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Auf ein Wort

Vor dem Hintergrund der aktuellen
Anderungen des Studiums der
Sprachheilpiddagogik ist zu fragen,
welche Auswirkungen damit auf das
Fach und sein Selbstverstidndnis zu er-
warten sind. Dies betrifft die Diplom-
und Magisterstudienginge fiir den au-
Berschulischen Bereich, deren Ablo-
sung vor dem Hintergrund der Bolo-
gna-Erkldrung vom 19.06.1999 zuguns-
ten der Einfithrung von Bachelor- und
Masterstudiengidngen bis zum Jahr 2010
geplant ist. Betroffen sind aber offen-
sichtlich auch die Lehramtsstu-
dienginge. Wihrend bei einer Umfra-
ge vor zwei Jahren von den Ministeri-
en und Studienstitten noch eine abwar-
tende Zuriickhaltung in dieser Frage
signalisiert wurde, ist jetzt eine erheb-
liche, teilweise geradezu hektische Ak-
tivitét bei der Entwicklung unterschied-
licher Konzeptionen zu verzeichnen,
wobei die Einfithrung von Ba-/Ma-Stu-
diengingen im Lehramt in einigen Bun-
desldndern unmittelbar bevorsteht, in
anderen — noch? — vehement abgewie-
sen wird. Dabei wirkt sich die Kultur-
hoheit der Lander aus und fiihrt eher
zu einer Vertiefung von Unterschieden.

Was bedeutet das alles fiir die Sprach-
heilpddagogik? Ganz allgemein ist zu
konstatieren, dass die Ausbildung die
Basis einer Fachdisziplin ist. Das, wo-
mit die heutigen Studierenden konfron-
tiert werden, ihr Wissen und Denken,
wird ihr spiteres Handeln in der Pra-
xis entscheidend beeinflussen. Von da-
her ist jede quantitative und qualitative
Verbesserung der Ausbildung eine In-
vestition in die Zukunft. Andererseits
wirken die Bedingungen der Praxis
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Manfred Grohnfeldt, Miinchen

Zum Zusammenhang von Aushildung und
Standortbestimmung in der
Sprachheilpddagogik

,, Es ist nicht unsere Aufgabe, die Zukunft voraus-
zusagen, sondern auf sie gut vorbereitet zu sein.*

natiirlich auf die Entwicklung von Prii-
fungs- und Studienordnungen zuriick.
Es entsteht ein Kreislauf, dessen An-
fang und Ende nicht eindeutig zu be-
stimmen sind. Ein Eingriff in diesen
kumulativen Ablauf ist aber moglich —
durch eine Verdnderung der Ausbil-
dung.

Was ist hier zu erwarten? Vor welchen
Aufgaben stehen wir?

Im schulischen Bereich besteht die
Gefahr der Nivellierung und des
schleichenden Niedergangs. Zu ver-
zeichnen ist der Abbau von Sprach-
heilschulen vor dem Hintergrund ih-
rer inhaltlichen und strukturellen
Umgestaltung. Die Abgrenzung zur
Lernbehinderten- und Verhaltensge-
stortenpddagogik ist hier eine perma-
nente und immer dringendere Aufga-
be. Wenn in dem bevélkerungsreichs-
ten Bundesland Nordrhein-Westfalen
mit den hochsten Studierendenzahlen
Lernbehindertenpiddagogik als 1. Fach-
richtung vorgeschrieben wird und
Sprachheilpddagogik nur noch als 2.
Fachrichtung gewéhlt werden kann,
wobei beide Fachrichtungen dann je-
weils mit 26-30 SWS studiert werden,
dann ist der Schritt zum Einheitsleh-
rer vollzogen. Andere Bundesldnder
haben hier bereits dhnliche Tendenzen
signalisiert. Den Nachwuchs an klas-
sischen Sprachheillehrern wird es dort
nach ca. 4 Jahren, wenn die letzten Stu-
dierenden ihre herkdmmlichen Priifun-
gen absolvieren, nicht mehr geben!
Heutige Entscheidungen, die teilwei-
se iiberregional kaum zur Kenntnis
genommen werden, sind von erhebli-
cher Bedeutung und Nachhaltigkeit.

PERIKLES (495 — 429 v. Chr.)
Politiker und Staatsmann in Athen

Sie konnen das Fach mehr als zunichst
gedacht veridndern, im ungiinstigsten
Fall sogar existentiell schwichen.

Dies gilt es, bei der aktuellen Einfiih-
rung von Ba-/Ma-Studiengéingen im
Lehramt zu beachten, da jetzt die Chan-
ce des aktuellen Handelns besteht und
nicht nur riickwirkend reagiert werden
muss. Zu beachten ist dabei einerseits,
dass nicht die anstehende Umgestaltung
von einigen Bundeslidndern zum Anlass
genommen wird, eine Absenkung von
durchschnittlich 9 — 10 Semestern auf
ein 6-semestriges Bachelorstudium
vorzunehmen. Dies hitte nicht nur sta-
tus- und besoldungsmifige Konse-
quenzen, sondern auch eine erhebliche
Dequalifizierung und Einbulie von
Qualititsstandards zur Folge. Anderer-
seits und in besonderem Mafe stellt sich
die Aufgabe, sprachheilpddagogische
Fachspezifitidt in der Ma-Phase in
hinreichendem Ausmaf} zu verankern.
Hier gilt es, in den aktuellen Gremien
von Verbidnden und Ministerien priasent
zu sein. Das ist die Chance: aus der
Defensive herauszukommen und spezi-
fische Interessen aktiv zu gestalten —
und dies vor dem Hintergrund einer
Neupositionierung und Schwerpunkt-
verlagerung der sprachtherapeutischen
Berufsgruppen in Deutschland.

Im aufierschulischen Bereich herrscht
nach einer jahrelangen Diaspora und
Konkurrenzsituation derzeit eher eine
Aufbruchstimmung. Die Kdmpfe der
Vergangenheit (z.B. die Umsatzsteuer-
problematik) sind erfolgreich ausge-
standen, die sprachtherapeutischen
Berufsgruppen versammeln sich unter
einem Dach (des dbs), neue erfolgver-




sprechende Mafinahmen (z.B. Zertifi-
zierungen) sind in greifbare Nihe ge-
riickt. Zudem konnte ab dem WS 2004/
2005 an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen der konsekutive Ba-
/Ma-Studiengang Sprachtherapie eta-
bliert werden, der bei einer interdiszi-
plindren Beteiligung von 8 Professu-
ren und einer fachspezifischen Ausbil-
dung von 174 SWS hohen internatio-
nalen Anspriichen entspricht und als
erster Studiengang die am 27.10.2000
von der ,,Konferenz der akademischen
Sprachtherapeuten Deutschlands*
(KaSD) aufgestellten Anforderungen an
ein ,,Ausbildungsprofil Sprachtherapeu-
tin‘ erfiillt.

Dies alles kann uns mit Freude erfiil-
len, sollte uns jedoch nicht unvorsich-
tig machen. Es ist eben nur ein Studi-
engang, wobei eine Realisierung in den
meisten anderen Studienstitten auf dem
geforderten Niveau eher unsicher bis
unwahrscheinlich ist. Eine fldchende-
ckende Versorgung mit Ma-Studiengén-
gen muss auf absehbare Zeit als unrea-
listisch angesehen werden. Die Akade-
misierung der Logopidie ist seit Jah-
ren eine unerfiillte Aufgabenstellung.
Da kann die Einrichtung von Studien-
gingen auf Ba-Niveau in Idstein, Hil-
desheim und Emden ein wichtiger
Schritt sein. Der Weg muss jedoch
weitergehen. Es ist zutreffend, dass das
Ba-Studium bewusst als — erster! — be-
rufsqualifizierender Abschluss angelegt
ist. Andererseits ist allen Beteiligten
klar, dass die Anforderungen des Be-
rufsfeldes im Bereich der Sprachthe-

rapie — wie im Lehramt — nur im Ma-
sterstudiengang zu erfiillen sind. Fiir die
Entscheidungstriger stellt sich die stra-
tegische Aufgabe, in einer Balance ei-
nerseits einer latenten Abwiértsentwick-
lung in der Euphorie des Aufbruchs ent-
gegenzuwirken und andererseits das
realistisch Mogliche niichtern einzu-
schitzen und die Chance des Augen-
blicks zu nutzen. Hier ist eine Kombi-
nation aus Entscheidungsfihigkeit und
Weitsicht erforderlich.

Dies alles vollzieht sich vor dem Hin-
tergrund der internationalen Entwick-
lung und Einbettung des Faches. Ak-
tuelle Besuche und Festyortrige in der
Slowakei (Bratislava, Strbské Pleso)
und Tschechien (Prag) anlisslich der
EU-Osterweiterung zum 1.5.2004
sowie vielfiltige Gespriche mit
Kolleg(inn)en aus England und den
Vereinigten Staaten zeigten die aktu-
ellen Verdnderungen deutlich auf. Trotz
aller Vielfalt bestand jedoch Einigkeit
dariiber, dass eine Qualifikation auf Ma-
Niveau zwingend notwendig ist, um die
Anforderungen des Berufes erfiillen zu
konnen. Dies entspricht den Forderun-
gen des C.P.L.O.L. (Comité Permanent
de Liaison des Orthophonistes/Logope-
des de L'Union Européenne) und ist
weitgehend internationaler Standard.
Zudem wird gerade aus dem angloame-
rikanischen Raum von negativen Erfah-
rungen berichtet, wenn man sich mit
einem Ba-Abschluss zufrieden gibt.
Einstellungen werden fast nur auf Ma-
Niveau vorgenommen. Das sollte uns
zu denken geben.

Auf ein Wort

Ubergreifend gesehen stehen wir heu-
te an einem Scheideweg. Die aktuel-
len Verdnderungen der Ausbildung und
Neukonstellationen der sprachtherapeu-
tischen Berufsgruppen werden die Zu-
kunft der Sprachheilpddagogik als Fach
nachhaltig beeinflussen. Dies gilt es
auszusprechen, da ein Verschweigen
oder Verdridngen eine Situation ver-
schlimmert, die jetzt — noch? — aktiv
zu beeinflussen ist. Es wird dabei in
Anlehnung an das vorangestellte Zitat
von Perikles nicht moglich sein, die Zu-
kunft vorauszusagen, aber wir sollten
auf sie gut vorbereitet sein durch:

— die Erfiillung hoher Qualitdtsmaf-
stibe in der Ausbildung,

— das Erkennen struktureller Zusam-
menhénge bei der Verdnderung des
sprachtherapeutischen Berufsfeldes
sowie

— die Beachtung einer internationalen
Orientierung.

. Golufelott

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Inha-
ber des Lehrstuhls fiir Sprachheilpdd-
agogik an der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen und Referent fiir
Hochschulfragen in der Deutschen
Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik
e.V(dgs).
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Magazin

Susan Schelten-Cornish, Pfaffenhofen

Die Lidcombe-Methode der Stotterbehandlung
aus praktischer Sicht

Zusammenfassung

Linge der Behandlungszeit beeinflusst haben.

In diesem Beitrag werden praktische Erfohrungen mit der Lidcombe-Methode der Stotterbehandlung wiedergegeben. Die wissenschafilich belegte hohe Erfolgsrate
wurde bestitigt, nicht allerdings die ehenfalls belegten durchschnittlichen Behandlungszeiten. Aufgrund der anders gearteten Behandlungssituation in einer anderen
kulturellen und linguistischen Umgebung und mit einer in dieser Methode relativ unerfahrenen Behandlerin wird ein Konstrukt mit vier Faktoren aufgestellt, die hier die

Um die Haltung der bei dieser Methode stark eingespannten Eltern zu erfahren, wurde eine Studie durchgefiihrt, von der hier einige Ergebnisse wiedergegeben werden.

1. Einleitung

Dieser Beitrag iiber Erfahrungen mit
der Lidcombe-Methode der frithen
Stotterbehandlung ist ,,aus der Praxis
fiir die Praxis* geschrieben. Die Aus-
fiihrungen sollen vor allem Praktike-
rinnen einen Einblick in den Alltag
mit Lidcombe geben, damit nicht nur
theoretische Erorterungen dariiber in-
formieren. Letztere finden sich in der
angegebenen Literatur; davon sind
zwei Beitrdge auf deutsch erschienen
(s. Huber / Onslow 2001 sowie Lat-
termann 2003). Die erste Ausbildung
in deutscher Sprache wurde im Ok-
tober 2004 an der Universitit Frank-
furt durchgefiihrt.

Auf das Grundsatzthema verhaltensthe-
rapeutische Sprachbehandlung wird hier
nicht eingegangen. Dies wiire zwar eine
interessante Diskussion, wiirde aber an
dieser Stelle den Rahmen sprengen.

Als Kanadierin und Mitglied sowohl in
der dgs als auch im dbs wie ebenso im
kanadischen Berufsverband CASLPA,
erfuhr ich im Fachorgan des Letzteren
von der Lidcombe-Methode. Ich habe

Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (2) April 2005

29 Jahre Erfahrung als Sprachbehand-
lerin, wurde in England 2002 in der
Methode ausgebildet und wende sie seit
zwei Jahren in einer niedergelassenen
Praxis in einer bayerischen Kleinstadt
an. Da ich in dieser Zeit nur 23 stot-
ternde Kinder diagnostiziert bzw. be-
handelt habe, stufe ich mich selbst noch
als Anfidngerin in dieser Methode ein.
Im Folgenden werden meine eigenen
Eindriicke und Erfahrungen anhand
einiger Fallbeispiele sowie ausgewihlte
Ergebnisse einer Elternbefragung wie-
dergegeben.

2. Kurzheschreibung der Lid-
combe-Methode

Die Lidcombe-Methode als verhaltens-
therapeutische Stotterbehandlung wur-
de in Australien entwickelt. In der
Sprachheilarbeit Heft 5, 2001 findet
sich eine ausfiihrliche Darstellung von
Marc Onslow und Anna Huber. Einzel-
heiten iiber die Methode konnen dort
oder unter der Adresse http:/www3.fhs
.usyd.edu.au/asrcwww/treatment/lid-
combe nachgelesen werden.

Praktisch dargestellt geht die Methode
von dem Prinzip aus, dass kein Stotte-
rer immer stottert: folglich sind die Be-
wegungsmuster fiir fliissiges Sprechen
vorhanden. Uber gezielte positive
Riickmeldungen konnen diese Bewe-
gungsmuster ,.eingeschliffen werden.
Dies hort sich aulerordentlich einfach
an: komplex ist aber die Anpassung der
Methode an das jeweilige Kind und
seine Familie. Dies ist auch der Grund,
weshalb die lange Ausbildung erforder-
lich ist. So fiihrt eine Anwendung der
Methode ohne Ausbildung fast immer
zum Scheitern der Behandlung, denn
die Therapeutin spielt die Schliisselrolle
dabei: ohne Anleitung und Informati-
on iiber die Probleme der Anpassung
fehlt das notwendige Basiswissen um
mogliche Losungswege. Auch dies
kann ich aus personlicher Erfahrung
bestitigen.

Nachfolgend wird ein vereinfachtes
Skelett™ der Methode skizziert. Un-
ter wochentlichen Anleitungen eines
Lidcombe-ausgebildeten Sprachthera-
peuten lernen Eltern oder Bezugsper-
sonen, dem Kind in tdglichen Spielsi-
tuationen Riickmeldung beziiglich sei-



ner Sprechfliissigkeit zu geben. Das
heif3t, die eigentliche Therapie wird von
dem geschulten Elternteil ausgefiihrt.
Die Sprechleistungen erhtht man stu-
fenweise. Angefangen wird auf der
hochsten Stufe, auf der das Kind fliis-
sig bleibt. Je nach Kind kann diese An-
fangsstufe zwischen simultanem Rei-
hensprechen bei sehr schwerem Stot-
tern (z.B. zihlen 0.4.) und Mehrwort-
duferungen bei leichtem Stottern lie-
gen (z.B. antworten auf ,,Warum*-Fra-
gen). Die Anleitung der Eltern, die
Sprechstufe je nach Tagesform des Kin-
des zu variieren, nimmt viel Zeit ein,
fiihrt aber auch zu einer Kompetenz,
die einem moglichen Riickfall gewach-
sen ist. Nicht alle fliissigen AuBerun-
gen werden verstirkt, sondern etwa jede
dritte. Anfangs werden gestotterte
Woarter ignoriert; spéter fordert man das
Kind u.a. zur ,,Korrektur* auf. Sobald
es moglich ist, werden die Riickmel-
dungen in spontanen Situationen gege-
ben. Auch dieser Zeitpunkt variiert stark
je nach Personlichkeit des Kindes und
des Elternteils sowie nach Erschei-
nungsbild der Sprechstdrung.

In Phase 1 der Behandlung wird die
Sprechfliissigkeit mit wochentlichen
Sitzungen etabliert und gesteigert. In
Phase 2 (vorschriftsgemél bei unter 1%
gestotterter Silben) wird die Weiter-
entwicklung und Stabilisierung der
Sprechfliissigkeit des Kindes in zeitlich
zunehmend groBeren Abstinden ver-
folgt, um der Gefahr eines Riickfalls
zu begegnen. Die Lidcombe-Methode
verzeichnet sehr gute Erfolge bei Kin-
dern bis zum Alter von sechs Jahren und
wird fiir diese Altersgruppe empfohlen.
Man wendet sie auch bei dlteren Stot-
terern an; hier sind allerdings nicht so
flissige Endsprechleistungen zu erwar-
ten.

3. Ausnahmeerscheinung Lid-
combe

Die Lidcombe-Methode ist eine Aus-
nahmeerscheinung sowohl aus theore-
tischer als auch aus praktischer Sicht.
Die Wirksamkeit, das Ausbleiben be-
fiirchteter Sekundérstorungen nach der
Stottertherapie und die Akzeptanz durch

Eltern und Kinder, sind zum einen
durch zahlenméBig grofe Untersuchun-
gen und zum anderen durch Langzeit-
untersuchungen statistisch untermau-
ert (s. die hier aufgefiihrte Literatur).
Sie ist eine der wenigen Methoden, die
durch eine Zusammenarbeit von Wis-
senschaft und Praxis entwickelt und
weiterentwickelt wurde und wird. Auch
die Ausbildung ist ungewdhnlich: sie
bestand bisher aus: vier vollen Tagen
mit einem vorgeschriebenen ,,Folge-
Tag™ nach sechs Monaten.

Eine andere Eigenheit der Lidcombe-
Methode besteht darin, dass rigoros ein
tiagliches Uben in Form einer Spielsi-
tuation verlangt wird. Aufgrund der
kommunikativen Belastung durch das
Stottern und des hohen Grades an Be-
sorgtheit der Eltern werden die Ubun-
gen in der Regel tatsichlich jeden Tag
durchgefiihrt. Dies ist eine Situation,
die es im sonstigen Therapiealltag hoch-
stens bei hochmotivierten Aphasikern
gibt. Die Wirkung der tiglichen Ubung
ist m.E. ausschlaggebend beim Aufbau
der Sprechfliissigkeit sowie auch bei
den héufig beobachteten gleichzeitigen
Fortschritten in anderen Sprachparame-
tern (die aber keinesfalls gleichzeitig
behandelt werden diirfen!). Durch die
motivierte Mitarbeit der Eltern werden
bei den Kindern bisher ungenutzte Ka-
pazititen aktiviert.

Das Ungewohnlichste an der Lidcom-
be-Methode ist jedoch die integrierte,
zahlenmiBig festgehaltene Verlaufskon-
trolle. Die Fortschritte des Kindes wer-
den durch die tdglichen Einschétzun-
gen der Bezugspersonen sowie auch
durch die Prozentzahl der gestotterten
Silben wiihrend einer Unterhaltung in
der Therapiesitzung verfolgt. Nach etwa
der vierten Behandlungssitzung spie-
geln diese Zahlen nicht wahrgenomme-
ne oder nicht effektiv geloste Proble-
me recht deutlich wider.

Fiir die tdglichen Einschitzungen wer-
den die Eltern angewiesen, mit einer
Zahl zwischen eins und zehn die
Sprechleistungen ihres Kindes festzu-
halten. Eins entspricht einer vollig stot-
terfreien Sprechweise, zehn entspricht
sehr starkem Stottern. Wihrend einer
kurzen Unterhaltung mit dem Kind, die
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bei jeder Sitzung stattfindet, werden die
Einschitzungen der Eltern an den Ein-
schitzungen der Therapeuten ,,geeicht™.
Therapeutin und Elternteil vergleichen
ihre Einschdtzungen: falls diese mehr
als eine Bewertungszahl auseinander-
liegen, muss iiber die Wahrnehmung der
Storung gesprochen werden.

Wihrend dieser kurzen Unterhaltung
mit dem Kind ermittelt die Therapeu-
tin auch die prozentuale Anzahl gestot-
terter Silben. Hierfiir gibt es ein sehr
handliches Gerit; ich selber verwende
einfach einen Taschenrechner fiir die
Auszihlung der Silben und einen me-
chanischen Zihler (vom Sportgeschiift)
fiir die Auszidhlung der Stotterereignis-
se. Obwohl das Silbenzidhlen anfangs
unmoglich erscheint, wird es mit eini-
ger Ubung doch schnell Routine.

Aufgrund der oben aufgefiihrten Ei-
genheiten der Lidcombe-Methode lie-
gen ungewohnlich genaue zeitliche
Angaben fiir die Entwicklung einer
fliissigen Sprechweise vor: die durch-
schnittliche Behandlungszeit bis Phase
2 betrdgt 11 Therapiestunden (s. Jo-
nes et al. 2000, bei 250 Vorschulkin-
dern, sowie auch Kingston et al. 2003,
bei 66 Vorschulkindern). Wie bei je-
der Stotterbehandlung kommt hinzu,
dass die Erfolge bzw. deren Ausblei-
ben auch von Laien relativ gut wahr-
genommen werden. So steht die aus-
gebildete aber unerfahrene Therapeu-
tin einer wissenschaftlich entwickel-
ten, statistisch untermauerten Metho-
de gegeniiber, mit der Folge, dass ein
merklicher Erfolgsdruck entstehen
kann. An dieser Stelle sei ausdriick-
lich vermerkt, dass der Erfolgsdruck
auf der Therapeutin allein lastet. Die
Mitarbeit der Eltern stellt eine notwen-
dige, aber keine hinreichende Bedin-
gung fiir den Therapieerfolg dar. Nur
die ausgebildete Therapeutin kann eine
stetige Weiterentwicklung der Sprech-
fliissigkeit steuern.

4. Eigene Erfahrungen mit der
Lidcombe-Methode

In den zwei Jahren seit meiner Lidcom-
be-Ausbildung diagnostizierte und/oder
behandelte ich 23 stotternde Kinder im
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Alter von 2;10 bis 16;9 Jahre. Nur 10
dieser Kinder waren jiinger als sechs
Jahre. So wird deutlich, dass ich diese
Methode von Anfang an auch bei dlte-
ren Kindern anwandte, wobei ich al-
lerdings bestitigen kann, dass im Vor-
schul- und frithen Schulalter die besten
Ergebnisse zu erzielen sind. Die hohe
Erfolgsrate bestitigt sich in meiner Pra-
xis. Meine Behandlungszeiten sind al-
lerdings wesentlich ldnger, als die in
den statistischen Untersuchungen an-
gegebenen Durchschnittszeiten. In Ta-
belle 1 (63) sind die diagnostizierten
bzw. behandelten Kinder aufgefiihrt.
Bei der Beurteilung des Stotterns wird
nur die Zahl der gestotterten Silben an-
gegeben. Auch wenn dies ein ,,objek-
tives* Maf} ist, muss man sich verge-
genwirtigen, dass das Stottern damit
keinesfalls geniigend beschrieben ist.
Es wird so nur die relative Anzahl der
Stotterereignisse wiedergegeben: z.B.
die Schwere der Blocks oder Mitbewe-
gungen werden nur durch die subjek-
tive Einschitzung erfasst (s. oben).

Alle von mir gesehenen Kinder stot-
terten vor Beginn der Behandlung lin-
ger als sechs Monate. Nur vier davon
sind Middchen. Bei sieben Kindern
wurde die Behandlung vorzeitig abge-
brochen bzw. nicht begonnen: Eine
Familie zog um (s. Tabelle 1, J.K.), ein
Elternpaar und ein 15-Jdhriger waren
vor Abschluss der Behandlung mit den
erreichten Fortschritten zufrieden (Ta-
belle 1, T.E., M.H.) und fanden die
Methode auflerdem zu zeitintensiv, eine
Mutter wollte ihr Kind nicht verhaltens-
therapeutisch behandeln lassen (Tabelle
1, K.L.), dreimal wurde eine vorldufi-
ge Einstufung der Sprechstérung als
physiologische Unfliissigkeiten nach
einer gewissen Beobachtungszeit besti-
tigt. Bei den drei Familien, die nach
einigen Sitzungen die Therapie abge-
brochen haben, kann die erreichte
Sprechleistung nicht als stabil angese-
hen werden, da kein weiterer Kontakt
besteht (s. Tabelle 1, J.K., T.E., M.H.).

Zwolf der behandelten Kinder befin-
den sich entweder in Phase 2 oder sind
entlassen mit bis dato stabilen Erfol-
gen, die durch gelegentliche telefoni-
sche Kontakte mit den Eltern verfolgt
werden. Das Stottern dieser Kinder vor
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der Behandlung war mild bis schwer
(Prozentzahl gestotterter Silben 3,1%
bis 14,7%). Das Endergebnis betrigt 0
bis 2,1% gestotterte Silben. Die Be-
handlungsldnge schwankte von 3 bis 41
Sitzungen (Mittelwert 16,5).

Zur Zeit befinden sich vier Kinder in
Phase 1. Sie sind im Alter zwischen 4,6
und 6:6 Jahren und absolvierten bereits
12 bis 23 Lidcombe-Sitzungen. Thre
jetzige Sprechleistung ist aus Tabelle
1 zu ersehen.

5. Ausschlaggebende Faktoren
hinsichtlich der Behandlungslén-

ge

Bei einem Vergleich des eigenen Er-
folgs mit den o.g. wissenschaftlichen
Untersuchungen entsteht zwangs-
weise ein Erwartungsdruck. Bei die-
sen Untersuchungen wurden ledig-
lich zwei Faktoren gefunden, wel-
che die Linge der Behandlung vor
Erreichen der Sprechfliissigkeit
(Phase 2) beeinflussen: der Schwe-
regrad des Stotterns (Jones et al.)
sowie auch die Zeit zwischen Anfang
des Stotterns und Behandlungsbe-
ginn (Kingston et al.). Diese Unter-
suchungen wurden jedoch erstens
mit erfahrenen BehandlerInnen und
zweitens in anglophonen Lindern
durchgefiihrt. So kommen in meinem
Fall eben diese zwei Faktoren hin-
zu: eine Therapeutin, die mit Lid-
combe (sowie auch mit samtlichen
anderen verhaltenstherapeutischen
Verfahren) relativ unerfahren ist, in
einer Kultur, die der anglophonen
weder in linguistischer noch in an-
derer Hinsicht entspricht.

Fiir mich selbst erstellte ich deshalb ein
Konstrukt mit den vier folgenden Fak-
toren, welche die Behandlungsdauer
scheinbar beeinflussen:

1. Ein endogener Faktor: der Schwe-
regrad des Stotterns selbst, das zu-
sitzlich durch andere Sprachstdrun-
gen verkompliziert werden kann.

2. Ein autogener Faktor: die Person-
lichkeit des Kindes, die aktive
Selbststeuerung: alle Kriifte, mit

denen die Person ,,von sich aus*
Entwicklungsprozesse herbeifiihrt.
Autogene Faktoren konnen die Wir-
kung endogener und exogener Fak-
toren verstiarken oder beeintrichti-
gen und somit die eigene Entwick-
lung sowohl fordern als auch hem-
men.

3. Ein exogener Faktor: die korrekte
Riickmeldung, die von den Eltern
ausgeiibt wird sowie auch deren F-
higkeit, die Motivation des Kindes
aufrecht zu erhalten, sei es durch
interessante Tiatigkeiten, Lob oder
Belohnungen. Hier zeigen sich kul-
turbedingte Unterschiede zum El-
ternverhalten in anglophonen Lin-
dern, z.B. in der Lobkultur (vgl.
Schelten-Cornish 2004).

4. Ein zweiter exogener Faktor: die
Therapeutenpersonlichkeit. Je nach
Erfahrung allgemein im Beruf und
speziell mit dem Programm, Ge-
schick im Umgang mit Kindern und
Eltern und Kreativitdt im gemein-
samen Problemldsen, kann die The-
rapeutIn den Prozess der Ubernah-
me einer fliissigen Sprechweise fiir
Jjedes einzelne Kind beschleunigen
oder auch bremsen. U.a. bedingt
durch die Studieninhalte ergeben
sich auch hier kulturelle Unterschie-
de zu anglophonen Lindern, z. B.
bei verhaltenstherapeutischen The-
rapiemethoden (ebenda).

Nicht umsonst ist die Therapeutenper-
sonlichkeit der letztgenannte Faktor,
denn sie ist schlieBlich der Schliissel
zum Erfolg. Es laufen nur sehr wenige
Behandlungen ohne Komplikationen,
die durch die ersten drei Faktoren ent-
stehen. Nur die Therapeutln kann die
Probleme erkennen und ihnen begeg-
nen.

6. Fallbeispiele

Die folgenden Beispiele belegen das
Zusammenwirken der vier Faktoren in
der jeweils speziellen Behandlungssi-
tuation. Sie zeigen, dass hier, wie in
anderen Bereichen die Fille, die ,,wie
im Lehrbuch® aussehen, eher die Aus-
nahme bilden.
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Name Alter bei Andere Sprach- | Gestottert | Sitzungen bis Sprechleistung bei | Jetzige
Vorstellung storungen seit Phase 2 Vorstellung (% Sprechleistung (%
gestott. Silben) gestott. Silben)
SA 7.0 Dyslalie, m 4 Jahren 10 51% 1,3%
Dysgram., m
S.B. 12:2 Dyslalie, s 7.5% 21%
Dysgram., s. 5 Jahren 4
Sprverst., s.
WS: sehr eingeschr.
M.D. 10,1 Legasth., | 6 Jahren 9 51% 1,1%
M.G. 13,0 Myofunkt. 3 Jahren 3 31% 0,02%
TH. 6;6 Dyslalie, | 3 Jahren 1 49% 0,2%
Myofunkt., |
MN. 10;2 Dyslalie, s 7 Jahren 13 41% 2,0%
Dysgram., |
Stimmst., |
M.H. 15,9 keine 8 Jahren Therapie abgebrochen | 2,5% 1,0 % bei 10. Sitzung
DR. 41 Dyslalie, | 2 Jahren 13 7,6% 0%
Dysgram., |
M.Se. 210 Dyslalie, | 8 Monaten 40 14% 0,1%
KK 14,9 keine 10 Jahren 19 10,1% 2,0%
JK 410 Dyslalie, | 3 Jahren Familie weggezogen 14,7% 3,9% bei 8. Sitzung
Dysgram., |
KL 12,2 Legasthen. 11 Jahren Therapie abgebrochen | 5,6% Keine 2. Messung
S.F. 53 keine 7 Monaten Nur beobachtet 2,3% Spontane Remission
TE 6;5 Dyslalie, | 7 Monaten Therapie abgebrochen | 5,1% 1,5% nach 5. Sitzung
PN. 32 keine 18 Monaten Nur beobachtet 4,3% Spontane Remission
H.G. 54 keine 1 Jahr Nur beobachtet 2,0% Spontane Remission
M.Sa. 54 Myofunkt., | 31/2 Jahren 17 6,5% 0,01%
P.L 16;9 Legasthen. 14 Jahren 6 31% 0,9%
DS. 14:0 Legasthen. 10 Jahren 9 3,2% 1,0%
K.F. 6:6 Myofunkt., | 3 Jahren Noch Phase 1 8,2% 2,1% bei 17. Sitzung
TS. 4:6 Phonol., m 31/2 Jahren Noch Phase 1 14,2% 4,5% bei 13. Sitzung
Dysgram., m
AE 48 Dyslalie | 1 Jahr Noch Phase 1 71% 3,8% bei 23. Sitzung
F.S. 411 ;Pruchbeginn erstab | 3 Jahren Noch Phase 1 5,0% 3,9% bei 12. Sitzung
|

Tabelle 1: Diagnostizierte bzw. mit Lidcombe behandelte Kinder und Jugendliche
(I = leicht, m = mittelschwer, s = schwerwiegend)

Fall 1: D.R., 4;11 Jahre alt zu Thera-
piebeginn, hatte zu diesem Zeitpunkt
bereits 2 Jahre gestottert, mit 7,6% ge-
stotterten Silben. Hinzu kamen ein
leichter Dysgrammatismus und eine
leichte Dyslalie. D. ist jetzt seit 8 Mo-

naten in Phase 2 nach 13 Sitzungen in
Phase 1 mit stabiler Sprechfliissigkeit
(0% gestotterte Silben). Erfreulich ist
auch die vom Kindergarten berichtete
Verhaltensidnderung: D. sei jetzt sprech-
freudig und selbstsicher geworden.

Zusammenwirken der Faktoren:

1.

Endogen: Das Stottern selber be-
stand seit 2 Jahren und war mit-
telschwer sowie auch begleitet von
anderen Sprachstorungen.
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2. Autogen: D. zeigte sich anfangs
von seinem Stottern eher unbehel-
ligt und war an Sprechfliissigkeit
nicht besonders interessiert. Nach
etwa 11 Sitzungen kamen aber die
ersten unaufgeforderten Riickmel-
dungen von AuBlenstehenden tiber
die neue Sprechfliissigkeit, und
D.s Haltung dnderte sich erheb-
lich. Sein Stolz iiber die neuen Fi-
higkeiten fithrte dazu, dass er sich
nun stirker an der therapeutischen
Arbeit beteiligte.

3. Exogen: Die Mutter war sehr inter-
essiert und geschickt in der moti-
vierenden Gestaltung der Ubung.
Als D. fliissiger wurde, vergaB sie
allerdings oft, dass die Riickmeldun-
gen in der Spontansprache iiberwie-
gend positiv bleiben miissen.

4. Exogen: Dass die hiuslichen Ubun-
gen motivierend genug gestaltet
wurden, um die ersten Erfolge zu
sichern, war in diesem Fall haupt-
sdchlich die Leistung der Mutter.
Dieses Kind war eines der ersten,
die ich mit Lidcombe behandelte
und meine Vorschldge zur Motiva-
tion waren weder zahlreich noch
sonderlich effektiv. Auch priifte ich
nicht geniigend nach, ob die spon-
tanen Riickmeldungen zu Hause im
richtigen Verhiltnis, d.h. iiberwie-
gend positiv, erfolgten.

Zusammenfassung: Meine Kontroll-
funktion hitte effektiver sein konnen.
So wurde dies eine zwar sehr erfolg-
reiche, aber sicher linger als notwen-
dig andauernde Therapie.

Fall 2: M.Sa. war zu Therapiebeginn 5;6
Jahre alt. Er hatte seit 3 1/2 Jahren ge-
stottert, episodisch, mit 6,5% gestotter-
ten Silben bei der Erstvorstellung. Er
konnte nach der 16. Behandlungssitzung
mit Phase 2 beginnen. Nach einem kur-
zen, von der Mutter selber aufgefange-
nen Riickfall ist die erreichte Sprech-
flissigkeit bis dato (seit 6 Monaten) bei
0,01% gestotterten Silben stabil.

Zusammenwirken der Faktoren:

1. Endogen: Das Stottern war nicht
schwerwiegend und wurde durch
keine anderen Sprachstorungen ver-
kompliziert.
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2. Autogen: M. ist ein aufgeschlosse-
nes Kind mit einem sehr angeneh-
men Verhalten. Sobald er wusste,
wie er sein Stottern beeinflussen
konnte, war er sehr motiviert, dies
zu tun.

3. Exogen: Die Mutter war auferor-
dentlich geschickt in der Riickmel-
dung sowie in der Motivierung des
Kindes.

4. Exogen: Angespornt durch vorher-
gehende Erfahrungen, hatte ich hier
erfolgreich verhindert, dass das
Prinzip der tiberwiegend positiven
Riickmeldungen von der Mutter
vergessen wurde, als M. in der
Spontansprache zunehmend fliissi-
ger wurde.

