Anlauttabelle des Staatsinstituts flir
Schulpadagogik und Bildungsforschung
Minchen (ISB).



Il Laut- und Buchstaben-
analyse des Tt — Beispiel
einer Einfilhrungsstunde im
Fach Deutsch (1. Jahrgangs-
stufe)

Am konkreten Beispiel der Laut- und
Buchstabenanalyse des Tt wird im Fol-
genden Einblick in die vielfiltigen Vor-
iberlegungen zur Planung einer Unter-
richtseinheit des Faches Deutsch in ei-
ner ersten Jahrgangsstufe gewdhrt.

1. Notwendige Voriiberlegun-
gen der Lehrer unter Beriick-
sichtigung der kindlichen Vor-
aussetzungen

Es gilt zu beachten, dass Schulanfin-
ger unter Umsténden sprachliche sowie
nichtsprachliche Teilleistungsstorun-
gen aufweisen, deren Ursachen in fol-
genden Bereichen liegen bzw. sich in
den aufgelisteten Modalitdten auswir-
ken konnen:

=> Sprache (z.B. phonetisch-phonolo-
gische Ebene; z.B: Kind spricht
[teta] statt [keta])

=> Kognition (z.B. frithkindliche Hirn-
schidigungen, mangelndes Sym-
bolbewusstsein)

=> Sensorik (z.B. Probleme der Raum-
lage; auditive Wahrnehmungspro-
bleme; etc.)

=> Motorik (z.B. gestorte/schwache
Mundmotorik)

=> Emotion (z.B. geringes Selbstbe-
wusstsein)

©> Soziabilitit (z.B. mangelnde
sprachliche Anregungen durch das
* soziale Umfeld)

Die Forderung dieser Aspekte be-
dingt einen erfolgreichen Spracher-
werb und einen verbesserten Sprach-
gebrauch (vgl. Braun u.a. 1995). Kin-
der weisen zumeist nicht isolierte,
auf einzelne Modalititen begrenzte
Schwierigkeiten, sondern Storungs-

komplexe auf, die ihnen den Schrift-
spracherwerb erschweren. Vor die-
sem Hintergrund wird die herausra-
gende Bedeutung der spezifischen,
umfangreichen Voriiberlegungen und
der professionellen Vermittlung der
Lerninhalte/-ziele bei Laut- und
Buchstabenanalysen des Erstunter-
richts offensichtlich.

2. Begriindung der Sachstruk-
tur zur Laut-/Buchstabenanalyse
des Tt

2.1  Vorkommen des Phonems [t]

Der stimmlose Plosiv® [t] wird in der
Regel bereits in der sog. Lallphase (ca.
ab dem 4.-6. Monat) erzeugt. Wihrend
dieser Phase. bilden Babies iiberwie-
gend labiale und alveolare Laute; die
bisher v.a. gebildeten Glottale und Ve-
lare verlieren sich (vgl. Hacker 1992,
19f. Grimm 1995, 713 ff.).

Das [t] stellt einen im Deutschen re-
lativ hdufig verwendeten Laut dar,
der im An-, In-, Auslaut vorkommt —
im Inlaut und Auslaut oft als Doppell-
konsonant (z.B. Kette, nett). [t] re-
prasentiert hdufig die Flexionsen-
dung -t der 3. Person Singular Pra-
sens, bzw. in Verbindung mit s die
Flexionsendung -st der 2. Person Sin-
gular. [t] folgt Vokalen (z.B. Hut)
bzw. geht ihnen voran (z.B. Tal), oft
wird [t] dariiber hinaus von zwei Vo-
kalen umgeben (z.B. Vater). [t] tritt
in zahlreichen Kombinationen mit
Konsonanten auf (z.B. -st; -ckt; -gt;
ngt; -rbst; -ts; -tsch; -nt-; -1t; -tz; -rt;
-bt; tr-; -nts-; -rkt; -ntn-; -cht; -chts;
-sst/Bt; -11t; -ft; -gt; -str-; ...).

Beachtenswert ist, dass St/st in laut-
orientierten Leselehrgingen sowie di-
versen Anlauttabellen als eigenstéindi-
ge Phonem-Graphem-Verbindungen
eingefiihrt werden. Dies erscheint du-
Berst sinnvoll, da St/st in der Hochspra-
che im Wortanlaut eingedeutschter so-
wie im Stammsilbenanlaut deutscher
Worter als [ [t] artikuliert werden, z.B.
wie in ,,Strapaze®, ,Bestand* (vgl.
Duden 1996, 15). In einigen Dialekten,
z.B. dem Schwibischen, wird -st- zu-

- Bedeutung und Maglichkeiten sprachheilpidagogisch. ..

dem medial als [[t] ausgesprochen
(z.B.[fen]te]).

Kinder mit phonologischen Storungen
weisen in ihren lautsprachlichen Au-
Berungen héufig phonologische Pro-
zesse auf, bei denen das [t] betroffen
ist:

=> Immer wieder fallen Harmonisie-
rungsprozesse auf, bei denen Lau-
te innerhalb der Lautreihe einander
angeglichen werden: z.B. wird [t]
bei Privokalischer Stimmgebung/
Lenisierung vor Vokalen zu [d],
z.B. bitte => [bids]. Im Rahmen der
phonologischen Regel der Auslaut-
verhirtung ersetzt umgekehrt der
stimmlose Plosiv [t] den stimmhaf-
ten Plosiv [d], z.B. Hund => [hunt],

=> Auch Auslassungen finaler Konso-
nanten betreffen oft den Laut [t]:
z.B. Brot => [bro].

=> [t] spielt bei zahlreichen Substitu-
tionsprozessen eine wichtige Rol-
le:

e BeiAlveolarisierungen werden Pa-
latale bzw. Velare in den Bereich
der Alveolen vorverlagert und z.B.
durch [t] ersetzt (Fronting): z.B.
Giraffe => [tirafa]

» Bei Velarisierungen werden umge-
kehrt Labiale bzw. Alveolare (z.B.
/t/) durch Velare ersetzt (Backing):
z.B: Bett => [bek]

* Bei Plosivierungen werden Frika-
tive/Affrikate (z.B. [s], [ts]) durch
Plosive [t] ersetzt: z.B. Tasse =>
[tats]

8 Ein Plosiv ist ein Verschlusslaut, bei dem
der Luftstrom fur kurze Zeit vollig unterbro-
chen wird, d.h. die Stimmlippen sind kurz-
zeitig geschlossen. Im Sonagramm zeigt
sich [t] — wie die anderen stimmlosen Plo-
sive /k/ und /p/ in einem fast vollkomme-
nen Abstoppen der Energie und einer sog.
Lburstline“, die die Verschlusslésung der
Stimmlippen widerspiegelt. Dabei betragt die
Voice-onset-time, d.h. die Zeit zwischen
Freigabe des pulmonalen Luftdrucks und
des Einsetzens der Stimmlippenschwingung
mehr als ca. 40 msec (vgl. Gadler 1986,
45 1.).
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* Bei Frikativierungen werden Affri-
kate (z.B. [ts]) durch einen Frika-
tiv ersetzt ([tsvae] -> [svae])

* Bei Affrizierungen werden Frikati-
ve durch Affrikate ([ts]) ersetzt
(z.B. Busch => [buts]).

Plosive bereiten Kindern erfahrungsge-
méf zunidchst grole Probleme bei der
Synthese zu Silben und Wortern, da das
Zusammenlesen durch die den Plosi-
ven typische Lautqualitit erheblich er-
schwert wird: das zu Beginn des Le-
senlernens notwendige ,.Langziehen®
der Phoneme (z.B. mmmaaa) erleich-
tert das Synthetisieren der Einzellau-
te. Als methodisch-didaktische Veran-
schaulichung haben sich z.B. so ge-
nannte Leseautos’ bzw. die so genann-
te ,,.Leserutsche*® bewihrt. Innerhalb
des von mir verwendeten Momel-Le-
selehrgangs’ stellt /t/ den zweiten Plo-
siv — nach /p/ dar. Tt konnen mit einer
Reihe anderer Buchstaben verwechselt
werden (s.u.) und miissen daher sprech-
motorisch, taktil-kinésthetisch, optisch,
akustisch und graphomotorisch exakt
analysiert bzw. von anderen Schrift-
sprachverbindungen diskriminiert wer-
den.

2.2 Analyse des Phonems /t/

2.2.1  Sprechmotorische Analyse des stimmlos
realisierten Plosivs /t/

Die artikulatorische Phonetik be-
schreibt /t/ als einen Plosiv, der, wie
dem Mundbild des /t/-Lautes zu ent-
nehmen ist, coronal (mit dem Zungen-
kranz) am oberen Zahndamm (an den
Alveolen) bzw. den oberen Schneide-
zdahnen gebildet wird (vgl. Gadler
1986, 67). Der Kiefer ist dabei leicht
geoffnet; mit Hilfe des exhalatorischen
Luftstroms wird der Verschluss ge-
sprengt (vgl. Franke 1990, 90).

Nicht selten haben Schulanfinger
Schwierigkeiten im Bereich der
(Sprech-)Motorik sowie der Eigen- und
auditiven Wahrnehmung. Der Ge-
brauch von Artikulationsspiegeln un-
terstiitzt die sprechmotorische Analy-
se auf pragmatische Weise: Mit ihrer
Hilfe konnen die artikulatorischen Ei-
genheiten des an den Alveolen gebil-
deten und relativ gut sichtbaren Ziel-
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lautes [t] herausgearbeitet und Lautver-
wechslungen vorgebeugt werden. Im
Gegensatz dazu ist die Lautbildung der
im hinteren Mund- bzw. Rachenraum
gebildeten Phoneme (z.B. [k]) erheb-
lich schwieriger mit Hilfe des Artiku-
lationsspiegels zu beschreiben.

2.2.2  Takfil-kindsthetische Analyse des /t/

,,Die kinisthetische Differenzierungs-
fahigkeit ist Voraussetzung fiir die Her-
ausbildung automatisierter sprechmo-
torischer Muster. (...) Die Sprechkin-
asthesie hat insofern einen besonderen
Stellenwert im Ensemble der Sprach-
wahrnehmungen, weil sie die gedicht-
nismifige Speicherung sprachlicher
Gebilde unterstiitzt. (Breuer 1998, 36)

Die Hebung des Zungenkranzes an die
Alveolen bzw. an die Innenseite der
oberen Schneidezihne, sowie der co-
ronale Druck gegen die Alveolen bzw.
inneren Schneidezihne ldsst sich tak-
til-kindsthetisch gut erfassen. Abhén-
gig vom nachfolgenden Vokal bewegt
sich die Zunge im Zuge der Koartiku-
lation auf dessen Artikulationsort zu.
Bei Kindern mit Schwierigkeiten in
den Bereichen der Mundmotorik und
taktilen Wahrnehmung kann — wie
oben beschrieben — der Gebrauch des
Artikulationsspiegels die taktil-kinés-
thetische Wahrnehmung der Kinder
visuell unterstiitzen: er befihigt sie, die
Hebung des Zungenkranzes selbstin-
dig mit den Augen mitzuverfolgen,
wodurch die taktil-kindsthetischen Ein-
driicke intensiviert werden bzw. die
Schiiler fiir die taktil-kinésthetischen
Informationen sensibilisiert werden.
Diese Sensibilitit erweist sich fiir das
Schreibenlernen als bedeutend, da die
Kinder, die die Lautstruktur eines ge-
horten und zu verschriftlichenden Wor-
tes analysieren, mit eigenen Artikula-
tionsbewegungen aktiv an der Analy-
se mitbeteiligt sind. Ist das taktil-kin-
dsthetische, sprechmotorische Muster
ungenau, unvollstandig oder filschlich
erweitert, spiegelt sich dies in fehler-
haften Verschriftlichungen wider (vgl.
Breuer 1998, 36). Schwierigkeiten im
Bereich der Sprechkinisthetik haben
ihre Ursachen moglicherweise nicht
nur auf dem Gebiet der Motorik, son-
dern konnen auch aus Problemen in der

phonematisch-auditiven Riickkopp-
lung resultieren. Daher sind bei sprech-
kindsthetischen Schwichen stets so-
wohl eine sprechmotorische als auch
eine phonematische Forderung indi-
ziert (vgl. ebd., 1998, 37).

2.2.3  Akustische Analyse und Dikrimination

,Lesen ist Durchgliederung, Lese-
schwiche ist Gliederungsschwiiche*
(Bleidick, nach: Topsch 1979, S. 26).

Diese Aussage unterstreicht die Not-
wendigkeit, die Gliederungsfahigkeit —
sowohl akustisch als auch optisch — als
eine wesentliche Leselernvorausset-
zung der Schiiler zu betrachten. ,,Jm
Zusammenhang mit dem Sprechen-,
Schreiben-, und Lesenlernen benotigt
das Kind die Fihigkeit, klangdhnliche
Vokale und Konsonanten zu differen-
zieren, weil es oft nur subtile phone-
matische Unterschiede sind, die tiber
die Bedeutung des semantischen In-
halts entscheiden. (Breuer 1998, 36)
Ist ein Kind beispielsweise nicht in der
Lage, den stimmlosen Plosiv [t] und
den stimmhaften Plosiv [d] zu unter-
scheiden, z.B. bei <Tier> und <dir>,
hat es sowohl Probleme im Sprachver-
standnis als auch beim Transferieren
von Lautzeichen in Grapheme.

Gemail der akustischen Phonetik, die
sich mit der Beschreibung der physi-
kalischen Struktur der Laute beschif-
tigt, stellt /t/ einen stimmlosen Ver-
schlusslaut dar. [t] ist durch die Merk-

male ,,+ konsonantisch®, ,,- silbisch®,
.+ obstruent®, ,+ anterior®, ,,+ koro-
nal“, ,.- hoch®, ,,- niedrig®, ,,+ vorn®,
- dauernd®, ,.- frikativ®, ,,- nasal®, ,.-

lateral®, ,.- stimmhaft* gekennzeichnet
und kann auf Grund zahlreicher Uber-

7 In diese Leseautos ,steigen” die jeweili-
gen Phoneme bzw. Grapheme ,ein“, um
dann die folgenden Laute bzw. Buchstaben
sukzessive ,abzuholen®.

8 Hier ,rutscht* ein Phonem/Graphem zu
der nachfolgenden Schriftsprachverbindung,
um dann zusammen erneut zu ,rutschen”
USwW.

9 Die Momel-Fibel stellt ein Beispiel eines
an der kindlichen Sprachentwicklung orien-
tierten Leselehrgang dar (Auer Verlag
GmbH, Donauwdérth 2001).



einstimmungen mit den Lauten [d], [s],
[z], [n], [1], [r], die ebenfalls an den
Alveolen bzw. oberen Schneidezihnen
gebildet werden, verwechselt werden.
Die Plosive [t] und [d] unterscheiden
sich lediglich durch das Merkmal ,,-/+
stimmbhaft”. Die Laute [s] und [z] un-
terscheiden sich von [t] in den Merk-
malen ,,+ dauernd”, ..+ frikativ®, [z]
auch im Merkmal ,.+ stimmhaft”, [n],
(1], [r] in den Merkmalen ,,- obstruent*,
.+ stimmhaft®, [1] und [r] zusitzlich in
den Merkmalen ,,+ dauernd®, ,,+ frika-
tive. Dariiber hinaus weist [n] das
Merkmal ..+ nasal“, [1] das Merkmal
.+ lateral™ auf (vgl. Gadler 1986, 66
ff.).

2.3 Analyse der Grapheme <T> <t>:
Optische Analyse und Diskrimination

Die Grapheme <T>,<t> konnen u.U. —
v.a. bei Schwierigkeiten hinsichtlich des
Erkennens von Raumlagebeziehungen
~ mit den Graphemen <I>, <F>, <E>,
<f>, <L>, <i>, <I> verwechselt wer
den: <T>, <L>, <F>, <E> enthalten je-
weils das Formelement ,,des geraden
Abstrichs®. <T>, <F>, <E>, <LL> dhneln
sich zudem auf Grund des gemeinsa-
men Formelements ,,waagrechter
Strich®; <t>und <I> unterscheiden sich
lediglich durch den waagrechten Quer-
strich des <t>; <f> hebt sich von <t>
durch den nach rechts oben weisenden
Bogen ab. Mogliche Graphemver-
wechslungen werden bei Ubungen zur
Formerfassung und -konstanz, bei de-
nen die Kinder zum Teil Unsicherhei-
ten bei der Unterscheidung von ,rechts*
und ,,links* sowie ,,oben* und ,,unten
aufweisen, offensichtlich.

Unter graphomotorischen Gesichts-
punkten besteht <T> aus folgenden
Formelementen: einem geraden Ab-
strich und einem waagrechten, symme-
trisch auf dem Abstrich liegenden, von
links nach rechts verlaufenden Strich
(mogliche Verbalisierung des Schreib-
bewegungsablaufs: ,,ganz gerade run-
ter — hops (fiir den Luftsprung) — ganz
gerade riiber®).

Das Graphem <t> besteht aus einem
nach rechts unten weisenden Bogen
sowie einem waagrechten von links
nach rechts zu schreibenden Strich, der

den Bogen auf halber Hohe kreuzt
(mogliche Verbalisierung: ,,ganz gera-
de runter — hops (fiir den Luftsprung)
— ganz gerade riiber*). Wichtig ist, die
Kinder darauf hinzuweisen, dass die
Minuskel <t> entsprechend ihres gro-
Ben Pendants <T>, in das Dachge-
schoss des Buchstabenhduschens'®
reicht.

2.4 T-t-Handzeichen

Der Einsatz des Hand- bzw. ,,Geheim-
zeichens* (GHZ) besitzt hohen Moti-
vationswert und erweist sich fiir viele
Kinder als sehr hilfreich: die GHZ
tiberbriicken die bei einigen Schiilern
mehr oder minder stark ausgeprigten
visuellen und auditiven Differenzie-
rungsschwichen, da die Wahrnehmung
beim Handzeicheneinsatz zentralner-
vos auf der Ebene des fein- und kor-
permotorischen Zentrums abgetastet
wird und sich die GHZ dhnlicher Pho-

‘neme/Grapheme (z.B. [d]-[t]) deutlich

wahrnehmbar unterscheiden. Das GHZ
enthilt in priagnanter Kiirze mehrfache
Informationen hinsichtlich der artiku-
latorischen, akustischen und visuellen
Struktur des Phonems [t] bzw. der Gra-
pheme <T>, <t> (vgl. Schulabteilung
der Regierung von Schwaben (Hrsg.)
1993, 12 £.):

Die Handzeichen dienen der Unterstiit-
zung und Kontrolle des Sprechens,
Horens und Sehens. Phoneme und Gra-
pheme werden mit Hilfe der GHZ
leichter analysiert, diskriminiert, ver-
arbeitet und synthetisiert. Auch beim
sukzessiven Aufschreiben von Wortern
helfen GHZ, die korrekte Buchstaben-
reihenfolge einzuhalten (vgl. Dreher/
Pfaffendorf 2001, 11).

Das Hand- bzw. Geheimzeichen fiir Tt
ist exakt einzufiihren und zu bilden, um
eine Verwechslung v.a. mit den Hand-
zeichen des [f] bzw. [i] zu vermeiden.
Wihrend das GHZ fiir [i] mit dem
senkrecht nach oben gestreckten Zei-
gefinger in Mundhohe neben dem Ge-
sicht gebildet und beim [f]-GHZ der
gestreckte Zeigefinger mit der Finger-
kuppe an die Unterlippe gedriickt wird,
wird beim [t]-GHZ der gestreckte Zei-
gefinger senkrecht an die Unterlippe
angelegt und dynamisch nach vorne

- Bedeutung und Moglichkeiten sprachheilpidagogisch. ..

unten gekippt; dies symbolisiert die
plotzliche Sprengung des Mundschlus-
ses bei der Artikulation des [t] (vgl.
Schulabteilung der Regierung von
Schwaben (Hrsg.) 1993, 14 ff.). Der
gestreckte Zeigefinger erinnert zudem
an den geraden Abstrich des <T>.

3. Lehrplanbezug der Unter-
richtseinheit

Die vorliegende Unterrichtseinheit
lasst sich im Lehrplan fiir die Grund-
schulen in Bayern (Stand: Juni 2001)
im Fach Deutsch fiir die Jahrgangsstu-
fen1/2 folgendermallen einordnen:

1 /2.2 Die Schriftsprache erwerben
1/2.2.1 Lesen und Schreiben als be-
deutsam erleben (Jahrgangsstufe 1)
1/ 2.2.2 Laute und Buchstaben ken-
nen und in Wortern verwenden (Jahr-
gangsstufe 1)

* Die Lautstruktur der gesprochenen
Sprache bewusst wahrnehmen (be-
wusst und deutlich sprechen)

* Laute und Buchstaben in Beziehung
bringen und sicher beherrschen:

* Grof3- und Kleinbuchstaben in
Druckschrift schreiben

4. Sequenz

Innerhalb der im Momel-Leselehrgang
vorgegebenen Reihenfolge der Buch-
stabeneinfiihrung stellt Tt den zweiten
Plosiv nach Pp und den 13. erlernten
Buchstaben dar. Im Anschluss an die
Sequenz zur Erarbeitung des Tt folgt
die Einfithrung des Au au.

Meine Sequenz zur Buchstabenerarbei-
tung des Tt besteht aus 7 Einheiten,
wobei die Stunde ,,Tom und Tina im
Tierpark* den Einstieg in die Sequenz

° Das Buchstabenhduschen veranschau-
licht die Dreiteilung der Schreiblineatur in
Ober-, Mittel-, Unterbereich bzw. ,Dachge-
schoss*, ,Erdgeschoss*, ,Keller”. In meinen
Ausfuihrungen beziehe ich mich auf das von
mir verwendete kombinierte Mund-Einhand-
System der Schulabteilung der Regierung
von Schwaben (Hrsg.): Handzeichensystem.
Hilfe zum Sprechen, Lesenlernen, Recht-
schreiben. Thannhausen: MD — Druck &
Verlag 1993.
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reprasentiert (vgl. Dreher / Pfaffendorf
2001, 7 f.):

I

1T

111

VIV

Einfiihrung des Buchstabens
Tt: Tom und Tina im Tier-
park

Auditive Analyse des Ziellautes
Tt mit Unterstiitzung durch das
Mundbild und Handzeichen

Visuelle Analyse sowie Siche-
rung der Buchstaben durch Dar-
stellen (grobmotorisch: z.B.
Darstellung der Grapheme mit
dem ganzen Korper; feinmoto-
risch: z.B. Legen der Grapheme
mit Bleischniiren)

Syntheseiibungen

1. Logatome: z.B. et, ut, it, te,
tu, ti, ta; Abzdhlreime; Unter-
stiitzung durch Bewegung (z.B.
Leserutsche) sowie Sichtbarma-
chung des Zusammenlesens
(z.B. Gummiband-, Ficherle-
sen);

11

Auf Grund der zu erwartenden Schwie-

rigkeiten bei der Synthese des Plosivs Tt

Zu

Silben und Wértern sind hier mindestens

zwei Unterrichtseinheiten einzuplanen.

