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Auf, ein Wort!

Otto Braun, Uwe Farster, Ulrike de Langen-Mller

50 Jahre Sprachheilarbeit — , Gliickwunsch”!

Nein, liebes Geburtstagskind, mit ei-
nem Wort kann man wohl nicht alles
sagen, was zu so einem wichtigen An-
lass zu sagen ist.

Nun feierst Du bald Deinen 50. Ge-
burtstag, denn im Mérz 1956 erblick-
test Du das Licht der — sprachheilpad-
agogischen — Welt. Aus diesem An-
lass mochten wir ganz herzlich gratu-
lieren! Wir sind froh, Dich in unserer
Mitte zu wissen und ein wenig stolz,
Dich auf einem Teil Deines Weges
begleitet zu haben.

Was wire aber ein ,,runder” Geburts-
tag, ohne Riickschau zu halten, was
sich so um Dich herum in den letzten
flinf Jahrzehnten ereignet hat?

Einer Deiner Viter —der ,,Erfolg* hat
dem Volksmund nach ja mehrere da-
von — Prof. Dr. Otto von Essen, der
damalige 1.Vorsitzende der Arbeitsge-
meinschaft tiir Sprachheilpiadagogik in
Deutschland, schrieb zu Deinem Ge-
leit: ,,Die Herausgabe einer besonders
der sprachheilpiddagogischen Arbeit
gewidmeten Zeitschrift entspringt ei-
nem echten Bediirfnis der in der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Sprachheilpad-
agogik zusammengefassten Krifte ...
in den meisten Landern sind erfreuli-
che Ansitze zu verzeichnen, oft das
miihevolle Werk einzelner Pioniere.
Thnen will diese Zeitschrift Riicken-
stirkung und Hilfe bieten. Vor allem
aber wird sie sich in den Dienst am
sprachkranken Menschen stellen®.
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GroBe Erwartungen wurden also in
Dich gesetzt und renommierte Perso-
nen, von Prof. Dr. Hermann Gutzmann
bis ..., haben Pate gestanden. Die er-
sten Schritte auf dem Weg ins (Medi-
en-) Leben brachte Dir Griindungsre-
dakteur Arno Schulze bei, der 32 Jahre
lang der Redaktion angehorte und mit
dem Verlag Wartenberg & Sohne fiir
Deine Verbreitung sorgte.

Um aber Deinen Lebenslauf besser
verstehen und einordnen zu konnen, sei
noch einmal kurz auf Dein Geburtsjahr
zuriickgekommen, in dem sich aufler-
halb der Sprachheilpddagogik beispiels-
weise noch Folgendes ereignete:

Der PKW-Bestand Deutschlands ver-
doppelt sich, dennoch besitzt erst je-
der 25. Bundesbiirger ein eigenes Auto.
Hans Giinter Winkler gewinnt auf sei-
nem ,, Wunderpferd* Halla die olympi-
sche Goldmedaille. Die Verkehrssiin-
derdatei in Flensburg wird beschlossen.
Der 211 m hohe Stuttgarter Fernseh-
turm wird eingeweiht, und Herbert von
Karajan tibernimmt die Leitung der
Wiener Staatsoper. Die DDR trauert um
Bertolt Brecht.

In diesem Jahr werden auch noch zwei
Dir sehr nahe stehende Personen ge-
boren, deren Namen recht eng mit Dei-
ner Entwicklung verbunden sind ...

Was es 1956 alles noch nicht gibt: Play-
station, Nintendo 64, Videospiele, iiber
60 Fernsehkanile, Filme auf Video, Sur-
round-sound, Computer, Internet-Chat-

Rooms — was es damals aber noch gibt:
viele Eltern, die ihren Kindern etwas
vorlesen, mit ihnen spielen und Ge-
schichten erfinden.

Und Du, liebe Sprachheilarbeit, hast
alles mit- und iiberlebt, zu einer Zeit,
in der sich Gleichaltrige um ganz an-
dere Dinge gekiimmert haben.

Erfreulich, dass Du immer gut versorgt
und beschiftigt warst: Uber Deinen
weiteren Weg entschieden unter ande-
rem sechs 1.Vorsitzende, zehn Redak-
tionsmitglieder; Du wurdest von zwei
Verlagen herausgegeben und solltest
Deine Heimat von der Elbe nach Dort-
mund verlegen; Du hast iiber 25 Ar-
beits- und Fortbildungstagungen berich-
tet, informiertest als Erste von ver-
bandspolitischen und fachlichen Ver-
anderungen; Du hast Tausende von
Leserinnen und Lesern auf dem Lau-
fenden gehalten. Ob Dir dabei nicht
auch manchmal das Laufen ein wenig
schwer gefallen ist?

Aber wie es bei der ,,Erziehung* so ist:
Uber den richtigen Weg waren — und
sind — sich nicht immer alle Erziehungs-
berechtigten einig; im anzustrebenden
Ziel (vgl. von Essen) aber doch!

Auch musstest Du die Erfahrung ma-
chen, noch im fortgeschrittenen Alter
,.Geschwister zu bekommen — andere
Publikationsorgane wurden geboren.
Die Frage, ob sie aus Deiner (Kern-)
Familie stammten, wurde eigentlich nie



gestellt. Aber auch Du musstest, wie
unter Geschwistern iiblich, um die An-
erkennung wetteifern. Dass Dir das
ganz gut gelungen ist, sei hier einmal
deutlich herausgestellt! Denn Du hast
Dir immer Sprache, Stimme (und) Ge-
hor verschafft, zeigtest Dich fiir alle
Logos interdisziplindr, botest nicht nur
ein Forum Logopddie, hast Dich sogar
gelegentlich an die Neurolinguistik ge-
wagt und hattest selbst bei der Apha-
sie und verwandte(n) Gebiete(n) Mit-
Sprache.

Du hast, liebe Sprachheilarbeit, auch
an erheblichen Veridnderungen Anteil
nehmen miissen: zum Beispiel, wie die
,gute alte Sprachheilschule* zum For-
derzentrum wurde; dass es Sprachbe-
hindertenpddagogen gab, die in erster
Linie in der freien Therapiepraxis und
nicht im Schuldienst titig sein wollten;
dass zunéchst als Folge davon die AG-
FAS und spiter der dbs gegriindet wur-
den; Du warst Zeitzeuge, als iiber die
Neuordnung der Studiengénge beraten
wurde; Du ,,wusstest™ als eine der Er-
sten von myofunktionellen Storungen,
von phonologischen Prozessen, von
Dysphagien und Kontextoptimierung.
Die Liste liee sich noch unendlich er-
weitern.

Dariiber hinaus hast Du, liebe Jubila-
rin, erlebt, dass iiber die durch Dich
verbreiteten Inhalte nicht nur eine Re-
daktion, sondern auch noch ein ,,Bei-
rat” zu befinden hat. Warst Du immer
mit den Dich betreffenden Entscheidun-
gen einverstanden? Wie auch immer: Du
hast Dich nie dariiber beklagt! Sehr er-
freut warst Du sicher dariiber, dass sich
Deine Verbreitung — vor allem in den
letzten 15 Jahren — vervielfacht hat; der
Fall der Mauer und damit fiir viele ost-
deutsche Kolleginnen und Kollegen die
Moglichkeit, Dich direkt kennen zu ler-

50 Jahre Sprachheilarbeit — ,, Gliickwunsch”

nen, ist wohl als wichtigster und gleich-
zeitig erfreulichster Grund zu nennen.

50 Jahre — ein Grund zum Feiern! Doch
sei auch die Frage erlaubt, ob Du in all
den Jahren ,.die Alte* geblieben bist,
oder ob Du Dich nicht doch ein wenig
verdndert hast.

Deiner duBlerlichen Veridnderung im
Jahre 2000 — und das ist nun mal im
,,Alter” so — hat sich auch wenige Jah-
re spiter eine inhaltliche angeschlos-
sen. In diesem Zusammenhang bist Du
auch ein wenig ,,dicker* geworden; dies
ist als Kompliment und nicht etwa als
Vorwurt zu verstehen! Im Volksmund
heiBt es: ,,Nur wer sich dndert, bleibt
sich treu!*

Wahrscheinlich kann die Frage am be-
sten von den Leserinnen und Lesern
beantwortet werden, die Deinen Le-
benslauf — zumindest ein Stiick weit —
verfolgt haben. Ihnen sei ein Urteil
dariiber gestattet, ob Du trotz Deines
Eintritts in das 6. Jahrzehnt immer noch
vital, ein wenig spritzig, vielleicht ab
und an provozierend und vor allem riis-
tig geblieben bist. Das ,,Pensionsalter*
hast Du noch lange nicht erreicht, in
den Ruhestand will Dich wohl niemand
ernstlich schicken!

Was bleibt uns, Dir eigentlich zu wiin-
schen?

,.Bleib’, wie Du bist“, hort man gele-
gentlich zu einem derartigen Anlass!
Vielleicht wire dieser Wunsch zu mo-
difizieren in: ,,Bleib’, was Du bist!*
Namlich eine Fachzeitschrift, die Wi-
derspruch ermoglicht und sich ihm
stellt, die man in den Hinden halten und
umblittern kann und sei es nach der
Reihenfolge:

Auf ein Wort; Stellenanzeigen; Maga-
zin; ... Hauptbeitrige!

Vielen von uns ist Deine Zuverldssig-
keit und Verbindlichkeit lieber als die
Kurzlebigkeit des Internet. Links fin-
det man in Dir auch ohne Chatten, Sur-
fen und Browsen. Bleib’ also eine Fach-
zeitschrift, die weiterhin der Konkur-
renz durch digitalisierte Medien stand-
hilt, denn es ist nichts Schlechtes, wenn
man nicht eifrig dem Mainstream folgt.
Sei weiter hin und wieder Deiner Zeit
ein Stiick voraus, obwohl Du auf Pa-
pier gedruckt bist!

Und schaut man sich zum Schluss noch
einmal die Worte an, die von Essen zu
Deinem Geleit geschrieben hat, so wird
noch eines klar:

Das Ziel, ,,Riickenstiarkung und Hilfe
(zu) bieten, vor allem aber, sich in den
Dienst am sprachkranken Menschen zu
stellen”, wurde nie aus den Augen ver-
loren. Daran @ndert auch die nun schon
50 Jahre wihrende Freude Deiner Au-
toren am permanenten Begriffswech-
sel nichts.

Sprach-krank; sprach-behindert;
sprach-auffllig; sprach-gestort ... kom-
munikations-gestort; kommunikations-
behindert — wie auch immer wir sie
forthin nennen werden, Du dienst ih-
nen doch.

In diesem Sinne:

,.Nichts ist bestidndiger als der Wandel*
und so stehen trotzdem — oder gerade
deswegen —nahezu alle Leserinnen und
Leser der ,,Sprachheilarbeit™ seit Otto
von Essen an Deiner Seite und werden
gewiss auch zuklinftig dazu beitragen,
dass Du Dich noch lange von Deinen
besten Seiten zeigen kannst.

Alles erdenklich Gute wiinscht Dir
Deine Redaktion

Die Sprachheilarbeit Jg. 51 (1) Februar 2006
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Grohnfeldt

Manfred Grohnfeldt, Miinchen

,Die Sprachheilarbeit” als Spiegel der Veriinde-
rungen sprachheilpdagogischen Denkens

Zusammenfassung

ihrer phasenspezifischen Verldufe.

Verstiumnissen der Vergangenheit lernen kann.

Eine inhaltliche Analyse der ,Sprachheilarbeit” dokumentiert den Wandel der bearbeiteten Themenstellungen, die Ausdruck einer geiinderten Inferessenlage und
Standorthestimmung der Sprachheilpddagogik sind. Diese wiederum sind Merkmale der sich dndernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Deutschland und

Dabei zeigen sich im Riickblick Zusammenhtinge von fachlichen Interessen und insfitutionellem Ausbau, die die schulische Situation zuniichst eher begiinstigten. Auch

werden heute erst manche Weichenstellungen in ihrem ganzen Ausmaf erkennbar. Das letzte Jahrzehnt und die aktuelle Situation sind dagegen durch eine Diversifiko-
tion der Themen und Institutionen sowie eine Schwerpunkiverlagerung schulischer zu auBerschulischen Beitriigen gekennzeichnet. Es ist zu fragen, ob man aus den

Schliisselwdrter: Geschichte, Selbstverstindnis, Standortbestimmung der Sprachheilpidagogik

1. CEinleitung

Das 50jdhrige Bestehen der Zeitschrift
,,Die Sprachheilarbeit soll zum Anlass
genommen werden, nicht nur den Wan-
del der publizierten Inhalte aufzude-
cken, sondern auch dahinter liegende
Merkmale des Selbstverstindnisses der
Sprachheilpadagogik nachzuvollziehen.
Es versteht sich, dass dies wiederum
Ausdruck veranderter Einstellungen zu
sprachgestorten Menschen, des 6ffent-
lichen Bewusstseins und letztlich der
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
darstellt.

Was war das fiir eine Zeit vor 50 Jah-
ren? Wenn man sich heute einen alten
Film aus den 1950ern ansieht und da-
zwischen mit der Werbung aus der heu-
tigen Zeit konfrontiert wird, dann wird
einem das Ausmaf} der Verdnderungen
unmittelbar vor Augen gefiihrt. Es ist
nicht nur der technische Fortschritt, der
schneller als in anderen Epochen von-
statten gegangen ist (Raumfahrt, Han-
dy und Internet). Es sind auch mehr als
duBere Merkmale der Kleidung, Frisur
..., es ist letztlich das Lebensgefiihl
einer Zeit. Das, was in der damaligen
Epoche des Wirtschaftswunders in
Deutschland als Utopie angesehen
wurde, wurde von der Wirklichkeit
heute lange iiberholt.

Die Sprachheilarbeit Jg. 51 (1) Februar 2006

Und die Sprachheilpddagogik? Sie do-
kumentiert sich in der Zeitschrift ,,Die
Sprachheilarbeit*, die geradezu als Re-
prasentant dieser Fachdisziplin ange-
sehen werden kann. Beide haben sich
verdndert, sind in die Jahre gekommen
und dabei neu anpassend gewachsen.
Wer das erste Exemplar dieser Zeit-
schrift in den Héanden halt (s. Abb.1,
S. 5) und neben ein Heft des Jahrgangs
2006 legt, sieht die Verdnderung in ih-
rer ganzen Deutlichkeit. Wandel erfolgt
zundchst unmerklich und wird erst dann
in seinem gesamten Ausmal offenbar,
wenn man groBere Zeitabschnitte her-
ausgreift. Dazwischen gibt es Weichen-
stellungen, die teilweise erst Jahre spi-
ter, zuweilen aber auch in der Bedeu-
tung des Augenblicks unmittelbar er-
kannt wurden.

Dies alles gilt es im Folgenden zu do-
kumentieren, wobei auf der Grundla-
ge von Fakten Facetten der Verande-
rung anschaulich vor Augen gefiihrt
werden sollen. Dazu erfolgt

— zunidchst eine Darstellung eher du-
Berer Merkmale des gewandelten
Erscheinungsbildes,

— dann schwerpunktmiBig eine Ana-
lyse verianderter Inhalte als Spiegel
der Weiterentwicklung sprachheil-
piddagogischen Denkens und

— schlieBlich eine iibergreifende In-
terpretation und Einordnung in den
gesellschaftlichen Kontext.

Das Ziel besteht darin, Strukturen der
Veridnderung der Fachzeitschrift ,,Die
Sprachheilarbeit und der Fachdisziplin
Sprachheilpiddagogik im Hinblick auf
gemeinsame Entwicklungsverldufe zu
befragen und dabei den epochalen
Wandel unmittelbar erlebbar werden zu
lassen.

2. Merkmale des Wandels

2.1 Das uflere Erscheinungshild

Ein Wechsel der Gestaltung einer
Fachzeitschrift ist zumeist Ausdruck
der verdnderten Bedingungen, Einstel-
lungen und zugrunde liegenden Sicht-
weisen. Seit ihrem ersten Erscheinen
mit Heft 1/1956 (s. Abb.1) hat sich das
duBere Erscheinungsbild der ,,Sprach-
heilarbeit™ 5 mal gravierend (zuletzt
mit Heft 1/2000) verdndert.

Aus einem kleinen Heftchen von 24
Seiten in SchwarzweiB3druck ist eine
stattliche Fachzeitschrift geworden,
die nicht nur eine deutlich verbesser-
te Papier- und Druckqualitit bei einem
mehr als doppelt so groBem Umfang
aufweist, sondern heute auch bei ei-
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Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Spradheilpidagogik in Deutschland
- Sitz Hamburg

Nr.1 Marz = 1956

Zum Geleif

Die Herausgabe einer besonders der sprachheilpidagogischen Arbeit ge-
widmeten Zeitschriff entspringt einem echten Bediirfnis der in der Arbeits-
gemeinschaft fir Sprachheilpidagogik zusammengefafiten Krifle. Ein ern-
ster sozialer und schulischer Notstand wverlangt den An- und Auftrieb fiir
das Wirken am sprachgestorten Kinde. : :

Nur wenige Grofistidte kénnen anf eine langjihrige Tradition schulischer
Sprachheilarbeit zuriickblicken; aber in den meisten Lindern sind erfreu-
liche Ansiitze zu verzeichnen, oft das miihevolle Werk einzelner Pioniere.
Ihnen will diese Zeitschriff Riickenstirkung und Hilfe bieten. Vor allem
aber wird sie sich in den Dienst am sprachkranken Menschen stellen; sie
will Wege weisen und zur Heilung helfen, um den Sprach- und Stimm-
gestorten ibr Selbstvertrauen, ibre volle Leistungsfihigkeit und Menschen-
wiirde zu geben.
Prof. Dr. Otto wvon Essen

Direktor des phonetischen Laboratoriums
der Universitit Hamburg

1. Vorsitzender

Es ist auferordentlich erfreulich, daff nunmehr wieder eine Zeitschrift fiir
Sprachheilpidagogik erscheinen wird. Die won 1891-1912 erschienene
Medizinisch-Pidagogische Monatsschrifi fiir Sprachheilkunde war mebr
medizinisch und ibre Nachfolgerin, die Vox, mehr phonetisch eingestellt.
Der neuen Zeitschrift wiinsche ich weiteste Verbreitung zum Besten fiir
eine vertiefle Arbeit an unseren Sprachkranken.

Prof. Dr. med. H. Gutzmann

Vorsitzender
der
Deutschen Gesellschafl fiir
Sprach- und Stimmbeilkunde

Abb. 1: Heft 1/1956

ner Auflage von 7000-8000 Exempla-
ren pro Heft einen weit reichenden
Einfluss ausiibt. Geblieben ist der
zweifache Anspruch von Fachlichkeit
und Organisationsarbeit. Schon Heft
1/1956 wollte tiber ein reines Mittei-
lungsblatt der damaligen Arbeitsge-
meinschaft fiir Sprachheilpddagogik in

Deutschland (seit 1968: Deutsche
Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik
e.V.) hinausgehen und hat einen wis-
senschaftlichen Anspruch erhoben.
Dariiber kann man aus heutiger Sicht
licheln, andererseits dokumentiert sich
gerade daran der Fortschritt auf die-
sem Gebiet.

Begleitet wurde dieser Weg im Laufe
der Jahrzehnte durch die Redakteure.

2.2 Die Redakteure

Mann der ersten Stunde, ohne den es
die ,.Sprachheilarbeit™ in dieser Form
nicht gegeben hitte, war Arno Schul-
ze (s. Abb. 2). Er begleitete die Zeit-
schrift, gemeinsam mit wechselnden
anderen Redakteuren, iiber 31 Jahre
ihres jetzt 50-jahrigen Bestehens. Wei-
terhin soll Prof. Dr. Jiirgen Teumer ge-
nannt werden, der in der Zeit von 1974
bis 1990 die Zeitschrift positionierte
und in ihrem Stellenwert weiter festigte
(s. Abb. 3).

Eine chronologische Auflistung der
bisherigen Redakteure zeigt folgendes
Bild:

— Ao Schulze (1956-1987)
« mit Karl-Heinz Rélke (1956-
1958)
e mit Martin K/ein (1958-1962)
« mit Klaus Wegener (1962-1974)
— Prof. Dr. Jirgen Teumer (1974-
1990)

Abb. 2: Arno Schulze

Abb. 3: Prof. Dr. Jiirgen Teumer
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Wechselnde Zusammensetzungen der
Redaktion:

— Barbara Kleinert-Molitor (1987-
1995)

— Dr. Uwe Forster (ab 1988)

—  Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt (1990-
2002)

— Dr. Ulrike de Langen-Miiller (ab
2000)

— Prof. Dr. Otto Braun (ab 2003)

Die Redaktion schldgt dem Hauptvor-
stand (und gegebenenfalls der Delegier-
tenversammlung) Merkmale der Verdn-
derung und Umgestaltung der ,,Sprach-
heilarbeit* vor und gibt damit wesent-
liche Impulse fiir das Aussehen und
Selbstverstiandnis dieser Fachzeitschrift.

2.3 Die Rubriken

Die Struktur der Zeitschrift wird we-
sentlich durch die Rubriken mitbe-
stimmt. Schon in den ersten Exempla-
ren wurden neben den Fachbeitrigen
die Rubriken ,,Aus der Organisation®,
., Umschau* sowie ,,Biicher und Zeit-
schriften* explizit ausgewiesen und
damit das Selbstverstandnis markiert.
Es versteht sich, dass sich im Laufe der
Zeit die Rubriken wandelten, neue hin-
zukamen (z.B. ,,Auf ein Wort" seit
1988) und dadurch weiter differenzier-
ten. Ebenso gab es Umbenennungen
(,,Aus der Organisation” wurde 1988
zu ,,dgs-Mitteilungen®).

Zuweilen konnen neue Rubriken,
Schwerpunktsetzungen und Beirats-
zusammensetzungen jedoch auch we-
sentliche Strukturverdnderungen zum
Ausdruck bringen:

— Die Rubrik ,,dbs-Beruf und Politik
im Verband® positioniert seit 1999
die Interessen des dbs (1999: Deut-
scher Bundesverband der Sprach-
heilpddagogen e.V., seit 2004: Deut-
scher Bundesverband der akademi-
schen Sprachtherapeuten e.V.) in der
Zeitschrift. Seit 2002 ist der dbs auf
dem Titelblatt neben der dgs expli-
zit ausgewiesen und die Geschiifts-
stellen und Landesgruppen auf der
2. Einbandseite gemeinsam aufge-
fuhrt.

— Seit 2002 erfolgt eine Aufteilung in
,Hauptbeitrage” und ,,Magazin®.
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Die Hauptbeitrige sind durch einen
Beirat ,,peer reviewed*, d.h. im Hin-
blick auf fachwissenschaftliche
Kriterien begutachtet. Die ,,Sprach-
heilarbeit* folgt damit einem inter-
nationalen Standard und erhebt ei-
nen erhohten wissenschaftlichen
Anspruch.

— Die Zusammensetzung des o0.g.
Beirats hat sich erheblich geiindert,
um der Interdisziplinaritit und neu-
en Leserschaft gerecht zu werden:

Heft 5/2001: 9 Mitglieder, davon 7
Piddagogen, 1 Linguist, 1 Medizi-
ner

Heft 2/2005: 13 Mitglieder, davon 7
Piadagogen, 4 (Patho-)linguisten,
1 Sprechwissenschaftler, 1 Mediziner

Damit wird eine veridnderte Form des
Selbstverstandnisses signalisiert, deren
Diskussion in der Leserschaft jedoch
noch aussteht.

3. Verdnderungen der inhaltli-
chen Schwerpunkisetzungen

Liest man die bisherigen 272 Exem-
plare' der ,,Sprachheilarbeit* durch, so
erkennt man nicht nur die sich liber
Jahrzehnte in Wortwahl und Stil wan-
delnde Behandlung der Themen, son-
dern auch das Auftreten bestimmter
Inhalte in einer geradezu phasenspezi-
fischen Abfolge. Sehr schnell wird deut-
lich, dass die vermehrte Behandlung
spezifischer Themenschwerpunkte da-
bei die jeweils aktuellen Interessen in
der Sprachheilpddagogik generell dar-
stellt und diese wiederum abhéngig ist
von der jeweiligen bildungspolitischen
(spédter auch gesundheitspolitischen)
Lage und letztlich gesamtgesellschaft-
lichen Situation (s. Abb. 4, S. 7).

1956-1966

Nach dem ersten Erscheinen der
»Sprachheilarbeit” im Mérz 1956 do-
minierte in dem folgenden Jahrzehnt die
Darstellung von Einzelfallstudien (,,Ein
Fall von ...). Dies entsprach den er-
fahrungswissenschaftlichen Anfingen,
die vorhergehend aus der Praxis ent-
standen waren. Prozentual am héufig-

sten wurde dabei auf das Srottern und
mogliche Behandlungsansitze einge-
gangen. So gab auch Johannes Wulff
(1956), der wesentliche Initiator der
Neugriindung der ,,Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpiadagogik in Deutsch-
land* 1953 in Hamburg, den Anteil der
Stotterer in den 5 Hamburger Sprach-
heilschulen mit iiber 70% an (gefolgt
von Schiilern mit Stammeln und Sig-
matismus). — Am Rande sei vermerkt,
dass der Anteil stotternder Kinder in
Sprachheilschulen heute unter 5% liegt.
Damals muss es sich um ganz andere
Sprachheilschulen als heute gehandelt
haben. Es wird deutlich, dass wir es im
Gefolge einer Anderung der gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen und
der offentlichen Einstellung heute mit
vollig verdanderten Ausgangsbedingun-
gen zu tun haben.

1966-1976

In dieser Zeit entwickelten sich die
Sprachheilschulen als zentrale Institu-
tionen (Dirnberger 1973) in Deutsch-
land. Dementsprechend riickten Frage-
stellungen zur Verbindung von Thera-
pie und Unterricht (Solarova 1971;
Orthmann 1969a; Werner 1972, 1974)
immer mehr ins Zentrum des Interes-
ses. Gleichzeitig wurde die , Eigenstén-
digkeit der Sprachheilpddagogik™ auf
der legendédren VIII. Fortbildungsta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik e.V. in Miinchen
proklamiert (Orthmann 1969b), die
zwar wissenschaftlich umstritten, aber
politisch duBerst wirksam war. So konn-
te sich die Sprachheilpddagogik bei den
Empfehlungen der Kultusministerkon-
ferenz vom 16. Mirz 1972 als eigen-
stindige sonderpidagogische Sparte
ausweisen und an dem einzigartigen
Ausbau an Sonderschulen partizipieren.
— Aus heutiger Sicht muss man sagen,
dass die Praxis der Theorie weit vor-
auseilte (Braun 1978). Die Euphorie des
Autbruchs, gekoppelt mit einem hohen
Anteil fiir Bildungsausgaben am Brut-

11956 und 1957 gab es jeweils 3, ab 1958
jeweils 4 und ab 1969 jeweils 6 Exemplare
pro Jahr.
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,Die Sprachheilarbeit”
als Spiegel sprachheilpadagogischer Themengebiete
Jahr | Themen in "Die Sprachheilarbeit" Sprachheilpadagogik Phase/Kontext
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KMK 1972 : Empfehlungen der Kultusministerkonferenz vom 16.03.1972
KMK 1994 : Empfehlungen der Kultusministerkonferenz vom 06.05.1994

AGFAS 1993 : Arbeitsgemeinschaft der freiberuflichen und angestellten
Sprachheilpadagogen

dbs 1999 : Deutscher Bundesverband der Sprachheilpadagogen e.V.

dbs 2004 : Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e.V.

Abb. 4: ,,Die Sprachheilarbeit als Spiegel sprachheilpidagogischer Themengebiete
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tosozialprodukt in den 1970er Jahren,
fiihrte zu einem Ausbau, der die An-
zahl der Sprachheilschulen in einigen
Bundeslidndern (z.B. Nordrhein-West-
fahlen, Bayern, Baden-Wiirttemberg)
mehr als verzehnfachte!

1976-1986

Am Anfang dieser Zeit wurden in der

»Sprachheilarbeit™ gehiuft Fragen des

Unterrichts und der ,,Therapieintegra-

tion* behandelt, wobei das ,,Integrati-

onsmodell zur Erziehung Sprachbehin-
derter** (Orthmann 1977) und das Kon-
zept des ,,sprachtherapeutischen Unter-
richts* (Braun 1980) besondere Beach-
tung fanden. Der damalige Erziehungs-
wissenschaftliche Beirat der dgs kon-
statierte, dass die Beziehung von The-
rapie und Unterricht isoliert, additiv,
integrativ und immanent sein kann

(Braun | Homburg | Teumer 1980). Die

Sprachheilpiadagogik wurde als Integra-

tionswissenschaft in einem interdiszi-

plindren Kontext herausgestellt (Hom-
burg 1978, Knura 1980, Grohnfeldt

1981). — Es bleibt festzustellen, dass

in dieser Zeit durchaus Ansitze zur

Theoriebildung da waren, die aber —aus

heutiger Sicht — nicht unbedingt auf eine

Evaluation sprachtherapeutischer Pro-

zesse oder der Sprachheilschule ange-

legt waren. Soweit dies der Fall war und
darauf hingewiesen wurde, ,,dal der

Unterricht in der Schule fiir Sprachbe-

hinderte gemessen an den Forschungs-

ergebnissen dieser Untersuchungen sich
nur geringfiigig von dem der Normal-

schule unterscheidet (Carstens 1981,

361), wurden sie kaum zur Kenntnis ge-

nommen. Ubergreifend deutete sich

bereits ein Wandel an, der in einem
nicht unumstrittenen Papier friihzeitig
benannt wurde (Grohnfeldt | Werner

1984, 4):

— ,,Generell erstreckt sich das Aufga-
bengebiet der Sprachbehinderten-
piadagogik auf alle Formen sprach-
licher Beeintrichtigung in allen Al-
tersstufen.”

— ..Sonderpidagogisches Handeln ist
dabei nicht institutionenverhaftet.*

— ,Eine einseitige Zentrierung auf den
unmittelbar schulischen Rahmen er-
weist sich dabei als nicht zwin-
gend.”
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1986-1996

Nachtriglich gesehen erweist sich die-
ses Dezennium als eine Phase des Uber-
gangs, der Konfusion und des nahen-
den Umbruchs in der Sprachheilpid-
agogik. Gesamtpolitisch gesehen fillt
in diese Zeit der Mauerfall am
9.11.1989 und die Deutsche Einheit am
3.10.1990 mit ihren nachhaltigen Aus-
wirkungen auf die politischen Rahmen-
bedingungen in Deutschland. Die dgs
reagierte darauf mit der Einsetzung ei-
nes Beirats (Grohnfeldt | Homburg /
Teumer), der

— 1991 ,Empfehlungen fiir das Stu-
dium der Sprachheilpddagogik*
gab,

— ebenfalls 1991 ,,Ansatzpunkte einer
verdnderten Sprachheilpiddagogik in
Deutschland* entwickelte

— und 1993 ,Uberlegungen zur

sprachheilpiddagogischen Arbeit in
einem flexiblen System von Grund-
und Sonderschule®

erarbeitete. Viele der damals gedufler-
ten Gedankengidnge sind heute noch
aktuell.

Und dann kamen die Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz vom 6.Mai
1994, in denen der sich seit langem
ankiindigende Wandel der 6ffentlichen
Einstellung und des Behindertenbe-
griffs zum Ausdruck gebracht wurde.
Statt einer Fixierung auf bestimmte
Institutionen wurde die Personorientie-
rung herausgestellt, wobei je nach Ein-
zelfall der ,,sonderpiddagogische Forder-
bedarf* in unterschiedlichen Organisa-
tionsformen abgedeckt werden konn-
te. Dieser Perspektivenwechsel hatte
nachhaltige Auswirkungen. Im Vorder-
grund standen jetzt integrative Beschu-
lungsmoglichkeiten, dann aus ehema-
ligen Lernbehinderten-, Verhaltens-
gestorten-, oder Sprachheilschulen ge-
bildete (behinderungs-)iibergreifende
Forderzentren und erst an dritter Stel-
le spezifische Sonderschulen (z.B. die
Sprachheilschule). Dies fiihrte je nach
Bundesland zu ganz unterschiedlichen
Entwicklungsverldufen.

Und ,,Die Sprachheilarbeit™? Sie spie-
gelt diese Zeit des Ubergangs in einer
Diversifikation der Themen. Ganz un-
terschiedliche Storungsbilder (Sprach-

entwicklungsstorung, Aphasie, Stottern,
...) werden behandelt. Es tauchen neue
Themenstellungen auf (z.B. Integrati-
on), der ,,Strukturwandel der Sprach-
heilschule® (Breitenbach 1992, Giese-
ke | Harbrucker 1991) im Hinblick auf
immer komplexer werdende Stérungs-
bilder wird benannt. Damit im Zusam-
menhang stellt sich fiir die Sprachheil-
pddagogik die Frage einer Neuorien-
tierung im Vergleich zur Lernbehinder-
ten- und Verhaltensgestortenpiadagogik
(Grohnfeldt 1994).

Gleichzeitig gewinnen auBerschulische
Themenbereiche immer mehr an Be-
deutung. Parallel dazu und als Ausdruck
dieses Interesses wurde am 23.1.1993
die AGFAS als Bundesverband und
unselbstindige Untergliederung des
Fachverbandes dgs gegriindet. Liest
man heute mit einigem zeitlichen Ab-
stand die AGFAS-Nachrichten zu The-
menstellungen der Anerkennung bei
den Krankenkassen, Umsatzsteuerbe-
freiung usw., so wird deutlich, welche
existentielle Bedeutung damit fiir die
freiberuflichen Sprachheilpidagog-
(inn)en verbunden war. Gleichzeitig
zeigt sich aber auch, dass dieser zu-
ndchst kleine Schritt Ausdruck einer
nachhaltigen Verdnderung und Wei-
chenstellung fiir die Sprachheilpddago-
gik war —und letztlich auch fiir das Bild
der ,,Sprachheilarbeit*.

1996-2006

Die letzten 10 Jahre konnte man als
Umbruchsituation im gelebten Wan-
del bezeichnen — in der ,,Sprachheilar-
beit”, der Bildungspolitik und den ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen.

Der Anteil der schulischen Themen im
inhaltlichen Spektrum der Zeitschrift
nahm stdndig ab. Vergleicht man die
Bereiche Therapie, Unterricht, Diagno-
stik und Forderung, so steht Unterricht
heute an letzter Stelle. Das Thema ,,Er-
ziehung™ ist vollkommen marginal
(Braun 2000). — Dem Hauptvorstand
des dgs ist dies bewusst. So werden ab
Heft 4/2005 als Auftragsarbeit Sprach-
heilschulen in den einzelnen Bundes-
lindern vorgestellt. Letztlich ist dies
jedoch nicht ein Spiegel origindrer In-
teressen, sondern ein Eingriff in das



freie Spiel der Krifte, wobei zu hoffen
bleibt, dass dadurch Impulse ausgeldst
werden, die zu einer vertieften Ausein-
andersetzung mit der Thematik beitra-
gen.

Gleichzeitig dazu ist der Anteil au3er-
schulischer Themen im letzten Jahr-
zehnt kontinuierlich gestiegen. Paral-
lel dazu fand im Gefolge der Umwand-
lung der AGFAS in den dbs am
23.1.1999 als selbststindige Unterglie-
derung der dgs (Anderung von §15 der
Satzung) auch eine Erweiterung der
Rubriken statt (s. Kap. 2.3), die bereits
mittelfristig zu erheblichen Anderun-
gen des Selbstverstiandnisses fiihrte.
Dies wiederum ist Ausdruck fiir den
derzeitigen ,Strukturwandel der
Sprachheilpddagogik in einem sich
dndernden Kontext™ (Grohnfeldt 2000,
4). Die damit verbundene Schwerpunkt-
verlagerung in den auBerschulischen
Bereich konnte dazu fiihren, dass die
,oprachheilpiddagogik am Scheideweg
(Grohnfeldt 2005, 182) steht, wobei
Moglichkeiten der gegenseitigen Ergén-
zung, aber auch der Auseinanderent-
wicklung bestehen. Es ist nicht ausge-
schlossen, dass sich dies auch auf die
»Sprachheilarbeit™ auswirkt.

4. Interpretation und Einbet-
tung in einen gréferen Rahmen

Blickt man mit dem Abstand von Jahr-
zehnten auf die ,,Sprachheilarbeit* und
damit auf die Sprachheilpddagogik zu-
riick, so fragt man sich zunéchst:

— Was kann man erkennen?
—  Welche Weichenstellungen sind zu
beobachten?

Es stellen sich aber auch eher unange-
nehme Fragen, bei denen man im Hin-
blick auf die damals handelnden Per-
sonen mit ihrer notwendigerweise be-
grenzten Innensicht vorsichtig mit
Wertungen sein sollte:

— Was wurde versdumt?
— Was hiitte gedndert werden konnen?

Und schlieBlich stehen wir aus der
Kenntnis der bisherigen Verlaufsprozes-
se vor den Fragen:

—  Worauf miissen wir heute achten?
—  Fiir welche Perspektiven wollen wir
uns aktiv einsetzen?

Der Blick zuriick offenbart eigentlich
wie immer einen Verlauf von Kontinui-
tit und Wandel — im dufleren Erschei-
nungsbild der ,,Sprachheilarbeit” und
ihren Inhalten, den bildungs- und ge-
sellschaftspolitischen Bedingungen
sowie den gesellschaftlichen Verhilt-
nissen. Wesentliche Weichenstellungen
waren sicherlich die Empfehlungen der
Kultusministerkonferenzen in den Jah-
ren 1972 und 1994, die sich in der
Sprachheilpidagogik, aber auch den
Themenschwerpunkten der Zeitschrift
niederschlagen. Die Verdnderungen im
auBerschulischen Bereich waren eher
schleichend, dafiir aber umso nachhal-
tiger, da sie Ausdruck eines verinder-
ten Bewusstseins waren.

Weiterhin gewinnt man den Eindruck,
dass alles vermeintlich Neue schon ein-
mal da gewesen ist, und sich nur in der
Terminologie der jeweiligen Zeit un-
terscheidet. Zwei Beispiele mogen dies
verdeutlichen:

— Der Anfang der 1990er Jahre kon-
statierte ,,Strukturwandel® scheint
so neu nicht gewesen zu sein. Be-
reits 1975 konstatiert Wiechmann
(1975, 95), dass ca. 1/3 der Schii-
ler in Sprachheilschulen lernbehin-
dert und ca. 45% verhaltensgestort
sind. War der ,,nur" sprachgestorte
Schiiler bereits damals eine Fikti-
on?

— Eine schulische und auferschuli-
sche Sprachheilpiddagogik hatte es
bereits vor 50 Jahren gegeben. ,,Im
deutschen Bundesgebiet bestehen
heute zwei Organisationsformen:
die schulische, die in der Schul-
pflicht verankert ist und die fiirsor-
gerische, die fiirsorgerechtlich eine
Pflichtaufgabe der Fiirsorge-
verbidnde geworden ist* (Steinig
1957, 17). Mit dieser Stellungsnah-
me ging Steinig auf eine Zusam-
menstellung von Organisationsfor-
men durch Johannes Wulff ein, in
der er sich ausschlieBlich auf schu-
lische Organisationsformen zen-
trierte und dabei nicht nur fir die
Niirnberger Sprachheilschule kon-
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statierte: ,.Der weitere Auf- und
Ausbau wird nach Hamburger Mu-
ster betrieben™ (Wulff 1956, 59).

Offensichtlich fand damals eine Para-
digmenkonkurrenz statt, bei der die
Schule —regional unterschiedlich — fiir
die niichsten 30 bis 40 Jahre dominier-
te. Doch mit welchem Beieffekt?

In den 1970er und 1980er Jahren erfolg-
te der bereits genannte erhebliche Aus-
bau an Sprachheilschulen. Aus heutiger
Sicht muss man sagen, dass paradoxer-
weise der Erfolg die Ursache des spi-
teren Problems war, indem er zu schnell
auftrat und nur lickenhaft empirisch
abgesichert war. So ist die Unterrichts-
forschung in dieser Zeit als Initiator und
Begleiter des Aufschwungs einer Fach-
disziplin eher rudimentir und auf we-
nige Autoren beschridnkt. Die damals
gilinstigen Rahmenbedingungen ka-
schierten dies lange Zeit.

