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Auf ein Wort 

 

Ulrike de Langen-Müller, Passau 

Qualität: fremd bestimmt, aber selbst gemacht 

  

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

Weil die Qualitätskontrolle 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, Ärzten, Psychothera-
peuten, Zahnärzten und Krankenhäu-
sern. Dieses höchste Beschlussgremi-
um im Gesundheitswesen entscheidet 
über die Aufnahme einer Methode in 
den Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherer (GKV) — also über 
ihre „Qualität". Für die GKV mögen 
dabei Aspekte der Wirtschaftlichkeit 
dominieren, für 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 abhängen, setzt Qua-
litätskontrolle 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 für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen, ein im 
Zuge der Gesundheitsreform 2004 ge-
gründetes wissenschaftliches Institut, 
das im Auftrag des G-BA und des Bun- 

desgesundheitsministeriums (BMG) 
den Nutzen medizinischer Leistungen 
für den Patienten untersucht. So hat es 
derzeit zum Beispiel den Auftrag, in 
seinem „Projekt S06-01" den aktuel-
len Wissensstand zur Früherkermungs-
untersuchung auf umschriebene Ent-
wicklungsstörungen des Sprechens und 
der Sprache zu prüfen und ihren Nut-
zen zu bewerten. Das IQWiG muss für 
das Projekt seine Aufgabe klar um-
schreiben, einen Plan entwickeln, das 
methodische Vorgehen offen legen, so-
wie Experten, Fach- und Betroffenen-
verbände anhören. Dabei führt aber 
auch das Institut nicht selbst die For-
schung durch, sondern analysiert die 
bisher durchgeführte, indem es die ein-
schlägige Literatur zum Thema berück-
sichtigt. 

Diese Literatur hat ihrerseits eine Rei-
he von Qualitätskriterien zu erfüllen. 
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 regelmäßig erscheinen, zumin-
dest ihre Abstracts auch in englischer 
Sprache verfasst sind, ihre Beiträge ei-
nem Begutachtungsverfahren unterlie-
gen und sie in der wissenschaftlichen 
Gemeinschaft ausreichend beachtet, d. 
h. häufig zitiert werden. Auf Hinweis 
von Experten oder Betroffenen sucht 
das IQWiG für sein Projekt aber auch 
nach relevanten Publikationen in nicht 
indizierten Zeitschriften — zum Bei-
spiel in der Sprachheilarbeit. Hier wird 
es auf Veröffentlichungen stoßen, über 
deren Annahme — obwohl noch keine 
indizierte Zeitschrift — wiederum wis-
senschaftliche Beiräte, Gutachter und 
Redaktion wachen. 

So ist es ein langer, Kriterien-gepflas-
terter Weg, bis es eine bewährte Me-
thode oder eine empirisch geprüfte Er-
kenntnis vom Therapiezimmer oder 
Forschungsinstitut bis in den Leis-
tungskatalog der GKV schafft. Eine 
Pforte könnte 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-
tätskontrolle genau genommen uns 
übertragen... und diese Herausforde-
rung nehmen wir an: in unserem tägli-
chen therapeutischen Wirken, in der 
Verbandsarbeit, mit unseren For-
schungsinteressen und in unserer Fach-
zeitschrift. 

Die in dieser Ausgabe der SHA veröf-
fentlichten vier Hauptbeiträge sind aus 
Diplom- und Magisterarbeiten hervor-
gegangen, die mit dem dbs-Förderpreis 
2007 prämiert wurden. Weitgehend 
unabhängig von den großen Kontroll-
instituten haben dbs-Förderpreis-Jury 
sowie Redaktion und Beirat der SHA 
Relevanz und Qualität der Arbeiten 
anerkannt. Zwei Autorinnen leisten mit 
vergleichenden Studien einen Beitrag 
zur Nutzenbewertung von Diagnostik 
und Frühintervention: Während Julia-
ne Mühlhaus (3. Preis) zwei Untersu-
chungsparadigmen im Bereich der Au-
ditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstörungen einer Prüfung unter-
zogen hat und am Ende einer von bei-
den den Vorrang gibt, hat Damaris 
Tschirner (1. Preis) eine Studie durch-
geführt, mit der sie den Vorteil zweier 
Programme der Frühintervention bei 
sprachentwicklungsgestörten Kindern 
gegenüber einer nicht behandelten 
Kontrollgruppe belegen kann. Die bei- 
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Qualität: fremd bestimmt, aber selbst gemacht 

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 Lernbedürf-
nisse dieser Altersgruppe berücksich-
tigt. Hannah Hoffmann (2. Preis) führ-
te bei Pflegepersonen in Altenheimen 
eine Befragung zu deren Wissensstand 
und Handlungskompetenzen im Be-
reich Dysphagiemanagement durch 
und zeigt am Ende, dass eine Verände- 

rung der interdisziplinären Kooperati-
onsstrukturen notwendig ist, um die 
Patienten adäquat zu versorgen. 

Alle vier Veröffentlichungen dokumen-
tieren überzeugend das Streben nach 
einer ziel- und patientenorientierten 
Versorgung im Bereich Sprachtherapie 
und machen damit klar, wo und wem 
es eigentlich tatsächlich möglich ist, 
Qualität unverdünnt und direkt zu de-
finieren, umzusetzen und zu kontrol-
lieren... Ich wünsche Ihnen und den 
Gesandten der Qualitätsinstitute eine 
gewinnbringende Lektüre. 

Ulrike de Langen-Müller 

Dr. Ulrike de Langen-Müller arbeitet 
als akademische Sprachtherapeutin in 
der Ambulanz eines Reha-Zentrums in 
Niederbayern. Sie ist Öffentlichkeits-
referentin des dbs und ehrenamtliche 
Redakteurin dieser Fachzeitschrift. 
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Tschirner, Hielscher-Fastabend, Jungmann: Relative Effektivität:  

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

Relative Effektivität von Sprachfrühintervention bei zweijährigen 
Risikokindern: Zwei Programme im Vergleich' 

Zusammenfassung 

In der vorliegenden Arbeit wurde die Effektivität zweier Frühinterventionsprogramme, einer lernbarkeitstheoretischen Inputtherapie und einer Elternberatung, über 
einen Zeitraum von drei Monaten überprüft. An der Untersuchung nahmen insgesamt 18 zweijährige Risikokinder teil, die in eine Therapiegruppe In = 6), eine Eltern-
beratungsgruppe In = 6) und eine Kontrollgruppe (n = 6) verteilt wurden. Zur Beurteilung wurden die rezeptiven und produktiven Sprachfähigkeiten der Kinder bei der 
Prä- und Posttestung miteinander verglichen. Die Ergebnisse implizieren, dass für den Bereich der Satzrezeption der lernbarkeitstheoretische Ansatz die effektivere 
Förderform darzustellen scheint, wohingegen eine Elternberatung in Form eines einmaligen Gesprächs kaum Veränderungen bewirken konnte. Aufgrund der kleinen 
Stichprobengröße lassen sich aus den Ergebnissen nur vorsichtige Schlussfolgerungen ableiten, die abschließend diskutiert werden. 

Schlüsselwörter: Frühintervention, SSES, Elternberatung, lernbarkeitstheoretische Therapie 

Effectiveness of early language intervention for two year old lote talkers: 
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 perspective). 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. lt 
appears that in this respect the learning-theoretical method is the more effective approach, whereas a single parental advice session resulted in little or no improvement. 
The research sample is relatively small, therefore any results and conclusions discussed below must remain tentative. 

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

1. Einleitung 

Sind die Sorgen berechtigt, die sich 
Eltern machen, wenn ihre Kinder mit 
zwei Jahren noch nichts oder nur sehr 
wenige Wörter sprechen, während sich 
ihre Altersgenossen bereits in ersten 
Wortkombinationen üben? Intensive 
Forschungsbemühungen zeigen, dass 

solche Kinder ein erhöhtes Entwick-
lungsrisiko tragen und prädestiniert 
sind, eine Spezifische Sprachentwick-
lungsstörung (SSES; engl. specific lan-
guage impairment, SLI) auszubilden 
mit zum Teil schwerwiegenden Folge-
störungen, so dass die Antwort lauten 
muss: Ja, diese Sorgen sind durchaus 
berechtigt. Doch was lässt sich ange- 

sichts dieser wenig erfreulichen Tatsa-
che tun? Welche Hilfen gibt es für die-
se Kinder? 

Basiert auf der Magisterarbeit: 
Tschirner, D. (2005): Relative Effektivi-
tät der Sprachfrühförderung bei zwei-
jährigen Risikokindern: Zwei Program-
me im Vergleich. Magisterarbeit Uni-
versität Bielefeld. 
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Relative Effektivität von Sprachfriihintervention 

1.1 „Wall and see" oder „so früh wie 
möglich"? 

In der Praxis stellt sich die relevante 
Frage, ob man ein zweijähriges Kind, 
das als Late Talker identifiziert wurde 
und damit als Risikokind für die Aus-
bildung einer Sprachentwicklungsstö-
rung gilt, sprachtherapeutisch behan-
delt, oder erst mal abwartet. Befürwor-
ter der Spättherapie argumentieren, 
dass der Organisationsaufwand und die 
Kosten zu hoch wären und zudem eine 
Förderung 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 Fälle eine 
Annäherung an sprachunauffällige 
Kinder (sog. Late-Bloomer), was je-
doch nicht unproblematisch zu beurtei-
len ist, da das sprachliche Aufholen 
nicht so eindeutig stattfindet, wie es 
zunächst auf lexikalischer Ebene er-
scheint und in einigen Fällen sogar als 
„illusionäres Aufholen" entlarvt wer-
den muss (ScarboroughlDobrich 1990; 
Rescorla et al. 1997; Roberts et al. 
1998; Penner 2002). Kauschke (2003) 
verdeutlicht, dass eine frühe Sprachför-
derung die Gefahr einer Stigmatisie-
rung birgt, was durchaus zu negativen 
Folgen führen kann. Ebenso kann eine 
frühe Intervention zu negativen Verän-
derungen familiärer Interaktionen füh-
ren, die Verhaltensstörungen begünsti- 

gen und letztlich für manche Kinder 
kontraproduktiv wirken können (Paul 
2000). Allerdings ist derzeit unklar, 
inwieweit man von solchen fatalen 
Folgen einer frühen Intervention tat-
sächlich ausgehen muss. 
Was hingegen eindeutig und hinrei-
chend belegt ist, sind die kumulativen 
sprachlichen Defizite und die schwer-
wiegenden Folgestörungen, die sich 
aus einer Sprachentwicklungsstörung 
ergeben. Die in der Literatur beschrie-
benen Fälle liefern kein einheitliches 
Störungsbild 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 

Laudatio für den 1. Preis des dbs-Förderpreises 2007 
Prof Dr. Gerd Homburg 

Ich habe die erfreuliche Aufgabe, die Arbeit zu würdigen, die mit dem 1. Preis des dbs-Förderpreises 2007 ausge-
zeichnet wird. 

Diese Arbeit untersucht in einer vergleichenden Studie die Effektivität der Sprachfrühförderung bei zweijährigen 
Risikokindern. Während wir bereits über diagnostische Mittel zum Erkennen von Risikokindern verfügen, sind 
Erkenntnisse über wirksame Frühfördermaßnahmen eher noch begrenzt. Es gibt zwar eine Reihe von Vorschlä-
gen, die sich aber noch nicht in evaluierten Interventionsstudien bewähren 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 Frühförderung auf die Elternbera-
tung stützt, eine die dem lernbarkeitstheoretischen Ansatz von Penner folgt und eine Kontrollgruppe. Damit trifft 
die Verfasserin eine hochaktuelle Fragestellung. Auf dem Weg zu ihrer Untersuchung erläutert sie das Störungs-
bild der Spezifischen Sprachentwicklungsstörung, Konzepte der Frühförderung, linguistische und psychologische 
Theorien und hat nebenbei stets auch die Handlungsansätze mit im Blick. Die eigene Studie erfüllt alle Qualitäts-
anforderungen an eine empirische Arbeit. Die Verfasserin diskutiert Ergebnisse und Vorgehen auch in kritischer 
Dis-tanz. Sie entwickelt ein modellgeleitetes multifaktorielles Gesamtbild mit der Möglichkeit einer Feinanalyse 
für jedes Kind. 

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

Freuen Sie sich mit mir über den 1. Preis. Begrüßen Sie für ihre Arbeit „Relative Effektivität der Sprachfrühförde-
rung" die Preisträgerin des 1. dbs-Preises Damaris Patrizia Tschirner aus Bielefeld, nun aus Lörrach angereist. 

Einen herzlichen Glückwunsch! 
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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; Stothard et al. 1998; Dannen-
bauer 2001; 2002; Manhardt/Rescor-
la 2002). Zum anderen stellt die aus der 
Manifestation einer Sprachentwick-
lungsstörung resultierende Folgepro-
blematik mit der Ausbildung von Se-
kundärstörungen für diese Kinder ein 
ernsthaftes Entwicklungsproblem dar, 
das den weiteren schulischen und ko-
gnitiven Fortschritt beeinträchtigt 
(Bishopl Adams 1990; Catts 1993; 
Stackhouse 2000; Conti-Ramsden et al. 
2002; Grimm 2003; Weinert 2004). 
Ebenso lassen die sozialen und emo-
tionalen Schwächen, die aus der 
Sprachstörung resultieren können, die 
Kinder im Umgang mit Peergruppen 
scheitern und psychische Probleme 
entwickeln (Rice 1993; FujikilBrinton 
1994; Goodyer 2000; Weinert 2002). 
Aus den Ergebnissen lässt 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 
für die spätere sprachliche, soziale und 
intellektuelle Entwicklung bedeutsam 
sind (z.B. Lenneberg 1967; Bzochl 
League 1971), so dass es nahe liegt zu 
vermuten, dass primäre Sprachstörun-
gen und die sich daraus weiter entwi-
ckelnden Folgestörungen vermieden 
oder zumindest begrenzt werden könn-
ten, wenn sie vor dem vierten Lebens-
jahr identifiziert und behandelt werden 
könnten. Bedenkt man die für den 
Spracherwerb postulierte „sensible 
Phase", für die zwischen dem 12. und 
36. Lebensmonat eine hohe Sensibili-
tät für das Sprachlernen angenommen 
wird (Locke 1997), so muss auch aus 
neurolinguistischer Sicht eine mög-
lichst frühe Intervention unterstützt 
werden, da in diesem sensiblen Zeit-
raum von einer hohen Effektivität ei-
ner Behandlung auszugehen ist. Des 
Weiteren ist die zentrale Bedeutung der 

Sensibilität gegenüber prosodischen 
Merkmalen innerhalb der ersten Le-
bensjahre für die Sprachentwicklung 
hinlänglich bekannt (Jusczyk 2000; 
Grimm 2000b; Weinert 2004) und jüng-
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 können, wenn nicht frühzeitig 
interveniert wird (Penner 2004), so 
dass doch alles daran gesetzt werden 
müsste, um zu verhindern, dass sich 
nicht optimale Kompensationssysteme 
entwickeln. Auch aus wirtschaftlicher 
Sicht kann eine Frühtherapie nur be-
fürwortet werden, da die Dauer einer 
therapeutischen Behandlung vom Zeit-
punkt ihres Beginns abhängt: Je früher 
begonnen wird, desto kürzer ist die Be-
handlungsdauer (RitterfeldlNiebuhr 
2002). Ein weiterer evidenzbasierter 
Zusammenhang besteht hinsichtlich 
der Effektivität und dem Alter des Kin-
des bei Therapiebeginn: Je jünger das 
Kind, desto effektiver ist die Behand-
lung (McLeanICripe 1997; vgl. Ritter-
feldlNiebuhr 2002). 
Spätestens mit der Veröffentlichung der 
bemerkenswerten Studie von Sally 
Ward (1999) wurde belegt, dass frühe 
Intervention präventiv gegen die Aus-
bildung einer Sprachentwicklungsstö-
rung wirken kann und in der Praxis zu 
funktionieren scheint. Ebenso liegen 
empirische Studien vor, anhand derer 
nachgewiesen wurde, dass durch eine 
frühe Intervention die akkumulieren-
den Folgestörungen einer SSES verrin-
gert werden konnten (vgl. Leonard 
1998; Robertson/Weismer 1999). Dar-
über hinaus verfügen wir in Deutsch-
land über geeignete valide diagnosti-
sche Mittel zur Früherkennung von 
Risikokindern, so dass sich nicht mehr 
die Frage stellt, ob sich durch eine frü-
he Intervention eine Störung verhin-
dern lässt oder ob frühe Intervention 
die schädigenden Auswirkungen be-
grenzen kann, sondern vielmehr wel-
che Maßnahmen einer frühen Interven-
tion zu welchen effektiven Wirkungen 
führen. An dieser Stelle setzt die vor-
liegende empirische Untersuchung an 
und stellt dabei zwei Präventionsmaß- 

nahmen einander gegenüber, wobei 
zwischen einem kindzentrierten lern-
barkeitstheoretischen Ansatz nach Zvi 
Penner (2003a; 2004) und einem el-
ternzentrierten Verfahren in Anlehnung 
an Ute Ritterfeld (2000; 2001) unter-
schieden wurde. 

1.2 Konzepte der Frühintervention 
So wie der unauffällige 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 Früh-
intervention in zwei verschiedene 
Ansätze 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, während für den (2) 
sprachspezifischen Ansatz das zentra-
le Anliegen in einer effektiven Sprach-
verarbeitung liegt (Kölliker-Funk 
2003). Das Ziel der kommunikativen 
Ansätze wird im Aufbau eines sprach-
lichen Regelsystems gesehen, das 
durch die Erzeugung von Kommuni-
kation innerhalb sozialer Interaktions-
situationen realisiert werden soll. 
Sprachspezifische Ansätze gehen hin-
gegen von der Überlegung aus, dass die 
Probleme der SSES-Kinder durch eine 
nicht optimale Nutzung der Inputinfor-
mationen hervorgerufen werden, die 
dazu führen, dass sprachliches Wissen 
nicht aufgebaut werden kann, so dass 
spezifische Inputinformationen nötig 
sind, um die Lernbeschränkungen auf-
zuheben, die Stagnationen im Sprach-
erwerb zu lösen 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 Ansätzen einordnen. Auf der einen 
Seite handelt es sich um eine so ge-
nannte lernbarkeitstheoretische Input-
therapie, die eher den sprachspezifi-
schen Ansatz repräsentiert und kind-
zentriert vorgeht. Auf der anderen Sei-
te wurde ein Elternberatungsgespräch 
eingesetzt, das auf Kommunikation 
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und Optimierung von Sprachlehrstra-
tegien abzielt und eher den kommuni-
kativen Ansatz vertritt. 

1.2.1 Die Iernbarkeitstheoretische Inputtherapie 

Inhaltlich setzt das Therapieprogramm 
an den spezifischen Stellen an, an de-
nen Stagnationen auftreten. In diesem 
Zusammenhang spielt vor allem eine 
eingeschränkte B ootstrapping-Kapazi-
tät 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 Beschränkungen Gebrauch 
macht, die ihm eine Ausrichtung auf 
ganz bestimmte Informationen ermög-
licht (Penner/Kölliker-Funk 1998). 
Hierzu dienen vor allem die derzeit viel 
diskutierten lexikonspezifischen Cons-
traints, die hinsichtlich der schnellen 
Erschließung von Wortbedeutungen im 
Spracherwerb als Explikation fungie-
ren (vgl. Markman 1990; Waxman 
1990). So wird z.B. angenommen, dass 
neue Wörter auf das ganze Objekt be-
zogen werden und nicht auf seine Ein-
zelteile („whole object constraint"); 
oder dass Wörter auf Objekte dersel-
ben Form bezogen werden und nicht 
auf ihre Größe, Beschaffenheit oder 
Farbe („shape bias"). Der lernbarkeits-
theoretische Ansatz geht davon aus, 
dass es im sprachlichen Input Wider-
sprüche gibt, die auch im normalen 
Spracherwerb zu Stagnationen führen, 
solange bis der Widerspruch mittels 
Bootstrapping-Strategien gelöst wer-
den kann. Kinder mit SSES können 
diese Widersprüche nicht lösen, was zu 
anhaltenden Stagnationen und Ersatz-
strukturen führt (Penner/Kölliker-Funk 
1998). Das Ziel der Intervention be-
steht demzufolge in der Präsentation 
von spezifischen Input-Informationen, 
die dem Kind die bisher ungenügende 
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 zunächst 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 für die Wortbildung und darauf 
aufbauende Ebenen genutzt werden 
sollen. Dazu gehört vor allem die Ent-
deckung der Grundbetonungsregel der 
Muttersprache, die für den Worterwerb 
eine basale Rolle spielt. Der typische 
Grundrhythmus des Deutschen ist der 
Trochäus, wobei im sprachlichen Input 
auch Ausnahmen wie z.B. Salat oder 
Kamel vorkommen. Um die Regel den-
noch entdecken zu können, sollen dem 
Kind Wortpaare, die eine Verniedli-
chungsform beinhalten, gehäuft prä-
sentiert werden, denn diese spiegeln 
immer die trochäische 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 gelöst werden können. Dazu wer-
den lexikonspezifische Prinzipien prä-
sentiert, wie z. B. Objektganzheitsprä-
ferenz oder andere Constraints. Daran 
schließt ein weiterer Baustein an, des-
sen Schwerpunkt den Grammatikauf-
bau mit seinen Grundregeln beinhaltet 
und der als Voraussetzung für die 
Schnittstelle zwischen Bedeutung, Ver-
stehen und Grammatik gilt (Penner 
2003b; 2004). 

1.2.2 Die Elternberatung 

Obwohl die Umweltsprache nicht ur-
sächlich für SSES verantwortlich ge-
macht werden kann (Bishop 1997; 
Hoff-Ginsberg 2000), könnten jedoch 
Umweltveränderungen kompensatori-
sche Wirkung haben und dadurch die 
Sprachentwicklung unterstützen. Es 
wird davon ausgegangen, dass ein op-
timierter Input die Lernmöglichkeiten 
für Kinder mit sprachlicher Verzöge-
rung verbessern kann (Girolametto et 

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 Überlegung führt, dass 
nicht an der Sprache der Kinder anzu-
setzen ist, sondern an der Sprache der 
Eltern. Dabei lassen sich grundsätzlich 
drei Techniken voneinander unter-
scheiden: Die (a) kindorientierte Tech-
nik zielt hauptsächlich auf eine ge-
meinsame Aufmerksamkeit ab, wäh-
rend (b) interaktionsförderliche Strate-
gien einen balancierten Dialog entste-
hen lassen. (c) Sprachmodellierende 
Strategien hingegen fokussieren die 
Verbindung zwischen Form, Inhalt und 
Gebrauch von sprachlichen Äußerun-
gen (Girolametto et al. 1996). Eltern-
beratung besteht demzufolge haupt-
sächlich darin, die Eltern auf ihre 
sprachförderlichen intuitiven Strategi-
en aufmerksam zu machen, die dann 
verstärkt und in erweiterter Form an-
gewendet werden sollen, während 
gleichzeitig solche sprachlichen Ver-
haltensweisen minimiert werden sol-
len, die dem Spracherwerb nicht dien-
lich sind (Ritterfeld 2000). Obwohl in-
tuitives Vorgehen möglicherweise bei 
Risikokindern nicht ausreicht (Kausch-
ke 2003), implizieren jedoch einerseits 
Studien, wie die von Ward (1999) den 
Erfolg von elternzentrierten Verfahren 
in der frühen Intervention, und ande-
rerseits ist die sprachförderliche Wir-
kung der Elternsprache in der Litera-
tur belegt (z.B. Rüter 2004), so dass 
eine Eltemberatung gerade in der Früh-
intervention große Chancen in sich 
birgt. Offene Fragen bestehen jedoch 
hinsichtlich der Art und Dauer eines 
solchen Verfahrens. Wenn man von den 
gegebenen Umständen in Deutschland 
ausgeht, innerhalb derer Elternarbeit 
nicht finanziell vergütet wird, ist zu 
klären, ob ein einmaliges Beratungsge-
spräch für eine förderliche Sprachent-
wicklung ausreicht und ob sich da-
durch Sprachverhaltensänderungen bei 
Eltern erzielen lassen. Ebenso nötig 
sind Vergleichsstudien, die die Effek-
tivität bestehender Ansätze in der Früh-
intervention überprüfen, so dass 
die vorliegende Untersuchung als ein 
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Abb. 1: Die Gruppen im Prä-Post-Design (n = Größe der Stichprobe; T = Testzeit-
punkt; Altersangabe der Kinder in Monaten; M-K-Dyaden = Mutter-Kind-Dyaden) 
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kleines Puzzleteil innerhalb des großen 
Gebietes der Präventionsforschung 
verstanden werden kann. 