Zusammenfassung: In der ersten Pha-
se konnte ich das einzige sich ankiin-
digende Problem sofort erfolgreich 16-
sen. Die Mutter selber war routiniert
genug, einen Riickfall in Phase 2 wih-
rend meines Urlaubs selbst aufzufan-
gen. Trotz der eher guten Voraussetzun-
gen dauerte aber das Erreichen von
Phase 2 relativ lange.

Fall 3: S.B., bei Therapiebeginn 12;2
Jahre alt, gehort schon allein wegen des
fortgeschrittenen Lebensalters nicht zu
der Gruppe, bei der die besten Ergeb-
nisse zu erwarten sind. S.B. ist lernbe-
hindert und hyperaktiv. Er war seit dem
4. Lebensjahr phasenweise in Sprach-
behandlung gewesen. Die Erstdiagno-
se zeigte eine schwere Sprachentwick-
lungsverzégerung mit Artikulationssto-
rungen, Dysgrammatismus, Sprachver-
stdndnisstorung und nicht altersgema-
Bem Wortschatz. Vor der Lidcombe-
Behandlung bestand noch eine Ein-
schrinkung des Wortschatzes, eine zwar
korrekte aber noch nicht altersgeméife
Grammatik und eine mittelschwere
Sprachverstindnisstorung. Das Stottern
mit Polterkomponenten sowie Gesichts-
und Rumpfmitbewegungen entwickelte
sich seit der Einschulung und ver-
schlechterte sich mit zunehmendem
Alter. Der Leidensdruck war hoch: S.
wurde oft gehénselt, und die Spontan-
sprache war aufgrund der zahlreichen
Blocks, kombiniert mit der sehr hohen
Geschwindigkeit der fliissigen Silben,
oft unverstidndlich. Aufgrund der ho-

hen Sprechgeschwindigkeit der fliissi-
gen Silben und der damit verbundenen
Unverstindlichkeit sowie auch auf-
grund der Mitbewegungen spiegeln die
eingangs ausgezihlten 7,5% gestotter-
ten Silben iiberhaupt nicht die Schwe-
re der Storung wider. Diese ,,objektive
Messung ™ ist hier nicht aussagekriftig.
Trotzdem wurden die Sprachstorungen
wegen Versagens in der Schule von
Mutter und Sohn als wichtiger ange-
sehen, als das Stottern: ich selbst be-
stand auf der Behandlung mit Lidcom-
be.

S. und seine Mutter arbeiteten trotzdem
hervorragend mit, und die gestotterten
Silben verringerten sich im Verlauf von
41 Sitzungen (!) von 7,5% auf 2,1%.
Die Verstdndlichkeit der Spontanspra-
che stieg erheblich (z. Zt. nur durch-
schnittlich 3 unverstidndliche Worter in
einer 5-miniitigen Unterhaltung). Als
angenehme Nebenwirkung wuchs auch
der aktive Wortschatz und die Aufe-
rungsldnge stieg an. Konkret bedeutet
dies, dass S. jetzt z.B. zum ersten Mal
in der Lage ist, eine Bildergeschichte
zu erzihlen, ohne entweder durch hef-
tige Blocks oder durch die ihm fehlen-
den Worter besiegt zu werden. In spon-
tanen Situationen beteiligt er sich jetzt
auch an Unterhaltungen; frither zog er
sich auch innerhalb der Familie zuriick.
Das Sprechen ist fiir ihn noch nicht
unbedingt leicht, aber immerhin mog-
lich geworden.

Der erwiinschte Erfolg stellte sich also
ein, begleitet von unerwarteten positi-
ven Nebeneffekten, allerdings erst nach
langer Behandlungszeit.

Zusammenwirken der Faktoren:

1. Endogen: Das Stottern selbst be-
stand seit 5 Jahren, mit erheblichen
Blocks und Mitbewegungen, ver-
kompliziert durch alle Spitfolgen
einer schweren Sprachentwick-
lungsstorung, sowie auch durch das
Poltern und die Hyperaktivitit.

2. Autogen: S. selbst war als Puber-
tierender, der tiglich sehr viele
Misserfolge hinnehmen muss,
durchgehend motiviert.

3. Exogen: Nach anfinglichem Zwei-
fel war die Mutter motiviert: Ubun-



gen wurden zuverldssig durchge-
fiihrt und sie erarbeitete mit ihrem
Sohn zusammen ein Belohnungssy-
stem, das recht wirksam schien. Es
gelang ihr aber selten, sich nur auf
die Fliissigkeit der Rede zu konzen-
trieren; so erfolgte die entsprechen-
de Riickmeldung der Sprechfliissig-
keit oft zu spit, weil sie S. half,
Worter zu finden. Auch hatte sie
Schwierigkeiten mit dem Prinzip,
dass in spontanen Situationen die
positiven Riickmeldungen deutlich
iiberwiegen miissen.

4. Exogen: die Schwierigkeiten der
Mutter, sich nur auf die Fliissigkeit
des Sprechens zu konzentrieren,
wurden mitverursacht durch meine
eigene Bereitschaft, eine Vergrofe-
rung des aktiven Wortschatzes als

Nebenziel zu verfolgen. Da ich aber
vermute, dass der fehlende Wort-
schatz zu der mangelnden Sprech-
fliisssigkeit beitrug, finde ich, dass
diese Vorgehensweise in diesem Fall
berechtigt war. Mein Ubersehen der
Schwierigkeiten der Mutter, wesent-
lich ofter zu loben als zu kritisie-
ren, verzogerte den zeitlichen Ver-
lauf der Therapie sicher mehr.

Zusammenfassung: Die drei ausschlag-
gebenden Faktoren, welche die lange
Behandlungszeit bedingten, waren das
schwere Stottern selbst, die schwere
globale Sprachstérung und die man-
gelnde Erfahrung der Therapeutin. Vor
der Entscheidung, gleichzeitig ein zwei-
tes Therapieziel verfolgen zu lassen,
wird bei der Ausbildung mit Nachdruck
gewarnt.

Frage 1.1 Wie hiitten Sie das Stottern lhres Kindes vor der Therapie eingeschiitzt?
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1. Elternbefragung

Da Lidcombe eine tigliche Ubung von
Eltern und Kindern verlangt, stellt dies
eine nicht unerhebliche Belastung fiir
das Familienleben dar. Um die Haltung
der Eltern zu dieser Methode zu erfah-
ren, fiihrte ich eine Befragung durch.
Die Anzahl der Befragten betrigt 11:
es handelt sich dabei um Eltern, deren
Kinder entweder in Phase 2 oder ent-
lassen sind. Aufgrund der geringen Er-
hebungszahl kann die Befragung nur
Tendenzaussagen wiedergeben. Die
Riickmeldungen auf die Fragen, wel-
che die Sprechstorung und die Metho-
de betreffen, werden in Tabelle 2 wie-
dergegeben.

Alle Eltern waren der Meinung, dass
Lidcombe nicht zu viel verlangt; al-

Leicht Leicht/Mittelschwer Mittelschwer Eher schwerwiegend Schwerwiegend
2 5 4
Frage 2.1 Zustand jetzt: Mein Kind
Stottert selten/nie Stottert weniger Keine Anderung Stottert etwas mehr Stottert viel mehr
8 3

Frage 4:2 Dieser Therapieansatz erwartet zu viel von den Eltern.

Stimme voll zu Stimme eher zu Unsicher Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
5 6

Frage 4:3 Dieser Therapieansatz stort das Familienleben und ist deshalb schwierig.

Stimme voll zu Stimme eher zu Unsicher Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
4 7

Frage 4:4 Ich wiirde diesen Therapieansatz anderen Eltern von stotternden Kindern empfehlen.

Stimme voll zv Stimme eher zu Unsicher Stimme eher nicht z Stimme gar nicht zu

7 4

Frage 4:5 Ich habe mich g

efreut, dass ich selber mei

nem Kind helfen konnte.

Stimme voll zu

Stimme eher zu

Unsicher

Stimme eher nicht zu

Stimme gar nicht zu

7

4

Frage 4.6 Ich bin mir sicher, dass ich meinem Kind helfen kann, falls es wieder

anfangen sollte zu stottern.

Stimme voll zu

Stimme eher zu

Unsicher

Stimme eher nicht zu

Stimme gar nicht zu

7

4

Tabelle 2: Haltung der befragten Eltern zu der Lidcombe-Methode und den erreichten Erfolgen
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lerdings ist es kaum iiberraschend, dass
einige sich nur zu der ,,stimme eher
nicht zu* — Option durchringen konn-
ten (s. Fragen 4.2, 4.3). Bemerkungen
zu diesen Fragen weisen auf die
Schwierigkeiten hin, 15 Minuten
Ubungszeit tiglich aufzubringen.
Die Kommentare zu den restlichen
Fragen zeigten interessante Meinun-
gen auf. Eine Mutter z.B. rechnete fest
mit einem Rezidiv, denn dies sei auch
bisher immer der Fall gewesen (es ist
nach 10 Monaten noch kein Riickfall
eingetreten). Fiinf Miitter fiihrten Be-
merkungen von Aullenstehenden iiber
die neue Sprechfliissigkeit des Kindes
auf. Eine Mutter schrieb, dass ihre
Nachbarn sich gefreut hitten, weil es
jetzt moglich wire, sich mit ihrem
Sohn zu unterhalten. Sie gab auch an,
dass sich bei ihrem Kind nicht nur die
Sprechfliissigkeit, sondern auch die
Verstindlichkeit, die Sprechfreude und
die Selbstsicherheit steigerten (es han-
delt sich hier nicht um S.B. oder D.R.).
Zwei Miitter gaben abschlieende
Kommentare, dass die Therapie ihnen
und ihren Kindern Spall gemacht habe.
Diese beiden Miitter schrieben zusétz-
lich, dass sie sehr davon profitierten,
selbst eine so wesentliche Rolle beim
Aufbau der Sprechfliissigkeit gespielt
zu haben.

Wie aus diesen Ausfithrungen hervor-
geht, wiirden alle diese Eltern die Be-
handlungsmethode weiterempfehlen,
nicht alle jedoch vorbehaltlos. Insge-
samt lassen die Antworten auf entspre-
chende Fragen eine positive Haltung
erkennen, zeigen aber auch, dass die
Lidcombe-Therapie eine gewisse Be-
lastung darstellt.

Keine der vier Familien, welche die
Behandlung vorzeitig abgebrochen ha-
ben, hat einen Fragebogen ausgefiillt.
Die Haltung der Mutter, die ihr Kind
nicht verhaltenstherapeutisch behandeln
lassen wollte sowie auch des Ehepaa-
res und des 15-Jdhrigen, die mit der
zeitlichen Belastung iiberfordert waren,
wire nicht positiv gewesen. Auch die
Familie, die wegzog, war trotz deutli-
cher und von den Kindergirtnerinnen
unaufgefordert kommentierter Fort-
schritte nicht sehr von der Methode
liberzeugt.
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Die positive Haltung der befragten EI-
tern der Lidcombe-Methode gegen-
iiber ist verstiandlich, denn ihre Kin-
der erreichten die erwiinschte Sprech-
fliissigkeit: die Belastung lohnte sich
horbar.

8. AbschlieBende Bemerkung

Die Lidcombe-Methode der frithen
Stotterbehandlung ist aus mehreren
Griinden eine Ausnahmeerscheinung.
Sie ist eine Methode, mit der sich bei
der Mehrzahl der behandelten Kinder
eine stabile Sprechfliissigkeit erreichen
ldsst.

Mit der Lidcombe-Methode werden
allerdings héufig die personlichen Gren-
zen der Therapeuten aufgezeigt. Auch
bei einer Methode, die eine wissen-
schaftlich dokumentierte hohe Erfolgs-
rate zeigt, muss man auf dem Boden
der Tatsachen bleiben und einsehen,
dass man in einigen Fillen entweder
sehr langsam oder aus verschiedensten
Griinden gar nicht vorankommen wird.
Keine Methode und keine Therapeutin
kann in jedem Fall zu einer vollstiandi-
gen Sprechfliissigkeit verhelfen.

Trotzdem ist es am Ende positiv, stren-
gere Mafstibe an den Therapiealltag
anzulegen. Insgesamt kann ich aus per-
sonlicher Erfahrung diese Therapieform
jeder Behandlerin empfehlen, die nicht
nur eine neue, wirksame Stotterbehand-
lung lernen will, sondern auch gleichzeitig
die eigenen personlichen und beruflichen
Grenzen etwas ausdehnen mochte.
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Sprache bei Migrantenkindern in
Kindertageseinrichtungen

Arbeitsgespriich tber den Beobachtungshogen SISMIK und sprachpddagogische Fragen im
Elementarbereich

Zusammenfassung

Im Mittelpunki steht das Beobachtungsverfahren SISMIK — Sprachverhalten und Interesse an Sprache bei Migrantenkindern in Kindertageseinrichtungen — und die
Einfiihrung in das damit verbundene Férderkonzept. SISMIK wurde zwar fiir den Einsatz im elementarpédagogischen Konfext entwickelt, setzt aber auch fiir sprachheil-
piidagogische Aufgabenstellungen wie etwa Beratungsarbeit und Priivention neve Impulse und kann helfen, transdisziplindre Arbeitszugiinge zu erschliefen. Hervorzu-
heben ist, dass SISMIK die Aufmerksamkeit auf den akfiven Umgang des Kindes mit Angeboten lenkt und nicht auf das Sprachergebnis.

Der Beitrag gliedert sich in zwei Teile:

o Kurzinformationen zum Beobachtungsbogen SISMIK und dazugehérigen Arbeitsmaterialien in Form von Texttafeln; sie sollen die Leser iber die wesentlichen
Daten des Konzeptes informieren und sind als begleitende Orientierungshilfe bei der Lektiire des Hauptteils gedacht.

®  Fin Arbeitsgespriich von Maria Spreen-Rauscher mit Dr. Michaela Ulich iiber Ansatz, Entwicklung und Inhalte von SISMIK, wobei auch Fragen und Bemerkungen aus
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der Perspektive der praktischen Sprachheilpidagogik einflieBen.

Das Férderkonzept um SISMIK ldisst sich durch folgende Hauptmerkmale beschreiben:

o Sensibilisierung fiir unterschiedliche Dimensionen von Sprache (einschliefilich Mehrsprachigkeit),
e kindliche Engagiertheit als Erfassungs- und Férderperspekiive,

o literacy als (sprachlich) gleichberechtigter Farderschwerpunkt.

1. Einleitung

»Mehrsprachigkeit — Schliissel zur
Welt, aber nicht zu unseren Schulen?!“,
fragte Dorte Utrecht (2003, 194) in ih-
rer Analyse bundesweiter Ma3nahmen
zu Sprachforderung und Spracherfas-
sung von Kindern mit Migrationshin-
tergrund. Wo konnen wir den Schliis-
sel finden? In Deutschland fiihrte die
Veroffentlichung der PISA-Studie im
Dezember 2001, in der die unzuling-
liche Chancenverteilung des deutschen
Bildungssystems belegt wurde, in ei-
nigen Regionen zu bildungspolitischen
Schlussfolgerungen fiir den Elemen-
tarbereich, die sich mit den Stichwor-
ten ,,Sprachforderkurs®, ,,gezielte
Sprachforderung®, ,,Sprachstandsmes-
sung® benennen lassen und sich im
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Besonderen auf die Sprachdefizite von
Kindern aus Migrationsfamilien ver-
engen. Dies erweckt den Eindruck, dass
fiir die Weiterentwicklung und Umset-
zung sprachpidagogischer Ansitze, die
kulturiibergreifende multilinguale
Lernbedingungen fiir alle Kinder in den
Tageseinrichtungen schaffen mochten,
in manchen Bundeslindern derzeit we-
nig strukturelle Entwicklungschancen
bestehen. Hier schlidgt die Politik ei-
nen Weg ein, der kontrédr zur Haltung
der Weltoftentlichkeit, aber auch zu in-
ternationalen Forschungsergebnissen
ist. Es ist vielfach belegt, dass 1. die
traditionelle Ausrichtung der Bildungs-
planung auf eine Sprachdominanz ein-
schrinkend fiir die Lernentwicklung der
Kinder ist (Barnett 2001), 2. spitere
Entwicklungsergebnisse von Kindern

in engem Zusammenhang mit den frii-
hen Lernerfahrungen stehen und schu-
lischer Lernerfolg von Risikokindern
durch frithkindliche Angebote gestei-
gert werden kann (Goelman 2003), 3.
fiir Kinder mit sprachlichem und ko-
gnitivem Lernrisiko qualitdtsvolle und
entwicklungsanregende Aktivititen im
Rahmen nichtfamilialer Betreuungsfor-
men (Krippe, Kindergarten, ...) ent-
scheidend sind und besonders Kinder,
die in ihrer engen Lebensumgebung
keine addquate Unterstiitzung bekom-
men, durch den Besuch dieser Einrich-
tungen profitieren konnen (NICHD
2001).

Die Forschung liefert somit eher eine
Basis fiir sprachpadagogische Theo-
rienbildungen, die sich eng am dyna-
mischen Lernpotential der frithen Jahre




orientieren, auf Privention setzen,
sprachlich moglichst umfassend anre-
gen und dabei die Sprachentwicklung
von Kindern aus kulturellen Minder-
heiten oder Migrationsbewegungen
nicht aus dem Gesamtkonzept ausglie-
dern. Eine besondere Bedeutung
kommt den erzieherischen Hilfestel-
lungen zu, die soziales und sprachli-
ches Lernen in natiirlichen Alltagsrou-
tinen aufgreifen und somit eine Basis
fiir die sprachlich-soziale Entwicklung
jingerer Kinder legen. Von einer ent-
wicklungsorientierten und moglichst
friih einsetzenden Sprachpiddagogik
konnen alle Kinder profitieren. Dabei
ist es sinnvoll, zwischen sprachpad-
agogischem Gesamtkonzept einer Ein-
richtung und spezifischen Vorschul-,
Schuleingangs- bzw. Grundschulpro-
grammen (Fremdsprachenunterricht,
Zweitsprachunterricht) zu unterschei-
den. Denn beide sind im Hinblick auf
Zielsetzung und Ergebniserwartung
nicht vergleichbar. Frithpddagogische
Settings stellen laut Forschung eine
besondere Chance fiir die sprachliche
und kognitive Lernentwicklung sozi-
al oder kulturell benachteiligter Kin-
der dar. Gerade unter dem aktuellen
politischen Druck ist die Sprachheil-
padagogik herausgefordert, sich dafiir
einzusetzen, dass dieses priventive
und sprachbildende Potential in der
Zukunft ausgeschopft wird.

In diesem Sinne ist die folgende Wie-
dergabe eines Arbeitsgespriches, das
Maria Spreen-Rauscher mit Michaela
Ulich iiber den Beobachtungsbogen
SISMIK und damit zusammenhingen-
de sprachpidagogische Fragen im Ele-
mentarbereich fiihrte, als ,,Blick iiber
den Zaun* gedacht. Sie versteht sich
auch als Anregung zu fachiibergreifen-
der Orientierung und interdisziplindrem
Austausch. Es wurde bewusst eine of-
fene und narrative Darstellungsform
gewihlt.

Hintergrundinformation

Der Beobachtungsbogen SISMIK und
das zugehorige Begleitheft wurden im
Rahmen des Projektes ,,Sprachverhal-
ten und Interesse an Sprache von Mi-
chaela Ulich und Toni Mayr, Staatsin-

stitut fiir Frithpddagogik, Miinchen,
erstellt. Die Arbeit an diesem Vorha-
ben begann bereits vor Verdftentlichung
der PISA-Studie und wurde durch Mit-
tel des Bundesministeriums des Inne-
ren gefordert. Christa Kieferle, Lingui-
stin und Sprachheilpddagogin, Miin-
chen, hat den 2. Teil des Bogens
Sprachliche Kompetenz im engeren
Sinne* maBgeblich mitentwickelt und
die gesamte Entwicklungs- und Erpro-
bungsphase unterstiitzt. Forschungs-
bzw. Beratungspartnerschaften bestan-
den mit Lucjia Heuchert (Jugendamt
Mannheim), Prof. Hans Reich (Institut
fuir interkulturelle Bildung, Universi-
tat Landau) und Christiane Christian-
sen (Landeskoordinatorin fiir Sprach-
heilpidagogik in Schleswig-Holstein).

Die Gesprichsteilnehmerinnen: Dr.
Michaela Ulich, wissenschaftliche
Referentin am Staatsinstitut fiir Friih-
padagogik in Miinchen, hat das hier
vorgestellte sprachpddagogische Kon-
zept in jahrelanger Arbeit maf3geblich
entwickelt. Die Arbeitsschwerpunkte
von Dr. Michaela Ulich liegen in den
Bereichen Sprachférderung in mehr-
sprachigen Kindergruppen, Kinderbe-
treuung in Europa, interkulturelle Er-
ziehung und gezielte Beobachtung von
Kindern.

Maria Spreen-Rauscher, Sprachheil-
padagogin M.A. im Fachbereich fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters der Rheini-
schen Kliniken, unterrichtet nebenbe-
ruflich Sprachpiddagogik an der Fach-
schule fiir Heilpidagogik des Placida-
hauses Xanten sowie in der beruflichen
Ausbildung von Erzieherinnen und hat
sich in diesen Zusammenhang mit
sprachpidagogischer Konzeptualisie-
rung beschiftigt. Als Sprachtherapeu-
tin erlebt sie die sprachliche Situation
von Kindern mit Migrationshintergrund
in ihrem beruflichen Alltag. Als Pad-
agogin ist sie auf der Suche nach Er-
ziehungsentwiirfen, die diesen Kindern
moglichst frith bessere sprachliche Bil-
dungsmoglichkeiten bieten. Da der
Beobachtungsbogen SISMIK auch ei-
nen Schritt in Richtung Privention dar-
stellt, entstand die Idee zu Gesprich und
Austausch mit Michaela Ulich.
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2. Arbeitsgesprich

S: SISMIK ist zundchst nur Ergebnis
eines langen Weges. Mochten Sie
uns kurz etwas zu dem Weg sagen?

U: Uber die interkulturelle Arbeit habe
ich vor vielen Jahren begonnen,
Kinderliteratur aus den so genann-
ten Herkunftsldndern fiir deutsche
und fir Migrantenkinder aufzube-
reiten. Ich wollte ein qualitativ
hochwertiges Sprachangebot er-
schliefen und wihlte mit der Kin-
derliteratur bewusst einen kultur-
padagogischen und literacybezoge-
nen Ansatz. Dabei wurde mir im-
mer klarer, dass Erzieherinnen fiir
die Sprachbeobachtung dringend
Unterstiitzung brauchen. Weitere
Anregungen kamen iiber ein Pro-
jekt zur ,.Engagiertheit”, eine Be-
obachtungsmethode sowie -training
aus Flandern, das wir zwei Jahre in
einem Modellversuch begleitet ha-
ben. Es wird geschaut, wie enga-
giert sich Kinder in Tageseinrich-
tungen auf die Angebote einlassen.
Denn wenn sich ein Kind wirklich
engagiert und sich auf etwas sehr
einlisst, dann macht es fundamen-
tale Lernerfahrungen — das ist die
Lerntheorie, von der hier ausgegan-
gen wird. Zwei Jahre beobachteten
und erfassten die Erzieherinnen 22
mogliche Titigkeiten in Kinderta-
geseinrichtungen: Malen, Sandspiel,
Konstruktionsspiele usw. Unsere
Auswertung der gezielten Beobach-
tungen ergab, dass sich die Kinder
mit Migrationshintergrund in 4 T4-
tigkeitsbereichen signifikant weni-
ger engagiert haben: Rollenspiel,
Gruppengespriche, Bilderbiicher
und Geschichten erzihlen.

S: Da spielt iiberall Sprache eine ent-
scheidende Rolle! Das erstaunt mich
eigentlich nicht.

U: Es geht nicht nur um den Befund an
sich, sondern auch darum, dass nach
diesem Ansatz der Sprachprozess an
Situationen festgemacht wird. Ich
beurteile das Kind nicht global oder
im Hinblick auf seine Leistung, son-
dern blicke auf die Lernchancen in
der Einrichtung. Es wird gefragt, ob
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SISMIK auf einen Blick
Beobachtungsverfahren

SISMIK (Sprachverhalten und Interesse an Sprache bei Migrantenkindern in
Kindertageseinrichtungen)

Beobachtungsbogen

Begleitheft zum Beobachtungsbogen SISMIK

Michaela Ulich / Toni Mayr, Staatsinstitut fiir Friithpadagogik, Herder Verlag, Freiburg/Breisgau 2003

Testart
Beobachtungsbogen; Einschitzungsskalen zur Erfassung sprachlicher Dimensionen;

Material
Beobachtungsbogen: fiihrt kurz in Einsatz, Aufbau und Bearbeitung ein;
Begleitheft: informiert iiber Forderansatz, qualitative und quantitative Auswertung sowie
Interpretations- und Fordermoglichkeiten;

Gliederung
(4 Teile; aus Teil 1 und 2 werden 6 Skalen gebiindelt)

Teil 1: Sprachverhalten in verschiedenen Situationen
Friihstiickstisch, Rollenspiele, Spielpartner in der Freispielzeit, Einzelgespridch mit der
padagogischen Bezugsperson, Gesprichsrunden/Stuhlkreis,
Verstindigungsprobleme/Ausdrucksnot, Bilderbuchbetrachtung als padagogisches Angebot in der
Kleingruppe, Vorlesen/Erzihlen als padagogisches Angebot in der Kleingruppe, selbstindiger
Umgang mit Bilderbiichern, Interesse an Schrift, Reime/Fantasiewdrter/verschiedene Sprachen

Teil 2: Sprachliche Kompetenz im engeren Sinne
Verstehen von Handlungsauftriagen, Sprechweise, Wortschatz, Satzbau, Grammatik

Teil 3: Die Familiensprache des Kindes
Umgang des Kindes mit seiner Familiensprache in der Einrichtung, die Sicht der Eitern und
anderer Erwachsener mit derselben Sprache

Teil 4: Die Familie des Kindes
Lebenssituation/Sprachpraxis in der Familie, Konsequenzen

Sprachliche Dimensionen (Skalen )|

1. Sprachverhalten mit Kindern A& ™A 4. Selbstindiger Umgang mit

2. Sprachverhalten mit Bilderbiichern
piadagogischen Bezugspersonen 5. Interesse an Schrift

3. Sprachverhalten bei spezifischen 6. Sprachliche Kompetenz

Bilderbuchbetrachtungen,
Erzidhlungen, Reimen

Abbildung 1: SISMIK auf einen Blick: Beobachtungsverfahren (Teil 1)

sich das Kind engagiert, ob es sich Situationen operationalisiert. Und gens. Sich auf eine Gesprichssitua-
auf die sprachintensive Situation statistisch zeigte sich dann auch: tion einlassen, etwas von sich mit-
wirklich einlassen kann. Dies wur- ..sich auf Sprache einlassen®, ist im- teilen, setzt auch ein bestimmtes
de in SISMIK fiir unterschiedliche mer auch ein Teil des Sprachvermo- Sprachvermogen voraus.
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S:

Hier wird das interface linguisti-
scher und sozialkommunikativer
Dimension sichtbar.

: Dabei geht es um ein genaues Hin-

schauen: bekommt das Kind in
dieser Situation einen input, setzt
es sich diesem iiberhaupt aus, sitzt
es liberhaupt bei deutschen Kin-
dern, sitzt es immer bei tiirkischen
Kindern — wenn es tiirkisch ist —,
sitzt es nie bei tiirkischen Kindern,
geniert es sich, tiirkisch zu spre-
chen, kann es das nicht? Hier kom-
men die drei Dimensionen nach
Klein zur Anwendung: 1. Input im
Sinne von Gelegenheit, also Qua-
litdt und Quantitit der Anregung,
2. Motivation und Interesse des
Kindes und schlieBlich 3. Sprach-
vermogen.

: Konkret spielen immer die Gelegen-

heiten zu kommunizieren eine ent-
scheidende Rolle. Engagiertheit
geht vom erlebenden Zugang zur
Sprache und zur sprachlichen Ak-
tivitdt ...

U: ... dem aktiv werden!

=

. aus. Sprache erleben, z. B. in
Spielen und Bilderbiichern, ist nur
eine Seite. Wird das Kind auch in
seiner (noch) nicht-sprachlichen
Aktivitit anerkannt?

¢ Natiirlich. Hier ist der Bereich der

»peers” zu nennen. Wir fragen z. B.:
,Ist das Kind bei anderen Kindern
als Spielpartner gefragt?” Unser
Bestreben war auch, das Befinden
in der Einrichtung als Voraussetzung
fiir das Sprachlernen mindestens
ansatzweise zu erfassen; das zeigen
Items wie ,,Geht das Kind der Er-
zieherin aus dem Weg?* Leitfragen
sind: wagt sich das Kind an Kom-
munikation und Begegnung heran ...
und mit wem (?), und schlieBlich:
lidsst es sich ein auf die Situation?,
nimmt es z. B. Bilderbiicher selbst
in die Hand? Ich muss den eng lin-
guistischen Sprachbereich verlassen,
wenn ich schaue, ob Interesse ent-
standen ist, ob die Einrichtung mit
der Bilderbuchbetrachtung soweit
anspricht, dass ein Kind auch selbst
bittet: ,,Lies mir was vor!*

S: Das Konzept der Engagiertheit geht

vom ,,Prinzip individuell angemes-
sener Herausforderung® aus, wobei
ganz besonders der Impuls zur Ei-
genaktivitit herausgestellt wird. Die
sozial fazilitierende Dimension des
Sprachlernens tritt in den Hinter-
grund. Nicht das pddagogische
Unterstiitzungssystem bildet den
Ausgangspunkt, sondern die Frage,
was und ob das Kind etwas damit
anfangen kann?

: Wobei wir beides durchaus verbun-

den haben, es ist ja ein Sprachein-
schitzungsbogen. Es wurde ange-
botsbezogen gefragt, z. B. ,,Wie rea-
giert das Kind auf erzihlte Ge-
schichten?*, ,,Wie geht es auf die
Erzieherin zu?", und da ist immer
auch die Interaktion angesprochen.
Wesentlich bei SISMIK ist, dass die
Beobachtung immer etwas aussagt
iber das Kind und iiber das Ange-
bot. Dadurch enthilt der Bogen
konkrete Anhaltspunkte fiir die Re-
flexion des pddagogischen Ange-
bots auch in Bezug auf die indivi-
duelle Angemessenheit. Engagiert-
heit ist ein stark prozessorientier-
tes Mal und nicht ein produkt- und
kompetenzorientiertes. SISMIK ist
der Versuch einer Balance — wir
haben uns fiir keinen rein prozess-
orientierten Ansatz entschieden,
sondern haben auch das hereinge-
nommen, was klassisch als ,,Sprach-
stand* bezeichnet wird.

: Das ist Teil 2: ,,Sprachkompetenz

im engeren Sinne*; hier werden lin-
guistische Fédhigkeiten einge-
schitzt.

: Linguistische Fihigkeiten sind

ebenso im situations- bzw. ange-
botsbezogenen Teil enthalten, wo
sprachliche Aktivitdt in einer ganz-
heitlichen und natiirlichen Weise
erfasst wird, etwa, ob das Kind
schon eine kleine Geschichte nach-
erzihlen kann, ob es ein Gedicht
auswendig lernen kann ...

: Das sprachpidagogische Lernkon-

zept setzt also bei den Bildungsmog-
lichkeiten in der natiirlichen erzie-
herischen Situation einer Tagesein-
richtung an und zielt nicht auf zu-
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sétzliche sprachspezifische Forde-
rangebote fiir diese Kinder?

: Es geht um das spielerische Tun,

Reimspiele, Bilderbiicher ...

: ..., an denen Kinder Spaf} haben,

: ... die Kindern gefallen, ja! Und von

denen alle Kinder profitieren kon-
nen. Deshalb wird ja nach der akti-
ven Beteiligung des Kindes gefragt!
Dahinter stehen zwei Annahmen: 1.
Kinder lernen weniger, wenn sie
keinen Spal} dabei haben, 2. das
Sprachvermogen des Kindes kann
dann auch nicht angemessen beur-
teilt werden. Sprache ist eng ver-
bunden mit Situation und Motiva-
tion.

: Die breit geficherten Situationen

des Bogens offnen den Blick fiir
einzelne kindliche Ressourcen. Es
zeigt sich, wo das Kind sein Ler-
nen schon stabil oder eigenstindig
moderiert ...

: ... genau! Es geht nicht um die glo-

bale Einschitzung ,,Kann das Kind
Deutsch?* Gerade in erzieheri-
schen Kontexten besteht dabei die
Gefahr der Verzerrung. Uber die
Faktorenanalyse werden bei SIS-
MIK ganz klar voneinander unter-
schiedene sprachliche Dimensio-
nen herausgestellt. Es ist moglich,
ein empirisch abgesichertes
Sprachprofil zu erstellen und etwa
zu sagen: ,,Das Kind ist in der
Kind-Kind-Interaktion im oberen
Bereich der Vergleichsgruppe, in
den Literacy-Angeboten sehr weit
unten, zu ‘Interesse an Schrift’ hat
es noch keinen Zugang ...“. Da-
hinter verbergen sich natiirlich
auch unterschiedliche Pridiktoren
fiir Bildungschancen, die teilwei-
se weit tiber Sprache hinausgehen

... und die Formulierung von Inter-
ventionsalternativen wie ,,noch
schnell vor der Schule Deutschler-
nen* oder ,,Sprachentwicklungsri-
siko*, erscheint hier zu allgemein.

: Die Bandbreite beim Zweitsprach-

erwerb ist viel weiter zu fassen:
sprachliche Benachteiligung, also
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SISMIK auf einen Blick
Beobachtungsverfahren
SISMIK
(Sprachverhalten und Interesse an Sprache bei Migrantenkindern in Kindertageseinrichtungen)
Beobachtungsbogen

Begleitheft zum Beobachtungsbogen SISMIK
Michaela Ulich, Toni Mayr, Staatsinstitut fiir Frithpidagogik, Herder Verlag, Freiburg/Breisgau 2003

Grundkonzept

SISMIK wurde mit doppelter Zielsetzung konzipiert: Es soll Erzieherinnen helfen, die Deutsch-
Lernprozesse von Kindern mit Migrationshintergrund kriteriengeleitet und unter Einbeziehung von
Informationen zu Familiensprache und familidren Lebensbedingungen zu erfassen und entsprechend
anzuregen; die Autoren verstehen SISMIK auch als Qualitits- und Professionalisierungsinstrument fiir die
Prozessqualitit in elementarpiadagogischen Einrichtungen; der Blick von Erzieherinnen fiir das sprachliche
Lernen in sprachrelevanten Situationen soll geschirft werden; SISMIK soll dazu anregen, erzieherische
Angebote individuell zu reflektieren und diese neu zu orientieren.

SISMIK bezieht sich auf die Begleitung der normalen Sprachentwicklung.

,Der Bogen sensibilisiert zwar fiir ungiinstige Entwicklung und Entwicklungsrisiken, ist aber nicht zur
Diagnostik von Sprachstorungen konzipiert.“ Sein Ausgangspunkt — gezielte und systematische
Beobachtung von Anfang an und nicht erst, wenn die Frage nach der Moglichkeit einer Stdérung Evidenz
gewinnt — spricht fiir den praventiven Charakter.

SISMIK basiert auf dem sozialinteraktionistischen Ansatz; sprachliche Aktivitdt wird vor allem
situationsbezogen und mit Blick auf pddagogische Vermittlungsprozesse erfasst. In Verbindung mit dem
Ansatz der Engagiertheit, der auf Motivation und Interesse des Kindes fokussiert und dem Konzept der
Literacy, das die frithen Erfahrungen mit der Lese- und Schriftkultur als gleichberechtigten
Arbeitsschwerpunkt einbezieht, werden individuelle und soziale Lernerfahrungen des Kindes aus
unterschiedlichen Bereichen zusammengefiihrt: 1. Sprachverhalten in spezifischen Situationen, 2.
literacybezogene Féhigkeiten, 3. sprachliche Kompetenz (linguistische Strukturebene).

