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Auf ein Wort

Wenn ich heute in den Horsaal blicke,
sehe ich fast ausschlieBlich Studentin-
nen, ganz selten einmal einen Studen-
ten. Damit ist eine Entwicklung zu ei-
nem Abschluss gekommen, die sich in
der Tendenz bereits in den letzten 10
bis 20 Jahren deutlich abzeichnete.
Die Sprachheilpdadagogik ist zu einem
Frauenberuf geworden.

Das war nicht immer so. Vor 30 Jah-
ren handelte es sich um einen typischen
Aufstiegsberuf, den Volksschullehrer
ergriffen, um nach einem postgradua-
len Aufbaustudium von 2 Jahren zum
Sonderschullehrer mit einer hoheren
Besoldungsstufe ernannt zu werden.
Der Anteil der Mianner war eher hoher.
Vergleichsweise viele von ihnen stie-
gen damals in einer Zeit des expandie-
renden Ausbaus von Sprachheilschulen
sehr schnell zu Schulleitern auf. Das
ist heute Geschichte.

Wie ist es zu diesem Wandel gekom-
men? Wie immer handelt es sich um
ein komplexes Bedingungsgefiige, bei
dem in diesem Fall neben gesellschaft-
lichen Anderungen auch Fragen der
Berufsmotivation und Aspekte einer
gewandelten Einstellung zu unter-
schiedlichen Sprachstérungen in der
Bevolkerung beteiligt sind. Ganz we-
sentlich war zudem das Erstarken des
traditionellen Frauenberufs der Logo-
piadin in den letzten Jahrzehnten, der
heute in der Offentlichkeit als der do-
minante Beruf des Sprachheilwesens
benannt wird.

Die Auswirkungen sind eindeutig. Im
auBerschulischen Bereich der akademi-
schen Sprachtherapeutinnen schitzen
die Absolventinnen ihre Gehaltsvor-
stellungen realistisch auf dem Niveau
der Logopéddinnen ein. Dies wird be-
klagt, beeintrichtigt die hohe Berufs-
motivation und spitere Freude an der

Manfred Grohnfeldt, Minchen

Titigkeit aber offensichtlich nicht we-
sentlich. Im Vordergrund steht die
Moglichkeit der freien Zeiteinteilung
und reduzierten Stundenzahl. So iiben
auch iiber 50 % der Sprachtherapeutin-
nen ihre Titigkeit als Teilzeitberuf,
nicht selten im Nebenerwerb, aus. Soll-
te der in der 6ffentlichen Einschitzung
vorhandene Zusammenhang von Sta-
tus, Gehalt und Teilzeitberuf mit be-
grenzter Aufstiegsmdoglichkeit junge
Minner vorurteilshaft davon abhalten,
das Studium der Sprachheilpddagogik
zu ergreifen? Ursache und Folge des
damit einhergehenden Kreislaufs sind
dabei nicht eindeutig zu trennen. Soll-
te sich weiterhin das Bild der Logopi-
din in der Offentlichkeit (mit ihrer Ab-
héngigkeit vom Mediziner) auf das
Studierverhalten, die Einschidtzung der
Tatigkeit und die Bewertung in der
Sprachheilpidagogik als akademische
Fachdisziplin generell iibertragen ha-
ben? Letztlich ist der Anteil der Stu-
dentinnen beim Lehramtsstudium

10000

Die Sprachheilpiidagogik im demographischen
Wandel

praktisch genauso hoch wie beim Di-
plom-, Magister- oder Bachelor-/Ma-
ster-Studiengang.

Die heutige Ubergangssituation ist da-
durch gekennzeichnet, dass derzeit
nach den o. g. 30 Jahren die Sprach-
heillehrer und Schulleiter der dama-
ligen ,,Aufstiegsgeneration* aus dem
Beruf herauswachsen und pensioniert
werden. Es mag kein Zufall sein, dass
dies teilweise — regional unterschied-
lich — mit der SchlieBung der damals
gegriindeten Sprachheilschulen einher-
geht. Dieser Generationenwechsel im
schulischen Bereich zeigt sich auch in
den Verbidnden, wobei sich die dgs und
der dbs in ganz unterschiedlichen Ent-
wicklungsverldufen befinden.

Die dgs hat nach einem Hohepunkt im
Jahr 2001 heute ungefihr so viele Mit-
glieder wie 1997, gleichzeitig aber seit
1997 ca. 1300 Sprachheillehrer(innen)
verloren. Es ist zu vermuten, dass es
sich hier iiberwiegend um Pensionire
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handelt. Besonders gravierend ist die-
se Tendenz auf Grund der Altersstruk-
tur des Lehrkorpers in den neuen Bun-
deslandern.

Der dbs, im Jahre 1993 als AGFAS ge-
griindet, hat eine ganz andere Alters-
struktur der Mitglieder. Schwerpunkt-
miBig traten und treten die jungen
Absolventinnen von Diplom- und Ma-
gisterstudiengingen ein. Da in den letz-
ten 15 Jahren vor allem in den Univer-
sitdaten Koln, Dortmund und Miinchen
die dementsprechenden Studiengénge
bei einem insgesamt deutlich steigen-
den Interesse fiir den auBlerschulischen
Bereich erheblich ausgebaut wurden,
florierte auch der Verband. Gemal §
15 der Satzung ist der dbs dabei eine
(seit 1999 selbststiandige) Untergliede-
rung der dgs. So wurde die Abwiirts-
bewegung der dgs an der Oberfldche
weitgehend ausgeglichen bzw. gemil-
dert.

Die Fortschreibung dieser Entwicklung
erscheint zumindest zweifelhaft, da die
Diplom- und Magisterstudiengédnge auf
Grund der Bologna-Empfehlungen bis
zum Jahr 2010 auslaufen werden und
bis jetzt nicht abzusehen ist, ob fli-
chendeckend analoge Bachelor-/Mas-
ter-Studiengédnge der Sprachheilpid-
agogik mit Krankenkassenzulassungen
eingerichtet werden konnen. So ist
nicht ausgeschlossen, dass die Auf-
wirtsentwicklung des dbs sich auch
einmal verlangsamen konnte. Doch
dem ist vorgesorgt: Seit 2004 sind die
Klinischen Linguisten (BKL), Patho-
linguisten (vpl) und Klinischen Sprech-
wissenschaftler (DBKS) Mitglied im
dbs. Es ist zu vermuten, dass langfri-
stig der Einfluss der Sprachheilpa-
dagogik abnehmen wird.

Uberlagert wird dieser Vorgang durch
den grandiosen Aufstieg des Logopi-
dinnenberufes. Nach Griindung der
ersten Logopddenschule 1962 in Ber-
lin gab es 1970 ca. 100 Logopédinnen
als Angehorige eines Medizinalhilfsbe-
rufes in Deutschland, wobei die dama-

lige dgs ca 800 Mitglieder (iiberwie-
gend Minner) hatte. Heute hat der
Deutsche Bundesverband fiir Logopé-
die (dbl) bei stetig steigenden Zahlen
tiber 10.000 Mitglieder, wobei zumin-
dest die mittelfristig expandierende
Entwicklung durch die hohe Anzahl
der Absolventinnen der 82 Fachschu-
len fiir Logopidie absehbar ist. Sie pri-
gen eindeutig das Bild des Sprachheil-
wesens in Deutschland.

Ein kurzes Zwischenresiimee verweist
auf den strukturellen Zusammenhang
mehrerer Ebenen. Der genannte Kon-
text von Alters- und Geschlechtszuge-
horigkeit, verdanderter Berufsmotivati-
on und Gehalt (Status) wird nicht nur
im auBerschulischen Bereich iiberla-
gert durch den Einfluss anderer, quan-
titativ und im Bild der Offentlichkeit
dominierender Berufsgruppen (hier:
Logopéddinnen) im Sprachheilwesen.
Dieser Vorgang wird wiederum beein-
flusst durch sich wandelnde Rahmen-
bedingungen der Altersstrukturen und
gednderte gesellschaftliche Einstellun-
gen —auch zu Sprachstérungen — in den
letzten 30 bis 40 Jahren.

Damit wird auf einen weiteren, im Be-
wusstsein der Offentlichkeit zuneh-
mend als gravierend erkannten Aspekt
des demographischen Wandels einge-
gangen: Es gibt immer weniger Kin-
der und immer mehr éltere Menschen
in Deutschland. Verbunden damit ist
eine geanderte Klientel bzw. Hiufig-
keit von Therapien bestimmter Sto-
rungsbilder und Erscheinungsformen
in der Sprachheilpadagogik/Sprachthe-
rapie. Blickt man auf die Ausgaben bei
den Krankenkassen, so ist die groBte
Leistungsnachfrage weiterhin bei 6-
jahrigen Jungen mit einer Aussprache-
bzw. Sprachentwicklungsstorung zu
verzeichnen. Der prozentuale Anteil an
spezifischen Sprachentwicklungssto-
rungen sinkt jedoch kontinuierlich,
wihrend der der neurogenen Sprach-
und Sprechstorungen im Erwachsenen-
alter dementsprechend steigt. Im Hin-
blick auf das Auftreten von Aphasien,

Auf ein Wort

vielleicht auch Dysarthrien, hatte man
dies sicher erwartet. Es war jedoch
auch fiir mich iiberraschend zu erfah-
ren, dass der Anteil an Sprachtherapi-
en bei Dysphagien (Schluckstorungen)
heute hoher ist als der bei Stottern und
Poltern zusammen. Wenn man be-
denkt, dass Stottern einmal das klassi-
sche Aufgabengebiet der Sprachheil-
padagogik war — 70% der Kinder in
Sprachheilschulen waren 1956 Stot-
terer — und sich die dementsprechend
verdnderten Themenschwerpunkte vor
Augen hilt, so wird das Ausmaf} des
Wandels der Sprachheilpiddagogik
deutlich. Nebenbei fragt man sich, wo
denn heute Stottertherapie stattfindet,
wenn der dementsprechende Personen-
kreis kaum noch in der Sprachheilschu-
le ist und nur zu 2,3 % zum Anteil der
bei den Krankenkassen abgerechneten
Behandlungen zihlt.

Es ist offensichtlich: Die Sprachheil-
padagogik hat sich geédndert. In dem
Prozess des Strukturwandels sind wir
Teil desselben, quasi mittendrin. Was
ist Ursache? Was ist Folge? Die ver-
schiedenen Facetten in dem genannten
Netz von Beziehungen stehen in ei-
nem systemhaften Zusammenhang und
sind zudem in stindiger Bewegung.
Merkmale einer gednderten Berufs-
wahl und -motivation, der Genera-
tionenwechsel nicht nur in den Ver-
bidnden und die sich wandelnden
Hiaufigkeiten bestimmter Sprachsto-
rungen in einer alternden Gesellschaft
sind Ausdruck derzeitiger und zukiinf-
tiger Realitét in der Sprachheilpadago-
gik. Die Weichen sind gestellt — mog-
licherweise fiir die nidchsten 30 Jahre?

. Goluufelott

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist
Ordinarius fiir Sprachheilpddagogik
und Sprachtherapie an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen
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Katja Subellok, Kerstin Bahrfeck-Wichitill

Katja Subellok, Kerstin Bahrfeck-Wichitill, Dortmund

Schweigen — Spritzen — Sprechen:
Ein selektiv mutistisches Kind kommt in
Bewegung. Eine Einzelfallanalyse.

Zusammenfassung

Abstract

meaning of which will be reflected and analysed.

Keywords: mutism, speechthempy, single case study

Schliisselwdrter: Mutismus, Sprachtherapie, Einzelfallstudie

Finzelfalldokumentationen haben fiir die sprachtherapeutische Arbeit mit selektiv mutistischen Kindern einen hohen Stellenwert. Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht
der inzwischen sechsjhrige Manuel, der im Sprachtherapeutischen Ambulatorium der Universitiit Dortmund betreut wird. Nach einer Skizzierung von Manuels Entwick-
lung withrend des ersten halben Jahres wird im Hauptteil ein fiir diese Therapie zentraler Aspekt in den Fokus geriickt, ndmlich das Spritzen mit Wasser. Das in einer
Stunde zufiillig aufgetauchte Thema hat wesentliche Prozesse bei Manuel in Gang gesetzt, die hier riickwirkend befrachtet und analysiert werden.

Being silent — splashing — speaking: A child with selective mutism. A single case study.

Single case studies are of great significance for the speech and language treatment of children with selective mutism. Manuel, six years old, is the subject of this arficle.
He is in treatment at the “Sprachtherapeutisches Ambulatorium” of the University of Dortmund. The progress of therapy within the first six months will be described.
This is followed by a special aspect: splashing with water. This specific theme, which occurred by chance, initiated a notable improvement in Manuel’s development, the

1. Einleitung

Im Sprachtherapeutischen Ambulatori-
um der Universitdt Dortmund hat sich
im Laufe der vergangenen Jahre die
Arbeit mit selektiv mutistischen Kin-
dern und Jugendlichen als ein wesent-
licher Schwerpunkt in Praxisaus-
bildung, Forschung und Lehre he-
rauskristallisiert (vgl. Subellok/Bahrf-
eck-Wichitill 2005a; Bahrfeck-Wichi-
till/Subellok 2005). Als theoretische
Orientierung dient dabei in erster Li-
nie das Konzept von Nitza Katz-Bern-
stein. In seiner therapeutischen Haltung
ist dieses durch ein idiographisches, in-
teraktives und psychodynamisches
Vorgehen gekennzeichnet (vgl. Katz-
Bernstein 2005, 12). Das bedeutet, dass
die Therapeutin iiber eine Methoden-
vielfalt verfiigt, die sie je nach Patient
und Therapieprozess flexibel zum Ein-

satz bringt und sich damit jeweils an
die aktuellen Entwicklungen anpasst.

Es werden Bausteine aus unterschied-
lichen Fachdisziplinen, der Sprachthe-
rapie, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie sowie (Sonder-)Pida-
gogik, integriert und sinnvoll mitein-
ander verkniipft. Methodisch werden
neben einem formell aufgebauten,
verhaltenstherapeutischen und sys-
tematisch iibenden Vorgehen sowohl
die psychodynamischen Dimensionen
der Storung bzw. Entwicklungspro-
zesse beriicksichtigt als auch die syste-
mischen Gegebenheiten einbezogen.
Der Komplexitidt des Stérungsbildes
Mutismus Rechnung tragend wird in-
terdisziplindren Zugingen ein hoher
Stellenwert beigemessen (ebd., 82).
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In der einschlidgigen Fachliteratur wird
auf dem Gebiet der Sprachtherapie
(vgl. Grohnfeldt 1996) und insbeson-
dere im Bereich ,,selektiver Mutismus*
(zum Beispiel Bahr 1996, Hartmann
1997, Schoor 2002) einhellig der Stel-
lenwert von Einzelfalldokumentatio-
nen betont. Hier wird besonders gut die
Arbeit mit betroffenen Kindern sowie
weiteren Fachpersonen konkretisiert,
und es wird deutlich, dass fiir jeden
,.Fall* ein ganz individueller ,,Schliis-
sel* gefunden werden muss. Manchmal
konnen wir erst im Nachhinein erken-
nen, was bei einem bestimmten Kind
die jeweiligen Wirkfaktoren fiir seinen
Entwicklungsprozess waren. Auch hel-
fen Kasuistiken dabei, Krisen und
Riickschritte, die bei dieser Storung in
der Natur des therapeutischen Weges



liegen, besser zu verstehen und zu
iiberwinden.

In diesem Sinne mdéchten wir als
Hauptperson des folgenden Beitrags
den zu Beginn der Sprachtherapie vier-
einhalbjdhrigen Manuel vorstellen, der
seit gut anderthalb Jahren wochentlich
zu uns ins Sprachtherapeutische Am-
bulatorium kommt. Hier wird er von
einer ganzen ,,Schar von Fachperso-
nen bzw. Lernenden umgeben, die er
sukzessive kennen gelernt hat. Zu-
ndchst hat er mit seiner Sprachthera-
peutin Kerstin Bahrfeck-Wichitill zu
tun. Sie ist noch bis heute seine wich-
tigste Bezugsperson. Weiter verfolgt
eine Reihe Studierender die Therapie
durch den Einwegspiegel. Und schlief3-
lich gibt es noch Frau Subellok, die
ebenfalls im Mitschauraum sitzt und
Manuels Mutter sowie die Studieren-
den betreut. Manuel ist in gewisser
Weise sogar schon ,beriihmt*. Uber
zwei Semester lang wurde seine The-
rapie von zahlreichen Studierenden im
Seminar per Video verfolgt (vgl. Su-
bellok/Bahrfeck-Wichitill 2005b). Au-
Berdem hatte er schon verschiedene
Kontakte zu Reportern und Fotogra-
phen, und Ausschnitte aus seiner Ge-
schichte wurden in Zeitungsberichten
(Koch 2006) und sogar in einem Buch
erziahlt (Bahrfeck-Wichitill/Subellok
2005, 1521f.).

In unserem Beitrag werden wir einen
zentralen Aspekt aus der Sprachthera-
pie mit Manuel heraus greifen: das
Spritzen mit Wasser. Nachdem wir zu-
nichst unseren kleinen Patienten kurz
vorstellen und die therapeutische Ar-
beit wihrend des ersten halben Jahres
skizzieren, wird anschliefend die Pha-
se, in der ,,Spritzen* das zentrale The-
ma war, ausfiihrlich beschrieben. Es
folgt eine Analyse des Prozesses beson-
ders im Hinblick auf Manuels Sprech-
verhalten. Der Beitrag schlief3t mit ei-
nem Ausblick auf die aktuelle
Therapiesituation.

2. Das ist (war) Manuel

Manuel horte im Alter von drei Jahren
auf, mit anderen Menschen auf3erhalb

seiner Kernfamilie zu sprechen. Im
héuslichen Umfeld, das heil3t bei sei-
nen Eltern und seinen beiden Schwe-
stern, war er duflerst lebendig und re-
defreudig. Im Kontakt mit Fremden
zeigte sich Manuel von einer ganz an-
deren Seite. Bereits bei bekannten Per-
sonen wie Verwandten oder Freunden
der Familie war er sehr zuriickhaltend
und schiichtern. Sein Verhalten war fiir
viele Menschen aus seiner Umgebung
nicht leicht zu begreifen, dementspre-
chend reagierten sie nicht immer ver-
standnisvoll. Manuel wurde immer
schweigsamer, und schlieBlich sprach
er nur noch mit den Eltern, Geschwi-
stern und einer Oma. Seine Eltern wa-
ren hilflos und suchten nach professio-
neller Unterstiitzung.

Ein Jahr spéter lernten wir ihn kennen.
Das Diagnosemodell von Katz-Bern-
stein/Zaepfel (2004, 374 f.) diente uns
als wertvolle Hilfe, um Manuels
Schweigen besser einordnen und ver-
stehen zu konnen. Hierbei werden im
Wesentlichen drei diagnostische Frage-
stellungen betrachtet:
« Symptomdiagnostik:Wo und wie
zeigt sich die Symptomatik?
(siehe auch Katz-Bernstein 2005,
69f1.: ,,Topographie des Sprechens
und des Schweigens®)
Wie bereits beschrieben, beschrink-
te sich Manuels Sprechen haupt-
sdachlich auf seine Kernfamilie.
Die Grenzen des Sprechens bzw.
Schweigens wurden von ihm sehr
konsequent eingehalten. Nach drau-
Ben traute er sich nur in Begleitung
seiner Mutter. Wenn er sich fremd
oder unsicher fiihlte, so war auch
seine Korpersprache sehr verschlos-
sen. Er verharrte ohne Blickkontakt
in seiner jeweiligen Position — am
liebsten hinter seiner Mutter ver-
steckt — und wirkte ,.eingefroren®.
Wir erlebten ihn zu Beginn als einen
schweigenden und zuriickhaltenden
Jungen, der seine Umgebung sehr
aufmerksam beobachtete. Bereits
nach kurzer Zeit stellte sich heraus,
dass Manuel auch ohne Sprache sehr
lebhaft und ausdrucksstark kommu-
nizieren konnte. Es gab keine Hin-
weise auf eine mogliche Sprachent-
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wicklungsstorung, wie sie zu ca.
50% bei selektiv mutistischen Kin-
dern vorliegt (Rdsler 1988, vgl. auch
Spasaro/Schaefer 1999; Hartmann
1997, Bahr 1996).
« Strukturdiagnostik: Welchen sub-
jektiven Sinn hat das Schweigen?
Manuels Eltern beschreiben ihren
Sohn grundsitzlich als besonders
sensibel, vorsichtig und schiichtern.
Bereits vor dem Eintreten der mu-
tistischen Symptomatik sei er sehr
wihlerisch im Hinblick auf die
Auswahl seiner Kommunikations-
partner gewesen. So bestand auch
der unmittelbare Anlass fiir sein
Schweigen darin, dass Verwandte
bzw. befreundete Familien sich
ihm gegeniiber grenziiberschreitend
(vgl. hierzu Rahm 1997) verhalten
haben, indem sie beispielsweise bei
Besuchen in sein Zimmer gingen,
obwohl er dies nicht wollte.
Systemdiagnostik: Wie ist das
Schweigen in das Familiensystem
eingebettet?
Manuels Vater erklédrte, dass er
selbst im Kindesalter auch schiich-
tern gewesen sei, so dass hier eine
familidgre Disposition bestehen
konnte. Manuel selbst ist ein so ge-
nanntes ,,Sandwichkind*, wobei sei-
ne iltere sowie auch seine jlingere
Schwester mit vielen Talenten aus-
gestattet sind. Insbesondere mit der
ein Jahr jiingeren Schwester bestand
immer eine Konkurrenzsituation.
Sprachlich war diese ihm schnell
tiberlegen, vor allem in Bezug auf
ihre Spontaneitdt und Argumentati-
onsfihigkeit.

Dariiber hinaus erkannten wir, dass
Manuel hinter seiner schiitzenden Fas-
sade ein sehr pfiffiges und humorvol-
les, manchmal auch schelmisches Kind
ist. Auf der anderen Seite stehen seine

perfektionistischen und tendenziell

zwanghaften Verhaltensmerkmale. Bei-
spielsweise setzte er sich beim Malen
sehr stark selbst unter Druck, alles mog-
lichst realgetreu und vollstindig abzu-

bilden. Erschien ihm dieses zu schwie-

rig, gab er die Aufgabe an seine Mutter
ab (s.u.). Das Zuriickhalten der Spra-
che hatte im Fall von Manuel ein Pen-
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dant im somatischen Bereich, welches
sich in Form von Stuhlregulationspro-
blemen (vgl. Schmid-Bof3 2005) duler-
te.

Innerhalb der vier beschriebenen Ty-
pen von Mutismus des Klassifikations-
modells von Hayden (1980) liele sich
Manuel schwerpunktmifBig dem ,,sym-
biotic mutism* zuordnen, der durch
eine symbiotische Beziehung zu einer
Bezugsperson, meistens zur Mutter,
gekennzeichnet ist. Dartiber hinaus las-
sen sich Elemente des ,,speech phobic
mutism“ beobachten, welcher in der
Regel von Zwangsgedanken und/oder
-handlungen begleitet wird.

Die vor dem fachwissenschaftlichen
Hintergrund erfolgte Diagnose und
Klassifikation sind hilfreich zum Ver-
standnis des Bedingungsgefiiges. Sie
ersetzen jedoch nicht die differenzier-
te Auseinandersetzung mit der ganz
individuellen Personlichkeit des Kin-
des, die es in die Beziehung zur The-
rapeutin einbringt und die letztendlich
das therapeutische Geschehen und die
Entwicklungsmoglichkeiten entschei-
dend mit beeinflusst. Wir waren ge-
spannt, welche Eigenschaften wir in
der folgenden Zeit noch an Manuel
entdecken wiirden ...

3. Schweigen ... —
Der Verlauf der Therapie im
ersten halben Jahr

Grundlegendes Ziel unseres Vorgehens
ist der Aufbau bzw. Ausbau der Kom-
munikation mit dem Kind innerhalb
der Therapie und dariiber hinaus. Da-
bei steht im Gegensatz zu anderen, eher
verhaltenstherapeutisch orientierten
Ansitzen (vgl. u. a. Hartmann 2006)
zunichst nicht unbedingt das Sprechen
selbst im Vordergrund. Es ist vielmehr
von Kind zu Kind verschieden, wann
explizit an und mit dem Sprechen ge-
arbeitet wird. Sprechen bzw. Erzédhlen
haben neben der Performanz und der
Evaluation des Geschehens auch einen
affektiven, appellativen, rollenverwei-
senden Charakter (vgl. Buchholz 2006,
gestiitzt auf Bruner 1990, Ammaniti/
Stern 1994 und Nelson 1994). Der Zu-

horer ... soll zustimmen, schweigen,
oder gar selbst, buchstiiblich am eige-
nen Leibe, erleben, wie der Erzidhler
sich gefiihlt hat* (Buchholz 2006, 295).
Erst wenn durch Eigenwirksamkeit die
Fremdheit des Gegeniibers iiberwun-
den worden ist (Katz-Bernstein 2005,
31ff.), wird ein eigeninitiativer affek-
tiver Einbezug durch eine verbale Mit-
teilung moglich. Dadurch wird das
Sprechen zu einem kommunikativen
AKkt, der voll auf eine Gegenseitigkeit
ausgerichtet ist. Je nach Hintergrund
des Schweigens ist deshalb bei einigen
Kindern die verbale Kommunikation
bereits kurz nach Beginn im geschiitz-
ten Rahmen der Therapie moglich; fiir
andere ist das Schweigen zum gegebe-
nen Zeitpunkt noch subjektiv sinnvol-
ler als das Sprechen. Sie schiitzen sich
beispielsweise vor dem Fremden, vor
Uberforderung und Leistungsdruck, sie
stellen hohe Anforderungen an sich
und haben Angst, etwas falsch zu ma-
chen, sie haben noch keine ausreichen-
de Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
(Bandura 1977) entwickelt, so dass sie
mit eigenstindigen Entscheidungen
noch unsicher sind. Wenn wir verste-
hen, was den Weg zum Sprechen ver-
hindert, arbeiten wir in erster Linie
iiber das Medium des Fantasiespiels
meist an diesen relevanten Entwick-
lungsthemen (Bahrfeck-Wichitill/Sub-
ellok 2004; Oerter 2003).