VI

Vil

2. Logatome als Wortbausteine
(z.B. ,, To* ist dem Bild einer
Tomate zu zuordnen);

3. Auf- und abbauendes Lesen
von Wortern (dabei: zunehmen-
de Komplexitit bzgl. der Sil-
benzahl)"!

Einbauen in das Sprachganze;
Textarbeit: Textbegegnung, in-
haltliche Erarbeitung (sinner-
fassendes Lesen), Ubungsarbeit
am Text

Individuelle Forderung:
Ubungsstunde zum Tt mit inne-
rer Differenzierung, Freiarbeits-
materialien, evtl. Lernzielkon-
trolle

5. Lernziele

Fiir die Einfiihrungsstunde des Tt:
,Tom und Tina im Tierpark® lassen
sich die folgenden Lernziele dezidiert
formulieren. Die Schiiler sollen:

o

das Phonem [t] auf unterschiedli-
che Weise artikulieren konnen
(langsam, etwas schneller, leise und
langsam) -> Lautkonstanz

die Lautbildung taktil-kinzsthetisch
erfiihlen und die Zungenstellung
versprachlichen konnen

das dazugehorige Mundbild be-
schreiben konnen

das Handzeichen mit seinen Pho-
nem- und Grapheminformationen
kennen lernen und anwenden kon-
nen

das Phonem [t] akustisch von an-
deren Lauten unterscheiden konnen

in Wortern [t] lokalisieren konnen
(initial, medial, final)

selbst Worter mit [t] nennen kon-
nen (auditive Wahrnehmungslei-
stung)

das Graphem <T> bzw. <t> op-
tisch in seiner Form kennen lernen
und in einer graphomotorischen
Voriibung nachvollziehen kdnnen
(unter Verbalisierung des Schreib-
bewegungsablaufs)

die Grapheme <T>, <t> optisch von
anderen Buchstaben unterscheiden
kénnen

<T>, <t> optisch im Wort wieder-
erkennen konnen.

Artikulation Unterrichtsverlauf Medien,
— geplantes Lehrerverhalten sonderpidagogische
— erwartetes Schiilerverhalten MaBnahmen
I Hinfiihrung L zeigt Bild von Tom und Tina: Das sind Tom und Tina. Sie Bild von Tom und Tina,

1 Motivation
optischer Impuls

2 Vorldufige

Zielangabe alles erleben?

machen heute einen Ausflug. Sie gehen in den ...
L fliistert einem Kind ,, Tierpark™ ins Ohr.

=> SS fliistern Namen ,,Tierpark” weiter.

L: Sicher warst du auch schon einmal in einem Tierpark.

freie SchiilerduBBerungen

L: Tom und Tina steht ein toller Tag bevor. Wisst ihr, was sie

Spannung

auditive Wahrnehmung,
Konzentration, Fokussierung der
Aufmerksamkeit

deutliche Artikulation
Aktivierung kindlicher
Vorerfahrungen
Begriffskldarung, WS-
Aktivierung, -Erweiterung
Sponansprache, Verbalisierung,
Ansatzpunkt fiir Modelling

Initiale Strukturierung
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Artikulation

Unterrichtsverlauf
- geplantes Lehrerverhalten
— erwartetes Schiilerverhalten

Medien,
sonderpidagogische
MaBnahmen

3 Begegnung mit
dem Sprachganzen

Impuls

4 Isolieren von
Wormaterial/inhaltli-
che Kldrung

Impuls

L: Tom und Tina gehen in den Tierpark. Dort erfahren sie, dass
der Tiger heute so traurig ist, dass er gar nichts fressen will.
Tom und Tina fillt etwas Tolles ein: Sie wollen den Tiger
wieder lustig machen. So machen sie sich auf den Weg zum
Tiger. Auf dem Weg treffen sie den Elefanten und fragen ihn:
,.Elefant, hast Du eine Idee, wie wir den Tiger wieder lustig
machen konnen?*

Der Elefant sagt: ,,Wir konnten ihm sein Lieblingslied
vorsingen. Thr kennt es bestimmt: tatata®

freie Schiilerduferungen

L: Tom und Tina gehen mit dem Elefanten weiter und treffen
die tollpatschige Ente.

L: Vielleicht weisst du, was Tom und Tina die Ente
fragen.

freie Schiilerdulerungen:

,.Ente, hast du eine Idee, wie wir den Tiger wieder lustig
machen konnen?*

L: Die Ente antwortet: ,,Wir konnten ihm etwas vortanzen.*
Tom, Tina und der Elefant nehmen die Ente mit und gehen
weiter. Als néchstes treffen sie den tapferen Panther. Sicher
weilBt du, was Tom und Tina den Panther fragen.

freie SS-AuBerungen:

.Panther, hast du eine Idee, wie wir den Tiger wieder lustig
machen kénnen?*

L: Der Panther antwortet: ,,Wir konnten ihm eine Torte
bringen. Er holt eine Torte und alle zusammen gehen zum
traurigen Tiger.*

Der Elefant und die Kinder singen, die tollpatschige Ente tanzt
und der tapfere Panther triagt die Torte. Und plétzlich lacht der

Tiger , tititi“, steht auf, singt und tanzt mit seinen Freunden.

Schiiler und L singen tatata und tanzen.
evtl. freie Schiilerdu3erungen

L: Bestimmt kannst du dich erinnern, wer so traurig war, dass
er gar nichts fressen wollte.

SS: Das war der Tiger.

gehiufte Darbietung des
Phonems [t]
sprachentwicklungs- und
kindgemiBe Lehrersprache,
Empathie, aufmerksames
Zuhoren

Spannung, Tiger-

Elefantenbild (=> Erleichterung
der Sinnentnahme)

Helfen: sozial relevantes Thema
Lautmalerei, emotionaler Bezug zum
Laut [t]

Singen, Melodie zu: ,,Alle meine
Entchen”

Spontansprache, Verbalisierung,
Ansatzpunkt fiir Modelling
Entenbild (=> Erleichterung der
Sinnentnahme)

Sprachverstindnissteigerung
logisches Denken
Spontansprache, Verbalisierung,
Ansatzpunkt fiir Modelling: evtl.
Satzeinstiegshilfen

Kinder iibernehmen Rolle von
Tom und Tina, Ansatz fiir
Modelling

Pantherbild (=> Erleichterung der
Sinnentnahme)

Spontansprache, Verbalisierung,
Ansatzpunkt fiir Modelling: evtl.
Satzeinstiegshilfen

lautmalerisches Lachen: tititi,
lautmalerisches Singen: tatata
Bewegungsphase
Spontansprache, Verbalisierung
Ansatz fiir Modelling

Uberpriifung des Textverstindnisses
Gedichtnistraining

Spontansprache,

Verbalisierung, Ansatzpunkt fiir
Modelling
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Artikulation Unterrichtsverlauf Medien,
— geplantes Lehrerverhalten sonderpédagogische
— erwartetes Schiilerverhalten MaBnahmen
L: Welche Tiere haben Tom und Tina um Rat gefragt? Spontansprache, Verbalisierung,
SS: Sie haben den Elefanten ... gefragt. Ansatzpunkt fiir Modelling
Satzeinstiegshilfe, Perfekt
Impuls L: Du weilt bestimmt noch, wie der Elefant und die Kinder am | Emotionaler Bezug zum Laut [t]
Ende gesungen haben. Lautmalerei, -konstanz
SS: tatata
Impuls L: Sicher weiBt du jetzt auch, welchen Buchstaben wir heute Verbalisierung
lernen.
SS: Wir lernen das Tt
5 Zielangabe L: Richtig, wir lernen heute das Tt.
II Analyse
1 Phonem L: Mache einmal einen dicken Elefantenbauch. Atemiibung

1.1 sprechmotorisch
akustisch

Teilzusammen-
fassung

1.2 taktil-
kindsthetisch
Impuls

L: Atme tief ein und atme ganz langsam [t] wieder aus. Ich
mache es dir vor.
L atmet ein und spricht langsam auf Ausatmungsluft.

tttet
ebenso: etwas schneller, ganz leise und langsam
SS fiihren die Ubung aus.

L teilt Handspiegel aus.
L: Sprich [t]. Erzihle, was du siehst.

freie Schiilerdulerungen:

— der Mund ist ein bisschen offen

— die Zunge geht nach oben und danach nach unten
— man sieht die Zihne

evtl: L: Achte auf deine Zunge/Zahne.

L: Richtig, die Zunge geht zuerst nach oben, hinter die
Schneidezdhne und dann ganz schnell nach unten. Der Mund
ist leicht geoffnet.

L: Sprich [t]. Du kannst das [t] im Mund auch fiihlen.
evtl.: L: Achte auf deine Zunge.

freie SchiilerduBerungen:
— die Zunge geht nach oben und danach nach unten
— die Zunge geht hinter die oberen Zihne

Achtung: Hochatmung!
Bauchatmung, Artikulation aus dem
Bauch heraus

Sprechen auf Ausatmungsluft
deutliche Artikulation
Lautkonstanz

Kriftigung der Zungenmotorik
Anspannung, Entspannung,
Aktivierung
Handlungsorientierung

Handspiegel

visuelle Wahrnehmungsforderung,
Erarbeitung des Mundbildes,
Verbalisierung des Artikulationsortes
und -modus.

Spontansprache, Verbalisierung,
Ansatz fiir Modelling

Verlaufsmotivation

Konzentration, taktil-
kindsthetische
Wahrnehmungsforderung

beschreibende Verbalisierung
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Artikulation Unterrichtsverlauf Medien,
— geplantes Lehrerverhalten sonderpidagogische
— erwartetes Schiilerverhalten MafBnahmen
L: Achte auf den Luftstrom.
evtl: Kommt die Luft aus dem Mund oder aus der Nase?
SS: Die Luft kommt aus dem Mund. Verbalisierung
L: Spiirst du wenig oder viel Luft auf deinem harter Stimmeinsatz vs. weicher
Handriicken? Stimmeinsatz
Darstellung des Kontrastes: =>
SS: Ich spiire viel Luft. taktil-kinésthetische/auditive
L: Richtig, probiere [d] — [t] — [d] Losungshilfen bei Lenisierung
SS: bei [d] kommt wenig Luft.
bei [t] kommt viel Luft.
2 Graphem SS sitzen in Kinoreihe. Wechsel der Sitzform
Ein Schiiler darf Tuch entfernen: Tt mit Tuch
Buchstabenhéuschen werden sichtbar. Spannung
Impuls L: Eines ist das grofie <T>, eines ist das kleine <t>. Tt im Buchstabenhaus
SS zeigen Tt.
evtl. L: Schau, wo T.,t wohnen. Farbige Markierungen des
Anfangspunktes sowie Pfeile als
L: Beschreibe, wie das Tt aussieht. Hilfe zum Erkennen und
freie Schiilerduflerungen Nachvollziehen des
Schreibbewegungsablaufs
T: ganz gerade runter, hops,
ganz gerade riiber Verbalisierung der
t: ganz gerade runter und Bogen, hops, Buchstabenform/des
ganz gerade riiber Schreibbewegungsablaufs
Impuls L: Das Tt erinnert dich an Buchstaben, die du schon Transfer zu bereits bekannten

3 Handzeichen

gelernt hast.
SS: Das T erinnert mich an das groBe L/I.
Das t erinnert mich an das i, 1 ...

SS begriinden ihre Aussage.

L: Du darfst das Tt mit dem Tortenloffel vom Tiger
nachfahren. L und SS fahren Grapheme mit Loffel nach; L
macht vor.

Ein Schiiler schreibt mit Loffel am Boden.
Zwei SS schreiben sich gegenseitig Tt auf den Riicken.

L: Natiirlich lernst du heute wieder das GHZ kennen!
L zeigt das GHZ; SS probieren es aus.
L: Vielleicht hast du eine Idee, warum das GHZ so geht.

Buchstaben, Aufzeigen von
Verwechslungsmoglichkeiten
Angebot eines Satzmusters

komplexe Sitze (..., weil)

Loffel

Forderung der Visuomotorik,
Verbalisierung und Nachvoliziehen
des Schreibbewegungsablaufs PA/
3er-Gruppe

Tt auf DIN A4 Bliittern, Verkniipfung
zu Graphem und Phonem
Erarbeitung der Form, Grobmotorik
Klingel als akustisches Signal fiir

Partnerwechsel

Aktivierung,
Handlungsorientierung
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Artikulation Unterrichtsverlauf Medien,
— geplantes Lehrerverhalten sonderpidagogische
- erwartetes Schiilerverhalten MaBnahmen
freie Schiilerduflerungen Spontansprache
Verbalisierung, Modelling
Anwendung des GHZ, Merkhilfe
Zusammenfassung L: Das GHZ sagt dir: die Zunge ist erst oben hinter den
Schneidezihnen. Sie geht dann ganz schnell nach unten, wenn
die Luft aus dem Mund kommt. Der gerade Zeigefinger
erinnert dich an den geraden Strich vom T.
L: Ich mache nun verschiedene GHZ und immer wenn du das Aufmerksames Zusehen, deutliche
GHZ fiir Tt siehst, sprichst du [t] und zeigst das GHZ. Artikulation, dhnliche GHZ: [f], [i]
SS fiihren Ubung aus.
Teilzusammen- L: Jetzt weilit du, wie wir [t] sprechen, wie es sich anfiihlt, wie Verlaufsmotivation
fassung Tt aussieht und wie das GHZ geht.

1II Sicherung

1 akustisch

1.1 akustisches Un-
terscheiden des Pho-
nems [t]

1.2 Lokalisieren des
Phonems

L. Jetzt wollen wir noch einmal ein bisschen tanzen. Hole dir
einen Teppich und suche dir einen Platz im Klassenzimmer.

Solange die Musik spielt, tanzen die Kinder, wenn die Musik
stoppt, sagt L ein Wort. Horen die Kinder ein [t] springen sie
auf den Teppich, sprechen [t] und zeigen das GHZ. Wenn
nicht, setzen sie sich auf den Boden.

L leistet evtl. Hilfestellung mittels Handzeichen

L: Tom und Tina freuen sich, dass der Tiger wieder lustig ist.
Sie erzihlen es auch den anderen Tieren und feiern ein Fest
mit ihnen. Sie feiern mit:

— der Taube

— dem Lowen

— dem Tanzbiren
— dem Pinguin

— dem Orang-Utan

SS gehen an den Platz.

L: Auf dem Fest gibt es fiir Tom und Tina und die Tiere leckere
Sachen zu essen:

— Tomate

— Butter

— Brot

SS benennen Bildkarten, z.B. Das ist eine Tomate

Dschungelbuch: Ein Fest bei den
Tieren, Rhythmisierung des
Unterrichts, Bewegung, Tanzen
auditive Wahrnehmung, deutliche
Artikulation, GHZ, Teppichfliesen mit
Graphemen Tt, Kassettenrekorder,
Tanzmusik

Wortmaterial mit [t] als An- und
Inlaut => erleichterte Wahrnehmung

Aufgreifen der Geschichte

Wechsel der Sitzform

Komplexitiststeigerung,

Bildkarten

WS-Aktivierung

WS-Erweiterung

Wortmaterials mit Tt am Anfang, in
der Mitte, am Ende, Verbalisierung,
Modelling: Satzmuster (SPO)
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- Bedeutung und Maglichkeiten sprachheilpidagogisch. ..

Artikulation

Unterrichtsverlauf
- geplantes Lehrerverhalten
— erwartetes Schiilerverhalten

Medien,
sonderpidagogische
MafBnahmen

2 optisches
Unterscheiden des

L: Wo horst du [t]?
SS: Ich hore das [t] am Ende/in der Mitte/am Anfang

SS legen Muggelsteine in die entsprechenden Késtchen.
evtl. L-Hilfe

S deckt Tafelbild auf (siehe Anhang)

Kartonstreifen, Muggelsteine
Strukturierungshilfe

zusitzliche visuelle Losungshilfe
durch Lokalisationshandzeichen

Spannung, TB, Mundbild,
Handzeichen, Grapheme

Graphems L: Du kennst bestimmt auch schon Worter mit /t/. auditive Wahrnehmungsleistung
Impuls WS-Aktivierung
SS nennen Tt-Worter WS-Erweiterung
L schreibt Tt-Worter an die Tafel bzw. sammelt sie miindlich. Verdeutlichung des Zusammenhangs
zwischen Laut- und Schriftsprache
Verbalisierung
SS umkreisen <T>, <t> im Wort und verbalisieren dazu, z.B: Satzmuster
,.Ich umkreise das grofie <T> am Anfang.” evtl. Satzeinstiegshilfe
IV Ausklang L erklirt Arbeitsblatt mit Ubungen desselben Aufgabentyps Arbeitsblatt
Stellung der (1 optische Diskrimination und Lokalisation, 2 auditive
Hausaufgabe Diskrimination, 3 auditive Lokalisation, 4 Wort-Bild-
Zuordnung) zur Sicherung
Evtl.
themenbezogene Tom und Tina im Tierpark. PA-Massage
Psychohygiene
Literatur
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werden alle am Schriftspracherwerb beteiligten Modalitdten beriicksichtigt; so kann ver-
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ver gestaltet werden.
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1. Einleitung

Intensive Stottertherapie und Ferien-
stimmung — wie passt das zusammen?
Sollen die Ferien nicht dazu beitragen,
endlich vom Stress des Schulalltags
Abstand zu gewinnen? Soll der Stot-
ternde, der das Jahr tiber schon mit sei-
ner Sprechproblematik belastet ist, sich
auch noch in den Ferien damit ausein-
andersetzen? Werden Schiiler dazu be-
reit sein? Diese Fragen standen auch
bei mir am Anfang der Uberlegungen,
ein therapeutisches Ferienangebot fiir
stotternde Kinder und Jugendliche zu
initiieren. Klar war, es musste mehr
sein als nur Therapie in den Ferien. Ich
wollte aber auch mehr anbieten, als nur
die Begegnungsmoglichkeit fiir Stot-
ternde mit ein bisschen Reden {iibers
Stottern. Die Mischung zwischen Frei-
zeit und Therapie musste stimmen. Der
Rahmen sollte locker genug sein, um
Spass und Spiel geniigend Raum zu
geben — und doch so klar strukturiert,
dass eine systematisch sich entwickeln-
de, gezielte Stottertherapie moglich
wire, die im vorgegebenen Zeitraum
erkennbare Fortschritte bringen und
eine ausreichende Grundlage bilden
wiirde fiir die weitere positive Entwick-
lung der Teilnehmer hin zu einem un-
befangenen Umgang mit dem Stottern
und der Stabilisierung von fliissigem,
unauffilligem Sprechen.

2. Die Idee

Vor vier Jahren, im Sommer 1999, fand
in Osterreich das erste internationale
Stottertherapie-Sommercamp fiir
deutschsprachige Kinder und Jugend-

Frank Herziger, Ravenshurg

liche statt. Als Versuch mit ca. 20 Teil-
nehmern geplant, zeigte sich wihrend
der Vorbereitungszeit, dass der Bedarf
an einer solchen Mafinahme so grof ist,
dass die Teilnehmerzahl allmihlich bis
zum Kapazititslimit von 40 Personen
erhoht wurde.

Wie kam es zu dieser im deutschspra-
chigen Raum neuen Therapiemafinah-
me, wie sind die Erfahrungen aus vier
Jahren und welche Konsequenzen sind
daraus abzuleiten?

Ich beschiftige mich im Rahmen mei-
ner Titigkeit als Sprachheilpddagoge
seit ca. 25 Jahren intensiv mit dem
Thema Stottern. Im Jahr 1982 begann
ich mit der Durchfiihrung von halbjih-
rigen Intensiv-Therapiekursen fiir stark
stotternde Kinder und Jugendliche.
Derzeit lduft der 42. Kurs. Die Grund-
lage bildete anfangs die Konzeption
des Wentorfer Modells, von der ich
mich jedoch bald inhaltlich 16ste. Nach
einer grundlegenden inhaltlichen Neu-
gestaltung entwickelte ich kontinuier-
lich eine eigenstindige Form der Inten-
siv-Therapie, in der ich Elemente ver-
schiedener Therapieansitze aus Stotter-
therapie, Gestalttherapie, Theaterpid-
agogik, Tanz- und Bewegungstherapie,
Wahrnehmungstraining und sozialem
Lernen zu einer harmonischen Einheit
verband. Niheres dazu werde ich in
einem Aufsatz zum zwanzigjdhrigen
Bestehen der Intensiv-Stottertherapie
Ravensburg darstellen.

Im Rahmen von Exkursionen und
Praktika lernten viele angehende
Sprachheillehrer und Logopéddinnen
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz die Intensiv-Stottertherapie

Magazin

Das Stottertherapie-Sommercamp fiir Kinder und
Jugendliche — eine neue Form der intensiven Stoi-
tertherapie hat sich bewdhrt

am Sprachheilzentrum Ravensburg
kennen. In Gesprichen zeigte sich, dass
es besonders in Osterreich keine ver-
gleichbaren Angebote gab, obwohl ein
groB3er Bedarf an intensiver Stotterthe-
rapie vorhanden zu sein schien. Es
mangelte an institutionellen Vorausset-
zungen, es fand sich aber auch niemand
bereit, den ersten Schritt zu wagen und
ein derartiges therapeutisches Neuland
zu betreten.

In vielen Beratungsgesprichen mit
stotternden Kindern und Jugendlichen
und deren Eltern sowie mit erwachse-
nen Stotternden stellte ich immer wie-
der fest, dass es ,,Versorgungsliicken*
im Therapieangebot gab, die letztend-
lich dazu fiihrten, dass das Problem
Stottern iiber Jahre hinweg verschleppt
wurde. In diese Liicke stolen dann oft
die medienwirksam angepriesenen
zehntidgigen Kurztherapien mit Hei-
lungsversprechen, die sich meist nach
kurzer Zeit als wirkungslos, oft sogar
als schidlich erweisen.

Ambulante Mafinahmen einmal wo-
chentlich sind oft nicht ausreichend,
eine halb- oder ganzjihrige Intensiv-
Stottertherapie erscheint nicht ange-
messen oder ist nicht moglich. So ent-
stand die Idee von Ferienkursen fiir
stotternde Schiiler/innen. Die Organi-
sationsform war mir allerdings noch
unklar.

Im Internet fand ich Berichte iiber
Sommercamps in den USA, in denen
Kinder mit speziellen Problemen sich
einmal im Jahr fiir eine Woche treffen
und gemeinsam Spafl haben. Auf die-
ser Basis entwickelte ich eine Konzep-
tion, die Ferien, Spall und intensive
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Stottertherapie mit einander verbinden
sollte. Die Idee des Stottertherapie-
Sommercamps war geboren.

Mir war klar, dass ich ein solches Pro-
jekt nicht alleine angehen konnte. Hier
kam mir der Zufall zu Hilfe:

Im Jahr 1996 fiihrte ich mit einer Grup-
pe erwachsener Stotternder — tiberwie-
gend Mitglieder der OSIS (Osterreichi-
sche Selbsthilfe-Initiative Stottern) in
der Nihe von Salzburg eine Intensiv-
Therapie durch. Einer der Teilnehmer
war Herwig Pohl, spiter Obmann der
OSIS, mit dem ich auch danach in
freundschaftlichem Kontakt blieb. Als
ich ihm im Herbst 1998 bei einem Be-
such von meiner Idee eines Stotterthe-
rapie-Sommercamps fiir Kinder und
Jugendliche erzihlte, war er sofort be-
geistert davon und fragte an, ob ich
nicht bereit wire, dieses Camp in Ti-
rol durchzufiihren. Er bot mir an, das
Camp als Projekt der OSIS mit zu or-
ganisieren. Damit begann eine nun-
mehr fast fiinfjdhrige intensive gemein-
same Arbeit.