2. Probanden 
Insgesamt nahmen 18 Kinder im Alter 
zwischen 24 und 34 Monaten, davon 8 
weiblichen und 10 männlichen Ge-
schlechts, an der Untersuchung teil, die 
von den zuvor kontaktierten Kinderärz-
ten aus dem Raum Bielefeld, Güters-
loh und Leer an die Universität Biele-
feld weitergeleitet wurden. Alle Kin-
der bestanden ausschließlich aus Risi-
kokindern für die Ausbildung einer 
Sprachentwicklungsstörung und wie-
sen keine primären oder zusätzlichen 
anderen Erkrankungen oder Beein-
trächtigungen wie schlechtes Hörver-
mögen, neurologische Erkrankungen, 
körperliche oder kognitive Entwick-
lungsdefizite oder organische Fehlbil-
dungen im Bereich der Artikulations-
organe auf. 

3. Methode 
Zentrales Anliegen der Arbeit bestand 
in der Überprüfung der relativen Effek-
tivität zweier Präventionsmaßnahmen, 
die bei zweijährigen Risikokindern 
über 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 größe-
rer Leistungszuwachs vermutet wurde. 
Weiterhin wurde erwartet, dass die 
Kontrollgruppe in ihrer Leistungsent-
wicklung schlechter als die beiden In-
terventionsgruppen abschneidet. 
Die statistische Überprüfung erfolgte 
in einem längsschnittlichen Prä-Post-
Design. Hierzu wurden die Kinder, wie 
in Abbildung 1 im Überblick darge-
stellt ist, in drei gleichgroße Gruppen 
verteilt. Das Prä-Post-Design wurde 
gewählt, um Aussagen über die Effek-
tivität der eingesetzten Präventionsver-
fahren geben zu können, in dem die 
Sprachentwicklung während eines 
Zeitraumes von drei Monaten zwischen 

den Gruppen vor und nach den Präven-
tionsmaßnahmen verglichen wurde. 
Die zusätzliche Kontrollgruppe sollte 
als Maß für den Sprachentwicklungs-
verlauf von Risikokindern innerhalb 
drei Monaten dienen, die keinerlei 
Sprachförderung erhalten haben. 
Zur Untersuchung der rezeptiven und 
produktiven Sprachverarbeitungsfähig-
keiten der Kinder wurde der Sprach-
entwicklungstest für zweijährige Kin-
der (SETK-2, Grimm 2000a) sowohl 
zur Prätestung als auch nach der Pha-
se der jeweiligen Intervention zur Post-
testung eingesetzt. Er beinhaltet Unter-
tests zur Wortrezeption, Satzrezeption, 
Wortproduktion und Satzproduktion. 
Für die Elternberatungsgruppe wurden 
zusätzlich Mutter-Kind-Dyaden zur 
Prä- und Posttestung erstellt und aus-
gewertet. 

3.1 Mutter-Kind-Dyaden für die 
Elternberatungsgruppe 

Um die möglichen Veränderungen im 
Sprachverhalten der Mütter als unmit-
telbares Resultat der Elternberatung 
kontrollieren zu können, wurden zu-
sätzlich Mutter-Kind-Dyaden aus Vi-
deoaufnahmen während 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. 

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) Häufigkeit kontingenten Ver-
haltens der Mutter auf Interaktionsan-
gebote des Kindes, (5) Häufigkeit kon-
tingenten Verhaltens des Kindes auf 
Interaktionsangebote der Mutter, (6) 
durchschnittliche Anzahl der Turns pro 
thematischer Sequenz, (7) durch-
schnittliche Anzahl der Wörter (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 

Techniken, (13) kognitive Komplexi-
tät der sprachlichen mütterlichen Äu-
ßerungen nach Blank und Franklin 
(1980). Aus Gründen der Vergleichbar-
keit wurde bei allen Aufnahmen das 
Riesenbilderbuch von Mitgutsch vor-
gegeben. 

3.2 Zusätzliche Feinanalysen 

Es wurden zusätzliche Feinanalysen 
durchgeführt, die zum Verständnis der 
Ergebnislage beitragen sollten und im 
Folgenden kurz erläutert werden. Die 
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sprachliche Entwicklung unterliegt 
während des dritten Lebensjahrs (24-
35 Monate) großen Veränderungen. 
Diese bedeutenden Entwicklungs-
schritte werden im SETK-2 durch die 
Trennung in zwei Altersgruppen be-
rücksichtigt. Denkbar ist, dass auch die 
Wirksamkeit der Verfahren zur Früh-
intervention in Abhängigkeit 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 möglicherwei-
se verändern sich in diesem Entwick-
lungszeitraum die Sprachlernfähigkei-
ten der Kinder und damit auch die Prä-
ferenzen oder Sensibilisierungen für 
eine bestimmte Interventionsform. Zu 
diesem Zweck wurde die Leistungsver-
änderung durch die hier eingesetzten 
Maßnahmen in Abhängigkeit 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 Überprüfung der relativen Effek-
tivität der beiden Therapieverfahren 
wurden zum Vergleich der mittleren T-
Werte zwischen den Gruppen, unter 
Berücksichtigung der Leistungsstreu-
ung als Standardabweichung vom 
Gruppenmittelwert, Varianzanalysen 
(ANOVA) mit Messwiederholung be-
rechnet, mit Alter als Kovariate. Auf-
grund der kleinen Stichprobengröße 
wurden zusätzlich nichtparametrische 
Testverfahren (Kru skal-Walli s- Te st 
oder Mann-Whitney-U-Test) herange-
zogen. Bei der Analyse der Mutter-
Kind-Dyaden wurde eine rein deskrip-
tive Datenauswertung gewählt, da ne-
ben der geringen Teilstichprobe die zu 
bewertenden Kategorien statistisch 
nicht abgesichert sind. Hinsichtlich der 
Berechnung der Leistungsveränderung 
in Abhängigkeit 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. 

4. Ergebnisse 
Bei den varianzanalytischen Berech-
nungen (ANOVA mit Messwiederho-
lung) zur Überprüfung der relativen 
Effektivität zeigen sich keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede innerhalb 
der einzelnen Untertests des SETK-2. 
Allerdings weist die Therapiegruppe 
deskriptiv in allen Untertests die rela-
tiv größten Leistungszunahmen auf, die 
jedoch statistisch nicht bedeutsam wer-
den. Stellvertretend ist daher lediglich 
in Abbildung 2 der zusätzlich 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 Überprüfung 
der relativen Effektivität lässt sich ein 
statistisch leicht signifikanter Unter-
schied (X2  = 5.99; p = .050) zwischen 
den Gruppen bei dem Untertest Verste-
hen II (Sätze) nachweisen. Aufgrund 

der mittleren Ränge muss dieser signi-
fikante Unterschied auf 5%-Niveau 
zugunsten der Therapiegruppe ausfal-
len, die hinsichtlich des Satzverständ-
nisses mit einem mittleren Rang von 
13.75 deutlich über den Rängen der 
beiden anderen Gruppen (Elternbera-
tung: 8,0; Kontrollgruppe: 6.75) liegt. 
Bei der Überprüfung 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 Prüfverfahren 
(Varianzanalysen mit Messwiederho-
lung und Mann-Whitney-U-Test) trotz 
des rein deskriptiv größeren 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 für alle Un-
tertest den Gesamtmittelwert im Grup-
penvergleich. 
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Die Ergebnisse der zu bewertenden 
Kategorien aus den Mutter-Kind-Dya-
den zeigen über die Testzeitpunkte 
kaum Unterschiede. Das Antwortver-
halten der Mütter, das Vorkommen 
sprachlicher Wiederholungen sowie 
das Vorkommen evokativer Techniken 
erfahren sogar keine Veränderung über 
die Testzeitpunkte. 

Abbildungen 4 und 5 illustrieren die 
Leistungsverläufe der jeweiligen Grup-
pen hinsichtlich des zusätzlich errech-
neten T-Gesamtmittelwerts aller Unter-
tests für die beiden Altersgruppen. 
Während bei der Altersgruppe 1 die 
Therapiegruppe den größten 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 Überprüfung der relativen Ef-
fektivität lässt sich in Bezug auf die 
Eingangshypothese feststellen, dass 
der vorausgesagte größere Leistungs-
zuwachs der Therapiegruppe nur an-
hand des Untertests zur Satzrezeption 
bestätigt werden konnte, und die 
Frühintervention nach Penner lediglich 
hinsichtlich der Satzrezeption die ef-
fektivere Förderform darstellt. 
Auch die Vorannahme eines signifikant 
geringen Leistungszuwachses der Kon-
trollgruppe gegenüber den Interventi-
onsgruppen konnte nicht in der vorher-
gesagten Weise bestätigt werden. Be-
trachtet man jedoch die graphische 
Darstellung (Abb. 3), so lässt sich fest-
stellen, dass bei einer Fortführung der 
Linien, unter Annahme eines linearen 
Wachstums, die Interventionsgruppe 
die Kontrollgruppe mit der Zeit über-
holen würde, was dann möglicherwei-
se zu signifikanten Ergebnissen führen 

würde, denn man bedenke, wie kurz die 
Interventionsdauer war. Dies bedeutet, 
dass eine längere Behandlungsdauer 
die Gruppenunterschiede vermutlich 
statistisch eindeutiger hervorbringen 
würde. Für diese These spricht die ten-
denzielle statistisch gefundene Interak-
tion, die zeigt, dass sich die Gruppen 
über die Zeit zumindest unterschiedlich 
verhalten. Die Ergebnisse aus den 
Mutter-Kind-Dyaden deuten darauf 
hin, dass insgesamt betrachtet das 
Sprach- und Kommunikationsverhal-
ten der Mütter durch ein einmaliges 
Beratungsgespräch keine wesentlichen 
Veränderungen zu erfahren scheinen, 
was diese Interventionsform erheblich 
in Frage stellt. 
Grundsätzlich muss sicherlich die ge-
ringe Stichprobengröße als Hauptpara-
meter für das Ausbleiben statistisch 
bedeutsamer Unterschiede in Betracht 
gezogen werden. Eine andere Erklä-
rung könnte in dem verwendeten Test-
verfahren bestehen, als zu fragen gilt, 
inwiefern der SETK-2 Therapieeffek-
te überhaupt abbilden kann. Zumindest 
lassen sich quantitative Unterschiede 
zwischen der Prä- und der Posttestung 
erkennen, was auf eine differenzierte 
Fähigkeit der Darstellung von Lei-
stungsveränderungen des SETK-2 
spricht. Denkbar ist weiterhin, dass die 
Zeit zwischen Prä- und Posttestung zu 
kurz war, als dass sich wesentliche si-
gnifikante Unterschiede gezeigt hätten. 
Trotz dieser Unsicherheitsfaktoren im-
plizieren die Ergebnisse eine leichte 
Tendenz, die für eine höhere Wirksam-
keit der Therapieform nach Penner 
spricht. Betrachtet man noch einmal 
die Gruppenleistungen zwischen Prä-
und Posttestung hinsichtlich ihrer mitt-
leren T-Werte (siehe Abb. 2), so wird 
deutlich, dass die Therapiegruppe den 
insgesamt relativ größten Leistungszu-
wachs aufweisen kann und im Gesamt-
mittelwert mit ihren erzielten T-Wer-
ten im Normbereich liegt, während 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 würde eine bes-
sere prognostische Ausgangslage für 
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die weitere Sprachentwicklung dieser 
Kinder schaffen (Grimm 2000a). Selbst 
wenn also die Frühintervention nach 
Penner „lediglich" den Nachweis ei-
ner verbesserten Sprachrezeption zur 
Folge hätte, wäre dies ein deutlicher 
Therapieerfolg, da die rezeptiven Fä-
higkeiten den produktiven vorausge-
hen und insofern ein Leistungszuwachs 
auf produktiver Ebene als Folge der 
verbesserten Sprachverständnisfähig-
keiten zu erwarten wäre. 
Die Ergebnisse bezüglich der Feinana-
lysen lassen die, aufgrund der geringen 
Stichprobengröße, vorsichtige Schluss-
folgerung zu, dass zumindest tenden-
ziell für jüngere zweijährige Kinder der 
kindzentrierte Ansatz nach Penner als 
relativ effektivere Form der Frühförde-
rung angenommen werden kann. Es 
lassen sich hypothetische Überlegun-
gen dahingehend formulieren, als die 
Möglichkeit besteht, dass sich die 
Sprachlernfähigkeiten von jüngeren 
zweijährigen Kindern gegenüber älte-
ren zweijährigen Kinder unterscheiden, 
was durch zerebrale Mechanismen der 
neurolinguistischen Entwicklung, etwa 
wie sie Locke (1997) postuliert, erklär-
bar wäre. Möglicherweise liegt der 
Schlüssel bei jüngeren Kindern in ei-
ner qualitativen Verbesserung der 
Sprachrezeption, durch die sich die 
gesamte Sprachentwicklung in Rich-
tung normale Weiterentwicklung um-
lenken lässt. Es wäre denkbar, dass das 
Zeitfenster für die Wirksamkeit eines 
solchen Eingriffs bis zum Ende des 
dritten Lebensjahres bereits geschlos-
sen ist, so dass hier andere Strategien 
zum Einsatz kommen müssen. Die Er-
gebnislage impliziert, dass ältere Kin-
der von der lernbarkeitstheoretischen 
Interventionsform weniger zu profitie-
ren scheinen, selbst dann, wenn die 
Kinder in ihren Rezeptionsleistungen 
unauffällig sind. Dies könnte damit zu 
tun haben, dass die Therapieform 
hauptsächlich über den Weg einer qua-
litativen Verbesserung der Sprachre-
zeption geht und wo diese unbeein-
trächtigt ist, scheint das Programm 
nicht zu greifen. Für die Elternbera-
tungsgruppe gilt, dass vor allem die 
jüngeren Kinder recht wenig von der 
Beratung profitieren konnten. Dass je- 

doch die älteren Kinder deutlich grö-
ßere Leistungserfolge verzeichnen 
konnten, darf die Möglichkeit der 
grundsätzlichen Wirksamkeit eines el- 
ternzentrierten Verfahrens nicht außer 
Acht lassen, allerdings scheinen hier 
Konzepte einer längerfristigen Eltern-
betreuung in Form eines Elterntrai- 
nings vonnöten zu sein. 
Die Ergebnisse implizieren, dass es 
unwahrscheinlich ist, eine Maßnahme 
entwickeln zu können, die universell 
anwendbar ist und evidenzbasierte 
Nutzen für alle Risikokinder gleicher- 
maßen hat. Vielmehr muss es Anliegen 
sein, zu überprüfen, welche Interven-
tionsmaßnahmen bei welchen Kindern 
zu welchen Nutzen führen, wobei sich 
aus dieser Studie erste Ideen ableiten 
lassen, in welche Richtung zukünftige 
Forschungsarbeiten gehen könnten. 
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Hannah Hoffmann, Vechta-Langförden 

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 über Schluckstörungen zu 
erfassen. Die Studie sollte eine Beschreibung der allgemeinen Bedingungen und Verhältnisse in den Altenheimen geben sowie mögliche Zusammenhänge zwischen 
einzelnen Faktoren ermitteln. Internationale Studien konnten erhebliche Defizite im Umgang von Pflegekräften mit Dysphagikern aufdecken (u.a. Kayser-Jones et al. 

1999). 

Methoden: Mithilfe eines Fragebogens wurden 153 Probanden befragt, die im Rahmen ihrer Tätigkeit in einem Altenheim (Pflege/Hauswirtschaft) mit dem Reichen von 
Essen und der Versorgung der alten Menschen konfrontiert sind. Diese Befragung wurde exemplarisch für die Region Ostwestfalen-Lippe durchgeführt. Als Variablen 
wurden die Situation für die Pflegekräfte und das Wissen über Symptome, Verhaltensmaßnahmen und Maßnahmen bei Aspiration ausgewählt. Es wurde vermutet, dass 
Korrelationen bestehen zwischen Wissen, Alter, Berufsgruppenzugehörigkeit und Berufserfahrung. 

Ergebnisse: Das Pflegepersonal sieht die Versorgung hinsichtlich Zeiten für Essenreichen, Fortbildungen und Hilfestellungen/Interdisziplinarität als nicht hinreichend. 
Des Weiteren lässt sich ein erhöhter Bedarf an Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen in deutschen Altenheimen belegen. Korrektes Wissen über Dysphagien ist zwar 
vorhanden, es zeigten sich zudem aber auch Fehler und irrtümliche Annahmen. 

Schlussfolgerungen: Neben einem erhöhten Bedarf an Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen für das Pflegepersonal durch Sprachtherapeuten zeigt sich auch ein ver-
stärkter Bedarf an Beratung und Anleitung im Pflegealltag. Des Weiteren bedarf es einer genaueren Überprüfung des Verhaltens der Pflegekräfte bei der praktischen 
Umsetzung des Wissens in einer Essenssituation. Das Management des Pflegealltags hinsichtlich der Versorgung von dysphagischen Patienten sollte demzufolge über-
dacht werden. Die Ergebnisse der Studie bestätigen damit die Befunde internationaler Studien. 

Schlüsselwörter: Dysphagie, Alter, Pflegepersonal, Mahlzeiten 

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 treatment in nursing homes (Kayser-Jones 
et al., 1999). 
Methods: The knowledge of 153 geriatric nurses in Ostwestfalen-Lippe who are responsible for attending to and Teeding the elderly was assessed by a questionnaire. The 
aim was to investigate knowledge of symptoms and treatment of dysphagia and measures towards treatment of aspiration. lt was assumed that there are correlations 
between knowledge, experience, age and education. 
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 meoltimes, 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, Mealtime 

Die Veröffentlichung basiert auf der gleichnamigen Diplomarbeit, vorgelegt von H. Hoffmann 2005 an der Universität Bielefeld. 

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007, S. 197-204 197 



Hoffmann 

1. Theoretischer Rahmen 
Erkrankungen wie z.B. ein Schlagan-
fall, aber auch physiologische Alte-
rungsprozesse oder kognitive Prozes-
se können im Alter zu altersbedingten 
Schluckstörungen oder so genannten 
Presbyphagien führen. Es werden pri-
märe und sekundäre Presbyphagien 
unterschieden (Niers 2000). Die primä-
ren Presbyphagien, die in den meisten 
Fällen durch morphodynamische Um-
bauvorgänge verursacht werden, blei-
ben meist lange Zeit ohne klinische 
Relevanz, indem so genannte „funktio-
nelle Reserven" die Veränderungen so 
kompensieren, dass die vorliegende 
Schluckstörung unerkannt und ver-
deckt bleibt (Niers 2000). Bei den se-
kundären Presbyphagien kommen zu-
sätzlich zu den physiologischen Verän-
derungen noch Erkrankungen hinzu. Es 
handelt sich hierbei also um krank-
heitsbedingte Veränderungen des 
Schluckvorgangs (Niers 2000). Auslö-
ser können hier unterschiedliche 

Krankheitsbilder wie neuro-degenera-
tive, zerebrovaskuläre oder strukturel-
le Erkrankungen sein. Symptome aku-
ter Dehydration können beim Betrof-
fenen beispielsweise ein Hinweis auf 
das Vorliegen einer Schluckstörung 
sein (Böhme 2003). Zu den häufigsten 
Erkrankungen, die im erhöhten Le-
bensalter auftreten, zählen vor allem 
zerebrovaskuläre Erkrankungen und 
Kopf-Hals-Tumore (Bartolome et al. 
1999). Aufgrund ihres physischen und 
mentalen Status stellen ältere Men-
schen eine besonders gefährdete Risi-
kogruppe im Bezug auf Dysphagien 
dar und es ist davon auszugehen, dass 
30-55% aller Pflegeheimbewohner un-
ter einer Schluckstörung leiden (vgl. 
Böhme 2003). Dysphagien, die nicht 
erkannt oder falsch behandelt werden 
und möglicherweise immer wieder zu 
Pneumonien führen, können besonders 
für ältere Menschen mit einem ge-
schwächten Allgemeinzustand ernst-
hafte und oftmals tödliche Folgen ha-
ben. Daher bedarf es größter 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 häufig 
während der Mahlzeiten nicht richtig 
positioniert wurden und somit ein er-
höhtes Aspirationsrisiko besteht (Kay-
ser-Jones et al. 1999). Des Weiteren 
konnten Kayser-Jones et al. (1999) zei-
gen, dass die Bewohner in manchen 
Fällen 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-
stätigte sich ein erhöhter Fort- und 
Weiterbildungsbedarf zu dem Thema. 

Laudatio für den 2. Preis des dbs-Förderpreises 2007 
Prof. Dr. Claudia Iren 

Ich habe die große Freude, hier eine Arbeit loben zu dürfen, die an der Schnittstelle von Prävention und interdiszi-
plinärer Zusammenarbeit steht und die ein Praxiskonzept vorlegt, das auf einem sehr umfassenden Theoriestock 
fußt. 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 für Pflegeberufe zum Thema Dysphagie entstanden ist. Gelobt und mit 
dem zweiten Preis des dbs-Förderpreises bedacht wird eine Arbeit, die den Informationsstand bei Pflegekräften 
beim Thema Dysphagie ermittelt, und das mit einem wirklich sehr großen Datenpool, wobei flächendeckend eine 
gesamte Region von Pflegern in Altenheimen befragt worden sind. Die Ergebnisse werden sehr wohltuend kri-
tisch und vielfältig ausgewertet und vor allem in Beziehung zur Pflegeausbildung und zu den Arbeitsbedingungen 
in den Heimen gesetzt. Es wird also nicht einfach nur behauptet, dass Pflegekräfte über zu wenig Wissen verfü-
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 förderwürdig erschienen. Genaueres erzählt die Preisträgerin gleich selbst. Ich freue mich, den zweiten 
Preis an eine Absolventin des Studiengangs klinische Linguistik aus Bielefeld vergeben zu können. 

Herzlichen Glückwunsch Frau Hannah Hoffmann! 
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2. Ziel der Studie und Frage-
stellungen 
Ausgehend von diesen Ergebnissen 
sowie eigenen Beobachtungen und Er-
fahrungen im Pflegealltag wurde ver-
mutet, dass sich ähnliche Befunde für 
deutsche Altenpflegeeinrichtungen be-
legen lassen. 
Ziel dieser empirischen Untersuchung 
war demzufolge, den Wissensstandard 
beim Pflegepersonal in Altenpflegeein-
richtungen über Schluckstörungen zu 
erfassen und eine deskriptive Beschrei-
bung der allgemeinen personellen Ver-
sorgungssituation in den Altenheimen 
zu geben sowie mögliche Zusammen-
hänge zwischen einzelnen Faktoren zu 
ermitteln. 

Es wurde folgenden Fragen nachge-
gangen: 

• Welche Versorgungsstandards 
herrschen in deutschen Altenpfle-
geeinrichtungen bezüglich der Es-
senreichsituation, d.h. wer pflegt 
die alten Menschen, wie sehen die 
zeitlichen Faktoren aus, welche 
Hilfsmaßnahmen stehen zur Verfü-
gung und welche Mängel werden 
vom Pflegepersonal gesehen? 

• Über welches Wissen hinsichtlich 
Dysphagien verfügt das in Alten-
pflegeeinrichtungen beschäftigte 
Personal? 

■ Wie sieht der Umgang mit 
Schluckstörungen in den Einrich-
tungen aus? 

■ Bestehen zwischen der Berufs-
gruppenzugehörigkeit der Proban-
den, dem Lebensalter der Pflege-
kräfte, der Berufserfahrung und 
dem Beschäftigungszeitraum in 
der jeweiligen Einrichtung und ih-
rem korrekten bzw. falschen Wis-
sen Zusammenhänge? 