Auf Gegenseitigkeit ausgerichtete Kom-
munikation bzw. Sprechen konnen sich
folglich nur auf der Basis einer tragfihi-
gen und vertrauensvollen Beziehung ent-
wickeln. Die therapeutische Beziehung
ist einer der wichtigsten Wirkfaktoren
in jeder Therapie tiberhaupt (vgl. Gra-
we et al. 1994, Duncan et al. 2000,
Hubble et al. 2001). Dies gilt in ganz
besonderem Mafe auch fiir mutistische
Kinder. So bestimmten auch die Qua-
litdt sowie die Verdanderungen der Be-
ziehung zwischen Manuel und seiner
Sprachtherapeutin Kerstin Bahrfeck-
Wichitill den Verlauf der Therapie im
ersten halben Jahr (ca. 20 Sitzungen)
wesentlich. Insgesamt lassen sich grob
vier verschiedene inhaltliche Phasen
ausmachen, denen jeweils ein domi-
nantes Beziehungsthema zugrunde lag.
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3.1, Ich beobachte dich und kommunizie-
re mit dir von meinem sicher abgegrenz-
ten Platz. Aber komm mir nicht zu nahe!”
(Phase 1)

Ein wichtiger Baustein war zu Beginn
der Therapie der so genannte ,,Safe Pla-
ce* (Katz-Bernstein 1996, 2005). Mit
Manuel wurde gemeinsam ein Platz
geschaffen, an dem er sich sicher fiihl-
te. Dies erfolgte durch den Bau eines
,.Hauses* aus Schaumstoffelementen
und Kissen, in dem Manuel und seine
Mama wohnten. Die Therapeutin, Frau
Bahrfeck-Wichitill, baute sich mit der
Handpuppe ,,Schnecki® ein eigenes
Haus in einer anderen Ecke des Thera-
pieraums. Natiirlich wollten die The-
rapeutin und Schnecki Manuel gerne
mal besuchen. Dabei gab es jedoch
eine wichtige Regel: Sie durften nur
dann in sein Haus herein, wenn Manu-
el zuvor ein ,Ja* signalisierte, indem
er beispielsweise zweimal seine Ras-
sel betitigte. Es war ihm aber auch frei
gestellt, nicht zu reagieren und so zu
tun, als ob er nicht zu Hause sei, schla-
fen wiirde oder eben einfach keine Lust
auf Besuch hitte. Dabei genoss er sehr,
wenn die Therapeutin und insbesonde-
re Schnecki ,,schrecklich enttauscht*
waren und sich immer wieder neu be-
miihten, Kontakt zu ihm aufzunehmen.
Durch eine derartige ,,Zusammenar-
beit* entwickelt das Kind mit der Zeit
ein Vertrauen in die Therapeutin, dass
diese seine Grenzen respektiert. Aus
der Sicherheit seines ,,Safe Place* her-
aus konnte Manuel in Ruhe beobach-
ten und selbst entscheiden, wann und
wie er ein Kontaktangebot annehmen
wollte.

Von Beginn an ging Manuel gut auf das
Angebot ein, mit Klangstiben, Rasseln
und Trommeln zu kommunizieren.
Uber vereinbarte Zeichen fiir ,,Ja* und
,.Nein“ hinaus fiihrte er freie und krea-
tive ,,Schlagabtausche® mit der Thera-
peutin durch, die durch Rhythmus und
Lautstirke, aber auch durch begleiten-
de Gestik und Mimik, an Ausdrucks-
kraft gewannen (vgl. auch ,,Primire
Kommunikation* bei Katz-Bernstein
2003). Dadurch wurde ein erstes ge-
meinsames und sogar ,horbares*



Handeln ohne Lautsprache, ein so ge-
nannter ,,Liarmdialog® ermoglicht
(Katz-Bernstein 2005, 148 1f.).

Die Handpuppe Schnecki war in die-
ser ersten Phase sehr wichtig (vgl. ebd.,
116ff.). Einmal ermdoglichte sie, dass
in der Kommunikation zwischen The-
rapeutin und Handpuppe stindig Be-
zug auf Manuel genommen wurde,
ohne dass dieser direkt angesprochen
werden musste. So konnten beispiels-
weise vermutete Stimmungen, Bediirf-
nisse oder Motive des Kindes ange-
sprochen werden. ,,Och, der Manuel ist
heute sicher noch miide. Der mochte
vielleicht noch gar keinen Besuch ha-
ben‘. Auch konnte sich Manuel mit der
schutzbediirftigen Schnecki identifizie-
ren, die ebenso wie er neuen Kontak-
ten und Situationen skeptisch und vor-
sichtig gegeniiberstand (vgl. auch
Winnicott 2002; Schdéfer 1989; Oerter
1999; Tarr Kriiger 1995).

Gegen Ende dieser ersten Phase beno-
tigte Manuel den Schutz seines Hau-
ses immer weniger. Man besuchte sich
gegenseitig in den Hdusern oder aufer-
halb davon, um gemeinsame Aktiviti-
ten anzugehen. Hiermit wurde die
zweite Therapiephase eingeleitet.

3.2 ,Ich komme aus meinem Haus heraus,
wenn ich stirker sein darf als du.

Abgemacht?” (Phase 2)

Das Spielgeschehen fand jetzt iiberwie-
gend aullerhalb der Hauser im ,,Zwi-
schenraum® statt. Man traf sich zum
Fuf3ball oder zu anderen Bewegungs-
spielen mit Wettkampfcharakter. Fiir
Manuel war es hierbei zunichst wich-
tig, immer die Oberhand zu behalten.
Er wurde zunehmend ,.frecher und
trickreicher. Schnecki traf es zuerst: Sie
wurde in die Ecke geworfen oder be-
kam ab und zu eine Kopfnuss, wenn
sie zu dumme Fragen stellte oder mit-
spielen wollte, wenn Manuel dazu
keine Lust hatte. Allerdings verlor er
an Schnecki (vordergriindig) bald sein
Interesse: Frau Bahrfeck-Wichitill stell-
te fiir ihn die noch groBere beziehungs-
miBige Herausforderung dar. Er ver-
steckte den FufBiball, den sie dann

verzweifelt im ganzen Raum suchte.
Wenn sie sich mal abwendete, klaute
er aus ihrem Haus zunédchst heimlich,
spéter dann ganz offensichtlich, Glit-
zersteine oder andere Utensilien, die
sie sich dann zuriick erbetteln musste.
Hiufig gab es Verfolgungsjagden und
Rangeleien, die durch Manuels lautes
Lachen begleitet wurden: manchmal
aus ,,Spall an der Freude®, manchmal
auch etwas hdmisch! Zu Beginn die-
ser Auseinandersetzungen hielt er zu-
ndchst immer eine sichere korperliche
Distanz ein. Dazu nutzte er auch ver-
schiedene Materialien wie Seilchen
oder Tiicher, die als ,,Puffer” zwischen
ihm und der Therapeutin fungierten.
Spiter lieB er direkten Korperkontakt
zu bzw. forderte diesen auch von sich
aus ein.

Es stellt sich die Frage, warum gerade
ein vordergriindig schiichternes, muti-
stisches Kind mit tendenziellem Riick-
zugsverhalten plotzlich frech und an-
griffslustig wird. Manuel machte hier
eine neue Erfahrung mit einer fremden
Person. Um das Risiko zu wagen, sich
auf die Beziehung einzulassen, beno-
tigte er zunichst die Sicherheit, zumin-
dest vordergriindig innerhalb der Spiel-
handlung immer iiberlegen zu sein
(Subellok/Bahrfeck 2003). Nur dieses
ermoglichte ihm ein subjektives Gefiihl
der Kontrolle innerhalb der fiir ihn be-
drohlichen Situation (vgl. Bandura
1977). Dieser Beziehungsgestaltungs-
prozess verlor zunehmend an Brisanz,
das heifit Manuels provokatives Ver-
halten wurde immer leichter und spie-
lerischer.

Am Ende der Stunde zogen sich Ma-
nuel und Frau Bahrfeck-Wichitill je-
weils wieder in ihre Hiuser zuriick, um
zu malen, was ihnen in der Stunde am
besten gefallen hatte. Da Manuel es mit
dieser Aufgabe sehr genau nahm, be-
notigte er hierbei noch die Unterstiit-
zung seiner Mutter. Fliisternd gab er ihr
Anweisungen und war hdufig unzufrie-
den mit ihren Hilfsangeboten, denn er
forderte eine moglichst naturgetreue
Abbildung des Geschehens bzw. der
Spielgegenstinde. Es war ihm jeweils
sehr wichtig, die Zeichnung mit nach
Hause zu nehmen und sorgfiltig auf-
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zubewahren. Uber das Malen wurde
die Stunde reflektiert, und die Thera-
peutin erhielt eine Riickmeldung iiber
Manuels Befindlichkeit.

3.3 Nun, wo ich dir vertraue, kdnnen wir
gemeinsam spielen.” (Phase 3)

Nach der lingeren Phase der spieleri-
schen Auseinandersetzungen und des
Kiampfens wurde es zunehmend ruhi-
ger. Manuel hatte nun geniigend Ver-
trauen in sich und Frau Bahrfeck-
Wichitill, dass er seine Krifte nicht
mehr so sehr unter Beweis stellen mus-
ste. Daraus erwuchsen Energien fiir
gemeinsame Gestaltungsprozesse. So
wurden Murmelbahnen mit Plastik-
schlduchen oder Verkehrsszenarien
durch den gesamten Therapieraum ge-
baut.

In die anfédnglich eher funktionalen
Spielhandlungen wurden mit Unter-
stiitzung der Therapeutin zunehmend
symbolische Elemente eingebaut. So
entwickelten sich kleine Spielgeschich-
ten: Menschen fuhren mit dem Zug in
den Urlaub an den Badesee und wur-
den nach dem Angriff des dort ansis-
sigen Seeungeheuers von Krankenwa-
gen, Notarztwagen, Polizei und Feu-
erwehr ins Krankenhaus gebracht. Die-
se Arbeit mit dem in der Therapie noch
nicht sprechenden Manuel stellte eine
indirekte Sprachentwicklungsforde-
rung im Bereich der ,narrativen Ver-
arbeitung® (Katz-Bernstein 2005, 128)
bzw. der Erzidhlfdhigkeiten dar (vgl.
Zollinger 1994, 1996; Bahrfeck-Wichi-
till/Subellok 2004).

Durch die Ruhe und Ausgeglichenheit
in dieser Phase wuchsen neue Krifte
fiir Manuels nidchsten Entwicklungs-
schritt.

3.4 Jetzt wage ich etwas Neues: Die

frechen Tiere entfesseln meine Stimme.”
(Phase 4)

Zu diesem Zeitpunkt deutete alles auf
ein bald beginnendes Sprechen hin:
Manuel kommunizierte offen und le-
bendig mit Frau Bahrfeck-Wichitill,
sein Fliistern mit der Mutter wurde lau-
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ter und ,,unvorsichtiger*, und in man-
chen Momenten hatte man sogar den
Eindruck, dass ihm ein Wort bereits auf
den Lippen lag, er es aber wieder ver-
schluckte. Unser Gefiihl war, dass er
nur noch einen kleinen ,,Kick® beno-
tigte, um den groBen Sprung zu wagen.
Wir mussten ihm ,,nur noch* durch ein
geeignetes Angebot positiv ,,unterstel-
len“ (Katz-Bernstein 2005, 151ff.),
dass er dies nun schaffen wiirde. Aus
diesem Grund wurden Tiere in die
Spielhandlungen einbezogen, denen
wir die Chance gaben, sich lautlich zu
dulBern. In einer Landschaft aus Tii-
chern, Kissen u. 4. wurden abwech-
selnd von Manuel und der Therapeu-
tin ein Pferd, ein Elefant, ein Lowe und
ein Huhn versteckt bzw. gesucht. Ein-
mal schirfte die Therapeutin nachein-
ander den Tieren, wihrend sie sie ver-
steckte, nachdriicklich ein: ,,So Elefant,
du musst jetzt ganz leise sein, sonst
hort der Manuel, wo du versteckt bist!
Also nicht ,toro6hhh!‘ machen!*
,, TOroohhh!* tonte es prompt aus der
Ecke, in der Manuel mit verschlosse-
nen Augen wartete. Gleiches passierte
bei den anderen Tieren, und, einmal
losgelassen, wurden sie immer lauter.
In den folgenden Stunden kamen noch
andere kommunikationsstarke Tiere zu
Besuch. Diese konnten bereits schon
laut abzdhlen, wie viele Futtersteine sie
fressen wollten. Manuel sprach zuneh-
mend einzelne Worter und kurze Sit-
ze in der Rolle der Tiere.

Der wichtige Schritt war vollzogen:
Manuels Stimme hatte den Weg in den
Therapieraum gefunden. Er selbst war
so begeistert davon, dass er manchmal
bis an seine stimmlichen Grenzen mit
Lautstdrke und Dynamik experimen-
tierte. Manuels Entwicklungsthema
war offensichtlich: Seine bislang zu-
riickgehaltenen Krifte wollten nach
AuBen dringen.

4. Spritzen und Sprechen

In den folgenden vier Therapiestunden
entdeckte Manuel etwas, das genau
seinem Entwicklungsthema (Oerter
2003) entsprach: Das Spritzen mit
Wasser!

Die weiterhin anwesenden (Plastik-)
Tiere wollten im Zirkus auftreten. Um
ungestort dafiir proben zu konnen,
musste auch erstmalig die Mutter, die
spiter Zuschauerin sein sollte, den
Raum verlassen. Die Tiere iibten ihre
kleinen Kunststiicke ein. Das tollste
konnte der Elefant: Mit einer unter sei-
nem Bauch befestigten (Arzt-)Spritze
konnte er alles nass spritzen.

Nachdem alle anderen Tiere ihre Kunst-
stiicke erprobt haben, bleibt nur noch
der Elefant iibrig. Manuel schaut sich
den kleinen Plastikelefanten an und
driickt spontan auf die mit Wasser ge-
fiillte Spritze. Uberrascht und begei-
stert verfolgt er den Wasserstrahl, der
durch den Raum schiefst. Er kreischt
vor Freude und wiederholt sogleich
mehrfach das ganze Spektakel. Stan-
desgemdf3 ldsst der Elefant dabei ein
deutliches ,, Torrohhh!“ verlauten. Am
Ende der Aktion betrachtet Manuel
zufrieden sein Handlungsresultat: Nas-
ser Schrank, nasser Teppich und nas-
se Zuschauerstiihle. Als Frau Bahr-
feck-Wichitill fragt, ob der Elefant
gleich auch die Zuschauer nass sprit-
zen wolle, grinst Manuel voller Vor-
freude in sich hinein.

Nach den Proben wurden Mama,
Schnecki und ein Hase als Zuschauer
herein gebeten. Nacheinander prisen-
tierten die kleinen Plastiktiere ihre
Kunststiicke. Wihrend der Vorfiihrung
sprach Manuel kaum, doch hatte er sich
zuvor darauf eingelassen, abwechselnd
mit der Therapeutin die Tiere unter
Anwendung eines vereinbarten Satz-
musters anzukiindigen:

,Und jetzt kommt der Elefant!* Der
Elefant spritzt natiirlich sogleich ziel-
gerichtet die Mama ,,pitsche-patsche-
nass*, woraufhin sie sich hinter den
anderen Zuschauern (Hase und
Schnecki) sowie einem Kissen ver-
schanzt. Doch Manuel ldsst sich davon
nicht abhalten, im Gegenteil, er fiihlt
sich herausgefordert, laut lachend sei-
ne ,, Kunststiicke* fortzufiihren. Erst
als das Wasserreservoir des Elefanten
erschopft ist, kommt er zur Ruhe. Wie-
der betrachtet Manuel gliicklich sein
Handlungsresultat: Nasse Mama, nas-
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se Schnecki, nasser Hase! Und er kom-
mentiert freudig seine Taten: ,,Die sind
alle richtig nass geworden!*

Manuel hatte zum ersten Mal spontan
mit Frau Bahrfeck-Wichitill gespro-
chen. Fortan war er in den Therapie-
stunden ein sprechendes und sogar sehr
sprechfreudiges Kind. In den nichsten
Wochen wurde das Zirkusthema fort-
gesetzt; allerdings wurden die Tiere
bzw. die Artisten jetzt von Manuel und
der Therapeutin selbst gespielt. Ab-
wechselnd traten die Beiden in den
verschiedenen Rollen auf. Natiirlich
wihlte Manuel die Rolle des Clowns,
der mit seinen kleinen Spritztieren das
Publikum nass machen durfte. Bereits
bei den Proben gab es wilde Verfol-
gungsjagden. Auch die Zirkusdirekto-
rin (Therapeutin) blieb davon nicht
verschont. Doch sie wehrte sich: Auch
Manuel bekam gelegentlich einige
Spritzer ab. Das konnte er anfangs noch
nicht besonders gut ertragen und be-
notigte sogleich eine erneute Bestiti-
gung seiner Uberlegenheit.

Einmal muss Frau Bahrfeck-Wichitill
bei den Proben den Raum verlassen,
um neues Wasser zu holen. Manuel
weif3 zu diesem Zeitpunkt noch nicht,
dass im Mitschauraum Frau Subellok
und einige Studentinnen sitzen und
auch die Kamera seine Aktivitditen fest-
hélt. Somit ist er vollkommen unbefan-
gen. Er experimentiert mit dem Rest
Wasser in einem Topfchen. Mit seiner
Spritze spritzt er Luft in das Wasser
hinein, so dass es blubbert und auch
ein wenig Wasser auf den Tisch klek-
kert. Das gefdllt Manuel spontan so
gut, dass er den Luftdruck erhoht und
noch mehr Wasser verplempert. Er ki-
chert verschmitzt vor sich hin in Er-
wartung einer , entsetzten* Reaktion
von Frau Bahrfeck-Wichitill. Als sie
den Raum betritt, ruft er vorsorglich,
noch bevor sie das ,,Malheur* kom-
mentieren kann: , Das ist alleine ge-
gangen!*“ Da dieses der Therapeutin
und auch ihm selbst wohl doch nicht
ganz glaubwiirdig erscheint, fiigt er
schnell hinzu: ,,Der Elefant war das!“
Natiirlich wird der Plastik-Elefant, an
dem immer noch die Spritze befestigt
ist, daraufhin entsprechend ermahnt.



Aktionen dieser Art wiederholten sich
in den folgenden Stunden. Es machte
Manuel sichtlich SpaB8, die Therapeu-
tin im Spiel zu drgern. Besonders in
solchen Situationen kommunizierte er
vollkommen unbefangen; er lachte viel
und argumentierte kreativ und laut-
stark.

Nachdem Manuel sich bereits seit ei-
nigen Stunden derart offen zeigte, lu-
den wir mit seinem Einverstindnis sei-
ne Heilpddagogin in unseren Zirkus
ein. Sie arbeitete einmal in der Woche
mit ihm psychomotorisch. Er spielte
dort inzwischen auch freudig mit,
sprach jedoch noch nicht mit ihr. Bei
den Proben fiir die Zirkusvorstellung
musste die Heilpddagogin zundchst mit
Manuels Mama drauflen warten. Ma-
nuel war sichtlich aufgeregt. Dann kam
die Vorfiihrung:

Alle Akteure fiihren ,,brav*, aber schwei-
gend ihre Kunststiicke vor. Doch dann
kommt der Clown mit der Elefantensprit-
ze. Manuel spritzt sofort und zielge-
richtet die erstaunte Heilpddagogin
nass und initiiert damit eine Verfol-
gungsjagd durch die ganze Manege.
Diese Jagd wird immer lauter, bis es
schlief3lich aus Manuel heraus platzt:
Jetzt bist du an der Hose auch nass
geworden!*“ Von diesem Moment an
spricht er auch im weiteren Verlauf der
Stunde, als sei es das Selbstverstind-
lichste auf der Welt.

Fiir die Heilpddagogin war dies ein
ganz besonderes Erlebnis. Sie fragte
sich, ob er auch iiber die Stunde hin-
aus mit ihr reden wiirde. Er tat es — zu
ihrer groBen Freude!

Nach vier Therapiestunden machten
die Zirkuskiinstler eine wohlverdiente
Pause. Wir wihlten gemeinsam eine
neue Rahmenhandlung, in der jedoch
das Thema ,,stark sein, drgern, laut sein
und Spall haben™ Platz finden sollte.
Das konnte besonders gut in einer gru-
seligen ,,Geisterbahn™ realisiert wer-
den. Es wurden entsprechende Uten-
silien wie Plastikspinnen, Skelette,
Glibbermasse, Instrumente, Spinnwe-
ben, Gruselbeleuchtung usw. von allen
Beteiligten mitgebracht. Damit konn-

te dann ein Parcours aufgebaut werden.
SchlieBlich wurden nur noch Besucher
benotigt. Das erste ,,Opfer®, das den
Parcours mit verbundenen Augen und
von einer anderen Person gefiihrt
durchlaufen musste, war Mama. Da-
nach kam Frau Bahrfeck-Wichitill.
Frau Subellok musste als Letzte daran
glauben:

Manuel hat sich natiirlich wieder die
spannendste Station ausgesucht, ndm-
lich die mit dem Glibber. Voller Vor-
freude ergreift er Frau Subelloks Hand
und taucht sie in die Schiissel mit der
Geliermasse. Natiirlich verfehlt diese
Aktion die gewiinschte Wirkung nicht:
Frau Subellok kreischt vor Ekel und
versucht schnell, ihre Hand wegzuzie-
hen. Doch Manuel hat ihr Handgelenk
fest im Griff und kostet den Effekt noch
eine Weile aus. Irgendwann kann sie
sich befreien. Dabei beriihrt sie aus
Versehen mit der Glibberhand sein
Gesicht. Kurz entschlossen taucht er
ihre Hand nochmals in die Ekelmasse
— Rache ist siif3! Danach begibt sich
Manuel sofort zur letzten Station. Von
dort aus wartet er, bis Frau Bahrfeck-
Wichitill Frau Subellok durch den Rest
des Parcours gefiihrt hat. Als diese sich
endlich in Sicherheit wihnt und die
Augenbinde abnehmen darf, springt ihr
ein kleines Gummiskelett entgegen und
spritzt ihr einen Schwall Wasser direkt
ins Gesicht!

Fortan sprach Manuel auch mit Frau
Subellok. Der spritzende Elefant und
die Geisterbahn wurden im weiteren
Verlauf der Therapie immer mal wie-
der zum Thema, und zwar besonders
dann, wenn neue Personen kennen ge-
lernt und integriert wurden. Dies wa-
ren zum Beispiel Studierende, die
durch den Einwegspiegel das Gesche-
hen im Therapieraum verfolgten und
immer aktiver mit einbezogen wurden.
Das Spritzen war in vielen Fillen die
Voraussetzung fiir Manuels anschlie-
Bendes Sprechen mit den jeweiligen
Personen. Einzige Ausnahme blieb sei-
ne Erzieherin, bei deren Besuch er be-
reits im Vorfeld ankiindigte: ,,Wenn
Frau Neumann kommt, sprech’ ich so-
wieso nicht.” Daran hielt er sich auch.

Schweigen — Spritzen — Sprechen: Ein selektiv mutistisches Kind ...

5. Der Schliissel zum Sprechen

Manuels Verhalten zu Beginn der The-
rapie sowie der bisherige therapeuti-
sche Prozess lassen sich durch neuere
interaktive, ,narrative Theorien der
Sprachentwicklung (Bruner 1990;
Stern 1995; Ammaniti/Stern 1994,
Buchholz 2006) und durch intersubjek-
tive, ,,relationale* Ansitze der Psycho-
analyse (Mitchell 1997; Beebel/Lach-
mann 2006) beleuchten, die ihrerseits
die Bindungsforschung mit einbezie-
hen (Ahnert 2004, Grossmann 2004).
In der Folge wird — soweit es die Kiir-
ze des Beitrags erlaubt — das mutisti-
sche Verhalten Manuels und seine suk-
zessive Auflosung im Lichte dieser
Theorien betrachtet, um grundlegende
Prinzipien des therapeutischen Vorge-
hens bei dieser Art Storungsbild gene-
ralisierbar zu machen. Was fiir unser
Fallbeispiel ganz speziell war, nimlich
das Spritzen mit Wasser als Initialziin-
dung fiir das Sprechen, hat dabei den
Stellenwert einer moglichen methodi-
schen Variante, die fiir jedes Kind als
»Schliissel zum Sprechen® individuell
zu finden ist. Auch fiir uns war das
Spritzen zunichst nur als kleiner me-
thodischer Gag gedacht gewesen, der
den Tierzirkus fiir Manuel interessan-
ter machen sollte. In unserem Fokus
waren eher die Gerdusche der Tiere,
mit denen er gerade zu experimentie-
ren begonnen hatte. Doch bereits nach
dem ersten Auftritt des Elefanten spiir-
ten wir, dass das Spritzen mit Wasser
fiir Manuel eine weitaus groBere
Bedeutung hatte bzw. noch haben wiir-
de. Deshalb wird in der folgenden Ana-
lyse des therapeutischen Prozesses die-
se Bedeutung im Hinblick auf die
»Entdeckung des Spritzens®, das
,Handlungsresultat* und die ,, Trans-
ferleistung* speziell in den Fokus ge-
nommen.

Der Beginn der Therapie war durch
einen sensiblen kommunikativ-emotio-
nalen Abstimmungs- und Anpassungs-
prozess zwischen Manuel und der The-
rapeutin gekennzeichnet. ,Interaktion
und Erleben sind in doppelter Hinsicht
ko-konstruiert*, sagt Buchholz (2006,
134) und erldutert die Wirkweise von
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Ereignissen, die man gemeinsam in der
Therapie erlebt und/oder erzihlt. Be-
wusst oder unbewusst erlebt ein Kind
gleichzeitig, dass es sich auf eine The-
rapeutin einlassen kann, wie es sich
von ihr beeinflussen, animieren und
leiten ldsst und wie es sie selbst zu be-
einflussen vermag. Die Therapeutin
ihrerseits erlebt, wie ihr Verhalten vom
Kind mitbestimmt und mitgestaltet
wird, aber auch wie das Kind von ihr
beeinflusst wird (Beebe/Lachmann
2006, 134).

Zunichst ist das Vorgehen der Thera-
peutin durch eine ,Feinfiihligkeit*
(Grossmann 2004) geprigt, die das
sprechverweigernde Verhalten als Un-
sicherheit deutet, deren Auflosung sie
bei groBerer Vertrautheit grundsitzlich
unterstellt. Sie richtet ihre Verhaltens-
und Interaktionsimpulse regulierend
auf die ndachstmogliche Entwicklungs-
stufe aus (Wygotski 1977). Dies ermdg-
lichte auch Manuel ein Probehandeln
in Richtung eines Sich-Einlassen-Ko6n-
nens auf die kommunikativen Ange-
bote. Zunidchst mussten diese, sehr
einseitig, durch ihn und seine Selbst-
steuerung bestimmt sein, um als lust-
voll und nicht bedrohlich erlebt zu
werden. Zum Beispiel musste er beim
Schwerterkampf erst zehnmal die The-
rapeutin aus dem Ring befordern, be-
vor dieses einmal mit ihm geschehen
durfte. Er war dadurch in der Lage, die
Anklammerung an die Mutter und an-
dere Familienmitglieder — die einzigen,
auf die er sich kommunikativ einlas-
sen konnte — zu lockern und sich wei-
teren, ihm zunéchst fremden Personen
zuzuwenden.

