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Auf ein Wort

Im deutschen Gesundheitssystem sind
die finanziellen Ressourcen knapp ge-
worden. Deshalb miissen die Ausgaben
strenger kontrolliert werden — bezahlt
werden soll schlieBlich nur noch, was
gewissen Qualititsstandards entspricht.
So ist Qualititsmanagement zu einem
viel benutzten und mit vielen Konno-
tationen versehenen Begriff im Ge-
sundheitswesen geworden. Doch wer
definiert, was Qualitit ist und wer kon-
trolliert, ob Qualitét geliefert wird?

Weil die Qualititskontrolle eine diffi-
zile Angelegenheit ist, hat der Gesetz-
geber sie delegiert. An den gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) — beste-
hend aus Vertretern der gesetzlichen
Krankenkassen, Arzten, Psychothera-
peuten, Zahnirzten und Krankenhdu-
sern. Dieses hochste Beschlussgremi-
um im Gesundheitswesen entscheidet
tiber die Aufnahme einer Methode in
den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherer (GKV) — also iiber
ihre ,,Qualitdt”. Fiir die GKV mogen
dabei Aspekte der Wirtschaftlichkeit
dominieren, fiir die Leistungserbringer
medizinische Notwendigkeit und der
Nutzen einer Behandlungsmethode.

Da Notwendigkeit, Nutzen und Wirt-
schaftlichkeit nun wiederum von vie-
len Variablen im Behandlungs- und
Heilungsverlauf abhingen, setzt Qua-
litatskontrolle ein Forschungsinteresse
voraus. Forschung aber ist nicht Sache
des G-BA, weshalb dieser nun seiner-
seits die Bewertung von Behandlungs-
methoden delegiert: an das IQWiG —
das Institut fiir Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen, ein im
Zuge der Gesundheitsreform 2004 ge-
griindetes wissenschaftliches Institut,
das im Auftrag des G-BA und des Bun-

Ulrike de Langen-Miller, Passau

desgesundheitsministeriums (BMG)
den Nutzen medizinischer Leistungen
fiir den Patienten untersucht. So hat es
derzeit zum Beispiel den Auftrag, in
seinem ,,Projekt S06-01“ den aktuel-
len Wissensstand zur Friiherkennungs-
untersuchung auf umschriebene Ent-
wicklungsstorungen des Sprechens und
der Sprache zu priifen und ihren Nut-
zen zu bewerten. Das IQWiG muss fiir
das Projekt seine Aufgabe klar um-
schreiben, einen Plan entwickeln, das
methodische Vorgehen offen legen, so-
wie Experten, Fach- und Betroffenen-
verbdnde anhoren. Dabei fiihrt aber
auch das Institut nicht selbst die For-
schung durch, sondern analysiert die
bisher durchgefiihrte, indem es die ein-
schligige Literatur zum Thema bertick-
sichtigt.

Diese Literatur hat ihrerseits eine Rei-
he von Qualititskriterien zu erfiillen.
So sollte sie zum Beispiel den Daten-
banken der ,,indizierten Zeitschriften®
entnommen sein — Zeitschriften also,
die im so genannten ,,Science Citation
Index Expanded* aufgenommen sind,
weil sie regelmé@Big erscheinen, zumin-
dest ihre Abstracts auch in englischer
Sprache verfasst sind, ihre Beitrige ei-
nem Begutachtungsverfahren unterlie-
gen und sie in der wissenschaftlichen
Gemeinschaft ausreichend beachtet, d.
h. hiufig zitiert werden. Auf Hinweis
von Experten oder Betroffenen sucht
das IQWiG fiir sein Projekt aber auch
nach relevanten Publikationen in nicht
indizierten Zeitschriften — zum Bei-
spiel in der Sprachheilarbeit. Hier wird
es auf Veroffentlichungen stoBen, iiber
deren Annahme — obwohl noch keine
indizierte Zeitschrift — wiederum wis-
senschaftliche Beirite, Gutachter und
Redaktion wachen.
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Qualitiit: fremd bestimmt, aber selbst gemacht

So ist es ein langer, Kriterien-gepflas-
terter Weg, bis es eine bewihrte Me-
thode oder eine empirisch gepriifte Er-
kenntnis vom Therapiezimmer oder
Forschungsinstitut bis in den Leis-
tungskatalog der GKV schafft. Eine
Pforte konnte die Sprachheilarbeit
(SHA) sein — denn, wenn wir die be-
schriebene Kaskade mit einer guten
Portion Selbstbewusstsein und einem
Augenzwinkern betrachten, dann ha-
ben Gesetzgeber und G-BA die Quali-
tatskontrolle genau genommen uns
iibertragen... und diese Herausforde-
rung nehmen wir an: in unserem tagli-
chen therapeutischen Wirken, in der
Verbandsarbeit, mit unseren For-
schungsinteressen und in unserer Fach-
zeitschrift.

Die in dieser Ausgabe der SHA verof-
fentlichten vier Hauptbeitrige sind aus
Diplom- und Magisterarbeiten hervor-
gegangen, die mit dem dbs-Férderpreis
2007 primiert wurden. Weitgehend
unabhiéngig von den groBlen Kontroll-
instituten haben dbs-Forderpreis-Jury
sowie Redaktion und Beirat der SHA
Relevanz und Qualitdt der Arbeiten
anerkannt. Zwei Autorinnen leisten mit
vergleichenden Studien einen Beitrag
zur Nutzenbewertung von Diagnostik
und Friihintervention: Wihrend Julia-
ne Miihlhaus (3. Preis) zwei Untersu-
chungsparadigmen im Bereich der Au-
ditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstorungen einer Priifung unter-
zogen hat und am Ende einer von bei-
den den Vorrang gibt, hat Damaris
Tschirner (1. Preis) eine Studie durch-
gefiihrt, mit der sie den Vorteil zweier
Programme der Friihintervention bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern
gegeniiber einer nicht behandelten
Kontrollgruppe belegen kann. Die bei-



den anderen Autorinnen haben eine
Methodenentwicklung in den Dienst
des patientenrelevanten Nutzens ge-
stellt: Stefanie Schmied (3. Preis) ent-
wickelte und erprobte ein Computer-
programm zur myofunktionellen The-
rapie mit Jugendlichen, das in seiner
Gestaltung die besonderen Lernbediirf-
nisse dieser Altersgruppe beriicksich-
tigt. Hannah Hoffmann (2. Preis) fiihr-
te bei Pflegepersonen in Altenheimen
eine Befragung zu deren Wissensstand
und Handlungskompetenzen im Be-
reich Dysphagiemanagement durch
und zeigt am Ende, dass eine Verinde-

rung der interdisziplinidren Kooperati-
onsstrukturen notwendig ist, um die
Patienten addquat zu versorgen.

Alle vier Veroffentlichungen dokumen-
tieren iiberzeugend das Streben nach
einer ziel- und patientenorientierten
Versorgung im Bereich Sprachtherapie
und machen damit klar, wo und wem
es eigentlich tatsidchlich moglich ist,
Qualitdt unverdiinnt und direkt zu de-
finieren, umzusetzen und zu kontrol-
lieren... Ich wiinsche Thnen und den
Gesandten der Qualitétsinstitute eine
gewinnbringende Lektiire.

- Qualitiit: fremd bestimmt, aber selbst gemacht
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Tschirner, Hielscher-Fastabend, Jungmann: Relative Effektivitiit

~,~'.\‘ ; B o

Damaris Tschirner, Lorrach
Martina Hielscher-Fastabend, Bielefeld
Tanja Jungmann, Hannover

Relative Effekdivitdit von Sprachfriihintervention bei zweijtihrigen
Risikokindern: Zwei Programme im Vergleich

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde die Effekfivitiit zweier Frishinterventionsprogramme, einer lernbarkeitstheoretischen Inputtherapie und einer Elternberatung, iiber
einen Zeitraum von drei Monaten dberprift. An der Untersuchung nahmen insgesamt 18 zweijdhrige Risikokinder teil, die in eine Therapiegruppe (n = 6), eine Eltern-
beratungsgruppe (n = 6) und eine Kontrollgruppe (n = 6) verteilt wurden. Zur Beurteilung wurden die rezeptiven und produkfiven Sprachfahigkeiten der Kinder bei der
Prd- und Posttestung miteinander verglichen. Die Ergebnisse implizieren, dass fiir den Bereich der Satzrezeption der lernbarkeitstheoretische Ansatz die effekfivere
Forderform darzustellen scheint, wohingegen eine Elternberatung in Form eines einmaligen Gespriichs kaum Veriinderungen bewirken konnte. Aufgrund der kleinen
Stichprobengrofe lassen sich aus den Ergebnissen nur vorsichtige Schlussfolgerungen ableiten, die abschlieBend diskutiert werden.

Schliisselworter: Frihintervention, SSES, Elternberatung, lernbarkeitstheoretische Therapie

Effectiveness of early language intervention for two year old late talkers:
a comparison study

Abstract

The study investigated the effectiveness of a three-month early language intervention comparing two different methods of treatment (parent-based intervention vs.
intervention from a learning theoretical perspeciive). The 18 late talking children who participated in the investigation were assigned to a learning theory group
(n = 6), a parent-based-group (n = 6), or a control group (n = 6). The groups’ receptive and productive language abilities were compared pre-test and post-test. A
significant difference between the groups was found only with regard to comprehension at sentence level, with where the learning-intervention group was superior. It
appears that in this respect the learning-theoretical method is the more effective approach, whereas a single parental advice session resulted i lttle or no improvement.
The research sample is relatively small, therefore any results and conclusions discussed below must remain tentative.

Keywords: Early language intervention, SLI, parent-based intervention, learning theoretical perspective

solche Kinder ein erhohtes Entwick-

1. Einleitung

Sind die Sorgen berechtigt, die sich
Eltern machen, wenn ihre Kinder mit
zwei Jahren noch nichts oder nur sehr
wenige Worter sprechen, wihrend sich
ihre Altersgenossen bereits in ersten
Wortkombinationen iiben? Intensive
Forschungsbemiihungen zeigen, dass

lungsrisiko tragen und prédestiniert
sind, eine Spezifische Sprachentwick-
lungsstorung (SSES; engl. specific lan-
guage impairment, SLI) auszubilden
mit zum Teil schwerwiegenden Folge-
storungen, so dass die Antwort lauten
muss: Ja, diese Sorgen sind durchaus
berechtigt. Doch was ldsst sich ange-
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sichts dieser wenig erfreulichen Tatsa-
che tun? Welche Hilfen gibt es fiir die-
se Kinder?

' Basiert auf der Magisterarbeit:

Tschirner, D. (2005): Relative Effektivi-
tat der Sprachfrihférderung bei zwei-
jahrigen Risikokindern: Zwei Program-
me im Vergleich. Magisterarbeit Uni-
versitat Bielefeld.



1.1 ,Wait and see” oder ,so frih wie
moglich”?

In der Praxis stellt sich die relevante
Frage, ob man ein zweijdhriges Kind,
das als Late Talker identifiziert wurde
und damit als Risikokind fiir die Aus-
bildung einer Sprachentwicklungssto-
rung gilt, sprachtherapeutisch behan-
delt, oder erst mal abwartet. Befiirwor-
ter der Spittherapie argumentieren,
dass der Organisationsaufwand und die
Kosten zu hoch wiren und zudem eine
Forderung vor dem vierten Lebensjahr
ohnehin nicht zu vertreten sei, da nur
mit einer bestimmten Wahrscheinlich-
keit von einer Manifestation einer
SSES auszugehen ist (vgl. von Sucho-
doletz 2002). In der Tat gibt es im wei-

teren Verlauf in ca. 50 % der Fille eine
Anniherung an sprachunauffillige
Kinder (sog. Late-Bloomer), was je-
doch nicht unproblematisch zu beurtei-
len ist, da das sprachliche Aufholen
nicht so eindeutig stattfindet, wie es
zunéchst auf lexikalischer Ebene er-
scheint und in einigen Fillen sogar als
,illusiondres Aufholen® entlarvt wer-
den muss (Scarborough/Dobrich 1990;
Rescorla et al. 1997; Roberts et al.
1998; Penner 2002). Kauschke (2003)
verdeutlicht, dass eine friihe Sprachfor-
derung die Gefahr einer Stigmatisie-
rung birgt, was durchaus zu negativen
Folgen fiihren kann. Ebenso kann eine
frithe Intervention zu negativen Verin-
derungen familidrer Interaktionen fiih-
ren, die Verhaltensstorungen begiinsti-
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gen und letztlich fiir manche Kinder
kontraproduktiv wirken konnen (Paul
2000). Allerdings ist derzeit unklar,
inwieweit man von solchen fatalen
Folgen einer frithen Intervention tat-
sachlich ausgehen muss.

Was hingegen eindeutig und hinrei-
chend belegt ist, sind die kumulativen
sprachlichen Defizite und die schwer-
wiegenden Folgestorungen, die sich
aus einer Sprachentwicklungsstérung
ergeben. Die in der Literatur beschrie-
benen Fille liefern kein einheitliches
Storungsbild der sprachlichen Proble-
matik von SSES im Jugend- und Er-
wachsenenalter, aber insgesamt bele-
gen sie dennoch sehr deutlich, dass sich
die gravierenden Sprachprobleme nicht
auswachsen, sondern eine Fortsetzung

Prof. Dr. Gerd Homburg

zeichnet wird.

fiir jedes Kind.

Einen herzlichen Gliickwunsch!

Laudatio fiir den 1. Preis des dbs-Forderpreises 2007

Ich habe die erfreuliche Aufgabe, die Arbeit zu wiirdigen, die mit dem 1. Preis des dbs-Férderpreises 2007 ausge-

Diese Arbeit untersucht in einer vergleichenden Studie die Effektivitit der Sprachfriihférderung bei zweijihrigen
Risikokindern. Withrend wir bereits iiber diagnostische Mittel zum Erkennen von Risikokindern verfiigen, sind
Erkenntnisse iiber wirksame FriihfordermaBnahmen eher noch begrenzt. Es gibt zwar eine Reihe von Vorschli-
gen, die sich aber noch nicht in evaluierten Interventionsstudien bewahren mussten oder bisher nur einer internen
und keiner externen Evaluation unterzogen wurden.

Da setzt diese Arbeit an. Sie bildet eine Gruppe von Kindern, bei der sich die Friihforderung auf die Elternbera-
tung stiitzt, eine die dem lernbarkeitstheoretischen Ansatz von Penner folgt und eine Kontrollgruppe. Damit trifft
die Verfasserin eine hochaktuelle Fragestellung. Auf dem Weg zu ihrer Untersuchung erldutert sie das Stdrungs-
bild der Spezifischen Sprachentwicklungsstorung, Konzepte der Friihférderung, linguistische und psychologische
Theorien und hat nebenbei stets auch die Handlungsansitze mit im Blick. Die eigene Studie erfiillt alle Qualitits-
anforderungen an eine empirische Arbeit. Die Verfasserin diskutiert Ergebnisse und Vorgehen auch in kritischer
Dis-tanz. Sie entwickelt ein modellgeleitetes multifaktorielles Gesamtbild mit der Moglichkeit einer Feinanalyse

Die Arbeit erhilt den 1. Preis, weil sie exquisit ist in allen Belangen: In Fragestellung, Theorie, Empirie, Darstel-
lung, Prisentation der Ergebnisse fiir den schnellen Leser.

Freuen Sie sich mit mir iiber den 1. Preis. Begriien Sie fiir ihre Arbeit ,,Relative Effektivitit der Sprachfriihforde-
rung® die Preistriigerin des 1. dbs-Preises Damaris Patrizia Tschirner aus Bielefeld, nun aus Lorrach angereist.
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bis ins Erwachsenenalter finden, wo-
bei die Leistungen teilweise stagnieren
und die Betroffenen selten das sprach-
liche Niveau eines normal entwickel-
ten Erwachsenen erreichen (Aram et al.
1984; Tomblin et al. 1992; Grimm/Wil-
de 1998; Srothard et al. 1998; Dannen-
bauer 2001; 2002; Manhardt/Rescor-
la 2002). Zum anderen stellt die aus der
Manifestation einer Sprachentwick-
lungsstorung resultierende Folgepro-
blematik mit der Ausbildung von Se-
kundirstorungen fiir diese Kinder ein
ernsthaftes Entwicklungsproblem dar,
das den weiteren schulischen und ko-
gnitiven Fortschritt beeintriachtigt
(Bishop/Adams 1990; Catts 1993;
Stackhouse 2000; Conti-Ramsden et al.
2002; Grimm 2003; Weinert 2004).
Ebenso lassen die sozialen und emo-
tionalen Schwichen, die aus der
Sprachstorung resultieren konnen, die
Kinder im Umgang mit Peergruppen
scheitern und psychische Probleme
entwickeln (Rice 1993; Fujiki/Brinton
1994; Goodyer 2000; Weinert 2002).

Aus den Ergebnissen ldsst sich die bri-
sante Frage ableiten, ob diese negati-
ve Spirale nicht zu verhindern oder
aufzuhalten ist. Auf der einen Seite ste-
hen die erschreckenden Beweise der
Outcome-Forschung und auf der ande-
ren Seite wird schon lange angenom-
men, dass die ersten drei Lebensjahre
fiir die spatere sprachliche, soziale und
intellektuelle Entwicklung bedeutsam
sind (z.B. Lenneberg 1967; Bzoch/
League 1971), so dass es nahe liegt zu
vermuten, dass primére Sprachstorun-
gen und die sich daraus weiter entwi-
ckelnden Folgestérungen vermieden
oder zumindest begrenzt werden konn-
ten, wenn sie vor dem vierten Lebens-
jahr identifiziert und behandelt werden
konnten. Bedenkt man die fiir den
Spracherwerb postulierte ,,sensible
Phase*, fiir die zwischen dem 12. und
36. Lebensmonat eine hohe Sensibili-
tdt fiir das Sprachlernen angenommen
wird (Locke 1997), so muss auch aus
neurolinguistischer Sicht eine mog-
lichst friihe Intervention unterstiitzt
werden, da in diesem sensiblen Zeit-
raum von einer hohen Effektivitit ei-
ner Behandlung auszugehen ist. Des
Weiteren ist die zentrale Bedeutung der

Sensibilitdt gegeniiber prosodischen
Merkmalen innerhalb der ersten Le-
bensjahre fiir die Sprachentwicklung
hinldnglich bekannt (Jusczyk 2000;
Grimm 2000b; Weinert 2004) und jiing-
ste Forschungsergebnisse deuten dar-
auf hin, dass Kinder mit SSES Defizi-
te bei der Nutzung prosodischer Hin-
weisreize haben, die letztlich eine Fehl-
entwicklung neuronaler Systeme be-
wirken konnen, wenn nicht friihzeitig
interveniert wird (Penner 2004), so
dass doch alles daran gesetzt werden
miisste, um zu verhindern, dass sich
nicht optimale Kompensationssysteme
entwickeln. Auch aus wirtschaftlicher
Sicht kann eine Friihtherapie nur be-
fiirwortet werden, da die Dauer einer
therapeutischen Behandlung vom Zeit-
punkt ihres Beginns abhéingt: Je friiher
begonnen wird, desto kiirzer ist die Be-
handlungsdauer (Ritterfeld/Niebuhr
2002). Ein weiterer evidenzbasierter
Zusammenhang besteht hinsichtlich
der Effektivitdt und dem Alter des Kin-
des bei Therapiebeginn: Je jiinger das
Kind, desto effektiver ist die Behand-
lung (McLean/Cripe 1997; vgl. Ritter-
feld/Niebuhr 2002).

Spétestens mit der Verdffentlichung der
bemerkenswerten Studie von Sally
Ward (1999) wurde belegt, dass frithe
Intervention priaventiv gegen die Aus-
bildung einer Sprachentwicklungssto-
rung wirken kann und in der Praxis zu
funktionieren scheint. Ebenso liegen
empirische Studien vor, anhand derer
nachgewiesen wurde, dass durch eine
friithe Intervention die akkumulieren-
den Folgestorungen einer SSES verrin-
gert werden konnten (vgl. Leonard
1998; Robertson/Weismer 1999). Dar-
tiber hinaus verfiigen wir in Deutsch-
land iiber geeignete valide diagnosti-
sche Mittel zur Friiherkennung von
Risikokindern, so dass sich nicht mehr
die Frage stellt, ob sich durch eine frii-
he Intervention eine Storung verhin-
dern ldsst oder ob friihe Intervention
die schidigenden Auswirkungen be-
grenzen kann, sondern vielmehr wel-
che Mafinahmen einer friithen Interven-
tion zu welchen effektiven Wirkungen
fiihren. An dieser Stelle setzt die vor-
liegende empirische Untersuchung an
und stellt dabei zwei Priventionsmal3-
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nahmen einander gegeniiber, wobei
zwischen einem kindzentrierten lern-
barkeitstheoretischen Ansatz nach Zvi
Penner (2003a; 2004) und einem el-
ternzentrierten Verfahren in Anlehnung
an Ute Rirterfeld (2000; 2001) unter-
schieden wurde.

1.2 Konzepte der Frishintervention

So wie der unauffillige Spracherwerb
auf unterschiedlichen Wegen gemeis-
tert werden kann, ist auch von verschie-
denen Formen und Methoden einer
wirksamen Therapie auszugehen, die
sich jedoch im Hinblick auf eine Friih-
intervention in zwei verschiedene
Ansitze einteilen lassen: Der (1) kom-
munikative Ansatz betont Sprache im-
mer im Zusammenhang mit sozialer
Interaktion, innerhalb derer die Entdek-
kung von Sprachfunktionen im Mittel-
punkt steht, wihrend fiir den (2)
sprachspezifischen Ansatz das zentra-
le Anliegen in einer effektiven Sprach-
verarbeitung liegt (Kolliker-Funk
2003). Das Ziel der kommunikativen
Ansitze wird im Aufbau eines sprach-
lichen Regelsystems gesehen, das
durch die Erzeugung von Kommuni-
kation innerhalb sozialer Interaktions-
situationen realisiert werden soll.
Sprachspezifische Ansitze gehen hin-
gegen von der Uberlegung aus, dass die
Probleme der SSES-Kinder durch eine
nicht optimale Nutzung der Inputinfor-
mationen hervorgerufen werden, die
dazu fiihren, dass sprachliches Wissen
nicht aufgebaut werden kann, so dass
spezifische Inputinformationen notig
sind, um die Lernbeschrankungen auf-
zuheben, die Stagnationen im Sprach-
erwerb zu l6sen und Entwicklung wie-
der in Gang zu bringen (Penner 2004).
Die im Rahmen der vorliegenden Stu-
die vergleichenden Therapieprogram-
me lassen sich, wenn auch nicht in ri-
gider Form, in diese Unterscheidung
von Ansitzen einordnen. Auf der einen
Seite handelt es sich um eine so ge-
nannte lernbarkeitstheoretische Input-
therapie, die cher den sprachspezifi-
schen Ansatz reprisentiert und kind-
zentriert vorgeht. Auf der anderen Sei-
te wurde ein Elternberatungsgesprich
eingesetzt, das auf Kommunikation



und Optimierung von Sprachlehrstra-
tegien abzielt und eher den kommuni-
kativen Ansatz vertritt.

1.2.1 Die lernbarkeitstheoretische Inputtherapie

Inhaltlich setzt das Therapieprogramm
an den spezifischen Stellen an, an de-
nen Stagnationen auftreten. In diesem
Zusammenhang spielt vor allem eine
eingeschrinkte Bootstrapping-Kapazi-
tit eine bedeutsame Rolle. Bootstrap-
ping im Spracherwerb meint Lernstra-
tegien, bei denen das Kind sowohl In-
formationen aus einer bereits bekann-
ten Sprachkomponente nutzt (z. B. Pro-
sodie), um abstrakte Regeln einer an-
deren Sprachkomponente (z.B. Syn-
tax) abzuleiten als auch von sprachli-
chen Beschrinkungen Gebrauch
macht, die ihm eine Ausrichtung auf
ganz bestimmte Informationen ermog-
licht (Penner/Kolliker-Funk 1998).
Hierzu dienen vor allem die derzeit viel
diskutierten lexikonspezifischen Cons-
traints, die hinsichtlich der schnellen
ErschlieBung von Wortbedeutungen im
Spracherwerb als Explikation fungie-
ren (vgl. Markman 1990; Waxman
1990). So wird z.B. angenommen, dass
neue Worter auf das ganze Objekt be-
zogen werden und nicht auf seine Ein-
zelteile (,,whole object constraint™);
oder dass Worter auf Objekte dersel-
ben Form bezogen werden und nicht
auf ihre GroBe, Beschaffenheit oder
Farbe (,,shape bias*). Der lernbarkeits-
theoretische Ansatz geht davon aus,
dass es im sprachlichen Input Wider-
spriiche gibt, die auch im normalen
Spracherwerb zu Stagnationen fiihren,
solange bis der Widerspruch mittels
Bootstrapping-Strategien gelost wer-
den kann. Kinder mit SSES konnen
diese Widerspriiche nicht 16sen, was zu
anhaltenden Stagnationen und Ersatz-
strukturen fiihrt (Penner/Kolliker-Funk
1998). Das Ziel der Intervention be-
steht demzufolge in der Prisentation
von spezifischen Input-Informationen,
die dem Kind die bisher ungeniigende
Regelableitung erleichtern sollen. Da-
bei wird entsprechend dem normalen
Sprachentwicklungsverlauf vorgegan-
gen, so dass der Erwerb sprachrhyth-
mischer Wortbildungsregeln und deren

Nutzung den ersten Interventionsbau-
stein ,,Startkit* bilden (Penner 2003b;
2004). Hierbei stehen zunéchst inner-
halb der Sprachwahrnehmung prosodi-
sche Aspekte wie die Beachtung von
Betonungsmuster, Silbengewicht usw.
im Mittelpunkt, die das Erkennen von
Wort- und Phrasengrenzen im Rede-
fluss und den Erwerb prosodischer
Regeln bewirken und dann sprachpro-
duktiv fiir die Wortbildung und darauf
aufbauende Ebenen genutzt werden
sollen. Dazu gehort vor allem die Ent-
deckung der Grundbetonungsregel der
Muttersprache, die fiir den Worterwerb
eine basale Rolle spielt. Der typische
Grundrhythmus des Deutschen ist der
Troch#us, wobei im sprachlichen Input
auch Ausnahmen wie z.B. Salat oder
Kamel vorkommen. Um die Regel den-
noch entdecken zu konnen, sollen dem
Kind Wortpaare, die eine Verniedli-
chungsform beinhalten, gehduft pri-
sentiert werden, denn diese spiegeln
immer die trochdische Grundregel wi-
der (Bsp. Kamel — Kami). Darauf auf-
bauend folgt das sog. ,,.Lexkit*, dessen
Ziel der Auf- und Ausbau des Wort-
schatzes ist. Auch hier werden sprach-
spezifische Lernhilfen vermittelt,
durch die die Mehrdeutigkeiten im In-
put gelost werden konnen. Dazu wer-
den lexikonspezifische Prinzipien pra-
sentiert, wie z.B. Objektganzheitspri-
ferenz oder andere Constraints. Daran
schlieBt ein weiterer Baustein an, des-
sen Schwerpunkt den Grammatikauf-
bau mit seinen Grundregeln beinhaltet
und der als Voraussetzung fiir die
Schnittstelle zwischen Bedeutung, Ver-
stehen und Grammatik gilt (Penner
2003b; 2004).

1.2.2 Die Elternberatung

Obwohl die Umweltsprache nicht ur-
sdchlich fiir SSES verantwortlich ge-
macht werden kann (Bishop 1997,
Hoff-Ginsberg 2000), konnten jedoch
Umweltverdanderungen kompensatori-
sche Wirkung haben und dadurch die
Sprachentwicklung unterstiitzen. Es
wird davon ausgegangen, dass ein op-
timierter Input die Lernmoglichkeiten
fiir Kinder mit sprachlicher Verzoge-
rung verbessern kann (Girolametto et
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al. 1996; Bishop 2000). Weismer
(2000) zeigte in einer Untersuchung,
dass Modifikationen des Inputs bei
SSES-Kindern sowohl den Worterwerb
als auch die Syntax positiv beeinflus-
sen, was zu der Uberlegung fiihrt, dass
nicht an der Sprache der Kinder anzu-
setzen ist, sondern an der Sprache der
Eltern. Dabei lassen sich grundsitzlich
drei Techniken voneinander unter-
scheiden: Die (a) kindorientierte Tech-
nik zielt hauptsédchlich auf eine ge-
meinsame Aufmerksamkeit ab, wih-
rend (b) interaktionsforderliche Strate-
gien einen balancierten Dialog entste-
hen lassen. (c) Sprachmodellierende
Strategien hingegen fokussieren die
Verbindung zwischen Form, Inhalt und
Gebrauch von sprachlichen AuBerun-
gen (Girolametto et al. 1996). Eltern-
beratung besteht demzufolge haupt-
sdachlich darin, die Eltern auf ihre
sprachforderlichen intuitiven Strategi-
en aufmerksam zu machen, die dann
verstdrkt und in erweiterter Form an-
gewendet werden sollen, wihrend
gleichzeitig solche sprachlichen Ver-
haltensweisen minimiert werden sol-
len, die dem Spracherwerb nicht dien-
lich sind (Ritterfeld 2000). Obwohl in-
tuitives Vorgehen moglicherweise bei
Risikokindern nicht ausreicht (Kausch-
ke 2003), implizieren jedoch einerseits
Studien, wie die von Ward (1999) den
Erfolg von elternzentrierten Verfahren
in der frithen Intervention, und ande-
rerseits ist die sprachforderliche Wir-
kung der Elternsprache in der Litera-
tur belegt (z.B. Riiter 2004), so dass
eine Elternberatung gerade in der Friih-
intervention groBe Chancen in sich
birgt. Offene Fragen bestehen jedoch
hinsichtlich der Art und Dauer eines
solchen Verfahrens. Wenn man von den
gegebenen Umstinden in Deutschland
ausgeht, innerhalb derer Elternarbeit
nicht finanziell vergiitet wird, ist zu
kldren, ob ein einmaliges Beratungsge-
sprich fiir eine forderliche Sprachent-
wicklung ausreicht und ob sich da-
durch Sprachverhaltensianderungen bei
Eltern erzielen lassen. Ebenso notig
sind Vergleichsstudien, die die Effek-
tivitit bestehender Ansétze in der Friih-
intervention iiberpriifen, so dass
die vorliegende Untersuchung als ein
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kleines Puzzleteil innerhalb des grofen
Gebietes der Praventionsforschung
verstanden werden kann.

2. Probanden

Insgesamt nahmen 18 Kinder im Alter
zwischen 24 und 34 Monaten, davon 8
weiblichen und 10 minnlichen Ge-
schlechts, an der Untersuchung teil, die
von den zuvor kontaktierten Kinderérz-
ten aus dem Raum Bielefeld, Giiters-
loh und Leer an die Universitit Biele-
feld weitergeleitet wurden. Alle Kin-
der bestanden ausschlieBlich aus Risi-
kokindern fiir die Ausbildung einer
Sprachentwicklungsstorung und wie-
sen keine primédren oder zusitzlichen
anderen Erkrankungen oder Beein-
trachtigungen wie schlechtes Horver-
mogen, neurologische Erkrankungen,
korperliche oder kognitive Entwick-
lungsdefizite oder organische Fehlbil-
dungen im Bereich der Artikulations-
organe auf.

3. Methode

Zentrales Anliegen der Arbeit bestand
in der Uberpriifung der relativen Effek-
tivitat zweier PraventionsmaBnahmen,
die bei zweijdhrigen Risikokindern
iiber einen Zeitraum von drei Mona-
ten vergleichend eingesetzt wurden.
Dabei wurde ein Leistungsunterschied
zwischen den Interventionsgruppen im
Hinblick auf den Leistungszuwachs
nach drei Monaten in dem Sinne erwar-
tet, als durch das Interventionspro-
gramm nach Penner ein relativ grofe-
rer Leistungszuwachs vermutet wurde.
Weiterhin wurde erwartet, dass die
Kontrollgruppe in ihrer Leistungsent-
wicklung schlechter als die beiden In-
terventionsgruppen abschneidet.

Die statistische Uberpriifung erfolgte
in einem langsschnittlichen Pri-Post-
Design. Hierzu wurden die Kinder, wie
in Abbildung 1 im Uberblick darge-
stellt ist, in drei gleichgroe Gruppen
verteilt. Das Prd-Post-Design wurde
gewihlt, um Aussagen iiber die Effek-
tivitdt der eingesetzten Priventionsver-
fahren geben zu konnen, in dem die
Sprachentwicklung wihrend eines
Zeitraumes von drei Monaten zwischen

den Gruppen vor und nach den Priaven-
tionsmaBnahmen verglichen wurde.
Die zusitzliche Kontrollgruppe sollte
als MaB fiir den Sprachentwicklungs-
verlauf von Risikokindern innerhalb
drei Monaten dienen, die keinerlei
Sprachforderung erhalten haben.

Zur Untersuchung der rezeptiven und
produktiven Sprachverarbeitungsfahig-
keiten der Kinder wurde der Sprach-
entwicklungstest fiir zweijdhrige Kin-
der (SETK-2, Grimm 2000a) sowohl
zur Pritestung als auch nach der Pha-
se der jeweiligen Intervention zur Post-
testung eingesetzt. Er beinhaltet Unter-
tests zur Wortrezeption, Satzrezeption,
Wortproduktion und Satzproduktion.
Fiir die Elternberatungsgruppe wurden
zusitzlich Mutter-Kind-Dyaden zur
Pri- und Posttestung erstellt und aus-
gewertet.