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 Tätigkeit 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 repräsenta-
tiven Gruppe von Heimen verschiede-
ner Trägerschaften aus dem Bielefel-
der Raum und Umgebung (Ostwestfa-
len-Lippe) bestehen. In der Stichpro-
be sollten die größten übergeordneten 
Trägerschaften wie kirchliche (Diako-
nie und Caritas), staatliche und priva-
te Träger, repräsentiert werden. 

Insgesamt ergab sich eine Stichprobe 
von 13 Altenheimen unterschiedlicher 
Trägerschaften. Aus jedem Heim lagen 
die Angaben verschiedener Pflegekräf-
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-
störungen geschulten und erfahrenen 
Probanden aus dem neurologischen 
Akutbereich gegenüber gestellt. 

3.2 Material 

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

Um gezielte Informationen über das 
frei abrufbare und spontane Wissen des 
Pflegepersonals über Schluckstörun-
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 

26 Aussagen, die die Wahrnehmung 
und Meinungen zum Ess- und Schluck-
verhalten älterer Menschen widerspie-
geln, angeführt, die dann auf einer Ska-
la von 0-4 eingeschätzt werden mus-
sten. Aufgrund des großen Umfangs 
des Fragebogens wird hier auf eine 
gesamte Darstellung verzichtet. Die für 
nachfolgende Betrachtungen relevan-
ten Fragen sind in Tabelle 1, S. 200, 
aufgeführt. Eingangs wurden Angaben 
zur Person wie Alter und Berufsgrup-
penzugehörigkeit 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 Schluckstö-
rungen leiden (Frage 10), eine Ein-
schätzung des Teilnehmers darüber 
abgeben, wie häufig Schluckstörungen 
im Pflegealltag auftreten. Die nachfol-
genden Fragen waren offen formuliert. 
Frage 11 fragte nach den klinischen, 
körperlichen Anzeichen und Warnzei-
chen einer Dysphagie, während 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 beschäf-
tigten sich mit zur Verfügung stehen-
den und auch fehlenden Hilfsmitteln in 
den Einrichtungen. Frage 16 sprach 
Wünsche und Vorschläge und auch 
Beurteilungen zur Situation des Essen-
reichens an. Die Fragen 17-20 erho-
ben Daten zu Ausbildung und Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahmen. 

Die Aussagen 1-16 des zweiten Teils 
des Fragebogens fragten noch einmal 
gezielt Wissen ab und erfassten, aus-
gehend von möglichen Fehlerquellen 
im alltäglichen Umgang mit Schluck-
störungen, die Meinungen und Einstel-
lungen der Probanden zu dem Thema. 
Die Aussagen 17-22 und 25/26 thema-
tisierten persönliche Empfindungen 
wie Ängste und Sorgen und Einstellun-
gen der Befragten zur Situation des 
Essenreichens und zur Verwendung 
von Andickmitteln. Die Aussagen 23 
und 24 stellten allgemein gültige 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 II (Aussagen) 

1. Werden Sie im Rahmen der Pflege und 
Dokumentation mit Schluckstörungen 
konfrontiert? 

5. Verwenden Sie spezielle Andickmittel 
(wie z.B. Thicken Up, Quick and Dick) 
in der Pflege? 

1. Ein Viertel aller Pflegeheimbewohner 
leiden an Schluckstörungen. 

0 	1 2 3 4
. 

2. Nach Schlaganfällen ist das Risiko 
von Schluckstörungen besonders hoch. 

0 	1 2 3 4 

E Ja 	El Nein 	• keine Ahnung 

11. Woran machen Sie das am Bewohner 
fest? 

12. Worauf achten Sie diesbezüglich in 
der Situation des Essenreichens? 
Wie verhalten Sie sich? 

13. Wie reagieren Sie auf mögliche 
auftretende Probleme? 

15. Gibt es Ihrer Meinung nach fehlende 
Formen der Unterstützung oder 
Hilfestellung, die Sie für 
wünschenswert erachten würden? 

3. Beim Aspirieren gelangen Fremdkörper 
in die oberen Atemwege. 

0 	1 2 3 4 

17. Ich habe keine Zeit, mich während des 
Essenreichens hinzusetzen. 

0 	1 2 3 4 

19. Ich fühle mich oftmals dem Betroffenen 
hilflos gegenüber, wenn dieser sich 
offensichtlich verschluckt hat. 

() 	I 2 3 4 

23. Im Alter verschlucken sich die Leute 
eben manchmal etwas häufiger. 

0 	1 2 3 4 

Tab. 1.: Beispielfragen aus dem erstellten Fragebogen. 
0 steht für „Ich weiß nicht', die Werte 1 bis 4 
stehen für den Grad der Zustimmung 

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

3.3 Durchführung 

Der Fragebogen wurde gewöhnlich mit-
tags in der Übergabezeit von jedem/r 
Teilnehmer/in individuell ausgefüllt. 
Meistens war die Untersucherin dabei, 
um für eventuelle Nachfragen zur Ver-
fügung 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 zunächst codiert und 
dann mithilfe des Statistikprogramms 
SPSS ausgewertet. 

4.1 Status in den Heimen (Personal- und 
Versorgungsstandards) 

Insgesamt bestand die Gruppe der be-
fragten Altenpflegekräfte zu 88,9% aus 
Frauen, und nur 9,8% der Befragten 
waren Männer. Die Hälfte der Befrag-
ten war älter 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 größten Gruppen dar. Auf-
fällig ist, dass die untersuchte Gruppe 
vermehrt aus gut ausgebildeten Kräf-
ten bestand, was nicht unbedingt ein 
genaues Abbild des Pflegealltags dar-
stellt. 

93,5% der Altenpflege-Probanden so-
wie 100% der Kontrollprobanden füh-
ren an, in der Pflege und Dokumenta-
tion mit Schluckstörungen 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 
zwei bis zu 12 Bewohnern. 13,7% der 
Altenpflegekräfte führen an, nur zwei 
bis drei Bewohnern das Essen zu rei-
chen, die Hälfte der Kontrollgruppe 
macht Angaben bis zu vier Patienten. 
Auf die Frage, wie viel Zeit ihnen da-
für zur Verfügung stehe, wird bei den 
Altenpflegekräften zu 42,6% eine Zeit-
spanne zwischen 10 und 15 Minuten 
genannt. Das Verwenden von Andick-
mitteln in der Pflege bestätigen nur 
66,7% der Probanden aus der Alten-
pflege. 96,1% der Altenpflegekräfte 
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ALTENPFLEGEKRÄFTE KONTROLLGRUPPE 

Probanden N = 153 
41  

N = 10 
100% examinierte 
Krankenschwestern/ Pfleger 

Geschlecht 88,9% Frauen 
9,8% Männer 

90% Frauen 
10% Männer 

Durchschnittsalter 41,51 Jahre 60% zw. 20-40 Jahren 
Berufserfahrung 77,7% zw. 0-20 Jahren 50% zw. 0-20 Jahren 
Beschäftigungszeitraum in 
der Einrichtung 

58,8% zw. 0-5 Jahren 60% zw. 0-15 Jahren 

Tab. 2: Übersicht über die ermittelten personenbezogenen Daten für die Altenpflegekräfte und Kontrollgruppe. 

bejahen das Vorliegen von Schluckstö-
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 verfügbaren Hil-
fen wird der Einsatz von Andickmit-
teln von 2,0% der befragten Altenpfle-
gekräfte aufgeführt. Bei der Beurtei-
lung der Essenssituation wünschen sich 
7,2% der Pflegekräfte an die Bewoh-
ner und ihre Schwierigkeiten angepas-
ste Mahlzeiten wie passierte oder an-
gedickte Kost. Nur 1,3% der Altenpfle-
gekräfte geben an, durch Fachkräfte 
wie Logopäden Unterstützung für 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 führen 
die befragten Altenpflegekräfte Zeit-
probleme und -mangel an (12,4%) so-
wie das Fehlen von Personal (2,6%). 
Die Pflegekräfte sehen einen erhöhten 
Bedarf an Fort- und Weiterbildungs-
maßnahmen und betonen die Notwen-
digkeit, ihre Kenntnisse über spezielle 
Schlucktechniken zu erweitern sowie 
diese in der Praxis unter Anleitung ein-
zusetzen (15,0%). Den generellen 
Wunsch, interdisziplinär mit Ärzten 
und Sprachtherapeuten zusammenzu-
arbeiten, äußern 5,9% der Probanden. 

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

stellungen und ihres Können. So stellt 
beispielsweise die optimale Lagerung 
des Bewohners zu den Mahlzeiten nach 
Auffassung von 46% der Altenpflege-
kräfte kein Problem dar (Aussage 18) 
und zu 36,2% führen die Altenpflege-
Probanden an, sich dem Bewohner ge-
genüber nicht hilflos zu fühlen, wenn 
dieser sich verschluckt hat (Aussage 
19). 
Bei den Angaben über Fort- und Wei-
terbildungsmaßnahmen in den jewei-
ligen Einrichtungen geben 75,5% der 
befragten Altenpflegekräfte und 80% 
der Kontrollprobanden an, keine Fort-
bildung zu dem Thema besucht zu ha-
ben und nur 14,1% der Altenpflege-
kräfte 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 führen zudem Mängel 
in der Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Fachbereiche wie Ärzte, 
Kollegen, Küchenpersonal und Sprach-
therapeuten an und kritisieren Zeit- und 
Personalmangel. 

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

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

keine Angaben gemacht werden. Im 
Durchschnitt geben die Altenpflege-
kräfte 2,72 Antworten und die Kon-
trollprobanden 1,78. Davon waren 2,5 
(s = 1.5854) Antworten bei den exami-
nierten Altenpflegekräften 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. 
Auffällig ist, dass die untersuchten Pro-
banden häufig nur Stichwörter wie 
„Husten" oder „Verschlucken" ange-
ben. Unspezifische Warnzeichen einer 
Dysphagie wie eine erhöhte Körper-
temperatur werden dagegen nicht an-
geführt. Die Altenpflegekräfte machen 
zu 8,5% undifferenzierte Äußerungen 
(„man weiß es", „man kann es beob-
achten"). Falsche Angaben werden zu 
2,6% von den Altenpflegekräften ge-
macht. Hierbei werden Bluthochdruck, 
erhöhter Puls, Schweißausbrüche 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 
Schluckstörungen werden ebenfalls 
viele unterschiedliche Angaben ge-
macht. Bei den Altenpflegekräften 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 Kräften 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 Altenpflegekräfte, 
während die Fragebögen der Kontroll-
gruppe keine Enthaltungen aufweisen. 
Bei den genannten Verhaltensregeln 
zeigen sich ebenfalls sehr vage formu-
lierte Angaben wie „Durchatmungs-
kontrolle" (0,7%) oder „Auslösen des 
Schluckens" (2,6%). Des Weiteren ist 
auffällig, dass nur ein geringer Prozent-
satz beider Gruppen Verhaltensmaß-
nahmen wie „Mundhygiene nach der 
Mahlzeit" (1,3% Altenpflegekräfte; 0% 
Kontrollgruppe) oder „nach dem Essen 

den Oberkörper hochgelagert lassen" 
anführt (0,7% Altenpflegekräfte; 0% 
Kontrollgruppe). Als falsch zu werten 
sind nur 0,7% der Angaben der Alten-
pflegeprobanden. 

Maßnahmen bei Aspiration 
Auf die offene Frage nach Maßnahmen 
bei auftretenden Problemen/Aspiration 
werden von den Altenpflegekräften im 
Mittel 2,46 Antworten angeführt und 
von der Kontrollgruppe 2,5. Die ex-
aminierten Pflegekräfte 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 Altenpflegekräf-
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 führen die 
Befragten auf diese Frage nicht nur di-
rekte Maßnahmen für die Situation 
selbst an, sondern auch längerfristige 
Maßnahmen wie „Kostumstellung" 
oder „Fieberkurvenkontrolle". 

Genannte Maßnahmen bei Aspiration AG KG 

akut wichtig Hochsetzen/ Aufrichten 2 I .6% 

Fachpersonal holen I 5,1% 

Aufhören/ Unterbrechen mit Essenreichen 14,4% 60% 

Mund leeren 13,1% 20% 

Notarzt rufen, Erste Hilfe Maßnahmen leisten 11,5% 

Oberkörper nach vorne, unten beugen 5,9% 

Heimlich Manöver 3,9% 

Absaugen 2,6% 50(( 

akut Bewohner beruhigen, bei ihm bleiben 13,2% 

nachrangig Verbale Aufforderung zu Husten, Räuspern, Schlucken, Atmen 10,5% 
Hände nach oben/ Arme hochhalten 6,5% 
Flüssigkeit anbieten 5,9% 
Zahnprothesen rausnehmen 2,9% 
Auslösen Schluckreflex (unspezifische extraorale Massagen) 2,0% 

e Rücksprache mit Arzten, Küche, Kollegen 13,1% 70%'c 
Nur kleine Portionen geben, langsames Tempo 10,4% 
Kost modifizieren (u.a. Andicken, Pürieren) 8,5% 20c7c 
Einsatz von Hilfsmitteln (u.a. Schnabelbecher) 3,3% 
Therapeuten mit einbeziehen 1,3% 
Fieberkurve/ All .emeinzustand beobachten 0,7% 

falsc Auf Rücken klopfen 15,7% 
Auf die Seite lagern 9,8% 20% 
Undifferenziert 9,8% 10% 
(Beobachten, kommt auf Situation an, Ursache ermitteln) 
Bewohner schütteln 2,0% 
Sonstiges 0,7% 
(Quiensche Heringslage) 

Tab. 3: Verteilung der genannten Maßnahmen bei Aspiration der Altenpflegekräfte (AG) und der Kontrollgruppe (KG). 
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4.3 Einflüsse von Ausbildung, Alter und 
Berufserfahrung auf den Wissensstand 

Als unabhängige Variablen wurden der 
Ausbildungsstand (examinierte Alten-
pflegekraft, nicht-examinierte Kräfte 
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 Maßnahmen 
bei Aspiration haben würden. 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 Altenpflegekräfte 
zum Vorliegen von Schluckstörungen 
bei Bewohnern der Station zeigen, dass 
das Problem der Dysphagien von Sei-
ten der Pflegekräfte zwar gesehen, aber 
möglicherweise unterschätzt wird. So 
schwanken die Angaben darüber, 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 Pflegekräfte untereinander 
beim Beantworten dieser Frage lässt 
mögliche Unsicherheiten beim Erken-
nen von Schluckstörungen vermuten. 
Auf die Frage nach verfügbaren Hil- 

fen ist auffällig, dass der Einsatz von 
Andickmitteln nur von 2,0% der be-
fragten Altenpflegekräfte aufgeführt 
wird, im Vergleich werden diese zu 
10% von der Kontrollgruppe genannt. 
Zusätzlich werden von den Altenpfle-
gekräften Andickmittel zu 3,3% bei 
den fehlenden Hilfsmitteln angeführt, 
und dies wird durch die zu hohen Ko-
sten dieser Produkte begründet. Aus-
gehend davon, dass 96,1% der Proban-
den angeben, Bewohner mit Schluck-
störungen 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 wünschen sich 
7,2% der Pflegekräfte stärker an den 
Bewohner und seine Schwierigkeiten 
angepasste Mahlzeiten wie passierte 
oder angedickte Kost. Der Gebrauch 
von Andickmitteln scheint aufgrund 
von hohen Kosten, aber möglicherwei-
se auch durch Unkenntnis über ihre 
Einsatzmöglichkeiten, in nur wenigen 
Altenheimen verbreitet zu sein. Mithil-
fe von Andickmitteln kann das Aspi-
rationsrisiko jedoch erheblich gesenkt 
werden und eine orale Ernährung län-
ger aufrechterhalten werden. Nur 1,3% 
der Altenpflegekräfte geben an, durch 
Fachkräfte wie Sprachtherapeuten Un-
terstützung für den Umgang mit Be-
troffenen zu erhalten. Bei den Kontroll-
probanden ist dies zu 70% der Fall. 
Diese Ergebnisse unterstützen 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 erhöhter 
Bedarf an schlucktherapeutischer Ver-
sorgung und Beratung deutlich. 
Die Aussagen des zweiten Teils des 
Fragebogens belegen ein sehr positives 
Selbstbild der Pflegekräfte über ihre 
Gefühle, ihre Einstellungen und ihr 
Können. Es bleibt zu untersuchen, ob 
dieses wirklich dem Umgang der 
Pflegkräfte mit Dysphagikern in kon-
kreten Alltagssituationen entspricht 
und dieses positive Selbstbildnis ge-
rechtfertig ist. Die überraschend nied-
rigen Angaben über Fort- und Weiter- 

bildungsmaßnahmen in den jeweiligen 
Einrichtungen bestätigen zusammen-
fassend, dass ein erhöhter Bedarf an 
Schulungen und Weiterbildungsmaß-
nahmen auch von Seiten der Altenpfle-
gekräfte gesehen wird. 
Es muss berücksichtigt werden, dass 
die Kontrollgruppe der examinierten 
Krankenpfleger im Vergleich zu der 
Anzahl der Probanden aus der Alten-
pflege (N = 153) aus einer sehr Hei-
nen Anzahl an Probanden (N = 10) be-
stand. Eine größere Kontrollgruppe 
könnte die Aussagekraft der Ergebnis-
se weiter verstärken. 

5.2 Symptome, Verhaltensregeln und 
Maßnahmen sowie Zusammenhänge 

Zusammenfassend führen die Alten-
pflegekräfte relativ viele und korrekte 
Angaben bei den Fragen nach Sympto-
men, Verhaltensregeln und auch nach 
Maßnahmen bei auftretenden Proble-
men an. Über welches theoretische 
Wissen das Pflegepersonal in Alten-
pflegeeinrichtungen genau verfügen 
muss, um einen sicheren Umgang mit 
Patienten mit Dysphagien zu gewähr-
leisten, konnte bisher nicht geklärt 
werden. Die Befunde belegen neben 
einem relativ guten theoretischen Wis-
sen der Altenpflegekräfte auch erheb-
liche Defizite. So erscheint das Wissen 
der Probanden über Schluckstörungen 
zum größten Teil eher undifferenziert. 
Deutliche körperliche Anzeichen wie 
Verschlucken oder Husten werden als 
Symptome einer Dysphagie erkannt. 
Unspezifische Warnzeichen wie eine 
erhöhte Körpertemperatur, die auch 
unabhängig von der Nahrungsaufnah-
me auftreten können, werden nicht 
zwangsläufig mit einer Schluckstörung 
in Verbindung gebracht. Gerade ältere 
Menschen sind jedoch aufgrund ihrer 
körperlichen Verfassung oftmals einer 
besonderen Gefährdung ausgesetzt, an 
den Folgen einer Dysphagie zu sterben. 
Des Weiteren fallen besonders die fal-
schen Angaben der Probanden bezüg-
lich der Maßnahmen bei akuter Aspi-
ration ins Auge. Hier scheint es erheb-
liche Defizite bzw. falsche Kenntnisse 
auf Seiten der Pflegekräfte zu geben. 
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Derartige Wissensmängel bringen eine 
zusätzliche Gefährdung mit sich und 
setzen den Betroffenen einem erhöh-
ten Aspirationsrisiko aus. Bessere Auf-
klärung und Anleitung der Pflegekräf-
te über mögliche Maßnahmen bei auf-
tretenden Problemen sind also zwin-
gend nötig, um Fehlverhalten vorzu-
beugen. Die Befunde induzieren somit 
für die Altenpflegekräfte einen deutli-
chen Bedarf an Fort- und Weiterbil-
dungsmaßnahmen zu diesem Thema. 
Obwohl festgestellt werden konnte, 
dass neben der beruflichen Qualifika-
tion der einzelnen Berufsgruppen die 
Berufserfahrung einen Einfluss auf den 
Umgang mit Schluckstörungen hat, 
sollten die Pflegekräfte stärker mit dem 
Thema Schluckstörungen konfrontiert 
und im Erkennen und Einschätzen ei-
ner vorliegenden Dysphagie geschult 
werden, um eine adäquate und qualifi-
zierte Versorgung von Betroffenen zu 
gewährleisteten. 

6. Ausblick 
Die Ergebnisse belegen insgesamt ein 
relativ gutes theoretisches Wissen der 
befragten Altenpflegekräfte, weisen 
aber dennoch auf Defizite im Umgang 
mit Schluckstörungen hin. So zeigen 
sich trotz der relativ guten Wissenslei-
stungen der Pflegekräfte insgesamt 
auch Wissensmängel bzw. falsches 
Wissen. Es konnte festgestellt werden, 
dass neben der beruflichen Qualifika-
tion der verschiedenen Berufsgruppen 
die Berufserfahrung eine nicht unbe-
deutende Rolle für das Wissen und den 
Umgang mit Schluckstörungen spielt. 
Offen bleibt dabei allerdings, welches 
der beiden Kriterien ein verlässliche-
res Maß für kompetenten und sicheren 
Umgang mit Schluckstörungen 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 gewährleisten kann. So zeigt 
sich im Pflegealltag oftmals ein Wider-
spruch zwischen Tun und Wissen der 
Pflegekräfte. Trotz des wie die Ergeb-
nisse zeigen relativ guten Wissens über 

Schluckstörungen, zeigen sich im Pfle-
gealltag oftmals defizitäre Zustände im 
Umgang mit Betroffenen. So über-
wiegt durch Zeitmangel und immer 
pflege- und zeitintensivere Betreuung 
der Bewohner oftmals das schnelle 
„Abfertigen" dieser Personen. Dies 
wirkt sich zugunsten der Effizienz, aber 
zulasten der korrekten medizinisch-
pflegerischen Behandlung aus. Die all-
tägliche Routine und die Abläufe brin-
gen also auch Risiken mit sich, die vom 
bestehenden Wissen nicht kompensiert 
oder aufgefangen werden können. Auf 
dieser Grundlage wird der erhöhte 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 könnten 
unter anderem Problempatienten aus-
findig gemacht werden, Kostumstel-
lungen angeleitet und Hilfestellungen 
vermittelt werden. Zur Manifestierung, 
Erweiterung und Auffrischung des 
Wissens über Schluckstörungen sollten 
regelmäßige Schulungen für 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 gestörten Schluck-
aktes, auf alltagsnahe Verhaltensregeln 
für Patienten mit Schluckstörungen, 
auf Essensregeln, auf Maßnahmen bei 
Problemen, auf Lagerungsmöglichkei-
ten sowie auf Mundpflege und gene-
reller Prävention liegen. Insgesamt 
muss jedoch berücksichtigt werden, 
dass die Überprüfung des theoretischen 
Wissens allein nicht ausreicht, um 
Rückschlüsse auf den Pflegealltag zu 
ziehen. Es bedarf zusätzlich einer ge-
naueren Überprüfung des Verhaltens 
der Altenpflegekräfte 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 Pflegekräfte im 
Umgang mit Betroffenen. Des Weite-
ren wäre hier die Frage interessant, in-
wieweit solche Schulungen langfristi-
ge Auswirkungen und Effekte auf den 
Umgang mit Dysphagikern von Seiten 
der Pflegekräfte mit sich bringen. Fest- 

zuhalten ist aber, dass ein erhöhter 
Fort- und Weiterbildungsbedarf zu dem 
Thema Schluckstörungen auch in deut-
schen Altenpflegeeinrichtungen sicht-
bar wurde und auch den Wünschen der 
Pflegekräfte entspricht. Auf diese Wei-
se kann ein sicherer Umgang mit 
Schluckstörungen in der Altenpflege 
gewährleistet und die Risiken für die 
älteren Menschen minimiert werden. 

Literatur 

Bartolome, G., Buchholz, D., Feussner, H., 
Hannig, C., Neumann, S., Prosiegel, M., 
Schröter-Morasch, H., Wuttge-Hannig, 
A. (21999): Schluckstörungen: Diagnos-
tik und Rehabilitation, München/Jena: 
Urban & Fischer. 

Böhme, G. (42003): Sprach-, Sprech-, 
Stimm- und Schluckstörungen. Band 1: 
Klinik, München/Jena: Urban & Fischer. 

Kolodny, V., Malek, A. M. (1991): Clini-
cally enhancing nursing practice: im-
proving feeding skills. Journal of Ge-
rontological Nursing 17, 6, 20-24. 

Kayser-Jones, J., Pengilly, K. (1999): Dys-
phagia Among Nursing Home Resi-
dents. Geriatric Nursing 20, 77-84. 