Manuel hatte sich bereits auf viele die-
ser ,,Probehandlungen* eingelassen, als
wir das Wasserthema in die Therapie
einbrachten. Allerdings durfte seine
Mutter zum damaligen Zeitpunkt noch
nicht den Therapieraum verlassen. Das
sollte sich bald dndern, denn im Rah-
men der gemeinsamen Entdeckung
des Spritzens mit Wasser wurde die
Therapeutin immer interessanter.

Beim ersten Spritzen schien Manuel
ebenso iiberrascht von der Wirkung zu
sein wie die Therapeutin. Dieses zeig-

te sich an seinem spontanen und hem-
mungslosen, fast kreischenden Lachen.
Auf uns wirkte es so, als ob sich eine
Spannung entladen wiirde, dhnlich ei-
nem ausbrechenden Vulkan.

Mutismus kann im Sinne eines Fest-
haltens verstanden werden (Tramer
1934). In vielen Situationen verhalten
die Kinder sich nicht so, wie es ihrer
eigentlichen Gefiihlslage entspricht.
Sie halten nicht nur das Sprechen fest,
sondern kontrollieren hiufig, wie Ma-
nuel auch, ihr gesamtes Ausdrucksver-
halten, das hei3t Mimik, Gestik, Stim-
me und Bewegung werden reduziert
bzw. eingefroren (Bahr 1996; Hart-
mann 1997; Katz-Bernstein 2005). Vor
diesem Hintergrund besteht die thera-
peutische Zielsetzung darin, den Kin-
dern zu mehr Ausdruck zu verhelfen.
Bei kleinen Kindern vollzieht sich die-
ser Weg ohnehin eher iiber den Kérper
und die Bewegung als direkt iiber das
Sprechen: Die Erlebniswirklichkeit des
Kindes ist ,,in der friithen Zeit leiblich
und ausdruckshaft geprigt, d. h. sie ist
noch prireflexives und vorsprachliches
Jnnesein® der Welt™ (Seewald 1992,
247).

So erlebte auch Manuel das erste Sprit-
zen mit Wasser ganz und gar korper-
lich. In ihm geriet etwas in Bewegung,
was ihn dann auch duflerlich in Bewe-
gung versetzte. Diese innere Bewe-
gung wurde vor allem durch die Ex-
plosion seiner Stimme transportiert und
in lautem Lachen zum Ausdruck ge-
bracht. Nach dieser Initialziindung ist
noch Vieles von Manuel in Bewegung
gekommen. Das Offensichtlichste: Von
nun an sprach er vollkommen unbe-
kiimmert und selbstversténdlich inner-
halb des Therapieraums.

Der Einbezug der psychoanalytischen
Entwicklungstheorien von Erikson
(1973) ermoglicht es, die durch die
Therapie geleisteten Entwicklungs-
schritte von Manuel noch weiter zu
beleuchten und zu verdeutlichen. Die
Verweigerung des Sprechens kann —
wie bereits dargestellt — als ein ,,ana-
les* Festhalten und eine Fixierung auf
dieser Entwicklungsstufe gedeutet wer-
den. Manuels damalige Stuhlregulati-
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onsprobleme erhirten diesen theoreti-
schen Ansatz. Was sich als Kernthema

im Korperlichen als das Alternieren
zweier entgegen gesetzter Modalitéten,
namlich ,,zuriickhalten und auslassen®
(ebd., 77) zeigt, hat sein Pendant im
sozialen Bereich, wo es um ,festhal-
ten und loslosen® (ebd., 80) geht. An-
nahme ist hier die ,,Untrennbarkeit von
leiblicher und sozialer Entwicklung.
Das Leibliche ist immer zugleich eine
soziale Inszenierung, ebenso wie um-
gekehrt™ (Seewald 1992, 373). Den
Hauptkonflikt dieser Phase sieht Erik-
son darin, das friithere ,,Ur-Vertrauen®
(versus ,,Ur-Misstrauen®) (ebd., 62)
wahren zu wollen und die unvermeid-
lichen Krisenerfahrungen in Richtung
LAutonomie® (versus ,,Scham und
Zweifel*) (ebd., 75) und Stolz auf sich
selbst umzuwandeln, um sich so wei-
teren sozialen Umweltausschnitten
(Bronfenbrenner 1980) zuwenden zu
konnen. Im Fall von Manuel konnte
sein ,,Ur-Vertrauen® durch den ,,Safe
Place” (Katz-Bernstein 1996) und die
stellvertretende Identifikationsfigur
wochnecki (Winnicott 2002; Schdfer
1989) so weit gestarkt werden, dass die
,rebellischen Krifte® der Autonomie
angesprochen wurden. Durch weitere
Rituale, die seinen Einfluss auf die
Therapeutin gewéhrleisteten (zum Bei-
spiel ihn stédrker sein zu lassen, tiber-
rascht zu sein, ihn gewinnen zu lassen,
ihm ,,gefiligig* zu sein), konnte schlief3-
lich eine eigen gesteuerte Aktion zur
,Uberwindung der Fremdheit* (Katz-
Bernstein 2005, 31ff.) stattfinden (sie-
he dazu auch die Ausfithrungen iiber
das ,,Fangenspiel”“ von Beebe/Lach-
mann 2006). Das Sprechen und Erzéh-
len, die nach Erikson zur Phase der ,,In-
itiative® (versus ,,Schuldgefiihle®)
(ebd., 87) zuzuordnen sind, konnen
sich erst weiter entwickeln, wenn sich
das autonome, eigen gesteuerte Han-
deln und die Selbstwirksamkeit in Be-
ziehungen eingestellt haben.

Wiihrend fiir Manuel bei seinen ersten
Spritzversuchen noch das eigentliche
Erleben im Vordergrund stand, bemerk-
te er schon sehr bald, welche spannen-
den Effekte das Spritzen mit sich brach-
te und welche Reaktionen es bei den



anderen beteiligten Personen ausloste,
also welche Handlungsresultate er
damit erzielte. Der Reiz des Spritzens
lag vor allem darin, dass es sich um et-
was eigentlich ,,Verbotenes™ handelt.
Einfach die Stiihle, den Teppich und vor
allem seine Mama, die Therapeutin und
spiter auch andere Personen nass zu
spritzen, verschaffte ihm ein ausgeprag-
tes Gefiihl von Selbstwirksamkeit (Bahr
1996 und 2002). An den Reaktionen der
Anderen verspiirte er das ,,.Doppelte in
der Kommunikation™ (Katz-Bernstein
et al. 2002): Vordergriindig wurde sich
aufgeregt und ,,geschimpft®, doch ei-
gentlich bewunderte man Manuels Stér-
ke und Gewitztheit.

Die Begeisterung rund um das Sprit-
zen fiihrte dazu, dass Manuel immer
experimentierfreudiger und gewagter
wurde und in dieser Art des Kontaktes
auch die Grenzen auslotete. Dabei for-
derte er durch sein Verhalten Regle-
mentierungen ein, die ihm wiederum
die notwendige Sicherheit in der sich
verindernden Beziehung zur Thera-
peutin sowie den Strukturen der Stun-
de verschafften. So durfte beispielswei-
se das Skelett am Ende der Geisterbahn
nur drei Mal spritzen. Natiirlich hielt
,es™ (Manuel) sich beim ersten Mal
nicht daran. Dann wurde selbstver-
standlich mit dem Skelett geschimpft,
und als es immer noch nicht horen
wollte, bekam es eine ,,Auszeit” und
wurde in den Schrank gesperrt. Gut,
dass Manuel immer noch Elefanten,
Clowns und Skelette als die Verant-
wortlichen vorschieben konnte, und
gut, dass wir nicht mit dem gerade
»auftauenden® mutistischen Kind
schimpfen mussten, sondern uns diese
Gestalten entsprechend vorkniipfen
konnten.

Zu Beginn wurden die fiir Manuel am
meisten vertrauten Personen innerhalb
des Therapiekontextes in das Thema
»Spritzen® mit einbezogen. Dies waren
zunichst seine Mama, Schnecki und
Hase sowie die Therapeutin. Kurze
Zeit spiter erhielt auch Frau Subellok
erstmalig im Rahmen der Geisterbahn-
stunde ihre ,,Feuertaufe®. Der erste
Transfer auf weitere Personen war er-

folgt. Das Spritzen wurde dann in die
neue Rahmenhandlung ,,Feuerwehr*
integriert, und sukzessive wurden erst
eine und schlieBlich alle ihm inzwi-
schen bekannten Studentinnen der
fiintkopfigen Hospitationsgruppe mit
grolem Einsatz aus brennenden Hiu-
sern oder Zelten gerettet. SchlieBlich
brannte es auch im Mitschauraum, und
das Spritzen wurde bald auch auf den
Uni-Flur und benachbarte Rdume iiber-
tragen. Insbesondere im Anschluss an
die jeweiligen Spritzereignisse sprach
Manuel immer hiufiger und unbekiim-
merter mit den beteiligten Personen.
Uns schien es manchmal so, als hitte
Manuel insgeheim eine Regel fiir sich
aufgestellt: ,,Erst spritze ich dich nass,
und dann spreche ich (wahrscheinlich)
mit dir!* Die Studentinnengruppe und
Frau Subellok waren und sind die
hauptsiachlichen Transferpersonen.
Doch kamen auch Manuels Heilpad-
agogin, seine beiden Erzieherinnen und
schlieBlich Frau Katz-Bernstein, mit
der er bereits auf dem Flur ,,geflirtet*
hatte, nicht um dieses ,,Begriilungsri-
tual* herum.

Je mehr Personen auf diese Art und
Weise in das Therapiegeschehen ein-
bezogen wurden und es Manuel mog-
lich war, sprechend zu kommunizieren,
desto flexibler wurden die Allianzen
mit und Verbiindungen gegen einzelne
der Beteiligten. Anfangs brauchte Ma-
nuel die vertrautere Therapeutin, um
gemeinsam mit ihr gegen die neueren
und damit fremderen Studentinnen an-
zugehen. Spiter wurde er immer neu-
gieriger auf die ,,Neuen* und fand es
spannend, sich mit ihnen gegen das
Vertraute, in Person von Frau Bahr-
feck-Wichitill, zu verbiinden. Die neu-
en Entwicklungen stellten fiir ihn ganz
neue Lernprozesse dar. Da Manuel im
Kindergarten nicht nur schwieg, son-
dern sich iiber lange Zeit in seinem
gesamten Verhalten sehr zuriickhaltend
zeigte, waren dieses fiir ihn ganz wich-
tige Erfahrungen, die iiblicherweise mit
Gleichaltrigen gemacht werden (Katz-
Bernstein 2000).

Interessant ist, dass mehrere Monate
spater, als das Spritz-Thema schon
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langst abgeschlossen war, eine neue
Gruppe hospitierender Studentinnen
auf die gleiche Art und Weise kontak-
tiert werden musste. Die bekannten
Prozesse wiederholten sich, allerdings
im Zeitraffer. Bereits nach wenigen
Stunden spielte, lachte, kokettierte und
sprach Manuel mit den Neuen.

Selbstverstédndlich ist es bei einer In-
tegration dieser verschiedenen Perso-
nen in das Therapiegeschehen erfor-
derlich, mit allen Beteiligten, und
insbesondere den Eltern, in einem in-
tensiven und kontinuierlichen Aus-
tausch zu stehen. Nur so ist gewihr-
leistet, dass eine gemeinsame Ver-
standigungsbasis beziiglich Manuels
Verhalten aufgebaut und aufrechterhal-
ten wird sowie eigene Befindlichkei-
ten zum Ausdruck gebracht werden
konnen. Beispielsweise ist das Einver-
standnis der Mutter, im Rahmen der
Therapie nass gespritzt zu werden, Vor-
aussetzung fiir diese Art der Arbeit.
Manuels Grenzen und die der anderen
Personen werden so geschiitzt.

6. Ausblick

Wird ein ,,Fall* aus der eigenen thera-
peutischen Praxis in der Fachliteratur
vorgestellt und die positiv verlaufene
Entwicklung analysiert, so werden sich
gleichzeitig skeptische Stimmen mel-
den, die eine Generalisierbarkeit des
Vorgehens grundsitzlich in Frage stel-
len. ZugegebenermafBlen: Manuel
wichst in ausgesprochen forderlichen
systemischen Beziigen auf. Er war von
Anfang an zwar zogerlich, doch durch-
aus kommunikativ zugewandt und mit-
teilungsbereit. Die Arbeitsbedingungen
im Sprachtherapeutischen Ambulatori-
um sind in mancher Hinsicht giinsti-
ger als in anderen Fordereinrichtungen.
Doch wo zunichst ein ,,idealer Vorzei-
gefall” mit ,,idealen Bedingungen* ver-
mutet werden konnte, zeigte sich im
Verlauf der Therapie doch, dass sich
bei Manuel die weiteren Transferlei-
stungen langsamer einstellten als die
ersten Erfolge. Wir bekamen bestétigt,
dass Mutismus eben mehr bedeutet als
nur mit ausgewdéhlten Personen nicht
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zu sprechen. Die Vielschichtigkeit der
individuell ausgerichteten Problemla-
ge verbietet deshalb zwangsladufig eine
Verallgemeinerung des therapeutischen
Vorgehens im engeren Sinne, doch ist
sehr wohl eine Generalisierung der the-
rapeutischen Haltung und Zugénge
moglich.

Manuel hat im Laufe der Zeit den Per-
sonenkreis, mit dem er spricht, sukzes-
sive erweitert. Am leichtesten fallt es
thm, wenn es sich dabei um ganz neue
Kontakte handelt, also Menschen, die
ihn als schweigendes Kind nicht ken-
nen bzw. kannten. Seine Mutter mein-
te kiirzlich mit einem Augenzwinkern:
,,Am besten wire es fiir thn, wenn man
die gesamte Verwandtschaft und den
Freundeskreis austauschen und durch
neue Personen ersetzen konnte. So
spricht Manuel heute auch im Kinder-
garten mit einigen Kindern und Erzie-
herinnen, mittlerweile sogar in seiner
eigenen Gruppe. Allerdings ist er sich
selbst treu geblieben: Mit seiner Erzie-
herin Frau Neumann hat Manuel bis-
lang konsequent geschwiegen! Und
diese wiinscht sich nichts Sehnlicheres
als ein einziges Wort von ihm: wenig-
stens ein ,, Tschiiss!*, wenn er in vier
Monaten den Kindergarten verlésst.

Im Hinblick auf Manuels Stuhlregula-
tionsprobleme konnte mittlerweile mit
medizinischer Beratung und homoopa-
thischer Unterstiitzung eine gute Sta-
bilisierung erwirkt werden. Der Eintritt
in die Grundschule ist der nichste gro-
Be Schritt, dem Manuel voller Span-
nung und Freude, aber auch mit viel
Unsicherheit entgegen sieht. Die erfor-
derlichen Schuleingangsuntersuchun-
gen meisterte er bereits bravourds, ge-
sprochen hat er dabei allerdings nicht.
Um ihn und seine besorgten Eltern in
diesem wichtigen Ubergang moglichst
gut zu begleiten, hatten wir uns bereits
im Vorfeld mit der zustidndigen Schul-
leitung in Verbindung gesetzt, Gutach-
ten und Stellungnahmen verfasst sowie
unsere Gesprichsbereitschaft und Un-
terstiitzung signalisiert. Kiirzlich nutz-
ten wir die Gelegenheit, diesen Prozess
im Rahmen einer teaminternen Fort-
bildung noch intensiver und effizien-

ter zu gestalten. Frau Dr. Ines Schlien-
ger stellte das u. a. von ihr entwickelte
,K.R.E.L.S.-Verfahren* fiir die Zusam-
menarbeit von Fachpersonen und El-
tern vor (Schlienger et al. 1996 und
1997), wobei sich Manuels Eltern fiir
eine Demonstration mit ,,Ernstcharak-
ter” zur Verfiigung stellten. Alle pro-
fessionell mit Manuel beschiftigten
Personen nahmen an dem Treffen teil:
Erzieherin, Heilpddagogin, Heilprakti-
kerin, Schulleiterin, zukiinftiger Klas-
senlehrer und wir beide als Sprachthe-
rapeutinnen. Als grofles gemeinsames
Thema aller Beteiligten zeigte sich
rasch ihre jeweils unterschiedlich aus-
geprigte Verunsicherung und ein da-
mit verbundener eigener Druck, was
Manuel ,,zugemutet™ werden kann —
ein im Hinblick auf mutis-tische Kin-
der ,,typisches* Dilemma (Katz-Bern-
stein 2005; Hartmann/Lange 2003;
Spasaro/Schaefer 1999, 1X-X). Aus
den Einzelanliegen der unterschied-
lichen Professionen wurde ein gemein-
sames Anliegen, ndmlich die bestmog-
liche Betreuung und Forderung des
Jungen entsprechend seinen Fihigkei-
ten und Einschrinkungen in Ruhe und
Gelassenheit anzugehen. Dem Ab-
schluss-KREIS erwuchs die grofie Zu-
versicht, dass Manuel den nichsten
Schritt in Richtung Schule gehen wird,
vielleicht nicht unbedingt als ,,Viel-
Redner*, doch mit groer Wahrschein-
lichkeit als sprechender Manuel (auch
ohne die Anderen vorher nass spritzen
zu miissen).

Weil wir dem Jungen die Fihigkeit,
seinen Weg zu gehen, positiv unterstel-
len, kann er sich davon getragen fiih-
len. Nur — gehen muss er den Weg
selbst. Dabei ist allerdings die Kraft der
Unterstellung nicht zu unterschitzen,
wie unsere Erfahrung zeigt. Eltern un-
terstellen ihren Kindern intuitiv be-
stimmte Fihigkeiten (vgl. Bruner
1987; Papousek 1994) und sind oft
tiberrascht iiber die Wirksamkeit. Auch
wenn Manuel die AuBerung seines Va-
ters nach dem KREIS-Gesprich nicht
gehort hat, so wird er sie dennoch in
dessen Haltung wahrnehmen konnen:
,Ich bin ganz beeindruckt und stolz auf
meinen Sohn. Wie es so ein kleiner
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Junge schafft, dass sich so viele Leute
um ihn bemiihen. Alle Achtung!*
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Prolog

Ein tatsichlich stattgefundenes Ge-
sprich zweier Nachbarn iiber Ibrahim,
ein in Deutschland geborenes Kind ei-
nes Bauingenieurs und einer Musike-
rin:

Frau M.: .,... Herzlichen Gliick-
wunsch zu Threm neugeborenen
Kind. Wie heifit es denn?*

Herr S.: ,Er heif3t Ibrahim.”

Frau M.: ,In welcher Sprache spre-
chen Sie eigentlich mit ihrem
Kind?*

Herr S.: ,]In Arabisch. Ich kenne Kin-
derlieder und Kinderreime nur in
der Sprache, die meine Mutter mit
mir gesprochen hat. Ich kann alles
in Deutsch sagen, aber wenn ich
meine Gefiihle ausdriicken moch-
te, nehme ich lieber Arabisch.*

Frau M.: ,JUnd wie spricht Thre Frau
mit Ibrahim?*

Herr S.: , Franzosisch. Leider kann ich
kein Franzosisch und sie kein Ara-
bisch. Wir sprechen miteinander
Deutsch.

Frau M.: ,,Dann lebt Ihr Junge in drei
Sprachwelten: Arabisch, Franzo-
sisch und Deutsch?*

Herr S.: ,Ja, genau.”

Wie der Dialog zeigt, wichst hier ein
junger Biirger der Bundesrepublik
Deutschland auf, dessen realer Lebens-
bezug mehrsprachig ist. Mehrsprachig-
keit und Migration hdngen unmittelbar
zusammen. Migration ist die Verdnde-
rung geografischer und sozialer Rau-
me von Einzelnen oder Gruppen. Sie
bedingt das Nebeneinander mehrerer
Sprachen in einer Kultur, in einer Ge-

Barbara Moser, Berlin

sellschaft und in der Lebenswelt von
Individuen.

Die folgenden Austiihrungen bringen
Sie dem Problemfeld der sprachheil-
padagogischen Diagnostik bei mehr-
sprachigen Kindern niher:

1. Was ist ,Mehrsprachigkeit*?

2. Wie sind mehrsprachige Schiiler
in Sprachheilschulen statistisch
reprasentiert?

3. Was wissen wir iiber den Zweit-
spracherwerbsprozess?

4. Konzeption zur sprachheilpad-
agogischen Diagnostik bei mehr-
sprachigen Kindern.

5. Sonderpadagogische Gutachten-
erstellung bei mehrsprachigen
Kindern.

1. Was ist , Mehrsprachigkeit"?

Drei Merkmale kennzeichnen mehr-
sprachige Personen:

1. Die Person kann iiber sprachstruk-
turelle Mittel wie Wortschatz,
Wortformen, Fiigungsmoglichkei-
ten und Artikulation in mindestens
zwei Sprachen verfiigen.

2. Die Person kann entsprechend der
Kommunikationssituation iiber
den Einsatz der einen oder anderen
Sprache entscheiden.

3. Die Person erwirbt sprachkogniti-
ve Fidhigkeiten durch die Verfiig-
barkeit {iber mindestens zwei
Sprachsysteme.

(Freie und Hansestadt Hamburg, Be-

horde fiir Bildung und Sport 2002, 29).

Die Wertschitzung der Mehrsprachig-
keit von Kindern im Unterricht wird

iidagogische Diagnostik bei mehrsprachigen Schiilern

Sprachheilpiidagogische Diagnostik bei mehrspra-
chigen Schiilern

von den Empfehlungen der Kultusmi-
nisterkonferenz (KMK) zum Forder-
schwerpunkt Sprache (1998) hervorge-
hoben. So heilit es darin, dass
Mehrsprachigkeit ,,als eine wesentliche
Voraussetzung fiir einen ungestorten
Spracherwerb* im unterrichtlichen
Vorgehen zu wertschitzen sei.

Wir Pddagogen und Sprachheilpddago-
gen sind damit aufgefordert, uns mit
dem monolingualen Ansatz der deut-
schen Schule kritisch auseinander zu
setzen. Insbesondere Sprachen mit
weniger Prestige, wie beispielsweise
Tiirkisch, erhalten wenig positive Auf-
merksamkeit im Unterricht.

Die Vorstellung in Deutschland von der
monolingualen Bildung und Erziehung
in der Schule hat ihre Wurzeln zu Be-
ginn des 19. Jahrhunderts. Begiinstigt
durch die damals noch junge Sprach-
wissenschaft und die Erforschung der
Sprachgeschichte gewann das Kon-
strukt der ,,Muttersprache™ an Einfluss
auf die Vorstellungen zur Nationaler-
ziehung des deutschen Volkes. Damit
ging damals die Unterdriickung von
Dialekten einher (Kracht 2000, 212).

2. Wie sind mehrsprachige
Schiler in Sprachheilschulen
statistisch reprasentiert?

Von der Hypothese ausgehend, dass bei
Schiilern nichtdeutscher Herkunfts-
sprache (ndH) das Auftreten von
Sprachstorungen die selbe Wahrschein-
lichkeit hat wie bei Schiilern deutscher
Herkunftssprache (dH), diirften sie in
Sprachheilschulen weder iiber- noch
unterreprésentiert sein. Der Relative-
Risiko-Index (RR) wire dann = 1.
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A = Schiiler ndH / alle Schiiler ndH
X 100

B = Schiiler dH / alle Schiiler dH
X 100

RR = A/B

(Formel abgeleitet aus: Kornmann,
Burgard und Eichling 1999, 106)

Die Berechnungen anhand des Daten-
materials vom Landesstatistikamt Ber-
lin (2003) weisen darauf hin, dass
Schiiler nichtdeutscher Herkunftsspra-
che in der Berliner Sonderschule fiir
Sprachbehinderte stark unterreprésen-
tiert sind (RR = 0,56). Die Wahrschein-
lichkeit als Schiiler ndH in einer Ber-
liner Sprachheilschule gefordert zu
werden, ist damit wesentlich geringer
als fiir Schiiler dH. Es besteht die Ge-
fahr, dass nichtentwickelte sprach-
strukturelle Fihigkeiten bei diesem
Personenkreis iibersehen werden.

Mehrsprachige Kinder iiberspielen ihre
sprachlichen Unsicherheiten durch
Vermeidungsstrategien wie zum Bei-
spiel das Vermeiden von AuBerungen
und Themen, undeutliche Aussprache,
hohes Sprechtempo oder das Ver-
schlucken von Endungen. Méoglicher-
weise entscheiden sich Lehrer und Dia-
gnostiker bei der Begutachtung der
sprachlichen (monolingualen) Kompe-
tenzen sprach- oder lernauffilliger
Schiiler fiir die Forderung der deut-
schen Sprache wie beispielsweise im
Berliner Rahmenprogramm ,,Deutsch
als Zweitsprache® (DaZ).

3. Was wissen wir iiber den
Iweitspracherwerbsprozess ?

Wenn Sprachstérungen bei mehrspra-
chigen Kindern erkannt werden sollen,
sind gesicherte Kenntnisse iiber die nor-
male Entwicklung der Mehrsprachigkeit
als VergleichsgroBe notwendig. Die
Sprache mehrsprachiger Kinder hat eine
»eigenstindige Entwicklung, die ihre
Dynamik zeigt und ihren spezifischen
Gesetzmafigkeiten unterliegt™ (Triar-
chi-Herrmann 2002, 38).

In der Sprachwissenschaft anerkannt
ist die Interlanguage-Hypothese. Sie

besagt im Kern, dass der Lerner beim
Erwerb einer weiteren Sprache ein spe-
zifisches Sprachsystem, die Lerner-
sprache oder Interlanguage, entwik-
kelt. Die Lernersprache weist ,,Ziige
von Grund- und Zielsprache sowie ei-
genstindige, von Grund- und Zielspra-
che unabhidngige Merkmale“ auf
(Bausch und Kasper 1979, 15). Das
Umschalten des Sprechers von einer
Sprache zur anderen (code-switching)
ist damit Teil des Zweitspracherwerbs-
prozesses. Fleiflige Sprachenmischer
miissen keineswegs schlechtere Spra-
chenlerner sein, das Gegenteil sei eher
der Fall, verlautet die Hamburger Er-
hebung in ihrer Schrift ,,Spracherwerb
zweisprachig aufwachsender Kinder
und Jugendlicher* (2002).

Die Lernersprache, also die Ubergangs-
sprache eines Lerners, entsteht durch
Transferprozesse oder Interferenzen
von der einen auf die andere Sprache.
Dabei bildet der Lernende Hypothesen
liber die Zielsprache, die er im Prozess
des Sprachenlernens revidiert oder fe-
stigt (Schiller, Wildenhues und Wember
2003, 183). Transferprozesse hdngen
unter anderem von den Ahnlichkeiten
und den Unterschieden der Grund- und
der Zielsprache ab. Ist die Grundspra-
che beispielsweise Italienisch, wird der
Lerner einen besseren Zugang zu Spa-
nisch als z. B. zu Wolof (westafrikani-
sche Sprache) finden.