Durchfiihrung
Alter: Kinder mit ca. 3;5 Jahren bis zum Schuleintritt; die Autoren empfehlen die Wiederholung in
Entwicklungsspannen etwa im Abstand von 6 Monaten.
Formen: Uberwiegend Ankreuzaufgaben.
Handhabung: Pidagogische Bezugspersonen, die das Kind gut kennen, fiillen den Bogen aus; aufgrund
der Vielfalt situativer Einschdtzungen ist die Zusammenarbeit mehrerer Fachkrifte moglich und erwiinscht;
einleitend wird eine prédgnante, sprachlich gut verstindliche Anleitung zur Durchfithrung gegeben; die
Autoren lassen offen, ob die Beobachtung in der unmittelbaren Situation oder im Sinne einer Reflexion (ex
post) vorgenommen werden soll.
Zeit: Keine genauen Angaben, da erfahrungsabhéngig.

Abbildung 2: SISMIK auf einen Blick: Beobachtungsverfahren (Teil 2)
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einfach auch Mangel an sprachli-
cher Anregung, und eine umschrie-
bene Storung sind nicht das Glei-
che. Natiirlich gibt es flieBende
Ubergiinge. Aber trotzdem und ge-
rade deswegen beunruhigt es mich,
dass Migrantenkinder im Zweit-
spracherwerb mit Tests getestet
werden, die mit deutschen Kindern
geeicht worden sind und z. T. fiir
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die Diagnostik von Sprachstorun-
gen entwickelt wurden. SISMIK
will sozusagen die normale Ent-
wicklung beobachten und sensibi-
lisiert dann aber lange vor der Sto-
rung fiir ungiinstige Entwicklung.
,;Child Monitoring* nach dem Mot-
to ,.Ich begleite und dokumentiere
die individuelle Entwicklung* wird
in Deutschland nicht geniigend ein-

gesetzt. Kinder sollten in regelmé-
Bigen Abstidnden beobachtet wer-
den. Dann wird Stagnation bemerk-
bar.

: Eine Stagnation bedeutet, dass das

Kind sein Aktivitiatsniveau nicht
mehr weiter entwickelt und seine
Moglichkeiten, am kommunikati-
ven Geschehen teilzunehmen, ein-
geschrinkt sind; das wire nach dem



Ansatz von Zollinger eine Indika-
tion fiir eine sprachtherapeutische
MaBnahme.

: Stagnation tritt auch ein, wenn das

.o

Kind immer nur in einem einzigen
Bereich aktiv wird, z. B. in der
Kind-Kind-Kommunikation. Es gibt
Kinder, die ein ganzes Jahr nicht mit
der Erzieherin sprechen und wenn
sich das fortsetzt, dann haben sie
auch nicht den Input, den sie fiir den
Spracherwerb brauchen.

: Dabei brauchen gerade Kinder, de-

ren Verhalten situativ sehr unter-
schiedlich ist, systematische und
konsequente padagogische Unter-
stiitzung. Wenn es kommunikative
Bereiche gibt, in denen das Kind
besser klarkommt, fillt es oft
schwer, die Bediirftigkeit einzu-
schitzen. Da besteht die Gefahr,
sprachliche Probleme als Verhal-
tensprobleme zu interpretieren, in
dem Sinne ,,Das Kind kann, aber
will nicht*. Auch aus dieser Sicht
kann SISMIK ein wichtiges priven-
tives Instrument sein.

Absolut.

: Sie betonen in Thren Arbeiten den

»Zusammenhang von Sprache und
Literacy*.

: Ich wiirde immer formulieren , Ent-

wicklung von Sprache und Litera-
cy“. Im anglo-amerikanischen Be-
reich und auch in franzosischen
Buchtiteln werden Sprache und Li-
teracy hdufig zusammen genannt:
,language and literacy in the early
years®. Die deutsche Wissenschaft
geht hier einen anderen Weg und
diesen spiegelt auch die 6ffentliche
Meinungsbildung. Die Diskussion
um PISA und Lesekompetenz spal-
tet sich vollig ab von der Diskussi-
on um die Frage der Kinder mit
Migrationshintergrund: diese Kin-
der brauchen Sprachférderkurse,
alle anderen brauchen Lesekompe-
tenz. Dass Lesekompetenz (im wei-
teren Sinne) fiir Migranten ganz
besonders wichtig wiire, verschwin-
det dabei. Ich denke auch an die
Aussagen namhafter Wissenschaft-
ler, die sagen: mit der Lesekompe-

tenz sieht es ja ganz schlecht aus,
wir miissen in der Grundschule
mehr dafiir tun, also die Kinder
miissen erstmal das Lesen lernen
und dann miissen sie in der Grund-
schule schon mit Textverstindnis
anfangen. Da sage ich, Textver-
stdndnis fingt schon mit einem Jahr
an! Textverstdndnis und Textpro-
duktion beginnen nicht erst in der
Grundschule. Es gibt hierzulande
kein Konzept des Zusammenwir-
kens von ,Janguage* und , literacy*,
dieser Mangel wird auch nicht ge-
16st mit der Ubersetzung ,,Literali-
tit™ — das ist eine rein wissenschaft-
liche Wortschopfung, an die kein
Entwicklungsprozess assoziiert ist.

Sie verwenden in ihren Publikatio-
nen den Begriff Literacy uniiber-
setzt. Ein neuer Begriff macht neu-
gierig und fordert heraus, den wis-
senschaftlichen Entstehungszusam-
menhang zu erschliefen. Dass
Deutschland in dieser Frage einen
anderen Weg gegangen ist, wurde
sicher auch dadurch begiinstigt, dass
es fiir die Bereiche Elementarerzie-
hung und Schule weder eine einheit-
liche padagogische (Bildungs-) Pla-
nung und noch eine berufliche
Hochschulausbildung fiir Erziehe-
rinnen gibt. Die wissenschaftliche
Beschiftigung mit elementarpid-
agogischer Konzeptualisierung ist
bei uns noch relativ jung und der
Literacy-Ansatz in erzieherischen
Kreisen noch wenig vertraut. Sprach-
lernprogramme und spezifisches
Ubungsmaterial, das auf Schrift-
sprachfihigkeit zielt, werden in Kin-
dergirten hingegen sehr hiufig ein-
gesetzt. Unter Fachleuten werden
diese Mainahmen zunehmend kri-
tisiert, da sie kurzfristig auf die Ein-
stiegsphase des Schriftspracher-
werbs setzen.

: Da kommen im Grunde die theore-

tischen Zugénge ,,inside out™ — oder
—,outside in* zum Tragen: Sie kon-
nen Literacy-Erziehung von aulen
her angehen, eingebettet in vielfil-
tige Aktivititen rund um die Lese-
und Schriftkultur. Sie konnen aber
auch am kleinsten Wort/Phonem
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ansetzen. Beide Richtungen sind
moglich und es macht keinen Sinn,
dass sie sich bekdmpfen. Zurzeit
wird aber ,,inside-out* zu stark be-
tont. Fiir die Schule ist es sicher
zunéchst das attraktivere Vorgehen,
aber nicht auch das langfristig wirk-
samere. Ein wesentlicher Faktor von
Lesekompetenz ist ndmlich die Le-
sefreude — das zeigen auch die
PISA-Ergebnisse.

: Es ist wenig sinnvoll, jeweils nur

den Bereich zu fokussieren, der viel-
leicht als nédchster gebraucht wird.
Die Piddagogik braucht komplexe
Ansitze mit langfristigen Forderper-
spektiven.

Mich stimmt auch nachdenklich,
dass in gewissen Programmen ein
methodisches Vorgehen praktiziert
wird, das unter fortschrittlichen
Praktikerinnen historisch iiberwun-
den schien — ich meine z. B. Satz-
musteriibungen und alles, was die
behavioristische Lernkiste noch zu
bieten hat.

: Das hat wenig mit Spontansprache

und mit implizitem Lernen zu tun!
Natiirlich kann das Kind den Satz
»Der Vater sagt nach 20 Wieder-
holungen in den nichsten 5 Minu-
ten reproduzieren — doch, was hat
es dann gelernt?

: In mir kommt Humor auf!

: Da lache ich nur mit einem Auge

mit. Die Politik macht Druck, for-
dert, dass etwas Konkretes geboten
wird, Ergebnisse. Dies fordert dann
eng umschriebene Programme, die
in ein paar Wochen durchgezogen
werden.

¢ Auch Sprachtherapeutinnen sind

diesem Druck ausgesetzt, denn sie
miissen schnell konkrete Arbeitsan-
gebote bereitstellen. Da ist es schon
verstiandlich, dass man ein Vorge-
hen wihlt, mit dem man im begrenz-
ten Rahmen sofort Erfolg nachwei-
sen kann. Dabei kann durchaus be-
wusst sein, dass therapeutische
Selbstverstiandlichkeiten wie Trans-
ferarbeit, Beratung und der ganze
Bereich pragmatisch-kommunika-
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73



74

Magazin

SISMIK auf einen Blick
Beobachtungsverfahren

SISMIK

(Sprachverhalten und Interesse an Sprache bei Migrantenkindern in Kindertageseinrichtungen)
Beobachtungsbogen

Begleitheft zum Beobachtungsbogen SISMIK

Michaela Ulich / Toni Mayr, Staatsinstitut fiir Friithpddagogik, Herder Verlag, Freiburg/Breisgau 2003

Auswertung
Es bestehen grundsitzlich zwei Auswertungsmodi, womit dem erzieherischen Verwendungskontext
optimal Rechnung getragen wird:
a) qualitativ-deskriptive Auswertung als Zusammenschau der Ergebnisse in den einzelnen Situationen,
welche die Uberlegung der Forderung einbezieht; im Begleitheft werden zwei Beispiele qualitativer
Auswertung gegeben;
b) quantitative Auswertung durch Bildung von zusammenfassenden Skalen; ausgewdhlte Items der
Beobachtungsbereiche 1 und 2 werden in 6 Summenskalen zusammengefasst; das Datenmaterial wurde
dimensionsanalytisch (Hauptkomponentenanalysen) untersucht. Die Werte der angekreuzten Items werden
auf einer Kopiervorlage zur Bildung von Skalenwerten (Anhang Begleitheft) eingetragen und fiir jede
Skala addiert.

Giitekriterien
Vorbemerkung: Beobachtungen und Informationen zu Familiensprache und Familienhintergrund sind —
da nicht zuverldssig erschlieBbar — qualitativ auszuwerten und dienen als Zusatz- und

Hintergrundinformation bei Gesamtinterpretation und Forderplanung. Quantitative Giitekriterien beziehen
sich auf die Skalen 1 bis 6 (vgl. oben).

Stichprobe: Erprobung mit 2011 Migrantenkindern (12 Bundesldnder, 326 Kindertageseinrichtungen, 84
Nationalititen, 56 Sprachgruppen).

Objektivitiat: Wie bei allen anderen Verfahren gibt es auch hier ein gewisses Risiko fiir
Beobachtungsfehler; die Autoren sehen dieses aber durch die Zusammenfassung zu Skalen hinreichend
eingegrenzt. Angaben iiber eine Standardisierung sprachlicher Angebote und Situationen bei der
Stichprobenuntersuchung liegen nicht vor.

Reliabilitat: Im Anhang des Begleitheftes sind ausgewihlte Kennwerte zur Verteilung der Skalenrohwerte
ausgewiesen (MW, s, Exzess, Schiefe). Als Mal fiir die Reliabilitdt der Skalen wurde Cronbachs Alpha
berechnet. Die Alphawerte belegen eine sehr hohe Zuverlissigkeit im Sinne von innerer Konsistenz; sie
liegen fiir 4 Skalen z. T. deutlich iiber .90, fiir 2 Skalen knapp unter .90. Differenzierte Angaben sind von
Forschungspublikationen zu erwarten.

Validitat: Es liegen keine Angaben zur Validitit des Verfahrens vor. Genaue Angaben sind auch hier von
Forschungspublikationen und von einer noch laufenden Lingsschnittstudie zu erwarten.

Normen: Es gibt altersspezifische und z. T. auch geschlechtsspezifische Vergleichsnormen. Die Normen
wurden aus der o. g. Stichprobe ermittelt und beziehen sich somit auf die Vergleichsgruppe der
Migrantenkinder. Die Normen sind nach 6 Gruppen gestuft (Gruppe 1: die ,,obersten* 10 %, Gruppe 2: die
néchsten 20%, Gruppe 3: die nidchsten 20% ... bis Gruppe 6: die ,,untersten* 10%).

tiver Fihigkeiten auf der Strecke
bleiben.

U: In den Tageseinrichtungen sind die

Probleme noch allgemeiner, sie be-
ziehen sich wesentlich auch auf die
Strukturqualititen: Erzieherinnen-
ausbildung, der Erzieherinnen-
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Abbildung 3: SISMIK auf einen Blick: Beobachtungsverfahren, Teil 3

Kind-Schliissel ... Es werden vor
allem mehr Anregungen von Er-
wachsenen gebraucht. Gut finde ich
die Idee der Vorlesepaten von ,,Stif-
tung Lesen. Es kommt zum Bei-
spiel eine Vorlesepatin dreimal die
Woche und arbeitet mit einer Mi-
nigruppe. Die Kinder wissen, wann

diese Patin kommt und k6nnen sich
auf das Ritual freuen. Aus eigener
Erfahrung weif} ich, dass die Kin-
der personliche Zuwendung und
Ansprache von ,,Auflenstehenden*
sehr gerne annehmen.

¢ Das erstaunt bei den Gruppengro-

Ben nicht! — Hier mochte ich einen



neuen Gesichtspunkt ansprechen. Er
betrifft Fragen der sogenannten
pragmatischen Fahigkeiten von Mi-
grantenkindern. Dazu gehoren die
Regeln des kommunikativen Aus-
tauschs, der Gesprichskultur, z. B.,
ob man iiberhaupt mit Erwachsenen
redet oder wie Gespriche aufgebaut
werden. Diese Regein und Verhal-
tensweisen werden schon vorsprach-
lich und kulturspezifisch gelernt. Im
erzieherischen Umfeld und Umgang
der Tagesstitte hingegen werden
Kinder mit einer Gesprichs- und
Erziehungskultur konfrontiert, die
sehr von bisherigen Erfahrungen
abweichen kann. Ich frage mich, wie
wirken sich unterschiedliche Ge-
sprichsformen auf das Lernen der
Kinder aus? Wie gehen die Kinder
damit um? Wie kann ich mitgebrach-
te Erfahrungen anerkennend inte-
grieren? In jeder Kultur bekommen
Kinder Entwicklungsanregungen —

: ... und nicht jede Kultur ist eine
Verbalkultur! Man spricht z. B. nicht
tiber bestimmte Dinge ... Und je
nach Bildungsgrad und eigener So-
zialisation erwarte ich im Gesprich
mit einem Kind einfach eine Ant-
wort oder aber eine ausfiihrliche
Erzihlung — dies sind bereits enor-
me Vorgaben, die ein Kind be-
kommt. Die Lebens- und Arbeits-
bedingungen sowie die soziale Si-
tuation von Migrantenfamilien sind
extrem heterogen. Das macht es
auch enorm schwer, Eltern mehr-
sprachiger Kinder allgemeine Emp-
fehlungen zu geben: man kann nicht
stur allen Eltern sagen: ,Jetzt lest
dem Kind mal ein Bilderbuch vor!*
Ich denke, man sollte mindestens
auch noch auf die Erzéhlkultur zu-
riickgreifen und klarmachen, dass
auch eine Gute-Nacht-Geschichte
bereits Sprachforderung ist. Auch
die Aufforderung ,.Sprechen Sie
mehr mit Threm Kind!* ist zu ab-
strakt. Im Elternbrief haben wir
versucht, ganz konkrete Anregun-
gen zu geben — Erzieherinnen ste-
hen hier vor einer riesigen Aufga-
be:

¢ ... und vor einer kaum einlosbaren

beruflichen Herausforderung. Die

Interaktion mit der Erzieherin ist
laut Qualitétsforschung ausschlag-
gebend fiir das Entwicklungsergeb-
nis des Kindes. Das Sprachverhal-
ten der Erzieherinnen selbst stellt
somit eine wichtige Variable im
frithpadagogischen Lerngeschehen
dar.

: Deswegen ist bei SISMIK auch die

Situation ,,Einzelgespridch mit pad-
agogischen Bezugspersonen® sehr
ausfiihrlich.

: Wenn das Sprachverhalten der Kin-

der beobachtet und eingeschitzt
wird, sollte konsequenterweise auch
ein Beobachtungsbogen oder zu-
mindest ein Selbsteinschitzungsin-
strument eingesetzt werden, das
anregt, das eigene Verhalten in Be-
zug auf das Kind kriteriengeleitet
zu reflektieren. Es stellt sich die
Frage, welche Gelegenheit und
Anregung die Kinder in der Tages-
stitte bekommen, welches Wissen
Erzieherinnen iiber sprachlich-kom-
munikative Hilfestellungen haben?
In die pidagogische Reflexion muss
auch die Qualitit des erzieherischen
Sprachhandelns und Engagements
eingehen.

: Das kann ich auch so sehen. ~ Ich

denke, dass in der frithen Kindheit
die Interaktion fiir den Spracher-
werb sehr wichtig ist. Es ist sehr
personenabhidngig, ob das Kind
motiviert ist oder nicht. Allerdings
ist es sehr schwer, hier einen kon-
kreten Anspruch zu formulieren.

: Auch im ganz alltdglichen Gesprich

bieten sich Moglichkeiten des
sprachlichen Lernens fiir kleine
Kinder. Mir scheint, dieser Bereich
wird von Erzieherinnen noch we-
nig genutzt.

: Verunsicherung und politischer

Druck fordern die Tendenz zum
»Sprachkurs®; es ist zu wenig Be-
wusstsein vorhanden fiir die Mog-
lichkeit, Sprache und Literacy zu-
sammen und bereits ganz frith und
in natiirlichen Erziehungssituatio-
nen zu fordern.

: Im Elternbrief und auch in anderen

Texten machen Sie Sprache selbst
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zum Thema. Sie weisen auf den bil-
denden Wert der Sprache hin, ver-
wenden z. B. das Wort ,,Sprach-
schatz®. Ist das in der heutigen au-
diovisuellen Welt nicht tiberholt?

: Absolut nicht. Als jahrelange Schof-

fin beim Jugendgericht und durch
die Tdtigkeit in der Elementarerzie-
hung bin ich von der lebensprakti-
schen Bedeutung der Sprache iiber-
zeugt. Sie ist ein elementares Mit-
tel zur Entfaltung und zur Entwick-
Iung und es ist fiir mich immer wie-
der erschreckend zu sehen, wie un-
gleich die Chancen verteilt sind.
Schon im Kindergarten gibt es eine
Variation von Kindern, die sich fast
gar nicht ausdriicken konnen und
solchen, die sich auch innerhalb des
Zweitspracherwerbs flott ausdriik-
ken. Die interindividuellen Unter-
schiede sind beim Zweitspracher-
werb viel grofier, als beim soge-
nannten einsprachigen Erwerb. Dar-
auf weist auch Wolfgang Klein hin.
Daher kam mein Anliegen, bei SIS-
MIK die Motivationsdimension so
stark zu gewichten. Motivation und
Einstellung zur Sprache scheinen
hier eine wichtige Rolle zu spielen.

: Da muss die Forschung noch mehr

in Erfahrung bringen — allerdings
nutzt dies den Kindern nicht, die
hier und jetzt Losungen brauchen.
Kidmen wir schon einen Schritt
weiter, wenn wir bisherige Einstel-
lungen und Dogmen zur Mehrspra-
chigkeit relativierten?

: Bei zweisprachig aufwachsenden

Kindern mit Sprachentwicklungs-
storungen wird oft empfohlen, so-
fort eine Sprache wegzulassen. Mir
ist es sehr wichtig zu sagen, dass
ich solche Entscheidungen fiir sehr
problematisch halte.

: Sie meinen, dass solche Entschei-

dungen fiir das Wohlergehen des
Kindes riskant sind?

: Ja, denn beide Sprachen gehoren zur

Identitéit und zum Leben des Kin-
des. Hinzu kommt: Ich gehe davon
aus, dass Mehrsprachigkeit keine
Uberforderung darstellt, dass sie
normal ist und nicht zusitzlich er-

Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (2) April 2005

75



Magazin S——

SISMIK auf einen Blick
Arbeitsmaterial zum Forderkonzept

SISMIK ,,Lust auf Sprache* — Video-Cassette mit Begleitheft

Das Material besteht aus VHS-Video-Cassette mit dem Begleitheft ,,Lust auf Sprache*, gedacht
zur Vertiefung und praktischen Unterstiitzung von SISMIK.

Der Film gliedert sich in 12 Einheiten, in denen die sprachlichen Aktivititen einzelner Kinder in
verschiedenen piadagogischen Situationen dargestellt werden. Film und Begleitheft sind als
Beobachtungshilfe konzipiert und bieten Anregung fiir angemessene Forderschritte.

Eine Produktion des Staatsinstituts fiir Frithpddagogik
Bezugsquelle: Herder Verlag, Freiburg i. Breisgau 2004

Abbildung 4: SISMIK auf einen Blick: Arbeitsmaterial zum Firderkonzept (Teil 1)

SISMIK auf einen Blick
Arbeitsmaterial zum Forderkonzept

Wie lernt mein Kind 2 Sprachen, Deutsch und Familiensprache?
Elternbrief in 15 Sprachen

Michaela Ulich

Staatsinstitut fiir Friihpadagogik IFP

Das Material ein Elternbrief im Umfang von 3 Textseiten je Sprache ist
zur personlichen Aushédndigung an die Eltern gedacht und nicht zur
postalischen Verschickung.

Der Brief versucht, die Aufmerksamkeit der Eltern auf das Deutschlernen
ihres Kindes zu lenken. Zunidchst werden die Eltern informiert, dass das Lernen zweier Sprachen
fiir Kinder gut moglich ist und der Besuch des Kindergartens eine Chance ist, miihelos in die neue
Sprache hineinzuwachsen. Es wird die Frage der Familiensprache angesprochen und ausdriicklich
ermutigt, in der Sprache zu sprechen, ,,in der sie ganz spontan und natiirlich sprechen und die sie
am besten konnen®. Die Bedeutung der Muttersprache als Grundlage fiir das Lernen einer weiteren
Sprache wird positiv anerkannt. Weiter gibt es Anregungen, wie Eltern selbst die Sprache ihres
Kindes unterstiitzen konnen. Es wird hervorgehoben, dass die Freude am Sprechen und Erzihlen
eine entscheidende Rolle fiir das Lernen darstellt, und Sprachvermdgen und Mehrsprachigkeit
werden als besonderer Wert fiir Zukunft und Beruf eines Menschen vermittelt.

Verfiigbar auf der homepage des Staatsinstituts fiir Frithpddagogik, Miinchen
www.ifp-muenchen.de

Abbildung 5: SISMIK auf einen Blick: Arbeitsmaterial zum Forderkonzept (Teil 2)
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klart werden muss. Es gibt viele
Bemiihungen, die Vorteile von
Mehrsprachigkeit, wie zum Beispiel
ein groferes metasprachliches Be-
wusstsein oder bessere kognitive
Entwicklung, herauszustellen. Ich
wiirde sogar soweit gehen, zu sa-
gen, dass Zweisprachigkeit an sich
schon ein Wert ist und dass ich
nichts anderes beweisen muss. Ich
wiirde sogar die Fixierung auf die
absolute Korrektheit in der deut-
schen Sprache in Frage stellen. In
mehrsprachigen Gesellschaften
miissen wir vom Anspruch absolu-
ter Korrektheit wegkommen. Dies
sollte auch in die schulische Bewer-
tung einflieBen.

Wir haben zu SISMIK einen Film
gedreht und aufgezeichnet, wie Kin-
der sprechen. Es werden dazu im
Begleitheft Fortbildungsfragen fiir
Erzieherinnen formuliert als Leit-
fragen fiir die Beobachtung. Es wird
gefragt: ,,Was kann das Kind
schon?* und dies praktisch erarbei-
tet, indem z. B. alle Verben gesam-
melt werden und geschaut wird,
welche bereits gebeugt werden.
Piidagogisch wichtig ist doch, wie
komplex die verwendete Satzform
ist, an der sich das Kind bereits iibt
und nicht die Fixierung auf die kor-
rekte Satzform.

: Mit der Fixierung auf den Fehler
wird grundsitzlich auch immer der
Kommunikationsprozess mit dem
Kind unterbrochen und héufig so-
gar dauerhaft belastet. Es besteht die
Gefahr, dass sich Kinder nach und
nach zuriickziehen und ihr sprach-
liches Lernen darunter leidet.

Meine letzte Frage bezieht sich auf
die Rolle von Sprachtherapeutinnen
bei der Sprachfoérderung von Kin-
dern in erzieherischen Settings. In
der internationalen Fachliteratur
kann man immer wieder lesen, dass
Sprachtherapeutinnen anderswo ei-
nen selbstverstindlichen Platz in
den Teams der frithpadagogischen
Tageseinrichtungen einnehmen und
dort beratend und therapeutisch am
pidagogischen Prozess mit Kindern
und Familien teilnehmen.

U:

=

Sprachtherapeutinnen sollten regel-
maiBig und nicht erst, wenn es
,brennt”, in den Kindergarten kom-
men und sie miissen eng mit den
Erzieherinnen zusammenarbeiten.
Selbst wenn dies nur als mobiler
Dienst moglich ist, ergibt sich fiir
Eltern und Kinder ein viel nieder-
schwelligeres Angebot. Der Kinder-
garten ist die Chance fiir Fritherken-
nung. Uber die Eltern kriege ich die
Kinder nicht. Es gibt natiirlich eine
kleine Risikogruppe, die keinen
Kindergarten besucht. Der Kinder-
garten ist eigentlich eine wunder-
bare Chance und deshalb, finde ich,
sollten Fachleute fiir Sprache selbst-
verstdndlich dazugehoren.

: Hiufig ist das ja schon der Fall,

doch die zugewiesene Rolle ist nicht
in allen Fillen padagogisch befrie-
digend. Sprachtherapeutinnen wer-
den hdufig mit Vorgaben konfron-
tiert, auf die sie wenig Einfluss neh-
men konnen, wie etwa Auftrige
zum schnellen Sprachlernen vor
Schulbeginn. In der Ausgabe 5/2003
dieser Zeitschrift ergeben sich Ein-
blicke, wie schwierig es ist, ein pid-
agogisches Sprachforderkonzept fiir
mehrsprachige Kinder zu formulie-
ren. Diese Schwierigkeit hat auch
viel damit zu tun, dass der Auftrag
der Sprachforderung aus dem ei-
gentlichen piadagogischen Handeln
der Einrichtung ausgelagert und
befristet ausgesprochen wird. So-
bald die Sprachtherapeutin iiber die
linguistische Dimension hinausgeht,
stoBt sie auf Grenzen. Das kann iib-
rigens auch der Fall sein, wenn die
Therapeutin fest angestellt ist, wie
ich es war. Auslagerung ist auch,
wenn die Sprachtherapeutin nur fiir
die ,,Storung* zustindig sein darf.

Piddagogik und Privention gehen
ineinander. Gebraucht werden pro-
zessorientierte Konzepte, die Ko-
operationsformen aller beteiligten
Berufszweige einschlieen. Das
erscheint mir ganz wesentlich.

: Fachkrifte wie Sprachtherapeutin-

nen haben aber erst dann eine Chan-
ce, ein pidagogisches Sprachforder-
konzept zu entwickeln, wenn ein
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entsprechender Arbeitsauftrag von
den Einrichtungen vorliegt. Das
konnen auch einzelne Einrichtun-
gen sein. Konzepte lassen sich heute
nicht mehr einfach am akademi-
schen Pult und im Voraus entwik-
keln. Es werden Handlungskonzep-
te gebraucht, die bei der unmittel-
baren Arbeit helfen, sich flexibel an
den Bediirfnissen der Kinder und
Erzieherinnen auszurichten und von
den lokalen strukturellen und kon-
textuellen Gegebenheiten ausgehen.
Die Herausforderungen in den ein-
zelnen Einrichtungen sind sehr ver-
schieden und lokal sehr spezifisch.

Ich frage mich, besteht gegenwiir-
tig eine realistische Chance fiir die-
sen Arbeitsauftrag?

U: Die Frage kann ich Thnen nicht be-
antworten.
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Neuerscheinung: Screemik!!! \
Screening der Erstsprachfahigkeit bei Migrantenkindern -
nach Wagner & Wagner (Russisch-Deutsch)

Ziel des Programms: Einschétzung des sprachlichen Ent-
wicklungsstandes von zweisprachigen Kindern, die wenig
oder kaum Deutsch sprechen.

Zielgruppe: deutschsprachige Sprachheilpadagogen, Logo-
paden, Padagogen, Erzieher

Anwendungsgebiet: sprachheilpddagogische und logopadi-
sche Praxen, Friihférderzentren, sonderpadagogische Ein-
richtungen, Schulen, Kindergarten usw.

Besondere Merkmale: keine zusatzliche Auswertungszeit,
leicht in der Durchfiihrung und Bedienung, kindgerecht, fiir
die Praxis konzipiert, zweisprachig (Russisch - Deutsch;
Tirkisch in Bearbeitung).

Erfordert: keine Kenntnisse der Erstsprache des Kindes und
ein absolutes Minimum an Computererfahrung.
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www.screemik.de; Tel. 089/54727099;
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Sprachiberpriifung in der Hauptschule

Zusammenfassung

Das hier vorgestellte Screening soll eine diagnostische Liicke im Schulbereich fillen. Die Ergebnisse des Screenings lassen fir alle gangigen Storungsbereiche der
Sprache eindeutige Aussagen zu. Inshesondere ist das Verfahren geeignet Schriftspracherwerbsstérungen zu erkennen und entsprechende Therapien abzuleiten. Inso-
fern kann in dem Screening eine Ergiinzung zum ,ELFRA 1 und 2" (Elternfragebdgen fiir die Friherkennung von Risikokindern) sowie zu den friihkindlichen und
vorschulischen Testreihen SETK 3-5 (Sprachentwicklungstest fiir Kinder mit 3-5 Jahren) von Grimm und Doil (2000/2001) gesehen werden. Allerdings muss zuniichst
noch auf die Standardisierung des Verfahrens verzichtet werden.

1. Entstehung und Begriindung
des Verfahrens

Die Sprachiiberpriifung ist aus der Fra-
ge entstanden, wie fiir Hauptschulkin-
der mit Auffilligkeiten in der Sprache
der optimale Forderort gefunden wer-
den kann. Einweisungen von Regel-
schulkindern in die Hauptschule zur
Sprachforderung waren oft das Ergeb-
nis von Schulleistungstests und allge-
meinen Beschreibungen von Auffillig-
keiten in der Sprache durch die Regel-
schul- und Beratungslehrer. Diese Aus-
sagen machten zwar deutlich, dass Hilfe
notwendig war, reichten aber nicht aus
fiir die Entscheidung iiber den giinsti-
geren Weg:

* Verbleib an der Regelschule mit Be-
ratung und/oder Therapie durch den
Mobilen Dienst oder

e Umschulung in die Sprachheilschu-
le.

Um diese Frage fundiert beantworten
zu konnen, wurde seit ca. fiinf Jahren
an der Hauptschule zur Sprachforde-

rung in Niirnberg eine informelle
Sprachiiberpriifung entwickelt, mit der
es moglich ist, den Sprachstatus eines
Schiilers differenziert zu bestimmen.
Die hier vorgestellte Uberpriifung er-
giinzt die Beschreibungen und Uberprii-
fungsergebnisse der Regelschule bzw.
der Forderschule. Dort ist das Verfah-
ren ab dem vierten bis zum achten
Schuljahr einsetzbar, soweit von einer
Regelbeschulung auszugehen ist. Zur
Uberpriifung der kognitiven Leistungs-
fahigkeiten ist es nicht geeignet. Im
Laufe der Entwicklung des Verfahrens
hat es sich als sehr positiv erwiesen,
wenn die Erziehungsberechtigten bei
der Uberpriifung anwesend sein konn-
ten. Da wiihrend der Uberpriifung meist
am Computer gearbeitet wird, sind die
Schiiler erfahrungsgemifl sehr moti-
viert. Wichtiger als das strikte Einhal-
ten der Anweisungen ist die subjekti-
ve Befindlichkeit des Probanden. Um
,Priifungsingste’ zu vermeiden, sollen
die Schiiler bei fehlerhaften Ergebnis-
sen ermutigt werden. Die Ergebnisse
einzelner Priifteile sind fiir den Priif-
ling meist nachvollziehbar. Richtige Lo-

sungsansitze konnen deshalb sofort
positiv gewiirdigt und neue Handlungs-
strategien fiir dhnliche Aufgaben ge-
meinsam entwickelt werden. Zwischen-
fragen des Priifers wie: ,, Kannst du
noch?* unterstiitzen den Aufbau zu ei-
nem eigeninitiierten Arbeitsverhalten
im Verlauf der Durchfiihrung der Uber-
priifung. Immer wieder wurde beobach-
tet, dass die ca. zwei Unterrichtseinhei-
ten, die fiir die Durchfithrung des Ver-
fahrens angesetzt werden miissen, eine
gute Ausgangsbasis fiir die Beziehungs-
gestaltung zum sprachauffélligen Kind
schaffen und zugleich unverzichtbar
sind fiir die Ableitung spezifischer For-
dermafnahmen.

Unter Fachleuten ist allgemein bekannt,
dass bei vielen sprachauffilligen Kin-
dern der Forderbedarf nicht nach dem
Besuch der Grundschule oder der
Grundschulstufe einer Forderschule
endet. Die Sprachprobleme sind ledig-
lich ,,unhorbar® geworden. Die Kinder
haben Strategien des Unauffilligwer-
dens erworben (vgl. Dannenbauer
2002). Beobachtet werden Storungen
im Schriftspracherwerb (LRS), man-
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gelnde, fehlerhafte Sprachverarbeitung,
Wortfindungsstorungen, nicht altersge-
maBer Wortschatz, Kommunikations-
storungen etc. Bedeutsam ist fiir die-
ses sogenannte postdysgrammatische
Stadium (vgl. Motsch / Berg 2003), dass
die daraus resultierenden Gefahren des
Leistungsversagens allzu hdufig mit
psychosozialen Storungen einhergehen.

Demgegeniiber wird in der Offentlich-
keit (die Schulaufsicht mit eingeschlos-
sen) noch immer Sprachbehinderung
mit Sprechbehinderung gleichgesetzt.
Nur wenn man falsches Sprechen hort,
glaubt man an eine Sprachbehinderung.
So ist es duBerst schwer, jenen Schii-
lern gerecht zu werden, die erhebliche
kommunikative und schriftsprachliche
Probleme haben. Diese Schiiler konnen
sich meist nicht zeitgerecht in eine
Kommunikation einbringen, die passen-
den Worte und Begriffe sind nicht gleich
parat, die Rechtschreibung stellt sich
als chaotisch heraus, das Lesen gelingt
nur stockend, der Umgang mit den
Mitschiilern gestaltet sich schwierig ...
Die Folgen sind: Riickzug aus der Klas-
sengemeinschaft, Demotivierung fiir
schulische Leistungen, Schulversagen.

Es besteht zudem nach wie vor das
Vorurteil: sprachbehindert = lernbehin-
dert. Sprachbehinderte Kinder wer-
den vorschnell als lernbehindert und/
oder dumm definiert. Dieses Vorurteil
tragt dazu bei, dass sprachbehinderte
Kinder nicht fachspezifisch diagnosti-
ziert und therapiert werden und deshalb
frither oder spéter tatsdchlich lernbe-
hindert werden. Die vorliegende
Sprachtiberpriifung soll durch differen-
zierte Aussagen den Weg zu fachspe-
zifischer Therapie weisen.