Dies waren im Einzelnen in Anlehnung
an Grimm (2003): (1) Einhaltung des
gemeinsamen Aufmerksamkeitsfokus,
(2) Initiierung des Aufmerksamkeits-
fokus, (3) Antwortverhalten der Mut-
ter (informativ vs. Ja-/Nein-Antwor-
ten), (4) Haufigkeit kontingenten Ver-
haltens der Mutter auf Interaktionsan-
gebote des Kindes, (5) Haufigkeit kon-
tingenten Verhaltens des Kindes auf
Interaktionsangebote der Mutter, (6)
durchschnittliche Anzahl der Turns pro
thematischer Sequenz, (7) durch-
schnittliche Anzahl der Worter (Mut-
ter und Kind getrennt) pro thematischer
Sequenz, (8) Vorkommen sprachlicher
Wiederholungen mit Erweiterungen,
(9) Vorkommen sprachlicher Transfor-
mationen, (10) prozentualer Anteil an
W-Fragen im Vergleich zu Ja-/Nein-
Fragen, (11) Vorkommen welcher W-
Fragen, (12) Verwendung evokativer

(a) Kontrollgruppe (n = 6)

 T2: Postiestung

(b) Therapiegruppe (n = 6)

T1: Pritestung
(24-33 Monate)

Sprachtherapie nach Penner
2x wochentlich iiber 3 Monate

T2: Posttestung

(c) Elternberatungsgruppe (n = 6)

T1: Pritestung
+ M-K-Dyaden
(26-32 Monate)

Einmalige
Elternberatung

|

Zeitraum von
3 Monaten

T2: Posttestung
+ M-K-Dyaden

Abb. 1: Die Gruppen im Pri-Post-Design (n = Griofie der Stichprobe; T = Testzeit-
punkt; Altersangabe der Kinder in Monaten; M-K-Dyaden = Mutter-Kind-Dyaden)

3.1 Mutter-Kind-Dyaden fir die
Elternberatungsgruppe

Um die moglichen Veridnderungen im
Sprachverhalten der Miitter als unmit-
telbares Resultat der Elternberatung
kontrollieren zu konnen, wurden zu-
sétzlich Mutter-Kind-Dyaden aus Vi-
deoaufnahmen wihrend einer Bilder-
buchsituation vor der Elternberatung
und nach der Posttestung transkribiert
und hinsichtlich solcher Kriterien aus-
gewertet, die im Wesentlichen bei der
Elternberatung angesprochen wurden.
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Techniken, (13) kognitive Komplexi-
tit der sprachlichen miitterlichen Au-
Berungen nach Blank und Franklin
(1980). Aus Griinden der Vergleichbar-
keit wurde bei allen Aufnahmen das
Riesenbilderbuch von Mitgutsch vor-
gegeben.

3.2 Zusitzliche Feinanalysen

Es wurden zusitzliche Feinanalysen
durchgefiihrt, die zum Verstindnis der
Ergebnislage beitragen sollten und im
Folgenden kurz erlautert werden. Die



sprachliche Entwicklung unterliegt
wihrend des dritten Lebensjahrs (24-
35 Monate) groen Verdnderungen.
Diese bedeutenden Entwicklungs-
schritte werden im SETK-2 durch die
Trennung in zwei Altersgruppen be-
riicksichtigt. Denkbar ist, dass auch die
Wirksamkeit der Verfahren zur Friih-
intervention in Abhingigkeit des Alters
variiert, so dass nicht eine Interventi-
onsform per se zu bevorzugen ist, son-
dern je nach Alter des Kindes entschie-
den werden muss, denn moglicherwei-
se verdandern sich in diesem Entwick-
lungszeitraum die Sprachlernfahigkei-
ten der Kinder und damit auch die Pra-
ferenzen oder Sensibilisierungen fiir
eine bestimmte Interventionsform. Zu
diesem Zweck wurde die Leistungsver-
anderung durch die hier eingesetzten
Mafnahmen in Abhidngigkeit der Al-
tersgruppen berechnet. Dazu wurden
zwei Altersgruppen gebildet (Alters-
gruppe 1 = 24-26 Monate; Altersgrup-
pe 3 = 30-35 Monate).

3.3 Auswertung und statistische
Datenanalyse

Zur Uberpriifung der relativen Effek-
tivitat der beiden Therapieverfahren
wurden zum Vergleich der mittleren T-
Werte zwischen den Gruppen, unter
Beriicksichtigung der Leistungsstreu-
ung als Standardabweichung vom
Gruppenmittelwert, Varianzanalysen
(ANOVA) mit Messwiederholung be-
rechnet, mit Alter als Kovariate. Auf-
grund der kleinen Stichprobengrofe
wurden zusitzlich nichtparametrische
Testverfahren (Kruskal-Wallis-Test
oder Mann-Whitney-U-Test) herange-
zogen. Bei der Analyse der Mutter-
Kind-Dyaden wurde eine rein deskrip-
tive Datenauswertung gewihlt, da ne-
ben der geringen Teilstichprobe die zu
bewertenden Kategorien statistisch
nicht abgesichert sind. Hinsichtlich der
Berechnung der Leistungsverdnderung
in Abhingigkeit der Altersgruppen
wurde auf eine statistische Auswertung
verzichtet, da es sich hierbei nur noch
um sehr wenige Kinder pro Gruppe
handelt, was eher dem Status einer Ein-
zelfallstudie entspricht.

- Relative Effektivitit von Sprachfriihintervention

Gruppenvergleiche T1:T2
(Préatestung : Posttestung)

Alter:
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Abb. 2: Leistungsentwicklung der Gruppen zwischen Prd- und Posttestung in mittle-
ren T-Werten fiir den Gesamtmittelwert. Die jeweilige Standardabweichung ist als
Fehlerbalken gekennzeichnet. Nicht signifikante Ergebnisse sind mit n.s. gekenn-

zeichnet.

4. Ergebnisse

Bei den varianzanalytischen Berech-
nungen (ANOVA mit Messwiederho-
lung) zur Uberpriifung der relativen
Effektivitdt zeigen sich keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede innerhalb
der einzelnen Untertests des SETK-2.
Allerdings weist die Therapiegruppe
deskriptiv in allen Untertests die rela-
tiv groften Leistungszunahmen auf, die
jedoch statistisch nicht bedeutsam wer-
den. Stellvertretend ist daher lediglich
in Abbildung 2 der zusitzlich errech-
nete Gesamtmittelwert (alle Untertests)
wiedergegeben, wobei die X-Achse bei
einem T-Wert von 40 die untere Norm-
grenze markiert.

Bei der nichtparametrischen Kruskal-
Wallis-Rangtestung zur Uberpriifung
der relativen Effektivitit ldsst sich ein
statistisch leicht signifikanter Unter-
schied (X? = 5.99; p = .050) zwischen
den Gruppen bei dem Untertest Verste-
hen II (Sdtze) nachweisen. Aufgrund

der mittleren Ringe muss dieser signi-
fikante Unterschied auf 5%-Niveau
zugunsten der Therapiegruppe ausfal-
len, die hinsichtlich des Satzverstind-
nisses mit einem mittleren Rang von
13.75 deutlich iiber den Réngen der
beiden anderen Gruppen (Elternbera-
tung: 8,0; Kontrollgruppe: 6.75) liegt.
Bei der Uberpriifung der Leistungsdif-
ferenzen zwischen der Kontrollgruppe
(n = 6) und der Interventionsgruppe (n
=12) wurden die Leistungsunterschie-
de innerhalb der Untertests zwischen
den Gruppen bei beiden Priifverfahren
(Varianzanalysen mit Messwiederho-
lung und Mann-Whitney-U-Test) trotz
des rein deskriptiv groleren Leistungs-
zuwachses der Interventionsgruppe
zwar nicht signifikant, aber es ist im
Gesamtmittelwert immerhin eine ten-
denzielle statistische Interaktion vor-
handen (p = <.1). Abbildung 3 veran-
schaulicht stellvertretend fiir alle Un-
tertest den Gesamtmittelwert im Grup-
penvergleich.

Abb. 3: Mittlere Ge-
Kontroli- vs. interventionsgruppe T1:T2 t-T-Werte im V.
(Pritestung : Posttestung) Gruppe: sami-L=yyerie m vyers
Fi16 = 365" gleich zwischen der
44 IDteraklon: - o Kontroll- und Interven-
43 _® 43,46 Fi16 =251 . ‘
o7 482 tionsgruppe. Nicht
o 42 7 —e— Kontrollgruppe ionifik Traekii
g« e signifikante Ergebnisse
2 gg *730.02 sind mit n.s. gekenn-
- 38 = lqtherven.tionsgrux)fe zeichnet.
a7 37,06 (Therapiegruppe
Elternberatung)
36 4 .
G i tT1 G i t T2
L Gesamtmittelwert
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Abb. 4: Leistungsentwicklung der Altersgruppe 1 im Gruppenvergleich hinsichtlich
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Abb. 5: Leistungsentwicklung der Altersgruppe 3 im Gruppenvergleich hinsichtlich

des Gesamtmittelwerts (T-Werte).

Die Ergebnisse der zu bewertenden
Kategorien aus den Mutter-Kind-Dya-
den zeigen iiber die Testzeitpunkte
kaum Unterschiede. Das Antwortver-
halten der Miitter, das Vorkommen
sprachlicher Wiederholungen sowie
das Vorkommen evokativer Techniken
erfahren sogar keine Veridnderung iiber
die Testzeitpunkte.

Abbildungen 4 und 5 illustrieren die
Leistungsverldufe der jeweiligen Grup-
pen hinsichtlich des zusitzlich errech-
neten T-Gesamtmittelwerts aller Unter-
tests fiir die beiden Altersgruppen.
Wihrend bei der Altersgruppe | die
Therapiegruppe den grofiten Leis-
tungszuwachs von etwa 10 T-Wert-
punkten verzeichnen kann und die El-
ternberatungsgruppe kaum Unterschie-
de zur Kontrollgruppe zeigt, geht aus
der Altersgruppe 3 die Elternberatungs-
gruppe mit der deutlichsten Leistungs-
zunahme um etwa 10 T-Wertpunkte
hervor.

5. Diskussion

Bei der Uberpriifung der relativen Ef-
fektivitdt ldsst sich in Bezug auf die
Eingangshypothese feststellen, dass
der vorausgesagte groBere Leistungs-
zuwachs der Therapiegruppe nur an-
hand des Untertests zur Satzrezeption
bestitigt werden konnte, und die
Friihintervention nach Penner lediglich
hinsichtlich der Satzrezeption die ef-
fektivere Forderform darstellt.

Auch die Vorannahme eines signifikant
geringen Leistungszuwachses der Kon-
trollgruppe gegeniiber den Interventi-
onsgruppen konnte nicht in der vorher-
gesagten Weise bestitigt werden. Be-
trachtet man jedoch die graphische
Darstellung (Abb. 3), so ldsst sich fest-
stellen, dass bei einer Fortfiihrung der
Linien, unter Annahme eines linearen
Wachstums, die Interventionsgruppe
die Kontrollgruppe mit der Zeit iiber-
holen wiirde, was dann moglicherwei-
se zu signifikanten Ergebnissen fiihren
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wiirde, denn man bedenke, wie kurz die
Interventionsdauer war. Dies bedeutet,
dass eine ldngere Behandlungsdauer
die Gruppenunterschiede vermutlich
statistisch eindeutiger hervorbringen
wiirde. Fiir diese These spricht die ten-
denzielle statistisch gefundene Interak-
tion, die zeigt, dass sich die Gruppen
tiber die Zeit zumindest unterschiedlich
verhalten. Die Ergebnisse aus den
Mutter-Kind-Dyaden deuten darauf
hin, dass insgesamt betrachtet das
Sprach- und Kommunikationsverhal-
ten der Miitter durch ein einmaliges
Beratungsgesprich keine wesentlichen
Verdnderungen zu erfahren scheinen,
was diese Interventionsform erheblich
in Frage stellt.

Grundsitzlich muss sicherlich die ge-
ringe Stichprobengrofe als Hauptpara-
meter fiir das Ausbleiben statistisch
bedeutsamer Unterschiede in Betracht
gezogen werden. Eine andere Erkli-
rung konnte in dem verwendeten Test-
verfahren bestehen, als zu fragen gilt,
inwiefern der SETK-2 Therapieeffek-
te iberhaupt abbilden kann. Zumindest
lassen sich quantitative Unterschiede
zwischen der Pri- und der Posttestung
erkennen, was auf eine differenzierte
Fahigkeit der Darstellung von Lei-
stungsverdnderungen des SETK-2
spricht. Denkbar ist weiterhin, dass die
Zeit zwischen Pri- und Posttestung zu
kurz war, als dass sich wesentliche si-
gnifikante Unterschiede gezeigt hitten.
Trotz dieser Unsicherheitsfaktoren im-
plizieren die Ergebnisse eine leichte
Tendenz, die fiir eine hohere Wirksam-
keit der Therapieform nach Penner
spricht. Betrachtet man noch einmal
die Gruppenleistungen zwischen Pré-
und Posttestung hinsichtlich ihrer mitt-
leren T-Werte (siehe Abb. 2), so wird
deutlich, dass die Therapiegruppe den
insgesamt relativ groften Leistungszu-
wachs aufweisen kann und im Gesamt-
mittelwert mit ihren erzielten T-Wer-
ten im Normbereich liegt, wihrend die
anderen beiden Gruppen etwas gerin-
gere Leistungsverbesserungen aufwei-
sen und bis zur Posttestung Normwer-
te eher am unteren Rand erreichen. Ein
statistisch bedeutsamer Zuwachs der
rezeptiven Leistungen wiirde eine bes-
sere prognostische Ausgangslage fiir



die weitere Sprachentwicklung dieser
Kinder schaffen (Grimm 2000a). Selbst
wenn also die Frithintervention nach
Penner ,lediglich” den Nachweis ei-
ner verbesserten Sprachrezeption zur
Folge hitte, wire dies ein deutlicher
Therapieerfolg, da die rezeptiven Fi-
higkeiten den produktiven vorausge-
hen und insofern ein Leistungszuwachs
auf produktiver Ebene als Folge der
verbesserten Sprachverstindnisfihig-
keiten zu erwarten wire.

Die Ergebnisse beziiglich der Feinana-
lysen lassen die, aufgrund der geringen
Stichprobengrofe, vorsichtige Schluss-
folgerung zu, dass zumindest tenden-
ziell fiir jiingere zweijdhrige Kinder der
kindzentrierte Ansatz nach Penner als
relativ effektivere Form der Friihforde-
rung angenommen werden kann. Es
lassen sich hypothetische Uberlegun-
gen dahingehend formulieren, als die
Maoglichkeit besteht, dass sich die
Sprachlernfihigkeiten von jiingeren
zweijidhrigen Kindern gegeniiber alte-
ren zweijdhrigen Kinder unterscheiden,
was durch zerebrale Mechanismen der
neurolinguistischen Entwicklung, etwa
wie sie Locke (1997) postuliert, erklar-
bar wire. Moglicherweise liegt der
Schliissel bei jiingeren Kindern in ei-
ner qualitativen Verbesserung der
Sprachrezeption, durch die sich die
gesamte Sprachentwicklung in Rich-
tung normale Weiterentwicklung um-
lenken lisst. Es wire denkbar, dass das
Zeitfenster fiir die Wirksamkeit eines
solchen Eingriffs bis zum Ende des
dritten Lebensjahres bereits geschlos-
sen ist, so dass hier andere Strategien
zum Einsatz kommen miissen. Die Er-
gebnislage impliziert, dass dltere Kin-
der von der lernbarkeitstheoretischen
Interventionsform weniger zu profitie-
ren scheinen, selbst dann, wenn die
Kinder in ihren Rezeptionsleistungen
unauffillig sind. Dies kénnte damit zu
tun haben, dass die Therapieform
hauptséchlich iiber den Weg einer qua-
litativen Verbesserung der Sprachre-
zeption geht und wo diese unbeein-
trichtigt ist, scheint das Programm
nicht zu greifen. Fiir die Elternbera-
tungsgruppe gilt, dass vor allem die
jingeren Kinder recht wenig von der
Beratung profitieren konnten. Dass je-

doch die dlteren Kinder deutlich gro-
Bere Leistungserfolge verzeichnen
konnten, darf die Moglichkeit der
grundsitzlichen Wirksamkeit eines el-
ternzentrierten Verfahrens nicht aufler
Acht lassen, allerdings scheinen hier
Konzepte einer lingerfristigen Eltern-
betreuung in Form eines Elterntrai-
nings vonndoten zu sein.

Die Ergebnisse implizieren, dass es
unwahrscheinlich ist, eine Mafflnahme
entwickeln zu konnen, die universell
anwendbar ist und evidenzbasierte
Nutzen fiir alle Risikokinder gleicher-
mabBen hat. Vielmehr muss es Anliegen
sein, zu iiberpriifen, welche Interven-
tionsmafB3nahmen bei welchen Kindern
zu welchen Nutzen fithren, wobei sich
aus dieser Studie erste Ideen ableiten
lassen, in welche Richtung zukiinftige
Forschungsarbeiten gehen konnten.
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nn: Evaluation des Wissensstandes beim Pflegepersonal ...

Hannah Hoffmann, Vechta-Langforden

Dysphagie im Alter
Evaluation des Wissensstandes beim Pflegepersonal
in Altenpflegeeinrichtungen

Zusammenfassung

Hintergrund: Ziel dieser empirischen Studie war es, erstmalig beim Pflegepersonal in deutschen Altenpflegeeinrichtungen den Wissensstand iber Schluckstorungen zu
erfassen. Die Studie sollte eine Beschreibung der allgemeinen Bedingungen und Verhiiltnisse in den Altenheimen geben sowie mégliche Zusommenhiinge zwischen
einzelnen Faktoren ermitteln. Internationale Studien konnten erhebliche Defizite im Umgang von Pflegekriiften mit Dysphagikern aufdecken (u.a. Kayser-Jones et l.
1999).

Methoden: Mithilfe eines Fragebogens wurden 153 Probanden hefragt, die im Rahmen ihrer Ttigkeit in einem Altenheim (Pflege/Hauswirtschaft) mit dem Reichen von
Essen und der Versorgung der alten Menschen konfrontiert sind. Diese Befragung wurde exemplarisch fiir die Region Ostwestfalen-Lippe durchgefiihrt. Als Variablen
wurden die Situation fiir die Pflegekriifte und das Wissen iiber Symptome, Verhaltensmafinahmen und MaBnahmen bei Aspiration ausgewihlt. Es wurde vermutet, doss
Korrelationen bestehen zwischen Wissen, Alter, Berufsgruppenzugehirigkeit und Berufserfahrung.

Ergebnisse: Das Pflegepersonal sieht die Versorgung hinsichtlich Zeiten fiir Essenreichen, Forthildungen und Hilfestellungen/Interdisziplinaritit als nicht hinreichend.
Des Weiteren ldisst sich ein erhdhter Bedarf an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen in deutschen Altenheimen belegen. Korrektes Wissen iiber Dysphagien ist zwar
vorhanden, es zeigten sich zudem aber auch Fehler und irrtiimliche Annahmen.

Schlussfolgerungen: Neben einem erhhten Bedarf an Fort- und Weiterbildungsmafinahmen fir das Pflegepersonal durch Sprachtherapeuten zeigt sich auch ein ver-
stiirkter Bedarf an Beratung und Anleitung im Pflegealltag. Des Weiteren bedarf es einer genaveren Uberpriifung des Verhaltens der Pflegekrfte bei der praktischen
Umsetzung des Wissens in einer Essenssituation. Das Management des Pflegealltags hinsichtlich der Versorgung von dysphagischen Patienten sollte demzufolge iiber-
dacht werden. Die Ergebnisse der Studie bestiitigen damit die Befunde internationaler Studien.

Schliisselwdrter: Dysphagie, Alter, Pflegepersonal, Mohlzeiten

Dysphagia in the elderly
Evaluation of knowledge about dysphagia in nursing homes

Abstract

Background: The aim of the study was to evaluate German nursing staff’s knowledge of dysphagia for the first time. The study describes conditions in nursing homes and
shows correlations between different factors. International studies have shown a lack of knowledge about dysphagia and its freatment in nursing homes (Kayser-Jones
etal,, 1999).

Methods: The knowledge of 153 geriatric nurses in Ostwestfalen-Lippe who are responsible for attending to and feeding the elderly was assessed by a questionnaire. The
aim was fo investigate knowledge of symptoms and treatment of dysphagia and measures towards treatment of aspiration. It was assumed that there are correlations
between knowledge, experience, age and educafion.

Results: Some knowledge of dysphagia could be confirmed, but some errors were detected. An urgent need of educational programs in German nursing homes was
found. Additionally the situation is not optimal in regard to mealtimes, educational programs and support from speech-language pathologists.

Conclusion: The results confirm the findings of the international studies. Besides an urgent need of educational programs, the need of more cooperation between speech
pathologists and the nursing staff was shown. Furthermore it should be evaluated how the nursing staff actually uses their knowledge in concrete situations at meal-
times. The management of daily nursing routines regarding dysphagia patients should be reconsidered.

Keywords: Dysphagia, Elderly, Nursing staff, Mealfime

Die Verbffentlichung basiert auf der gleichnamigen Diplomarbeit, vorgelegt von H. Hoffmann 2005 an der Universitat Bielefeld.
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1. Theoretischer Rahmen

Erkrankungen wie z.B. ein Schlagan-
fall, aber auch physiologische Alte-
rungsprozesse oder kognitive Prozes-
se konnen im Alter zu altersbedingten
Schluckstorungen oder so genannten
Presbyphagien fiihren. Es werden pri-
mére und sekundire Presbyphagien
unterschieden (Niers 2000). Die primé-
ren Presbyphagien, die in den meisten
Fillen durch morphodynamische Um-
bauvorgidnge verursacht werden, blei-
ben meist lange Zeit ohne klinische
Relevanz, indem so genannte ,,funktio-
nelle Reserven* die Verinderungen so
kompensieren, dass die vorliegende
Schluckstdrung unerkannt und ver-
deckt bleibt (Niers 2000). Bei den se-
kundiren Presbyphagien kommen zu-
sdtzlich zu den physiologischen Verin-
derungen noch Erkrankungen hinzu. Es
handelt sich hierbei also um krank-
heitsbedingte Verdnderungen des
Schiuckvorgangs (Niers 2000). Auslo-
ser konnen hier unterschiedliche

Krankheitsbilder wie neuro-degenera-
tive, zerebrovaskulire oder strukturel-
le Erkrankungen sein. Symptome aku-
ter Dehydration konnen beim Betrof-
fenen beispielsweise ein Hinweis auf
das Vorliegen einer Schluckstérung
sein (Béhme 2003). Zu den haufigsten
Erkrankungen, die im erhohten Le-
bensalter auftreten, zihlen vor allem
zerebrovaskulidre Erkrankungen und
Kopf-Hals-Tumore (Bartolome et al.
1999). Aufgrund ihres physischen und
mentalen Status stellen dltere Men-
schen eine besonders gefihrdete Risi-
kogruppe im Bezug auf Dysphagien
dar und es ist davon auszugehen, dass
30-55% aller Pflegeheimbewohner un-
ter einer Schluckstérung leiden (vgl.
Béhme 2003). Dysphagien, die nicht
erkannt oder falsch behandelt werden
und moglicherweise immer wieder zu
Pneumonien fiihren, konnen besonders
fiir dltere Menschen mit einem ge-
schwichten Allgemeinzustand ernst-
hafte und oftmals todliche Folgen ha-
ben. Daher bedarf es groBter Sorgfalt

im Erkennen von klinischen Anzeichen
sowie unspezifischeren Warnzeichen,
wie beispielsweise Fieber.

Studien von Kayser-Jones et al. (1999),
Steele et al. (1997) sowie Kolodny und
Malek (1991) konnten erhebliche De-
fizite im Umgang von Pflegepersonal
mit Patienten mit einer Dysphagie, vor
allem in der Situation des Essenrei-
chens aufdecken. Die Befunde zeigten,
dass die betroffenen Bewohner hiufig
wihrend der Mahlzeiten nicht richtig
positioniert wurden und somit ein er-
hohtes Aspirationsrisiko besteht (Kay-
ser-Jones et al. 1999). Des Weiteren
konnten Kayser-Jones et al. (1999) zei-
gen, dass die Bewohner in manchen
Fiéllen mit nicht passenden, falschen
Nahrungskonsistenzen versorgt wur-
den, und dass Anzeichen einer Dyspha-
gie vom Pflegepersonal nicht erkannt
wurden. Insgesamt zeigte das Pflege-
personal deutliche Unsicherheiten im
Umgang mit Dysphagikern und es be-
stiatigte sich ein erhohter Fort- und
Weiterbildungsbedarf zu dem Thema.

Laudatio fir den 2.

Prof. Dr. Claudia Iven

Preis des dbs-Forderpreises 2007

Ich habe die groBe Freude, hier eine Arbeit loben zu diirfen, die an der Schnittstelle von Pravention und interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit steht und die ein Praxiskonzept vorlegt, das auf einem sehr umfassenden Theoriestock
fufit. Eine Arbeit, in der viele aktuelle Studienergebnisse unter vielen unterschiedlichen Gesichtspunkten beleuch-
tet werden, die ein methodisch sauberes Studiendesign vorlegt und dabei einen riesigen Datenpool auswertet, der
sich aus der Befragung ergeben hat. Was bei dieser Arbeit besonders beeindruckt, ist, dass ganz nebenbei ein
hervorragend ausgearbeiteter Ratgeber fiir Pflegeberufe zum Thema Dysphagie entstanden ist. Gelobt und mit
dem zweiten Preis des dbs-Forderpreises bedacht wird eine Arbeit, die den Informationsstand bei Pflegekriften
beim Thema Dysphagie ermittelt, und das mit einem wirklich sehr groen Datenpool, wobei flichendeckend eine
gesamte Region von Pflegern in Altenheimen befragt worden sind. Die Ergebnisse werden sehr wohltuend kri-
tisch und vielfiltig ausgewertet und vor allem in Beziehung zur Pflegeausbildung und zu den Arbeitsbedingungen
in den Heimen gesetzt. Es wird also nicht einfach nur behauptet, dass Pflegekrifte iiber zu wenig Wissen verfii-
gen, sondern es findet eine sehr differenzierte Betrachtung statt. Und dass so ganz nebenbei ein Ratgeber ge-
schrieben und zudem noch ein Fortbildungskonzept vorgelegt wurde, macht die Sache mehr als rund. Dies ist uns
absolut forderwiirdig erschienen. Genaueres erzihlt die Preistragerin gleich selbst. Ich freue mich, den zweiten
Preis an eine Absolventin des Studiengangs klinische Linguistik aus Bielefeld vergeben zu konnen.

Herzlichen Gliickwunsch Frau Hannah Hoffmann!
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2. Liel der Studie und Frage-
stellungen

Ausgehend von diesen Ergebnissen
sowie eigenen Beobachtungen und Er-
fahrungen im Pflegealltag wurde ver-
mutet, dass sich d@hnliche Befunde fiir
deutsche Altenpflegeeinrichtungen be-
legen lassen.

Ziel dieser empirischen Untersuchung
war demzufolge, den Wissensstandard
beim Pflegepersonal in Altenpflegeein-
richtungen iiber Schluckstorungen zu
erfassen und eine deskriptive Beschrei-
bung der allgemeinen personellen Ver-
sorgungssituation in den Altenheimen
zu geben sowie mogliche Zusammen-
hinge zwischen einzelnen Faktoren zu
ermitteln.

Es wurde folgenden Fragen nachge-
gangen:

= Welche Versorgungsstandards
herrschen in deutschen Altenpfle-
geeinrichtungen beziiglich der Es-
senreichsituation, d.h. wer pflegt
die alten Menschen, wie sehen die
zeitlichen Faktoren aus, welche
Hilfsmafinahmen stehen zur Verfii-
gung und welche Mingel werden
vom Pflegepersonal gesehen?

= Uber welches Wissen hinsichtlich
Dysphagien verfiigt das in Alten-
pflegeeinrichtungen beschiftigte
Personal?

* Wie sieht der Umgang mit
Schluckstérungen in den Einrich-
tungen aus?

= Bestehen zwischen der Berufs-
gruppenzugehdrigkeit der Proban-
den, dem Lebensalter der Pflege-
krifte, der Berufserfahrung und
dem Beschiftigungszeitraum in
der jeweiligen Einrichtung und ih-
rem korrekten bzw. falschen Wis-
sen Zusammenhénge?

3. Methoden

3.1 Stichprobe

Um das Wissen, die Meinungen und
Einstellungen von Pflegepersonal in
Altenpflegeeinrichtungen genauer zu

erfassen, wurde das Personal verschie-
dener Altenheime mithilfe eines Fra-
gebogens befragt. Die Probanden stell-
ten eine gemischte Gruppe der ver-
schiedenen Berufsgruppen dar, die im
Rahmen ihrer Titigkeit in einem Alten-
heim (Pflege/Hauswirtschaft) mit dem
Reichen von Essen und der Versorgung
der alten Menschen konfrontiert sind,
wie examinierte Altenpfleger, Alten-
pflegehelfer, Auszubildende, Prakti-
kanten, (Wochenend-) Aushilfen,
Krankenschwestern, etc. Generell soll-
te die Stichprobe aus einer reprisenta-
tiven Gruppe von Heimen verschiede-
ner Triagerschaften aus dem Bielefel-
der Raum und Umgebung (Ostwestfa-
len-Lippe) bestehen. In der Stichpro-
be sollten die groBten iibergeordneten
Trégerschaften wie kirchliche (Diako-
nie und Caritas), staatliche und priva-
te Trédger, reprisentiert werden.

Insgesamt ergab sich eine Stichprobe
von 13 Altenheimen unterschiedlicher
Trigerschaften. Aus jedem Heim lagen
die Angaben verschiedener Pflegekrif-
te vor (N = 5 bis N = 22), so dass ins-
gesamt 153 Personen befragt werden
konnten. Der Stichprobe wurde eine
kleine Kontrollgruppe (N = 10) aus
kompetenten, im Umgang mit Schluck-
storungen geschulten und erfahrenen
Probanden aus dem neurologischen
Akutbereich gegeniiber gestellt.

3.2 Material

Die Befragung der Probanden fand
mithilfe eines Fragebogens statt. Der
selbst entwickelte Fragebogen beinhal-
tete verschiedene Aspekte im Umgang
mit Schluckstérungen wie unter ande-
rem Wissensaspekte, Verhaltensregeln,
emotionale Aspekte sowie Fragen zur
Ausstattung der Heime und zum Fort-
und Weiterbildungsbedarf.

Um gezielte Informationen iiber das
frei abrufbare und spontane Wissen des
Pflegepersonals iiber Schluckstorun-
gen und den Umgang mit Betroffenen
in den Altenpflegeeinrichtungen zu
sammeln, bestand der Fragebogen so-
wohl aus offenen als auch geschlos-
senen Fragen. Der erste Teil umfasste
21 Fragen und im zweiten Teil wurden

~ Evaluation des Wissensstandes beim Pflegepersonal ...

26 Aussagen, die die Wahrnehmung
und Meinungen zum Ess- und Schluck-
verhalten dlterer Menschen widerspie-
geln, angefiihrt, die dann auf einer Ska-
la von 0—4 eingeschitzt werden mus-
sten. Aufgrund des grolen Umfangs
des Fragebogens wird hier auf eine
gesamte Darstellung verzichtet. Die fiir
nachfolgende Betrachtungen relevan-
ten Fragen sind in Tabelle 1, S. 200,
aufgefiihrt. Eingangs wurden Angaben
zur Person wie Alter und Berufsgrup-
penzugehorigkeit erhoben. Die Fragen
1-7 betrafen den Bereich des Essen-
reichens und der Mahlzeiten. Des Wei-
teren sollte die Frage, wie viele der Be-
wohner der Station unter Schlucksto-
rungen leiden (Frage 10), eine Ein-
schiatzung des Teilnehmers dariiber
abgeben, wie hiufig Schluckstérungen
im Pflegealltag auftreten. Die nachfol-
genden Fragen waren offen formuliert.
Frage 11 fragte nach den klinischen,
korperlichen Anzeichen und Warnzei-
chen einer Dysphagie, wihrend Frage
12 sich eher auf Verhaltensregeln im
Umgang mit Patienten mit Dysphagie
bezog. Frage 13 sollte das Verhalten in
einer konkreten Problemsituation ab-
bilden. Die Fragen 14 und 15 beschit-
tigten sich mit zur Verfiigung stehen-
den und auch fehlenden Hilfsmitteln in
den Einrichtungen. Frage 16 sprach
Wiinsche und Vorschldge und auch
Beurteilungen zur Situation des Essen-
reichens an. Die Fragen 17-20 erho-
ben Daten zu Ausbildung und Fort- und
Weiterbildungsmafnahmen.

Die Aussagen 1-16 des zweiten Teils
des Fragebogens fragten noch einmal
gezielt Wissen ab und erfassten, aus-
gehend von moglichen Fehlerquellen
im alltdglichen Umgang mit Schluck-
storungen, die Meinungen und Einstel-
lungen der Probanden zu dem Thema.
Die Aussagen 17-22 und 25/26 thema-
tisierten personliche Empfindungen
wie Angste und Sorgen und Einstellun-
gen der Befragten zur Situation des
Essenreichens und zur Verwendung
von Andickmitteln. Die Aussagen 23
und 24 stellten allgemein giiltige Mei-
nungen zum Thema ,,alte Menschen
und Verschlucken* wie auch zum The-
ma Sonden dar. Das Ziel bei diesen
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Teil I (Fragen) Teil IT (Aussagen)
1. Werden Sie im Rahmen der Pflege und 1. Ein Viertel aller Pflegeheimbewohner 0123 4
Dokumentation mit Schluckstérungen leiden an Schluckstérungen.
konfrontiert?
5. Verwenden Sie spezielle Andickmittel 2. Nach Schlaganfillen ist das Risiko 01234
(wie z.B. Thicken Up, Quick and Dick) von Schluckstérungen besonders hoch.
in der Pflege?
U Ja O Nein [ keine Ahnung
3. Beim Aspirieren gelangen Fremdkorper 01234
11. Woran machen Sie das am Bewohner in die oberen Atemwege.
fest?
12. Worauf achten Sie diesbeziiglich in 17. Ich habe keine Zeit, mich wihrend des 01234
der Situation des Essenreichens? Essenreichens hinzusetzen.
Wie verhalten Sie sich?
13. Wie reagieren Sie auf mogliche 19. Ich fithle mich oftmals dem Betroffenen 01234
aufiretende Probleme? hilflos gegeniiber, wenn dieser sich
) offensichtlich verschluckt hat.
15. Gibt es Ihrer Meinung nach fehlende
Formen der Unterstiitzung oder 23. Im Alter verschlucken sich die Leute 01234
Hilfestellung, die Sie flir eben manchmal etwas haufiger.
wiinschenswert erachten wiirden?