3. Die Planung

Es war von Anfang an klar, dass das
dreiwochige Stottertherapie-Sommer-
camp kein Ersatz fiir eine langfristig
angelegte Therapie sein sollte, sondern
als Einstieg in eine weiterfithrende
Betreuung oder als Erginzung einer
bereits laufenden Therapiemafinahme
konzipiert wiirde. Ein weiterer Gedan-
ke war, Osterreichischen Logopddinnen
und Sprachheillehrern die Moglichkeit
zu bieten, im praktischen Tun einen
erfolgreichen Weg in der Stotterthera-
pie von Kindern und Jugendlichen ken-
nen zu lernen und die weit verbreitete
Unsicherheit bei der Behandlung Stot-
ternder abzubauen.

Nach einem Dreivierteljahr intensiver
Planung und Vorbereitung startete im
Juli 1999 in Navis/Tirol das erste in-
ternationale Stottertherapie-Sommer-
camp fiir deutschsprachige Kinder und
Jugendliche mit Teilnehmern aus
Osterreich, Deutschland, der Schweiz,
Italien und Ungarn. In den drei Folge-
jahren ist es zu einer viel beachteten
Einrichtung geworden und eine wis-
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senschaftliche Studie der Universitit
Freiburg belegt den grossen Erfolg, der
von den Teilnehmern und deren Eltern
regelmdBig bestitigt wird.

4. Die Inhalte

Der Ablauf der Therapie im Rahmen
des Camps ist klar strukturiert. Er ori-
entiert sich an den von mir in den letz-
ten Jahren neu entwickelten Inhalten
der Intensiv-Stottertherapie am Sprach-
heilzentrum Ravensburg.

Die erste Phase bildet eine spielerische
Auseinandersetzung mit der Thematik
Stottern. Theorie und praktisches Ex-
perimentieren mit verschiedenen For-
men des Stotterns verschmelzen in ein-
ander. Vierzig Kinder und Jugendliche
und ca. 15 Betreuerinnen ,,stottern‘
zwei Tage lang frohlich durcheinander.
In dieser Zeit wird auch das ,,lockere
Stottern* mit leichten Anlaut-Wieder-
holungen eingefiihrt. Ziel ist, sein ei-
genes Stottern bewusst wahrzunehmen
und zu zeigen, mit den verschiedenen
Symptomen lustvoll zu experimentie-
ren und allgemein die Freude am Spre-
chen wieder zu wecken.

Es folgt ein Experimentieren mit ver-
schiedenen Sprechformen: hoch — tief,
laut — leise, langsam — schnell, singend,
fliisternd, in Silben, leiernd, ,,auslidn-
disch®...

Jeder findet rasch seine Sprechform,
die ihm angenehm ist, und mit der es
moglich ist, weitgehend symptomfrei
zu sprechen. Ziel ist die Erkenntnis,
sein eigenes Sprechen verdndern zu
konnen und damit auch das Stottern
zu reduzieren oder meist sogar ganz
zu umgehen. Die oft schwere Stotter-
symptomatik mit Grimassieren, Ver-
spannungen und unwillkiirlichen Mit-
bewegungen ldsst sich meist vollig
ausschalten. Es wird immer wieder
betont, dass dies erst die Vorbereitung
auf das eigentliche Ziel der Therapie
ist, ndmlich fliissiges Sprechen ohne
auffillige ,,Sprechhilfen*; daher sind
auch alle bereit, sich fiir kurze Zeit auf
diese auffillige Art des Sprechens ein-
zulassen.

Etwa am fiinften Tag erfolgt nach ei-
ner ausfiihrlichen theoretischen Ein-

fiihrung der Ubergang zum bewusst
klangvollen Sprechen. Der Tag be-
ginnt mit Schweigen. Ruhige Bewe-
gungs- und Wahrnehmungsiibungen
bereiten darauf vor, dass der wesent-
liche Teil der Therapie beginnt. Uber
das bewusste Spiiren von Stimmklang
und Lautbildung erfolgt in einem lan-
gen, konzentrierten und doch spiele-
rischen Prozess die ,.Einstimmung* in
den ersten Satz vom ,,Basistext 1°,
der die Grundlage fiir die folgenden
sprachlichen Schwerpunkte bildet:
,»-Wenn ich anfange — mit Sprechen —
achte ich — auf eine weiche — klang-
volle Stimme.* Der Text wird iiber
den ersten Klang von ,,wenn‘ syste-
matisch aufgebaut und so lange in
Bewegung in der Gruppe gelibt, bis
jeder den ersten Satz korrekt sprechen
kann. Durch einen stindigen Wech-
sel der Ubungsformen entsteht keine
Langeweile — im Gegenteil: alle sind
tiber einen langen Zeitraum hinweg
hoch motiviert. Es folgt eine Ubungs-
phase in Kleingruppen — nur fiir die-
sen einen Satz — und dann darf jeder
Teilnehmer jeder Betreuerin diesen
Satz korrekt vortragen und bekommt
dafiir eine Unterschrift auf seinem
.Laufzettel. Danach wird der erste
Abschnitt vom Basistext 1 mit der
Gesamtgruppe eingeiibt und es erfolgt
sofort der Transfer in das Alltagsspre-
chen: zuerst in einfachen Reihensiit-
zen, dann in Frage-Antwort-Ubungen
und anschliefend in Reihum-Phanta-
siegeschichten. Ausgesuchte Lesetex-
te mit systematisch ansteigendem
Schwierigkeitsgrad helfen, das klang-
volle Sprechen zu festigen. Es wird
vereinbart, fiir einige Zeit nur bewusst
klangvoll zu sprechen — auch in der
Freizeit. Die Betreuerinnen und die
Teilnehmer achten darauf und erin-
nern sich gegenseitig daran. Auf die-
se Art wird diese Form des bewusst
fliilssigen Sprechens rasch stabilisiert
und bereits weitgehend automatisiert.

Die folgenden Tage dienen der Festi-
gung des klangvollen Sprechens im
Camp-Alltag. Es wird nicht dogma-
tisch eingefordert, aber es erfolgt im-
mer wieder der Hinweis, das Gelernte
auch bewusst anzuwenden, um darin
sicherer zu werden.



Mitte der zweiten Woche, nachdem der
gesamte Basistext 1 durch stindiges
Training von allen beherrscht wird, er-
folgt der néchste Schritt der Therapie.
Anhand des Basistextes 2 werden die
~Schwerpunkte fiir bewusst fliissiges
Sprechen* eingefiihrt — wieder schritt-
weise in der Gesamtgruppe, dann in
den Kleingruppen und in Einzeliibun-
gen. AnschlieBend entscheidet sich je-
der immer wieder fiir eine bestimmte
Zeit, auf welchen Schwerpunkt er beim
bewussten Sprechen achten will;
klangvoll, dynamisch oder besonders
deutlich. Im Gesprich wird erarbeitet,
was fiir jeden Einzelnen besonders hilf-
reich ist, um seine personliche Proble-
matik besser in den Griff zu bekom-
men, und dieser Schwerpunkt wird
dann intensiv geiibt. Spitestens hier
beginnt die Individualisierung der The-
rapie.

In der Folgezeit geht es neben dem tig-
lichen Basistraining vor allem um die
Festigung der neuen sprachlichen Fer-
tigkeiten in unterschiedlichen Situatio-
nen (Dialog, Referat, Vorlesen, Rollen-
spiel, Theater ...) und den Transfer in
Alltagssituationen ausserhalb des
Camps. Dazu werden vielfiltige Um-
feld-Aktivitidten angeboten.

Die Aufarbeitung individueller Proble-
me hat ebenso Raum wie die Vorbe-
reitung auf die Folgezeit nach dem
Camp. Jeder Teilnehmer bekommt ein
Ubungsheft mit den Ubungstexten und
zum Abschluss der drei Wochen eine
CD, auf der die Ubungstexte beispiel-
haft vorgesprochen sind.

Der systematische Aufbau des klang-
vollen, dynamischen und deutlichen
Sprechens bildet einen Teil des Erfol-
ges der therapeutischen Mafnahme.
Ein anderer, ebenfalls wesentlicher
Aspekt ist der ritualisierte Ablauf der
Therapieeinheiten.

5. Der Ablauf

Der Tag beginnt ab dem Ubergang zum
bewusst klangvollen Sprechen schwei-
gend. Dies erfordert und fordert Eigen-
wahrnehmung, Eigenkontrolle und
Selbstdisziplin, aber auch gegenseiti-
ge Achtung und Riicksichtnahme. Je-

der nimmt am Frithsport teil, wobei er
sich zwischen Schwimmen, Gymna-
stik, Spazieren und Laufen entscheiden
kann. Auch das Friihstiick findet
schweigend statt. Nonverbale Kommu-
nikation durch Mimik und Gestik for-
dert die Kreativitit.

Die eigentliche Therapie beginnt mit
gemeinsamem Tanzen — besser: Bewe-
gen zu Musik, wobei das Ziel die Um-
setzung unterschiedlicher Formen von
Musik in harmonische, flieBende Be-
wegungen ist. Es folgen Wahrneh-
mungsiibungen und Ubungen zum
Kontakt mit einem Partner oder ande-
ren Teilnehmern. Danach wird mit der
Stimme, mit Kldngen, Lauten, Geriu-
schen, Silben und Wortern, Rhythmen
und Reimen sowie mit Phantasiespra-
chen experimentiert: gemeinsam,
durcheinander, mit wechselnden Part-
nern ... Es folgt flieBend der Ubergang
zum Basistext 1, spiter auch Basistext
2, der jeweils gemeinsam oder in an-
deren Ubungsformen in der Gruppe
gesprochen wird. Danach folgt noch-
mals Musik, zu der frei getanzt wird,
bevor sich die gesamte Gruppe im
Kreis auf den Boden setzt.

Erst jetzt beginnt fiir alle — auch die
Therapeuten und Betreuer — das Spre-
chen: bewusst klangvoll! Es ist Raum
fiir Fragen, Vorschldge, Anmerkungen,
aber auch fiir das Vorlesen vor der gro-
Ben Gruppe, fiir Referate, Berichte ...
In Sprechspielen und auf andere Wei-
se werden alle mit einbezogen — jeder
duBert sich im groflen Kreis — klang-
voll. Was noch nicht ganz klappt, wird
sofort geiibt — vor allen — unter Stress.
Auch das ist wichtig.

Das weitere therapeutische Vorgehen
wird erklirt, die folgenden Ubungsein—
heiten werden besprochen, gemeinsam
erprobt und danach wird das Bespro-
chene in Kleingruppen intensiv trai-
niert und gefestigt. Der therapeutische
Leiter wechselt zwischen den Gruppen
und gibt Hilfestellung, wo es notwen-
dig ist.

Die Ubungsphase am Morgen dauert
normalerweise ca. eine Stunde in der
Grofigruppe und nochmals eine halbe
bis eine Stunde in den Kleingruppen.
Wenn etwas Neues eingefiihrt wird,
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kann sich die Therapie auch tiber den
gesamten Vormittag erstrecken. Nach
der Therapiephase iibernehmen die
Freizeitbetreuerinnen die Leitung der
Kleingruppen — bei den Jiingeren ist
Spielen und Basteln angesagt, die Al-
teren beschiftigen sich weiter mit the-
rapeutischen Ubungen im engeren oder
weiteren Sinn.

Nach der Mittagspause ist eine zweite
gemeinsame Ubungszeit, die im Prin-
zip gleich ablduft wie morgens, nur et-
was kiirzer. Das aktuell zu Ubende
wird tiberpriift und weiter trainiert.
Danach folgt eine lingere Freizeit-Pha-
se mit gruppenspezifischen Aktiviti-
ten.

Nach dem Abendessen findet die drit-
te Therapie-Runde des Tages statt —
wieder mit Tanzen, Stimmiibungen und
Basistexten. Danach wird gemeinsam
Tagesbilanz gezogen, wobei wieder
jeder zu Wort kommt. Es besteht noch-
mals die Moglichkeit, Texte vorzule-
sen oder etwas anderes der Gesamt-
gruppe vorzutragen. Mit einem ruhigen
Vorlesetext (,,.Dieser Tag ist voriiber
...) klingt der Tag aus. Danach besteht
noch die Moglichkeit zu ruhigen Spie-
len, die Grof3en schreiben ihr Tagebuch
und ab und zu gibt es auch eine ,.Dis-
co®. Um 22.00 Uhr ist Nachtruhe.

6. Die Wirkfaktoren

Was macht die Besonderheiten dieses
Stottertherapie-Sommercamps aus?
Zuerst ist es die wohldosierte Mi-
schung aus Spaf} und ernsthaftem Ar-
beiten. Die Therapeuten und Betreuer
befinden sich immer ,,auf Augenhohe*
mit den Teilnehmern. Jeder macht al-
les mit. Auch die Betreuerinnen ,,stot-
tern‘, tanzen, blodeln, sprechen klang-
voll, schweigen ... Die wichtige Bot-
schaft lautet: Therapie macht SpaB.

Entscheidend ist die intensive und kon-
sequente Arbeit an den grundlegenden
Elementen fiir fliissiges Sprechen, die
Beschrinkung auf das Wesentliche, das
dann aber so intensiv trainiert wird,
dass jeder rasch den Erfolg bei sich
erleben kann. Die Lust, den ersten Satz
des Basistextes 1 immer wieder fliis-
sig vorzusprechen, ist bei allen erkenn-
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bar — das schafft Selbstsicherheit und
fordert die allgemeine Sprechfreude.

Uben ist immer Kommunikation. Ich
iibe mit einem oder mehreren Partnern.
Ich habe viele unterschiedliche Perso-
nen, bei denen ich das neu Gelernte
erproben kann.

Es ist ein iiberschaubarer, klar struktu-
rierter Therapieprozess. Ich kann mich
auf ,,unangenehme** Ubungen einlas-
sen, weil ich wei3, am ndchsten Tag
kommt etwas Neues. Ich arbeite auf ein
klar definiertes Ziel hin: klangvolles,
flieBendes Sprechen. Ich hore, wie es
klingen wird. Ich kann mich darauf ein-
stellen. Es sind Betreuer dabei, die
selbst die Therapie gemacht haben und
den Erfolg vorleben. Nach einigen Ta-
gen des Experimentierens sind alle be-
gierig darauf, endlich mit dem klang-
vollen Sprechen zu beginnen — eine
hohe Motivation!

Ich erlebe in der Gemeinschaft meine
Stiarken und Schwichen und die der
anderen. Bei der Vielfalt der Angebote
findet jeder einen Bereich, in dem er
zeigen kann, welche positiven Fahig-
keiten in ihm vorhanden sind. Ich er-
lebe, dass auch die Betreuerinnen sich
teilweise schwer tun, das Neue umzu-
setzen, da es auch fiir einige von ihnen
neu ist. Auch sie miissen sich bemii-
hen.

7. Die Weiterfihrung

Die drei Wochen Sommercamp sind
der Einstieg in eine neue Form der
Stottertherapie. In Ubungsgruppen
kann bei monatlichen Treffen in Wohn-
ortnihe unter Leitung von Betreuerin-
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nen des Sommercamps weiter an der
Festigung des klangvollen, fliissigen
Sprechens gearbeitet werden. Viele
Logopidinnen aus ganz Osterreich ha-
ben sich auch vor Ort informiert, ha-
ben an der Therapie teilgenommen und
sind bereit, mit den Teilnehmern im
gleichen Sinne weiter zu arbeiten.

Im Spitherbst und im Friithjahr findet
jeweils ein gemeinsames Auffri-
schungs-Wochenende in Navis statt
und im Folgejahr gibt es die Moglich-
keit, an einer Therapie-Auffrischungs-
Woche teilzunehmen.

8. Die Bilanz

Nach vier Jahren Stottertherapie-Som-
mercamp und drei Auffrischungs-Wo-
chen kann eine erste Bilanz gezogen
werden:

Diese Form der Intensiv-Stotterthera-
pie in Verbindung mit attraktiven Frei-
zeit-Angeboten hat sich bewihrt. Es ist
eine sinnvolle Erginzung des bisheri-
gen Therapie-Angebotes und kann der
Einstieg in ein Leben ohne Stottern
bzw. ohne Angst vor dem Stottern sein.

Das Stottertherapie-Sommercamp ist
mehr als ein Urlaubs-Angebot mit The-
rapie. Es ist eine in sich geschlossene
Einheit, ein Ganzes, das weit mehr ist
als die Summe der einzeln erkennba-
ren Elemente. Es wird getragen von der
zwanzigjihrigen Erfahrung des leiten-
den Therapeuten mit der intensiven
Therapie von stark stotternden Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen,
von einem eingespielten Team, das of-
fen und selbstkritisch zusammenarbei-
tet und sich voll mit dem vorgegebe-

nen therapeutischen Weg identifiziert.
Nur diese Gesamtheit in Verbindung
mit einer Atmosphire der Klarheit, des
Vertrauens und der Freude am Tun
biirgt fiir den Erfolg.

Zusammenfassung

Das Stottertherapie-Sommercamp bietet ei-
nen infensiven Einstieg in eine erfolgverspre-
chende Therapie fiir Kinder und Jugendliche,
die anschlieBend ambulant fortgesetzt wer-
den sollte, um das Erreichte weiter zu festi-
gen. Es ist ein ergiinzendes Angebot zu den
bestehenden TherapiemaBnahmen und soll
diese nicht generell ersetzen. Die lockere
Urlaubsatmosphiire, ein neues Umfeld und
der Kontakt zu vielen gleichermaBen Betrof-
fenen erméglicht eine neve Auseinanderset-
zung mit dem Problemkreis Stottern und er-
offnet neue Perspektiven fiir dessen Bewil-
figung. Die Ergebnisse aus vier Jahren Stot-
tertherapie-Sommercamp in Osterreich bestd-
tigen den Erfolg dieser TherapiemaBinahme,
die jetzt auch in Siiddeutschland durchgefihrt
wird.
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Begriff und Abgrenzung

In der Regel versteht man unter Arti-
kulation die Aussprache einer Sprache,
wobei schon diese eng verwandten
Begriffe von der Armut der deutschen
Sprache zeugen, was die Differenzie-
rung von Ausdrucksqualitidten angeht.
Die Artikulation besteht aus dem Tri-
germedium Klang und dem Unter-
scheidungsmedium Firbung oder Ge-
rdusch. Klangentwicklung ist abhingig
von der Mund- oder Kieferoffnung, die
Geridusche, die in den Sprachen die
Struktur liefern und z. B. Silbengren-
zen markieren, kommen durch Enge-
bildung im Rachen zustande. Im Deut-
schen werden diese Engebildungen
vorrangig im vorderen Mundraum ge-
bildet. Die wenigen Laute, die im hin-
teren Rachenraum entstehen, sind nach
ihren phonologischen Eigenschaften
auf vier zu reduzieren: Die velaren
Laute /ng/,/k/, der uvulare Laut /r/ und
der glottale /h/. Das velare /ch/ ist nicht
bedeutungsrelevant.

Obwohl fast jeder bei dem Stichwort
Artikulation an Laut und Lautbildung
denkt, haben Messungen der Alltags-
sprache ergeben, dass in Wortblocken
gelautet wird; von einem Aneinander-
setzen von Lauten, wie vor allem die
phonetische Umschrift glauben ma-
chen will, oder von einem sauberen
Trennen der Wortkorper im Sprech-
fluss kann in Wirklichkeit nicht die
Rede sein. Dies sind Erkenntnisse, die
vor allem digitale Messungen moglich
gemacht haben. Segmente der Rede
beeinflussen sich gegenseitig, sie zei-
gen Assimilationstendenzen (vgl.
Pompino-Marschall 1995, 227). An

Eberhard Ockel, Vechta

Artikulation — Blof eine Verstehenshilfe?

Einzelwortern ldsst sich dies zeigen am
Beispiel von ,.fiimpf™ statt , fiinf* oder
,.Lebm/Lem® statt ,,Leben*. An hiufi-
gen Textblocken wird das ebenso deut-
lich: Statt ,.das ist™ hort man besten-
falls ,,dsis*, aus ,,was ist denn los* wird
i.d.R. ,,wasnlos*.

Zweifellos leistet die Artikulation ei-
nen wichtigen Beitrag zur akustischen
Verstiandigung, und wie wenig dazu
eine Lautverstirkung beitragen kann,
wird immer dann auffillig, wenn die
eingesetzte Verstirkeranlage offen-
sichtlich (wie wenig wir ein Volk von
Horern sind, wird an solchen Wortbil-
dungen deutlich: ,,offenhorlich* konn-
te man zwar bilden und verstehen, es
existiert aber nicht im Lexikon) keine
bessere akustische Verstiandlichkeit be-
wirkt. Gleichwohl gibt es fast einen
automatischen Zusammenhang zwi-
schen schlechter Verstandigung und
der Aufforderung ,,Sprich doch lauter!*
,Artikulier doch bitte sorgfiltiger!* ist
in einem solchen Kontext kaum zu ho-
ren. Zudem hat es fast den Anschein,
als wirke der Zeitgenosse unheimlich,
der es mit der Artikulation ernst nimmt,
er muss sich womoglich den Vorwurf
der Arroganz und den Necknamen
,»Nussknackersprecher* gefallen las-
sen.

Dass die Artikulation aus 6konomi-
schen Griinden alltdiglich gefdhrdet ist,
nimmt kaum wunder: Meist geht es im
Alltag um die Inhalte der AuBerungen,
nicht um deren ,,Verpackung®. Und
kaum ein Zeitgenosse kiimmert sich
um die korrekte Aussprache (anhand
von drei Ausspracheworterbiichern —in
Halle ist ein viertes in Vorbereitung —
konnte man sich informieren) — ganz
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im Gegensatz zum hidufigen Gebrauch
des Rechtschreibworterbuchs. Ein Kol-
lege hat diesem Ubelstand dadurch ab-
zuhelfen gesucht, dass er konsequent
die Begriffe ,,Rechtlautung* und ,,Or-
thoepie* als Gegensatzpaar zu ,,Recht-
schreibung® und ,,Orthographie® be-
nutzt (vgl. Gutenberg 2001, 125).
Dieser Beitrag leistet Aufkldrung fiir
Fragen wie:

Wie kann man Artikulation aus dem
Schattendasein in der allgemeinen Auf-
merksamkeit herausfithren und allge-
mein seiner Bedeutung gemif ,,wich-
tig" machen? Wozu tiberhaupt Artiku-
lation?

Wie muss artikuliert werden, damit
eine unauffillige Aussprache gewihr-
leistet und gute akustische Ubertragung
gesichert ist. Was kann man tun?
Welche Funktion hat Artikulation beim
Sprechen gegeniiber Artikulation beim
Singen?