2. Uberblick iber das Verfah-
ren mit Hinweisen zur Durchfiih-
rung und Auswertung

Das Uberpriifungsverfahren fiir die
Regelschule und fiir die Forderschulen
mit Regelklassen (ab 4. Klasse) hat die
Vielfalt der deutschen Sprachformen als
Grundlage, um grammatische, syntak-
tische und kommunikative Leistungen
des Schiilers zu erfassen. Mit verschie-
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denen Aufgabenstellungen zu den
Schwerpunkten

* Miindlicher Sprachgebrauch

e Lexik, Wortlehre

* Grammatik, Sprachkunde

e Beherrschung der Schriftsprache

e Sprachentwicklung, Sprachverar-
beitung

* Mathematische Fahigkeiten

wird der aktuelle Sprachstand festge-
stellt. In den sechs Untersuchungsbe-
reichen wird dariiber hinaus nach ma-
thematischen Fertigkeiten und basalen
sprachlichen Verarbeitungsautomatis-
men gefragt. Eine Besonderheit ist, dass
neben dem Schwerpunkt in allen Un-
tersuchungsbereichen weitere Aussagen
zur Sprachverarbeitung, Artikulation,
Wortfindung, zum Wortschatz, zur
Grammatik und Syntax sowie zum
Redefluss, Lesen, Rechtschreiben und
Schriftsprachgebrauch moglich sind.
Die Haufung gleicher Aussagen in den
unterschiedlichen Priifbereichen lésst
eine relativ sichere Diagnose iiber Art
und Grad der Sprachbehinderung zu.
Bei der Durchfiihrung der mathemati-
schen Priifaufgaben kdnnen neben der
Rechenfihigkeit und -fertigkeit selbst-
verstdndlich auch Aussagen zur Text-
verarbeitung und Lesefertigkeit ge-
macht werden.

Die Aufgabenstellungen, Texte und
Begriffe werden jeweils mit dem Maus-
zeiger angesteuert.

Wenn das geschieht, bedeutet es fiir den
Schiiler, dass er laut vorlesen soll.
Wiinscht er es, kann er zunichst leise
lesen.

Unter der Aufgabe ist jeweils die Zei-
le fiir die Auswertung, die aber erst nach
der Uberpriifung (ohne Kind) vorge-
nommen wird. Durch Anklicken eines
grauen Bestitigungsfeldes kann nach
drei Schweregraden unterschieden wer-
den:

[d  Vorderes Feld: keine bis leichte
Sprachauffilligkeit

[ Mittleres Feld: leichte bis mitt-
lere Sprachstorung

(1 Hinteres Feld: Sprachbehinde-
rung

In jedem Priifteil werden spezifische
sprachbestimmende Merkmale wie
Sprachverarbeitung, Redefluss etc. ab-
gefragt, die durch Drop-Down-Symbole
nédher bestimmt werden konnen: z.B. -
= Storung, + = ohne Probleme, kein
Eintrag bedeutet keine Aussage. Diese
+/- Markierungen erleichtern die Fest-
legung des Schweregrades. Die Hiu-
figkeit gleicher Markierungen in den
verschiedenen Priifbereichen gibt Hin-
weise auf die dominante Sprachstérung.

Textfelder in den einzelnen Priifberei-
chen konnen durch Zeitmarkierungen
ergdnzt werden. Zu diesem Zweck wer-
den vor die Antwort Punkte ins Text-
feld gesetzt. Sie zeigen die ungefihre
Linge der Uberlegungszeit fiir eine
Antwort an. Ein Punkt bedeutet ca. eine
Sekunde (zum Messen der Zeit leise
Leinundzwanzig, zweiundzwanzig ...*
zdhlen). Dauert es lidnger als 4 Sekun-
den bis zur Antwort, sollte diese Auf-
gabe abgebrochen werden. Zusitzlich
konnen wihrend der Uberpriifung im
Kommentartextfeld Kiirzel vermerkt
werden: z.B. Lf = Lesefertigkeit, T =
Texterfassung; SM = Schreibmotorik
etc. Derzeit wird das Programm opti-
miert. Zur besseren Auswertung sollen
die Zeitmarkierungen automatisch ge-
steuert und die Antworthdufungen vom
Computer erfasst werden.

Nachfolgend werden die o. a. Uberprii-
fungsbereiche genauer dargestellt. Die
verbindlichen miindlichen Instruktio-
nen sind kursiv geschrieben.

3. Beschreibung der Prifaufga-
ben, Beispiele

3.1 Miindlicher Sprachausdruck

Die Qualitit der SpontansprachdufSerun-
gen wird mit den drei Untersuchungsbe-
reichen sprachliche Umgangsformen —
Bildergeschichte — Nacherzdhlung ge-
priift. Der Schiiler wird zunichst aufge-
fordert, tiber seine Hobbys und seine Fa-
milie zu berichten.

Im zweiten Teil sollen die Zeichnun-
gen einer sechsteiligen Vater-und-Sohn-
Geschichte in die richtige Reihenfolge
gelegt und anschlieBend dem Priifer das



Geschehen erzihlt werden. Der Unter-
sucher fordert dabei den Probanden auf,
sich fiir die Erzdhlung viel Zeit zu las-
sen, denn ,,Ich will alles aufschreiben.
Durch diesen Hinweis wird der Schii-
ler fiir seine Sprachproduktion entla-
stet. Anschlieend wird er gebeten, das
Verhalten des Vaters zu bewerten und
die sechs Bilder einzeln stichpunktar-
tig zu charakterisieren bzw. ihnen eine
Uberschrift zu geben. Am Ende der ge-
samten Untersuchung — also nach ca.
90 Minuten — soll der Schiiler mit Hil-
fe der Stichpunkte die Geschichte noch
einmal wiedergeben.

Der dritte Teil besteht aus der Nacher-
zdhlung einer amiisanten Maus-Elefan-
ten-Geschichte. In ihr kommen zwei
lautsprachlich gleich klingende Begriffe
vor (Programm und pro Gramm), die
der Elefant nicht zu unterscheiden ver-
mag, weshalb er falsch reagiert. Diese
Aufgabenform erlaubt Aussagen iiber
das Sprachverstindnis, die Kontexter-
fassung, den Redefluss, die Artikulati-
on, die Sprachverarbeitung, den
Sprachaufbau, die Wortschatzausdiffe-
renzierung und den Kenntnisstand im
Umgang mit Gewichtsumrechnungen
(Gramm - Kilogramm — Tonne).

3.2  Lexik und Wortlehre

Dieser Untersuchungsbereich gliedert
sich in sechs Unterpunkte: Wortfelder
. Sagen und Gehen* — Oberbegriffe
finden — Oberbegriffe ausdifferenzie-
ren — Sprachverstindnis (Zuordnen von
Einzelbegriffen zu Kategorien) — Ge-
genteilsbezeichnungen finden — Wort-
arten (Substantiv, Verb, Adjektiv) in ei-
nem Text bestimmen. In allen Priiftei-
len werden die Lesefertigkeit und das
Textverstidndnis mit iiberpriift. Nachfol-
gend als Beispiel der Priifteil Wortar-
ten.

e Instruktionen: Es empfiehlt
sich, den Text am Arbeitstisch
zu erarbeiten. Farbmarker blau,
rot und griin sind dazu notwen-
dig. Lies die Geschichte vor!
Jedes Stocken mit ,,|“markie-
ren, alle Wortinderungen oder
Neuschopfungen vermerken. —
Markiere die Hauptwirter

blau, die Zeitworter rot, die Ei-
genschaftsworter griin (selbst-
verstiandlich die dem Schiiler
geldufigen Bezeichnungen ver-
wenden). — Wie hast du ge-
wusst, was Hauptworter, Zeit-
worter, Eigenschaftsworter
sind? (GroBschreibung, Artikel
....)— Warum hast du nicht ,, Un-
ser“ blau unterstrichen? (Satz-
anfang). Wenn eine Markierung
ausgebessert wird, z.B. ,kran-
ker* wurde zundchst griin, dann
rot markiert, dann wird zur
Drop-Down-Auswertung das
Symbol ,,?** gewihlt. Ein Leer-
feld bedeutet: nicht bearbeitet.

3.3 Grammatik / Sprachkunde

Dieser Untersuchungsbereich gliedert
sich in fiinf Priifteile: Artikelverwen-
dung und Mehrzahlbildung — unregel-
mdflige Verben — Steigerung von Ad-
Jjektiven — Deklination — Satzgrundfor-
men.

Zur Priifung der Artikelverwendung
werden 10 Substantive schriftlich vor-
gegeben: Beet, Bett, Schloss, Maus, Bus,
Zeugnis, Arztin, Zimmer, Ball, Haus.

e Instruktion: Nenne den Beglei-
ter in der Einzahl. Wie heif3t das
Wort mit seinem Begleiter in der
Mehrzahl? Die Artikel werden
zur Auswahl im Drop-Down-
Verfahren angeboten.

Im Priifteil unregelmdpflige Verben wer-
den 12 Verben in der 1. Person Gegen-
wart schriftlich vorgestellt. Der Prii-
fer erklért: Hier sind Verben. Die sollst
du in die 1. Vergangenheit setzen. Ich
sage dir ein Beispiel: In der Gegen-
wart heifit es , Ich lese*, in der Ver-
gangenheit ,,Ich las“.

Die Steigerung der Adjektive wird mit
den vier Adjektiven schon, gut, grof
und viel tiberpriift, da deren Kompara-
tion unterschiedliche Schwierigkeiten
aufweist.

Die richtige Deklination nach Pripo-
sitionen wird in drei unvollstindig an-
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gebotenen Sitzen erprobt, z.B. ,, Mein
Hut ist mit ein... blau... Band verziert*.

Als Satzgrundformen werden im letz-
ten Priifteil dieses Bereiches Kausal-,
Konditional- und Relativsitze in je-
weils zwei Aufgaben gepriift. Der Un-
tersucher bittet den Probanden aus zwei
schriftlich angebotenen Sitzen ein Satz-
gefiige zu bilden und bietet dazu eine
passende Konjunktion an, zum Beispiel:
Das Kind bleibt daheim. Es ist krank.
Versuch es nun in einem Satz zu sa-
gen mit ,,weil“. Entscheidend ist da-
bei, ob die Verb-Inversion beherrscht
wird.

3.4 Beherrschung der Schriftsprache

Hier werden drei Priifteile untersucht:
Sinnentnahme — Lesetechnik — Diktat.
Die Einschitzung der Sinnentnahme
beim Lesen ergibt sich aus den Beob-
achtungen in verschiedenen Priifteilen
der Untersuchungsbereiche 3.2 — 3.7.

Die Lesetechnik wird mittels eines Tex-
tes aus sinnfreien Wortern iiberpriift.
Beispiel:

¢ Instruktionen: Hier siehst du
einen Text in einer Phantasie-
sprache. Lies den Text vor.
Wenn du beim Lesen einen Feh-
ler machst, kannst du dich ver-
bessern. (Aus: Phonematischer
Lesetest, Warnke-Verfahren,
MediTech Electronic GmbH:
http://www.meditech.de )

Lesetext: Bufi galote zu mika. Jo re-
hudi napo se wubi. Fago lezima ko jeru?
Hi dano pesu wibafo! Geluti zamoke
juha. Do nepusi wabo feguli. Tazo meku
jira hodenu. Piwo befugi lato zemu.
Kija rohedu ni paso.

Auswertung: 1 = korrigierte Fehler, 2
= unkorrigierte Fehler, Leerfeld = kein
Fehler

Als Diktat wird der unter 3.2 bearbei-
tete Lesetext fiir die Bestimmung der
Wortarten verwendet. Der bekannte
Text soll dem Probanden die Angst vor
dem Rechtschreiben nehmen. Erfah-
rungsgemil schneiden hier die Priif-
linge meist vergleichsweise positiv ab.
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Der Priifer diktiert abschnittsweise und
stellt sich auf das Schreibtempo des
Schiilers ein. Gemeinsam wird das
Geschriebene korrigiert und hinterfragt,
warum das Diktat so tiberraschend gut
ausgefallen ist.

e Bearbeitungstext: Unser kranker
Lehrer ist nicht da. Ute und ihr net-
ter Nachbar wischen die schmutzi-
ge Tafel ab. Einige Kinder malen
ein schones Bild. Etliche Mddchen
holen sich ein spannendes Buch aus
der Klassenbiicherei.

3.5 Storungen der Sprachentwicklung
und Sprachverarbeitung

Auf der Grundlage einer neuropsycho-
logischen Differentialdiagnostik nach
Johannes Graichen (1984) werden die
Bereiche der orofacialen Praxie und
sequentiellen Sprachproduktion iiber-
priift.

Zunichst soll der Proband zeigen, ob
er willkiirlich Gesichtsstellungen des
Mundes, der Backen, der Nase und der
Stirn nachahmen kann, d.h. der Priif-
ling muss ohne visuelle Kontrolle der
eigenen Bewegung die Gesichtsstellun-
gen aus dem Bewegungsspeicher ab-
rufen. Besonders das ,,Zungelecken*
bereitet dem Priifling viel Spass und
sorgt fiir Entspannung.

Danach wird zunéchst durch einma-
liges Nachsprechen von sinnlosen Sil-
ben der Lautbestand, der Phonem-
fluss, die Wortfindung und die Oral-
motorik gepriift und danach in der
Dauerproduktion die Stabilitdt der
phonematisch-artikulatorischen Ge-
ddchtnismuster, Segmentierungsfor-
men und die Synchronisation der
Oralmotorik mit der Phonation und
der Atmung festgestellt.

Mit der einmaligen und der Dauerpro-
duktion alternierender Silben wie ma/
na, pa/ta, bau/bei etc., mit sequentiel-
len Reihen wie be/bu/bi und sequenti-
ell-hierarchischen Reihen wie gebe/
gebu/gebi etc., vorwirts und riickwiirts
gesprochen, werden Interferenzen im
Ablaufgedichtnis, die sprachliche Ko-
dierungsfihigkeit, der Stand der Auto-
matisierung, die Segmentierung und die
Abrufdauer der Sprachproduktion be-
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obachtet. Das Nachsprechen und die
Dauerproduktion fallen den Kindern
meist leicht und werden problemlos
nachvollzogen. Schwierigkeiten berei-
tet den Schiiler/innen zunéchst die Auf-
gabenanweisung: Beginne mit der letz-
ten Silbe zuerst. Also anstatt be-bu-bi
soll das Kind bi-bu-be sprechen. Etli-
che Kinder versuchen zunichst den
Dreisilber nach der Lautfolge riickwirts
zu sprechen, also ib-ub-eb. Hier muss
man deutlich anweisen, dass die Rei-
henfolge der Silben umgekehrt gespro-
chen werden soll — eventuell ein ande-
res Beispiel gemeinsam erproben.

3.6 Mathematische Fahigkeiten

Zwei Aufgabenreihen werden angebo-
ten: Ermitteln der vier Grundrech-
nungsarten durch Bearbeiten von Sach-
texten und Zahlenschreiben nach Ge-
hor.

Die Aufgaben zur Uberpriifung der
Grundrechnungsarten sind differen-
ziert fiir Schiiler/innen der 4. — 6. Re-
gelklasse und fiir Schiiler/innen der
7. und 8. Hauptschulklassen. Diese
Testreihe ist auch geeignet, Aussa-
gen iiber Lesefertigkeit und Texter-
fassung zu geben.

» Beispiel 4. — 6. Klasse: Division
Ein Gdrtner pflanzt 1040 Blumen-
zwiebeln. In eine Reihe kommen 40
Zwiebeln.

* Beispiel 7. und 8. Klasse: Divisi-
on/Multiplikation —verschiedene
Losungenformen
Kleine Schrauben werden nicht ge-
zdhlt, sondern gewogen. 1000
Schrauben wiegen 1,9 kg. Wie viel
Gramm wiegen 200 Schrauben?

3.7  Erginzende Uberpriifungen

Mit der Einladung zum Uberpriifungs-
termin wird den Eltern ein anamne-
stischer Fragebogen zugestellt, um et-
was tiber die elterliche Einschitzung
der Sprachbehinderung zu erfahren.
Ergidnzend zur Sprachiiberpriifung
fuhren wir mit 33 Wortpaaren einen
Lautdifferenzierungstest durch und
untersuchen die Kurzzeitmerkfihig-
keit mit sinnfreien vierer, fiinfer und
sechser Silbenreihen.

Bei Anzeichen von Schulmutismus
erarbeiten wir den ,,Evaluationsbogen
fiir das sozialinteraktive Kommunika-
tionsverhalten* von Hartmann / Lan-
ge (downloads in www.mutismus.de/)
oder es werden auch der Personlich-
keitsfragebogen fiir Kinder und/oder
der Angstfragebogen fiir Schiiler von
Wieczerkowsky et al. zu Rate gezogen.
Die beiden letztgenannten Tests sind
Personlichkeitstests und sollten in Ab-
sprache mit den Eltern und Erzie-
hungsberechtigten vom Schulpsycho-
logen durchgefiihrt werden.

Das Ge-Hor-Spiel und das Richtungs-
horen werden eingesetzt, wenn erheb-
liche orthographische Mingel festge-
stellt werden.

Das Ge-Hor-Spiel der Firma Audiva hat
sich als Uberpriifungsmoglichkeit be-
wihrt. Die Aussagen des Ge-Hor-Spiels
decken die Lirm-Storanfilligkeit des
Probanden auf. Eine weitere Uberprii-
fung des Gehors ist nur angebracht,
wenn in allen drei Testreihen durchweg
Ausfille im Hauptsprachbereich — also
zwischen 500 und 4000 Hertz festge-
stellt werden. Der Priifling kann das
Programm nach vorheriger Einweisung
alleine bearbeiten, was meist ein beson-
derer Anreiz fiir ihn ist. Weil das Ge-
Hor-Spiel nicht in einem storldrmar-
men Raum durchgefiihrt wird, ent-
spricht die Aufnahme von Horeindriik-
ken der Klang-/Lirm-Situation eines
Klassenraumes. Der Untersucher wer-
tet withrend dieser Uberpriifung mit den
Eltern den anamnestischen Elternfra-
gebogen aus.

Beim Richtungshoren soll der Priifling
mit geschlossenen Augen eine Ge-
rduschquelle (z.B. Fingerschnipsen)
moglichst genau durch Fingerzeigen
lokalisieren. Die Gerduschquelle wird
vertikal und horizontal zum Standort
des Gepriiften angeboten.

4. Tugang zum Sprachiiberpri-
fungsverfahren

Gegen eine Schutzgebiihr von 20 €
zuziiglich Porto kann von der Haupt-
schule zur Sprachférderung-Niirnberg-
West, Bertha-von-Suttner-Str. 29,



90439 Niirnberg, das Verfahren auf CD
angefordert werden. Neben dem Durch-
fithrungsbogen befinden sich auf der
CD die Anleitung zum Verfahren,
Computervorlagen fiir den Lautdiffe-
renzierungstest und fiir die Uberpriifung
der Kurzzeitmerkfidhigkeit, ein Eltern-
fragebogen und der Evaluationsbogen
zur Mutismusiiberpriifung von Hart-
mann, Lange.
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Therapie-Raum: Projekte und Methoden im Kurzportrait

Manuela Motzko, Melanie Weinert, Kaln

P Ora-Light®-System

Therapiematerial zur Stimulation der Muskulatur im orofazialen Komplex. Anwendungsbe-
schreibung fur die Behandlung dysphagischer Storungen

Zusammenfassung

gen sowie Verbesserung der Artikulation.

Die Behandlung myofunktioneller Stérungen des orofazialen Bereichs gehart seit jeher in den Behandlungskatalog der Logopiiden/Sprachtherapeuten. Diese Behand-
lung kommt nicht ohne Hilfsmittel aus, was bisher die Kreafivitiit des einzelnen Therapeuten gefordert hat. Neu auf dem Marki bzw. wieder neu entdeckt ist das ,Ora-
Light®-System”. Es ermaglicht ein gezieltes Training der Lippen und verschiedener Bereiche der Zunge mittels vier einfacher Instrumente. Die Zielsetzungen bei der
Anwendung sind Verbesserung der intraoralen Sensibilitiit, Steigerung des Bewegungsradiusses einzelner Strukiuren, Kraftaufbau durch isotonische Widerstandsiibun-

Diese Instrumente kannen bei vielen Stérungshildern eingesetzt werden. Nachfolgend wird das System vorgestellt und die Anwendung exemplarisch anhand von zwei
dysphagischen Pafienten unterschiedlicher Grunderkrankungen beschrieben.

Wer kennt sie nicht, die Wattetréger,
Mullkompressen und Holzspatel. Ma-
terialien, die Anwendung finden in der
Behandlung von Patienten mit Storun-
gen der Sensomotorik im Mundbereich,
wie z.B. bei Menschen mit Hypoglos-
susparesen, Fazialen Paresen, Teilresek-
tionen der Zunge oder auch bei Kin-
dern mit Myofunktionellen Storungen.

Die Einwegmaterialien haben ihre Vor-,
aber auch ihre Nachteile. So ermogli-
chen sie kostengiinstiges und hygieni-
sches Arbeiten, da sie nach Gebrauch
sofort entsorgt werden konnen. Doch
die Anwendbarkeit hat ihre Grenzen:
Kraft- und Widerstandsiibungen der
Zunge zum Beispiel (vgl. Bartolome et
al. 1999). Wer hat dabei nicht schon
einmal befiirchtet, dass der Holzspatel
dieser Beanspruchung nicht Stand hilt,
bricht und in mehrere Einzelteile zer-
splittert oder von der Zunge abrutscht
und die Mundschleimhaut des Patien-
ten verletzt. Ferner ist ein gezieltes Trai-
ning, vor allem die isolierte Stimulati-
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on des hinteren Zungenbereiches, mit
dem Spatel kaum méglich.

Der englische Kieferchirurg Jack Light
hat sich dazu etwas Besonderes einfal-
len lassen. Er entwickelte ein Instru-
mentarium aus 4 verschiedenen ,, Werk-
zeugen™, mit denen bestimmte Berei-
che des orofazialen Systems (Lippen,
Zungenspitze, vorderer Zungenkdrper,
hinterer Zungenriicken) trainiert wer-
den konnen. Einigen Therapeuten wer-
den die Hilfsmittel unter dem Namen
~THERASpoon* bekannt sein. Jetzt
sind sie wieder — leicht modifiziert —
aus der Versenkung aufgetaucht und
werden unter dem Begriff ,,Ora-Light®-
System® zusammengefasst.

Die Instrumente

Die einzelnen Gerite sind aus bruch-
festem Polykarbonat-Kunststoff gefer-
tigt, bisher in zwei GroBen erhiltlich
und haben die Form eines ,, Teeloffels®.

Sie werden allerdings mit der konve-
xen Seite nach oben an den Gaumen
gelegt und sind nicht fiir das Reichen
von Nahrung gedacht. Daher war in der
Vergangenheit der Name ,,THERA-
Spoon* (engl. Therapie-Loffel) eher ir-
refithrend.

Jedes Instrument verfiigt iiber eine be-
sonders hervorgehobene und struktu-
rierte Region. Dieser Teil wird ,,Akti-
vator‘ genannt (Abb. 1).

Der ,Lippenstimulator” weist am
Ubergang vom Griff zum konvex ge-
wolbten Gaumenteil eine ,,football-for-
mige” Verdickung auf, die zum Trai-
ning des Lippenschlusses dienen soll.

Der ,.Zungenspitzenstimulator* verfiigt
— wie auch der Lippenstimulator — in
dem Gaumenteil iiber ein Loch, das bei
richtiger Lage des Instruments die Zun-
genspitze am ,,T-Punkt®, also am Alveo-
larkamm, halten soll. Die Offnung dient
somit als Orientierungshilfe fiir die Zun-
ge und gibt ihr einen taktilen Input.
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Griffteil

Abbildung 1: Skizze des Instruments 4 Zungenriickenstimulator

Beim ,.Zungenkorpertrainer ist der
vordere Bereich des Gaumenteils reli-
efartig strukturiert. Dieser Aktivator
bewirkt ein Zuriickdringen des Zungen-
korpers hinter die vorderen Schneide-
zihne. Sie steuert demnach auch der
interdentalen Zungenruhelage entge-
gen.

Das vierte Instrument ist der ,, Zungen-
riickenstimulator*, dessen Aktivator
am hinteren Teil des Gaumenstiicks zu
finden ist und dadurch fiir das gezielte

Gaumenteil

und isolierte Training des hinteren Zun-
genriickens bestens geeignet ist.

Die Zielsetzungen

Jedes dieser Instrumente kann in un-
terschiedlichen Ubungen mit verschie-
denen Zielvorgaben eingesetzt werden
(Tab.1), wodurch die Anwendung sehr
flexibel gestaltet wird.

Neben dem Ziel, die Sensibilitit in
bestimmten Regionen zu verbessern,

Abbildung 2: Instrumente des Ora-
Light®-Systems

von unten: Lippenstimulator; Zungen-
spitzenstimulator; Zungenkorpertrai-
ner; Zungenriickenstimulator

Sensibilitat

Lippenstimulator

| Zungenspitzen-
| stimulator

strumente
Zungenkorper-

| trainer

Zungenriicken-
stimulator

Stimulation der
Ober- und
Unterlippe durch
den ,football-
féormigen” Aktivator
und der Zungen-
spitze durch die
ovale Offnung im

Stimulation der
Zungenspitze
durch die ovale
Offnung im
Gaumenteil

Stimulation der
Zungenspitze und
der vorderen
seitlichen
Zungenrander
durch den Aktivator
zu Beginn des
Gaumenteils

Stimulation des
Zungenruckens
durch den
Aktivator am
hinteren Ende
des Gaumenteils

Gaumenteil
Aufbau der Kraftigung des Kraftigung der Kraftigung der
Kraft Lippenkraft vorderen gesamten Zungenrucken-
Zungenbereichs | Zungenmuskulatur | hebung
Verbesserung des | Verbesserung Verbesserung der | Verbesserung der
Lippenschlusses der Zungenspitzen- Zungen-
Bewegung |und der Zungen- Zungenspitzen- hebung sowie der | rickenhebung
spitzenhebung hebung Retraktion der
Zunge
Labiale Plosive Dental-alveolare | Dental-alveolare Velare Plosive
Akl EoR Ipl;/bl Plosive /t/;/d/ Plosive /t/;/d/ /kl;/g/
Labialer Nasal /m/ | Alveolarer Nasal |Alveolarer Nasal Velarer Nasal
/n/ /n/ /ng/

Tab. 1: Ziele der einzelnen Instrumente
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sollen sie ebenfalls durch Widerstands-
iibungen zum gezielten Kraftaufbau
und zur Verbesserung des Bewegungs-
radius der Artikulationsorgane einge-
setzt werden. Ferner konnen die Instru-
mente auch wihrend bestimmter Arti-
kulationsiibungen (vorwiegend der
labialen, alveolaren-dentalen und der
velaren Plosive) angewendet werden
und ermoglichen dadurch eine Stimu-
lation der Bereiche, die fiir die geziel-
te Lautbildung notwendig sind. Auch
die richtige Zungenlage am Alveolar-
kamm und der vollstindige Lippen-
schluss beim Schlucken sind mit Hil-
fe dieses Instrumentariums zu trainie-
ren.

Die Anwendungshereiche

Das Ora-Light®-System ist eine sinn-
volle und gut geeignete Ergénzung fiir
die Behandlung unterschiedlicher For-
men von Stérungen der Motorik der
Lippen und der Zunge. Hotzenkdcher-
le (2003) beschreibt in ihrem Buch den
Einsatz dieser Hilfsmittel bei Patien-
ten nach Tumoroperationen im Mund-
Rachenbereich. Patienten dieser Ziel-
gruppe, aber auch Patienten mit spezi-
ellen neurologischen Erkrankungen
konnen bei regelmiBiger Anwendung,
ggf. auch im hiduslichen Umfeld, von
dem Stimulationssystem profitieren.
Allerdings sind sowohl die Artikulati-
onsiibungen als auch das Schlucken mit
dem Instrument im Mund nicht ohne
weiteres durchfiihrbar. Es bedarf einer
guten Aufmerksamkeit, Konzentration
und Compliance seitens des Betroffe-
nen, um den gezielten Anforderungen
nachkommen zu konnen.

Durch die unterschiedlich erhiltlichen
GrofBen der Instrumente sind diese auch
zur Behandlung von Myofunktionellen
Storungen im Kindesalter geeignet.
Jedoch sollte im Vorfeld die richtige
GroBe gewihlt werden (blau = grof;
orange = mittel), damit es nicht zu
Druckstellen und Verletzungen im
Mundraum und somit zu Schmerzre-
aktionen seitens des Patienten kommt.
Die GroBe richtet sich nach den indi-
viduellen anatomischen Gegebenheiten.
Erfahrungsgemil sind die blauen Ge-
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rite eher bei breitem, gut ausgeprig-
tem Oberkiefer einsetzbar, wobei die
orangefarbenen besser an schmale,
,weibliche* Gaumenstrukturen ange-
passt sind. Laut Hersteller sollen noch
kleinere Instrumente, die eher bei Kin-
dern und Jugendlichen mit weniger
stark ausgeprigtem Oberkiefer anzu-
wenden sind, demnichst auf den Markt
kommen.

Zwei Anwendungsheispiele

Derzeit gibt es nur wenig Literatur und
keine Anwendungsbeschreibungen, die
die Erfahrungen mit den Geriten auf-
zeigen. Daher werden nachfolgend ex-
emplarisch an zwei Patienten die An-
wendung sowie die therapeutischen
Zielsetzungen aufgefiihrt.

Fallbeispiel 1

Patientin mit Zustand nach Hemiglos-
sektomie (Zungenteilresektion) bei
Plattenepithelkarzinom der linken Zun-
ge und anschliefender Radiatio, ein ty-
pisches Erscheinungsbild in der onko-
logischen Kieferchirurgie sowie in der
onkologischen Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde.

Im klinischen Bild zeigt sich eine nar-
big veridnderte ,Restzunge®, die zum
Teil am Mundboden fixiert ist. Dadurch
ist sowohl die Artikulation als auch die
orale Vorbereitungs- und Transportphase
beim Schlucken deutlich beeintréchtigt.

Die Zungenspitze kann nur noch mi-
nimal gehoben werden. Der hintere
Zungenbereich ist etwas flexibler, aber
ebenfalls deutlich in seiner Funktion
beeintrichtigt.

Das Ziel der logopadischen Behandlung
sollte hier sein, die Beweglichkeit der
gesamten Zunge sowie den Bewe-
gungsradius zu verbessern. Auch eine
angedeutete Bildung der Zungenschiis-
sel wiire wiinschenswert und wiirde sich
positiv auf das Schlucken auswirken.
Des Weiteren ist die Sensibilitéit der
Zunge meist durch die Resektion und
die postoperativ aufgetretene Lymph-
schwellung des Restgewebes reduziert.
Auch dies wurde bei der Therapiepla-
nung beriicksichtigt.

Wichtig bei der Behandlung derartiger
Funktionsstorungen ist der frithest mog-
liche Beginn des gezielten Trainings,
da in diesem Stadium das Narbenge-
webe noch flexibel und weich ist, so-
mit Dehnungsbewegungen eher zuldsst,
als nach erfolgter Bestrahlung. Daher
wurde das Training bei dieser Patien-
tin am zehnten postoperativen Tag be-
gonnen. Die primédre Wundheilung im
Operationsgebiet war bereits weitge-
hend abgeschlossen und die Faden
waren entfernt.

Da die Funktionsbeeintridchtigung nur
die Zunge und nicht die Lippen be-
traf, wurde der ,Lippenstimulator®
nicht verwendet. Vielmehr fanden die
ibrigen drei Gerite ihren Einsatz. Der
hintere etwas besser bewegliche Zun-
genbereich wurde als erstes mit dem
Zungenriickenstimulator trainiert. Da-
raufhin folgte das Training der vorde-
ren Zungenhilfte sowie der Zungen-
spitze. Im Vordergrund aller Trainings-
bereiche stand zunichst die Verbesse-
rung der Sensibilitit (z.B. durch leich-
tes Tapping mit dem Gerit auf die Ziel-
region der Zunge) und dann erfolgte
die Kriftigung der Muskulatur und die
Erweiterung des Bewegungsradius.

Besonders gut eignen sich die Instru-
mente fiir Widerstandsiibungen. Da-
bei kann das Gerit entweder mit dem
Gaumenteil an den harten Gaumen an-
gelegt werden (wie es der Hersteller
empfiehlt), oder der Therapeut legt es
auf die Zunge und iibt einen leichten
Druck aus, wihrend der Patient ver-
sucht, das Geriit in eine zuvor definier-
te Richtung wegzudriicken (Abb. 3).
Bei Schmerzreaktionen sollte diese
Ubung jedoch unterlassen werden.
Auch dies wurde bei der Patientin die-
ses Fallbeispiels durchgefiihrt und
fiihrte bereits nach einigen Tagen zu
deutlich besseren und zielgenaueren
Bewegungen. Auch die Bildung von
velaren Plosiven war wieder ansatz-
weise moglich. Leider zeigte sich zu-
sehends im Verlauf der Radiatio eine
deutliche Vernarbung im vorderen
Bereich der Zunge sowie eine Muko-
sitis, so dass die Behandlung mit dem
Ora-Light®-System voriibergehend
eingestellt werden musste.
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Zungenkorpertrainer

Zungenriickenstimulator

Abbildung 3: Ausgangsstellung der Instrumente am Modell

Fallbeispiel 2

Patient nach linkshirnigem ischdmi-
schen Insult mit zentraler Parese des
N. Fazialis rechts.

Bei diesem Patienten konnte die Be-
handlung bereits kurze Zeit nach dem
ischdmischen Ereignis beginnen. Der
Patient zeigte sich wach, orientiert und
war zur Mitarbeit motiviert. Bei der
Nahrungsaufnahme fiel neben anderen
dysphagischen Symptomen auch ein
Drooling von Fliissigkeiten aus dem
rechten Mundwinkel auf. Die gesamte
rechte Gesichtshilfte zeigte bei der
Uberpriifung der mimischen Funktio-
nen eine faziale Parese. Die motorische
Beeintrichtigung im Bereich des M. or-
bicularis oris war fiir den Patienten am
hinderlichsten. Daher wurde die Be-
handlung mit dem Lippenstimulator
durchgefiihrt. Als Einstieg in die Ubung
mit dem Gerit wurde sowohl die Ober-
als auch die Unterlippe mit dem im vor-
deren Mundbereich platzierten Instru-
ment in Kontakt gebracht.

Anregung: Falls dies bei anderen Pati-
enten nicht aus eigenem Antrieb mog-
lich ist, so konnen diese angeleitet wer-
den, mit ihren Fingern nachzuhelfen,
d.h. die Bewegungen mitzufiihren. Hat
der Betroffene den taktilen Stimulus

wahrgenommen, so sollte er versuchen,
den Lippenschluss um den ,,football-
formigen* Aktivator auch dann beizu-
behalten, wenn die Finger sich von den
Lippen Iosen. Ist dies gelungen, kon-
nen auch leichte Kraftiibungen durch
Zusammenpressen der Lippen um den
Aktivator durchgefiihrt werden.

Nach und nach konnte der Patient den
Lippenschluss fiir lingere Zeit beibe-
halten. In diesem Stadium konnte eben-
falls die Lippenkraft mit dem Gerit trai-
niert werden. Dazu wurde der Patient
aufgefordert, mit Lippen das Instrument
zu umfassen, wo er den Aktivator zwi-
schen Zahnreihen und Lippen spiirte.
Der Therapeut versuchte infolge, das
Instrument langsam aus dem Mund
herauszuziehen. Der Patient hingegen
hielt den Aktivator mit seinen Lippen
fest.

Der Betroffene bekam die Moglichkeit,
das Instrument zum eigenstdndigen
Uben nach Hause mitzunehmen. Nach
zuvor erfolgter Anleitung war es dann
ohne weiteres fiir ihn und seine Ehe-
frau moglich, die Ubungen weiterhin
durchzufiihren, so dass bei einer Ver-
laufskontrolle nach ca. 5 Monaten eine
deutliche Besserung der Lippenkraft
und auch des Mundschlusses durch
Lippenschluss zu erkennen war.