Die Auswirkungen zeigen sich heute
mit zeitlicher Verspitung — dafiir umso
nachhaltiger. Das Aufzeigen von Ver-
sdaumnissen ist im Nachhinein immer
moglich und blendet den Praxisdruck
der damals tdtigen Personen aus. Zu-
dem ist es nicht ausgeschlossen, ,,dass
jede Entwicklung die Ursache ihres
Niedergangs von Beginn an in sich
trigt™ (Miegel 2005, 214). Wir sollten
jedoch versuchen, auf der Grundlage
des Vergangenen die Anforderungen der
Gegenwart und Zukunft zumindest ni-
her zu bestimmen.

So verweist Braun (2000, 25) mit Recht
auf die ,,Gefahr der Verflachung der
wissenschaftlichen Grundorientierung
und des weitgehenden Verzichts auf
spezifische sprachtherapeutische Stan-
dards im Bereich der schulischen For-
derung™ und fordert, ,,dass wir auch in
den schulischen Organisationsformen
— wie dies in den aulerschulischen der
Fall ist — fachspezifische sprachdiagno-
stische Ressourcen der Kinder und Ju-
gendlichen wieder stédrker beriicksich-
tigen.*

Damit wird auf die Aufgaben der heu-
tigen Sprachheilpadagogik verwiesen,
deren Bewiltigung letztlich ihre Exi-
stenz beriihren konnte. Auf der einen
Seite verweist Baumgartner (2004)
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wohl nicht nur fiir den schulischen
Bereich auf die Bedeutung und empi-
rische Absicherung des ,,piadagogischen
Kerns®“. Auf der anderen Seite zeigen
sich die Anforderungen einer ,,Sprach-
therapiewissenschaft”, um der aktuel-
len Situation im auflerschulischen Be-
reich zu entsprechen. Die Stellung ei-
ner derartigen Sprachtherapiewissen-
schaft zur Sprachheilpadagogik sowie
zu den Nachbarprofessionen Klinische
Linguistik, Patholinguistik, Sprechwis-
senschaft und Logopidie ist derzeit
noch unklar (Maihack 2004). Wir soll-
ten uns jedoch beizeiten um eine theo-
retische Absicherung bemiihen, um uns
nicht spiter dem Vorwurf auszusetzen,
wir hitten in Zeiten der Ausweitung
institutioneller Praxis — und des beru-
higenden (?) Anstiegs der Mitglieder-
zahlen des dbs — nichts getan, um Fun-
damente fiir ein Fach Sprachtherapie
zu legen. Kein Aufschwung wihrt ewig
und die Zukunft beginnt jetzt!

5. Epilog

Der ,,Sprachheilarbeit™ ist es gelungen,
in den 50 Jahren ihres Bestehens durch
behutsame, aber stetige Weiterentwick-
lung neu anpassend zu wachsen und
damit immer auf der Hohe der Zeit zu
sein. Urteilskraft, Entwicklungsfihig-
keit und Verantwortungsbewusstsein
einzelner Personen haben dabei zuwei-
len mehr bewirkt als Vorgaben von au-
Ben.

Die ,,Sprachheilarbeit™ hitte es ohne die
dgs nicht gegeben. Heute ist sie zu ei-
nem wesentlichen Garant der Arbeit des
Verbandes geworden. Sie war und ist
ein Spiegel in der aktuellen Entwick-
lung in der Sprachheilpddagogik und
ein Sprachrohr des Verbandes, gab aber
dariiber hinaus auch wesentliche Im-
pulse fiir die Weiterentwicklung unse-
rer Fachdisziplin. Dies ist ihr auch
weiterhin fiir die Zukunft zu wiinschen
— und das iiber viele Jahre.

Die Sprachheilarbeit Jg. 51 (1) Februar 2006
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1. Vorbemerkungen

50 Jahre ,.Die Sprachheilarbeit* bedeu-
ten, dass auch kontinuierlich iiber die
Entwicklung der schulischen Sprach-
heilpddagogik berichtet wurde und sich
viele Beitrige mit den aktuellen Pro-
blemen der Sprachheilschule beschif-
tigt haben. Ich habe mir die Aufgabe
gestellt, unter dieser Fragestellung in
der ,,Sprachheilarbeit™ zu recherchie-
ren. Dabei zeigte sich, dass es durch-
aus nicht selbstverstindlich ist, in kon-
tinuierlichen Abstinden Beitrige zu
diesem Themenkreis in unserer Fach-
zeitschrift zu finden. Oft gibt es Pha-
sen von mehreren Jahren, in denen diese
Problematik nicht aktuell ist. Offen-
sichtlich wird die schulische Sprach-
heilpddagogik immer dann ein Thema,
wenn entweder gravierende Veridnde-
rungen anstehen (z.B. Empfehlungen
des Bildungsrates oder der Kultusmi-
nisterkonferenz) oder aufgrund neuer
Konzepte der sonderpidagogischen
Forderung Unruhe entsteht.

Zunichst soll in diesem Beitrag ein
Riickblick auf die Entwicklung der
schulischen Sprachheilpidagogik mit
ihren markanten Weichenstellungen
anhand der Veroffentlichungen in der
»Sprachheilarbeit erfolgen, um dann
die heutige Situation im Bereich des
schulischen Sprachheilwesens grob zu
skizzieren. Diese Darstellung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit,
vielmehr geht es darum, aus den Bei-
tragen unserer Fachzeitschrift deutlich
werdende Eckpunkte zu benennen und
zu interpretieren. Im letzten Teil die-
ser Ausfithrungen werden die Perspek-
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tiven der weiteren Entwicklung der
schulischen Sprachheilpiddagogik eror-
tert.

2. Fiinf Jahrzehnte schulischer
Sprachheilpddagogik im Spiegel
der Fachzeitschrift

Die Sprachheilschule ist bis in die 60er
Jahre die einzige Séule der schulischen
Sprachheilpiadagogik, daher mochte ich
zunichst die Entwicklungen in diesem
Bereich darstellen.

2.1 Entwicklungen im Bereich der Sprach-
heilschule

Fiir die Institution Sprachheilschule hat
sich die Terminologie im Verlauf von
fiinf Jahrzehnten héufig geédndert und
selten gab es eine bundesweit einheit-
liche Nomenklatur. In der Vergangen-
heit wurden Begriffe wie Schule fiir
Sprachkranke, Sprachheilschule und
Schule fiir Sprachauffillige in verschie-
denen Bundesldndern nebeneinander
verwendet. Erst die Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz von 1972
schafften in der BRD die einheitliche
Nomenklatur ,,Schule fiir Sprachbehin-
derte®, doch bereits 1986 entschied sich
Hamburg bereits wieder fiir die Be-
zeichnung Sprachheilschule. Demge-
geniiber blieb in der DDR der Begriff
Sprachheilschule kontinuierlich beste-
hen. Auf der Grundlage der Empfeh-
lungen der KMK von 1994 werden
heute je nach Bundesland die Bezeich-
nungen ,,Schule, Forderschule oder For-

derzentrum mit dem Forderschwer-
punkt Sprache® oder ,,Forderschule fiir
Sprachentwicklung* (Sachsen-Anhalt)
verwendet. Von einer einheitlichen Ter-
minologie sind wir also weit entfernt.
Ich habe mich in diesem Beitrag fiir den
Begriff Sprachheilschule entschieden,
denn er stigmatisiert nicht die Gruppe
der betroffenen Schiilerinnen und Schii-
ler sondern verdeutlicht die Aufgaben-
stellung dieser Institution. Es geht nam-
lich nicht nur um eine allgemeine For-
derung von Sprache, wie es die neue
Namensgebung signalisiert, sondern um
Diagnostik, Therapie und Rehabilita-
tion gestorter Sprache.

Der néchste Aspekt der Betrachtung soll
die quantitative Entwicklung der
Sprachheilschule sein. In der Erstaus-
gabe der ,,Sprachheilarbeit” vom Mirz
1956 betont der spitere Ehrenvorsitzen-
de der dgs, Prof. von Essen, in seinem
Leitwort, dass ein ernster, sozialer und
schulischer Notstand bestehe und mehr
An- und Auftrieb fiir das Wirken am
sprachgestorten Kinde notig sei. Er
verweist darauf, dass nur wenige Grof3-
stadte auf eine langjdhrige Tradition
schulischer Sprachheilarbeit zuriick-
blicken konnten, aber in den meisten
Lidndern erfreuliche Ansitze zu ver-
zeichnen seien. Das Gutachten des
Deutschen Bildungsrates zur Ordnung
des Sonderschulwesens von 1960 fiihrte
bereits zu einem erheblichen Auf- und
Ausbau des Sonderschulwesens. Die
Empfehlungen der Kultusministerkon-
ferenz von 1972 beschleunigten diese
Entwicklung. In den Richtlinien wur-
de fiir die einzelnen Sonderschulen eine
einheitliche Darstellungsweise und Ter-



minologie gefunden. Mit der Beschrei-
bung ihrer Aufgaben und organisatori-
schen Bedingungen hatte die Schule fiir
Sprachbehinderte darin einen festen
Platz.

Ein Jahr spiter folgte die Empfehlung
der Bildungskommission des Deut-
schen Bildungsrates zur sonderpiddago-
gischen Forderung Behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder und Ju-
gendlicher (1973). Hier wurde eine
neue Konzeption vorgelegt, die eine
weitestmogliche gemeinsame Unter-
richtung Behinderter und Nichtbehin-
derter vorsieht. Becker und Braun
(2000) sehen diese Empfehlung als
Wendepunkt der Sonderpidagogik in
der Bundesrepublik Deutschland an.
Wiechmann (1974) empfindet die Kon-
struktion des neuen Systems als beste-
chend, weist aber auch darauf hin, dass
es fiir den Praktiker auf eine Reihe von
konkreten Fragen keine oder keine be-
friedigende Antwort findet. Die Reali-
sierung der Gesamtkonzeption miisse
mit Bedacht auf ihre Moglichkeiten
gepriift und erprobt werden. Lobend
erwihnter, dass die gerade von Sprach-
heilpiddagogen seit Jahren erhobenen
Forderungen umfassend beriicksichtigt
werden, wie z. B. friihe Diagnostik,
rechtzeitiger Einsatz fordernder und
therapeutischer MaBBnahmen, Integra-
tion wo immer moglich, erheblicher
Ausbau von Beratung, Ambulanz und
fordernden MaBnahmen in jeglicher
Form sowie Aussagen zur Ausbildung
qualifizierten sonderpdadagogischen
Personals.

Der Schulplatzbestand fiir Sprachbehin-
derte wurde 1970 mit 5222 Pldtzen
angegeben. Der geschitzte Bedarf fiir
1985 lag bei 35119, so dass dringend
ein Ausbau sowohl im Sprachheil- wie
im iibrigen Sonderschulbereich notwen-
dig wurde. Die Empfehlungen der
KMK von 1972 bewirkten in der Fol-
gezeit einen rasanten Ausbau des
Sprachheilschulsystems, welches in
einigen Bundesldndern, z. B. NRW zu
einer Verzehnfachung der Anzahl der
Sprachheilschulen fiihrte. Bemiihun-
gen, dem Gedanken des gemeinsamen
Unterrichts ebenso gerecht zu werden,
waren dagegen kaum festzustellen.

Zum Wandel schulischer Aufgabenstellung ...

Riickblickend zeigt sich, dass diese
Entwicklung durch die Empfehlungen
der Kultusministerkonferenz von 1994
ein Ende fand. Mit ihnen wurde ein
Paradigmenwechsel vollzogen von der
bisher institutionsbezogenen zu einer
personenorientierten Sichtweise. An
Stelle von ,, Sonderschulbediirftigkeit
trat ,,sonderpddagogischer Forderbe-
darf*. Dessen Erfiillung war nicht mehr
an Sonderschulen gebunden, sondern
konnte ebenso an der allgemeinen Schu-
le geschehen. Damit war die Sprach-
heilschule nur noch ein moglicher schu-
lischer Ort der sonderpddagogischen
Forderung Sprachbehinderter. In den
meisten Bundesldndern erhielt sie den
Auftrag, die Forderung sprachbehinder-
ter Schiilerinnen und Schiiler in allen
Formen des gemeinsamen Unterrichts
zu iibernehmen bzw. zu koordinieren.

In der DDR wurden in der Nachkriegs-
zeit andere Akzente gesetzt. Die Prio-
ritdt lag nicht im zahlenméBigen Aus-
bau der Sprachheilschulen, sondern im
Bereich der Fritherfassung und der pri-
ventiven vorschulischen Arbeit, so dass
vor allem die vorschulische Férderung
in sonderpidagogischen Beratungsstel-
len fiir eine friihzeitige Rehabilitation
sorgte. Damit wurde eine Einschulung
in die wohnortnahe Grundschule fiir
eine grole Anzahl sprachbehinderter
Kinder moglich. Folgerichtig fiihrten
viele Sprachheilschulen in der DDR nur
die Klassen 1 — 4. In beiden Teilen
Deutschlands hatte die Sprachheilschu-
le stets den Charakter einer Durch-
gangsschule. Zum Zeitpunkt der Wen-
de 1989 gab es in der DDR 29 Sprach-
heilschulen. Sie sind fast alle heute noch
existent, wenn sich auch die Struktu-
ren und Organisationsformen gewan-
delt haben. Bedauerlich war vor allem
fiir die Flachenstaaten die Abschaffung
der schuleigenen Internate und die Ein-
schriankung des Aufgabenbereichs der
Beratungsstellen (Wegfall der Friihfor-
derung und der Sprachtherapie fiir Ju-
gendliche im nachschulischen Alter und
fiir Erwachsene).

Welche Auswirkungen die Umsetzung
der KMK-Empfehlungen von 1994 auf
die weitere Entwicklung der Sprach-
heilschule hatte, deutet sich in der Ver-

ringerung der Gesamtzahl von ehemals
229 auf 179 Schulen an. Trotzdem
macht diese Zahl auch deutlich, dass
die Sprachheilschule weiterhin ihre
Rolle als ein wichtiges Kompetenzzen-
trum zur Forderung sprachbehinderter
Schiilerinnen und Schiiler behalten hat.
Von Bundesland zu Bundesland sehr
unterschiedlich ausgeprégt, libernimmt
sie die Organisation der schulischen
Forderung im eigenen Haus. Von zen-
traler Bedeutung sind die Angebote
ihrer Beratungsstellen, die ambulanten
Dienste und die Forderung im gemein-
samen Unterricht. An Beispielen aus
vier Bundesldndern mochte ich darstel-
len, dass es allerdings auch erhebliche
Abweichungen von dieser Organisati-
onsstruktur gibt.

Seit 7 Jahren verzichtet der Stadtstaat
Bremen auf die Institution Sprachheil-
schule. Nach ihrer relativ abrupten
Auflosung im Jahr 1998 wurden alle
dort vorhandenen personellen Ressour-
cen fiir die Forderung der sprachbehin-
derten Schiilerinnen und Schiiler in die
Grundschule iiberfiihrt. Es gibt gute
theoretische Modelle fiir den gemein-
samen Unterricht, deren Umsetzung
aber nicht flichendeckend gelungen ist.
Die Forderung sprachbehinderter Schii-
lerinnen und Schiiler erfolgt sowohl im
gemeinsamen Unterricht als auch durch
additive Einzeltherapie. Die Anzahl der
zur Verfiigung stehenden Sprachheil-
lehrerinnen und -lehrer reicht nicht aus,
um an jedem schulischen Forderort eine
qualitativ abgesicherte sprachtherapeu-
tische Forderung zu gewdhrleisten, so
dass es auch Beispiele fiir nicht fach-
gerechte bzw. nicht stattfindende For-
derung gibt. Dieser Umstand fiihrt nun
bei der zustindigen Behorde zu Uber-
legungen, erneut Sprachheilklassen an
Grundschulen einzurichten. Dies wire
ein erster notwendiger Schritt, um ein
gestuftes System sprachheilpiddagogi-
scher Forderung im schulischen Bereich
aufzubauen.

Einen anderen Weg geht Schleswig-
Holstein. Hier wird von den Sprachheil-
schulen die flichendeckende Friihfor-
derung in Kindergérten und im gemein-
samen Unterricht {ibernommen. Mo-
mentan ist die Sprachheilschule noch
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Teil eines gestuften Systems. Die Ar-
beit der Sprachheilpiddagogen im Friih-
und Schulbereich ist erfolgreich. Das
wird unter anderem daran erkennbar,
dass sich die Anzahl der Schiilerinnen
und Schiiler an den Sprachheilgrund-
schulen und die Anzahl der Schulen
selbst verringert hat. Fatal wire es,
wenn die Schulbehdrde aus dieser Ent-
wicklung die Schlussfolgerung ziehen
wiirde, dass sich die Institution Sprach-
heilschule damit eriibrigt hitte und
weitere SchulschlieBungen mit diesem
Argument begriindet wiirden.

In den meisten Bundeslidndern arbei-
ten die Sprachheilschulen heute schon
erfolgreich mit der Organisationsform
der flexiblen Eingangsstufe, in der die
Schiiler den Unterrichtsstoff der ersten
beiden Schuljahre auch in einem, zwei
oder drei Jahren absolvieren konnen.
Die dgs hat in ihrem Positionspapier
zur flexiblen Eingangsstufe (2005)
deutlich gemacht, dass sie diese neue
Forderform ausdriicklich begriiit. Das
einzige Bundesland, das auf diese Mog-
lichkeit der Friih- oder Eingangsftrde-
rung verzichtet, ist Brandenburg. Die
Sprachheilschulen dort haben nach dem
Schulgesetz keine Moglichkeit, sprach-
behinderte Schiilerinnen und Schiiler in
die Klassenstufen 1 und 2 aufzuneh-
men. Der Forderbedarf fiir den Forder-
schwerpunkt Sprache darf erst im zwei-
ten Schuljahr festgestellt werden. So-
mit kann mit einer sprachtherapeuti-
schen Forderung friihestens in Klasse
3 begonnen werden. Die Auswirkun-
gen fiir die betroffenen Kinder miissen
hier nicht erortert werden. Diese Mal3-
nahme ist ein VerstoB3 gegen die Chan-
cengleichheit.

Eine besorgniserregende Entwicklung
ist in Bayern zu beobachten. Dort hat
sich die Zahl der Sprachheilschulen von
ehemals 42 auf 15 reduziert. Es besteht
die bildungspolitische Absicht, die
meisten Sprachheilschulen in Sonder-
padagogische Forderzentren mit den
Forderschwerpunkten ,,Sprache, Ler-
nen, Verhalten™ einzubeziehen. Eine
fachspezifische Forderung in der
Sprachheilschule soll zur Ausnahme
werden. Die Verringerung der Anzahl
der Sprachheilschulen allein diirfte kein
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Anlass zur Besorgnis sein, wenn die frei
werdenden Fachkrifte im Bereich der
Integration oder des gemeinsamen
Unterrichts zielgerichtet eingesetzt
werden wiirden. Leider arbeiten die
mobilen Dienste jedoch nicht fachspe-
zifisch, sondern multimodal. So ist es
oft dem Zufall iiberlassen, ob ein Kind
eine sprachtherapeutische Forderung
erhilt. Im gemeinsamen Unterricht fin-
den die Prinzipien des sprachtherapeu-
tischen Unterrichts nicht die notwen-
dige Beachtung. Bedauerlicherweise
fallen bei diesen Mafnahmen viele
schulvorbereitende Einrichtungen fiir
sprachbehinderte Kinder ersatzlos weg,
und die Realitat zeigt, dass die Fach-
kompetenz zur Forderung sprachbehin-
derter Kinder immer weniger gesichert
ist.

Es wiire sicher notwendig, noch ande-
re Entwicklungstendenzen verglei-
chend anzusprechen, wie z. B. modell-
hafte Forderkonzepte, die Entwicklung
zur Ganztagsschule, die Einbeziehung
der frithen Fremdsprache oder die Auf-
gaben in der Frithforderung. Aus ver-
standlichen Griinden muss an dieser
Stelle darauf verzichtet werden. Statt
dessen wird aber auf die seit August
2005 in der ,, Sprachheilarbeit™ laufende
Artikelserie verwiesen, in welcher sich
Sprachheilschulen bzw. Férderzentren
aus den einzelnen Bundesldndern mit
ihren unterschiedlichen Organisations-
formen vorstellen.

2.2 Didaktik der Sprachheilschule und
Dualismusproblematik

Die Entwicklung einer speziellen Di-
daktik fiir die Sprachheilschule war
immer wieder ein Thema gewesen, das
zu Fachbeitrigen aus Wissenschaft und
Praxis und entsprechenden Diskussio-
nen herausforderte. Bereits 1967 weist
Orthmann darauf hin, dass es bisher
kein festes didaktisches methodisches
Lehrgebiude fiir die schulische Sprach-
heilpiddagogik gibt. Die Padagogik der
Sprachgeschidigten wire noch nicht
geschrieben. Jeder Lehrer und jede
Lehrerin sei im gewissen Sinne Pionier
und jede dieser Schulen zugleich Ver-
suchs- und Ausbildungsschule. Eben-
falls 1967 wurde in der ,.Sprachheilar-

beit™ ein Ehrenpreis der damaligen
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpid-
agogik zum Thema ,,Grundlegung ei-
ner Didaktik der Sprachheilschule*
ausgeschrieben. Bis zum 31. Mirz 1968
sollten beim Geschiftsfithrenden Vor-
stand der Arbeitsgemeinschaft entspre-
chende Arbeiten eingereicht werden.
Leider ist nicht zu recherchieren, ob es
irgendeine Resonanz gab.

Genau betrachtet muss man feststellen,
dass bis heute kein umfassendes didak-
tisches Konzept fiir die Sprachheilschu-
le verdffentlicht wurde. In den vergan-
genen vier Jahrzehnten befassen sich
immer wieder Autoren mit dieser Pro-
blematik und verweisen auf die Wich-
tigkeit der Erstellung einer Didaktik der
Schule fiir Sprachbehinderte und auf die
Notwendigkeit des Losens der damit
verbundenen Dualismusproblematik
(Verkniipfung von Unterricht und The-
rapie).

Umfassend und wissenschaftlich fun-
diert stellen die Autoren Braun, Hom-
burg und Teumer (1980) in den ,,Grund-
lagen piddagogischen Handelns bei
Sprachbehinderten® ein neues Modell
dar. Danach besteht die schulische
Sprachheilpddagogik aus drei Sdulen:
aus sprachtherapeutischer Erziehung,
sprachtherapeutischem Unterricht und
Sprachtherapie. Die drei Begriffe wer-
den wissenschaftlich definiert und in
ihrer Verflechtung untereinander dar-
gestellt. Die mannigfaltigen Moglich-
keiten der sprachtherapeutischen Inter-
vention (isolierte, additive, integrierte,
immanente Sprachtherapie) in ihrer
Beziehung zu Unterricht und Erziehung
werden ausfiihrlich dargestellt.

Dannenbauer und Dirnberger (1981)
betonen in ihrer Auseinandersetzung
mit therapieorientiertem Unterricht in
der Schule, es sei bisher noch nicht
gelungen, eine spezifische Sprachbe-
hindertendidaktik zu erarbeiten, die
dem sprachheilpddagogischen Handeln
in der Praxis des Unterrichts als wirk-
same Orientierungsgrundlage dienen
konne. Um die unerlissliche Therapie-
orientierung in ihrem Unterricht zu er-
reichen, machten Sprachheillehrerinnen
und -lehrer reflektiert und fantasievoll
von ihren Kenntnissen Gebrauch. Da-



bei seien additive und integrative For-
men der Therapie zu unterscheiden. Die
Autoren prisentieren die Technik der
therapieorientierten indirekten Unter-
richtsakte.

Als Reaktion auf die Empfehlungen der
KMK zum Forderschwerpunkt Sprache
von 1998 verdffentlicht die dgs im Jahr
2000 ein entsprechendes Positionspa-
pier. Darin werden der sprachtherapeu-
tische Unterricht und die sprachliche
Individualtherapie als die Grundlagen
der schulischen Forderung sprachbehin-
derter Schiilerinnen und Schiiler be-
schrieben. Der sprachtherapeutische
Unterricht wird als ein spezifischer
Unterricht definiert, der geprégt ist
durch den sprachlichen Forderbedarf
der Schiiler, die strukturellen Besonder-
heiten des Kommunikationsmediums
Sprache, die Fachlichkeit des Unter-
richtsgegenstandes und die Regeln fiir
erfolgreichen Unterricht. ,,Sprachthe-
rapeutischer Unterricht ist geboten fiir
Schiilerinnen und Schiiler mit ausge-
priagtem sprachlichen Forderbedarf, bei
denen der Schule vorgelagerte Hilfen
erschopft sind oder additive Individu-
altherapie nicht ausreicht, um drohen-
des Schulversagen abzuwenden, Fehl-
entwicklungen der Personlichkeit vor-
zubeugen, bereits eingetretene Beein-
trachtigungen zu korrigieren® (dgs
2000, 131). Es wird auf den Verbund
von sprachlicher Individualtherapie und
sprachtherapeutischem Unterricht hin-
gewiesen, beide Forderformen stellen
ein gestuftes System dar. Sprachthera-
peutischer Unterricht bleibt immer an
Schule (nicht an eine Schulart!) gebun-
den und ist, wenn die entsprechenden
sdchlichen und personellen Ressourcen
geschaffen werden, an jedem schuli-
schen Forderort moglich. Sprachliche
Individualtherapie kann im Gegensatz
dazu in unterschiedlichen Bereichen,
wie z. B. im Sozial-, Gesundheits- und
Bildungswesen stattfinden, d. h. vor, in,
neben und nach der Schule.

Es stellt sich die Frage, ob diese Aus-
fiihrungen eine Handreichung fiir die
tagliche Arbeit der Sprachheillehrerin-
nen und -lehrer waren. Die Auswertung
einer Umfrage von Holler-Zittlau und
Gliick (2001) zum Verhiltnis von Un-
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terricht, sprachheilpddagogischer For-
derung und Erziehung ergibt ein sehr
differenziertes Bild unterrichtlicher
Arbeit in der Sprachheilschule. Die
Autorinnen stellen fest, dass die Um-
setzung sprachtherapeutischen Unter-
richts, wie er im Positionspapier der
dgs (2000) formuliert wurde, erkenn-
bar sei, da der Unterricht entsprechend
modifiziert wiirde. Die didaktisch me-
thodischen Prinzipien und Konzepte,
MaBnahmen und Methoden der Lehr-
krifte im Unterricht entsprichen den
allgemeinen didaktischen Prinzipien
und Konzepten. In bestimmten Lern-
bereichen wiirden spezifische sprach-
heilpidagogische Mafinahmen und
Methoden angewandt. Insgesamt tref-
fen die Autorinnen die Aussage, dass
die Sprachheilschule die Dualismuspro-
blematik in der Praxis bis heute nicht
befriedigend gelost hitte und die Rea-
lisation einer eigenstdndigen Didaktik
bisher leider nicht erfolgt sei.

Wo liegen die Ursachen fiir dieses Di-
lemma? Seit fiinfzig Jahren wird eine
eigenstindige Didaktik der Sprachheil-
schule gefordert, doch kein Autor war
bisher in der Lage diesem umfassen-
den Anspruch gerecht zu werden. Die
Griinde dafiir mégen auch in der Kom-
plexitit dieses Arbeitsvorhabens liegen.
Es erscheint daher nur zweckmiBig,
dass sich die Sprachheilpddagoginnen
und -piddagogen bei ihrer Arbeit wei-
terhin an den Prinzipien des sprachthe-
rapeutischen Unterrichts orientieren.

2.3 Gemeinsamer Unterricht / Integration

Wihrend im ersten Jahrzehnt des Er-
scheinens der ,,Sprachheilarbeit™ immer
die Forderung nach Schaffung von
weiteren Sondereinrichtungen (Sprach-
heilschulen) gestellt wird, fehlen Bei-
trige iiber gemeinsamen Unterricht
bzw. die Integration sprachbehinderter
Schiilerinnen und Schiiler. Erstmals
berichtet Homann (1969) iiber seine
Ambulanztitigkeit in der Hamburger
Volksschule. Neben seiner Titigkeit als
Lehrer an einer Sprachheilschule the-
rapiert er mit wenigen Stunden sprach-
gestorte Schiilerinnen und Schiiler in
der Volksschule. Er sieht in dieser Or-
ganisationsform einen gangbaren Weg.

Um seine Titigkeit noch erfolgreicher
gestalten zu konnen, fordert er ein ho-
heres Stundenkontingent und eine bes-
sere Kooperation mit den Volksschul-
lehrern. Damit benennt er zwei Proble-
me, mit denen Generationen von Am-
bulanz- oder Integrationslehrern bis in
die heutige Zeit immer wieder konfron-
tiert werden.

Aus fachwissenschaftlicher Sicht dis-
kutiert Orthmann (1972) den Themen-
kreis Integration versus Isolation. Er
sieht in der Sprachheilschule einen
Entwicklungsraum (nicht Schonraum),
in dem Lernen, Uben und Anwenden
in sachlicher Ruhe und Ausgewogen-
heit ausgetragen werden konnen. Er
warnt vor einer Polarisation zwischen
Integrationsbefiirwortern und Sonder-
schulvertretern. Die Integration sieht er
durchaus als eine Chance fiir die sprach-
behinderten Schiiler an. ,,Die Gesamt-
schule konnte die einzigartige Moglich-
keit bieten, kiinftige Gesellschaften
dadurch zu formen, dass sie ein pad-
agogisch leitbares und kontrollierbares
Sozialfeld von Behinderten (hier:
Sprachbehinderten) und so genannten
Normalsprechern eroffnet, wobei in
einem gegenseitigen Anndherungspro-
zess alle von einander profitieren®
(Orthmann 1972, 100). Er weist aber
auch darauf hin, dass sich die Forde-
rung Sprachbehinderter in Sonderein-
richtungen seit Jahrzehnten bewéhrt
habe, wihrend fiir den gemeinsamen
Unterricht alle Aussagen aufgrund feh-
lender Erfahrungen noch weitgehend
hypothetisch sind. Eine Verifikation
oder Falsifikation sollte durch Teilnah-
me an Gesamtschulversuchen iiberpriift
werden.

Nach diesem Beitrag Orthmanns setzt
eine breitere Diskussion zum Thema
,.Gemeinsamer Unterricht/Integration®
ein. So berichtet Homburg (1972) tiber
die Situation Sprachbehinderter in der
Bremer Grundschule. Fiir die Forde-
rung sprachbehinderter Kinder in die-
sen schulischen Einrichtungen legt er
ein nach Notwendigkeiten und Mog-
lichkeiten abgewogenes Konzept vor
und macht deutlich, dass die Forderung
sprachbehinderter Schiilerinnen und
Schiiler chancengleich auch in der
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Grundschule geleistet werden kann,
wenn die entsprechenden Bedingungen
dafiir geschaffen werden. Er warnt je-
doch behordliche und politische Ent-
scheidungsgremien davor, ,.ein solches
Modell als Feigenblatt fiir die Verhin-
derung von Einrichtungen zu benutzen,
die zu intensiver fachpidagogischer
Behandlung weiterhin dringend nétig

sind*“ (Homburg 1972, 201).

1973 veroffentlicht Jensen (Sonder-
schulreferent in Hamburg) einen Bei-
trag iiber ,Integration Behinderter in
das Regelschulwesen®. Er spricht sich
fiir eine groBtmogliche Integration aus,
weist aber auch darauf hin, dass es im-
mer schwerbehinderte Kinder geben
werde, deren entsprechende Forderung
man in der Regelschule nicht gewihr-
leisten konne. Er vertritt die Auffassung,
dass therapeutische StiitzmaBnahmen
vor allem fiir Lernbehinderte, Verhal-
tensgestorte und Sprachbehinderte in
der Grundschule im gemeinsamen Un-
terricht leichter zu realisieren sind. ,,Das
Ziel aller Bemiihungen um behinderte
Kinder sollte sein, Forderung in der
Regelschule so weit wie moglich, For-
derung in der Sonderschule, wenn er-
forderlich® (Jensen 1973, 118).

Die Diskussion tiber die Notwendigkeit
und die Konsequenzen des gemeinsa-
men Unterrichts mit Sprachbehinder-
ten wird 1985 in der ,,Sprachheilarbeit™
von Braun erneut thematisiert. Fiir eine
erfolgreiche Arbeit im Bereich des ge-
meinsamen Unterrichts fordert er die
Umsetzung einer integrierten Sprach-
therapie, die den Unterrichtsbezug auf
der thematischen und der interaktiona-
len Ebene sichern muss. Als wichtig-
ste Voraussetzung zum erfolgreichen
Funktionieren der integrierten Sprach-
therapie fordert er neben organisatori-
schen Rahmenbedingungen eine ent-
sprechend ausgebildete didaktisch-the-
rapeutische Kompetenz der Lehrer.

Erstmals erscheint 1990 ein Themen-
heft der ,,Sprachheilarbeit” zum The-
ma ,.Gemeinsamer Unterricht / Integra-
tion®.

Eine sehr kritische Betrachtung der
Integration Sprachbehinderter liefern
Kolonko und Krédmer (1992) durch eine
Analyse der bisher in der ,,Sprachheil-
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arbeit™ zu diesem Themenkreis erschie-
nenen Fachbeitridge. Von ihnen wird
Integration als Nichtaussonderung ver-
standen, deshalb kritisieren sie, dass der
Integrationsbegriff im Bereich der
sprachbehindertenpddagogischen Dis-
kussion mit wechselnder Bedeutung
verwendet wird. Alle Definitionsversu-
che seien sehr allgemein gehalten und
bezogen sich hdufig nur auf formale
Aspekte. Sie verweisen jedoch darauf,
dass neben den theoretischen Beitrdgen
zur Integrationsdebatte in den vergan-
genen Jahren einige von Praktikern
abgefasste Berichte erschienen sind, die
dokumentieren, dass die Durchfiihrung
nicht aussondernder Forderung moglich
sei. Sie pladieren dafiir, ,,dass die Er-
kenntnisse der Sprachbehindertenpad-
agogik in ihrer Umsetzung kiinftig nicht
nur fiir die Arbeit in Sonderinstitutio-
nen relevant sein sollen, Sprachforde-
rung ist an allen Orten in allen Institu-
tionen durchfiihrbar. In diesem Sinne
wire zu priifen, wie die bestehenden
Ansitze zu Diagnose und Forderung
sprachbehinderter Kinder im Rahmen
nicht aussondernder Sprachforderung
umgesetzt werden kdnnen* (Kolonko,
Krdamer 1992, 126). Sie weisen auch
darauf hin, dass der Bedarf an sonder-
padagogischer Betreuung wahrschein-
lich groBer sein wird als der, der bis-
her durch die bestehenden Sonderschu-
len abgedeckt wird. Diese Tatsache ist
vermutlich ein wesentlicher Grund da-
fiir, dass der gemeinsame Unterricht nur
behutsam und bis heute nicht flichen-
deckend verwirklicht wurde.

Auf der Grundlage des sich andeuten-
den Wandels in der bildungs- und schul-
politschen Landschaft insgesamt, von
dem auch die Sprachheilschulen betrof-
fen waren, vergibt die Delegiertenver-
sammlung der dgs 1992 in Wiirzburg
einen Arbeitsauftrag an den wissen-
schaftlichen Beirat. In Diskussionen mit
dem Hauptvorstand der dgs sollten die
Institution Spracheilschule und ihre
zukiinftigen Aufgaben in einem neu
geordneten Schulwesen beschrieben
werden. So entsteht das Positionspapier
..Uberlegungen zur sprachheilpidago-
gischen Arbeit in einem flexiblen Sy-
stem von Grund- und Sonderschule
(Grohnfeldt, Homburg, Teumer 1993).

Die Autoren verlassen die institutions-
bezogene Sichtweise. Sie betrachten das
Problem nicht aus dem vertrauten
Blickwinkel Sprachheilschule, sondern
aus der Sicht der im Grundschulalter
zu losenden sprachheilpiddagogischen
Aufgaben. Thre Absicht ist es, damit den
Stellenwert und die zukiinftige Gestalt
der Sprachheilschule besser und klarer
definieren zu konnen. Die Kernaussa-
ge dieses Papiers lautet: sprachheilpid-
agogische Forderung ist grundsitzlich
an jedem Forderort moglich. Sie kann
an der Grundschule stattfinden, wenn
deren Leistungsfahigkeit so weit ver-
bessert ist, dass sie Schritt fiir Schritt
zu einer Schule fiir alle Kinder wird.
Die Entwicklung hin zur Grundschu-
le, die sich aller Kinder in piadagogisch
angemessener Weise annehmen kann,
ist nur liber viele Zwischenschritte vor-
stellbar. Dabei miissen die Personal-
und Sachausstattung einerseits, aber
auch die regional sehr unterschiedlichen
Anforderungsprofile anderseits stets
neu austariert werden. Die Autoren
weisen darauf hin, dass es verfriiht wire
anzunehmen, dass selbst bei entwickel-
ten integrationsfahigen Grundschulen
die Sonderschulen génzlich iiberfliis-
sig wiirden. Stattdessen wird ein Kon-
zept der Offnung und konzeptionellen
Verzahnung von Grund- und Sonder-
schule gefordert. Die bestehenden Son-
derschultypen seien zu fachrichtungs-
spezifischen Forderzentren auszubau-
en und sollten die Aufgaben der Infor-
mation und Beratung sowie der diffe-
rentialdiagnostischen Abklidrung und
individuell abgestimmten Forderung
und Therapie iibernehmen. Abschlie-
Bend wird empfohlen, den Ausbau des
gemeinsamen Unterrichts und der Er-
ziehung sprachbehinderter Kinder in
der allgemeinen Schule voranzutreiben.
Die Sprachheilschule sollte diesen Pro-
zess als Forder- und Kompetenzzen-
trum begleiten.

Viele dieser Gedanken sind inzwischen
auf der Grundlage der Empfehlungen
der KMK zum Forderschwerpunkt
Sprache (1998) verwirklicht. Allerdings
gibt es aufgrund der Kultushoheit der
Liander unterschiedliche Regelungen
und Organisationsformen bei der son-
derpiddagogischen Forderung sprachbe-



hinderter Schiilerinnen und Schiiler. In
vielen Bundeslindern nehmen die
Sprachheilschulen meist als fachspezi-
fische Forderzentren die Aufgaben der
Koordination von Diagnostik, Beratung
und Therapie wahr, und tragen dafiir
Sorge, dass ein gestuftes System sprach-
therapeutischer Forderung angeboten
wird. In einigen Bundesldndern wird in
neuen Schulgesetzen dem gemeinsa-
men Unterricht Vorrang gegeniiber ei-
ner Beschulung in Sondereinrichtungen
eingerdumt. Welche Aufgaben die
Sprachheilschule bei dieser Entwick-
lung zukiinftig tibernehmen muss, soll
spater dargestellt werden.

2.4 Strukturwandel der Schillerschaft der
Sprachheilschule

Uberpriift man die Beitrige der
..Sprachheilarbeit™ in den ersten beiden
Jahrzehnten ihres Erscheinens auf Aus-
sagen zur Schiilerschaft der Sprachheil-
schule, dann ist festzustellen, dass sich
die Autoren fast ausschlieBlich mit
Unterricht, Erziehung und Therapie
stotternder Schiilerinnen und Schiiler
befassen. Probleme im Bereich des
Verhaltens oder Lernens werden kaum
thematisiert. Erst 1975 weist Wiech-
mann darauf hin, dass es in der Sprach-
heilschule auch einen deutlichen An-
teil von Schiilern gibe, die zusitzlich
lernbehindert und/oder verhaltensauf-
fillig seien.

Erstmals stellt Miihlhausen (1986) die
Frage: ,,Hat sich die Struktur der Schii-
lerschaft der Sprachheilschule geiin-
dert?* Er beantwortet sie, indem er
dokumentiert, dass sich die Zahl der
Kinder mit organischen Unzulédnglich-
keiten (z. B. Spalttriger) und die der
Stotterer verringert habe, wihrend die
Zahl der Kinder mit der Diagnose Stam-
meln, Dysgrammatismus, Sprachent-
wicklungsverzogerung libermifig zu-
genommen hiitte. Er bemerkt, dass viele
dieser sprachentwicklungsgestorten
Schiilerinnen und Schiiler durch zusitz-
liche Lern- und/oder Verhaltensstorun-
gen auffillig wiirden.