Niers, N. (2000): Der physiologische 
Schluckvorgang und altersbedingte Ver-
änderungen. In: Kolb, G. (Hrsg.). Dys-
phagie. Kompendium für Ärzte und 
Sprachtherapeuten in der Klinik, Reha-
bilitation und Geriatrie. München: Ur-
ban & Vogel. 

Steele, CM., Greenwood, C., Ens, L., Ro-
bertson, C., Se idmann-Carlson , R. 
(1997): Mealtime difficulties in a home 
for the aged, not just dysphagia. Dys-
phagia 12, 45-50. 

O'Loughlin, G., Shanley, C. (1998): Swal-
lowing Problems in the Nursing Home: 
A Novel Training Response. Dyspha-
gia 13, 172-183. 

Anschrift der Verfasserin: 

Hannah Hoffmann 
(Klinische Linguistin, M. A.) 

Aphasie-Zentrum Josef-Bergmann 
Josef-Bergmann Str. 1 
49377 Vechta-Langförden 
Hannah_Hoffmann@web.de  

204 	Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007, S. 197-204 



Mühlhaus, Vorwerk, Kröger: Zur Diagnostik der Auditiven 
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Zur Diagnostik der Auditiven Verarbeitungs-und Wahrnehmungs- 
störungen (AVWS) — zwei Verfahren zur Identifikation und Diskri- 
mination ambivalenter akustischer Stimuli im Vergleich' 

Zusammenfassung 

Der umfangreiche Diagnostikprozess im Rahmen Auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen (AVWS) gibt Anlass, sich mit den bestehenden Verfahren wis-
senschaftlich auseinander zu setzen, um diesen Prozess so effektiv wie möglich zu gestalten. Aus den bestehenden diagnostischen Untersuchungen der auditiven 
Teilfunktionen innerhalb der AVWS-Diagnostik wurden für diese Studie die Diskrimination und die Identifikation von Silben näher betrachtet, da sie zu den trennschärf-
sten auditiven Funktionen zählen, um Gruppendifferenzierungen zwischen auditiv auffälligen und auditiv unauffälligen Kindern vornehmen zu können (Nickisch / 
Oberle 2002). Dennoch belegen Untersuchungen, dass eindeutige Gruppenunterschiede in der Diskrimination von Silbenpaaren fehlen (Mody et 	1997). 
Daher ist das Ziel dieser Studie, eine Methode zur eindeutigen Gruppendifferenzierung zwischen auditiv auffälligen und unauffälligen Probanden zu identifizieren. Es 
wurden 28 auditiv unauffällige 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 über die Konsonant-Vokal-Silben von /ba/, über /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 bestätigten sich im zweiten Testverfahren (Serniclaes et al. 2001) bei beiden überprüften 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 Ergänzung sein. 

Schlüsselwörter: Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen (AVWS), Grundschulkinder, ambivalente akustische Stimuli, Identifikation, Diskrimination, Diagnostik, 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 to scientifically analyze the existing techniques in order to make this process as 

effectively as possible. 
From among the existing diagnostic tests of auditory subfunctions within APD diagnostics this study will look more closely at discrimination and identification of 
syllables. They belang to the sharpest discriminating auditory functions 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). 

lt 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 Veröffentlichung basiert auf der Diplomarbeit von Juliane Mühlhaus (2006): Identifikation und Diskrimination ambi-
valenter akustischer Stimuli in der Diagnostik der auditiven Verarbeitungsstörungen (AVWS). Universität Aachen, Studiengang 

Lehr- und Forschungslogopädie. 
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with normal auditory abilities and 14 patients with suspected or diagnosed APD aged from 6;6 up to 10;7 were tested with two test techniques. In the first a 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 test procedure (Stevens & Blumstein 1978) showed that in identification as well as discrimination there was no unambiguous group differentia-

tion. 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 

useful complement to APD diagnosis. 

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

1. Einleitung 

1.1 Die Auditiven Verarbeitungs- und 
Wahrnehmungsstörungen 

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

beitshypothese der AVWS, die unter 
Mitwirkung vieler Autoren (Nickisch, 
Gross, Schönweiler, Uttenweiler, am 
Zehnhoff-Dinnesen, Berger, Radü, 
Ptok) 2007 in einem Konsensuspapier 
wie folgt formuliert wurde: 

Eine auditive Verarbeitungs- und/oder 
Wahrnehmungsstörung (AVWS) liegt 
vor, wenn bei normalem Tonaudio-
gramm zentrale Prozesse des Hörens 
gestört sind. Zentrale Prozesse des 
Hörens ermöglichen u. a. die vorbe-
wusste und bewusste Analyse, Diffe-
renzierung und Identifikation von 
Zeit-, Frequenz- und Intensitätsverän-
derungen akustischer oder auditiv-
sprachlicher Signale sowie Prozesse 
der binauralen Interaktion (z. B. zur 
Geräuschlokalisation, Lateralisation, 
Störgeräuschbefreiung, Summation) 

und der dichotischen Verarbeitung 
(S.63). 

Die Ursachen, aber auch die Entste-
hung und Entwicklung für eine AVWS 
sind vielfältig. Bamiou, Musiek und 
Luxon (2001), Grave! und Ellis (1995), 
Grossgerge (1995), Lauter (1999) und 
von Suchodoletz (2000) machen frühe-
re Otidien und damit länger anhalten-
de oder wiederholt auftretende Hörstö-
rungen als Ursache für dieses Störungs-
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 Hörverlust und die auf Grund 
dessen fehlenden Hörererfahrungen. 
Dadurch liegt eine Entwicklungs- und 
Reifungsverzögerung in Hirnbereichen 
vor (Ebert 1997). Ptok et al. (2000) 

Laudatio für den 3. Preis des dbs-Förderpreises 2007 
Dr. Jenny v. Frankenberg 

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 Wahrnehmungsstörung — 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 für die Diagnostik der Auditiven 
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung bei Kindern. Es handelt sich um die Arbeit von Juliane Mühlhaus von 
der RWTH Aachen. Der Titel der Arbeit lautet: „Identifikation und Diskrimination ambivalenter akustischer Sti-
muli in der Diagnostik der Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen". Frau Mühlhaus, ich bitte Sie 
auf die Bühne. 
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geben an, dass Dysfunktionen der Af-
ferenzen und Efferenzen der zur Hör-
bahn gehörenden Anteile des Zentra-
len Nervensystems (ZNS) vorliegen, 
wobei dennoch undeutlich ist, ob eine 
isolierte Störung der Hörbahn vorliegt 
oder generelle Defizite existieren. Die 
Autoren vermuten, dass einzelne Ab-
schnitte der Hörbahn im unterschied-
lichen Maße betroffen sein können. 
Die Prävalenzrate der AVWS liegt in 
Folge von Untersuchungen durch 
Chermak und Musiek (1997) vor. Sie 
geben bei Kindern nach dem sechsten 
Lebensjahr eine Prävalenz von 2-3% 
und bei Erwachsenen von 10-20% an. 
Das Geschlechterverhältnis beläuft 
sich auf 2:1 zwischen Jungen und Mäd-
chen (Nickisch et al. 2007). 
Infolge der vielfältigen Symptome der 
AVWS sind umfangreiche Testbatteri-
en nötig, um die Diagnose AVWS stel-
len zu können. Sowohl national als 
auch international existiert kein „gol-
dener Standard", der die diagnosti-
schen Testresultate miteinander ver-
gleichen kann (Musiek 1999). Somit 
steht für dieses Störungsbild eine ein-
gehende Ausschlussdiagnostik im Vor-
dergrund, durch die eine Differenzie-
rung zu den anderen Störungsbildern 
denkbar ist. Wichtige Bestandteile in-
nerhalb der umfangreichen Diagnostik 
stellen die auditiv en Teilleistungen 
Identifikation und Diskrimination (Ni-
ckischlOberle 2002) dar. Nach klini-
schen Untersuchungen von Nickisch 
(2005) haben Grundschulkinder eher 
Probleme in der auditiven Diskrimina-
tion (bei modalitätsspezifischer AVWS 
= 67%) und Identifikation (bei moda-
litätsspezifischer AVWS = 24%) auf 
Phonemebene und weniger auf Klang-
oder Geräuschebene. Auch Gordon und 
Ward (1995) heben die Relevanz der 
auditiven Diskrimination in der Beur-
teilung der Hörwahrnehmung hervor. 
Sie stellen fest, dass viele der bisher 
existierenden Tests nicht schwer genug 
sind, um die auditiven Diskriminati-
onsprobleme zu identifizieren. Studi-
en zeigen (Glück/Schicket 2001), dass 
signifikante Unterschiede in der Mini-
malpaardiskrimination nur bei sinnlo-
sen Wörtern gefunden werden konnten, 
nicht aber bei sinnvollen Wörtern. An- 

passungen unter Berücksichtigung 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 Mög-
lichkeit, die differenzierte Wahrneh-
mung einzelner phonetischer Aspekte 
der Laute zu überprüfen (Schulte-Kör-
ne 2001). 

1.2 Die kategoriale Sprachwahrnehmung 

Die auditive Sprachwahrnehmung gilt 
als eigenständiges höheres System in-
nerhalb des funktionalen Sprachsy-
stems, in dem psychoakustische Pro-
zesse ein integraler Bestandteil sind 
(Günther 1994; Pompino-Marschall 
1983). Die Sprachwahrnehmung inte-
griert die Aufnahme, Verarbeitung und 
Perzeption sprachlich-akustischer In-
formationen. Sie beginnt mit der Hör-
empfindung, der einleitenden Reakti-
on für neurale Prozesse, und endet mit 
dem Hörverstehen. Das Auffassen der 
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Abb. 1-1: Transition vom zweiten Forman-
ten (F2), die die Artikulationsorte von bila-
bial (lbl) über alveolar (1d1) zu velar (I gl) 
definiert. Der Startpunkt von F2 steigt kon-
tinuierlich an (aus: Kröger 2003, 523). 

sprachlichen Signale durch die Diskri-
mination und Identifikation leitet den 
Prozess des Sprachverstehens ein 
(Günther 1994). Gerrits und Schou-
ten (2004) gehen davon aus, dass bei 
der Diskrimination und Identifikation 
verschiedene Wahrnehmungsstrategien 
stattfinden. Während der Hörer bei der 
Diskrimination der Stimuli deren Infor-
mation auditiv vergleicht, greift er bei 
der Identifikation der gehörten Stimuli 
hauptsächlich auf das „phonetische la-
beling", d.h. auf ein rein lautliches Ur-
teil, zurück. In den Untersuchungen zur 
Sprachwahrnehmung werden deshalb 
häufig synthetische Sprachreize ver-
wendet, um an Hand eines Lautkonti-
nuums die kategoriale Sprachwahrneh-
mungsfähigkeit zu überprüfen (Schul-
te-Körne 2001). Um die Phonemkate-
gorien von Sprachlauten und deren 
Grenzen akustisch zu repräsentieren, 
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/ über /da/ zu /ga/ systematisch 
verändert. Es findet eine kontinuierli-
che Änderung der Stärke und Richtung 
der Formanttransitionen, der akusti-
schen Repräsentation der sichtbaren 
Veränderung des Artikulationsortes der 
Konsonanten, statt (siehe Abb. 1-1). 

Abb. 1-2: Identifikations- und Diskrimi-
nationsverlauf der CV-Silben /bal, Ida/ und 
Igal in Prozent (%) innerhalb eines Kon-
tinuums mit dreizehn Stimuli bei erwach-
senen Hörern (aus: Pompino-Marschall 
1995, 154). 

 

 

 

g 

  

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007, S. 205-212 207 



Mühlhaus, Vorwerk, Kröger 
	 111111111111113111111111111111.113 

Für Untersuchungen zur kategorialen 
Sprachwahrnehmung existieren die 
Aufgabentypen der Identifikation und 
der Diskrimination (siehe 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, während Paare an der Pho-
nemgrenze besser unterschieden wer-
den können. Daraus resultiert für die 
Diskrimination ein charakteristischer 
Kurvenverlauf. 

1.3 Ziel der Studie 

Diese Studie soll Diagnostikmöglich-
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-
über der gesprochenen Sprache eine 
Indifferenz aufweisen, überprüft. Die 
Untersuchung der Sprachwahrneh-
mungsfähigkeit erfolgt anhand eines 
Plosivlaut-Paradigmas, in dem die Plo-
sivlaute hinsichtlich des Artikulations-
ortes variiert werden (von /ba/ über 
/da/ zu /ga/). Ziel ist es, ein Instrumen-
tarium zu entwickeln, das auditiv auf-
fällige von auditiv unauffälligen 
Grundschulkindern frühzeitig unter-
scheidet. 

2. Auswahlkriterien und 
Probanden 
Für die vorliegende Studie wurden 28 
gesunde, auditiv unauffällige Grund-
schulkinder und 14 diagnostizierte 
AVWS-Patienten von 6;6 bis 10;7 Jah-
ren ausgewählt. Die Geschlechterver-
teilung belief sich bei der Patienten-
gruppe auf 12 Jungen und 2 Mädchen 
und bei der Kontrollgruppe auf 11 Jun-
gen und 17 Mädchen. Alle untersuch-
ten Kinder sind monolingual deutsch 
aufgewachsen, peripher normalhörig, 
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-Schwäche, eine 
Sprachstörung, eine AVWS oder ande-
re spezifische Defizite im schulischen 
Bereich gibt. Eine mögliche 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-
fing beinhaltete ein Testverfahren zur 
Phonemdifferenzierung, zur auditiven 
Hörmerkspanne und einen Hörtest mit 
zeitkomprimierter Sprache. 
Von den 14 Probanden der Patienten-
gruppe weisen 10 keine modalitätsspe-
zifische AVWS auf. Die gleichzeitig 
bestehenden Komorbiditäten, wie z.B. 
LRS oder ADS, sind möglichst gering 
ausgeprägt. 

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/ über /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) für den 
Diskriminationstest gruppiert wurden. 
Anschließend erfolgte die Abnahme 
des Testverfahrens nach Serniclaes et 
al. (2001). Für dieses Testverfahren 
wurden sechs Stimuli für 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- 

niclaes et al. 2001) zurück und wurde 
mit dem Softwareprogramm PRAAT 
(BoersmalWeenink 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, bestätigt 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 
p1  = < .001 für ein /ba/. Ebenso bei 
p2  = < .001, p3  = .003, p4  = .001 und 
p5  = .010. Die Kontrollprobanden zei-
gen ähnliche Identifikationsleistungen 
mit 	pi  = < .001, 	p2  = < .001, 
p3  = < .001, p4  = .004 und p6  = .015. 
Während die Kontrollgruppe ohne Si-
gnifikanzen, aber mit höheren 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 für 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: p5  = .043; 
Stimulus 6: p6  = .047). Auf den mitt-
leren Stimuluspositionen entscheidet 
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sich die Kontrollgruppe signifikant 
besser für ein erwartetes /da/ 
(Stimulus 6: p6  = .009; Stimulus 
10: p10  = .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 

einen Kategoriewechsel beschreiben 
könnten. Diesbezüglich scheint die 
Patientengruppe sich bei drei Diskri-
minationspaaren des Kontinuums (4_6, 
6_8 und 9_11) für 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 (p1 ) zwischen 
/ba/ und /da/; zweite Phonemgrenze 
(p2) zwischen /da/ und /ga/) signifikant 
bessere Leistungen als die Patienten-
gruppe (pl  = .008 und p2  = .027). 
Werden diese Leistungen der Katego-
riedifferenzierung innerhalb der jewei-
ligen Gruppen betrachtet, sind sie ver-
einzelt signifikant. Während 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_6 mit p = < .001). 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 

Stimuluskontinuum 

Abb. 4-1: Mittelwerte (ohne Standardabweichungen) der Identifikation von Ibal, Idal 
und Igal der Patientengruppe. Jeder Stimulus wurde vier Mal angeboten. 

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 bestätigt 
diese Annahme. Die Patientengruppe 
weist mit p1  < .001, p2  = .016 und 
p3  = .001 nur Signifikanzen in der 
Identifikation der CV-Silbe /ba/ auf. 
Die Kontrollgruppe erkennt /ba/ und 
/da/ durch Signifikanzen aller sechs 
Stimuli mit p1 _6  = < .001 eindeutig. 
Diese ungleichen Identifikationslei-
stungen innerhalb der Gruppen werden 
durch die signifikanten Unterschiede 
der Stimuli 4 bis 6 im Gruppenver-
gleich bestätigt (siehe Tab. 4-1, S. 210). 
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Diskrimination 
Bezüglich der statistischen Überprü-
fung der Diskriminationsleistungen 
zeigt die Kontrollgruppe an der Pho-
nemgrenze zwischen /ba/ und /da/ mit 

P2 4= .014 und p3  5..005 signifikant 
bessere Leistungeri als die Patienten-
gruppe (siehe Tab. 4-2). Dennoch neh-
men sowohl die Patientengruppe als 
auch die Kontrollgruppe den Katego-
rieübergang vom /ba/ zum /da/ wahr. 
Die Kontrollgruppe entscheidet sich 
signifikant (p= .011) für das Diskrimi-
nationspaar 3_5 als Kategoriengrenze 
gegenüber dem Paar 2_4. Dagegen 
zeigt die Patientengruppe mit p= .295 
keine Signifikanzen zwischen den Dis-
kriminationspaaren des Kategorien-
übergangs. 

5. Diskussion und Zusammen-
fassung 
In dieser Studie wurde sich innerhalb 
der bestehenden Testbatterie zur Diag-
nostik der AVWS auf die auditiven 
Teilleistungen Identifikation und Dis-
krimination bezogen, da nach Chermak 
und Musiek (1997), Nickisch (2005) 
und Nubel (2002) vor allem Defizite 
in der Diskrimination bei Kindern mit 
AVWS häufig auftreten. Die Ergebnis-
se aus dem ersten Testverfahren mit 
Teststimuli nach Stevens und Blumstein 
(1978) weisen darauf hin, dass die 
Identifikation und Diskrimination nicht 
unabhängig voneinander betrachtet 
werden können. Es zeigt sich, dass bei 
einer fehlerhaften Diskriminationslei-
stung des Hörers dieser auch an der 
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Abb. 4-3: Mittelwerte (ohne Standardabweichungen) der Identifikation von lbal und 
Ida' der Patientengruppe. Jeder Stimulus wurde sechs Mal angeboten. 

Position 
Stimulus- 	Phonem- 

KG 
(n=28) 

PG 
(n=14) Mann-Whitney-U-Test* 

Kontinuum entscheidung [MW] 	[SD] [MW] 	[SD] p-Wert 
1 	BA 4.71 1.49 4.86 .95 .424 
2 	BA 5.14 1.24 4.43 2.06 .208 
3 	BA 4.93 1.39 4.64 1.50 .245 
4 	DA 4.36 1.45 3.07 2.02 .021 
5 	DA 4.46 1.53 3.50 1.83 .048 
6 	DA 4.64 1.57 2.86 2.32 .008 

Anmerkungen: *exakt (df=2), einseitige Testung; n = Anzahl der Probanden. Die Identifika- 
tionsleistungen der Gruppen (PG und KG) sind durch MW (Mittelwerte) und SD (Standard- 
abweichungen) gekennzeichnet. 

Tab. 4-1: Gruppenvergleich zwischen Kontrollgruppe und Patientengruppe hinsicht-
lich der Identifikationsleistungen von lbal und Idal mit dem Mann-Whitney-U-Test. 

6 

0 

Diskriminationspaare 	2_4 	 3_5 	Wilcoxon Vorzeichen Rangtest* 	paarweise Vergleiche** 
Phonemgrenze ba_da 	[MW] 	[SD] 	[MW] 	[SD] 	 p-Wert 	 (> 5.) (= 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 geprüft. „>" signifikante Identifikation des Paares an erster Position. 
„=" keine Signifikanz dieses Paares, jedoch höherer MW. 

Tab. 4-2: Diskriminationsleistungen an der Phonemgrenze von lbal und Idal 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-
fließen, kann nach Nickisch (2005) da-
von ausgegangen werden, dass beide 
Leistungen deutliche Überlappungsbe-
reiche aufweisen. 
Das genannte Phänomen der kategoria-
len Sprachwahrnehmungsfähigkeit ge-
lingt im ersten Testverfahren nur ten-
denziell. Schwippert und Koopmans-
van Beinum (1998) weisen darauf hin, 
dass schon die Probanden früherer 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. Ähnliche Resul-
tate zeigten sich in den Untersuchun-
gen von Schulte-Körne (2001). Einen 
Grund des veränderten 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 
zusätzliche Information über die Laut-
verbindung /ga/. 
Im Testverfahren nach Serniclaes et al. 
(2001) treten bei der Betrachtung der 
Kategorialität signifikante Unterschie-
de zwischen den Gruppen auf. Die feh-
lenden Signifikanzen der höher posi-
tionierten drei Stimuli in der Patienten-
gruppe lassen einen Einfluss des Stö-
rungsbildes hinsichtlich der auditiven 
Leistungseinschränkungen 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 gewählte Stimu-
lusmaterial könnte durch akustische 
Anpassungen verbessert werden. Da-
gegen präsentieren 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- 

ser Stimuli könnte eine sinnvolle Er-
gänzung in der Diagnostik der AVWS 
sein und ist als möglicher Bestandteil 
der AVWS-Diagnostik diskutabel, um 
auditiv auffällige von auditiv unauffäl-
ligen Kindern frühzeitig unterscheiden 
zu können. Jedoch ist zu berücksichti-
gen, dass dieses Testverfahren für den 
Einzelfall hinsichtlich der Gruppenzu-
ordnung noch nicht absolut aussage-
kräftig ist. Das hier vorgestellte Test-
verfahren sollte immer nur als Testbe-
standteil innerhalb einer ganzen Test-
batterie Anwendung finden. 
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Schmied: CoMuZu — ein Computerprogramm zur Unterstützung ... 

Stefanie Schmied, Altomünster 

CoMuZu — ein Computerprogramm zur Unterstüt- 
zung der Myofunktionellen Therapie bei Jugendli- 
chen' 

Zusammenfassung 

Seit geraumer Zeit werden Computerprogramme zur Unterstützung von Lern- und Förderprozessen 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 Motivationsfaktor. Es stellt sich nun die Frage, ob diese Eigenschaften auch für die Myofunktionelle Therapie 
genutzt werden können, bei der durch intensives Üben Muskelaktivitäten evoziert werden sollen, Habits abgestellt und neue Funktionsabläufe automatisiert werden 
müssen. 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 unterstützen soll. Erste Überprüfungen und weitere Erfahrungen in der Praxis haben gezeigt, dass sowohl 
Jugendliche als auch Therapeuten das Computerprogramm als eine sinnvolle Ergänzung zur MFT sehen. 

Schlüsselwörter: Myofunktionelle Therapie, Möglichkeiten der Informationsgewinnung, Motivation, Eigenaktivität, Selbstkontrolle, Computerprogramm CoMuZu 

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

Abstract 

Computer programs have been used for some time to support the learning process as well as in therapy situations concerning reading or writing difficulties. Today 
computers are an important medium for adolescents as an information source and os o learning support in general; they are highly motivating and challenging. The 
research question is whether these characteristics 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 an 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, seif-regulation, program CoMuZu 

1. Einleitung 

„Das Kind organisiert seinen Mund 
als Teil einer sensumotorischen Ein-
heit selbst; seine Eigenaktivität ist 
hierfür 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 Unterstützung des The-
rapeuten zu der Möglichkeit „..., sei-
nen Mund als Teil einer sensumotori-
schen Einheit" selbst zu organisieren 
(Welling 1999, 235ff). Wichtigster 

Baustein hierfür 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 Unterstützung 
von Motivation in der Myofunktionel-
len Therapie ein großer Stellenwert 
beigemessen (Campiche Weber 2001). 
Besonders Kinder und Jugendliche 
sind für das Üben einzelner Muskel-
funktionen und der Übertragung neuer 
Verhaltensweisen in den Alltag oft er- 

Die Veröffentlichung basiert auf der Magisterarbeit von Stefanie Roos (2005): Konzeption und inhaltliche Gestaltung eines Compu-
terprogramms zur informativen, motivationalen und aktiven Unterstützung der Myofunktionellen Therapie bei Jugendlichen. Ludwig-
Maximilians-Universität München, Fakultät für Psychologie und Pädagogik. 
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schwert zu motivieren. Durch spiele-
risches Vorgehen und unter Verwen-
dung von Bildmaterial werden Kinder 
an die Ausübung orofazialer Bewegun-
gen herangeführt. Das kindgerechte 
Material ist hierbei für 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 können. Mit 
dem Ziel Jugendliche für ihre Myo-
funktionelle Therapie zu motivieren, 
ihnen auf der Grundlage von Informa-
tionen ein näheres Verständnis für 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 Stö-
rungen im orofazialen Bereich findet 
und anhand von altersgerechten Mus-
kelfunktionsübungen, oraler Wahrneh-
mungsförderung und dem Abstellen 
von Fehlgewohnheiten die Grundlagen 
zu physiologischen Primär- und Sekun-
därfunktionen des orofazialen Systems 

schafft. In Abhängigkeit vom Alter der 
betroffenen Person, der Komplexität 
der Störung und dem Problemverständ-
nis werden in der MFT unterschiedli-
che Therapieansätze angewendet, um 
zu einem korrekten Schluckablauf, der 
richtigen Zungenruhelage, dem Mund-
schluss mit Nasenatmung und einer 
physiologischen Körperhaltung zu ge-
langen (Hahn / Hahn 2003). 