1. Wie kann man Artikulation aus dem
Schattendasein in der allgemeinen Auf-
merksamkeit herausfiihren und allge-
mein seiner Bedeutung gemdyfs ,,wich-
tig* machen? Wozu iiberhaupt Artiku-
lation?

Zunichst bedarf es, da bin ich mir si-
cher, der Aufkldrung.

Wenn alle Menschen wissen, dass die
Miihe um das deutliche Sprechen ge-
sundheitsfordernd ist, dass sogar be-
stimmte sprachliche Elemente, die als
Verlegenheitslaute oder Fiillworter ver-
ketzert werden, eine sehr segensreiche
entspannende Funktion entfalten (das
gilt zum Beispiel fiir,,Ja” und ,,mhm*®),
dann werden sie etwas sorgsamer mit
ihrer Artikulation umgehen.

Die Sprachheilarbeit Jg. 48 (2) April 2003

69



70

Magazin

Wenn sie sich zudem bewusst werden,
dass ihre Aussprache ihr Aushinge-
schild ist und sie moglicherweise ent-
weder als provinziell oder als weltldu-
fig abstempelt, dann diirfte sich das
schon aus gesundem Eigennutz auf ihre
artikulatorische Bemiihung auswirken.

Und wenn sie schlieBlich die Erfahrung
machen, dass gespanntes Artikulieren
in hohem Maf auf die Spannung des
jeweiligen Horers einwirkt, dann wird
Sie das fiir groBBere Aufmerksamkeit
gegeniiber Threr Aussprache 6ffnen.

e 1. Artikulieren gesundheitsférdernd?
Die Lautbildung steht in enger Verbin-
dung zu Zwerchfell und Kehlkopfbe-
wegung: Jeder Explosivlaut bringt das
Zwerchfell z. B. in federnde Bewegung
und 16st erst einen Entspannungs- dann
einen Spannungsreflex aus. So kann
sowohl das Zwerchfell flexibel trainiert
als auch indirekt der Kehlkopf in einer
fiir die Stimmbildung giinstigen Posi-
tion fixiert werden. Denn jede Enge-
bildung in Lauten wirkt auf den Haupt-
atemmuskel zuriick und Zwerchfell-
tiefstand beeinflusst Kehlkopftiefstand.

Neben dieser Verbindung zwischen
Zwerchfell und Kehlkopf existiert noch
eine zwischen der Kieferoffnung des
Mundes und dem Speichelfluss. ,,Spre-
chen mit Kauimpuls* bedeutet, dass
beim Sprechen der gleiche Vorgang
sich abspielt wie beim Kauen. Kaum
jemand macht sich bewusst, dass eine
zu enge Artikulation den Speichelfluss
hemmt und dass Wassertrinken beim
Sprechen ebenfalls eine solche Wir-
kung hat: die Fliissigkeitszufuhr wird
blockiert. Das Sprechen funktioniert
reibungslos und ,.fliissiger*, wenn der
Speichelfluss nicht gehemmt wird. Das
heiit, wenn der Kiefer vor allem zur
Artikulation von Vokalen und Diph-
thongen gedffnet wird.

Die horbare Sprechduferung wird zu-
dem geschmeidig vom Kauen und ge-
winnt an Klang, weil nur durch den
gedffneten Kiefer der Sprechklang
durch Oberton- und Formantenschwin-
gungen komplex und individuell un-
verwechselbar erklingt. Entscheidend
ist bei diesen Aspekten, dass das span-
nungsreiche Artikulieren Einatmungs-
reflexe initiert, so dass nicht bewusst
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eingeatmet werden muss beim Spre-
chen. Die Deutlichkeit beim Sprechen
wirkt zuriick auf die Lockerheit der
gesamten Muskulatur des Stimmappa-
rats, von den Haltemuskeln des Kehl-
kopfs bis zur lockeren Spannung des
Zwerchfells.

Das ,Ja* gilt in der Sprechbildung als
ideale Lautkombination: Es weitet den
Rachen und holt den Klang nach vor-
ne. Einzeln betrachtet aktiviert das [j]
Brustresonanzen und sorgt fiir flexible
Zwerchfellanregung, wihrend das [a]
die groBte Offnungsweite des Kiefers
aufweist und dadurch optimale Klang-
tibertragung gewihrleistet.

Das ,,Mhm* ist ein idealer Laut, um die
Stimme zu pflegen, auf eine gesunde
Grundfrequenz zuriickzustimmen und
das wohlige Gefiihl der Korperreso-
nanz hervorzurufen.

e 2. Aussprache als Aushidngeschild
Dr. Higgins singt in ,,My fair Lady* im
ersten Bild:

,»S0 was nennt man ohne Scham und
Schande Volksschulbildung hier in die-
sem Lande [...]

Sehn Sie sie verludert und verlottert,
bestraft um jede Silbe, die sie stottert.
Erhidngen sollt man sie und zwar so-
fort fiir kaltbliitigen Muttersprachen-
Mord [...]

Thr ao und dof kennzeichnet sie sozial,
nicht ihr Hals, der dreckiger als ihr
Schal [...]

Die Sprache macht den Menschen, die
Herkunft macht es nicht.

Wenn Sie auch so sprechen Herr wie
die mit dem ‘dof” und ‘ao’, dann ster-
ben sie auch als Blumenfrau. [...]

Wo bleibt die Sprache, die die Men-
schen ndher bringt, wer lehrt nur die
Kinder, dass, was klingt so unisthe-
tisch, dazu noch phonetisch ein
Schreck fiir jedes Ohr [...]*

Das Wort Person legt auch von diesem
Tatbestand Zeugnis ab. Personare be-
deutet ,,durchtonen® und veranschau-
licht den hohen Stellenwert des Spre-
chens in der antiken Kultur, die in dem
Sprichwort gipfelt: Sprich, damit ich
dich sehe.

Stimmlich kann ein Mensch seelische
Befindlichkeit ausdriicken, aber in sei-

ner Lautung, wenn auch nur in Anklédn-
gen, steckt seine regionale Herkunft. Je
stdrker er sie zur iiberregionalen Kom-
munikation geeignet machen kann, de-
sto hoher die Achtung, desto hoher die
Aufmerksamkeit, die er genief3t.

» 3. Horerwirkung Artikulation

Wer als Horer schon einmal einem Vor-
trag zugehort hat, der wird gewiss zu-
stimmen, dass das Publikum durch die
Sprechweise des Redners beeinflusst
wird. Je schlaffer und ungespannter er
artikuliert, desto geringer wird er sich
akustisch durchsetzen, desto groBer die
Anstrengung der Zuhorer, ihm zu fol-
gen, und desto stirker wird die Auf-
merksamkeit des Publikums nachlas-
sen; je gespannter hingegen er seine
Formulierungen formt, desto stéirker
wird sich das auf das Publikum auswir-
ken. Man kann es auch daran merken:
Réuspert sich der Redner gewohnheits-
mafig, wird auch der Rausperpegel im
Raum anschwellen.

Artikulation ist Formung des Gespro-
chenen. Je sorgsamer der Inhalt von
Gesprochenem bedacht ist, desto ge-
spannter die Form, in die dieser Inhalt
gegossen wird. Es ist sicher kein Zu-
fall, dass in Mundart oder Dialekt
kaum allgemein Giiltiges formuliert
wird: der Dialekt ist zunehmend auf
Anleihen aus der Standardsprache an-
gewiesen. Und Dialekte weisen in al-
ler Regel keine nennenswerte Artiku-
lationsspannung auf: sie sind in ihren
regionalen Varietidten frei und dem
Spiel fliichtiger und meist eher unge-
spannter und -gesteuerter Lautung
unterworfen.

2. Wie muss artikuliert werden, damit
eine unauffillige Aussprache gewdhr-
leistet und gute akustische Ubertra-
gung gesichert ist. Was kann man tun?

Wichtig ist grundsitzlich, dass beim
Sprechen die Silbenrinder das Verste-
hen gewihrleisten. Wenn der Kiefer
geoffnet wird im Silbenkern, kommt
geniigend Klang, um die Konsonanten
am Silbenrand horbar zu machen. Je-
der hier kennt sicher wenigstens einen
Sprecher (und ich benutze hier nicht
ohne Absicht die miannliche Form) der
den Kiefer nicht zum Sprechen nutzt
sondern ihn fast krampfhaft zusammen-




presst, was wie oben gesagt, binnen
Kurzem zur Austrocknung von Mund
und Rachen fiihrt. Was Wunder, dass ein
solcher Sprecher weniger Klang produ-
ziert und als gerduschhaft wahrgenom-
men, wenn nicht sogar als stindig ge-
reizt oder unter Strom wahrgenommen
wird. Gelten doch verkrampfte Kiefer-
muskeln als Anzeichen fiir emotionale
Anspannung von Arger bis Wut.

Die Silbenkerne richten sich in ihrer
Dauer nach dem Silbenschluss, endet
die Silbe auf mehreren Lauten oder
Buchstaben (z. B. Hexe, Hachsen, aber
auch singen ...), so ist sie im Regelfall
kurz, bei einsilbigen Wortern sind die
kurzen Silbenkerne durch Schreibver-
dopplung des Silbenendkonsonants (z.
B. Schwamm) markiert, die langen Sil-
ben teils markiert durch Dehnungszei-
chen (Mahl, viel) teils unauffillig un-
markiert (wie Mal, Stil), durch nur ei-
nen Silbenendlaut. Fehlt er, wird der
Vokal ebenfalls lang gesprochen (da,
Po).

Kiirze und Linge von Silben lassen
sich bislang nur von der Markierung
der Linge eindeutig bestimmen: Regel-
haft wird der Silbenkern lang gespro-
chen, wenn ihm ein Laut als Silbenen-
de folgt (Schwan rar, Darstellung, vor,
mal, Stil, Ton ...) oder ein konsonanti-
sches Silbenende fehlt (da, du). Eine
Ausnahme dabei bildet das Silbenen-
de [x] das mal als ein Laut aufgefa3t
einen langen Vokal motiviert (z. B.
Buch, Suche, Wucher, brach, Lache),
mal als zwei Konsonanten Kurzvokal
markiert (Schach, Bach, Krach, Pech,
...). Hier muss ein um lautliche Inte-
gration Bemiihter auf Langen und Kiir-
zen der Silbenkerne horen und seine
Horwahrnehmung durch den Wechsel-
bezug auf das Schreiben stiitzen, da ja
die Schreibung i. d. R. sowohl kurze
wie auch lange Vokale markiert.

Wihrend der Klang durch vor allem
den betonten Silbenkern im Deutschen
i.d.R. auf der ersten Stammsilbe der
Worter liegt (z. B. verhindern, Erkennt-
nis, trotzdem, Fiigung, Beschwerden),
wird das Silbenende aufgrund fehlen-
den Akzents anartikuliert: Das bedeu-
tet, dass unbetonte Silbenkerne kaum
horbar werden und auch nicht werden
miissen. Egal ob sie vor der ersten

Stammsilbe (z. B. verhindern) oder
danach steht: die Silbe wird auf ihr
Geriist reduziert. Unaufféllig wird in
dem Zusammenklang das abgetonte
schwachtonige /e/ am Silbenanfang
(bertihren) gelautet und am Silbenaus-
gang/-ende wird der Endkonsonant
anartikuliert. Diese hilfreiche grund-
sitzliche Einstellung zu den unbeton-
ten Silben wird so leider in Ubungs-
biichern speziell fiir die Koartikulati-
on des Deutschen nicht erldutert (z. B.
Schéfermeier 1998, 27; Werner 1999),
obwohl der Schwa (das schwachtoni-
ge /e/) natiirlich angesprochen und ge-
iibt wird, vor allem in der offenen Vor-
silbe (z. B. be- oder ge-); die Endsilbe
tilgt den Schwa vor allem bei -en in der
Regel, nach b und p wird silbisches[m]
nach k und g silbisches [g] gelautet
(Werner 1994). In allen Vorsilben auf
-r wie vor-, ver-, zer-, her-, er- sowie
in der Wortendung-er wird das r voka-
lisiert und gleicht sich einem dunklen
kurzen /a/ an (1993). Beim Aufeinan-
dertreffen von Wortern mit gleichem
Aus- und Anlaut wird der Auslaut an-,
der Anlaut artikuliert. (z. B. Pappbe-
cher, weggehen, nicht trinken ...)

Stimmbhafte Explosiva am Silbenende,
wie in Bad, Weg und Lob, werden ver-
hirtet — alle auftretenden Fortis-Explo-
siva wie p, t, k werden aspiriert.

Spricht nun der Sprecher alle Fortis-
laute, also alle auslautverhirteten
stimmhaften Explosivlaute b, d, g so-
wie die im Silbenauslaut hiufigsten -t
horbar und aspiriert an, stiitzt diese
Mafnahme sowohl die Verstindigung
als auch den Einatemreflex des
Zwerchfells.

Andererseits muss der Silbentrennlaut
[h] unhorbar bleiben wenn der Sprech-
ablauf nicht kiinstlich (nussknacker-
dhnlich) wirken soll. Fiir Félle wie Dre-
hung, sehen, wehen, fihig gilt, dass der
[h]-Laut unhorbar bleibt, aber die End-
silbe [z. B. dre:up] mit einer langen
geschlossenen Vokalvariante gespro-
chen wird.

Ein weiteres bundesweit wirksames
Problem neben dem Verschleifen der
unbetonten Wortendungen ist das bin-
nensilbische [r]. Es wird in der Koarti-
kulation ebenso tendenziell zum Lén-
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gungszeichen im Silbenauslaut (z. B.
Haar, Paar, Schar ...) oder es wird vo-
kalisiert und verliert dadurch seinen
Artikulationsmodus als Zitterlaut
(Meer, Herr, Chor, pur ... ). Als Silben-
anlaut noch gut horbar, verschiebt es
sich in der 2. Position hiufig zum ve-
laren Engelaut [x] (so z. B. in Preis,
Kreis, Thron, triibe, privat, brav ... )
und wird im Alltag an Silbenauslaut-
position, auch in Doppelkonsonanzpo-
sition wie -rf (scharf), -rd (Pferd) -rch
(Lurch), -rt (Bart), -rl (Kerl) fast regel-
haft vokalisiert.

Auch hier lohnt es sich, um der akusti-
schen Verstiandlichkeit willen, sowohl
das [r] in initialer Zweitposition (wie
in drei) als auch in auslautender Erst-
position (wie scharf; furchtbar) zu kul-
tivieren, um auch #sthetische Wirkun-
gen zu erzielen und Missverstidndnisse
zu vermeiden, z. B. Barke vs. Bake,
Harke vs. Haken, Start vs Staat, Bart
vs. Bad, warte vs. wate, Marl vs. Mal.

Auf eine weitere fast bundesweit be-
obachtbare Eigentiimlichkeit der Aus-
sprache lohnt es sich einzugehen: Alle
Ausspracheworterbiicher legen /-ig/
auf die Aussprache [-i¢] fest: Ausnah-
me von dieser Regel bilden die zahlen-
miBig wenigen Lexeme, die nach die-
ser Regel aufeinanderfolgend [¢] auf-
weisen: also z. B. lediglich oder konig-
lich [le:dikli¢] oder [k@:nikli¢]. Der
Grund fiir diese Regelung ist nach mei-
ner Kenntnis das dsthetische Prinzip,
das Ankldnge an Mundart weitgehend
aus der Standardlautung tilgen will. Bei
der Wortendung [sk] handelt es sich um
einen Anklang an das Berlinische.

Hier bleiben Phidnomene unerwéihnt,
die sich mit der Artikulation zusammen
als akustische Auffilligkeiten der Aus-
sprache bemerkbar machen, so z. B.
Probleme der Intonation, des Rhyth-
mus und der Satzakzentuierung.

3. Welche Funktion hat die Artikula-
tion beim Sprechen gegeniiber der Ar-
tikulation beim Singen?

Artikulation formt den Gedanken und
setzt die gedankliche Vorstellung in
Worte und AuBerungen um. Wo immer
Texte gelautet werden, wird ihre Deu-
tung gelautet. Das Ergebnis des Inter-
aktionsprozesses zwischen Text und
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Sprecher wird den Horern prisentiert
— in den Worten und Sétzen des Tex-
tes. Das bedeutet, dass Artikulation
immer einen semantischen und einen
Ausdrucksanteil iibermittelt, der erste-
re wird beachtet, der letztere in der
Regel nicht beachtet, unbewult regi-
striert oder vernachldssigt. Die Artiku-
lation ist nur idealtypisch, aber nie
praktisch als blofie Lautung darstellbar:
natiirlich unterliegt auch dieser Prozess
einer ganzheitlichen Steuerung, indem
die Worte im Sprecher bestimmte As-
soziationen hervorrufen, die unbewusst
in die Artikulation eingehen, von den
Horern allerdings ohne entsprechende
Anregung kaum wahrgenommen wer-
den. Zugleich unterstreicht oder modi-
fiziert Mimik und Gestik die Sprecher-
AuBerung mit dem Ergebnis, dass eine
vermeintlich minderwertige Aussage
durch stimmliche und korpersprachli-
che Markierungen mehr- oder vieldeu-
tig werden kann. Beim Sprechvorgang
spielen nur minimale muskuldre Span-
nungs- und Losungsvorgidnge koordi-
nierend ineinander, deren geringe Un-
terschiede (z. B. der Rundungsgrad des
Lippenmuskels beim /ii/) fiir Auslén-
der grole Wahrnehmungsprobleme
bereiten, sowohl beim Horen als auch
Sehen, vor allem wenn das mutter-
sprachliche Gegenstiick fehlt.

Hingegen ist das Singen auf den Sil-
benkernen fundiert. Die Linge oder
Kiirze der Silbenkerne spielt zur Dif-
ferenzierung kaum eine Rolle gegen-
tiber der wichtigen Bedingung, Klang
zu ermoglichen und zu optimieren.
Damit wird ein differenziertes Atem-
organ mit flexiblen Spann- und Ab-
spannreflexen als ,,Blasebalg™ fiir das
,,Korperinstrument* zur Steuerung und
Lautstdarke- und Tonhohenregelung
wichtig. Voraussetzungen sind eine
optimale Mundoffnung, die stets die
Vokalrundungen iiberformt und der
Artikulationsstellung des [/] nahe-
kommt, und die Betonung von An-
fangs-Konsonanten, die auch als Klin-
ger bezeichnet werden konnen, da sie
mit Stimme gebildet werden (z. B. J,
L, M, N, W), sowie alle Explosivlaute
im Silbenauslaut, da sie das Horver-
stidndnis stiitzen und unterstiitzen. Je
hoher — gemessen an der Stimmlage
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des Sangers — der Ton angesetzt wer-
den muss — vor allem im Registertiiber-
gang und dariiber, desto offener sollte
der Kiefer sein. Mit der Folge, dass die
Offnung der Lippen zur [/]-Stellung
und zur Bildung eines in dieser Hohe
giinstigen [ao] enge Laute oder Lippen-
breitzug (z.B. E, I und U) nicht zulas-
sen: Die Artikulation exakter Silben-
kerne tritt in Hohenlagen zugunsten der
Klangqualitit zuriick und der Horer
versteht, wenn die Stiitzpfeiler der Sil-
benrinder anartikuliert werden und
deutlich horbar machen, was Singer
singen. In Wagners Lohengrin z. B.
singt die Titelfigur ,,Aus Glanz und
Wanne komm ich her”, weil der Ton
fiir ,,Wonne* so hoch liegt, dass das
Wort nicht mehr lautgerecht artikuliert
werden kann. Daher die Scherzfrage:
Aus welcher Stadt im Ruhrpott stammt
Lohengrin?

Abgesehen von der besonders feierli-
chen Absicht des Sprechgesangs im
Katholischen Hochamt (der 1. Teil des
Hochgebets bis zum Sanctus wird hiu-
fig gesungen) griindet Singen iiberwie-
gend auf festliche oder frohliche, in der
Regel unbeschwerte Stimmungen des
Singers. Zudem wirkt es ansteckend —
darauf bezieht sich wohl der fast zum
Sprichwort geronnene Ausspruch ,,wir
konnen wohl zusammen singen, aber
nicht zusammen sprechen® — und ist
von einem deutlichen Schwergewicht
der Melodie vor dem Text bestimmt:

Melodien helfen nicht selten den zu-
grundeliegenden Text zu rekonstruie-
ren, die umgekehrte Prozedur, dass ein
Text zur Findung einer Melodie fiihrt,
ist entschieden seltener.

Und abgesehen vom Kunstgesang
scheint der Text auch nicht besonders
hohe Aufmerksamkeit zu verdienen:
die Sdanger schitzen die Melodie und
kennen kaum mehr als eine Strophe ei-
nes Liedes, deren Inhalt ihnen eher
zweitrangig zu der Sicherung der Me-
lodie erscheint. Liedertexte werden nur
ausnahmsweise als unterhaltsam wahr-
genommen; auch scheint die Verstén-
digung iiber den Text mit potentiellen
Horern eher zweitrangig: das Aktuali-
tdatsargument gegen alte Texte gilt nicht
in gleichem Maf} gegen alte Lieder.

Eine gewisse Kiinstlichkeit besteht
beim Singen in der Schwerpunktset-
zung auf dem Silbenkern, dessen.
Klangbetonung zu kiinstlicher Lin-
gung fiihrt und zu besonderer Kenn-
zeichnung auf den Silbenridndern, de-
ren ausdrucksverstirkende Hervorhe-
bung ebenfalls entgegen der Sprechge-
wohnheit ein wenig kiinstlich wirkt.
Gleichwohl gewinnt das akustische
Ergebnis unbestreitbar: Schwingungen
des Tons koénnen sich durch die Mund-
offnung besser ausbreiten, und durch
ein gedachtes [j] bei Tonspriingen ge-
lingen diese geschmeidiger und ver-
meiden den bei Minnern besonders
auffilligen hisslichen Registerbruch.

Wechselwirkungen vom Singen auf das
Sprechen sind unleugbar: der Sédnger
forciert die Kieferbewegung beim
Sprechen und begiinstigt vor allem in
akustisch ungiinstiger Umgebung die
Verstindlichkeit des Sprechers. Auf3er-
dem kann eine durch Singen gekriftig-
te Sprechstimme dynamischer und dif-
ferenzierter zu Ausdruckseffekten ein-
gesetzt werden.

Fiir den literarischen Vortrag gewinnt
die Artikulation eine mehr als verstind-
nissichernde Funktion:

Nur eine in der vorgingigen Erldute-
rung standardkonforme Rechtlautung
sichert alle unterhalb der Textseman-
tik angesiedelten Mikrostrukturen wie
Assonanzen und Alliterationen, die
nicht selten den eigentlichen Reiz ei-
nes literarischen Textes ausmachen.

Wenn Sie gut zugehort haben und ich
richtig artikuliert habe, dann diirften
Sie den Nutzen des Singens fiir das
Sprechen eingesehen haben: Singen
erschlieBt Thnen Silbenréinder und Kie-
feroffnung — und ein bidrenstarkes
Zwerchfell, das jede Stimmvariante
flexibel steuern hilft.