Das Niveau der gebrauchten Lerner-
sprache und damit die sprachliche Néhe
zur Zielsprache hangt entscheidend von
den sprachkognitiven Fdhigkeiten und
den Motiven des Lerners ab. Zum Ei-
nen kann der sprachliche Input zu rein
kommunikativen Zwecken genutzt wer-
den. Gelingt der Austausch von Inhal-
ten im Gesprich, ist das Ziel erreicht.
Zum Anderen kann der sprachliche In-
put zusdtzlich zu kommunikativen
Zwecken noch zur Erweiterung des
metasprachlichen Repertoires genutzt
werden. Der Lerner leitet neue Regeln
und Strukturen ab, um sie im weiteren
Sprachgebrauch anzuwenden und zu

iiberpriifen (Vogel 1990, 101).

Ein wesentliches Merkmal der Lerner-
sprache ist ihre Instabilitdt. So kann der
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Lerner mal richtige, mal falsche
Sprachformen zeigen. Die sprachliche
Verunsicherung und die fehlende Au-
tomatisierung konnen zu Such- und
Problemlosungsstrategien wie gefiill-
te Pausen, Konstruktionsabbriiche,
Fehlstarts und Selbstkorrekturen fiih-
ren (Vogel 1990, 55).

Mit Beginn der Schulzeit steigen die
Kompetenzen im Bereich der Laut-
sprache. Die Untersuchung von Haku-
ta/Butler und Witt (2000) in den USA
weist weiterhin darauthin, dass auch
Schiiler aus sozialen Brennpunkten ei-
nen kontinuierlichen Anstieg der
miindlichen Fihigkeiten in den ersten
Schuljahren durchlaufen. Allerdings
bleiben sie dennoch um etwa ein Drit-
tel hinter dem allgemeinen Durch-
schnitt monolingualer Schiiler zuriick.

Einige Untersuchungen weisen darauf
hin, dass sich der Wortschatz in der
Zweitsprache rasch erweitert. Das
konnte zum Beispiel in der Studie von
Karasu (1995) mit Kindern tiirkischer
Herkunftssprache bekriftigt werden.
Sie zeigt, dass mit Eintritt in die Schu-
le der Wortschatz im Deutschen sich
enorm erweitert, wihrend der tiirkische
Wortschatz stagniert oder sich wesent-
lich langsamer entwickelt. Ungeklirt
bleibt, ob sich die begriffliche Struk-
tur in gleicher Weise ausdifferenziert.

Entwickelt sich die Sprache gramma-
tikalisch nicht weiter in Richtung Ziel-
sprache, spricht man von ,Fossilie-
rung ‘. Der Lernende nimmt dann die
gehorte Sprache nicht mehr in gleicher
Weise auf, um eine grammatikalische
Regelhaftigkeit abzuleiten (Induktion).
Er bildet dadurch keine neue Hypothe-
se zur Regelhaftigkeit der Zielsprache
(Generalisierung). Seine Sprache bleibt
auf dem bereits erworbenen Niveau.
Die Erprobung von Sitzen entspre-
chend seiner Hypothese iiber die Re-
gelhaftigkeit der Zielsprache bleibt aus.

Eine hohe sprachliche Bewusstheit
kann Fossilierung verhindern. Es gilt
als empirisch erwiesen, dass mehrspra-
chige Kinder eine hohere Sprachbe-
wusstheit entwickeln konnen (Bialy-
stock 1987). Bei der Untersuchung
schriftsprachlicher Leistungen von
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Gasteiger-Klicpera und Klicpera
(2000, 132) bestitigen die Wissen-
schaftler die mogliche hohe meta-
sprachliche Kompetenz mehrsprachli-
cher Kinder: Schiiler ndH mit sehr
guten Deutschkenntnissen einer
Grund- und einer Volksschule und der
2.—4. Schulstufe in Wien und in Nie-
derosterreich zeigten bessere schrift-
sprachliche Leistungen als ihre
monolingualen Klassenkameraden. Al-
lerdings zeigen Schiiler ndH mit
schlechten Deutschkenntnissen in allen
Bereichen des Schriftspracherwerbs
schlechtere Ergebnisse. Offensichtlich
stehen Sprachbewusstheit, Niveau der
Lautsprache und damit die schrift-
sprachlichen Kompetenzen in engem
Zusammenhang.

Zum Schriftspracherwerb unter der
Bedingung der Mehrsprachigkeit ist
noch keine allgemeine Theorie formu-
liert worden (Baker 2001). Hier kon-
nen nur verschiedene Untersuchungen
Anhaltspunkte iiber die schriftsprach-
liche Entwicklung von mehrsprachigen
Kindern und Jugendlichen geben.

Schon Carlisle (1986) stellte fest, dass
der erfolgreiche Erwerb der Schrift-
sprache bei mehrsprachigen Kindern in
bilingualen Beschulungsformen eher
gelingt.

Der Erwerb der Schriftsprache wird
von mehrsprachigen Kindern bis zum
Niveau der Phonem-Graphem-Zuord-
nung gut bewiltigt. So zeigt die Ham-
burger Erhebung (2002), dass am Ende
des ersten Schuljahres 80 Prozent der
tiirkischen Kinder das Ziel einer an der
Lautstruktur orientierten Schreibung
erreicht haben.

Unterscheiden sich aber die Grund-
und die Zielsprache des Lerners in ih-
rer phonetischen Struktur, kann es
schon auf dieser frithen Stufe des
Schriftspracherwerbs zu Schwierigkei-
ten kommen. So beschreiben Schiller/
Wildenhues und Wember (2003) an ei-
nem Fallbeispiel, wie ein Kind russi-
scher Herkunftssprache beim Erstlese-
lehrgang stagnierte. Eine Analyse der
beiden Sprachsysteme Russisch und
Deutsch ergab, dass im Russischen
,.die Lautwerte der Grapheme -c, -h, q,

Haaaoai

-v, -x und die Umlaute -4, -6, -du und
-eu‘ (dto., 192) fehlen. Die Probleme
des Kindes beim Schriftspracherwerb
sind also nicht auf sprachstrukturelle
Unzulédnglichkeiten des Kindes zuriick
zu fiihren, sondern bedingen sich durch
die phonetische Verschiedenheit der
beiden Sprachsysteme.

Die Lesefertigkeiten beziiglich der
technischen Fahigkeiten, wie beispiels-
weise die Lesegeschwindigkeit, werden
von mehrsprachigen Schiilern zumeist
gut bewiltigt. Rohner-Miinch (2002,
144) warnt sogar eher, dass fiir mehr-
sprachige Schiiler das Schnelllesen
besonders reizvoll sei, weil hierbei ge-
ringe Deutschkenntnisse kaum ins Ge-
wicht fallen.

Anders fallen Untersuchungen hin-
sichtlich des Textverstdndnisses aus.
Mehrsprachige Leser mit guter Lese-
geschwindigkeit und Lesegenauigkeit
zeigen beim Merkmal Textverstdndnis
nicht automatisch vergleichbar gute
Leistungen. Das Textverstdndnis ist
vom Niveau des Sprachverstiandnisses
abhiingig, so Schiller/Wildenhues und
Weber (2003, 190).

Bei der Untersuchung der schrift-
sprachlichen Textfihigkeit von Knapp
(1997) konnte der Autor Hinweise auf
die Bedeutsamkeit der schriftsprachli-
chen Kenntnisse in der Grundsprache
geben. Zweisprachige Hauptschiiler
sollten einen Text nacherzidhlen und
einen Aufsatz verfassen. Besuchten die
Schiiler vor der Einwanderung nach
Deutschland die Schule in ihrem Her-
kunftsland, waren die Leistungen im
Erkennen des Bedeutungszusammen-
hanges (der Textkohdirenz) und dem
Beachten der Textsortenspezifik (der
Textkonvention) gut. Sie sind mehr-
sprachigen Schiilern, die seit der Ein-
schulung die Schule in Deutschland
besuchen, allerdings beziiglich des
Wortschatzes und im Bereich der gram-
matikalischen Korrektheit unterlegen.

Das gleichzeitige Erlernen zweier Gra-
phemsysteme, der sogenannte bilin-
guale Schriftspracherwerb, kann sich
positiv auswirken. So konne das
Schriftsystem der Grundsprache wie
eine Art Matrix dienen, von der aus das

che Diagnostik bei mehrsprachigen Schiilern

zweite Schriftsystem erkundet wird. Zu
diesem Schluss kommen Maas und
Mehlem (2002) bei der Untersuchung
von marokkanischen Einwandererkin-
dern in Deutschland, die von der ara-
bischen Schrift ausgehend die lateini-
sche erlernten.

Allerdings kann auch beim bilingualen
Schriftspracherwerb nicht von einer
Korrelation zwischen Lese- und Recht-
schreibfertigkeiten ausgegangen wer-
den. Wihrend sich die Lesefertigkei-
ten gut entwickeln, konnen sich die
Rechtschreibfertigkeiten signifikant
unterscheiden, so die Ergebnisse von
Klicpera/Gasteiger-Klicpera (1995,
169) bei der Untersuchung griechischer
Grundschiiler in einer Miinchener Pri-
vatschule.

In der Zweitspracherwerbsforschung
gilt die parallele Férderung von Grund-
und der Zielsprache in der Schule als
vorteilhaft, die monolinguale Beschu-
lung wird aus sprachsystematischer,
spracherwerbstheoretischer als auch
aus allgemeiner entwicklungstheoreti-
scher Perspektive kritisch gesehen. Die
Akzeptanz und Wertschitzung der
mehrsprachigen Lebenswelt der Ler-
ner bildet die Grundlage fiir ein sprach-
diagnostisches Konzept (Kracht/Wel-
ling 1995, 83).

4. Konzeption zur sprachheil-
pidagogischen Diagnostik bei
mehrsprachigen Kindern

Die Zweitspracherwerbsforschung ver-
fligt noch nicht tiber ausreichend gesi-
cherte Kenntnisse, um die normale
Entwicklung der Zweisprachigkeit zu
postulieren. Damit fehlt die Basis fiir
die Beurteilung von Normabweichun-
gen. Standardisierte Testverfahren
miissen erst noch entwickelt werden
(Gogolin, Neumann und Roth 2002, 7).

Mit Hilfe der Spontansprachanalyse
hat Kracht eine Konzeption in ihrer
Dissertation ,,Migration und kindliche
Zweisprachigkeit® (2000) aufgezeigt.
Entsprechend dem handlungstheoreti-
schen Verstdndnis von ,Sprache‘ dia-
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gnostisiert sie den Lernenden als
sprachhandelndes Subjekt.

Kracht (2000) systematisiert den dia-

gnostischen Prozess auf drei Ebenen:

1. Makroebene: Die biographische
Analyse.

2. Mesoebene: Die Analyse sprachli-
chen Handelns.

3. Mikroebene: Die Mikroanalyse der
Sprache.

Die biographische Analyse befasst sich

mit dem Kind und dessen migrations-

bedingten Besonderheiten des Umfel-
des.

Hier sind einige diagnostische Frage-

stellungen aufgezihlt:

» Welcher Art ist der Migrationshin-
tergrund des Kindes (1., 2. oder 3.
Generation)?

» Wie ist die Migrationssituation des
Kindes und der Familie (Grund der
Zuwanderung, Aufenthaltsstatus,
Aufenthaltsdauer, Bleibeabsicht, In-
tegrationsbediirfnis)?

« Welche Diskontinuitidten in der Be-
ziehung zwischen dem Kind und
den Eltern sind migrationsbedingt
aufgetreten (kulturelle Differen-
zen)?

Die Analyse sprachlichen Handelns

befasst sich mit den sprachlichen Be-

diirfnissen und Moglichkeiten des Kin-
des, die es im Alltag zur Verwirkli-
chung seiner Ziele einsetzt.

Hier sind einige diagnostische Frage-

stellungen aufgezihlt:

e Welche Sprache nutzt das Kind in
verschiedenen Situationen (Schule
und andere Institutionen, Familie,
Freunde, Mediengebrauch)?

» Hat das Kind die Wahl der Sprache
in verschiedenen Situationen?

» Welche Sprache wihlt das Kind?

« Wie bewertet das Kind die verschie-
denen Sprachen (Prestige der Spra-
che)?

» Wie wird der Sprachgebrauch des
Kindes in verschiedenen Situationen
bewertet?

Die Mikroanalyse der Sprache befasst
sich mit dem selbstbestimmten Sprach-
gebrauch des Kindes. Kracht orientiert
sich dabei an den linguistischen Ebe-
nen im phonetisch-phonologischen

Bereich, im semantisch-lexikalischen
Bereich und im morphologisch-syntak-
tischen Bereich.

Ausgangspunkt fiir die Mikroanalyse
der verwendeten Sprache im phone-
tisch-phonologischen Bereich ist der
Vergleich der beiden Sprachsysteme
beziiglich der Symptomatik. Was bei-
spielsweise in der deutschen Sprache als
interdentale s-Bildung und damit als
Storung interpretiert wird, kann im Spa-
nischen eine bedeutungstragende Funk-
tion haben. Stérungen auf der phoneti-
schen und phonologischen Ebene
wirken sich im Gebrauch beider Spra-
chen aus. Kracht verweist auf eine spe-
zifische auditive Wahrnehmung, die
sich je nach Sprachsystem entwickelt.
Mehrsprachige Kinder konnen Storun-
gen im mundmotorischen Bereich oder
im Horverstehen aufgrund von Ubertra-
gungen von einer Sprache auf die an-
dere entwickeln. Zur Diagnostik der
nichtdeutschen Sprache ist ein Worter-
buch ein geeignetes Hilfsmittel. So kann
die Aussprache eines Phonems bei-
spielsweise mit Hilfe der Internationa-
len Lautschrift IPA (International Pho-
netic Association) iiberpriift werden.

Die Mikroanalyse der verwendeten
Sprache im semantisch-lexikalischen
Bereich wird anhand des Wortschatzes,
den das Kind zur Bewiltigung seines
Alltags bendtigt, gemessen. Das Le-
xikon kann sich in den erlernten
Sprachen durchaus unterscheiden.
7 iiberpriifen ist weiter die Begriffs-
struktur, die den verwendeten Wortern
zugrunde liegt. So kann ein Wort
gleichklingend (homophon) und gleich-
geschrieben (homograph) sein und den-
noch verschiedene Bedeutungen haben
wie beispielsweise ,,Tor*. Die bedeu-
tungstragende Unterscheidung liegt
hier in ithrem grammatischen Ge-
schlecht: ,,das Tor* oder ,,der Tor*. Die-
se Homonyme aber auch Synonyme
(Orange/Apfelsine) sind bei der Diag-
nostik im lexikalischen Bereich mit zu
bedenken. Haufig werden Tests mit
Antonymen (Gegenwortern) durchge-
fiihrt. Vorzugsweise Adjektive wie
,»groB-klein®, , dick-diinn®, ,hell-dun-
kel erscheinen in verschiedenen mo-
nolingualen Testversionen.
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Von Testverfahren zur Wortschatziiber-
priifung sieht die Autorin ab, da sich
bei mehrsprachigen Kindern nicht der
Wortschatz in der jeweiligen Sprache
entwickelt, der von monolingualen
Kindern erwartet wird. Ein Worterbuch
kann fiir die Diagnostik in Ansitzen
hilfreich sein. So lassen sich beispiels-
weise Antonyme von verwendeten
Begriffen durch ein Worterbuch her-
aussuchen. Die Kooperation mit Ange-
horigen oder Kollegen, die die nicht-
deutsche Sprache beherrschen, ist
wesentlich verlésslicher.

Zweisprachigkeitspezifische Storun-
gen konnen insbesondere auf der mor-
pho-syntaktischen Ebene der Sprache
auftreten. Sie konnen in Form von
Fossilierung oder Stagnation im Zweit-
spracherwerbsprozess erscheinen. Die
gebrauchte Sprachform ist dann nicht
ein voriibergehendes Stadium im
Zweitspracherwerbsprozess, sondern
entwickelt sich zu einem bleibend fal-
schen Gebrauch der Sprache.

Beispielsatz: ,,Heute ich viel essen.*

Der Satz weist bestimmte Merkmale
auf. Das Verb bleibt im Infinitiv und
wird am Ende platziert. Nach den (ent-
wicklungspsycho-) linguistisch ausge-
richteten Phasen, die Clahsen (1986)
aufgrund seiner Spracherwerbsstudie
herausstellt, wiirde das der Phase II
entsprechen. Sie wird von einer varia-
blen Wortstellung gekennzeichnet, die
Verben werden bevorzugt am Ende
platziert und fiir die Verbflexion wer-
den das Stammmorphem oder der In-
finitiv oder das Morphem -t eingesetzt.

Kenntnisse iiber den grammatikali-
schen Strukturerwerb und iiber Phasen-
modelle, wie z.B. die Profilanalyse von
Clahsen (1986), liefern Anhaltspunkte
zur differenzierten Beobachtung der
Entwicklung grammatikalischer Struk-
turen in der Zielsprache Deutsch. Im
Zweitspracherwerbsprozess werden
aber mitunter Entwicklungsschritte auf
der grammatikalischen Ebene iiber-
sprungen, die fiir die monolinguale
Sprachentwicklung als gesichert gel-
ten. Die Verbzweitstellung im Aussa-
gesatz des Deutschen kann beispiels-



weise ohne Zwischenschritte erworben
werden.

Die Entwicklung morpho-syntakti-
scher Strukturen findet im Spracher-
werbsprozess der beiden Sprachen
nicht automatisch zeitgleich statt. So
kann das Kind zum Beispiel die Plu-
ralmarkierung in der nichtdeutschen
Sprache schon anwenden, im Deut-
schen aber noch nicht.

Auffilligkeiten auf der morpho-syntak-
tischen Ebene miissen in beiden
Sprachsystemen beobachtet und analy-
siert werden, um Riickschliisse auf eine
sprachstrukturelle Storung des Spre-
chers ziehen zu konnen.

Kracht (2000, 399) nennt eine Liste
von sprachsystematischen Analysekri-
terien:

 ,grammatische Kongruenz (Sub-
jekt-Verb-Kongruenz, Genus- und
Kasusmarkierung),

die Verbstellung,

die Negation,

die Inversion

und bei fortgeschritteneren Lernern
die Nebensatzstrukturen (subordi-
nierende/koordinierende Konjunk-
tionen und Verbendstellung)®.

Die Zusammenarbeit mit zweisprachi-
gen Assistenten ist notwendig. Der
Vergleich und die Interpretation von
verwendeten grammatikalischen Struk-
turen der nichtdeutschen Sprache kann
nur in Kooperation mit einem Assisten-
ten funktionieren, der iiber entwick-
lungspsycholinguistische Kenntnisse
verfiigt.

5. Sonderpidagogische Gutach-
tenerstellung bei mehrsprachi-
gen Kindern

Folgende Aussagen lassen sich nach
dem aktuellen Forschungsstand treffen:

1) Grundsitzlich sollte der Spracher-
werbsprozess von Kindern in der
Erst- und Zweitsprache differen-
ziert, frithzeitig und tiber eine
gewisse Zeit hinweg beobachtet
werden. Kollegen mit fundierten

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kenntnissen in der nichtdeutschen
Sprache sind einzubeziehen.

In beiden Sprachsystemen ist es
empfehlenswert, eine Diagnostik
auf allen linguistischen Ebenen der
Sprache durchzufiihren. Aus dem
Vergleich der Ergebnisse lassen
sich Riickschliisse auf sprachstruk-
turelle Schwierigkeiten ziehen.
Dabei sind die Unterschiede und
Gemeinsamkeiten der beiden
Sprachsysteme zu beachten (Bei-
spiel: Mikroanalyse der verwende-
ten Sprache nach Kracht 2000).
Die Spontansprachanalyse ist in
ihrer Aussagekraft aus testtheore-
tischer Sicht vorsichtig zu bewer-
ten, weil sie nicht zuverldssig auf
den Giitekriterien von psychologi-
schen Verfahren aufgebaut ist.
Auffilligkeiten in beiden Sprachen
mit Verdacht auf organisch verur-
sachte Sprachstorungen, entwick-
lungsbedingte oder kommunikativ
reaktive Sprachstorungen weisen
auf sonderpiadagogischen Forder-
bedarf im Forderschwerpunkt
Sprache hin (Klassifikation nach
Braun 1999).

Schidigungen der sprachtragenden
und sprachspezifischen Korper-
funktionen sowie Beeintrachtigun-
gen der sprachlichen Aktivititen
(Handlungen im Lebensumfeld)
und der Partizipation (Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft) weisen
auf sonderpiadagogischen Forder-
bedarf im Forderschwerpunkt
Sprache hin (Mehrdimensionales
Modell der Entwicklung sprachli-
cher Funktionsfahigkeit, Klassifi-
kation in Anlehnung an ICF nach
Liidtke/Bahr 2002).
Aufzeichnungen der Sprachbeob-
achtungen beispielsweise in
Schrift, Bild, Sprachaufnahmen
oder Video sowie Transkriptionen
helfen bei der sprachdiagnosti-
schen Auswertung von Beobach-
tungen. Sie sollen in der padagogi-
schen Arbeit von Anfang an
gesammelt werden.

Die Forderdiagnostik muss unter
Einbeziehung der Sprach-Lebens-
situation des Kindes mit seinem
verbalen und schriftlichen Sprach-

Sprachheilpiidagogische Diagnostik bei mehrsprachigen Schiilern

gebrauch erstellt werden.

8) Die Sprachtherapie ist zielgerich-
tet auf sprachliche Strukturen bei-
der Sprachen anzusetzen. Sprach-
therapie basiert auf der individu-
umsbezogenen Diagnostik der
Sprache, des Sprechens und der
Rede sowie der Sprachhandlung
und der Sprachentwicklung. Sie
bezieht linguistische, entwick-
lungspsychologische und pédago-
gische Aspekte in die Planung der
individuellen Therapie mit ein. Der
Sprachtherapeut definiert zeitlich
absehbare Therapieziele, deren
Uberpriifung Grundlage weiterer
therapeutischer Mafinahmen ist.
Sprachtherapeutischer Unterricht
bindet diese Elemente im binnen-
differenzierten Unterricht mit ein.

9) Die Hypothese iiber Forderbedarf
aufgrund von schulischen Lei-
stungsschwichen muss sorgfiltig
iiberpriift werden. Die Entschei-
dung iiber die Hypothese sollte erst
nach einer reflektierten Beobach-
tungsphase getroffen werden.
Dann erst sollen Gutachten gezielt
auf Forderschwerpunkt Sprache,
Lernen oder auf Sprachforderung
DaZ erstellt werden.

Sicherlich lédsst die reale Situation in
der piadagogischen Arbeit mit mehr-
sprachigen Kindern an Bedingungen zu
wiinschen iibrig. Insbesondere die Ko-
operation mit Kollegen, die genau der
nichtdeutschen Sprache des Kindes
michtig sind und iiber sprachtherapeu-
tische Kenntnisse verfiigen, sind in
weiter Ferne. Aussagen der Angehori-
gen iiber die nichtdeutsche Sprache
sind dafiir umso bedeutsamer.

Dennoch hoffe ich, mit diesem Text die
Richtung auf dem Weg in eine wissen-
schaftlich fundierte und den Betroffe-
nen dienende sprachtherapeutische Ar-
beit aufgezeigt zu haben.
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Zur Situation der Forderung von
Kindern mit Forderbedarf im
Bereich Sprache in Rheinland-
Ptalz

Die Briider-Grimm-Schule in Neuwied
ist eine von sieben Schulen mit dem
Forderschwerpunkt Sprache in Rhein-
land-Pfalz, an der Kinder mit sprach-
lichen Beeintrichtigungen moglichst
friihzeitig gefordert und nach erfolgrei-
cher Forderung so bald wie moglich in
die heimatnahe Grundschule wechseln.
Neben diesem Modell der Ganztags-
schule gibt es noch weitere Férderorte
fiir Kinder mit Forderbedarf im Be-
reich Sprache: Das ist zum Einen die
Forderung an Schwerpunktschulen,
d.h. die sprachliche Forderung ist er-
forderlich und festgestellt, kann jedoch
im Rahmen des Grundschulunterrichts
durch Forderschullehrerinnen in den
Unterricht eingearbeitet werden.

Zum Anderen bestehen Fordermog-
lichkeiten an Forderschulen mit zwei
oder mehreren Forderschwerpunkten,
z.B. Forderschwerpunkt Sprache und
Lernen, Forderschwerpunkt Ganzheit-
liche Entwicklung und Sprache, For-
derschwerpunkt Lernen, sozial-emotio-
nale Entwicklung und Sprache.

Die Briider-Grimm-Schule stellt
sich vor

Die Briider-Grimm-Schule, Schule mit
dem Forderschwerpunkt Sprache in
Neuwied, hat ihre Wurzeln in der 1972
gegriindeten Sprachheilschule. Ins Le-
ben gerufen wurde diese — zu damali-
ger Zeit bereits konzipiert als Ganz-
tagsschule — vom Schulleiter Lothar
Grunwald und einigen Lehrkriften, die
nach erfolgreicher Zusatzausbildung an

Briider-Grimm-Schule
Schule mit dem Forderschwerpunk Sprache
(Forderschule Neuwied)

der Sprachheilschule unterrichteten.
Dieses vollig neue Unterrichtskonzept
— namlich die ganztigige Forderung
der Schiiler und Schiilerinnen — wurde
mit groem Enthusiasmus in Rhein-
land-Pfalz verbreitet und von den El-
tern schnell als Forderort akzeptiert.
Viele Verdnderungen erlebte die
Sprachheilschule: Von der Therapie
einzelner Kinder iiber Klassen fiir ni-
selnde Kinder bis hin zum therapieim-
manenten Unterricht stellte sich die
Schule diesen Herausforderungen und
reagierte mit verdnderten Unterrichts-
konzepten, jedoch blieb der Ganztags-
unterricht das Herz dieser Schule.
Thren Namen erhielt die Schule erst
1995 durch die Initiative einer Schul-
elternsprecherin. Sie sah Parallelen
zum Auftrag der Schule und der Ge-
briider Grimm, deren Anliegen die Er-
haltung und Verbreitung der deutschen
Sprache war.

Heute besuchen 125 Schiilerinnen und
Schiiler die Briider-Grimm-Schule mit
groBem Einzugsgebiet im nordlichen
Rheinland-Pfalz. Mit Bussen werden
die Kinder zur Schule befordert. Die
hdufig langen Fahrzeiten bedeuten fiir
viele Kinder eine enorme Anstrengung
und Belastung. Dennoch akzeptieren
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Elisabeth Adler, Neuwied

die Eltern die langen Busfahrten, eben-
so die lange Abwesenheit ihres Kindes,
denn nur so kann ein Maximum an
sprachlicher Forderung gewihrleistet
werden.