Diskussion

In dem alltdglichen therapeutischen
Umgang erwies sich, nach eigenen Er-
fahrungen auch bei anderen Patienten,
das Ora-Light®-System als hilfreiches
Instrumentarium besonders bei geziel-
ten Widerstands- und Kriftigungsiibun-
gen der Lippen und der Zunge. Die vom
Hersteller empfohlenen Artikulations-
tibungen sowie das Schlucken mit dem
Instrument im Mund zeigten sich fiir
das Patientenklientel aus der neurolo-
gischen sowie der onkologischen Akut-
phase als weniger geeignet, da in die-
sen Fillen eher kausale Behandlungs-
methoden und basale Zielsetzungen im
Vordergrund standen. Bei steter Anwen-
dung, auch eigenstindig durch den Pa-
tienten, konnten gute Erfolge — natiir-
lich immer in Abhéngigkeit des Schwe-
regrads der zugrunde liegenden Storung
—erzielt werden. Alles in allem ist das
Ora-Light®-System eine sinnvolle Er-
gdinzung zu den bisher genutzten Hilfs-
mitteln (Holzspatel, Knopfe, Kompres-
se etc.) und wurde von den bereits the-
rapierten Patienten sehr gut toleriert und
angenommen.

Das Material kann gereinigt und wie-
derverwendet werden und daher lohnt
sich die Anschaffung eines gesamten
Sets fiir Klinik und Praxis. So kann
immer sehr flexibel auf die Bediirfnis-
se der Patienten eingegangen werden.

Zu beziehen war das Ora-Light®-Sy-
stem bisher nur iiber die Herstellerfir-
ma in England. Nun ist es mittlerweile
auch im deutschsprachigen Raum bei
einem Medizintechnikvertrieb aus
Koln, der sich zunehmend auf thera-
peutische Hilfsmittel fiir die Dyspha-
gietherapie spezialisiert, erhiltlich.
Weitere Informationen sind iiber die
Autorinnen zur beziehen.
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Barbara Giel (Hrsg.)
Dokumentationshogen Sprachtherapie

Mit einem Vorwort von Dr. Volker Maihack

Die ,Dokumentationshdgen Sprachtherapie” stellen ein absolutes Novum fiir die
sprachtherapeutische Arbeit dar. Sie leisten einen 6konomischen und transparen-
ten Beitrag zur Verbesserung der Qualitatssicherung in der sprachtherapeutischen
Praxis.

Gesetzliche Vorgaben und Vertrage verpflichten Sprachtherapeuten, jede Thera-
pie zu dokumentieren. Einheitliche Dokumentationsverfahren sind in der Praxis
im deutschsprachigen Raum jedoch kaum zu finden.

Je nach Institution und persénlichen Vorlieben variieren Form und Inhalt der sprach-
therapeutischen Dokumentation erheblich. Es wird auf Karteikarten, selbst erstellten
Formblattern, mit Hilfe des Computers etc. dokumentiert und auch inhaltlich wer-
den &uBerst unterschiedliche Aspekte festgehalten wie beispielsweise Therapie-
ziele, Methoden, einzelne Ubungen bis hin zum Material. Haufig sind diese Doku-
mentationen jedoch fiir Dritte nicht verstehbar bzw. weiterverwertbar.

Das Ziel des Ordners , Dokumentationshdgen Sprachtherapie” ist es, eine ein-
heitliche Dokumentation in der Sprachtherapie zu ermdglichen. Fiir alle am Sprach-
therapie-Prozess Beteiligten (Therapeuten, Arzte, Patienten, Kostentrager etc.) soll
die Dokumentation leshar und verstehbar sein.

Inhaltlich wurde das Ziel verfolgt, ein Dokumentationsverfahren zu entwickeln,
das den Therapieverlauf und die Kooperation mit Arzten — konzeptiibergreifend
— auf der Basis gangiger Diagnostik- und Therapieverfahren ermdglicht. Die ein-
zelnen Bogen wurden wissenschaftlich entwickelt, methodisch abgesichert und
einer Evaluation unterzogen.

Prinzipiell soll durch das Dokumentationssystem die Méglichkeit er6ffnet werden
Therapiemethoden, -techniken etc. zu evaluieren sowie (Selbst-)Evaluationen des
Therapeuten oder einer Einrichtung durchzufiihren. Durch eine einheitliche Do-
kumentation kdnnen Informationen gesammelt und weiterverarbeitet werden, wo-
bei dadurch eine Basis fiir die Beurteilung von Wirksamkeit (Effektivitat), aber
auch von Wirtschaftlichkeit (Effizienz) geschaffen wird. Die Bedeutsamkeit die-
ses Nachweises nimmt nicht zuletzt durch die Umsetzung der Heilmittel Richtlini-
en (HMR) stetig zu.

Aber auch die Transparenz und Nachvollziehbarkeit der sprachtherapeutischen
Handlung gegentiiber Dritten (Patienten, Angehdrigen, Kolleginnen und Kollegen,
Arzte etc.) soll erhoht werden.

Die Dokumentationshdgen zeichnen sich durch eine Gbersichtliche Struktur und
eine 6konomische Handhabung sowie eine leichte Verstandlichkeit aus. Das ge-
wahlte Format und die Beschrankung auf eine DIN A4 Seite fiir je 10 Therapiesit-
zungen (Vorder- und Riickseite) bietet sowohl Benutzern von Hangeregistraturen
(meist DIN A4) als auch Benutzern von Karteikartensystemen (meist DIN A5)
durch einmaliges Falten eine unkomplizierte und platzschonende Verwaltung.

@ Juli 2005, 136 S. , Format DIN A4, mit Formularvorlagen als PDF-Dateien
auf CD-ROM, Im Ordner

ISBN 3-8080-0567-X Bestell-Nr. 1926, Einfiihrungspreis € 34,80

verlag modernes lernen - Dortmund

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

LLarmprivention ist gesellschaftlich
gesehen ein wichtiges Thema, aber auch
ein schwieriges, denn Larm ist nicht nur
storend, sondern auch ein Ausdruck von
Spall und Lebensfreude. Wenn also
Liarm nur schrecklich wire, dann hit-
ten wir ihn nicht. Lirmprédvention darf
deshalb nicht zum Anlass genommen
werden, die ‘Kinder ruhig zu stellen’.
Es kommt vielmehr darauf an, ihnen
bewusst zu machen, dass laut und lei-
se wichtige und notwendige Phasen
sind, die einander abwechseln sollten.
Es ist deshalb ein tibergeordnetes Ziel,
den Kindern die positiven Seiten von
Geriuschen zu vermitteln, gleichzeitig
aber die Freude am Leisen bzw. an der
Stille zu wecken.* "

Viele Schiiler der Sprachheilschule zei-
gen sich in besonderem Mafle storan-
fillig gegen einen hohen Larmpegel in
der Klasse. Sie beschweren sich hiu-
fig tiber zu laute Mitschiiler, auch wenn
sie selbst zu laut sind, konnen sich
schlecht konzentrieren und vor allem
Sprache — ob in Form von Erkldrun-
gen oder Diskussionsbeitridgen — nicht
addquat aufnehmen und verarbeiten.

Bei stindigen Hintergrundgerduschen
sind ihnen feine Lautunterscheidungen
nicht moglich. Besonders die Horun-
terscheidung von Sprachlauten ist bei
Larm erschwert.

* Aus: ,Das ABC der Larmpravention und
Larmreduzierung“. Infofolder der Firma
ORG-DELTA GmbH

** Die ,Smiley-Ampel“ ist eine Neuentwick-
lung der Firma ORG-DELTA GmbH, Post-
fach 1144, D-73258 Reichenbach/Fils.

e-Mail: info@org-delta.de
Internet: www.org-delta.de

Ill

Smiley-Ampe

Die unvollstindige oder unkorrekte
Wahrnehmung verstirkt wiederum die
Erfahrung dieser Kinder des Nicht-Ver-
stehens, des Versagens auf der Ebene
sprachlicher Kommunikation. So kon-
nen nicht nur Missverstiandnisse, son-
dern auch Verhaltensauffilligkeiten
aufgrund der wiederholten Erfahrung
entstehen, dass man ja sowieso immer
alles falsch versteht und sich Mitarbeit
und Konzentration im Unterricht nicht
lohnen.

Hier schlieB3t sich der Kreis: Solche
Schiiler hindern wiederum ihre Mit-
schiiler durch Storgerdusche an deren
Konzentration auf das Unterrichtsge-
schehen.

Leider wirken rdumliche Bedingungen
hiufig als Mitausloser oder Verstirker

Karin Borgwald, Fritz Schlicker, Offenbach am Main

Erste Erfahrungen iiber den Einsatz der
als Kontrollinstrument fiir
den Ldrmpegel in der Sprachheilschule

des storenden Geriduschteppichs: Hohe,
,»hallige* Rdume; aus feuerschutz- und
putztechnischen Griinden nicht vorhan-
dene Teppiche, Vorhinge usw. Aufler-
dem kommen Straen- oder sonstige
Umweltgerdusche hinzu, die — zumin-
dest an unserer Innenstadtschule — eine
vollige Stille nicht zulassen.

Auf der Bildungsmesse in Koln lern-
ten wir die ,,Smiley-Ampel“ ** kennen,
die als Kontrollinstrument fiir den
Liarmpegel in der Klasse eingesetzt
werden kann.

Der Anspruch der Hersteller wird fol-
gendermalien formuliert:

Die Ampel wird ,,als pddagogisches
wertvolles Symbol aus dem Straen-
verkehr* genutzt, ,,um spielerisch ein
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Larmbewusstsein bei den Kindern zu
schaffen. Die Ampel beinhaltet ein
Messgerit mit einem frei einstellbaren
Lautstirkebereich ab 65 dB. Smiley-
Gesichter in rot, gelb-orange und griin
zeigen die Larmsituation im Raum an:
griin = in Ordnung, gelb-orange = Ach-
tung, rot = zu laut. Die Kinder erken-
nen durch das optische Signal, wann
sie leiser werden sollen, und der Larm-
pegel sinkt* in der Klasse.

Diese Ampel wanderte zur Erprobung
in unserer Schule durch die Klassen.

Das Ergebnis dieser Erprobungsphase
ist beeindruckend:

Zunichst gab es in jeder Klasse einige
Schiiler, die das dringende Bediirfnis
verspiirten, die Ampel moglichst auf
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ot zu bringen. Der GroBteil der Kin-
der iibertrug jedoch schnell die Sym-
bolfarbe ,,griin“ von der Verkehrsam-
pel als ,,gut* auf die Smiley-Ampel. In
einer Eingewdhnungsphase wurden
dann alle moglichen Situationen in ih-
rer Wirkung auf die Ampel ausprobiert:
Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Freiarbeit,
Unterrichtsgespriche, Vorbereitung auf
die Pause usw. Jeweils bei der Riick-
meldung ,,gelb* versuchten die Schii-
ler, sich leiser zu verstindigen, um wie-
der zu ,,griin* zu kommen. Nach eini-
gen Tagen waren sie so weit, selbst zu
bemerken, wann wieder die Stufe
,.gelb* erreicht wurde und holten sich
nur noch per kurzem Kontrollblick die
Bestitigung der Ampel. Die griine
Ampel wurde der Normalzustand wih-

rend der ,,Arbeitszeit™. Die Visualisie-
rung der ,,Lirmbeldstigung™ fiihrte auf
diesem Wege zu einer frithen und ver-
mutlich tieferen Einsicht in die Bezie-
hung zwischen Ruhe und Konzentrati-
on.

Der Vorteil fiir uns als Lehrerinnen be-
stand darin, nicht stindig zur Ruhe er-
mahnen zu miissen, weil die Ampel ja
..objektiv* zeigte, wenn es zu laut wur-
de. In der leiseren und entspannteren
Atmosphire gingen alle friedlicher
miteinander um. Das gegenseitige Ver-
stindnis gelang besser und Frustreak-
tionen wurden weniger.

Als die Ampel dann in andere Klassen
wanderte, reichte oft nur die kurze Be-
merkung ,,Denkt an die Ampel®, um
eine Riicknahme des wieder entstehen-
den Gerduschteppichs zu erlangen. Und
da diese Erfahrung nicht verloren ge-
hen soll, wandert die ,,Smiley-Ampel*
zukiinftig in angemessenem Turnus fiir
durchschnittlich 2 Wochen durch jede
Grundstufen-Klasse unserer Schule.

In Gesprichen mit Kolleginnen ande-
rer Schulformen iiber dieses Thema
wurde deutlich, dass auch in — wesent-
lich groBeren — Klassen der Regelschu-
le bis etwa zur 6. Klasse ein Bedarf fiir
ein solches von den Kindern akzeptier-
tes Medium zur Bewusstmachung von
Lirmbelastung wire.

Anschrift der Verfasser:

Karin Borgwald

Fritz Schlicker
Erich-Kastner-Schule
Geleitsstr. 18

63065 Offenbach am Main



dgs — Aktuelles

Tradition in Sicht?

Schulleiterforum und Sprachheiltage an
der Freien Frobelschule Keilhau

Die Resonanz auf die erste Begegnung
der Schulleiterinnen und Schulleiter
aus den neuen Bundeslidndern (vgl.
,.Die Sprachheilarbeit™ 4/2003, 173)
war so positiv, dass nun ein weiteres
Treffen im Rahmen der Keilhauer
Sprachheiltage geplant ist: Am 14.
April 2005 werden ab 9 Uhr im Froe-
belhaus in Rudolstadt / Thiiringen die
dgs-Landesgruppenvorsitzenden,
Schulleiterinnen und Schulleiter und
der Bundesvorsitzende der dgs mit den
Fachreferenten der Kultusministerien
in den neuen Bundeslidndern zusam-
mentreffen. Hauptthema sind die Er-
fahrungen beziiglich der Situation an
den Sprachheilschulen, wobei es vor
allem darum gehen wird, die kiinfti-
gen Arbeitsschwerpunkte zu beraten.
Der Nachmittag wird tieferen Einblick
in die Froebelsche Pidagogik ermog-
lichen. Der Rahmen drei kleinerer Ar-
beitsgruppen schafft gute Vorausset-
zungen fiir konstruktive Gespriche.
Gelegenheit, einer Einrichtung mit
Tradition ,,iiber die Schulter zu schau-
en”, bietet das Sprachheiltherapeuti-
sche Zentrum Keilhau am nichsten
Tag, wenn es seine Tore fiir Hospita-
tionen 6ffnet und Zeit einrdumt fiir
Diskussionen mit den Praktikern vor
Ort. Das ist gleichsam der Auftakt fiir
die Fachtagung zur Sprachheilpdid-
agogik vom 15. — 16. April 2005. Sie
wird mit der dgs-Mitgliederver-
sammlung der Landesgruppe Thiirin-
gen am Samstag Nachmittag einen
wiirdigen und — so hoffen wir — kon-
struktiven Abschluss finden. Wie
schon vor zwei Jahren ist die Fachta-
gung hochst engagiert durch die Schul-
leitung zusammen mit der Froebelaka-
demie, dem Jugendsozialwerk Nord-
hausen und dem Thillm (Thiiringer
Institut fiir Lehrerfortbildung) vorbe-
reitet worden. Folgendes Programm
erwartet die Teilnehmer:

15. April 2005: Fachvortrige

14.00 — 15.30 Uhr

Prof. Dr. Christa Schlenker-Schulte:
,.Du bist dran — schreib mir wieder! In-
dividuelle Sprachférderung mit Dialog
Journalen — eine Chance in Unterricht
und Therapie*

16.00 — 17.30 Uhr
Frank Herziger: ,,H-1I-S-T — Die Ra-
vensburger Intensiv-Stottertherapie*

17.30 - 19.00 Uhr

Dr. OA Petra Schelhorn-Neise: ,,Ana-
tomie und Physiologie der am Sprech-
und Sprachvorgang beteiligten Orga-
ne-Klinik und Diagnostik organischer
Sprech- und Sprachstorungen*

16. April 2005: Facharbeitsgruppen
(Uhrzeit und Zeitumfang der einzelnen
Gruppen bitte dem gesonderten Pro-
gramm entnehmen)

Prof. Dr. Christa Schlenker-Schulte:
Dialoge mit Kindern gestalten — Pro-
zessdiagnostik mit Dialog Journalen

Dr. Johanna Faust: Gehirngerechtes
Lernen — Einfiihrung in Brain-gym

Dr. K. Rohner-Miinch: Kinder als ORI-
Forscher — Konzept der ORthographi-
schen Invarianten

Ursula Voigt: Niaseln — praktische Be-
handlungsansitze

Gesine Knoll: Schwierigkeiten beim
Erlernen und Anwenden der Schrift-
sprache

Sabine Marquar: Feinmotorische
Ubungen — Frobels Spielgaben zur
Schulung der Feinmotorik

Reinhard Diimler: Kinesiologie im Kin-
desalter. Eins-zwei-drei — Elternratgeber

Wolfgang Anschiitz: Frobelsche Instru-
mentarien zur Entwicklung des Men-
genbegriffes, Uberwindung von Teil-
leistungsstorungen im mathematischen
Bereich

Ulrich Mittelstidt, Hans-Ullrich Kell-
ner: Bewegung und Lernen — motori-
sche, affektiv-emotionale und kogniti-
ve Ebene

Frank Herziger: ,,H-1-S-T — Die Ra-
vensburger Intensiv-Stottertherapie*

Aktuelles

Teilnahmegebiihr fiir die Fachtagung:
20 €

Interessenten melden sich bitte unter
Tel. 03672/46960 oder per Fax 03672/
469610

Karla Rohner-Miinch

Fortbildungsangebote der dgs-
Landesgruppen

LG Hamburg

16. April 2004, 9 — 16 Uhr, Sprach-
heilschule Zitzewitzstrafie

S. Kroffke, Prof. Dr. M. Rothwei-
ler: Spezifische Sprachentwick-
lungsstorungen und Mehrspra-
chigkeit; dgs-Mitglieder 10 €, erm.
8 € ,Nichtmitglieder 30 €

Anmeldung bei Winfried Mommsen
(dgs-Hamburg Tel.: 040-609 57 86).
E-Mail: winfriedmommsen@aol.
com

LG Niedersachsen / Bremen

16. April 2005, 10— 18 Uhr im City-
Hotel Hannover, Limburgstr. 3

Dr. Boris Hartmann: Die Systemi-
sche Mutismus-Therapie/SY-
MUT als Behandlungsstrategie
bei mutistischen Schiilern

23. April 2005, 10 — 18 Uhr im City-
Hotel Hannover, Limburgstr. 3
Olaf Daum, Sandra Kutscher: Pro-
blemfeld LRS — von der Beobach-
tung zum Aufbau einer zielgerich-
teten Forderung im therapeuti-
schen und schulischen Bereich

07. Mai 2005, 10 — 18 Uhr im City-
Hotel Hannover, Limburgstr. 3
Detlef Hacker: Phonologische Sto-
rungen (bei Kindern)

11. Juni 2005, 10 — 18 Uhr im City-
Hotel Hannover, Limburgstr. 3
Ulrich Stirzinger: Erwerb syntak-
tisch-morphologischer Kompe-
tenzen unter der Bedingung von
Mehrsprachigkeit.

Fiir alle Veranstaltungen jeweils
folgende Teilnehmerkosten (incl.
Tee/Kaffee): Mitglieder € 51,
Nichtmitglieder € 75
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LG Rheinland

Sa. 09. April 2005 (10— 17 Uhr) in
Koln

Gudrun Ameling, Sabine van Heif3:
Elternarbeit, Elternabende, Bera-
tungsgespriche, Problemgespri-
che ... Lehrerin sein — ein Spagat!
Einfiihrungsveranstaltung: Mitglie-
der € 65, Nichtmitglieder € 85,
erm. € 55

Fr. 29. April (10 — 18.30 Uhr) und
30. April 2005 (10 — 18.30 Uhr) in
Diisseldorf

Thomas Herrmann, Carolin Ses-
terhenn: Unterstiitzte Kommuni-
kation Teil 1: Einfiihrungskurs
(nach ISAAC-Standard); Mitglieder
€140, Nichtmitglieder € 155, erm.
€125

Sa. 21. Mai 2005 (10 — 17 Uhr) in
Koln

Tessa Razzaghi, Thomas Laue:
»Playstation‘‘ — Theater-spielen —
und Entdecken an der Schule fiir
Sprachbehinderte; Mitglieder €
65, Nichtmitgl. € 85, erm. € 55

Sa. 21. Mai 2005 (09 — 17 Uhr) in
Koln

Beate Birner-Janusch: TAKTKIN
— ein Ansatz zur Behandlung
sprechmotorischer Storungen
(Uberblicksseminar); Mitglieder €
65, Nichtmitglieder € 85, erm. €
55

Sa. 04. Juni 2005 (09 — 17 Uhr) in
Dormagen

Cornelia Reufs: Entwicklungsdys-
praxie; Mitglieder € 65, Nichtmit-
gl. € 85, erm. € 55

Sa. 11. Juni (10 — 19 Uhr) und So.
12. Juni 2005 (10 —19 Uhr) in K6ln
Miriam Thiemann, Birbel Weid-
Goldschmidt: Unterstiitzte Kom-
munikation Teil 2: Und jetzt? Wie
fange ich an? Wie geht es weiter?
Methodisch-didaktische Aspekte
beim Kommunizieren-Lernen mit
unterstiitzenden Formen (Zertifi-
kats-Aufbaukurs nach ISAAC-
Standard); Mitglieder € 140, Nicht-
mitgl. € 155, erm. € 125
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Sa. 18. Juni 2005 (10 — 18 Uhr) in
Diisseldorf

Hannelore Friedrichs, Eva-Maria
Ladwig: Englischunterricht in der
Primarstufe der Schule fiir
Sprachbehinderte; Mitglieder €
65, Nichtmitglieder € 85, erm. €
55

Fr. 24. Juni (12 — 18.30 Uhr) und
Sa. 25. Juni 2005 (09.30 — 16.30
Uhr) in K6In

Bettina Banse: Leitfaden fiir Kon-
fliktgespriche; Mitglieder € 155,
Nichtmitglieder € 200, erm. € 130

Fr. 01. Juli (14 — 17 Uhr) und Sa.
02. Juli 2005 (10 — 16 Uhr) in K6In
Inge Thul: Mehrsprachigkeit und
Sprachbehinderung; Mitglieder €
110, Nichtmitglieder £ 145, erm.
€95

Sa. 03. September (10— 17 Uhr) und
04. September 2005 (10 — 13 Uhr)
in Koln Dr. Silke Hano: There are
hundred ways to learn English —
Englischunterricht an Sonderschu-
len, insbesondere fiir Sprachbehin-
derte im Grundschul —und Sekund-
arbereich; Mitglieder € 110, Nicht-
mitglieder € 145, erm. € 95

Sa. 10. September 2005 (10 — 17
Uhr) in Koln

Maria Spreen-Rauscher: ,,Zum
Sprechen gehoren Zwei!* — Frii-
he Interaktive Therapie fiir Kin-
der mit Sprachentwicklungsver-
zogerung; Mitglieder € 65, Nicht-
mitglieder € 85, erm. € 55

Fr. 16. September (14 — 19 Uhr) und
Sa. 17. September 2005 (10— 16.30
Uhr) in Diisseldorf

Susanne Renk: Mund-, Ess — und
trinktherapie (MET) im Kindes-
alter; Mitglieder € 140, Nichtmit-
glieder € 155, erm. € 125

Genauere Informationen und Anmel-
dung unter www.dgsrheinland

LG Sachsen-Anhalt

Fr. 06. und Sa. 07. Juni 2005

Fortbildungstagung im Rahmen der
Festwoche anlisslich des 95-jihri-
gen Bestehens der Sprachheilschule

Halle. Genaues Programm und An-
meldung iiber www.dgs-ev.de

LG Thiiringen

Fr. 15. 04. (14 — 19 Uhr) und Sa.
16. 04. 2005 (9 — 14 Uhr) Keilhau-
er Sprachheiltage (siehe Beitrag in
diesem Heft, 91)

LG Westfalen-Lippe

Fr. 29. April (16.00 — 19.15 Uhr)
und Sa. 30. April 2005 (09.30 —
17.15 Uhr) in Hamm

Peter Krome: AD(H)S und Sprach-
therapie — Auftragskldrung und
Zieldefinition im Kontext thera-
peutischer Arbeit mit extrem leb-
haften Kindern

Sa. 30. April 2005, 09.30 — 18.00
Uhr in Hamm.

Sonja Lenneke: Therapeutisches
Puppenspiel — Mogliche Interven-
tionen an der Grenze zwischen
Heilpiadagogik und Psychothera-
pie

Fr. 20. Mai (15.30 - 19.30 Uhr) und
Sa. 21. Mai 2005 (09.30 — 17.00)
in Hamm

Henrik Bartels: Diagnostik und
Therapie bei erworbenen Lese-
und Schreibstorungen: Ein patho-
linguistischer Ansatz

Fr. 20. Mai (15.30 - 19.30 Uhr) und
Sa. 21. Mai 2005 (09 — 17 Uhr) in
Hamm

Dr. Silke Kruse: Natiirlicher
Grammatikerwerb und Dys-
grammatismus

Sa. 18. Juni 2005 (09.30 — 17.15
Uhr) in Hamm

Eva Schimmelpfennig: Neurolin-
guistisches Programmieren (NLP)
- Elemente eines psychotherapeu-
tischen Modells in der Stimmthe-
rapie — Moglichkeiten und Gren-
zen

18. Juni 2005 (09.30 — 15.30 Uhr)
in Hamm

Rita Zellerhoff: Sprachaneignung
bei mehrsprachigen Schiilern —
erwartbare Schwierigkeiten und
mogliche Hilfen



Fr. 01. Juli (15.00 - 19.30 Uhr) und
Sa. 02. Juli 2005 (09 — 16 Uhr) in
Hamm

Nicola Kunert: Moglichkeiten ei-
ner holistischen Sprachtherapie
in Anlehnung an die ,,Neurofunk-
tionelle Reorganisation* nach
Padovan

Fr. 02. September (15 — 20 Uhr) und
Sa. 03. September 2005 (09 — 17
Uhr) in Hamm

Saskia Konopatsch: Praxisseminar
SES: Planung, Struktur, Metho-
den

Sa. 03. September 2005 (10 — 17
Uhr) in Hamm

Konstanze Schneider: ,,3-2-1-los! -
spielend kommunizieren!*“ ein
spielpddagogisches Praxisseminar
gespickt mit schnell einsetzbaren
Ideen (fast) ohne Material fiir alle
Altersgruppen

29. Oktober 2005 im Kurhaus Bad
Hamm in Hamm.

,»»9. Tag der Sprachheilpidagogik‘
unter dem Titel: Sprache und
Entwicklung: Diagnostik als Pro-
zes (Vortrige-Seminare-Medien-

Aktuelles

markt)
Fiir diese Veranstaltung wird ein ge-
sondertes Programmbheft erscheinen.

Fr. 11. November/Sa. 12. Novem-
ber 2005 in Hamm.

Referentin: Dr. Patricia Sandrieser:
Mini-KIDS, Direkte Therapie mit
stotternden Kindern

Alle Veranstaltungen finden im Con-
gressCenter Hamm, Caldenhofer Weg
192 statt.

Genauere Information und Anmeldung
unter www.dgs-doppelpunkt.de

dbs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

wieder einmal fand unsere jdhrliche
Mitgliederversammlung zusammen mit
einem wissenschaftlichen Symposium
statt — und man kann nicht nur sagen,
dass sich die Reise damit fiir die Teil-
nehmer doppelt gelohnt hat, sondern
auch, dass etwas verpasst hat, wer nicht
dabei war. Aber: nach der Tagung ist
vor der Tagung! Das nichste Sympo-
sium befindet sich schon in Vorberei-
tung und Sie sollten sich das Januar-
Wochenende 2006 schon mal reservie-
ren. Einstweilen liefern wir Thnen hier
die Berichte und verweisen auch auf
unsere Pressemitteilung, die auf der
Homepage nachzulesen ist. Bitte beach-
ten Sie auf den folgenden Seiten auch
die Informationen unserer Arbeitneh-
mervertreterin Jutta Klene und der Fort-
bildungsreferentin Prof. Dr. Claudia
Iven sowie die bedeutsamen Nachrich-
ten aus Potsdam.

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

,Legasthenie beim Namen
nennen”

6. Wissenschaftliches Symposium des dbs
legt Storungen des Schriftspracherwerbs
Sprachtherapeuten ans Herz

von Elisabeth Wildegger-Lack und
Daniela Kiening

Bereits zum sechsten Mal veranstalte-
te der dbs im Januar sein wissenschaft-
liches Symposium, welches diesmal
unter dem Titel ,,Legasthenie beim
Namen nennen* stand. Organisation
und Konzeption der Tagung oblagen
dieses Jahr dem Bundesverband der Kli-
nischen Linguisten (BKL) unter Feder-
fiihrung von PD Dr. Ernst G. de Lan-
gen. Die Anzahl von insgesamt ca. 400
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die
nach Wiirzburg gekommen waren,
machte zum einen deutlich, dass das
Symposium, das jeweils im Rahmen der
jahrlichen Mitgliederversammlung des
dbs stattfindet, in Fachkreisen zur fe-
sten ,,Institution* geworden ist und sich
jedes Jahr noch groBerer Beliebtheit er-
freut. Zum anderen bringt sie zum Aus-

druck, dass die Veranstalter mit der
Auswahl des Themas wieder einmal
,ins Schwarze getroffen* haben. Im
Publikum waren Vertreterinnen und
Vertreter samtlicher stimm- und sprach-
therapeutischer Berufsgruppen und des
Bundesverbandes Legasthenie und
Dyskalkulie (BVL).

Die Hinfiihrung zum Thema erfolgte in
Form von drei Kurzreferaten. Der Vor-
sitzende des dbs, Dr. Volker Maihack,
wies darauf hin, dass nicht nur die ge-
sprochene sondern auch die geschrie-
bene Sprache zum Handlungsfeld der
Sprachtherapeuten gehort. Analog zur
Lautsprache betrifft auch eine Stérung
des Schriftspracherwerbs sowohl die
Sprachverarbeitung als auch die
Sprachproduktion. Wer Legasthenie
und deren Behandlung als rein schuli-
sches Problem definiert, ignoriert den
aktuellen Forschungsstand.

Die Vorsitzende des BVL, Frau Chri-
stine Szygiel, stellte in einem Erfah-
rungsbericht die vielschichtigen Proble-
me eines legasthenen Kindes sowie
deren Auswirkung auf die Familie dar.
Besonders betonte sie dabei, wie
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schwierig es derzeit fiir betroffene El-
tern ist, aus der Fiille der therapeuti-
schen Angebote qualifizierte Therapeu-
ten zu finden, die nach wissenschaft-
lich fundierten Methoden arbeiten. Sie
schloss mit der Forderung nach einer
frithzeitigen Feststellung der Legasthe-
nie und der Moglichkeit zur individu-
ellen Forderung mit der entsprechen-
den Finanzierung.

Der Moderator des Symposiums, PD
Dr. Ernst G. de Langen, langjidhriger
Vorsitzender des BKL, wies zunichst
darauf hin, dass international die Ter-
mini Entwicklungsdysgraphie und -dy-
lexie verwendet wiirden. Demgegen-
iiber sei die in Deutschland oftmals ge-
troffene Unterscheidung von Legasthe-
nie und Lese-Rechtschreibschwiche
wissenschaftlich nicht gerechtfertigt.
Weiterhin betonte er die Notwendigkeit
einer evidenzbasierten Theorie und
darauf aufbauender Therapieansitze.

HD Dr. Gerd Schulte-Korne stellte den
aktuellen Stand der Wissenschaft aus
neurobiologischer Sicht dar. Seine
Untersuchungen bei Dyslektikern und
entsprechenden Kontrollgruppen erga-
ben sowohl bei aktiven als auch passi-
ven Aufgaben deutlich unterschiedliche
Hirnaktivititen, welche er mit ein-
drucksvollem Bildmaterial veranschau-
lichte. Weiterhin konnte er neurophy-
siologische Verdnderungen nach ent-
sprechender Therapie (z.B. mit Reim-
wortaufgaben) nachweisen. Das gefun-
dene Leistungs- und Defizitprofil sei-
ner Untersuchungsgruppe lies klar er-
kennen, dass es sich bei Legasthenie
um ein spezifisch sprachliches Problem
handelt.

Im Anschluss hielt HD Dr. Mannhaupt
einen Vortrag iiber die Vorhersage von
Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten mit
dem Bielefelder Screening zur Frither-
kennung von Lese-Rechtschreibschwie-
rigkeiten (BISC). Der Test erfasst ver-
schiedene Leistungen in den Bereichen
»phonologische Bewusstheit*, ,,Auf-
merksamkeit und Gedéchtnis* und
,,schnelles Benennen®, anhand derer
sich die individuellen Voraussetzungen
fiir den Schriftspracherwerb einschit-
zen lassen. Die Autoren konnten in ei-
ner Langzeitstudie tiber neun Jahre zei-
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gen, dass das BISC ein zuverlissiges
Instrument zur Vorhersage von Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten darstellt.
Ein besonders interessanter Aspekt ist
dabei, dass das Auftreten einer prognos-
tizierten Storung des Schriftspracher-
werbs unabhiingig von evtl. einsetzen-
den schulischen Fordermafnahmen
festgestellt werden konnte.

Jeannine Gies stellte in ihrem Vortrag
eine Einzelfallstudie zur Bedeutung der
Schreibsilbe vor. In Anlehnung an das
Logogen-Modell wurde versucht, ana-
log zur Silbe in der gesprochenen Spra-
che die Bedeutung der Silbe in der
Schriftsprache herauszuarbeiten. Ergeb-
nis der Studie waren signifikante Ver-
besserungen im Bereich der Schreib-
silbe, jedoch konnten bisher keine
Transfereffekte nachgewiesen werden.

Unter dem Titel ,, Theoretische und
praktische Aspekte der Dyslexiediagno-
stik* stellte Dr. Leo Blomert die Ergeb-
nisse eines landesweiten Untersu-
chungsprojekts in den Niederlanden zur
Definition diagnostischer Merkmale
von Dyslexie dar. Auch er wies ein-
dringlich darauf hin, dass Kinder mit
allgemeinen Lernproblemen und Kin-
der mit Dyslexie zwar dieselben
schwerwiegenden Probleme beim Le-
sen und Schreiben hitten, es sich je-
doch bei Dyslexie um ein spezifisch
sprachliches Problem handle. Als re-
levante Variablen fiihrte er neben dem
Auftreten der Storung in beiden Berei-
chen (i.e. Lesen und Schreiben) pho-
nologische Fihigkeiten sowie Leistun-
gen des Arbeitsgedéchtnisses und die
automatisierte Schnellbenennung auf.

Dr. Cordula Loffler referierte tiber die
Problemlage der funktionalen Analpha-
beten in Deutschland. Trotz rudimen-
tdarer Kenntnisse der Schriftsprache aus
der Schulzeit nutzen diese Menschen
die Funktion der Schriftsprache nicht
in ihrem Alltag. Defizite auf allen Ebe-
nen der gesprochenen Sprache konnen
den Schriftspracherwerb beeintrichti-
gen und im Umkehrschluss wird die
gesprochene Sprache durch die Ausein-
andersetzung mit der Schriftsprache
gefordert. Laut- und Schriftsprache ste-
hen also zueinander in enger Wechsel-
beziehung. Durch das fehlende Sprach-

differenzbewusstsein lassen sich deut-
liche Auftilligkeiten in der Laut- und
Schriftsprache feststellen.

Der zweite Tag begann mit einem Vor-
trag von Dr. Petra Kiispert. Phonolo-
gische Bewusstheit und addquate
Kenntnisse zur Laut-Graphem-Zuord-
nung bezeichnete sie als ,,Eintrittskar-
te* zum Schriftspracherwerb. Auffil-
ligkeiten in diesem Bereich konnen und
miissen bereits im Vorschulalter durch
spezielles Training gefordert werden.
Die Referentin stellte die zwei in Wiirz-
burg entwickelten Verfahren vor: ,,H6-
ren, Lauschen, Lernen 1** (Training der
phonologischen Bewusstheit) und ,,H6-
ren, Lauschen, Lernen 2% (ein speziel-
les Buchstaben-Laut-Training), welche
jeweils tiber zehn Wochen in Kleingrup-
pen im Kindergarten durchgefiihrt wer-
den. Im Rahmen ihrer Untersuchungen
konnte sie durch dieses kombinierte
Trainingsprogramm nachhaltige Fort-
schritte bei den Kindern bis ins dritte
Schuljahr belegen.