Einige Jahre spiter leiten Gieseke und
Harbrucker (1991) aus einer Untersu-
chung an Westberliner Sprachheilschu-
len ab, dass sich die Schiilerschaft der
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Schulen fiir Sprachbehinderte aus Kin-
dern zusammensetzt, ,,die mehrdimen-
sional und multimodal gestort sind. Sie
leben zu einem erheblichen Anteil in
einem erzieherischen Umfeld, das die
Lernvoraussetzungen ungiinstig beein-
flusst (Gieseke, Harbrucker 1991,
180). Im Gegensatz zu Miihlhausen
leiten sie aus ihren Erkenntnissen be-
griindete Forderungen nach differen-
zierten sonderpadagogischen Forderfor-
men (mit Theoriebildung und nachfol-
genden didaktisch-methodischen und
therapeutischen Konsequenzen) ab, um
so eine positive Neugestaltung im Sy-
stem Sprachheilschule zu erreichen
(Schaffung flexibler Organisations-
strukturen unter Berticksichtigung der
Bedingungen der einzelnen Schulen).
Breitenbach (1992) bestitigt durch eine
breiter angelegte Untersuchung die
Aussagen der vorgenannten Autoren.

Aus den dargestellten Untersuchungs-
ergebnissen wird deutlich, dass sich die
schulische Sprachheilpiddagogik spite-
stens mit Beginn der 90er Jahre zur
Entwicklung differenzierter Forderkon-
zepte fiir diese Schiilerschaft entschei-
den musste. Unterstiitzend wirkten in
diesem Zusammenhang auch die neu-
en Empfehlungen der Kultusminister-
konferenz von 1994. Der Strukturwan-
del innerhalb der vorschulischen und
schulischen sprachheilpiddagogischen
Einrichtungen brachte auch fiir die
Sprachheillehrerinnen und -lehrer ver-
dnderte und erweiterte Aufgabengebiete
mit sich. Es stellt sich die Frage, ob sie
in ihrer Ausbildung ausreichend auf
diese Anforderungen vorbereitet wur-
den.

2.5 Aushildung von Sprachheillehrerinnen
und -lehrern

Im Jahre 1961 formulierte der Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheil-
pidagogik in Deutschland e.V. bereits
eine Ausbildungsempfehlung, die er an
die Kultusminister der Lander der Bun-
desrepublik Deutschland weiterleitete.
Darin wurde ein mindestens vierseme-
striges eigenstindiges Studium an ei-
ner Universitdt mit ausreichender Be-
riicksichtigung der Praxis gefordert. Die
Zulassung geeigneter Bewerber setzt

die erste Staatspriifung und die zweite
Lehrerpriifung voraus. Eine Erpro-
bungszeit an der Sprachheilschule wird
empfohlen. Wihrend der Ausbildung
sollten die Studierenden vom Schul-
dienst befreit werden. Die Ausbildung
ist mit einer Priifung abzuschliefien, die
zur Arbeit an sprachheilpiddagogischen
Einrichtungen berechtigt. In mehreren
Bundesldndern wurde in den folgenden
Jahren das meist viersemestrige Ergiin-
zungsstudium eingefiihrt.

Mit der Einfiihrung des grundstandigen
Studiums fiir das Lehramt an Sonder-
schulen in den 70er Jahren verdnderten
sich nicht nur die Studiendauer, sondern
auch die Ausbildungsinhalte der Fach-
richtung Sprachbehindertenpiddagogik
erheblich. Sehr ausfiihrlich befasste sich
der wissenschaftliche Beirat der dgs im
Jahr 1980 mit dieser Problematik und
veroffentlichte die .,Grundlagen pidago-
gischen Handelns bei Sprachbehinder-
ten (Braun, Homburg, Teumer 1980).
Die Autoren gehen unter anderem aus-
fiihrlich auf die Ausbildungsbedingun-
gen ein, die vorhanden sein miissen,
damit der/die sprachtherapeutisch Han-
delnde in den verschiedenen Ausbil-
dungs- und Studiengédngen eine Hand-
lungskompetenz erwerben kann. Das
Studium der Fachrichtung Sprachbehin-
dertenpiddagogik soll ausschlieBlich an
Universititen, Erziehungswissenschaft-
lichen und Piddagogischen Hochschulen
stattfinden.

Diese Aussagen werden durch ein wei-
teres Papier des wissenschaftlichen
Beirats der dgs (Grohnfeldt, Homburg,
Teumer, 1991) mit dem Thema ,,Emp-
fehlungen fiir das Studium der Sprach-
heilpddagogik™ prizisiert und der in-
zwischen erfolgten Entwicklung der
Studiengéinge angepasst. Im Bereich
der Sprachbehindertenpddagogik
(Lehramt) gibt es das grundstiandige
Studium und in einigen Bundesldandern
auch noch den postgradualen Studi-
engang. Die Inhalte des Studiums der
Sprachheilpdadagogik werden dezidiert
aufgefiihrt und exakte Aussagen tiber
die Studiendauer getroffen. Eine Re-
ferendariatszeit von 18 bis 24 Mona-
ten soll sich dem Grundstudium an-
schlieBen.
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Seit iiber zwei Jahrzehnten veroffent-
licht die dgs konkrete Konzepte iiber
Strukturen und Inhalte einer qualitts-
orientierten Ausbildung und setzt sich
fiir deren Umsetzung bei den zustén-
digen Ministerien, der Rektorenkonfe-
renz der Hochschulen und bei der Stén-
digen Dozentenkonferenz fiir Sprach-
behindertenpiddagogik ein. Trotzdem
sind bis heute einige Bundeslédnder nicht
einmal in der Lage, die dafiir notwen-
digen Rahmenbedingungen zu schaf-
fen. So findet in Thiiringen z. B. seit
der Wende keine Ausbildung von
Sprachbehindertenpiddagogen statt, da
ein entsprechender Lehrstuhl an der
Universitdt Erfurt nicht besetzt ist.
Ahnlich ist die Situation in Branden-
burg, der Lehrstuhl in Potsdam ist zur
Zeit unbesetzt. Kurzfristige bzw. wech-
selnde Vertretungslosungen erschweren
die Situation der Studierenden in Ber-
lin und Rostock. Es muss auch noch
einmal darauf hingewiesen werden,
dass aufgrund der Lianderhoheit im
Bereich der Kultur und Bildung kein
bundeseinheitliches Studienkonzept an
den Universitaten und Piddagogischen
Hochschulen umgesetzt werden konn-
te. Die Studienbedingungen sowie die
Quantitit und Qualitét der inhaltlichen
Angebote variieren weiterhin stark.

Wahrscheinlich ist in dieser Vielfalt
unterschiedlicher Anforderungen und
Bedingungen vor Ort eine wesentliche
Motivation fiir die 1999 in Bologna
gefassten Beschliisse zur europaweiten
Vereinheitlichung der Studiengédnge zu
sehen. Spiter soll in diesem Beitrag
darauf eingegangen werden, welche
Konsequenzen sich daraus fiir das Stu-
dium der Sprachbehindertenpadagogik
in Deutschland ergeben konnten.

3. Perspektiven fir die Weiter-
entwicklung der schulischen
Sprachheilpidagogik

Das Aufgabenfeld der schulischen
Sprachheilpadagogik hat sich aufgrund
der verinderten gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen, der Umsetzung der
Empfehlungen der KMK von 1994 und
der Entwicklungstendenzen im Bereich
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der Sprachheilpddagogik stindig erwei-
tert. Aber der Abbau personeller und
finanzieller Ressourcen erschwert heute
und vermutlich auch zukiinftig eine
angemessene Reaktion auf diese Ver-
anderungen. Die Sprachheilschule, die
nach wie vor in den meisten Bundes-
lindern die tragende Siule der schuli-
schen Sprachheilpddagogik ist, muss
flexibel auf diese neuen Aufgaben rea-
gieren, indem sie Konzepte zur Forde-
rung sprachbehinderter Schiilerinnen
und Schiiler stets auf ihre Effektivitit
und Qualitdt tberpriift und bereit und
in der Lage ist, diese sprachtherapeu-
tische Forderung an jedem schulischen
Lernort durchzufithren. Nur dann hat
die Institution Sprachheilschule die
Maoglichkeit, auch in Zukunft eine we-
sentliche Gestaltungsfunktion in der
schulischen Sprachheilpiddagogik zu
tibernehmen. Es muss aber auch fest-
gestellt werden, dass die iiberwiegen-
de Mehrzahl der Sprachheilpddagogin-
nen und -padagogen in Deutschland die
existenzielle Bedeutung dieser Aufga-
be erkannt haben und entsprechend
handeln. Obwohl die Bedingungen und
Vorgaben von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedlich sind, wird ver-
sucht, einige generelle Aussagen iiber
die zukiinftig zu erfiillenden Qualitits-
standards zu treffen.

Die Sprachheilschule muss sich bun-
desweit zu einem eigenstidndigen sto-
rungsspezifischen Forderzentrum ent-
wickeln, das in der allgemeinen Schu-
le alle Aufgaben der Beratung, Diagno-
stik und sprachtherapeutischen Forde-
rung sowie der Kooperation mit medi-
zinischen, psychologischen, therapeu-
tischen und sozialen Diensten iiber-
nimmt. In mehreren Bundesldndern
verankern die Schulgesetze schon das
Primat des gemeinsamen Unterrichts.
Die Unterstiitzung dieser Entwicklung
und das Einbringen von Fachkompe-
tenz sind wesentliche Aufgaben, die ein
sonderpddagogisches Forderzentrum
mit dem Forderschwerpunkt Sprache
tibernehmen muss. Dazu ist es notwen-
dig, sich gegeniiber der allgemeinen
Schule zu 6ffnen und durch Beratung
und Kooperation eventuell vorhande-
ne Beriihrungsidngste abzubauen. Die-
jenigen Sprachheillehrerinnen und -leh-

rer, die diese Aufgabe in vorschulischen
und schulischen Einrichtungen iiber-
nehmen, miissen fiir diese Tatigkeit im
Rahmen ihrer Ausbildung qualifiziert
worden sein. Fiir eine qualititsorien-
tierte und erfolgreiche Beratung und
Kooperation sind nach Liidtke und Bahr
(2000) Kenntnisse von Beratungskon-
zepten (kooperative und losungsorien-
tierte Beratung), Kooperationskonzep-
ten (im Team arbeiten konnen) und
Supervisionskonzepten (kollegiale Pra-
xisberatung, Konfliktlosung, mit Wider-
stdinden umgehen konnen) wesentliche
Voraussetzungen.

Mittelfristig sind die Bedingungen in
der allgemeinen Schule fiir eine fla-
chendeckende Verwirklichung des ge-
meinsamen Unterrichts nicht gegeben,
daher wird die Sprachheilschule bzw.
das Forderzentrum mit dem Forder-
schwerpunkt Sprache weiterhin ein
wesentlicher Bestandteil eines gestuf-
ten Systems im schulischen Sprachheil-
wesen sein. Es sei denn, politischer
Wille fiihrt wider besseren Wissens zu
einer totalen Auflosung (Beispiel Bre-
men). Viele der bestehenden Institutio-
nen haben inzwischen ein eigenes Profil
unter Beriicksichtigung der regionalen
Bedingungen und Moglichkeiten ent-
wickelt. Diese Entwicklung muss sich
verstirkt fortsetzen. Darauf verweisen
auch Fenkund Rohner-Miinch (2005):
.Unseres Erachtens sind klare konzep-
tionelle Vorstellungen tiber Inhalte und
Formen spezifischer Forderung sowie
tiber die sprachtherapeutische Durch-
dringung des Unterrichts unverzichtbar.
Erst auf dieser Grundlage kann die
Sprachheilschule ihren angestaubten
Ruf der letzten Jahre iiberwinden, in der
sie auf bildungspolitische Verdnderun-
gen nur reagiert und Schadensbegren-
zung im Sinne der sprachbehinderten
Schiilerinnen und Schiiler betrieben
hat* (160).

Neben Konzepten, die mdglichst vom
gesamten Kollegium entwickelt und
getragen werden, ist es wichtig, die
Eltern starker in die schulische Arbeit
einzubeziehen und die AuBlendarstel-
lung nicht zu vernachléssigen. Alle
Konzepte sind nur gut, wenn sie erfolg-
reich sind. Hier miissen die Forderun-



gen nach Qualititssicherung und Eva-
luation mit Inhalt gefiillt werden, d. h.
,die Arbeit der Sprachheilpddagogin-
nen und -pidagogen vor Ort in unter-
schiedlichen Institutionsformen umfas-
send zu dokumentieren, zu analysieren
und als Ansatzpunkt fiir vielschichtige
Evaluationsprozesse weiterzuentwi-
ckeln® (Grohnfeldr 2000, 146). Diese
Evaluation kann intern erfolgen, soll-
te aber im Sinne der Objektivitit in
gewissen zeitlichen Abstdnden auch
von externer Seite durchgefiihrt wer-
den. Nach Baumgartner (2005) haben
sie das Ziel, geeignete Methoden zu
priifen, die Arbeit transparent zu ma-
chen, die Lehrerselbstbestimmung zu
festigen, die Kooperation der Lehrkrifte
zu fordern, die Handlungsweisen ,,fest-
gefahrener™ Lehrkrifte ,,aufzuweichen™
und die Qualitdt des Handelns zu prii-
fen und zu verbessern. Eine Instituti-
on wie die Sprachheilschule, die sich
stets um eine optimale Forderung ih-
rer Schiilerschaft bemiiht, muss sich
einem solchen Evaluationsprozess stel-
len.

Wie sollte sich die Ausbildung von
Sprachheilpddagoginnen und -padago-
gen verdndern, damit die jungen Kol-
leginnen und Kollegen gut geriistet sind
fiir ihre berufliche Tatigkeit? Mit den
Beschliissen von Bologna wird eine
Vereinheitlichung der Studienabschliis-
se in Europa auf der Grundlage von
Bachelor- und Master-Studiengidngen
(Ba- / Ma-) angestrebt. Momentan sieht
die Umsetzung in Deutschland leider
sehr unterschiedlich aus, unterschied-
licher als in den bisherigen Lehramts-
studiengingen. Der Ba-Studiengang
umfasst in der Regel sechs Semester,
er ist ein polyvalenter Studiengang, der
berufsqualifizierend sein soll. Er weist
zwar allgemeine sonderpiddagogische
aber kaum fachspezifische, also sprach-
heilpddagogische Studienanteile auf
und ist fiir den Erwerb einer Lehrbefi-
higung nicht ausreichend. Darauf auf-
bauend folgt ein Ma-Studiengang, der
der wissenschaftlichen Qualifikation
dient. Die Studiendauer wird von den
Universititen in den einzelnen Bundes-
lindern mit zweli, drei oder vier Seme-
stern geplant. Insgesamt ist auch hier
die Zahl der Semesterwochenstunden
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fiir den Bereich Sprachheilpddagogik
geringer als bei den bisherigen Lehr-
amts-Studiengingen. Als Fazit der bis-
herigen Entwicklung muss festgestellt
werden, dass das Ziel der Bologna-
Beschliisse — eine Vereinheitlichung der
Studienginge — kontrakariert wird.
Noch nie waren die Studiengédnge im
Bereich der Sprachheilpidagogik so
unterschiedlich wie heute. Es scheint
so, dass es in einigen Jahren nur noch
den allgemeinen entspezifizierten Son-
derpdadagogen geben wird, jedoch die
Spezies der qualifizierten schulischen
Sprachheilpddagogen nicht mehr aus-
gebildet wird. Die Dozentenkonferenz
fiir Sprachbehindertenpiadagogik, die
dgs und andere Fachverbinde sind hier
in der Pflicht, gemeinsam zu handeln,
um diese besorgniserregende Entwick-
lung zu beeinflussen.

Sollte es in Zukunft nicht mehr mog-
lich sein, Sprachheillehrerinnen und
-lehrer fiir das schulische Berufsfeld
angemessen auszubilden, muss es Auf-
gabe unseres Fachverbandes sein, dau-
erhaft qualifizierende und zertifizierte
Fortbildungen anzubieten, vielleicht in
der Organisationsform eines Instituts.
Das Ziel aller MaB3nahmen sollte sein,
dass Sprachheillehrerinnen und -lehrer
auch zukiinftig optimal ausgebildete
Piadagogen sind, die ihr medizinisches,
psychologisches, linguistisches und
pddagogisches Wissen zum Wohle
sprachbehinderter Schiilerinnen und
Schiiler anwenden, indem sie diese auf
einem qualitativ hohen Niveau an je-
dem schulischen Lernort erfolgreich
sprachtherapeutisch fordern.

4. Abschlieflende Bemerkungen

Die schulische Sprachheilpddagogik
befindet sich in einer Zeit des Umbruchs
und der Verinderungen. Viele Entwick-
lungen sind noch nicht abgeschlossen.
Eine gewisse Verunsicherung ist fest-
zustellen. Vielleicht wirkt sie innova-
tiv, indem sie die Entwicklung der schu-
lischen Sprachheilpddagogik voran-
treibt. Gerade Umbruchsphasen bieten
auch immer ein kreatives Potential.
Nichts wire fataler, als jetzt den Kopf
in den Sand zu stecken. Packen wir es

an, jeder an seinem Ort! Fachliche Iden-
titdt ,,muss permanent und gerade in
Phasen des Umbruchs erarbeitet wer-
den. Sie ist gemeinsames Selbstbe-
wusstsein und Selbstgefiihl, das so vie-
les Unterschiedliches in der Sprachheil-
padagogik, sei es in ihren Institutionen,
ihren Strukturen, ihren Theorien, ihrer
Praxis zusammenschweifit. Wenn wir
sie tatkriftig herbeifiihren und somit die
Sprachheilpddagogik als fachliche Ein-
heit erhalten, lduft diese nicht Gefahr,
zur Fulinote in einem Historienbuch
sonderpiddagogischer Zeitgeschichte zu
verkiimmern* (Baumgartner 2005, 47).
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Herzlichen Glickwunsch, liebe
,SPRACHHEILARBEIT" 11

Wie feiert man am besten seinen Fiinf-
zigsten? Mit Wem? Feiert man iiber-
haupt?

1956 geboren. Wir kennen uns seit fast
30 Jahren. Sympathie? Vorhanden. Re-
spekt? Zunehmend. Leidenschaft? Na
ja. Arger? Manchmal. Freude? Heft 6/
2004. Neugier? Immer.

Kennen gelernt haben wir uns im Stu-
dium Ende der 1970er Jahre schon im
ersten Semester. Die Profs (Knura und
Scholz) meinten, dass es ohne sie nicht
gehen wiirde. Neue Infos dauern zu lan-
ge, bis sie zwischen zwei Buchdeckeln
zu finden sind. Sechs mal im Jahr zu
erfahren, was so passiert in Wissen-
schaft, Forschung und im Berufsfeld,
sei wichtig. Fand ich einleuchtend und
hab’ sie nach Hause bestellt.

Ich war enttduscht. Langweilig. Stau-
big. Uralt. Selbstgefillig. Bleiwiiste.
Weg ins Regal. Zwei Monate spiter ein
neuer Versuch. Ohne Vorfreude gibt’s
keine Enttduschung. Erstmals Neugier.
Aus einer auBerordentlichen Hauptvor-
standssitzung der dgs berichtete der
Vorsitzende iiber das Gesprichsergeb-
nis einer gemeinsamen Sitzung von
Phoniatern, Logopéaden und Sprachheil-
padagogen. Es sei beabsichtigt, ein ,....
gemeinsames Papier mit dem vorlédu-
figen Arbeitstitel ‘Grundlagen rehabi-
litativen Handelns bei Kommunikati-
onsgestorten’ zu erstellen* (Hahn 1979,
162).

Das war spannend. Berichtete doch
Knura in ihren Veranstaltungen im-

Volker Maihack, Moers

Die Sprachheilarbeit” und die Sprachtherapie

mer wieder von ihren logopédischen
Erfahrungen aus der DDR und Scholz
iiber Otto von Essen, den Hamburger
Phonetiker, dessen Buch wir unter’s
Kopfkissen legen mussten, um den m.
cricoarithenoideus kennen und schrei-
ben zu lernen. Rehabilitation war fiir
uns Lehramtsstudenten eh angesagt
und die Kommunikationsgestorten
hatten die Sprachbehinderten termi-
nologisch gerade mal wieder in die
Flucht geschlagen. Medizin, Therapie
und Pidagogik gemeinsam — das
war’s.

Einmal angesteckt blieb ich bei ihr.
Mein Umgang mit dem neuen Heft ist
bis heute gleich geblieben: Blick ins In-
haltsverzeichnis, Daumen rauf oder
runter also spannend/uninteressant, Auf
ein Wort, Fotos angucken, Rubrik Ge-
mischtes, Buchbesprechungen, Leser-
briefe, Stellenanzeigen, Kurzzusam-
menfassung der Artikel, einen, maxi-
mal zwei Artikel lesen.

Wie also 50 Jahre wiirdigen, einordnen,
bewerten?

Mit Mut zur Liicke. Mit dem Verzicht
auf den nostalgischen Blick zuriick zu
Johannes Wulff und Johannes Wiech-
mann, zu Arno Schulze und der Fami-
lie Leites. Mit der Hoffnung, dass an
zwei ausfiihrlichen Beispielen Exem-
plarisches deutlich werden kann. Bei-
spielhaft fiir die genutzten und unge-
nutzten Chancen sprachtherapeutischer
Entwicklung — mit Fingerzeigen fiir die
Zukunft. Dargestellt im jeweiligen
Kontext, eine ganz kurze Ideenge-
schichte dieser Zeit. Sehr 16chrig. Aus
meiner Sicht. Um Ausgewogenheit erst
gar nicht bemiiht.

Maihack: ,,Die Sprachheilarbeit” und die Sprachtherapie

,Die Sprachheilarbeit” und die sprachthe-
rapeutischen Sprachheilarbeiter

Sprachtherapie gibt es in Deutschland
seit tiber einhundert Jahren. Sprachthe-
rapie fand immer innerhalb und auf3er-
halb von Schulen statt. Bis zum 2.
Weltkrieg mehr auBerhalb, danach, bis
etwa Mitte der 70er Jahre mehr inner-
halb von Schulen. Jetzt zunehmender
und ausschlieBlicher im klinisch-thera-
peutischen Arbeitsfeld.

,Ich habe es gemacht™ (Tom Hanks in
,Outcast™). Ich auch. Fiinfzig Jahrginge
,Die Sprachheilarbeit™ gelesen. Jedes
Heft in der Hand gehalten.

Hier nun eine personliche Anmerkung:
Mein Manuskriptzettel findet sich auf
der Seite 33 der ‘Sprachheilarbeit’ Heft
2 aus dem Jahre 1961. Darauf steht
geschrieben: , Jetzt habe ich 4 komplette
Jahrginge ‘Die Sprachheilarbeit’ hin-
tereinander gelesen, darin: kein Wort
zur auBerschulischen Therapie, kein
Wort zu zentralen Sprachstorungen,
kaum ein Wort zur Bildungs- oder Ge-
sundheitspolitik des Verbandes; Kon-
takte zur Phoniatrie aber keine zur Neu-
rologie; Dominanz der Themen Stot-
tern und Schule und der Suche nach
dem Berufsfeld.”

Dies ist eine subjektive Bewertung ei-
ner objektiven Tatsache. Und es ver-
wundert, weil in der damaligen BRD
spdtestens mit dem ‘Fiirsorgeidnde-
rungsgesetz’ aus dem Jahre 1953, die
Kostentragerschaft und die Pflicht, au-
Berschulische Hilfen zur Rehabilitati-
on Sprachbehinderter anzubieten, ein-
deutig festgelegt war. Es gab auch die
ambulant sprachtherapeutisch titigen
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Sprachheilpddagogen, nur sie existier-
ten weder in der ‘Sprachheilarbeit’ noch
im Bewusstsein des Verbandes.

Bis etwa zur Mitte der 80er Jahre soll-
te diese Nischenexistenz der Sprach-
heilpddagogen, die nicht in Schulen
arbeiteten, fiir den Verband und sein
Publikationsorgan bestehen bleiben.

Gelegentlich fiel jedoch ein Lichtschein
in das Dunkel dieser sprachtherapeuti-
schen Niederungen, auch durch die
‘Sprachheilarbeit’. Zwar dient sie nur
als Plattform, um in die Abgriinde me-
chanistisch-therapeutischen Logopédie-
rens zu schauen, als Offentlichkeitsfo-
rum ist sie allerdings gut zu verwen-
den. Hier das Beispiel aus dem Jahre
1977 mit einer ebenso grundsitzlich,
wie weitreichenden Bedeutung bis zum
heutigen Tage.

Beispiel 1:

1977 — , Zum Unterschied von Sprach-
heilpidagogik und Logopiidie”

Im Heft 3 dieses Jahrganges der
‘Sprachheilarbeit’ erscheint ein Aufsatz
des Mainzer Professors fiir Sprachheil-
padagogik, Edmund Westrich, der die
Attribuierung ‘historisch’ verdient. Dies
deshalb, weil exemplarisch ein Grund-
satzkonflikt 6ffentlich thematisiert und
expliziert wird, der fiir die nichsten
Jahrzehnte, sowohl fiir die Sprachheil-
padagogik als auch fiir die Logopidie,
handlungsprigend und -leitend gewirkt
hat.

Unter der Uberschrift ,,Zum Unter-
schied von Sprachheilpddagogik und
Logopiddie® definiert Westrich
Sprachstérungen als Stérungen
sprachlichen Erlebens und nicht als
organisch-bedingte Storungen der
Sprache (vgl. Westrich 1977, 75 u.
81). Der Sprachbehindertenpidago-
ge, der in der Folge seiner pidagogi-
schen Grundorientierung den komple-
xeren Erkldrungs- und Forderansatz
besitzt, ist somit und im Unterschied
zum symptomtherapeutisch arbeiten-
den Logopiden ,,... kein Speech-The-
rapist, sondern ein Language-Instruc-
tor* (Westrich 1977, 80). In Argumen-
tation und Diktion konfrontativ und
pointiert gegeniiber der Logopidie
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und einem phoniatrisch-medizini-
schen Verstiandnis von Sprachstorun-
gen, charakterisiert er die Unterschie-
de von Konzepten und Handlungen
logopédischer und sprachheilpzidago-
gischer Interventionen bei Menschen
mit Sprachstérungen und fasst ab-
schlieBend zusammen: ,,Der Unter-
schied zwischen Sprachbehinderten-
padagogik und Logopidie ergibt sich
also aus der Bewertung des Sprach-
lichen, bzw. der Bewertung fiir die Be-
dingungen bei sprachlichen Unzu-
linglichkeiten. Daf} bei einer logopi-
dischen Behandlung auch Erfolge er-
zielt werden, sollte nicht linger ein
Grund sein, die sprachlichen Behin-
derungen als, von ihren Tréigern iso-
lierte, Defekte anzusehen. Der
Sprachbehinderte bendtigt den
Sprachbehindertenpiadagogen, da nur
er die personalen Defizite behinde-
rungsadidquat beheben, die Sprache
als Bildungsgut fundieren und zur
Sprachlichkeit zu erziehen vermag™
(Westrich 1977, 86). Jedes ausspra-
chegestorte Kind, jeder Mensch mit
partiellen sprachlichen Auffilligkei-
ten eine defizitidre Person?

Eine Sichtweise, die mir im Ubrigen
noch im Jahre 2005 auf der ,,Stindi-
gen Dozentenkonferenz der Lehren-
den der Sprachheilpidagogik nahezu
unversehrt begegnet ist. Von, wen
wundert’s, ehemaligen Westrich-Stu-
denten, die jetzt ihrerseits Studenten mit
dieser ‘reinen Lehre’ ins sprachheilpid-
agogische Leben schicken.

Es bedarf nur geringer Phantasie um
zu antizipieren, dass die damaligen
Reaktionen von Seiten der Phoniatrie
und Logopidie, auf diesen AusschlieB3-
lichkeitsanspruch sprachheilpidagogi-
scher Zustindigkeit fiir Sprachstdrun-
gen, heftig und zeitnah erfolgten, im-
plizierten die Aussagen Westrichs doch
eine permanente Verletzung von Kor-
per und Geist des sprachbehinderten
Menschen, durch das Wesen der
Sprachstorungen verkennende, logopi-
dische MafBnahmen. Sprache war im
Verstindnis Westrichs Bildungsgut und
nicht ein funktionsgestortes Objekt lo-
gopédisch dilettierender Heilungsver-
suche.

Bereits im gleichen Jahr 1977 erhiel-
ten der Vorsitzende des Verbandes der
Phoniater, Biesalski, sowie die Vorsit-
zende des Logopéddenverbandes, Breu-
er, die Gelegenheit, ihre Stellungnah-
men dazu ebenfalls in der ‘Sprachheil-
arbeit’ abzugeben. ‘Offiziell’ bemiih-
ten sich beide um Schadensbegrenzung,
indem sie zwar sehr deutliche Worte
gegen die ausgrenzenden Argumente
und Aussagen Westrichs fanden, die
Bedeutung von Gemeinsamkeiten zwi-
schen Sprachheilpidagogen und Logo-
pédden aber betonten. So schlief3t Bie-
salski seine Entgegnung zu Westrich,
mit den Worten: ,,Ich meine, dal man
die therapeutische Betreuung eines
sprachgestorten Kindes, sei es aus lo-
gopéadischer, sei es aus sprachheilpad-
agogischer Sicht nicht zu einem un-
umstoBlichen Berufsprinzip, gleich-
sam zu einer Weltanschauung, ma-
chen sollte** (Biesalski 1977, 158). Wie
wiirde der englische Parlamentarier da
zustimmend bemerken: Hort, hort!!

Breuer stellt fiir die Logopdden fest,
dass das Verhiltnis zwischen Logopi-
den und Sprachheilpiddagogen zuneh-
mend problematisch zu werden schei-
ne, bekriftigt aber ihre Absicht, trotz
der ,,aggressiven und disqualifizieren-
den AuBerungen* (Breuer 1977, 158)
weiterhin zusammenzuarbeiten.

Ein pidagogischer ‘Angriff’ auf die
ambulante Sprachtherapie

1977 duBerten sich in der Fachzeit-
schrift der Sprachheilpddagogen erst-
mals(!!) Hochschullehrer zu Fragen des
klinisch-therapeutischen Handlungsfel-
des der Sprachférderung und zu den
Aufgaben und Problemen der dort té-
tigen Sprachheilpddagogen. Dies stellt
bei der historischen Wiirdigung von 50
Jahren ,,Die Sprachheilarbeit™ eine bis-
lang einmalige Situation in der Ge-
schichte der Sprachheilpddagogik dar.
Hatte doch in der Vergangenheit die-
ser Arbeitsbereich in der Wahrnehmung
und Beschiftigung der Wissenschaft-
ler dieses Faches eine deutlich randstéin-
dige Rolle gespielt.

Fand in diesem Jahr, also vor rund 30
Jahren, eine Art roll-back Bewegung



statt? Ein erster konzertierter Versuch
der Lehrenden zur Pddagogisierung der
ambulanten Sprachtherapie?

Die AOK und die Landwirtschaftliche
Krankenkasse (LKK) hatten Antrige
von Sprachheilpddagogen auf Erstat-
tung sprachtherapeutischer Leistungen
im Rahmen der Sprachheilfiirsorge
abgelehnt. Die Begriindung der Ableh-
nung zitiert Jiirgen Teumer, Professor
in Hamburg, aus einem Schreiben der
Krankenkassen, beispielhaft und im
Wortlaut: ,,Die Dyslalie fillt unter die
Sprachstérungen, die sprachpidagogi-
sche MaB3nahmen erfordern. Die Behe-
bung der Sprachstérungen, die sprach-
pidagogische Mafinahmen erforderlich
machen, bewirkt keine Leistungspflicht
der Krankenkassen® (zit. n. Teumer
1977, 96).

Die bestindige Vorstellung und Forde-
rung von Sprachheilpddagogik und
Phoniatrie seit 1927, nach piadagogi-
schen und medizinischen Ursachen und
resultierenden Mafinahmen im Bereich
der Sprachstérungen klassifizieren zu
konnen und zu wollen, wird hier unter
ausschliellichen Kostenaspekten, dies-
mal von Krankenkassenseite, dargelegt.
Zu den Sprachstérungen, die keine
Leistungspflicht der Krankenkassen
auslosten, so die AOK und die LKK,
gehoren Dysgrammatismus, Dyslalie,
Sprachentwicklungsstorungen, Poltern
usf. (vgl. Teumer 1977, 96). Teumer
kommentiert diesen abermaligen Ver-
such, Uneindeutiges als etwas Eindeu-
tiges zu behaupten und dabei schein-
bar willkiirlichen Setzungen zu folgen,
seinerseits:

LIst hier nicht endlich der Punkt erreicht
— und dies ist die positive Seite des
‘Kostenddmpfungsprogramms’ einiger
Krankenkassen —, die piddagogische
Dimension von Sprachstérung in Ab-
hebung vom Krankheitsbegriff zu ent-
falten und Friiherfassung wie -behand-
lung der piddagogischen (= kultusmi-
nisteriellen) Zustindigkeit und Verant-
wortung zuzufiihren ?* (Teumer 1977,
97).

So plausibel, sachlogisch und in den
eigenen Reihen der Zustimmung gewiss
die sprachbehindertenpadagogische
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Frage an die medizinisch-6konomische
Krankenkassenlogik auch erscheinen
mag, so verkennt sie doch vollig die
existierenden rechtlichen, okonomi-
schen und sozialpolitischen Grundla-
gen und Rahmenbedingungen klinisch-
therapeutischer Sprachférderung und
-rehabilitation, wie sie in dieser Zeit
(und zukiinftig und bis heute) zuerst in
West-Deutschland, spiter in ganz
Deutschland, bestanden und bestehen.

Das Beziehen eines konsequent padago-
gischen Standpunktes, wie dies die
Hochschullehrer Orthmann, Westrich,
Teumer und die Dozentenkonferenz
1977 taten, richtet die Sprachheilpad-
agogik als universitires Fach, weit ent-
fernt von der gesundheits- und berufs-
politischen Wirklichkeit ihres klinisch-
therapeutischen Astes, in einer kommo-
den Ecke eines wissenschaftlichen El-
fenbeinturmes ein. Aussagen, wie sie
beispielhaft Teumer auch fast zwanzig
Jahre spiter erneut in der ,,Sprachheil-
arbeit” darlegt, verdeutlichen dieses
Verstindnis des Faches und seiner Be-
ziige zur Realitét nachhaltig: ,,Die Uni-
versitdten ... sind nicht Erfiillungsin-
stanzen politischer oder gesellschaftli-
cher Vorgaben, nicht verldngerter Arm
von Parteien, Betrieben, Behorden,
Verbidnden (nicht einmal der dgs!)*
(Teumer 1995b, 311). Eine Auffassung,
die zu vertreten durchaus legitim ist und
die dem Humboldtschen Bildungside-
al auch am Vorabend des 21. Jahrhun-
derts eine durchaus verdiente Ehre er-
wies, die aber dennoch nicht wissen-
schaftlich genannt werden kann, wenn
zu einem Verstidndnis wissenschaftlich
begriindeten Handelns die zuvor erfolg-
te Analyse der Bedingungen eben die-
sen Handelns zéhlt. Mithin die theorie-
geleitete Interpretation und Beschrei-
bung der fiir den Wissenschafts- und
Forschungsbereich relevanten internen
und externen Beziige vorgenommen
wurde. Das 1977 formulierte Ziel, kli-
nisch-therapeutische Handlungsfelder
weiterhin fiir Sprachheilpidagogen zu
beanspruchen und vor ‘Willkiirma3nah-
men’ des Gesundheitssystems zu be-
wahren, verlangte jedoch zuerst die
Kenntnis und Analyse der in diesem
Bereich bestehenden Handlungsprinzi-
pien. Diese waren formal und politisch

festgelegt: Das Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz von 1974 hatte die Leis-
tungspflicht bei Sprachstérungen fest-
geschrieben und diese in die Zustén-
digkeit der Krankenkassen gegeben; der
Deutsche Bundestag beriet mit Zustim-
mung aller dort vertretenen Parteien in
diesem Jahr tiber das seit zwei Jahren
vorbereitete Logopddengesetz und die-
ses wire Makulatur gewesen, hitte man
Teumers Vorschlag aufgegriffen.

Ein wissenschaftliches Fach, welches
sich dieser Analyse existierender Fak-
ten verweigert, verweigert sich auch der
Reflektion iiber die Bedingungen der
von ihm entwickelten sprachbehinder-
tenpiddagogischen, moglicherweise
sprachbehinderungsspezifischen Kon-
zepte, da deren Realisierungen eben nur
in dem Bedingungsgefiige einer dufe-
ren, aullerhalb des Faches liegenden
Wirklichkeit zu erproben und umzuset-
zen sind. Sprachheilpiddagogik, auch in
einem abstrakt wissenschaftstheoreti-
schen Sinne, wird immer anwendungs-
bezogene Betrachtungen ihres Gegen-
standes in den Mittelpunkt von Theo-
rie und Forschung stellen miissen, weil
sie am Gegenstand Sprachbehinderung
und Sprachbehinderter ihre Theorien
entwickeln und hinterfragen muss.
Darin unterscheidet sie sich fundamen-
tal beispielsweise von der Linguistik,
die auch (aber eben nicht nur) anwen-
dungsbezogene Daten erhebt und eva-
luiert, aber ebenso allgemein giiltige
sprachwissenschaftliche Regelhaftig-
keiten oder Prinzipien formulieren
kann. In einem so verstandenen Sinne
ist die Sprachbehindertenpdadagogik
keine Grundlagenwissenschaft, sondern
eine anwendungsbezogene Disziplin.

Ein Fachverstiandnis, wie es Teumer,
Orthmann, Westrich und andere darge-
stellt und vermittelt haben, kann einem
solchen Wissenschaftsverstiandnis nicht
entsprechen und ldsst in der Folge den
zu beschreibenden Gegenstand unbe-
schrieben, ergo unerkannt, weil die die-
sen Gegenstand determinierenden Be-
dingungen als nicht erkennenswiirdig,
randstiandig betrachtet wurden oder
ginzlich auier Acht blieben.

Die fiir den auferschulischen Bereich
belastende, gleichsam verheerende
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Konsequenz einer von den fachwissen-
schaftlichen Vertretern 1977 eingenom-
menen und im Konflikt mit Phoniatern
und Logopidden behaupteten aus-
schlieBlich padagogisch-erziehungswis-
senschaftlichen Position der Sprachbe-
hindertenpddagogik bestand in dieser
‘Ausblendung’ der sozial- und gesund-
heitspolitischen Realititen. So wurde
deren Stimme in den fiir den auflerschu-
lischen Bereich relevanten Gremien und
Institutionen nicht mehr oder zuneh-
mend weniger gehort. Im Kern hatte
sich die deutsche Sprachheilpddagogik
mit der geballten 6ffentlichen und ein-
deutigen sonderpadagogischen Prisenz,
wie sie in der ‘Sprachheilarbeit’ iiber
viele Jahre gezeigt worden war und wie
sie sich dort weiterhin zeigte, vielleicht
unfreiwillig, aber dennoch faktisch, aus
dem klinisch-therapeutischen Hand-
lungsfeld der Sprachférderung und -
rehabilitation zuriickgezogen und das
Feld der Logopédie und Medizin/Pho-
niatrie tiberlassen. Weil die Auswirkun-
gen eines verdnderten Zustindigkeits-
und Kostenverteilungsprinzips, wie es
das Rehabilitationsangleichungsgesetz
1974 geschaffen hatte, dramatisch un-
terschitzt oder bewusst ignoriert wur-
den, blieben die fachinternen Reflek-
tionen iiber Aufgaben und Zustindig-
keiten von Sprachheilpddagogen bei-
spielsweise im Unterschied zu Logo-
piden, genau dort: fachintern, mit ne-
gativen Auswirkungen auf die Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen.