Besonderheiten der Schule

In der Briider-Grimm-Schule werden
die Schiilerinnen und Schiiler auf der
Grundlage aktueller Lehrpline und
dem verbindlichen Rahmenplan der
Grundschule unterrichtet. Aufnahme-
kriterium ist die durch sprachsonder-
pddagogische Diagnostik belegte
sprachliche Beeintrichtigung der Kin-
der, sodass umfassender Forderbedarf
im Bereich Sprache vorliegt.

Fiir jedes Kind werden sprachsonder-
pddagogische Forderziele (im Ein-
gangsbereich schwerpunktmiBig Zie-
le in den sprachtragenden Grundlagen)
abgestimmt und in Forderplidnen fest-
gehalten. In diesem individuellen For-
derplan sind Forderschwerpunkte er-
fasst, werden FordermalBnahmen
festgelegt, durchgefiihrt, evaluiert und
erneut bestimmt, um ein Optimum an
sprachsonderpddagogischer Forderung
zu erzielen.

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (3) Juni 2007, S. 113-117

113



114

Sprachheilschule - Vision und Wirklichkeit, Teil 12

Die Schule ist als Durchgangsschule
konzipiert, sodass die Kinder nach er-
folgreicher Forderung spatestens nach
dem 2. Schuljahr in die heimatnahen
Grundschulen wechseln.

Insgesamt unterrichten 28 Fordeschul-
lehrerinnen und -lehrer sowie padago-
gische Fachkrifte mit einer sonder-
padagogischen Zusatzqualifikation in
den zehn Klassen. Der Unterricht wird
meistens in Doppelbesetzung (For-
derschullehrer/in und piddagogische
Fachkraft) durchgefiihrt. Aufgrund
schulorganisatorischer Bedingungen
(zum Beispiel Fortbildung, Gutachten-
erstellung, Krankheit, Vertretung) ist
diese Doppelbesetzung nicht konse-
quent praktizierbar, sodass auch alle
Kolleginnen und Kollegen mehrere
Stunden Einzelunterricht in ihren Klas-
sen halten.

Unsere Schule ist seit jeher Ausbil-
dungsschule fiir Lehramtsanwirter/in-
nen und durch die Fachleitertatigkeit
einiger Kolleginnen im Studienseminar
Forderschulen Neuwied aktiv am Aus-
bildungsprozess beteiligt.

Unterricht an der Briider-Grimm-
Schule — eine Auswahl

Phase des Schriftspracherwerbs

Der Leselehrgang stellt Ausgangspunkt
und Grundlage der sprachsonderpid-
agogischen Arbeit im Anfangsunter-
richt dar und entspricht somit dem zen-
tralen Anliegen unserer Schule: der
Hinfiihrung des Kindes zu lebensbe-
deutsamer Sprach- und Kommunikati-
onsfahigkeit.

Jedes Kind, das Lesen und Schreiben
lernt, muss vielféltige Leistungen er-
bringen. Fiir unsere Kinder ist dieser
Weg aber zusitzlich mit Stolpersteinen
gepflastert, die mit den sprachlichen
Beeintriachtigungen einhergehen. Um
so mehr steht in dieser Phase die indi-
viduelle Forderung jedes einzelnen
Kindes im Vordergrund.

Fiir die inhaltliche Gestaltung des
Schriftspracherwerbs gelten einige
wichtige Grundsitze fiir die Arbeit mit
sprachlich beeintrachtigten Kindern.
Nicht jede Fibel eignet sich fiir den

Unterricht an unserer Schule. Aus dem
breiten Angebot haben wir die Tobi-
Fibel ausgewihlt, da sie den phonema-
tischen Aspekt von Sprache in den
Vordergrund stellt und viele gezielte
Ubungen im Bereich der auditiven
Identifikation und Differenzierung er-
moglicht; ein Bereich, in dem hoher
Forderbedarf bei unseren Schiilerinnen
und Schiilern besteht. Zusitzlich zum
Fibelwerk gilt es, das vorhandene Ma-
terial zu ergianzen und umzustellen, um
individuell zu fordern.

Fiihlbuch zum Projekt: Korschunow,
Wuschelbdr

Im Rahmen des Qualitdtsprogramms
der Schule wurden Diktat- und Lese-
texte und eine Mappe mit Haustierge-
schichten erstellt, die vor allem die
sprachsonderpiddagogischen Aspekte
beriicksichtigen.

Im Lern- und Lebensraum Schule muss
die Lebenswirklichkeit fiir die Kinder
unterrichtlich gezielt und geplant er-
fahrbar gemacht werden. Das bedeu-
tet, dass den Kindern durch offene
Unterrichtsformen mit Freiarbeit, Wo-
chenplanarbeit und Stationenlernen ein
breites Spektrum an unterrichtsinte-
grierten Fordermoglichkeiten angebo-
ten wird.

Die Bedeutung der auditiven Wahrnehmung

Schiilerinnen und Schiiler, die unsere
Schule besuchen, haben zudem umfas-
senden Forderbedarf im Bereich der
auditiven Wahrnehmung. Um Schwie-
rigkeiten im Schriftspracherwerb pra-
ventiv entgegen wirken zu konnen, um
die rhythmisch-musikalische Erzie-
hung zu unterstiitzen und um Kinder
mit Auffilligkeiten in ihrem Sprachver-

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (3) Juni 2007, S. 113—-117

standnis fordern zu konnen, nutzen vor
allem die Eingangsklassen das Com-
puterprogramm ,,Audiolog* (flexoft,
Berlin), das sich in der schulischen
Arbeit sehr bewihrt hat.

Mathematik im Anfangsunterricht

Einige Kinder kommen bereits mit
mathematischen Vorerfahrungen in die
Schule; inwieweit diese Grunderfah-
rungen fiir den Mathematikunterricht
genutzt werden konnen, steht in engem
Zusammenhang mit der prézisen Dia-
gnose zur Einschitzung des mathema-
tischen Vorwissens. Als mathemati-
scher Vorkurs wird seit diesem
Schuljahr das Konzept von Friedrich/
de Galgoczy, Komm mit ins Zahlen-
land (Freiburg 2004), erprobt. Diese
Einfiihrung in die Welt der Zahlen er-
folgt kindgemaf und bietet mit einer
Fiille musikalischer und rhythmischer
Angebote Moglichkeiten, die Zahlen 1-
10 kennenzulernen.

Die Sprache der Mathematik ist zu-
gleich Sprachforderung. In Verbindung
mit Musik, Reimen und vielfiltigen
Bewegungserfahrungen werden mathe-
matische Sachverhalte auf vielfiltige
Art erfahrbar gemacht und in einen le-
bensnahen Kontext gestellt.

Rhythmisch-musikalische Erziehung (RME)

Die rhythmisch-musikalische Erzie-
hung an der Schule mit dem Forder-
schwerpunkt Sprache ist zugleich Un-
terrichtsfach und Unterrichtsprinzip.
Rhythmisch-musikalische Erziehung
ist ein ideales Medium zur Sprachfor-
derung, das durch die ganzheitliche
Sicht des Menschen als Unterrichts-
prinzip genutzt wird und auf den Zu-
sammenhang von Bewegung und Spra-
che aufbaut.

Die Kombination von rhythmischer
Bewegung und Musik fordert die Freu-
de an der Sprache, baut Sprechblocka-
den ab, stdrkt emotionale Krifte der
Kinder, fordert deren Selbstvertrauen
und wirkt Versagensdngsten entgegen.
Fécheriibergreifend wird der Rhyth-
mikunterricht ergidnzt durch Lerninhal-
te des Deutsch-, Mathematik- und
Sachunterrichts.



Weitere unterrichtliche Angebote

Neben diesen Kernfidchern gibt es fiir
die Kinder der 2. Klasse Schwimmun-
terricht, sodass die meisten Kinder
nach dem Verlassen unserer Schule ihr
Seepferdchen-Abzeichen bekommen.
In den Arbeitsgemeinschaften, die ein-
mal wochentlich stattfinden, konnen
sich die Kinder des 2. Schuljahres fiir
eine AG entscheiden, an der sie teil-
nehmen mochten. GroBer Beliebtheit
erfreuen sich Chor-, Werk,- Miérchen-,
Bastel- und Englisch-AG.

Zudem wird an der Briider-Grimm-
Schule Englisch gelehrt — eine Heraus-
forderung fiir die Schule mit dem For-
derschwerpunkt Sprache! Durch
Fortbildungen und Arbeitsgemein-
schaften haben zwei Kolleginnen ein
Konzept fiir den Englischunterricht an
der Briider-Grimm-Schule entwickelt,
das zum Einen dem Anliegen des
Fremdsprachenunterrichts entspricht
und zum Anderen die (sprachlichen)
Lernvoraussetzungen unserer Kinder
beriicksichtigt.

Wiihrend eines Studientages wurde
dem Kollegium dieses Konzept vorge-
stellt und mit zahlreichen praktischen
Beispielen in die praktische Arbeit des
Englischunterrichtens eingefiihrt.

Eingangsdiagnostik

Der iiberwiegende Teil unserer Schii-
lerinnen und Schiiler hat neben der
sprachlichen Beeintridchtigung auch
umfassenden Forderbedarf in den
sprachtragenden Grundlagen Sensorik,
Motorik, Wahrnehmung, Soziabilitét
und Kognition.

Seit dem Schuljahr 2005/06 wird mit
den neu aufgenommenen Kindern eine
umfassende Eingangsdiagnostik durch-
gefiihrt. So wird der aktuelle Stand der
individuellen Voraussetzungen ermit-
telt, da seit der Feststellung des son-
derpiadagogischen Forderbedarfs in der
Regel ein halbes Jahr vergangen ist.
Ermittelt werden die Voraussetzungen
der Kinder durch das Diagnosemateri-
al von Schonrade/Piitz, Die Abenteuer
der kleinen Hexe, Dortmund 2000.
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Dieses Verfahren wird mit erfahrenen
Kolleginnen in Zusammenarbeit mit
der Klassenleitung durchgefiihrt. Auf
der Grundlage dieser Beobachtungen
werden die Kinder fiir den Sportforder-
unterricht oder fiir andere Forderange-
bote eingeteilt.

Im Zusammenhang mit der Eingangs-
diagnostik wird seit einem Jahr ein
klasseniibergreifendes Forderangebot
durchgefiihrt und erprobt. Dabei han-
delt es sich um ergidnzende, entwick-
lungsorientierte Forderangebote (FEE).
Die neu eingeschulten Kinder werden
mit ihrem individuellen Forderbedarf
in diesen Gruppen gefordert. Auf der
Grundlage von Teamgespriachen und
einer regelmifig durchgefiihrten Eva-
luation wird dieser dem individuellen
Entwicklungsstand der Kinder ange-
passt.

Seit dem Schuljahr 2005/06 findet
zweimal wochentlich die Forderung in
den FEE-Gruppen statt. Die Angebote
sind der Tabelle 1 zu entnehmen.

FEE- Angebote

Zielgruppe

Wahrnehmungsférderung
und Entspannung

Korperwahrnehmung

Schiiler(innen) mit Forderbedarf im Bereich Sinneswahrnehmung/

Schiiler(innen) mit Stérungen des Redeflusses
Schiiler(innen) mit Forderbedarf im Bereich der Konzentrationsfihigkeit

Entwicklung und Verbesserung
der Bewegung

Schiiler(innen) mit geringen Bewegungserfahrungen
Schiiler(innen) mit geringem Selbstwertgefiihl
Schiiler(innen) mit Forderbedarf im Bereich der Sozialkompetenz

Rhythmus und Sprache

pragmatischen Sprachebene

Schiiler(innen) mit Storungen des Redeflusses

Schiiler(innen) mit Férderbedarf im Bereich der Feinmotorik
Schiiler(innen) mit Forderbedarf zur Regulierung des Muskeltonus
Schiiler(innen) mit Forderbedarf im Bereich der kommunikativ-

Friihes Fremdsprachen-
lernen Englisch

Hormerkspanne)

Bereich (Sprechfreude)

Schiiler(innen) mit Férderbedarf im Bereich der auditiven Wahrneh-
mung (Diskrimination, Durchgliederung, Aufmerksamkeits- und

Schiiler(innen) mit Férderbedarf im pragmatisch-kommunikativen

Mundmotorik

Schiiler(innen) mit Férderbedarf im Bereich der Mundmotorik
(niselnde Schiiler(innen), Schiiler(innen) mit fehlendem Mundschluss,
Schiiler(innen) mit nicht entwicklungsgeméfem Muskeltonus)

(Fortsetzung der Tabelle auf der ndchsten Seite!)
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Psychomotorik Schiiler(innen) mit Forderbedarf in den sprachtragenden Grundlagen;
(Aufbau der Ich-, Sach- und Sozialkompetenz)

Audiolog (PC-Programm mit Selbst- Schiiler(innen) mit Forderbedarf im Bereich der auditiven Wahrnehmung
kontrolle und Protokollbogen)

Tabelle 1: Entwicklungsorientierte F orderangebote (FEE)

Sportforderunterricht

Viele Kinder unserer Schule sind ne- und mangelnde Freizeit- und Bewe- Sportférderunterricht gibt es Bewe-
ben der sprachlichen Beeintridchtigung — gungsangebote wirken sich einschridn-  gungsangebote, die den individuellen
auch im fein- und grobmotorischen kend auf die Korperkoordination, Be-  Fihig- und Fertigkeiten angemessen
Bereich zu fordern. Bewegungsarmut ~ wegungsvielfalt und Ausdauer aus. Im  sind, somit auch die Scheu und die
Angst vor Bewegungserfahrungen
langsam abbauen und so wiederum die
sprachliche Entwicklung positiv beein-
flussen.

Sportforderunterricht: Zirkus-

vorstellung
Unterrichtsintegrierte Fdrderangebote
Psychomotorik
Inhalte und Ziele Umsetzung

116

— Freie Bewegungs- und Spielphasen

— Material- und Sozialerfahrung

— Bewegungsbaustellen: Schwerpunkt Balancieren, Klettern,
Schaukeln, Springen

— Erlebnis- und Fantasiereisen

— Stilleiibungen/meditative Ubungen

— Auseinandersetzung mit Grof3- und Kleingeriten: Roller,
Fahrréder, Pedalos, Stelzen, Klettergeriist, Sprossenwand

— Spiele und Spielregeln

— Forderung der koordinativen Fihigkeiten (Rhythmus,
Reaktion)

— Gleichgewicht, raumliche Orientierung

Rhythmisch-musikalische Erziehung
Im Sportférderunterricht

Im Schwimmunterricht

In Arbeitsgemeinschaften

In den Bewegungspausen

In der bewegten Mittagspause

Geriduschen/Tonen/Klangen

Auditive Wahrnehmung
Inhalte und Ziele Umsetzung
— Computerprogramm ,,Audiolog® In der Fordergruppe
— Identifizierung und Lokalisation von Im Fach Musik

In rhythmisch-musikalischer Erziehung
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— Differenzierung von Sprachlauten
— Fremd- und Eigenhoren

— Reime und Verse

— Spiellieder

Unterrichtsintegrierte Sprachférderung
Lauteinfiihrung im Schriftspracherwerb

Visuelle und taktile Wahrnehmung

Inhalte und Ziele

Umsetzung

— Sehen — Beobachten — Vorstellen

— Ordnen — Vergleichen — Unterscheiden
— Erkennen — Merken — Erinnern

— Fiihlen — Ertasten

In den Arbeitsgemeinschaften

Im Klassenunterricht

Als Unterichtsprinzip ,.allsinniges Lernen*
Im Fach Psychomotorik

Im Fach Musik

In rhythmisch-musikalischer Erziehung
Im Sportférderunterricht

Sozial-emotionaler Bereich

Inhalte und Ziele

Umsetzung

— Selbstbewusstsein, Selbstkontrolle
— Fremdwahrnehmung: Bediirfnisse und

— Selbstwahrnehmung, Selbsteinschitzung,

In den Arbeitsgemeinschaften, beim
gemeinsamen Friihstiick und Mittagessen
Bei Klassenfahrten und Unterrichtsgidngen

Gefiihle anderer wahrnehmen
— Konfliktfahigkeit
— Spiel- und Lernfahigkeit

— Motivation, Aufmerksamkeit, Ausdauer, Konzentration
— Selbststindigkeit, Kooperationsfihigkeit

In Projekten

In der Schulversammlung
Bei Festen und Feiern

In der Fordergruppe

Im Fach Psychomotorik
Im Sportforderunterricht
Im Klassenunterricht

Zusammenfassung und Ausblick

Trotz zahlreicher Verdnderungen im
theoretischen Verstindnis sprachlicher
Beeintriachtigung von Kindern und de-
ren Forderung konnte die Briider-
Grimm-Schule den Unterricht mit
sprachlich beeintrichtigten Kindern
seit dem Beginn der 70er Jahre konti-
nuierlich und erfolgreich fortsetzen.

Das Ziel, die Entwicklung der kommu-
nikativen Kompetenz jedes einzelnen
Kindes, begleitet uns in unserer tagli-
chen Arbeit. In interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit mit Schulpsychologen,
Medizinern, Erzieherinnen in Kinder-
girten und anderen vorschulischen
Betreuungseinrichtungen, in der Ko-

operation mit den Eltern und den Kol-
legen und Kolleginnen der Grundschu-
le setzen wir die den sprachlichen Vor-
aussetzungen der Kinder angemessene
Forderung um und leisten unseren Bei-
trag zur Integration.

Mit groBer Sorge beobachten wir — das
Kollegium der Schule — die zunehmen-
de Anzahl von Kindern mit sprachli-
chen Beeintrichtigungen und den da-
mit oft verbundenen tiefgreifenden
Problemen und Sorgen.

In der Betreuung dieser Kinder bereits
im Elementarbereich liegt fiir uns eine
zukiinftige berufliche Herausforde-
rung, die bei entsprechend personelier
Besetzung als neues Aufgabengebiet
vorstellbar ist.

Sprachforderungskonzepte — einherge-
hend mit sprachsonderpadagogischer
Fachkompetenz — hat die Schule mit
dem Forderschwerpunkt Sprache auch
in diesem Bereich anzubieten.

Anschrift der Verfasserin:

Elisabeth Adler
Forderschulkonrektorin
Bruider-Grimm-Schule

Schule mit dem Foérderschwerpunkt
Sprache

Schillerstr. 43

56567 Neuwied

Telefon 02631-975700

Telefax 02631-9757020
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Sabine Fenk, Karla Rohner-Miinch

Sabine Fenk, Karla Réhner-Minch, Berlin

Sprachheilschule berflissig —
Wirklichkeit und Vision

Resiimee zur Artikelserie , Sprachheilschule — Vision und Wirklichkeit*

Am frithen Nachmittag der Zeugnista-
ge finden sich stets einige ,,Ehemali-
ge* an der Sprachheilschule ein, um
vom Erreichten zu berichten und um
vor allem das Zeugnis der Regelschu-
le zu zeigen. Hiufig wurde uns auch
schon der erste Arbeitsvertrag oder gar
das eigene erste Kind stolz prisentiert.
Obwohl es keine exakten Erhebungen
iiber diese Besucher im Vergleich zu
anderen Bildungseinrichtungen gibt,
erfiillt uns ihre groBe Zahl mit Freude
und Stolz. Ist doch diese Tatsache ei-
nerseits Indiz dafiir, dass gelungen ist,
was Erwin Schwartz schon 1976 ver-
langte: ,,Anspruch jedes Kindes ist, die
Lernziele der Grundschule unverletzt
und bruchlos zu erreichen. Das ist das
Ziel der Grundschulreform.” Anderer-
seits sind solche Besuche ein wunder-
bares Zeichen dafiir, jetzt tiberfliissig
zu sein.

Nach 12 Beitrdgen iiber gleichsam
klassische® Sprachheilschulen aus
ebenso vielen Bundesldndern — aber
beim genaueren Lesen sind alle diese
»Schule(n) fiir Kinder mit sonderpid-
agogischem Forderbedarf Sprache*
jede fiir sich einzigartig — sowie nach
dem Bericht iiber ein vielleicht zu-
kunftsweisendes Sprachheilpiddagogi-
sches Zentrum als Vernetzungsprojekt
des Landkreises Aachen (SHA 6/2005,
S. 314 —317) und einer ,,Fehlanzeige*
(,,Sprachheilschule in Bremen — The-
ma verfehlt?* in 1/2007, S. 23 — 25)
scheint ein knapper Riickblick geboten
zu sein. Verlagstechnische und ldnder-
spezifische Probleme haben leider eine
geringfiigige Einschrinkung des bun-

desweit geplanten Uberblicks iiber
,unsere fachspezifische Schulland-
schaft bewirkt.

Was in den einzelnen Artikeln bei al-
ler Vielfalt und Verschiedenheit deut-
lich wurde ist, dass alleiniger Maf3stab
fiir alles Tun an den Schulen das Kind
ist. In den Zielstellungen der Schulen
wurde stets der Durchgangscharakter
dieser Schulform betont. Mehrere Bei-
trage zeigten deutlich: Diese Schulen
sind im Wandel begriffen und offen fiir
Neues (an dieser Stelle den Verfasse-
rinnen und Verfassern einen herzlichen
Dank fiir ihre gelungenen und enga-
gierten Beitrdge!).

Vor dem Hintergrund einer erheblichen
Einschriankung der Kommunikations-
fahigkeit lasst sich leicht erahnen, wel-
che enormen Potentiale fiir frustrieren-
de und tief kriankende Erlebnisse der
Eintritt in die Regelschule bietet, wenn
sich das Kind im Vergleich zu den
sprachlich gewandten und dadurch
auch sozial erfolgreicheren Gleichalt-
rigen erlebt. Dazu kommen die meist
drastisch ungiinstigeren Lernbedingun-
gen fiir den Erwerb der Schriftsprache,
resultierend aus der unlosbaren Ver-
kniipfung mit jenen Problemen, die
diese Kinder bei der Verarbeitung und
Speicherung der Lautsprache haben.
Nicht selten kommen sie obendrein aus
einem kognitiv anregungsarmen El-
ternhaus mit vielfiltigen innerfamilia-
ren Problemen und emotionalen Defi-
ziten. Wenn es in den Sprachheil-
schulen dennoch gelingt, diesen Kin-
dern in der Mehrzahl zu einer erfolg-
reichen Schullaufbahn zu verhelfen, so
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unterstreicht das erneut die schon vor
Jahrzehnten gemachte Beobachtung:
Die Institution Sprachheilschule ist ein
hervorragender Forderort!

Trotzdem sei die Uberlegung gestattet,
ob eine Sonderschule mit all ihren nicht
zu leugnenden Nachteilen fiir alle Zei-
ten der beste Lernort fiir sprachbehin-
derte Kinder sein muss. Verldssliche
Untersuchungen gibt es nicht, das Bre-
mer Beispiel stimmt sehr nachdenklich.
Man kann die hohe Zahl der erfolgreich
in der Regelschule Weiterlernenden ins
Feld fiihren oder andererseits auf die
»Seiteneinsteiger mit groffen Stdrun-
gen im emotional-sozialen Bereich ver-
weisen. Diese sind nicht zuletzt ein
deutlicher Hinweis darauf, dass sich
auch die ,,Regel““-Schule weiter umge-
stalten muss. Schleswig-Holstein ist
derzeit das Bundesland mit den gravie-
rendsten Veranderungen bezogen auf
die fast hundertjihrige Institution
Sprachheilschule. Dariiber sollte spa-
ter in dieser Zeitschrift ausfiihrlicher
berichtet werden.

Bei einem Strukturwandel in Richtung
verstirkter Kooperation und Integrati-
on wiirden Sonderpddagoginnen/Son-
derpadagogen ihr Aufgabenfeld nicht
verlieren. Mit ihrer an der Sonderschu-
le erworbenen und praktizierten Team-
fahigkeit, mit ihren padagogisch-psy-
chologischen und methodischen
Kenntnissen aus der Grund- und Son-
derschulpiddagogik, die sie befihigen,
den Sprachlernprozess therapeutisch zu
unterstiitzen und mit ihrem ausgeprig-
ten, von Erfahrungen gestiitzten sozi-
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alpddagogischen Wissen
konnten sie an jedem geeig-

neten guten Ort den Schiile- Deutsche -
rinnen und Schiilern mit GGSG"SChaﬁfUT ‘ dgs
Sprach-Forderbedarf zu ei- Sprachheﬂpadagogk eV
ner positiven Entwicklung
verhelfen.
Aufnahmeantrag =ECENInDy
Aber bis dereinst durch solch Bitte in Druckschrift oder mit Schreibmaschine Mitgli .
vollstandig ausfulien. (wird vom Vorstand eingetragen)

eine breite, gelingende Ko-

opera.tlon (neben anderen’ Ich bitte um Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V. (dgs) ab 1. Januar 19
wichtigen Voraussetzungen, (D Satzung nsorer Gsolschat st Jaesigiedschf v W de Antag aulMihedschatm Lai oo Jafies geill, a r Bezug oo

) - R PRACHHEILARBEIT« nur mit der der Antragstefiung folgenden Ausgabe, nicht jedoch riickwirkend fiir schon ausgelieferte Ausgaben
die zu schaffen wiren) die )

Institution Sprachheilschule Name: Vorname:
iiberfliissig sein wird, muss Geburtsname Geburtsdatum
noch ein langer Weg began-

. Genaue Berufs- bzw. Amtsbezeichnung:
gen werden. Die ersten {oite kene ABkirzungen)
S.Chrltte S.Il'l‘d ge':tan und W%I’ Fachausbildung: von bis
sind bereit, ihn im gegensei- "

a) Ort:

tigen Lernen und in guter

Kooperation weiter zu ge- b) Name der Ausbildungsstatte:

hen_ c) gegebenenfalls weitere Berufsausbildungen:
So wire dann die Sprach- Anschrift: (privat)
heilschule eine ”DurCh' E-Mail-Adresse: Telefon:
g?ngSSChUIe. 1m_ doppelten Anschrift: (dienstlich) Telefon:
slnn. Zum eimen ist sie es fur \hre personiichen Daten werden nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt
die Schiilerinnen und Schii-
ler, wenn sie sich als ausrei- Petim: e
chend kommunikationsfahig
erlebt haben und zum ande- ><
ren konnte sie fiir die allge- Einverstindniserklgdrun Landesgru
meine Schullandschaft zu zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften Mitgliedsnummer:
X (wird vom Vorstand eingetragen)
einer solchen werden, wenn
dort die Voraussetzungen Names Vorare:
entstanden sind, auch Kin- Anschrift: (privat)
dern mit sonderpadagogl- Hiermit erklare ich mich einverstanden, daB Sie widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag fur die
schem Forderbedarf »pra- »Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.« bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
« w ve einziehen.

che* addquate Unterstiitzung oL

. Konto-Nr. L
zu bieten. o

. . . X . Geldinstitut
Vlellelcht erd dle VlSlOI'l (genaue Bezeichnung der Bank, Sparkasse. Postscheckamt ©.4.)
”SpraChheﬂSChule Uberﬂus_ Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht fir das Geldinstitut (s. 0.) keine
Sig“ eines Tages zur Wirk- Verpflichtung zur Einlésung
lichkeit.
Datum

{Unterschrit

Aufnahmeantrag der dgs

Anschriften der Verfasse-
rinnen:

Dr. Karla Réhner-Minch
Emmentalerstr. 148

13409 Berlin

Sabine Fenk
Selma-Lagerlof-Schule
Bernhard-Bastleinstr. 56
10367 Berlin
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dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in dieser Ausgabe lesen Sie Kurzbe-

richte

— von der letzten dgs-Hauptvor-
standssitzung

— vom Auftritt der dgs auf der didac-
ta in Ko6ln und

— von einer Tagung an der Universi-
tat Hamburg.