Tab. 1.: Beispielfragen aus dem erstellten Fragebogen.

Aussagen war es, gerade solche vorur-
teilsbehafteten Meinungen aufzude-
cken und zu betrachten.

3.3 Durchfiihrung

Der Fragebogen wurde gewohnlich mit-
tags in der Ubergabezeit von jedem/r
Teilnehmer/in individuell ausgefiillt.
Meistens war die Untersucherin dabei,
um fiir eventuelle Nachfragen zur Ver-
fiigung zu stehen. Die Bearbeitungszeit
umfasste 15-20 Minuten, maximal 30
Minuten. Die Auswertung der Daten
fand anonymisiert statt.

4. Ergebnisse

Die mithilfe des Fragebogens ermittel-
ten Daten wurden zunéchst codiert und
dann mithilfe des Statistikprogramms
SPSS ausgewertet.

4.1 Status in den Heimen (Personal- und
Versorgungsstandards)

Insgesamt bestand die Gruppe der be-
fragten Altenpflegekrifte zu 88,9% aus
Frauen, und nur 9,8% der Befragten
waren Ménner. Die Hélfte der Befrag-
ten war ilter als 41 Jahre (52,3%) und
das Durchschnittsalter betrug 41,51
Jahre (vgl. Tab. 2, S. 201).

Unter den Teilnehmern waren verschie-
dene Berufsgruppen vertreten. Hierbei
stellen die examinierten Altenpfleger
mit 41,8%, die Altenpflegehelfer mit
30,1% und die Krankenpfleger mit
15,7% die groBten Gruppen dar. Auf-
fallig ist, dass die untersuchte Gruppe
vermehrt aus gut ausgebildeten Krif-
ten bestand, was nicht unbedingt ein
genaues Abbild des Pflegealltags dar-
stellt.
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* 0 steht fur ,Ich weiB nicht“, die Werte 1 bis 4
stehen fir den Grad der Zustimmung

93,5% der Altenpflege-Probanden so-
wie 100% der Kontrollprobanden fiih-
ren an, in der Pflege und Dokumenta-
tion mit Schluckstorungen konfrontiert
zu werden. Die Angaben, wie vielen
Bewohnern der Einzelne das Essen zu
reichen hat, schwanken in beiden
Gruppen sehr und reichen von ein bis
zwel bis zu 12 Bewohnern. 13,7% der
Altenpflegekrifte fithren an, nur zwei
bis drei Bewohnern das Essen zu rei-
chen, die Hilfte der Kontrollgruppe
macht Angaben bis zu vier Patienten.
Auf die Frage, wie viel Zeit ihnen da-
fiir zur Verfiigung stehe, wird bei den
Altenpflegekriften zu 42,6% eine Zeit-
spanne zwischen 10 und 15 Minuten
genannt. Das Verwenden von Andick-
mitteln in der Pflege bestitigen nur
66,7% der Probanden aus der Alten-
pflege. 96,1% der Altenpflegekrifte
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E | KONTROLLGRUPPE

Probanden I N=10

100% examinierte

Krankenschwestern/ Pfleger
Geschlecht 90% Frauen

10% Méinner
Durchschnittsalter 60% zw. 20-40 Jahren
Berufserfahrung | 50% zw. 0-20 Jahren
Beschiftigungszeitraum in | 60% zw. 0-15 Jahren
der Einrichtung

Tab. 2: Ubersicht iiber die ermittelten personenbezogenen Daten fiir die Altenpflegekriifte und Kontrollgruppe.

bejahen das Vorliegen von Schlucksto-
rungen bei Bewohnern der Station, und
92,2% haben dieses auch schon in ei-
ner konkreten Situation bei einem Be-
wohner erlebt.

Auf die Frage nach verfiigbaren Hil-
fen wird der Einsatz von Andickmit-
teln von 2,0% der befragten Altenpfle-
gekrifte aufgefiihrt. Bei der Beurtei-
lung der Essenssituation wiinschen sich
7,2% der Pflegekrifte an die Bewoh-
ner und ihre Schwierigkeiten angepas-
ste Mahlzeiten wie passierte oder an-
gedickte Kost. Nur 1,3% der Altenpfle-
gekrifte geben an, durch Fachkrifte
wie Logopdden Unterstiitzung fiir den
Umgang mit Betroffenen zu erhalten,
bei den Kontrollprobanden ist dies zu
70% der Fall. Auf die Frage nach feh-
lenden Hilfsmitteln, aber auch bei der
Beurteilung der Essenssituation fiihren
die befragten Altenpflegekrifte Zeit-
probleme und -mangel an (12,4%) so-
wie das Fehlen von Personal (2,6%).
Die Pflegekrifte sehen einen erhohten
Bedarf an Fort- und Weiterbildungs-
mafnahmen und betonen die Notwen-
digkeit, ihre Kenntnisse iiber spezielle
Schlucktechniken zu erweitern sowie
diese in der Praxis unter Anleitung ein-
zusetzen (15,0%). Den generellen
Wunsch, interdisziplinir mit Arzten
und Sprachtherapeuten zusammenzu-
arbeiten, dulern 5,9% der Probanden.

Die Aussagen 17-22 und 25/26 des
zweiten Teils des Fragebogens belegen
z. T. ein sehr positives Selbstbild der
Altenpflegekrifte und Kontrollproban-
den beziiglich ihrer Gefiihle, ihrer Ein-

stellungen und ihres Konnen. So stellt
beispielsweise die optimale Lagerung
des Bewohners zu den Mahlzeiten nach
Auffassung von 46% der Altenpflege-
kréfte kein Problem dar (Aussage 18)
und zu 36,2% fiihren die Altenpflege-
Probanden an, sich dem Bewohner ge-
geniiber nicht hilflos zu fiihlen, wenn
dieser sich verschluckt hat (Aussage
19).

Bei den Angaben tiber Fort- und Wei-
terbildungsmafnahmen in den jewei-
ligen Einrichtungen geben 75,5% der
befragten Altenpflegekrifte und 80%
der Kontrollprobanden an, keine Fort-
bildung zu dem Thema besucht zu ha-
ben und nur 14,1% der Altenpflege-
krifte und 20% der Kontrollgruppe
haben an einer Schulung teilgenom-
men. Bei diesen habe es sich aber zu-
meist um Informationsveranstaltungen
von Sondenkost-Herstellern gehandelt.
Die Probanden fiihren zudem Mingel
in der Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Fachbereiche wie Arzte,
Kollegen, Kiichenpersonal und Sprach-
therapeuten an und kritisieren Zeit- und
Personalmangel.

4.2 Fragen nach Symptomen, Verhaltens-
regeln und MaBinahmen bei Aspiration

Symptome

Bei der offenen Frage nach den klini-
schen und korperlichen Anzeichen ei-
ner vorliegenden Schluckstorung (Fra-
ge 11) geben die Befragten eine Viel-
zahl von Symptomen an. 26 Fragebo-
gen (17%) bleiben ohne Ergebnis, da

keine Angaben gemacht werden. Im
Durchschnitt geben die Altenpflege-
krifte 2,72 Antworten und die Kon-
trollprobanden 1,78. Davon waren 2,5
(s =1.5854) Antworten bei den exami-
nierten Altenpflegekriften korrekt, nur
1,65 (s = .8431) bei den nicht-exami-
nierten und alle Antworten waren bei
den Kontrollprobanden als richtig zu
werten. Dieser Unterschied zwischen
den Gruppen war signifikant mit F (2,
154) =6.314, p < .01.

Auffillig ist, dass die untersuchten Pro-
banden hiufig nur Stichworter wie
,Husten* oder ,,Verschlucken* ange-
ben. Unspezifische Warnzeichen einer
Dysphagie wie eine erhohte Korper-
temperatur werden dagegen nicht an-
gefiihrt. Die Altenpflegekrifte machen
zu 8,5% undifferenzierte AuBerungen
(,,man weiB} es®, ,,man kann es beob-
achten®). Falsche Angaben werden zu
2,6% von den Altenpflegekriften ge-
macht. Hierbei werden Bluthochdruck,
erhohter Puls, Schwei3ausbriiche oder
Verschlucken durch Reden beim Essen
genannt. Bei der Kontrollgruppe treten
solche Antworten nicht auf.

Verhaltensregeln

Auf die offen gestellte Frage nach
Verhaltensregeln im Umgang mit
Schluckstorungen werden ebenfalls
viele unterschiedliche Angaben ge-
macht. Bei den Altenpflegekriften sind
es durchschnittlich 2,84 und bei den
Kontrollprobanden 3,10. Korrekt sind
bei den examinierten Altenpflegern
2,99 (s = 1.578), bei den nicht-exami-
nierten Kriften 1,81 (s = 1.230) und
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bei der Kontrollgruppe 3,10 (s = 1.101)
der Antworten. Die Werte unterschei-
den sich hochsignifikant mit F (2, 154)
= 11.999, p = .00. Insgesamt kommt
es bei dieser Frage jedoch zu einer ho-
hen Anzahl an fehlenden Angaben
(17,6%) seitens der Altenpflegekrifte,
wihrend die Fragebogen der Kontroll-
gruppe keine Enthaltungen aufweisen.
Bei den genannten Verhaltensregeln
zeigen sich ebenfalls sehr vage formu-
lierte Angaben wie ,,Durchatmungs-
kontrolle* (0,7%) oder ,,Auslosen des
Schluckens* (2,6%). Des Weiteren ist
auftillig, dass nur ein geringer Prozent-
satz beider Gruppen VerhaltensmaB-
nahmen wie ,,Mundhygiene nach der
Mabhlzeit* (1,3% Altenpflegekrifte; 0%
Kontrollgruppe) oder ,,nach dem Essen

den Oberkorper hochgelagert lassen*
anfiihrt (0,7% Altenpflegekrifte; 0%
Kontrollgruppe). Als falsch zu werten
sind nur 0,7% der Angaben der Alten-
pflegeprobanden.

MaBnahmen bei Aspiration

Auf die offene Frage nach MaBinahmen
bei auftretenden Problemen/Aspiration
werden von den Altenpflegekriften im
Mittel 2,46 Antworten angefiihrt und
von der Kontrollgruppe 2,5. Die ex-
aminierten Pflegekrifte geben im Mit-
tel 1,88 (s = 1.390) korrekte Antwor-
ten, die nicht-examinierten 1,20 (s =
1.155). Die Kontrollgruppe macht
durchschnittlich 2,20 (s = 1.135) kor-
rekte Angaben. Der Unterschied zwi-
schen den Gruppen war signifikant mit

F (2,154) =5.671, p = .004. Auf diese
Frage fehlen bei den Altenpflegekrif-
ten vermehrt Angaben (17,6%) und es
werden zu 26,2% falsche Antworten
gegeben. Diese betreffen vor allem fal-
sche Angaben zur Lagerung, wie “auf
die Seite lagern”. 9,8% der Befragten
machen undifferenzierte Angaben wie
,,kommt auf die Situation an“ aus (vgl.
Tab. 3). Die Kontrollgruppe zeigt kei-
ne Enthaltungen, macht jedoch zu 20%
falsche Angaben. Insgesamt fiihren die
Befragten auf diese Frage nicht nur di-
rekte MaBnahmen fiir die Situation
selbst an, sondern auch ldngerfristige
MaBnahmen wie ,,Kostumstellung*
oder ,,Fieberkurvenkontrolle®.

Genannte Mallnahmen bei Aspiration AG KG
akut wichtig | Hochsetzen/ Aufrichten 21,6%
Fachpersonal holen 15,1%
Aufhéren/ Unterbrechen mit Essenreichen 14,4% | 60%
Mund leeren 13,1% | 20%
Notarzt rufen, Erste Hilfe MaBnahmen leisten 11,5%
Oberkérper nach vorne, unten beugen 5,9%
Heimlich Mandver 3,9%
Absaugen 2,6% 50%
Bewohner beruhigen, bei ihm bleiben 13,2%
Verbale Aufforderung zu Husten, Rauspern, Schlucken, Atmen 10,5%
Hinde nach oben/ Arme hochhalten 6,5%
Fliissigkeit anbieten 5.9%
Zahnprothesen rausnehmen 2,9%
Ausldsen Schluckreflex (unspezifische extraorale Massagen) 2,0%
Riicksprache mit Arzten, Kiiche, Kollegen 13.1% | 710%
Nur kleine Portionen geben, langsames Tempo 10,4%
Kost modifizieren (u.a. Andicken, Piirieren) 8,5% 20%
Finsatz von Hilfsmitteln (u.a. Schnabelbecher) 3,3%
Therapeuten mit einbeziehen 1,3%
Fieberkurve/ Allgemeinzustand beobachten 0,7%
Auf Riicken klopfen 15,7%
Auf die Seite lagern 9.8% 20%
Undifferenziert 9.,8% 10%
(Beobachten, kommt auf Situation an, Ursache ermitteln)
Bewohner schiitteln 2,0%
Sonstiges 0,7%
(Quiensche Heringslage)

Tab. 3: Verteilung der genannten Mafinahmen bei Aspiration der Altenpflegekrifte (AG) und der Kontrollgruppe (KG).
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4.3 Einfliisse von Aushildung, Alter und
Berufserfahrung auf den Wissensstand

Als unabhingige Variablen wurden der
Ausbildungsstand (examinierte Alten-
pflegekraft, nicht-examinierte Krifte
und Kontrollgruppe), das Alter sowie
die Berufserfahrung erhoben. Es wur-
de vermutet, dass diese eine entschei-
dende Rolle auf das korrekte bzw. fal-
sche Wissen der Befragten, gemessen
an der Anzahl genannter Symptome,
Verhaltensregeln sowie Maflnahmen
bei Aspiration haben wiirden. Unter 4.2
sind Unterschiede zwischen den drei
Gruppen schon dargestellt.

Zum Alter ergab sich kein linearer
Zusammenhang mit dem Abruf von
korrektem Wissen. Zwischen der Be-
rufserfahrung (Berufsjahre insge-
samt) und dem Wissen (korrekte Ant-
worten Frage 11-13) konnte mit r =
.254, p=.001 ein statistisch nachweis-
barer, positiver, linearer Zusammen-
hang festgestellt werden. Ebenso zeigte
sich im zweiten Teil des Fragebogens
(Aussagen 1-16) ein positiver Zusam-
menhag zwischen der Vergabe korrek-
ter Punktwerte und der Berufserfah-
rung (r = .144, p = .040).

5. Zusammenfassung und
Diskussion

5.1 Status in den Heimen (Personal- und
Versorgungsstandards)

Die Angaben der Altenpflegekrifte
zum Vorliegen von Schluckstorungen
bei Bewohnern der Station zeigen, dass
das Problem der Dysphagien von Sei-
ten der Pflegekriifte zwar gesehen, aber
moglicherweise unterschitzt wird. So
schwanken die Angaben dariiber, wie
viele der Bewohner ihrer Meinung
nach davon betroffen sind stark und
sind generell im Vergleich zu der Be-
wohnerzahl der Stationen eher niedrig.
Diese Ergebnisse und auch die Abstim-
mung der Pflegekrifte untereinander
beim Beantworten dieser Frage ldsst
mogliche Unsicherheiten beim Erken-
nen von Schluckstdrungen vermuten.
Auf die Frage nach verfiigbaren Hil-

fen ist auffillig, dass der Einsatz von
Andickmitteln nur von 2,0% der be-
fragten Altenpflegekrifte aufgefiihrt
wird, im Vergleich werden diese zu
10% von der Kontrollgruppe genannt.
Zusitzlich werden von den Altenpfle-
gekriften Andickmittel zu 3,3% bei
den fehlenden Hilfsmitteln angefiihrt,
und dies wird durch die zu hohen Ko-
sten dieser Produkte begriindet. Aus-
gehend davon, dass 96,1% der Proban-
den angeben, Bewohner mit Schluck-
storungen zu betreuen und ausgehend
von der Tatsache, dass nur 66,7% der
Befragten angeben, Andickmittel in der
Pflege zu verwenden, zeigen sich hier
deutliche Defizite. Bei der Beurteilung
der Essenssituation wiinschen sich
7,2% der Pflegekrifte stirker an den
Bewohner und seine Schwierigkeiten
angepasste Mahlzeiten wie passierte
oder angedickte Kost. Der Gebrauch
von Andickmitteln scheint aufgrund
von hohen Kosten, aber moglicherwei-
se auch durch Unkenntnis iiber ihre
Einsatzmoglichkeiten, in nur wenigen
Altenheimen verbreitet zu sein. Mithil-
fe von Andickmitteln kann das Aspi-
rationsrisiko jedoch erheblich gesenkt
werden und eine orale Erndhrung l4n-
ger aufrechterhalten werden. Nur 1,3%
der Altenpflegekrifte geben an, durch
Fachkrifte wie Sprachtherapeuten Un-
terstiitzung fiir den Umgang mit Be-
troffenen zu erhalten. Bei den Kontroll-
probanden ist dies zu 70% der Fall.
Diese Ergebnisse unterstiitzen die Be-
obachtungen aus dem Alltag, dass in
vielen Altenpflegeeinrichtungen kein
Sprachtherapeut zur Behandlung von
Dysphagien herangezogen wird. Be-
trachtet man jedoch die Anzahl der be-
troffenen Bewohner, wird ein erhohter
Bedarf an schlucktherapeutischer Ver-
sorgung und Beratung deutlich.

Die Aussagen des zweiten Teils des
Fragebogens belegen ein sehr positives
Selbstbild der Pflegekrifte iiber ihre
Gefiihle, ihre Einstellungen und ihr
Konnen. Es bleibt zu untersuchen, ob
dieses wirklich dem Umgang der
Pflegkrifte mit Dysphagikern in kon-
kreten Alltagssituationen entspricht
und dieses positive Selbstbildnis ge-
rechtfertig ist. Die iiberraschend nied-
rigen Angaben iiber Fort- und Weiter-

Evaluation des Wissensstandes beim Pflegepersonal ...

bildungsmaBnahmen in den jeweiligen
Einrichtungen bestitigen zusammen-
fassend, dass ein erhohter Bedarf an
Schulungen und WeiterbildungsmaB-
nahmen auch von Seiten der Altenpfle-
gekrifte gesehen wird.

Es muss beriicksichtigt werden, dass
die Kontrollgruppe der examinierten
Krankenpfleger im Vergleich zu der
Anzahl der Probanden aus der Alten-
pflege (N = 153) aus einer sehr klei-
nen Anzahl an Probanden (N = 10) be-
stand. Eine grofere Kontrollgruppe
konnte die Aussagekraft der Ergebnis-
se weiter verstirken.

5.2 Symptome, Verhaltensregeln und
MaBnahmen sowie Zusammenhinge

Zusammenfassend fiihren die Alten-
pflegekrifte relativ viele und korrekte
Angaben bei den Fragen nach Sympto-
men, Verhaltensregeln und auch nach
MaBnahmen bei auftretenden Proble-
men an. Uber welches theoretische
Wissen das Pflegepersonal in Alten-
pflegeeinrichtungen genau verfiigen
muss, um einen sicheren Umgang mit
Patienten mit Dysphagien zu gewéhr-
leisten, konnte bisher nicht geklirt
werden. Die Befunde belegen neben
einem relativ guten theoretischen Wis-
sen der Altenpflegekrifte auch erheb-
liche Defizite. So erscheint das Wissen
der Probanden iiber Schluckstérungen
zum groBten Teil eher undifferenziert.
Deutliche korperliche Anzeichen wie
Verschlucken oder Husten werden als
Symptome einer Dysphagie erkannt.
Unspezifische Warnzeichen wie eine
erhohte Korpertemperatur, die auch
unabhingig von der Nahrungsaufnah-
me auftreten konnen, werden nicht
zwangsldufig mit einer Schluckstérung
in Verbindung gebracht. Gerade éltere
Menschen sind jedoch aufgrund ihrer
korperlichen Verfassung oftmals einer
besonderen Gefihrdung ausgesetzt, an
den Folgen einer Dysphagie zu sterben.
Des Weiteren fallen besonders die fal-
schen Angaben der Probanden beziig-
lich der MaBinahmen bei akuter Aspi-
ration ins Auge. Hier scheint es erheb-
liche Defizite bzw. falsche Kenntnisse
auf Seiten der Pflegekrifte zu geben.
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Derartige Wissensméngel bringen eine
zusitzliche Gefdhrdung mit sich und
setzen den Betroffenen einem erhoh-
ten Aspirationsrisiko aus. Bessere Auf-
kldrung und Anleitung der Pflegekrit-
te tiber mogliche Malnahmen bei auf-
tretenden Problemen sind also zwin-
gend notig, um Fehlverhalten vorzu-
beugen. Die Befunde induzieren somit
fiir die Altenpflegekrifte einen deutli-
chen Bedarf an Fort- und Weiterbil-
dungsmafBinahmen zu diesem Thema.
Obwohl festgestellt werden konnte,
dass neben der beruflichen Qualifika-
tion der einzelnen Berufsgruppen die
Berufserfahrung einen Einfluss auf den
Umgang mit Schluckstorungen hat,
sollten die Pflegekrifte stirker mit dem
Thema Schluckstdrungen konfrontiert
und im Erkennen und Einschétzen ei-
ner vorliegenden Dysphagie geschult
werden, um eine adidquate und qualifi-
zierte Versorgung von Betroffenen zu
gewihrleisteten.

6. Ausblick

Die Ergebnisse belegen insgesamt ein
relativ gutes theoretisches Wissen der
befragten Altenpflegekrifte, weisen
aber dennoch auf Defizite im Umgang
mit Schluckstdrungen hin. So zeigen
sich trotz der relativ guten Wissenslei-
stungen der Pflegekrifte insgesamt
auch Wissensméangel bzw. falsches
Wissen. Es konnte festgestellt werden,
dass neben der beruflichen Qualifika-
tion der verschiedenen Berufsgruppen
die Berufserfahrung eine nicht unbe-
deutende Rolle fiir das Wissen und den
Umgang mit Schluckstérungen spielt.
Offen bleibt dabei allerdings, welches
der beiden Kriterien ein verldssliche-
res Mab fiir kompetenten und sicheren
Umgang mit Schluckstorungen dar-
stellt. Es bedarf trotz aller theoretischer
Grundkenntnisse auch ausreichender
praktischer Erfahrungen. Dennoch
bleibt zu bedenken, dass auch jahrelan-
ge berufliche Erfahrung allein einen
kompetenten Umgang mit Dysphagi-
en nicht gewihrleisten kann. So zeigt
sich im Pflegealltag oftmals ein Wider-
spruch zwischen Tun und Wissen der
Pflegekrifte. Trotz des wie die Ergeb-
nisse zeigen relativ guten Wissens iiber

Schluckstorungen, zeigen sich im Pfle-
gealltag oftmals defizitire Zustinde im
Umgang mit Betroffenen. So iiber-
wiegt durch Zeitmangel und immer
pflege- und zeitintensivere Betreuung
der Bewohner oftmals das schnelle
L»Abfertigen* dieser Personen. Dies
wirkt sich zugunsten der Effizienz, aber
zulasten der korrekten medizinisch-
pflegerischen Behandlung aus. Die all-
tagliche Routine und die Abléufe brin-
gen also auch Risiken mit sich, die vom
bestehenden Wissen nicht kompensiert
oder aufgefangen werden konnen. Auf
dieser Grundlage wird der erhohte und
dringende Fort- und Weiterbildungsbe-
darf zu diesem Thema, aber auch der
Bedarf an Beratung und Anleitung
durch Sprachtherapeuten im Pflegeall-
tag deutlich. Auf diese Weise konnten
unter anderem Problempatienten aus-
findig gemacht werden, Kostumstel-
lungen angeleitet und Hilfestellungen
vermittelt werden. Zur Manifestierung,
Erweiterung und Auffrischung des
Wissens tiber Schluckstorungen sollten
regelmifige Schulungen fiir das Per-
sonal durch Sprachtherapeuten auch in
Deutschland vorgenommen werden
(vgl. O’Loughlin et al. 1998). Hierbei
sollten die Schwerpunkte auf anatomi-
schen und physiologischen Grundlagen
des geregelten und gestorten Schluck-
aktes, auf alltagsnahe Verhaltensregeln
fiir Patienten mit Schluckstérungen,
auf Essensregeln, auf MaBnahmen bei
Problemen, auf Lagerungsmoglichkei-
ten sowie auf Mundpflege und gene-
reller Privention liegen. Insgesamt
muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass die Uberpriifung des theoretischen
Wissens allein nicht ausreicht, um
Riickschliisse auf den Pflegealltag zu
ziehen. Es bedarf zusitzlich einer ge-
naueren Uberpriifung des Verhaltens
der Altenpflegekrifte bei der prakti-
schen Umsetzung des Wissens in einer
Essenssituation (vgl. Kayser-Jones et
al. 1999), d.h. einer genaueren Analy-
se des Verhaltens der Pflegekrifte im
Umgang mit Betroffenen. Des Weite-
ren wire hier die Frage interessant, in-
wieweit solche Schulungen langfristi-
ge Auswirkungen und Effekte auf den
Umgang mit Dysphagikern von Seiten
der Pflegekrifte mit sich bringen. Fest-
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zuhalten ist aber, dass ein erhohter
Fort- und Weiterbildungsbedarf zu dem
Thema Schluckstorungen auch in deut-
schen Altenpflegeeinrichtungen sicht-
bar wurde und auch den Wiinschen der
Pflegekrifte entspricht. Auf diese Wei-
se kann ein sicherer Umgang mit
Schluckstorungen in der Altenpflege
gewihrleistet und die Risiken fiir die
dlteren Menschen minimiert werden.
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Lur Diagnostik der Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storungen (AVWS) — zwei Verfahren zur Identifikation und Diskri-
mination ambivalenter akustischer Stimuli im Vergleich'

Zusammenfassung

Der umfangreiche Diagnostikprozess im Rahmen Auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstrungen (AVWS) gibt Anlass, sich mit den bestehenden Verfohren wis-
senschaftlich auseinander zu setzen, um diesen Prozess so effekfiv wie maglich zu gestalten. Aus den bestehenden diagnostischen Untersuchungen der auditiven
Teilfunktionen innerhalb der AVWS-Diagnostik wurden fiir diese Studie die Diskrimination und die Identifikation von Silben naher betrachtet, da sie zu den trennschiirf-
sten auditiven Funktionen zhlen, um Gruppendifferenzierungen zwischen auditiv auffilligen und auditiv unauffélligen Kindern vornehmen zu kénnen (Nickisch/
Oberle 2002). Dennoch belegen Untersuchungen, dass eindeutige Gruppenunterschiede in der Diskrimination von Silbenpaaren fehlen (Mody et al. 1997).

Daher ist das Ziel dieser Studie, eine Methode zur eindeutigen Gruppendifferenzierung zwischen auditiv auffilligen und unauffilligen Probanden zu identifizieren. Es
wurden 28 auditiv unauffillige Grundschulkinder und 14 Patienten mit Verdacht auf bzw. diagnostizierter AVWS im Alter von 6;6 bis 10;7 Jahren mit zwei Testverfah-
ren untersucht. In Verfahren 1 wurde ein Stimuluskontinuum iiber die Konsonant-Vokal-Silben von /ba/, iiber /da/ bis /ga/ nach Stevens und Blumstein (1978), in
Verfahren 2 eines von /ba/ bis /da/ nach Serniclaes et al. (2001) genutzt.

Die Ergebnisse zeigten im ersten Testverfahren (Stevens/Blumstein 1978) sowohl bei der Identifikation als auch bei der Diskrimination keine eindeutige Gruppen-
differenzierung. Dagegen bestiigten sich im zweiten Testverfahren (Serniclaes et al. 2001) bei beiden iberpriiften auditiven Teilleistungen signifikante Gruppenunter-
schiede.

Die Methode der Identifikation und der Diskrimination mit ambivalenten akustischen Stimuli nach Serniclaes und Mitarbeiter kann daher in der Diagnostik der AVWS
eine sinnvolle Ergdinzung sein.

Schliisselwarter: Auditive Verarbeitungs- und Waohrnehmungsstsrungen {AYWS), Grundschulkinder, ambivalente akustische Stimuli, identifikation, Diskrimination, Dingnostik, katego-
riale Sprachwahrnehmung

The diagnosis of auditory processing disorders (APD) — a comparison between two methods
of identification and discrimination of ambivalent acoustic stimuli

Abstract

The extensive diagnostic process of auditory processing disorders (APD) is an occasion fo scientifically analyze the existing techniques in order to make this process as
effectively as possible.

From among the existing diagnostic fests of auditory subfunctions within APD diagnostics this study will look more closely at discrimination and identification of
syllables. They belong o the sharpest discriminating auditory funcfions for group differentiation between auditorily conspicuous and auditorily non-conspicuous child-
ren (Nickisch & Oberle 2002). Other studies, however, show a lack of unambiguous group differences in the discrimination of pairs of syllables (Mody et al. 1997).
It is therefore the aim of this study to find a method for unambiguous group differentiation between auditorily conspicuous and non-conspicuous subjects. 28 children

! Die vorliegende Veréffentlichung basiert auf der Diplomarbeit von Juliane Mihlhaus (2006): Identifikation und Diskrimination ambi-
valenter akustischer Stimuli in der Diagnostik der auditiven Verarbeitungsstérungen (AVWS). Universitat Aachen, Studiengang
Lehr- und Forschungslogopéadie.
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useful complement to APD diagnosis.

vith normal auditory abilities and 14 patients with suspected o diagnosed APD aged from 6;6 up to 10;7 were tested with two fest techniques. In the first o continuum
of stimuli through the consonant-vowel-syllables from /ba/ through /da/ to /ga/ after Stevens and Blumstein (1978) was used. The second method used a continuum

of stimuli from /ba/ to /da/ after Serniclaes et al. (2001). ‘ . _
The results of the first fest procedure (Stevens & Blumstein 1978) showed that in identification os well os discrimination there was no unambiguous group differentia-

fion. On the contrary the second test (Serniclaes et al. 2001) showed significant group differences concerning both auditory sub-functions.
The method of identification and discrimination of ambivalent acoustic stimuli via the test procedure after Serniclaes and his colleagues has therefore come out to be a

Keywords: auditory processing disorders, pupils, ambivalent acoustic stimuli, identification, discrimination, diagnosfics, categorical speech perception

1. Einleitung

1.1 Die Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen

Der Prozess der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung ist sehr komplex
und besteht aus vielen Teilprozessen.
Daraus resultierend kdnnen mehrere
dieser Teilleistungen beeintrachtigt und
fiir das Storungsbild der AVWS verant-
wortlich sein. Infolgedessen ist die
AVWS von anderen Storungen, die
ebenfalls mit auditiven Defiziten ein-
hergehen, wie z. B. ADS, schwierig ab-
zugrenzen und ist somit ein breites St6-
rungsbild. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Phoniatrie und Padaudiologie
(DGPP) handhabt eine aktuelle Ar-

beitshypothese der AVWS, die unter
Mitwirkung vieler Autoren (Nickisch,
Gross, Schonweiler, Uttenweiler, am
Zehnhoff-Dinnesen, Berger, Radii,
Ptok) 2007 in einem Konsensuspapier
wie folgt formuliert wurde:
Eine auditive Verarbeitungs- und/oder
Wahrnehmungsstorung (AVWS) liegt
vor, wenn bei normalem Tonaudio-
gramm zentrale Prozesse des Horens
gestort sind. Zentrale Prozesse des
Horens ermoglichen u. a. die vorbe-
wusste und bewusste Analyse, Diffe-
renzierung und Identifikation von
Zeit-, Frequenz- und Intensitédtsveran-
derungen akustischer oder auditiv-
sprachlicher Signale sowie Prozesse
der binauralen Interaktion (z. B. zur
Geriduschlokalisation, Lateralisation,
Storgerduschbefreiung, Summation)

und der dichotischen Verarbeitung

(S.63).
Die Ursachen, aber auch die Entste-
hung und Entwicklung fiir eine AVWS
sind vielfaltig. Bamiou, Musiek und
Luxon (2001), Gravel und Ellis (1995),
Grossgerge (1995), Lauter (1999) und
von Suchodoletz (2000) machen friihe-
re Otidien und damit ldnger anhalten-
de oder wiederholt auftretende Horsto-
rungen als Ursache fiir dieses Storungs-
bild verantwortlich. Im Gegensatz dazu
sieht Chermak (2000) nicht die rezidi-
vierende Otitis media per se als Ursa-
che der AVWS, sondern den fluktuie-
renden Horverlust und die auf Grund
dessen fehlenden Horererfahrungen.
Dadurch liegt eine Entwicklungs- und
Reifungsverzogerung in Hirnbereichen
vor (Ebert 1997). Ptok et al. (2000)

Laudatio fiir den 3.

Dr. Jenny v. Frankenberg

auf die Biihne.