Dr. Marianne Hellmann referierte iiber
die psycholinguistische Dyslexiethera-
pie in den Niederlanden, die sich an den
Basisfihigkeiten des Lesens und Schrei-
bens orientiert und durch das PC-Pro-
gramm GRAMMA vertieft wird. Das
auditive Uben ist dabei von groBer Wich-
tigkeit und die Rechtschreibregeln wer-
den in Form von Algorithmen vermit-
telt. Die Kinder miissen lernen, die im
Niederldandischen nur sehr wenigen or-
thographischen Rechtschreibregeln in
Wortern und Pseudowortern zu erken-
nen. In der anschlieBenden Diskussion
zum Vortrag wurde deutlich, dass die-
ses sehr erfolgreiche Verfahren aus den
Niederlanden auf das Deutsche nur be-
dingt iibertragbar ist, da die deutsche
Rechtschreibung aus einer Fiille von
orthographischen Regeln mit vielen
Ausnahmeregeln besteht.

In der abschlieBenden Podiumsdiskus-
sion mit dem Thema ,,Was hat Sprach-
therapie mit Legasthenie zu tun?** wur-
de deutlich, dass in vielen, verschiede-
nen Untersuchungen die Kombination
aus Sprachstorung und Legasthenie
zwar zuverldssig nachgewiesen wird,
es bei der Finanzierung der Behandlung
jedoch immer wieder zu Kompetenz-



und Zustindigkeitsstreitereien kommt.
Dieses Symposium sollte den Start-
schuss fiir einen neuen gemeinsamen
Weg geben, auf dem Risikokinder in
Zukunft mithilfe bestimmter Pridika-
toren frithzeitig diagnostiziert werden
und somit durch eine gezielte Thera-
pie das Auftreten einer Legasthenie
verhindert bzw. abgeschwiicht werden
kann. BVL und dbs haben hierfiir eine
enge Kooperation vereinbart. Ein erstes
Projekt wird die Umsetzung gemein-
samer Richtlinien zur Zertifizierung von
Legasthenietherapeuten sein.

Fiir die spannenden und dulerst inter-
essanten zwei Tage in Wiirzburg mit der
Darbietung des aktuellen Forschungs-
stands zur Dyslexie sei sowohl den
Referentinnen und Referenten als auch
den Organisatoren vielmals gedankt.
Mit der gelungenen Zusammenstellung
des Programms ist es PD Dr. Ernst G.
de Langen gelungen, uns akademischen
Sprachtherapeutinnen und Sprachthe-
rapeuten wissenschaftlich fundierte
Argumente an die Hand zu geben, war-
um die Therapie von Dyslexie Teil un-
seres Arbeitsfeldes ist und sein muss.
Er selbst fasste dies in folgender For-
derung pointiert zusammen: ,,Legasthe-
nie als spezielle Ausprigung einer
Sprachentwicklungsstorung sollte von
denen behandelt werden diirfen, die es
auch konnen!*

Alle Vortrige und Diskussionen wer-
den in einem Tagungsband zusammen-
gestellt. Der Tagungsband soll im Juni
2005 fertig gestellt sein und kann be-
reits jetzt in der dbs-Geschiftsstelle (s.
vordere Umschlag-Innenseite) bestellt
werden und wird sofort nach der Druck-
legung zugestellt.

Verleihung des dbg-Forderprei-
ses 2004

von Daniela Kiening und Elisabeth
Wildegger-Lack

Im Rahmen des 6. Wissenschaftlichen
Symposiums des dbs wurde am 21. Ja-
nuar 2005 in Wiirzburg zum dritten Mal
der Forderpreis des Deutschen
Bundesverbandes der akademischen
Sprachtherapeuten verliehen.

Dabei hatte die Jury unter der Leitung
von Prof. Dr. Homburg erneut eine
schwere Titigkeit hinter sich gebracht.
Aus einer Vielzahl hochwertiger Arbei-
ten, die im vergangenen Jahr eingereicht
wurden, mussten die besten ermittelt
werden. In mittlerweile gewohnt humo-
resker Art prisentierte Prof. Dr. Hom-
burg die Gewinnerinnen auf der Welle
des ,,Campus Radios*. Dieses Mal trug
er den Text der Laudatio als Opernsin-
ger mit einer Melodie aus Lohengrin
Vor.

Den ersten Preis erhielt Angela Ullrich
fiir Thre Arbeit ,,Nicht-lineare Analyse
des phonologischen Systems deutsch-
sprachiger Kinder — Theoretische Er-
orterungen und Konsequenzen fiir die
sprachtherapeutische Praxis*. Uber den
zweiten Preis konnte sich Christiane
Bohn freuen, deren Arbeit den Titel
trug: ,,Unterstiitzen visuelle Schliissel-
merkmale die ganzheitliche Worterken-
nung? Eine Therapiestudie mit einem
Letter-by-Letter-Reader®. Der dritte
Preis wurde zweimal vergeben. Zum
einen an Melanie Walter fiir ihre Ar-
beit ,,.Der Einsatz von ELFRA2 und
SETK?2 in einer Kinderarztpraxis — pri-
mére Pridvention von Sprachentwick-
lungsstérungen im Rahmen der Vorsor-
geuntersuchung U7* sowie an Eva Oje-
da fiir ihre Arbeit zum Thema ,,Sprach-
, Sprech- und Kommunikationsstorun-
gen im Alter — Besonderheiten der
Sprachtherapie mit dlteren Menschen®.

Im Anschluss an die Preisverleihung
fand die Vorstellung der prdmierten
Arbeiten in Form von Kurzreferaten
statt. IThre Veroffentlichung ist in Aus-
gabe 5/05 der Sprachheilarbeit geplant.

Mitgliederversammlung des
Deutschen Bundesverbandes der
akademischen Sprachtherapeu-
ten (dbs) am 22.01.2005 in
Wiirzburg

von Theo Borbonus

An ein erfolgreiches und sehr informa-
tives Symposium iiber den gestorten
Schriftspracherwerb schloss sich die
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Mitgliederversammlung des Deutschen
Bundesverbandes fiir akademische
Sprachtherapeuten an. Immerhin ca.
150 der etwa 400 Teilnehmer fanden
die Zeit, in der Mitgliederversammlung,
dem hochsten Gremium des Verbandes,
die Geschicke des dbs fiir die kommen-
de Zeit mitzubestimmen.

Im ersten Teil der Veranstaltung stan-
den die Berichte des Vorsitzenden Dr.
Volker Maihack, der 2. Vorsitzenden
Prof. Dr. Claudia Iven, des Vorsitzen-
den der dgs, Kurt Bielfeld, des Ge-
schiftsfiihrers Volker Gerrlich und der
7 Beirite des Verbandes.

Die Berichte dokumentierten in ein-
drucksvoller Weise die vielfédltigen
Aufgaben innerhalb des Verbandes und
auferhalb in dem gesamten gesund-
heitspolitischen Kontext.

Einige wichtige Punkte sollen hier an-
gesprochen werden. Im Ubrigen finden
sich ausfiihrlichere Informationen in
den regelmifBigen Info-Schreiben und
auf der Homepage des dbs wieder.

1. Akademische Sprachtherapie

Das Ziel ,,akademische Sprachtherapie*
hat weiterhin hohe Prioritit innerhalb
des Verbandes. Ein gemeinsames Cur-
riculum von Linguistik, Logopddie und
Sprachheilpiddagogik wird angestrebt.
Die Umstellung des Studiums auf BA/
MA-Struktur hat begonnen. An der
Universitit Miinchen ist ein interdis-
ziplindr angelegter Studiengang
»Sprachtherapie® eingerichtet worden.

2. Heilmittelrichtlinien

Die zum 01.07.2004 in Kraft getrete-
nen Heilmittelrichtlinien haben regio-
nal sehr unterschiedliche Auswirkun-
gen gehabt. Es gab Gebiete, in denen
die Verordnungspraxis dramatisch ein-
gebrochen ist und so gut wie keine Ver-
ordnungen mehr ausgestellt worden
sind, sowie Regionen, in denen die Ver-
ordnungen sogar zugenommen haben.

3. Fortbildungen

Das Fortbildungsjahr 2004 ist erfolg-
reich abgeschlossen worden. Mehr Ver-
anstaltungen wurden intensiver nach-
gefragt. Das Fortbildungsjahr 2005 hat
gut begonnen. Schon im Januar 2005
wurden dreimal mehr Anmeldungen
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registriert als 2004. Das hingt vor al-
lem mit der Fortbildungsverpflichtung
zusammen, die ab 1.1.2006 fiir jeden
Sprachtherapeuten gilt.

4. dgs/dbs

Wie aus vielen Landesgruppen berichtet
wird, ist die Zusammenarbeit zwischen
dgs und dbs gut. Der Kooperations-
vertrag hat seinen stabilisierenden Bei-
trag geleistet. Es ist nur eine geringe
Zahl von Austritten zu verzeichnen.

In der Reihe der dgs-Info-Hefte ist das
Heft Nr. 10 zum Thema ,,Schriftsprach-
storungen* erschienen.

5. Zusammenarbeit innerhalb und au-
Berhalb des dbs

Das Zusammenwachsen der akademi-
schen Verbidnde innerhalb des dbs
macht gute Fortschritte. Dies ging vor
allem aus den Berichten der Beirats-
mitglieder Dr. Susanne Voigt-Zimmer-
mann (DBKS), Frank Ostermann
(BKL) und Jenny Postler (vpl) hervor.

Gemeinsame inhaltliche Schwerpunk-
te lagen insbesondere bei der Konzi-
pierung von sprachtherapeutischen
Ausbildungsmodulen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Ver-
binden wurde intensiviert und ausge-
baut. Neben der mittlerweile engen
Kooperation mit dem Deutschen Bun-
desverband fiir Logopédie (dbl) sind
Arbeitsverbindungen zum Bundesver-
band fiir die Rehabilitation der Apha-
siker (BRA), dem Bundesverband fiir
Legasthenie und Dyskalkulie (bvl), der
Deutschen Liga fiir das Kind, dem Kin-
dernetzwerk, dem Kinderschutzbund u.
a. gekniipft worden.

Besonders gespannt darf man sein auf
ein Projekt der Techniker Krankenkasse
(TK), in dem unter dem Stichwort ,,In-
tegrierte Versorgung® eine gleichbe-
rechtigte Zusammenarbeit zwischen
Kieferorthopiden, HNO-Arzten und
akademischen Sprachtherapeuten ver-
einbart worden ist.

6. Aus der Geschiftsstelle

Der Ausbau und damit die weitere Pro-
fessionalisierung der Geschiftsstelle
erfolgt konsequent. Mit Kirsten Lange
wurde eine zweite hauptamtliche Justi-
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tiarin eingestellt, die vor allem die
Rechtsberatung von Mitgliedern durch-
fiihrt. Fiir den so wichtigen Bereich der
Offentlichkeitsarbeit konnte Frau Dr.
Ulrike de Langen-Miiller gewonnen
werden. Ihr Aufgabenschwerpunkt wird
es sein, die akademische Sprachthera-
pie in allen Bereichen der Offentlich-
keit alltdglich zu machen.

Die Berichte tiber den abgelaufenen
Haushalt 2004 und den Haushaltsent-
wurf 2005 waren erfreulich. Die finan-
zielle Situation des Verbandes ist sta-
bil.

Es folgten die verbandsiiblichen Regu-
larien: Bericht des Kassenpriifers und
Entlastung des Vorstandes.

Hier flossen reichlich Worte des Dan-
kes: Dank an den Geschiftsfiihrer fiir
eine solide und transparente Rech-
nungsfithrung, Dank an den Vorsitzen-
den, Dr. Volker Maihack und den ge-
samten Vorstand fiir unermiidliche,
geschickte und erfolgreiche Arbeit und
insbesondere Dank an die 2. Vorsitzen-
de, Prof. Dr. Claudia Iven, die fiir den
kiinftigen 2. Vorsitz nicht mehr kandi-
dierte. Herr Maihack wiirdigte die Ver-
dienste von Frau Iven vor allem in den
Bereichen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, wobei deutlich wurde, dass der
wichtige dbs-Fortbildungsbereich nur
ein Baustein in threm vielfiltigen ver-
bandlichen Titigkeitsbereich war. Mi-
nutenlanger und spontan dankbarer
Beifall des Plenums untermauerte die
Wiirdigung des Vorsitzenden. Frau Dr.
Iven wird aber als Referentin fiir Aus-,
Fort- und Weiterbildung auch zukiinf-
tig im Verband mitarbeiten.

Die Neuwahlen erfolgten ziigig, da bis
auf den zweiten Vorsitz alle Funktio-
ndre zur Wiederwahl zur Verfiigung
standen. Fiir den zweiten Vorsitz kan-
didierte Dr. Susanne Voigt-Zimmer-
mann, Vorsitzende des Deutschen
Bundesverbandes Klinischer Sprech-
wissenschaftler (DBKS). Nicht zuletzt
durch das vorausgegangene Sympo-
sium zum Thema ,,Stimme*, das Frau
Dr. Voigt-Zimmermann 2004 erfolg-
reich organisiert hatte, war sie schon
den meisten dbs-Mitgliedern gut be-
kannt.

Alle Wahlen, die der beiden Vorsitzen-
den in geheimer Form, brachten fast
einstimmige Ergebnisse. Die Namen
der einzelnen Funktionstriager sind auf
der Homepage des Verbandes nachzu-
lesen.

Im letzten Zeitblock beschiftigten sich
die Mitglieder mit den 16 vorliegen-
den Antriagen. Trotz der fortgeschrit-
tenen Zeit wurden die meisten Antri-
ge noch ausgiebig erortert, bevor sie
verabschiedet wurden. Folgende The-
men wurden u. a. angesprochen:

— Leistungen auflerhalb der GKYV, wie
z.B. LRS-Forderung

— Aufnahme von Berichtspositionen
in die Leistungsbeschreibung
Sprachtherapie

— Frithforderung
— Integrierte Versorgung

— Fortbildungskonzept fiir studenti-
sche Mitglieder

— Schaffung eines Review-Verfahrens
von Behandlungsberichten

— Kritische Stellungnahme zum Kon-
Lab-Programm von Zvi Penner

— Abinderung der Beihilfevorschrif-
ten

Am Schluss stand noch der Ausblick
auf das ndchste Symposium bzw. die
nédchste Mitgliederversammlung. Bei-
de Veranstaltungen finden im Januar
2006 in Potsdam statt. Das Symposi-
um wird unter dem Thema ,,Evaluati-
on in der Aphasietherapie™ stehen.

Dem Vorstand wiinschen wir auch wei-
terhin eine gliickliche Hand. Danke!

Potsdamer Linguistik bei Exzel-
lenzprogramm der Europdischen
Union dabei

Gemeinsame Studienabschliisse mit
Italien, Finnland und den Niederlanden

von Jenny Postler

AuBerordentlich erfolgreich verlief die
Antragstellung der Patholinguistik der
Universitidt Potsdam im neuen EU-Pro-
gramm ,,ERASMUS-Mundus*. Eras-



mus Mundus ist ein Exzellenzpro-
gramm der Europiischen Union, das fiir
die Laufzeit bis 2008 mit einem Ge-
samtetat von 230 Millionen Euro aus-
gestattet ist. Unter diesem Markenzei-
chen werden kiinftig herausragende
internationale Studiengénge angeboten,
in denen Studierende aus aller Welt,
gefordert mit Stipendien der Europdi-
schen Kommission, an verschiedenen
europdischen Hochschulen studieren
und entsprechende gemeinsame akade-
mische Grade erhalten. Diese Studien-
ginge gelten als Beleg fiir die Exzel-
lenz der Ausbildung in Europa. Gleich-
zeitig soll das Programm die wissen-
schaftlichen Beziehungen zu Hochschu-
len auBerhalb der EU stirken und auch
deutschen Studierenden den Schritt zu
internationaler Studienerfahrung er-
leichtern.

Insgesamt erhielt die Europdische Kom-
mission 128 Antrédge, hat aber nur 19
Studienginge europaweit und iiber alle
Ficher in die Forderung aufgenommen.
Fiinf der 19 Studiengénge finden un-
ter deutscher Federfiihrung statt. Dazu
zdhlt auch der von der Universitit Pots-
dam in Zusammenarbeit mit den Uni-
versititen Joensuu/Finnland, Mailand-
Bicocca/Italien und Groningen/Nieder-
lande unter der Leitung von Prof. Dr.
Ria De Bleser koordinierte Studiengang
,European Master in Clinical Lingui-
stics“ (EMCL).

Ziel des EMCL-Studienganges ist es,
in einem 15-monatigen Programm fun-
diertes Wissen iiber Psycho- und Neu-
rolinguistik sowie iiber sprachdiagno-
stische und -therapeutische Theorien
und Methoden zu vermitteln. Die Stu-
dierenden erhalten jeweils 29.000 Euro
Stipendium beziehungsweise Reiseko-
stenzuschuss. Die Einrichtung des Stu-
diengangs wurde 1998 auf Initiative des
European Language Councils (ELC) in
die Wege geleitet. Leitender Gedanke
war einerseits, dass die fundierte The-
rapie von Kindern und Erwachsenen
mit Sprachstorungen ein detailliertes
linguistisches Wissen voraussetzt und
andererseits die theoretische Linguistik
von einem begriindeten Wissen iiber die
Zusammenhinge zwischen Sprache und
Kognition profitieren kann. Obwohl das

fiir das Erreichen dieser Ziele notwen-
dige interdisziplindre Programm kaum
an einzelnen Universititen vorhanden
ist, kann es durch Kooperation auf eu-
ropdischer Ebene erfolgreich angebo-
ten werden.

Beantragt und bewilligt wurde die Auf-
nahme des EMCL-Programms in das
Erasmus Mundus Programm mit einem
Vorbereitungsjahr. Wihrend dieses Jahr
noch dazu genutzt wird, iiberall in der
Welt geeignete leistungsstarke Studie-
rende und Gastwissenschaftler auszu-
withlen, wird ab 2005/2006 eine Gruppe
von 55 bis 70 Studierenden und vier
bis fiinf Gastwissenschaftlern an den
vier beteiligten Hochschulen erwartet.
AnschlieBend sollen Hochschulpartner-
schaften mit Hochschulen in Drittldn-
dern abgeschlossen werden.

Weitere Informationen tiber das Pots-
damer Erasmus Mundus Studienpro-
gramm erhilt man auf der Website
www.emcl-mundus.com.

dbs fiir Arbeitnehmer

Die Angestelltenkommission des dbs
freut sich auch in diesem Jahr wieder
einen Arbeitnehmertag durchfiihren zu
konnen. Am 4. Juni 2005 bieten wir
von 11.00 bis 18.00 Uhr im FZH Vah-
renwald Hannover zwei Workshops
und einen berufs- und gesundheitsrecht-
lichen Informationsteil an.

Programm
11.00 - 15.30
Workshop A:

Eltern- und Angehorigenbera-
tung: Ein Schnupperkurs

Prof. Dr. C. Iven, Idstein

Beratung ist ein alltdglicher Bestand-
teil der Sprachtherapie: Die Koopera-
tion mit Eltern, Ehe- und Lebenspart-
nern, Kindern, Familienangehorigen
und weiteren Personen des kommuni-
kativen Umfeldes der Betroffenen trigt
sowohl zu einer individuellen Planungs-
basis bei, als auch zur Unterstiitzung
von Ubungs- und Transferphasen. In der
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Regel funktioniert die Beratungskom-
munikation dann gut, wenn Eltern und
Angehorige sich zuginglich zeigen,
motiviert zur Mitarbeit sind und den
Vorschldgen der Therapeutin offen ge-
geniiber stehen. Die ,,schwierigen El-
tern” oder ,,storrischen Ehepartner stel-
len die Beraterin jedoch vor ganz an-
dere Herausforderungen: Sie muss in
der Lage sein, auch in problematischen
Kontexten effektiv zu beraten. In die-
sem kurzen ,,Schnupperkurs* erhalten
die Teilnehmerinnen einen Einblick in
die Prinzipien der 16sungsorientierten
Beratung. Daraus wird ein praxisrele-
vantes Problemlosungsmodell abgelei-
tet, das sich in den vielfdltigen Bera-
tungskontexten der Sprachtherapie nut-
zen ldsst. Die Schritte eines solchen
Beratungsprozesses und die Formen der
Beratungskommunikation werden an-
hand von Fragestellungen aus dem
Berufsalltag der Teilnehmerinnen erldu-
tert. Die Referentin, Prof. Dr. Claudia
Iven, ist Diplom-Sprachheilpiddagogin,
dbs-Referentin fiir Fort- und Weiterbil-
dung und Professorin im Studiengang
Logopidie der Europa-Fachhochschule
in Idstein.

Workshop B:

Modellorientierte Aphasiethe-
rapie

H. Bartels, Potsdam

Die therapeutische Herangehensweise
an aphasische Storungen der Wortver-
arbeitung verlagert sich in aktuellen
Therapieverfahren immer mehr von
einer modalitidtsbezogenen und syn-
dromorientierten Sichtweise dieser Sto-
rungen zur deren Komponenten- bzw.
modellorientierten Analyse. So kénnen
z.B. dem Oberflichensymptom der
Benennstorung verschiedene unter-
schiedliche Ursachen zugrunde liegen
(Semantik, Lexikon, segmentale Pho-
nologie, Arbeitsspeicher), deren gezielte
Bestimmung und Behandlung die Ef-
fektivitit der Therapie deutlich steigern
kann. Das Seminar fiihrt in Moglich-
keiten der modellorientierten Diagno-
stik dieser Fehlleistungen ein und be-
schiiftigt sich anhand praktischer Bei-
spiele mit den Konsequenzen, die dies
fiir den Aufbau der Therapie hat.
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Der Referent, H. Bartels, ist Logopi-
de und Mitarbeiter des Studiengangs
Patholinguistik (Kognitive Neurolingui-
stik) der Universitidt Potsdam.

16.00 - 18.00

Informationsteil zum Thema Berufs-
und Gesundheitsrecht

Aktuelle Entwicklungen und indivi-
duelle Fragestellungen

RA V. Gerrlich, Geschiéftsfiihrer und
Jurist des dbs

RA K. Lange, Justitiarin des dbs

Gebiihren:

30 EUR fiir Mitglieder

50 EUR fiir Nichtmitglieder

Die Teilnahme am Informationsteil ist
nur fiir Mitglieder und kostenlos.

Bei Interesse melden Sie sich bitte mit
dem beigefiigten Formular in der Ge-
schiftsstelle an. Sie erhalten dann eine
Teilnahmebestitigung und Informatio-
nen zur Anreise und zu Unterkiinften.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den
Beirat fiir Angestellte im dbs.

Jutta Klene, Tel.: 02 21/ 82 32 793 oder
klene @dbs-ev.de

dbs Geschiiftsstelle

Goethestr. 16

47441 Moers

Tel.: 02841/988931 oder 988919
dbs-ev@t-online.de

dbs-Praktikumsbﬁrse fiir
Studierende

Fiir unsere zukiinftigen Arbeitnehmer
haben wir eine bundesweite Prakti-
kumsborse eingerichtet.

Interessierte Studierende wenden sich
bitte an die 1. Landesvertreterin in ih-
rer Region, oder an

Pia Maas
Tel.: 02 21/ 41 61 15

maas @dbs-ev.de

Jutta Klene
Tel.: 02 21/ 8 2327 93
klene @dbs-ev.de

Dort erhalten Sie detaillierte Hinwei-
se zu einem Praktikumsplatz in Threr
Nihe.

dbg -Fortbildungen

In folgenden Seminaren waren zum
Zeitpunkt des Redaktionsschlusses
noch Plitze frei:

29./30.04.05, Wiirzburg *:
Fallsupervision ,,Zentrale Sprach-
und Sprechstorungen‘; Falke Schwarz

20./21.05.05, Dresden *:
Praxisgriindungsseminar 2005, Volker
Gerrlich, Kathrin Schubert

04.06.05, Dortmund:

Behandlung von fazialen und intra-
oralen Paresen in Anlehnung an die
Propriozeptive Neuromuskuldire Fazi-
litation (PNF); Dr. Volker Runge

17./18.06.05, Duisburg *:
Fallsupervision ,,Spracherwerbssto-
rungen*; Dr. Elisabeth Wildegger-Lack

18.06.05, Frankfurt/M.:
Neuropddiatrische Aspekte der Friih-
forderung:; Dr. med. Jiirgen Seeger

Da der Redaktionsschluss relativ weit
vor dem Erscheinen der aktuellen Aus-
gabe der Sprachheilarbeit liegt, kann
es sein, dass Thr Wunschseminar trotz
der obigen Ankiindigung ausgebucht ist.
Wenn jedoch geniigend weitere Anmel-
dungen vorliegen, werden wir uns dar-
um bemiihen, ein Ersatz-Seminar zu
organisieren.

Weitere Informationen zu den oben
aufgefiihrten Seminaren und den Ver-
anstaltungen im 2. Halbjahr 2005 er-
halten Sie auf den dbs-Internet-Seiten

* Diese Seminare sind ausschlieB3lich dbs-
Mitgliedern vorbehalten.

Arbeitnehmertag am 4. Juni 2005 im FZH Vahrenwald, Hannover

Anmeldeformular

dbs - Geschiiftsstelle
Goethestr. 16, 47441 Moers
Fax: 02841/ 988 914
info@dbs-ev.de

Name

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Mitgl.-Nr.

Workshop
(bitte ankreuzen)

C. Iven: Eltern- und Angehorigenberatung
H. Bartels: Modellorientierte Aphasietherapie

(W
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(www.dbs-ev.de) oder im Fortbildungs-
Jahresprogramm des dbs, welches Sie
in der Geschiiftsstelle anfordern kon-
nen (Adresse s. 2. Umschlagseite). Die
dbs-Geschiftsstelle steht IThnen bei Fra-
gen zum Fortbildungsprogramm selbst-
verstindlich auch gerne als Ansprech-
partner zur Verfiigung.

Immer erreichbar:
www.dbs-ev.de

Medien

Stefan Jeuk: Erste Schritte in der
Zweitsprache Deutsch. Eine empiri-
sche Untersuchung zum Zweitsprach-
erwerb tiirkischer Migrantenkinder in
Kindertageseinrichtungen. Freiburg i.
Breisgau (Fillibach Verlag) 2003. 336
Seiten. 25 €.

Stefan Jeuk legt mit der Veroffentli-
chung seiner Dissertation, die im Jahr
2003 an der Pddagogischen Hochschule
Ludwigsburg zugelassen wurde,
schwerpunktmiBig die Ergebnisse ei-
ner empirischen Untersuchung vor. In-
teressante und wichtige Ergebnisse, die
die Diskussion um das Praxisfeld der
Sprachforderung und Sprachtherapie
mit mehrsprachigen Kindern aus zuge-
wanderten Familien in einer sinnvol-
len Art und Weise bereichern werden.

Gegenstand der Untersuchung im wei-
teren Sinne ist der Erwerb der Zweit-
sprache Deutsch von Kindern aus zu-
gewanderten Familien, deren Famili-
ensprache dominant tiirkisch ist, und
die sich im ersten Kindergartenjahr mit
der deutschen Sprache als Erwerbsauf-
gabe auseinandersetzen. In diesem
Kontext werden soziale Rahmenbedin-
gungen, die Erstsprache und formal-
sprachliche Aspekte (Wortschatzzunah-
me, Wortklassen und das morphosyn-
taktische Profil) relevant. Im engeren
Sinne ist Jeuk vor allem an der seman-
tischen Entwicklung interessiert. Im
Zentrum steht die Analyse von ,,Ver-
haltensweisen®, ,.die das Kind zum

Schlieen semantischer Liicken, zum
Lernen neuer Worter nutzt™ (10). Das
Erkenntnisinteresse an derartigen Ent-
wicklungsverldufen begriindet Jeuk
sprachpddagogisch, insofern er die
Forschungsergebnisse fiir eine verbes-
serte Sprachforderung von Migranten-
kindern nutzen mochte.

Die Arbeit untergliedert sich in zwei
Hauptteile: Der erste Teil expliziert die
theoretischen Grundlagen der Untersu-
chung. In sechs Kapiteln werden vor-
nehmlich spracherwerbstheoretische
Grundlagen erarbeitet. Jeuk ist es in
diesem Teil der Arbeit wohl vor allem
wichtig gewesen, die Breite der zu be-
riicksichtigenden Aspekte zu benennen:
Theorien zum Zweitspracherwerb,
nichtsprachliche Faktoren und Grund-
lagen des Erstspracherwerbs. So ist die
Darstellung eher an einem skizzenhaf-
ten Uberblick orientiert, als an einer
vertiefenden theoretischen Analyse.

Der zweite Teil der Arbeit bezieht sich
auf die empirische Longitudinalstudie.
Er besteht aus neun Kapiteln, die sich
primér mit der Darstellung der empi-
rischen Analyseergebnisse beschifti-
gen. Untersucht wurden der Zweit-
spracherwerb von neun Kindern mit
tiirkischer Familiensprache, drei Méd-
chen und sechs Jungen zwischen drei
und dreieinhalb Jahren. Der Untersu-
chungszeitraum bezieht sich auf die
ersten elf Monate, in denen die Kinder
eine deutsche Kindertageseinrichtung
besucht haben. Dieser Untersuchungs-
zeitraum wird bei der Analyse in drei
Abschnitte unterteilt: Abschnitt eins
umfasst die ersten fiinf Monate, Ab-
schnitt zwei die mittleren drei und
schlieBlich Abschnitt drei die letzten
drei Monate. Auf der Grundlage eines
explizierten interaktionistischen Ver-
stindnisses des Spracherwerbs greift
Jeuk auf die Methode der teilnehmen-
den Beobachtung im Rahmen von fiir
die Kinder alltdglichen Spielsituationen
zuriick. Die Auswertung der Daten
basiert auf einem gut nachvollziehbar
entwickelten Kategorienraster: sozia-
le Rahmenbedingungen, semantische
Verhaltensweisen (Such- und Aus-
weichverhalten, Deixis, Imitation, Er-
setzungen, Fragen, Korrekturen, Aspek-
te des Bedeutungswandels), Erstspra-

Aktuelles /Medien

che und formalsprachliche Aspekte
(Wortschatzzunahme, Wortklassen,
morphosyntaktisches Profil). ,,Im Zen-
trum des Analyserasters steht die Be-
schreibung von Verhaltensweisen der
Kinder, die der Erweiterung des Lexi-
kons und dem Fiillen lexikalischer Liik-
ken dienen).” (147) Jeuk greift in sei-
ner Untersuchung explizit auf den Be-
griff der Verhaltensweise zuriick, indem
er bewusst nur die duflerlich sichtba-
ren Anteile des Erwerbs untersuchen
und beschreiben mochte. Der Begriff
., Verhaltensweise* soll ,,neutral® ver-
wendet werden (149). Damit erhebt
Jeuk zunichst erstmal keinen erklidren-
den spracherwerbstheoretischen An-
spruch, tut es dann aber implizit doch,
wenn er die untersuchten semantischen
Verhaltensweisen zum Beispiel mit der
Wortschatzzunahme in Beziehung setzt.
Es wire iiberdenkenswert gewesen, fiir
die Arbeit auf den Begriff der psycho-
linguistischen Strategie zuriickzugrei-
fen — nicht zuletzt, um auch die theo-
retische Anschlussfihigkeit an zum
Beispiel psycholinguistische Spracher-
werbsstudien zu gewihrleisten.

Die Darstellung der Untersuchungser-
gebnisse wird ansprechend durch drei
Einzelfallanalysen vorgenommen und
durch eine in einem separaten Kapitel
zusammengefasste Beschreibung von
weiteren Einzelfillen erginzt. Abschlie-
Bend werden alle Ergebnisse iiber-
blicksartig dargestellt und interpretiert.
Diese Darstellung ist durch die syste-
matische Bezugnahme durch die gesetz-
ten Untersuchungsfragen gut struktu-
riert (z.B. Untersuchungsfrage 3: ,,Gibt
es Verhaltensweisen, die eher mit der
Zunahme des Wortschatzes korrespon-
dieren, als andere?*).

Die zentralen Untersuchungsergebnisse
im Hinblick auf die semantischen Ver-
haltensweisen und den Wortschatzer-
werb sollen im Folgenden kurz skiz-
ziert werden. Sie stellen meiner Ein-
schitzung nach den grofen und auch
neuen Erkenntnisgewinn der vorgeleg-
ten Untersuchung dar. Jeuk stellt her-
aus, dass es vor allem die Vielfalt und
der kreative Umgang der Kinder beim
Erwerb der ersten Worter in der Zweit-
sprache Deutsch sind, die als eine for-
derliche Bedingung des ,,Wortschatz-
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wachstums* anzusehen sind. Folgen-
de Verhaltensweisen werden vor allem
herausgestellt: Ersetzungen, Neologis-
men, Fragen, Korrekturen, metasprach-
liche Aspekte und der Einsatz der Erst-
sprache. Besonders die Kinder, in der
Untersuchung drei, die im Untersu-
chungszeitraum zweihundert oder mehr
deutsche Worter erworben haben und
im Vergleich zu den anderen als erfolg-
reicher eingeschitzt werden, haben auf
die genannten Verhaltensweisen zu-
riickgegriffen.

Gerade im Hinblick auf die Ergebnis-
se derartiger Detailanalysen und Kor-
relationen stellt die von Jeuk vorgelegte
Untersuchung eine iiberaus interessante
Quelle fiir eine verdnderte und diffe-
renzierte Sicht auf den kindlichen
Zweitspracherwerb dar. Die dann, wie
der Autor auch selbst betont und in ei-
nem abschliefenden Kapitel stichpunkt-
artig ausfiihrt, fiir eine ausgebaute und
verbesserte Sprachforderung zu nutzen
ist. Dariiber hinaus gibt es meines Wis-
sens zurzeit keine vergleichbare Stu-
die zum semantisch-lexikalischen Er-
werb mit Vorschulkindern, die Deutsch
als Zweitsprache erwerben.

Annette Kracht

Hartmut Ziickner: Intensiv-Modifi-
kation Stottern — Die Modifikation.
Verlag Natke. Neuss, 2004.

* Informationen fiir Therapeuten,
ISBN 3-936640-03-3, 130 Seiten,
14 x 21 cm, kartoniert. € 16,80.

¢ Informationen fiir Patienten und
Ubungsaufgaben zu Prolongatio-
nen, Pull-Outs und Nachbesserun-
gen, ISBN 3-936640-04-1, 130 Sei-
ten DIN A4 im Sammelordner. €
24.,80.

Ubungs-CDs zu Zeitlupensprechen,
Prolongationen, Pull-Outs und
Nachbesserungen mit Zusatziibun-
gen in englischer Sprache. ISBN 3-
936640-05-X, 3 Audio-CDs in Klar-
sichthiille zum Einheften in den
Sammelordner. € 34,80.

Paketpreis fiir alle 3 Teile: € 69,80

Und schon wieder eine Neuerscheinung
in der Literatur zur Stottertherapie —
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diesmal ein Fachbuch iiber die Modi-
fikation des Stotterns in einer Nicht-
Vermeide-Therapie nach dem Rahmen-
konzept von Charles Van Riper. Ein
alter Hut oder doch etwas Neues?

Der Autor richtet sich in seinem Buch
LIntensiv-Modifikation Stottern: Die
Modifikation* ( IMS ) an Therapeuten,
die eine praktische Anleitung zur
Durchfiihrung der Modifikationsphase
bei stotternden Jugendlichen und Er-
wachsenen suchen.

Um die im Buch beschriebenen Modi-
fikationstechniken jedoch erfolgsver-
sprechend einzufiihren, seien in der
Therapie vorhergehende Identifikati-
ons- und DesensibilisierungsmafBinah-
men unumginglich. Laut Verlag ist hier-
zu ein gesondertes Manual in Planung.