Und dass gut Artikulieren sowohl Th-
rer flexiblen Zwerchfellbewegung zu-
gute kommt als auch ihrer stimmlichen
Resonanz und nicht zuletzt den beson-
deren Ausdrucksqualitdten anspruchs-
voller Texte, das hoffe ich tiberzeugend
nachgewiesen zu haben.

Es diirfte klar geworden sein, dass die
Standardlautung ein Gegengewicht
gegen Alltagslautung bildet und das




Sprecherprestige und die akustische
Verstiandlichkeit fordert, von dem Ge-
winn an Eindeutigkeit und an dstheti-
schem Genuss ganz zu schweigen.

Zugleich mag man diese Ausfiihrungen
als ein Plddoyer gegen Schnellsprecher
verstehen. Mir jedenfalls ist noch kein
Schnellsprecher und keine Sprecherin
mit rasantem Sprechtempo begegnet,
die eine gepflegte Standardlautung ge-
sprochen hitten. Die erforderliche
Feinmotorik, die ich hier nicht erldu-
tert habe, bedarf einer gewissen Min-
destsorgfalt, und ein Daumenmaf fiir
das richtige Sprechtempo ist drei Mi-
nuten fiir eine Manuskriptseite.
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Wissenschaftliches Symposium
zur Emeritierung von Prof. Dr.
Otto Braun

Als die Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpiddagogik e. V. (dgs) im
Herbst 2002 in Halle/Saale in ein-
drucksvoller Weise auf zwei Jubilden
zuriickblickte (vgl. die Berichte SHA
2002, 47 [6] 280-282 und SHA 2003,
48 [1] 22-24), hielt Professor Dr. Otto
Braun den Festvortrag. Er hatte ihm
den schlichten, dennoch ungemein in-
haltsschweren Titel ,,Zum Wandel der
Sprachheilpidagogik® gegeben. Otto
Braun, der als , kritischer Konstrukti-
vist®, als ,,Universalist alter Schule und
trotzdem kompetenter Spezialist™ — so
Thomas Gieseke in seiner Festschrift
zum 60. Geburtstag — unserer Fachdis-
ziplin wesentliche Impulse gegeben
hat, war dazu wie kein anderer beru-
fen. Nach seinem jahrzehntelangen
Wirken als Wissenschaftler und Hoch-
schullehrer, als Mitgestalter in zahllo-
sen Gremien und Forschungsgruppen,
vermochte er die Entwicklung des Wis-
senschaftsgebietes, den Wandel in Dia-
gnostik, Therapie und Terminologie
sowie die interdisziplindren Zusam-
menhinge und die damit verbundenen
Praxistransformationen gebiindelt
nachzuzeichnen und zu systematisie-
ren.

Vier Monate spiter galt es, der Emeri-
tierung dieses Professors einen wiirdi-
gen Rahmen zu geben. Das Institut fiir
Rehabilitationswissenschaften lud am
14. Februar 2003 in den Senatssaal der
Humboldt-Universitit zu einem wis-
senschaftlichen Symposium, das von
acht zumeist jungen, fithrenden Vertre-
tern ihres Fachgebietes gestaltet wur-
de. Es stand unter dem Rahmenthema
,.Binblick in die Sprachheilpddagogik
2003*. Bei Redaktionsschluss dieser
Ausgabe stand das Ereignis selbst noch
bevor, weshalb derzeit nur ein kurzes
Resiimee zum wissenschaftlichen Pro-
gramm anhand des im Druck befindli-
chen Tagungsbandes gegeben werden
kann. Eroffnet wurde dieser Teil des
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Symposiums in sehr personlicher Wei-
se von Prof. Dr. M. Grohnfeldt mit dem
Beitrag ,,Professor Dr. O. Braun — eine
Anndherung an den Wissenschaftler
und Menschen*. Danach referierte Dr.
R. Bahr ,Qualititsmerkmale sprach-
therapeutischen Unterrichts®. Man
konnte wohl kaum unmittelbarer an das
Wirken des Emeritus ankniipfen als auf
diese Weise, denn Bahrs Ausfiihrungen
richteten sich auf die Kldrung brennend
aktueller Fragen fiir die Unterrichtspra-
xis wie fiir die Ausbildung kiinftiger
Sprachheillehrer. Gleiches ist fiir die
Uberleitungen Dr. U. von Knebels zu
konstatieren. In den ,,Gutachten zur
Feststellung sonderpddagogischen For-
derbedarfs im Forderschwerpunkt
Sprache: Qualitdtsmerkmale in Theo-
rie und Praxis — Grobskizze eines For-
schungsprojektes wurde umrissen,
welche Anforderungen aus heutigem
Erkenntnisstand an derartige Gutach-
ten gestellt werden miissen. Er teilte
zugleich erste Ergebnisse einer repri-
sentativen Untersuchung zur gegen-
wirtigen Gutachtenpraxis in den nord-
lichen Bundeslidndern mit. Danach er-
brachte Dr. C. lven den Nachweis zih-
lebiger Vorurteile, welche sie in ihrem
Beitrag ,,Stotternde Kinder in der Schu-
le: Vorurteile, Probleme und Losungs-
moglichkeiten® den neuen Erkenntnis-
sen gegeniiberstellte. Sie verwies da-
mit hochst praxisrelevant auf Otto
Brauns zweiten Forschungsschwer-
punkt in seinem wissenschaftlichen
Wirken, der in dessen uniibertroffener
historisch-systematischer Studie zur
Geschichte der Stottertherapie in
Deutschland ,,Der padagogisch-thera-
peutische Umgang mit stotternden Kin-
dern und Jugendlichen ... (1997) do-
kumentiert ist.

Dass mit Prof. Dr. M. Gross auch ein
renommierter Phoniater und Oto-Rhi-
nologe unter den Referenten war,
spricht fiir die Bedeutung, die speziell
diesem Wissenschaftsgebiet fiir die
Sprachheilpddagogik zukommt. Fiir
Otto Braun, den Gehorlosen-, Schwer-
horigen- und Sprachheillehrer, war die-
ses Faktum stets handlungsleitend, un-

abhiingig von zeitgeistgemiBen Uber-
spitzungen, die medizinische Grundla-
gen als Basiswissen fiir Sonderpéadago-
gen nur noch gering schitzten. Gross
stellte BAHN vor, den Berliner Ar-
beitskreis fiir Horscreening bei Neuge-
borenen, der auf dem Wege ist, das
universelle Neugeborenen-Horscree-
ning als Vorsorgeuntersuchung in Ber-
lin zu etablieren. In diesem Modellpro-
jekt fiir eine Gesundheitssystemfor-
schung wird versucht, den Beginn der
Therapie und (Re-)Habilitation mog-
lichst innerhalb der ersten drei Lebens-
monate zu erreichen. Ein thematisch
ginzlich anderes Feld mit dhnlich prin-
zipieller Bedeutung umriss Prof. Dr. R.
Romonath mit ,Legasthenie — ein Re-
tardierungs- oder Devianzproblem?
Untersuchungen phonologischer und
orthographischer Fahigkeiten bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen*.
Der Vorstellung erster Ergebnisse aus
einem breit angelegten Forschungspro-
jekt, das auf die Optimierung der For-
derung von Legasthenikern in der Se-
kundarstufe gerichtet ist, folgte Prof.
Dr. A. Wellings Beitrag. In zukunfts-
weisender Perspektive widmete er sich
einem Thema, dessen Vernachlissi-
gung innerhalb der Sprachheilpddago-
gik oft beklagt wurde: ,,Kind mit An-
arthrie — eine therapeutische Heraus-
forderung an das interdisziplinire und
interprofessionelle Team™.

Den durchaus provokanten, sogar amii-
santen Schlusspunkt setzte an diesem
Tag Prof. Dr. D. Hansen mit ,,Schlechte
Vorbilder, durchschnittliche Lerner und
erstaunliche Leistungen: Wie der
Mensch zur Sprache kommt* — ein
Beitrag, der noch zu manchem Disput
Anlass geben wird.

Restimierend bleibt festzustellen: Die
breit gefdcherte Thematik des Sympo-
siums spiegelte zum einen den Facet-
tenreichtum der Sprachheilpddagogik
wider und war zum anderen Beleg fiir
das breite konstruktive und kollegiale
Wirken des Geehrten. Fachlicher Zu-
sammenarbeit maf} er jederzeit einen
hohen Stellenwert bei. Viele diirften
davon in ihrer wissenschaftlichen und



beruflichen Entwicklung profitiert ha-
ben. So fiihlten sich auch die Referen-
ten dieses Tages ihm eng verbunden.
Den Veranstaltern ist es ein Bediirfnis,
ihnen allen fiir ihr Engagement zu dan-
ken. Doch es konnten nicht alle zu Wort
kommen, die ebenfalls gern mit einem
.wissenschaftlichen Prisent* ihren
Dank zum Ausdruck gebracht hitten.
Fiir sie erdffnen sich jedoch zukiinftig
andere Mdoglichkeiten, denn Otto
Braun hat sich, wie dem GruBBwort des
Bundesvorsitzenden der dgs K. Bielfeld
zu entnehmen war, bereit erklirt, ab
sofort als Redakteur dieser Fachzeit-
schrift titig zu werden. Die Veroffent-
lichung fast aller Symposiumsbeitrige'
innerhalb der Schriftenreihe des Insti-
tuts fiir Rehabilitationswissenschaften
— der universitiren ,,Heimat* Otto
Brauns in den letzten Berufsjahren —
ist sowohl ein Priisent seiner wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen an ihren
verehrten Professor als auch ein klei-
ner Beitrag, der helfen moge, den not-
wendigen, weiteren Wandel der
Sprachheilpddagogik voran zu bringen.

Karla Rohner-Miinch
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BAG-Behindertenpddagogik

Am 3.12.2003 tagte in Berlin die BAG-
Behindertenpiddagogik. Sie setzt sich
zusammen aus dem Verband Deutscher
Sonderschulen (vds), der dgs, dem
Bund Deutscher Horgeschiddigtenpid-
agogen (BDH) und dem Verband der
Blinden- und Sehbehindertenpidago-
gen (VBS). Zum Tag der Behinderten
hatte die BAG alle Fraktionen des Bun-
destages sowie das Gesundheits- und

' Als Teil eines groBen Forschungsprojek-
tes sind Frau Romonaths Ausfiihrungen
derzeit noch nicht veréffentlichungsreif.

das Bildungsministerium zu einem
Fachgesprich mit dem Thema ,, Kinder
und Jugendliche mit Behinderung
brauchen ihre Unterstiitzung “ einge-
laden. Es erschienen die behinderten-
politischen Sprecher der Fraktionen
CDU, FDP und Biindnis 90/Die Grii-
nen sowie zwei Vertreter des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und So-
ziales.

Im Verlauf des Abends wurden folgen-
de Themen angesprochen:

* Fritherkennung und Frithforderung
behinderter Kinder

* Erfahrungen mit dem SGB IX

* Einbeziehung sonderpadagogischer
Kompetenz in der Schuleingangs-
phase

* Feststellung sonderpddagogischen
Forderbedarfs

e Berufliche Eingliederung von Ju-
gendlichen mit Behinderungen

* Ausbildung von Sonderpiddagogen,
Beachtung von Qualititsstandards

+ Kinder- und Jugendbericht der
Bundesregierung

Im Hinblick auf die Qualitdt der Aus-
bildung von Sonderpiddagogen brach-
ten die Gesprichsteilnehmer von Sei-
ten der BAG ihre Sorge zum Ausdruck,
dass zukiinftig in den Hochschulen die
fachspezifische Ausbildung nicht genii-
gend Beriicksichtigung finde. Sie for-
derten die teilnehmenden Politiker auf,
dafiir Sorge zu tragen, dass dieser Ent-
wicklung entgegengesteuert wird.

Im Hinblick auf das SGB IX war fest-
zustellen, dass die wohlgemeinten Ziel-
vorstellungen dieser Gesetzgebung in-
haltlich angenommen wurden, jedoch
ihre Umsetzung héufig scheiterte an
den unterschiedlichen Zustindigkeiten
und der unterschiedlichen Trdgerschaf-
ten. Auch hier kiindigten die Vertreter
des BMGS an, eine einheitliche Rege-
lung im Verlauf des ndchsten Jahres zu
finden.

Zum Kinder- und Jugendbericht der
Regierung versprachen die Vertreter
des BMGS, die Belange der behinder-
ten Kinder und Jugendlichen stirker
hervorzuheben.

Aktvelles

Ein wesentlicher Gespriachspunkt war
die berufliche Eingliederung jugendli-
cher Behinderter, deren Fortbildung
unter behindertenspezifischen Ge-
sichtspunkten und die Festschreibung
von Fortbildung zur langfristigen Si-
cherung von Arbeitsplitzen. Alle Teil-
nehmer der Gesprichsrunde stimmten
darin iiberein, dass ein wesentliches
Kriterium der Ubergang von Schule zu
Beruf darstellt und dass sich hier die
erfolgreiche Arbeit der Schulen fortset-
Zen muss.

Insgesamt ist festzustellen, dass die
behindertenpolitischen Sprecher der
Parteien signalisiert haben, dass sie an
einer weiteren Zusammenarbeit sehr
interessiert sind. Die Vertreter des
BMGS &uBerten, dass sie in dieser Ge-
spriachsrunde einen Partner sehen,
wenn es um die Beratung zu Belangen
von behinderten Kindern und Jugend-
lichen geht. Daher wurde beschlossen,
im jihrlichen Abstand diese Runde er-
neut zusammenzurufen.

Erratum
Fehlerteufel in 47[6] S. 280:

In der Berichterstattung ,,Ein wiirdi-
ger Kongress mit Wesentlichem zum
Phidnomen Sprache ... hat sich in
der 20. Zeile ein bedauerlicher Feh-
ler eingeschlichen: Die Griindung
der Arbeitsgemeinschaft Sprachheil-
pidagogik vor 75 Jahren erfolgte
selbstverstdndlich in Hamburg und
nicht in Halle, wie dort zu lesen war.
Bitte entschuldigen Sie diese Ver-
wechslung, liebe Leser!

Karla Rohner-Miinch

Informationshefte iber Sprach-
storungen

Die Informationsreihe der dgs zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen
lduft inzwischen sehr erfolgreich. Die
Broschiiren eignen sich sowohl zur Of-
fentlichkeitsarbeit, als auch zur Unter-
stiitzung von Beratung und Therapien.

Folgende Hefte sind bereits erschienen:
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Heft 1: Stimmstorungen bei Kindern ~ Bestellungen werden nur schriftlich  Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
Heft 2: Stimmstorungen bei Jugendli-  oder per Fax entgegengenommen. padagogik (dgs)
chen und Erwachsenen Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz- Goldammerstra3e 34, 12351 Berlin
Heft 3: Storungen des Spracherwerbs gebiihr von € 1~ zuziiglich Portoko- Telefon: 030/6616004
Heft 4: Fbrderung des Spracherwerbs sten unter der unten angegebenen Telefax: 030/6616024
Heft 5: Aphasietherapie Adresse zu beziehen. Bei groBeren Be-
Heft 6: Myofunktionelle Therapie stellungen wird ein Rabatt gewdhrt.
Heft 7: Dysarthrophonie Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
Heft 8: ,,Stottern bei Kindern* informieren Sie gerne.

Anzeige

) Héren-Sehen-Schreiben =
Multimediales Schriftsprachtraining mit den m)
Funktionen: Schreiben, lesen, héren, erinnern, )
visuelles und auditives Zuordnen. 49,90 € ‘das Motorrad

J Alphabet ABC, Zahlen, Farben, Bilder auditiv/visuell emsetzen ordnen schrelben 49, 90€

(W Universelles Worttraining gehoért in jede Grund- u. Férderschule
6 ﬁ Die grof3e Hilfe bei Rechtschreibproblemen, zur LRS-Therapie empfohlen,
D 9 erfolgreiche Lernmethoden, mit Lernkartei, leicht erweiterbar. 49,90 €
A f - ' Foto-Text Bilder der Digitalkamera auf den Editormp | Foto-Text
§ | € ziehen, Text eingeben, fertig ist ein Lernprogramm 29,90 €

H @ MIMAMO zur Uberpriifung phonolog. Fahigkeiten

Héren-Lesen-Schreiben-Training u. Lesefahrstuhl. 4780 Bu | Do Mo |
'JJ‘S" 0 Wahrnehmung visuelle Wahrnehmungsdifferenz. be | me | ma
3 € zur Unterstiitzung bei LRS, Dyskalkulie u. ADS. 51 € re o meVMO e
 Arbeitsblatter zur Phonologischen Bewusstheit umfangreich . .|
Lauterarbeitung, Lautanalyse, Silbenanzahl, Reimwdrter, Vorlagen zum Ausdrucken 19 95 €

E————————

s O Merkfihigkeit + Kognition Steigerung der Merk-mp2 Ub amn
fahigkeit, Reihenfolgen ordnen, Kategorien bilden, logisches L | S :?‘
Erganzen, fordert eine reflektierende Arbeitsweise. 49 SOia_, )

O Die sprechende Hundertertafel Mengen bestimmen, Plus-/Minus-
rechnung werden in kurzer Zeit von allen Schulern sicher beherrscht 39,90€
Eugen Traeger Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel/Fax: 05404-71858 www.etverlag.de
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dbs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

wie in der letzten Ausgabe an dieser
Stelle angekiindigt, reihten sich am
17./18. Januar in Fulda fiir den dbs,
seine Mitglieder und alle, die sein
Wirken beobachten, nutzen und be-
gleiten, drei bedeutsame Ereignisse
aneinander: das 4. wissenschaftliche
Symposium des dbs, die jdhrliche
Mitgliederversammlung und die Ver-
leihung des dbs-Forderpreises.

Lesen Sie nun — wie versprochen —in
den folgenden Berichten iiber den
Fortgang des Geschehens.

Thre Ulrike de Langen-Miiller

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Miil-
ler, Mozartstr. 16, 94032 Passau
Tel.:/Fax: 0851-9346361 / 9666974

e-mail: deLangen-Mueller @addcom.de

,Frih genug, zu friih, zu spat?”
Bericht vom 4. Wissenschaftli-
chen Symposium des dbs am 17.
und 18.01.2003 in Fulda

Von Claudia Iven

Wie in den letzten Jahren zur guten
Tradition geworden, hat auch im Ja-
nuar 2003 das Wissenschaftliche
Symposium des dbs stattgefunden,
welches in diesem Jahr ganz im Zei-
chen des Themas ,Fritherkennung
und Friihforderung* stand. Den Orga-
nisatoren, Dr. Ulrike de Langen-Miil-
ler und PD DR. Ernst G. de Langen,
ist dabei ein ganz ,,groBBer Wurf* ge-
lungen: Sie haben den Grofteil der
aktuell auf diesem Gebiet Forschen-
den nach Fulda locken konnen, so
dass die Fiille an Informationen, neu-
en Erkenntnissen und Anregungen fiir
Wissenschaft und Praxis nicht mehr
zu iiberbieten war.

Zu den Inhalten der Vortrdage spiter
mehr, zunidchst zu einem weiteren
Highlight der Veranstaltung: Es ist
dem dbs gelungen, den Bundesbeauf-
tragten fiir die Belange der Behinder-

ten, Herrn Karl-Hermann Haack,
MdB, als Schirmherr, Redner und
Teilnehmer fiir das Symposium zu
gewinnen, so dass der Tagung auch
politische Aufmerksamkeit zu Teil
wurde. In seinem Gruwort nannte
Herr Haack die Frithforderung ein
,,Kernthema der Politik®, in dem es
erheblichen Reform- und Gestaltungs-
bedarf gebe. Er wies auf die vielfilti-
gen Kommunikationsschwierigkeiten
hin, die bei der Umsetzung des SGB
IX und der Koordination mit dem
SGB V bestehen und forderte die Ver-
binde der Leistungserbringer zur Mit-
arbeit am Losungsprozess auf. Aufga-
be der Politik sei es, in absehbarer Zeit
die gesetzlichen Rahmenbedingungen
fiir eine optimale Fritherkennung und
-forderung zu schaffen und dieses
Aufgabengebiet als interdisziplinire
Komplexleistung anzuerkennen.

Auf die folgenreiche Belastung fiir
den gesamten Lebensweg der Betrof-
fenen bei nicht erfolgter Frithbehand-
lung wies der dbs-Vositzende Dr. Vol-
ker Maihack in seiner Eroffnungsre-
de nachdriicklich hin. Die Vortrige
der Referenten schlossen sich diesem
Plddoyer fiir eine frithe sprach- und
kommunikationsspezifische Diagno-
stik und Forderung nahtlos an und bei
allen Vortragen wurde sehr deutlich,
wie frith wir heute mit aktuellen Me-
thoden ansetzen konnen. Friihforde-
rung hei3t nicht mehr, dass wir erst
im Vorschulalter erkennen, dass
Sprachaufilligkeiten bestehen, son-
dern bereits wesentlich frither prizi-
se Indikatoren fiir eine problematische
Sprachentwicklung feststellbar sind.
Prof. Dr. Weissenborn stellte eine
umfangreiche Studie zur prilinguisti-
schen Entwicklung vor und betonte
die Bedeutung der prosodischen und
rhythmischen Merkmale der Lallpe-
rioden, an denen bereits Abweichun-
gen vom regelhaften Entwicklungs-
gang erkennbar sind. Prof. Dr. Straf-
burg erlduterte die Moglichkeiten,
aber auch die Grenzen der neuropid-
iatrischen Diagnostik, die die sprach-

und kommunikationsspezifische Dia-
gnostik besonders im frithen Kindes-
alter immer begleiten muss. Grenzen
sah er insbesondere in der nicht vor-
handenen spezifischen Qualifikation
und Methodik bei seinen kinderarzt-
lichen Kollegen in der ,,normalen
Kassenarztpraxis.

Auf die Verfahren dieser frithen spe-
zifischen Sprachentwicklungsdiagno-
stik ging Frau Prof. Dr. Grimm ein und
stellte ein Methodeninventar vor, mit
dem schon in den ersten drei Lebens-
jahren Abweichungen in der bedeut-
samen semantisch-lexikalischen Ent-
wicklung festgestellt werden kénnen.
Ein pointiertes Plidoyer zur Einbezie-
hung spezifisch qualifizierter Fach-
leute aus dem entwicklungspsycholo-
gischen und sprachtherapeutischen
Arbeitsfeld in die frithe und friitheste
Diagnose und Therapie rundete ihren
Vortrag ab. Frau Siegmiiller gab an-
schlieBend einen Uberblick iiber die
theoretischen Modelle fiir die Diagno-
stik im Alter von 2 bis 3 Jahren und
erlduterte die praktischen Konsequen-
zen fir frithes diagnostisches Han-
deln, das in der deutlichen Aussage
miindete, dass im Alter von 36 Mo-
naten jede gravierende Sprachent-
wicklungsstorung erkennbar sein
miisste. Im nachfolgenden Vortrag
von PD Dr. Penner wurde deutlich,
wie wenig eine therapeutische Inter-
vention auszurichten vermag, wenn
sie zu spét ansetzt, was auch schon im
Vorschulalter der Fall sein kann. Er
stellte folgerichtig die Forderung nach
sprachspezifischen Forderansitzen fiir
zwei- bis dreijdhrige Kinder auf und
gab einige Beispiele, wie dies umzu-
setzen sei. Als Abschluss dieser Vor-
tragsreihe entwickelte sich eine leb-
hafte Diskussion zwischen den Refe-
renten und dem Plenum, in der viele
offene Fragen gekldrt wurden.