Preis des dbs-Forderpreises 2007

Sehr geehrte Damen und Herren. Ich beginne nun mit der Vergabe des dritten Preises. Genauer gesagt gibt es
dieses Jahr zwei dritte Preise. Als erstes soll eine empirische Arbeit ausgezeichnet werden, die drei international
bekannte Verfahren zur kategorialen Wahrnehmung ambivalenter akustischer Stimuli — im Hinblick auf die Unter-
scheidung von Kindern mit und ohne Auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung — evaluiert. Die Studie
zeichnet sich durch eine hohe Wissenschaftlichkeit aus. Sie besticht durch einen exzellenten experimentellen Auf-
bau und eine exzellente Datenanalyse. Die Ergebnisse der Studie sind bedeutsam fiir die Diagnostik der Auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung bei Kindern. Es handelt sich um die Arbeit von Juliane Miihlhaus von
der RWTH Aachen. Der Titel der Arbeit lautet: ,,Identifikation und Diskrimination ambivalenter akustischer Sti-
muli in der Diagnostik der Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstoérungen®. Frau Miihlhaus, ich bitte Sie
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geben an, dass Dysfunktionen der Af-
ferenzen und Efferenzen der zur Hor-
bahn gehorenden Anteile des Zentra-
len Nervensystems (ZNS) vorliegen,
wobei dennoch undeutlich ist, ob eine
isolierte Stérung der Horbahn vorliegt
oder generelle Defizite existieren. Die
Autoren vermuten, dass einzelne Ab-
schnitte der Horbahn im unterschied-
lichen Mal3e betroffen sein konnen.
Die Privalenzrate der AVWS liegt in
Folge von Untersuchungen durch
Chermak und Musiek (1997) vor. Sie
geben bei Kindern nach dem sechsten
Lebensjahr eine Pravalenz von 2-3%
und bei Erwachsenen von 10-20% an.
Das Geschlechterverhiltnis belduft
sich auf 2:1 zwischen Jungen und Méad-
chen (Nickisch et al. 2007).

Infolge der vielfiltigen Symptome der
AVWS sind umfangreiche Testbatteri-
en notig, um die Diagnose AVWS stel-
len zu konnen. Sowohl national als
auch international existiert kein ,,gol-
dener Standard“, der die diagnosti-
schen Testresultate miteinander ver-
gleichen kann (Musiek 1999). Somit
steht fiir dieses Storungsbild eine ein-
gehende Ausschlussdiagnostik im Vor-
dergrund, durch die eine Differenzie-
rung zu den anderen Stdrungsbildern
denkbar ist. Wichtige Bestandteile in-
nerhalb der umfangreichen Diagnostik
stellen die auditiven Teilleistungen
Identifikation und Diskrimination (Ni-
ckisch/Oberle 2002) dar. Nach klini-
schen Untersuchungen von Nickisch
(2005) haben Grundschulkinder eher
Probleme in der auditiven Diskrimina-
tion (bei modalitétsspezifischer AVWS
= 67%) und Identifikation (bei moda-
litatsspezifischer AVWS = 24%) auf
Phonemebene und weniger auf Klang-
oder Geriuschebene. Auch Gordon und
Ward (1995) heben die Relevanz der
auditiven Diskrimination in der Beur-
teilung der Horwahrnehmung hervor.
Sie stellen fest, dass viele der bisher
existierenden Tests nicht schwer genug
sind, um die auditiven Diskriminati-
onsprobleme zu identifizieren. Studi-
en zeigen (Gliick/Schickel 2001), dass
signifikante Unterschiede in der Mini-
malpaardiskrimination nur bei sinnlo-
sen Wortern gefunden werden konnten,
nicht aber bei sinnvollen Wortern. An-
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passungen unter Beriicksichtigung die-
ser Ergebnisse haben in der klinischen
Praxis durch die Verwendung von
Sinnlossilben (Nickisch 2005) in der
phonematischen Diskrimination und
Identifikation statt gefunden. Dennoch
konnte in der Dyslexie-Forschung von
Mody et al. (1997) ermittelt werden,
dass in der Phonemdiskrimination von
einfachen, nicht synthetisierten Konso-
nant-Vokal-Silben (CV-Silben) keine
Gruppenunterschiede existierten.
Durch die Konstruktion eines abgestuf-
ten Lautkontinuums besteht die Mog-
lichkeit, die differenzierte Wahrneh-
mung einzelner phonetischer Aspekte
der Laute zu iiberpriifen (Schulte-Kor-
ne 2001).

1.2 Die kategoriale Sprachwahrnehmung

Die auditive Sprachwahrnehmung gilt
als eigenstandiges hoheres System in-
nerhalb des funktionalen Sprachsy-
stems, in dem psychoakustische Pro-
zesse ein integraler Bestandteil sind
(Giinther 1994; Pompino-Marschall
1983). Die Sprachwahrnehmung inte-
griert die Aufnahme, Verarbeitung und
Perzeption sprachlich-akustischer In-
formationen. Sie beginnt mit der Hor-
empfindung, der einleitenden Reakti-
on fiir neurale Prozesse, und endet mit
dem Horverstehen. Das Auffassen der
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Abb. 1-1: Transition vom zweiten Forman-
ten (F2), die die Artikulationsorte von bila-
bial (/bl) iiber alveolar (/d/) zu velar (/g/)
definiert. Der Startpunkt von F2 steigt kon-
tinuierlich an (aus: Kroger 2003, 523).

sprachlichen Signale durch die Diskri-
mination und Identifikation leitet den
Prozess des Sprachverstehens ein
(Giinther 1994). Gerrits und Schou-
ten (2004) gehen davon aus, dass bei
der Diskrimination und Identifikation
verschiedene Wahrnehmungsstrategien
stattfinden. Wihrend der Horer bei der
Diskrimination der Stimuli deren Infor-
mation auditiv vergleicht, greift er bei
der Identifikation der gehorten Stimuli
hauptsichlich auf das ,,phonetische la-
beling*, d.h. auf ein rein lautliches Ur-
teil, zuriick. In den Untersuchungen zur
Sprachwahrnehmung werden deshalb
haufig synthetische Sprachreize ver-
wendet, um an Hand eines Lautkonti-
nuums die kategoriale Sprachwahrneh-
mungsfihigkeit zu iiberpriifen (Schul-
te-Korne 2001). Um die Phonemkate-
gorien von Sprachlauten und deren
Grenzen akustisch zu reprisentieren,
wird ein Stimuluskontinuum, d.h. eine
Reihe von Stimuli, aufgestellt. In die-
sem Kontinuum wird eine Sprachei-
genschaft, wie z.B. die Artikulations-
stelle, in kleinen Schritten von der CV-
Silbe /ba/ iiber /da/ zu /ga/ systematisch
verindert. Es findet eine kontinuierli-
che Anderung der Stiirke und Richtung
der Formanttransitionen, der akusti-
schen Reprisentation der sichtbaren
Verinderung des Artikulationsortes der
Konsonanten, statt (siche Abb. 1-1).
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Stimulus-Nuthimer

Identifikations- Diskriminations-

verlauf /ba/ verlauf

Abb. 1-2: Identifikations- und Diskrimi-
nationsverlauf der CV-Silben /bal, /da/ und
/gal in Prozent (%) innerhalb eines Kon-
tinuums mit dreizehn Stimuli bei erwach-
senen Horern (aus: Pompino-Marschall
1995, 154).
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Fiir Untersuchungen zur kategorialen
Sprachwahrnehmung existieren die
Aufgabentypen der Identifikation und
der Diskrimination (sieche Abb. 1-2).
Die Stelle, an der man einen steilen
Kurvenverlauf erkennt, wird als Pho-
nemgrenze (PhG) zwischen den Kate-
gorieabschnitten bezeichnet. Die Paa-
re, die sich innerhalb einer Kategorie
befinden, sind nur schwer zu unter-
scheiden, wihrend Paare an der Pho-
nemgrenze besser unterschieden wer-
den konnen. Daraus resultiert fiir die
Diskrimination ein charakteristischer
Kurvenverlauf.

1.3 Ziel der Studie

Diese Studie soll Diagnostikmoglich-
keiten in der Identifikation und Diskri-
mination aus der klinischen Phonetik
zur auditiven Verarbeitung und Wahr-
nehmung herausstellen, indem sie den
Einsatz von Testverfahren mit ambiva-
lenten akustischen Stimuli, die gegen-
iber der gesprochenen Sprache eine
Indifferenz aufweisen, iiberpriift. Die
Untersuchung der Sprachwahrneh-
mungsfihigkeit erfolgt anhand eines
Plosivlaut-Paradigmas, in dem die Plo-
sivlaute hinsichtlich des Artikulations-
ortes variiert werden (von /ba/ iiber
/da/ zu /ga/). Ziel ist es, ein Instrumen-
tarium zu entwickeln, das auditiv auf-
tillige von auditiv unauffilligen
Grundschulkindern friihzeitig unter-
scheidet.

2. Auswahlkriterien und
Probanden

Fiir die vorliegende Studie wurden 28
gesunde, auditiv unaufféllige Grund-
schulkinder und 14 diagnostizierte
AVWS-Patienten von 6;6 bis 10;7 Jah-
ren ausgewdhlt. Die Geschlechterver-
teilung belief sich bei der Patienten-
gruppe auf 12 Jungen und 2 Midchen
und bei der Kontrollgruppe auf 11 Jun-
gen und 17 Midchen. Alle untersuch-
ten Kinder sind monolingual deutsch
aufgewachsen, peripher normalhérig,
normal intelligent und besuchen die
erste bis vierte Klasse.

Die Kinder der Kontrollgruppe sind
altersgerecht entwickelte Kinder aus

der Regelschule, bei denen es keine
anamnestischen Hinweise auf eine
Lese-Rechtschreib-Schwiche, eine
Sprachstorung, eine AVWS oder ande-
re spezifische Defizite im schulischen
Bereich gibt. Eine mogliche AVWS
wurde durch ein in Anlehnung an Nik-
kisch und Oberle (2002) und Wohlle-
ben (2004) erstelltes Screening zur au-
ditiven Verarbeitung und Wahrneh-
mung ausgeschlossen. Dieses Scree-
ning beinhaltete ein Testverfahren zur
Phonemdifferenzierung, zur auditiven
Hormerkspanne und einen Hortest mit
zeitkomprimierter Sprache.

Von den 14 Probanden der Patienten-
gruppe weisen 10 keine modalititsspe-
zifische AVWS auf. Die gleichzeitig
bestehenden Komorbiditéiten, wie z.B.
LRS oder ADS, sind moglichst gering
ausgepragt.

3. Material und Methoden

Die Untersuchung der Probanden glie-
derte sich in zwei Testverfahren auf,
die jeweils aus einem Diskriminations-
und einem Identifikationstest bestan-
den. Erster Untersuchungsabschnitt
war die Abnahme des Testverfahrens
nach Stevens und Blumstein (1978). Es
wurden 14 unterschiedliche Stimulus-
folgen realisiert, die von der CV-Silbe
/ba/ tiber /da/ zu /ga/ liefen. Die Sti-
mulusfolgen wurden jeweils vier Mal
in randomisierter Reihenfolge wieder-
gegeben, ebenso wie die Stimuluspaa-
re, die mit dem Abstand eines Stimu-
lus (z.B. 1_3;2_4; ...; 12_14) fiir den
Diskriminationstest gruppiert wurden.
AnschlieBend erfolgte die Abnahme
des Testverfahrens nach Serniclaes et
al. (2001). Fiir dieses Testverfahren
wurden sechs Stimuli fiir die CV-Sil-
ben /ba/ und /da/ sechs Mal in rando-
misierter Reihenfolge beim Identifika-
tionstest angeboten. Der Diskriminati-
onstest bestand aus vier Paaren, die den
Abstand eines Stimulus hatten (z.B.
1_3; ...;4_6) und ebenfalls sechs Mal
randomisiert angeboten wurden.

Die Realisierung der Stimuluskontinua
geht auf unterschiedliche Synthesever-
fahren (Formant-Synthese-Stimuli
nach Stevens | Blumstein 1978 und
Sinewave-Synthese-Stimuli nach Ser-
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niclaes et al. 2001) zuriick und wurde
mit dem Softwareprogramm PRAAT
(Boersmal/Weenink 2004) erstellt.

4. Ergebnisse

Die Ergebnisse beider Testverfahren
werden im folgenden Abschnitt darge-
stellt. Neben der Betrachtung der Iden-
tifikationsleistungen innerhalb der Pa-
tienten- und Kontrollgruppe und im
Gruppenvergleich, werden die Diskri-
minationsleistungen an den zu erwar-
tenden Phonemgrenzen der jeweiligen
Kategorien beurteilt.

4.1 Testverfahren nach Stevens/Blumstein

Identifikation

Wie in Abb. 4-1 (S. 209) beispielhaft
dargestellt, bestitigt sich der Eindruck,
dass die CV-Silbe /ba/ von der Patien-
tengruppe eindeutig kategorisiert wer-
den kann, aber in der Entscheidung der
CV-Silben /da/ und /ga/ keine sicheren
Zuordnungen stattfinden. Sowohl von
der Patientengruppe als auch von der
Kontrollgruppe wird nur das /ba/ ein-
deutig erkannt. Die Patientengruppe
entscheidet sich bei Stimulus 1 mit
p, = <.001 fiir ein /ba/. Ebenso bei
p,=<.001, p, = .003, p, = .001 und
p, = .010. Die Kontrollprobanden zei-
gen dhnliche Identifikationsleistungen
mit , =<.001, p, =<.001,
p,=<.001, p,= .004 und p, = .015.
Wiihrend die Kontrollgruppe ohne Si-
gnifikanzen, aber mit hoheren Mittel-
werten einer /da/-Identifikation im
mittleren Bereich des Silbenkontinu-
ums nahe kommt, gelingt es der Pati-
entengruppe nicht, sich in diesem Be-
reich vorrangig fiir eine der zur Aus-
wahl stehenden CV-Silben zu entschei-
den. Die erwartete Identifikation der
/ga/-Silbe gelingt beiden Gruppen
nicht. Sie weisen eher eine wiederhol-
te Identifikation von /ba/ auf.

Im Gruppenvergleich muss herausge-
stellt werden, dass sich vereinzelt
Gruppenunterschiede in der /ba/-Iden-
tifikation zu Gunsten der Patienten-
gruppe zeigen (Stimulus 5: p, = .043;
Stimulus 6: p. = .047). Auf den mitt-
leren Stimuluspositionen entscheidet
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Abb. 4-1: Mittelwerte (ohne Standardabweichungen) der Identifikation von /bal, /da/
und /ga/ der Patientengruppe. Jeder Stimulus wurde vier Mal angeboten.

sich die Kontrollgruppe signifikant
besser fiir ein erwartetes /da/
(Stimulus 6: Py = .009; Stimulus
10: p,, = .027). Beide Gruppen unter-
scheiden sich in der Identifikation der
/ga/-Silbe nicht voneinander.

Diskrimination

Grafisch wird durch die Mittelwerts-
betrachtung in Abb. 4-2 verdeutlicht,
dass beide Gruppen, sowohl die Kon-
trollgruppe als auch die Patientengrup-
pe, mehrere Maxima verzeichnen, die
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Abb. 4-2: Mittelwerte (ohne Standardabweichungen) der Diskriminationsleistung von
/bal, /dal und /gal der Kontrollgruppe und der Patientengruppe. Jedes Paar wurde

vier Mal angeboten.
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einen Kategoriewechsel beschreiben
konnten. Diesbeziiglich scheint die
Patientengruppe sich bei drei Diskri-
minationspaaren des Kontinuums (4_6,
6_8und 9 _11) fiir unterschiedliche Ka-
tegorien zu entscheiden. Dagegen
nimmt die Kontrollgruppe eine ent-
sprechend andere Kategorie bei den
Paaren 4_6 und 8_10 wahr.
Hinsichtlich der statistischen Auswer-
tung im Gruppenvergleich zeigt die
Kontrollgruppe in ihren Diskriminati-
onsleistungen an beiden Phonemgren-
zen (erste Phonemgrenze (p,) zwischen
/ba/ und /da/; zweite Phonemgrenze
(p,) zwischen /da/ und /ga/) signifikant
bessere Leistungen als die Patienten-
gruppe (p, = .008 und p,= .027).
Werden diese Leistungen der Katego-
riedifferenzierung innerhalb der jewei-
ligen Gruppen betrachtet, sind sie ver-
einzelt signifikant. Wihrend die Kon-
trollgruppe an der zweiten Phonem-
grenze unterschiedliche Kategorien
(zwischen 8_10 und 10_12 mit p=
.020) wahrnimmt, zeigt die Patienten-
gruppe eine signifikante Differenzie-
rung eines Diskriminationspaares an
der ersten erwarteten Kategoriegrenze
(4_6mitp= <.001).

4.2 Testverfahren nach Serniclaes et al.

Identifikation

Die Abb. 4-3 (S. 210) zeigt beispiel-
haft die Identifikationsleistung der Pa-
tientengruppe der angebotenen sechs
Stimuli aus dem zweiten Testverfahren
nach Serniclaes et al. Die ersten drei
Stimuli werden zu einem hohen Anteil
dem /ba/ zugeordnet. Die CV-Silbe
/da/ erscheint schwieriger identifizier-
bar.

Die statistische Betrachtung bestitigt
diese Annahme. Die Patientengruppe
weist mit p, < .001, p,= .016 und
p,= .00l nur Signifikanzen in der
Identifikation der CV-Silbe /ba/ auf.
Die Kontrollgruppe erkennt /ba/ und
/da/ durch Signifikanzen aller sechs
Stimuli mit p, . = <.001 eindeutig.
Diese ungleichen Identifikationslei-
stungen innerhalb der Gruppen werden
durch die signifikanten Unterschiede
der Stimuli 4 bis 6 im Gruppenver-
gleich bestitigt (siche Tab. 4-1, S. 210).
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Diskrimination

Beziiglich der statistischen Uberprii-
fung der Diskriminationsleistungen
zeigt die Kontrollgruppe an der Pho-
nemgrenze zwischen /ba/ und /da/ mit

p, .= -014 und p, .= .005 signifikant
bessere Leistungen als die Patienten-
gruppe (siehe Tab. 4-2). Dennoch neh-

men sowohl die Patientengruppe als
auch die Kontrollgruppe den Katego-
rielibergang vom /ba/ zum /da/ wahr.

Die Kontrollgruppe entscheidet sich
signifikant (p=.011) fiir das Diskrimi-
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nationspaar 3_5 als Kategoriengrenze
gegeniiber dem Paar 2_4. Dagegen

zeigt die Patientengruppe mit p= .295 0

keine Signifikanzen zwischen den Dis- 1 2 3 4 5 6
kriminationspaaren des Kategorien- Stimuluskontinuum

iibergangs.

Abb. 4-3: Mittelwerte (ohne Standardabweichungen) der Identifikation von /ba/ und

. . /dal der Patientengruppe. Jeder Stimulus wurde sechs Mal angeboten.
5. Diskussion und Zusammen-

fassung
In dieser Studie wurde sich innerhalb
der bestehenden Testbatterie zur Diag- Position KG PG
nostik der AVWS auf die auditiven Stimglus— Phonem_— (n=28) (n=14) Mann-Whitney-U-Test*
Teilleistungen Identifikation und Dis- el Uk L R L [SD]___[MW] [SD] p-Wert

ALY 1 BA 4.71 1.49 4.86 .95 424
krimination bezogen, da nach Chermak 2 BA 5.14 1.24 4.43 2.06 .208
und Musiek (1997), Nickisch (2005) 3 BA 4.93 1.39 4.64 1.50 .245
und Nubel (2002) vor allem Defizite g B: j-ig 1‘5‘3 ggg f-gg -82;
in der Diskrimination bei Kindern mit 6 DA 464 157 286 232 008
AVWS hiufig auftreten. Die Ergebnis-
se aus dem ersten Testverfahren mit Anmerkungen: *exakt (df=2), einseitige Testung; n = Anzahl der Probanden. Die Identifika-
Teststimuli nach Stevens und Blumstein tionsleistungen der Gruppen (PG und KG) sind durch MW (Mittelwerte) und SD (Standard-
(1978) weisen darauf hin, dass die siwaichungan] geKehnzeichnet.

Identifikation und Diskrimination nicht
unabhingig voneinander betrachtet Tab. 4-1: Gruppenvergleich zwischen Kontrollgruppe und Patientengruppe hinsicht-
werden konnen. Es zeigt sich, dass bei  lich der Identifikationsleistungen von /ba/ und /da/ mit dem Mann-Whitney-U-Test.
einer fehlerhaften Diskriminationslei-
stung des Horers dieser auch an der

Diskriminationspaare 2_4 3_5 Wilcoxon Vorzeichen Rangtest*  paarweise Vergleiche**
Phonemgrenze ba_da [MW] [SD] [MW] [SD] p-Wert (>s.) (=n.s.)
Kontrollgruppe (n=28) 4.50 1.45 5.18 1.19 .011 3.5>2_4
Patientengruppe (n=14) 3.07 2.09 3.36 2:31 .295 3.5=2_4
Mann-Whitney-U Test*

p-Wert .014 .005

Anmerkungen: *exakt, (df=2), einseitige Testung; **exakt, (df=2), einseitige Testung geordnet nach absteigenden MW. Vertikal sind die MW
(Mittelwerte) und die SD (Standardabweichungen) der Diskriminationspaare an der erwarteten PhG (Phonemgrenze ) zwischen /ba/ und /da/
der jeweiligen Gruppe dargestellt, die durch den Mann-Whitney-U-Test auf Gruppenunterschiede getestet werden. Horizontal wird die Signi-
fikanz zwischen den Paaren durch den Wilcoxon Vorzeichen Rangtest geprift. ,>“ signifikante Identifikation des Paares an erster Position.
.= keine Signifikanz dieses Paares, jedoch héherer MW.

Tab. 4-2: Diskriminationsleistungen an der Phonemgrenze von /ba/ und /da/ innerhalb (horizontal abgebildet) und zwischen
(vertikal abgebildet) Kontrollgruppe und Patientengruppe.
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Identifikation der Silben versagt. Da
sowohl sprachliche als auch nicht-
sprachliche Prozesse in die Wahrneh-
mungsleistungen der Probanden ein-
flieBen, kann nach Nickisch (2005) da-
von ausgegangen werden, dass beide
Leistungen deutliche Uberlappungsbe-
reiche aufweisen.

Das genannte Phinomen der kategoria-
len Sprachwahrnehmungsfihigkeit ge-
lingt im ersten Testverfahren nur ten-
denziell. Schwippert und Koopmans-
van Beinum (1998) weisen darauf hin,
dass schon die Probanden friiherer Stu-
dien (Repp 1984, in Schwippert/Koop-
mans-van Beinum 1998) eine nur teil-
weise gelungene kategoriale Wahrneh-
mung der Plosive vorwiesen. Insbeson-
dere die Identifikation des Lautes /ga/
gelingt weder der Kontrollgruppe noch
der Patientengruppe. Ahnliche Resul-
tate zeigten sich in den Untersuchun-
gen von Schulte-Korne (2001). Einen
Grund des verdnderten Identifikations-
verlaufes sieht der Autor im Fehlen des
,.burst, dem messbaren Schalldruck-
pegel, der durch die Anpassung des
Vokaltraktes vor Beginn der Transition
hervorgerufen wird. Somit fehlt die
zusitzliche Information tiber die Laut-
verbindung /ga/.

Im Testverfahren nach Serniclaes et al.
(2001) treten bei der Betrachtung der
Kategorialitit signifikante Unterschie-
de zwischen den Gruppen auf. Die feh-
lenden Signifikanzen der hoher posi-
tionierten drei Stimuli in der Patienten-
gruppe lassen einen Einfluss des Sto-
rungsbildes hinsichtlich der auditiven
Leistungseinschriankungen vermuten.

Zusammenfassend zeigen die Resultate
Identifikation und Diskrimination von
CV-Stimuluskontinua im Verfahren
nach Stevens und Blumstein (1978)
nicht den erwarteten Gruppenunter-
schied zwischen Patienten und Kon-
trollprobanden. Das gewahlte Stimu-
lusmaterial konnte durch akustische
Anpassungen verbessert werden. Da-
gegen prisentieren die Ergebnisse des
Testverfahrens nach Serniclaes et al.
(2001) einen eindeutigen Gruppenun-
terschied sowohl in der Identifikation
der CV-Silbe /da/ als auch in der Dis-
krimination zwischen den Kategorien
/ba/ und /da/. Eine Testung mittels die-

Zur Diagnostik der Auditiven ...

ser Stimuli konnte eine sinnvolle Er-
ginzung in der Diagnostik der AVWS
sein und ist als moglicher Bestandteil
der AVWS-Diagnostik diskutabel, um
auditiv auffillige von auditiv unauffil-
ligen Kindern friihzeitig unterscheiden
zu konnen. Jedoch ist zu beriicksichti-
gen, dass dieses Testverfahren fiir den
Einzelfall hinsichtlich der Gruppenzu-
ordnung noch nicht absolut aussage-
kriftig ist. Das hier vorgestellte Test-
verfahren sollte immer nur als Testbe-
standteil innerhalb einer ganzen Test-
batterie Anwendung finden.
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Stefanie Schmied, Altomiinster

CoMuZu — ein Computerprogramm zur Unterstut-
zung der Myofunktionellen Therapie bei Jugendli-

Zusammenfassung

Abstract

Seit geraumer Zeit werden Computerprogramme zur Unterstiitzung von Lern- und Férderprozessen auch im therapeutischen Rahmen, meist im Zusammenhang mit
Lese-Rechtschreibproblematiken eingesetzt. Der Computer ist besonders bei Jugendlichen ein wichtiges Medium zur Informationsgewinnung und Arbeitserleichterung.
Er fordert zum Handeln heraus und hat zudem einen hohen Motivationsfakior. Es stellt sich nun die Frage, ob diese Eigenschaften auch fiir die Myofunktionelle Therapie
genutzt werden kinnen, bei der durch intensives Uben Muskelakivitdten evoziert werden sollen, Habits abgestell und neve Funkfionsabliiufe automafisiert werden
miissen. Ausgehend von den Grundprinzipien Information, Motivation und eigenaktives Handeln wurde das Computerprogramm CoMuZu entwickelt, das Jugendliche im
Alter von 10 bis 16 Jahren in ihrer Myofunktionellen Therapie unterstiitzen soll. Erste Uberpriifungen und weitere Erfahrungen in der Praxis haben gezeigt, dass sowohl
Jugendliche ols auch Therapeuten dos Computerprogramm als eine sinnvolle Ergiinzung zur MFT sehen.

Schliisselwdrter: Myofunktionelle Therapie, Maglichkeiten der Informationsgewinnung, Motivation, Eigenakiivitit, Selbstkontrolle, Computerprogramm CoMuZu

CoMuZu - a computer program to support adolescents in their oral myofunctional therapy

Computer programs have been used for some time to support the learning process as well os in therapy situations concerning reading or writing difficulfies. Today
computers are an important medium for adolescents as an information source and as a learning support in general; they are highly motivating and challenging. The
research quesfion is whether these characterisfics can be used for oral myofunctional therapy as well, which has the goal of improving muscle activity, suppressing habits
and making new functional sequences automatic. Based on the three basic principles of information, motivation and independent activity, the computer program
CoMuZu was developed. This program is meant to support adolescents (from 10 to 16 years) in their oral myofunctional therapy.

Reviews and practical experience show that for adolescents as well as for therapists the program CoMuZu complements oral myofunctional therapy well.

Keywords: Oral myofunctional therapy, gain of information, motivation, independent activity, self-regulation, program CoMuZu

1. Einleitung

., Das Kind organisiert seinen Mund
als Teil einer sensumotorischen Ein-
heit selbst; seine Eigenaktivitdt ist
hierfiir die Basis, sein Alltag der
Bezug* (Welling 1999, 243 ).

Der Mundraum kann als komplexes
System betrachtet werden, dessen ein-
zelne Muskeln und deren Funktionen
sich wechselseitig beeinflussen und in

einem harmonischen Gleichgewicht
zueinander stehen sollten. Aufgabe der
Myofunktionellen Therapie (MFT) ist
es, orofaziale Dysfunktionen zu korri-
gieren und eine Balance zwischen den
einzelnen Muskelgruppen zu schaffen
(Hahn | Hahn 2003). Der Klient ge-
langt durch die Unterstiitzung des The-
rapeuten zu der Moglichkeit ,..., sei-
nen Mund als Teil einer sensumotori-
schen Einheit"” selbst zu organisieren
(Welling 1999, 235ff). Wichtigster

Baustein hierfiir ist die Motivation, die
sowohl von der Person selbst ausgeht
als auch durch den Kontext bedingt
werden kann. Vor diesem Hintergrund
wird der Entstehung und Unterstiitzung
von Motivation in der Myofunktionel-
len Therapie ein groBer Stellenwert
beigemessen (Campiche Weber 2001).
Besonders Kinder und Jugendliche
sind fiir das Uben einzelner Muskel-
funktionen und der Ubertragung neuer
Verhaltensweisen in den Alltag oft er-

' Die Veréffentlichung basiert auf der Magisterarbeit von Stefanie Roos (2005): Konzeption und inhaltliche Gestaltung eines Compu-
terprogramms zur informativen, motivationalen und aktiven Unterstiitzung der Myofunktionellen Therapie bei Jugendlichen. Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, Fakultat fir Psychologie und Padagogik.
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schwert zu motivieren. Durch spiele-
risches Vorgehen und unter Verwen-
dung von Bildmaterial werden Kinder
an die Ausiibung orofazialer Bewegun-
gen herangefiihrt. Das kindgerechte
Material ist hierbei fiir Jugendliche oft-
mals weniger attraktiv gestaltet.

Es stellt sich nun die Frage, ob Elemen-
te aus dem Alltag eines Jugendlichen
mit der Myofunktionellen Therapie in
Beziehung gesetzt werden konnen. Mit
dem Ziel Jugendliche fiir ihre Myo-
funktionelle Therapie zu motivieren,
ihnen auf der Grundlage von Informa-
tionen ein nédheres Verstindnis fiir die
Thematik zu geben und sie zur aktiven
Auseinandersetzung mit ihrer Therapie
anzuregen, wurde ein Computerpro-
gramm entwickelt, dessen Konzeption
und inhaltliche Gestaltung in dieser
Arbeit vorgestellt werden soll.

2. Die Myofunktionelle Therapie
— ein sensomotorisches Thera-
piekonzept

Die Myofunktionelle Therapie kann
allgemein als sensomotorisches Thera-
piekonzept umschrieben werden, das
seinen Einsatz bei funktionellen Sto-
rungen im orofazialen Bereich findet
und anhand von altersgerechten Mus-
kelfunktionsiibungen, oraler Wahrneh-
mungsforderung und dem Abstellen
von Fehlgewohnheiten die Grundlagen
zu physiologischen Primér- und Sekun-
darfunktionen des orofazialen Systems

schafft. In Abhédngigkeit vom Alter der
betroffenen Person, der Komplexitiit
der Storung und dem Problemverstind-
nis werden in der MFT unterschiedli-
che Therapieansitze angewendet, um
zu einem korrekten Schluckablauf, der
richtigen Zungenruhelage, dem Mund-
schluss mit Nasenatmung und einer
physiologischen Korperhaltung zu ge-
langen (Hahn / Hahn 2003).

2.1 Orofaziale Dysfunkfionen —
Erscheinungsformen myofunktioneller
Storungen

Bei myofunktionellen Stdrungen han-
delt es sich um Stoérungen innerhalb des
orofazialen Systems, bei dem der in-
nere Funktionskreis (mit Dysfunktio-
nen des Zungenmuskels) und/oder der
duBere Funktionskreis (Lippen-, Wan-
gen- und Kiefermuskulatur) betroffen
sein konnen. Da sdmtliche orale Struk-
turen als funktionelles System angese-
hen werden konnen, ist selten nur ein
Symptom einer myofunktionellen Sto-
rung vorzufinden. Ist eine Form oder
Funktion gestort, herrscht innerhalb
des orofazialen Systems ein muskuli-
res Ungleichgewicht vor und es kon-
nen somit weitere orofaziale Dysfunk-
tionen in Erscheinung treten (Giel/Till-
manns-Karus 1999).

Einzelne Symptome einer myofunktio-
nellen Storung konnen sowohl die Pri-
mairfunktionen als auch die Sekundér-
funktionen des orofazialen Systems

betreffen. Somit ist neben der Atmung
und dem Schlucken auch hiufig die
Mimik und Artikulation in ihrer Funk-
tion gestort. Die charakteristischsten
Merkmale einer orofazialen Funktions-
storung sind das Zungenpressen, die
offene Mundhaltung und die Mundat-
mung, das falsche Schlucken und St6-
rungen der Aussprache. Von auflen
sichtbare Symptome konnen sein: ver-
mehrter Speichelfluss, grimassierende
Mitbewegungen der Lippen- und Wan-
genstruktur, irreguldre Unterkieferak-
tivitdt, Ekzembildung um den Mund-
bereich, Zahnfleischentziindungen,
schiisselartige Zungenform, verkiirztes
Zungenbidndchen, anomale Zahnstel-
lung, hoher und enger Gaumen, Zahn-
impressionen auf der Zunge, sowie
Gesamtkorperproblematiken in Form
von Fehlhaltungen und Koordinations-
probleme (Bigenzahn 2003, Kittel
2001).

2.2 Mit Motivation Habits und Fehlge-
wohnheiten dndern

Mit dem Begriff ,,Habit™ werden in der
MEFT alle Angewohnheiten bezeichnet,
die sich negativ auf die oralen Struk-
turen und das physiologische Schluk-
ken auswirken.

Hierbei kann man allgemein zwischen
Lutschgewohnheiten und Fehlfunktio-
nen wie Zungenpressen, Mundatmung,
falscher Zungenruhelage und inkorrek-
tem Schluckmuster unterscheiden.
Hiufig haben diese Angewohnheiten

Laudatio fir den 3.