Dariiber hinaus finden Sie wie immer

den aktualisierten dgs-Fortbildungska-

lender.

Hauptvorstandssitzung in
Miinster: Weichenstellungen fiir
die néchste Zeit

Die erste diesjdhrige Sitzung des
Hauptvorstandes hat vom 8. bis 10.
Mirz in Miinster stattgefunden. Ange-
sichts der hervorragenden dufleren
Rahmenbedingungen (Dank fiir die
Organisation an Hermann Grus, LG
Westfalen-Lippe) und der prizise
durchdachten inhaltlichen Vorberei-
tung (Dank an den Geschiiftsfiihrenden
Vorstand unter Leitung des Bundesvor-
sitzenden Gerhard Zupp und an den
Ehrenvorsitzenden Kurt Bielfeld),
konnte ein Arbeitsprogramm von 18
Tagesordnungspunkten zielstrebig be-
waltigt werden. Neben einer Bestands-
aufnahme zur Situation in den einzel-
nen Bundesldndern war die Sitzung
von wichtigen Weichenstellungen fiir
die zukiinftige Arbeit der dgs gepragt.
Die folgenden drei Punkte mochte ich
hier besonders erwihnen:

1. Die dgs hat sich auf den Weg ge-
macht, die regionalen Fortbil-
dungsangebote zu biindeln und
inhaltlich weiter an den Bediirfnis-
sen der Mitglieder zu orientieren.
Diese Aufgabe ist immens, da die
Unterschiede hinsichtlich der An-
gebote in den einzelnen Landes-
gruppen noch sehr grof} sind; dar-
iiber hinaus ist aber auch die
Erlasslage in den Bundesldndern
jeweils sehr verschieden (so sind
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z.B. in Nordrhein-Westfalen Leh-
rerinnen und Lehrer grundsitzlich
zur Fortbildung verpflichtet, ohne
dass diese aber bisher explizit
nachgewiesen werden miissen; in
Hessen z. B. gibt es hingegen be-
reits Portfolios, mit denen iiber
einen Zeitraum von drei Jahren zu
belegen ist, dass 150 Fortbildungs-
punkte erworben wurden). Die
mogliche bundesweite Zertifizie-
rungsfrage ist noch nicht geklart,
ebenso wenig die Finanzierung
eines zu griindenden dgs-eigenen
Fortbildungsinstituts. Nach inten-
siver Gruppenarbeit zu verschiede-
nen Modellen, die durch die von
PD Dr. Ulrike Liidtke geleiteten
Arbeitsgruppe anschaulich prisen-
tiert wurden, konnte das weitere
Vorgehen geplant werden: Unter
Beriicksichtigung der bereits vor-
handenen Strukturen (zentrale Or-
ganisation der Fortbildungen beim
dbs, Fortbildungsinstitut ,,doppel-
punkt“ der LG Westfalen-Lippe)
werden die Ergebnisse verarbeitet
und versuchsweise in ein konsens-
fahiges Modell iiberfiihrt.

. Die ,,Sprachheilarbeit” soll ihr Pro-

fil als wissenschaftlich angesehene,
hiufig zitierte Fachzeitschrift be-
halten und soweit moglich noch
verschirfen. Alle Berufsgruppen,
die in der dgs und im dbs mit or-
ganisiert sind, sollen sich darin the-
matisch erkennen konnen. Gleich-
zeitig sollen die Verbandsinfor-
mationen aktueller und noch deut-
licher erkennbar werden. Die Re-
daktion und der Pressereferent
werden daher das Gesprdch mit
dem Verlag suchen und neue Ge-
staltungsmoglichkeiten bespre-
chen. Eine weiter verbesserte
»Sprachheilarbeit hat auch die
wichtige Funktion, Mitglieder an
den Verband zu binden und neue zu
gewinnen.

. Sprachstandserhebungen bei Kin-

dern im Vorschulalter sind in na-

hezu allen Bundesldndern ein
wichtiges Thema geworden. Die in
der dgs und im dbs organisierten
Fachkrifte werden dazu jedoch
keinesfalls iiberall gehort. Dabei
sind sie es, die sich sowohl zu den
Bereichen Diagnostik, als auch zu
Forderung und Therapie kompe-
tent duBern konnen. Eine wichtige
Rolle werden in Zukunft auch
Fortbildungen fiir Erzieherinnen
und Erzieher spielen, die die Kin-
der in den Tagesstitten, bei denen
Auffilligkeiten festgestellt werden
(erwartet wird eine Grofenord-
nung von etwa 25 % aller Kinder),
fordern sollen. Wichtig wird auch
die Abgrenzung zum Therapiebe-
darf sein. Um dieses grofie Aufga-
benfeld weiter bearbeiten zu kon-
nen, wurde eine Arbeitsgruppe aus
dgs- und dbs-Aktiven gebildet, die
zur nichsten Hauptvorstandssit-
zung im September in Fulda erste
Ergebnisse prisentieren soll.

Weitere Themen der Hauptvorstands-

sitzung waren unter anderem

— die Situation in den Studiengéingen
(Stichwort: BA/MA-Abschliisse;
Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, Re-
ferent fiir Hochschulfragen, hat
dazu eine Synopse erstellt.),

— die Ergebnisse einer von der dgs
geforderten empirischen Studie zur
Hiufigkeit von Sprachentwick-
lungsstorungen im Vorschulalter
(Universitiat Miinchen) sowie

— eine Vorschau auf den XXVIII.
Kongress der dgs vom 25. bis
27.09.2008 in Cottbus.

Uber diese Punkte werden Sie in Kiir-

ze weitere Informationen erhalten.

dgs auf der didacta in Kdln

,.Die didacta in Koln 2007 scheint alle
Rekorde in der Geschichte der Bil-
dungsmesse zu brechen. Auf iiber
65.000 gqm Ausstellungsflache im neu-
en Messegeldnde, mit nahezu 800 Aus-
stellern aus 20 Lindern und eindrucks-
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Fritz Schlicker (2. Bundesvorsitzender), Theo Borbonus (dbs und LG Rheinland),

Gerhard Zupp (1. Bundesvorsitzender)

vollen Besucherzahlen (knapp unter
100.000 Besuchern) hat sie hinldnglich
belegt, dass sie sich endgiiltig als Eu-
ropas grofite und bedeutendste Busi-
ness- und Dialog-Plattform fiir Lehren
und Lernen etabliert hat.*

Auch die dgs kann sich diesem ersten
Presseurteil uneingeschriankt anschlie-
Ben. Unzihlige intensive Beratungs-
und Informationsgespriche wurden am
dgs-Stand gefiihrt. Auch der dbs war
mit eigenen Materialen auf dem dgs-
Stand vertreten. Insbesondere die in-
tensive Auseinandersetzung mit den
Themenbereichen: Sprachstandserfas-
sungen, Sprachstandforderung im Kin-
dergarten stand bei sehr vielen Gespri-
chen im Vordergrund. Des Weiteren
fanden neben Erzieherinnen, Sprach-
therapeutinnen und Schulpersonal auch
Eltern den Weg zum Stand, um sich
hinsichtlich der Sprachprobleme ihrer
Kinder beraten zu lassen.

Allen Helferinnen und Helfern, die
tiber fiinf Tage hinweg ehrenamtlich
fiir eine kompetente, professionelle
Standbetreuung gesorgt haben, sei an
dieser Stelle herzlich gedankt.

Behinderung, Bildung und
Partizipation: Tagung an der
Universitdt Hamburg

Voraussichtlich Ende des Jahres 2007
wird ein grof} angelegtes enzyklopidi-
sches Handbuch der Behindertenpid-
agogik unter der Gesamtherausgeber-
schaft von Prof. Dr. Iris Beck, Prof. Dr.
Georg Feuser, Prof. Dr. Wolfgang Jant-
zen und Peter Wachtel erscheinen. Fiir
die Herausgabe des Bandes 8 ,,Spra-
che und Kommunikation* zeichnen
Prof. Dr. Otto Braun und PD Dr. Ulri-
ke Liidtke (Redaktion und Beirat der
»Sprachheilarbeit™) verantwortlich.
Zur Erlduterung des Gesamtvorhabens,
aber auch zur Feinabstimmung des
erwihnten Bandes 8, hatte das Heraus-
geberteam alle Autorinnen und Auto-
ren am 16. Februar 2007 nach Ham-
burg eingeladen. Die dgs-Hauptvor-
standsmitglieder Prof. Dr. Gerhard
Homburg, Prof. Dr. Alfons Welling und
Dr. Reiner Bahr waren als Autoren der
Einladung gefolgt. Das Besondere an
dieser Enzyklopédie ist, dass sie nicht
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nur interdisziplinir, sondern auch in-
ternational ausgerichtet ist. Die inter-
nationale Sicht wird in der hiesigen
Sprachbehindertenpddagogik bisher
noch viel zu selten beriicksichtigt. Au-
Ber aus Deutschland konnten Mitarbei-
ter aus insgesamt 15 Lindern gewon-
nen werden; fiir den Band ,,Sprache
und Kommunikation® u. a. aus Schott-
land, Frankreich, den Niederlanden,
Israel und Australien. Die Enzyklopi-
die ,,Behinderung, Bildung und Parti-
zipation* folgt nicht der traditionellen
Einteilung nach sonderpddagogischen
Fachrichtungen, sondern akzentuiert u.
a. die Dimensionen Entwicklung, Ler-
nen, Sprache, Kommunikation, Sinne,
Korper, Bewegung, Emotion und Per-
sonlichkeit. Dementsprechend wird der
Band ,,Sprache und Kommunikation®
von den Hauptstichwortern ,,Person
und Sprache” und ,Intersubjektive
Kommunikation* eingeleitet. Neurolo-
gische Forschung, Sprachphilosophie
und Linguistik werden in dem Band
genauso ihren Platz finden wie die eher
praxisorientierten Themen aus der Di-
daktik des Sprach- und Schriftsprach-
erwerbs, der Beratung, der Medien —
um nur einige wenige Beispiele zu nen-
nen. Die Hamburger Tagung machte
den Beteiligten die Breite des Darstel-
lungsfeldes deutlich. Objektiv feststell-
bare Symptome und Gegebenheiten,
wie etwa eine Horschiadigung, diirften,
bei aller Weite der Ausrichtung, aber
nicht geleugnet werden, so der Kon-
sens in der Arbeitsgruppe ,,Sprache und
Kommunikation®.

Synopse zum Stand der Einfiih-
rung von Bachelor-/Master-
Studiengtingen im Lehramt

Erste Antworten aus den Ministerien der
Linder auf das Positionspapier der dgs

Auf der letzten Delegiertenversamm-
lung am 20.9.2006 in Koln war be-
schlossen worden, die im Namen des
Hauptvorstandes angefertigte Diskus-
sionsvorlage und Veréffentlichung von

Grohnfeldt M. & Homburg G. (2006):
Empfehlungen fiir das Bachelor-/Mas-
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ter-Studium: Lehramt fiir den Forder-
schwerpunkt Sprache (Sprachheilleh-

in leicht verdnderter Form als Positi-
onspapier der dgs an die Ministerien

werden die bisher eingegangenen Kom-
mentare und Stellungnahmen in Kurz-

rer). Die Sprachheilarbeit 51, 186—189  der Lander zu schicken. Nachstehend — form dargestellt.

Bundesland

Stellungnahme

Baden-Wiirttemberg

Es wird bis auf weiteres an der bisherigen Studienstruktur der Pidagogischen
Hochschulen festgehalten.

Bayern Es erfolgt eine Umstellung auf modularisierte Studiengénge. Die 1. Staatsprii-
fung iiber das Ministerium bleibt erhalten. Die Universititen sind aufgefordert,
kompatible Ba-/Ma-Studiengénge zu entwickeln.

Berlin .. whilfreiche Anregungen* durch die dgs ...

Brandenburg Bisher keine Stellungnahme

Bremen Bisher keine Stellungnahme

Hamburg Bisher keine Stellungnahme

Hessen Eine Einfiihrung von Ba-/Ma-Abschlussen ist nicht geplant.

,Der Regelabschluss bleibt weiter die erste Staatspriifung*.

Mecklenburg-Vorpommern

Bisher keine Stellungnahme

Niedersachsen

Einrichtung einer Fachkommission Sonderpiddagogik, deren Vorstellungen
weitgehend mit dem in Threm Positionspapier empfohlenen Zielsetzungen des
Studiums iibereinstimmen.

Nordrhein-Westfalen

,Die Landesregierung strebt an, ggf. schon ab dem Wintersemester 2008/09 die
bisher als Modellversuch realisierte Umstellung der Lehramtsstudiengéinge auf
Bachelor-/Master-Strukturen flichendeckend einzufiihren®.

Rheinland-Pfalz

Bisher keine Stellungnahme

Saarland

Bisher keine Stellungnahme

Sachsen

,,Der Bachelorstudiengang mit dem berufsfeldspezifischen Profil Lehramt an
Forderschulen wurde zum Wintersemester 2006/07 eingerichtet.*

Sachsen-Anhalt

Bisher keine Stellungsnahme

Schleswig-Holstein

Die Umstellung auf Ba-/Ma-Studiengédnge ist geplant, wobei ,,an der Linie
Masterniveau (6 + 4) fiir das sonderpddagogische Lehramt festgehalten wird.

Thiiringen

Keine Sonderschullehrerausbildung

Ubergreifend zeigt sich, dass die Um-
stellung auf Ba-/Ma-Studiengédnge im
Lehramt in den einzelnen Bundeslin-
dern kontrovers diskutiert wird und zu
uneinheitlichen Abschliissen fiihren
wird. Sieben Bundesldnder haben bis-
her noch gar keine Stellungnahme ab-
gegeben und werden mit einem Ver-
weis auf die Situation in den anderen
Bundeslidndern und die Notwendigkeit
eines Masterabschlusses erneut ange-
fragt. Bei zwei Bundeslidndern ist der
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Kommentar sehr vage. Das kurze
Schreiben aus Berlin mit dem Verweis
auf die ,hilfreichen Anregungen®
durch die dgs geht nicht darauf ein,
dass die dortige Ausbildung auf einem
Ba-/Ma-Niveau von 6 + 2 Semestern
faktisch eine Dequalifizierung darstellt
und in den anderen Bundesldndern
nicht anerkannt wird. In Sachsen wird
leider nur das Bachelor-Studium ge-
nannt. Es bleibt offen, ob damit der Ab-
schluss an sich gemeint ist oder ob ein

Master-Studium folgt (wann?).

Der in fast allen Fillen genannten Be-
reitschaft, Anregungen der dgs aufzu-
nehmen, werden wir gerne entspre-
chen. Geschiftsfiihrender Vorstand,
Hauptvorstand und Referent fiir Hoch-
schulfragen werden dementsprechend
tatig. Dariiber wird an dieser Stelle zu
gegebener Zeit weiter berichtet.

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt
Referent fiir Hochschulfragen



Forthildungen der dgs-Landes-
gruppen

Landesgruppe Baden-Wiirttemberg
Vorinformation: Die ,,4. Sprach-
Heil-Bronner Tage* finden vom 19.-
20. Oktober 2007 in Heilbronn statt.
Weitere Informationen in der ndch-
sten ,,Sprachheilarbeit” und unter
www.dgs-sprachheilbronn.de.

Landesgruppe Niedersachsen
23.06.2007
Forderung von sprachauffilligen
Kindern durch Verbesserung von
Motorik und Wahrnehmung
Referentin: Gudrun Kesper

Die Veranstaltung findet in Hanno-
ver statt.

Teilnehmerkosten (incl. Tee/Kaffee):
55,00 EUR fiir dgs-Mitglieder
80,00 EUR fiir Nichtmitglieder
Teilnehmerzahl: 25

Anmeldung und weitere Informatio-
nen bei der LG Niedersachsen.

Vorinformation: Die Herbsttagung
findet vom 5.—6. Oktober 2007 im
Queens Hotel Hannover statt. The-
ma: Spannungsfeld Sprache —
Sprachtherapie, Sprachférderung,
sprachtherapeutischer Unterricht.

Landesgruppe Rheinland
15./16.06.2007
Friihe interaktive Sprachtherapie mit
Elterntraining (FiSchE®©)
Referentin: Susan Schelten-Cornish

17./18.08.2007

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

Referentin: Uta Feuerstein

25.08.2007
Ganz Ohr in der Stimmtherapie
Referentin: Veronika Struck

01.09.2007

Sprachtherapie mit Bilderbiichern in
Schule und Praxis

Referentin: Stephanie Riehemann

07./08.09.2007

Unterstiitzte Kommunikation — Ein-
fiihrungskurs (nach ISAAC-Stan-
dard)

Referent/Referentin: Thomas Herr-
mann/Carolin Sesterhenn

15.09.2007

Erfolgreiche Kommunikation in
Konfliktsituationen bei und mit
Sprachbehinderten und ihren
Angehorigen.

Referentin: Ellen Bastians

Detailinformationen unter www.dgs-
rheinland.de

Landesgruppe Sachsen
30.08.2007
2. Tag der Sprachheilarbeit in Dres-
den
Sprachheilpddagogische Arbeit bei
Kindern mit Teilleistungsschwdchen
(Veranstaltung fiir die Kollegien der
sdchsischen Sprachheilschulen)

Landesgruppe Thiiringen
16.06.2007
Myofunktionelle Therapie
Referentin: Antje Thielebein

07.07.2007
Sprechtraining fiir Pddagolnnen
Referentin: Almuth Miiller

15.09.2007

Férderung im Bereich Schriftspra-
che

Referentin: Almuth Miiller

Detailinformationen unter www.dgs.

ev.de/thueringen

Landesgruppe Westfalen-Lippe
15./16.06.2007
Logo meets Physio: Interdisziplind-
re Behandlungsmaoglichkeiten in der
Dysphagietherapie
Referentinnen: Ulrike und Katrin
Frank

15./16.06.2007

Elternarbeit und Elternberatung in
der therapeutischen Praxis
Referentin: Michaela Beyer
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31.08./01.09.2007
Sensorisch-integratives Logopddie-
Konzept

Referentin: Michaela Kreutz-Zim-
mermann

31.08./01.09.2007

Motorisches Strategietraining und
PNF in Sprachtherapie und Logopd-
die

Referentin: Renata Horst

Detailinformationen unter www.dgs-

doppelpunkt.de

AbschlieBend mochte ich noch auf fol-
gende Veranstaltungen hinweisen:

» 3. Regensburger Sprachheiltage am
15. und 16.06.2007, Thema: Die
Praxis einer musisch-organischen
Sprachforderung vom elementaren
Ausdruck zur Grammatik. Veran-
stalter: Giselher Gollwitz, Mitglied
im Fachbeirat der ,,Sprachheilar-
beit*; Detailinformationen unter
www.dgs-ev.de.

* Dem Stottern auf der Spur — Integra-
tive Therapie des Stotterns fiir Ju-
gendliche und junge Erwachsene.
22.07.-05.08.2007 im Pfarrhof in
Bergkirchen. Das Angebot richtet
sich an Jugendliche ab dreizehn Jah-
re sowie an junge Erwachsene und
ist auf 20 Teilnehmende begrenzt.
Nihere Informationen bei Prof. Dr.
Rolf Bindel, Institut fiir Sonderpa-
dagogik der Universitit Hannover
rolfbindel@web.de sowie unter
www.Sommercamp2007.de.

 II. Europiischer Legastheniekon-
gress / Second All-European Dysle-
xia Conference der European Dys-
lexia Association in Luxemburg,
15.-17.11.2007, weitere Informatio-
nen unter www.dyspel.org/eda

Dr. Reiner Bahr
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dbs — Beruf und Politik im

Verband

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

braucht der dbs ein eigenes Publikati-
onsorgan? Zu dieser Frage verdichte-
ten sich in letzter Zeit die Diskussio-
nen um das Infoschreiben des dbs, die
dbs-Seiten in der Sprachheilarbeit und
Die Sprachheilarbeit als wissenschaft-
liche und therapeutische Fachzeit-
schrift auch fiir akademische Sprach-
therapeuten. Auf seinem Weg zu einem
klaren Profil akademischer Sprachthe-
rapie in Deutschland unterzieht der dbs
auch seine Moglichkeiten des Informa-
tionstransfers an Mitglieder und Fach-
offentlichkeit immer wieder einer kri-
tischen Priifung. Deshalb erorterten der
erweiterte dbs-Vorstand, die Referen-
tin fiir Offentlichkeitsarbeit und die
Landesgruppenvertreter auf ihrer er-
sten gemeinsamen Sitzung dieses Jah-
res Anfang Februar in Gelsenkirchen
diese Frage ausfiihrlich, um ihr schlief3-
lich vorerst eine Absage zu erteilen. Zu
gut erfiillten Homepage und Info-
schreiben die berufspolitischen Infor-
mationsbediirfnisse der Mitglieder; zu
reich sei der deutsche Markt mit fiir die
Sprachtherapie relevanten Fachzeit-
schriften bestiickt und zu vielverspre-
chend seien die aktuellen Verdnderun-
gen der Sprachheilarbeit als Fach-
zeitschrift fiir Sprachheilpidagogik
und Sprachtherapie auf ihrem Weg,
auch den Wissens- und Praxisbediirf-
nissen auBerschulisch titiger Sprach-
therapeuten gerecht zu werden — auf
Erfordernisse und Moglichkeiten der
Verbesserung wurde freilich dennoch
hingewiesen. Man plédierte dafiir, der
dgs eine noch intensivere Zusammen-
arbeit bei der Gestaltung der Sprach-
heilarbeit vorzuschlagen und dabei
auch die finanzielle Beteiligung ent-
sprechend zu erhohen.

Der Hauptvorstand der dgs begriilite
nun auf seiner Sitzung Anfang Mirz in
Miinster diesen Vorschlag und entwik-
kelte daraus ein erstes Projekt zu mehr
gemeinsamer Offentlichkeitsarbeit von
dgs und dbs (vgl. auch S. 120!). Die
Bedeutung der Sprachheilarbeit als
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Bindeglied zwischen Sprachheillehrern
und akademischen Sprachtherapeuten
wurde deutlich und einstimmig hervor-
gehoben. Betont wurde auch, wie
wichtig im Zeitalter allgemeiner
Sprachforderung — neben der linguisti-
schen, sprechwissenschaftlichen,
sprachpathologischen und medizini-
schen Fundierung - die pidagogische
Verankerung auch der auBerschuli-
schen Sprachtherapie sei. Der Haupt-
vorstand beauftragte die Redaktion und
den Pressereferenten der dgs, Dr. Rei-
ner Bahr, in einem Gesprichstermin
mit dem Verlag modernes lernen, die
layouterischen Moglichkeiten einer
Neugestaltung zu priifen. Der dbs hofft,
mit einer frischeren Aufmachung und
einer konzentrierteren Gestaltung des
Magazinteils vermehrt auch Leser aus
den Mitgliedsverbinden vpl, BKL und
DBKS fiir die Sprachheilarbeit zu ge-
winnen. Ich freue mich, Thnen von die-
sen Entwicklungen in eigener und un-
serer Sache berichten zu diirfen.

Unter der Rubrik Nachbarschaften fin-
den Sie heute eine Pressemitteilung der
Gesellschaft fiir Neuropédiatrie (GNP),
die sich mit der Schnittstelle von Neu-
ropédiatrie und Kinder- und Jugend-
psychiatrie befasst. Ich habe sie deshalb
fiir Sie ausgewihlt, weil sie verdeut-
licht, dass auch in anderen Verbédnden
und Fachgesellschaften die Erkenntnis
von den biologischen Grundlagen psy-
chischer Funktionen zu Umstrukturie-
rungen und verdnderter Zusammenar-
beit fiihrt. Zum anderen informiert
dieser Text iiber verschiedene An-
sprechpartner in der bei weitem nicht
homogenen Verbandstopographie der
Kinder- und Jugendmedizin.

Bitte beachten Sie auch die Mitteilun-
gen des Beirats fiir Arbeitnehmer und
die Informationen aus der Geschiftstel-
le.

Ihre 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

Nachbarschaften

Schnittstelle Neuro- ale
padiatrie und Kinder- und Jugendpsychia-
trie — psychische Auffilligkeiten erfordern
enge Kooperation.

Michael Schulte-Markwort, Priasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Arztlicher
Leiter der Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychosomatik,
Universititsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, erlautert in einer Pressemitteilung
zur 33. Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Neuropadiatrie (GNP), die vom 22.
bis 25. Mirz 2007 an der Universitit
Passau stattfand, das Erfordernis einer
intensiven Zusammenarbeit der Fach-
disziplinen zum Wohle des Kindes:

Auf den ersten Blick konnte man mei-
nen, dass die Neuropédiatrie — die Neu-
rologie des Kindes- und Jugendalters
— mit der Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychosomatik und Psychothera-
pie wenig gemein hat. Stehen doch auf
der einen Seite Erkrankungen des
,Nervensystems* und auf der anderen
Seite Erkrankungen der Psyche. Die
moderne Forschung hat uns in den letz-
ten zehn Jahren gelehrt, dass auch die
Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugend-
alters nicht ohne ihre spezifischen neu-
ronalen Grundlagen zu verstehen ist.
Damit wachsen das Fach Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie und die Subdisziplin
Neuropéddiatrie mindestens vom
Grundverstindnis her zusammen.

In der Praxis macht eine Aufteilung
verschiedener Erkrankungen aufgrund
der klinischen und wissenschaftlichen
Expertise zwischen den beiden Fachern
weiterhin Sinn. So wird das epilepti-
sche oder enzephalitische Kind weiter-
hin optimal beim Neuropidiater aufge-



hoben sein, wihrend das autistische
Kind oder das Kind mit Teilleistungs-
storungen weiterhin beim Kinder- und
Jugendpsychiater optimal diagnosti-
ziert und behandelt werden wird.
Schnittmengen zwischen beiden Fi-
chern ergeben sich da, wo zum Beispiel
entschieden werden muss, ob es sich
bei einem Krampf um einen neuroge-
nen oder psychogenen Anfall handelt,
oder wenn ein chronisch neurologisch
erkranktes Kind sekundir beziehungs-
weise zusitzlich psychische Sympto-
me entwickelt.