Am folgenden Tag wurden von Frau Dr.
Kauschke die Notwendigkeiten, Mog-
lichkeiten und Methoden einer frithen
sprachspezifischen Therapie vorgestellt.
Frau Dr. Kolliker-Funk schloss sich mit
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einem praxisbezogenen Vortrag zu den
Verbindungen von kommunikations-
und sprachbezogener Therapie an und
erlauterte, wie man diese beiden Aspek-
te in der Frithférderung sinnvoll ver-
kniipfen kann. Auch dieser Vortragsteil
wurde mit einer angeregten Diskussion
abgeschlossen.

Zusammenfassend ldsst sich als Er-
kenntnisgewinn dieser beiden Sympo-
siumstage festhalten, dass wir mittler-
weile klare Pridiktorfunktionen fiir
Sprachentwicklungsstorungen ken-
nen: Wenn die prosodischen und
rhythmischen Merkmale der prilin-
gualen Phase von der Regelentwick-
lung abweichen, wenn der Wortschatz
eines Kindes mit 24 Monaten noch
keine 50 Worter umfasst und wenn
der Erwerb erster grammatischer Re-
geln, insbesondere der Pluralbildung,
im Alter von 2 bis 3 Jahren nicht voll-
zogen wird, sind eindeutige Risiko-
faktoren fiir eine Sprachentwicklungs-
storung gegeben. Alle Referenten wie-
sen jedoch auch darauf hin, dass im-
mer mehrere dieser Faktoren zusam-
men auftreten miissen, um genauere
Prognosen stellen zu konnen und dass
die kindliche Entwicklungsdynamik
auch bei vermeintlichen Risikokin-
dern dazu fiihren kann, dass nach ei-
nem Entwicklungsschub Riickstinde
aufgeholt werden.

Dariiber hinaus wurde sehr deutlich,
dass die nétigen Verfahren fiir Dia-
gnose und Forderung im ,,Vor-Vor-
schulalter* bereits zur Verfiigung ste-
hen und wir als Therapeuten somit fiir
die sprach- und kommunikationsspe-
zifische Fritherkennung und Frithfor-
derung in den Startlochern stehen.
Hier schlieB3t sich der Kreis zu den po-
litischen Aussagen zu Beginn: Nun
brauchen wir die entsprechenden Rah-
menbedingungen, um flichendeckend
priaventiv handeln zu kénnen.

Alle Vortrdge und Diskussionen wer-
den in einem Tagungsband zusammen-
gestellt, der vom dbs im Sommer 2003
herausgegeben wird. Vorbestellungen
konnen Sie bereits jetzt an die dbs-Ge-
schdftsstelle richten, das Buch wird
Ihnen sofort nach Drucklegung zuge-
sandt.
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dbs-Mitgliederversammlung
am 18.01.2003

Von Dagmar Ludwig

Die diesjahrige Mitgliederversamm-
lung fand am 18. Januar in der Oran-
gerie des Hotels Maritim in Fulda statt.
Nach dem &duBerst interessanten und
gelungenem Symposium erhielten die
dbs-Mitglieder wieder viele aktuelle
berufspolitische Informationen. Erst-
malig nahmen Vertreter der dem dbs
beigetretenen Verbinde der Klinischen
Sprechwissenschaftler (DBKS) und der
Klinischen Linguisten (BKL) teil. Frau
Dr. Zimmermann (DBKS), Herr PD Dr.
de Langen und Herr Ostermann (bei-
de BKL) wurden sehr herzlich begriif3t
und stellten sich den Anwesenden vor.

In dem Bericht des Vorstandes zeigte
Herr Dr. Maihack auf, dass wieder
zahlreiche, sehr unterschiedliche Auf-
gabenbereiche abzudecken waren.

Durch das Urteil des Bundessozialge-
richts (Az: B 3 KR 13/00R), das auf
der letzten Mitgliederversammlung
ausfiihrlich erkldrt wurde, gibt es eine
Veridnderung auf dem sprachtherapeu-
tischen Gebiet. So werden nun auch die
Klinischen Linguisten nach Zertifizie-
rung durch den BKL bei den Kranken-
kassen zugelassen. Laut Urteil sind
Teilzulassungen erwiinscht, es wird
sogar betont, dass Spezialkenntnisse in
Teilgebieten eine Hoherqualifizierung
bedeuten. Herr Dr. Maihack empfiehlt
jedoch allen dbs-Mitgliedern, sich wei-
terhin fiir moglichst viele Teilbereiche
zu qualifizieren, da man fir die Zu-
kunft nicht weif}, ob Teilzulassungen
eine wirkliche Sicherheit bieten.

Fiir die einzelnen Qualifizierungsberei-
che werden vom dbs wissenschaftlich
und praktisch fundierte Fortbildungen
angeboten. Die Konzeption dieser Ver-
anstaltungen liegt in den Hénden von
Frau Dr. Iven, ihr sei auch an dieser
Stelle fiir ihre intensive Arbeit herzlich
gedankt.

Eine weitere Neuerung betrifft die be-
rufspraktische Erfahrungszeit: 1t. eines
Beschlusses der EU-Kommission ent-
fillt sie ab sofort. Das Anforderungs-
profil zur Krankenkassen-Zulassung

andert sich jedoch nicht: bei Antrag auf
Zulassung werden nach wie vor die
obligatorischen Nachweise verlangt.

Die enge Vernetzung von dbs und
Hochschulen bildete einen bedeutsa-
men Arbeitsschwerpunkt. Herr Dr.
Maihack richtete seinen Dank an die
AG der Hochschulprofessoren, die im
Bezug auf eine Harmonisierung von
Ausbildung und Studieninhalten die
Kernarbeit geleistet habe. Gemeinsam
mit dem dbs wurden Modularisierungs-
programme entwickelt.

Die gemeinsame Arbeit von dgs und
dbs erfolgt weiterhin auf vertrauens-
voller und freundschaftlicher Ebene,
als besonders wichtige Aufgabe wird
eine Intensivierung der Offentlichkeits-
arbeit angesehen.

Durch die Vermittlung von Frau Lud-
wig konnte zu Herrn Haack (MdB)
Kontakt aufgenommen werden. Herr
Haack ist ,,Beauftragter der Bundesre-
gierung fiir die Belange der Behinder-
ten* und in dieser Funktion ,,Vater* des
SGB IX. Intensive Gespriche fiihrten
dazu, dass der dbs den Auftrag erhal-
ten hat, im Sinne des SGB IX ein Friih-
forderkonzept zu erstellen. Dabei soll
die konzeptionelle Vernetzung von
SGB V und SGB IX erreicht werden.

Der dbs-Geschiiftsfithrer Herr Gerrlich
musste in den vergangenen Monaten
wieder einmal einen Verhandlungsma-
rathon fiir die Krankenkassenverhand-
lungen in den einzelnen Bundeslindern
leisten. Dank der sachkompetenten
Arbeit von Herrn Gerrlich konnten mit
einigen Krankenkassenverbianden be-
reits zufriedenstellende bis sehr gute
(Rheinland) Vertrige abgeschlossen
werden.

Leider fillt aus vorgenannten Griinden
zeitweise die Hot-Line in der Ge-
schiiftsstelle aus, der Geschiftsfithrer
bittet dafiir um Verstindnis.

Fiir den Beirat der Angestellten berich-
tete Frau Dirtscheidt tiber die dbs-Ar-
beitnehmer-Kommission, die aus den
Vertretern der Bundeslinder besteht.
Eine Zusamenstellung wichtiger Infor-
mationen zu verschiedenen Themen
bietet das Arbeitnehmer-Papier, das auf
der dbs-Homepage abgerufen werden




kann. Des weiteren wird nochmals an
die Arbeitnehmer appelliert, dem dbs
beizutreten, um eine qualifizierte Be-
ratung erhalten zu konnen und die In-
teressensvertretung der Angestellten
weiterhin zu gewihrleisten. Herr Dr.
Maihack dankte Frau Dittscheidt fur
ihre jahrelange, erfolgreiche Arbeit im
Beirat, leider gab sie diese Funktion
nun aus personlichen Griinden auf. Bis
zur Neubesetzung wird die Geschiifts-
stelle in Moers die Aufgaben im Be-
reich der Angestellten kommissarisch
tibernehmen.

Auch Herr Diiwert trat von seiner Bei-
rats-Funktion fiir den Bereich der Pra-
xisinhaber zurtick. IThm gebiihren herz-
liche Worte des Dankes fiir den jahre-
langen Arbeitseinsatz.

Herr Professor Dr. Homburg begann
seine Ausfithrungen als Vertreter des
Beirats ,,Hochschulen* mit einem in-
haltsschweren Satz: ,,Ausbildung ist
nicht alles — aber ohne Ausbildung ist
alles nichts.” Er erkldrte die Grundla-
gen der geplanten Modularisierung des
Studiums. Eine weitere Aufgabe be-
steht fiir Herrn Prof. Homburg in der
Koordinierung und Verleihung des dbs-
Forderpreises.

In diesem Jahr fanden die turnusmii-
gen dbs-Vorstands- und Beiratswahlen
statt. Unter der Leitung von Herrn Biel-
feld wurden gewihlt:

1. Vorsitzender: Herr Dr. Volker Mai-
hack

2. Vorsitzende: Frau Dr. Claudia Iven
Schriftfiihrerin: Frau Dagmar Ludwig
Beirdite: — Hochschule: Herr Prof. Dr.
Homburg — Praxisinhaber: Frau
Schubert — Landesgruppen: Frau Dr.
Wildegger-Lack (gewidhlt von den
Landesvertretern).

Kassenpriifer: Herr Rokitta, Herr Boe-
ck, Vertreter der Kassenpriifer: Frau
Dittscheidt, Frau Heymann.

Fiir die Wahl des Beirats ,,Angestell-
te” gab es leider keinen Kandidaten.
Sehr gerne nimmt die dbs-Geschifts-
stelle Thre Vorschlige fiir die Neube-
setzung dieser Funktion entgegen.

Die nichste Mitgliederversammlung
wird am 17. Januar 2004 stattfinden.
Der Tagungsort steht noch nicht fest,

wird jedoch rechtzeitig mitgeteilt wer-
den.

Die Stimmung der dbs-Mitglieder war
in dem barocken Ambiente der Oran-
gerie sehr gelost und zufrieden. In den
Versammlungspausen fanden sich viele
Kleingruppen zu intensiven Gespra-
chen und einem kollegialen Austausch
zusammen. So gestalten sich neben der
eigentlichen Mitgliederversammlung
auch die Pausen als wichtige Quellen
der Information. Frei nach Prof. Hom-
burg: ,.dbs ist nicht alles — aber ohne
dbs ist alles nichts*.

Verleihung des dbs-Forderpreises
2002

von Iris Knittel

Im Rahmen der dbs-Mitgliederver-
sammlung in Fulda konnte zum zwei-
ten Mal der dbs-Forderpreis verliehen
werden. Erstmalig konnten ebenfalls
Arbeiten von klinischen Linguisten
und klinischen Sprechwissenschaftlern
eingereicht werden.

Die Jury bestand auch diesmal aus Ver-
tretern des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen, der Hochschulen und
des Vorstandes des dbs.

Prof. Homburg, der die Laudatio vor-
nahm, verstand es in optisch und aku-
stisch humoristischer Weise, die einzel-
nen Etappen und Kriterien des Bewer-
tungsverfahrens zu schildern. Ebenso
gelang es ihm, die Preistriger feierlich
zu wiirdigen und Inhalte, Zielsetzun-
gen sowie Ergebnisse ihrer Arbeiten
darzustellen und die Entscheidung der
Jury zu begriinden.

Den mit 1.000 Euro dotierten Forder-
preis erhielt mit einstimmigem Votum:

1. Preis

Karin Reber

Konzeption eines Computerprogramms
fiir die Sprachtherapie: Schriftsprache
als Weg und Ziel sprachheilpddagogi-
scher Intervention

Den 2. und 3. Preis erhielten:

2. Preis
Eva Schimmelpfennig
Elemente des Neurolinguistischen Pro-
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grammierens (NLP) in der Stimmthe-
rapie — Moglichkeiten und Grenzen der
Integration

3. Preis

Diana Eden

Entwicklung einer Verlaufsdokumenta-
tion fiir die Therapie der phonetisch-
phonologischen Sprachebene bei
Sprachentwicklungsstorungen. Ein
Beitrag zur Sicherung der Prozessqua-
litt

Die Arbeiten werden demnichst in der
Sprachheilarbeit veroffentlicht.

dbs fir Arbeitnehmer

Besuchen Sie unsere Informationssei-
ten im Internet und nutzen Sie das viel-
fdltige Serviceangebot:

www.dbs-ev.de/arbeitnehmer

dbs-Fortbildungen

Von Claudia Iven

Zu Threr Information sind unten die
Seminare zusammengestellt, in denen
bei Redaktionsschluss noch Plitze frei
waren. Dabei handelt es sich jedoch
zumeist um wenige Restplitze, so dass
eine frithe Anmeldung Thnen die gro8-
ten Chancen auf eine Teilnahmemog-
lichkeit bietet.

Vor den Sommerferien konnen Sie sich
noch fiir folgende Seminare anmelden:

25./26.04.03, Dortmund

Forderung von Kindern und Jugend-
lichen mit Lese- und Rechtschreib-
Schwiichen, Angelika Schindler

Auf der Basis von Modellen zum re-
gelhaften Schriftspracherwerb werden
Verfahren zur Fritherkennung und Dia-
gnose von LRS vorgestellt sowie eine
Vielzahl von praktischen Fordermog-
lichkeiten.

16./17.05.03, Dortmund
Dysarthriemanagement in der Neu-
rologie, Dr. Volker Runge

Das Seminar vermittelt grundlegende
neurologische Kenntnisse und erldutert
die Grundziige der Dysarthriediagno-
stik. Im Mittelpunkt steht ein multimo-
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daler Ansatz der Therapie, der auf alle
Formen der Dysathrophonien Anwen-
dung finden kann.

23.05.03, Wiirzburg

Workshop Stottern: Objektivierung
der Sprechfliissigkeit mit Fluency-
Meter, Dr. Christian W. Gliick

Im Seminar wird die PC-Software Flu-
encyMeter vorgestellt, die zur quanti-
tativen Diagnose von Stottersympto-
men dient und damit die Diagnostik,
aber auch die Therapieverlaufskontrol-
le sinnvoll unterstiitzen kann.

23./24.05.03, Dortmund

Therapie syntaktischer, phonologi-
scher und phonetischer Stéorungen
bei Kindern ab 3 Jahren, Dr. Elisa-
beth Wildegger-Lack

Am aktuellen Forschungsstand zur
Friihtherapie orientiert werden alters-
adidquate, entwicklungspsychologisch
begriindete und sprachspezifische The-
rapieformen vorgestellt und praktisch
erprobt.

13./14.06.03, Hannover
Aphasiediagnostik und -therapie, Dr.
Ulrike de Langen-Miiller

Im Seminar werden die géngigen ak-
tuellen Test- und Diagnoseverfahren
bei Aphasien vorgestellt (z.B. AABT,
ANELT, MODAK, REST) und in das
Gesamtkonzept der Aphasiediagnostik
und -therapie eingeordnet.

04./05.07.03, Hannover
Praxisgriindungsseminar, RA V.
Gerrlich, Dr. V. Maihack

Die Referenten erldutern kassenrecht-
liche und berufsrechtliche Fragen und
gehen auf betriebswirtschaftliche Not-
wendigkeiten ein. Nur fiir dbs-Mitglie-
der!

Weitere Informationen zu diesen Semi-
naren und zum weiteren Angebot im
Herbst finden Sie im dbs-Jahrespro-
gramm, welches auf den dbs-Internet-
Seiten oder in der Geschiftsstelle er-
hiltlich ist.

Immer erreichbar:
www.dbs-ev.de
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Egon Dahlenburg t

Am 13.1.2003 verstarb in Bremen
Egon Dahlenburg, Ehrenmitglied der
dgs.

Egon Dahlenburg hat die Sprachheil-
schule an der Thomas-Mann-Straf3e
aufgebaut, seinerzeit ein bundesweit
beachtetes Modell fiir ein sprachheil-
pidagogisches Forderzentrum. Es war
getragen von einem Kollegium mit bei-
spielhafter Produktivitit und Kreativi-
tat.

Egon Dahlenburg hat sich in der dgs
auf vielfiltige Weise engagiert, Positi-
onspapiere verfasst, war Mitglied im
Arbeitsausschuss (AA) Stimm-,

Sprach- und Horstorung der Deutschen
Vereinigung fiir Rehabilitation und war
mit seiner Umsicht zur Stelle, wenn
schwierige Gegenstinde zu verhandeln
waren.

Nach seinem Ausscheiden aus dem
Schuldienst im Jahre 1988 hat er an-
fangs noch seinem Reisehobby nach-
gehen konnen.

Seine letzten Jahren waren schwere
Jahre. Trostlich war, dass der Nieder-
gang seines Lebenswerkes, die Auflo-
sung der Sprachheilschule in Bremen,
in der Ferne geschah.

Gerhard Homburg

Termine

20. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Phoniatrie und
Pidaudiologie (DGPP)

Zeit:
12. bis 14. September 2003

Ort:

Horsaal der Pharmakologie,
Institutsgebdude Schillingallee 70,
18057 Rostock

Hauptthema:
Dysphagie, Sprachgenetik

Informationen:

Frau Dr. G. Witt, Abt. fiir Phoniatrie
und Péddaudiologie
Univ.-HNO-Klinik ,,Otto-Korner*
Doberaner Str. 137/139,

Postfach 100888, 18055 Rostock
Tel.: 0381-4948391,

Fax: 0381-4948392

Lentrale Hor- und Sprachverar-
beitung bei Kindern
Leitung:

Dr. Harry de Maddalena,
Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen-

und Ohrenheilkunde, Abteilung
Phoniatrie und Pddaudiologie, Uni-
versitit Tiibingen

Teilnehmerkreis:
Kinder- und HNO-Arzte, Sonder-
padagogen, Beratungslehrer, Psy-
chologen, Ergotherapeuten, Logo-
piden, Heilpddagogen

Termin:
Samstag, 26. 04. 2003
9.00 — 18.00 Uhr

Wiederholungstermin:
Samstag, 27. 09. 2003
9.00 — 18.00 Uhr
Ort:
Gistehaus der Universitit,
Lessingweg 3, 72076 Tiibingen

Teilnehmerbeitrag: € 100.-

Auskunft und Anmeldung:
WiT Wissenstransfer,
Universitdtsbund Tiibingen
Wilhelmstralle 5, 72074 Tiibingen
Tel. 07071 / 29-76439, 29-76872;
Fax 295101

Seminarinhalt:

Bei Kindern mit Entwicklungsauffil-
ligkeiten (z.B. Sprachentwicklungssto-



rungen, Lese- und Rechtschreibstorun-
gen) kann zur Ursachenabkldrung und
zur Planung von FordermaBnahmen
eine eingehende Diagnostik der zentra-
len Hor- und Sprachverarbeitung sinn-
voll sein. Ausgewihlte diagnostische
Verfahren fiir bestimmte Altersgruppen
werden vorgestellt und in praktischen
Ubungen demonstriert. Es werden Ver-
fahren vorgeschlagen, die keine auf-
wendige audiologische Technologie
erfordern und die die Kursteilnehmer
teilweise in ihrer klinischen Tatigkeit
selbst durchfithren konnen. Ausfiihr-
lich wird auch auf das Konstrukt der
so genannten ,,auditiven Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungsstérungen*
eingegangen. Weiterhin werden MaB3-
nahmen zur Forderung der auditiven
Informationsverarbeitung vorgestellt
(z.B. Verbesserung der Lautdifferen-
zierung, Training nonverbaler Hor-
wahrnehmung). Aulerdem erhalten die
Kursteilnehmer ausfiihrliche Hinweise
zu einer sinnvollen Grundlagenvertie-
fung.

Fort- und Weiterbildungsangebo-
te fiir Berufe im Gesundheitswe-
sen

erhalten Sie bei:

Akademie fiir Fort- und Weiterbildung
an den Prof. Konig und Leiser Schu-
len, Europaallee 1

67657 Kaiserslautern

Tel./Fax: 0631 — 3615713 /3615729

Email: akademie @koenigleiser
schulen.de

Fort- und Weiterbildungsangebo-
te fiir Logopdden, Erzieher und
Lehrer

konnen angefordert werden bei:

SBBZ Coburg

Sprachtherapeutisches Beratungs- und
Behandlungszentrum

Schloss Hohenfels

96450 Coburg

Tel./Fax: 09561 — 23510/ 235134

Email: logopaedie @medau-schule.de

Erratum

Bei der Berichterstattung tiber den
letzten OGS-Kongress in der
Sprachheilarbeit 4/02, S. 179 kam
es leider zu zwei Fehlern:

1. Der Kongress fand in St. Polten
(und nicht in Amstetten) statt.

2. Das Thema des Kongresses war
~Mehrdimensionalitdt der
sprachheilpiddagogischen Arbeit
(und nicht ,,Sprache und Verhal-
ten).

Vorankiindigung: Herbst-Tagung
der dgs Niedersachsen

am 12./13.9.03 in Hannover (Queens-
Hotel)

In diesem Jahr steht die Tagung unter
dem Rahmenthema:

»sprachverstehen — Storungen — mog-
liche Folgen — Interventionen*

Die Thematik haben wir aus zwei
Griinden gewdihlt: erstens, weil dieser
Bereich des Spracherwerbs in der
Theorie und Praxis der Sprachheilpdd-
agogik bisher weniger Beachtung als
die Sprachproduktion gefunden hat
(zumindest im norddeutschen Raum);
zweitens, weil zu vermuten ist, dass der
geringe Schulerfolg bei einer vielleicht
groflen Anzahl von Kindern und Ju-
gendlichen z.T. zuriickzufiihren ist auf
Schwierigkeiten in der laut-/schrift-
sprachlichen Entwicklung, moglicher-
weise insbesondere auf Beeintrichti-
gungen im Sprachverstehen. Ein ande-
res therapeutisches Feld, tiber das wir
neue Erkenntnisse und Hinweise fiir
die Praxis erwarten, ist die Neuropsy-
chologie des Sprachverstehens bei
Menschen mit Hirnschdadigungen/
Aphasie.

Das Zeitraster hat sich gegeniiber den
Vorjahren nicht geédndert.

So finden am Freitag Vormittag zwei
Vortrige statt iiber (1) ,,Sprachver-
standnisstorungen bei Kindern mit SES
und Migrantenkindern* (Penner), (2)

Termine

iiber ,,Neuropsychologie des Textver-
stehens* (Ferstl).