Dr. Jenny v. Frankenberg

Preis des dhs-Forderpreises 2007

Mit einem weiteren dritten Preis wird eine Arbeit ausgezeichnet, die sich auf herausragende Weise der Therapie
von myofunktionellen Stérungen im Jugendalter gewidmet hat. Die Preistrigerin legt ein selbstkonzipiertes, ge-
staltetes und unter Begleitung von Jugendlichen evaluiertes Computerprogramm vor. Die myofunktionelle Thera-
pie von Jugendlichen soll mit diesem Programm unterstiitzt werden. Jugendliche sollen dadurch motiviert und
informiert sowie zur aktiven Eigenarbeit angeregt werden. Das ansprechende Computerprogramm wurde erarbei-
tet von Frau Stefanie Schmied von der Ludwig-Maximilians-Universitit in Miinchen. Der Titel ihrer Arbeit lautet:
,,Konzeption und inhaltliche Gestaltung eines Computerprogramms zur informativen motivationalen und aktiven
Unterstiitzung der aktiven Therapie bei Jugendlichen®. Herzlichen Gliickwunsch!
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Fehlfunktionen zur Folge und bedin-
gen somit morphologische Verdnderun-
gen des stomatognathen Systems
(Striebel 2000, Bigenzahn 2003).
Aufgrund der festen ,,Verankerung*
von Habits und Fehlgewohnheit ist es
oftmals sehr schwierig, ein jahrelang
angewohntes Verhaltensmuster abzu-
stellen oder zu dndern. Damit die be-
troffene Person dieses Ziel erreicht,
muss die Problematik in ihrer Gesamt-
heit erfasst und wahrgenommen wer-
den. Besonders in der MFT ist es wich-
tig, dass nicht nur die Folgen einer Sto-
rung behoben werden, sondern die Ur-
sache selbst direkt angegangen wird.
Die oft als positiv empfundenen Ha-
bits konnen hdufig nur durch intensi-
ves Uben und griindliche Verinderun-
gen im Alltag iiberwunden werden. Der
Therapeut hat hierbei die Aufgabe, dem
Patienten seine falschen Angewohnhei-
ten verstiandlich zu machen, positive
Auswirkungen bei einer Anderung auf-
zuzeigen und durch konzeptionelle
Unterstiitzung zur Korrektur des Fehl-
verhaltens beizutragen. Letztendlich ist
jedoch die Eigenaktivitit des Patienten
der wichtigste Baustein in der MFT
(Thiele 1992).

3. Motivation und Eigenaktivitdt

3.1 Motivation unter Beriicksichtigung
wissenschafistheoretischer Forschungsper-
spektiven

Motivation spielt in der Psychologie,
Padagogik und Sprachheilpiddagogik
eine zentrale Rolle. Uber Aussagen zur
Motivation erhilt man eine Antwort
auf das ,,Warum‘ und ,,Wozu' mensch-
lichen Verhaltens und Erlebens. Auf
der Grundlage von Motivation kommt
es zu intentionalen, bewusst gesteuer-
ten und zielgerichteten Handlungen
und somit zu einer Weiterentwicklung
von Wissen und Fahigkeiten. Vor die-
sem Hintergrund gehort es zu den
wichtigsten Aufgaben von Therapeu-
ten, Pddagogen und Lehrern, Motiva-
tion zu evozieren und zu erhalten. Je-
doch kann Motivation nicht nur durch
externe Bestrebungen, sondern auch

aus der Handlung selbst oder aus dem

Wunsch, ein bestimmtes Ziel zu errei-

chen, entstehen.

Um herauszufinden, warum ein Mensch

eine bestimmte Handlung ausfiihrt, be-

schiftigt man sich mit der Motivation,
die der Handlung vorausgeht oder sie
begleitet. Grundsitzlich kann man von
unterschiedlichen Faktoren, die als Er-
kldarung fiir Motivation dienen sollen

ausgehen (Heckhausen 1989):

— Behavioristische Grundprinzipien:
positive bzw. negative Verstirkung,

— Leistungsorientierte Motivation: die
Handlung beruht auf Uberlegungen
zum moglichen Nutzen,

— Selbstbestimmung: Streben nach
Kompetenz und sozialer Eingebun-
denheit (Stark / Mandl 2000).

— Interesse: positive Gefiihle im Kon-
takt mit dem Gegenstand und dessen
subjektive Bedeutung (Krapp 1999).

3.2 Der Computer als motivierendes
Medium

Der Computer ist eines der wichtigsten

Medien der modernen Gesellschaft.

Besonders Kinder und Jugendliche be-

schiftigen sich immer haufiger mit die-

sem Medium (Decker 1998).

— Emotionale Motive
Der emotionale Aspekt kann be-
sonders bei Kindern im Alter von
10 bis 12 Jahren beobachtet wer-
den. Spall am Spiel und teilweise
Identifikation mit den Spielfiguren
werden von den Kindern als
Hauptanreize genannt (JIM-Studie
2002).

— Leistungsbezogene Motive
In der Motivationsforschung wird
vielfach das Motiv ,,Sich-durchset-
zen* oder ,,Sich-von-anderen-her-
vorheben® fiir Handlungsbegriin-
dungen genannt. Hierbei ist ein
wichtiger Motivationsfaktor, einen
Punktestand zu steigern und/oder
auf eine hohere Schwierigkeitsstu-
fe aufzusteigen. Diese Beweggriin-
de stehen besonders bei Jugend-
lichen ab 12 Jahren im Vorder-
grund und werden oftmals noch
durch personenbezogene Motive
erganzt.

- CoMuZu = ein Computerprogramm zur Unferstiitzung ...

— Personenbezogene Motive
Das Streben nach Selbstbestiti-
gung als wichtiger Motivationsfak-
tor kann nach Decker (1998) den
personenbezogenen Motiven zuge-
ordnet werden. Hierbei ist es be-
deutsam, dass Erfolg sichtbar ge-
macht wird und der Jugendliche
die Kontrolle iiber sein Tun erlangt
und behiilt.

— Asthetische Merkmale
Die positive Einstellung gegeniiber
dem Medium ist v.a. bei Jugendli-
chen deutlich zu beobachten. In
der ,JIM-Studie* (Jugend, Infor-
mation, (Multi-) Media: Basisstu-
die zum Medienumgang 12- bis
19-Jéhriger in Deutschland) von
2002 standen 95% der befragten
Jugendlichen hinter der Aussage,
dass der Computer ein Medium ist,
,,mit dem man interessante Sachen
machen kann“ (JIM-Studie 2002,
34). Auch hier war ein wichtiges
Motiv der Spall im Umgang mit
dem Computer sowie das lei-
stungsbezogene oder personenbe-
zogene Kriterium, dass Computer-
kenntnisse eine wichtige Voraus-
setzung in der heutigen Gesell-
schaft sind (JIM-Studie 2002).
Somit konnen sowohl extrinsische
Faktoren (soziale Akzeptanz) als
auch intrinsische Motive (Spal)
mit der Benutzung von Computer-
spielen verbunden werden. Da im-
mer mehr Lernprogramme auf den
gleichen Merkmalen beruhen wie
Computerspiele, konnen auch die-
se zur Motivation der Benutzer
beitragen und somit positiv auf das
Lernverhalten einwirken (Stark /
Mandl 2000).

4. CoMuZu — ein Computerpro-
gramm zur Unferstitzung der
Myofunktionellen Therapie bei
Jugendlichen

Auf der Grundlage theoretischer und
praktischer Hintergriinde zur Myo-
funktionellen Therapie und unter Be-
achtung methodisch-didaktischer Er-
fordernisse wurde ein Computerpro-
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gramm fiir die MFT bei Jugendlichen
erstellt. Zielsetzung dieses Computer-
programms ist es, Jugendliche im Al-
ter von ca. 10 bis 16 Jahren iiber MFT
zu informieren, sie zum Uben zu mo-
tivieren und die selbstindige Ausein-
andersetzung mit der Thematik zu for-
dern. Eine wichtige Rolle spielt hier-
bei, dass sich die Aspekte Informati-
on, Motivation und Aktivitit gegensei-
tig bedingen, beeinflussen und verstir-
ken (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Graphische Darstellung der Wir-
kungsfaktoren des Computerprogramms

4.1 Konzeption und Aufbau des
Computerprogramms

In dem Computerprogramm CoMuZu
(,,Computer — Mund — Zunge*) finden
sich allgemeine Informationen zur
MFT, wichtige Hinweise zum Ubungs-
verhalten, Tipps zu den einzelnen
Ubungskategorien, Ubungsbeschrei-
bungen mit Text, Audio und Video,
Bildmaterial zum Ausdrucken und
Moglichkeiten, das Uben zu protokol-
lieren und zu kontrollieren. Durch In-
formationsmaterial im Programm kon-
nen sich Eltern tiber die Hintergriinde
der Therapie informieren. Der Thera-
peut ist die Fachperson im Therapie-
geschehen und sollte als solche, aus-
gehend von diagnostischen Erkenntnis-
sen, das Vorgehen in der Therapie pro-
fessionell planen, strukturieren und
anleiten (Homburg | Liidtke 2003).
Aufgrund von Sach- und Methoden-
kompetenz ist die Rolle des Therapeu-

ten nicht durch das Computerpro-
gramm zu ersetzen. Es ist somit zu be-
tonen, dass CoMuZu in der MFT be-
gleitend und nicht ersetzend wirken
soll. Der Therapeut wihlt auf den Ein-
zelfall abgestimmt die Ubungen aus,
plant und strukturiert das Vorgehen und
liberpriift die neu erlernten Funktionen
des orofazialen Bereichs.

Die Verwendung von CoMuZu in der
MFT setzt den Einsatz zweier Compu-
terprogramme voraus, CoMuZu und
CoMuZu-T, und ermoglicht eine indi-
viduelle Vorgehensweise bei gleichzei-
tigem Bestehen des urspriinglichen
Therapievorgehens (Roos 2005).

CoMuZu, das Programm fiir den
Jugendlichen

Grundsatzlich ist das Computerpro-
gramm CoMuZu so konzipiert, dass
der Jugendliche zu Hause damit arbei-
tet. Unabhiéngig von seinem tdglichen
Uben soll er die Moglichkeit haben, die
in der Therapie besprochenen Ubungen
nochmals nachzulesen, auf einem Vi-
deo anzuschauen und Tipps zu den je-
weiligen Ubungskategorien, z.B. den
Zungeniibungen zu bekommen. Sobald
er die Ausfithrung der jeweiligen
Ubung verstanden hat, kann er mit dem
Uben (ohne Computer) beginnen. Ne-
ben den Ubungsinformationen stellt

CoMuZu noch weitere Funktionen zur
Verfiigung. Der Jugendliche kann sich
Merkkarten ausdrucken, die ihn an das
Einhalten von Mundschluss und der
richtigen Ruhelage der Zunge erinnern
sollen. AuBlerdem kann er in Tabellen
eintragen, ob und wann er geiibt hat
und vermerken, wie oft am Tag er die
richtige Ruhelage eingehalten hat. Er
kann somit sein Ubungsverhalten und
das Eingewohnen einer neuen Verhal-
tensweise kontrollieren. CoMuZu setzt
sich aus drei Modulen zusammen, der
LWotartseite” (hier konnen sich der Ju-
gendliche und seine Eltern iiber die
MFT und die Funktionen des Pro-
gramms informieren), der ,,personli-
chen Startseite” (dies ist das eigentli-
che Computerprogramm zur Myofunk-
tionellen Therapie, da von hier aus die
verschiedenen Funktionen abgerufen
werden, siehe Abb. 2) und der Priisen-
tation der ,,Ubungen* (siehe Abb. 3,
S.217).

Die personliche Startseite bleibt grund-
sdtzlich allein dem Jugendlichen vor-
behalten. Thm allein ist es moglich,
hierzu mit seiner Kennung und seinem
Passwort Zugang zu bekommen. Somit
wird dem Jugendlichen automatisch
die Selbstkontrolle und Eigenverant-
wortlichkeit fiir seine Therapie iiberge-
ben.

Finden der Ruhelage

+ Ruhelage
+ Zungeniibungen
+ Lippeniibungen

+ Wangeniibungen
|+ Ansaugiibungen

| # Schluckitbungen

| + Entspannen der Kaumuskulatur

Ubungen flir die Kaumuskulatur

+ Ubertragen in den Alltag

Abb. 2: Bildschirmdarstellung: Die personliche Startseite von CoMuZu
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Lege drei Gummiringe hintereinander auf deine Zunge (entlang
mittleren

ie: auf die pitze, die

| Zungenmitte und den Zungenriicken). Dann legst du die
'Vorderzunge in die Ruhelage, die Zungenmitte saugst du an
Hden Gaumen und den Zungenriicken driickst du hinten oben
fan den Gaumen, Schlucke nun deinen Speichel. Lass dabet
ine Zahne geschlossen, aber deine Lippen gedffnet. Spiire
genau, wo die Gummiringe den Gaurmen berihren und welche

| Bewegung deine Zunge macht. |

Mit Spiegel iiben!!!

Abb. 3: Bildschirmdarstellung: Ubungsbeispiel aus CoMuZu, hier eine
Schluckiibung.

Die Ubungen

Insgesamt umfasst das Computerpro-
gramm CoMuZu 112 Ubungen der
Myofunktionellen Therapie. In Anleh-
nung an Kittel (2001) wurden diese
Ubungen in Kategorien eingeteilt und
nach ihrem Schwierigkeitsgrad ange-
ordnet. Der GroBteil der Ubungen lei-
tet sich von der Myofunktionellen The-
rapie nach Kittel (2001) ab, jedoch
wurden auch Ubungen nach Garliner
(1982), Kriiger/Trdnkmann (1997) und
Rosenfeld-Johnson (1999) in CoMuZu
libernommen.

CoMuZu - T, das Computerpro-
gramm fiir den Therapeuten
CoMuZu — T ist das spezielle Compu-
terprogramm des Therapeuten, mit dem
er die Therapie des Jugendlichen steu-
ert und kontrolliert. In CoMuZu — T
sind simtliche Ubungen des Pro-
gramms zur MFT enthalten, die der
Therapeut nach Bedarf fiir den Jugend-
lichen auswihlt und ihm fiir sein Com-
puterprogramm zu Hause freischaltet.
AuBerdem hat der Therapeut die Mog-
lichkeit, die Tabellen des Jugendlichen,
die dieser zu Hause zu seinem Uben
und dem Mundschluss und der richti-
gen Ruhelage ausgefiillt hat, zu be-
trachten. Hierfiir kann er dem Jugend-

lichen nach eigenem Ermessen Medail-
len als Belohnung vergeben, die die-
ser dann wiederum in CoMuZu sieht.
Somit kann der Therapeut dem Jugend-
lichen ein Feedback fiir seine Leistung
geben und ihn zu weiterem Uben mo-
tivieren. Der Therapeut ist also verant-
wortlich fiir den Verlauf der Therapie
und kann gleichzeitig Fortschritte des
Jugendlichen sichtbar machen. Des
Weiteren findet der Therapeut ,,Theo-
retische Grundlagen zu den Ubungska-
tegorien* und eigene Ubungsbeschrei-
bungen mit den jeweiligen Therapie-
zielen. Es ist vorgesehen, dass der The-
rapeut das Programm CoMuZu — T auf
einem Computer, auf den er in der The-
rapiestunde Zugriff hat, installiert und
jeweils zu Beginn oder gegen Ende der
Therapieeinheit dem Jugendlichen
neue Ubungen vergibt, alte Ubungen
als Hausaufgabe entfernt, Medaillen
vergibt und alles auf Diskette oder ei-
nen USB-Stick speichert (Roos 2005).

4.2 Beachtung technischer, motivationaler
und didaktischer Kriterien bei der

Konzeption von CoMuZu und
CoMuZu-T

Bei der Konzeption eines Computer-
programms zur Forderung bestimmter

— ein Computerprogramm zur Unterstiitzung ...

Fahigkeiten ist es wichtig, dass gestal-
terische und motivierende Anziehungs-
faktoren vorliegen, aber auch metho-
disch-didaktische Prinzipien bertick-
sichtigt werden. Decker (1998, 157f)
hat hierzu ein Bewertungsschema fiir
Lernsoftware erstellt, nach dem im
Folgenden das Computerprogramm
CoMuZu (mit CoMuZu — T) gepriift
werden soll (siehe Tab. 1, S. 218).

5. Praktikabilitit des Computer-
programms in der MFT

In einer ersten Evaluation wurde das

Computerprogramm hinsichtlich seiner

Praktikabilitit und Inhalte in drei

Schritten untersucht:

» wihrend der Entwicklungsphase
durch Jugendliche und Therapeu-
ten,

» durch den praktischen Einsatz in
der MFT von drei Jugendlichen,

» Beurteilung von zehn Therapeuten
mittels eines Fragebogens.

Ziel der Uberpriifung war es, die In-
halte des Programms kritisch zu be-
trachten, bei Bedarf einzelne Ubungen
zu modifizieren und zu erginzen und
die Handhabung des Computerpro-
gramms wihrend der Therapiestunde
und beim Uben zu Hause zu erheben.
Letzteres sollte auch Einblick in ten-
denzielle Wirkungen hinsichtlich Infor-
mation, Motivation und Eigenaktivitét
geben, die jedoch noch keine endgiil-
tigen Effekte beziiglich des Ubungsver-
haltens und des Therapieerfolgs geben
konnten.

Das Computerprogramm CoMuZu - T

konnte sowohl in der 45-miniitigen als

auch in der 30-miniitigen Therapie ein-
gesetzt werden. Nachdem die Thera-
peuten sich in die einzelnen Funktio-
nen eingearbeitet hatten, wurde das
Programm zu Beginn der Stunde und/
oder gegen Ende benutzt, um Ubungen
freizuschalten, alte Ubungen als Haus-
aufgabe zu entfernen und Medaillen zu
vergeben. Die eigentliche Therapie
fand hierbei jeweils an einem anderen

Arbeitsplatz statt, so dass die Compu-

terbenutzung getrennt von der Durch-

fiihrung der Ubungen war. Die Thera-
peuten sind grobtenteils von der Kon-
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Schmied

Anforderung

Technische Aspekte:

Ausfiihrliche
Gebrauchsanweisung

Begleitheft zu CoMuZu mit genannten Zielen des Programms und ,, Funktionen
des Programms" auf der Startseite von CoMuZu

Eingrenzung der

CoMuZu ist konzipiert fiir Jugendliche im Alter von 10 — 16 Jahren (gilt als die

Zielgruppe Personengruppe, die sich zunehmend mit Computern befasst, sieche JIM-Studie
2002).

vertretbare CoMuZu fordert ein Betriebssystem ab Windows ME und einen

Hardwareanforderungen Festplattenspeicher von ca. 210 MB (dies ist, verglichen mit geldufigen

Computerspielen, relativ gering).

einfache Installation

Installation mit CD-ROM, die auch .NET Framework enthilt. AuBerdem kann
dem Jugendlichen eine ausfiihrliche Installationsanleitung ausgehindigt werden.

tibersichtliche
Benutzeroberfliche

CoMuZu besteht aus drei Modulen, auf denen max. 7 Funktionen moglich sind.
Es kann immer nur eine Funktion per Mausklick ge6ffnet werden. Wird diese
geschlossen, so kehrt man zum vorherigen Dialog zuriick.

gezielter Einsatz
multimedialer Effekte

Bildmaterial zur Motivation und als Erinnerungshilfe, Videos und Audios als
Informationsquelle

vorhandene Speicher- und
Druckfunktion

Speicherung auf Datentriger und/oder Festplatte méglich, Drucken von
Merkkarten und Kontrollkarten

Absturzsicherheit

Vorhanden, jedoch Speicherung auf Diskette wird gefordert (=> mogliches Risiko
von Datenverlust).

Motivationale Aspekte:

selbstdndige Handhabung
des Programms durch den
Benutzer

Freie Wahl, ob und welche Ubung angesehen wird.
Jugendlicher wihlt die Funktion aus, die er benutzen will.

versch. Nein, der Therapeut bestimmt die jeweiligen Ubungen, die sich jedoch in ihrem
Schwierigkeitsgrade Schwierigkeitsgrad steigern.

wiithlbar

Feedback Bereits abgelegte Ubungen werden als solche sichtbar gemacht, Pokale fiir

regelmiBiges Uben werden vergeben, Medaillen fiir Fortschritte, Tagebuch-
Funktion.

einfache Handhabung des
Programms

Jugendlicher kann durch ,,Ausprobieren einzelne Funktionen schnell erkennen.

Sprachausgabe

Beim Offnen einer Ubung wird die Ubungsbeschreibung gesprochen.

Maussteuerung

Ja

visuelle und auditive Reize

Ton- und Videoausgabe der Ubung

Identifikationsfigur

Weibliche und ménnliche Judofigur

Didaktische Aspekte:

Ubungen in sinnvollem
Zusammenhang zueinander

Die Ubungen sind in Kategorien angeordnet und in ihrem Schwierigkeitsgrad
hierarchisch strukturiert.

versch. Aufgabenformen,

Nein, alle Ubungen werden auf die gleiche Weise présentiert (Video, Audio,

abwechslungsreiche Text), jedoch differieren die Ubungen in ihrer Ausfiihrung.

Gestaltung

Inhalte Samtliche Informationen in dem Programm basieren auf Fachliteratur.
altersangemessene Keine zu ,.kindisch® wirkende Bilder, Videodarstellung von Jugendlichem aus der
Darbietung und Inhalt gleichen Zielgruppe, Texte in Umgangssprache

Anregung zu Ubungen sollten vor dem Spiegel ausgefiihrt werden und das eigene Verhalten
computerunabhéngigen (Ruhelage, Schlucken) sollte im Alltag kontrolliert und korrigiert werden.
Aktivititen
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zeption von CoMuZu iiberzeugt und
geben an, auch in Zukunft mit diesem
Programm bei Jugendlichen arbeiten
zu wollen.

Obwohl die Jugendlichen CoMuZu auf
verschiedene Art und unterschiedlich
oft zu Hause nutzten, bemerkten sie
alle, dass ihnen der Umgang mit dem
Programm grofien Spall gemacht habe
und ihre Ubungsmotivation gesteigert
werden konnte. Das Erhalten von Be-
lohnungen in Form von Medaillen,
Pokalen und Giirteln und das Eintra-
gen des Ubungsverhaltens wurde von
ihnen sehr positiv bewertet. Groen
Anklang fand die Pridsentation der
Ubungen in Form von Videos, wohin-
gegen die Textbeschreibungen nur ge-
legentlich gelesen wurden. Grundsitz-
lich kann festgehalten werden, dass die
Jugendlichen sich motivierter fiihiten
zu tiben und sehr gerne mit CoMuZu
arbeiteten.

6. Verbesserungen und Ausblick

Durch die Beurteilung der Therapeu-
ten und die Funktionspriifung an drei
Jugendlichen wurde ersichtlich, welche
Starken und Schwichen das Compu-
terprogramm CoMuZu aufweist. Aus-
gehend von diesen Resultaten galt es,
Verbesserungen vorzunehmen und eine
neue Version zu erstellen. Hierbei war
es wichtig, die Kritikpunkte und Vor-
schldge der potenziellen Anwender zu
berticksichtigen, wobei darauf geach-
tet werden musste, dass das Programm
von den Therapeuten in der Praxis best-
moglich eingesetzt werden kann und
weiterhin die Eigenaktivitdt und
Selbstverantwortung der Jugendlichen
erhalten bleibt.

Auf der Basis kritischer Anmerkungen
und Vorschlidge wurde inzwischen die
niachste Version von CoMuZu entwik-
kelt (Version 2.0). Hierbei wurden Ver-
besserungen und Ergidnzungen vorge-
nommen, beispielsweise kann der The-
rapeut nun zu jeder Ubung eigene An-
merkungen hinzufiigen, um eine noch
individuellere Gestaltung der Therapie
zu ermoglichen.

Im Rahmen der Magisterarbeit konnte
lediglich eine qualitative formative

Evaluation durchgefiihrt werden, da
zum gegebenen Zeitpunkt die Konzep-
tion und inhaltliche Gestaltung des
Computerprogramms im Vordergrund
stand. Es bleibt weiterhin die Aufga-
be, genauer zu untersuchen, inwieweit
das Programm in der Praxis einzuset-
zen ist und ob weitliufigere Anderun-
gen vorgenommen werden miissen. Es
ist festzuhalten, dass sowohl von den
Jugendlichen als auch von den Thera-
peuten CoMuZu als gute Ergénzung
der Myofunktionellen Therapie ange-
sehen wird. Besonders das Bereitstel-
len einer groBen Anzahl an Ubungen
in Form von Textbeschreibungen, Vi-
deos und Audioanweisungen wurde als
informativ und motivierend beurteilt.
Es hat sich jedoch auch gezeigt, dass
der Umgang und die tendenziellen Wir-
kungen vom Einzelfall abhédngig sind.
Somit bleibt abzuwigen, fiir welchen
Klienten das Programm eingesetzt wer-
den kann und welche Vor- und Nach-
teile sich hieraus ergeben.

Um iiber die einzelnen Wirkungswei-
sen von CoMuZu hinsichtlich Informa-
tion, Motivation und Aktivitdt Aussa-
gen treffen zu konnen, sind weitere
Untersuchungen notwendig. In einer
breit angelegten qualitativen und/oder
quantitativen Studie sollten weitere
Aspekte der Praktikabilitit, des Einsat-
zes in der Praxis, der Benutzung der
einzelnen Funktionen und der Inhalt
tiberpriift werden. Hierbei gilt es be-
sonders, mogliche Effekte beziiglich
der Motivation und deren Auswirkung
auf das Ubungsverhalten und Fort-
schritte in der Therapie zu kontrollie-
ren und auszuwerten. Ausgehend von
den hieraus erzielten Resultaten kon-
nen moglicherweise Riickschliisse fiir
die Wirksamkeit des Programms gezo-
gen werden (Roos 2005).

In der Praxis hat sich der Einsatz des
Computerprogramms in der MFT be-
reits sehr bewihrt; Jugendliche, Eltern
und Therapeuten arbeiten gerne mit
CoMuZu. Es hat sich gezeigt, dass bei
einer Therapie wie der MFT, die sehr
stark von Motivation abhiingig ist und
eine intensive Auseinandersetzung mit
der Thematik erfordert, der Einsatz
neuer Medien einen Teil dieser Anfor-
derungen erfiillen kann.

uZu — ein Computerprogramm zur Unterstiitzung ...
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Tel/Fax: 05404 71858

2. Vergleichen
3. Auswdhlen

5. Geisterjagd

6. Reaktionstraining
7. Gleiche Reihen
8. Vervollstdndigen

9. Bild suchen
A. Erinnern
B. Wo bin ich?

!
|
l

Elektroblinker R@l | o

. . eine Banane.
Leseanlasse fur Silben, [ ;¥

Ich schneide
“ . T i Apfel. & Al
Wérter, Satze, fordert ——=s = Bearbeitung von die Kar[toflfel{yar Racke
Sprachverstandnis und “¢%% e e | Silben, Wortgruppen, — | wird
Konzentration. 49,90€ ~ " oe Saaauieg| Morphemen usw. 47,-die Kar-tof- fhacken

x Wortbaustelle Mit 11 Programmen zur
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Beate Bender-Korber / Hildegund Hochlehnert
Elternzentriertes Konzept zur
Férderung des Spracherwerbs

Handbuch zur Durchfiihrung von Elternworkshops
#2006, 124 S., Format DIN A4, Ringbindung,
ISBN 3-938187-18-2, Bestell-Nr. 9369, € 21,50

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

Da sind wir

Sprachfdrderung fiir Kinder ab 2 Jahre

#2006, 240 S., Format DIN A4, im Ordner,

ISBN 3-8080-0600-5, Bestell-Nr. 1930, € 34,80

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

Diagnostik und Therapie

2003, 204 S., Format DIN A4, im Ordner,
ISBN 3-8080-0530-0, Bestell-Nr. 1923, € 34,80

q Iris Adams / Veronika Struck /
Monika Tillmanns-Karus

Kunterbunt rund um den Mund

Materialsammlung fiir die mundmotorische
Ubungsbehandlung

+ 7.Aufl. 2003, 152 S., Format 17x24cm,
Ringbindung,ISBN 3-8080-0428-2,
Bestell-Nr. 1905, € 22,50

Franziska Meisen “eUt
Frieda will verstanden werden
Ein Bilderbuch fiir Sprachheilpadagogik und
Logopadie

* 2007, 48 S., farbige llustr,, Format DIN A4,
fester Einband, ISBN 978-3-8080-0614-6
Bestell-Nr. 1932, € 15,30

Barbara Giel / Monika Tillmanns-Karus
KélIner Diagnostikbogen fiir
Myofunktionelle Stérungen
#2004, 32 S. (7 S. Formular-Kopiervorlagen),

| Format DIN A4, Ringbindung, ISBN 3-8080-0556-4,
Bestell-Nr. 1924, € 15,30

Barbara Giel (Hrsg.)
Dokumentationshégen
Sprachtherapie

#2005, 126 S., Format DIN A4, mit 24 Formularen
im PDF-Format auf CD-ROM, im Ordner
ISBN 3-8080-0567-X, Bestell-Nr. 1926, € 39,00

Holger Schafer / Nicole Leis
Der Anlautbaum
Konzept eines lehrgangunabhéngigen Anlautsystems

¢ 2007, 288 S., Format DIN A4, im Ordner
ISBN 978-3-8080-0604-7, Bestell-Nr. 1931, € 34,80

neV

Simone Lentes
Spielerisch zur Sprache

Fordereinheiten zur Erweiterung sprachlicher Fahigkei-
ten — Mit Kopiervorlagen und Férderplangestaltung

@ Okt. 2007, 128 S., Format DIN A4, Ringbindung
ISBN 978-3-8080-0613-9, Bestell-Nr. 1933, € 19,80

Anna Fischer-Olm

.« und dann hat die Erzieherin zu mir
gesagt”

Wie Eltern die Sprachentwicklung ihres Kindes
unterstiitzen kdnnen

+ 2006, 88 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-938187-03-4, Bestell-Nr. 9354, € 15,30

~ Da sind wir g

‘Sprachbrdarung fir Kinder ab 2 Jabre

Andreas Nickisch /
Dolores Heber / Jutta Burger-Gartner

Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstdrungen

bei Schulkindern

# 2., verb. Aufl. 2002, 208 S. (davon 81 S. Kopiervor-

lagen), Format DIN A4, Ordner,
ISBN 3-8080-0516-5, Bestell-Nr. 1915, € 34,80

Anke Nienkerke-Springer / Wolfgang Beudels

Komm, wir spielen Sprache

Handbuch zur psychomotorischen Forderung von
Sprache und Stimme

+ 2.Aufl. 2003, 256 S., farbige Fotos, Format 16x23cm,
fester Einband, ISBN 3-86145-208-1,

Bestell-Nr. 8133, € 22,50

Elke Zierhut

Simon und die Schlange

Eine sprachheilpadagogische Geschichte fiir das
Phonem ,SCH"

Handbuch fiir Lautanbahnung, Silbentraining, Wort-
training und Phonologische Bewusstheit

#2006, 96 S., Format DIN A4, Ringbindung

ISBN 3-938187-22-0, Bestell-Nr. 9365, € 21,80

Elke Zierhut

Simon und die Schlange

Ein sprachheilpadagogisches Bilderbuch fiir den Laut , SCH'
#2006, 28 S., 10 farbige Bildgeschichten, Format DIN

A4, fester Einband
ISBN 3-938187-23-9, Bestell-Nr. 9374, € 15,30

Der Anlautbaum

M. Noterdaeme / A. E. Breuer-Schaumann (Hrsg.)
Lesen und Schreiben - Bausteine des Lebens

Ein Ubungsprogramm zum Schriftspracherwerb
#2003, 256 S., Format DIN A4, im Ordner
ISBN 978-3-8080-0527-9, Bestell-Nr. 1921, € 40,00

L
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einfacher Selbstkontrolle:

m% Lernspiele mit

mind IO €2

Laute und

&

Lautver 9

1. Kigsse
Richtig horen ~ richtig schreiben

. g Richtig sprechen [
SCH

Obungen 2um Schetismas g Obungen zum Sigmatismus
ab Vorschule 2 ab Vrschule

Tew
@0

s © 909

im miniLUK-Programm sind zum uni-
versellen miniLUK-Kontrollgerat fast
i | .» 200 verschiedene Ubungshefte vom
Kindergarten bis zur 4. Klasse erhaltlich!

Sehen - Denken
~ Sprechen 2 &
Logopédische Ubungen

Das miniLUK-Programm bietet zum universellen
LUK-Kontrollgerat tiber 100 verschiedene Ubungs-
hefte vom Kindergarten bis zur 4. Klasse erhltlich!

i SRDERSPIELE

CD-ROMs zum selbst-
standigen Lernen nach
dem bewahrten LUK-Prinzip.
Zur allgemeinen und
besonderen Stéarkung der
Fahigkeiten von Kindern im
Vor- und Grundschulalter.

Westermann Lernspielverlag GmbH k.de
Postfach 4929 » D-38039 Braunschweig g \NWW.‘ue .
Tel.: +49 531.708763 ® Fax: +49 531.7087 64 e
E-Mail: lernspiel@westermann.de

westermann =3
lernspiel P

Bitte fordern Sie unseren

2 ausfiihrlichen LUK-Katalog an!
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Wenn Sprache zum Problem wird ...

Forum Logopadie
Stérungen der Schriftsprache

Modellgeleitete stik und T

Stérungen der Schriftsprache
Modellgeleitete Diagnostik und Therapie
Costard

2007. 188 Seiten, 15 Abb., kart.