Das Werk IMS: Modifikation besteht
aus 3 Teilen:

Handbuch: Informationen fiir den
Therapeuten

In einem 130-seitigen Manual fiir The-
rapeuten werden die Anwendung, Ein-
fiihrung und Technik von Prolongati-
on, Pull- Out und Nachbesserung ge-
nauestens beschrieben und zu jeder
Sprechtechnik detaillierte Ubungsein-
heiten sehr ,,bildhaft* dargestellt. Der
Autor setzt sich zudem intensivst mit
der Transferproblematik der Modifika-
tionstechniken in den Alltag auseinan-
der und gibt hilfreiche praktische Tipps
zur Losung moglicher Schwierigkeiten
bei der Umsetzung und Aufrechterhal-
tung. Im letzten Kapitel des Handbu-
ches vermittelt er dem Leser ein
physiologisches Verstindnis* von
Blockbildungen bei Vokalen und bei
Konsonanteniibergdngen und bringt
somit dem Leser die Wirkungsmecha-
nismen der vorher besprochenen
Sprechtechniken auf diese Blockierun-
gen niher.

Im Gegensatz zum Therapieansatz von
Van Riper (Zeitlupe | Nachbesserung /
Pull Out / vorbereitende Einstellung)
erhidlt die IMS-Modifikationsphase
eine andere Abfolge (Zeitlupe / Prolon-
gation / Pull Out / Nachbesserung). In
Anlehnung an das Therapiekonzept
SSMP nach Breitenfeldt verzichtet der
Autor auf eine gesonderte Nachbesse-

rungsphase, da seiner Meinung nach
diese Technik von sehr vielen Patien-
ten nicht angenommen wird und somit
eine geringe Effizienz aufweist. Aus
diesem Grund wird die Nachbesserung
,nur als permanente Reaktionsmog-
lichkeit auf das Stottern in das Thera-
piekonzept eingebunden.

Der Pull-Out als ,.Blockadebefreiung*
und die vorbereitende Einstellung
(Pseudo-Pull-Out) entsprechen dem
Grundgedanken Van Ripers, die Pro-
longation entspricht in seiner Ausfiih-
rung der vorbereitenden Einstellung
nach Van Riper.

Der Therapieaufbau und die Ziele ori-
entieren sich weiterhin an dem Kon-
zept von Van Riper.

Sammelordner: Informationen und
Aufgaben fiir Patienten

Der Sammelordner enthdlt sowohl
Kurzinformationen, als auch vorstruk-
turierte In Vitro bzw. In Vivo-Ubungs-
vorlagen zu jeder einzelnen Modifika-
tionstechnik.

Die Ubungsvorschlige sind den sprach-
lichen Anforderungen nach hierarchisch
angeordnet — von der Wortebene iiber
Lesetibungen, Nacherzihlen von Tex-
ten und Halten von Kurzmonologen bis
hin zu den In Vivo-Ubungen.

Art und Umfang aller Ubungen kon-
nen individuell gestaltet werden.

Die Auswertung hinsichtlich einer er-
folgreichen Durchfiithrung der In Vivo-

Ubungssituationen kann von den Pati-
enten selbst vorgenommen und kontrol-
liert werden.

3 Audio-CDs zu den vermittelten
Sprechtechniken

Zwei Audio-CDs zu den vermittelten
Sprechtechniken in deutscher Sprache
und eine Audio-CD mit Prolongations-
tibungen in englischer Sprache runden
das Gesamtwerk ab.

Die Ubungseinheiten zum Zeitlupen-
sprechen, zu Prolongationen, Pull Out
und Nachbesserungen beginnen mit ge-
nauen Anweisungen zur Durchfithrung
der einzelnen Techniken. Nach einigen
Ubungsbeispielen hat der Horer die
Moglichkeit, die erlernten Modifikati-
onstechniken selbst auszuprobieren.
Dem Horer werden Ubungsfolgen zu



allen Lautgruppen und zu verschiede-
nen Sprechleistungsstufen (z.B. Frage-
sitze, Definitionen, Nacherzihlen von
Witzen etc.) angeboten.

Alle Ubungen zu den Sprechtechniken
sind nach demselben Schema aufge-
baut, so dass der Patient sich mit dem
Ablauf des Ubungsprogramms schnell
vertraut machen kann.

Fazit:

Dem Autor ist es mit dem 3-teiligen Set
zur ,,IMS: Modifikation® gelungen, ein
wirklich umfassendes Material zur
Durchfiihrung eines erprobten Thera-
pieverfahrens zu erstellen. Die langjih-
rige Erfahrung des Autors sowohl mit
stotternden Jugendlichen und Erwach-
senen, als auch mit den verschieden-
sten Nicht-Vermeide-Ansitzen, kommt
hier voll zum Tragen; selbst der erfah-
rene Therapeut erhilt noch viele An-
regungen fiir seine praktische Arbeit mit
Stotternden und kann sein therapeuti-
sches ,,Knowhow* erweitern.

Die Ubungsbeispiele auf den Audio-
CDs werden ausschlieBlich von einer
ménnlichen Stimme gesprochen, an der
sich der Zuhorer wihrend der Durch-
fiihrung der Ubungen orientiert. Da die
mittlere Indifferenzlage der Frauenstim-
men jedoch im Allgemeinen hoher liegt,
konnten Patientinnen wihrend der
Ubungseinheiten zu einer tieferen
Stimmlage neigen. Es wire deshalb
wiinschenswert, auf den Audio CDs
eine weibliche Stimme als Ubungsmo-
dell mit zu beriicksichtigen.

Aufgrund der regionalen Herkunft des
Sprechers werden der Laut /s/ stimm-
haft und der Laut /r/ uvular gebildet.
Da in einigen Regionen Deutschlands
jedoch das stimmlose /s/ und das Zun-
genspitzen /r/ gesprochen wird, sollte
auf diese sprachtypische Besonder-
heit aufmerksam gemacht werden.
Einige Therapeuten oder Patienten
werden die vorgegebenen Ubungsauf-
gaben bzw. Ubungen auf den CDs als
ein zu sehr festgelegtes Programm
empfinden, andere wiederum sehen in
dem programmatischen Ablauf eine
grof3e Unterstiitzung.

Von den vielen hilfreichen Hinweisen,
die in einer klaren, anschaulichen und
tibersichtlichen Form dargeboten wer-

den, konnen meiner Meinung nach aber
Alle profitieren.

..Learning by doing” sollte die oberste
Priamisse sowohl fiir Patienten, als auch
fiir Stottertherapeuten sein, dann steht
dem moglichen gemeinsamen Erfolg
nichts mehr im Weg.

Ich wii-wii - - - - wwwiililinnnsche al-
len Beteiligten viel Erfolg.

Bernd Koppenhagen

Kerstin Weikert: Auf einmal hat sich
alles geiindert. Beratung bei psycho-
sozialen Problemen von Aphasikern
und ihren Angehdorigen. Prolog. Koln
2004. 213 Seiten. Euro 24,90.

Eine Aphasie umfasst im Allgemeinen
mehr als die Einschridnkung expressi-
ver und impressiver Fihigkeiten des
Sprachsystems. Sie beinhaltet hdufig
nicht nur den kommunikativen, sondern
auch den psychosozialen Zusammen-
bruch fiir den betroffenen Menschen
und seine Angehdrigen, die in gleichem
MaBe aus ihrem Leben geworfen sind:
auf einmal hat sich alles gedndert.

Dies impliziert nicht nur eine Beein-
flussung der Sprache als Aufgabe
sprachtherapeutischer Interventionen
(natiirlich in einem Team mit Medizi-
nern, Physio- und Ergotherapeuten) im
Rahmen einer umfassenden Rehabili-
tation, sondern ein umfassendes Ein-
gehen auf den Betroffenen und seine
Familie (—> System) im Rahmen der
Krankheitsbewéltigung (Coping).

Damit beschiftigt sich das vorliegen-
de Buch, das — und dies sei bereits
vorab gesagt — durch sein umfassen-
des Eingehen auf unterschiedliche Fa-
cetten der Thematik eine wesentliche
Liicke in der deutschsprachigen Li-
teratur schlief3t.

Einleitend geht die Herausgeberin Ker-
stin Weikert in einem Uberblicksrefe-
rat auf die Thematik ein. Der Beitrag
stellt letztlich ein verkleinertes Modell
der in dem Buch angesprochenen The-
menbereiche dar, wobei positiv hervor-
zuheben ist, dass die einzelnen Berei-
che nicht nur additiv, sondern aufein-
ander bezogen abgehandelt werden.
Das Resiimee ist eindeutig: ,,Da der

Medien

Erfolg der Sprachtherapie durch die
psychosozialen Probleme der Betrof-
fenen erheblich beeintrichtigt werden
kann, stellt die therapeutische Behand-
lung dieses Problembereichs ein nicht
zu unterschitzendes Element dar* ( 32).

Die weitere Gliederung konzentriert
sich auf zwei Schwerpunkte. Zunichst
werden spezifische Probleme bei Apha-
sie dargestellt, die sich auf

— Aphasie und Sprechangst (I.
Fleischmann, K. Weikert),

— Aphasie und Depressivitit (B. Hiit-
ten),

— Vergessene Angehorige: Die Kin-
der von Aphasikern (K. Schnecken-
berger),

— Aphasie und Sexualitit (I. Fleisch-
mann),

— Aphasie im Jugendalter (I. Wies-
weg)

beziehen. Alle diese Beitrdge sind von

ehemaligen Studierenden der Univer-

sitdt zu Koln verfasst, die sich bereits

im Rahmen ihrer Examens- bzw. Di-

plomarbeiten mit der jeweiligen The-

matik beschiftigt haben. Die dabei ins-
gesamt aufgearbeitete Literatur ist be-
achtlich, wobei man durch die Ausrich-
tung der Recherche geradezu von ei-
ner ,einheitlichen Schule* sprechen
konnte — mit allen damit verbundenen
Vor- und Nachteilen.

Es folgen vier Beitridge zu spezifischen
und allgemeinen Fragen der Beratung
bei Aphasie:

— Beratung von Global-Aphasikern
und ihren Angehorigen: Grenzen
und Alternativen (B. Genal, U. de
Langen-Miiller),

— Beratung bei Aphasie (R. Bongartz),

— Beratung von Aphasikern und ih-
ren Angehorigen im Rahmen der
Sprachtherapie (K. Weikert, 1.
Fleischmann),

— Beratungsstrategien bei depressi-
vem Verhalten von Aphasikern (K.
Weikert).

Hier wird auf ausgewiesene Fachleute
zuriickgegriffen, die sich seit Jahren in
Theorie und Praxis mit dieser Thema-
tik beschiftigen. Dabei verbinden sich
Aspekte der Informationsvermittlung,

Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (2) April 2005

101



Medien/Termine

emotionalen Unterstiitzung in schwie-
rigen Lebenssituationen und sprachthe-
rapeutischen Interventionen zu einer
komplexen Aufgabenstellung. Dies ist
anspruchsvoll, kann im Einzelfall iiber-
fordernd sein und die Grenzen der Fach-
kompetenz beriithren (und iiberschrei-
ten!), verdeutlicht aber die Weite und
Intensitidt der damit verbundenen An-

forderungen.

Insgesamt ist dieses Buch zu begriif3en,
indem es den Blick iiber die sprachli-
chen Phinomene von Aphasien hinaus
auf die betroffenen Menschen lenkt.
Manches liest sich wie ein erster Ein-
stieg, aber die Erfahrungen auf diesem
Gebiet werden immer umfangreicher.
Sie verdichten sich zu einer Perspekti-
venerweiterung, fiir die das Buch eine
wichtige Funktion einnimmt. Von da-

her ist ihm die im Vorwort von der Ver-
fasserin erhoffte ,,breite Leserschaft™ zu
wiinschen, wobei nicht nur Sprach-
therapeut(inn)en unterschiedlicher Be-
rufsgruppen, sondern auch Arzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter usw. angespro-
chen sind.

Manfred Grohnfeldt

Termine

3. Interdisziplindres Symposium

10 Jahre Cochlear Implant Centrum
Schleswig-Kiel

Indikation — Operation — Rehabilitation —

Evaluation
Kiel, 19. November 2005

www.unikiel.de/hno/audio/cic/veranstal

tungen.him

Anmeldung und Information
Frau C. Nagel
HNO-Universitétsklinik
Arnold-Heller-Str. 14

24105 Kiel

Tel.: 0431-597 5379

Fax: 0431-597 2272

E-Mail: cnagel@hno.uni-kiel.de

100 Jahre Phoniatrie in
Deutschland

22. Jahrestagung der Deutschen Gesell-

schaft fir Audiologie und Phoniatrie

XXIV. Kongress der Union der Europii-

schen Phoniater

15. September — 18. September 2005

Tagungsort: Charité, Universitdtsmedi-

zin Berlin
Schumannstr. 20/21
10117 Berlin
Germany

Wissenschaftliche Leitung DGPP:

Prof. Dr. E. Kruse
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Wissenschaftliche Leitung UEP und Ta-
gungsleitung:
Prof. Dr. M. Gross

Nihere Informationen unter
Homepage: www.uni-Leipzig. de/~hno/
uep/links.htm
www.phoniatrie2005.com

22. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Phoniatrie und
Pidaudiologie

Datum:
15. bis 18. September 2005

Ort:

Campus der Universitit Benjamin
Franklin

Fabeckstr. 62, 14195 Berlin

Hauptthema:
Genetik der Kommunikationsstérungen

Informationen:

Herr Prof. Dr. med. M. Gross

Klinik fiir Audiologie und Phoniatrie
Benjamin-Franklin-Universitit
Fabeckstr. 62

14195 Berlin

Tel. 030/8445-2435
Fax 030/8445-6855

Wissenschaftliche Leitung:

Herr Prof. Dr. med. E. Kruse

Abt. Phoniatrie und Pidaudiologie
Georg-August-Universitit Gottingen
Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

5. Jahrestagung der GAB

Gesellschaft fiir Aphasieforschung
und -behandlung

3.-5. November 2005 in Basel

Die 5. Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Aphasieforschung und Behandlung
(GAB) findet vom 3.11.2005 —
5.11.2005 in Basel statt. Organisiert
wird sie durch die «aphasie suisse». Die
GAB-Tagung befasst sich mit der Er-
forschung und Behandlung von zentra-
len Sprach- und Sprechstorungen und
wendet sich an ein interdisziplinéres
Publikum aus Forschung und klinischer
Anwendung.

Schwerpunktthema: Aphasie im All-
tag

Die Analyse der Aphasie (und ihrer
unmittelbaren und mittelbaren Fol-
gen) auf den verschiedenen Ebenen
des biopsychosozialen Modells des
ICF (WHO, Geneve 2001), die ‘6ko-
logische Validitidt’ der Aphasiethera-
pie, die Alltagsrelevanz ihrer Ziele
und Methoden und ihre Wirksamkeit
iiber den therapeutischen Rahmen
hinaus, sind Themen, die uns auch vor
dem Hintergrund der Verdnderungen
in unserem Gesundheitswesen immer
mehr beschiftigen (vgl. dazu Golden-
berg, Possl, Ziegler: Neuropsycholo-
gie im Alltag. Stuttgart 2002).

Wiihrend diese Diskussionen im an-
gelséchsischen und skandinavischen
Sprachraum schon recht umfassend



gefiihrt werden (siehe z.B. die Home-
page der ASHA), stecken sie im deut-
schen Sprachraum noch in den An-
fingen. Aus diesem Grund soll die
nichste Jahrestagung der GAB einen
inhaltlichen Schwerpunkt ,,Aphasie
im Alltag™ haben. Wichtige Themen
fiir Vortrage, Workshops und Poster
sind die Aphasie, wie sie in verschie-
denen sprachlichen Alltagszusam-
menhdngen (familidrer Kontext,
Schule, Beruf, Freizeit) auftritt und
die Handlungs- und Partizipations-
moglichkeiten der Betroffenen beein-
triachtigt (die psychosozialen Folgen
der Aphasie), die vielschichtigen
Aspekte des Aphasiemanagements der
Betroffenen und die vielen Fragen, die
sich mit und aus dem Anspruch ei-
ner Alltagsorientierung der Aphasie-
therapie ergeben. Ob und wie (leben-
dig) dieses Vorhaben realisiert wer-
den kann, hingt natiirlich auch davon
ab, auf welche Resonanz es stoft.

Anmeldungen werden erbeten bis zum
30. April 2005.

Uber regen Zuspruch freuen wir uns
sehr!

Vortriige und Poster

Die Einsendungen sollten auf zwei
DIN- A4 Seiten beschrinkt sein und fol-
gende Informationen enthalten:

¢ Titel
¢ Autor(innen)
« Institution(en)

¢ Postanschrift und e-mail Adresse
(wenn vorhanden)

¢ Zusammenfassung (maximal 500
Worter): Themenstellung, Metho-
de und Ergebnisse

« Literatur (maximal 5 Anggben): bit-
te zitieren Sie bevorzugt Ubersichts-
artikel und eigene Vorarbeiten

* Gewiinschte Darbietungsform (Po-
ster oder Vortrag)

» Benotigte Technik (z.B. Overhead
Projektor, Video, Beamer)

Wir bevorzugen Einsendungen per e-
mail an gab2005@aphasie.org

Im Subject-Header verwenden Sie bit-
te das Stichwort BEITRAG GAB 2005
und Thren Nachnamen.

Falls Sie keinen elektronischen Zugang
haben sollten, verwenden Sie bitte die
folgende Postanschrift: GAB 2005,
«aphasie suisse», Zahringerstr. 19, CH-
6003 Luzern.

Fortbildungsworkshops

Die Workshops finden am ersten Nach-
mittag der Jahrestagung statt. Themen-
vorschlige reichen Sie bitte ebenfalls
bis zum 30. April 2005 ein.

Die Workshopinhalte beschreiben Sie
bitte in einer Kurzzusammenfassung
(maximal 250 Worter), die spéter auch
in den Tagungsunterlagen verwendet
werden kann. Senden Sie bitte auler-
dem Information zur gewiinschten Dau-
er (2 Std. oder 4 Std.), zur maximalen
Teilnehmerzahl und zu eventuell beno-
tigten Medien (z.B. Video).

Wir bevorzugen Einsendungen per e-
mail an gab2005 @aphasie.org

Im Subject-Header verwenden Sie bit-
te das Stichwort WORKSHOP GAB
2005 und ihren Nachnamen.

Falls Sie keinen elektronischen Zugang
haben sollten, verwenden Sie bitte die
folgende Postanschrift: GAB 2005,
«aphasie suisse», Zidhringerstr. 19, CH-
6003 Luzern.

Einladung zum 16. Kongress der
osterreichischen Gesellschaft fiir
Sprachheilpiddagogik (0GS) vom
13.-15.10.2005 im Congress-
Centrum Alpbach/Tirol

Sprachheilpdagogik up to date

Aktuelle Tendenzen und Ansiitze in der sprach-
heilpidagogischen Arbeit

Hauptreferate: Stephan Baumgartner,
Miinchen: Zur sprachheilpddagogi-
schen Identitit am Beginn des 21. Jahr-
hunderts.

Martin Sassenroth, Murten: Wie funk-
tioniere ich? Wie ,,tickst” du? — Auf
unsere Stiarken kommt es an!

Termine

Weitere Referate/Arbeitskreise von/mit
Kirsten Biedermann (Bielefeld), Bea-
te Buntenkotter (Wien), Sonja Daber-
nig (Kramsach), Reinhard Diimler (Ge-
rolzhofen), Toni Egger (Wien), Mathil-
de Furtenbach (Innsbruck), Gerda Grid-
ven (Wien), Michael Griven (Wien),
Renate Hofmann (Wien), Helga Hor-
mann (Kirchbichl), Margit Jicklein
(Gerolzhofen), Michael Kalmdr (Wien),
Ludo vande Kerckhove (Bonn), Trau-
de Pepperle (Brixlegg), Frank Pokorn
(Wien), Julia Siegmiiller (Potsdam),
Esther Steiner (Wien), Beatrix Zschok-
ke-Jensen (Wien) u.a. (Stand Januar
2005).

Erfahrungsaustausch in Kleingruppen
zu speziellen Themen im FOR(A)UM
ALPBACH.

Themenschwerpunkte sind:

* Positionierung der Sprachheilpid-
agoglnnen in Hinblick auf sich ver-
dndernde pidagogische Herausfor-
derungen und Rahmenbedingungen
(auch im europdischen Vergleich)

* Modelle interdisziplindrer Zusam-
menarbeit

* Neue Wege in der Diagnose und Be-
handlung von Kindern mit zentra-
len Sprachstorungen bzw. geneti-
schen Syndromen

* Neue Forschungsergebnisse zu be-
kannten Therapiekonzepten

Laufend aktualisierte Informationen zu
dieser Veranstaltung finden Sie auf der
website der OGS: www.sprachheil
paedagogik.at

Legasthenie & Dyskalkulie in
Wissenschaft, Schule und Gesell-
schaft

15. Kongress des Bundesverbandes
Legasthenie & Dyskalkulie e. V.

vom 22. — 25. September 2005 in der
Humboldt-Universitit zu Berlin

Der Bundesverband Legasthenie und
Dyskalkulie e. V. 1ddt vom 22. bis 25.
September 2005 zu einem umfangrei-
chen Fort- und Weiterbildungsangebot
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zum 15. Kongress nach Berlin ein. In
50 Symposien werden aktuelle For-
schungsergebnisse zu allen zentralen
Themen und Fragestellungen der Leg-
asthenie und Dyskalkulie von anerkann-
ten Wissenschaftler/innen prisentiert.
30 Workshops mit begrenzter Teilneh-
merzahl bieten praktische Ubungen und
umfassende Informationen zu einzel-
nen Themen an. Fiihrende internatio-
nale Wissenschaftler/innen stellen ak-
tuelle Forschungsergebnisse zu den
Ursachen und zur Behandlung der Leg-
asthenie in einem von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geforderten
Symposium vor. In speziell fiir Eltern
gestalteten Symposien beantworten
Wissenschaftler/innen aktuelle Fragen
zur Diagnostik, Ursachen, Forderung
und Therapie bei der Legasthenie und
Dyskalkulie.

Ergénzend verleiht der Bundesverband
Legasthenie einen Preis fiir wissen-
schaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der
Legasthenie und Dyskalkulie. Damit
soll die wissenschaftliche Forschung
gefordert werden fiir die Bereiche
Grundlagenforschung, Diagnostik und
Therapie der Legasthenie und Dyskal-
kulie.

Bewerbungsschluss zum Wissen-
schaftspreis: 15. Juni 2005

Mehr Informationen unter www.bvl-
legasthenie.de Bundesverband Leg-
asthenie und Dyskalkulie e. V.

Simone Wejda
Geschdftsfiihrerin

Internationaler Kongress Basale
Stimulation®

vom 04.-05. Juni 2005 in Wien

,.Das Leben erleben’ — Pidagogische,
therapeutische und pflegerische Uber-
legungen zu dem zentralen Ziel:
,Sein Leben gestalten®

Mit dabei: Prof. W. Datler, Prof. Chr.
Bienstein, Prof. H.-J. Hannich, Dipl.-
Psych. U. Biiker u.v.a. — Vortrige, Re-
ferate und Workshops

www.basale-stimulation.de oder
e-mail peter.estner @basale-stimu
lation.de
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Parlamentarischer Abend der
BAG Behindertenpddagogik

Bereits im vierten Jahr veranstalteten
die Vorstinde der in der Bundesarbeits-
gemeinschaft Behindertenpiddagogik
(BAG) zusammengeschlossenen Fach-
und Berufsverbiande am 2. Dezember
2004, dem Vorabend des Tages der
Behinderten, in Berlin einen ,,parlamen-
tarischen Abend®. Hierzu sind neben
den Vertretern des Berufsverbandes
Deutscher Horgeschiddigtenpddagogen
(BDH), der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik (dgs), des Verban-
des der Blinden- und Sehbehinderten-
padagogen (VBS) und des Verbandes
Sonderpéddagogik (vds) auch Vertreter
des Gesundheits- und Bildungsministe-
riums und die behindertenpolitischen
Sprecher der Bundestagsfraktionen ein-
geladen, um gemeinsam aktuelle Pro-
bleme und Entwicklungen des vergan-
genen Jahres im Behindertenbereich zu
erortern und berechtigte Forderungen
zur Verbesserung der Situation Behin-
derter anzumelden.

In diesem Jahr folgten erfreulich viele
Parlamentarier und Regierungsvertre-
ter der Einladung der BAG, so dass der
geschiftsfithrende Vorsitzende, Franz
Rumpler, zugleich Bundesvorsitzender
des vds, bei der Eroffnung zwolf Gé-
ste aus dem Bereich der Politik begrii-
en konnte. Er schlug den Anwesen-
den vier Themenbereiche aus den Auf-
gabengebieten der Verbinde zur Dis-
kussion vor und beschrieb dann in ei-
nem Eingangsstatement die Problema-
tik der ,,Beruflichen Ersteingliederung
fiir Jugendliche mit Behinderungen®.
Er verdeutlichte die Sorge der BAG,
dass durch das Wegbrechen von Aus-
bildungspldtzen besonders die behin-
derten Jugendlichen zu wenig staatli-
che und kommunale Eingliederungshil-
fen erhalten, um auch ihr Grundrecht
auf Berufsausbildung zum Zweck der
eigenstidndigen Sicherung ihres Lebens
zu verwirklichen.

Die anschlieffende Diskussion wurde
besonders vom Beauftragten der Bun-

desregierung fiir die Belange behinder-
ter Menschen, Karl-Hermann Haack,
und seiner Position geprégt. Er hielt der
dargestellten Sorge entgegen, ‘Hartz IV’
sei von nahezu allen politischen Kréf-
ten gemeinsam gewollt und die Ent-
wicklung dorthin sowie die Umstellun-
gen kiimen nun auch ziigig voran, ob-
wohl das Polemisieren und Klagen
weiterhin unverstdndlich stark sei.
Gleichzeitig wurde aber nicht nur vom
Vertreter der Bundesregierung die In-
itiative des vds zur Berufsausbildung
fiir Behinderte ,,Ein Beruf gehort zum
Leben* begriif3t.

Zum Themenbereich ,,Studiengang
Sonderpddagogik® stellte der Bundes-
vorsitzende der dgs, Kurt Bielfeld, die
Bedenken der BAG im Hinblick auf
Qualititsverluste bei der Neuordnung
der Studienginge mit Bachelor- und
Master-Abschliissen dar. Er verwies
darauf, dass diese Reform der Studi-
engénge nicht zu einer Reduzierung der
sonderpddagogischen Studienanteile
und dadurch zu einer qualitativen Ver-
schlechterung der Ausbildung der Son-
derpiddagoginnen und Sonderpadago-
gen fiihren diirfe. Die in der BAG ver-
tretenen Verbédnde fordern ein sechsse-
mestriges Ba- und ein darauf aufbau-
endes viersemestriges Ma-Studium. Die
anwesenden Bundespolitiker stimmten
den Ausfithrungen zwar zu, verwiesen
aber auf die zur Zeit gefiihrte Debatte
in der Foderalismuskommission und auf
die Tatsache, dass die Lehrerbildung
bisher eine Angelegenheit der Bundes-
lander sei und die Moglichkeiten des
Einwirkens der Bundesregierung eher
als gering anzusehen sind.

‘Hartz IV’ und die daraus zu erwarten-
den Auswirkungen auf die beruflichen
Ausbildungschancen beschiftigte die
Runde anschliefend nochmals nach der
Stellungnahme des 1. Vorsitzenden des
VBS, Eberhard Fuchs. Er beméngelte
besonders die radikale Streichung von
berufsvorbereitenden BildungsmafBnah-
men. Der Wegfall dieser fiir Blinde und
Sehbehinderte wichtigen Schritte zur
Vorbereitung auf einen Arbeitsplatz
lasse fiir diese Menschen eine schier



uniiberwindbare Hiirde entstehen und
verhindere letztlich den Einstieg in
Berufsgruppen, fiir die dieses Klientel
ansonsten die geforderten Leistungen
durchaus erbringen konnte.

Im vierten Themenbereich schlieBlich
befasste sich die Gespriachsrunde mit
Integrationsproblemen von Kindern
mit Horschdadigungen. Die 2. Vorsit-
zende des BDH, Maria Wisnet, schil-
derte den bundesweit zu wenig abge-
sicherten Integrationsbedarf fiir die-
ses Klientel. Sie erfuhr nach ihrem
Statement allgemeinen Zuspruch, je-
doch erfolgte auch hier wieder der
Hinweis, dass ein Grofteil der Proble-
me nur iiber die Bundesldnder und
Kommunen zu kliren sei.

Einvernehmlich wurde von allen Ge-
spriachsteilnehmern der Bedarf gesehen,
dass die Gesellschaft sich den vielfil-
tigen Problemen der einzelnen Behin-
dertengruppen weiter 6ffnen muss.
Andererseits wurde betont, dass sich die
Tréiger der kommunalen und landeswei-
ten Einrichtungen um offenere und ein-
fachere Wege der Kooperation bemii-
hen miissen.

Nach einem mehr als zweistiindigen
Gesprich am Vorabend des Tages der
Behinderten schloss die Runde mit der
Zusicherung, sich im nichsten Jahr
wieder zum gleichen Zeitpunkt zur
Fortsetzung des Meinungsaustausches
zu treffen. Die BAG Behindertenpéd-
agogik wird auch im Dezember 2005
gerne wieder zu dieser Gesprichsrun-
de einladen.

Fritz Schlicker

Sprachheilpddagoqik und Logo-
piidie in Europa — Bohmische
Dorfer?

Ein Kurzbericht iiber das ,,Annual
Meeting of the Czech Association of
Clinical Logopedics*, 19.11.2004,
Prag

In Prag — der ,,goldenen Stadt” — fand
vom 18.-20.11.2004 das jdhrliche Tref-

fen der tschechischen Gesellschaft der
klinischen Logopéden (,,Association of
Clinical Logopedics®, ACL) statt. Als
Veranstaltungsort wurde das Kongress-
zentrum im Hotel Olsanka gewdhlt.

Die aktuelle und brisant diskutierte EU-
Osterweiterung vom 1.5.2004, durch
die u.a. Tschechien in die EU mit auf-
genommen wurde, machte nicht halt vor
den Pforten des Kongresses. Den Auf-
takt der Tagung stellten die drei Rah-
menvortrage zum Uberthema ,,Logo-
pédie in der Europdischen Union* dar:

Als erste referierte Frau Dietlinde
Schrey-Dern, Prdsidentin des
C.PL.O.L. (Commité Permanent de
Liaison des Orthophonistes/Logopedes
de L’Union Européenne), in englischer
Sprache. Ihr Vortrag wurde auf Tsche-
chisch iibersetzt. Frau Schrey-Dern
stellte die aus 60000 Sprachthera-
peut(inn)en bestehende Vereinigung in
Europa — C.P.L.O.L. — vor, beschrieb
deren Ziele, Aufgaben und Bedeutung.
Fiir aktuelle sowie auch grundlegende
Informationen verwies sie schlieBlich
auf die Homepage www.cplol.org.

Der zweite Rahmenvortrag wurde von
Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen,
gehalten. Herr Grohnfeldt ging auf die
Sprachheilpddagogik und Logopidie
in einem zusammenwachsenden Eu-
ropa ein. Bewusst sprach er von ei-
nem ,,zusammenwachsenden®, nicht
von einem ,,vereinten Europa®, da der
Prozess des Zusammenwachsens noch
nicht abgeschlossen sei. Er analysier-
te und diskutierte das System der
sprachtherapeutischen Berufsgruppen
in Europa vor dem Hintergrund der
EU-Osterweiterung. Nach einem hi-
storischen Abriss, der die Entwicklung
des Sprachheilwesens in den verschie-
denen Staaten transparenter werden
lieB, stellte er die heutige Situation dar:
sowohl im Bezug auf Fachdisziplinen,
Entstehungsbedingungen und Selbst-
verstiandnis, als auch hinsichtlich In-
stitutionalisierung, Tragerschaft und
Abrechnungsmodalitidten ergibt sich
eine grofe Vielfalt im System der
sprachtherapeutischen Berufsgruppen
in Europa. Bei den Uberlegungen zu
zukiinftigen Entwicklungen stand fiir

Riickblick

Herrn Grohnfeldt fest, dass der Aus-
spruch ,.ein Europa — eine Ausbildung
— ein Fach® nicht tragbar sei. Er hin-
gegen plddiere vielmehr fiir den
Grundsatz ,,Vergleichbarkeit statt Ver-
einheitlichung. Mindeststandards statt
Nivellierung® in der Ausbildung fiir
die Berufsgruppen in Europa.

Diesem Vortrag folgte Prof. Ph Dr. Vic-
tor Lechta von der Universitit Bratis-
lava in der Slowakei. In seinem Refe-
rat ging es um die logopéddische Aus-
bildung in Tschechien und in der Slo-
wakei im europdischem Kontext.

Nach einer umfassenden Pridsentation
der Situation der Sprachheilpdadagogik
bzw. Logopédie in Europa durch die
Rahmenvortrige stellt sich die Frage:
,»Was ist der erste Schritt?** Antwort gibt
der Epilog Grohnfeldts. Die Grundla-
ge fiir eine Zusammenarbeit ist ein per-
sonliches Annidhern und gegenseitiges
Kennenlernen. Erst dann wird die Fach-
disziplin als Wissenschaft folgen.

Und der Blick iiber den Tellerrand lohnt
sich. Na shledanou! (Auf Wiedersehen!)

Sandra Schiitz

,In der bezogenen Bewegung
entwickelt sich gemeinsame
Aufmerksamkeit und Interesse
an Sprache”

Frithe Diagnose und Therapie sprachli-
cher Entwicklungsstorungen (0 Jahre —
Kindergarten)” — 9. Bad Nenndorfer
Therapietag (27.11.2004) der (JD Schule
Schlaffhorst-Andersen

Mit Prof. Dr. Karl-Heinz Jetter, dem
Vorsitzenden der Vereinigung fiir Inter-
disziplindre Frithforderung, und Dr.
Hildegard Doil vom Bielefelder Insti-
tut fiir frithkindliche Entwicklung re-
ferierten zum 9. Bad Nenndorfer The-
rapietag zwei ausgewiesene Fachleute
vor 150 Tagungsgisten.

Herr Prof. Dr. Karl-Heinz Jetter erar-
beitete in seinem Vortrag den Zusam-
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menhang zwischen frithen Bewegungs-
erfahrungen und der Bezogenheit die-
ser Bewegungen auf einen jeweiligen
Kooperationspartner. Ausgehend von
der systemtheoretischen Annahme, dass
wir alle in der Sprache sind, also be-
reits vor dem eigentlichen Sprechen
Sprache erleben, ist es fiir eine gelun-
gene Forderung wichtig, genau diesen
Bereich niher zu betrachten. Erst iiber
die sogenannte bezogene Bewegung
bzw. den tonischen Dialog gelingt es
dem kleinen Kind, Erfahrungen zu sam-
meln, Bedeutungen zu erschliefen und
kognitive Kompetenzen aufzubauen,
die notwendig sind, um im Weiteren
auch die Sprechsprache erfolgreich
verwenden zu konnen.

Frau Dr. Hildegard Doil fiihrte dies fiir
die Sprache im engeren Sinne weiter
aus und wies in der Vorstellung ihrer
Forschungsarbeit besonders auf das
Phianomen der late talkers™ hin. Da-
bei handelt es sich um eine Gruppe von
etwa 7-10 % aller Kinder, die u.a. das
Kriterium nicht erfiillen, im Alter von
2 Jahren 50 Worter sprechen zu kon-
nen. Von diesen Kindern erledigt sich
das Problem bei etwa der Hilfte der
Kinder von selbst, die andere Hilfte
bedarf jedoch einer gezielten Unterstiit-
zung. Durch die von Frau Doil und
anderen entwickelten Verfahren (EL-
FRA 1 & 2) lassen sich solche ,,spiten
Sprecher* bereits mit 1;6 Jahren her-
ausfinden. Die aktuellen Vorsorgeun-
tersuchungen der Arzte verfiigen nicht
iber eine angemessene Diagnostik, so
dass viele Kinder erst sehr spit auffal-
len und eine Begleitung des jeweiligen
Familiensystems erst spit stattfinden
kann.