Am Freitag Nachmittag und Samstag
Vormittag werden wieder Workshops
mit hohem Praxisanteil durchgefiihrt
(hier in alphabetischer Reihenfolge der
Referentlnnen-Namen, da die Zeiten
noch nicht in allen Fillen feststehen):

— ,Satzverstehen bei Aphasie: Sto-
rungen, Diagnostik und Therapie*
(Cholewa)

— ,Perspektiven fiir eine piadagogi-
sche Forderung bei LRS in Thera-
pie und Unterricht* (Daum)

— ,Auditive Verarbeitung, Wahrneh-
mung und Sprachverstehen ... In-
terventionen* (Deuse)

— ,,Rechenschwiche aufgrund von
Storungen sprachlicher Kompeten-
zen* (Donczik)

— Storungen des Textverstehens bei
Hirngeschidigten: Diagnostik und
Therapie™ (Ferstl)

— ,,Wortverstidndnis und -stérungen,
Diagnostik und Therapie* (Kausch-
ke)

— ,,Prosodieerwerb und -stérungen*
(Penner)

— ,,Diagnostik des Sprachverstehens
bei Kindern mit spezifischer SES*
(Schlesiger)

— ,,Forderkonzepte fiir Kinder mit
LRS* (Schulte-Korne)

Den Abschluss bildet am Samstag Mit-
tag wieder eine Gesamtdiskussion.

Wir wiirden uns freuen iiber Ihre Teil-
nahme und ein Wiedersehen mit IThnen
in Hannover.

Auskiinfte zu den Inhalten:
PD Dr. Arno Deuse
Tel./Fax: 0421/459203
deuse @uni-bremen.de

Auskiinfte zur Organisation:
Frau U. Heinle

Tel.: 0511/528690
heinle@dgs-ev.de

Das Programm ist auch im Internet
abrufbar unter www.dgs-ev.de
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Annelie-Frohn-Preis 2003

Von der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie e.V. und
der Annelie-Frohn-Stiftung (Jiilich)
wird fiir das Jahr 2003 der Annelie-
Frohn-Preis ausgeschrieben. Die Do-
tation betrdgt EUR 5000,-. Der Preis
wird vergeben fiir eine herausragende
wissenschaftliche Arbeit zur Thematik
,,Forderung hor- und/oder sprachge-
storter Kinder* oder zur Anschubfinan-
zierung eines auszuweisenden wissen-
schaftlichen Vorhabens hervorgehobe-
ner Qualitit.

Bewerbungen sind bis spitestens zum
30.4.2003 einzureichen an den Prisi-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Piddaudiologie e.V.,
Herrn Prof. Dr. E. Kruse, Abt. Phonia-
trie und Padaudiologie, Georg-August-
Universitit, Robert-Koch-Str. 40,
37075 Gottingen.

Zusatzqualifikation Kooperative
Beratung 17. —19.9.2003

Unter der Leitung von Prof. Dr. W.
Mutzeck und Frau C. Thau-Pdtz be-
ginnt der neunte Lander tibergreifende
Fortbildungskurs zur Beratung und Su-
pervision im Bereich Schule/Forder-
zentrum. Der Jahreskurs endet mit ei-
nem Zertifikat zum Berater und Super-
visor in Kooperativer Beratung.

Informationen und Anmeldung:

Christa Thau-Pditz, Info-Stelle fiir son-
derpiddagogische Forderung,

Im Apfelgarten 3,

65428 Riisselsheim.

Tel.: 06142/561231

Fax.: 06142/564471

E-Mail: Infostelle@gmx.de

Anzeigenschluss
fiir Heft 3/2003
ist der 3. Mai
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XII1.Grieshacher Fachgespriiche
der Sprachheilpddagogen

Von Veronika Schradi und Ulrike
Schreiber

Auch 2002 lud das Klinikum Passauer
Wolf am ersten Adventswochenende zu
den Griesbacher Fachgesprichen ein.

Es versammelten sich zahlreiche
sprachtherapeutisch Tdtige, um den
Vortrigen anderer Kollegen zu lau-
schen und am fachlichen Austausch
teilzunehmen. Die zwei Tage wurden
wieder vom bewihrten Team, Dr. Ul-
rike de Langen-Miiller und Susanne
Becker, organisiert. Unterstiitzung er-
hielten sie dabei von den Mitarbeitern
der Abteilung fiir Sprachtherapie des
Klinikums.

Die Vortragsreihe wurde von Dr. Wer-
ner Gebhard, Sprachheilpddagoge und
Klinischer Linguist der Heckscher Kli-
nik Miinchen, eroffnet. In seinem Re-
ferat zum Thema ,,Poltern® stellte er
die Schwierigkeit dar, die Stérung zu
fassen und angemessen einzuordnen.
An eindriicklichen Beispielen aus der
Literatur verdeutlichte er, dass sowohl
frither als auch heute ,,Polterern* iiber
die Sprachstorung hinaus auch emotio-
nale Auffilligkeiten und Verhaltenssto-
rungen unterstellt werden. Auch nach
genauer Betrachtung des Phinomens
Poltern und der Veranschaulichung
durch audiovisuelle Beispiele kommt
Gebhard zu dem Schluss, dass das Sto-
rungsbild diffus bleibt.

Der Schwerpunkt der diesjdhrigen
Fachgespriche lag auf dem Thema
Mutismus. Den ersten Beitrag hierzu
lieferte PD Dr. Ernst G. de Langen,
Neurolinguist am Klinikum Passauer
Wolf, wobei er den ,,neurogenen Mu-
tismus** fokussierte. Er stellte dar, dass
die Bezeichnung ,,neurogen* sich auf
das plotzliche bzw. allméhliche Ver-
stummen des Patienten im Zusammen-
hang mit einer neurologischen Erkran-
kung bezieht. Je nach Dauer des
Schweigens, der Lokalisation der Li-
sion im Gehirn und der Atiologie der

Hirnschiddigung, werden verschiedene
Arten des Mutismus unterschieden.

Den diesjidhrigen Hauptvortrag mit
dem Thema ,,Therapeutische Zuginge
zu selektiv-mutistischen Kindern —
Psychotherapeut, Sprachtherapeut,
Mediziner, Pddagoge — wer ist zustédn-
dig?*, hielt Prof. Dr. Nitza Katz-Bern-
stein von der Universitidt Dortmund.
Zur Einfithrung in das Thema ,,Mutis-
mus* stellte sie anfangs beschreiben-
de Kiriterien, verschiedene Arten von
Mutismus, Daten zur Dauer und Ver-
besserung der Storung, mogliche zu-
satzliche Auffilligkeiten, sowie Risi-
kofaktoren dar. Sie verdeutlichte, dass
die Stérung meistens eben nicht von
einer Person einer bestimmten Berufs-
gruppe alleine behoben werden kann,
wobei sie die zentrale Bedeutung des
fordernden Netzes und der Zusammen-
arbeit hervorhob. Die einzelnen mog-
lichen Zugangsebenen wurden veran-
schaulicht, wobei sie betonte, dass es
bei der Behandlung , keine Prinzipien*
gibe. Man miisse aus den vielen Tech-
niken diejenige heraussuchen, die fiir
das individuelle Kind am geeignetsten
sei. Anhand vieler Fallbeispiele stellte
sie lebhaft dar, wie sie mit viel Witz,
Feingefiihl und manchmal auch mit ein
wenig List, die Kinder iiber nonverba-
le Kommunikation zum Sprechen hin-
fiihrt.

Dr. Ulrike de Langen-Miiller schilder-
te in ihrem Beitrag ein ,,Fallbeispiel zur
sprachtherapeutischen Intervention bei
selektivem Mutismus®. Sie zeigte den
Teilnehmern anschaulich, wie leicht
man auf der Suche nach der Ursache
des Schweigens in die Irre gefiihrt wer-
den kann. Sie beschrieb die Schwierig-
keit der sprachlichen Befundung, wenn
man hauptsdchlich auf Informationen
aus dem Anamnese- und Beratungsge-
spriach angewiesen ist. So schwieg das
Maidchen in ihrem Beispiel nicht, weil
sie wie zuerst vermutet ein Trauma
bewiltigen musste, sondern weil ihr
Lautsystem stark eingeschrinkt war,
und ein Austausch mittels sprachlicher
Kommunikation so ihren Selbstkon-
trollmechanismen nicht entsprach.
Nach anfanglicher Unsicherheit erwies
sich eine sprachstrukturell orientierte



Intervention in bezug auf die mutisti-
schen Symptome als erfolgreich.

Einen sehr aufschlussreichen Vortrag
iiber die ,,Weiterentwicklung von
Cochlea Implant Systemen* hielt Bar-
bara Bimiiller von der Pddagogischen
Hochschule Heidelberg. Sie verdeut-
lichte, wie sich durch technische und
medizinische Fortschritte in den letz-
ten Jahren die Indikation erweiterte und
sich neue piddagogisch-therapeutische
Handlungsfelder er6ffneten. Die gro-
Ben Erfolge zeichnen sich unter ande-
rem durch den hohen Anteil an Regel-
beschulten unter den frithimplantierten
CI-Kindern ab.

Die anschlieBenden Workshops boten
wieder die Moglichkeit, sich mit Fall-
beispielen und Fragestellungen aus der
eigenen Praxis an Kollegen zu richten.
Sie widmeten sich den Themen ,,Spie-
len in der Sprachtherapie und trotzdem
sprachtherapeutisch arbeiten* (Hilde-
gard Kaiser-Mantel, Sprachheilpid-
agogin, HPT Grosshesselohe), ,,Dysar-
thrietherapie bei Alterserkrankungen®
(Bernd Frittrang, Klinischer Linguist,
Logopéden-Lehranstalt der Medau-
Schule, Coburg) und ,, Theorie und
Praxis der Angehorigenarbeit™ (Dipl.-
Psych. Bernd Genal, Klinikum Passau-
er Wolf, Bad Griesbach). Mit dem Ar-
beitskreis von Bernd Genal konnte
wieder die im Vorjahr gepriesene ,,ge-
lebte Interdisziplinaritit™ erneuert wer-
den.

Am Samstag erdffnete Holger Grorz-
bach, von der Asklepios Klinik Schauf-
ling, die Vortragsreihe mit einem Bei-
trag zur ,,Angehdrigenarbeit in der
Sprachtherapie®, speziell bei Aphasie.
Er zeigte, dass die Weitergabe von In-
formationen an Angehorige in der Pra-
xis oft unzureichend ist. Er stellte ein-
zelne Infobroschiiren und Biicher vor,
die er mit einer personlichen Bewer-
tung versah.

Auch dieses Jahr boten sich die Fach-
gespriche fiir die ,,Newcomer™ des
Fachs wieder als Podium an, um die in
der Magisterarbeit gewonnenen Er-
kenntnisse dem Kollegenpublikum zu
prasentieren und sich im Vortrag vor
kritischen Zuhorern zu iiben. Maria

Weichs, Sprachheilpidagogin am Kli-
nikum Passauer Wolf, Bad Griesbach,
berichtete iiber ihre Forschung zum
Thema ,,Welche Vorstellung haben
Angehorige von Aphasie®. Sie hatte
ermittelt, welchen Informationsstatus
zu Atiologie, AusmaB und Prognose
der Sprachstorung, aber auch welche
Wiinsche beziiglich Information und
Einbezug Angehoriger von Aphasiepa-
tienten haben. Die Ergebnisse der Stu-
die zeigten auf, dass es von Seiten der
Angehdrigen ein grofes Bediirfnis
nach Aufklarung und Beratung gibt, die
subjektive Krankheitstheorie aber nicht
oder nur teilweise mit der wissen-
schaftlichen Theorie iibereinstimmt.

Der Vortrag von Holger Grétzbach und
seiner Kollegin Anja Schubert, Logo-
pédin, Asklepios Klinik Schaufling, zur
Diagnostik von Restaphasien ging auf
die Schwierigkeit ein, eine subjektiv
von Aphasiepatienten empfundene
Restsymptomatik (Wortfindungssto-
rungen) mit gangigen Tests (AAT)
nicht objektivierbar machen zu kénnen.
Als diagnostisches Instrument wurde
der Regensburger Wortfliissigkeits-
Test (RWT) vorgestellt, mit dem sich
formallexikalische und semantische
Wortfliissigkeitsleistungen beurteilen
lassen. Auch Patienten, bei denen laut
AAT keine oder nur eine Restaphasie
vorlag, zeigten im RWT weit unter-
durchschnittliche Leistungen. Mit dem
RWT konnte uns, nach Absicherung
mit addquaten Kontrollgruppen, eines
Tages ein sensibles Diagnoseinstru-
ment fiir aphasische Restsymptome an
die Hand gegeben werden.

Der nichste Vortrag widmete sich der
Diagnostik und Therapie von Textpro-
duktionsstorungen im Grundschulalter.
Susanne Menauer, Logopédin in Weil
der Stadt, wies auf die Wichtigkeit der
Textproduktionsfihigkeit und des
Sprachdenkens fiir den schulischen
Erfolg hin. In ihrem Vortrag behandel-
te sie die psycholinguistischen Grund-
lagen der Textproduktion. Sie be-
schrieb die Entwicklung der Wahrneh-
mung und der Konzeptbildung und
machte deutlich, dass ein zunehmen-
der Grad von Abstraktheit dieser Di-
mensionen fiir Textverstindnis und

Riickblick

Sprachdenken notig ist. Aus diesen
Uberlegungen leitete sie zum Ab-
schluss ihres Vortrags ein Diagnose-
und Therapiekonzept ab.

Ein weiterer ,,Newcomer* verbliiffte
die Giste der Fachgespriche, Karin
Reber, Studentin der Sprachheilpidd-
agogik, LMU Miinchen, stellte das
Computerprogramm ,,PalLABra* vor,
das sie im Rahmen ihrer Magisterar-
beit erarbeitet hat. Nach dem Konzept
der Metalinguistischen Sprachtherapie
wird das Kind erst beim Erwerb der
Schriftsprache unterstiitzt, im ndchsten
Schritt werden mit Hilfe der erworbe-
nen schriftsprachlichen Kompetenzen
Leistungen im Bereich Wortschatz und
Grammatik gefordert. Das Computer-
programm ist nach dem Orientierungs-
wortschatz von Dr. Elisabeth Wildeg-
ger-Lack aufgebaut. Die Demonstra-
tion des Programms lief3 ein begeister-
tes Publikum zuriick.

An die Vorstellung des Computerpro-
gramms schloss Dr. Elisabeth Wildeg-
ger-Lack an. Sie stellte in ithrem
Schlussreferat die Moglichkeit dar, den
Einsatz des Computerprogramms
~PalLABra‘“ mit Spielen aus ihrem Ori-
entierungswortschatz zu verkniipfen.
Anhand von Videobeispielen fiihrte sie
dem Publikum eindriicklich Vor- und
Nachteile beider Elemente vor. So
zeigten Kinder zwar am Computer
schnellere Leseleistungen, die direkte
Interaktion zwischen Therapeut und
Kind fiel aber weg.

Zuletzt noch ein paar Worte des Dan-
kes. Verdient haben ihn die zahlreichen
Referenten, die mit ihren Vortrigen
Einblick in ihr Arbeiten gaben und das
Publikum an ihrem Wissen teilhaben
lieBen. Ein herzlicher Dank gilt vor al-
lem den Organisatorinnen, Dr. Ulrike
de Langen-Miiller und Susanne Becker,
sowie dem Team der Abteilung fiir
Sprachtherapie des Klinikums Passauer
Wolf, den helfenden Hinden im Hin-
tergrund, die nicht nur fiir einen rei-
bungslosen Ablauf der fachlich anre-
genden Tagung, sondern auch fiir ein
gelungenes Rahmenprogramm sorgten.

Der erste Advent 2003 ist im Kalender
vorgemerkt!
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L. Werner, D. Fried, C. Berkhan
(2001): VORAUS. 400 detaillierte
Vorschldge zur Aussprachetherapie in
der Datenbank, Piddagogische Hoch-
schule Heidelberg, Institut fiir Sonder-
piddagogik, Abteilung Sprachbehinder-
tenpidagogik, Bestellung zu 18 € Aus-
lagenersatz iiber: bestellung@voraus
2001.de

Mit VORAUS (den VORschligen fiir
die AUSsprachetherapie) sind Sie als
Sprachtherapeutin tatsidchlich in mehr-
facher Hinsicht voraus: 1. Sie sind mit
den grundlegenden Handhabungswei-
sen eines PC vertraut, und Sie besit-
zen die Datenbank-Software ACCESS
aus dem Microsoft Office-Paket, denn
sonst sind die VORAUS-Empfehlun-
gen fiir Sie leider unzugénglich. 2. Das
Wesentliche: Mit VORAUS haben Sie
auf einen Schlag 400 praxisorientierte
Hinweise fiir die Therapiegestaltung,
fiir die Sie sonst in mindestens 41 Ein-
zelpublikationen nachschlagen miis-
sten. 3. Was der Computer dem Men-
schen tatsdchlich voraus hat, wird in
VORAUS genutzt, ndmlich in kiirze-
ster Zeit grofle Datenmengen durchsu-
chen und filtern zu konnen. D.h. durch
die systematische Herangehensweise
und die Suchfunktion lassen sich die
im Einzelfall benotigten Therapiehin-
weise ausgesprochen rasch auffinden.

Das Programm VORAUS enthilt fiinf
Kapitel, die hier Gliederungsformula-
re genannt werden: Korrekte Lautbil-
dung und Anbildungswege, Ubungen
zu phonetischen und phonologischen
Storungen, Forderung der Motorik und
der Wahrnehmung. Folgen wir der an-
gegebenen Reihenfolge: Fiir die Arbeit
mit aussprachegestdrten Kindern ist
das phonetische Basiswissen um die
korrekte Lautbildung unerlésslich. Die-
ses wird hier leicht zuginglich: Uber
VOR- und ZURUCK-Felder kann
leicht in der Stoffsammlung geblittert
werden. Die Gliederung und Anord-
nung ist sinnvoll ausgefiihrt. So finden
wir zum Laut /s/ eine verbale Beschrei-
bung der dorsalen und apikalen Form.
Leider enthilt die Darstellung keine
Abbildungen, die das Vorstellungsver-
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mogen zu Raum und Bewegung stir-
ker unterstiitzen konnten als es einem
Text moglich ist. Mit dazu werden je-
weils die Ableitungsmoglichkeiten an-
gegeben. Hier handelt es sich um eine
Zusammenstellung von gut bewihrten,
aber auch von lediglich der Literatur
entnommenen, seltener verwendeten
Moglichkeiten. Eine Wertung der Ein-
satzmoglichkeiten muss der Anwen-
dungspraxis obliegen.

Den weitaus groften Anteil an Tipps
und Tricks der Forderung stellen die
Ubungen zu phonetischen Storungen
dar. Hier ist wirklich viel zusammen-
getragen worden. Ganz in klassischer
Manier werden erst Ubungen auf Laut-
ebene, dann Silben-, dann Wort-, dann
Satzebene vorgestellt. Zu allen betrof-
fenen Lauten werden jeweils Beispiel-
Wortlisten mit dazugegeben, deren
Wérter den Ziellaut enthalten, geord-
net nach An-, In- und Auslaut, sowie
Lautverbindungen. Hier sind die kon-
kreten Ubungsbeispiele auch derart
reichlich, dass man sicher fiir ein be-
stimmtes Kind passende Ubungen aus-
wiihlen kann.

Dagegen nimmt sich das Kapitel zu den
phonologischen Stérungen sehr knapp
aus. Exemplarisch werden hier drei
Vorgehensweisen (Minimalpaar-The-
rapie, metasprachlicher Ansatz iiber
Schrift, Modellieren) mit je einer prak-
tischen Ubung dargestellt. Diese Be-
schriankung hitte durch verstérkte Pra-
Xistipps, etwa Minimalpaar-Listen dhn-
lich zu den Wortlisten, durchaus gewin-
nen konnen. Im Bereich der Motorik
kommt der Feinmotorik, v.a. der Zun-
genmotorik ein groBer Stellenwert zu.
Ubungsspiele, wie die Gummibirchen-
Waschanlage, sind motivational gute
Umsetzungen des therapeutisch Er-
wiinschten. In der gleichen Absicht
wird ,,Der geizige Riuber* als Rah-
menspielform bei den Ubungen zur
Wahrnehmung, etwa in der Lautunter-
scheidung, angeboten.

Der Umgang mit der VORAUS-Soft-
ware ist nicht schwierig, hat man ein-
mal die Felder zum Blittern in den
Datensitzen und das bekannte X zum
Ausschalten eines Fensters erkannt.
Dennoch entbehrt das Programm einen

gewissen Komfort. Als Anwender wird
man direkt in die Schaltzentrale von
ACCESS gefiihrt, und man darf sich
hier nicht von nicht-zutreffenden For-
mularen, Tabellen, Berichten, Modulen
ablenken lassen. Eine Moglichkeit zam
Ausdruck der Ubungen wiire sehr sinn-
voll. Weiterhin wire es schon, wenn
man selbst Ubungen hinzufiigen kénn-
te, um eine personliche Sammlung an-
zulegen. Auch dafiir kann das Pro-
gramm VORAUS mit seinen zahlrei-
chen Ubungsangeboten insbesondere
im Bereich der phonetischen Storun-
gen als gut ausgestatteter Grundstock
fiir die praktische Arbeit dienen.

Christian W. Gliick

Reiner Bahr: Schweigende Kinder
verstehen. Kommunikation und Be-
wiltigung beim selektiven Mutis-
mus. 3. iiberarb. Aufl. Universititsver-
lag C. Winter Heidelberg 2002, 265 S.,
Kt. € 25/ SFr 43,80

Nach den ersten Auflagen in den Jah-
ren 1996 und 1998 ist nun die dritte
iiberarbeitete Auflage der umfassenden
Monographie iiber den selektiven Mu-
tismus erschienen. Der grofie Leser-
kreis des Buches iiberrascht nicht,
wenn man bedenkt, wie gering die Zahl
der Veroffentlichungen ist, die sich mit
dem Phidnomen des selektiven Mutis-
mus auseinandersetzen. Da Studien
zum Mutismus dariiber hinaus in den
unterschiedlichsten, vorwiegend eng-
lischsprachigen Zeitschriften erschei-
nen, fillt es dem am Thema interessier-
ten Leser schwer, sich ohne Riickgriff
auf die umfassende Abhandlung Bahrs
eingehend zu informieren.

In der vorliegenden Neuauflage wird
die begriffliche Abgrenzung des Er-



scheinungsbildes schirfer gefallt. So
wird entsprechend den Vorgaben des
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM 1V) aus dem
Jahre 1994 die Bezeichnung ,.elektiver
Mutismus* durchgédngig durch ,,selek-
tiver Mutismus* ersetzt. Stirker betont
wird auch die Komplexitit und Einzig-
artigkeit des Storungsgeschehens beim
Mutismus, was zu einem Verstdndnis
des Phinomens als spezifische Komm-
unikations- und Bewiltigungsform der
Betroffenen fiihrt.

Unverindert, aber nach wie vor gleich
interessant, sind die aufgefiihrten Fall-
studien, die dem Leser die verschiede-
nen Erscheinungsformen vor Augen
fithren, in denen sich der selektive
Mutismus reprisentiert. Sie dokumen-
tieren zum einen, dass sich die Kom-
munikationsmittel, auf die selektiv mu-
tistische Kinder zuriickgreifen, be-
trichtlich unterscheiden. Zum anderen
lassen sie erkennen, dass die Kinder
unter vielfiltigen Angsten, insbesonde-
re auch unter Angsten vor kommuni-
kativen Anforderungen leiden. Zahlrei-
che Fallstudien belegen zudem, dass

der Erwerb angemessener Bewailti-
gungsstrategien in der frithen Kindheit
durch viele, unterschiedlich gelagerte
Stressquellen erschwert wurde.