ISBN 9783 13 1396419

€[D] 34,95

€[A] 36,-/CHF 64,10

- Systematische Einfiihrung in die
Stérungen des Leseprozesses, Ursachen,
Diagnostik und Therapie

« Das einzige deutschsprachige Buch, das
sowohl Entwicklungsdyslexien als auch
erworbene Dyslexien behandelt

» Topaktueller Uberblick tiber die ver-
schiedenen Modelle zum Leseerwerb,
auch neuroanatomische Modelle und
neue Erkenntnisse aus bildgebenden
Verfahren

Informationen zu weiteren Titeln:

www.thieme.de/titel/logopddie

Forum Logopédie

Sprachentwicklungsstérungen

«

@ Thieme |

Sprachentwicklungsstérungen
Logopddische Diagnostik und
Therapieplanung

Schrey-Dern/Stiller/Tockuss

2006.176S., 12 Abb., kart.
ISBN9783 131311917

€[D] 34,95
€[A] 36,-/CHF 59,40

)\ Telefonbestellung:
A 0711/8931-908

224

Faxbestellung:
A 0711/8931-901

Forum Logopédie

Phonologische Bewusstheit
und Schriftspracherwerb

$Thieme |

T T e

Phonologische Bewusstheit und
Schriftspracherwerb

Schnitzler

2007.1925S., 59 Abb., kart.

ISBN9783 131382214

€[D] 34,95

€[A] 36,-/CHF 59,40

95% aller Kinder mit Lese-Rechtschreib-
Schwiche haben Probleme im Bereich

der phonologischen Sprachverarbeitung.

Doch phonologische Bewusstheit ist
trainierbar - besonders effektiv ist das
Training, wenn ein direkter Bezug zur
Schriftsprache hergestellt wird.

Dieser neue Band aus der Reihe Forum
Logopadie stellt Diagnostikinstrumente
und Therapiemethoden vor, die speziell
fiir den logopddisch-sprachtherapeu-
tischen Bereich entwickelt wurden. Ziel
ist es, im Rahmen der LRS-Therapie die
Fahigkeiten der Kinder zur phonolo-
gischen Bewusstheit zu fordern.

Forum Logopdadie

Phonologische Storungen
bei Kindern

¥ Thieme |

Phonologische Stérungen
bei Kindern

Diagnostik und Therapie

Jahn

2.A.2007.1085S.,32 Abb., 19 Tab. kart.
ISBN 978313124091 1

€[D] 34,95
€[A]36,-/CHF 59,40

Kundenservice:
@thieme.de

Forum Logopédie

Sprechapraxie im Kindes-
und Erwachsenenalter

Norina Laver

W

Sprechapraxie im Kindes- und
Erwachsenenalter
Lauer/Birner-Janusch

2007. 184 Seiten, 17 Abb., kart.

ISBN9 783131424518

€[D] 34,95

€[A] 36,-/CHF 59,40

« Systematische Einfithrung ins Thema
Sprechapraxie mit Darstellung des ein-
zigen verfiigbaren Testverfahrens

« Behandelt sowohl die verbale
Entwicklungsdyspraxie als auch die
Sprechapraxie bei erworbenen neurolo-
gischen Erkrankungen

« Verschiedene Therapiekonzepte
und deren Umsetzung anhand von
Fallbeispielen

» Das erste deutschsprachige Fachbuch
zum Thema Sprechapraxie

« Beide Autorinnen geben seit Jahren
Seminare zum Thema Sprechapraxie

Forum Logopadie
Sprachstoérungen
im Kindesalter

Sprachstérungen im Kindesalter
Materialien zur Fritherkennung und
Beratung

Wendlandt

5. A. 2006.

1925S.,9 Abb., kart

ISBN 978 3 13 778505 7

€[D] 34,95

€[A] 36,-/CHF 59,40

@& @ Thieme

preisnderungen und Irrtiimer vorbehalten. Lieferung zzgl. Versandkosten. Bei Lieferungen in [D] betragen diese 3,95 € pro Bestellung. Ab 50 € Bestellwert erfolgt die Lieferung versandkostenfrei. Bei Lieferungen auRerhalb [D] werden die anfallenden

Versandkosten weiterberechnet. Schweizer Preise sind unverbindliche Preisempfehlungen. Georg Thieme Verlag KG, Sitz u. Handelsregister Stuttgart, HRA 3499, phG: Dr. A, Hauff
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Aktuelles

ags — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der letzte dgs-Kongress in Koln liegt
nun bereits {iber ein Jahr hinter uns.
Inzwischen laufen die Vorbereitungen
im Team der Landesgruppe Branden-
burg unter Leitung von Michaela Dall-
maier fiir den ndchsten Kongress schon
auf Hochtouren. Die inhaltlichen Vor-
bereitungen sind bereits so weit fort-
geschritten, dass zurzeit keine Referen-
tenmeldungen mehr erforderlich sind.

dgs
Kongress

Cotthus
Chosebuz
2008

CWE ALS Bp
cgq& 004%

Der Kongress findet vom 25. bis 27.
September 2008 in Cottbus statt. Vor-
geschaltet sind wie immer die Tagun-
gen der Verbandsgremien am 23. und
24.09.2008.

Das Thema des 28. Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
pidagogik e.V. (dgs) lautet: ,,Sprache
als Briicke von Mensch zu Mensch:
Handeln — Sprechen — Schreiben™.

Die Sprache bezeichnet die wichtigste
Kommunikationsform des Menschen.
Sie wird akustisch durch Schallwellen
oder visuell-rdumlich durch Gebirden
oder Schrift realisiert. Inhaltliche
Schwerpunkte sind daher:

— Sprachforderung im weitesten Sin-
ne — fiir Vorschul- und Schulkinder,
aber auch fiir Jugendliche und Er-
wachsene,

— Zustand und Entwicklung der Kom-
munikation vor dem Hintergrund
der gesellschaftlichen Verdnderun-
gen,

— Sprache als Mittel zur Kommunika-
tion, als gesprochenes und geschrie-
benes Wort / als miindliche AuBe-
rung und geschriebener Text,

— Sprache als verbindendes Glied iiber
Lindergrenzen hinweg,

— Entwicklung und Forderung von
Sprache durch und mit Bewegung,

— Sprache und Musik.

Seminare, Workshops und Vorlesungen
finden in der Technischen Universitit
Cottbus statt.

Schirmherr des Kongress ist der Mini-
sterprésident des Landes Brandenburg
Matthias Platzeck.

BAG Behindertenpidagogik:
Gemeinsame Leitlinien

Die in der BAG Behindertenpddago-
gik zusammengeschlossenen Verbidnde
vds, VBS, BDH und dgs haben ge-
meinsame Leitlinien fiir die Akkredi-
tierung und Zertifizierung der berufli-
chen Fort- und Weiterbildung erarbei-
tet. Aus dem umfangreichen Papier zi-
tieren wir hier die Grundsitze. Uber die
Umsetzung der Akkreditierung und
Zertifizierung werden wir Sie zu ge-
gebener Zeit im Detail informieren.

Berufsverband Deutscher
Hdrgeschadigtenpidagogen

Deutsche Gesellschaft
fiir Sprachheilpiidagogik

Verband der Blinden- und
Sehbehindertenpidagogen
und Pidagoginnen e. V.

Verband Sonderpiidagogik

»Die duale Basis einer qualifizierten
Erstausbildung und einer berufsbeglei-
tenden Fort- und Weiterbildung war
und ist Bestandteil des professionellen
Selbstverstidndnisses von Sonderpid-
agoginnen und Sonderpddagogen.

Berufliche Fort- und Weiterbildung hat
zum Ziel, erworbene Qualifikations-
standards zu erhalten, zu erweitern und
auf der Basis beruflicher Erfahrungen
kritisch zu reflektieren. Die Bereit-
schaft und die Fahigkeit zur koopera-
tiven Reflexion und Problemlosung
sollen erweitert werden, damit im Sin-
ne lebenslangen Lernens berufliche
Handlungsfdhigkeit mindestens gesi-
chert und moglichst erweitert werden
kann. Sonderpadagoginnen und Son-
derpidagogen bediirfen hierzu syste-
matischer, fachlich fundierter Fort- und
Weiterbildung iiberwiegend in dem
Fachgebiet, in dem sie titig sind.

Das Ideal berufsbegleitender Fort- und
Weiterbildung ist fiir uns das individu-
ell verantwortete, wissenschaftlich fun-
dierte, erfahrungsbasierte und reflek-
tierende Lernen.

e Individuell verantwortet muss be-
rufliche Fort- und Weiterbildung
sein, da sie sich am Vorwissen, den
Erfahrungen und den Praxisanfor-
derungen der Kolleginnen und
Kollegen orientieren muss.

e Wissenschaftlich fundiert haben
die in Fortbildungsveranstaltun-
gen angebotenen Inhalte insofern
zu sein, als dass wissenschaftlich
gepriifte Theorien und Befunde die
Handlungsfihigkeit erweitern und
als kritische Instanzen fiir die Re-
flexion eigenen Lebens und Han-
delns dienen und das professionel-
le Handeln leiten sollen.

e FEin solches Lernen muss an das
Vorwissen und den bisherigen Er-
fahrungen der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ankniipfen.

* Reflektierend soll das berufsbe-
gleitende Lernen sein, weil die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007
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einer Fortbildungsveranstaltung
eigene Praxis in die Diskussion
einbringen kénnen. Sie sollten
nicht blofs belehrt werden, sondern
miissen die Gelegenheit erhalten,
eigene Praxis zu hinterfragen und
zu verbessern.

Die Zertifizierung der systematischen
Fort- und Weiterbildung von Sonder-
padagoginnen und Sonderpddagogen
auf der Basis dieser Leitlinien ist ein
zeitgemifes Verfahren zur Qualitéts-
sicherung sonderpiddagogischen Han-
delns in Schulen, Internaten und the-
rapeutischen Einrichtungen.

Alle akkreditierten Fort- und Weiter-
bildungsangebote unterliegen einer
kontinuierlichen Evaluation mit dem
Ziel der Qualititssicherung. Jede Fort-
bildungsveranstaltung wird mindestens
einmal systematisch evaluiert, indem
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
die Moglichkeit eréffnet wird, anonym
und in schriftlicher Form die Inhalte,
Methoden und Organisation der Fort-
bildungsveranstaltung zu kommentie-
ren und zu beurteilen. Die Riickmel-
dungen werden mit dem Ziel ausgewer-
tet, solche Fortbildungsveranstaltungen
anzubieten, die von den Kolleginnen
und Kollegen als wissenschaftlich fun-
diert und praktisch hilfreich beurteilt
werden.

Die Unabhingigkeit von politischen,
religiésen oder kommerziellen Interes-
sen muss bei allen Fortbildungsveran-
staltungen gewihrleistet sein. Von den
Referentinnen und Referenten wird er-
wartet, dass sie solche Interessen im-
mer dann, wenn sie mit der Thematik
der Veranstaltung verkniipft sind, of-
fenlegen und sich grundsétzlich um die
unvoreingenommene und ausgewoge-
ne Behandlung von Themen und Pro-
blemen bemiihen, die eine wissen-
schaftlich fundierte Fortbildung erfor-
dert.”

Aus den Lindern und Landes-

gruppen

Die Landesgruppen Berlin und Rhein-
land haben neue Vorsitzende: Herr

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007

Helmut Beek (Berlin) und Herr Heinz-
Theo Schaus (Rheinland) werden ihre
Landesgruppen zukiinftig in den Gre-
mien der dgs vertreten. Die dgs gratu-
liert herzlich zur Wahl und wiinscht den
Kollegen gutes Gelingen bei ihren neu-
en, verantwortungsvollen Aufgaben!

Des Weiteren gratulieren wir unserem
Ehrenvorsitzenden Kurt Bielfeld zu
seiner Ernennung als Ehrenmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach-
und Stimmbheilkunde e. V. (DGSS).

Bitte beachten Sie die aktuellen
Mitteilungen der Landesgrup-
pen auf deren Internetseiten, die
samtlich iiber die zentrale dgs-
Seite abrufbar sind:

www.dgs-ev.de

Fortbildungen der dgs-Londes-
gruppen — Oktober bis Dezem-
ber 2007

Landesgruppe Baden-Wiirttemberg
Dreiteilige Fortbildungsveranstal-
tung in Lowenstein

1. Termin: 10. - 12.10.2007
2. Termin: 05. - 07.03.2008
3. Termin: 15.- 17.10.2008

Kooperative Beratung — Grundlagen
und Methoden der Beratung und Su-
pervision im Berufsalltag von Son-
derpidagoglnnen

Referent: Prof. Dr. Wolfgang Mut:z-
eck

Detailinformationen unter
www.dgs-sprachheilbronn.de

Des Weiteren kiindigt die LG Baden-
Wiirttemberg die ,,4. Sprach-Heil-
Bronner Tage* an. Sie finden vom
19.-20. Oktober 2007 in Heilbronn
statt. Das Programm wurde bereits
ausfiihrlich in Heft 4/2007 (August)
der ,,Sprachheilarbeit veroffentlicht.

Landesgruppe Hamburg
10.11.2007
Sprachverstehen bei Kindern: Diag-
nostik und therapeutische Ansitze
Referentin: Dipl. Pad. Claudia Schle-
siger, Universitit Dortmund

Die Veranstaltung findet von 9 bis 16
Uhr in der Sprachheilschule Zitze-
witzstralle statt.

Kosten: Mitglieder: € 25,- / ermi-
Bigt: € 20 / Nichtmitglieder: € 50,

Anmeldefrist: 27. Oktober 2007

Weitere Informationen bei der LG
Hamburg iiber www.dgs-ev.de

Landesgruppe Niedersachsen

Die Landesgruppe Niedersachsen
bietet drei Fortbildungsmodule an,
die nach individueller Absprache als
Tages- oder Abendveranstaltungen
von Eltern, Erzieherinnen und Schul-
kollegien gebucht werden konnen.
Die Themen im Einzelnen:

»Sprache beobachten — Sprache for-
dern*

,Herausforderung Mehrsprachig-
keit*

,Fit fiir die Schrift*

Anmeldung und weitere Informa-
tionen bei der LG Niedersachsen,
Rainer Beckmann,

Email: beckmann@dgs-ev.de

Landesgruppe Rheinland
27.10.2007
Aspekte der Diagnostik und Thera-
pie bei kindlichen Dysphonien
Referentin: Birgit Appelbaum

02./03.11.2007

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

Referentinnen: Miriam Thiemann/
Birbel Weid-Goldschmidt

09./10.11.2007
Stimme und Feldenkrais
Referentin: Petra Simon



16.11.2007

Der Wortschatz- und Wortfindungs-
test fiir 6-10-jihrige Kinder (WWT
6-10): Einfiihrung und Anwendung

Referent: Prof. Dr. Christian W.
Gliick

17.11.2007

Diagnostik des Sprachverstehens bei
(spezifischer) Sprachentwicklungs-
storung

Referentin: Claudia Schlesiger

01.12.2007

Die Behandlung der orofazialen
Muskulatur im Vorschulalter
Referentin: Gudrun Beckmann-Hopp

Detailinformationen unter www.dgs-
rheinland.de

Landesgruppe Westfalen-Lippe
19.10.2007
Wahrnehmungs- und Bewegungs-
kompetenzen als Voraussetzungs-
und Eingangskompetenzen fiir die
Sprachentwicklung
Referent: Dr. Klaus Balster

20.10.2007

Behandlung phonologischer Storun-
gen bei Kindern

Ref.: Dipl. Log. Tanja Jahn

30.11/01.12.2007

Funktionales Stimmtraining — Erlan-
ger Modell

Referentinnen: Ingrid Visser/Sabine
Degenkolb-Weyers

Detailinformationen unter www.dgs-
doppelpunkt.de

AbschlieBend mochten wir noch auf
die folgende Veranstaltung des Kolle-
gen Jorg Mufimann (dgs-Landesgrup-
pe Niedersachsen) in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Sonderpadagogik
der Universitdt Hannover hinweisen:

Lernen und fordern im Landesmuseum
— AubBerschulische Lernorte in der son-
derpidagogischen Forderung. Tagung
zum informellen Lernen in der Sonder-

Aktuelles

pidagogik: Kooperation zwischen dem
Niedersidchsischen Landesmuseum
Hannover und der Leibniz Universitit
Hannover, Institut fiir Sonderpadago-
gik (IfS)

Freitag, 16.11.2007

14.00 bis 18.00 Uhr
Niedersichsisches Landesmuseum
Hannover

Willy-Brandt-Allee 5

30169 Hannover

Anfahrt siehe: www.landesmuseum-
hannover.niedersachsen.de
Angeboten werden verschiedene
Workshops und Vortrige:

PD Dr. Dagmar-Beatrice Gaedtke-
Eckhardt (Landesmuseum)

Prof. Dr. Rolf Werning (IfS)

Jorg Mufsmann (IfS/dgs)

Der Eintritt ist frei. Bitte melden Sie
sich an unter: dagmar.gaedtke-
eckardt@nlm-h.niedersachsen.de
oder 05119807860

Dr. Reiner Bahr

dbs — Beruf und Politik im

Verband

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Lehrer verordnet Rezept* meldeten
aufgebracht die Ruhr-Nachrichten vom
4. Juli, weil Eltern Zettel wie diesen
auf die Praxistische der nordrhein-
westfilischen Kinderirzte legten: ,,Bit-
te dem Kinderarzt wg. Rezept fiir Lo-
gopéddie vorstellen.” Unterschrieben
von der Lehrkraft, die den Eltern das
Testergebnis der ,,Sprachstandsfeststel-
lung zwei Jahre vor der Einschulung/
2. Verfahrensstufe* in die Hand driick-
te. ,,Unterricht fiel aus fiir Sprachtests*
hieB eine andere Schreckensmeldung
laut dpa vom 23. Juli — der erste
Sprachtest aller Vierjdhrigen in NRW
hat entgegen den Erwartungen von
Schulministerin Barbara Sommer
(CDU) an den Grundschulen doch zu
Unterrichtsausfillen gefiihrt. Uns kon-
nen Erwachen und Aufregung im
Nachhinein nur wundern, decken sich
die Folgen von Delfin 4 doch eher mit

den Erwartungen und Warnungen, die
wir Fachleute schon in der Vorberei-
tungsphase ausgesprochen hatten. Der
dbs ruft aber eher zu Besonnenheit und
fachlich-inhaltlicher Beharrlichkeit auf
— lesen Sie dazu unseren Kommentar
auf den folgenden Seiten.

Des Weiteren informieren wir Sie iiber
das aktuelle Gutachten des Sachver-
stdndigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen —
das ganz im Sinne der langjdhrigen
Bemiihungen des dbs argumentiert.
Ebenso finden Sie einen Bericht zu ei-
ner Tagung des IKK-Landesverbandes
Niedersachsen und der Akademie fiir
Sozialmedizin Hannover e.V., die zu
einer kritischen Bestandsaufnahme ein-
geladen hatten. Dem dbs bot sich hier
eine gute Moglichkeit, Gespriache zu
fiihren und sich bei den inhaltlichen
Diskussionen einzubringen.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise
aus den jeweiligen Vertretungen der
Studenten, Arbeitnehmer und Praxis-
inhaber sowie die Mitteilungen aus
dem Referat fiir Fort- und Weiterbil-
dung.

Ihre Ulrike de Langen-Miiller

Kontakt:

Dr. phil. U. de Langen-Miiller,
Mozartstr. 16, 94032 Passau
Tel.:/Fax: 0851-9666979 / 9666974

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

Verordnung oder Hilferuf?
von Ulrike de Langen-Miiller

,Lehrer verordnet Rezept”“ meldeten
die Ruhr-Nachrichten vom 4. Juli. In
der ohnehin knisternden Stimmung im
Lande NRW, nachdem der Delfin die
Feuertaufe nicht wirklich bestanden

227

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007



228

Aktuelles

hat, klingt so eine Uberschrift nach
noch mehr Ziindstoff. Doch Vorsicht!
Je mehr sich die Befiirchtungen rund
um die schlecht vorbereiteten Sprach-
standserhebungen in NRW zu bewahr-
heiten scheinen, desto vorsichtiger
miissen wir mit Anekdoten sein, die die
Stimmung anheizen, aber letztlich
nicht sachdienlich sind.

Es stimmt, der Verband der Kinder-
und Jugendérzte hatte in einer Presse-
mitteilung davor gewarnt, dass die
Sprachstandserhebungen zu einer ver-
mehrten Pathologisierung sprachlicher
Auffilligkeiten fiihren konnten, die
keiner spezifischen Sprachtherapie be-
diirfen, sondern auch mit einer allge-
meinen Sprachférderung gut zu bedie-
nen sind. Medizinische Kostentriger
befiirchteten zu Recht, dass das Feh-
len von Mafinahmen in Betreuungs-
und Bildungseinrichtungen auf Kran-
kenschein kompensiert werden konn-
te. Und nun scheint es tatséchlich ver-
mehrt zu passieren: veranlasst vom Er-
gebnis im Rahmen der Sprachstands-
feststellung unterschreiben Lehrkrifte
die Empfehlung, das Kind beim Kin-
derarzt vorzustellen — wg. eines Rezep-
tes fiir Sprachtherapie.

Aber was heifit vermehrt? Vermehrt
tiberhaupt, oder nur vermehrt schrift-
lich? Mehr als erforderlich oder mehr
als frither? Eine gute Zusammenarbeit
zwischen KiTa bzw. Schule und Arzt
barg schon immer die Moglichkeit ei-
ner solchen Empfehlung durch Erzie-
herin oder Lehrer. Und schon immer
gab es dann die Moglichkeit einer Ver-
ordnung von Sprachtherapie oder eben
einer anders lautenden Empfehlung
durch den Arzt. Sensibel zu machen fiir
eventuelle sprachliche Auffilligkeiten
und Kindern rechtzeitig die erforderli-
chen Hilfen zukommen zu lassen, ist
doch das erklirte Ziel der Politik. Nir-
gends steht, dass im Rahmen von Del-
fin 4 nicht auch behandlungsbediirfti-
ge Sprachentwicklungsstorungen ent-
deckt werden diirfen. Kinder mit be-
rechtigten Positiv-Diagnosen diirfen
natiirlich weiterhin den Solidartopf der
Krankenkassen in Anspruch nehmen.
Kein Erzieher oder Lehrer begeht eine
Kompetenziiberschreitung, wenn er
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seine Empfehlung fiir eine fachkompe-
tente Untersuchung schriftlich weiter-
gibt. Dem Arzt obliegt die sorgfiltige
Priifung und die ist — wie eine Studie
des dbs gezeigt hat — in Zusammenar-
beit mit einem erfahrenen Sprachthe-
rapeuten haufig zuverldssiger und ge-
nauer. So kann eine eventuell falsch
positive Diagnose moglichst rasch und
kostengiinstig festgestellt werden. Ei-
nes stimmt allerdings auch: wiren Spe-
zialisten schon friithzeitiger in die
Sprachstandserhebungen eingebunden,
lieBen sich die Falsch-Positiv-Diagno-
sen von Anfang an reduzieren und we-
niger Kinder mit Risiko-Diagnose ki-
men in den Arztpraxen an. Der Streit
um die vermeintliche Verordnung von
Sprachtherapie durch Lehrer — die in
Wirklichkeit nur eine Empfehlung,
vielleicht sogar ein Hilferuf ist — spie-
gelt ein politisches Kernproblem wi-
der: die mangelnde Vernetzung von
Bildungs- und Gesundheitswesen in
Deutschland. Gegenseitig werden
Grenzen verkannt und Kompetenzen
iibersehen, geschweige denn Kosten
geteilt.

Der dbs vertritt hier eine klare Positi-
on: Von weitgehend ungeschultem Per-
sonal durchgefiihrte Sprachstandserhe-
bungen helfen nicht, die schwierige
Unterscheidung zu treffen, welches
Kind eine therapiebediirftige Sprach-
entwicklungsstorung hat und welches
nur eine allgemeine Sprachférderung
braucht. Delfin 4 misst ein Risiko, wie
ein Teststreifen aus der Apotheke den
Blutzuckerspiegel. Es ersetzt nicht die
fachirztliche und fachtherapeutische
Untersuchung. Tests gehoren in die
Hand von Spezialisten. Ihre Durchfiih-
rung und Auswertung, auch die Mittei-
lung besorgniserregender Ergebnisse,
erfordern eine spezifische Fachausbil-
dung und den geschiitzten Rahmen der
Einzelsituation. Und deshalb ,,verord-
nen Lehrer Rezepte* — sie haben Recht:
Bildungswesen und Arzte sollten auf
die langjahrige Erfahrung zuriickrei-
fen, die Sprachtherapeuten in der Un-
tersuchung sprachauffilliger Kinder
haben. Eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen Eltern, pddagogischem Fachper-
sonal, Arzten und Sprachtherapeuten

braucht kein Delfin 4 — sie schiitzt die
Kinder vor falschen Diagnosen und vor
unzureichenden bzw. iiberfliissigen In-
terventionen und die Kassen vor unge-
rechtfertiger Inanspruchnahme ihrer
Leistungen. Bei der ,,schwierigen Dif-
ferenzierung zwischen Forderung als
staatlicher Leistung und Therapie als
Leistung der gesetzlichen Krankenkas-
sen* empfehlen wir die dbs-Infobro-
schiire ,,Sprachentwicklung ist kein
Kinderspiel... Sprachférderung oder
Sprachtherapie — welche Hilfe braucht
das Kind?“. Zu beziehen iiber
www.dbs-ev.de.

Sachverstindigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen legt neues
Gutachten vor

Der Sachverstindigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen hat sein neues Gutachten der
Bundesregierung vorgelegt. Unter dem
Titel

Kooperation und Verantwortung —
Voraussetzungen einer zielorientier-
ten Gesundheitsversorgung

analysiert der Sachverstindigenrat die
aktuelle Situation im Gesundheitswe-
sen und gibt Empfehlungen zur Verbes-
serung ab.

Auf gut 900 Seiten begutachtet der
Sachverstiandigenrat

— die Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe,

— die Integrierte Versorgung,

— die Planung und Finanzierung der
Krankenhduser und

— die Privention bei benachteiligten
Bevolkerungsgruppen.

Im Bereich der Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe empfiehlt der Sach-
verstindigenrat dabei insbesondere
eine Neuordnung der Zusammenarbeit
der Gesundheitsberufe, eine neue Auf-
gabenverteilung zwischen den Gesund-
heitsberufen, sowie eine stirkere Ein-
beziehung der nicht-drztlichen Heilbe-
rufe in die Versorgungskonzepte. Die-



se Einbeziehung konnte z.B. in regio-
nalen Modellprojekten durchgefiihrt
und evaluiert werden.

Ferner empfiehlt der Sachverstindi-
genrat eine Profilierung der Ausbil-
dung in den Gesundheitsberufen und
begriifit eine Akademisierung im Be-
reich der nicht-édrztlichen Heilberufe.
Hier sollte eine Vereinheitlichung der
heterogen angelegten Studienginge
erfolgen und die medizinischen Fakul-
titen der Universititen sollten mehr
Ausbildungsverantwortung tragen.

Auch weist der Sachverstidndigenrat
darauf hin, dass die Aufteilung und
Begrifflichkeiten im Gesundheitswe-
sen dringend zu modernisieren seien.

Der dbs sieht sich mit diesem Gutach-
ten in seinen Anliegen bestitigt, denn
die Etablierung neuer Versorgungskon-
zepte und die Akademisierung in der
Sprachtherapie wird seit langem vom
dbs vorangetrieben.

Beitragsgelder fir Sprachthera-
pie?

Der dbs beteiligt sich an
kritischer Bestandsaufnahme des
IKK-Landesverbandes Nieder-
sachsen und der Akademie fir
Sozialmedizin Hannover e.V.

von Ulrike de Langen-Miiller

Am 12. Juli veranstalteten der IKK-
Landesverband Niedersachsen und die
Akademie fiir Sozialmedizin Hannover
e.V. eine gemeinsame Fachtagung. Die
Ankiindigung einer kritischen Be-
standsaufnahme zum Thema ,,Sprach-
entwicklungsstorungen und ihre The-
rapie” hatte so viel Anklang gefunden,
dass kurzfristig eine Verlegung von den
Rédumen der IKK in einen Veranstal-
tungssaal des ,,Plaza Hannover Schwei-
zerhof™ vorgenommen werden musste.

Das Programm

Ausgangspunkt waren die Verord-
nungsdaten der Krankenkassen (Prof.
Dr. Gerd Glaeske) und die Daten aus

Schuleingangsuntersuchungen in der
Region Hannover (Dr. Angelika
Schammert-Prenzler). Vier weitere
Beitrige lieferten inhaltliche Aspekte:
sie befassten sich mit der Rolle sozia-
ler Defizite in den Familien (Manfred
Flother), der Normalitit der Sprachent-
wicklung und der Friihdiagnostik sen-
so-motorischer Stérungen (Prof. Dr.
Eberhard Kruse), den Langzeitfolgen
von Sprachentwicklungsstorungen
(Michael Wachtendorf) sowie den Er-
gebnissen der GLAD-Studie, einer
Langzeitstudie zu Ursachen, Privalenz,
Dauerhaftigkeit und Therapiechancen
bei Spracherwerbsstorungen (Dr. Zvi
Penner). Zum Abschluss stellte Maike
Damrau — als Beispiel gelungener Ver-
netzung und ehrenamtlichen Engage-
ments — einen Arbeitskreis von freibe-
ruflich titigen akademischen Sprach-
therapeutinnen und Logopéden vor, der
sich in den Kindergérten Frieslands
und der Stadt Wilhelmshaven als An-
laufstelle fiir alle Fragen der Sprach-
entwicklung und Sprachférderung be-
reitstellt.

Die Diskussion

Die Diskussionen drehten sich um ak-
tuelle Fragen der Debatte ,,Sprachthe-
rapie vs. Sprachforderung*:

» Kénnen Ursachen fiir den 250 Yigen
Anstieg sprachtherapeutischer Ver-
ordnungen gefunden werden, ohne
solche zu unterstellen? Eltern und
soziale Aspekte erscheinen derzeit
als Buh-Minner sehr beliebt; Penner
und Kruse erbringen Nachweise fiir
verzogerte Hornervenreifung und
senso-motorische Defizite in der
Lallperiode als biologische Faktoren.
Erhalten alle Kinder friih genug die
fiir sie hilfreichen Therapiemafsnah-
men? Schammert-Prenzler und
Flother zeigen, dass dies abhingig
vom sozialen Hintergrund, dem Bil-
dungsgrad und der Berufstitigkeit
der Miitter ist; Penner und Kruse be-
klagen eine zu spite Erkennung von
organischen Defiziten.

Werden bei den Sprachstandserhe-
bungen die , richtigen* Kinder er-
kannt und welche Mafinahmen sind
liberhaupt geeignet? Nein, Kruse
fordert rechtzeitige phoniatrische

Aktuelles

Untersuchungen; dbs und dbl die er-
ginzende Durchfiihrung von Tests
und Untersuchungen durch Sprach-
therapeuten; und Penner die flichen-
deckende friihzeitige theoriegeleite-
te Sprachforderung.

* Besteht die Gefahr, dass Medizin und
Therapie ungerechtfertigt zuneh-
mend Bestandteil der Vorschulange-
bote werden? Werden die Beitrags-
gelder zielgerichtet eingesetzt? Die
Fragen bleiben als Sorgen im Raum
stehen; Penner und Damrau zeigen
Konzepte zur Schonung von Bei-
tragsgeldern auf; dbs verweist auf
biopsychosoziales Modell der Ent-
stehung, Aufrechterhaltung und Be-
handlung von Entwicklungsstorun-
gen.

o Welche konkreten Verdnderungen
sind notwendig und wie schnell?
Wolfgang Krause, Vorstandsvorsit-
zender der IKK Niedersachsen,
warnt vor voreiligem Rufen nach
Ordnungspolitik, die zu einer ldh-
menden Verstaatlichung von Mal}-
nahmen fiihren konnte und plddiert
stattdessen fiir die gemeinsame in-
haltliche Projektentwicklung.

dbs verweist auf Versorgungsmén-
gel, Schnittstellenproblematik und
Kooperationsbereitschaft

Der dbs konnte im Rahmen der Dis-
kussionen unter Bezugnahme auf die
,retro quant-Studie® zur Sprachthera-
pie mit Kindern (vgl. Die Sprachheil-
arbeit 2/07) Missstinde in der sprach-
therapeutischen Versorgung datenge-
stiitzt aufzeigen. Ebenso verwiesen wir
auf das dbs-Symposium Anfang 2007
in Gelsenkirchen, auf dem deutlich
wurde, dass weniger fachliche Proble-
me, als viel mehr bildungs- und ge-
sundheitspolitische Kooperationsman-
gel dabei im Wege stehen, therapiebe-
diirftige sprachentwicklungsgestorte
Kinder von sprachauffilligen Kindern
mit allgemeinem Forderbedarf zu un-
terscheiden. Prof. Dr. Gerd Glaeske
vom Zentrum fiir Sozialpolitik der Uni-
versitdt Bremen, Autor des Heil- und
Hilfsmittel-Reports der GEK, Mitglied
des Sachverstindigenrats zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen und Moderator der Veran-
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staltung, griff den Hinweis auf die
Schnittstellenproblematik auf. Schon
in seinem Einfiihrungsvortrag hatte er,
unter Bezugnahme auf das Gutachten
des Sachverstindigenrates, von einem
arztzentrierten Gesundheitssystem in
Deutschland gesprochen. Im Sinne ei-
ner 6konomischen Verwendung der
Beitragsgelder miisse auch iiber eine
geeignetere Verteilung von Verantwort-
lichkeiten nachgedacht werden. Glae-
ske sprach sich in diesem Zusammen-
hang auch fiir die Entwicklung inter-
professioneller Leitlinien aus. In der
Diskussion und in Randgesprichen
nutzte der dbs die Moglichkeit, seine
Mitwirkung an Konzeptentwicklungen
und Studien zur Versorgungs- und Eva-
luationsforschung anzubieten.