Abermals in der ‘Sprachheilarbeit’
wurde auf die ‘Mitteilungen des Deut-
schen Stiddtetages’ hingewiesen, in de-
nen es hieB: ,,Arzte und Pidagogen
stimmten iiberein, daB3 die ambulante
Sprachtherapie weiter Vorrang haben
miisse. Sie [die Therapie] sollte deshalb
so friithzeitig wie moglich in ambulan-
ter Form erfolgen und bereits im Vor-
schulalter einsetzen™ (dgs-Nachrichten
1977, 127). Dies ist ein weiterer Beleg
flir den Widerspruch zwischen der po-
litischen und offentlichen Bedeutung
ambulanter Sprachtherapie und der
theoretisch und faktischen Bedeutung
fiir die ‘offizielle’ Sprachheilpddago-
gik.

Mit der Drucksache 8/741 wurde am
8.7.1977 in den Deutschen Bundestag
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der Entwurf eines Gesetzes iiber den
Beruf des Logopidden eingebracht
(Deutscher Bundestag 1977, 8/741). In
Kenntnis dieser Tatsache mag die Su-
che nach einer Erklédrung fiir die Inten-
sitdt, Ausgiebigkeit und Heftigkeit, mit
der in diesem Jahr die Diskussionen
zwischen der Logopidie und der
Sprachheilpddagogik geradezu eruptier-
ten, erleichtert werden.

Aber Pdadagogen, auch Sonderpiddago-
gen, sogar Sprachheilpddagogen, sind
lernfahig. Polyintegrativ in ihren Wahr-
nehmungs- und Analysekompetenzen.
Fiir manche daher iiberraschend, kam
es nur drei Jahre spiter zu einer ersten,
noch unvollstindigen, aber deutlich
erkennbaren Wende.

Es folgt der Beleg fiir einen Paradig-
menwechsel in der Sprachheilpddago-
gik, dokumentiert in Heft 1/1980, Sei-
te 1-17. Ein intellektuelles und ver-
bandspolitisches Highlight!

Beispiel 2

1980 — Die Sprachheilpddagogik und die
vorsichtige Anniherung an ihr therapeuti-
sches Arbeitsfeld

Im Oktober 1977 hatte der Hauptvor-
stand der dgs, unterstiitzt von einer
gleichgesinnten Anregung der ‘Sténdi-
gen Dozentenkonferenz’, erstmals ei-
nen ‘Erziehungswissenschaftlichen
Beirat’ eingerichtet. Wohl ein Reflex auf
die beschriebenen Auseinandersetzun-
gen in diesem Jahr. Die Intention, die
mit diesem Gremium seitens der
Sprachheilpiddagogen verbunden war,
schildert Dohse: ,,Als weitere Unterstiit-
zung standespolitischer Belange war
vorgesehen, daf} der ... ‘Erziehungswis-
senschaftliche Beirat” zundchst Tétig-
keitsmerkmale des Sprachheillehrers
ermitteln sollte, um das Berufsbild des
Sprachbehindertenpidagogen zu klidren
und von hier aus zugleich Ausbildungs-
inhalte und Ausbildungsformen zu be-
stimmen® (Dohse 1978, 23). Eine rich-
tungsweisende Entscheidung war da-
mit getroffen worden, denn mit seinem
1980 vorgestellten Leitlinienpapier
'Grundlagen padagogischen Han-
delns bei Sprachbehinderten’ trat der
Beirat erstmals an die Fachoffentlich-
keit. Die ihm angehorenden Hochschul-

lehrer Braun (Berlin), Homburg (Bre-
men) und Teumer (Hamburg) hatten Be-
merkenswertes geleistet (vgl. Braun/
Homburg/Teumer1980) und dieses in
‘ithrer’ Fachzeitschrift veroffentlicht.

Sie definierten aus der Perspektive der
Sprachheilpdadagogik deren Zielberei-
che, Handlungsweisen, Handlungsfel-
der und Handlungskompetenzen. Da-
bei wurden unterschiedlich differenzier-
te und spezifizierte Aussagen gemacht
zur sprachtherapeutischen Erziehung,
zu sprachtherapeutischem Unterricht,
der Sprachtherapie selbst, den Entwick-
lungs- und Lernphasen sprachauffilli-
ger Kinder, den schulischen und auf3er-
schulischen institutionellen Férdermdg-
lichkeiten sowie zu den zukiinftigen
universitiaren Ausbildungsprofilen von
Sprachheilpddagogen.

Als durchaus ‘elegant’ mutet von einer
sprachheilpddagogischen Warte aus der
argumentative Einstieg in dieses The-
menfeld an, der auch im Nachgang
prompt Reaktionen der Phoniatrie und
Logopidie ausloste und daher hier vor-
gestellt werden soll. So erklarten die
Autoren, nachdem sie erldutert hatten,
traditionelle Begriffspaare und Gleich-
setzungen wie Sprachbehindertenpid-
agogik und Sprachbehindertenschul-
padagogik oder Sprachbehindertenpad-
agoge und Sprachheillehrer iiberwin-
den zu wollen, Folgendes: ,.Demzufol-
ge wird nachstehend mit dem Begriff
Sprachbehindertenpddagoge nicht eine
bestimmte Berufsgruppenzugehorigkeit
verstanden. Gemif diesem Begriffsver-
stindnis handelt derjenige als Sprach-
behindertenpddagoge, in dessen Tatig-
keit sprachbehindertenpiddagogische
Anteile enthalten sind* (Braun/Hom-
burg/Teumer 1980, 2). Da im Argumen-
tationsverlauf die Aufgabe der Fachleu-
te fiir Sprachférderung und Sprachre-
habilitation in der Initiierung von
(sprachlichen) Lernprozessen gesehen
wird, auch im engeren sprachtherapeu-
tischen Geschehen wihrend einer
Sprachtherapie, also auch auferhalb
eines schulischen Betreuungsraumes,
und jeder initiierte oder begleitete Lern-
prozess als pddagogisches Handeln
verstanden wird, wird jede sprachfor-
dernde Handlung und Inszenierung zu
einer padagogisch grundgelegten Mal3-



nahme, sind in ihnen allen sprachbe-
hindertenpadagogische Anteile enthal-
ten, gibt es also nur noch Sprachbehin-
dertenpidagogen in dem vorab definier-
ten Sinn. Ergo ist die Zustindigkeit fiir
das gesamte Geschehen stringent her-
geleitet: es gehort in die Hand der
Sprachbehindertenpddagogik. Dass
Handlungen eines Pddagogen zu pid-
agogischen Handlungen erklért werden,
‘nur’ weil der Pddagoge sie begeht, ist
ein nicht unvertrautes Argumentations-
schema in der allgemeinen Piddagogik.
Dass nun auch Handlungen von Drit-
ten, Nicht-Padagogen, dann zu padago-
gischen Handlungen erklidrt werden,
wenn und weil der Pidagoge sie als
piddagogisch erkennt und diese Han-
delnden dann definitorisch zu Padago-
gen werden, ist eine sprachheilpadago-
gische Anreicherung der Argumentati-
onskette.

Wenn die Autoren einleitend bemerkt
hatten, der vorliegende Beitrag ziele auf
... eine Herausarbeitung von allgemei-
nen grundlegenden Merkmalen des
padagogischen Handelns bei Sprachbe-
hinderten unter bewuf3ter Vermeidung
berufspolitischer Erwédgungen® (Braun/
Homburg/Teumer 1980, 2), so hatten
sie diesen Satz vermutlich Augen zwin-
kernd zu Papier gebracht. da die Lo-
gopéden sich sicherlich nicht als
Sprachbehindertenpidagogen ansahen
und ihre sdmtlichen therapeutischen
MaBnahmen bei sprachgestorten Pati-
enten auch wohl kaum als ausschlief3-
lich padagogische Handlungen klassi-
fiziert sehen wollten.

Richtungsweisend war dieses Papier
aus mehreren Griinden. Aus der Sicht
der im klinisch-therapeutischen Hand-
lungsfeld titigen Sprachheilpddagogen
war erwiahnenswert, dass, nicht nur aus
einem pragmatischen Blickwinkel, der
auBerschulische Therapiebereich be-
trachtet wurde und den dort titigen
Logopidden und Sprachheilpddagogen
aus einer theoretisch-inhaltlichen Per-
spektive nicht mehr, wie noch in den
zuriickliegenden Jahren, symptomori-
entierte Sprechwerkzeugtherapie unter-
stellt wurde, sondern dass konstatiert
wurde, dass der ,.... Sprachbehinderten-
pidagoge in unterschiedlich akzentu-
ierter Weise erziehend, unterrichtend,
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therapierend und beratend in folgenden
Einrichtungen titig [ist]” (Braun/Hom-
burg/Teumer 1980, 12). Bei der Auf-
zidhlung der Einrichtungen fand zwar
die freie sprachtherapeutische Praxis
nur als Beratungsstelle Erwidhnung,
nicht als Ort, an dem auch Sprachthe-
rapien durchgefiihrt wurden, obgleich
zahlreiche Sprachtherapeuten, auch
Sprachheilpddagogen, in solchen Ein-
richtungen arbeiteten, dennoch wurden
klinisch-therapeutische Handlungsfel-
der gleichwertig neben schulischen
Einrichtungen aufgefiihrt.

Aus berufspolitischer Sicht wurde ein
argumentativ differenzierter Beitrag in
der Auseinandersetzung mit der Logo-
pédie und Phoniatrie vorgestellt, der das
sprachheilpadagogische Selbstverstind-
nis, vor allem einen Erziehungsauftrag
an den Schulen fiir Sprachbehinderte
wahrnehmen zu sollen, erweiterte. Der
fortbestehende Verzicht auf ein diffe-
renziertes Bekenntnis zu spezifischer
Fachlichkeit bei jeweils spezifischen
Sprachstorungen lief3 das grundlegen-
de Verstdndnis dieses erziehungswis-
senschaftlich-handlungstheoretischen
Ansatzes deutlich werden und konnte
eine storungsspezifisch-medizinische
Sicht auf Sprachstérungen und ihre
Behandlung selbstverstiandlich nicht
zufrieden stellen.

Es ist das Verdienst von Braun/Hom-
burg/Teumer, erstmals in der jliingeren
Geschichte des Fachs eine Standort-
und Aufgabenbeschreibung vorgenom-
men zu haben, die sich aufgrund ihrer
weitgehenden Neutralitét von den deut-
licher apodiktischen und wertepadago-
gischen Aussagen friiherer Versuche
unterscheidet (vgl. Orthmann 1969a,
1969b, 1977; Werner 1977; Westrich
1977, 1978). Die grundsitzliche Theo-
rie- und Empirielosigkeit des Faches
beklagen auch sie (vgl. Braun/Hom-
burg/Teumer 1980, 2), ohne den Ver-
such einer theoretischen Neuorientie-
rung zu unternehmen. Stattdessen be-
griinden sie die piddagogische Grund-
legung sprachtherapeutischen Handelns
deutlich weniger ausgrenzend gegen-
tiber anderen Berufs- und Fachgruppen
und auch weniger weltanschaulich ge-
prégt, als dies ihre Vorldufer versucht
hatten. Der Definition und Beschrei-

bung von ‘Sprachtherapie’ wird brei-
ter Raum gewidmet; unter welchen in-
haltlichen und formalen Aspekten die-
se stattfinden soll, bleibt jedoch vage.
Dennoch, aus Sicht der klinisch-the-
rapeutischen Handlungsfelder ist
gerade im expliziten Bekenntnis zur
Sprachtherapie ein Verdienst dieser
Arbeit zu sehen, da sie damit ein fach-
internes Gegengewicht zu den aus-
grenzenden und partiell diskriminie-
renden Aussagen anderer Fachwis-
senschaftler bildete.

Der in zahlreichen Verdffentlichungen
seit den 50er Jahren aufgebaute My-
thos der sprachbehindertenpadagogi-
schen Besonderheit gegeniiber der Lo-
gopidie (vgl. Orthmann 1969 a, 1969
b, 1977; Westrich 1977; Wiechmann
1965; Wulff, J. 1955, 1960) wird von
den Autoren zwar nicht entschleiert,
jedoch deutlich weniger plakativ in das
Zentrum der Ausfiihrungen gestellt als
dies in der Vergangenheit hiufig ge-
schehen war.

Die Entscheidung der dgs von 1977,
diesen Beirat {iberhaupt zu institutio-
nalisieren, war deshalb grundlegend,
weil sie dem Wunsch folgte, eine Sys-
tematisierung der Grundlagen des Fa-
ches Sprachheilpiddagogik zu erreichen.
Erstmals hatte hier eine Gruppe von
Fachvertretern gemeinsam und unter
Beteiligung, Zustimmung und Abstim-
mung im Hauptvorstand des Fachver-
bandes und der ‘Stindigen Dozenten-
konferenz’ ein Positionspapier zu den
Aufgaben und Zielen der Sprachheil-
pidagogik vorgelegt. Das machte die
zukunftsweisende Qualitit des Papie-
res aus, denn die Hochschullehrer be-
zogen auch differenziert und dadurch
politisch gegeniiber anderen Berufs-
gruppen Stellung zu den zukiinftigen
Ausbildungsstrukturen und Studienan-
forderungen.

Ein so ausgiebiger Blick in die Ver-
gangenheit macht ja nur deswegen
Sinn, weil exemplarisch und zeitlos
der Aberwitz einer Argumentation
deutlich wird, die z.T auch 2006 noch
glaubt, eine ‘reine’ Sprachheilpad-
agogik vor der weiteren Infizierung
mit therapeutischem Gedankengut
bewahren zu miissen. Ein ,,Zuriick
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zur wahren Lehre*, so ein gelegent-
lich zu horender Schlachtruf sprach-
heilpidagogischer Granden, fiihrt ins
wissenschaftliche und berufliche Nir-
vana. Das wussten die professoralen
Herren bereits vor einem Jahrhun-
dert — deswegen wird hier ausgiebig
daran erinnert.

Die Antwort der Phoniater und der
Logopidden auf das Beirats-Papier er-
folgte unmittelbar. Im Februar 1980
ebenfalls in der ‘Sprachheilarbeit’ ver-
offentlicht, beschéftigte sich der Haupt-
vorstand der dgs bereits im April des
Jahres mit der ,,... Reaktion der Pho-
niater und des Zentralverbandes fiir
Logopéadie auf die Veroffentlichung des
Papiers ‘Grundlagen pddagogischen
Handelns bei Sprachbehinderten. In
einem Gesprach mit ,.... Herrn Prof.
Biesalski wurde geklart, [1.] dal pad-
agogisches Handeln bei Sprachbehin-
derten von allen an der Rehabilitation
Sprachbehinderter beteiligten Berufs-
gruppen eingesetzt wird (rein medizi-
nische bzw. psychotherapeutische Mal3-
nahmen sind davon ausgenommen), [2.]
daf} mit dem Papier keine berufsstin-
dischen Ziele verfolgt werden und [3.]
daf} weiterhin an der Absicht, das ge-
meinsame Papier ‘Merkmale rehabili-
tativen Handelns bei Kommunikations-
gestorten’ zu erstellen, festgehalten
wird“ (Mosebach 1980, 112).

Deutlich schienen die Vertreter der
‘konkurrierenden’ Berufsgruppen die
konzeptionelle Dynamik erkannt zu
haben, die dieses Papier enthielt, in
welchem die Sprachheilpiddagogen den
sonderpadagogischen Turm der hohe-
ren Sicht auf das sprachtherapeutische
Geschehen verlassen hatten und Kom-
petenzen und Anspriiche zur Mitgestal-
tung auch des klinisch-therapeutischen
Handlungsfeldes, erstmals so deutlich
und theoretisch hergeleitet, anmelde-
ten. Das physikalische Grundgesetz von
Aktion und Reaktion funktionierte und
wurde sogar dokumentiert (s.0.).

Dies war der Einstieg. Der Einstieg
in eine neue Ara der Sprachheilpad-
agogik und der ,,Sprachheilarbeit®,
zumindest aus Sicht derjenigen, die
im klinisch-therapeutischen Hand-
lungsfeld arbeiteten. Noch spirlich,
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aber zahlreicher und zunehmend
deutlicher, wuchsen die Beitrige in
der SHA, die sich mit Themen und
Kollegen aus den therapeutischen Ar-
beitsfeldern beschéftigten — im Ma-
gazinteil und im Inhaltsteil. Obwohl:
Die Inhaltsverzeichnisse weisen von
der Griindung bis zum Jubiliums-
jahr eine, manchen vielleicht iiber-
raschende, Kontinuitit auf. Uberwie-
gend, etwa 2/3 der Beitrage, beschaf-
tigte sich die SHA mit Themen, die
nach heutigem Verstindnis eindeu-
tig nicht-schulischen Bereichen zu-
zuordnen sind: Therapie von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, Stotterbe-
handlungen bei Jugendlichen und
Erwachsenen, Stimmstorungen,
Aphasietherapie ... Eine vollig logi-
sche Tatsache, stellt doch das Fach-
liche, das Spezifische, die existenzbe-
rechtigende Grundlage der Sprach-
heilpadagogik dar.

Fachzeitschrift und Verbandsorgan — ein
schmerzhafter Spagat

Wie fanden in unserem Fach, der
Sprachheilpddagogik, die viel zitierten
und gesuchten Paradigmenwechsel
statt? Wurden sie in der ,,Sprachheil-
arbeit® sichtbar, dokumentiert? Aller-
dings, wie oben gezeigt, und dies ist
eine, vielleicht die herausragende po-
sitive Bilanz der SHA. Die Redakteu-
rinnen und Redakteure waren offen und
neugierig, manche mehr und manche
weniger, in der Summe aber durchweg
pluralistisch ausgerichtet. Die Fachver-
treter an den Hochschulen, die Prakti-
ker in Schulen und Praxen und die Ver-
antwortlichen des Verbandes sahen es
als ihre Aufgabe an, iiber die SHA Po-
sitionen, Leitlinien, Erfahrungen, Dis-
kussionen zu transportieren, Sprach-
rohrfunktionen wahrzunehmen. Die
Wichterfunktion der Redakteure vor
der Begehrlichkeit der Funktionére und
den Besitzanspriichen mancher Hoch-
schullehrer, die Fachzeitschrift zu ei-
ner Verbandszeitung oder Privatpostille
umzuinterpretieren, hat ihr ihre Quali-
tdt und ihre Existenz gesichert — bis
heute. So ist die SHA beides, wissen-
schaftliches Publikationsorgan und
Entwicklungsseismograph, Informati-
onsmedium und Stimmungsbarometer

der Sprachheilpiddagogik. Wer lesen
wollte, der konnte lesen, was diskutiert
und geplant wurde. Zwar manches Mal
nur zwischen den Zeilen, aber dennoch
erkennbar.

Respekt auch dafiir, dass ,,Die Sprach-
heilarbeit* kritische Stimmen ausgehal-
ten hat. Nicht gegen sie personlich ge-
richtete, aber als Sprachrohr der dgs und
damit der Sprachheilpiddagogik, hat sie
manche Kritik nicht nur eingesteckt,
sondern auch veroffentlicht.

Jedes Mal gefreut hab ich mich in den
80ern, wenn der Axel mal wieder ei-
nen Artikel rausgehauen hatte, Axel
Holtz, Urbayer und Weltrevolutiondr.
Hier nur ein Beispiel:

,,Wer in der Sprachbehindertenpid-
agogik den Mut findet ... wissen-
schaftliche Abhandlungen zu publi-
zieren statt kopierfiahige Arbeitsblit-
ter fiir den Unterricht, der muf} zwei-
fellos damit rechnen, daf sein Le-
serkreis nicht hoher liegt als der
Zahlenraum eines Zweitklédsslers®
(Holtz 1983, 69).

Deftig aber richtig! Er benennt ein Di-
lemma treffsicher. Unverriickbar steht
nidmlich bei der Leserschaft bis heute
der Wunsch nach praktischer Relevanz
der Beitrdge, nach sofortiger Hand-
lungsfolge fiir die tigliche Arbeit. Die
verantwortliche Redaktion hat daneben
das Ziel und die Aufgabe, wissenschaft-
liches Niveau zu garantieren und eklek-
tizistische Vermutungen gegen empiri-
sche Daten auszutauschen. Er scheint
selbst unter den akademisch qualifizier-
ten Menschen nicht klein zu kriegen zu
sein, dieser konstruierte Gegensatz von
Theorie und Praxis. Als konne es eine
relevante Praxis ohne theoretisches
Fundament geben. Diese oft horbare und
stets schwelende Hoffnung auf , Bik-
kerblume* statt ,.Sprachheilarbeit®.
Rezepte statt Theorien. Handlungsan-
weisung statt Handlungsbegriindung.
Wie kaum eine andere Sehnsucht eint
diese, schulisch und therapeutisch titi-
ge Sprachheilpddagogen.

Jetzt ist es benannt. Aber dies ist nur
ein Dilemma. An dieses hat sich die
SHA gewohnt und sie meistert es in den
letzten Jahren zunehmend eleganter,



substantieller. Schwieriger wird es,
wenn der Grat schmal und das Eis diin-
ner wird, das sie tragt. Dies ist immer
dann der Fall, wenn mit Richtlinien-
kompetenz gedroht wird. Ja, nicht nur
Kanzler und -innen dieser Republik
wenden sie drohgebirdend an, auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
pidagogik (dgs) kann das und tut dies
auch — gelegentlich.

Wie meistens, wenn gedroht wird, ist
Angst die Begriindung. Fast immer geht
es um die Angst vor dem eigenen Be-
deutungsverlust. Oder Angst vor Frem-
dem, Neuem, Anderem. Vor Kontroll-
verlust. Vor der Zukunft. Stumpf ist
dieses Schwert stets, weil das was er-
zwungen werden soll, ndmlich Konfor-
mitit, geschlossene Reihen, Beibehal-
tung des Status Quo, nicht dekretiert
werden kann. Denk- und Diskussions-
einschrinkungen, Ausgrenzungen und
erzwungene Riicktritte, starken niemals
den, der sie ausspricht oder fordert.

Auch hierzu ein Beispiel aus der jiin-
geren SHA-Geschichte.

Barbara Kleinert-Molitor war lange
Jahre Redakteurin der Zeitschrift. En-
gagiert, streitbar, kompetent. Sie wirkte
an hoher Position in ihrem beruflichen
Alltag fiir ein anderes Verstidndnis
sprachheilpddagogischer Aufgaben.
Integrativ sollte gearbeitet werden, sehr
wohl fachlich und sprachspezifisch,
aber an anderen Orten. In Grundschu-
len und nicht mehr nur in Sonderschu-
len. Sie vertrat ihr Bundesland in der
Kultusministerkonferenz, warb dort fiir
ihre Sichtweise. Auch in den Gremien
der dgs. Dort stand sie allein, fast al-
lein. Im Impressum der SHA ver-
schwindet sie als Redakteurin. Verlo-
ren gegangen zwischen Heft 5 und Heft
6 im Jahre 1995. Konnte jemand das
Fach, den Verband, die Zeitschrift nach
aullen vertreten, der, so sahen wir das,
die Abschaffung der Sprachheilpddago-
gik forderte. Die absolute Mehrheit,
mich eingeschlossen, votierte dagegen
— Riicktrittsforderung. Aber auch — 6f-
fentliche Diskussionsverweigerung
zum eigentlichen Thema.

Zehn Jahre spiter ist das damals Un-
vorstellbare in vielen Bundesldndern
Realitit geworden. Die Sprachheilschu-

,,Die Sprachheilarbeit” und die Sprachtherapie

len werden geschlossen, zusammenge-
legt, entspezifiziert. Sprachheillehrer
arbeiten wieder aus dem Koffer, an
Grund- und anderen Schulen. Sie ver-
lieren ihren Forderschwerpunkt Spra-
che und die Lehrer der kommenden
Generation konnen ihn zu grofen Tei-
len schon nicht mehr ausfiillen, selbst
wenn die Institution es noch wollte. Viel
zu gering ist der Anteil sprachtherapeu-
tischer, spezifischer Qualifikation im
Studium; um die Hilfte gekiirzt, weg-
gestrichen. Hitten wir, die dgs, ,,Die
Sprachheilarbeit”, die Entwicklung
aufhalten konnen, mitgestalten konnen,
wenn wir uns der Diskussion gestellt
hitten? Offener, dialogischer gewesen
wiren? Wiren, hitten — miiBige Uber-
legungen, oder?

,.Die Sprachheilarbeit™ war und ist kein
unabhingiges Fachmagazin. Sie ist
nicht nur ,,Brain and Language” und
auch nicht nur die ,,Zeitschrift fiir Heil-
piadagogik™: Sie versucht Beides zu
sein. Thre Leserschaft hat sich in den
Jahren radikal gewandelt. Ein Drittel
ihrer Abonnenten und Leser sind kei-
ne Sprachheillehrer. Verstehen sich viel-
leicht nicht einmal als Sprachheilpid-
agogen, viel eher als Sprachtherapeu-
ten — wenn denn da ein Gegensatz be-
steht, fiir mich besteht er nicht.

Fast 2000 Kolleginnen und Kollegen
von knapp 6000, die in der dgs organi-
siert sind, sind Mitglied im dbs, dem
Berufsverband der klinisch-therapeu-
tisch arbeitenden Sprachheilpddagogen.
,Die Sprachheilarbeit™ muss dialogfi-
hig sein und bleiben fiir beide groflen
Gruppen. Themen und Diskussionen fiir
alle anbieten, integrieren. Sie ist ein
Organ der dgs. So bestimmt es die Ver-
einssatzung. Daher darf sie nicht auf-
horen, die fachlichen Interessen aller
Mitglieder des Verbandes zu reprisen-
tieren — auf der Basis ihres wissen-
schaftlichen Anspruches.

AbschlieBender Riickblick

Wie kann es gelingen, einen Riickblick
zu beschlieBen, ohne der Gefahr zu
widerstehen, die personlichen High-
lights noch einmal in den Mittelpunkt
zu riicken? Gar nicht. Es erfreut sich
groBer medialer Beliebtheit, Retro-

Shows auszustrahlen, in denen die bes-
ten Rocksongs, die beriihmtesten
Opernarien, die erfolgreichsten Filme
oder die schonsten Zahnspangentrager
zuriickliegender Jahre gewiirdigt wer-
den. Dieser Versuch wird bei der
,.Sprachheilarbeit” scheitern und daher
auch nicht unternommen. Auch wenn
es schwer fillt, die liberdauernde Be-
deutung einzelner Beitrdge zu verges-
sen, die gelungenen Versuche, neues
Wissen unter eine grofle Fachoffentlich-
keit zu bringen, nicht zu erwihnen. Zum
Beispiel: die Appelle des langjdhrigsten
Redakteurs der SHA, Arno Schulze,
schon aus den 50er Jahren, empirische
Daten zu sammeln und zu publizieren;
die Vorschlédge von Liiking, Erfolge der
Stottertherapie zu messen von 1958; die
Fachbeitrige der ersten Hochschulleh-
rer; die wachriittelnden Statements von
Gerhard Homburg; die nimmermiiden
Bemiihungen um ,,Auflerschulisches*
von Theo Borbonus; auch Selbstver-
standnisiiberlegungen von Manfred
Grohnfeldt gehoren dazu. Die SHA
steckt voller fachhistorisch bedeutsa-
mer Fundstiicke: Die ersten Beitrige zur
Bedeutung phonologischen Wissens
von Scholz (1969; 1970), spiter von
Hacker (1983) finden sich dort; eben-
so die Beitrige von Radigk oder der
Beitrag von Motsch iiber pidagogische
Logopidie (1988).

Meinen Fanschal binde ich jedoch um
fiir die Miinchener: Friedrich Michael
Dannenbauer und Stephan Baumgart-
ner. Die Aufsitze von Frieder Dannen-
bauer in der ,,Sprachheilarbeit” anein-
andergereiht, ergiben nicht nur ein
Buch von beeindruckender Seitenzahl,
sondern lieferten auch die Grundlage
fiir ein zeitgemifBes Verstindnis und
Hinweise zur therapeutischen Handlung
bei spezifischen Sprachentwicklungs-
storungen. Ein heute als selbstverstind-
lich empfundenes Wissen iiber die Spe-
zifitdt und nicht zu mutmaBenden, son-
dern logisch herzuleitenden Therapie-
schritte bei der Betreuung sprachent-
wicklungsgestorter Kinder, verdankt die
Sprachheilpddagogik, die Logopidie,
diesem bienenfleiBigen Sprachheilar-
beiter — und hier, in der SHA, wurden
viele seiner Forschungsergebnisse ver-
offentlicht.
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Fiir das geisteswissenschaftliche unse-
res Faches war sein Zimmernachbar in
der Miinchener Universitit, Stephan
Baumgartner, zustandig. Hitte er nur
nicht immer so sperrige Uberschriften
gewihlt, bestimmt hétten ihn auch viele
Kollegen gelesen. Aber welch analyti-
sche Schmankerl, welch scharfsinnig,
despektierliche Betrachtungen beste-
hender sprachheilpdadagogischer Welt-
bilder und sprachtherapeutischer Heils-
versprechen er vornahm, blieb leider
manchem, der z.B. ,,Sprachheilende
Interaktion in der padagogischen Mo-
derne* (1995) als eine Einladung in die
Kunstausstellung der Sprachheilpéd-
agogik missverstand, verborgen. Scha-
de! Dringend nachholen!!

Ausblick

Die Fakten im Jahr 2006 sprechen eine
deutliche Sprache. Um die 10 000 Le-
ser werden mit jeder Ausgabe erreicht.
Seit wenigen Jahren werden die wis-
senschaftlichen Beitrige durch einen
Beirat begutachtet. Neue Heftstruktu-
ren und Themenhefte haben das Bild
und den Anspruch der ,,.Sprachheilar-
beit™ gedndert. Sie haben auch die Er-
wartungen der Leserschaft veridndert.
Der Sprung ins Heft ist fiir die Auto-
ren schwieriger geworden, fiir alle Au-
toren. Auch fiir jene, denen kritische
Riickmeldungen seitens ihrer ‘Peers’,
der Fachbeirite also, unvertraut waren
und sind. Aber so, und nur so, kann es
die SHA schaffen, den ihr vereinzelt
noch immer anhaftenden Staub des
narrativen Vereinsblattes endgiiltig ab-
zuschiitteln. Und so, aber auch nur so,
kann sie zum dauerhaft ernstgenomme-
nen und ernstzunehmenden Medium,
zum Transportriemen eines Faches
werden, das wissenschaftliche Eigen-
stindigkeit seit Jahrzehnten behauptet,
ohne sie substantiell zu besitzen. Kann
und will die ,,Sprachheilarbeit* denn
zukiinftig iberhaupt noch — und aus-
schlieBlich (?) — Sprachrohr der Sprach-
heilpiddagogik sein? Ich hoffe nicht!
Denn wiirde sie sich iiber dieses Ziel
definieren, wire dieses 50-jdhrige Ju-
bilaumsfest gleichzeitig ihr Abgesang.
So konstruiert und hilflos der Versuch
in Vergangenheit und Gegenwart im-
mer war und ist, unser Fach, die Sprach-
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heilpadagogik, eigenstindig und damit
losgeldst betrachten zu wollen von den
sie umgebenden Disziplinen, so ge-
fiihlsduselig und realitdtsverweigernd
sind Diskussionen, die das eigene Heil
in der Sprachheilpddagogik allein su-
chen wollen, deren Sehnsucht nach der
vermeintlich heilen Welt des Gestern,
den Blick auf das Morgen verschleiert.
Es gibt fiir dieses Fach und damit fiir
die Zeitschrift des Faches keine Zu-
kunft, wenn es nicht gelingt offen zu
sein und es noch mehr zu werden fiir
Themen und Anregungen, Autoren-
schaften und Standards aus der Psycho-
logie, der Linguistik, der Medizin, der
Biologie und — selbstverstindlich — der
Piddagogik. Wir konnen und diirfen
keine Zaune aus Angst vor den Ande-
ren errichten. Die Sprachheilpiddagogik
und damit die ,,Sprachheilarbeit®, ist im
deutschsprachigen Raum hervorragend
dazu geeignet, Briicken zwischen den
akademischen Disziplinen zu bauen,
Gesprichsforen zu initiieren, Diskus-
sionszusammenhinge zu stiften.

Ohne den Input von AuBlen ist die
Sprachheilpddagogik blutleer. Noch
besser: Sie braucht den Weg vom ,.In-
put zum Intake* (Baumgartner 1995).
Sie kann ihre ureigene Kompetenz der
Integration und der Vermittlung fach-
spezifischen Wissens zur Rehabilitati-
on gestorter und von Stérungen bedroh-
ter Sprache und des Sprechens, doch
nur im Dialog zu den anderen Diszi-
plinen gewinnen und behaupten.

Dieser, durchaus leidenschaftliche Ap-
pell, richtet sich auf dem Hintergrund
aktueller Diskussionen innerhalb der
dgs an all diejenigen, die nach mehr
Sprachheilpddagogik pur rufen und die
begonnene Offnung der ,.Sprachheilar-
beit* fiir andere Professionen und The-
men, gerne aufhalten wiirden. Verstind-
nis fiir dieses Begehr ist emphatisch
durchaus aufzubringen, wenn, ja wenn
das entscheidende Implikat dieser Dis-
kussion geteilt wird, dass zuviel The-
rapie und zu wenig Pdadagogik in Heft
und Verband wiederzufinden sei.

Und !! Das ein Gegensatz von ,.entwe-
der — oder* zwischen Therapie und
Padagogik behauptet werden kann.
Beim Niederschreiben des letzten Sat-

zes striubt sich das Schreibgerit; der
Schreiber, und hoffentlich auch der
geneigte Leser, fasst sich an den Kopf.
Kann es denn wirklich sein, dass die
seit mindestens 80 Jahren aufgestellte
Falle eines ,,entweder — oder* statt ei-
nes ,,sowohl — als auch® von Beidem
wieder zuschnappt? Fiihren wir die
Diskussion zwischen Fréschels und
Rothe, zwischen Phoniatrie und Sprach-
heilpddagogik, aus dem Jahre 1927
schon wieder oder noch immer? Und
das Wir, die wir uns in den letzten 50
Jahren ,,Sprachheilarbeit® gerade in
dieser Zeitschrift so vehement und im-
mer wieder gegen diese unertragliche
Simplifizierung gewehrt haben?

Seit Mitte der 1980er Jahre hat sich die
deutsche Sprachheilpddagogik, ,,Die
Sprachheilarbeit™, gewandelt und ge-
offnet. Die Arbeit ,,der AuBerschuli-
schen® wurde erst wahrgenommen,
dann integriert und spéter teilweise
sogar in den Mittelpunkt der Aktivitd-
ten des Verbandes und der Themen-
schwerpunkte der ,,Sprachheilarbeit*
geriickt. Kristallisationspunkt war die
Auseinandersetzung mit der Logopi-
die und der Kampf gegen die existenz-
bedrohende Forderung zur plotzlichen
Zahlung von Umsatzsteuer fiir die Pra-
xisinhaber.

In einer bislang beispiellosen Solida-
risierungsaktion von klinisch-therapeu-
tisch tatigen Sprachheilpddagogen in
der gesamten Bundesrepublik unterein-
ander und der simtliche Belastungen
und Paradigmenkonflikte der Vergan-
genheit iiberspringenden Unterstiitzung
durch die Sprachheilpddagogen in
Schulen, in den Funktionsstellen der
Verbdnde und an den Hochschulen ge-
lang es, die Regierungsparteien zu-
nichst 1998 in Bonn und erneut 1999
in Berlin davon zu iiberzeugen, fiska-
lische Gerechtigkeit durch neues Steu-
errecht zu schaffen. Im Zusammenhang
mit den dazu erforderlichen Aktiviti-
ten, insbesondere der Offentlichkeits-
arbeit, wurde der Berufsstand der
Sprachheilpddagogen in bisher unbe-
kannter Intensitédt in das Zentrum der
Aufmerksamkeit von Gesundheits-,
Bildungs- und Finanzpolitik auf Lan-
des- und Bundesebene geriickt. Aber
auch fiir die Themensetzung und Aus-



- Sprache Emotion Bewusstheit -

dgsKongress Kéin 2006




Kongressprogramm

Mittwoch, 20.09.06
10.00 Uhr Delegiertenversammlung Maritim Hotel, KéIn, Saal Heumarkt
19.00 Uhr BegriiBungsabend mit Jazz und Kélschem Buffet im SION Brauhaus

Donnerstag, 21.09.06
10.00 bis 12.00 Uhr Eroéffnungsveranstaltung mit Schirmherr Konrad Beikircher, Bonn und
Prof. Dr. Dr. med. Manfred Spitzer, Ulm
13.00 bis 18.00 Uhr Vortrage und Seminare
19.30 Uhr Kongressabend im Maritim Hotel mit mehrgangigem Mend, Improvisationstheater und Tanz

Freitag, 22.09.06
9.00 bis 18.00 Uhr  Vortrage und Seminare

Samstag, 23.09.06
9.00 bis 12.00 Uhr  Vortrage und Seminare
12.00 Uhr Abschlussveranstaltung

Ein vielfaltiges Kulturprogramm sowie eine Buch- und Medienausstellung werden den Kongress bereichern!

Programmubersicht

(Anderungen vorbehalten)
Hinweis: Einige Seminare werden wiederholt. Wiederholungen sind in dieser Gesamtlibersicht noch nicht verzeichnet.

Donnerstag, 21.09.2006 - 10.00 bis 12.00 Uhr B Bernd Hansen & Prof. Dr. Hildegard Heidtmann, Kiel
Aphasie im Alltag — Gedanken und Geflihle von
Menschen mit Aphasie

B GruBwort des Schirmherrn Konrad Beikircher B Prof. Dr. Christina Kauschke, Potsdam &
B Eroffnungsvortrag Prof. Dr. Gisela Klann-Delius, Berlin
Prof. Dr. Dr. med. Manfred Spitzer, Ulm Emotionale Aspekte des Wortlernens

Spracherwerb zwischen Linguistik und Neurobiologie
B Dr. Jurg Kollbrunner, CH-Bern
Psychosomatik in der Sprachheilpadagogik:
Die Notwendigkeit tiefenpsychologischer Kenntnisse
Donnerstag, 21.09.2006 - 13.00 bis 18.00 Uhr und Fertigkeiten in Diagnostik und Therapie

B Olaf Moller, Hackenstedt
Mit groRen Handpuppen spielerisch zum Sprechen

M Prof. Dr. Helga Andresen, Flensburg verflihren
Sprache, Emotion und Bewusstheit im Spiegel
kindlicher Spiele H Jorg MuBmann, Hannover
Kognitions- und selbstpsychologische Aspekte eines
H PD Dr. Arno Deuse, Bremen sprach- und kommunikationsfordernden Unterrichts
Emotionale und kognitive Aspekte der auditiven
Wahrnehmung und des Sprachverstehens M Dr. Anke Nienkerke-Springer, Bergisch Gladbach
Prasent sein — Effektive Beziehungsgestaltung in der
B Reinhard Diamler, Gerolzhofen Begegnung

Emotionaler Stress, Hyperaktivitat und Sprachlosigkeit
@ Karin Reber, Weiden
B Prof. Dr. Amara Renate Eckert, Darmstadt Rechtschreibunterricht mit System — Integration
Neues Bewusstsein in der Sprachheilpadagogik? Sprache, sprachheilpadagogischer und linguistischer Kriterien
Emotion und Bewusstheit mehrperspektivisch betrachtet
B Marianne Reddemann-Tschaikner, Hamburg
B Dr. Claudia Hammann, Lage HOT - ein handlungsorientierter Therapieansatz fiir
Mit dem Gehirn horen. Auditive Verarbeitungs- und Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen
Wahrnehmungsstérungen (AVWS) an der Forderschule
Sprache: ein Bericht aus der Praxis



Prof. Dr. Roswitha Romonath, Kéln & Grit Uhlig, Berlin
Textproduktionskompetenzen von Schilern mit einer
Sprachstorungsgenese — Ergebnisse einer vergleichen-
den Untersuchung in der Sekundarstufe |

Prof. Dr. Roswitha Romonath & Dr. Claudia Wahn, KéIn
Fremdsprachenlernen mit Legasthenie:
Evidenz-basierte Forderung und Therapie

Margarete Saatweber, Wuppertal
Die Stimme des Padagogen und ihr Einfluss auf die
(Sprach-)Entwicklung der Kinder

Stephan Sallat, Leipzig

Sprachentwicklungsgestort = Unmusikalisch?
Musikalisch = Sprachbegabt? Musikalische Fahigkeiten
im Fokus der Sprachentwicklung

Prof. Dr. Anke Sodogé, Bonn & Hartmut Hoffken,
Bergisch Gladbach

.Ja, mehr lesen, mehr verstehen.” Uberlegungen zur
Entwicklung einer sonderpadagogischen Didaktik des
verstehenden Lesens

Liane Wagner, Frankfurt/M.
Begegnung mit naturwissenschaftlichen Inhalten (in
einer Sprachheilschule) schafft sprachliche Bewusstheit

Donnerstag, 21.09.2006 - 13.00 bis 18.00 Uhr

B Prof. Dr. Amara Renate Eckert, Darmstadt

Neues Bewusstsein in der Sprachheilpadagogik?
Sprache, Emotion und Bewusstheit mehrperspektivisch
betrachtet

Dr. Claudia Hammann, Lage

Workout fiir die Lehrerstimme: Einflihrung in den
bewussten und praxisorientierten Umgang mit der
Berufsstimme

Prof. Dr. Claudia Iven, Idstein & Bernd Hansen, Kiel
Beratung und Supervision: Emotionale und kognitive
Unterstitzung flr Therapie und Unterricht

Jens Kramer, Hannover & Katrin Trappe, Westerstede
Sprachtherapie — gewusst wie! Identitatsbildende
Forderung und sprachliches Lernen im systemischen
Kontext

Barbara Lang & Prof. Dr. Helga Andresen, Flensburg
Entstehende Sprachbewusstheit im Kontext
interaktiver Spiele zwischen Vorschulkindern

Elvira Lingnau, Monchengladbach
Kooperatives Lernen — Ja, aber wie?