Bei den verschiedenen Behandlungs-
formen des Mutismus werden in der
vorliegenden Auflage multimodale
Ansitze stirker hervorgehoben. Einsei-
tig linearen, vorwiegend auf ausldsen-
de Umweltbedingungen zielenden Be-
handlungsmethoden steht Bahr kritisch
gegeniiber. Dies wird auch bei den brei-
ter gefassten Ausfithrungen zu den
sprachheilpiddagogischen Perspektiven
deutlich. Hier werden der pddagogi-
schen Atmosphire und der Beziehung
zwischen Kind und Therapeut beson-
deres Augenmerk geschenkt. Nach
Ansicht Bahrs ist es entscheidend, die
Lebensbedeutsamkeit der Storung fiir
das betroffene Kind zu erkennen und
diesem dabei zu helfen, den manife-
stierten Reaktionen sozial akzeptierte
Kommunikations- und Bewiltigungs-
formen entgegenzusetzen. Ausgehend
von diesem Anspruch macht er Vor-
schldge zur sprachheilpidagogischen
Arbeit mit selektiv mutistischen Kin-

Medien/Vorschau

dern in der ambulanten Sprachtherapie,
in Sprachheilschulen und in Grund-
schulen mit sprachheilpddagogischer
Betreuung.

Angela Keese

Vorschau auf die
nédchste Ausgabe

Maria Spreen-Rauscher: Die ,,Chil-
dren’s Communication Checklist.

Manfred Grohnfeldt: Die Sprachheil-
schule vor neuen Voraussetzungen.

Brigitte Schulz: Sprachheilschulen im
Gesamtkonzept schulischer Forderung
— Uberlegungen aus Hamburger Per-
spektive.

Wolfgang Mutzeck: Kooperative Bera-
tung — Wie konnen mit Eltern, Schii-
lern oder Lehrkréften Probleme geklirt
und gelost werden.
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Aus- und Forthildung/Stellenangebote

StOtterthera‘ple Fachtherape(in) fur Kognitives roinmg

Intensiv-Fortbildung & mit Zerfifiko G e
. . . kademie fir Geddchtnistraining { ¢ 425 Jym an!
mit hohem Praxisanteil = W

Vahlhinger Landstr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06, Fax: 0711/6 97 98 08

(Vor-)Schulkinder B. Hansen (Kiel)
Jugendliche/Erwachsene H. PriB (Bonn)

26.09. - 28.09.2003 in Bonn

Informationen bitte anfordern bei:
H. PriB3, Wismarer Str. 67, 53757 St. Augustin
K Tel.: 02241 / 34 29 38 Fax: 02241/ 23 54 68 /

Berufsbegleitende Weiterbildungen fiir pddagogische =
und therapeutische Berufe
Entspannungspadagoge/in-
Bewegungspadagoge/in-

YOGA-

Seminarleiterin fiir Kinder- und Erwachsenengruppen

Seminarorte: Berlin, Kassel, Hamburg, Miinchen, Sylt
Dauer: 6 Monate (Wochenendseminare)
Mit Abschlusszertifikat

Information: IPF Institut fir Padagogik und Fortbildung

Mihlenweg 9, 24354 Rieseby
Tel.: 04355 15161 Fax: 04355 15162

Vergessen Sie nicht:
Anzeigenschlul fiir Heft 3/2003
ist der 3. Mai

=

Stellenanzeigen finden
Sie ab sofort
auch im Internet:

www.verlag-modernes-lernen.de

Logopddische Seminare Lindlar (LSL) 2003
- Aus der Praxis fiir die Praxis -

Dipl.-Log. B. Birner-Janusch: TAKTKIN - ein Ansatz zur Behandlung sprechmotorischer Stérungen
2 Ausbildungskurse, 09.-11.05.03 oder 27.-29.06.03, je 300,- € schon ausgebuchtl!
Doris Mols: Stimmtherapie bei funktionellen Dsyphonien, 11.-12.04.03, 150,- € schon ausgebucht!! ih
Dr. Christina Kauschke: Der patholinguistische Ansatz in der Diagnostik und Therapie von spezifischen
Sprachentwicklungsverzsgerungen, 14.-15.11.03, 160,- €
Raimund Bongartz: Neurolinguistisch-pragmatische Aphasiediagnostik und -therapieplanung, 24.-25.10.03, 160.- €
Susanne Renk: Mund-, EB-, und Trinktherapie (MET) im Kindesalter, 23.-24.05.06, 160,- €

Weitere Informationen und Anmeldung bei: Forderverein Sprachheilzentrum Oberberg e. V. im Logopddischen
Behandlungs- und Rehabilitationszentrum (Leiter Dr. paed. V. Middeldorf), Kamperstr. 17-19, 51789 Lindlar,
Tel.: 02266-9060, FAX: 02266-90688, eMail: logozentrumlindlar@t-online.de, Homepage: www.logozentrumlindlar.de

rapie, Ergotherapie, Krankengymnastik) suche ich ab sofort oder zum

Sie sind Sondersehnllechrerin \\ Lur Verstiirkung meines Teams in interdisziplindrer Praxis (Sprachthe-
der Fachrichtung Sprachheilpidagogik | niichstmaglichen Zeitpunkt

und haben besonderes Interesse am Laut- und | eine/n Sprachheilpddagogin oder Logopidin
Schriftspracherwerb von sprachbehinderten Kindern

und Jueendlichen? gerne auch Berufsanfinger zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit
g )

Ich biete: leistungsgerechte Bezahlung @ Therapie aller Stérungsbil-

Zum. Schuljahresbeginn 2003/2004 ist bei uns eine. § der « Eigenen Therapieraum ® Regelmiflige Teambesprechung ® Su-
Sonderschullehrerstelle zu besetzen. || pervision nach Bedarf e Freie Zeiteinteilung ® Interdisziplindres Team
Dinglinger Haus - © Interne und externe Forthildung

Abteilung Sprachheilzentrum Ich freve mich auf Thre personliche Bewerbung!
Weinbergstr. 9, 77933 Lahr/Schwarzwald - Sprachtherapeutische Praxis Christina Kolb, Stepgesstr. 30,
www.dinglingerhaus.de i 41061 Monchengladbach, Tel.: 0 21 61/2 94 18 55
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Suche
Sprachheilpiidagogin/en, Logopiidin/en
Biete:

—  Mitarbeit in einem engagierten Team

—  gute Bezahlung

—  flexible Arbeitszeitgestaltung

—  Forthildungszuschuss und Sonderurlaub

—  Supervision

— eigenen Arbeitsraum

—  verkehrsgiinstige Anbindung an die Stédte Disseldorf, Manchengladbach
und die Niederlande

Praxis fiir Sprachtherapie Dr. Eva-Maria SaBenrath-Dapke, St.-Martin-Str. 11,
41751 Viersen, Tel.: 02162/42447, Fax: 02162/952576,
E-Mail: SassenrathDoepke@aol.com

Suche ab sofort
Sprachheilpad./Logopadin/Linguistin

fir 40 Std. zur freien Mitarbeit/Anstellung far
sprachther. Praxis in Lage mit héchstem Frei-
zeitwert (20 Min. Salzburg/90 Min. Munchen)
in einem Arzt- und Praxenhaus in Bad Reichen-
hall/Bayern. Biete nettes Zwei-Mann-Team,
zwei Therapierdume, Supervision. Behandlung
aller (u.v.a. neurologischer) Stérungsbilder.

Praxis fur Sprachtherapie
Anne-C. Sorich » Kaiserplatz 1 »« 83435 Bad
Reichenhall e 08651/714253 » 0174/321 14 34

—

Wir suchen fur den heilpddagogischen Kinder-
garten in Oerbke sowie extern in integrativen
Kindertagesstatten sofort oder zum nachstmaog-
lichen Zeitpunkt

1 Sprachtherapeutin

oder Logopadin

oder Atem-, Stimm- und Sprech-
therapeutin (mit zunéchst 30,0 Std./Woche).

Wir bieten:

Vergutung nach BAT, Zusatzver-
sorgung, vielseitiges, verantwor-
tungsvolles Aufgabengebiet mit
viel Gestaltungsspielraum in ei-
nem interdisziplindren Team. Far
Berufsanfanger bieten wir u.U.
fachliche Supervision an.

Bitte richten Sie lhre aussagefdhigen
Bewerbungen an:

Lebenshilfe fiir Behinderte,

) Kreisvereinigung Fallingbostel e.V.
von-Stoltzenberg-Str. 11
29664 Walsrode

Stellenangehote

SALUS gGmbH ,
Fachkrankenhaus Uchtspringe  cnn

Wir sind ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und
Neurologie (290 Betten) und stehen in der Tragerschaft
der landeseigenen SALUS gGmbH, einer Betreiberge-
sellschaft fiir sozial orientierte Einrichtungen des Lan-
des Sachsen-Anhalt. Gleichzeitig sind wir Teil des
Managementverbundes der Asklepios Gruppe, die
erfolgreich 64 Akut- und Rehakliniken in Deutschland
und den USA betreibt.

Unser Krankenhaus verfiigt tiber eine Klinik fiir Psy-
chotherapie mit den Funktionsbereichen Psychosoma-
tische Medizin, Sucht und Gerontopsychiatrie, eine
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie sowie eine Klinik fiir Neurologie und Schlaf-
medizin. Ferner gehdren zur Einrichtung zwei Tages-
kliniken sowie Ambulanzbereiche.

Wir suchen baldméglichst eine/n

LOGOPADEN/IN

fiir unsere Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/-psychotherapie.

Die Klinik hat 90 vollstationédre Betten sowie
12 Tagesklinikpldtze. Unser Behandlungskon-
zept ist breit gefachert. Wir favorisieren ein
integratives Therapiekonzept.

Wir erwarten fiir diese Tatigkeit Kooperationsbereit-
schaft, Durchsetzungsfahigkeit, Einsatzfreudigkeit,
eine ausgepragte Arbeitsmotivation und Teamféahigkeit.

Wir wiinschen uns Personlichkeiten, die in einem
interdiszipliniren Team aus Arzten, Diplom-Psycholo-
gen, Krankenpflegekriaften und medizinischem Funkti-
onspersonal die Diagnostik und Therapie der uns
anvertrauten Patienten durchfiithren und den Wunsch
haben, sich individuell der Betreuung zu widmen.

Wir bieten ein gutes soziales Klima und eine lei-
stungsgerechte Vergiitung nach unserem Haustarifver-
trag sowie kollegiale Zusammenarbeit.

Das Krankenhaus liegt landschaftlich reizvoll in der
Altmark, zentral zu den Stadten Stendal und Garde-
legen. Eine betriebseigene Kindertagesstatte steht zur
Verfiigung. Bei der Wohnungssuche sind wir gern
behilflich.

Frauen werden gesondert aufgefordert, sich zu bewer-
ben. Behinderte werden bei gleichwertiger Qualifika-
tion bevorzugt.

Thre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an die
Personalabteilung, zu Hianden Frau Roggenthin, die

sie bei Riickfragen unter der Telefonnummer
039325/70-150 erreichen.

SALUS gGmbH

Fachkrankenhaus Uchtspringe
Kraepelinstrasse 6
39599 Uchtspringe
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Evang. Diakoniewerk
Schwdbisch Hall e. V.

Mit rund 2.350 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in unterschiedlichen Bereichen gilt das Evang.
Diakoniewerk Schwabisch Hall als gréBtes dia-
konisches Dienstleistungszentrum in der Region.

Das Diakonie-Krankenhaus Schwabisch
Hall ist ein Haus der Zentralversorgung mit derzeit
574 Betten und 16 Kliniken und Instituten sowie
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Heidelberg.

Wir sind ein engagiertes Team von derzeit 3 Lo-
gopddinnen und suchen ab O1. Mai 2003 eine/n

Logopddin/-en oder cine/n
Sprachheilpadagogin/-en
fir den Einsatz in unserem Krankenhaus mit

Schwerpunkt im ambulanten Bereich. Diese Stelle
ist zunachst befristet bis 31.12.2003.

AuBerdem suchen wir eine/n

Logopadin/-en oder eine/n
Sprachheilpadagogin/-en
fir die Behandlung der stationdren Patienten in
den Bereichen der Neurologie, Innere Medizin
inkl. Geriatrischem Schwerpunkt und der Schlag-
anfalleinheit. Diese Stelle ist befristet als Eltern-
zeitvertretung bis September 2004.

Eine Beschaftigung in Teilzeit ab 75% oder eine
Beschaftigung in Vollzeit ist méglich.

Wir bieten lhnen die Méglichkeit, mit Patienten
aller Altersstufen und unterschiedlichsten Stdrungs-
bildern zu arbeiten und lhr Wissen ins interdiszi-
plindre Team einzubringen.

Wir wiinschen uns engagierte Mitarbeiter/innen
mit Freude an Diagnostik und Therapie unserer
Patienten und an der aktiven Mitgestaltung lhres
Arbeitsfeldes.

Die Bereitschaft, die diakonische Zielsetzung
unseres Werkes mitzutragen, ist uns wichtig.

Wir bieten Vergiitung nach den Arbeitsvertrags-
richtlinien des Dickonischen Werkes in Wirttem-
berg (AVR), die weitgehend dem BAT entsprechen.

Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte
an Frau Dressﬁer, Personalabteilung, Tel.: (0791/
753-2052).

lhre Bewerbung mit den Gblichen Bewerbungs-
unterlagen senden Sie bitte an:

Evang. Diakoniewerk
Schwadbisch Hall e. V.
Personalabteilung

Am Mutterhaus 1
74523 Schwadbisch Hall

¢ Wir sind eine anerkannte Zivildienststelle.
 Besuchen Sie uns im Internet: www.diaksha.de

Hinweis zur Beantwortung von
Chiffre-Anzeigen:

( hiffre-Nr

1. Versehen Sie den Umschlag
mit lhrem Schreiben mit der
angegebenen Chiffre-Nr.

2. Legen Sie diesen Chiffre-
Umschlag in einen gréBeren
Umschlag und adressieren

Abs.: M. Muster
Musterdorf

Verlag

Dortmund

diesen an den Verlag.

Nur so wird lhr Schreiben unver-
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sehrt und unged6ffnet an den |

Neuevscheinungen

Veronika Struck /Doris Mols

Das MundWerk

Training fiir die Sprechwerkzeuge
2002, 144 S., farbiges Register, 17x24cm, Ringbindung
ISBN 3-8080-0511-4, Bestell-Nr. 1918, € 22,50
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& Veronika Struck
Daris Mols

Das MundWerk
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s & verlag modernes lemen - Dortmund

Dazu gehdrt das Arbeitsmatevial:

Veronika Struck / Doris Mols

Die MundWerkMappe

Arbeitsmaterialien fiir das Training
der Sprechwerkzeuge

2002, 42 S., DIN A4, Ringbindung

ISBN 3-8080-0519-X, Bestell-Nr. 1920, € 12,80
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Sofort lieferbar durch jede Buchhandlung oder
direkt durch den Verlag:

& verlag modernes leren

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund
Tel. (0231) 12 80 08 » FAX (0231) 12 56 40
Unser Katalog im Internet:
www.verlag-modernes-lernen.de




Jutta Burger-Gartner / Dolores Heber
Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsleistungen bei
Vorschulkindern

Diagnostik und Therapie

& ca.Juni 2003, 212 S., Format DIN A4,

im Ordner

ISBN 3-8080-0530-0, Bestell-Nr. 1923, € 34,80

Anne HauBler / Christina Happel /
Antje Tuckermann / Mareike Altgassen /
Katja Idl-Amini

SOKO Autismus

Gruppenangebote zur Forderung SOzialer
KOmpetenzen bei Menschen mit AUTISMUS
& Mai 2003, 256 S., ca. 100 Kopiervorlagen
Arbeitsblatter, Format 21x28 cm, Ringbindung
ISBN 3-8080-0525-4, Bestell-Nr. 1211,

€ 22,50 bis 31.5.03, danach € 24,60

Andrea Herrmann-Strenge

Laute Flaute — Stiller Sturm
Praxishausteine zum Horen und Hinhoren fiir
Kindergarten & Vorschule

& Mai 2003, 192 S., Format 16x23cm,
Ringbindung

ISBN 3-86145-235-9, Bestell-Nr. 8319,

€ 17,90 bis 31.5.03, danach € 19,50

Krista Mertens

Snoezelen

Eine Einfiihrung in die Praxis

& Mai 2003, ca. 140 S, farbige Gestaltung,
Format 17x24cm, Ringbindung,

ISBN 3-8080-0518-1,

Bestell-Nr. 1196, € 15,30

Frank Ostermann (Hrsg.)
Ohne Worte

Sprachverarbeitung und Therapie bei Globaler
Aphasie

¢ Mai 2003, 304 S., Format 16x23cm, fester
Einband, ISBN 3-86145-239-1, Bestell-Nr. 8501,
€ 34,80 bis 31.5.03, danach € 39,00

¢ Dazu erhaltlich:
Friederike Vauth

Ohne Wort (Video)

Pantomimen als Therapiematerial zur Verbesse-
rung konzeptuell- und lexikalisch-semantischer
Stérungen
¢ Mai 2003, 93 Minuten, Farbe, VHS, im Schuber
ISBN 3-86145-250-2, Bestell-Nr. 9305, € 50,00

Sonja Quante
Was Kindern gut tut!

Handbuch der erlebnisorientierten Entspannung
@ Juli 2003, ca. 320 S., Format 16x23cm, fester
Einband

ISBN 3-86145-236-7, Bestell-Nr. 8321,

€ 20,40 bis 31.7.03, danach € 22,50

. Snoezelen

B fine Einfibrung in dic Prexis

Was Kindern gut tut!

Handbuch der erlebaissrivntierten Entspanneag

Levnen
in Bewegung ...

Dorothea Beigel

Fligel und Wurzeln

Persistierende Restreaktionen friihkindlicher
Reflexe und ihre Auswirkungen auf Lernen und
Verhalten

#2003, 224 S., Format 16x23cm, fester Einband
ISBN 3-8080-0535-1, Bestell-Nr. 1154,

€ 19,50 bis 31.5.03, danach € 20,40

Klaus Kleinmann

Verstehen, Beobachten und geziel-
tes Fordern von LRS-Schiilern

Ein Leitfaden fiir die Praxis von Einzelforderung,
LRS-Kleingruppenarbeit und Pravention im
differenzierenden Erstlese- und Schreibunterricht
@ 4., verb. Aufl. 2003, 372 S., Format 16x23cm,
fester Einband

ISBN 3-86145-255-3, Bestell-Nr. 8015, € 21,50

Inge Flehmig (Hrsg.)
Kindheit heute
Realitat und Wunschdenken

2003, 248 S., Format 16x23cm, br
ISBN 3-8080-0528-9, Bestell-Nr. 1153, € 19,50

Peter De Jong / Insoo Kim Berg

Losungen (er-)finden

Das Werkstattbuch der l6sungsorientierten
Kurztherapie

& 5., verb. u. erweiterte Aufl. Mai 2003, 408 S.,
Format DIN A5, fester Einband

ISBN 3-8080-0531-9, Bestell-Nr. 4317, € 25,50

Sabine Pauli / Andrea Kisch

Geschickte Hande zeichnen 1
Zeichenprogramm fiir Kinder von 5-7 Jahren
- Schwungiibungen und Grundformen

« Mai 2003, 75 Blatt, Format DIN A4, Block
ISBN 3-8080-0532-7, Bestell-Nr. 1045, € 8,60

Geschickte Hande zeichnen 2
Zeichenprogramm fiir Kinder von 5-7 Jahren
— Grundmuster

¢ Mai 2003, 89 Blatt, Format DIN A4, Block
ISBN 3-8080-0533-5, Bestell-Nr. 1046, € 8,60

Gottlob Rieck

Lustige ABC-Geschichten

Einfache Lesetexte

@ 2., verb. Aufl. 2003, 56 S., Format DIN A4,
Ringbindung

ISBN 3-86145-252-9, Bestell-Nr. 8565, € 15,30
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Wiv bringen Leynen
in Bewegunsg

Christine Leatkart / Elke WieloSREE LN EEET:

Sabine Hour-Lomber! / Andreo Landgral / Kious-Uich Oeber
== Gruppentraining fiir ingstliche
und sozial unsichere Kinder
und ihre Eltern

Kunsttherapie :
aus der Praxis. §
fiir die Praxis §

Moterialien, Methoden,
Ubungsverliufe

eyl modevges lernen - Dortmund
>

Christine Leutkart / Elke Wieland / Irmgard Wirtensohn-Baader
(Hrsg.)

Kunsttherapie - aus der Praxis fiir die Praxis
Materialien — Methoden — Ubungsverléaufe

2003, 328S., farbige Gestaltung, Format 16x23cm, fester Einband
ISBN 3-8080-0526-2 Bestell-Nr. 1223, € 29,80

Sabine Maur-Lambert / Andrea Landgraf / Klaus-Ulrich Oehler
Gruppentraining fiir angstliche und sozial
unsichere Kinder und ihre Eltern

2003, 176 S., mit Kopiervorlagen, Format DIN A4, Ringbindung
ISBN 3-86145-246-4 Bestell-Nr. 8323, €29,80

Nicole Goldstein

Hyperaktiv - na und ...?

Yoga-Ubungen fiir (iberaktive Kinder

Mit ,,Emil Erdnuckel” ins wunderbare Land der Entspannung
2003, 180 S., mit Kopiervorlagen, Format DIN A4, im Ordner
ISBN 3-86145-240-5 Bestell-Nr. 8322, € 31,00

& verlag modernes lernen

Dieter Krowatschek

ADS und ADHS - =
Diagnose und Training : ADS und “DH?_ :
2003, 308 S., farbige Gestaltung, Diagnose und Training |

Format DIN A4, im Ordner
ISBN 3-86145-223-5
Bestell-Nr. 8315, € 40,00

Birgit Jackel

Lustige Sinnesgeschich-
ten fir kleine und groB3e
Leute

Sinnlich-sinnvolle Anregungen
zum Nachdenken und
Nachspielen

2003, 72 S., Format DIN A5,
Ringbindung

ISBN 3-86145-248-0

Bestell-Nr. 8567, € 15,30

Hilde Trapmann / Wilhelm Rotthaus

Auffilliges Verhalten im Kindesalter

e Handbuch fir Eltern und Erzieher — Band 1

10., vollig neu bearb. Aufl. 2003, 352 S., Format 16x23cm, fester
Einband

ISBN 3-8080-0455-X Bestell-Nr. 1101, € 17,50

Hicole Goldstein

Hyperaktiv — no und ...2

Yoga-Ubungen fiir iberakfive Kinder 1
Mit , Emil Erdnuckel ins wunderbare Land der Entsponnung &

Avffiilliges Verhalten
im Kindesalter

* Hondbuch fir Eltern und Erzieher — Band 1
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