Psychische Auffilligkeiten sind weiter-
hin die hédufigsten Symptome im Kin-
des- und Jugendalter. Auch der Kinder-
und Jugendsurvey des Robert-Koch-
Instituts belegt, dass nach wie vor etwa
20 Prozent aller Kinder und Jugendli-
chen bis zum 18. Lebensjahr so auf-
fallig sind, dass sie einer fundierten
Diagnostik zugefiihrt werden miissten.
Dies konnen 650 niedergelassene Kin-
der- und Jugendpsychiater und ein paar
100 Ambulanzen an Fachkliniken an-
gesichts von 18 Millionen Menschen
unter 18 Jahren in Deutschland nicht
leisten. Hier ist die Politik aufgerufen,
dringend fiir eine bessere Versorgung
psychisch kranker Kinder und Jugend-
licher zu sorgen.

Die Schnittstelle Neuropédiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie ver-
sorgt gemeinsam eine gro3e Gruppe
neurologisch und/oder psychiatrisch/
psychosomatisch kranker Kinder und
Jugendlicher. An allen Standorten ent-
sprechender Kliniken soll deshalb eine
enge Kooperation aufgebaut bezie-
hungsweise ausgebaut werden.

Daten und Zitate aus Fach- und
Tagespresse

Aktuelle Forschung zur Plastizitiit des
kindlichen Gehirns. Hinweise auf Prioritdt
von Sprachfunktionen.

Ingeborg Krdgeloh-Mann, Vorstands-
mitglied der Gesellschaft fiir Neuropa-
diatrie und Geschiftsfiithrende Direk-
torin der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin, Universitédtsklinikum

Tiibingen, weist in einer Pressemittei-
lung der Gesellschaft fiir Neuropéddia-
trie (GNP), anliisslich deren 33. Jah-
restagung im Mirz 2007 an der
Universitit Passau, auf folgenden The-
menschwerpunkt hin:

Das unreife kindliche Gehirn besitzt im
Vergleich zum Gehirn eines Erwach-
senen mehr Moglichkeiten, eine Sché-
digung auszugleichen, ist also ,,plasti-
scher. Diese Annahme wird Ken-
nard-Prinzip genannt, benannt nach
einer Wissenschaftlerin, die in den 30er
Jahren Studien zur motorischen Erho-
lung bei Affen durchgefiihrt hat und
zeigen konnte, dass sich neugeborene
Affen nach Lisionen der motorischen
Hirnrinde ohne Defizite erholen konn-
ten, wihrend ausgewachsene Affen
motorische Defizite entwickelten.
Beim Menschen steht die Giiltigkeit
dieses Prinzips fiir Sprachfunktionen
auBer Zweifel; erstaunlich wenig weif}
man dagegen iiber motorische Reorga-
nisation nach frithen Hirnschadigun-
gen.

Die Tiibinger Arbeitsgruppe beschif-
tigt sich seit einigen Jahren systema-
tisch mit der Frage, wie das Gehirn
Schidigungen einer Gehirnhilfte aus-
gleichen kann, die friih in der Gehirn-
entwicklung entstanden sind und das
motorische System oder die Sprach-
organisation betreffen. Neue Entwick-
lungen von Untersuchungsmethoden,
die nicht eingreifend sind, aber Funk-
tion von Gehirnarealen darstellen kon-
nen — wie die funktionelle Kernspin-
tomographie — haben dies moglich
gemacht.

Auf der 33. Jahrestagung der Gesell-
schaft fiir Neuropéddiatrie in Passau
wurden Ergebnisse vorgestellt, die zei-
gen, dass bei Kindern nach friihen ein-
seitigen Schiadigungen des Gehirns, die
die motorischen Bahnen zur Hand zer-
storen, eine Ubernahme der motori-
schen Kontrolle durch die gesunde
Gehirnhilfte moglich ist, die dann bei-
de Hinde steuert. Eine solche Plastizi-
tat hat das erwachsene Gehirn nicht.
Diese Reorganisation ist jedoch immer
begleitet durch deutliche motorische
Defizite der betroffenen Hand. Sie
scheint auBerdem nur gut zu funktio-
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nieren bei Schiden, die schon vor dem
Zeitpunkt der Geburt eingetreten sind.
Es handelt sich also — im Gegensatz
zum Affen — um einen unvollstindigen
Funktionsausgleich.

Das limitierte Potenzial zur Kompen-
sation im motorischen System kontra-
stiert mit einer sehr guten Kompensa-
tion von Sprachfunktion nach friihen
Schiden der linken Gehirnhilfte. Spra-
che ist bei den meisten Erwachsenen
in der linken Gehirnhilfte kodiert,
Schiden hier fiihren zu schweren, nur
teilweise riickbildungsfihigen Sprach-
storungen. Das sich entwickelnde Ge-
hirn etabliert nach friihen Schiaden der
Sprachregionen auf der linken Seite
jedoch ohne Problem eine Sprachorga-
nisation rechts. Dies bringt zwar die ur-
spriinglich rechtshemisphérischen
Funktionen — wie visuell-rdumliche
Orientierung — etwas in Bedridngnis,
was aber iiblicherweise nicht alltags-
relevant ist.

Aus der Arbeitnehmerveriretung
Von Ralf Rokitta

Arbeitnehmerantrag zur , Minusstundenre-
gelung” abgelehnt

Bei der dbs-Mitgliederversammlung in
Gelsenkirchen am 3.2.07 wurde iiber
den Antrag der Arbeitnehmervertretung
zur so genannten ,,Minusstundenrege-
lung® abgestimmt. Nach dieser Rege-
lung miissen Arbeitnehmer ausgefal-
lene Therapien teilweise unbezahlt
nacharbeiten.

Der Antrag wurde intensiv und kontro-
vers diskutiert. Dabei wurde klar, dass
die Mehrzahl der Praxisinhaber Minus-
stundenregelungen fiir notwendig hilt,
da sie das Risiko von Therapieausfal-
len nicht allein tragen wollen. Einige
der selbstandigen Mitglieder wiinschen
sich von ihren Angestellten mehr En-
gagement bei der Neubelegung von
Therapieplitzen bzw. bei der Organi-
sation von Ersatzterminen.

Der Antrag wurde mit gro3er Mehrheit
der Versammlung abgelehnt. Ein
Grund dafiir konnte sein, dass nur we-
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nige angestellte Mitglieder den Weg
nach Gelsenkirchen gefunden hatten,
um sich fiir ihre Sache einzusetzen und
dementsprechend der groBte Anteil der
Anwesenden aus Praxisinhabern be-
stand.

Angenommen wurde dagegen, mit aus-
driicklicher Unterstiitzung der Arbeit-
nehmervertretung, der Antrag der dbs-
Arbeitgeber, der dbs moge Vertrags-
modelle zur flexiblen Arbeitszeitgestal-
tung vorlegen. Ralf Rokitta erklirte, die
Arbeitnehmer sdhen die Notwendig-
keit, ihre Arbeitszeit unterschiedlichen
Praxisauslastungen anzupassen. Die
Arbeitnehmervertretung wird die Aus-
arbeitung solcher Vertrédge kritisch be-
gleiten und darauf dridngen, dass sie
solche mit Minusstundenregelungen
ersetzen werden.

Auswertung der dbs-Arbeitnehmer-
Umfrage

Es liegen erste Auswertungen zur Ar-
beitnehmerumfrage vor, an der sich
zum Ende des Jahres iiber 200 Ange-
stellte und Honorarkrifte beteiligt hat-
ten. So konnten ein Gehaltsspiegel von
Angestellten in Praxen und in Institu-
tionen erstellt und Arbeitsbedingungen
von Honorarkriften aufgezeigt werden.
Weitere Auswertungen erfolgen in den
néachsten Monaten und konnen, wie die
bereits erstellten, von dbs-Mitgliedern
auf http://arbeitnehmer.dbs-ev.de ein-
gesehen werden.

Aus der Geschiiftstelle

AOK-Junior auf dem Wege der Besserung

Im Mirz trafen sich die AOK Nieder-
sachsen, der Landesverband der Kin-
der- und Jugendirzte (bvkj) sowie die
Vorstidnde von dbs und dbl in Olden-
burg, um Grundsitzliches zur Koope-
ration und zum Junior-Vertrag zu be-
sprechen. Dieser Vertrag sieht neben
einigen Vorteilen fiir die teilnehmen-
den Patienten eine finanzielle Beloh-
nung fiir Arzte vor, wenn Sie weniger
Heilmittel verordnen. Nachdem die
sprachtherapeutischen Verbinde mit
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ihren Einwiinden gehort worden waren,
hat die AOK nun zugesagt, ein Kon-
zept vorzulegen, mit dem erstmals in
einem regionalen Pilotprojekt eine
enge und gleichberechtigte Kooperati-
on zwischen Kinderirzten und Sprach-
therapeuten, mit Budgetverantwortung
auf beiden Seiten, entstehen soll.
UdLM.

Sprachforderung oder Sprachtherapie —
welche Hilfe braucht das Kind? Infobro-
schiire des dbs innerhalb kurzer Zeit
bereits in 2. Auflage

Grofen Anklang fand die neue Infobro-
schiire des dbs, die auf der Mitglieder-
versammlung Anfang Februar in Gel-
senkirchen vorgelegt wurde. Bereits
innerhalb weniger Wochen war die er-
ste Auflage von 4000 Stiick vergriffen.
Die zweite Auflage liegt nun vor und
Bestellungen konnen wieder bearbei-
tet werden.

Was leistet die Sprachforderung? Wann
braucht ein Kind Sprachtherapie? Im
Zuge von flichendeckenden Sprach-
standserhebungen, Sprachférderpro-
grammen in Kindertageseinrichtungen
und Verordnungsriickgéingen bei
Sprachentwicklungsstorungen liefert
die dbs-Broschiire ,,Sprachentwicklung
ist kein Kinderspiel ... eine dokumen-
tierte offizielle Position des dbs.

Die 12-seitige Informationsbroschiire
im DIN A5 Format soll Betroffenen und
Entscheidungstragern helfen, die mog-
lichen MafBinahmen bei und zur Praven-
tion von sprachlichen Auffilligkeiten
im Kindesalter zu unterscheiden und
Sprachtherapeuten eine offizielle Argu-
mentationsbasis liefern. Denn — so lau-
tet die Botschaft — wir als ausgebildete
Spezialisten haben eine Antwort ent-
wickelt: Sprachférderung und Sprach-
therapie sind Punkte auf einer Skala —
sie haben flieBende Uberginge, die
durch Art und Intensitét der Interventi-
on bestimmt werden. Sprachstandser-
hebungen ersetzen nicht die fach-
arztliche oder fachtherapeutische Un-
tersuchung und Behandlung. Forderbe-
darf und Therapienotwendigkeit sind
nicht synonym zu verwenden.

In inhaltlicher Genauigkeit und iiber-
sichtlicher Form werden die Interven-
tionsformen in Beziehung zueinander
gesetzt. Klar pliddiert der dbs fiir den
Erhalt des wertvollen Neben- und Mit-
einanders piddagogischer Forder- und
spezifischer Sprachtherapiekonzepte
unter Anerkennung der jeweiligen
Kompetenzen und ihrer Grenzen.

Zu beziehen ist die Broschiire iiber die
dbs-Geschiftstelle in Moers zu einem
Stiickpreis von 0,50 € zzgl. der Kosten
fiir Verpackung und Versand.

UdLM.

dbg-Fortbildungen

In folgenden Fortbildungen sind noch
freie Plitze.

» 29./30.06.2007, Miinchen
Die Funktionelle Dysphagiethe-
rapie (FDT), Grundkurs
Dr. Gudrun Bartolome

» 06./07.07.2007, Miinchen
Modifikations- und Desenssibili-
sierungstechniken:
Non-Avoidance-Therapie bei Er-
wachsenen und Jugendlichen
Hartmut Ziickner

» 31.08.-01.09.2007, Wiirzburg
Stotter-Intensivtherapie mit al-
teren Schulkindern und Jugend-
lichen
Susanne Rosenberger

» 07./08.09.2007, Koln
Stottertherapie fiir Kinder und
Jugendliche
Dr. Kerstin Weikert & Antje
Tontsch

» 13./14.09.2007, Leipzig
Grundlagen der Stimmtherapie
nach dem Konzept Schlaffhorst-
Andersen
Margarete Saatweber

> 13.-15.09.2007, Braunschweig
Diagnostik und Therapie bei
Aphasien in der akuten und post-
akuten Phase
Sven Drechsler & Hendrik Dreifjig



» 15.09.2007, Dortmund
Behandlung von fazialen und in-
tra-oralen Paresen in Anlehnung
an die Propriozeptive Neuro-
muskulire Fazilitation
Dr. Volker Runge

21./22.09.2007, Berlin
Myofunktionelle  Storungen:
Diagnose und Therapie

Monika Tillmanns-Karus & Kim
Thérmer

\7

Weitere Informationen zu den oben auf-
gefiihrten Seminaren erhalten Sie auf
den dbs-Internet-Seiten (www.dbs-
ev.de). Die dbs-Geschiftsstelle (Tele-
fon 02841/988919) steht Ihnen bei Fra-
gen zum Fortbildungsprogramm selbst-
verstindlich auch gerne zur Verfiigung.

Immer erreichbar:
www.dbs-ev.de

Medien

Otto Braun: Sprachstorungen bei
Kindern und Jugendlichen. Diag-
nostik — Therapie — Forderung. 3.,
aktualisierte und erweiterte Auflage,
366 Seiten, fester Einband. Stuttgart:
Kohlhammer 2006. ISBN 978-3-17-
019217-1. € 32,-.

Wenn ein gutes, kompetentes und um-
fassendes Werk fiir eine 3. Neuauflage
iiberarbeitet, aktualisiert und erweitert
wird, so ist davon auszugehen, dass
auch die zwischenzeitlichen Verinde-

rungen, Perspektiven und Sachverhal-
te mit aufgenommen und verarbeitet
werden. Dies ist dem Autor hervorra-
gend gelungen, so dass sich dieses
Werk in neuer Aufmachung, Darstel-
lung und Inhalt noch besser und iiber-
sichtlicher prisentiert. Dabei wurden
die bewihrten Grundstrukturen beibe-
halten, die Gesamtgliederung prizi-
siert, neue Forschungsergebnisse und
Verdnderungen aufgenommen und ein-
zelne Kapitel ausfiihrlich iiberarbeitet.
Zur inhaltlichen Seite: Hier wird zu-
erst einmal die Sprache aus mehrdi-
mensionaler Perspektive aufgezeigt
und dann in den drei Kategorien ,,Spra-
che als System™ (Linguistik), als ,,Pro-
zess (Psycholinguistik) und als
,Handlung" (Pragmatik) nachvollzieh-
bar erldautert. Im 2. Kapitel wird
Sprachstérung — Definition und Klas-
sifikation —beschrieben, wobei gleich-
zeitig der begriffliche Wandel auf dem
Hintergrund der Geschichte bzw. der
Sichtweisen mit erldutert wird. Aus-
fiihrlich, griindlich und prizise werden
im 3. Kapitel (eines der Hauptkapitel
dieses Buches) die Erscheinungsfor-
men, Ursachen und Bedingungen von
Sprachstorungen bei Kindern und Ju-
gendlichen — Pddagogisch orientierte
Sprachpathologie — dargelegt. Dabei
folgt der Autor der gingigen und be-
wihrten Einteilung in organisch verur-
sachte, entwicklungsbedingte und
kommunikativ-reaktive Sprachstérun-
gen. Durch die verbesserte Strukturie-
rung, die erweiterten Untergliederun-
gen und die bessere Darstellung von
Fotos, Diagrammen, Ubersichten und
Schaubildern wurde dieses Kapitel kla-
rer gefasst und insgesamt {ibersichtli-
cher. Dadurch werden auch die nicht
immer einfachen Ausfiihrungen und
Abhandlungen leichter und besser
verstanden. Die fiir dieses Thema re-
levanten Autoren, Terminologien und
Modelle werden erldutert sowie die
neueren Daten und Erkenntnisse ein-
gearbeitet.

Vollig iiberarbeitet und neu konzipiert
wurden die Kapitel 4 und 5 (als weite-
re Schwerpunkte dieses Buches), die
urspriinglich in einem Kapitel zusam-
mengefasst waren. Diese Neugestal-
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tung wirkt sich positiv auf das Gesamt-
werk aus. So findet sich im Kapitel
Pddagogisch-therapeutische Sprach-
diagnostik bei Kindern und Jugendli-
chen mit Sprachstorungen eine Ge-
samtiibersicht und eine Darstellung
aller relevanten diagnostischen Verfah-
ren zu den einzelnen Sprachstdrungen.
Durch die Vielzahl und Unterschied-
lichkeit dieser aufgefiihrten Bestim-
mungsuntersuchungen ertappt sich der
Leser dabei, diese einzeln nachschla-
gen und griindlich erfassen zu wollen.
Vielleicht wire dies eine Anregung fiir
ein lobenswertes erginzendes Werk mit
den Darstellungen all dieser diagnosti-
schen Verfahren und auch der im nich-
sten Kapitel angesprochenen therapeu-
tischen Methoden und Materialien.

Auch das Kapitel Pddagogische
Sprachtherapie weist durch die Neu-
konzeption eine deutlich bessere Uber-
sichtlichkeit auf. Hier erhilt der Leser
ebenfalls eine komplette Ubersicht
iber die unterschiedlichen Konzepte
und Methoden in der Therapie der ein-
zelnen Sprachstorungen (besonders der
phonetischen Storungen, der Sprach-
entwicklungsstérungen, der Aphasie
und der Redestorungen). Die Vielzahl
neuerer Autoren und Ansitze ist hier
eingearbeitet, so dass die Gesamtiiber-
sicht auf dem neuesten Stand ist.

Im kurzen Schlusskapitel werden die
Organisationsformen zur sprachheil-
pddagogischen Férderung priagnant
und iiberschaulich zusammengetragen.
Dabei werden die allgemeinen Orga-
nisationsformen und Forderkonzepte
dargelegt — ohne sich dabei in der Viel-
zahl der konkreten Ausfiihrungsmog-
lichkeiten und unterschiedlich ausge-
priagten Schwerpunkte der einzelnen
Bundesldnder zu verlieren. Konkret
findet sich hier die sprachheilpiddago-
gische Forderung durch vorbeugende
MaBnahmen, durch integrative Orga-
nisationsform, durch Kooperation mit
allgemeinen Schulen, durch die spezi-
ellen Sprachheilschulen (Schulen mit
dem Forderschwerpunkt Sprache) und
durch Forderzentren.

Das sehr umfassende Literaturver-
zeichnis spiegelt die riesige Vielfalt der
verarbeiteten Beitrdge wider und gibt
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gleichzeitig auch Anregungen fiir er-
ginzendes, vertiefendes Arbeiten. Den
Abschluss bildet das Schlagwortver-
zeichnis — bei solch einem umfassen-
den Werk ein wichtiges Muss und eine
grofle Hilfe.

Sehr erfreulich sind bei dieser Neuauf-
lage die gute Strukturierung, die Stei-
gerung der Ubersichtlichkeit, der ver-
besserte Druck und die &sthetische
Buchgestaltung sowie die Einarbeitung
neuerer Ansitze, Modelle und Konzep-
te. Auch die gute inhaltliche Abstim-
mung der einzelnen Kapitel aufeinan-
der rundet das positive Gesamtbild
dieses Werkes ab.

Deutlich wird dabei, dass es dem Au-
tor darum geht, fiir die piddagogische
Arbeit Grundlagen, Ubersichten und
Anregungen zu geben. Somit erweist
sich dieses Buch als ein Kompendium,
als ein auf dem neuesten Stand befind-
liches Nachschlagewerk fiir alle, die
mit Sprachstorungen zu tun haben. Es
wird sicherlich seinen wichtigen Platz
finden bei den Studierenden der Logo-
padie, der Sprachtherapie und der Son-
derpddagogik, in der Wissenschaft und
in der Praxis — somit bei allen, die in
der tiglichen Arbeit mit den verschie-
denen Sprachstorungen konfrontiert
sind. Fiir die Theorie und fiir die Pra-
xis kann dieses Werk sehr empfohlen
werden - insbesondere in dieser duflerst
gelungenen Form als erginzte und ak-
tualisierte Neuauflage.

Tilman Walther

Was Erzieherinnen
iiber Sprachstérungen
wissen miissen

Mit Spielen und Tipps fir
den Kindergarten

Anja Mannhard/Kristin Scheib: Was
Erzieherinnen iiber Sprachstérun-
gen wissen miissen. Mit Spielen und
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Tipps fiir den Kindergarten. Mit ei-
nem Geleitwort von Ulrike Franke.
Miinchen: Reinhardt 2005. 136 S.
8 Abb., kt., ISBN 3-497-01753-1.
€ 14,90

In ihrem Geleitwort begriift Frau Fran-
ke dieses kompetente und engagierte
Buch, das fiir eine fundiertere Ausbil-
dung der Kindergédrtnerinnen in dieser
Grauzone des Alltagswissens eintritt.
In der Einleitung weisen die Autorin-
nen auf die besorgniserregende Zunah-
me von sprachlichen Auffilligkeiten
bei Kindern hin und die grof3e Chance
fiir Erzieherinnen, durch Beobachtun-
gen an den Kindern diese friihzeitig vor
sprachlichen Langzeitschiaden zu be-
wahren. Das 1. Kapitel enthélt kom-
pakt und mit vielen veranschaulichen-
den Beispielen eine Ubersicht iiber die
,normale® Sprachentwicklung (Uber-
sicht S. 15), Kurzfassungen, Raffungen
und Ubersichten sind grau unterlegt.
Diese grau unterlegten Infos ermogli-
chen eine Lektiire, die sich nur auf die-
se herausgehobenen Texte beschrinkt.
Im 2. Kapitel werden Storungen der
Sprachentwicklung dargestellt und
wieder konsequent an Fallbeispielen
veranschaulicht. Da wird zunichst die
Verzogerung angesprochen, dann der
kumulative Effekt, der durch Behinde-
rung eintreten kann, wenn korperliche
oder geistige Behinderung noch zu-
sdtzlich mit einer Sprachbehinderung
einhergehen. Die Beispielfiille (hier:
S.27 und S. 29) werden mit einem
grauen Balken markiert. Wichtig ist
eine Sprachstandserhebung, um iiber
die genaue Art der Behinderung Auf-
schluss zu erhalten und zum Umgang,
zur Kommunikation mit Betroffenen
gezielte Angaben zu bekommen. Im 3.
Kapitel wird die Mehrsprachigkeit an-
gesprochen und die verbreitete — i. d.
R. unbegriindete — Furcht vor einer
verstiarkten Gefahr der Sprachbehinde-
rung aufgrund der Mehrsprachigkeit.
Dagegen wird mit sehr klarer und fun-
dierter Information aufgeklart, aller-
dings treten auch hier in besonderen
Fillen Auffilligkeiten zutage, die be-
obachtet und symptomatisch eingeord-
net werden konnen. Die Sprachstands-
erhebung SISMIK dient fiir solche

mehrsprachigen Kinder als hilfreicher
Indikator (Sprache in Situationen mit
internationalen Kindern). Dann folgt in
einer Ubersicht (42 f.) ein MaBnah-
menkatalog zur Sprachférderung sol-
cher multiethnischer Kinder. Auch ein
Sprachforderprogramm (konlab) wird
vorgestellt.

Im 4. Kapitel werden Aussprachesto-
rungen beschrieben und beispielhaft
veranschaulicht und eine Fehlersyste-
matik erstellt, die zur Ursachenerldu-
terung erweitert werden. Und wieder
endet das Kapitel mit Unterstiitzungs-
empfehlungen.

Das 5. Kapitel stellt den Mundraum,
seine Muskeln und seine Bedeutung fiir
die fehlerlose Lautung vor; fiir den na-
tiirlichen Mundschluss werden Spiele
vorgestellt und fabelhafte Geschichten
(Frau Zunge, S. 57 f.) zur Anregung der
Motorik erzdhlt (Der Mund als Staub-
sauger ..., S. 58 f). Ubungen zur Redu-
zierung von Speichelfluss beenden das
Kapitel. Das 6. Kapitel thematisiert das
Horen und betont seine wichtige Funk-
tion fiir die Sprachentwicklung, vor
allem die vielfaltigen Teilhandlungen,
die das auditive Wahrnehmen erst er-
moglichen, stellt Storungen dieser
Wahrnehmung zusammen und emp-
fiehlt Spiele, die diese Teilhandlungen
anregen und -reizen. Endlich werden
wieder Trainingsprogramme vorge-
stellt und einzelne Einheiten skizziert.

Kapitel 7 wendet sich dem Stottern zu
mit dem Haupttitel ,,Wer stottert, ist in
guter Gesellschaft®. Langst hat man an
die Stelle des Titelbegriffs ,,Unfliis-
sigkeit™ gesetzt; wohl auch um anzu-
deuten, welche Probleme eine klare
Diagnose eines langanhaltenden Stot-
tersyndroms aufwirft. Auch hier wird
ein Fallbeispiel zur Veranschaulichung
herangezogen. Die Erkldrungen fiir die
Ursachen sind ebenso plausibel wie
kurz. Meist hingen Kinder von der
Ein- und Wertschitzung ihrer Eltern,
Geschwister und Freunde ab und min-
dere Wertschitzung erhoht das Risiko
ebenso wie z. B. die ,,Vererbung®. Hin-
weise zur Friiherkennung und Forder-
tipps beenden das Kapitel.



Im 8. Kapitel geht es ums Poltern; es
wird sehr klar vom Stottern abgesetzt
und sicherheitshalber durch 2 (!) Fall-
beispiele gestiitzt. Ursachen werden
genau beschrieben und auch hier
schlieBen die Ratschldge zur Unterstiit-
zung ab.

Das 9. und 10. Kapitel leuchtet eine
starker psychisch bedingte Stdrung aus,
die Stimmstorung und die Sprechver-
weigerung. Wieder werden Storungs-
anzeichen detailliert aufgelistet (Uber-
sicht S. 91 f.), Ursachen aufgezihlt und
Anregungen fiir Stimmiibungen gege-
ben. Eine Tippseite ,,Das tut deiner
Stimme gut* (96) leitet zu Kap. 10
iiber, wo Sprechverweigerung, seine
Merkmale und Ursachen analysiert
werden. Ein niitzlicher Exkurs (105 f.)
wirft ein Streiflicht auf schiichterne
Kinder, die viel mehr Hemmungen und
Angste vor 6ffentlichem Sprechen zu
tiberwinden haben als ,,Draufginger®.

SchlieBlich enthilt das 11. Kapitel
»Spiele zur Sprachférderung® mit al-
len Sinnen (beispielhaft die Vorschla-
ge zum Sprechzeichnen, S. 110 f., die
geradezu zum Erweitern und kreativen
Abwandeln einladen). Weitaus die
Mehrzahl bilden Spiele, die Bewegung
und Sprechen kombinieren. Mich wun-
dert, dass hier kein Eisenbahnspiel
mehr aufgezeigt wird: Natiirlich muss
man bedenken, dass das sch-sch-sch
der Dampflokomotiven nicht mehr die
kindliche Erfahrung prigen, aber um
der Innervation des Atems willen schei-
nen mir solche Ubungen verbunden mit
typischen Armbewegungen noch im-
mer ideal.