Dr. Christiane Miosga, Hannover
Reflexion der Sprechgestaltung in der stimmlich-
sprecherischen Lehramtsausbildung

B Olaf Moller, Hackenstedt

Mit groRRen Handpuppen spielerisch zum Sprechen
verfuhren

Drorit Lengyel, Koln
Diagnostik im Kontext von Mehrsprachigkeit —
Bedeutung lebensweltlicher und emotionaler Faktoren

Dr. Karla Rohner-Miinch, Berlin
Sprachbewusstheit - Kriterium fur richtiges und
falsches Uben?

Margarete Saatweber, Wuppertal
Stimme optimieren — aber wie!

Leo Schmitz & Dagmar Schafer, Wuppertal
Vom PARKPLATZWORT zum SATZAUSWEIS - Uber die
Analyse der Lautstruktur zum Aufbau der Schriftsprache

Petra Simon, Diisseldorf
Bewusstheit durch Bewegung — Die Feldenkrais-
Methode® in der Stimmtherapie

Grit Uhlig, Berlin )
Hilfen anbieten — Bewertungs- und Uberarbeitungs-
kriterien fur Texte

Petra Wollborn, Diisseldorf
LRS und phonologische Bewusstheit: Training im
Primarbereich

Karin Bauer-Menschik, Bundesweites Treffen
der Fachleiterinnen und Fachleiter, Thema:
Schulen zur sprachlichen Forderung - Wandel in
Institution und Ausbildung?

Freitag, 22.09.2006 - 9.00 bis 13.00 Uhr =

Dominique Biirki, CH-Luzern
Momente des Nicht-Verstehens in der Sprachtherapie
mit Vorschulkindern

Susanne Codoni, CH-Allschwil
Das Konzept der Kdrperorientierten Sprachtherapie
(K-O-S-T®) nach S. Codoni

Andrea Fuchs, Wedemark
Forderung von Kindern mit spezifischer Sprachent-
wicklungsstérung durch dialogisches Bilderbuchlesen

Dr. Barbara Giel, KéIn
Kinder mit Down-Syndrom auf dem Weg zur Sprache

Tatjana Hefke, Bonn

.Wenn die Bindung starker ist als die Sprache” -
Stimme-, Sprech- und Sprachstorungen auch
systemisch betrachtet



Dr. Thomas Hennemann, Koin
Fit for Emotion: Praventive Forderung emotional-
sozialer Kompetenzen in der Schule

Prof. Dr. Walter Huber, Aachen
Lebensqualitat und Krankheitsverarbeitung bei Aphasie

PD Dr. med. Anke Lesinski-Schiedat, Hannover
Cochlea-Implantat bei kleinen Kindern — Unterschiede
in der Dynamik der Sprachentwicklung

PD Dr. Ulrike Lidtke, Berlin
Sprache und Emotion: Linguistische und neuro-
wissenschaftliche Zusammenhange

Dr. Birgit Liitje-Klose, Hannover
Komplexe Sprachférderung in psychomotorischen
Situationen - analysiert aus sprachganzheitlicher Sicht

Dr. Katja Mackowiak, KéIn
Selbstinstruktionsmethoden zur Forderung der Hand-
lungs- und Selbstregulation

Prof. Friederike Meixner, A-Médling
Begegnungen mit stotternden Kindern

Delia Moller, Hamburg & Maria Spreen-Rauscher, Koin
Mein Kind spricht nicht! Die emotionale und psycho-
soziale Bedeutung eines verzogerten Sprechbeginns

Prof. Dr. Hans-Joachim Motsch, Kéin
Forderung emotionaler Fahigkeiten sprachbehinderter
Kinder

Steffi Sachse, Miinchen
Frihe emotionale Entwicklung sprachauffalliger Kinder

Dr. Vassilia Triarchi-Herrmann, Miinchen

Die phonologische Bewusstheit und die Rechtschreib-
fertigkeit von mehrsprachigen Kindern mit Migrations-
hintergrund

Dr. Elisabeth Wildegger-Lack, Fiirstenfeldbruck
Altersadaquate Spiele in der Sprachtherapie mit
Kindern zwischen 3 und 13 Jahren

Dr. Barbara Zollinger, CH-Winterthur
Das Storungsbewusstsein: Was konnen, wollen,
mussen Kinder Uber ihre sprachlichen Probleme wissen

Freitag, 22.09.2006 - 9.00 bis 13.00 Uhr

B Margit Berg, Heidelberg

Sprachbewusste Elemente in der Therapie
grammatischer Stérungen

B Anna Fischer-Olm, Kénigsbronn

.Was haste nochma gesag?” Kreative Antworten
auf zentral-auditive Wahrnehmungsstérungen

Hannelore Friederichs, Viersen &

Eva-Maria Ladwig, Gutersloh

Entwicklung von Sprachlernkompetenz der Schiile-
rinnen und Schiler mit dem Férderbedarf Sprache im
Englischunterricht der Primarstufe durch Einsatz von
Bilderbtichern

Wolfgang Hering, Gro3-Gerau
Kunterbunte Bewegungshits

Birgit Hochmann, Koéin

Elemente heilpadagogischer Begleitung im Spiel:
Einsatzmdglichkeiten im Rahmen der Therapie sprach-
auffalliger Kinder

Dr. Anja Leist-Villis, Bonn
Zweisprachige Entwicklung und Erziehung in
gemischtsprachigen Familien

Angela Nelde, Essen

Die Forderung der emotionalen Bewusstheit innerhalb
der Stottertherapie mit Jugendlichen durch die HOS
(Handlungsorientierte Stottertherapie)

Heiner Nondorf, Detmold

Musik im Erstleseunterricht — Sensomotorische,
kognitive und affektive Resonanzen in Sprach-Hand-
lungs-Spielraumen

Holger Pruf3, St. Augustin

~Angst ist, als wenn mein Korper zerspringt” —

Die psychosozialen Sekundarprobleme des Stotterns
und deren Behandlung

Stephanie Riehemann, Kéin
Emotionale und sprachliche Férderung mit Bilder-
blichern

Inge Thul, Koln
~Name meine Ziibeyde” — Sprachbiografie, Sprachpro-
filanalyse und Sprachvergleich mit der Familiensprache

Hartmut Zickner, Aachen
Stottern und Emotionen — Therapeutische
Interventionen aus Beratung und Psychotherapie

Freitag, 22.09.2006 - 14.00 bis 18.00 Uhr I

‘trage (45 IV

B Prof. Dr. Walter R. Bindel, Hannover

Die emotionale Basis bei der Artikulationstherapie
beim jlingeren Kind

H Prof. Dr. Frans Coninx, Solingen

Horlberprufung in der Sprachheilpraxis: AAST und titatu

B Karin Coninx-Wittgens, Solingen

Hor- und Kommunikationsforderung bei Kindern —
Grundlagen und Praxisbeispiele




B Dr. Meja Kolliker Funk, CH-Ziirich B Wolfgang Hering, GroR-Gerau
Zusammenhang von frithem Spracherwerb und Interkulturelle Kinderlieder
emotionaler Entwicklung bei Spracherwerbsstérungen

B Bettina Rinderle, Freiburg/Br.

B Dr. Margrith Lin-Huber, CH-Dornach FRESCH - ein LRS-Programm als Hilfe zur Selbsthilfe

Sprache und Emotionen: Sprachenlernen, eine Liebes-

affare B Karin Reber, Weiden
) Metalinguistische Intervention mit dem Computer-
W Prof. Dr. Monika Rothweiler, Hamburg programm palABra b

Spezifische Sprachentwickiungsstérung und kindlicher
Zweitspracherwerb

B Dr. Susanne Voigt-Zimmermann, Heidelberg & Samstag, 23.09.2006 - 9.00 bis 12.00 Uhr IS
Dr. Siegrun Lemke, Leipzig

Zur Notwendigkeit von Tauglichkeitsuntersuchungen
und Sprecherziehung - Stimmbildung fiir zukiinftige
Lehrer H PD Dr. Yvonne Adler, Rostock

Selbsteinschatzungen sprachbeeintrachtigter Kinder
H Prof. Dr. Alfons Welling, Hamburg &

Christiane_ Griimmer, Herzogenrath H Prof. Dr. Jirgen Benecken, Merseburg
Ph(?nologlsche Bewusstheit: Meilensteine — Grenz- Trauma und Stottern: Literaturiiberblick und Stand
steine — Stolpersteine (90min. Vortrag) der aktuellen Forschung

H Prof. Dr. Walter R. Bindel, Hannover
Indirektes Lernen in der Therapie des Stotterns beim

HEEE Freitag, 22.09.2006 - 14.00 bis 18.00 Uhr Vorschulkind

B Barbara Cardenas, Dietzenbach
Pfiffigundes Sprachwelt — ein neues kindgemalles
M Barbara Cardenas, Dietzenbach & Verfahren zur forderorientierten Sprachdiagnostik
Patrizia Inglisa, Saarbriicken
Diagnostik und Therapie bei Mehrsprachigkeit anders B Uta Feuerstein, Koln

anlegen? Anforderungen in der multilingualen Arbeit Einflhrung in die Stimmig-sein-Methode

W PD Dr. Arno Deuse, Bremen B PD Dr. Stefan Koelsch, Leipzig
Emotionale und kognitive Aspekte der auditiven Neurophysiologische Korrelate von Emotion beim
Wahrnehmung und des Sprachverstehens Horen von Musik

B Susanne Codoni, CH-Allschwil
K-O-S-T® in der Praxis: Fallprasentationen, vertiefte

praktische Einfiihrung Samstag, 23.09.2006 - 9.00 bis 12.00 Uhr I

M Prof. Dr. Iris Fiissenich, Reutlingen &
Prof. Dr. Claudia Osburg, Hamburg
Training oder Einsicht — Schulfahigkeit und Forderung H Ellen Bastians, Bergisch Gladbach
von schriftsprachlichen Fahigkeiten Klare Kommunikation in Konfliktsituationen bei und
mit Sprachbehinderten und ihren Angehorigen
M Daniela Geier-Bruns, Koin & Karl-Heinz Stier,

Blaubeuren B Prof. Dr. Frans Coninx, Solingen & Petra Stumpf, Kéin
Mboglichkeiten und Grenzen eines ,bewussten und Forderung der Horwahrnehmung und phonologischen
akzentuierten Sprechens”: Therapiebausteine bei Bewusstheit bei Kindern im Kindergartenalter
funktional beeintrachtigter Verstandlichkeit unter
Beriicksichtigung emotionaler Aspekte B Uta Feuerstein, Koln
Einfihrung in die Stimmig-sein-Methode. Funktional-
® Dr. Barbara Giel, Koln & Dr. Andrea Liehs, Hurth psychointegrale Selbstregulation der Stimme

Ich kann sprechen mit Handen, Mund und Augen. Kinder
mit Down-Syndrom und anderen frithkindlichen Syndro- B Tanja Jahn, Diisseldorf

men in ihrer kommunikativen Kompetenz starken Behandlung phonologischer Stérungen bei Kindern

B Christiane Grummer, Herzogenrath & B Thomas Weger, Bonn
Prof. Dr. Alfons Welling, Hamburg Lautiibungen im Anfangsunterricht - Die Rechtschreib-
Phonologische Bewusstheit: Perspektiven der Sprachfor- werkstatt nach N. Sommer-Stumpenhorst

derung im Rahmen des sprachlichen Anfangsunterrichts



Bundesweites Treffen der Fachleiterinnen und
Fachleiter (Donnerstag 21.09.06, 15.30-18.00 Uhr) —
Anmeldung bitte bis zum 31.8.2006 per Mail an
karin@menschik.de

BegriiBungsabend

Bei Live-Jazz-Musik und Kdéischem Buffet treffen wir uns
am Mittwoch, dem 20.09.2006 in zwanglosem Rahmen
zum Ankommen und , Klonen” (kélsch: reden) im

SION Brauhaus
Unter Taschenmacher 5
50667 Koln

Das Brauhaus ist ca. finf Minuten fuBlaufig vom Maritim
aus zu erreichen. Das gesamte Brauhaus ist an diesem
Abend fiir die dgs reserviert und bietet Platz fiir bis zu 500
Personen.

Kongressabend

Der Kongressabend findet am Donnerstag, dem 21.9.2006
im Maritim Hotel KoIn statt.

19.30 bis 21.00 Uhr
Mehrgangiges Abendmenti zum Preis von 25 Euro in
stilvoller Atmosphare

21.00 bis 22.00 Uhr

Improvisationstheater Kilman Humor

Consulting & Production

Zwei Schauspielerinnen und ein Musiker bieten ein ein-
stindiges Programm, das humorvoll und sprachwitzig auf
das Kongressthema eingehen wird.

22.15 bis 0.15 Uhr
Die Band , Banditz” spielt zum Tanz auf: Soul, Pop und
einen Schuss ,kolsche Ton”.

Kulturprogramm

1. Ausstellung und Werkstatt-Gesprach
von und mit Ulrike Redlich-Kocks

Am 21. und 22. 9. werden im Hotel Maritim Bilder unter
dem Titel ,Faszination Farbe: Emotion - Sprache -
Bewusstsein“ausgestellt. Die Bilder sind von Uirike Redlich-
Kocks gestaltet worden, die lange Zeit als Lehrerin und
Schulleiterin sowie als Fach- und Seminarleiterin fir
Sonderschulen tatig war. Sie hat Erfahrung mit Kunst-
therapie bei psychisch Kranken, ist ausgebildete Psycho-
therapeutin und stellt seit 1998 im In- und Ausland als frei-
schaffende Kinstlerin aus.

Begleitend zu der Ausstellung bietet Frau Redlich-Kocks
ein Werkstatt-Gesprach an, in dem die Beziehung der
Bilder zum Kongressthema im Mittelpunkt steht.

Das Werkstatt-Gesprach findet am 21.9. von 14.00 bis
15.30 Uhr statt.

2. Autorenlesung mit Tilman Réhrig

Was weckt mehr den eigenen emotionalen Film im Kopf
als ein Buch? Tilman Réhrig, Schauspieler und Schrift-
steller, schafft es wie kaum ein anderer das Fithlen und
Denken der Menschen aus vergangenen Jahrhunderten
lebendig werden zu lassen.

Er beherrscht die Kunst des Erzahlens und fesselt als brillan-
ter Sprecher mit seinen Romanen und Bearbeitungen alter
Sagen und Legenden sein Publikum: Mitunter zart, oft
auch grausam, dann wieder frivol und bisweilen prall - eine
spannende und vergniigliche Reise in die Vergangenheit.
Am 22.09.06 liest Tilman R6hrig von 11.00 bis 12.30 Uhr
aus seinem neuesten Buch, das voraussichtlich im Herbst
2006 erscheinen wird.

Infos Uiber Koin

Koln ist eine lebendige Metropole am Rhein und seit 2000
Jahren Treffpunkt von Menschen aus aller Welt.

Die Homepage der Stadt www.koeln.de bietet Ihnen
zahlreiche Hinweise zu

Kunst und Kultur:
Museen, Galerien, Theater, Musik etc. (vgl. Welcome-Card)

Tourismus:
Vielfaltige Stadtfiihrungen und Besichtigungen
(vgl. Kongressangebot)

Gastronomie:
Typische Kneipen der Kolner Altstadt.

Unter www.koeln.de finden die Kongressteilnehmer auch
Ubernachtungsmaglichkeiten in groRer Vielfalt.

Das Maritim-Hotel bietet Sonderkonditionen fiir Teil-
nehmer des dgs-Kongresses an, fon: 0221 /20 27 0.

Das Maritim-Hotel ist in ca. zehn Minuten FuRweg vom
Kolner Hauptbahnhof zu erreichen. Wir weisen aus-
dricklich darauf hin, dass samtliche Parkplatze in der
Kolner Innenstadt kostenpflichtig sind (2 Euro/Stunde;
15 Euro/ Tag).



Anmeldung

Die Anmeldung zum XXVII. dgs-Kongress 2006 in KéIn ist auf mehreren Wegen maéglich.

Wir bitten freundlich darum, in erster Linie die online-Anmeldung wahrzunehmen. Besuchen Sie hierzu einfach unseren

Internetauftritt unter www.dgskongress-koeln.de und fiillen Sie das Internetformular aus. thre Anmeldung wird dann
direkt an das Kongressbliro weitergeleitet.

Sf)llt-e Ihnen dies nicht moglich sein, kdnnen Sie auf das schriftliche Anmeldeformular zuriickgreifen.
Sie finden es auf der Riickseite dieses Einlegers oder als pdf-Datei auf der Internetseite www.dgskongress-koeln.de.

Bitte fullen Sie pro Teilnehmer ein Formular aus und senden es an:

dgs-Kongress 2006
Kongressbiiro

c/o Krings

Alte Landstral3e 154
50129 Bergheim

Fax: 02273 /6049 04.

Anmeldemodalitaten

Die Anmeldung per Internet, Post oder Fax ist verbindlich. Sollte das Programm in Folge von Absagen einzelner
Referenten und Referentinnen geandert werden, erfolgt keine Erstattung der Teilnahmegebuihren. Ein Ricktritt ist
nur zu den folgenden Bedingungen maglich:

im Falle einer Annullierung Ihrer Teilnahme bis spatestens zum 31. August 2006 werden die Teilnahmegeblhren
abziiglich einer Bearbeitungsgeblihr von € 35,- erstattet. Bei spaterer Annullierung kann keine Rickzahlung
erfolgen. lhre Absage teilen Sie bitte dem Kongressbiiro schriftlich (per Post, Fax oder E-Mail) mit.

Kongressunterlagen
Die Kongressunterlagen werden nach Eingang der Teilnahmegebiihren ab dem 1. Juni 2006 zugesandt. Bei Anmel-
dung vor dem 1. August 2006 ist der Kongressbericht in der Teilnahmegebiihr enthalten. Bei einer spateren An-
meldung ist der Kongressbericht nicht im Preis der Kongressteilnahme enthalten, jedoch kann er fur den Preis von
voraussichtlich 20 Euro auf dem Kongress erworben werden. Bei Eingang der Anmeldung nach dem 31. August 2006
werden die Unterlagen hinterlegt und kénnen direkt auf dem Kongress im Kongressbiiro abgeholt werden.

Organisatorische Auskiinfte

Vor dem Kongress:

dgs Kongressbiiro Offnungs-/Sprechstundenzeiten:
c/o Krings montags/mittwochs 8.00-13.00 Uhr
Alte LandstralBe 154 donnerstags 15.00-17.00 Uhr

50129 Bergheim
Telefon: 02271/507946
Fax: 02273/604904

Wahrend des Kongresses:

dgs Kongressbiiro Ansprechpartnerin:
Maritim-Hotel Katharina Probst-Bauer
Heumarkt 20

50667 Koln



Fax: 02273 / 6049 04

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich zum XXVII. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e. V.
(dgs) vom 21.09. — 23.09.2006 in Koln an.

Personliche Angaben zur Teilnahme:
Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

A.Teilnahmegebiihr:

Mitglied:  dgs dbs vds dbl
Gesamter Kongress (bei Anmeldung bis
zum 31.07.2006 einschliel3lich Kongressbericht)

Studierende, Referendare (bei Anmeldung bis
zum 31.07.2006 einschl. Kongressbericht)

ogs
125 €

60 €

Nichtmitglied:
Gesamter Kongress

(bis 31.07.2006 einschlieBlich Kongressbericht) 175 €

Studierende, Referendare

(bis 31.07.2006 einschlieBlich Kongressbericht) 85 €

B. Tageskarten:

Wenn Sie nicht am gesamten Kongress teilnehmen, kénnen
Sie Tageskarten reservieren lassen. Fir die Planungs-
sicherheit in Bezug auf die Auslastung der Vortrage und
Seminare ist es sinnvoll, sich bereits im Vorfeld eine Tages-
karte zu reservieren. Diese kann im Kongressbiiro des
Maritim-Hotels vor Ort abgeholt und bezahlt werden. Tages-
karten fir Samstag, 23.09.06 sind nicht erhéltlich (freier
Eintritt zur Abschlussveranstaltung fur alle Interessierten).

Mitglied: dgs dbs vds dbl
Tageskarte (an der Tageskasse auf dem Kongress

ogs

erhaltlich, Reservierung erbeten) 65 €

Tageskarte Studierende, Referendare (an der

Tageskasse erhaltlich, Reservierung erbeten) 30 €
Nichtmitglied:

Tageskarte (an der Tageskasse auf dem Kongress

erhaltlich, Reservierung erbeten) 90 €

Tageskarte Studierende, Referendare
(an der Tageskasse erhaltlich, Reservierung erbeten) 45 €

Hiermit reserviere ich eine dgs Kongress Tageskarte fiir:
Donnerstag, 21.09.2006
Freitag, 22.09.2006

Die Tageskarten werden vor Ort bezahlt.

C. BegriiBungsabend am 20.09.2006 im Sion
Brauhaus (Koélner Altstadt):

Ja, ich nehme am BegriRungsabend teil.

(Freier Eintritt und kostenloses Kdlsches Buffet,
Getranke ausgenommen)

Nein, ich nehme nicht am BegriiBungsabend teil.

D. Kongressabend am 21.09.2006 im Maritim
Hotel (K6lner Innenstadt):

Ja, ich nehme am Kongressabend teil.
(Inkl. Buffet, Improvisationstheater, Musik und Tanz) 25 €

E. Stadtfihrungen:

Die dgs-Rheinland bietet wahrend des Kongresses eine
Fihrung durch eine romanische Kirche in Kéln sowie
durch den Kolner Dom an. Bitte kreuzen Sie an, wenn
Sie an einer Fihrung teilnehmen mochten.

Romanische Kirche (ca. 3,- Euro)

Domfiihrung (ca. 4,- Euro)
Die Fithrungen werden vor Ort bezahit.

F. Welcome-Card:

Wir mochten die Teilnehmer insbesondere auf die
Welcome-Card der Stadt Koin hinweisen. Sie bietet rund
70 Verglnstigungen fir Kunst und Kultur, Freizeit, Shopping,
Gastronomie, sowie freie Fahrt mit Bus und Bahn.
Die Modalitaten finden Sie auch unter www.koeln.de

Bitte entsprechende Welcome-Card ankreuzen:

24 Stunden 9€
48 Stunden 14 €
72 Stunden 19 €
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Welcome-Card mit den Kongress-Unterlagen zugesandt.
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€
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Konto-Nr. 100786038, BLZ 360 605 91, Sparda Bank West
IBAN-Nr. DE 193 606 059 101 007 860 38,

BIC-Code GENODED1SPE
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der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e. V.
(dgs) vom 21.9. ~ 23.09.2006 an.
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richtung der ,,Sprachheilarbeit™ mar-
kierte diese Zeit eine Wende. Es gab
ein Hin zu der auBerschulischen Rea-
litdt und die Entwicklung eines kollek-
tiven ,,Wir*“-Gefiihls. Dieses hat die
gemeinsame Arbeit lange getragen und
es gebietet sich fiir die, fiir uns, die wir
aus dieser Solidarisierung Nutzen zie-
hen konnten, dafiir zu danken.

GroBerer Dank gebiihrt jedoch aus
meiner Sicht einer historischen Ent-
wicklung, die weder die ,,Sprachheil-
arbeit” noch die Sprachheilpddagogik
unbeteiligt gelassen hat. Im Oktober
1990 wurden auf dem Kongress der dgs
in Marburg erstmals Vertreter der neu-
gegriindeten Landesgruppen aus Sach-
sen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern unter groBfem Beifall begriifit.
Vorschusslorbeeren, die aus einer au-
Berschulischen Sicht der Entwicklung,
mehr als berechtigt waren. Es kann nur
unterschitzt werden, welche grundle-
gende Bedeutung die ideologiefreie,
pragmatische und forschungsinteres-
sierte Gruppe dieser Kolleginnen und
Kollegen fiir die weitere Entwicklung
von Fach und Zeitschrift besitzt. Die
Parallelitdt von schulischer und logo-
pidischer Titigkeit und Kompetenz
dokumentiert sich in ihren Beitrdgen
und Diskussionen stetig. Es besteht
zwar kein normativer gesellschaftlicher
Zwang, Berliner Beispielen zu folgen
und sdmtliche Schaltstellen mit ostdeut-
schen Menschen zu besetzen. Zeit-
schrift und Verband téten es jedoch si-
cher gut, ein wenig mehr barrierefreie
Blicke enger an sich heran zu holen.

Der Redaktion der ,,Sprachheilarbeit*,
die in den letzten Jahren so bemerkens-
wert viele Innovationen geschaffen hat,
Standards neu definiert hat, Offnungen
versucht und Leserfreundlichkeit ernst
meint, ist nachhaltig zu danken. Wir,
die Sprachheilarbeit tdglich leisten,
sollten dankbar sein und uns dariiber
freuen, dass unser Wissen fiir diese
Arbeit sechs Mal im Jahr Angebote zur
Erweiterung bekommt. Danke dafiir,
dass die Suche nach dem richtigen Weg
beim sprachférderndem Handeln in der
Schule und in der Praxis oder Klinik
und die Auseinandersetzung iiber die

,/Die Sprachheilarbeit und die Sprachtherapie

beste Zukunft fiir dieses Berufsfeld im
politischen und sozialen System dieser
Republik, gleichermalien eine dffent-
liche Biihne bekommt.

Liebe ,,Sprachheilarbeit”, feier schon
Deinen Fiinfzigsten, Du hast es Dir
verdient!!
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Schoor: Stottern: Meinungsvielfalt und Beweisnate von Anfang an

Udo Schoor, Reutlingen

Stottern: Meinungsvielfalt und Beweisndte
von Anfang an

Zusammentassung

Verfahren das Hauptkontingent ausmachen.

Der Riickblick auf die Verdffentlichungen zum Stottern in der Zeitschrift , Die Sprachheilarbeit” iber einen Zeitraum von 50 Jahren zeigt die von Anfang an bis heute
bestehende Unsicherheit in der theoriengeleiteten Beschreibung, Erklirung und Behandlung von Stottern. Die Unsicherheit widerspiegelt sich in der Meinungsvielfalt:
psychische-, somatische-, psychosomatische- und somatopsychische Mtiologietheorien finden sich in den Verdffentlichungen ebenso wieder wie die gesamte Bandbreite
der direkten und mduekien Therapiemethoden. In einem Uberblick werden rund 50 verschiedene therapeutische Ansiitze angefiihrt, wobei die symptomorientierten

Schliisselwdrter: Stottern — somatopsychische Atiologietheorie — psychosomatische Afiologietheorie — multifaktorieller Ansatz — Direkte Therapie - Indirekte Therapie — Fluency shaping

1. Unsichere Beweisfilhrung als
,geschichtlich gewordene Gegen-
wart”

Konnte man davon ausgehen, dass im
Jahr 2005 die aktuellen Atiologie- und
Therapietheorien zum Stottern und die
aus ihnen abgeleiteten Behandlungs-
konzepte ein in sich gefestigtes, stabi-
les Gebiude bilden wiirden, so wire der
Riickblick auf die Verdffentlichungen
zum Stottern {iber einen Zeitraum von
50 Jahren die historisch spannende
Rekonstruktion der Mitwirkung der
Autoren am Entwurf oder am Auf- und
Ausbau des ,,Stotterngebdudes™ bzw.
ihrer Beteiligung als Bauherren oder
Bewohner.

Wie die neueren Biicher zum Stottern
zeigen (Natke 2000, Sandrieser /
Schneider 2001, Kollbrunner 2004,
Ochsenkiihn | Thiel 2005) gibt es die-
ses in sich gefestigte Theorien- und
Therapiengebiude bis heute nicht, son-
dern eine Vielzahl von Bauten, die auf
schwankendem Untergrund errichtet
sind (uneinheitliche Beschreibung von
Stottern und der Menschen, die betrof-
fen sind), die sich nicht auf massive

Grundmauern stiitzen konnen (unkla-
re Atiologietheorien) und deren Trag-
winde diinn und deren Décher durch-
lassig sind (uneindeutig begriindete
Therapietheorien und Behandlungskon-
zepte (vgl. Motsch 1981).

Legt man die aktuellen Erkenntnisse
zum Stottern und seiner Behandlung als
Vergleichsmafstab an die vorliegenden
Veroffentlichungen in der Zeitschrift
,Die Sprachheilarbeit” an — was im
Folgenden im historisch-systemati-
schen Riickblick geschehen soll — so
zieht sich die triigerische Sicherheit der
LwStottertheoriengebdude® wie ein roter
Faden durch die erkenntnistheoretische
Beweisfiihrung: die auch heute noch
fehlende Sicherheit ist ,,geschichtlich
gewordene Gegenwart® (Braun 1997).

2. Kein Stottern und kein Stotte-
rer gleicht dem anderen — oder

doch?

2.1 Das Syndrom Stottern

Schon die Beschreibung von ,,Stottern*
verweist auf die Inhomogenitidt und

Vielschichtigkeit des Storungsbildes —
aber auch auf die Inhomogenitit der
Beschreibenden. Ihr (Selbst-) Erfah-
rungs- und theoriegeleitetes Wissen
bestimmt nicht nur die Definitionen,
sondern auch die phdnomenologische
Beschreibung der ,,augen- und ohren-
falligsten Art der Storung menschlicher
Sprechweise* (Scholz 1968):

Registriert wird u. a. auf der organisch-
physiologischen Ebene die anomale
Atmung (Liiking 1957, Fernau-Horn
1962); auf der neurophysiologischen
Ebene die Ubertonisierung der Sprech-
muskulatur (Richter 1970) und die
Desynchronisation im Atem-Stimm-
Sprechregelkreis (Hansen [ Iven 1992);
auf der neuropsychologischen Ebene
die mangelhaft synchronisierte Sprech-
motorik (Werner 1970) bzw. die sprech-
motorische Koordinationsstorung
(Grohnfeldt 1992), auf der sprachstruk-
turellen Ebene die ,,Kernsymptome*
von Laut-Silben-Wiederholungen, Deh-
nungen und Blockierungen (Liiking
1957, Zerbin 1973) auf der sprachlich-
pragmatischen Ebene der gestorte
Denk-Sprechvorgang (Orthmann 1958)
bzw. die Storung der Verwirklichung
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des Gedankens in seinem sprachlichen
Ausdruck (Gumpertz 1961); auf der in-
trapersonalen Ebene die Storung der
Emotionalitit (Gefangensein im Gefiihl
des Stotterns, Pape 1995), die selbst-
wahrgenommene innere Sprechstérung
(Dalhoff 1992), und die Sprechangst mit
resultierendem Vermeidungsverhalten
(Bindel 1981); auf der interpersonellen
Ebene die situativ funktionelle Unfliis-
sigkeit im Dialog (Kroppenberg 1977)
bzw. die Storung der Kommunikation
(Zopf | Motsch 1973).

Trotz der unterschiedlichen begriffli-
chen Fassung der Symptome und der
Verschiedenheit der Beschreibungsebe-
nen, die bei den einzelnen Autoren im
Storungsbild ,,Stottern* unterschiedli-
che Gewichtung erhalten, besteht Kon-
sens, dass die symptomatischen Unfliis-
sigkeiten das Storungsbild nicht giinz-
lich erfassen. Stottern ist ein System von
Symptomen (Bindel 1983, Schoor
1985), d. h. Sprech-, Sprach-, Identi-
tits-, Beziehungs- und Kommunikati-
onsstorung in einem; eine Annidherung
an die diagnostische Erfassung des
Symdroms versuchen Zerbin (1973)
und Bergmann (1984). Da das syndro-
matische Grundmuster intra- und inter-
individuell unterschiedlich ausgeformt
ist, ist Stottern — trotz vergleichbarer
Kernsymptomatik — bei jedem Stottern-
den anders.

2.2 Unterscheiden sich Stotternde von
Nichtstotternden?

In ihrer Literaturiibersicht von 1972
bringt Keese die Ergebnisse aller no-
mothetischen Untersuchungen vorab
mit der Feststellung auf den Punkt, dass
zwischen stotternden und nichtstottern-
den Schiilern in den untersuchten Merk-
malen der intellektuellen Struktur
(Hartz 1970; Heinzel | Ulbricht 1983),
der Angstlichkeit und Schulangst
(Heinzel | Ulbricht 1984), des Lei-
stungsmotivs und der Konzentrations-
und Behaltensleistungen (Knura 1970)
keine gravierenden Unterschiede beste-
hen. Bemerkenswert ist, dass Knura
trotz geringer Unterschiede wohl aus
schulpolitischen Griinden (Ausbau der
Sprachheilschulen in den 70er Jahren)
Teilbeobachtungen in der Zusammen-
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fassung zu zentralen Hypothesen ge-
neriert: so wird aus der beobachteten
LHleichten Ermiidbarkeit die ,labile
psychische Gesamtsituation* der stot-
ternden Schiiler, und aus der groBeren
Abhingigkeit des stotternden Schiilers
von extrinsischer Motivation die Hy-
pothese der ,,emotional-affektiven
Uberforderung der Kinder im norma-
len Schulunterricht™.

Einen noch krasseren Beitrag zur Vor-
urteilsbildung bieten friihere Veroffent-
lichungen in der Sprachheilarbeit. So
attestiert Schulze (1956) den stottern-
den Kindern eine ,,nervose, neurotische
Personlichkeit”, Berg (1965) leitet aus
der tonischen und klonischen Sympto-
matik eine Personlichkeitstypologie ab
und die Personlichkeitsstruktur der Stot-
ternden (und ihrer Bezugspersonen)
zeichnet sich, wie Pietrowicz (1962) in
der Zusammenfassung amerikanischer
Untersuchungen feststellt, durch ,.,emo-
tionale Verwirrtheit™ aus. Typisch hier
fiir den Prozess der Typologisierung:
aus dem richtig beobachteten Verhal-
ten, dass sich Bezugspersonen in be-
stimmten emotionalen Situationen ver-
wirrend verhalten (siehe Kollbrunner
2005) wird das statische Personlich-
keitsmerkmal der ,,Verwirrtheit™. Wie
Jussen (1966) aufzeigt, tritt durch den
Einfluss von Fréschels und Seeman die
organisch-konstitutionelle Personlich-
keitsvariable der ,,neuropathischen
Konstitution® in den Vordergrund
(Richter 1970).

Die vorurteilsbehafteten Personlich-
keitstypologien der 60er und 70er Jah-
re wurden nicht weiter aufgegriffen,
doch haben sie zur Mystifizierung des
stotternden Menschen beigetragen.
Auch wenn die Personlichkeitseigen-
schaften von stotternden Menschen
keinen statischen Personlichkeitstypus
bilden (der ,,Stotterer™), so kann Sand-
rieser | Schneider (2001) dennoch
nicht zugestimmt werden, wenn sie
meinen, dass Stotternde und Nichtstot-
ternde sich ausschlieBlich durch die
Sprechunfliissigkeit unterscheiden
wiirden. Denn beim stotternden Men-
schen bilden sich im individuellen Pro-
zess der Belastungsbewiltigung als
Kommunikationsbeeintrichtiger spe-

zifische Verhaltens- und Erlebens-
aspekte aus, die dispositionellen Cha-
rakter erhalten.

3. Wie entsteht ,Stottern”?
Wir wissen Vieles — aber nichts
Genaves

Entgegen der tradierten und hiufig zi-
tierten Ansicht, dass mit dem jeweili-
gen Zeitgeist eher organische und psy-
chologische Erkldrungen zum Favori-
ten erklédrt werden, werden in der Zeit-
schrift ,,Die Sprachheilarbeit™ von An-
fang an — je nach Beeinflussungsrich-
tung und Erkldrungsmichtigkeit im
Wechselwirkungsverhéltnis von korper-
lichen und psychischen Vorgingen —
psychische-, somatische-, somatopsy-
chische- und psychosomatische Theo-
rien fast gleich hiufig und gleichwer-
tig nebeneinander gestellt; ergiinzt ab
den 80er Jahren durch multifaktorielle
Theorien. Die Erkldrungen beruhen
grofiteils auf Selbsterfahrungswissen
(als Stotternder) und auf Berufserfah-
rungswissen und werden mit Theorien
unterschiedlicher Provenienz abgesi-
chert. Wissenschaftstheoretisch gesehen
ein hermeneutischer Zirkelschluss,
wenn vom Praktiker passende Theori-
en ausgesucht werden und bei Passung
als verifiziert angesehen werden. Fai-
rerweise muss aber gesagt werden, dass
die Theorien in der Regel explizit zur
Diskussion gestellt werden — wiewohl
leider nur selten davon Gebrauch ge-
macht wird —, und dass kein Allgemein-
giiltigkeitsanspruch erhoben wird.

3.1 Somatogene Theorien

Maschka (1957) und Richter | Reuter
(1957) beziehen sich auf die neuropsy-
chologische Hypothese der neuromus-
kuldren Koordinationsstorung (Natke
2000), indem sie darauf hinweisen, dass
der normalerweise ohne Bewusstseins-
kontrolle ausgefiihrte Sprechablauf
durch kritische Selbstkontrolle das Stot-
tersymptom hervorbringt.

Zur These der unvollstandigen Latera-
lisation bzw. des interhemisphiren
Konfliktes bezieht Binde! (1982) auf der
Grundlage der Interpretation spezifi-



scher Forschungsergebnisse post-hoc
Stellung und stellt fest, dass kein struk-
turelles, sondern ein funktionelles Do-
minanzproblem vorliegt: erst unter
Kommunikationserwartung wird die
rechte Hemisphire stirker aktiviert und
gewinnt Kontrolle iiber die Sprache.

Eine Storung der Lateralisation schei-
nen Clausnitzer | Donczik (1995) an-
hand der von ihnen betreuten Stottern-
den belegen zu konnen, bei denen sie
Schwiichen im Bereich verbal-auditi-
ver Gedichtnisleistungen und ,,schwi-
chere linkshemisphiarisch gesteuerte
sprachliche Funktion® beobachten.

Eine Storung in der Planung linguisti-
scher Elemente vermutet Kollak (1991),
wenn ein Kind auf Grund seines ho-
hen Erregungspegels die lautsprachli-
che Steuerung der semantisch vorge-
gebenen Sprachhandlung nicht realisie-
ren kann.

Starke (1993) negiert als Betroffener
psychogene Ursachen und fiihrt die
Situationsabhidngigkeit des Stotterns als
Beweis dafiir an, dass ,,gewisse vege-
tative Variablen™ einen Einfluss darauf
haben, ob sie zu einer motorischen Fehl-
leistung auf neurologischer Grundlage
fiihren. Stottern ist die direkte Auswir-
kung einer hirnorganischen Fehlfunk-
tion.