2.1 Orofaziale Dysfunktionen —
Erscheinungsformen myofunktioneller 
Störungen 

Bei myofunktionellen Störungen han-
delt es sich um Störungen innerhalb des 
orofazialen Systems, bei dem der in-
nere Funktionskreis (mit Dysfunktio-
nen des Zungenmuskels) und/oder der 
äußere Funktionskreis (Lippen-, Wan-
gen- und Kiefermuskulatur) betroffen 
sein können. Da sämtliche orale Struk-
turen als funktionelles System angese-
hen werden können, ist selten nur ein 
Symptom einer myofunktionellen Stö-
rung vorzufinden. Ist eine Form oder 
Funktion gestört, herrscht innerhalb 
des orofazialen Systems ein muskulä-
res Ungleichgewicht vor und es kön-
nen somit weitere orofaziale Dysfunk-
tionen in Erscheinung treten (Giel/Till-
manns-Karus 1999). 
Einzelne Symptome einer myofunktio-
nellen Störung können sowohl die Pri-
märfunktionen als auch die Sekundär-
funktionen des orofazialen Systems 

betreffen. Somit ist neben der Atmung 
und dem Schlucken auch häufig die 
Mimik und Artikulation in ihrer Funk-
tion gestört. Die charakteristischsten 
Merkmale einer orofazialen Funktions-
störung sind das Zungenpressen, die 
offene Mundhaltung und die Mundat-
mung, das falsche Schlucken und Stö-
rungen der Aussprache. Von außen 
sichtbare Symptome können sein: ver-
mehrter Speichelfluss, grimassierende 
Mitbewegungen der Lippen- und Wan-
genstruktur, irreguläre Unterkieferak-
tivität, Ekzembildung um den Mund-
bereich, Zahnfleischentzündungen, 
schüsselartige Zungenform, verkürztes 
Zungenbändchen, anomale Zahnstel-
lung, hoher und enger Gaumen, Zahn-
impressionen auf der Zunge, sowie 
Gesamtkörperproblematiken in Form 
von Fehlhaltungen und Koordinations-
probleme (Bigenzahn 2003, Kittel 
2001). 

2.2 Mit Motivation Habits und Fehlge-
wohnheiten ändern 

Mit dem Begriff „Habit" werden in der 
MIT 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. 
Häufig haben diese Angewohnheiten 

Laudatio für den 3. Preis des dbs-Förderpreises 2007 
Dr. Jenny v. Frankenberg 

Mit einem weiteren dritten Preis wird eine Arbeit ausgezeichnet, die sich auf herausragende Weise der Therapie 
von myofunktionellen Störungen im Jugendalter gewidmet hat. Die Preisträgerin legt ein selbstkonzipiertes, ge-
staltetes und unter Begleitung von Jugendlichen evaluiertes Computerprogramm vor. Die myofunktionelle Thera-
pie von Jugendlichen soll mit diesem Programm unterstützt 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-Universität in München. Der Titel ihrer Arbeit lautet: 
„Konzeption und inhaltliche Gestaltung eines Computerprogramms zur informativen motivationalen und aktiven 
Unterstützung der aktiven Therapie bei Jugendlichen". Herzlichen Glückwunsch! 
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Fehlfunktionen zur Folge und bedin-
gen somit morphologische Veränderun-
gen des stomatognathen Systems 
(Striebel 2000, Bigenzahn 2003). 
Aufgrund der festen „Verankerung" 
von Habits und Fehlgewohnheit ist es 
oftmals sehr schwierig, ein jahrelang 
angewöhntes Verhaltensmuster abzu-
stellen oder zu ändern. 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 Stö-
rung behoben werden, sondern die Ur-
sache selbst direkt angegangen wird. 
Die oft als positiv empfundenen Ha-
bits können häufig nur durch intensi-
ves Üben und gründliche Veränderun-
gen im Alltag überwunden werden. Der 
Therapeut hat hierbei die Aufgabe, dem 
Patienten seine falschen Angewohnhei-
ten verständlich zu machen, positive 
Auswirkungen bei einer Änderung auf-
zuzeigen und durch konzeptionelle 
Unterstützung zur Korrektur des Fehl-
verhaltens beizutragen. Letztendlich ist 
jedoch die Eigenaktivität des Patienten 
der wichtigste Baustein in der MFT 
(Thiele 1992). 

3. Motivation und Eigenaktivität 

3.1 Motivation unter Berücksichtigung 
wissenschaftstheoretischer Forschungsper-
spektiven 

Motivation spielt in der Psychologie, 
Pädagogik und Sprachheilpädagogik 
eine zentrale Rolle. Über Aussagen zur 
Motivation erhält 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 Fähigkeiten. Vor die-
sem Hintergrund gehört es zu den 
wichtigsten Aufgaben von Therapeu-
ten, Pädagogen 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 ausführt, be-
schäftigt man sich mit der Motivation, 
die der Handlung vorausgeht oder sie 
begleitet. Grundsätzlich kann man von 
unterschiedlichen Faktoren, die als Er-
klärung für Motivation dienen sollen 
ausgehen (Heckhausen 1989): 
— Behavioristische Grundprinzipien: 

positive bzw. negative Verstärkung, 
— Leistungsorientierte Motivation: die 

Handlung beruht auf Überlegungen 
zum möglichen Nutzen, 

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

— Interesse: positive Gefühle 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-
schäftigen sich immer häufiger 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. Spaß 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" für Handlungsbegrün-
dungen genannt. Hierbei ist ein 
wichtiger Motivationsfaktor, einen 
Punktestand zu steigern und/oder 
auf eine höhere Schwierigkeitsstu-
fe aufzusteigen. Diese Beweggrün-
de stehen besonders bei Jugend-
lichen ab 12 Jahren im Vorder-
grund und werden oftmals noch 
durch personenbezogene Motive 
ergänzt. 

— Personenbezogene Motive 
Das Streben nach Selbstbestäti-
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 über sein Tun erlangt 
und behält. 

— Ästhetische Merkmale 
Die positive Einstellung gegenüber 
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-Jähriger 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 Spaß 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 können sowohl extrinsische 
Faktoren (soziale Akzeptanz) als 
auch intrinsische Motive (Spaß) 
mit der Benutzung von Computer-
spielen verbunden werden. Da im-
mer mehr Lernprogramme auf den 
gleichen Merkmalen beruhen wie 
Computerspiele, können auch die-
se zur Motivation der Benutzer 
beitragen und somit positiv auf das 
Lernverhalten einwirken (Stark I 
Mandl 2000). 

4. CoMuZu — ein Computerpro-
gramm zur Unterstützung der 
Myofunktionellen Therapie bei 
Jugendlichen 
Auf der Grundlage theoretischer und 
praktischer Hintergründe zur Myo-
funktionellen Therapie und unter Be-
achtung methodisch-didaktischer Er-
fordernisse wurde ein Computerpro- 
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gramm für die MFT bei Jugendlichen 
erstellt. Zielsetzung dieses Computer-
programms ist es, Jugendliche im Al-
ter von ca. 10 bis 16 Jahren über MFT 
zu informieren, sie zum Üben zu mo-
tivieren und die selbständige Ausein-
andersetzung mit der Thematik zu för-
dern. Eine wichtige Rolle spielt hier-
bei, dass sich die Aspekte Informati-
on, Motivation und Aktivität gegensei-
tig bedingen, beeinflussen und verstär-
ken (vgl. Abb. 1). 

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 Übungs-
verhalten, Tipps zu den einzelnen 
Übungskategorien, Übungsbeschrei-
bungen mit Text, Audio und Video, 
Bildmaterial zum Ausdrucken und 
Möglichkeiten, das Üben zu protokol-
lieren und zu kontrollieren. Durch In-
formationsmaterial im Programm kön-
nen sich Eltern über die Hintergründe 
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 / Lüdtke 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 wählt auf den Ein-
zelfall abgestimmt die Übungen aus, 
plant und strukturiert das Vorgehen und 
überprüft 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 ermöglicht eine indi-
viduelle Vorgehensweise bei gleichzei-
tigem Bestehen des ursprünglichen 
Therapievorgehens (Roos 2005). 

CoMuZu, das Programm für den 
Jugendlichen 
Grundsätzlich ist das Computerpro-
gramm CoMuZu so konzipiert, dass 
der Jugendliche zu Hause damit arbei-
tet. Unabhängig von seinem täglichen 
Üben soll er die Möglichkeit haben, die 
in der Therapie besprochenen Übungen 
nochmals nachzulesen, auf einem Vi-
deo anzuschauen und Tipps zu den je-
weiligen Übungskategorien, z.B. den 
Zungenübungen zu bekommen. Sobald 
er die Ausführung der jeweiligen 
Übung verstanden hat, kann er mit dem 
Üben (ohne Computer) beginnen. Ne-
ben den Übungsinformationen stellt 

CoMuZu noch weitere Funktionen zur 
Verfügung. Der Jugendliche kann sich 
Merkkarten ausdrucken, die ihn an das 
Einhalten von Mundschluss und der 
richtigen Ruhelage der Zunge erinnern 
sollen. Außerdem kann er in Tabellen 
eintragen, ob und wann er geübt hat 
und vermerken, wie oft am Tag er die 
richtige Ruhelage eingehalten hat. Er 
kann somit sein Übungsverhalten und 
das Eingewöhnen einer neuen Verhal-
tensweise kontrollieren. CoMuZu setzt 
sich aus drei Modulen zusammen, der 
„Startseite" (hier können sich der Ju-
gendliche und seine Eltern über die 
MFT und die Funktionen des Pro-
gramms informieren), der „persönli-
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 Präsen-
tation der „Übungen" (siehe Abb. 3, 
S.217). 
Die persönliche Startseite bleibt grund-
sätzlich allein dem Jugendlichen vor-
behalten. Ihm allein ist es möglich, 
hierzu mit seiner Kennung und seinem 
Passwort Zugang zu bekommen. Somit 
wird dem Jugendlichen automatisch 
die Selbstkontrolle und Eigenverant-
wortlichkeit für seine Therapie überge-
ben. 

216 	Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007, S. 213-220 



Lege drei C;uinnurInge hintereinander auf deine Zunge (entlang 

ier mittleren Zungenlinie: auf die Zungenspitze, dW 

Zungenmitte und den Zungenrücken). Dann legst du die 

Vorderzunge in die Ruhelage, die Zungenmitte saugst du an 

den Gaumen und den Zungenrücken drückst du hinten oben 

an den Gaumen. Schlucke nun deinen Speichel. Lass dabei 

dune Zähne geschlossen, aber deine Lippen geöffnet. Spüre 

genau, wo die Gummiringe den Gaumen berühren und welche 

Bewegung deine Zunge macht. 

Leerschlucken mit drei Gummiringen 

Beschreibung 

Fau,, 1 stop, 
Ton an I Ton aus 

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

CoMuZu — T, das Computerpro-
gramm für 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 sämtliche Übungen des Pro-
gramms zur MFT enthalten, die der 
Therapeut nach Bedarf für den Jugend-
lichen auswählt und ihm für sein Com-
puterprogramm zu Hause freischaltet. 
Außerdem hat der Therapeut die Mög-
lichkeit, die Tabellen des Jugendlichen, 
die dieser zu Hause zu seinem Üben 
und dem Mundschluss und der richti-
gen Ruhelage ausgefüllt hat, zu be-
trachten. Hierfür 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 für seine Leistung 
geben und ihn zu weiterem Üben mo-
tivieren. Der Therapeut ist also verant-
wortlich für den Verlauf der Therapie 
und kann gleichzeitig Fortschritte des 
Jugendlichen sichtbar machen. Des 
Weiteren findet der Therapeut „Theo-
retische Grundlagen zu den Übungska-
tegorien" und eigene Übungsbeschrei-
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 Übungen vergibt, alte Übungen 
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 Förderung bestimmter 

Fähigkeiten ist es wichtig, dass gestal-
terische und motivierende Anziehungs-
faktoren vorliegen, aber auch metho-
disch-didaktische Prinzipien berück-
sichtigt werden. Decker (1998, 1570 
hat hierzu ein Bewertungsschema für 
Lernsoftware erstellt, nach dem im 
Folgenden das Computerprogramm 
CoMuZu (mit CoMuZu — T) geprüft 
werden soll (siehe Tab. 1, S. 218). 

5. Praktikabilität des Computer-
programms in der MFT 
In einer ersten Evaluation wurde das 
Computerprogramm hinsichtlich seiner 
Praktikabilität und Inhalte in drei 
Schritten untersucht: 
➢ während 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 Überprüfung war es, die In-
halte des Programms kritisch zu be-
trachten, bei Bedarf einzelne Übungen 
zu modifizieren und zu ergänzen und 
die Handhabung des Computerpro-
gramms während der Therapiestunde 
und beim Üben zu Hause zu erheben. 
Letzteres sollte auch Einblick in ten-
denzielle Wirkungen hinsichtlich Infor-
mation, Motivation und Eigenaktivität 
geben, die jedoch noch keine endgül-
tigen Effekte bezüglich des Übungsver-
haltens und des Therapieerfolgs geben 
konnten. 
Das Computerprogramm CoMuZu — T 
konnte sowohl in der 45-minütigen als 
auch in der 30-minütigen 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 Übungen 
freizuschalten, alte Übungen 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-
führung der Übungen war. Die Thera-
peuten sind größtenteils von der Kon- 
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Schmied 

Anforderung Ausführung 

Technische Aspekte: 

Ausführliche 
Gebrauchsanweisung 

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

Eingrenzung der 
Zielgruppe 

CoMuZu ist konzipiert für Jugendliche im Alter von 10 — 16 Jahren (gilt als die 
Personengruppe, die sich zunehmend mit Computern befasst, siehe JIM-Studie 
2002). 

vertretbare 
Hardwareanforderungen 

CoMuZu fordert ein Betriebssystem ab Windows ME und einen 
Festplattenspeicher von ca. 210 MB (dies ist, verglichen mit geläufigen 
Computerspielen, relativ gering). 

einfache Installation Installation mit CD-ROM, die auch .NET Framework enthält. Außerdem kann 
dem Jugendlichen eine ausführliche Installationsanleitung ausgehändigt werden. 

übersichtliche 
Benutzeroberfläche 

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

gezielter Einsatz 
multimedialer Effekte 

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

vorhandene Speicher- und 
Druckfunktion 

Speicherung auf Datenträger und/oder Festplatte möglich, Drucken von 
Merkkarten und Kontrollkarten 

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

Motivationale Aspekte: 

selbständige Handhabung 
des Programms durch den 
Benutzer 

Freie Wahl, ob und welche Übung angesehen wird. 

Jugendlicher wählt die Funktion aus, die er benutzen will. 

versch. 
Schwierigkeitsgrade 
wählbar 

Nein, der Therapeut bestimmt die jeweiligen Übungen, die sich jedoch in ihrem 
Schwierigkeitsgrad steigern. 

Feedback Bereits abgelegte Übungen werden als solche sichtbar gemacht, Pokale für 
regelmäßiges Üben werden vergeben, Medaillen für Fortschritte, Tagebuch-
Funktion. 

einfache Handhabung des 
Programms 

Jugendlicher kann durch „Ausprobieren" einzelne Funktionen schnell erkennen. 

Sprachausgabe Beim Öffnen einer Übung wird die Übungsbeschreibung gesprochen. 

Maussteuerung Ja 

visuelle und auditive Reize Ton- und Videoausgabe der Übung 

Identifikationsfigur Weibliche und männliche Judofigur 

Didaktische Aspekte: 

Übungen in sinnvollem 
Zusammenhang zueinander 

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

versch. Aufgabenformen, 
abwechslungsreiche 
Gestaltung 

Nein, alle Übungen werden auf die gleiche Weise präsentiert (Video, Audio, 
Text), jedoch differieren die Übungen in ihrer Ausführung. 

Inhalte Sämtliche Informationen in dem Programm basieren auf Fachliteratur. 

altersangemessene 
Darbietung und Inhalt 

Keine zu „kindisch" wirkende Bilder, Videodarstellung von Jugendlichem aus der 
gleichen Zielgruppe, Texte in Umgangssprache 

Anregung zu 
computerunabhängigen 
Aktivitäten 

Übungen sollten vor dem Spiegel ausgeführt werden und das eigene Verhalten 
(Ruhelage, Schlucken) sollte im Alltag kontrolliert und korrigiert werden. 

Tab. I: Beurteilung 
von CoMuZu an den 
Anforderungen an ein 
Lernprogramm 
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zeption von CoMuZu überzeugt 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 großen Spaß gemacht habe 
und ihre Übungsmotivation gesteigert 
werden konnte. Das Erhalten von Be-
lohnungen in Form von Medaillen, 
Pokalen und Gürteln und das Eintra-
gen des Übungsverhaltens wurde von 
ihnen sehr positiv bewertet. Großen 
Anklang fand die Präsentation der 
Übungen in Form von Videos, wohin-
gegen die Textbeschreibungen nur ge-
legentlich gelesen wurden. Grundsätz-
lich kann festgehalten werden, dass die 
Jugendlichen sich motivierter fühlten 
zu üben und sehr gerne mit CoMuZu 
arbeiteten. 

6. Verbesserungen und Ausblick 
Durch die Beurteilung der Therapeu-
ten und die Funktionsprüfung an drei 
Jugendlichen wurde ersichtlich, welche 
Stärken und Schwächen 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-
schläge der potenziellen Anwender zu 
berücksichtigen, wobei darauf geach-
tet werden musste, dass das Programm 
von den Therapeuten in der Praxis best-
möglich eingesetzt werden kann und 
weiterhin die Eigenaktivität und 
Selbstverantwortung der Jugendlichen 
erhalten bleibt. 
Auf der Basis kritischer Anmerkungen 
und Vorschläge wurde inzwischen die 
nächste Version von CoMuZu entwik-
kelt (Version 2.0). Hierbei wurden Ver-
besserungen und Ergänzungen vorge-
nommen, beispielsweise kann der The-
rapeut nun zu jeder Übung eigene An-
merkungen hinzufügen, um eine noch 
individuellere Gestaltung der Therapie 
zu ermöglichen. 
Im Rahmen der Magisterarbeit konnte 
lediglich eine qualitative formative 

Evaluation durchgeführt 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 weitläufigere Änderun-
gen vorgenommen werden müssen. Es 
ist festzuhalten, dass sowohl von den 
Jugendlichen als auch von den Thera-
peuten CoMuZu als gute Ergänzung 
der Myofunktionellen Therapie ange-
sehen wird. Besonders das Bereitstel-
len einer großen Anzahl an Übungen 
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 abhängig sind. 
Somit bleibt abzuwägen, für welchen 
Klienten das Programm eingesetzt wer-
den kann und welche Vor- und Nach-
teile sich hieraus ergeben. 
Um über die einzelnen Wirkungswei-
sen von CoMuZu hinsichtlich Informa-
tion, Motivation und Aktivität Aussa-
gen treffen zu können, sind weitere 
Untersuchungen notwendig. In einer 
breit angelegten qualitativen und/oder 
quantitativen Studie sollten weitere 
Aspekte der Praktikabilität, des Einsat-
zes in der Praxis, der Benutzung der 
einzelnen Funktionen und der Inhalt 
überprüft werden. Hierbei gilt es be-
sonders, mögliche Effekte bezüglich 
der Motivation und deren Auswirkung 
auf das Übungsverhalten und Fort-
schritte in der Therapie zu kontrollie-
ren und auszuwerten. Ausgehend von 
den hieraus erzielten Resultaten kön-
nen möglicherweise Rückschlüsse für 
die Wirksamkeit des Programms gezo-
gen werden (Roos 2005). 
In der Praxis hat sich der Einsatz des 
Computerprogramms in der MFT be-
reits sehr bewährt; Jugendliche, Eltern 
und Therapeuten arbeiten gerne mit 
CoMuZu. Es hat sich gezeigt, dass bei 
einer Therapie wie der MFT, die sehr 
stark von Motivation abhängig ist und 
eine intensive Auseinandersetzung mit 
der Thematik erfordert, der Einsatz 
neuer Medien einen Teil dieser Anfor-
derungen erfüllen kann. 
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Das erste Computerprogramm zur 
Unterstützung der Myofunktionellen 

Therapie bei Jugendlichen 
(im Alter von 10-16 Jahren) 

- Das Programm motiviert die 
Jugendlichen zum regelmäßigen und 
selbstständigen Üben! 

- Jede Übung auf Video! 
- Der Therapeut lenkt die Therapie durch 

Freigabe der in der Therapie erarbeiteten Übungen. 
- Selbstkontrolle durch Führen einer Übungsliste! 
- Belohnung fi.ir regelmäßiges Üben! 

 

Preis:  
99,- € zzgl. Versandkosten 

Bestellung unter: 

www.comuzu.de   

Stefanie Schmied 
Aichacherstr. 15 B, 85250 Altomünster 
Tel.: 08254/418611, Fax: 0721/151242538 

E-Mail: info@comuzu.de  

Schmied: CoMuZu — ein Computerprogramm zur Unterstützung ...aummon 

Baden: Medienpädagogischer For-
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Anschrift des Verfasserin: 

Stefanie Schmied, Sprachheilpädagogin 
M.A. 

Aichacher Str. 15b 
85250 Altomünster 
schmied@comuzu.de  

Stefanie Schmied arbeitet seit zwei 
Jahren als Sprachheilpädagogin in einer 
Praxis für Stimm- und Sprachtherapie in 
München/Laim. Ihr Aufgabenfeld umfasst 
sowohl den Kinder- als auch den Erwach-
senenbereich. Der Schwerpunkt ihrer 
Tätigkeit ist jedoch die Myofunktionelle 
Therapie von Kindern und Jugendlichen. 

edition meixner 
PROF. FRIEDERIKE MEIXNER 

VERLAG FÜR SPRACHHEILPÄDAGOGIK 
IN ÖSTERREICH 

Ferdinandgasse 11, A - 2340 Mödling 
Telfon: +43 2236 22690, Telefax: +43 2236 908033 

E-Mail: edition.meixner@kabsi.at  

THEORETISCHE GRUNDLAGEN 

• Spracherwerbsstörungen 

• Begegnungen mit stotternden Kindern 

• Sprachheilpädagogische Rhythmik 

• Stottern 
• Sprache und Bewegung 
• Sprachheilpädagogische Arbeit 
• Sprache und Lernen 

SPRACHHEILPÄDAGOGISCHES 
ÜBUNGSMATERIAL BEZOGEN AUF 
BASALSTÖRUNGEN DER LAUT- UND 
SCHRIFTSPRACHE 

• Kinder erzählen 1, 2 
• Familie Zappelmeier 1, 2, 3 
• Was hör ich da 1, 2 

I
Weitere Informationen: www.edition-meixner.at  

ä 23,90 € 
ä 22,00 € 
ä 13,90€ 
ä 13,90 € 
ä 13,90 € 
ä 13,90 € 
ä 13,90€ 

ä 12,90 € 
ä 12,90 € 
ä 19,90 e 
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Wir nehmen uns 

für Sie Zeit und beraten Sie gern. 