Aus der studentischen Vertre-
tung des dbs

Praxistage in Niedersachsen

Raus aus der Theorie, rein in die Pra-
xis! Im Dezember 2005 wurde in Nie-
dersachsen der so genannte ,,Praxistag*
ins Leben gerufen. Er gibt den Studie-
renden die Gelegenheit, auch wihrend
der Vorlesungszeit ,,Praxisluft” zu
schnuppern. Zu diesem Zweck stellen
engagierte Sprachtherapeutinnen aus
Stadt und Region Hannover ihre Pra-
xisrdume sowie ihre freie Zeit zur Ver-
fiigung. Unter der Leitung der damali-
gen Studentischen Vertretung der Lan-
desgruppe Niedersachsen, Ulrike
Wiecha, versammelten sich erstmals
interessierte Studierende des auslau-
fenden Diplom-Studiengangs sowie
des neuen B.A.-Studiengangs Sonder-
padagogik der Leibniz Universitat
Hannover, um fiir einen Tag einen in-
tensiven Einblick in die sprachthera-
peutische Arbeit hinsichtlich eines aus-
gewihlten Stoérungsbereiches zu ge-
winnen.

Ein kurzer Vortrag der Sprachtherapeu-
tin fiihrt in die jeweilige Thematik ein.
Anschliefend werden Diagnoseinstru-
mente sowie therapeutische Methoden
und Materialien kennengelernt, Thera-

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007

pie- und weitere Praxisrdume besich-
tigt. Wenn auch ohne Patienten: anhand
von Fallbeispielen der Referentin wer-
den Diagnosestellung und Therapiepla-
nung erortert. Testmaterialien konnen
in Partnerarbeit ausprobiert oder Ubun-
gen im Selbstversuch nachvollzogen
werden. Die maximale Teilnehmerzahl
von acht Studierenden gewihrleistet
eine angenehme, entspannte Atmo-
sphire und bietet damit Gelegenheit zu
Erfahrungsaustausch und Diskussion.
Offene Fragen konnen auch wihrend
eines kleinen Imbiss, der fiir die Be-
teiligten wihrend der mehrstiindigen
Veranstaltung bereitgehalten wird, ge-
klart werden. Neben den Einblicken in
die praktische Arbeit in vollkommen
ungezwungener Atmosphére wird be-
sonders das Zusammentreffen mit Stu-
dierenden aus anderen Studienphasen
von Seiten der Teilnehmerinnen ge-
schitzt.

Ich mo6chte an dieser Stelle den Refe-
rentinnen der bisherigen Praxistage,
auch im Namen von Ulrike Wiecha, fiir
die gute Zusammenarbeit danken und
freue mich auf die kommenden Veran-
staltungen.

Anne Prilop
Studentische Vertretung des dbs in Nie-
dersachsen

Aktuelles aus der dbs-
Vertretung der Arbeitnehmer

Neue Grundlagen fiir Gehaltsver-
handlungen

Ein grofBer Teil der Anfragen, die die
dbs-Arbeitnehmervertretung erreichen,
betreffen die Frage, welches Gehalt ein
akademischer Sprachtherapeut bzw.
eine akademische Sprachtherapeutin
verlangen kann. Besonders schwierig
erscheint diese Frage bei Anstellungen
in sprachtherapeutischen Praxen, da
hier die Arbeitsvertrige frei ausgehan-
delt werden und keinem Tarifvertrag
unterworfen sind.

Die Ergebnisse der Arbeitnehmerum-
frage 2007 geben einen Uberblick iiber

das durchschnittliche Einkommen an-
gestellter akademischer Sprachthera-
peuten. Es kann aber, z.B. durch die
unterschiedliche Einnahmesituation
von Praxisinhabern je nach Region, zu
deutlichen Abweichungen davon kom-
men.

Die dbs-Arbeitnehmervertretung hat
eine Anleitung entworfen, wie als
Grundlage fiir Gehaltsvorstellungen
bzw. -verhandlungen errechnet werden
kann, welchen Gewinn der Arbeitge-
ber mit einem angestellten Sprachthe-
rapeuten erwirtschaftet. Diese ist im In-
ternet (www.dbs-ev.de/arbeitnehmer),
bei den Arbeitnehmervertretern oder in
der dbs-Geschiftsstelle abrufbar.

Auf der genannten Internetseite finden
sich aulerdem weitere Auswertungen
der Arbeitnehmerumfrage, z.B. zum
Urlaub oder zu Arbeitsbedingungen
von Honorarkriften.

Arbeitnehmertag 2007

Am Samstag, dem 20. Oktober, findet
in Koln der Arbeitnehmertag 2007
statt. Es sind noch kurzfristige Anmel-
dungen zu den Workshops (Aphasie-
therapie / LRS) moglich. Bitte infor-
mieren Sie sich dariiber im Internet.
Auch ohne Anmeldung (und selbstver-
stindlich ohne Teilnehmergebiihr) kon-
nen Sie am berufspolitischen Teil der
Veranstaltung teilnehmen. Von 16.00
Uhr bis 18.00 Uhr werden die Arbeit-
nehmervertreter sowie unsere Justizia-
rin, Frau Weiffen, iiber aktuelle, Arbeit-
nehmer betreffende berufspolitische
Entwicklungen informieren und Thre
Fragen beantworten.

Vorbereitung von Antriigen an
die Mitgliederversammlung

Am 26. Januar 2008 findet im Rahmen
des dbs-Symposiums die nichste Mit-
gliederversammlung statt. Wir moch-
ten darauf hinweisen, dass dabei jedes
dbs-Mitglied Antridge an den Vorstand
stellen kann. Arbeitnehmer, die einen
Antrag einbringen, ihren Namen aber
nicht nennen mochten, konnen sich bis
spitestens 15.12.2007 an die Arbeit-
nehmervertretung wenden. Wir werden



den entsprechenden Antrag dann stell-
vertretend einreichen.

Ralf Rokitta rokitta@dbs-ev.de fiir die
Arbeitnehmervertretung

Fisr Praxisinhaber

Nr. 02841/988914/ e-mail: info@dbs-
ev.de

Wir freuen uns auf Ihr zahlreiches Er-
scheinen.

Katrin Schubert
(Beirat Praxisinhaber)

Einladung zum Praxisinhaber-
treften 2007

Liebe Praxisinhaber,

hiermit m6chten wir Sie noch einmal
herzlich zu unserem diesjihrigen Pra-
xisinhabertreffen des dbs einladen:

Datum: Samstag, den 10. November
2007

13.30 Uhr bis 17.00 Uhr
60329 Frankfurt am Main,
Hotel National, Baseler Str.
50, Tel. 069-2426480

Im Mittelpunkt des Treffens sollen In-
formationen zur aktuellen Gesund-
heitspolitik stehen. Es referieren Herr
Volker Gerrlich, Geschiftsfiihrer des
dbs und Katrin Schubert, Beirat fir
Praxisinhaber.

Zeit:
Ort:

Anmeldung in der dbs- Geschiiftstelle
unter der Tel.-Nr. 0284 1/988919/ Fax-

dbg-Forthildungen Winter 2007

In folgenden Fortbildungen gibt es
noch freie Plitze:

> 26./27.10.2007; Hannover
Sensorische Integration im Umfeld
sprachtherapeutischer Praxis
Stephanie Kurtenbach

> 27.10.2007; Hannover
Globale Aphasie (II): Alltag &
Beschiftigung — Langzeitthera-
pie bei globaler Aphasie
Frank Ostermann

> 03.11.2007; Dortmund
Behandlung von fazialen und
intra-oralen Paresen in Anleh-
nung an die Propriozeptive Neu-
romuskuliare Fazilitation (PNF)
Dr. Volker Runge

» 09./10.11.2007; Miinchen
Die Funktionelle Dysphagiethe-
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rapie (FDT), Aufbaukurs
Dr. Gudrun Bartolome

» 16./17.11.2007; Kéln
Frithe Diagnostik und Therapie
bei spezifischen Sprachentwick-
lungsstorungen im patholingui-
stischen Ansatz
Jeannine Gies

» 16./17.11.2007; Bremen
Orofaziale Therapie und Hilfen
zum Essen und Trinken bei Kin-
dern mit schweren Bewegungs-
storungen
Annette Platzdasch

> 23./24.11.2007; Duisburg
Zum Einsatz von Unterstiitzter
Kommunikation bei Aphasie,
Dysarthrie und Sprechapraxie
Dr. Barbara Giel & Dr. Andrea
Liehs

> 07./08.12.2007; Diisseldorf
Der Lautbildungsansatz in der
sprachtherapeutischen Praxis
Marina Russ

Immer erreichbar:
www.dbs-ev.de

Medien

et - Trgers e - g
Mehrsprachigkeit als
sprachheilpadagogische

Aufgabensteilung

Grohnfeldt, M., Triarchi-Herrmann,
V., Wagner, L. (2005). Mehrsprachig-
keit als sprachheilpidagogische Auf-
gabenstellung. Edition von Freisleben,
Wiirzburg, 9,80 €

Der Sammelband enthilt Aufsitze von
Autoren aus dem Umfeld des ,,For-
schungsinstituts fiir Sprachtherapie und
Rehabilitation (FSR)*, das 1991 von
Manfred Grohnfeldt in Koln gegriindet
wurde und seit 2000 in Miinchen wei-
tergefiihrt wird. Das Institut befasst
sich theoretisch und praktisch u.a. mit
der Erarbeitung, dem Ausbau und der
Erprobung eines sprachheilpddagogi-
schen Konzepts bei Mehrsprachigen.

Manfred Grohnfeldt benennt in seinem
einfiihrenden Beitrag zwei Aufgaben
fur die Sprachheilpdadagogik: 1. Das
Differenzieren zwischen Sprachstérun-

gen und Problemen beim Erwerb der
deutschen Zweitsprache. Und 2. eine
padagogisch-therapeutische Interventi-
on, die sich auf die Sprache, die sozio-
kulturellen Hintergriinde und die psy-
chosozialen Situationen bezieht. Als
Voraussetzungen fordert er das Einge-
hen auf das Sprachsystem in beiden
Sprachen, grundlegende Kenntnisse
von kulturellen Eigenarten und das
Ergriinden der psychosozialen Situati-
on und Identitdtsentwicklung.

Vassilia Triarchi-Herrmann befasst
sich mit dem Einfluss der Mehrspra-
chigkeit auf die Sprachentwicklung
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und mit Problemen der Sprachforde-
rung. Sie erldutert zunéchst ein multi-
faktorielles Bedingungsgefiige der
zweisprachigen Sprachentwicklung
aus individuellen, soziokulturellen und
sprachlichen Faktoren.

Fiir mehrsprachige Kinder mit Migra-
tionshintergrund nimmt sie, gestiitzt
z.B. auf die PISA-Studie, eine hohere
Wahrscheinlichkeit fiir Schulleistungs-
defizite an. Sie geht auf die derzeit ak-
tuelle Methode der Sprachstandserfas-
sung ein und kritisiert die (Un)Fahig-
keit einiger Verfahren, Sprachstorun-
gen und damit Therapiebedarf zu ent-
decken. Weiter wirft sie die kontrovers
diskutierte Frage auf, ob ausgeprigt
sprachmischende Kinder auch Gegen-
stand sprachheilpdadagogischer Forde-
rung zu sein haben. Im Gegensatz zur
ausfiihrlichen Darstellung des Fakto-
rensystems werden die letzten beiden
Themen vergleichsweise kurz bespro-
chen.

Dorit Lengyel beschiftigt sich mit der
Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen
Kindern. Sie gibt hier vor allem einen
Uberblick iiber die anglo-amerikani-
sche Literatur und diskutiert Probleme
wie die Trennung von Sprachstorung
und Zweitspracherwerbsproblemen,
die Untersuchung in der Erstsprache,
den Einsatz von standardisierten Test-
verfahren und alternative Vorgehens-
weisen, wie bspw. den pragmatischen
Ansatz. Sie schlie3t mit Empfehlungen
fiir die Diagnostik hierzulande.

Lilli Wagner stellt ein Projekt zur
Sprachstandserfassung in der Erstspra-
che Russisch vor, das von 2003 bis
2004 durchgefiihrt worden ist. Wesent-
licher Bestandteil ist ein Screeningver-
fahren, das monolingualen Untersu-
chern ohne Kenntnis der Erstsprache
eine Einschitzung des Sprachstandes
und etwaigen Forderbedarfs ermogli-
chen soll. Sie beschreibt detailliiert,
welche sprachlichen Bereiche abge-
fragt werden und wie die computerge-
stiitzte Datenerhebung und -auswer-
tung erfolgt. Leider wird die Erprobung
des Verfahrens mit einmal 32 und ein-
mal 36 Kindern nur knapp angespro-
chen und es werden vor allem keine
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Angaben dariiber gemacht, wie hoch
der Anteil sprachgestorter Kinder in
dieser Gruppe war.

Maria Kocianova befasst sich mit der
Sprachtherapie bei ein- und mehrspra-
chigen Kindern. Sie stellt ausgewihlte
Prinzipien und Ansitze des impliziten
und expliziten Lernens vor und gibt
Beispiele, die dem Bereich der Sprach-
forderung zuzuordnen sind. Bedenk-
lich stimmen die zahlreichen Versuche,
die Wirksamkeit von Verfahren mit
verkiirzten Verweisen auf Aktivierun-
gen im Gehirn zu belegen. Demgegen-
iber fehlt der Bezug auf aktuelle
sprachtherapeutische Ansitze.

Ein sehr interessanter Aufsatz kommt
von Ewald Kiel, der sich mit der Ent-
wicklung von Erziehungssystemen in
Osteuropa befasst. Er berichtet am Bei-
spiel Moldawiens, wie Mehrsprachig-
keit Gegenstand politischer Prozesse
ist und anders als in Deutschland von
den beteiligten Interessengruppen dis-
kutiert und verhandelt wird.

Eugen Wagner berichtet aus einer per-
sonlichen Perspektive seine Suche
nach seiner deutschen und russischen
Identitit in Deutschland und Russland.

Angela Miksch befasst sich mit der
sprachheilpddagogischen Forderung in
Kindergarten und Schule. In ihrem
Aufsatz schlidgt sie ein Konzept der
,JFragenden Haltung™ als Grundeinstel-
lung in der Arbeit mit mehrsprachigen
Kindern vor. Sie erldutert die wesent-
lichen Bestandteile des Konzeptes, wie
die Akzeptanz der Erstsprache, das In-
teresse am kulturellen Hintergrund und
das Hineinholen der Mehrsprachigkeit
in die Schule. Darauf aufbauend erldu-
tert sie eine Hierarchie von Forderzie-
len (Kommunikation, Sprachverstehen,
Sprachproduktion) und nennt Metho-
den der Umsetzung, wie Modellierung,
Kontextoptimierung und Textentla-
stung.

In diesem Sammelband wird ein wei-
ter Bogen geschlagen. Gut nachvoll-
ziehbar war mir die gemeinsame Ba-
sis der Autoren: die Wertschitzung der
Mehrsprachigkeit und das Anerkennen
eines Handlungsbedarfs in der Forde-
rung.

Die gemachten Vorschlige sind vielfdl-
tig und z.T. auch gegensitzlich. Z.B.
in der Diagnostik steht die Forderung
nach pragmatisch orientierten Verfah-
ren gleichberechtigt neben standardi-
sierten Screeningverfahren. Die Vor-
schlidge zur sprachlichen Intervention
haben aus meiner Sicht viel mit
Sprachforderung, aber noch wenig mit
Sprachtherapie zu tun. Auch zur Frage
der Trennung zwischen Stérungen und
Problemen mit dem Deutschlernen ist
in diesem Band nur wenig zu finden.

Insgesamt finde ich, dass sich in dem
Buch auf eine gemeinsame Basis ver-
stindigt wird. Dariiber hinaus werden
Aufgaben angesprochen, Vorschlige
gemacht und Losungsmoglichkeiten
diskutiert.

Figen Unsal
Dipl.-Logopddin

Nitza
Katz-Bernstein
Selektiver Mutismus
bei Kindern

Erscheinungsbilder,
Diagnostik, Therapie

2 Auflage

Katz-Bernstein, N.: (2005): Selekti-
ver Mutismus bei Kindern. Erschei-
nungsbilder, Diagnostik, Therapie.
Miinchen/Basel: Reinhardt. ISBN 978-
3-497-01754-6. 249 Seiten. 24,90 €.

Mit diesem Buch legt die Autorin ein
modernes Kompendium zum selekti-
ven Mutismus vor, das sowohl aus ih-
ren eigenen praktischen therapeuti-
schen und supervisorischen Erfahrun-
gen als auch aus einer griindlichen
Auseinandersetzung mit den Theorien
zur Entstehung, zum Wesen, zur Diag-
nostik und zur Therapie dieser

Sprach-, Verhaltens- und Sozialisati-
ons-, ja Entwicklungsstorung (S. 37)
erwachsen ist. Uberzeugend werden
sprachtherapeutische, psychologische,



psychotherapeutische Ansitze sowie
neueste Erkenntnisse der Linguistik,
Entwicklungspsychologie, Kognitions-
wissenschaft, Lerntheorie und Hirnfor-
schung einbezogen. Trotz der oft kom-
plizierten sachlichen Probleme formu-
liert Frau Prof. Dr. Nitza Katz-Bern-
stein immer klar und verstiandlich, wis-
senschaftlich exakt und gut belegt.

Der Aufbau des Buches ist im Wesent-
lichen iibersichtlich. Den fiinf Haupt-
teilen ist eine Einleitung vorangestellt;
ihnen nachgeordnet werden ein sehr
eindrucksvoller Therapiebericht iiber
ein Einzelkind von Ruth Marosi, eine
Zusammenfassung der im Verlauf der
Ausfiihrungen erwihnten Patientenkin-
der, ein ausfiihrliches und bis in die
jlingste Zeit heranreichendes Literatur-
verzeichnis (z. B. Dobslaffs Mutismus
in der Schule, 2005), das auch spezifi-
sche Publikationen zu den unterschied-
lichen sachlichen Komplexen des Bu-
ches beriicksichtigt, sowie ein Sachre-
gister. Das Layout ist tibersichtlich und
leserfreundlich, wie vom Reinhardt-
Verlag gewohnt.

Teil I —,,Theoretische Zugéinge* — fasst
in einem ersten Kapitel lehrbuchartig
die neuesten Erkenntnisse zur Wesens-
bestimmung, zur Klassifizierung, zur
Symptomatologie, Epidemiologie, zur
Diagnostik und Atiologie zusammen.
Daran schlieft sich ein Kapitel zu lin-
guistischen und entwicklungspsycho-
logischen Zugingen an. Darin wird die
sehr gut nachvollziehbare Auffassung
der Autorin zur multifaktoriellen Atio-
pathogenese des selektiven Mutismus,
speziell aus entwicklungspsychologi-
scher Sicht, deutlich und — wie der
Rezensent meint — die sehr moderne
Erkldrung der die gesamte Personlich-
keit der Betroffenen durchdringenden
Faktoren bis hin zu ihrer hirnphysio-
logischen Verankerung. Ebenso tragen
die herangezogenen Forschungen der
letzten Jahre zur Heranreifung von
Sduglingen und Kleinkindern mit ih-
ren bahnbrechenden Erkenntnissen
iiber die notwendigen Synergismen
von Sozialisation, emotionaler, moto-
rischer, perzeptiver und sprachlicher
Entwicklung (speziell Spracherwerb)
zu den klaren Aussagen beziiglich des

selektiven Mutismus bei. Diese im Teil
I dargelegten theoretischen Zuginge
werden auch in den folgenden Teilen
immer wieder einbezogen und spezifi-
ziert, manchmal allerdings hitten Ver-
weise auf diese Grundaussagen geniigt.

Teil II befasst sich mit der aus der
Grundauffassung der Autorin resultie-
renden umfassenden Diagnostik und
der Einbeziehung verschiedener Nach-
bardisziplinen in die Erhebung thera-
pierelevanter Daten. Genannt werden
neben Sprachtherapeuten unterschied-
licher Provenienz Psychologen, Psy-
chotherapeuten und Linguisten. Schon
hier sind zahlreiche Hinweise fiir El-
tern, Kindergértnerinnen und Thera-
peuten zu entnehmen, z. T. anhand von
Behandlungsprotokollen der Autorin.

Im Teil IIT werden die therapeutischen
Zugidnge und Wirkfaktoren fiir eine
moglichst erfolgreiche Therapie des se-
lektiven Mutismus beschrieben, wobei
auch die Grenzen jeglicher Einfluss-
nahme und einzelner Verfahren nicht
verschwiegen werden. Frau Katz-Bern-
stein stellt nicht ein formalisiertes The-
rapiekonzept vor, sondern therapeuti-
sche Handlungslinien, die vorrangig
aus psychotherapeutischer und sprach-
therapeutisch-logopédischer Arbeit
geschopft werden, ergéinzt durch Hin-
weise fiir den schulischen und elterli-
chen Bereich. Fiir das Vorschulkind
steht die Bedeutung der ,,intuitiven el-
terlichen Didaktik* (H. & M. Papousek
1977) als das wichtigste geriistgeben-
de Verhalten im Vordergrund. Fiir die
etwas dlteren Mutisten werden eben-
falls immer wieder aus der therapeuti-
schen Praxis erwachsene Handlungs-
beispiele angefiihrt.

Diese Darlegungen werden mit weite-
ren Therapiemodulen im IV. Teil unter
dem Titel ,,Nonverbal kommunizieren*
und im Teil V — ,,Aufbau der verbalen
Kommunikation® — fortgesetzt. Diese
drei Teile III bis V sind der Kern der
Darstellung der von Katz-Bernstein
inaugurierten Therapiemethode. Der
VL. Teil wird der Zusammenarbeit mit
Eltern und weiteren Fachleuten gewid-
met. Dabei geht es vor allem um die
Einbeziehung von Piddagogen (Kinder-
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gértnerinnen, Lehrer), Ergo- und Mo-
totherapeuten, Sozialpidagogen, Psy-
chologen sowie Mitarbeitern von
Schulbehorden und Jugendidmtern. Von
den Medizinern werden Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
-psychiater, HNO-Arzte, Kinder- und
Hausirzte sowie Phoniater genannt. In
diesem Zusammenhang wird eine me-
dikamentose Begleittherapie bei sehr
schweren Mutisten als voriibergehen-
de MaBnahme diskutiert.

Hervorheben mochte der Rezensent die
durchgehend zu spiirende emphatische
Haltung der Autorin, zu der allerdings
die in der Medizin leider immer noch
zu beobachtende Verwendung des Ter-
minus ,,Fall* bei der Bezeichnung ih-
rer Patientenkinder in auffélligem Ge-
gensatz steht. Gerade um die von Frau
Katz-Bernstein beschriebene patienten-
zugewandte Haltung in der Allgemein-
heit durchzusetzen, sollte ein solcher
Begriff auch in der sprachtherapeuti-
schen Literatur vermieden werden.
Weiterhin ist die Betonung der groflen
Verantwortung der Therapeuten von
Kindern mit dem selektiven Mutismus
durch die Autorin zu begriilen, die
handwerklich-methodische Kreativitit,
selbstkritisches Hinterfragen aller the-
rapeutischen Maflnahmen sowie Ge-
duld und Warten auf den Erfolg ein-
schlief3t.

Jeder Leser kann aus diesem Buch zum
selektiven Mutismus, auch wenn er
diese Storung nicht behandelt, zahlrei-
che Anregungen fiir seine tédgliche Ar-
beit entnehmen, z. B. beziiglich der
Regeln fiir die Zusammenarbeit mit
Eltern, des handlungsorientierten The-
rapierens und der Desensibilisierung
eines Patienten.

Bei einer wiinschenswerten Neuaufla-
ge sollten einige iibersehene gramma-
tische Ungereimtheiten (z. B. S. 48
,.Kinder* statt ,,Kindern‘), Wortumstel-
lungen (z. B. S. 21 ,lediglich der Be-
griff statt ,,der lediglich ...*), der lei-
der auch allgemein immer haufiger zu
findende ungenaue Einsatz des Plurals
LWorter” bzw. ,,Worte* (z. B. S. 151)
sowie einige bibliographische Irrtiimer
(z.B. S. 100: Katz-Bernstein 1995 statt
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1996, S. 243: Motsch 1992: Die idio-
graphische ..., S. 21-42 und S. 241:
Katz-Bernstein 2004 a: verlag moder-
nes lernen statt Modernes Leben) aus-
gemerzt werden.

Trotz dieser ,,Kleinigkeiten™ ist dieses
neueste Werk von Frau Katz-Bernstein
insbesondere den mit dem Mutismus
befassten Berufsgruppen dringend,
aber auch allen anderen Sprachthera-
peuten und Logopéden, zu empfehlen.
Der Autorin ist es gelungen, die insge-
samt spérliche Literatur zum selektiven
Mutismus im deutschsprachigen Raum
durch ein anregendes, wissenschaftlich
gut fundiertes, gut lesbares und vor al-
lem sehr praxisnahes Buch zu berei-
chern.

Volkmar Clausnitzer

 riederike Mebxner 2 %

Friederike Meixner: Familie Zappel-
meier. Ubungen zur Programmge-
staltung — Teil 2. ISBN 3-9501785-4-6,
78 S, 13,90 €.

Friederike Meixner: Kinder erzihlen
— Band 2. ISBN 3-9501785-2-X, 70
S, 13,90 €.

Beide Binde erschienen in der Edition
Meixner, Modling 2004.

Die Kollegin Friederike Meixner aus
Osterreich, auch in Deutschland durch
ihre zahlreichen Vortrige und Verof-
fentlichungen keine Unbekannte, legt
hier zwei Praxisbdnde vor, die sich so-
wohl fiir den Einsatz in der Einzel- und
Kleingruppentherapie als auch im Un-
terricht eignen. Beide Arbeitshefte sind
durchgingig farbig und fiir Kinder an-
sprechend gestaltet (Illustrationen &
Layout: Luise Hofer); es handelt sich
also nicht um Schwarz-WeiB-Kopier-
vorlagen, sondern um Material, das fiir
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die Kinder individuell anzuschaffen ist,
wenn es seine Wirkung voll entfalten
soll.

Worum geht es der Autorin? Um diese
Frage zu beantworten, greift man
zweckmifligerweise auf Meixners Auf-
satz ,,Programmstoérung” zuriick, den
sie 2003 im 4. Band des Lehrbuchs der
Sprachheilpadagogik und Logopédie
(hrsg. von Manfred Grohnfeldt) verof-
fentlicht hat. Kurz gesagt handelt es
sich bei der ,,Programmstorung® um
eine Storung der Wahrnehmung zeitli-
cher Folgen, ein Phianomen, das Grai-
chen in den 70er Jahren als ,,Serialsto-
rung” beschrieben hat. Symptomatisch
im Bereich der Sprache sind dafiir Aus-
lassungen, Umstellungen, Angleichun-
gen, Verkiirzungen und Vorverlagerun-
gen auf allen Strukturebenen. Thera-
peutisch folgen daraus rhythmische,
auditive, visuelle und motorische Ak-
tivititen, die jeweils in einen Zusam-
menhang zu bringen sind.

Das mir vorliegende Arbeitsmaterial
zur ,,Programmgestaltung® ist bereits
der 2. Teil mit Szenen aus dem Alltag
der ,,Familie Zappelmeier*. Es beinhal-
tet zehn thematische Einheiten, die je-
dem Kind vertraut sein diirften (z. B.
. Wenn das Auto nicht fahrt®, , Beim
Bicker®, ,,Das Haus wird sauber*) und
somit als lebensnaher Gespriachsanlass
dienen konnen. Jede Einheit enthilt ein
einfilhrendes, mehrteiliges Bild im
DIN-A4-Format, das vom Kind zu-
nichst zerschnitten werden muss, um
dann in eine korrekte, logische Gestalt
gebracht zu werden. Es schlieft sich
die Bildbetrachtung an, und danach
folgt die Ordnung von Wortern auf Sil-
benebene und auf der Graphemebene.
Der Schwerpunkt liegt eindeutig auf
dem Umgang mit schriftlichem Mate-
rial, so dass das Arbeitsheft in erster
Linie fiir Kinder ab dem 2. Schulbe-
suchsjahr zu empfehlen ist. Das Fort-
schreiten vom Einfachen zum Komple-
xen ist der Autorin sehr wichtig; ihr
Fordermaterial liefert zahlreiche Ideen
fiir die Alltagsarbeit, d. h., aus jeder
Einheit des Programms lassen sich
weitere eigene Arbeitseinheiten fiir die
Sprachtherapie und den Unterricht
(auch und gerade fiir die Rechtschreib-

forderung) erstellen. Das wird auch in
vielen Fillen, vor allem bei den i. d.
R. sehr komplex beeintrichtigten Kin-
dern in der Sprachheilschule, erforder-
lich sein, denn Meixners Ubungen sind
anspruchsvoll und erfordern stets die
vertiefte Erarbeitung durch die Schii-
lerinnen und Schiiler (z. B. durch Nach-
spielen der Geschichten, Ordnen von
Gegenstinden, Ubungen zur phonolo-
gischen Bewusstheit).

,Kinder erzihlen® ist ebenfalls ein
Material, das die ,,Programmgestal-
tung® im Blick hat. Im Vordergrund
steht hier die komplexere Ebene des
Textes und zwar sowohl in gesproche-
ner als auch in geschriebener Form. 16
Themen, wiederum lebensnah ausge-
wihlt (z. B.: ,,Unser Schulausflug in
den Tiergarten®, ,,Wer gewinnt das
Handballspiel®, ,,Ein Badetag™), sind
auf verschiedene Art und Weise zu be-
arbeiten; es sind z. B. Bildergeschich-
ten in eine Ordnung zu bringen, dazu
kann dann ein eigener Text geschrie-
ben werden, und die Schiilerinnen und
Schiiler konnen mit dem vorhandenen
Material weiterarbeiten: z. B. Worter
in Liickentexte einsetzen, durcheinan-
der geratene Worter ordnen, Adjektive
und verschiedene Zeitformen anwen-
den. Dieses Material ist keineswegs auf
einen Einsatz im sprachheilpidagogi-
schen Bereich beschrinkt, sondern
kann gut auch in der traditionellen Auf-
satzerziehung des Grundschulunter-
richts Verwendung finden.

Sprachtherapie und die Sprachforde-
rung im Unterricht soll eingebettet sein
in einen emotional ansprechenden, mo-
tivierenden Rahmen. Meixners Mate-
rialien diirfen daher nicht stur und sche-
matisch eingesetzt werden, sondern
miissen stets in einen Bezug zum kind-
lichen Alitag gestellt werden. Die the-
matische Auswahl ldsst genau das zu.
Sie erdffnet immer wieder Moglichkei-
ten zum Gesprich zwischen Kind und
Therapeutin/Lehrerin. So kann dem
Kind gezeigt werden, dass man es ernst
nimmt — und das hoch strukturierte
Ubungsmaterial fordert iiberdies die
padagogische Beziehungsgestaltung.

Reiner Bahr
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Der Studiengang ,Patholinguis-
tik” an der Universitit Potsdam

Der Studiengang Patholinguistik wur-
de 1994 am Institut fiir Linguistik der
1991 neu gegriindeten Universitit
Potsdam eingerichtet. Das Institut fiir
Linguistik ist Teil der Humanwissen-
schaftlichen Fakultit, deren interdiszi-
pliniren Profilbereiche die Kognitions-
und Bildungswissenschaften sind. Ge-
plant ist, diese um einen dritten
Schwerpunkt ,,Gesundheitsforderung™
zu erweitern.

In der Griindungsphase des Studien-
gangs war u. a. ein internationaler cur-
riculumsvergleichender Workshop ein-
berufen worden, der als Ziel formulier-
te, mit der Patholinguistik an interna-
tionale Modelle der akademischen
Ausbildung von Sprachtherapeuten
anzukniipfen. Vor diesem Hintergrund
wurde ein grundstidndiger Studiengang
geschaffen, der sowohl eine wissen-
schaftliche als auch eine therapeutische
Ausbildung fiir den Bereich der erwor-
benen und entwicklungsbedingten
Sprach- und Sprechstorungen anbietet.
Dies wurde zunichst in einem Diplom-
studiengang realisiert, der im Rahmen
der Bologna-Reform zum Winterseme-
ster 2006/07 in einen siebensemestri-
gen Bachelor-Studiengang iiberfiihrt
wurde. Der Abschluss als Diplom-Pa-
tholinguistIn bzw. als PatholinguistIn
(BSc) befihigt die AbsolventInnen so-
mit zur Diagnostik und Therapie von
erworbenen Sprach- und Sprechstérun-
gen sowie von Sprachentwicklungssto-
rungen. Des Weiteren bereitet das Stu-
dium der Patholinguistik auf Tétigkei-
ten im Bereich der linguistisch basier-
ten Grundlagen- und Therapiefor-
schung vor.

Mit den spezifisch fiir die patholingui-
stische Ausbildung zustéindigen Profes-
suren fiir kognitive Neurolinguistik,
Sprachverarbeitung und Spracherwerb
sowie den beiden Juniorprofessuren fiir
Spracherwerbsstorungen und Neuroko-
gnition der Sprache kann den ca. 30

Studierenden eines Jahrgangs eine
umfangreiche Lehre angeboten wer-
den, die sowohl theoretische und me-
thodische als auch praktische Grund-
lagen vermittelt. Psycholinguistisches
Basiswissen zum Spracherwerb und
zur Sprachverarbeitung, kognitiv-neu-
rolinguistische Kenntnisse zum Zu-
sammenhang von Sprache und Gehirn,
theoretische Grundlagen von Sprach-
storungen im Erwachsenen- und Kin-
desalter sowie Verfahren zur Analyse,
Diagnostik und Therapie der o. g. St6-
rungsbilder werden den Studierenden
in Vorlesungen, Seminaren und Ubun-
gen vermittelt. Der Schwerpunkt liegt
dabei im Bereich der Sprachentwick-
lungsstérungen und der erworbenen
Sprach- und Sprechstorungen. Die Er-
stellung und Evaluation von Diagnos-
tik- und Therapiekonzepten wird am
Institut fiir Linguistik intensiv betrie-
ben und stellt daher einen weiteren
wesentlichen Aspekt der studentischen
Ausbildung dar.