Die hier zitierten somatogenen Hypo-
thesen sind bis heute Bestandteil bzw.
Kernaussagen von neurolinguistischen
Erklarungsmodellen.

3.2 Psychische und Psychodynamische
Atiologietheorien

Die situative Abhidngigkeit des Stotterns
und der empirische Nachweis patholo-
gischer Prozesse in der kindlichen Ent-
wicklungsdynamik fiihrt zur Akzentu-
ierung psychodynamischer Atiologie-
theorien (z. B. Kollbrunner 2004). In
seinem Uberblicksartikel von 1971
verfolgt Schultheis eine dhnliche Spur,
wenn er feststellt, dass Stottern als neu-
rotische Reaktion Folge von Neuroti-
sierungsmomenten in der friithkindli-
chen Entwicklung sei (Freud), bzw.
Ausdruck eines Konfliktlésungsver-
suchs (Uberkompensation) bei erlebter
Organminderwertigkeit (Adler) bzw. ein

Impuls zur Selbstverwirklichung aus
einer iiberwundenen Entwicklungskrise
(Jung). In einer Fallstudie zeigt Krop-
penberg (1977), dass Stottern Ausdruck
einer ,funktionell gestorten Rede*
(Westrich) eines durch negative Dialog-
erfahrungen verunsicherten ICHs ist.
Richter (1982), der als Stotternder ein
Leben lang Suchender geblieben ist und
unterschiedlichste Theorien in sein
Selbstbild aufgenommen hat — wie die
vielen Beitrdge in der Sprachheilarbeit
zeigen — kommt nach einem Riickfall
nach 28 Jahren ,,volliger Heilung™ zu
dem Schluss, dass Stottern eine rein
psychische Ursache hat. Auch Huf3-
nditter (1984) ist der Ansicht, dass Stot-
tern als Ergebnis der neurotischen Ent-
wicklung im sprachlichen Verhalten
psychisch begriindet ist.

3.3 Psychosomatische Atiologietheorien

Der Ansatz von Gumpertz (1961) ist
meines Erachtens zukunftsweisend fiir
die Ursachenforschung. In Abkehr se-
quentieller linguistischer Modelle (z. B.
Levelt in Baumgartner 1999), die die
Ursache u. a. in der missgliickten Pla-
nung des Sprechvollzugs vermuten (z.
B. Hypothese der verdeckten Korrek-
tur) wird hier bereits ein echtes TOP-
DOWN-Modell des regelkreisgesteu-
erten hierarchischen Sprachhandelns
angedacht (vgl. z. B. das hierarchische
Modell von Sruss 1991), in dem die in
der Kindheit des Individuums verwur-
zelte Storung ,,der Verwirklichung des
Gedankens in seinem sprachlichen
Ausdruck® sekundir ihre Manifestati-
on im Stottern findet.

Das noch fehlende Erkldrungsstiick zur
Symptomgenese schlieen Richter /
Maschka (1960), wenn sie annehmen,
dass die aufgebaute seelische in kor-
perliche Spannung umgesetzt wird; d.
h. die Sprechmuskulatur wird vor dem
eigentlichen Sprechakt beim Bewusst-
werden der konfliktbehafteten Sprach-
dullerung in iberstarke ,,Vortonisie-
rung® gebracht, die ihrerseits zur
»Stimmabsperrung™ und ,, Verkramp-
fung der Artikulationsmuskulatur®
fiihrt.

Den psychosomatischen Ansatz ver-
folgen auch Schoor und Bindel. Auf-
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grund friihkindlicher Erfahrungen baut
sich im Kind das Selbstteilkonzept der
situativ eingeschriankten Sprachhand-
lungskompetenz auf. Bei Antizipati-
on von Bedrohtheit wird Sprachhan-
deln in kommunikativen Belastungs-
situationen zum sprachlichen Konflikt-
16sungsverhalten mit korperlichen Be-
lastungsreaktionen; die vegetative
Erregung fiihrt zur Desynchronisati-
on des Atem-Stimm-Sprech-Regel-
kreises (Schoor 1979). Ahnlich sieht
Bindel (1983) die erworbene Sprech-
verunsicherung als Ausloser fiir Erwar-
tungsangst, die ihrerseits zur Unter-
driickung der antizipierten Unfliissig-
keit und durch Muskelkontraktionen
zur Blockierung fiihren (vgl. hierzu
auch Bloodsteins ,anticipatory strugg-
le reaction®).

3.4 Somatopsychische Atiologietheorien

Somatopsychische Erklarungsmodelle
bieten u. a. Klemm (1957), Wolks
(1959), Richter (1979) und Fiedler
(1981). Exemplarisch soll hier der neu-
ropsychologische Ansatz von Fiedler
zitiert werden, der Stottern als Ergeb-
nis der Storung der Autoregulation des
Sprechens ansieht, weil es dem Spre-
cher nicht moéglich ist, die interferie-
renden nacheinander einlaufenden
akustischen sowie propriozeptiven und
kinisthetischen Riickmeldesignale zu
integrieren. Verstirkt wird die Inter-
ferenz durch die abnorm hohe Einbe-
ziehung der akustischen Kontrolle, die
durch die Reaktion der Umwelt (Dia-
gnose der entwicklungsbedingten Un-
fliissigkeiten) erzwungen wird.

Mit der vermuteten Wechselwirkung
zwischen sozialen Faktoren (Anforde-
rungen der Umwelt), psychologischen
Faktoren (Selbstkonzept der subjek-
tiv erlebten Kommunikationsverant-
wortlichkeit) und neuropsychologi-
schen Faktoren (Aussprachekontrol-
le fiihrt zu Interferenzen) wird in der
Sprachheilarbeit™ zum ersten mal eine
multifaktorielle Bedingungsstruktur
vorgestellt. Trotz aller Bemiihungen
um den Nachweis der empirischen
Evidenz der Faktoren haben die Er-
kldarungsmodelle hypothetischen Cha-
rakter.
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3.5 Multifaktorielle Ansiitze

Das Bedingungsgefiige von Fiedler
wird von Schoor (1985) ausdifferenziert
in die linguistische Ebene (entwick-
lungsbedingte Unfliissigkeiten), in die
pragmatische Ebene (Kontrolle kon-
fliktbehafteter beziehungs- und affekt-
relevanter Anteile der Kommunikation),
in die organisch-konstitutionell-moto-
rische Ebene (kindliche Unfliissigkei-
ten konnen auf hirnorganisch beding-
ten Teilleistungsschwichen beruhen),
in die neurophysiologische und neuro-
psychologische Ebene (autonome, re-
gelkreisgesteuerte Symptome der Er-
wartungsangst und der Ankdmpfreak-
tion bilden das ,,Korperselbst™), in die
intrapsychische Ebene (Storungen im
Aufbau des Ich-Konzepts; Selbstkon-
zept der Dialoginkompetenz) und in die
interpersonelle Ebene (Storungen der
frithen interpersonellen Kommunikati-
on).

Das Mehrkomponentenmodell ist der
Prototyp eines integrativen multifakto-
riellen Modells, das die interaktiven
Beziehungen der Faktoren im rdumli-
chen Arrangement herstellt (was leider
graphisch nicht klar herausgearbeitet
wurde), das liber die Zeitachse die dy-
namische Entwicklung der Redeunfliis-
sigkeiten unterschiedlicher Genese bis
hin zum Stottern zeigt, das familien-
dynamische Prozesse in der Bedeutung
fiir das Selbstkonzept des Kindes als
Sprachhandelndes aufzeigt, das mit dem
Konstrukt des ,,Korperselbst™ die au-
tomatisiert ablaufenden Sprechpro-
blem-Ankdmpfreaktionen begrifflich
fasst und das die Aquivalenzbeziehung
zwischen multifaktorieller Atiologie-
theorie und multifaktorieller Therapie-
theorie herstellen ldsst (s. auch Schoor
1995).

Das Ziel, fiir die Diagnostik und The-
rapie des Stotterns ein theoretisch be-
griindetes Interventionsmodell aus der
Atiologietheorie ableiten zu konnen,
verfolgen auch Hansen | Iven (1992).
Thr ,.dynamisches Modell zur Entwick-
lung des Stotterns* soll zum ,,idiogra-
phischen® Verstidndnis von Stottern
beitragen. Mit dem aufgezeigten Zu-
sammenwirken von dispositionellen
Faktoren mit interpersonellen und in-
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trapersonellen Prozessen geben sie ei-
nen groben Uberblick in die Funktions-
zusammenhiinge, doch wird die Ent-
wicklungsdynamik in der Wechselwir-
kung der Faktoren — Voraussetzung fiir
eine idiographische Betrachtung —nicht
prizisiert und die Entstehung sympto-
matischer Unfliissigkeiten nicht geklirt.
In ihrem Artikel von 1993 versucht Iven
die Leerstelle in der Ursachentheorie
zu fiillen, indem sie eine Verbindung
zwischen psychosozialen und neuro-
psychologischen Faktoren herstellt. Auf
der Basis ,.eingeschrinkter neuropsy-
chologischer Kompetenzen™ versucht
das Kind als psychosoziale Reaktion auf
die erlebte Dissonanz zwischen Anfor-
derung und eigenen Kapazititen die
bewusste Steuerung des Sprechflusses,
was letztlich Diskoordination zur Fol-
ge hat: Stottern ist das Ergebnis des-
sen, was ein Stotterer tut, um nicht zu
stottern.

4. Therapie des Stotterns: Nichts
kann so falsch sein, als dass es
nicht einmal auch mit Erfolg
eingesetzt werden konnte

Der Uberblick iiber die Stottertherapi-
en in der ,,Sprachheilarbeit™ (vgl. Abb.
1) widerspiegelt die Vielfalt und Un-
terschiedlichkeit der stottertherapeuti-
schen Praxis: von den derzeit ungefihr
300 Verfahren (Kollbrunner 2004)
werden in iiber 80 Veroffentlichungen
50 verschiedene therapeutische Ansitze
vorgestellt. Wie bei der Beschreibung
und Erkldrung von Stottern ist auch bei
der Behandlung Meinungs- und damit
Methodenvielfalt gegeben. Auch wenn
die symptomorientierten Ansitze mit
tiber 20 Verfahren das Hauptkontingent
ausmachen, so ist doch bemerkenswert,
dass von Beginn an direkte und indi-
rekte Stottertherapien vorgestellt wer-
den. Einer pddagogischen Fachzeit-
schrift angemessen wird also nicht nur
das ,,Stottern®, sondern auch der stot-
ternde Mensch und der Mensch ohne
sein Stottern gesehen.

Die Therapien sind zumeist nicht theo-
riegeleitet bzw. beziehen sich héufig in
eklektizistischer Weise auf Atiologie-

und Therapietheorien; d. h. die mit den
eigenen personalen und institutionellen
Ressourcen und die mit der eigenen
Erfahrungs- und Denkwelt stimmigen
oder stimmig gemachten Theorie- und
Therapiestiicke werden zur eigenen
Therapiestrategie vereint (s. Methoden-
kombination). Da in der Regel langjih-
rige Praxiserfahrungen und erprobte
Methoden hinter den Veroffentlichun-
gen stehen, kann die auf Berufserfah-
rungswissen beruhende Therapietheo-
rie und Behandlung fiir den Praktiker
hilfreiche Anregung sein (auch um
Fremdes und Eigenes zu iiberdenken
und kritisch zu hinterfragen).

Erstaunlich fiir eine sprachheilpiddago-
gische Fachzeitschrift sind die gerin-
ge Anzahl der Therapieberichte iiber
Schul- und Vorschulkinder (die Thera-
pie der Vorschulkinder wird erst ab den
80er Jahren thematisiert), und die we-
nigen Veroffentlichungen iiber Stotter-
therapie in der Sprachheilschule; die
Veroffentlichungen beziehen sich vor-
nehmlich auf Jugendliche und Erwach-
sene in ambulanter Behandlung oder in
stationdren Einrichtungen.

Die Einteilung der Stottertherapie folgt
der heute iiblichen Schwerpunktsetzung
in direkte und indirekte Methoden (vgl.
Schulze | Johannsen 1987). Die Ein-
teilung der direkten Methoden in ,,flu-
ency shaping® (Ziel ist fliissiges Spre-
chen) und ,stuttering management"
bzw. ,,non-avoidance Methoden® (Ziel
ist fliissiges Stottern) wird hier ausdif-
ferenziert, weil der Gebrauch der Be-
zeichnung ,,Fluency shaping* unein-
heitlich ist. Der von der Verhaltensthe-
rapie gut eingefiihrte Begriff ,,shaping*
fiir die ,,Ausformung von Basisverhal-
ten zu komplexerem Verhalten — also
Ausbau fliissiger Einheiten zu komple-
xeren sprachlichen Einheiten — wird in
der Stotterliteratur umdefiniert zum
,.Formen von Basisverhalten® — also
zum Aufbau stotter-inkompatibler
Sprechweisen.

4.1 Fluency shaping (flissiges
Sprechen formen)

Der Ausbau fliissigen Sprechens erfolgt
in der Regel auf der Basis von Sprech-
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Stotter- Direkte Methoden Indirekte Methoden
Therapie
Ansatz Fluency Shaping Stuttering Psychothera- Korper- Sprach- Sozial- Umfeld
Management peutische orientierte und Sprech- | kommuni-
Verfahren Verfahren spiele kativer
Bereich
Ziel- Ausbau Symptomredu- Anderung der Verinderung Angstfreie Selbst- Entspannung/ Forderung Abbau von Vermei-
bereich fliissigen zierung/ Sprechweise: der Stotter- darstellung/ Ein- Tonus- sprachlich- Sprech- dung
Sprechens Symptomver- Neues fliissiges muster, stellungsinderung regulation kommuni- angst kommuni-
meidung Sprechmuster fliissiges kativer kativer
Stottern Fahigkeiten Stressoren
Verfahren Monterey- Sprechtechniken Singsprechen Non- Rational-emotive Medikamen- Theater- Selbst- Erzichungs-
Programm fiir - Artikulation Klemm (1957) avoidance- Therapie tose Be- spiel sicherheits- beratung
fliissiges Jacobson (1983) Freund (1959) Therapie (van Wertenbroch handlung Bachhofen training Miihl-
Sprechen Jucobson (1995) Riper) (1979) Szalka (1965) (1988) Fiedler hausen
(Ryan/van Jehle (1995) Pattern drill Preus (1974) Kefler (1981) (1981) (1960)
Kirk) Bendikowski Bindel (1981) Bewegung / Harspiel Meérei
Jehle/ - Phonation (1971) Segbers- Selbstinstruktion Musik Staps Desensibi- (1980)
Schweppe Richter (1968) Wendel (1982) (Augo- Konrad (1965) (1963) lisierung
(1982) (1985) Richter (1987/88) Systematik Kellner (1993) suggestition) Taubitz (1966) Kucher Eltern-
Fluency Hebborn-Brass | Richter (1983) Plcitzer (1966) Sprech- (1970) training
Lidcombe - Rhythmus Training (1986) Richter (1986) spiele Wendlandt Scherer
Programm Maschka (1962) (R. E. Shine) Hansen/ (1973) (1995)
(Onslow) Richter (1968) Randoll Psychodrama Iven (1992)
Huber/Onslow (1985//88) Schulze (1956) Kommuni-
(2001) - Korperspannung/ kations-
Schelten- Atmung Sprechtherapie Gestalttherapie beratung
Cornish (2005) | Richter (1976) Pape (1986) Romanenko Cornelif3en-
Siefken (1986) (1983) Weghake
Behandlung Sprechhilfen (von Pape (1995) Bandemer (1991) (1999)
Anfangs- auflen) Siefken/
stottern - Metronom Wiederhold Spieltherapie Eltern als
J. Wulff (1972) | Miickenhoff (1976) (1995) Schulze (1962) Kothera-
Kortenbruck Bandemer (1991) peuten
Sprechdenken - Maskierung (1995) Ortwig
Orthmann Lotzmann (1962) Methodenkombian Gespriichstherapie 1986
(1958) Wertenbroch (1973) eLIodEnombIndLon Schoenacker u. a.
Richter (1959) Kiippers/ (1991)
Wiinschmann (1985) Wendlandt
(1987)
- Bewegung Bahrfeck/
Jefiler (1966) Fleischer
Richter (1967) (2002)
Brueggebers-
Weigelt (1986)
Ertel (1991)
@@] Methodenkombination
Liiking (1958) Biokybernetische
Reuter (1958) Sprachtherapie
Werner (1970)
Verhaltens- Naeckel/Wertenbroch
therapie (1987)
Wendlandt
(1973)
Noll (1975)
Friese (1979)
Bergmann
(1982)
Rameckers
(1983) F—s
Nadler | Miihe Methodenkombination
(1985) T
Schulze X X X
(1956)
Maschka X XX X
(1957)
Schulze X X
(1962)
Fiedler X X X
(1981)
Merkle X X X
(1984)
Bensinger X X X X X X
(1986) —
De Vries X X X X X
u. a. (1988)
Bandemer X XXX X X
(1991)
Schoen- X XXX
acker u. a.
(1991)
Hansen / X X X X X
Tven (1992)

Abbildung 1: Stottertherapien in der Zeitschrift ,,Die Sprachheilarbeit*
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leistungsstufen: stotterfreies, fliissiges
Sprechen (z. B. beim Lesen) wird sys-
tematisch ausgeweitet und verstérkt,
was in methodenkombinierten Verfah-
ren, die nicht auf neue Sprechmuster
setzen, manchmal aufgegriffen wird.
Kritisch zu bewerten ist das Monterey-
Programm (vorgestellt von Schweppe
/ Jehle 1982 und kritisch analysiert
1985) mit seinen festgelegten program-
mierten Lernschritten, das der Indivi-
dualitiit des Kindes nicht gerecht wird.
Mit primiren padagogischen Zielen
nicht zu vereinbaren ist das jlingst pro-
pagierte Lidcombe-Programm fiir Vor-
schulkinder (Huber | Onslow 2001,
Shelten-Cornish 2005). Die ,,Ausdiin-
nung piadagogischer Grundpositionen®
(Baumgartner 2002) wird hier offen-
sichtlich, wenn ein Kind nur iiber
Sprechfliissigkeit Zuwendung erféahrt
(Unfliissigkeiten werden bestraft) und
Eltern als Vollstrecker im Belohnungs-
und Bestrafungssystem fungieren.

Sprechtechniken und Sprechhilfen (zur
Einteilung s. Homburg 1968, Weikert
1992) zur Symptomreduzierung und
-vermeidung sind bevorzugte Hilfsmit-
tel, um schwerer stotternde Menschen
aus der Blockierung und der akuten
Sprechnot zu befreien. Das einfach zu
vermittelnde Gefiihl des ungehemmten
Sprechenkonnens (das in seiner Kiinst-
lichkeit zur emotionalen Selbstdarstel-
lung ungeeignet ist, Miickenhoff 1976)
und die damit verbundene Hoffnung auf
Stirkung des Selbstbewusstseins ma-
chen die Sprechhilfen zum wichtigen
.Handwerkszeug® der Sprachheilpid-
agogen in der ambulanten und schuli-
schen Stottertherapie — aber auch zum
Zaubermittel der heutigen ,,Wunderhei-
ler* (z. B. Del-Ferro-Methode, Kasse-
ler Therapie).

Die Anbahnung eines neuen Sprechmu-
sters, das mit Stottern inkompatibel und
mit Sprechfliissigkeit kompatibel ist,
wird im Systematic Fluency Training
(R. E. Shine; Randoll 1985, kritische
Bewertung 1988) und in der Therapie
von Pape (1986, 1995) angestrebt. Die
Habituierung eines ginzlich neuen
Sprechmusters iiber eine ,,Didaktik des
Sprechenlernens® (Pape) ist aufwindig
und ldsst nur wenig Handlungsspiel-
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raum fiir den Therapeuten und den
Schiiler. Die Sprechtherapie mit den zu
tibenden Sprechstufen kann offensicht-
lich effektiver im Rahmen einer Inter-
natsschule als Intensivtherapie umge-
setzt werden als in der ambulanten Pra-
xis (Kortenbruck 1995).

4.2 Stuttering management (Stottern
kontrollieren)

In Abgrenzung zu den Fluency-shaping-
Methoden, die fliissiges Sprechen an-
streben, wird im Stuttering management
fliissiges Stottern bzw. in den Nonavoi-
dance-Ansitzen die Akzeptanz des Stot-
terns zum Ziel. Diese auf van Riper
zuriickzufithrende Therapieidee wurde
von Preus (1974) durch ,,Die Sprach-
heilarbeit™ in Deutschland publik und
durch Wendlandt (1987) populér ge-
macht. Die personliche Teilnahme von
Preus an van Ripers Therapie hat ihn
nicht nur zum Kenner, sondern auch
zum Skeptiker werden lassen: ,.Ist es
van Ripers Personlichkeit und sein hu-
maner Charakter, der ihn erfolgreicher
sein ldsst als andere und weniger seine
Methode?** (Preus 1974, 84).

Das kritische Hinterfragen kann durch
eine der wenigen, gut abgesicherten
Evaluationsstudien von Kellner (1993)
bekriiftigt werden. Rund ein Drittel sei-
ner 66 stotternden Erwachsenen haben
die Therapie vorzeitig abgebrochen und
von den Therapieteilnehmern (1 '/2 Jah-
re Therapie) haben (nur) rund die Halfte
eine gesicherte Besserung aufgezeigt.

Der Abbau von Vermeidungsverhalten
und der Angst vor dem Stottern — und
damit Verhinderung des Ankdmpfver-
haltens — konnen als personlichkeits-
orientierte MaBnahmen zur Einstel-
lungsidnderung beitragen. Und da mit
den Stotteralternativen als symptomori-
entierte Manahmen das fliissige Stot-
tern zum fliissigen Sprechen generiert
werden kann (Wendlandt 1987), hat der
Ansatz in der Therapiepraxis grofen
Widerhall gefunden — zumal der An-
satz einen Rettungsanker in Form der
Kombination mit Fluency shaping-
Methoden einbaut.

Kritisch anzumerken bleibt, dass die
iibergroe Kontrolle der Sprechhand-

lung bzw. des Sprechablaufs und -voll-
zugs als ein Kernproblem des Stottern-
den in seiner Bedeutung erhalten bzw.
verstdrkt wird.

5. Indirekte Methoden

Der Uberblick iiber die indirekten Me-
thoden in Abbildung 1 vermittelt einen
Eindruck iiber die unterschiedlichsten
Ansatzpunkte. Im Blickwinkel sind
nicht mehr die Kontrolle des Sprechens,
sondern u. a. die sprachlich-pragmati-
schen Fihigkeiten, die Freude an der
Mitteilung, die positiven Emotionen im
nonverbalen und verbalen kommunika-
tiven Austausch, die Akzeptanz affekt-
bezogenen Ausdrucksverhaltens und
das entspannte Korpergefiihl beim Spre-
chen. Da diese Ziele vor allem auch
sprachheilpiddagogisches Handeln be-
stimmen, werden die indirekten Metho-
den zunehmend zum Bestandteil von
multimodalen Therapien im Schul- und
vor allem Vorschulalter (u. a. ,,Heilbron-
ner Modell*“; Réger 2002).

AuBerhalb des engeren sprachheilpid-
agogischen Handlungsfeldes (aber nicht
des interdisziplindren Feldes) sind die
medikamentose Beeinflussung und psy-
chotherapeutische Verfahren angesie-
delt. Die in der modernen kognitiven
Verhaltenstherapie eingesetzten Metho-
den zur Einstellungsidnderung (z. B.
Aufdecken dysfunktionaler Kognitio-
nen; Wertenbroch 1979, Kefiler 1981)
finden sich hier ebenso wieder wie das
Selbstinstruktionstraining mit Visuali-
sierung (s. u. a. Stangier [ Fydrich 2003;
bei Richter 1983 und 1986: ,,Autosug-
gestion und psychische Vorprogram-
mierung mit Bildern™). Schon Schulze
(1956, 1962) und Maschka (1957) rea-
lisieren vor dem Einsatz der Sprech-
tibungsbehandlung Elemente der nicht-
direkiven Spieltherapie bzw. der pro-
blemenzentrierten Gesprichstherapie in
ihren methodenkombinierten Verfahren
(und fordern vom Sprachheilpidagogen
entsprechende Ausbildung!).

Wird in den dlteren methodenkombi-
nierten Verfahren die Verwendung der
indirekten Methoden noch nachvoll-
ziehbar theoretisch begriindet (,,Umer-
ziehung der geschidigten Personlich-



keit”, Schulze, bzw. Aufarbeitung der
Erziehungsfehler”, Maschka), so fehlt
in aktuelleren multimodalen Verfahren
die theoretische Begriindung der pid-
agogisch-therapeutischen Strategie
(Hansen [ Iven 1992), bzw. es wird nur
die Bedeutung einzelner Therapiebau-
steine durchsichtig gemacht (Ochsen-
kiihn [ Thiel 2005). Dies zeigt sich auch
in der Elternarbeit. Heute liegt der
Schwerpunkt im Bereich der Kommu-
nikationsberatung und weniger in der
Auseinandersetzung mit Schuld und
Schuldgefiihlen. Bei auftauchenden
Schuldgefiihlen kann z. B. die Vorge-
hensweise von Miihlhausen hilfreich
sein, der in der Erziehungsberatung
beim stotternden Vorschulkind das
Gefiihl des versagt Habens mit folgen-
der Frage zur Sprache bringt: ,,halten
Sie es fiir moglich, dass Sie mit dem
Kinde etwas falsch gemacht haben?*
(1960, 231). Das Aufzeigen bzw. Er-
kennen von Fehlern ist keine Verurtei-
lung der Person und kein Vorwurf des
schuldhaften Versagens, sondern die
Erkenntnis des aktiven Anteils an der
Genese und Aufrechterhaltung der
Unflissigkeit.

6. Die Sprachheilschulen —
Brache fir Stottertherapien?

Die schon angesprochene geringe An-
zahl von Veroffentlichungen zur Stot-
tertherapie an der Sprachheilschule
konnte daran liegen, dass die Sprach-
heilschule wenig Stottertherapie anbie-
tet oder die Lehrer ihr therapeutisches
Handeln nicht publik machen (wollen).

Erstere Hypothese darf nicht stichhal-
tig sein, da von 130.000 stotternden
Schiilern 2000-3000 in der Sprachheil-
schule oder integrativ in der Allgemein-
schule betreut werden (Benecken /
Spindler 2004) und 25% der Schiiler an
Sprachheilschulen stottern (Seibt 1986,
zitiert von Braun 1990 — vermutlich ist
der Anteil heute wesentlich geringer).
Die Abstinenz ist wohl ein hausgemach-
tes Problem: Schon friih wurde erkannt,
dass die Sprechiibungsbehandlungen
(Fluency shaping) in ihrer Wirksamkeit
begrenzt sind (Staps 1961), dass aber
der schulorganisatorische Rahmen, das

Dualismusproblem von Therapie und
Unterricht und schlecht ausgebildete
Lehrer die gewiinschte Einzeltherapie
nicht zulassen (Liiking 1962).

Dass aufler den Sprachheilzentren mit
Internatsbetrieb (Bandemer 1991) und
ihren Zusatzangeboten (Sommercamp,
Herziger 2003) auch Sprachheilschu-
len Methodenkonzepte realisieren kon-
nen, zeigt das Beispiel des ,,Dresdner
Modells* (Vitzthum 1993). Die zwei
Schuljahre umfassende Therapie setzt
sich aus indirekten Methoden (u. a.
Mitwirkung eines Psychologen zur
Aufarbeitung von Konflikten, Selbst-
sicherheitstraining, Elterntraining) und
direkten Methoden (Sprechiibungsbe-
handlung bei schwerer Stotternden)
sowie der rehabilitativen Betreuung
(Vorbereitung der Umschulung) zusam-
men.

Das Wiinschenswerte — aber schwer
Machbare bleibt der Sprachheilschule
bis heute als Problem. Die schon frii-
her (Schulze und Maschka) wie heute
angestrebten multimodalen Verfahren
auf dtiologietheoretischer und indivi-
duumzentrierter Basis (Methodenkon-
zepte aus Fallkonzepten abgeleitet; s.
Braun 1990) erfordern differenzierte
Kind-Umfeld-Diagnostik und indirek-
te und direkte Methoden, die unter pad-
agogischen Gesichtspunkten begriindet
kombiniert werden kdnnen.

Da dieser Anspruch nur schwer einlos-
bar ist, bleibt der praktizierte beschei-
denere therapeutische Ansatz, im — fiir
die Offentlichkeit verborgenen —
sprachheilpddagogischen Handwerker-
kasten.
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Institution Sprachheilschule: Bran-
denburg

Amtliche Bezeichnung: Forderschule
fiir Sprachauffillige; insgesamt drei an
den Standorten Potsdam, Cottbus und
Frankfurt (Oder) fiir die Jahrgangsstu-
fen 1 bis 6; der Forderschule in Pots-
dam sind Wohnheimplitze angegliedert.

Sprachheilschule — Vision und Wirklichkeit, Teil 3

Dorit Hackensellner, Frankfurt (Oder)

Die Forderschule fir
Sprachauffillige in
Frankfurt (Oder)

len, weiterfithrende allgemein bilden-
de Schulen und Oberstufenzentren
durch gemeinsamen Unterricht mit
Schiilerinnen und Schiilern ohne son-
derpiddagogischen Forderbedarf erfiil-
len, wenn eine angemessene personel-
le, rdaumliche und sichliche Ausstattung
vorhanden ist oder nach Mafigabe ge-
gebener Finanzierungsmoglichkeiten

geschaffen wer-

den kann. Der

gemeinsame
Unterricht er-
moglicht ein
wohnortnahes
Schulangebot.

(2) Schulpflich-
tige, deren El-
tern es wiin-
schen, oder fiir
die in anderen
Schulformen die
Voraussetzun-
gen nicht vor-
handen sind, be-
suchen die fiir
sie geeignete
Forderschule
oder Forder-
klasse. Schulen
und Klassen mit
entsprechenden
Forderschwer-

Vorbemerkungen

Im Flachenland Brandenburg steht die
sonderpddagogische Forderung, also
auch die sprachheilpddagogische For-
derung, auf drei Sédulen: (1) Sonderpid-
agogische Forderung sollen Grundschu-

punkten werden

schadigungsspe-
zifisch benannt bzw. gegliedert. Daher
rithrt die offizielle Bezeichnung ,,For-
derklasse” oder ,,Forderschule fiir
Sprachauffillige®.

In groBeren Stadten werden an Grund-
schulen Forderklassen fiir Sprachauf-

Sprache verbindet

fillige gefiihrt, die in der Regel die Jahr-
gangsstufen eins und zwei erfassen.

Besteht nach Beendigung der Jahr-
gangsstufe 6 bei Schiilerinnen und
Schiilern weiterhin sprachheilpddago-
gischer Forderbedarf, wird dieser im
gemeinsamen Unterricht erfiillt.

(3) Den Schuldmtern angegliedert sind
die sonderpadagogischen Forder-
und Beratungsstellen, in denen Ver-
treter der einzelnen Forderschwerpunk-
te titig sind. Seit dem 01.08.2005 ob-
liegt der sonderpiddagogischen Forder-
und Beratungsstelle die Koordinierung
und Durchfiihrung der Verfahren zur
Feststellung des sonderpddagogischen
Forderbedarfs. Das Verfahren zur Fest-
stellung des sonderpadagogischen For-
derbedarfs gliedert sich in die Grund-
feststellung Stufe I und Stufe IT (Erldu-
terung der Stufen siehe unten).

1. Wer wir sind

Die Sprachheilschule Frankfurt (Oder)
ist die jiingste der drei Schulen im Land
Brandenburg. Im vergangenen Schul-
jahr 2004/2005 feierten wir unseren 40.
Schulgeburtstag. Nach mehreren Um-
ziigen innerhalb der Stadt Frankfurt
(Oder) zogen wir 1982 in ein Schulge-
biude Typ Erfurt, in dem wir heute noch
unterrichten.

Gegenwirtig lernen 135 wissbegierige,
quirlige, an der Uberwindung ihrer
sprachlichen Probleme interessierte
Schiilerinnen und Schiiler aus dem
Grundschulbereich an unserer Schule.
Das Verhiltnis zwischen Jungen und
Maidchen ist relativ stabil. Der Anteil
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Schulgebdude der Forderschule fiir Sprachauffillige

der Schiiler iiberwiegt in jeder Jahr-
gangsstufe.

Unsere Schiilerinnen und Schiiler wer-
den von 18 sehr engagierten, sonder-
padagogisch ausgebildeten Lehrkriften
der Bereiche Sprache und Horen mit
ihrer Zweitausbildung Korperbehinde-
rung und geistige Behinderung sowie
erfahrenen Grundschullehrern in den
Jahrgangsstufen 1 — 6 in 14 Klassen
unterrichtet. Die Klassen haben eine
maximale Stdrke von 12 Schiilern und
gliedern sich in jeweils drei Klassen der
Jahrgangsstufen eins und zwei und je-
weils zwei Klassen der Jahrgangsstu-
fen drei bis sechs.

Das Einzugsgebiet der Schule umfasst
die Stadt Frankfurt (Oder) und die
Landkreise Mirkisch-Oderland und
Oder-Spree. Das ehemalige Schiiler-
wohnheim der Schule wurde 2001 ge-
schlossen. Die Schiiler kommen jetzt
mit dem Schiilerspezialverkehr in
Kleinbussen zur Schule.

Dem Grundsatz der Sprachheilpidago-
gik folgend ist die Schule eine Durch-
gangsschule.

Schwerst und schwer sprachauffillige
Schiiler werden, nachdem sie ein Fest-
stellungsverfahren fiir den Bereich
Sprache, vereinzelt auch Horen, durch-
laufen haben, in die erste Klasse der

Die Sprachheilarbeit Jg. 51 (1) Februar 2006

Sprachheilschule (Grundfeststellung
Stufe I) eingeschult. Aussagefihige
vorschulische Einschidtzungen und
sprachheilpddagogische Diagnostik
belegen, dass die Betroffenen in ihrer
Kommunikationsfihigkeit derart einge-
schrinkt sind, dass sie dringend der
intensiven sprachlichen Forderung be-
diirfen. Nach erfolgreicher Rehabilita-
tion wechseln sie zum schnellstmogli-
chen Zeitpunkt an ihre zustidndige
Grundschule.

Schiiler, deren Sprachauffilligkeit erst
in ihrer zustidndigen Grundschule inner-
halb der forderdiagnostischen Lernbe-
obachtung (FDL-Grundfeststellung
Stufe II) als ,,schwerst* oder ,,schwer
diagnostiziert werden, oder bei denen
eine Verstiarkung der Sprachauffillig-
keit beobachtet wird, wechseln nach
dem entsprechenden Feststellungsver-
fahren als Quereinsteiger an unsere
Schule. Nach erfolgreicher Rehabilita-
tion werden auch diese Schiiler zum
frithestmoglichen Zeitpunkt an ihre
wohnortnahe Grundschule zuriickge-
schult.

Eine Umschulung ist jederzeit moglich,
wobei von uns angeraten und von den
Eltern bevorzugt wird, die Umschulung
jeweils zum Ende eines Schuljahres
durchzufiihren.

Potsdamer Stralie 6
15234 Frankfurt (Oder)
Tel: 0335-540292
Fax: 0335-540292
Email:

fs-fuer-sprachauffaellige@schulen-
ff.de

Web: www.schulen-ff.de

Die Unterrichtung an der Forderschu-
le fiir Sprachauffillige erfolgt nach den
Rahmenlehrpldnen der Grundschule des
Landes Brandenburg. Im Schuljahr
2004/2005 traten hier neue Rahmen-
lehrpldne in Kraft, die beschreiben, zu
welchen Kompetenzen die Schiiler ge-
fiihrt werden miissen, um den Anfor-
derungen der modernen Gesellschaft
gerecht zu werden. Seitdem arbeitet das
Kollegium der Schule an einem schul-
internen Curriculum, um diese verbind-
lichen Standards realisieren zu konnen
und sie in sinnvoller Weise mit den
Zielen der sprachlichen Rehabilitation
der Schiiler zu verkniipfen.

An unserer Schule wird als Fremdspra-
che Englisch gelehrt. Als Begegnung
mit fremden Sprachen wird sie in den
Jahrgangsstufen eins und zwei in Se-
quenzen angeboten.

Besonderheiten der Schule

Der therapieintegrierte Unterricht zum
Erwerb und zur Entwicklung der miind-
lichen und schriftlichen Sprache wird
verbunden mit Wahrnehmungsforde-
rung, Konzentrationsschulung, Ent-
spannungstraining und Psychomotorik.
Jede Unterrichtsstunde wird unter dem
Aspekt der sprachheilpddagogischen
Forderung geplant und erteilt. Lernen
mit allen Sinnen bildet den Schwer-
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= Einen groBen Raum nimmt die Eltern-

Sprachtherapie

punkt der Unterrichtsgestaltung. Zu-
sédtzlich zum Klassenunterricht erhal-
ten die Schiiler Sprachtherapie im Ein-
zel- und Gruppenunterricht.

Weiterhin bietet die Schule Hortraining
und Schulung der zentralen auditiven
Horverarbeitung an. Redeflussauffillig-
keiten werden, dem Alter der Schiiler
angepasst, nach verschiedenen Thera-
pieansitzen (u. a. nach H. Priiss) be-
handelt.

Die Schule kooperiert mit dem Schul-
hort, den ca. 105 unserer Schiilerinnen
und Schiiler am Nachmittag besuchen.
Wir pflegen die gute Zusammenarbeit
zwischen den Lehrkriften und den Er-
zieherinnen. Sprachheilpdadagogische
Ziele werden fiir jeden einzelnen Schii-
ler abgestimmt und in den Forderpli-
nen festgehalten. Haufig wird das, was
am Vormittag sprachlich erarbeitet
wurde, am Nachmittag in spielerischer
Form geiibt und gefestigt oder auf an-
dere kommunikative Anldsse bezogen
und damit angewendet.

In einem individuellen Forderplan wer-
den fiir jede Schiilerin und jeden Schii-
ler die rehabilitativen Schwerpunkte
erfasst und schrittweise die notwendi-
gen FordermaBnahmen festgelegt. Dar-
iiber berit mehrmals jahrlich die Klas-
senkonferenz.

arbeit ein. Die Eltern werden regelmi-
Big beraten und in den schulischen
Bildungs- und Erziehungsprozess ihrer
Kinder eingebunden. In vielfiltigen
Formen, wie sie schon in den voraus-
gegangenen Beitrdgen von anderen
Einrichtungen geschildert wurden, un-
terstiitzen sie unsere Arbeit.

Schule — Lebens- und Erlebnisraum der
Schiiler

Der Unterricht beginnt um 7.30 Uhr.
Durch eine ,, Kommezeit™ ab 7.15 Uhr
haben die Schiiler die Moglichkeit, sich
in Ruhe vorzubereiten, Erlebnisse vom
Vortag auszutauschen oder mit der Leh-
rerin zu sprechen. Eine weitere Mog-
lichkeit des alltiglichen freien Gespra-
ches wird im ,,Morgenkreis™ realisiert.
Der Schulalltag ist geprigt durch Freu-
de am Lernen, aber auch durch viele
schulische Hohepunkte. Alljdhrlich fin-
den Lesewettbewerbe in den Jahr-
gangsstufen 3 und 6 statt, die in enger
Zusammenarbeit mit der Stadtbiblio-
thek vorbereitet werden. Bei einem
Sportfest messen die Schiiler ihre Krif-
te. Das Weihnachtsfest wird mit einem
gemeinsamen Theaterbesuch der ge-
samten Schule und einem Weihnachts-
singen eingeldutet. Konzert- und Thea-

terbesuche finden regelmifig statt. Die
Schule prisentiert sich alljdhrlich an
einem Tag der offenen Tiir. Es werden
die sprachheilpddagogischen Forder-
bereiche und parallel dazu die erreich-
ten Ergebnisse des Grundschulberei-
ches vorgestellt. Hohepunkt dieses Ta-
ges ist immer ein groBes Schiilerpro-
gramm, in dem die Schiiler stolz ihre
sprachlichen Fortschritte zeigen. Gro-
Be Besucherzahlen zeugen von der
Akzeptanz der Schule. Auch viele ehe-
malige Schiiler kommen gern wieder
an die Schule und berichten, wie sie
erfolgreich an ihren Regelschulen ler-
nen.