Über unsere kostenfreie Telefonnummer 

erreichen Sie uns bundesweit: 0800 7 34 28 47. 

KOMMUNIKATION 

DynaVox 
KOMMUNIKATION 
MIT VIELEN NEUEN 
MÖGLICHKEITEN. 

REHA VISTA. 
Hilfsmittel zur Kommunikation, 
PC-Bedienung und Umfeldsteuerung 

Zahlreiche Studien belegen: 
Unterstützte Kommunikation 
wirkt sich positiv auf 
die Verbesserung der 
eigenen Lautsprache aus. 

Im Internet finden Sie uns unter: www.rehavista.de  

A R 
Ein ideales Hilfsmittel für die Logopädie 

ZARB erstellt Übungen zu Textverständnis und 

-reproduktion, zu Phonologie, zu Syntax/Morphologie 

oder auch Wortfindung. 

In Microsoft Word integriert stellt die Software 

über 6o Funktionen zur Verfügung: Rätsel, Wortformen- 

und Zuordnungsübungen, Geheimschriften, Lücken- 

und Umstellübungen entstehen aus beliebigen 

Texten ganz einfach per Mausklick. 

hans zybura 
Waldquellenweg 52 • 33649 Bielefeld 

Fon 0521.9 45 72 90 • Fax 0521.9 45 72 92 
www.zybura.com  

Therapieprogramme 
UniWort das Auto 

Infos unter www.etverlag.de  
Eugen Traeger Vertag 	Tet/Fax: 

X Wahrnehmung mis=fflow Erci=3... 
 3. Auswahlen 

1,'uf:::,..d 

05404 -71858 

Zur Erlangung von Schrift-
und Sprachkompetenz 
sowie zur Behandlung von 
LRS- u. Aphasie. 	49,90 E 

Visuelle Wahrnehmungs- 	i 
differenzierung, visuelles 	' 
u. auditives Gedächtnis- 
u. Reaktionstraining 59,90 

=2:::,n• 

dlas  rold 8. Vervo  

_A_.#„*.k  Znn
b
r

cr 
 

B. 

Hören-Sehen-Schreiben  Audio 1 fördert die 

ez ) isEi 
Lesen, Schreiben, Hören, 
auditives Zuordnen, 
Erinnern, geeignet für die 

sich käm 	Aphasietherapie. 49,90 E 

auditive Unterscheidungs-
fähigkeit auf Geräusch- 
und Lautebene, 
inkl. Richtungshören, 
8 Unterprogramme. 70,- E XElektroblinker Ich schneide 

eine Banane. 

Leseanlässe für Silben, 
Wörter, Sätze, fördert 
Sprachverständnis und 	4: 
Konzentration. 49,90€ --1:-:,  

X Wortbaustelle 	Mit 11 Programmen zur • Ich schneide 
einen Apfel. 

, 	Ich schneide in 
meinen Finger. 

Bearbeitung von 	die Karltotitel der® 
rzu Silben, Wortgruppen, 

Morphemen usw. 47,-die Kar-tof-  Ich schneide 
eine Salatgurke backen 
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Elternzentriertes Keeztept 
zur Förderung 
des Spracherwerbs 	-4. 
%mdl. Im 	 tom lßwerodkallep 

»met 'IM, 

Der Anlautbaum 
rucyl eoter 1-etnanw.s.h.lagen Arelduty,teetu 

lur Sdral.e m. t f,derixd.art - 

n,la; 1092130S lernen Donnen 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Schviftspleachelewevb 
Speachthevapie 

Logopädie 
Beate Bender-Körber / Hildegund Hochlehnert 

• Elternzentriertes Konzept zur 
Förderung des Spracherwerbs 
Handbuch zur Durchführung von Elternworkshops 
• 2006, 124 S., Format DIN A4, Ringbindung, 
ISBN 3-938187-18-2, Bestell-Nr. 9369, € 21,50 

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

Da sind wir 
Sprachförderung für 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 

Iris Adams / Veronika Struck / 
Monika Tillmanns-Karus 

Kunterbunt rund um den Mund 
Materialsammlung für die mundmotorische 
Übungsbehandlung 
• 7. Aufl. 2003, 152 5., Format 17x24cm, 
Ringbindung,ISBN 3-8080-0428-2, 
Bestell-Nr. 1905, € 22,50 

Franziska Meisen 
	 reu 

Frieda will verstanden werden 
Ein Bilderbuch für Sprachheilpädagogik und 
Logopädie 
• 2007, 48 5., farbige Illustr., Format DIN A4, 
fester Einband, ISBN 978-3-8080-0614-6 
Bestell-Nr. 1932, € 15,30 

Barbara Giel / Monika Tillmanns-Karus 

Kölner Diagnostikbogen für 
Myofunktionelle Störungen 
• 2004, 32 S. (7 5. Formular-Kopiervorlagen), 
Format DIN A4, Ringbindung, ISBN 3-8080-0556-4, 
Bestell-Nr. 1924, € 15,30 

Barbara Giel (Hrsg.) 

Dokumentationsbögen 
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 

Itet)4  
Der Anlautbaum 
Konzept eines lehrgangunabhängigen Anlautsystems 
• 2007, 288 S., Format DIN A4, im Ordner 
ISBN 978-3-8080-0604-7, Bestell-Nr. 1931, € 34,80 

Simone Lentes 	 reu 

Spielerisch zur Sprache 
Fördereinheiten zur Erweiterung sprachlicher Fähigkei-
ten - Mit Kopiervorlagen und Förderplangestaltung 
• 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 
unterstützen können 
• 2006, 88 S., Format DIN A5, br 
ISBN 3-938187-03-4, Bestell-Nr. 9354, € 15,30 

Andreas Nickisch / 
Dolores Heber / Jutta Burger-Gartner 

Auditive Verarbeitungs- und 
Wahrnehmungsstörungen 
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 Förderung 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 sprachheilpädagogische Geschichte für das 
Phonem „SCH" 
Handbuch für 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 sprachheilpädagogisches Bilderbuch für den Laut „SCH' 
• 2006, 28 S., 10 farbige Bildgeschichten, Format DIN 
A4, fester Einband 
ISBN 3-938187-23-9, Bestell-Nr. 9374, € 15,30 

M. Noterdaeme / A. E. Breuer-Schaumann (Hrsg.) 

Lesen und Schreiben - Bausteine des Lebens 

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

Holger Schäfer / Nicole Leis 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

BORÜ 	MEDIA 

u *erlag modernes I 	h  b@wem publlileGnilffe 
Schleefstr. 14 • D-44287 Dortmund • Kostenlose Bestell-Hotline: Tel. 0800 77 22 345 • FAX 0800 77 22 34 

Ausführliche Informationen und estellen im Internet: www.verlag-modernes-lernende 



e-uan 
Richtig sprechen 

R 

US-Training 2 LRS-Trainin 
Richtig sprechen 

Vomhyle 

Richtig sprechen 
SCH 

ZZ7.7. 

Richtiges Deutsch Lautetraining 1 
Richtiges Deutsch 
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Sehen - Denken 
— Sprechen 2 Sehen - Denken 

- Sprechen 1 
ile.nyen 

für Vorschulkinder 

44r 

Bitte fordern Sie unseren 
ausführlichen LÜK-Katalog an! 

Im miniLÜK-Programm sind zum uni-
versellen miniLÜK-Kontrollgerät fast 
200 verschiedene Übungshefte vom 
Kindergarten bis zur 4. Klasse erhältlich! 

Das miniLÜK-Programm bietet zum universellen 
LÜK-Kontrollgerät über 100 verschiedene Übungs-
hefte vom Kindergarten bis zur 4. Klasse erhältlich! 

CD-ROMs zum selbst-
ständigen Lernen nach 
dem bewährten LÜK-Prinzip. 
Zur allgemeinen und 
besonderen Stärkung der 
Fähigkeiten von Kindern im 
Vor- und Grundschulalter. 

Westermann Lernspielverlag GmbH 
Postfach 4929 • D-38039 Braunschweig 
Tel.: +49 5 31.70 87 63 • Fax: +49 5 31.70 87 64 
E-Mail: lernspiel@westermann.de  

... spielend lernen mit System 

Richtiges Deutsch 

Einfache Einzellaute 
1. Muse 

Laute und 
Lautverbindungen 

Lernspiele mit 
einfacher Selbstkontrolle: 

Erfolgreich fördern mit System! 
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Forum Logopädie 

Sprechapraxie im Kindes-
und Erwachsenenalter 

Norina Lauer 
Beate Bitnerl.leoso, 

Forum Logopädie 

Störungen der Schriftsprache 
Modellgeleitete Diagnostik und Therapie 

Sylvia untard 

Forum Logopädie 

Phonologische Bewusstheit 
und Schriftspracherwerb 

Thieme 

Dietlinde Schey-Dorn 

WrW uns 
Cuultda roden 

Wenn Sprache zum Problem wird ... 

Störungen der Schriftsprache 
Modellgeleitete Diagnostik und Therapie 
Costard 
2007. 188 Seiten, 15 Abb., kart. 
ISBN 9 78 3 13 139641 9 

€ [D] 34,95 
€1A136,-/CHF 64,10 

• Systematische Einführung in die 
Störungen des Leseprozesses, Ursachen, 
Diagnostik und Therapie 

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

• Topaktueller Überblick über die ver-
schiedenen Modelle zum Leseerwerb, 
auch neuroanatomische Modelle und 
neue Erkenntnisse aus bildgebenden 
Verfahren 

Informationen zu weiteren Titeln: 
www.thieme.deltitel/logopädie   

Forum Logopädie 

Sprachentwicklungsstörungen 
1 ogopadhche Diagnostik und Therapieplanung 

*Thieme 

Sprachentwicklungsstörungen 
Logopädische Diagnostik und 
Therapieplanung 
Schrey-Dern/Stiller/Tockuss 
2006. 176 5., 12 Abb., kart. 
ISBN 978 3 13 131191 7 

€ [D] 34,95 
€ [A] 36,-/CHF 59,40 

Phonologische Bewusstheit und 
Schriftspracherwerb 
Schnitzler 
2007. 192 5., 59 Abb., kart. 
ISBN 978 3 13 138221 4 

€ [D] 34,95 
€ [A] 36.-/CHF 59,40 

95% aller Kinder mit Lese-Rechtschreib-
Schwäche 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 
Logopädie stellt Diagnostikinstrumente 
und Therapiemethoden vor, die speziell 
für den logopädisch-sprachtherapeu-
tischen Bereich entwickelt wurden. Ziel 
ist es, im Rahmen der LRS-Therapie die 
Fähigkeiten der Kinder zur phonolo-
gischen Bewusstheit zu fördern. 

Forum Logopädie 

Phonologische Störungen 
bei Kindern 

mzumumemmeep.
®Thieme  

Phonologische Störungen 
bei Kindern 
Diagnostik und Therapie 
Jahn 
2. A. 2007. 108 5., 32 Abb., 19 Tab. kart. 
ISBN 978 3 13 124091 1 

€ [D] 34,95 
€ Al[ 36, CHF 59,40 

ge Thieme 

Sprechapraxie im Kindes- und 
Erwachsenenalter 
Lauer/Birner-Janusch 
2007. 184 Seiten, 17 Abb., kart. 
ISBN 9 78 3 13 142451 8 

€ [D] 34,95 
E[A] 36,-/CHF 59,40 

• Systematische Einführung ins Thema 
Sprechapraxie mit Darstellung des ein-
zigen verfügbaren 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 Logopädie 

Sprachstörungen 
im Kindesalter 

Sprachstörungen im Kindesalter 
Materialien zur Früherkennung und 
Beratung 
Wendlandt 
5. A. 2006. 
192 S., 9 Abb., kart 
ISBN 978 3 13 778505 7 

€ [D] 34,95 
€ [A] 36, CHF 59,40 

Tanja Lahn 
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Telefonbestellung: 
0711/8931-908 

Faxbestellung: 

0711/8931-901 
Kundenservice: 
@thieme.de 

www.thieme.de  Thieme 
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BOMBE, 
PHOONODHOO 

' Bohle 
BOHB 

BOH0g"  

BOH 

dgs 

VBS 

Aktuelles 

dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

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

dgs 
Kongress 
Cottbus 
Chosebuz 
2008 

E,te ALS Be 

41'‘Y‘ 	
4e, 

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 für Sprachheil-
pädagogik e.V. (dgs) lautet: „Sprache 
als Brücke von Mensch zu Mensch: 
Handeln — Sprechen — Schreiben". 

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

— Sprachförderung im weitesten Sin-
ne — für Vorschul- und Schulkinder, 
aber auch für Jugendliche und Er-
wachsene, 

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

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

— Sprache als verbindendes Glied über 
Ländergrenzen hinweg, 

— Entwicklung und Förderung von 
Sprache durch und mit Bewegung, 

— Sprache und Musik. 

Seminare, Workshops und Vorlesungen 
finden in der Technischen Universität 
Cottbus statt. 
Schirmherr des Kongress ist der Mini-
sterpräsident des Landes Brandenburg 
Matthias Platzeck. 

BAG Behindertenpädagogik: 
Gemeinsame Leitlinien 
Die in der BAG Behindertenpädago-
gik zusammengeschlossenen Verbände 
vds, VBS, BDH und dgs haben ge-
meinsame Leitlinien für die Akkredi-
tierung und Zertifizierung der berufli-
chen Fort- und Weiterbildung erarbei-
tet. Aus dem umfangreichen Papier zi-
tieren wir hier die Grundsätze. Über die 
Umsetzung der Akkreditierung und 
Zertifizierung werden wir Sie zu ge-
gebener Zeit im Detail informieren. 

Berufsverband Deutscher 
Hörgeschädigtenpädagogen 

Deutsche Gesellschaft 
für Sprachheilpädagogik 

Verband der Blinden- und 
Sehbehindertenpädagogen 
und Pädagoginnen e. V. 

äS 	Verband Sonderpädagogik 

„Die duale Basis einer qualifizierten 
Erstausbildung und einer berufsbeglei-
tenden Fort- und Weiterbildung war 
und ist Bestandteil des professionellen 
Selbstverständnisses von Sonderpäd-
agoginnen und Sonderpädagogen. 

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 Fähigkeit zur koopera-
tiven Reflexion und Problemlösung 
sollen erweitert werden, damit im Sin-
ne lebenslangen Lernens berufliche 
Handlungsfähigkeit mindestens gesi-
chert und möglichst erweitert werden 
kann. Sonderpädagoginnen und Son-
derpädagogen bedürfen hierzu syste-
matischer, fachlich fundierter Fort- und 
Weiterbildung überwiegend in dem 
Fachgebiet, in dem sie tätig sind. 

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

• 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. 

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

• Ein solches Lernen muss an das 
Vorwissen und den bisherigen Er-
fahrungen der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer anknüpfen. 

• Reflektierend soll das berufsbe-
gleitende Lernen sein, weil die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
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einer Fortbildungsveranstaltung 
eigene Praxis in die Diskussion 
einbringen können. Sie sollten 
nicht bloß belehrt werden, sondern 
müssen die Gelegenheit erhalten, 
eigene Praxis zu hinterfragen und 
zu verbessern. 

Die Zertifizierung der systematischen 
Fort- und Weiterbildung von Sonder-
pädagoginnen und Sonderpädagogen 
auf der Basis dieser Leitlinien ist ein 
zeitgemäßes Verfahren zur Qualitäts-
sicherung sonderpädagogischen Han-
delns in Schulen, Internaten und the-
rapeutischen Einrichtungen. 

Alle akkreditierten Fort- und Weiter-
bildungsangebote unterliegen einer 
kontinuierlichen Evaluation mit dem 
Ziel der Qualitätssicherung. Jede Fort-
bildungsveranstaltung wird mindestens 
einmal systematisch evaluiert, indem 
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
die Möglichkeit eröffnet wird, anonym 
und in schriftlicher Form die Inhalte, 
Methoden und Organisation der Fort-
bildungsveranstaltung zu kommentie-
ren und zu beurteilen. Die Rückmel-
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 Unabhängigkeit von politischen, 
religiösen oder kommerziellen Interes-
sen muss bei allen Fortbildungsveran-
staltungen gewährleistet sein. Von den 
Referentinnen und Referenten wird er-
wartet, dass sie solche Interessen im-
mer dann, wenn sie mit der Thematik 
der Veranstaltung verknüpft sind, of-
fenlegen und sich grundsätzlich um die 
unvoreingenommene und ausgewoge-
ne Behandlung von Themen und Pro-
blemen bemühen, die eine wissen-
schaftlich fundierte Fortbildung erfor-
dert." 

Aus den Ländern und Landes-
gruppen 
Die Landesgruppen Berlin und Rhein-
land haben neue Vorsitzende: Herr 

Helmut Beek (Berlin) und Herr Heinz-
Theo Schaus (Rheinland) werden ihre 
Landesgruppen zukünftig in den Gre-
mien der dgs vertreten. Die dgs gratu-
liert herzlich zur Wahl und wünscht 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 für Sprach-
und Stimmheilkunde e. V. (DGSS). 

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

www.dgs-ev.de  

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

Landesgruppe Baden-Württemberg 
Dreiteilige Fortbildungsveranstal-
tung in Löwenstein 

1. Termin: 10. — 12. 10. 2007 
2. Termin: 05. — 07. 3.  2008 
3. Termin: 15. — 17. 10. 2008 

Kooperative Beratung — Grundlagen 
und Methoden der Beratung und Su-
pervision im Berufsalltag von Son-
derpädagoglnnen 
Referent: Prof. Dr. Wolfgang Mutz-
eck 

Detailinformationen unter 
www.dgs-sprachheilbronn.de   

Des Weiteren kündigt die LG Baden-
Württemberg die „4. Sprach-Heil-
Bronner Tage" an. Sie finden vom 
19. — 20. Oktober 2007 in Heilbronn 
statt. Das Programm wurde bereits 
ausführlich in Heft 4/2007 (August) 
der „Sprachheilarbeit" veröffentlicht. 

Landesgruppe Hamburg 
10.11.2007 
Sprachverstehen bei Kindern: Diag-
nostik und therapeutische Ansätze 
Referentin: Dipl. Päd. Claudia Schle-
siger, Universität Dortmund 

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

Kosten: Mitglieder: € 25,- / ermä-
ßigt: € 20 / Nichtmitglieder: € 50, 

Anmeldefrist: 27. Oktober 2007 

Weitere Informationen bei der LG 
Hamburg über 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 können. 
Die Themen im Einzelnen: 

„Sprache beobachten — Sprache för-
dern" 
„Herausforderung Mehrsprachig-
keit" 
„Fit für 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 
Unterstützte Kommunikation Teil 2: 
Und jetzt? Wie fange ich an? Wie 
geht es weiter? Methodisch-didakti-
sche Aspekte beim Kommunizieren —
Lernen mit unterstützenden Formen 
(Zertifikats-Aufbaukurs nach ISAAC-
Standard) 
Referentinnen: Miriam Thiemann/ 
Bärbel Weid-Goldschmidt 

09./10.11.2007 
Stimme und Feldenkrais 
Referentin: Petra Simon 
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16.11. 2007 
Der Wortschatz- und Wortfindungs-
test für 6-10-jährige Kinder (WWT 
6-10): Einführung und Anwendung 
Referent: Prof. Dr. Christian W. 
Glück 

17.11.2007 
Diagnostik des Sprachverstehens bei 
(spezifischer) Sprachentwicklungs-
störung 
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 für die 
Sprachentwicklung 
Referent: Dr. Klaus Balster  

20.10.2007 
Behandlung phonologischer Störun-
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   

Abschließend möchten wir noch auf 
die folgende Veranstaltung des Kolle-
gen Jörg Mußmann (dgs-Landesgrup-
pe Niedersachsen) in Zusammenarbeit 
mit dem Institut für Sonderpädagogik 
der Universität Hannover hinweisen: 

Lernen und fördern im Landesmuseum 
— Außerschulische Lernorte in der son-
derpädagogischen Förderung. Tagung 
zum informellen Lernen in der Sonder- 

pädagogik: Kooperation zwischen dem 
Niedersächsischen Landesmuseum 
Hannover und der Leibniz Universität 
Hannover, Institut für Sonderpädago-
gik (IfS) 
Freitag, 16.11.2007 
14.00 bis 18.00 Uhr 
Niedersächsisches Landesmuseum 
Hannover 
Willy-Brandt-Allee 5 
30169 Hannover 
Anfahrt siehe: www.landesmuseum-
hannover.niedersachsen.de   
Angeboten werden verschiedene 
Workshops und Vorträge: 
PD Dr. Dagmar-Beatrice Gaedtke-
Eckhardt (Landesmuseum) 
Prof. Dr. Rolf Werning (IfS) 
Jörg Mußmann (IfS/dgs) 
Der Eintritt ist frei. Bitte melden Sie 
sich an unter: dagmar.gaedtke-
eckardtenlm-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-
westfälischen Kinderärzte legten: „Bit-
te dem Kinderarzt wg. Rezept für Lo-
gopädie vorstellen." Unterschrieben 
von der Lehrkraft, die den Eltern das 
Testergebnis der „Sprachstandsfeststel-
lung zwei Jahre vor der Einschulung/ 
2. Verfahrensstufe" in die Hand drück-
te. „Unterricht fiel aus für Sprachtests" 
hieß eine andere Schreckensmeldung 
laut dpa vom 23. Juli — der erste 
Sprachtest aller Vierjährigen in NRW 
hat entgegen den Erwartungen von 
Schulministerin Barbara Sommer 
(CDU) an den Grundschulen doch zu 
Unterrichtsausfällen geführt. Uns kön-
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 über 
das aktuelle Gutachten des Sachver-
ständigenrats zur Begutachtung der 
Entwicklung im Gesundheitswesen —
das ganz im Sinne der langjährigen 
Bemühungen des dbs argumentiert. 
Ebenso finden Sie einen Bericht zu ei-
ner Tagung des IKK-Landesverbandes 
Niedersachsen und der Akademie für 
Sozialmedizin Hannover e.V., die zu 
einer kritischen Bestandsaufnahme ein-
geladen hatten. Dem dbs bot sich hier 
eine gute Möglichkeit, Gespräche zu 
führen 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 für Fort- und Weiterbil-
dung. 

Ihre Ulrike de Langen-Müller 

Kontakt: 
Dr. phil. U. de Langen-Müller, 
Mozartstr. 16, 94032 Passau 
Tel.:/Fax: 0851-9666979 / 9666974 
e-mail: delangen-mueller(a dbs-ev. de  

Verordnung oder Hilferuf? 
von Ulrike de Langen-Müller 

„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 

Die Sprachheilarbeit Jg. 52 (5) Oktober 2007 227 



Aktuelles 

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

Es stimmt, der Verband der Kinder-
und Jugendärzte hatte in einer Presse-
mitteilung davor gewarnt, dass die 
Sprachstandserhebungen zu einer ver-
mehrten Pathologisierung sprachlicher 
Auffälligkeiten führen könnten, die 
keiner spezifischen Sprachtherapie be-
dürfen, sondern auch mit einer allge-
meinen Sprachförderung gut zu bedie-
nen sind. Medizinische Kostenträger 
befürchteten zu Recht, dass das Feh-
len von Maßnahmen in Betreuungs-
und Bildungseinrichtungen auf Kran-
kenschein kompensiert werden könn-
te. Und nun scheint es tatsächlich ver-
mehrt zu passieren: veranlasst vom Er-
gebnis im Rahmen der Sprachstands-
feststellung unterschreiben Lehrkräfte 
die Empfehlung, das Kind beim Kin-
derarzt vorzustellen — wg. eines Rezep-
tes für Sprachtherapie. 