In den Workshops am Nachmittag stell-
te Frau Dr. Hildegard Doil die im Vor-
trag angesprochenen diagnostischen
Verfahren genauer vor. Es handelte sich
dabei um die Elternfragebogen (EL-
FRA) 1 und 2 fiir das Alter von 12 bzw.
24 Monaten sowie die Sprachentwick-
lungstests (SETK) 2 und 3-5. Im Rah-
men der Vorstellung dieser Verfahren
gab es ausreichend Raum fiir Diskus-
sionen. Verena Grope stellte aus der Per-
spektive einer Atem-, Sprech- und
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Stimmlehrerin verschiedene Spielma-
terialien fiir Kleinkinder vor, die zur
Forderung der Mundmotorik und der
Horwahrnehmung eingesetzt werden
konnen. Die Teilnehmerinnen hatten die
Gelegenheit, die Materialien selbst zu
erspielen und zu evaluieren und haben
so viele gute ldeen fiir die Praxis mit
nach Hause genommen. In einem wei-
teren Workshop stellte Frau Annegrit
Buf3mann-Chauniére, Sonderpidagogin
und Ergotherapeutin, forderliche Bedin-
gungen fiir Sprach- und Bewegungs-
handeln aus ergotherapeutischer und
sonderpiadagogischer Perspektive vor.
Dabei hatten die Teilnehmerinnen in
konkreten Korperiibungen die Moglich-
keit, den Gegenstand der ,,bezogenen
Bewegung* selbst zu erfahren. Die
Reflektion von Videoanalysen scharf-
te im Weiteren die therapeutische Wahr-
nehmung.

,»Sprache vor dem Sprechen war der
Titel des Workshops von Martin Hoos
(staatlich gepriifter Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer). Dabei ging es um eine
Einfithrung in die Moglichkeiten der
Unterstiitzten Kommunikation bei feh-
lendem oder gestortem Lautspracher-
werb. Es wurden verschiedene Metho-
den wie Gebidrdensprache, Kommuni-
kationstafeln, gestiitzte Kommunikation
und Sprachcomputer vorgestellt. Im
letzten Workshop stellte Elke Eiler-
mann, VHT-Trainerin und Diplom-Son-
derpiddagogin aus Oldenburg, den Teil-
nehmerinnen die Methode des Video-
Home-Trainings vor. Dabei werden
spezifische Kommunikationssituatio-
nen in Familien gefilmt. Im Weiteren
werden diese ausgewihlten Szenen mit
der Familie sehr feinfiihlig mit positiv
unterstiitzenden Fragetechniken analy-
siert und reflektiert. Anhand von gezeig-
ten Videozusammenschnitten aus der
Arbeit mit Familien wurden die Effek-
tividt dieser Methode und die Moglich-
keiten des Einsatzes des Mediums Vi-
deo deutlich. Der rundum gelungene
Tag endete musikalisch: Mit fiinf Tanz-
und fiinf Schlafliedern fiir Kinder und
Erwachsene entlieBen Heike Linde-
mann und Nicola Henke die Teilneh-
merinnen in die Nacht.

Jens Kramer

Preis-Auslobung

Wissenschaftspreis des Bundes-
verbandes Legasthenie und

Dyskalkulie e. V.

Der Bundesverband Legasthenie ver-
leiht einen Preis fiir wissenschaftliche
Arbeiten auf dem Gebiet der Legasthe-
nie und Dyskalkulie. Damit soll die
wissenschaftliche Forschung gefordert
werden fiir die Bereiche Grundlagen-
forschung, Diagnostik und Therapie der
Legasthenie und Dyskalkulie.

Bewerber miissen Autoren einer oder
mehrerer Arbeiten sein, die innerhalb
der letzten drei Jahre allgemein zuging-
lich publiziert wurden. Vorrangig sol-
len jiingere Wissenschaftler beriicksich-
tigt werden.

Der Preis betrigt 2.500 Euro und wird
in der Eroffnungssitzung des Fachkon-
gresses des Bundesverbandes Legasthe-
nie am 22. September 2005 in Berlin
iibergeben werdern.

Bewerber senden ihre Unterlagen bis
15. Juni 2005 an HD Dr. Gerd Schul-
te-Korne, Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Beirates des BVL Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Philipps Universitit,
Hans Sachs Stralie 6, 35033 Marburg.

Dem Schreiben sollten folgende Unter-
lagen (dreifach) angefiigt werden:

1. Sonderdruck der als preiswiirdig
erachteten Arbeit und bei umfang-
reichen Arbeiten eine Zusammen-
fassung von etwa 10 Seiten.

2. Verzeichnis der publizierten Arbei-
ten.

3. Tabellarische Darstellung des beruf-
lichen Werdegangs.

Annelie-Frohn-Preis 2005

Von der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie e.V. und
der Annelie Frohn Stiftung (Jiilich) wird
tiir das Jahr 2005 der Annelie-Frohn-
Preis ausgeschrieben. Die Dotation
betrigt 2.500 Euro. Der Preis wird ver-



geben fiir eine herausragende wissen-
schaftliche Arbeit zur Thematik ,,For-
derung hor- und/oder sprachgestorter
Kinder* oder zur Anschubfinanzierung
eines auszuweisenden wissenschaftli-
chen Vorhabens hervorgehobener Qua-
litét.

Bewerbungen sind bis spitestens zum
30.04.2005 einzureichen an den Prisi-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Piddaudiologie e.V.,
Herrn Prof. Dr. E. Kruse, Abt. Phonia-
trie und Pddaudiologie, Georg-August-
Universitit, Robert-Koch-Str. 40, 37075
Gottingen.

Echo

,Kennen Sie Lurija?”

Das fragte mich eine Praktikantin, die
aus Russland stammt und in meiner
sprachtherapeutischen Praxis kiirzlich
ein Jahrespraktikum beendete. ,,Natiir-
lich kenne ich Lurija,” antwortete ich,
denn die Theorien dieses Neuropsycho-
logen aus der Sowjetunion sind ein
unverzichtbarer Bestandteil der Ausbil-
dung von Sprachtherapeuten in
Deutschland und beim Studium von
Sprachen allgemein. Ohne die For-
schungen sowjetischer Wissenschaftler
wie Lurija und Wygotski wire unser
heutiges Verstdndnis von Sprache nicht
das, was es ist. Ihre Forschungsergeb-
nisse genieBen auch heute noch welt-
weit Achtung.

Doch auch die Praktiker, die die Neuro-
psychologie in Therapien in der Sowjet-
union anwandten, waren sich selbst mit-
ten im Kalten Krieg eines hohen Anse-
hens hier im Westen sicher. So erinnere
ich mich an einen Artikel in einer popu-
ldren Zeitschrift — vermutlich in den sieb-
ziger Jahren — der die medizinische Re-

habilitation eines Wissenschaftlers nach
einem schweren Autounfall mit Hirnscha-
digung schilderte. Aus dem Artikel sprach
Bewunderung fiir die rehabilitativen Lei-
stungen der sowjetischen Arzte und The-
rapeuten.

Im Praktikum konnte ich mich von der
Qualitit der fachlichen Ausbildung im
heutigen Russland iiberzeugen.

Natiirlich gibt es Unterschiede in der
Sprachtherapie zwischen Russland und
Deutschland. Die unterschiedlichen
gesellschaftlichen Bedingungen und die
starke westliche Orientierung der deut-
schen Sprachtherapie erlauben keine
unvermittelte Ubertragung von einem
Land ins andere. Fiir die Therapeuten,
die oft als junge Erwachsene ohne Vor-
kenntnisse der Sprache nach Deutsch-
land kommen, ist das Erlernen der deut-
schen Sprache eine groB3e Aufgabe.

Deshalb finde ich es verstidndlich, dass
Logopédinnen aus Russland — {ibrigens
tiben dort wie hier meist Frauen den
Beruf aus — Praktika machen koénnen
und Priifungen machen miissen. Die
fehlende Vergleichbarkeit ist in amtli-
chen Schreiben das Argument, um die
Notwendigkeit eines deutschen Ab-
schlusses zu rechtfertigen.

Fiir die Priifung miissen die Logopé-
dinnen die in Deutschland iiblichen
Begriffe und Rahmenbedingungen ler-
nen. Spiter bleibt es ihnen dann tiber-
lassen, das alte Wissen und die alten
Fihigkeiten mit dem neu Gelernten in
Einklang zu bringen.

Den ganz privaten Versuch, zwei so
verschiedene Systeme miteinander zu
vermitteln, stelle ich mir dhnlich
schwierig vor, wie den Versuch, den
Verzehr von siiem deutschen Pflau-
menkuchen zusammen mit der russi-
schen Kohlsuppe Tschi ohne Verdau-
ungsstorungen zu iiberstehen! Bei al-
ler Notwendigkeit der beruflichen Ein-
gliederung in die deutsche Gesellschaft

Preis-Auslobung /Echo

sollten die in Russland ausgebildeten
Logopiddinnen nicht mit der Integrati-
on schwer integrierbarer Systeme al-
lein gelassen werden: In deutschen
Ausbildungsstitten, seien es Logo-
pidenlehranstalten oder die sonderpéd-
agogischen Lehrstiihle an den Univer-
sitdten, konnte man ihnen mehr zuho-
ren — warum nicht auch in Vortragen —
und Kontakte zu russischen Ausbil-
dungsstitten konnten aufgebaut und
gepflegt werden.

Gerade im Moment ist die Sprachthe-
rapie in Deutschland in einer Umbruch-
phase — bedingt durch die Verdnderun-
gen im Gesundheitssystem und die
Notwendigkeit, die Ausbildung neu zu
regeln. In einer solchen Situation bie-
tet sich an, Impulse von aullerhalb des
bisherigen Systems aufzunehmen, z. B.
bei interessanten Methoden und Knif-
fen in der logopéadischen Behandlung,
oder bei der grolen Erfahrung in Russ-
land und der Sowjetunion im Umgang
mit Zweisprachigkeit.

Die berufliche Integration von russisch-
sprachigen Logopéddinnen konnte eine
kreative, gemeinsame Anpassung sein
in dem Selbst-Bewusstsein, eine Grup-
pe zu bilden, die der deutschen Sprach-
therapie etwas Wertvolles zu bieten hat.
Thre Zweisprachigkeit und Kenntnis
von zwei sprachtherapeutischen Syste-
men qualifiziert sie noch zusitzlich,
besonders fiir einen moglichen Kontakt
zwischen diesen.

Die urspriinglich in Deutschland aus-
gebildeten Sprachtherapeuten und ihre
Ausbilder sollten sich klar sein, dass
sie nicht nur Lurija kennen sollten, son-
dern auch, was seine ,,Enkelinnen*
wissen und konnen.

Davon profitieren Patienten mit Sprach-
storungen in Deutschland — egal wel-
cher Herkunft — auch schon jetzt, wenn
sie von ihnen behandelt werden.

Hans Bernd Ashauer-Jerzimbeck

Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (2) April 2005
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I STIMMIG SEIN - INSTITUT

FUR GESANG & SPRECHST»%T

FORT- UND AUSBILDUNGEN IN DER STIMMIG

Funktional - psychointegrale Selbstregulation ¢ Sﬂmme

Einflhrungsseminare: 25.-27.02., 01.-03.04. oder 23.-25.09.05 |

Vertiefungsseminar: 24.-26.06., 3-jahrige Ausb||dung Qb 17.11.05
0221 - 80 162 80, Www.STIMMIGSEIN.DE

/

BBS;

Bernd-Blindow-Schulen
in Leipzig
Anerkannte Fortbildung

® PN.F. in der Logopéadie
Leitung: Ulrich Engelbach (IKK anerkannter PN.F.-Fachlehrer)
® Autogenes Training'
® Feldenkrais @ Ruckenschule
® Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
Bitte fordern Sie unser Fortbildungsprogramm an:

Comeniusstrale 17, 04315 Leipzig
Tel: (03 41) 6 99 47 24, Fax: 6 49 08 34

ErméaRigung fir Rohrbach-/ Blindow-Schiiler

1 Zertifikat berechtigt zur Abrechnung bei den Kostentragern
www.blindow.de weiterbildung@blindow.de

In Stuttgart werden unter drztlicher Leitung Spezialkurse durchgefiihrt:
Fachtherapeut(in) fur Kognitives Training
mit Zertifikat

kademie flUr Geddchtnistraining
nach Dr. med. F. Stengel

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

Q\e dﬂs

Legasthenie/Dyskalkulietherapeut/in
fundierte berufshegleitende Forthildung

Beginn: September 2005 in Ulm
Daver: ca. 2 Jahre an 13 Wochenenden
Info: www.ilba.de, Tel. 07587 /1287
Institut fiir Lerntherapie, Beratung & Ausbildung

6. Weiterbildung
der Internationalen Frostig-Gesellschaft e.V.

zur Erlangung des Marianne Frostig-Zertifikates
Zielgruppe: Padagogische/therapeutische Fachkrafte mit
Berufserfahrung

Marianne Frostig-Konzept: Individualisierter Weg zur Forderung/
Therapie von Kindern (mit Lern-, Entwicklungs-
problemen) in interdisziplinarer Sicht

Inhalte: Auseinandersetzung mit den Grundlagen des
Frostig-Konzeptes, dem humanistischen, kind- und
entwicklungsorientierten Ansatz von Marianne
Frostig, prozessorientierte Diagnostik und Férderung
in den Bereichen Wahrnehmung, Sprache, Motorik,

Kognition, emotionale und soziale Kompetenz.

Die Weiterbildung im Zeitraum von Mai 2005 bis
Mai 2007 (Beginn 04.05.05) ist verteilt auf vier
Grundkurswochen, acht Baustein-Wochenenden und
ein Abschluss-Kolloquium von insgesamt 340
Unterrichtseinheiten.

Umfang/Dauer:

Information/Anmeldung:
Internationale Frostig-Gesellschaft e.V.
Préasident Hans Schobel
www.frostig-gesellschaft.de

Berner Strasse 10
D-97084 Wiirzburg
Tel./Fax: 0931 - 66 13 55

Aus dem eigenen Erleben den Zugang zur Kreativitat
finden und kreatives Schaffen zur persénlichen
Weiterentwicklung nutzen.

Berufsbegleitende Weiterbildung

an Wochenenden in Wiesbaden und dem Rheingau

Kunsttherapeutischer Kreativtrainer

psychoanalytisch und gestaltungstherapeutisch orientiert

Inhalte: Kunsttherapeutische Selbsterfahrung, Kunstunterricht,
kunsttherapeutische Bildinterpretation, Methoden des kunst-
therapeutischen Kreativtrainings, Praxisanleitung, Co-Training

farbensatt Arbeitsgemeinschaft Kunst,
Kreativitat und Kunsttherapie
Marcobrunnerstr. 7, 65197 Wiesbaden
Tel.: 0611 / 9406220, Fax: 0611 / 446431, www.farbensatt.de

forbensah‘.de

Praxisorientierte Forthildungen
Stottern-Poltern-Elternberatung-Gespriichsfihrung-Supervision

Susanne Winkler

Therapie des Stotterns: 3-teilige Seminarreihe

23.09.-25.09.05
09.12.-11.12.05
21.10.-23.10.05
10.03.-12.03.06
25.11.-27.11.05
05.05.-07.05.06

15.07.-16.07.05
23.06.-24.06.06

Teil I:  Non-Avoidance-Therapie mit Jugendl./Erwachsenen
(Van Riper)
Teil I1: Non-Avoidance-Therapie mit Kindern
(Van Riper, Carl Dell)
Teil 111: Ergiinzende Methoden fiir Kinder und

Erwachsene

Auffrischungskurs und Fallsupervision

Vertinderung ist moglich! I: Gesprichsfihrung

mit NLP in der logopiidischen Therapie und Beratung  19.05.-21.05.06

Veriinderung ist mdglich! Il: Vertiefende

Gespriichsfishrung und Supervision 13.10.-15.10.06

03.06.-05.06.05
07.07.-09.07.06

Elternberatung und Fallsupervision:

Poltern — Die etwas andere Kommunikationsstiérung:
Diagnostik und Therapie von Kindern und Erwachsenen 16.06.-18.06.05

24.06.-26.06.06
Einzel- und Gruppensupervision: nach Vereinbarung

Ort: Ulm
Information und Anmeldeunterlagen:

Susanne Winkler, Lehrlogopédin Ulm
Rosengasse 15, 89073 Ulm, Tel.: 0731/6027179.
Fax: 0731/6027183, e-mail: direkt@susanne-winkler.de

www.susanne-winkler.de

Das Warnke-Verfahren als effektives Instrument
~ in der Sprachheilpidagogik
= anwendboar bei allen Stbnmgsblldem
— mit Fallbeispielen aus der Praxis

Worms

11. Juni 2005 und 15. Oktober 2005
oder auf Anfrage fiir Kliniken u. Gruppen
125,00 <€ inkl. Begleitskript

Anmeldungen u. Informationen unter

Tel.: 06241-26201, Fax 06241-201372,

E-Mail: Logopaedie-Friedrich@gmx.de

Logopiidische Praxis Uta Friedrich, Logopiidin, Dipl.-Pdd.,
Wilhelm-Leuschner-Str.2,67547 Worms

Veranstaltungsort:
Termine:

Kosten:
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DUSSELDORFER
AKADEMIE

WEITERBILDUNGS- UND TRAININGSZENTRUM

UNSERE BERUFSBEGLEITENDEN LEHRGANGE HERBST/WINTER 2005

* Fachtherapeut
Neurologie ®
« Fachtherapeut L4 Dozent/Trainer®
Kinder @ o Praxisanleiter ®
* Fachtherapeut
Stimme
« Voice Coach®
* Lerncoach® e Trainer fiir Arti-
® Legasthenie- und kulation und
Dyskalkuliecoach ® Sprechausdruck

* AAP-Trainer ®

Bei uns finden Sie individuelle Einstiegsbedingungen durch einzelne Module

Diisseldorfer Akademie
Weiterbildungs- und Trainingszentrum
HarffstraBe 51, 40591 Dusseldorf, 0211-73 77 96 80
office@duesseldorfer-akademie.de
www.duesseldorfer-akademie.de

9 T T —— f Einjahrige berufsbegl. f\usbildung \
— Entspannungspéadagogin /
Sprachheilpddagogin/Logopadin :
in Vollzeit ab Juli 2005 Entspannungstrainerin —
tosonidie ZUT in Theorie und Praxis, ab Juni 2005
s . . . - praxis Entspannungspédagogik —
Therapie von Kindern und Jugendlichen- Bahnhofstr. 29, 44575 Castrop-Rauxel

Sprachheilpédagogik s el s ot
o e e SPEACIREING MOGICE \ Tel. 02305 — 120 55 //

Praxis
for

und

»  Eigener Therapieraum mit PC und Lernsoftware
» Leistungsgerechte Bezahlung
» Regelmd&Bige Supervision und Fallbesprechung s X
> UnterstUtzung bei Fortbildungen (M Wir suchen ab sofort
N LogopédIn/Sprachtherapeutin
Ich freue mich auf Ihre persénliche Bewerbung: zur Verstirkung unseres innovativen Praxisteams.
Praxis fOr Logop&die und Sprachheilpddagogik
Julia Knoblauch-Jahn Hindenburgstr. 5 Wir bieten:
73760 Ostfildern-Nellingen Tel.: 0711/6568891 « Teil- oder Vollzeitbeschiftigung
* leistungsgerechte Bezahlung
- * Behandlung aller Storungsbilder - Schwerpunkt-
Suche fiir sofort oder spéter eine/n ~ bildung moglich
Sprachhellpadagogln/en « regelmiBige Teamsitzungen
v we . e groBziigig riumliche und technische Ausstattung
LogOpadln/en (Turnhalle/Snoezelenraum/Videotechnik und
diverse Messverfahren)
e freie Zeiteinteilung  eigener Therapieraum
* schone: helle Raume T e i Ihre vollstindigen Bewerbungsunterlagen senden Sie
e alle Storungsbilder / Spezialisierung moglich bitte an:
e Urlaubs- und Weihnachtsgeld . )
@ ISST-Unna Logopédische Praxis
Praxis fiir Logopiidie - Petra Kollner Dr. K.J. Berndsen - S. Berndsen
3730 Esslingen - Plochinger Str.37 Wasserstr. 25, 59423 Unna

Tel.: 0711/313137 ; Tel.: 02303/86888 Fax 02303/89886
109
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Als regionaler Bildungstrdger suchen wir fiir unsere
staatlich anerkannte Berufsfachschule fiir Logopddie in
Miinchen zum ndachstmaoglichen Zeitpunkt

eine/n Leitende/n Lehrlogopddin/en
in Voll- oder Teilzeit (mind. 30 Std./Woche).

Eine mehrjahrige Berufserfahrung als Lehrlogopddin/e
ist Voraussetzung.

eine/n Lehrlogopddin/en

in Teilzeit (20 Std./Woche).

Schwerpunkt: Neurologie

Eine mehrjahrige Berufserfahrung als Logopadin ist
Voraussetzung.

Wenn Sie:

- padagogisches und fachliches Engagement besitzen,
- Teamgeist einbringen,

- lhre eigenen Fahigkeiten einbringen wollen und

- gern innovativ tdtig sind, dann

bieten wir:

- ein sympathisches, innovatives Team,

- ein vielseitiges Aufgabenspektrum mit
weitreichenden Gestaltungsmoglichkeiten,

- Unterstlitzung bei Fortbildungen,

- lUbertarifliche Bezahlung,

- Anlehnung an die Schulferienregelung

lhre Bewerbung senden Sie bitte an

AE GFEB medizinale Schulen GmbH
rE Wiirzburger StraRe 4, 80686 Miinchen
F Tel.: 089/547179-0

G Ansprechpartner: Herr Krauss

¢ Die Stelle mit Zukunft!
- Suche engagierte SprachtherapeutInnen/Logop#dInnen
Biete langfristige, spitere Miteigentiimerschaft
in meiner Praxis

je nach Beteiligungsmodell

e auch fiir Berufsanfinger

* Voll- oder Teilzeit

» Behandlung aller Stérungsbilder (Schwerpunkt-
bildung moglich)

* Freie Zeiteinteilung

e Supervision

e interne Fortbildung

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung
Sandra Brambrink ¢ Steinweg 31 ¢ 63654 Biidingen

Stellenanzeigen finden Sie auch
im Internet:
www.verlag-modernes-lernen.de

Anzeigenschluss fiir Heft 3/2005
ist der 3. April

L Tel. (0231) 12 80 08 » FAX (0231) 12 56 40

Stephan Baumgartner / Friedrich Michael Dannenbaver /
Gerhard Homburg / Volker Maihack

Standort: Sprachheilptdagogik

Stephon Boumgortner / Fredich Michoel Dannenbover
Gerhard Homburg / Volker Maibock

Standort:
Sprachheilpidagogik

2004, 308 Seiten,
Format 16x23cm,
fester Einband,

ISBN 3-8080-0578-5,
Bestell-Nr. 1929,
Euro 21,50

& verlag modernes lernen - Dortmund

Fiir eine Zukunft mit sicherem Gelander bendétigt die
sich rasch wandelnde Sprachheilpadagogik die grund-
legende wissenschaftliche Auseinandersetzung mit ih-
rem fachlichen Profil. Es gilt, ihre Chancen und Proble-
me in der Theorie wie in der Praxis, ihre disziplindre Viel-
falt und Differenz, iiber sattsam bekannte Meinungen
hinaus, deutlich herauszuarbeiten. Es gilt, Schwerpunkt-
verlagerungen, die seit geraumer Zeit Sprachheilpad-
agoginnen und Sprachheilpadagogen beschéftigen und
verunsichern, zu verdeutlichen und als Weg voller Mog-
lichkeiten zu skizzieren. Besondere Bedeutung kommt
der Diskussion um das Selbstverstandnis der Sprach-
heilpadagogik als polyintegrative Wissenschaft mit pad-
agogischem Kern zu. Hiermit sind viele zukunftswei-
sende Themen verkniipft, die als Herausforderung die
gegenwartige Reflexion bestimmen. Zu denken ist vor
allem an die Positionierung in einer Erziehungswissen-
schaft, fir die, abseits padagogischer Minnesangerei
und empiriefeindlicher Draperie, therapeutisches Han-
deln erwiinscht ist.

Fiihrende Fachvertreter beziehen Position und zeigen,
unter Einarbeitung historischer Leistungen, Entwicklungs-
linien einer modernen, dynamischen Sprachheilpadago-
gik auf, die fir die Bewaltigung von Aufgaben in Pra-
vention, Therapie, Unterricht, Rehabilitation sowie Be-
ratung qualifiziert. Es ist ein unverzichtbares Buch fiir
alle fachlich interessierten Personen, denen die schuli-
sche sowie auBerschulische Gegenwart und Zukunft einer
Sprachheilpadagogik mit nationalem und internationa-
lem Gewicht nicht gleichgiiltig ist.

& verlag modernes lernen

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund

&




Renate Clausnitzer

Logopaden und Sprachtherapeuten
#2002, 112 S., Format 16x23cm, Ringbindung,
ISBN 3-8080-0493-2,

Bestell-Nr. 1917, € 16,50

Iris Adams / Veronika Struck /

Monika Tillmanns-Karus

Kunterbunt rund um den Mund
Materialsammlung fiir die mundmotorische
Ubungsbehandlung

+ 7.Aufl. 2003, 152 S., Format 17x24cm,
Ringbindung,

ISBN 3-8080-0428-2,

Bestell-Nr. 1905, € 22,50

* Silke Breitfeld / Werner Pangerl

Buchstabenlehrgang

mit dem ABC-Zoo

(Zeichnungen von Detlef Kersten)

#2001, 280 S. (davon 260 S. Kopiervorlagen),
Format DIN A4, im Ordner,

ISBN 3-8080-0485-1,

Bestell-Nr. 1916, € 40,00

Volkmar Clausnitzer

Orofaziale Muskelfunktionstherapie
(OMF)

Ein myofunktionelles Ubungsbuch

¢ 2., durchges. Aufl 2004, 208 S., Format

16x23cm, Ringbindung, ISBN 3-8080-0553-X,
Bestell-Nr. 1914, € 22,50

Berthold Gréne / Eva-Maria Engl / Anneliese
Kotten / Ingeborg Ohlendorf / Elfi Poser
Bildmaterial zum Sprach-
verstandnis

Ubungen zu Phonologie, Semantik und Syntax
#2000, 252 S. (80 S. Bildvorlagen, 28 S. Kopier-
vorlagen Protokollheft, 260 Satzkarten zum
Heraustrennen), Format DIN A4, im Ordner
ISBN 3-86145-175-1,

Bestell-Nr. 8554, € 34,80

Peter Haase (Hrsg.)
Schreiben und Lesen sicher lehren
und lernen

Voraussetzungen, Risikofaktoren, Hilfen bei
Schwierigkeiten

#2000, 528 S., Format 16x23cm, gebunden
ISBN 3-86145-186-7, Bestell-Nr. 8016, € 25,50

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

@ 4., verb. Aufl. 2003, 372 S., Format 16x23cm,
fester Einband
ISBN 3-86145-255-3, Bestell-Nr. 8015, € 21,50

Kieferorthopadische Grundlagen fiir

fiir Logopiiden und Sprachtherapeuten

ke e g Wl b
Homm, wir
spielen Sprache

sadyack o yspibemstersbes o 'y
von Sprsshe s Shizene g

Sk Beestfekd | Werree Pangert

Buchstabenlehrgang §
mit dem ABC-Zoo

& valay madernas leraan - Dartmend

Graphomotorik fiir Grundschiiler §

Proktische Ubungen zom Schreibeniernen

Schriftspracherwerb
Sprachtherapie
Logopddie

Andreas Nickisch /
Dolores Heber / Jutta Burger-Gartner

Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen bei
Schulkindern

+ 2., verb. Aufl. 2002, 208 S. (davon 81 S.
Kopiervorlagen), Format DIN A4, Ordner,
ISBN 3-8080-0516-5,

Bestell-Nr. 1915, € 34,80

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

Handbuch zur psychomotorischen Forderung von
Sprache und Stimme

* 2. Aufl. 2003, 256 S., farbige Fotos, Format
16x23cm, fester Einband, ISBN 3-86145-208-1,
Bestell-Nr. 8133, € 22,50

Patricia Oetter / Eileen W. Richter / Sheila M. Frick
M.O.R.E.

Ein entwicklungstherapeutisches Konzept —
Der Mund als Quelle sensorisch-integrativer
Funktionen

+ 2.Aufl. 2001, 216 S. Format 21x28cm,
Ringbindung

ISBN 3-8080-0435-5,

Bestell-Nr. 1033, € 22,50

Gisela Rottgen

Spielerlebnisse zum handelnden
Spracherwerb

Tier-Theater-Texte

#2., durchges. Aufl. 1995, 140 S., Format DIN A4,
Ringbindung, ISBN 3-86145-105-0,

Bestell-Nr. 8510, € 19,50

Ingrid Schafer

Graphomotorik fiir Grundschdiler
Praktische Ubungen zum Schreibenlernen
#2001, 288 S, Fotos, Kopiervorlagen, 36
Handzeichen-Alphabet-Fotos, Format DIN A4, im
Ordner, ISBN 3-86145-128-X,

Bestell-Nr. 8547, € 31,00

Veronika Struck / Doris Mols

Atem-Spiele

Anregungen fiir die Sprach- und Stimmtherapie
* 4.Aufl. 2002, 264 S., farbiges Register, Format
17x24cm, Ringbindung

ISBN 3-8080-0420-7,

Bestell-Nr. 1911, € 22,50
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Helga Sinnhuber m:rim
A Spielmaterial zur Ib.legen Iqsffg =
= | Entwicklungsférderung s v

| Bestell-Nr. 1112, € 19,50

.| 6., vollig iberarbeitete und

—von der Geburt bis zur Schulreife

j’t erweiterte Aufl. 2005, 184 S., Format
1 16x23cm, Ringbindung,
ISBN 3-8080-0579-3,

Barbara Cardenas

Pfiffigundes Sprachwelt

Erst-, Zweit- und Schriftspracherwerb
vorbereiten, beobachten und fordem

& Marz 2006, ca. 180 S., Format 16x23cm,
fester Einband, ISBN 3-938187-00-X,
Bestell-Nr. 9350, € 21,50

Rainer Wassong / Anja Laufer

Von Morgenrot bis Abendbrot
Spielideen fiir den Alltag mit Kindern von friih
bis spat

2004, 140 S., Format 16x23cm, Ring-
bindung, ISBN 3-8080-0558-0,

Bestell-Nr. 1058, € 15,30

Ubungsreihen fiir
Geistigbehinderte

Py

Carin de Vries

Mathematik an der Schule fiir
Geistigbehinderte

Grundlagen und Ubungsvorschlage fiir
Diagnostik und Férderung

Ubungsreihen fiir Geistigbehinderte o
Lehrgang A

 ca. Dez. 2005, ca. 120 S., Format 16x23cm,
br, ISBN 3-8080-0583-1,

Bestell-Nr. 3619, € 15,30

Dana Marschner

Madchen stark machen

Ideen, Anregungen und Méglichkeiten zur
Selbstbehauptung

Ubungsreihen fiir Geistighehinderte ®
Lehrgang D2

4 2005, 56 S., Format 16x23cm, br,

ISBN 3-8080-0584-X,

Bestell-Nr. 3640, € 10,20

Annemarie Joost / Birgitta Keuter
Freiarbeit leicht gemacht
Abwechslungsreiche Materialien fiir die Vor-
und Unterstufe — vielseitig einsetzbar — leicht
herzustellen

Ubungsreihen fiir Geistigbehinderte
Lehrgang H6

# 2005, 88 S., Format 16x23cm, br,

ISBN 3-8080-0582-3,

Bestell-Nr. 3618, € 11,80

Avffilliges Verhalten
im Kindesalter

Handbuch fir Enern sud Erzieher ~ Band 1

Wohs ot ke B

Avifiilliges Verhalten
im Jugendalter

Hondbuck fir Eltern end Erzieher ~ Bund 2

G werlag modernes lemnes - Bartmung

Fredrik Vahle

Liegen lassen

Einladung zu einer naheliegenden Entdeckung
#2004, 184 S., Format DIN A5 quer, fester Einband,
ISBN 3-86145-274-X,

Bestell-Nr. 8337, € 19,50

Audio-CD: Liegen lassen [ 0
Musik: Jean Kleeb p—
# 2004, 66 Min., im Schuber,
ISBN 3-86145-279-0,

Bestell-Nr. 9202, € 15,30 [ﬂﬁ%’@

DIGITAL AUDIO

Martin Vetter / Ulrich Kuhnen /

Rudolf Lensing-Conrady

RisKids

Wie Psychomotorik hilft, Risiken zu meistern

« Sept. 2005, ca. 250 S., farbige Abb., Format
16x23cm, fester Einband

1SBN 3-86145-278-2, Bestell-Nr. 8340, € 22,50

Elke Wieland / Wolfgang KeBler
Plastisches Gestalten in der

Kunsttherapie

Ton, Gips, Holz, Stein

Techniken, Methoden, Einsatzmoglichkeiten

@ Juli 2005, ca. 250 S., Format 16x23cm, fester
Einband, ISBN 3-8080-0564-5,

Bestell-Nr. 1213, € 25,50

Alexander Trost / Wolfgang Schwarzer (Hrsg.)
Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

fiir psycho-soziale und padagogische Berufe
¢ 3., vollstéandig tberarb. und erweiterte Aufl.
2005, 544 S., Format 16x23cm, fester Einband,
ISBN 3-86145-264-2,

Bestell-Nr. 8205, € 22,50 bhis 28.2.05,

danach € 25,50

Hilde Trapmann / Wilhelm Rotthaus
Auffalliges Verhalten im Kindesalter

Handbuch fiir Eltern und Erzieher  Band 1

« 11, unverand. Aufl. 2004, 352 S., Format
16x23cm, fester Einband,

ISBN 3-8080-0572-6, Bestell-Nr. 1101, € 17,50

Wilhelm Rotthaus / Hilde Trapmann
Auffélliges Verhalten im Jugendalter
Handbuch fiir Eltern und Erzieher ¢ Band 2

¢ 2004, 360 S., Format 16x23cm, fester Einband,
ISBN 3-8080-0489-4, Bestell-Nr. 1151, € 17,50
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verlag modernes lernen Borgmann KG ¢ Hohe Str. 39 ¢ 44139 Dortmund
Postvertriebsstlick, DPAG, Entgelt bezahit

‘Wiv bringen Leynen .
in Bewegung® ...

Die benteuer
der kleinen Hexe im
Buchstabenland

Ein psychomotorischer Zugang zum Lernen von A-

Der nonverbale Dialog

Fs B von Schwrhnken, clogartol, Kamoptenten
Demenz Reoffnen it Dhungen s Wohmohmongsensbiieung -‘,

borgmenn
e e o o

& varlag madernes lernen - Dortmund

Carola Otterstedt

Der nonverbale Dialog

Fir Begleiter von Schwerkranken, Schlagantall-, Komapatien-
ten und Demenz-Betroffenen mit Ubungen zur Wahrneh-
mungssensibilisierung

2005, 304 S, farbige Abb., Format 16x23cm, fester Einband
ISBN 3-8080-0569-6 Bestell-Nr. 1927, € 22,50

Silke Schonrade / Raya Limbach

Die Abenteuer der kleinen Hexe im
Buchstabenland

Ein psychomotorischer Zugang zum Lernen von A-Z

2005, 2085S., farbige Gestaltung, Format 16x23cm, fester Einband
ISBN 3-86145-276-6 Bestell-Nr. 8336, € 20,40

Astrid Koenen / Alexandra Ott

Spielen mit beiden Handen - trotz Hemiparese
Ein Leitfaden fur Eltern 2-6-jéhriger Kinder

2005, 108 S., Format 16x23cm, Ringbindung
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praxis ergotherapie

_ Astrid Koenen / Alexandra Ott

pielen mit beiden

& verlag modernes lernen - Dortmund

Bestell-Nr. 8205, € 25,50

Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

fiir psycho-soziale und
padagogische Berufe

borgmann

e Sprache 2.05