Das Schulhalbjahr klingt traditionsge-
mél mit einer groen Faschingsfeier im
gesamten Schulhaus aus. Projekttage,
die unter bestimmten Themen stehen,
unterstiitzen das schulische Lernen.
Klassenfahrten und Wandertage werden
regelmiBig durchgefiihrt und sind sehr
beliebt. Der Schulgarten der Schule
wird liebevoll gepflegt. Die Singegrup-
pe der Schule stellt sich mit immer neu-
en Programmen vor. Im feierlichen
Rahmen werden die Schulanfinger in
die Schule aufgenommen und die
Sechstklidssler aus der Schule entlassen.
Vielfiltige auflerschulische Lernorte
werden von den Lehrkriften genutzt,

Schiilerprogramm am Tag der offenen Tiir
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um die Erfahrungswelt der Schiiler zu
erweitern.

Der Forderverein der Einrichtung un-
terstiitzt aktiv die Bildungs- und Erzie-
hungsarbeit der Schule und des Hor-
tes.

2. Mit wem wir zusammenarbei-
ten

Wie schon erwihnt, sind in erster Li-
nie die Eltern der Schiilerinnen und
Schiiler und unser Schulhort unsere
Kooperationspartner. Selbstverstindlich
arbeiten wir auch mit den Grundschu-
len der Stadt Frankfurt (Oder) und des
Umlandes zusammen. Schiiler, die re-
habilitiert sind und in ihre zustidndige
Grundschule zuriickgeschult werden,
besuchen diese im Vorfeld der Umschu-
lung oftmals zur Probe, um einen rei-
bungslosen Ubergang zu gewihrleisten.
Aber auch die fachliche Zusammenar-
beit wird gepflegt. Dazu gehort auch,
dass wir den Kindertagesstitten der
Stadt als Ansprechpartner zur Verfii-
gung stehen, um sie fachlich, also vor
allem sprachheilpddagogisch zu bera-
ten.

Die Zusammenarbeit mit Medizinern
und Schulpsychologen ist fiir eine um-
fassende Diagnostik und Forderung der
uns anvertrauten Schiiler unerlésslich,
ebenso wie die Zusammenarbeit mit
den Gesundheitsdmtern. Die sonderpad-
agogische Beratungsstelle ist der An-
sprech- und Beratungspartner, um fiir
alle forderbediirftigen Schiiler eine
moglichst optimale Losung zu finden.

Die Ziele und Schwerpunkte unserer
Schule werden mit dem staatlichen

Die Sprachheilarbeit Jg. 51 (1) Februar 2006

Schulamt Frankfurt (Oder) beraten und
abgestimmt. Das Schulverwaltungsamt
der Stadt unterstiitzt die Schule mit den
notwendigen Anschaffungen. Mit den
Schulverwaltungsiamtern der Landkrei-
se Miirkisch-Oderland und Oder-Spree
stehen wir besonders zu Fragen des
Schiilerspezialverkehr in einem guten
Kontakt.

3. Was unsere Arbeit ausmacht

Jede Lehrkraft verfiigt iiber sichere di-
daktisch-methodische Kenntnisse bezo-
gen auf die Grundschul- und Sonder-
padagogik. Zur Vervollkommnung
werden entsprechende Fortbildungen
genutzt oder schulinterne Fortbildun-
gen organisiert. Grundlegende Stan-
dards der Schule werden in den Kon-
ferenzen der Lehrkrifte, den Fach- und
Jahrgangsstufenkonferenzen diskutiert
und fiir die Schule einheitlich festge-
legt. Innerhalb der Schule arbeiten alle
Kolleginnen und Kollegen eng zusam-
men. So ist es moglich, dass alle For-
men der Unterrichtung, wie offener
Unterricht, Tages- und Wochenplanar-
beit oder auch ficheriibergreifender
Unterricht und Projektarbeit, angewen-
det werden. Wie es die Lernziele fiir
soziale Kompetenz erfordern, hat die
Partner- und Gruppenarbeit einen fe-
sten Platz. Selbstverstidndlich werden
auch die Medien in den Unterricht ein-
bezogen. Entsprechend dem Profil der
Schule dient die gesamte Gestaltung des
Schwerpunktunterrichtes der Entwick-
lung des miindlichen und schriftlichen
Sprachgebrauchs und damit der Verbes-
serung der Kommunikationsfihigkeit
unserer Schiiler. Dementsprechend wird

mdglichst in jede Unterrichtsstunde eine
Sequenz zur Lese- und Schreibforde-
rung integriert.

4. Was wir uns vornehmen

Entsprechend der Schulentwicklungs-
planung der Stadt Frankfurt (Oder) zieht
die Schule zum Schuljahr 2006/2007
in ein anderes Schulgebidude. In diesem
Gebiude befindet sich eine kleine
Grundschule mit eigener Schulleitung,
die seit Jahren den gemeinsamen Un-
terricht realisiert. Mit dieser Grundschu-
le gibt es schon regelmidBig Kontakte,
so dass wir zukiinftig sicher problem-
los sehr intensiv miteinander kooperie-
ren konnen.

Um die Arbeit unserer Schule zu opti-
mieren, gibt es gemeinsam mit dem
Schulhort und der Elternschaft Uber-
legungen, die Schule ab dem Schuljahr
2007/2008 als eine Schule mit ganz-
tagsschulischen Angeboten in offener
Form zu fiihren. Dem steht der Schul-
triger wohlwollend gegeniiber.

Das schulinterne Curriculum wird wei-
ter ausgebaut und jeweils auf seine
Tragfihigkeit tiberpriift. Unsere Arbeit
werden wir nach wie vor regelmifig
kritisch hinterfragen. Mit einer derar-
tigen inneren Evaluation hoffen wir, die
neuen Herausforderungen erfolgreich
meistern zu konnen.

Anschrift der Verfasserin:

Dorit Hackensellner, Schulleiterin
SophienstraBe 30
15230 Frankfurt (Oder)



Aktuelles

dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Fortbildungsangebote der dgs-
Landesgruppe Westfalen-Lippe
e.V.

Diagnostik von Sprachentwicklungs-
verzogerungen

Fr. 31. Mirz /Sa. 01. April 2006 (Fr.
15:00 — 19:00 Uhr/ Sa. 9:30 — 18:00
Uhr); Referentin: Dr. Hildegard Doil

Sprachentwicklung und Forderung
bei kognitiver Beeintriachtigung

Sa. 01. April 2006 (10:00 — 17:30 Uhr);
Referentin: Prof. Dr. Susanne Nuf3beck

Einblicke in das Arbeiten mit dem
Therapiekonzept von Barbara Zollin-
ger

Fr. 12./ Sa. 13. Mai 2006 (Fr. 15:30 —
19:30 Uhr/ Sa. 9:30-16:30 Uhr); Re-
ferentinnen: Mechthild Bohr/ Elisabeth
Miiller

Storungen der Sprachentwicklung im
Kontext kindlicher Mehrsprachigkeit
Fr. 12./ Sa. 13. Mai 2006 (Fr. 15:30 -
19:30 Uhr/ Sa. 10:00 — 18:00 Uhr);
Referentin: Dr. Annette Kracht

Forderung des Grammatikerwerbs
— konkret

Sa. 10. Juni 2006 (10:00 — 17:30 Uhr);
Referentin: Elisabeth Wilhelm

Mini-KIDS: Symptomtherapie fiir
stotternde Kinder

Fr. 09./ Sa. 10. Juni 2006 (Fr. 15:30 —
20:00 Uhr/ Sa. 9:30 — 18:00); Referent:
Peter Schneider

Rechenschwiche — was tun? Eine
Einfithrung in Diagnostik und The-
rapieansiatze bei Rechenschwiche/
Dyskalkulie

Fr. 18./Sa. 19. August 2006 (Fr. 16:00
— 20:00 Uhr/ Sa. 10:00-17:00 Uhr);
Referentin: Karin Elke Kriill

Auch wer nicht sprechen kann, hat
was zu sagen. Unterstiitzte Kommu-
nikation fiir ,,Nichtsprechende‘ — ein
Einfithrungs-Zertifikatskurs nach
ISAAC-Standard

Sa. 19. August/ Sa. 18. November 2006
jeweils von 10:00 — 17:00 Uhr (beide
Veranstaltungstage bilden eine Einheit

und konnen nicht einzeln gebucht wer-
den!); Referentinnen: Prof. Birbel
Weid-Goldschmidt/ Miriam Thiemann/
Nadine Diekmann

Ansitze der Sprachtherapie bei Mor-
bus Parkinson

Sa. 28. Oktober 2006 (9:30 — 17:00
Uhr); Referent: Bernd Frittrang

Myofunktionelle Storungen niher
betrachtet — Ursachen, Diagnose und
Therapie

Sa. 28. Oktober 2006 (10:00 — 17:00
Uhr); Referentin: Veronika Struck

Pravention von Stimmstérungen in
Call Centern

Sa. 18. November 2006 (10:00 — 17:30
Uhr); Referentin: Anja Sportelli

Alle Veranstaltungen finden im Kurhaus
Bad Hamm, Ostenallee 87 in 59071
Hamm statt (Anderungen vorbehalten).
Ausfiihrliche Veranstaltungsinformatio-
nen sind zu beziehen iiber die ,,doppel-
punkt“-Geschiftsstelle Hamm -
www.dgs-doppelpunkt.de oder iiber E-

Mail: info@dgs-doppelpunkt.de

Fortbildungsangebote der dgs-
Landesgruppe Rheinland

AD(H)S - ein biopsychosoziales Sto-
rungsbild — Bedeutung von Thera-
peuten in Diagnostik und Therapie

Sa. 25. Mirz 2006 (10:00 — 18:00 Uhr)
in Diisseldorf; Referent: Dr. med. U.
Kohns; Tagungsbeitrag € 85, Nichtmit-
gl. € 105, erm. € 75

Einfithrung in die Stimmig sein-Me-
thode ® Funktional-psychointegrale
Selbstregulation von Gesang und
Sprechstimme

Fr. 05. / Sa. 06. Mai 2006 (Fr. 15:30 -
19:00 Uhr/ Sa. 10:00 — 17:00) in Koln;
Referentin: Uta Feuerstein; begrenzte
Teilnehmerzahl; Tagungsbeitrag € 140,
Nichtmitgl. € 175, erm. € 125

Mit grofSen Handpuppen spielerisch
zum Sprechen verfiithren
Sa. 06./So.07. Mai 2006 (Sa. und So.

10:00 — 16.30 Uhr) in Koln; Referent:
Olaf Moller; Tagungsbeitrag € 110,
Nichtmitgl. € 145, erm. € 95

Unterstiitzte Kommunikation — Teil
1: Einfithrungskurs (nach ISAAC-
Standard)

Fr. 12./ Sa. 13. Mai 2006 (Fr. und Sa.
10:00 — 18:30 Uhr) in Koln; Referen-
ten: Thomas Herrmann, Carolin Ses-
terhenn; Tagungsbeitrag € 140, Nicht-
mitgl. € 155, erm. € 125

Kooperatives Lernen — Neue Lern-
strategien in Unterricht und Erzie-
hung von sprachbehinderten Kin-
dern

Fr. 12./ Sa. 13. Mai 2006 (Fr. 15:00 —
18:30 Uhr/ Sa. 9:30 — 17:30) in Diis-
seldorf; Referentin: Elvira Lingnau;
Tagungsbeitrag € 110, Nichtmitgl. €
145, erm. € 95

Unterstiitzte Kommunikation — Teil
2: Und jetzt? Wie fange ich an? Wie
geht es weiter? Methodisch-didakti-
sche Aspekte beim Kommunizieren
— Lernen mit unterstiitzenden For-
men (Zertifikats-Aufbaukurs nach
ISAAC-Standard)

Sa. 09./So. 10. Juni 2006 (Sa. und So.
10:00 — 19:00 Uhr) in Koln; Referen-
ten: Miriam Thiemann, Birbel Weid-
Goldschmidt;, Tagungsbeitrag € 140,
Nichtmitgl. € 155, erm. € 125

Entwicklungsdyspraxie

Sa. 10. Juni 2006 (9:00 — 17:00 Uhr)
in Dormagen; Referentin: Cornelia
Reuf3; Tagungsbeitrag € 85, Nichtmit-
gl. € 105, erm. € 75 (incl. Skript)

Strukturierung und Visualisierung
im sonderpadagogischen und thera-
peutischen Alltag nach dem TEAC-
CH-Konzept

Fr. 18./Sa. 19. August 2006 (Fr. 12:00
—16:00 Uhr/ Sa. 9:00 — 15:00) in Koln;
Referentin: Dorothee Kloeckner; be-
grenzte Teilnehmerzahl; Tagungsbeitrag
€ 120, Nichtmitgl. € 145, erm. € 105

Moglichkeiten und Grenzen der Dia-
gnostik und Therapie bei kindlichen
Dysphonien

Fr.25./Sa.26. August 2006 (Fr. 15:00
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—18:00 Uhr/ Sa. 10:00 — 17:00) in Dor-
magen; Referentin: Birgit Appelbaum;
Tagungsbeitrag € 110, Nichtmitgl. €
145, erm. € 95

,»Zum Sprechen gehoren Zwei!* Frii-
he interaktive Therapie fiir Kinder
mit Sprachentwicklungsverzogerun-
gen

Sa. 30. September (10:00 — 17:00 Uhr)
in KolIn; Referentin: Maria Spreen-Rau-
scher; Tagungsbeitrag € 65, Nichtmitgl.
€ 85, erm. € 55

TAKTKIN - ein Ansatz zur Behand-
lung sprechmotorischer Stéorungen
(Ausbildungskurs mit Zertifikat)
Fr. 06. bis So. 08. Oktober 2006 (je-
weils 9:00 — 17:00 Uhr); Referentin:
Beate Birner-Janusch; begrenzte Teil-
nehmerzahl; Tagungsbeitrag € 260,
Nichtmitgl. € 290, erm. € 230

Sprachtherapie mit Bilderbiichern in
Schule und Praxis
Sa. 21. Oktober 2006 (9:30 — 17:00 Uhr)
in Koln; Referentin: Stefanie Riehe-
mann; Tagungsbeitrag € 65, Nichtmit-
gl. € 85, erm. € 55

Effektiv kommunizieren in kniffeli-
gen Gesprichssituationen

Sa. 28. Oktober 2006 (9:30 — 17:30 Uhr)
in Koln; Referentin: Bettina Banse; be-
grenzte Teilnehmerzahl; Tagungsbeitrag
€ 95, Nichtmitgl. € 105, erm. € 85

Diagnostik des Sprachverstehens bei
(spezifischer) Sprachentwicklungs-
storung

Sa. 04. November 2006 (10:00 — 18:00
Uhr) in Koln; Referentin: Claudia
Schlesiger; Tagungsbeitrag € 85, Nicht-
mitgl. € 105, erm. € 75

Stimme und Feldenkrais
Fr. 10. / Sa. 11. November 2006 (Fr. /

Sa. 10:00 — 16:00 Uhr) in Diisseldorf;
Referentin: Petra Simon; Tagungsbei-
trag € 110, Nichtmitgl. € 145, erm.
€95

Kinder mit LKGS-Fehlbildung: Dia-
gnostik und Therapie

Fr. 17. / Sa. 18. November 2006 (Fr. /
Sa. 10:00 — 17:00 Uhr) in K6ln; Refe-
rentin: Sandra Neumann; Tagungsbei-
trag € 120, Nichtmitgl. € 145, erm.
€105

Kunterbunt geht’s rund um Nase und
Mund; Spiele und Ubungen zum
Training der Nasenatmung und der
Sprechwerkzeuge

Sa. 25. November 2006 (Sa. 10.00 —
17.00 Uhr) in K6ln; Referentin: Vero-
nika Struck; Tagungsbeitrag € 65,
Nichtmitgl. € 85, erm. € 55

Anmeldungen und Riickfragen bitte
iiber: appelbaum@dgs-rheinland.de

dbs — Beruf und Politik im

Verband

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der vorausgegangenen Ausgabe der
Sprachheilarbeit konnten Sie in dieser
Rubrik unter dem Titel ‘Klasse statt
Masse’ den Bericht von der Herbstsit-
zung des dbs-Vorstandes und der Lan-
desgruppenvertreter lesen. Darin ging
es unter anderem um die erheblichen
Ausgabensteigerungen im Bereich
Sprachtherapie im vergangen Jahr und
die Suche der Kostentrédger nach Stell-
groBen zur erneuten Kostenddmpfung.
Das angekiindigte Gesprach mit dem
VdAK hat nun stattgefunden und
scheint der Anfang einer 16sungsorien-
tierten Zusammenarbeit zu sein. Lesen
Sie hierzu den Bericht und vertrauen
Sie darauf, dass wir Sie auch weiter-
hin diesbeziiglich auf dem Laufenden
halten — wenn auch mit den redaktio-
nell bedingten zwei-monatigen Sende-
pausen dazwischen. Aber: wer schnel-
ler informiert sein will, der sei herz-
lich auf unsere Homepage eingeladen. ..

Immer erreichbar:
www.dbs-ev.de
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Thre Ulrike de Langen-Miiller

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

e-mail: delangen-mueller@dbs-ev.de

Jede Herausforderung birgt eine
Chance — Gesprichstermin mit
dem VdAK positiv verlaufen

Ausgabensteigerungen im Osten bis zu
56 % in nur einem Jahr im Bereich
Sprachtherapie (wir berichteten in un-
serer internen Pressemitteilung ‘Klas-
se statt Masse’) — fiir den VAAK Alarm-
signal und Anlass genug, zu einem
Gesprich einzuladen. Am 17. Oktober
trafen Volker Gerrlich, Geschiftsfiih-
rer des dbs, und Lucas Rosenthal fiir
den dbl mit den Vertretern des VAAK
zusammen: Frau Eschmann und Herr
Klinke legten zunichst die aus ihrer
Sicht unerklidrlichen Steigerungsraten
dar und wiesen noch einmal darauf hin,
dass aus Sicht der Krankenkassen
Handlungsbedarf bestehe. Angedacht

seien MaBnahmen wie eine generelle
Genehmigungspflicht und Einschrin-
kungen der Verordnergruppe. ,,Wir ha-
ben unseren Mitgliedern das Verspre-
chen gegeben, dass wir auf jeden Fall
versuchen werden, diese Losungen zu
verhindern. Wenn wir auch noch nicht
jubeln konnen, so sind wir doch ein
gutes Stiick weiter gekommen*, berich-
tet Volker Gerrlich tiber den Gesprichs-
verlauf. ,,Wir haben die Ausgabenstei-
gerung insbesondere durch Nachholef-
fekte im Osten und den damit einher-
gehenden Abbau von Wartelisten er-
kldrt. Hierbei dienten uns auch eins zu
eins die neuen Zulassungszahlen als
Beleg. Ich denke, wir konnten im Ver-
lauf des Gesprichs eine hohere Akzep-
tanz der Ausgabensteigerung bei den
Krankenkassen erreichen®, so der
Rechtsanwalt weiter. Als problematisch
wurde von den Krankenkassen ange-
sehen, dass hdufig Leistungen des Heil-
mittelkatalogs in Anspruch genommen
wiirden, die so zu Lasten der GKV gin-
gen, obwohl hier aus ihrer Sicht pad-
agogische Forderung angezeigt wire.
., Wir haben den Kassen dargelegt, dass



der Ubergang zwischen notwendiger
pidagogischer Forderung und indizier-
ter medizinischer Therapie flieBend ist.
Trotzdem haben sie auf ihrer Ansicht
beharrt, hier wiirden Mengenausweitun-
gen stattfinden®, so Gerrlich, dem nicht
ganz wohl dabei ist, weill er doch aus
seiner langjihrigen Titigkeit bei und
vielen Gesprichen mit den akademi-
schen Sprachtherapeuten nur zu gut,
dass eine genaue Definition, ab wann
eine medizinisch notwendige Therapie
zu Lasten der GKV stattzufinden hat,
nur schwer zu treffen ist. ,,Hier sind wir
auch wieder ganz nah am leidigen The-
ma der Befundkompetenz — ich habe
in dem Gespriéch klar gemacht, dass fiir
den Fall, dass eine differenzierte Dia-
gnostik gewiinscht wird, diese nur von
Sprachtherapeuten durchgefiihrt wer-
den kann. Arzte, auch Kinderirzte oder
HNO-Arzte, werden die erforderlichen
Abgrenzungen nicht treffen konnen.
Dieser Argumentation sind die Kassen
zunichst gefolgt®, fasst Gerrlich das
Ergebnis vorsichtig zusammen. Es sei
zumindest gelungen, konkrete Mafinah-
men seitens der Krankenkassen gegen-
wirtig abzuwenden. Im Moment ist also
nicht zu erwarten, dass ein Genehmi-
gungsverfahren im Bereich der Ersatz-
kassen eingefiihrt wird. Ebenso wenig
werden die Ersatzkassen eine Anderung
der Heilmittelrichtlinien anstreben. Um
aber weiterhin im Gesprich zu bleiben
und gemeinsam zu einer Losung zu fin-
den, haben die Berufsverbinde vorge-
schlagen, eine Art Symposium zum
Thema ‘Abgrenzung von Pridvention,
padagogischer Forderung und Thera-
pie’ durchzufiihren. Die Berufsverbénde
werden geeignete Referenten auswih-
len und bei den Krankenkassen unter
Einbeziehung des Medizinischen Dien-
stes das Thema der Schnittstellenpro-
blematik erdrtern. Der Geschiftsfiihrer
zieht ein vorsichtig positives Restimee:
,,Bs ist fiir uns eine Herausforderung
und vielleicht auch eine Chance, uns
im Gesprich mit Kostentrdgern diesem
ebenso aktuellen wie brisanten Thema
zu stellen — so werden Entscheidungen
vielleicht mit und nicht nur fiir uns ge-
troffen. Insofern bewerte ich den Ter-
min durchaus als erfolgreich.” (UdLM)

Letzte Meldung bei Redaktions-
schluss:

dbs/dbl-Dozentenkonferenz ver-
abschiedet gemeinsame Resoluti-
on — Forderung nach einem bun-
deseinheitlichen Logopiaden-/
Sprachtherapeutengesetz —

Die seit mehreren Jahren tagende Do-
zentenkonferenz von dbs und dbl, die
bereits ein gemeinsames Modulkonzept
zu Form und Inhalt der Ausbildung
entwickelt hat, hat eine Resolution ver-
abschiedet, in der die Hochschullehrer
aus den Bereichen der Logopidie /
Sprachtherapie gemeinsam mit dbs und
dbl fordern, dass ein bundesweit gere-
geltes und einheitliches Berufsbild im
Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie geschaffen wird.

Diese Resolution haben wir nun auf den
Weg an die Mitglieder der Ausschiisse
fiir Gesundheit, Bildung und europdi-
sche Angelegenheiten der Bundesregie-
rung gebracht.

Die verabschiedete Resolution und das
Anschreiben an die Ausschussmitglie-
der konnen Sie auf unserer Homepage
www.dbs-ev.de ansehen.

Der dbs wird Sie selbstverstiandlich iiber
Reaktionen unterrichten.

Ihre dbs-Geschdiftsstelle

,Aphasietherapie zeigt
Wirkung*

Unter diesem Titel fand das VII. wis-
senschaftliche Symposium des dbs am
20./21. Januar 2006 in Potsdam statt.
Leider konnten wir zum Redaktions-
schluss fiir diese Ausgabe der Sprach-
heilarbeit am 5.12.05 gerade noch dem
Christkind unsere Wiinsche fiir einen
erfolgreichen Verlauf der Tagung in
Potsdam mit auf den Weg geben, aber
eben noch nicht dem Verlag unseren
fertigen Bericht. Die besonders Neu-
gierigen verweisen wir wieder auf un-
sere Homepage: www.dbs-ev.de und die
geduldigen Sprachheilarbeit-Leser auf
die niachste Ausgabe. (UdLM)

Aktuelles

Nachbarschaften
Vom AK-MFT e.V. zum CCMF
Oder:

Wie aus dem , Arbeitskreis Fiir
Myofunktionelle Therapie” der
,Competence Circle Cranio Cervi-
cal Myo Function” wurde

Hier miisste eigentlich etwas folgen wie
eine offentliche Verlautbarung oder der-
gleichen. Da ich jedoch weder fiir den
AK-MFT (Arbeitskreis fiir Myofunktio-
nelle Therapie e.V.) noch fiir den CCMF
(Competence Circle Cervico Craniale
Myo Function) die Befugnis habe, sol-
che Schreiben zu verfassen, wird dar-
aus eher eine ,,Story* oder ein Bericht.

Ausgelost wurde diese Story durch mei-
ne Web-Suche nach einem Ansprech-
partner, der mir dabei helfen konnte,
Links auszutauschen zwischen unserem
CCMF und dem dbs. Daran bin ich in-
teressiert, weil ich zum Webmaster fiir
unsere wissenschaftliche Web-Compa-
ny gemacht wurde. Ich telefonierte also
mit Threr Offentlichkeitsreferentin. Sie
war sehr iiberrascht, als ich ihr mitteil-
te, dass es den AK-MFT nicht mehr gibt.
Wir verabredeten darauf hin, dass ich
eine kurze Chronologie zusammen-
schreibe. Inzwischen werde ich auch im
Januar auf dem IAOM Kongress in Or-
lando die traurige Botschaft als Neuig-
keit verkiindet haben. Aber ich will mich
an den original zeitlichen Ablauf der
Ereignisse halten:

Im November 2003 luden Dr. Klaus und
Sabine Berndsen nach Unna zur Tagung
des AK-MFT ein. Von der Liste der
Referenten her versprach es interessant
zu werden. Auf der Sitzung der Vor-
standsmitglieder wurde es dann span-
nend. Nicht, dass ich zum Vorstand
gehorte, als Griindungsmitglied war ich
jedoch auf solchen Veranstaltungen
stets willkommen. Bei Vorlage des Ge-
schiftsberichtes wurde es offenbar: Der
vorhergehende Vorstand hatte wegen
Arbeitsiiberlastung eine hauptamtliche
Geschiftsfithrung eingestellt, mit der
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Aktuelles /Termine

die Zusammenarbeit nicht klappte. So
hatte es unbemerkt schwerwiegende
organisatorische Versdumnisse gege-
ben, die es nun zwingend erscheinen
lieBen, unseren Arbeitskreis kurzerhand
aufzuldsen. Alle Augen richteten sich
auf mich, den Einzigen, der nicht dem
Vorstand angehorte. Und so hatte ich
dann die traurige Aufgabe, als Griin-
dungsmitglied die Auflosung in der
Mitgliederversammlung zu beantragen.
Die Angelegenheit ging, wie man so
sagt ,,glatt tiber die Biihne*. Ich kann
berichten, dass ich bei der Rede zur
Begriindung meines Antrages einen
Klof im Hals hatte. Hatte ich doch im
Mairz 1985 auf dem Flughafen Frank-
furt mit wohl so zehn Kollegen den
Arbeitskreis aus der Taufe gehoben und
nun musste ich ihn ,,abschielen®. Dr.
Rolf Herrmann aus Glinzburg hatte uns
als Garliner-Schiiler seinerzeit zusam-
mengerufen, damit wir einen unabhén-
gigen deutschen Kreis neben den vie-
len Aktivitdten von Dan Garliner auf
die Beine stellen sollten. Es folgten
Jahre des Aufbaus, aber auch erfolg-
reiche Jahre der Arbeit im und mit dem
AK-MFT und viele interessante Be-
kanntschaften mit Gleichgesinnten.
Anfangs galten wir noch als die Alter-
nativmedizinménner. Spéter trug unser
Bemiihen Friichte, die Myofunktionelle
Therapie als Physiotherapie fiir den
Orofazialbereich auch an den Hoch-
schulen zu etablieren. Eine schone, ar-
beits- und erfolgreiche Zeit.

Auf der besagten Tagung standen wir
nun wie aus heiterem Himmel mit lee-
ren Hianden vor den Ruinen dessen, was
einst unser wissenschaftliches Stecken-
pferd gewesen war. Keiner wusste, wie
es weitergehen sollte. SchlieBlich lud
der letzte amtierende Vorsitzende des
AK-MFT zu sich nach Unna ein und
wir griindeten bei den Berndsens erneut
eine Interessengemeinschaft. Allerdings
wollten wir fort von der veralteten Form
des e.V. So haben wir uns dann ent-
schlossen, zunichst einmal eine Scien-
tific Web Company zu griinden mit dem
Kernstiick, einer Website, einer Home-
page des CCMF. Eine passable Orga-
nisationsform haben wir bislang noch
nicht gefunden. Unsere Idee war es,
dass jeder Interessierte auf die Site ge-
hen konnte, lesen, mitmachen, Anre-
gungen einsenden oder Beitrige und
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Veroffentlichungen, ganz ohne Bei-
tragszahlungen und Kongressreisen.
Wir existieren also bislang nur virtu-
ell. Eine interessierte Kollegin iiber-
nahm den Posten des Webmaster, muss-
te aber bald alle entsprechenden Un-
terlagen an mich weitergeben, da sie
es wegen Arbeitsiiberlastung nicht
schaffte, die anfallende Aufbauarbeit zu
leisten — es war nichts vorhanden. Und
so sah ich mich als iiber 65-jdhriger Opa
plotzlich als Webmaster und gebe mir
seither alle Miihe, unser ,,Flaggschiff™,
die Website, mit Leben zu erfiillen.

Sehen Sie sich das Ergebnis an unter
www.ccmf.de und entschlieBen Sie
sich, mitzumachen. Wenn Sie wissen
wollen, wie, stehe ich gern mit Rat zur
Verfiigung. Sie konnen an ccmf-
cemf@t-online.de oder an meine Pri-
vatmailadresse thieleeddy37@t-
online.de schreiben. Ich freue mich auf
Ihre Post.

Dr. Erhard Thiele, Zahnarzt aus Kiel

dbs-Fortbildungen im Friihjahr
2006

Ein Auszug aus dem dbs-Fortbildungs-
programm im Friihjahr 2006:

17./18.03.06, Bremen: Stottertherapie
bei Kindern

17./18.03.06, Hannover: Interdiszipli-
nidre Dysphagietherapie

24./25.03.06, Jena: Audiologische Dia-
gnostik bei SES

24./25.03.06, Duisburg: Diagnose und
Therapie bei Apraxien

24.-26.03.06, Dortmund: Therapie hor-
geschidigter Kinder

31.03./01.04.06, Koln: Myofunktionel-
le Therapie

Informationen zu diesen und allen wei-
teren dbs-Seminaren erhalten Sie in der
Geschiiftsstelle und auf der dbs-Home-
page: www.dbs-ev.de

Termine

didacta die Bildungsmesse

Hannover 20.-24.2.2006

Die didacta 2006 steht unter dem Motto:
Bildung bewegt. Auch die dgs bewegt
sich und wird bei der didacta 2006 wie-
der mit einem eigenen Stand vertreten
sein. Sie finden uns in Halle 017, Stand
B 40. Ein Besuch der didacta lohnt sich
also auf jeden Fall!

Weiterbildungsveranstaltung:
Sprachentwicklungsstorungen
bei Jugendlichen

Aktueller Forschungsstand-Diagnos-
tik — Berufliche Chancen

(Gastvortrag: Prof. Dr. M. Grohnfeldr)

Am Freitag, dem 17. Miarz 2006,
10:00 Uhr bis 15:30 Uhr

im Berufsbildungswerk Leipzig fiir
Hor- und Sprachgeschidigte gGmbH.

Anmeldung, Programm und Informa-
tionen unter

www.bbw-leipzig.de oder

bei Herrn Hoffmann unter Tel.: 0341/
4137-164, Fax: 0341/4137-470,
E-Mail:
hoffmann.thomas@bbw-leipzig.de

Deutsche Gesellschaft fiir thera-
peutisches Puppenspiel e. V.

Das nichste Forum Praxis der Deut-
schen Gesellschaft fiir therapeutisches
Puppenspiel e V. (DGTP) findet vom
19.05.2006 bis zum 21.05. 2006 statt.

Veranstaltungsort:
Miihlhausen / Thiiringen

Die Tagung hat das Thema: ,,Mérchen
zwischen Therapie und Welterkla-
rung*.

Das endgiiltige Programm ist ab Be-
ginn des Jahres 2006 unter der unten
angegebenen Adresse zu erhalten.

Anne Sudbrack, Herderstra3e 6, 26689

Augustfehn, Telefon: 04489/3194, Fax:
04489/3109

e-mail: anne.sudbrack@t-online.de,
web: www.dgtp.de
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,Sprich nicht im ganzen Satz”

Diagnostik und Forderung gramma-
tischer Sprachentwicklungsstorun-
gen —10. Bad Nenndorfer Therapie-
tag (5.11.2005) der CJD Schule
Schlaffhorst-Andersen

Mit Prof. Dr. Monika Rothweiler und
Dr. Annette Kracht, beide von der Uni-
versitdt Hamburg, referierten zum 10.
Bad Nenndorfer Therapietag zwei aus-
gewiesene Fachleute vor 170 Tagungs-
gasten.

Frau Prof.Dr. Monika Rothweiler re-
ferierte liberaus anschaulich und kurz-
weilig tiber die aktuelle, linguistische
Spracherwerbsforschung, in deren
Mittelpunkt Studien zum Grammatik-
erwerb stehen. Sie stellte die wesent-
lichen, strukturellen Aspekte von Spra-
che dar und damit den Kernbereich
von sprachlicher Kompetenz. Ausge-
hend vom Erwerbsmodell nach Clah-
sen wurden verschiedene Aspekte nd-
her beleuchtet. Ein besonderer Schwer-
punkt etwa war die Verbstellung im
gestorten und ungestorten Grammatik-
erwerb in unterschiedlichen Kontex-
ten. Frau Rothweiler hat abschlieBend
darauf verwiesen, dass es komplexe
Zusammenhinge zwischen einer
grammatischen Entwicklungsstorung
und anderen Entwicklungsauffalligkei-
ten gibt, die aulerhalb der Sprache im
engeren Sinne liegen. Es war ihr wich-
tig, darauf hinzuweisen, dass das eine
nicht unmittelbar das andere auslost.
Mit ihrem brillianten Einfiihrungsvor-
trag hat Frau Rothweiler dafiir gesorgt,
dass die anschliefenden Workshops
sich auf ein gutes Fundament bezie-
hen konnten. Thre Ausfithrungen sind
als Power- Point-Prisentation herun-
terzuladen.

In der anschlieBenden Workshop-Phase
stellte Frau Dr. Annette Kracht die The-
rapieorientierte grammatische Analyse
(TogA) vor. Dieses au3erordentlich gut
strukturierte Verfahren zur Analyse
grammatischer Fahigkeiten ist das bis-
her einzige, das die grammatischen
Kompetenzen im Deutschen bei ein-

und mehrsprachigen Kindern sowohl in
der Erst- als auch in der Zweitsprache
berticksichtigt. Das Diagnoseverfahren
befindet sich derzeit noch in der Ent-
wicklung und wird sicherlich einen
Meilenstein in der professionell fundier-
ten Therapie von grammatischen Ent-
wicklungsstorungen bedeuten. Neben
allgemeinen Grundlagen wurde im
Rahmen des Workshops anhand bei-
spielhafter AuBerungen in die prinzi-
pielle Arbeitsweise des Verfahrens ein-
gefiihrt.

Ulrich Stitzinger ist Forderschullehrer
mit dem Schwerpunkt Sprache und
Fachseminarleiter fiir Pddagogik bei
Beeintrachtigungen der Sprache und
des Sprechens am Studienseminar Han-
nover fiir das Lehramt fiir Sonderpad-
agogik. Das Thema seines Workshops
war der ,,Grammatikerwerb unter der
Bedingung von Mehrsprachigkeit®. In
seiner Veranstaltung hat er den Teilneh-
merinnen beeinflussende Faktoren in-
nerhalb der mehrsprachigen Entwick-
lung fiir den Grammatikerwerb theo-
retisch und praktisch ndhergebracht. Mit
Hilfe des Vergleichs verschiedener
Sprachen wurde die linguistische Pro-
blematik veranschaulicht. Verschiede-
ne Diagnosemoglichkeiten fiir diesen
Bereich wurden vorgestellt und neben
der Kontextoptimierung weitere Forder-
ansitze auf dieses bedeutsame Hand-
lungsfeld tibertragen.

Das Thema der ,,Forderung von Kin-
dern mit Spezifischer Sprachentwick-
lungsstorung durch dialogisches Bilder-
buchlesen* thematisierte Andrea Fuchs
in ihrem Workshop. Sie ist Diplompid-
agogin und als Wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Institut fiir Sonderpiddago-
gik der Universitdt Hannover beschif-
tigt. Neben Grundlagen zu Spezifischen
Sprachentwicklungsstorungen (SSES)
hat sie in ihrer Veranstaltung besonders
auf die besonderen Probleme in der
Partnerorientierung verwiesen. Gerade
dieser Aspekt kann, z.B. im Betrach-
ten von Bilderbiichern, hervorgehoben
werden. In der wechselseitig aufeinan-
der bezogenen sprachlichen Orientie-
rung gelingt es, sich vom Handlungs-
kontext zu losen und eine Kommuni-
kation iiber Zukiinftiges, Vergangenes

Riickblick

und Fiktives aufzubauen. Dazu wurden
zum Ende des Workshops geeignete
Bilderbiicher vorgestellt.

Christina Wilshues de Chavez hat deut-
sche und romanistische Sprach- und
Literaturwissenschaften studiert und
umfassende praktische Erfahrung. Thr
Workshop hat sich intensiv mit einigen
linguistischen Grundlagen, die fiir eine
Diagnostik und Forderung grammati-
scher Entwicklungsstorungen bedeut-
sam sind, beschiftigt. Im Vordergrund
stand die ‘Verbstellung im Satz’, die
‘Konjugation des Verbes’ und die ‘For-
men der Kasusmarkierungen’ unter
besonderer Beriicksichtigung spracher-
werbstheoretischer Grundlagen. Mit
Hilfe diverser Ubungen wurden die
Teilnehmerinnen in diesen Bereich né-
her eingefiihrt.

Margit Berg arbeitet seit 1996 haupt-
beruflich in der Abteilung Sprachbehin-
dertenpiadagogik an der Pddagogischen
Hochschule Heidelberg. Sie hat maB-
geblich den Ansatz der Kontextoptimie-
rung zur Forderung der grammatischen
Féhigkeiten von spracherwerbsgestor-
ten Kindern mitgestaltet. In ihrem au-
Berordentlich anschaulichen Workshop
hat sie sich mit der Theorie und der
Praxis der Kontextoptimierung beschif-
tigt. Zentrale Gegenstandsfelder waren
dabei der Modalititenwechsel, also der
Wechsel zwischen sprachbewussten
und sprachbewusstseinsfernen Phasen,
die Ursachen- und die Ressourcenori-
entierung. Von ihr wurden hilfreiche
Regeln angeboten, an denen sich
Sprachtherapeutinnen orientieren kon-
nen. Die zentralen Regeln der Kontext-
optimierung fiir die Therapieplanung
sind folgende:

+ Sprich nicht im ganzen Satz!

« Wihle die kiirzestmogliche Ziel-

struktur!

« Entferne und vermeide alle Ablen-
ker!

e Lenke die Aufmerksamkeit auf die
Zielstruktur!

« Nutze gezielt die prosodischen
Merkmale in der eigenen Sprache!

+ Biete so viele Hilfen an wie notig —
und nur die, die diesem Kind helfen!
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Dank konkreter Beispiele und der ge-
lungenen Darstellung konnten die Teil-
nehmerinnen vielerlei Anregungen fiir
die Planung eigener Therapiesequen-
zen mitnehmen.

Zum Abschluss des Therapietages re-
ferierte Dr. Annette Kracht in ihrem
Vortrag iiber historische Entwicklungs-
linien und aktuelle Konzepte der The-
rapiepraxis grammatischer Entwick-
lungsstorungen. Sie hat darauf verwie-
sen, dass der Gegenstandsbereich der
Grammatik ein Themenbereich zu sein
scheint, der aufgrund seiner Komple-
xitdt und abstrakten Regelhaftigleit
schwierig in der praktisch-padagogi-
schen sowie sprachtherapeutischen
Zusammenarbeit mit Kindern umzuset-
zen ist.