Kurz: ein Buch, dessen inhaltlicher
Reichtum eine weite Verbreitung —
nicht nur in Kindergirten — nahe legt.

Prof. Dr. Eberhard Ockel

Termine
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9. Fachtagung Unterstiitzte
Kommunikation

Lernen und Lehren im Kontext der
Unterstiitzten Kommunikation

15. September 2007 | Universitiit Dortmund

Themenbereiche

Lernen und Lehren der Unterstiitz-
ten Kommunikation

* ...in Alltagssituationen
beim Essen
in der Forderpflege
in Tagesritualen

¢ ...im Kindergarten, in der
Schule, im Beruf
in der Freispielzeit
im Unterricht
in Integration / Gemeinsamem
Unterricht
in der WfbM/WfA/Forderstitte

... in der Therapie
in der Sprachtherapie/Logopidie
in der Ergo- und Physiotherapie
in Musik-und Kunsttherapie
UK in der therapeutischen
Ausbildung

¢ ... zuhause und in der Freizeit
in der Familie
nach Feierabend
im Schullandheim und auf
Freizeitfahrten
im Urlaub

 ...in Beratung, Fort- und
Weiterbildung
Einrichtungsinterne Fortbildun-
gen
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internationale Fortbildungen
Beratung ,,zwischen Tiir und
Angel*

¢ ...in Forschung und Lehre
UK in der padagogischen
Ausbildung
Didaktische Ansitze in der
Unterstiitzten Kommunikation
Forschungsmethoden und
Forschungsergebnisse

+ ... als Experten/In in eigener
Sache
Lernbiographien
Selbstindiges Leben
UK im Krankenhaus

Kontaktadresse
Silke Arendes u. Cordula Birngruber
callforpaper2007@isaac-online.de

Tagungsbiiro

Zentrum fiir Weiterbildung
der Universitdt Dortmund c/o
Christiane Kaphengst
Emil-Figge-Str. 50

44221 Dortmund

Tel: +49 - (0) 231-755-2164
Fax: +49 - (0) 231-755-2982

Internationaler Kongress an der
Humboldt-Universitit zu Berlin
Institut fiir Rehabilitationswissenschaften

,Piidagogische Professionalitit und
sonderpddagogische Kompetenz vor neven
Herausforderungen”

Vom 15. —17. November 2007

Im Wintersemester 1947/48 begann an
der Berliner Humboldt-Universitét die
akademische Lehrerbildung fiir Son-
derpadagoginnen und Sonderpiddago-
gen. Dieses Datum soll Anlass sein, im
Rahmen eines internationalen Kon-
gresses die Frage nach (sonder-)pad-
agogischer Professionalitidt vor dem
Hintergrund aktueller Aufgaben und
Herausforderungen zu diskutieren.

¢ Inklusive Bildung und Erziehung —
welche Kompetenzen sind
erforderlich?

« Historische und internationale
Sicht — welche Aspekte sind von
Bedeutung?
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» Bachelor-Master-Studienstruktur —
wo liegen Chancen und Grenzen?

Nihere Informationen einschlieBlich
der Anmeldeformalitéten:
kongressrehaO7@hu-berlin. de

»
\
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Gemeinsame Jahrestagung

DGNKN
Deutsche Gesellschaft fir Neurotraumato-
logie und Klinische Neurorehabilitation

DGNR
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologische
Rehabilitation

02.12.2007 — 05.12.2007
Congresshalle Saarbriicken
Themen

1. Evidenzbasierte Rehabilitations-
konzepte und Behandlungspfade
bei
® zentralen motorischen

Storungen
® Aufmerksamkeitsstorungen
® Sprach- und Sprechstérungen

2. Grenzen der Akutbehandlung
und Rehabilitation beim leichten
und schweren Schidelhirntrauma
® Neuropsychologische Aspekte
® Sozialmedizinische Aspekte

3. Degenerative Wirbelsdulener-
krankungen
® Spinalkanalstenose

4. Funktionelle Bildgebung

5. Biomaterialien, Neuroprothesen
und kiinstliche Organe

6. Intrazerebrale Blutung — Vom
Ereignis bis zur Nachsorge

7. Freie Themen

Organisation & Anmeldung
INTERPLAN

Congress, Meeting & Event Manage-
ment AG
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Albert-Rosshaupter-Stralie 65
81369 Miinchen

Tel: +49 (0) 89-54 82 34 19

Fax: +49 (0) 89-54 82 34 43
E-Mail: dgnkn.dgnrO7@interplan.de

Tagungsort

CCS - Congresscentrum Saarbriicken
HafenstraB3e

66111 Saarbriicken

www.ccsaar.de

Echo

Personliches zu G.Homburg
,Sprachheilschule in Bremen —
Thema verfehlt?”

Dies ist eine personliche Stellungnah-
me zum Artikel ,,Sprachheilschule Bre-
men — Thema verfehlt?* von Herrn
Homburg. Ich lese regelmaBig die ,, Die
Sprachheilarbeit” und bin der Mei-
nung, dass wissenschaftliche Arbeiten,
Analysen und Meinungen auch fiir die
praktische Arbeit in der Schule wich-
tig sind und auch dorthin ausstrahlen.
Doch nun zu meinem personlichen
Lebenslauf, der in gewisser Weise auch
einen Entwicklungsverlauf meiner Er-
fahrungen der Bremer Sprachheilschu-
len darstellt.

Ich habe bei Frau Prof. Dr. Knura in
Koln als eine der ersten grundstdndig
Sprach- und Lernbehindertenpadago-
gik studiert. Nach meinem Staats-
examen an der Liebmann-Spachheil-
schule in Berlin bin ich aus privaten
Griinden fiir drei Jahre nach England
gezogen.1981 bin ich nach Deutsch-
land zuriickgekommen und habe gleich
eine Anstellung an der Thomas-Mann-
Sprachheilschule in Bremen bekom-
men. Dort habe ich zwei Jahre lang
gearbeitet. Nach fiinf Jahren Kinder-
pause bin ich nach Bremen-Nord an die
Schule an der Firberstral3e, einer
Sprachheilschule, versetzt worden.
Man muss wissen, dass Bremen-Nord
als Stadtteil nicht sehr prisent ist bei
den Bremer Stddtern und deshalb viel-
leicht auch von Herrn Homburg iiber-

haupt nicht erwdhnt wurde. 1988
wurde uns mitgeteilt, dass die Sprach-
heilschule Férberstralle geschlossen
wird. Nun, meine Kollegen und ich
haben mit Eltern und Schiilern prote-
stiert und demonstriert, weil wir da-
mals hundertprozentig der Meinung
waren, dass die Sprachheilschule die
schulischen Bildungschancen von
sprachbehinderten Schiilern erhoht
bzw. oft erst ermdglicht. Aufgrund un-
serer padagogischen Erfahrungen wus-
sten wir aber damals schon, dass der
sprachbehinderte Schiiler in ,,Rein-
form* schon sehr selten war. Lernbe-
hinderungen und Verhaltensstérungen
priagten auch damals schon viele
sprachbehinderte Schiiler. Trotzdem
war auch ich davon iiberzeugt, dass es
ohne Sprachheilschule in Bremen-
Nord fiir sprachbehinderte Kinder in
Grundschulen sehr schwierig sein wird.
Daraufhin wurden wir Forderzentren
fiir Sprachbehinderung, Lernbehinde-
rung und Entwicklungsstdrungen zuge-
teilt und von diesen wiederum an
Grundschulen in sozial schwachen
Gebieten ,,verteilt. Wenn wir Gliick
hatten, waren wir damals zu dritt oder
zu viert als Sonderschullehrer und
konnten an den Grundschulen Konzep-
te, Strategien und Verfahrensweisen an
unseren neuen Standorten erarbeiten.
Dies betone ich besonders deshalb,
weil wir von Seiten der Schulbehorde
keinerlei Unterstiitzung, Aufklarung
oder Begleitung bekamen. Wir mussten
uns allein einarbeiten und Neues erar-
beiten. Frau Kleinert-Molitor als ehe-
malige Kollegin der Sprachheilschule
war eigentlich die Einzige, die uns in
der Auffassung unterstiitzte, dass
sprachbehinderte Schiiler einerseits oft
mehrfachbehindert sind und anderer-
seits sehr wohl integrativ beschult wer-
den konnen.
Nach zwanzig Jahren integrativer Ar-
beit an Grundschulen kann ich diese
Meinung jetzt selbst vertreten und auch
besser beschreiben. Viele Faktoren
sprechen fiir eine integrative Beschu-
lung :
— Beschulung erfolgt wohnortnah.
— Freundschaften werden gefordert.
— Sprachbehinderte Schiiler haben
gute Sprachvorbilder (Kinder lernen



besser von Kindern, als von Er-
wachsenen).

Bei guter Zusammenarbeit mit den
Kollegen der Grundschule ist paral-
leles Arbeiten im Klassenverband
moglich oder auch

die zeitweise Kleingruppenbildung,
die variiert werden kann und auch
den anderen Schiilern zugute
kommt.

Grundschulen in Bremen-Nord ar-
beiten aufgrund der ,,verdnderten
Kindheit® oft auch mit Lautge-
bidrden, Sprech- und Sprachspielen
und anderen methodischen Verfah-
rensweisen (s. psychomotorische
und rhythmische Forderung, Schrift-
sprachkompetenz, mathematische
Kompetenz) der ehemaligen Sprach-
heilschulen.

Sonderschullehrer lernen  von
Grundschullehrern und umgekehrt,
da auch die Unterrichtung oft ab-
wechselnd stattfindet.
Sprachbehinderte Schiiler werden
an Grundschulen nicht diskriminiert
oder ausgelacht, wenn die Klassen-
lehrer der Grundschulen diese Pro-
blematik entsprechend gemeinsam
mit allen Kindern aufarbeiten.

Die erschreckende Zunahme von
Verhaltensstorungen, insbesondere
die Unfihigkeit des Zuhorens, des
selbstindigen Arbeitens, der kon-
zentrierten Arbeit iiber einen lan-
geren Zeitraum und das Erlernen
positiver sozialer Kompetenzen ge-
lingt m.E. in gemischten Gruppen
viel natiirlicher und schneller als in
Kleingruppen von Sonderschiilern.

Leider fehlen in diesen Bereichen wis-
senschaftliche Untersuchungen und
Beweise. Dies wird auch in Zukunft in
Bremen nicht moglich sein, da der Stu-
diengang Behindertenpiddagogik bis
auf weiteres bleibt, aber evtl. nur ein-
geschrankt versorgt wird. Ich person-
lich bedaure dies, besonders weil ,,un-
sere* Schiiler in einem der drmsten
Stadtstaaten leben und auch keine
Lobby haben. ,,Die realistische Sicht
auf das begrenzte Leistungsvermogen
dieses integrierten Systems* (s. Herr
Homburg) bedarf auch des wissen-
schaftlichen Beweises und erklért sich
m. E. auch an den schlechter werden-
den Bedingungen an allen Grundschu-
len in Bremen.

Ich personlich habe in meinen Schul-
jahren des integrativen Arbeitens zwei
Schiiler in benachbarte Stadtsonder-
schulen iiberwiesen, weil diese Schii-
ler auch keinen Hauptschulabschluss
geschafft hiatten. Wie viele hunderte
Sonderschiiler ihre ,,normale* Grund-
schulbeschulung bzw. Sekundarschul-
beschulung durch meine achtzehn
Kollegen in zwanzig Jahren und inte-
grativer Beschulung erhalten haben,
kann ich nicht sagen.

Im Moment arbeite ich mit diesen Kol-
legen am Forderzentrum Burgdamm,
das sieben Schulen in Bremen-Nord
versorgt. Auflerdem ist von unserem
Forderzentrum (noch) eine Sprachheil-
ambulanz eingerichtet worden. Damit
mochte ich sagen, dass auch Einzelthe-
rapien bzw. Kleingruppentherapien in
allen Bereichen jeder Schule notwen-
dig und sinnvoll sind.
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Die Stadt Bremen ist allerdings ein
»Haushaltsnotlagestadtstaat”(Weser
kurier vom 16.2.07) und dies nicht erst
seit gestern. So beobachten auch wir
Sonderschullehrer schon lange Kiir-
zungen im Bildungsbereich, diealle
betreffen. Weniger Stunden fiir Schii-
ler mit sonderpddagogischem Forder-
bedarf, die Streichung von Forderstun-
den fiir auslandische Schiiler, die
Verkiirzung der Stellen fiir Schulérzte
und Schulpsychologen usw. usw. Und
nun scheint auch, laut Herrn Homburg,
die weitere Existenz von S.P.A.T.Z. ge-
fihrdet. Dies wire sehr bedauerlich,
weil von diesen Kollegen sprachheil-
padagogische Fachkompetenz bereit-
gestellt wird und auch immer abfrag-
bar ist.

Durch die Veridnderungen der Rahmen-
bedingungen in Hinblick auf Stunden-
zuweisungen ist zu befiirchten, dass die
bewihrte enge Kooperation mit den
Regelschulen und die integrative Be-
schulung der Schiiler mit sonderpad-
agogischem Forderbedarf nicht mehr
moglich sein wird. Die inhaltliche Ver-
dnderung zuriick zur Sonderschule geht
einher mit der Veridnderung der Rah-
menbedingungen. Wird es bald wieder
Hilfsschulklassen geben?

Nun wissen Sie, warum ich diesen Ar-
tikel geschrieben habe!

_Claudia Arft

FOZ Burgdamm
Stargarder Str. 11
28717 Bremen

205 @bildung.bremen.de

Reihe von Informationsheften Giber Sprachstrungen

Die Informationsreihe der dgs zu Sprach-, Sprech- und Stimmstdrungen ist in den zuriickliegenden Jahren sehr erfolgreich gelaufen.
Die Broschiiren eignen sich sowohl zur Offentlichkeitsarbeit als auch zur Unterstiitzung von Beratung und Therapien. Folgende Hefte

werden angeboten:

Heft 1:  Stimmstorungen bei Kindern Heft 7:
Heft2:  Stimmstérungen bei Jugendlichen und Erwachsenen Heft 8:
Heft 3:  Storungen des Spracherwerbs Heft 9:
Heft 4:  Forderung des Spracherwerbs Heft 10:
Heft5:  Aphasie Heft 11:
Heft 6:  Myofunktionelle Storungen

Bestellungen werden nur schriftlich oder per Fax entgegengenommen. Ein Einzelheft ist gegen eine Schutzgebiihr von € 1,- zuziig-
lich Portokosten unter der unten angegebenen Adresse zu beziehen. Bei groleren Bestellungen wird ein Rabatt gewéhrt. Fragen Sie
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Dysarthrie / Dysarthrophonie

Stottern bei Kindern

Stottern bei Jugendlichen und Erwachsenen
Gestorter Schriftspracherwerb

Dysphagien

131



Aus- und Forthildung

132

CALL FOR PAPERS

Das Schwerpunktthema des
37. Jahreskongresses in Aachen
vom 22. - 24. Mai 2008 heiBt:

» Mitreden konnen*“

Aktivitat, Teilhabe und Lebensqualitdt im Kontext
logopadischer Arbeit

> Neue Betrachtungsweisen, z.B. die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF), sowie gesundheitspolitische Entwick-
lungen fordern die Logop&die heraus. Neben symptomspe-
zifischen Ansatzen missen logopadische Diagnostik- und
Therapiekonzepte entwickelt, differenziert und evaluiert
werden, die auf Aktivitat und Partizipation der Patienten aus-
gerichtet sind. Diese sollen es Menschen aller Altersstufen
mit Kommunikationsstérungen erméglichen, an Gesprach
und Gesellschaft teilhaben zu kdnnen.

Mitreden kénnen, wollen Patienten auch in ihrer Be-
handlung. Gemeinsam mit ihrem Therapeuten bestimmen
sie Ziele, wahlen aus Behandlungsangeboten aus und ent-
scheiden Uber Therapieerfolg. Dazu sollte die Logopéadie
Rahmenbedingungen zur Verfigung stellen kdnnen. Neue
Arbeitsfelder wie Prévention, Beratung und Coaching
und ein moglicher Rollenwechsel erfordern neue Lehr- und
Lernkonzepte in der Logopé&dieausbildung.

> Der dbl ladt Fachleute aus Logopé&die, Linguistik,
Medizin, Psychologie, Soziologie und verwandten Be-
reichen ein, aktuelle Beitrdge zu allen Bereichen der
logopadischen Therapie, Sprache, Sprechen, Stimme,
Hoéren und Schlucken sowie zum Thema Lehre und
Lernen zu prasentieren:

> Erbeten werden wissenschaftliche Vortrage/Fall-
darstellungen (30 - 45 Minuten) zu speziellen Themen
anhand einer empirischen Studie (Einzelfall-, Gruppen-
studien) und Methoden-Vorstellungen (30 Minuten)
sowie Poster, die aktuelle logopadische oder logopa-
die-relevante Inhalte zur Diskussion stellen und/oder
Ergebnisse langjahriger Erfahrung préasentieren.

14 Zur Anmeldung senden Sie bitte eine Kurzfassung
des Vortrags als Datei (MS Word) auf CD oder als E-Mail-
Anhang mit den folgenden Angaben: Vortragstitel,
Autor(en) inkl. Titel/Berufsbezeichnung, Institution mit
vollstédndiger Anschrift inkl. E-Mail, Text (max. 2 Seiten
inkl. Literaturangaben, max. 5 Titel), bendtigte Medien,
gewlinschte Rubrik. Das Abstract sollte Uber das Ziel der
Studie bzw. Therapiemethode, die Methode bzw. das
Therapieverfahren sowie Uber wesentliche Ergebnisse
und Diskussionsaspekte Auskunft geben. (Weitere Infor-
mationen zum Abstract unter www.dbl-kongress.de)

Einreichtermin: bis spatestens 15.10.2007
Eine Verstandigung uber die Annahme erfolgt voraus-
sichtlich bis 31.12.2007. Einsenden an:

Deutscher
Bundesverband fiir
Logopadie e.V.

Ceschdftsstelle: dbl, Augustinusstr. 11a, 50226 Frechen,
Telefon: 02234.37953-29, Telefax: 02234.37953-13,
E-Mail: fobi@dbl-ev.de, Internet: http://www.dbl-ev.de
Kennwort: Kongress 2008-Call for papers

BILDEN UND BERATEN

Das wichtigste Instrument der Sprachtherapie sind
Sie, die Therapeutinnen selbst: lhr Know-how, lhre
Professionalitét und Ihre Personlichkeit. Seit zehn
Jahren unferstitzen wir lhre Entwicklung mit aktuellen
Weiterbildungsangeboten:

@ NLP FUR SPRACHTHERAPEUTEN/-INNEN
ab Juni 2007 (3 Blécke + Testingwochenende,
das NLP-Practitioner-Training ist DVNLP-zerfifiziert

Block I: 30.06.-05.07.07
Block II: 15.10.-20.10.07
Block IIl: ~ 10.12.-15.12.07

TestingWE: 11.01.-13.01.08
Investition:1.750,00 €
zzgl. 25,00 € DVNLP-Siegelgebiihr ®

Mehr Infos finden Sie auf unserer Homepage.
Bildungsschecks werden von uns akzeptiert!
Wir freuen uns auf Sie.

Leitung: Jan Schlegtendal, Dipl.-Psychologe
OtioBurrmeisterAllee 24 - 45657 Recklinghausen
Tel.02361/1 7306 -Fax02361/173 34

kontaki@sensitinfo.de - www.sensitinfo.de

blindow-gruppe.de

Tel. 0341/699 47 24
Fax 03 41/6 4908 34
weiterbildung@blindow-gruppe.de
Anerkannte Weiterbildung in lhrer Nahe
Friedrichshafen, Hannover, Kassel, Leipzig

BBS

Blindow bewegt sich

= AT « MLD <« MTT | (KG-Gerat)
«MT «PMR « PN.F. = RS e u. weitere

fiir lhre Zukunft

@KREISEL..

... fur das Leben mit Kindern

GRUNDLAGEN Lerntherapie (Schwerpunkt
Dyslexie/Legasthenie) — Lesen, Schreiben und
Rechnen mit allen Kréaften unterstiitzen
Leitung: Dr. Jochen KLEIN

Beginn in HAMBURG: November 2007

Beginn in HEIDELBERG: November 2007

WEITERBILDUNG Dyskalkulie — Rechenschwéche
Leitung: Brigitte GLASER und Dr. Jochen KLEIN
Beginn in HAMBURG: September 2007

Beginn in HEIDELBERG: November 2007

WEITERBILDUNG Systemische Beratung fiir
Familien mit Schulkindern

Margarita KLEIN, Dr. Jochen KLEIN,

Dr. Therese STEINER, Dr. Jirgen HARGENS u.a.
Beginn in HAMBURG: September 2007

KREISEL e.V.

Institut fiir Weiterbildung und Familienentwicklung
Ehrenbergstr. 25, 22767 Hamburg Tel.: 040-38612371
www.kreiselhh.de




Aus- und Forthildung/Stellenangebote

~In Stuttgart werden unter arztlicher
Leitung Spezialkurse durchgefuhrt:

Fachtherapeut(in)
fur Kognitives Training

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

Bitte fordern Sie das Seminarprogramm an:

i fugc%qe D('? ﬁgdhggéilﬂg'sf‘e'%% Anzeigenschluss fiir Heft 4/2007

Vaihinger Landssr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06 Fax: 0711/6 97 9808 ist der 3. Juli
Internet: www.akademie-gedaechtnistraining.de
Email: info@akademie-gedaechtnistraining.de

AAA

MINISTRY OF EDUCATION
Te Tahuhu o te Matauranga

» Speech Language Therapists
SPECIAL EDUCATION, CENTRAL NORTH REGION,
NEW ZEALAND

Whether it is lovely beaches, lakes, rural scenery or city life that appeals to you, we can find a place for you. The Central North region is divided
into five districts, which stretch from the southern outskirts of Auckland to Taumaranui and from the tip of the Coromandel Peninsula to the
Central Hawke’s Bay.

Central North currently requires five speech-language therapists to work in multi-disciplinary teams in Gisborne, Whakatane, Tauranga,
and Hamilton providing services to the children and young people aged 0-21, their families and early childhood centres and schools.
Speech-Language Therapists provide assessment, programme planning and interventions for children and young people with speech and
language delays and disorders. The positions are full-time permanent or two year fixed-term appointments. Applicants must be eligible for
registration with the New Zealand Speech Language Therapist Association. Eligibility criteria are available at http://www.nzsta-speech.org.nz/
All applicants for these positions must have a current drivers licence.

A job description and application form can be obtained by phoning +64 7 850 8888 or emailing margaret.donaldson@minedu.govt.nz
Application forms and a CV naming two professional referees can be sent to Regional Manager, Ministry of Education, PO Box 774,
Hamilton or to margaret.donaldson@minedu.govt.nz

Applications will be received on an ongoing basis up until Friday, 14 December 2007.

The Ministry of Education has an Equal Employment EEO e . . " ; . -
‘ 3 Empl - .
Opportunity policy and is a member of the EEO Trust s L V‘S!t our webs'te at www.m’ned‘Lmn o

Group

Systemische Kuvzthevapie und losungsorientievte Bevatung

Bei uns finden Sie DIE Grundlagenwevke
fav die I6sungsovientierte Thevapie!

Jetzt den neuen Katalog 2007
anfovdern odev online hevunterladen,

stobeyn und bestellen untey:

www.verlag-modevnes-leynen.de [ 18000 %. bl

BORGMANN MEDIA SchleefstraBe 14 ¢ D-44287 Dortmund
€ verlag modernes lemen p borgmann publishing  Tel. (0231) 12 80 08 « FAX (0231) 12 56 40




Die Sprachheilarbeit

Fachzeitschrift fiir Sprachheilpiadagogik
und Sprachtherapie

' verlag modernes lernen Borgmann KG « SchleefstraBe 14 « 44287 Dortmund

| Postvertriebsstiick, DPAG, Entgelt bezahlt
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Wiy bringen Levnen in Bewegung®

[

Mosger Schifer  iicoie Le

Der Anlautbaum

&> werlag modemes lemes - Dortmand

Holger Schafer / Nicole Leis
Der Anlautbaum

Burger-Gavtar | Argetis Papition-Piller Beate Renfart

~ Da sind wir ,o

Sprachtiederung fir Kinder ab 2 Jahre

& verlay maderags fersen - Dortmund

s

Konzept eines lehrgangunabhéngigen Anlautsystems

— nicht nur far Schiler mit Férderbedarf

2007, 288 S. (davon 160 S. Kopiervorlagen), Format DIN A4, im

Ordner
ISBN 978-3-8080-0604-7

Jutta Burger-Gartner / Angelika Papillion-Piller / Beate Reinhart

Da sind wir
Sprachférderung fir Kinder ab 2 Jahre
2006, 256 S., Format DIN A4, im Ordner
ISBN 978-3-8080-0600-9

Simone Lentes
Spielerisch zur Sprache

Bestell-Nr. 1931, € 34,80

Bestell-Nr. 1930, € 34,80

Fordereinheiten zur Erweiterung sprachlicher Fahigkeiten
Mit Kopiervorlagen und Férderplangestaltung
Sept. 2007, 128 S., Format DIN A4, Ringbindung

ISBN 978-3-8080-0613-9

Bestell-Nr. 1933, € 19,80

Franziska Meisen

Frieda will verstanden
werden

Ein Bilderbuch fir Sprachheil-
padagogik und Logopédie

August 2007, 48 S., farbig illustriertes
Bilderbuch, Format DIN A4, fester
Einband, ISBN 978-3-8080-0614-6
Bestell-Nr. 1932, € 15,30

Ragnhild A. Oussoren
Kindergarten-Schreibtanz
... tur Kleinkinder ab 2 Jahren
2006, 160 S., Beigabe: Audio-CD,
Format 16x23cm, Ringbindung
ISBN 978-3-8080-0598-9

Jurgen Hargens

Losungsorientierte Therapie ...
... was hilft, wenn nichts hilft ...
2007, 112 S., Format 11,5x18.5cm, fester Einband

Bestell-Nr. 8342, € 9,60

ISBN 978-3-86145-299-7
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Ragnhild A Oussaren
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Kindergarten
-Schreibtanz

Das Programm far Kleinkinder ab 2 Jahren
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& verlag modernes lemen p borgmann publishing

Schleefstr. 14 e 44287 Dortmund ¢ Kostenlose Bestell-Hotline: Tel. 0800 77 22 345 « FAX 0800 77 22 344
Ausfiihrliche Informationen und Bestellen im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de

Friedo will verstonden werden
Fin Bderbuch Fr Sprochhedpadogogik und Logepadie

Bestell-Nr. 5218, € 29,80