In enger Kooperation mit dem Klini-
kum Ernst von Bergmann in Potsdam,
der Charité — Universitatsmedizin Ber-
lin und der Neurologischen Abteilung
der Brandenburg Klinik Wandlitz wer-
den medizinische Grundlagen in den
Disziplinen Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Phoniatrie, Neurologie, Neu-
roanatomie, Pidiatrie und Neuropad-
iatrie vermittelt. Institutsintern werden
von den Professoren und Mitarbeitern
der Lehrstiihle fiir Grammatiktheorie
die sprachwissenschaftlichen Grundla-
gen der Patholinguistik in den Berei-
chen Phonetik/ Phonologie, Morpho-
logie, Syntax und Semantik unterrich-
tet. Veranstaltungen von Honorarpro-
fessoren und Privatdozenten runden
das Angebot ab und vermitteln u. a. die
theoretischen Kenntnisse iiber andere
sprachtherapeutische Storungsbilder
(Dysphagien, Stimmstérungen, Rede-
flussstorungen etc.).

Zur Realisierung einer fundierten prak-
tischen Ausbildung wurde das Zentrum
fiir angewandte Psycho- und Patholin-
guistik (ZaPP) e.V. gegriindet, das an
zwei Standorten in Potsdam und Ber-
lin vertreten ist. Hier hospitieren die
Studierenden ab dem 1. Semester bei

Aus der Hochschule

Therapien und fiihren im weiteren Ver-
lauf des Studiums eigene Therapien
unter Supervision durch. In einem
zweiten Praktikum vertiefen die Stu-
dierenden ihre praktisch-therapeuti-
schen Kenntnisse in externen sprach-
therapeutischen Einrichtungen (z.B.
logopédische Praxen und Reha-Klini-
ken). In Fallseminaren lernen die Stu-
dierenden, Therapien theoretisch be-
griindet zu planen, durchzufiihren und
zu evaluieren und stellen im Rahmen
dessen eigene Patienten vor.

Fiir die wissenschaftliche Forschung
und Ausbildung verfiigt der Studien-
gang Patholinguistik iiber zahlreiche
Experimental-Labore. Hier ist u. a. die
Durchfiihrung von akustischen Analy-
sen und Reaktionszeitmessungen mog-
lich. In zwei Baby-Laboren wird die
frithkindliche Sprachentwicklung un-
tersucht; weitere Labore stehen fiir die
Erhebung von ereigniskorrelierten Po-
tentialen (EKP) sowie fiir die Messung
von Blickbewegungen (Eye-Tracking)
zur Verfiigung. Projekte patholinguisti-
scher Professuren sind auch in dem seit
2003 bestehenden Sonderforschungs-
bereich (SFB) ,,Informationsstruktur*
vertreten, der am Institut fiir Linguistik
angesiedelt ist.

Schon wihrend des Studiums besteht
daher die Moglichkeit, als studentische
Hilfskraft an aktuellen Forschungspro-
jekten mitzuarbeiten. Dariiber hinaus
nutzen viele Studierende die Moglich-
keit eines Forschungspraktikums im
In- oder Ausland oder besuchen einen
der von Mitarbeitern der Patholingui-
stik (mit-) organisierten nationalen und
internationalen Kongresse (ISES, Sci-
ence of Aphasia, Herbsttreffen Patho-
linguistik).

Absolventlnnen des Diplom-Studien-
ganges arbeiten gleichermalien als kli-
nisch titige akademische Sprachthera-
peutlnnen sowie als MitarbeiterInnen
in wissenschaftlichen Forschungspro-
jekten, die hdufig die Moglichkeit zur
Promotion bieten. Weiterhin bilden
PatholinguistInnen angehende Logopi-
dInnen und akademische Sprachthera-
peutlnnen aus. Die ersten AbsolventIn-
nen des Bachelor-Studienganges wer-
den voraussichtlich 2010 ihr Studium
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Aus der Hochschule

beenden. Thnen wird in Potsdam mit
dem Masterstudiengang ,,Linguistik*
sowie dem internationalen Erasmus
Mundus Programm ,,European Master
of Clinical Linguistics* die Moglich-
keit zur weiteren Qualifikation gebo-
ten. Dariiber hinaus besteht seit diesem
Jahr in dem mit Stipendien versehenen
PhD-Programm ,,Clinical Linguistics*
die Moglichkeit zur Promotion.

Ein GroBteil der Studierenden und Ab-
solventInnen des Studiengans Patholin-
guistik ist im Verband fiir Patholingui-
stik (vpl) e.V. organisiert und hilt so
den Kontakt sowohl zum Institut fiir
Linguistik als auch zu anderen akade-
misch ausgebildeten Sprachtherapeu-
ten. Das Ziel, eine effektive Verbin-
dung zwischen linguistischer Theorie
und sprachtherapeutischer Praxis her-
zustellen und somit die Qualitit sprach-
therapeutischer Interventionen nachzu-
weisen und zu verbessern, kann daher
auch nach Abschluss des Studiums
weiter verfolgt werden.

Weitere Informationen rund um den
Studiengang Patholinguistik sind im
Internet z.B. auf den Seiten
www.ling.uni-potsdam.de (Institut fiir
Linguistik), www.vpl-online.de (Ver-
band fiir Patholinguistik), www.emcl-
mundus.com (EMCL-Programm) und
www.patholinguistik.de (ZaPPe.V.) zu
finden.

Judith Heide
Dipl. Patholinguistin
Uni Potsdam

Hallesche Rehapadagogen
eroffnen Ambulatorium Sprach-
therapie

An der Martin-Luther-Universitat Hal-
le-Wittenberg werden kiinftig Men-
schen mit Sprachstorungen behandelt.
Am 6. Juli — im Rahmen der Langen
Nacht der Wissenschaften — eréffneten
Prof. Dr. Christa Schlenker-Schulte und
Katrin Otto vom Institut fiir Rehabili-
tationspiadagogik im Beisein zahlrei-
cher Giste aus Wissenschaft, For-
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schung und Beruf das Ambulatorium
Sprachtherapie. Im Gegensatz zu ande-
ren logopédischen Einrichtungen zeich-
net sich diese universititseigene Praxis
durch eine feste Einbindung in die Be-
reiche der Lehre und Forschung aus.
Die Arbeit des Ambulatoriums basiert
auf der interdisziplindren Verflechtung
zwischen der Forschungsstelle zur Re-
habilitation von Menschen mit kommu-
nikativer Behinderung (FST) und der
Fachrichtung Sprachbehindertenpid-
agogik. Schlenker-Schulte, die neben
ihrer Professur die Forschungsstelle lei-
tet, begann mit den Planungen zum
Aufbau des Ambulatoriums bereits
Ende der neunziger Jahre. ,,Es war ein
Teil meiner Berufungszusagen von
1997. Mit dem Umzug der Rehabilita-
tionspddagogik in das neu sanierte
Hans Ahrbeck Haus (Haus 31) sollten
im Rahmen der Erstausstattung rdum-
liche Moglichkeiten geschaffen wer-
den, in denen Sprachtherapien angebo-
ten werden konnen, um eine enge Theo-
rie-Praxis-Verzahnung fiir Studierende
zu gewihrleisten. Viele Materialien
wurden jedoch auch durch den Dritt-
mittelbonus fiir eingelobte Forschungs-
mittel finanziert”, erinnert sie sich.
Unterstiitzung erhielt die Professorin
von Katrin Orto, Diplompidagogin und
ebenfalls Dozentin in der Fachrichtung
Sprachbehindertenpddagogik. Sie
konnte bereits im Rahmen ihres Studi-
ums an der Fakultit fiir Rehabilitations-
wissenschaften der Universitidt Dort-
mund Erfahrungen mit einem dhnlichen
Modell sammeln. Dort entstand vor
Jahren das Zentrum fiir Beratung und
Therapie mit einem eigenen sprachthe-
rapeutischen Ambulatorium. ,,Studie-
rende hatten die Moglichkeit, theoreti-
sches Wissen in praktisches Handeln
umzusetzen — optimale Studienbedin-
gungen, die wir auch an dieser Univer-
sitdt schaffen wollen.”

Verschiedene Therapiebereiche fiir
ambulante Behandlungen

Inspiriert von der Arbeit der Dortmun-
der Kollegen, wurden unter der Pla-
nung des Architekturbiiros Ziegemei-
er Riume konzipiert und therapeuti-
sche Hilfsmittel angeschafft. Fiir die

ambulanten Behandlungen stehen mitt-
lerweile drei Therapiebereiche zur Ver-
fiigung. Rdume und Einrichtungsge-
genstidnde konnen je nach Patient und
Behandlungsmethode angepasst wer-
den. ,.Das ist notwendig, da Sprach-,
Sprech- und Stimmstorungen iiber die
gesamte Lebensspanne vorkommen.
So soll sich sowohl das zweijdhrige
Kind, das nicht zu sprechen beginnt,
als auch die achtzigjdhrige Frau mit
einer Aphasie und einer Halbseitenldh-
mung nach einem Schlaganfall hier
aufgehoben fiithlen. Die Raumauftei-
lung und -einrichtung gibt uns hierfiir
die notwendige Flexibilitét in den Sit-
zungen®, erkldrt Otto weiter. Dazu zéh-
len unter anderem adaptierbares Mo-
biliar, ergonomische Stiihle und auf die
Patienten zugeschnittene Softwarelo-
sungen. Doch auch die Behandlungs-
methoden sind individuell auf den Pa-
tienten abgestimmt. Dazu nutzt das
Team, neben didaktisch-methodischem
Know How, die Erkenntnisse aus den
verschiedensten wissenschaftlichen
Disziplinen, beispielsweise der Lingui-
stik, der Psychologie, der Medizin und
der Soziologie. ,,So miissen wir bei-
spielsweise bei Patienten, bei denen
Sprachstorungen nach einem Schlag-
anfall aufgetreten sind, neurologische
Aspekte beriicksichtigen.*

Praxisvermittiung und Forschung

Zu den wichtigsten Zielen des Teams
zdhlt die Vermittlung von Praxiserfah-
rung an Studierende. Sie sollen in die
Therapieplanung und -durchfiihrung
eingebunden werden. Wer bereits iiber
fachliche Kompetenzen verfiigt, kann
unter Supervision Therapiesequenzen
iibernehmen oder eine vollstindige
Behandlungseinheit nach den Vorga-
ben der Dozenten und Therapeuten
durchfiihren. Bei der Auswertung grei-
fen die Dozenten auf die Moglichkei-
ten der Videografie zuriick. ,,Pddago-
gen bzw. Sprachheilpidagogen lassen
sich — oftmals aus Unsicherheit — un-
gern in die Karten schauen. Wir wol-
len unsere Studierenden mit der Auf-
zeichnung von Therapien auf Video
von Anfang an daran gewohnen, dass
sie beobachtet und ihre Leistungen im



Anschluss ausgewertet werden.” Die-
se Praxisreflexion sei notwendig, um
die Fahigkeiten der angehenden Leh-
rer, Sprachheilpadagogen und Sprach-
therapeuten kontinuierlich auszubauen.
AuBerdem konnen bearbeitete Video-
sequenzen hervorragend in die Vermitt-
lung von theoretischem Wissen in der
Lehre einbezogen werden. Schlenker-
Schulte veroffentlichte beim IWF Wis-
sen und Medien gGmbH Gottingen
bereits vor Jahren Videodokumentatio-
nen fiir die Weiterbildung von Rehabi-
litationspersonal.

Vorteile liegen ferner im Bereich uni-
versitdrer Forschung. Hier lassen sich
im Rahmen von Forschungsprojekten
Studierende, z.B. mit Fallanalysen, ein-
binden. Ziel ist es, dass Lehre, For-
schung und die praktische sprachthe-
rapeutische Arbeit mit den Patienten
voneinander profitieren und der Er-
kenntnisgewinn die Fachdisziplin
Sprachbehindertenpiddagogik berei-
chert.

Die fiir die Behandlung von Patienten
mit Sprach-, Sprech- und Stimmst&run-
gen notwendige Kassenzulassung er-
hielt die Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg bereits am 1. Juni
dieses Jahres. ,,Ob das Angebot von
Arzten und Patienten angenommen
wird, wird die Zukunft zeigen*, fiigt sie
noch hinzu. Sicher ist fiir die beiden
Wissenschaftlerinnen jedoch eines
schon jetzt: Das Ambulatorium Sprach-
therapie wird einen wichtigen Beitrag
zur Optimierung der Studienbedingun-
gen dieser Universitit leisten.

Paolo Schubert

Weitere Informationen:
Martin-Luther-Universitidt Halle-
Wittenberg

Ambulatorium Sprachtherapie

Prof. Dr. Christa Schlenker-Schulte
Tel.: 0345 55-23758

Fax: 0345 55-27271

E-Mail: schlenker-schulte@paedago-
gik.uni-halle.de

Aus der Hochschule / Termine /Riickblicke

Termine

5. Interdisziplindre Tagung iiber
Sprachentwicklungsstorungen
(ISES 5) am 4. und 5. April
2008 in Mainz

— Aufruf zur Vortragsanmeldung —

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren!

Wir mochten Sie herzlich zur 5. Inter-
disziplindren Tagung iiber Sprachent-
wicklungsstorungen (ISES 5) am 4. und
5. April 2008 (2 Wochen nach Ostern)
im Klinikum Mainz einladen.

Wie bei den fritheren Tagungen hat die
ISES vornehmlich das Ziel, Wissen-
schaftler verschiedener Fachgebiete zu-
sammenzufiihren, da eine interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit unerlésslich ist
fiir eine umfassende Bearbeitung der
komplexen Problematik der Sprachent-
wicklungsstorungen. Neben neuen Er-
kenntnissen iliber den regelrechten
Sprach- und Schriftspracherwerb sollen
aktuelle Studien zur Pravention, Diag-
nostik und Therapie von Sprachent-
wicklungsstorungen im Vordergrund
stehen. Auch das Thema Sprachforde-
rung sollte aufgrund der aktuellen po-
litischen Lage mit bedacht werden.

Ubersichtsreferate, freie Vortrige, Po-
sterbeitrige und Workshops sind ge-
plant.

Mit freundlichen GriiBen

Univ.-Prof. Dr. Annerose Keilmann
FB Medizin der Universitidt Mainz
Fresenius Idstein

Prof. Annette Fox, PhD
Europa Fachhochschule

Anmeldung von wissenschaftlichen
Beitrigen oder Workshops bitte aus-
schlieBlich iiber die Homepage der Ta-
gung: http://ises5.th-fresenius.de. Auf
dieser finden Sie alle bendtigten Infor-
mationen zum Einsenden der Abstracts.

Emailanfragen bitte an ises5@th-
fresenius.de

Anmeldeschluss fiir Beitrige:
15.11.2007

Riickblicke

Oskar-Kuhn-Preis fir das
Projekt , Hilfen fiir Kinder mit
Aphasie”

Berlin/Bad Homburg/Wiirzburg
Andrea Fischer, Bundesgesundheits-
ministerin a.D., verleiht als Schirmher-
rin der BLEIB GESUND STIFTUNG
im Rahmen des Oskar-Kuhn-Preises
2007 dem Projekt ,,Hilfen fiir Kinder
mit Aphasie*“ des Bundesverbandes
fiir die Rehabilitation der Aphasiker
e.V. in Wiirzburg eine lobende Aner-
kennung. Diese nahm Projektleiter Ste-
phan Grumbach und Dr. Monika Bie-
ber Wiaschny, betroffene Mutter und
Mitglied des Kinderprojektbeirates, im
Rahmen der Preisverleihung am 22.
Juni 2007 im Berliner Kongresszen-
trum (ICC) entgegen.

Die BLEIB GESUND STIFTUNG
verleiht jahrlich den Oskar-Kuhn Preis
fiir herausragende und innovative Pro-
jekte der Gesundheitskommunikation.
Sie mochte so an die Verlegerperson-
lichkeit Oskar Kuhn und dessen Pio-
nierarbeit auf dem Gebiet der Gesund-
heitskommunikation erinnern. Die Jury
der BLEIB GESUND STIFTUNG be-
griindet ihre Preisverleihung:

,,Der Bundesverband Aphasie lenkt mit
seinem Projekt die Aufmerksamkeit
auf die speziellen Bediirfnisse von Kin-
dern, die durch ihre Erkrankung in be-
sonders harter Weise betroffen sind und
durch die Aphasie in ihrer Entwicklung
gehemmt werden. Die breit angelegten
Hilfsangebote geben Kindern und ih-
ren Familien die Moglichkeit, sich iiber
Therapiemoglichkeiten zu informieren
und sich mit anderen auszutauschen.
Ein aus Sicht der Jury vorbildliches
Projekt, das sich effektiv fiir die Be-
troffenen einsetzt®.
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Das Projekt ,Hilfen fiir Kinder mit
Aphasie* startete ab April 2004 in drei-
jahriger Projektlaufzeit mit Initiative
und Forderung des Bundesverbandes
der Betriebskrankenkassen (BKK).
Besonders in der Schule zeigt sich die
Aphasie als problematisch. Im Auftrag
der ZNS — Hannelore Kohl Stiftung
realisiert der Bundesverband Aphasie
ein aufbauendes Fachprojekt zum The-
ma ,,Beschulung aphasischer Kinder*
ab August 2007.

Der Bundesverband fiir die Rehabili-
tation der Aphasiker e.V. bedankt sich
im Namen aller betroffenen Kinder und
Familien bei der BLEIB GESUND
STIFTUNG fiir die Verleihung des
Oskar-Kuhn-Preises 2007!

Kontakte:

BLEIB GESUND STIFTUNG
E-Mail: oskar-kuhn-preis@wdv.de
www.oskar-kuhn-preis.de
www.oskar-kuhn-preis.de

Bundesverband der Betriebskran-
kenkasse (BKK)

E-Mail: bkk-info@bkk.de

Web: www.bkk.de

Bundesverband fiir die Rehabilita-
tion der Aphasiker e.V.

E-Mail: info@aphasiker.de

Web: www.aphasiker-kinder.de

ZNS - Hannelore Kohl Stiftung
E-Mail: info@hannelore-kohl-
stiftung.de

Web: www.hannelore-kohi-
stiftung.de

Stephan Grumbach
Bundesverband Aphasie

Referent fiir Projekt- und Offentlich-
keitsarbeit

E-Mail: grumbach@aphasiker.de

4. Tolzer Hirntage: 21./22. Juni
2007

,Hirn und Personlichkeit — Beziehung als
Heilmittel”

Wie bildet sich Personlichkeit? Was
bedeutet zerlegte Personlichkeit? Was
unterscheidet Identitit und Personlich-
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keit? Entwicklung — Verdnderung —
Heilung?

Mit diesen existenziellen Fragen setz-
te man sich an den vierten Tolzer Hirn-
tagen am 21./22. Juni 2007 in der At-
mosphire der Wandelhalle in Bad Tolz
auseinander. Aus unterschiedlichen
Perspektiven waren Impulsreferate zu
horen, die zu angeregten Diskussionen
und weitreichenden Fragestellungen
und Losungsversuchen fiihrten. Begrif-
fe wie ,Identitit, Therapeutische Ge-
meinschaft, das SGB IX und der Be-
griff der Heilung* wurden zu Schliis-
selwortern des Symposiums. Die Be-
griiBungsworte sprachen Herr E. E.
Bahr (Leiter, Griinder der NeuroKom,
Bad To6lz), Dr. A. Torhorst (PRE —
Psychiatrische Reha-Einrichtung, Ko-
BRA — Kompetenzzentrum fiir Bil-
dung, Rehabilitation und Arbeit, Bad
Tolz) sowie Frau S. Ulze (NRE — Neu-
roberufliche Reha-Einrichtung im Neu-
roKom, Bad Tolz). Sie betonten — be-
zogen auf die Personlichkeit des Men-
schen — die ganz andere Komplexitit
und Dimension einer unfall- oder
krankheitsbedingten Hirnschddigung
im Vergleich zu peripheren Verletzun-
gen. So wurde die Bedeutung des Kon-
zeptes der ,,Therapeutischen Gemein-
schaft* herausgestellt. Jedoch zeigt
sich das gegliederte Sozialleistungssy-
stem eher als ,,zergliedertes* Soziallei-
stungssystem, was den Zugang der
hirngeschéddigten Menschen zu den
dringend benotigten Leistungen deut-
lich erschwert. Die 4. Tolzer Hirntage
sollten Anlass sein, die Anerkennung
der therapeutischen Gemeinschaft als
Heilverfahren formell einzuleiten.
Die Tagung gliederte sich in drei Blok-
ke, durch die Prof. Dr. M. Grohnfeldt
(LMU Miinchen, Lehrstuhl Sprachheil-
padagogik) als Moderator fiihrte:

Den Anfang machten die Naturwissen-
schaften, die der Frage ,,Personlichkeit:
eine Erfindung des Gehirns?* nachgin-
gen: Prof. Dr. H. Férstl (Direktor der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie im Klinikum Rechts der Isar,
Miinchen) bejahte dies und ging auf die
Bedeutung der ,,theory of mind“ sowie
des sozialen Feedbacks ein. Prof. Dr.
E. Poppel (Wissenschaftlicher Leiter
des GRP — Generation Research Pro-

gram, Bad Tolz, Vorstand des Instituts
fiir Medizinische Psychologie des Hu-
manwissenschaftlichen Zentrums der
LMU, Miinchen) konzentrierte sich im
Anschluss daran auf die personale
Identitdt. Studien zum episodischen
Gedichtnis wurden angefiihrt. Im An-
schluss daran sprach Prof. Dr. K. Main-
zer (Lehrstuhl fiir Philosophie und
Wissenschaftstheorie, Institut fiir Inter-
disziplindre Informatik, Universitit
Augsburg) iiber den in Abgrenzung
zum kartesischen Dualismus verwen-
deten Terminus ,,embodied mind*
(,verkorperlichter Geist®). Als Zu-
kunftsvision wies er auf die Anwen-
dung in der Robotik hin, wo Roboter
mit sensorischer, motorischer und neu-
ronaler Ausstattung versehen werden.
Den zweiten groen Block des Sym-
posiums bildeten die Geisteswissen-
schaften, die dem Bereich ,,zwischen
Hirn, Bewusstsein und Willensfreiheit*
nachgingen. Prof. Dr. Dr. Th. Fuchs
(Leiter der phanomenologischen Psy-
chopathologie, Psychotherapie, Uni-
versitidt Heidelberg) stellte die 6kolo-
gische Perspektive des Gehirns heraus,
wonach das Subjekt nicht allein im
Gehirn zu lokalisieren sei, sondern im
gesamten Leib und seinen Beziehun-
gen zur natiirlichen Umwelt. Im An-
schluss daran tiberzeugte Frau Dr. B.
Romero (Griinderin und Leiterin des
Alzheimer Therapiezentrums Bad Aib-
ling) mit der Darstellung der Selbster-
haltungstherapie bei Menschen mit
Demenz und wies auf die Bedeutung
des Selbst-Systems hin, das ein Gefiihl
der Identitit und der Kontinuitit einer
Person bildet. Im Abschluss erhielten
junge Betroffene und deren Angehori-
ge, Klienten des Reha-Zentrums Isar-
winkel, das Wort. Sie lieBen den Ta-
gungsteilnehmern die weitreichenden
Folgen einer Hirnschiadigung sowie die
Moglichkeiten, aber auch die Hiirden
einer umfassenden Rehabilitation ge-
wahr werden.

Im dritten Teil der Tagung setzten sich
Prof. Dr. Th. Heckel (Pfarrer der evan-
gelisch-lutherischen Kirchengemeinde
Geretsried, Dozent der FA Universitit
Erlangen), Herr Sheikh P. H. Dyck
(Leiter des deutschen Zentrums fiir
sufische Muslime, Eifel) und Herr P.



Uccusic (Foundation for Shamanic
Studies, Wien) aus unterschiedlichen
Perspektiven mit dem Thema ,,Bezie-
hung und Identitdt im Spiegel der Spi-
ritualitidt™ auseinander, was schlielich
den Bezugspunkt zur Forderung ,,Be-
ziehung als Heilmittel* darstellte. In
der folgenden Podiumsdiskussion mit
Dr. M. Gafiner, Ministerialdirigent im
bayerischen Sozialministerium, wur-
den einerseits die Schwierigkeiten in-
nerhalb des gegliederten Soziallei-
stungssystem klar, andererseits bahnte
sich ein erster gemeinsamer Schritt in
der Zukunft an, so dass nach einer ge-
lungenen Vernetzung aller drei Berei-
che des Symposiums durch Herrn Prof.
Dr. M. Grohnfeldt schlie3lich die 2.
Tolzer Erklarung formuliert wurde:

LAusgehend von der Frage: ,,Was heif3t
Personlichkeit? “ beschdftigen wir uns
mit Menschen, die eine so genannte
nzerlegte Personlichkeit haben. Da-
bei soll die Therapeutische Gemein-
schaft helfen, diese zerlegte Person-
lichkeit wieder zusammenzufiigen. Fiir
uns alle stellt sich die Aufgabe, ange-
sichts der bestehenden Rahmenbedin-
gungendes SGB IX hier nach Méglich-
keiten zu suchen und damit nach vorn
gerichtet umzugehen® (Grohnfeldt).

Samtliche Vortrige und Diskussionen
der 4. Tolzer Hirntage werden in einem
Tagungsband auf ca. 150 — 160 Seiten
verodffentlicht werden, der noch dieses
Jahr im Handel erscheint.

Riickblicke

Astrid Huber, Carina Giinther
Anoushka Jordan, Ulli Schroeder
Xandi Schiitz
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Schleefstr. 14 « D-44287 Dortmund
Tel. (0231) 12 80 08 * FAX (0231) 12 56 40

Peter Szabé / Insoo Kim Berg
Kurz(zeit)coaching mit Langzeitwirkung

Wirksames Coaching muss weder lang noch kompliziert sein. Die Wirk-
samkeit des Coaching zeigt sich schlieBlich einfach darin, dass die Kun-
dinnen ihre Ziele so rasch wie méglich erreichen und sie sich dabei
selber weiter entwickeln konnen.

Genau dies zeigen Szabd und Berg in ih-
rem Buch auf. Sie geleiten die Leserin
Schritt fiir Schritt durch den Coaching-Pro-
zess, beschreiben die einzelnen Phasen, zei- . .
gen auf, was es zu beachten gilt, demon- K“n(le“)“’ad‘mg
strieren an Fallbeispielen, wie es funktio- mit

niert und wie Kurz(zeit)coaching und Lang-
zeitwirkung zusammengehen.

Die Autoren sind erfahrene Coaches und
Expertinnen im l6sungsorientierten Arbei-
ten. Dieses Buch erméglicht einen Blick in
ihre Werkstatt und zeigt zugleich, wie Sie
als Coach lhre eigenen Ressourcen und
Kompetenzen |dsungsorientiert nutzen kénnen, um lhren Klientinnen
optimal hilfreich zu sein.

2006, 192 S., Format DIN A5, fester Einband
ISBN 978-3-938187-29-6, Bestell-Nr. 9382, sFr 50,00, € 29,80

Langzeitwirkung

BORGMANN MEDIA
@ verlag modernes lemen p borgmann publishing

Schleefstr. 14 e D-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




Aus- und Fortbildung

Holger Pri (Bonn)

Therapie des Stotterns
bei dlteren Kindern, Jugendlichen

und Erwachsenen

Fortbildung mit sehr hohem Praxisanteil
(25 Fortbildungspunkte)

¢ Halle / Saale 22.02. - 24.02.08
¢ Heidelberg 11.04. - 13.04.08
Infos: www.holger-pruess.de oder
Holger PruB, Wismarer Str. 67, 53757 St. Augustin,

Tel. 022 41/342938, Fax: 02241/23 5468,
E-Mail: info@holger-pruess.de

In Stuttgart werden unter arztlicher
Leitung Spezialkurse durchgeflhrt:

Fachtherapeut(in)

fur Kognitives Training
mit Zertifikat

Bitte fordern Sie das Seminarprogramm an:

kademie fur Geddachtnistraining
nach Dr. med. Franziska Stengel

Vaihinger Landstr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06 Fax: 0711/6 97 98 08
Infernet: www.akademie-gedaechtnistraining.de
Email: info@akademie-gedaechtnistraining.de

J

BILDEN UND BERATEN

ISST-Unna - Fortbildungen
Kurstermine 2008

(isst

Das wichtigste Instrument der Sprachtherapie sind
Sie, die Therapeutinnen selbst: |hr Know-how, lhre
Professionalitét und Ihre Persénlichkeit. Seit zehn
Jahren unterstitzen wir lhre Entwicklung mit aktuellen

21.-22.02.2008 Theorie und Praxis der Myo- Weiterbildungsangeboten:

18.-19.09.2008 Funktionellen-Therapie
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen
270,- € (incl. Getranke u. Mittagessen)
Studenten: 230,- €

23.-24.02.2008 Therapie mit FACE-FORMER und

20.—21.09.2008 OSP (Orale-Stimulations-Platten)
Cranio-Cervicales Myofunktons-
Modell-CCMF (Berndsen/Berndsen)

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

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

Studenten: 230,- €

Prifungen zur Zertifizierung: 50,- €

26.—27.04.2008 Trainingstherapie bei Apnoe und
15.-16.11.2008 Schnarchen - TAS

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

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

Studenten: 380,- €

17.05.2008 Praxis der MFT

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen
150,- € (incl. Getranke u. Mittagessen) 8BS
Studenten: 130,- €

13.-14.11.2008 Orofaziale Behandlungsansitze
(fur Fortgeschrittene)

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

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

Studenten: 230,- €

@ NEUE GESPRACHSFUHRUNGSTECHNIKEN
IN DER ELTERNBERATUNG

14.-18. November 2007

In Kooperation mit dem DVE

© NLP FUR SPRACHTHERAPEUTEN/-INNEN
Ab Mérz 2008 (3 Blocke + Testingwochende)
Das NLP-Practiioner-Training ist DVNLP-zertifiziert
und Vorraussetzung fir die LERNCOACH-Aus-
bildung in 2008. Angebot: In Kombination mit @
WINGWAVE-Training Preisnachlass 10 %.

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

Leitung: Jan Schlegtendal, Dipl.-Psychologe
OtioBurrmeisterAllee 24 - 45657 Recklinghausen
Tel. 02361/17306-Fax02361/173 34

kontaki@sensitinfo.de - www.sensitinfo.de

blindow-gruppe.de

Tel. 0341/69947 24
Fax 0341/6 4908 34
weiterbildung@blindow-gruppe.de

Anerkannte Weiterbildung in Ihrer Nahe
Friedrichshafen, Hannover, Kassel, Leipzig

Blindow bewegt sich

Termine nach
Vereinbarung!

Allgemeine Hospitationstage oder
Supervisionstage in Vorbereitung
zum ,,TAS-Trainer* am ISST-Unna
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen/Mitarbeiter
Hospitations- u. Supervisionstag: 80,- €
Supervisionstag flir TAS-Training: 100,- €

ISST-Unna

isst
Q Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen

Wasserstr. 25 « 59423 Unna
Tel.: 02303-96933-0 0. 868 88 * Fax: 02303-898 86
buero@isst-unna.de * www.isst-unna.de

Informationen und Anmeldung:

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

fiir lhre Zukunft

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

Anzeigenschluss fiir Heft 6/2007
ist der 3. November 2007
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Wir bringen Levnen in Bewegunge

Jutta Burger-Gartner  Angelika Papiliion-Piller IBeate Reinhart

Der Anlautbaum 5
Konzept eines fehrgangunabhangigen Anlautsystems \ Da Sind Wir v 4

nicht nur fiir Schiller mit Forderbedarf -
Sprachférderung far Kinder ab 2 Jahre

@ verlag modernes lernen - Bortmund

Holger Schafer / Nicole Leis

Der Anlautbaum

Konzept eines lehrgangunabhangigen Anlautsystems

— nicht nur fir Schiler mit Forderbedarf

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

ISBN 978-3-8080-0604-7 Bestell-Nr. 1931, € 34,80

Jutta Burger-Gartner / Angelika Papillion-Piller / Beate Reinhart
Da sind wir

Sprachférderung far Kinder ab 2 Jahre

2006, 256 S., Format DIN A4, im Ordner

ISBN 978-3-8080-0600-9 Bestell-Nr. 1930, € 34,80

Simone Lentes

Spielerisch zur Sprache

Férdereinheiten 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
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@@ verlag modernes lemen p borgmann publishing

Schleefstr. 14 ¢ 44287 Dortmund ¢ Kostenlose Bestell-Hotline: Tel. 0800 77 22 345 ¢ FAX 0800 77 22 344
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Franziska Meisen

Frieda will verstanden
werden

Ein Bilderbuch fiir Sprachheil-
padagogik und Logopéadie

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
.. fur Kleinkinder ab 2 Jahren
2006, 160 S., Beigabe: Audio-CD,
Format 16x23cm, Ringbindung
ISBN 978-3-8080-0598-9, Bestell-Nr. 5218, € 29,80

Jurgen Hargens

Losungsorientierte Therapie ...

.. was hilft, wenn nichts hilft ...

2007, 112 S., Format 11,5x18.5cm, fester Einband

ISBN 978-3-86145-299-7 Bestell-Nr. 8342, € 9,60
- -

T Ragnhild A. Qussoren >

‘*‘d_l_

Kindergarten
-Schreibtanz

Das Programm fiir Kieinkinder ab 2 Jahren
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