Aber was heißt vermehrt? Vermehrt 
überhaupt, oder nur vermehrt schrift-
lich? Mehr als erforderlich oder mehr 
als früher? Eine gute Zusammenarbeit 
zwischen KiTa bzw. Schule und Arzt 
barg schon immer die Möglichkeit ei-
ner solchen Empfehlung durch Erzie-
herin oder Lehrer. Und schon immer 
gab es dann die Möglichkeit einer Ver-
ordnung von Sprachtherapie oder eben 
einer anders lautenden Empfehlung 
durch den Arzt. Sensibel zu machen für 
eventuelle sprachliche Auffälligkeiten 
und Kindern rechtzeitig die erforderli-
chen Hilfen zukommen zu lassen, ist 
doch das erklärte Ziel der Politik. Nir-
gends steht, dass im Rahmen von Del-
fin 4 nicht auch behandlungsbedürfti-
ge Sprachentwicklungsstörungen ent-
deckt werden dürfen. Kinder mit be-
rechtigten Positiv-Diagnosen dürfen 
natürlich weiterhin den Solidartopf der 
Krankenkassen in Anspruch nehmen. 
Kein Erzieher oder Lehrer begeht eine 
Kompetenzüberschreitung, wenn er 

seine Empfehlung für eine fachkompe-
tente Untersuchung schriftlich weiter-
gibt. Dem Arzt obliegt die sorgfältige 
Prüfung und die ist — wie eine Studie 
des dbs gezeigt hat — in Zusammenar-
beit mit einem erfahrenen Sprachthe-
rapeuten häufig zuverlässiger und ge-
nauer. So kann eine eventuell falsch 
positive Diagnose möglichst rasch und 
kostengünstig festgestellt werden. Ei-
nes stimmt allerdings auch: wären Spe-
zialisten schon frühzeitiger in die 
Sprachstandserhebungen eingebunden, 
ließen sich die Falsch-Positiv-Diagno-
sen von Anfang an reduzieren und we-
niger Kinder mit Risiko-Diagnose kä-
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 
übersehen, geschweige denn Kosten 
geteilt. 

Der dbs vertritt hier eine klare Positi-
on: Von weitgehend ungeschultem Per-
sonal durchgeführte Sprachstandserhe-
bungen helfen nicht, die schwierige 
Unterscheidung zu treffen, welches 
Kind eine therapiebedürftige Sprach-
entwicklungsstörung hat und welches 
nur eine allgemeine Sprachförderung 
braucht. Delfin 4 misst ein Risiko, wie 
ein Teststreifen aus der Apotheke den 
Blutzuckerspiegel. Es ersetzt nicht die 
fachärztliche und fachtherapeutische 
Untersuchung. Tests gehören in die 
Hand von Spezialisten. Ihre Durchfüh-
rung und Auswertung, auch die Mittei-
lung besorgniserregender Ergebnisse, 
erfordern eine spezifische Fachausbil-
dung und den geschützten Rahmen der 
Einzelsituation. Und deshalb „verord-
nen Lehrer Rezepte" — sie haben Recht: 
Bildungswesen und Ärzte sollten auf 
die langjährige Erfahrung zurückrei-
fen, die Sprachtherapeuten in der Un-
tersuchung sprachauffälliger Kinder 
haben. Eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen Eltern, pädagogischem Fachper-
sonal, Ärzten und Sprachtherapeuten 

braucht kein Delfin 4 — sie schützt die 
Kinder vor falschen Diagnosen und vor 
unzureichenden bzw. überflüssigen In-
terventionen und die Kassen vor unge-
rechtfertiger Inanspruchnahme ihrer 
Leistungen. Bei der „schwierigen Dif-
ferenzierung zwischen Förderung als 
staatlicher Leistung und Therapie als 
Leistung der gesetzlichen Krankenkas-
sen" empfehlen wir die dbs-Infobro-
schüre „Sprachentwicklung ist kein 
Kinderspiel... Sprachförderung oder 
Sprachtherapie — welche Hilfe braucht 
das Kind?". Zu beziehen über 
www.dbs-ev.de. 

Sachverständigenrat zur 
Begutachtung der Entwicklung 
im Gesundheitswesen legt neues 
Gutachten vor 
Der Sachverständigenrat 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 Sachverständigenrat die 
aktuelle Situation im Gesundheitswe-
sen und gibt Empfehlungen zur Verbes-
serung ab. 

Auf gut 900 Seiten begutachtet der 
Sachverständigenrat 

— die Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe, 

— die Integrierte Versorgung, 
— die Planung und Finanzierung der 

Krankenhäuser und 
— die Prävention bei benachteiligten 

Bevölkerungsgruppen. 

Im Bereich der Zusammenarbeit der 
Gesundheitsberufe empfiehlt der Sach-
verständigenrat dabei insbesondere 
eine Neuordnung der Zusammenarbeit 
der Gesundheitsberufe, eine neue Auf-
gabenverteilung zwischen den Gesund-
heitsberufen, sowie eine stärkere Ein-
beziehung der nicht-ärztlichen Heilbe-
rufe in die Versorgungskonzepte. Die- 
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se Einbeziehung könnte z.B. in regio-
nalen Modellprojekten durchgeführt 
und evaluiert werden. 

Ferner empfiehlt der Sachverständi-
genrat eine Profilierung der Ausbil-
dung in den Gesundheitsberufen und 
begrüßt eine Akademisierung im Be-
reich der nicht-ärztlichen Heilberufe. 
Hier sollte eine Vereinheitlichung der 
heterogen angelegten Studiengänge 
erfolgen und die medizinischen Fakul-
täten der Universitäten sollten mehr 
Ausbildungsverantwortung tragen. 

Auch weist der Sachverständigenrat 
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 bestätigt, denn 
die Etablierung neuer Versorgungskon-
zepte und die Akademisierung in der 
Sprachtherapie wird seit langem vom 
dbs vorangetrieben. 

Beitragsgelder für Sprachthera-
pie? 
Der dbs beteiligt sich an 
kritischer Bestandsaufnahme des 
IKK-Landesverbandes Nieder-
sachsen und der Akademie für 
Sozialmedizin Hannover e.V. 

von Ulrike de Langen-Müller 

Am 12. Juli veranstalteten der IKK-
Landesverband Niedersachsen und die 
Akademie für Sozialmedizin Hannover 
e.V. eine gemeinsame Fachtagung. Die 
Ankündigung einer kritischen Be-
standsaufnahme zum Thema „Sprach-
entwicklungsstörungen und ihre The-
rapie" hatte so viel Anidang gefunden, 
dass kurzfristig eine Verlegung von den 
Räumen 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 
Beiträge lieferten inhaltliche Aspekte: 
sie befassten sich mit der Rolle sozia-
ler Defizite in den Familien (Manfred 
Flöther), der Normalität der Sprachent-
wicklung und der Frühdiagnostik sen-
so-motorischer Störungen (Prof. Dr. 
Eberhard Kruse), den Langzeitfolgen 
von Sprachentwicklungsstörungen 
(Michael Wachtendorf) sowie den Er-
gebnissen der GLAD-Studie, einer 
Langzeitstudie zu Ursachen, Prävalenz, 
Dauerhaftigkeit und Therapiechancen 
bei Spracherwerbsstörungen (Dr. Zvi 
Penner). Zum Abschluss stellte Maike 
Damrau — als Beispiel gelungener Ver-
netzung und ehrenamtlichen Engage-
ments — einen Arbeitskreis von freibe-
ruflich tätigen akademischen Sprach-
therapeutinnen und Logopäden vor, der 
sich in den Kindergärten Frieslands 
und der Stadt Wilhelmshaven als An-
laufstelle für alle Fragen der Sprach-
entwicklung und Sprachförderung be-
reitstellt. 

Die Diskussion 
Die Diskussionen drehten sich um ak-
tuelle Fragen der Debatte „Sprachthe-
rapie vs. Sprachförderung": 

• Können Ursachen für den 250 %igen 
Anstieg sprachtherapeutischer Ver-
ordnungen gefunden werden, ohne 
solche zu unterstellen? Eltern und 
soziale Aspekte erscheinen derzeit 
als Buh-Männer sehr beliebt; Penner 
und Kruse erbringen Nachweise für 
verzögerte Hörnervenreifung und 
senso-motorische Defizite in der 
Lallperiode als biologische Faktoren. 

• Erhalten alle Kinder früh genug die 
für sie hilfreichen Therapiemaßnah-
men? Schammert-Prenzler und 
Flöther zeigen, dass dies abhängig 
vom sozialen Hintergrund, dem Bil-
dungsgrad und der Berufstätigkeit 
der Mütter ist; Penner und Kruse be-
klagen eine zu späte Erkennung von 
organischen Defiziten. 

• Werden bei den Sprachstandserhe-
bungen die „richtigen" Kinder er-
kannt und welche Maßnahmen sind 
überhaupt geeignet? Nein, Kruse 
fordert rechtzeitige phoniatrische 

Untersuchungen; dbs und dbl die er-
gänzende Durchführung von Tests 
und Untersuchungen durch Sprach-
therapeuten; und Penner die flächen-
deckende frühzeitige theoriegeleite-
te Sprachförderung. 

• 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 Entwicklungsstörun-
gen. 

• Welche konkreten Veränderungen 
sind notwendig und wie schnell? 
Wolfgang Krause, Vorstandsvorsit-
zender der IKK Niedersachsen, 
warnt vor voreiligem Rufen nach 
Ordnungspolitik, die zu einer läh-
menden Verstaatlichung von Maß-
nahmen führen könnte und plädiert 
stattdessen für die gemeinsame in-
haltliche Projektentwicklung. 

dbs verweist auf Versorgungsmän-
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) Missstände in der sprach-
therapeutischen Versorgung datenge-
stützt 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 Kooperationsmän-
gel dabei im Wege stehen, therapiebe-
dürftige sprachentwicklungsgestörte 
Kinder von sprachauffälligen Kindern 
mit allgemeinem Förderbedarf zu un-
terscheiden. Prof. Dr. Gerd Glaeske 
vom Zentrum für Sozialpolitik der Uni-
versität Bremen, Autor des Heil- und 
Hilfsmittel-Reports der GEK, Mitglied 
des Sachverständigenrats 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 Einführungsvortrag hatte er, 
unter Bezugnahme auf das Gutachten 
des Sachverständigenrates, von einem 
arztzentrierten Gesundheitssystem in 
Deutschland gesprochen. Im Sinne ei-
ner ökonomischen Verwendung der 
Beitragsgelder müsse auch über eine 
geeignetere Verteilung von Verantwort-
lichkeiten nachgedacht werden. Glae-
ske sprach sich in diesem Zusammen-
hang auch für die Entwicklung inter-
professioneller Leitlinien aus. In der 
Diskussion und in Randgesprächen 
nutzte der dbs die Möglichkeit, 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 während 
der Vorlesungszeit „Praxisluft" zu 
schnuppern. Zu diesem Zweck stellen 
engagierte Sprachtherapeutinnen aus 
Stadt und Region Hannover ihre Pra-
xisräume sowie ihre freie Zeit zur Ver-
fügung. 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-
pädagogik der Leibniz Universität 
Hannover, um für einen Tag einen in-
tensiven Einblick in die sprachthera-
peutische Arbeit hinsichtlich eines aus-
gewählten Störungsbereiches zu ge-
winnen. 

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

pie- und weitere Praxisräume besich-
tigt. Wenn auch ohne Patienten: anhand 
von Fallbeispielen der Referentin wer-
den Diagnosestellung und Therapiepla-
nung erörtert. Testmaterialien können 
in Partnerarbeit ausprobiert oder Übun-
gen im Selbstversuch nachvollzogen 
werden. Die maximale Teilnehmerzahl 
von acht Studierenden gewährleistet 
eine angenehme, entspannte Atmo-
sphäre und bietet damit Gelegenheit zu 
Erfahrungsaustausch und Diskussion. 
Offene Fragen können auch während 
eines kleinen Imbiss, der für die Be-
teiligten während der mehrstündigen 
Veranstaltung bereitgehalten wird, ge-
klärt werden. Neben den Einblicken in 
die praktische Arbeit in vollkommen 
ungezwungener Atmosphäre wird be-
sonders das Zusammentreffen mit Stu-
dierenden aus anderen Studienphasen 
von Seiten der Teilnehmerinnen ge-
schätzt. 

Ich möchte an dieser Stelle den Refe-
rentinnen der bisherigen Praxistage, 
auch im Namen von Ulrike Wiecha, für 
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 für Gehaltsver-
handlungen 
Ein großer 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 Arbeitsverträge frei ausgehan-
delt werden und keinem Tarifvertrag 
unterworfen sind. 
Die Ergebnisse der Arbeitnehmerum-
frage 2007 geben einen Überblick über 

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 für 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-Geschäftsstelle abrufbar. 
Auf der genannten Internetseite finden 
sich außerdem weitere Auswertungen 
der Arbeitnehmerumfrage, z.B. zum 
Urlaub oder zu Arbeitsbedingungen 
von Honorarkräften. 

Arbeitnehmertag 2007 
Am Samstag, dem 20. Oktober, findet 
in Köln der Arbeitnehmertag 2007 
statt. Es sind noch kurzfristige Anmel-
dungen zu den Workshops (Aphasie-
therapie / LRS) möglich. Bitte infor-
mieren Sie sich darüber im Internet. 
Auch ohne Anmeldung (und selbstver-
ständlich ohne Teilnehmergebühr) kön-
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, über aktuelle, Arbeit-
nehmer betreffende berufspolitische 
Entwicklungen informieren und Ihre 
Fragen beantworten. 

Vorbereitung von Anträgen an 
die Mitgliederversammlung 
Am 26. Januar 2008 findet im Rahmen 
des dbs-Symposiums die nächste Mit-
gliederversammlung statt. Wir möch-
ten darauf hinweisen, dass dabei jedes 
dbs-Mitglied Anträge an den Vorstand 
stellen kann. Arbeitnehmer, die einen 
Antrag einbringen, ihren Namen aber 
nicht nennen möchten, können sich bis 
spätestens 15.12.2007 an die Arbeit-
nehmervertretung wenden. Wir werden 
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den entsprechenden Antrag dann stell-
vertretend einreichen. 

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

Für Praxisinhaber 

Einladung zum Praxisinhaber-
treffen 2007 
Liebe Praxisinhaber, 

hiermit möchten wir Sie noch einmal 
herzlich zu unserem diesjährigen Pra-
xisinhabertreffen des dbs einladen: 

Datum: Samstag, den 10. November 
2007 

Zeit: 	13.30 Uhr bis 17.00 Uhr 
Ort: 	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, Geschäftsführer des 
dbs und Katrin Schubert, Beirat für 
Praxisinhaber. 

Anmeldung in der dbs- Geschäftstelle 
unter der Tel.-Nr. 02841/988919/ Fax- 

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

Wir freuen uns auf Ihr zahlreiches Er-
scheinen. 

Katrin Schubert 
(Beirat Praxisinhaber) 

d-)-Fortbildungen Winter 2007 

In folgenden Fortbildungen gibt es 
noch freie Plätze: 

D 26./27.10.2007; Hannover 
Sensorische Integration im Umfeld 
sprachtherapeutischer Praxis 

Stephanie Kurtenbach 

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

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

D 09./10.11.2007; München 
Die Funktionelle Dysphagiethe- 

rapie (FDT), Aufbaukurs 
Dr. Gudrun Bartolome 

D 16./17.11.2007; Köln 
Frühe Diagnostik und Therapie 
bei spezifischen Sprachentwick-
lungsstörungen im patholingui-
stischen Ansatz 
Jeannine Gies 

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

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

D 07./08.12.2007; Düsseldorf 
Der Lautbildungsansatz in der 
sprachtherapeutischen Praxis 
Marina Russ 

Immer erreichbar: 
www.dbs-ev.de  

Medien 

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

Der Sammelband enthält Aufsätze von 
Autoren aus dem Umfeld des „For-
schungsinstituts für Sprachtherapie und 
Rehabilitation (FSR)", das 1991 von 
Manfred Grohnfeldt in Köln gegründet 
wurde und seit 2000 in München wei-
tergeführt wird. Das Institut befasst 
sich theoretisch und praktisch u.a. mit 
der Erarbeitung, dem Ausbau und der 
Erprobung eines sprachheilpädagogi-
schen Konzepts bei Mehrsprachigen. 

Manfred Grohnfeldt benennt in seinem 
einführenden Beitrag zwei Aufgaben 
für die Sprachheilpädagogik: 1. Das 
Differenzieren zwischen Sprachstörun- 

gen und Problemen beim Erwerb der 
deutschen Zweitsprache. Und 2. eine 
pädagogisch-therapeutische Interventi-
on, die sich auf die Sprache, die sozio-
kulturellen Hintergründe 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 
Ergründen der psychosozialen Situati-
on und Identitätsentwicklung. 

Vassilia Triarchi-Herrmann befasst 
sich mit dem Einfluss der Mehrspra-
chigkeit auf die Sprachentwicklung 
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und mit Problemen der Sprachförde-
rung. Sie erläutert zunächst ein multi-
faktorielles Bedingungsgefüge der 
zweisprachigen Sprachentwicklung 
aus individuellen, soziokulturellen und 
sprachlichen Faktoren. 

Für mehrsprachige Kinder mit Migra-
tionshintergrund nimmt sie, gestützt 
z.B. auf die PISA-Studie, eine höhere 
Wahrscheinlichkeit für Schulleistungs-
defizite an. Sie geht auf die derzeit ak-
tuelle Methode der Sprachstandserfas-
sung ein und kritisiert die (Un)Fähig-
keit einiger Verfahren, Sprachstörun-
gen und damit Therapiebedarf zu ent-
decken. Weiter wirft sie die kontrovers 
diskutierte Frage auf, ob ausgeprägt 
sprachmischende Kinder auch Gegen-
stand sprachheilpädagogischer Förde-
rung zu sein haben. Im Gegensatz zur 
ausführlichen Darstellung des Fakto-
rensystems werden die letzten beiden 
Themen vergleichsweise kurz bespro-
chen. 

Dorit Lengyel beschäftigt sich mit der 
Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen 
Kindern. Sie gibt hier vor allem einen 
Überblick über die anglo-amerikani-
sche Literatur und diskutiert Probleme 
wie die Trennung von Sprachstörung 
und Zweitspracherwerbsproblemen, 
die Untersuchung in der Erstsprache, 
den Einsatz von standardisierten Test-
verfahren und alternative Vorgehens-
weisen, wie bspw. den pragmatischen 
Ansatz. Sie schließt mit Empfehlungen 
für die Diagnostik hierzulande. 

Lilli Wagner stellt ein Projekt zur 
Sprachstandserfassung in der Erstspra-
che Russisch vor, das von 2003 bis 
2004 durchgeführt worden ist. Wesent-
licher Bestandteil ist ein Screeningver-
fahren, das monolingualen Untersu-
chern ohne Kenntnis der Erstsprache 
eine Einschätzung des Sprachstandes 
und etwaigen Förderbedarfs ermögli-
chen soll. Sie beschreibt detailliiert, 
welche sprachlichen Bereiche abge-
fragt werden und wie die computerge-
stützte 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 

Angaben darüber gemacht, wie hoch 
der Anteil sprachgestörter Kinder in 
dieser Gruppe war. 

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

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-
sönlichen Perspektive seine Suche 
nach seiner deutschen und russischen 
Identität in Deutschland und Russland. 

Angela Miksch befasst sich mit der 
sprachheilpädagogischen Förderung in 
Kindergarten und Schule. In ihrem 
Aufsatz schlägt sie ein Konzept der 
„Fragenden Haltung" als Grundeinstel-
lung in der Arbeit mit mehrsprachigen 
Kindern vor. Sie erläutert 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 erläu-
tert sie eine Hierarchie von Förderzie-
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 Wertschätzung der 
Mehrsprachigkeit und das Anerkennen 
eines Handlungsbedarfs in der Förde-
rung. 

Die gemachten Vorschläge sind vielfäl-
tig und z.T. auch gegensätzlich. Z.B. 
in der Diagnostik steht die Forderung 
nach pragmatisch orientierten Verfah-
ren gleichberechtigt neben standardi-
sierten Screeningverfahren. Die Vor-
schläge zur sprachlichen Intervention 
haben aus meiner Sicht viel mit 
Sprachförderung, aber noch wenig mit 
Sprachtherapie zu tun. Auch zur Frage 
der Trennung zwischen Störungen 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-
ständigt wird. Darüber hinaus werden 
Aufgaben angesprochen, Vorschläge 
gemacht und Lösungsmöglichkeiten 
diskutiert. 

Figen Ünsal 
Dipl.-Logopädin 

Katz-Bernstein, N.: (2005): Selekti-
ver Mutismus bei Kindern. Erschei-
nungsbilder, Diagnostik, Therapie. 
München/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 gründlichen 
Auseinandersetzung mit den Theorien 
zur Entstehung, zum Wesen, zur Diag-
nostik und zur Therapie dieser 
Sprach-, Verhaltens- und Sozialisati-
ons-, ja Entwicklungsstörung (S. 37) 
erwachsen ist. Überzeugend werden 
sprachtherapeutische, psychologische, 
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psychotherapeutische Ansätze 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 verständlich, wis-
senschaftlich exakt und gut belegt. 

Der Aufbau des Buches ist im Wesent-
lichen übersichtlich. Den fünf Haupt-
teilen ist eine Einleitung vorangestellt; 
ihnen nachgeordnet werden ein sehr 
eindrucksvoller Therapiebericht über 
ein Einzelkind von Ruth Marosi, eine 
Zusammenfassung der im Verlauf der 
Ausführungen erwähnten Patientenkin-
der, ein ausführliches und bis in die 
jüngste 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 berücksichtigt, sowie ein Sachre-
gister. Das Layout ist übersichtlich und 
leserfreundlich, wie vom Reinhardt-
Verlag gewohnt. 

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

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

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 für El-
tern, Kindergärtnerinnen und Thera-
peuten zu entnehmen, z. T. anhand von 
Behandlungsprotokollen der Autorin. 

Im Teil IH werden die therapeutischen 
Zugänge und Wirkfaktoren für eine 
möglichst 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-logopädischer Arbeit 
geschöpft werden, ergänzt durch Hin-
weise für den schulischen und elterli-
chen Bereich. Für das Vorschulkind 
steht die Bedeutung der „intuitiven el-
terlichen Didaktik" (H. & M. Papousek 
1977) als das wichtigste gerüstgeben-
de Verhalten im Vordergrund. Für die 
etwas älteren Mutisten werden eben-
falls immer wieder aus der therapeuti-
schen Praxis erwachsene Handlungs-
beispiele angeführt. 

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 
VI. Teil wird der Zusammenarbeit mit 
Eltern und weiteren Fachleuten gewid-
met. Dabei geht es vor allem um die 
Einbeziehung von Pädagogen (Kinder- 

gärtnerinnen, Lehrer), Ergo- und Mo-
totherapeuten, Sozialpädagogen, Psy-
chologen sowie Mitarbeitern von 
Schulbehörden und Jugendämtern. Von 
den Medizinern werden Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten und 
-psychiater, HNO-Ärzte, Kinder- und 
Hausärzte sowie Phoniater genannt. In 
diesem Zusammenhang wird eine me-
dikamentöse Begleittherapie bei sehr 
schweren Mutisten als vorübergehen-
de Maßnahme diskutiert. 

Hervorheben möchte der Rezensent die 
durchgehend zu spürende 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 auffälligem 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 großen 
Verantwortung der Therapeuten von 
Kindern mit dem selektiven Mutismus 
durch die Autorin zu begrüßen, die 
handwerklich-methodische Kreativität, 
selbstkritisches Hinterfragen aller the-
rapeutischen Maßnahmen sowie Ge-
duld und Warten auf den Erfolg ein-
schließt. 

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

Bei einer wünschenswerten Neuaufla-
ge sollten einige übersehene 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 häufiger zu 
fmdende ungenaue Einsatz des Plurals 
„Wörter" bzw. „Worte" (z. B. S. 151) 
sowie einige bibliographische Irrtümer 
(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 Logopäden, zu empfehlen. 
Der Autorin ist es gelungen, die insge-
samt spärliche 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 

Friederike Meixner: Familie Zappel-
meier. Übungen zur Programmge-
staltung — Teil 2. ISBN 3-9501785-4-6, 
78 S, 13,90 €. 
Friederike Meixner: Kinder erzählen 
— Band 2. ISBN 3-9501785-2-X, 70 
S, 13,90 €. 
Beide Bände erschienen in der Edition 
Meixner, Mödling 2004. 