Hilfreich war die Abgrenzung soge-
nannter impliziter Therapiekonzeptio-
nen, die sich am ganzen Satz und der
Erwachsenensprache orientieren, von
den aktuellen expliziten Therapiekon-
zeptionen. Bei Letzteren gibt es eine
Reihe von Konzeptionen, die sich in
vielem dhneln. Einige dieser Vertreter
hatten im Rahmen des 10. Bad Nenn-
dorfer Therapietages die Moglichkeit,
ihre Vorstellungen auszufiihren. Dank
dieses abschlieBenden, erfrischenden
Vortrages von Frau Dr. Annette Kracht
wurden die Inhalte der Workshops zu-
sammengefiihrt und bekamen im Nach-
hinein eine historisch fundierte, theo-
retische Einbettung.
Damit endete ein rundherum gelunge-
ner Tag der praktsichen, wie theoreti-
schen Auseinandersetzung mit diversen
Inhalten zur grammatischen Entwick-
lungsstorung.
Jens Kramer
(Tagungsleitung)

Die Interdisziplindre Vereinigung
fiir Stottertherapie (ivs) hat
einen neuen Vorstand

Die Interdisziplinidre Vereinigung fiir
Stottertherapie (ivs) hat seit dem
19.11.2005 einen neuen Vorstand. Auf
der Mitgliederversammlung wurden im
Rahmen ihrer jahrlichen Veranstaltung,
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den Werkstattgespriachen, folgende
Vorstinde gewihlt:

1. Vorsitzende: Susanne Winklerals
Lehrlogopidin an der Akademie fiir
Medizinische Berufe in Ulm und als
Seminarleiterin tétig

2. Vorsitzender: Stefan Siewing als
selbststindiger Coach & Supervisor,
Trainer, Lehrlogopédde und Stotterthe-
rapeut tétig

Schriftfiihrerin: Susanne Rosenberger
als selbststindige Logopédin in eige-
ner Praxis und als Leiterin des ,,Som-
mercamps Hessen* titig

Kassenwart: Stephan Blind als Lehrlo-
gopide an der Lehranstalt fiir Logopi-
die in Bochum tiitig

Die ivs besteht sei 1989. Die Mitglie-
der aus verschiedenen Disziplinen (Lo-
gopidden, Sprachheilpiddagogen, Psy-
chologen, Arzte) haben es sich zur
Aufgabe gemacht, die therapeutische
Versorgung Stotternder zu verbessern,
z.B. durch die Veranstaltung von Se-
minaren und Tagungen, einen interdis-
ziplindren Erfahrungsaustausch von
Stottertherapeuten, die Moglichkeit
kollegialer Supervision und die Zusam-
menarbeit mit anderen Vereinen, wie
z.B. der Bundesvereinigung fiir Stot-
tererselbsthilfe (BVSS). Der Verein
veranstaltet jéhrlich im November die
ivs-Werkstattgespriche. Er bietet Mit-
gliedern die Moglichkeit, in kleinem
Rahmen Vortrige von qualifizierten
Fachleuten zu veranstalten und einen
Erfahrungsaustausch auf einem hohen
Niveau zu gewihrleisten.

Im Mai 2007 wird die ivs die 7. Stot-
terkonferenz veranstalten, mit Fachvor-
trigen von renommierten Wissenschaft-
ler und Therapeuten zu aktuellen The-
men rund ums Stottern und der Stot-
tertherapie. Die Stotterkonferenz wird
in Dortmund stattfinden. Die Teilnah-
me steht jedem offen, der sich fiir die
Thematik interessiert. Besonders ange-
sprochen sind Therapeuten aller Fach-
richtungen, Arzte, Stotternde sowie
Eltern von stotternden Kindern, Erzie-
her und Lehrer.

Dariiber hinaus ist die ivs auch stin-
diger Ansprechpartner fiir interessier-

te Therapeuten, Arzte und Betroffe-
ne.

Ansprechpartner fiir weitere Informa-
tionen und fiir die ivs-Mitglieschaft:
Stefan Siewing, ivs-Geschiftsstelle,
Erftstr. 1, 50859 Koln, Tel. 0700 -
48766546, www ivs-online.de
info@ivs-online.de

Susanne Winkler
- 1. Vorsitzende -

@Hildesheim 2005: Evidenz-
basierte Therapie und therapeu-
tische Leitlinien fiir die Ergothe-
rapie, Logopddie und Physiothe-
rapie

Am 19.11.05 trafen sich rund 100 Lo-
gopddinnen, Physio- und Ergotherapeu-
tinnen mit Vertretern der Berufsverbin-
de und Hochschulangehdorigen in Hil-
desheim. In diesem Jahr beschiftigte
sich das Multiprofessionelle Forum mit
den Grundlagen Evidenzbasierter Pra-
xis therapeutischen Handelns und den
Moglichkeiten der Entwicklung thera-
peutischer Leitlinien. Was ist iiberhaupt
evidenzbasierte Praxis, wie arbeitet man
in der Praxis evidenzbasiert, was sind
Leitlinien und wie wirken sie sich auf
die Arbeit einer Ergotherapeutin, Lo-
gopidin oder Physiotherapeutin aus? Im
Eingangsvortrag erlduterte eine Spezia-
listin der medizinischen Leitlinienent-
wicklung, Dr. Ina Kopp von der Arbeits-
gemeinschaft wissenschaftlicher medi-
zinischer Fachgesellschaften (AWMF),
die Struktur von Leitlinien und die
Vorteile und Nachteile, die daraus in
der Praxis erwachsen. Dr. Erwin Scher-

fer, Physioakademie Wremen, erhielt

viel Zustimmung zu seinem Pladoyer
fiir die Umsetzung evidenzbasierten
Wissens. ,,In der Welt der Physiothe-
rapie herrscht Konsens, dass die Pra-
xis dem Konzept der evidenzbasierten
Praxis folgen muss* schloss er seinen
Vortrag. In der anschlieBenden Diskus-
sion mit Vertretern der drei Berufsgrup-
pen aus Hochschule und therapeuti-
schen Institutionen wurde die Notwen-
digkeit, eigene therapeutische Leitlinien



ergidnzend zu den medizinischen zu
erarbeiten, hervorgehoben. Es sei fiinf
vor zwolf, die Wirksamkeit der thera-
peutischen Praxis der drei Berufe durch
Forschung zu belegen, waren sich die
Diskussionsteilnehmer einig. Auch an
der Erstellung medizinischer Leitlini-
en seien die Gesundheitsberufe noch zu
wenig beteiligt, bemerkte Ina Kopp.

Am Nachmittag konnten die Tagungs-
giste in Workshops weiterdiskutieren.
So wurde der Weg von der Leitlinie in
die Praxis von der Physiotherapeutin
Dorothe Wulf dargestellt, der klinische
Linguist Holger Grétzbach referierte
aktuelle Forschungsergebnisse zur
Aphasietherapie, die nur eine hochfre-
quente Behandlung von mindestens
5 x wochentlich als wirksam auswie-
sen. Die praktische Umsetzung dieser
Ergebnisse in der Behandlung von

Riickblick /Hinweise fiir Autoren

Schlaganfallpatienten wurde lebhaft
diskutiert. Der Ergotherapeut Sebasti-
an Voigt-Radloff erarbeitete mit seinen
Workshopteilnehmern ein Thesenpapier
zur Einfiihrung und Umsetzung evi-
denz-basierter Praxis in den drei Dis-
ziplinen. Mara Wieck, Katrin Fischer
und Martina Freundt — drei Absolven-
tinnen des Studienganges Ergotherapie,
Logopidie und Physiotherapie in Hil-
desheim — stellten ihre herausragenden
Abschlussarbeiten zum Thema thera-
peutische Leitlinien vor. Unter dem
Stichwort: Was miissen, was sollten,
was konnen die Gesundheitsberufe tun,
zeigte die Organisatorin der Tagung,
Prof. Dr. Ulla Beushausen, den Weg zu
eigenen therapeutischen Leitlinien auf.

,,Die grofe Aufgabe der Leitlinienent-
wicklung kann nur in einem Zusam-
menschluss der Hochschulen, der Be-

rufsverbidnde und aller beteiligten Be-
rufsgruppen erfolgen* gab sie den An-
wesenden mit auf den Weg. Sie regte
die Griindung einer interdiszipliniren
wissenschaftlichen Arbeitsgemein-
schaft zur Leitlinienentwicklung in der
Ergotherapie, Logopidie/Sprachthera-
pie und Physiotherapie an. Dieses Gre-
mium brauche neben Experten aus den
drei Berufsgruppen auch das Know how
anderer Berufsgruppen wie der Gesund-
heitswissenschaften und der Medizin.
Im Friihjahr 2006 soll hierzu ein Tref-
fen aller Interessierten stattfinden, um
eine entsprechende Organisationsform
zur Leitlinienentwicklung zu griinden.
Das néchste Multiprofessionelle Forum
@Hildesheim findet dann wieder im
November 2006 zum Thema: Diagno-
stik in der Logopédie/Sprachtherapie
statt.

Hinweise fiir Autoren — Richtlinien zur Manuskriptbearbeitung — Stand 1.1.2006 —

Die Sprachheilarbeit hat folgende
Struktur:

I. Hauptbeitrige
II. Magazinbeitrige
II1. ( Verbands-) Informationen

AdIL und II. Haupt- und Maga-

zinbeitrage

Inhaltliche Aspekte der Manuskript-
erstellung

1. Manuskripte konnen als Grundla-
gen- oder Ubersichtsarbeiten, em-
pirische Studien sowie als Beitri-
ge aus der therapeutischen und
(vor-)schulischen Praxis einge-
reicht werden, deren Strukturierung
und Umfang tiber die Zuordnung
zur Kategorie I oder II entscheidet.

2. Ein Hauptbeitrag sollte den ak-
tuellen Standards quantitativer und
qualitativer Forschungsmethoden
entsprechen und folgende Gliede-
rung haben:

a.) Titel in deutscher und engli-
scher Sprache

b.) Schliisselworter / Keywords

c.) Zusammenfassung in deut-
scher und englischer Sprache

d.) Einleitung: Fragestellung,
Zielsetzung, theoretische Po-
sitionierung

e.) Ggf. Beschreibung der Aus-
wabhlkriterien und Probanden

f.) Darstellung der Methode

g.) Darstellung der Ergebnisse

h.) Diskussion

Die Gliederungspunkte a, b, c, d,
g und h sind grundsitzlich erfor-
derlich. Die Punkte e und f sind bei
empirischen Studien und Praxisbei-
trigen unabhingig von der Anzahl
der Probanden, also auch bei Ein-
zelfallstudien, zwingend.

3. Nur Hauptbeitrige werden ,,peer-
reviewed*.

Sofern der Autor fiir seinen Bei-
trag eine Strukturierung der Arbeit
im Sinne der o.g. Kriterien und eine
theoretische Einordnung vornimmt,
kann das Manuskript als Hauptbei-
trag vorgesehen werden. In der sich
anschlieBenden Begutachtung wer-
den folgende Punkte beurteilt:

Das bearbeitete Thema; die Glie-
derung; die theoretische Fundie-
rung; die beriicksichtigte Literatur;
die sprachliche Prignanz; die Aus-

sagekraft der Abbildungen und der
Zusammenfassung; der Praxisbe-
zug; die Darstellung von Methode
und Material; die Erldauterung und
Interpretation der Ergebnisse; die
Diskussion.

Der Autor erhélt darauthin von der
Redaktion eine Riickmeldung hin-
sichtlich der Eignung des Manu-
skriptes zur Publikation. Ggf. wer-
den Verbesserungsvorschldage un-
terbreitet.

4. Wird auf eine Struktur im vorge-

gebenen Sinne bzw. auf die Begut-
achtung verzichtet, konnen Beitri-
ge im Magazinteil veroffentlicht
werden, sofern sie inhaltlich als
geeignet erscheinen.

Formale Richtlinien zur Manuskript-
erstellung

1. Die Beitrige sollen in der Regel
maximal 15 Manuskriptseiten um-
fassen (1,5 zeilig, Schriftgrofe ent-
sprechend Times New Roman 12
Pkt.; einschlieBlich aller Tabellen,
Abbildungen und Literaturver-
zeichnis). Fiir reine Textseiten ohne
Abbildungen und Tabellen gilt ein
Richtwert von max. ca. 5688 Zei-
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chen mit Leerzeichen pro Seite.
Manuskripte sind unter Beachtung
der neuen Rechtschreibregeln in
dreifacher Ausfertigung (sowie mit
einer Diskette/CD, der alle Text-
und Bildzutaten enthilt) an einen
der Redakteure zu senden.

2. Jedes Manuskript muss am Ende
den Namen und die Postanschrift
des Autors enthalten. Dariiber hin-
aus wird um die Zusendung eines
Passbildes (Originalfoto schwarz-
weiss) sowie um kurzgefasste An-
gaben zum personlichen Arbeits-
feld gebeten.

3. Die Gestaltung der Abbildungen im
Text (Diagramme etc.) obliegt dem
Autor. Es werden reproduktionsfi-
hige Vorlagen erbeten.

4. Abbildungen und Tabellen miissen
durchlaufend nummeriert sein und
kurze Uberschriften enthalten, die
das Verstdndnis unabhingig vom
Text ermdglichen.

5. Der Text soll durch Einfiigung von
Zwischeniiberschriften eine hinrei-
chende Gliederung erfahren. Zur
Strukturierung der Kapitel ist eine
Dezimalklassifikation (1./1.1./ 1.2/
1.2.1 usw.) zu verwenden.

6. Auf FuBnoten und Anmerkungen
sollte moglichst verzichtet werden.

7. Zur besseren Lesbarkeit bittet die
Redaktion, auf Schreibweisen wie
Patientln oder Therapeut/in zu ver-
zichten und sich auf eine Genus-
markierung zu beschrénken.

8. Literaturhinweise im Text:

Bei Veroffentlichungen eines Au-
tors wird dem Namen im Text das
Erscheinungsjahr beigesetzt, z.B.
(Braun 2002), ggf. mit a, b..., wenn
es sich um verschiedene Beitriige
desselben Erscheinungsjahres han-
deln sollte, z.B.: (Braun 1989 a).

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

9. Im Literaturverzeichnis am Ende
des Beitrages muss alle im Text zi-
tierte Literatur belegt sein. Die Rei-
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10.

11.

12.

henfolge der Literaturangaben rich-
tet sich ohne Nummerierung alpha-
betisch nach dem Anfangsbuchsta-
ben des Autorennamen.

Bei Biichern sind neben dem Ver-
fasser und Titel das Erscheinungs-
jahr (ggf. mit hochgesetzter Zahl
fiir die Auflage) sowie der Verlags-
ort und der Verlag anzugeben, z.B.:
Grohnfeldt, M. (1996): Lebenslauf-
studien und Sprachheilpddagogik.
Grundlagen und Beispiele einzel-
fallorientierten Vorgehens. Dort-
mund: verlag modernes lernen.

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

Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind
neben dem Verfasser, das Erschei-
nungsjahr (in Klammern), der Ti-
tel des Beitrages, der Name der
Zeitschrift, der Jahrgang sowie die
Anfangs- und Schlussseite des Bei-
trages aufzufiihren, z.B.: Motsch,
H.J.,Hansen, D.(1999): COPROF
und ESGRAF- Diagnoseverfahren
grammatischer Storungen im Ver-
gleich. Die Sprachheilarbeit 44,
151- 162.

Graphische Mittel, z.B. Unterle-
gungen sowie textgestalterische
Moglichkeiten, sind den Beitrigen
einer aktuellen Ausgabe der
Sprachheilarbeit zu entnehmen
oder konnen bei der Redaktion er-
fragt werden.

Eingereichte Beitridge konnen nur
veroffentlicht werden, wenn sie
nicht vorher oder gleichzeitig an-
dernorts erscheinen; den Autoren
wird eine entsprechende Erklirung
vorgelegt. Eine Gewihr fiir den
Abdruck kann nicht ibernommen
werden.

Dem Autor werden je nach Umfang
des Beitrages 5 bis 15 Exemplare
der Sprachheilarbeit geliefert; wei-
tere Hefte sind gegen Kostenerstat-
tung erhiltlich und mit der Korrek-
turriickgabe beim verlag modernes
lernen, Dortmund, zu bestellen.

Ad III. (Verbands-)Informationen

Zu den (Verbands-) Informationen
gehoren z.B. die dgs- und dbs-Seiten,
Informationen aus den Landesgrup-
pen, Hochschulnachrichten, Termi-
ne sowie die im Folgenden nidher er-
lauterten Rubriken:

Die Rubrik ,,Therapie-Raum* dient
der Kurzdarstellung von didaktisch-me-
thodischen Konzepten und ihrer Um-
setzung in Therapie und Unterricht.

Unter der Rubrik ,,Echo* werden Le-
serzuschriften publiziert. Fiir die hier
mit den Namen der Autoren gekenn-
zeichneten Beitridge gilt insbesondere,
dass sie die unabhédngige Meinung der
Autoren darstellen und nicht mit den
Ansichten der dgs, der Redaktion oder
des Beirates iibereinstimmen miissen.

In der Rubrik ,,Medien‘* werden Re-
zensionen veroffentlicht. Sie sollten
nach folgendem Schema gestaltet wer-
den: z.B.

Sandrieser, P.; Schneider, P. (2004):
Stottern im Kindesalter. Stuttgart:
Thieme. ISBN 313 1184515/696. 198
Seiten. € 32,-.

Nach Eingangsbestitigung durch die
Redaktion ist das rezensierte Werk zur
Erstellung einer reproduktionsfiahigen
Vorlage des Titelblattes an den Verlag
zu senden. Selbstverstindlich erhalten
die Rezensenten das Exemplar dann zu-
riick. Das Cover kann aber auch ein-
gescannt und elektronisch als tif-Da-
tei (schwarz-weil3, Auflosung 300 dpi)
direkt an den Verlag gesendet werden:
info@verlag-modernes-lernen.de

Die Rubrik ,,Personliches** dient der
Wiirdigung von im Sprachheilwesen
verdienten Personlichkeiten.

In der Rubrik ,,Riickblicke* kann von
Kongressen, Tagungen, Fortbildungen
oder sonstigen fachspezifischen Ereig-
nissen berichtet werden. Der Umfang
eines ,,Riickblicks* sollte 1-2 Manu-
skriptseiten nicht liberschreiten. Insbe-
sondere sind inhaltliche Aspekte (z.B.
Referenten, Titel und Verlauf von Work-
shops, Ergebnisse etc.) von Interesse;
Hinweise auf den duBeren Rahmen
(z.B. das Beiprogramm) sind zu ver-
nachldssigen.



Avus- und Forthildung

\M ISST-Unna - Fortbildungen
Kurstermine 2006

23.-24.02.2006 Theorie und Praxis der Myo-
21.-22.09.2006 Funktionellen-Therapie
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen

270,- € (incl. Getranke u. Mittagessen)
Studenten: 230,- €

e T -
G Medizinische Akademie
'

‘ ' In der reizvollen Bodenseeregion findet schon zum sechsten Mal
: fir stotternde Jugendliche im Alter zwischen 10 und 16 Jahren

[

eine Woche der Auseinandersetzung mit sich, mit der Natur und
mit ihrem Sprechen statt.

SOMMER,SEGELN,STOTTERN ‘06

25.-26.02.2006 Therapie mit FACE-FORMER und

23.-24.09.2006 OSP (orale-Stimulations-Platten)
Cranio-Cervicales Myofunktons-
Modell-ECCMF (Berndsen/Berndsen)

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen

270,- € (incl. Getranke u. Mittagessen)

Studenten: 230,- €

Prufungen zur Zertifizierung: 50,- €

22.-23.04.2006 Trainingstherapie bei Apnoe und
18.-19.11.2006 Schnarchen — TAS

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen

420,- € (incl. Getranke u. Mittagessen)

Studenten: 380,- €

13.05.2006 Praxis der MFT
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen
150,- € (incl. Getranke u. Mittagessen)
Studenten: 130,- €

16.-17.11.2006 Orofaziale Behandlungsansatze
(fir Fortgeschrittene)

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen

150,- € (incl. Getranke u. Mittagessen)

Studenten: 130,- €

D Stotterintensivtherapiewoche mit erlebnispadagogischen
Elementen fiir jugendliche Stotterer

Zusammen mit in gleicher Art Betroffenen und unter Betreuung von fachkundigen
Therapeuten der Schule fiir Logopadie wird das Leben groBtenteils im Freien
gestaltet. Neben sprachtherapeutischen Angeboten werden Aktivitaten wie Segeln,
Klettern, Bau einer Feuerstelle und eines FloBes, Paddeln und Kochen am offenen
Feuer angeboten. Geschlafen wird in einem eigens geschaffenen Zeltlager mit
guter sanitdrer Infrastruktur.
Das Angebot soll helfen, gemeinsam Neues auszuprobieren, mit
Stottern anders umgehen, Herausforderungen der Natur meistern,
sich zu behaupten und auf Menschen zugehen zu kénnen.
Termin: Samstag, 29. Juli (Anreise 16.00 Uhr)

bis Freitag, 4. August (Abreise 17.00 Uhr)

Im Oktober findet ein Nachtreffen (samstags)

&

mit Jugendlichen und Eltern statt. EFLM g
Ort: Insel Reichenau / Schloss Kénigsegg member &<
Leitung: Wolfgang Braun, Karl Schneider, - sl
Jiirgen Kohler (Lehrlogopéden) ” Birgued”
Studierende der Schule fiir Logopédie
Kosten: 215,00 € + 25,00 <€ fiir 1-tdgiges Nachtreffen im Herbst

Anmeldsformulare anfordern bzw. Riickfragen bei:  www.med-akademie.de
Internationaler Bund (IB) - Medizinische Akademie

Staatliche anerkannte Schule fiir Logopédie

SchloBstraBe 1 - 78479 Reichenau

Telefon (07534) 99368-0 - Telefax (07534) 99368-10

E-Mail: logo.reichenau@med-akademie.de

Internationaler Bund - IB - Freier Trager der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e.V.

Termine nach
Vereinbarung!

Allgemeine Hospitationstage oder
Supversionstage in Vorbereitung
zum ,,TAS-Trainer” am ISST-Unna
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen/Mitarbeiter
Hospitationstag: 80,- €

Supervisionstag fiir TAS-Training: 100,- €

o Informationen und Anmeldung:
(188t) 1ssT-Unna

Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen
Wasserstr. 25 « 59423 Unna
Tel.: 02303-96933-0 o. 868 88 « Fax: 02303-898 86
praxis@isst-unna.de » www.isst-unna.de

blindow-gruppe.de

Tel.: 0341/699 47 24

FAX: 03 41/6 49 08 34

E-Mail: weiterbildung@blindow-gruppe.de

Anerkannte Fort- und Weiterbildung in Ihrer Nahe
Hannover, Kassel, Leipzig, Friedrichshafen

BBS

= PN.F. = PMR = RS = AT

und andere Angebote fir
Logopadeninnen und Interessenteninnen.

Logopddische Seminare Lindlar (LSL) 2006

- Aus der Praxis fiir die Praxis -

Dr. E. Ferstl/ B. Engell: Textverstehen nach Hirnschddigung: Diagnostik und Therapie 19.-20.05.06, 190, - €
Prof. Dr. H.J. Markowitsch: Geddchtnisstorungen in der sprachtherapeutischen Praxis 23.-24.06.06, 195, - €
Dipl. Log. B. Birner-Janusch: TAKTKIN - Behandlung sprechmotorischer Stsrungen 30.06.-02.07.06, 320, - €
H. Grotzbach M.A.: Prinzipien der Aphasietherapie - ICF-basierte Zielsetzung 07.-08.07.06, 190, - €

Dr. B. Neininger: CIAT- Constraint-Induced Aphasia Therapy, Grundlagen u. Anwendung 22.-23.09.06, 180, -€
Dipl. Log. B. Birner-Janusch: TAKTKIN - Behandlung sprechmotorischer Stérungen 27.-29.10.06 , 320, - €

Weitere Informationen und Anmeldung bei: LSL - Férderverein Sprachheilzentrum Oberberg e. V. im Logopddischen
Behandlungs- und Rehabilitationszentrum, Kamperstr. 17-19, 51789 Lindlar, Tel.: 02266-906-0, FAX: 02266-906-88,

eMail: info@logopaedischeseminarelindlar.de, Homepage: www.logopaedischeseminarelindlar.de
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Praxis fiir Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie im GET FIT Stroder GmbH sucht in
Voll- oder Teilzeit

Sprachheilptdagogen /in, Logopiide/ in

fir sprachtherapeutische Praxis in interdisziplindrer Praxisgemeinschaft.

Wenn Sie bei uns mitarbeiten wollen, umfasst Ihre Ttigkeit die Behandlung von
Kindern mit Sprachentwicklungsstdrungen, die Behandlung der neurologischen
Storungshilder \"Aphasie\", \"Dysarthrophonie\" und \"Dysphagie\" und die
Behandlung von Kindern mit Sprach-, Sprech- und Schluckstgrungen bei schweren
Behinderungen.

Neben sprachtherapeutischen Teambesprechungen fiihren wir auch interdisziplinire
Teambesprechungen mit den Kollegen/innen aus der Ergotherapie und der
Physiotherapie durch. Je nach Arbeitsschwerpunkt st die Mitarbeit im \"Kinderteam\”
oder \"Neuroteam\" méglich. Neben dem sprachtherapeutischen Therapieraum
bieten wir die Mithenutzung der Physiotherapiekabinen und des groBen, mit Matten
ausgelegten \"Spiegelsaals\": Hier lussen sich sensomotorische Forderaspekte gut in
die Therapie von Sprachentwicklungsstrungen infegrieren.

Wir haben ein gutes Betriehsklima und das Arbeiten macht bei uns Spaf.
Fiir innovative Ideen finden Sie bei uns viele offene Ohren.

Unsere Praxis liegt in der oberpfilzischen Stadt Cham (Landkreisstadt) nur wenige
Kilometer vom Erholungs- und Skigebiet des Grofien Arbers im Bayerischen Wald
entfernt. Auch im Sommer biefet die Gegend hohen Freizeitwert. Die Stidie
Regensburg, Straubing und Deggendorf sind gut zu erreichen.

Haben wir [hr Inferesse geweckt, so rufen Sie uns unter der Nummer 09971/ 327 57
an und kliren Sie weitere Fragen mit Frau Zemke oder Herrn Strdder oder schicken
Sie uns lhre Bewerbung an

Claudia Zemke, Praxis fiir Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie
im GetFit Stroder, Janahoferstr. 5, 93 413 Cham

LMU

Klinikum der

. . Ludwig
Universitdt Miinchen Maximilians—
GroBhadern-Innenstadt ~ Universitit— \
Miinchen____

Staatliche Berufsfachschule fiir Logopidie
am Klinikum der Universitit Miinchen \

Zur Ergidnzung unseres Teams suchen wir
ab sofort

eine Lehrlogopadin/einen Lehrlogopiden |

- Teilzeit (Elternzeitvertretung) - |

fiir den Fachbereich Kindliches Stottern

Unterricht in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir

Die Tatigkeit umfasst den theoretischen und praktischen \
Phoniatrie und Pddaudiologie der Universitidts-HNO-Klinik.

Wir wiinschen uns eine/n engagierte/n Kollegin/Kollegen mit
mindestens zwei Jahren Berufserfahrung, die/der Freude an |
der Teamarbeit sowie organisatorischen Aufgaben hat und zur
intensiven Zusammenarbeit mit den Studierenden bereit ist.

Die Vergiitung erfolgt nach BAT mit allen Sonderleistungen
des offentlichen Dienstes.

Thre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:

Frau Dr. med. I. Nejedlo
Leiterin der Berufsfachschule fiir Logopidie
Pettenkoferstrasse 4a, 80336 Miinchen

Am Hor-Sprachzentrum, Staatliche Schule fiir Gehdrlose, Schwerhg-
rige und Sprachbehinderte Heidelberg-Neckargemiind ist die Stelle
einer/s

Fachschulritin/Fachschulrats (Bes. Gr. A 14)

als Abteilungsleiterin/Abteilungsleiter an einer Heimsonderschule mit
dem Aufgabenbereich Sozialpidagogischer Dienst zu besetzen. Die-
ser umfasst:

Kooperation fiir Hrgeschidigte und Sprachbehinderte in Grund-
schulen, Houptschulen, Sonderschulen, Realschulen, Gymnasi-
en, Beruflichen Schulen

*  MedienBeratungsZentrum fiir Horgeschidigte und Sprachbehin-
derte
Sonderpddagogische Multimedia-Lernwerkstatt
Tagungsbetrieb

Bewerbungen sind an das Regierungsprasidivm Karlsruhe — Abt. 7
— Schule und Bildung — in 76247 Karlsruhe zu richten. Fiir telefoni-
sche Auskiintte zur Stellenbeschreibung steht der Schulleiter des Hor-
Sprachzentrums — Herr Pferdekimper — unter der Tel.-Nr.: 06223/
807-0 gerne zur Verfiigung.

Heute
schoh gesurft?

Stellenanzeigen
erscheinen kostenlos
auf unserer Homepage
im Internet
www.verlag-modernes-lernen.de
E-Mail: info@verlag-modernes-lernen.de

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

Anzeigenschluss fiir Heft 2/2006 ist der 3. Mirz
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Ab Februar 2006 wieder lieferbar! | ........
Ragnhild Oussoren-Voors Schreibtanz Ii
| Schreibtanz Il Wi S aende o

Wortertanz — eine flotte, flieBende und federnde Handschrift
i | fiir 5-12-jahrige Kinder

% Das Buch baut auf Schreibtanz | auf, beide Biicher kdnnen jedoch auch unabhéngig
‘| voneinander verwendet werden. Es enthilt feinmotorische, vorbereitende Ubun-
gen, Spiel mit Buchstaben und Ziffern, um den SchreibprozeB zu unterstiitzen und
zu erleichtern. 5 Musik-Zeichnungen (Begleitmusik auf beiliegenden CD) férdern
die Organisation und Fliissigkeit des Schreibprozesses.

.Das Buch kann als Lehrbuch fir alle Buchstaben oder als Nachschlagewerk fiir
einzelne Buchstaben genutzt werden. Die beschriebenen Ubungen helfen beson-
ders Kindern mit motorischen Schwierigkeiten. ... Die Autorin méchte vermehrt die
Handschrift pflegen, ohne jedoch ein Votum gegen die Technik zu verbreiten. Das
Buch bietet viele Hintergrundinformationen zur Schrift im Allgemeinen. Die beigelegte CD unterstiitzt das ‘Spuren legen’
lustvoll mit Musik. Die Tipps und Ideen sind gut dargestellt und lassen sich leicht umsetzen. Dieser Band Il richtet sich eher
an Kinder im Schulalter. Im Anhang finden sich viele Kopiervorlagen fiir den Unterricht.” kindergarten (CH)

# 2., unverand. Aufl. 2006, 360 S., Beigabe Audio-CD (43 Min.), Format 16x23cm, fester Einband,
ISBN 3-8080-0424-X, Bestell-Nr. 5216, sFr 50,00, € 29,80

& verlag modernes lernen - Dortmund

In Vorbereitung fiir Dezember 2006 — Vorbestellpreis
nutzen bis zum 30.11.06:

s v
=
Ragnhild Oussoren \252
Kindergarten-Schreibtanz f[ \ .
Das Programm fiir Kleinkinder ab 2 Jahren \_/T’\ P N

.Eltern oder Erzieher, die sich mit sehr kleinen Kindern befas-

sen, stellen fest, dass sich Kleinkinder recht friih fiir einfache Dinge wie Bleistifte, Mal-

stifte und Papier interessieren. Sie tanzen nach Musik und tun dies auf ihre eigene kreative Weise.

Fiir die ganz Kleinen gibt es zurzeit auf dem Lehrmittelmarkt wenig Material zu kaufen. Viele Aktivitaten und Biicher richten sich
an die etwas alteren Kindergartenkinder.

3 In manchen Landern besuchen die Kinder bereits mit zweieinhalb Jahren den Kindergarten. Deshalb ware eine Kontinuitat zwi-
schen den verschiedenen Altersstufen und innerhalb einer Altersgruppe sinnvoll, damit alle Kleinkinder optimal begleitet werden
kénnen.

Aus diesem Grund suchen immer mehr Erzieherinnen nach Maglichkeiten Schreibtanz Teil | (B 5215) an die Bediirfnisse dieser
Kleinkinder anzupassen.

Aufgrund unserer Erfahrung mit den Allerkleinsten im Regelkindergarten und auch in Sonderkindergarten und weil die Frage bei
Fortbildungen immer wieder auftaucht, fanden wir es eine gute Idee, einen Kleinkinder-Schreibtanz zu entwickeln. Dieser enthalt
neue Lieder, Zeichnungen und vor allem neue Ideen fiir die Schreibmotorik, fiir das Arbeiten mit Materialien und fiir die Anwen-
dung anderer Methoden.

4 Ragnhild lieB sich gleich von der Idee begeistern und gemeinsam haben wir beschlossen, einen Kleinkinder-Schreibtanz zu

entwickeln. Die ersten Ubungsstunden zeigten gleich Erfolg und die Kinder waren unglaublich begeistert."Aus dem Vorwort von
Jocelyne Pynaert, Erzieherin und Lerntherapeutin in Flandern, Marijke Ceunen, Tanzpadagogin und Lerntherapeutin in Flandern

 Dez. 2006, ca. 144 S., Beigabe Audio-CD (ca. 50 Min.), Format 16x23cm, Ringbindung, ISBN 3-8080-0598-X,
Bestell-Nr. 5218, sFr 46,80, € 27,80 bis 30.11.06, danach sFr 50,00, € 29,80

Portofreie Lieferung auf Rechnung durch:
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Hohe StraBe 39! D- 44139 Dortmund e Tel. (0231) 12 80 08 * FAX (0231) 12 56 40
©O® pnen im Inte)rnet www.verlag-modernes-lernen.de




@ | Wie Eltern die Sprachentwicklung ihres Kindes unterstiitzen

Eltern- und kindzentrierte Beratung und Férderung

Beate Bender-Kérber / Hildegund Hochlehnert
Elternzentriertes Konzept zur Forderung des

Spracherwerbs
Handbuch zur Durchfiihrung von Elternworkshops — komm-uni-aktiv

Wesentliche Ziele sind, die Eltern fir die Gestaltung spracherwerbswirksamer Kommunikation zu
sensibilisieren und sie in ihren Kompetenzen zu starken. Dabei wird auf das aktive Erarbeiten sprach-
fordernder Verhaltensweisen und die Auseinandersetzung mit dem eigenen Kommunikationsverhalten
besonderen Wert gelegt. Diese Schwerpunkte zeigen sich in den Themen der einzelnen Eltern-
veranstaltungen:

— Die Basisfunktionen des Spracherwerbs — Die sprachférderliche Grundhaltung — Die verbesserte
Riickmeldung — Die Handlungsorientierung — Das aktive Zuhoren — Die Ich-Botschaft

#2006, 124 S., viele Kopiervorlagen, Format DIN A4, Ringbindung,
ISBN 3-938187-18-2, Bestell-Nr. 9369, sFr 37,85, € 21,50

Anna Fischer-Olm
. und dann hat die Erzieherin zu mir gesagt”

konnen

Es geht um die Kinder, deren Sprache von den Eltern als ,in Ordnung” wahrgenom- |
men wird, die oft erst von der Erzieherin auf Ungereimtheiten aufmerksam gemacht
werden miissen. Anna Fischer-Olm zeigt im ersten Teil auf, was Eltern fiir oder ,ge-
gen” eine gute Sprachentwicklung ihres Kindes tun kénnen, beginnend mit der Schwan-
gerschaft — und was eine unaufféllige Sprachentwicklung ist. Es wird férderndes und
hemmendes Elternverhalten dargestellt sowie alltaglich stattfindende gute oder
schlechte Sprachsituationen. Im zweiten Teil werden die gangigsten Sprachentwicklungsverzagerungen
anhand von Fallbeispielen aufgezeigt und Mdglichkeiten der Forderung. Oft bedarf es gar keiner
professionellen Intervention, wenn die Eltern ihr Verhalten kritisch Gberpriifen und andern. " Simon und die Schlange
@ Mérz 2006, 88 S., Format DIN A5, br, ISBN 3-938187-03-4, Bestell-Nr. 9354, sFr 26,90, € 15,30

Elke Zierhut
Simon und die Schlange

Eine sprachheilpadagogische Geschichte fiir das Phonem ,,SCH" — Hand-
buch fiir Lautanbahnung, Silbentraining, Worttraining und Phonologische
Bewusstheit

Der klar strukturierte Aufbau der Artikulationsforderung erméglicht es allen Pddagogen/innen und
interessierten Eltern, Kindern mit einer Artikulationsstérung spielerisch und schnell den Laut ,SCH”
in der vertrauten Umgebung ihrer Einrichtung erleben und erlernen zu lassen.

Dazu erhdltlich: Elke Zierhut / Monika Bachmann-Wagner (Illustrationen)
Simon und die Schlange
Ein sprachheilpadagogisches Bilderbuch fiir den Laut ,, SCH"

@ April 2006, 28 S., 10 farbige Bildgeschichten, Format DIN A4, fester Einband, ISBN 3-938187-23-9,
Bestell-Nr. 9374, sFr 26,90, € 15,30

Portofreie Lieferung auf Rechnung durch:

 April 2006, 96 S., mit Kopiervorlagen, Format DIN A4, Ringbindung, ISBN 3-938187-22-0, Bestell- Nr 9365, sFr 39,00, € 21 80
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Die Sprachheilarbeit

Fachzeitschrift fiir
Sprachbehindertenpidagogik

verlag modernes lernen Borgmann KG « Hohe Str. 39 + 44139 Dortmund
Postvertriebsstlick, DPAG, Entgelt bezahlt

Wiy bringen Levnen
in Bewegung® ...

Dierich Eggert
uner Mitorbet von gl L Mate v

DIAS - Diagnostisches Inventar
auditiver Alitagshandiungen

Theorie und Praxis
der psychomotorischen
Forderung
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Dietrich Eggert u.a.

Theorie und Praxis der psychomotorischen
Forderung

Textband und Arbeitsbuch

6., verb. und erw. Aufl. 2005, 520 S. (in 2 Banden)

ISBN 3-86145-283-9 Bestell-Nr. 8526, € 34,80

Dietrich Eggert / Christina Reichenbach

DIAS - Diagnostisches Inventar auditiver
Alltagshandlungen

2., vollig tberarb. u. erw. Aufl. 2005, 240 S., inkl. CD mit Alltagsge-
rauschen (61 Min.), Format 16x23cm, fester Einband

ISBN 3-86145-273-1 Bestell-Nr. 8525, € 25,50

Erhard Fischer

Vorhaben und Unterrichtseinheiten

Lehren und Lernen im Férderschwerpunkt geistige Entwicklung
4., verb. u. Uberarb. Aufl. 2005, 304 S., Format 16x23cm br

ISBN 3-86145-284-7 Bestell-Nr. 8402, € 21,50

Barbara Gunther-Burghardt /
Helga de Freese-Weers

Als ich Kind war
Fotogratfien und Geschich-
ten zur Erinnerungspflege
mit alten und dementen
Menschen

2005, 30 farbige Fotokarten,

1 Anweisungskarte, Format
DIN A5, 2-stg. bedruckt und
glanzfolienkaschiert, im
Karton,

ISBN 3-938187-01-8
Bestell-Nr. 9351, € 29,80

Marianne Eisenburger
«Zuerst muss die

Seele bewegt werden ...”
Psychomotorik im Pflegeheim — Ein theoriegeleitetes Praxis-

buch

2005, 156 S., farbige Abb., Format 16x23cm, Ringbindung

ISBN 3-8080-0571-8

Erhard Fischer

® Vorhaben und
Unterrichts-
& cinheiten

Lehren und Lernen
im Forderschwerpunkt
geistige Entwicklung
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Borbora Gither-Burghordh / Helga d Freese Weers

Als ich Kind war

fien und Geschichten zur Eri

mit alten und dementen Menschen

Bestell-Nr. 1214, € 19,50
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