Die Kollegin Friederike Meixner aus 
Österreich, auch in Deutschland durch 
ihre zahlreichen Vorträge und Veröf-
fentlichungen keine Unbekannte, legt 
hier zwei Praxisbände vor, die sich so-
wohl für den Einsatz in der Einzel- und 
Kleingruppentherapie als auch im Un-
terricht eignen. Beide Arbeitshefte sind 
durchgängig farbig und für Kinder an-
sprechend gestaltet (Illustrationen & 
Layout: Luise Hofer); es handelt sich 
also nicht um Schwarz-Weiß-Kopier-
vorlagen, sondern um Material, das für 

die Kinder individuell anzuschaffen ist, 
wenn es seine Wirkung voll entfalten 
soll. 

Worum geht es der Autorin? Um diese 
Frage zu beantworten, greift man 
zweckmäßigerweise auf Meixners Auf-
satz „Programmstörung" zurück, den 
sie 2003 im 4. Band des Lehrbuchs der 
Sprachheilpädagogik und Logopädie 
(hrsg. von Manfred Grohnfeldt) veröf-
fentlicht hat. Kurz gesagt handelt es 
sich bei der „Programmstörung" um 
eine Störung der Wahrnehmung zeitli-
cher Folgen, ein Phänomen, das Grai-
chen in den 70er Jahren als „Serialstö-
rung" beschrieben hat. Symptomatisch 
im Bereich der Sprache sind dafür Aus-
lassungen, Umstellungen, Angleichun-
gen, Verkürzungen und Vorverlagerun-
gen auf allen Strukturebenen. Thera-
peutisch folgen daraus rhythmische, 
auditive, visuelle und motorische Ak-
tivitäten, 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 dürften (z. B. 
„Wenn das Auto nicht fahrt", „Beim 
Bäcker", „Das Haus wird sauber") und 
somit als lebensnaher Gesprächsanlass 
dienen können. Jede Einheit enthält ein 
einführendes, mehrteiliges Bild im 
DIN-A4-Format, das vom Kind zu-
nächst zerschnitten werden muss, um 
dann in eine korrekte, logische Gestalt 
gebracht zu werden. Es schließt sich 
die Bildbetrachtung an, und danach 
folgt die Ordnung von Wörtern 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 für Kinder ab dem 2. Schulbe-
suchsjahr zu empfehlen ist. Das Fort-
schreiten vom Einfachen zum Komple-
xen ist der Autorin sehr wichtig; ihr 
Fördermaterial liefert zahlreiche Ideen 
für die Alltagsarbeit, d. h., aus jeder 
Einheit des Programms lassen sich 
weitere eigene Arbeitseinheiten für die 
Sprachtherapie und den Unterricht 
(auch und gerade für die Rechtschreib- 

förderung) erstellen. Das wird auch in 
vielen Fällen, vor allem bei den i. d. 
R. sehr komplex beeinträchtigten Kin-
dern in der Sprachheilschule, erforder-
lich sein, denn Meixners Übungen sind 
anspruchsvoll und erfordern stets die 
vertiefte Erarbeitung durch die Schü-
lerinnen und Schüler (z. B. durch Nach-
spielen der Geschichten, Ordnen von 
Gegenständen, Übungen zur phonolo-
gischen Bewusstheit). 

„Kinder erzählen" 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-
wählt (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 Schülerinnen und 
Schüler können mit dem vorhandenen 
Material weiterarbeiten: z. B. Wörter 
in Lückentexte einsetzen, durcheinan-
der geratene Wörter ordnen, Adjektive 
und verschiedene Zeitformen anwen-
den. Dieses Material ist keineswegs auf 
einen Einsatz im sprachheilpädagogi-
schen Bereich beschränkt, sondern 
kann gut auch in der traditionellen Auf-
satzerziehung des Grundschulunter-
richts Verwendung finden. 

Sprachtherapie und die Sprachförde-
rung im Unterricht soll eingebettet sein 
in einen emotional ansprechenden, mo-
tivierenden Rahmen. Meixners Mate-
rialien dürfen daher nicht stur und sche-
matisch eingesetzt werden, sondern 
müssen stets in einen Bezug zum kind-
lichen Alltag gestellt werden. Die the-
matische Auswahl lässt genau das zu. 
Sie eröffnet immer wieder Möglichkei-
ten zum Gespräch zwischen Kind und 
Therapeutin/Lehrerin. So kann dem 
Kind gezeigt werden, dass man es ernst 
nimmt — und das hoch strukturierte 
Übungsmaterial fördert überdies die 
pädagogische Beziehungsgestaltung. 

Reiner Bahr 
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Der Studiengang „Patholinguis-
tik" an der Universität Potsdam 
Der Studiengang Patholinguistik wur-
de 1994 am Institut für Linguistik der 
1991 neu gegründeten Universität 
Potsdam eingerichtet. Das Institut für 
Linguistik ist Teil der Humanwissen-
schaftlichen Fakultät, deren interdiszi-
plinären Profilbereiche die Kognitions-
und Bildungswissenschaften sind. Ge-
plant ist, diese um einen dritten 
Schwerpunkt „Gesundheitsförderung" 
zu erweitern. 

In der Gründungsphase 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 
anzuknüpfen. Vor diesem Hintergrund 
wurde ein grundständiger Studiengang 
geschaffen, der sowohl eine wissen-
schaftliche als auch eine therapeutische 
Ausbildung für den Bereich der erwor-
benen und entwicklungsbedingten 
Sprach- und Sprechstörungen anbietet. 
Dies wurde zunächst in einem Diplom-
studiengang realisiert, der im Rahmen 
der Bologna-Reform zum Winterseme-
ster 2006/07 in einen siebensemestri-
gen Bachelor-Studiengang überführt 
wurde. Der Abschluss als Diplom-Pa-
tholinguistln bzw. als Patholinguistln 
(BSc) befähigt die Absolventinnen so-
mit zur Diagnostik und Therapie von 
erworbenen Sprach- und Sprechstörun-
gen sowie von Sprachentwicklungsstö-
rungen. Des Weiteren bereitet das Stu-
dium der Patholinguistik auf Tätigkei-
ten im Bereich der linguistisch basier-
ten Grundlagen- und Therapiefor-
schung vor. 

Mit den spezifisch für die patholingui-
stische Ausbildung zuständigen Profes-
suren für kognitive Neurolinguistik, 
Sprachverarbeitung und Spracherwerb 
sowie den beiden Juniorprofessuren für 
Spracherwerbsstörungen 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-
störungen im Erwachsenen- und Kin-
desalter sowie Verfahren zur Analyse, 
Diagnostik und Therapie der o. g. Stö-
rungsbilder werden den Studierenden 
in Vorlesungen, Seminaren und Übun-
gen vermittelt. Der Schwerpunkt liegt 
dabei im Bereich der Sprachentwick-
lungsstörungen und der erworbenen 
Sprach- und Sprechstörungen. Die Er-
stellung und Evaluation von Diagnos-
tik- und Therapiekonzepten wird am 
Institut für 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 Charite — Universitätsmedizin 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, Pädiatrie und Neuropäd-
iatrie vermittelt. Institutsintern werden 
von den Professoren und Mitarbeitern 
der Lehrstühle für 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 über andere 
sprachtherapeutische Störungsbilder 
(Dysphagien, Stimmstörungen, Rede-
flussstörungen etc.). 

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

Therapien und führen 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. 
logopädische Praxen und Reha-Klini-
ken). In Fallseminaren lernen die Stu-
dierenden, Therapien theoretisch be-
gründet zu planen, durchzuführen und 
zu evaluieren und stellen im Rahmen 
dessen eigene Patienten vor. 

Für die wissenschaftliche Forschung 
und Ausbildung verfügt der Studien-
gang Patholinguistik über zahlreiche 
Experimental-Labore. Hier ist u. a. die 
Durchführung von akustischen Analy-
sen und Reaktionszeitmessungen mög-
lich. In zwei Baby-Laboren wird die 
frühkindliche Sprachentwicklung un-
tersucht; weitere Labore stehen für die 
Erhebung von ereigniskorrelierten Po-
tentialen (EKP) sowie für die Messung 
von Blickbewegungen (Eye-Tracking) 
zur Verfügung. Projekte patholinguisti-
scher Professuren sind auch in dem seit 
2003 bestehenden Sonderforschungs-
bereich (SFB) „Informationsstruktur" 
vertreten, der am Institut für Linguistik 
angesiedelt ist. 
Schon während des Studiums besteht 
daher die Möglichkeit, als studentische 
Hilfskraft an aktuellen Forschungspro-
jekten mitzuarbeiten. Darüber hinaus 
nutzen viele Studierende die Möglich-
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). 

Absolventinnen des Diplom-Studien-
ganges arbeiten gleichermaßen als kli-
nisch tätige akademische Sprachthera-
peutinnen sowie als Mitarbeiterinnen 
in wissenschaftlichen Forschungspro-
jekten, die häufig die Möglichkeit zur 
Promotion bieten. Weiterhin bilden 
PatholinguistInnen angehende Logopä-
dinnen und akademische Sprachthera-
peutinnen aus. Die ersten Absolventin-
nen des Bachelor-Studienganges wer-
den voraussichtlich 2010 ihr Studium 
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beenden. Ihnen wird in Potsdam mit 
dem Masterstudiengang „Linguistik" 
sowie dem internationalen Erasmus 
Mundus Programm „European Master 
of Clinical Linguistics" die Möglich-
keit zur weiteren Qualifikation gebo-
ten. Darüber hinaus besteht seit diesem 
Jahr in dem mit Stipendien versehenen 
PhD-Programm „Clinical Linguistics" 
die Möglichkeit zur Promotion. 

Ein Großteil der Studierenden und Ab-
solventinnen des Studiengans Patholin-
guistik ist im Verband für Patholingui-
stik (vpl) e.V. organisiert und hält so 
den Kontakt sowohl zum Institut für 
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 Qualität 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 für 
Linguistik), www.vpl-online.de  (Ver-
band für Patholinguistik), www.emcl-
mundus.com  (EMCL-Programm) und 
www.patholinguistik.de  (ZaPP e.V.) zu 
finden. 

Judith Heide 
Dipl. Patholinguistin 

Uni Potsdam 

Hallesche Rehapädagogen 
eröffnen Ambulatorium Sprach-
therapie 

An der Martin-Luther-Universität Hal-
le-Wittenberg werden künftig Men-
schen mit Sprachstörungen behandelt. 
Am 6. Juli — im Rahmen der Langen 
Nacht der Wissenschaften — eröffneten 
Prof. Dr. Christa Schlenker-Schulte und 
Katrin Otto vom Institut für Rehabili-
tationspädagogik im Beisein zahlrei-
cher Gäste aus Wissenschaft, For- 

schung und Beruf das Ambulatorium 
Sprachtherapie. Im Gegensatz zu ande-
ren logopädischen Einrichtungen zeich-
net sich diese universitätseigene Praxis 
durch eine feste Einbindung in die Be-
reiche der Lehre und Forschung aus. 
Die Arbeit des Ambulatoriums basiert 
auf der interdisziplinären Verflechtung 
zwischen der Forschungsstelle zur Re-
habilitation von Menschen mit kommu-
nikativer Behinderung (FST) und der 
Fachrichtung Sprachbehindertenpäd-
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-
tionspädagogik in das neu sanierte 
Hans Ahrbeck Haus (Haus 31) sollten 
im Rahmen der Erstausstattung räum-
liche Möglichkeiten geschaffen wer-
den, in denen Sprachtherapien angebo-
ten werden können, um eine enge Theo-
rie-Praxis-Verzahnung für Studierende 
zu gewährleisten. Viele Materialien 
wurden jedoch auch durch den Dritt-
mittelbonus für eingelobte Forschungs-
mittel finanziert", erinnert sie sich. 
Unterstützung erhielt die Professorin 
von Katrin Otto, Diplompädagogin und 
ebenfalls Dozentin in der Fachrichtung 
Sprachbehindertenpädagogik. Sie 
konnte bereits im Rahmen ihres Studi-
ums an der Fakultät für Rehabilitations-
wissenschaften der Universität Dort-
mund Erfahrungen mit einem ähnlichen 
Modell sammeln. Dort entstand vor 
Jahren das Zentrum für Beratung und 
Therapie mit einem eigenen sprachthe-
rapeutischen Ambulatorium. „Studie-
rende hatten die Möglichkeit, theoreti-
sches Wissen in praktisches Handeln 
umzusetzen — optimale Studienbedin-
gungen, die wir auch an dieser Univer-
sität schaffen wollen." 

Verschiedene Therapiebereiche für 
ambulante Behandlungen 
Inspiriert von der Arbeit der Dortmun-
der Kollegen, wurden unter der Pla-
nung des Architekturbüros Ziegemei-
er Räume konzipiert und therapeuti-
sche Hilfsmittel angeschafft. Für die 

ambulanten Behandlungen stehen mitt-
lerweile drei Therapiebereiche zur Ver-
fügung. Räume und Einrichtungsge-
genstände können je nach Patient und 
Behandlungsmethode angepasst wer-
den. „Das ist notwendig, da Sprach-, 
Sprech- und Stimmstörungen über die 
gesamte Lebensspanne vorkommen. 
So soll sich sowohl das zweijährige 
Kind, das nicht zu sprechen beginnt, 
als auch die achtzigjährige Frau mit 
einer Aphasie und einer Halbseitenläh-
mung nach einem Schlaganfall hier 
aufgehoben fühlen. Die Raumauftei-
lung und -einrichtung gibt uns hierfür 
die notwendige Flexibilität in den Sit-
zungen", erklärt Otto weiter. Dazu zäh-
len unter anderem adaptierbares Mo-
biliar, ergonomische Stühle und auf die 
Patienten zugeschnittene Softwarelö-
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 müssen wir bei-
spielsweise bei Patienten, bei denen 
Sprachstörungen nach einem Schlag-
anfall aufgetreten sind, neurologische 
Aspekte berücksichtigen." 

Praxisvermittlung und Forschung 

Zu den wichtigsten Zielen des Teams 
zählt die Vermittlung von Praxiserfah-
rung an Studierende. Sie sollen in die 
Therapieplanung und -durchführung 
eingebunden werden. Wer bereits über 
fachliche Kompetenzen verfügt, kann 
unter Supervision Therapiesequenzen 
übernehmen oder eine vollständige 
Behandlungseinheit nach den Vorga-
ben der Dozenten und Therapeuten 
durchführen. Bei der Auswertung grei-
fen die Dozenten auf die Möglichkei-
ten der Videografie zurück. „Pädago-
gen bzw. Sprachheilpädagogen 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 gewöhnen, dass 
sie beobachtet und ihre Leistungen im 
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Anschluss ausgewertet werden." Die-
se Praxisreflexion sei notwendig, um 
die Fähigkeiten der angehenden Leh-
rer, Sprachheilpädagogen und Sprach-
therapeuten kontinuierlich auszubauen. 
Außerdem können bearbeitete Video-
sequenzen hervorragend in die Vermitt-
lung von theoretischem Wissen in der 
Lehre einbezogen werden. Schlenker-
Schulte veröffentlichte beim IWF Wis-
sen und Medien gGmbH Göttingen 
bereits vor Jahren Videodokumentatio-
nen für die Weiterbildung von Rehabi-
litationspersonal. 
Vorteile liegen ferner im Bereich uni-
versitärer 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 
Sprachbehindertenpädagogik berei-
chert. 

Die für die Behandlung von Patienten 
mit Sprach-, Sprech- und Stimmstörun-
gen notwendige Kassenzulassung er-
hielt die Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg bereits am 1. Juni 
dieses Jahres. „Ob das Angebot von 
Ärzten und Patienten angenommen 
wird, wird die Zukunft zeigen", fügt sie 
noch hinzu. Sicher ist für die beiden 
Wissenschaftlerinnen jedoch eines 
schon jetzt: Das Ambulatorium Sprach-
therapie wird einen wichtigen Beitrag 
zur Optimierung der Studienbedingun-
gen dieser Universität leisten. 

Paolo Schubert 

Weitere Informationen: 
Martin-Luther-Universität 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  

Termine 

5. Interdisziplinäre Tagung über 
Sprachentwicklungsstörungen 
(ISES 5) am 4. und 5. April 
2008 in Mainz 

— Aufruf zur Vortragsanmeldung — 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
sehr geehrte Damen und Herren! 

Wir möchten Sie herzlich zur 5. Inter-
disziplinären Tagung über Sprachent-
wicklungsstörungen (ISES 5) am 4. und 
5. April 2008 (2 Wochen nach Ostern) 
im Klinikum Mainz einladen. 

Wie bei den früheren Tagungen hat die 
ISES vornehmlich das Ziel, Wissen-
schaftler verschiedener Fachgebiete zu-
sammenzuführen, da eine interdiszipli-
näre Zusammenarbeit unerlässlich ist 
für eine umfassende Bearbeitung der 
komplexen Problematik der Sprachent-
wicklungsstörungen. Neben neuen Er-
kenntnissen über den regelrechten 
Sprach- und Schriftspracherwerb sollen 
aktuelle Studien zur Prävention, Diag-
nostik und Therapie von Sprachent-
wicklungsstörungen im Vordergrund 
stehen. Auch das Thema Sprachförde-
rung sollte aufgrund der aktuellen po-
litischen Lage mit bedacht werden. 

Übersichtsreferate, freie Vorträge, Po-
sterbeiträge und Workshops sind ge-
plant. 

Mit freundlichen Grüßen 

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

Prof. Annette Fox, PhD 
Europa Fachhochschule 

Anmeldung von wissenschaftlichen 
Beiträgen oder Workshops bitte aus-
schließlich über die Homepage der Ta-
gung: http://ises5.fh-fresenius.de. Auf 
dieser finden Sie alle benötigten Infor-
mationen zum Einsenden der Abstracts. 

Emailanfragen bitte an ises5@fh-
fresenius.de  

Anmeldeschluss für Beiträge: 
15.11.2007 

Rückblicke 

Oskar-Kuhn-Preis für das 
Projekt „Hilfen für Kinder mit 
Aphasie" 

Berlin/Bad Homburg/Würzburg 
Andrea Fischer, Bundesgesundheits-
ministerin a.D., verleiht als Schirmher-
rin der BLEIB GESUND STIFTUNG 
im Rahmen des Oskar-Kuhn-Preises 
2007 dem Projekt „Hilfen für Kinder 
mit Aphasie" des Bundesverbandes 
für die Rehabilitation der Aphasiker 
e.V. in Würzburg eine lobende Aner-
kennung. Diese nahm Projektleiter Ste-
phan Grumbach und Dr. Monika Bie-
ber Wlaschny, 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 jährlich den Oskar-Kuhn Preis 
für herausragende und innovative Pro-
jekte der Gesundheitskommunikation. 
Sie möchte so an die Verlegerpersön-
lichkeit Oskar Kuhn und dessen Pio-
nierarbeit auf dem Gebiet der Gesund-
heitskommunikation erinnern. Die Jury 
der BLEIB GESUND STIFTUNG be-
gründet ihre Preisverleihung: 

„Der Bundesverband Aphasie lenkt mit 
seinem Projekt die Aufmerksamkeit 
auf die speziellen Bedürfnisse 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 Möglichkeit, sich über 
Therapiemöglichkeiten zu informieren 
und sich mit anderen auszutauschen. 
Ein aus Sicht der Jury vorbildliches 
Projekt, das sich effektiv für die Be-
troffenen einsetzt". 
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Das Projekt „Hilfen für Kinder mit 
Aphasie" startete ab April 2004 in drei-
jähriger Projektlaufzeit mit Initiative 
und Förderung 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 für die Rehabili-
tation der Aphasiker e.V. bedankt sich 
im Namen aller betroffenen Kinder und 
Familien bei der BLEIB GESUND 
STIFTUNG für 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 für 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-kohl-
stiftung.de  

Stephan Grumbach 
Bundesverband Aphasie 
Referent für Projekt- und Öffentlich-
keitsarbeit 
E-Mail: grumbach@aphasiker.de  

4. Tölzer Hirntage: 21./22. Juni 
2007 
„Hirn und Persönlichkeit — Beziehung als 
Heilmittel" 

Wie bildet sich Persönlichkeit? Was 
bedeutet zerlegte Persönlichkeit? Was 
unterscheidet Identität und Persönlich- 

keit? Entwicklung — Veränderung —
Heilung? 
Mit diesen existenziellen Fragen setz-
te man sich an den vierten Tölzer Hirn-
tagen am 21./22. Juni 2007 in der At-
mosphäre der Wandelhalle in Bad Tölz 
auseinander. Aus unterschiedlichen 
Perspektiven waren Impulsreferate zu 
hören, die zu angeregten Diskussionen 
und weitreichenden Fragestellungen 
und Lösungsversuchen führten. Begrif-
fe wie „Identität, Therapeutische Ge-
meinschaft, das SGB IX und der Be-
griff der Heilung" wurden zu Schlüs-
selwörtern des Symposiums. Die Be-
grüßungsworte sprachen Herr E. E. 
Bahr (Leiter, Gründer der NeuroKom, 
Bad Tölz), Dr. A. Torhorst (PRE —
Psychiatrische Reha-Einrichtung, Ko-
BRA — Kompetenzzentrum für Bil-
dung, Rehabilitation und Arbeit, Bad 
Tölz) sowie Frau S. Ulze (NRE — Neu-
roberufliche Reha-Einrichtung im Neu-
roKom, Bad Tölz). Sie betonten — be-
zogen auf die Persönlichkeit des Men-
schen — die ganz andere Komplexität 
und Dimension einer unfall- oder 
krankheitsbedingten Hirnschädigung 
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 
hirngeschädigten Menschen zu den 
dringend benötigten Leistungen deut-
lich erschwert. Die 4. Tölzer Hirntage 
sollten Anlass sein, die Anerkennung 
der therapeutischen Gemeinschaft als 
Heilverfahren formell einzuleiten. 
Die Tagung gliederte sich in drei Blök-
ke, durch die Prof. Dr. M. Grohnfeldt 
(LMU München, Lehrstuhl Sprachheil-
pädagogik) als Moderator führte: 
Den Anfang machten die Naturwissen-
schaften, die der Frage "Persönlichkeit: 
eine Erfindung des Gehirns?" nachgin-
gen: Prof. Dr. H. Förstl (Direktor der 
Klinik für Psychiatrie und Psychothe-
rapie im Klinikum Rechts der Isar, 
München) bejahte dies und ging auf die 
Bedeutung der „theory of mind" sowie 
des sozialen Feedbacks ein. Prof. Dr. 
E. Pöppel (Wissenschaftlicher Leiter 
des GRP — Generation Research Pro- 

gram, Bad Tölz, Vorstand des Instituts 
für Medizinische Psychologie des Hu-
manwissenschaftlichen Zentrums der 
LMU, München) konzentrierte sich im 
Anschluss daran auf die personale 
Identität. Studien zum episodischen 
Gedächtnis wurden angeführt. Im An-
schluss daran sprach Prof. Dr. K. Main-
zer (Lehrstuhl für Philosophie und 
Wissenschaftstheorie, Institut für Inter-
disziplinäre Informatik, Universität 
Augsburg) über den in Abgrenzung 
zum kartesischen Dualismus verwen-
deten Terminus „embodied mind" 
(„verkörperlichter 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 großen Block des Sym-
posiums bildeten die Geisteswissen-
schaften, die dem Bereich „zwischen 
Hirn, Bewusstsein und Willensfreiheit" 
nachgingen. Prof. Dr. Dr. Th. Fuchs 
(Leiter der phänomenologischen Psy-
chopathologie, Psychotherapie, Uni-
versität Heidelberg) stellte die ökolo-
gische Perspektive des Gehirns heraus, 
wonach das Subjekt nicht allein im 
Gehirn zu lokalisieren sei, sondern im 
gesamten Leib und seinen Beziehun-
gen zur natürlichen Umwelt. Im An-
schluss daran überzeugte Frau Dr. B. 
Romero (Gründerin 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 Gefühl 
der Identität und der Kontinuität einer 
Person bildet. Im Abschluss erhielten 
junge Betroffene und deren Angehöri-
ge, Klienten des Reha-Zentrums Isar-
winkel, das Wort. Sie ließen den Ta-
gungsteilnehmern die weitreichenden 
Folgen einer Hirnschädigung sowie die 
Möglichkeiten, aber auch die Hürden 
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 Universität 
Erlangen), Herr Sheikh P. H. Dyck 
(Leiter des deutschen Zentrums für 
sufische Muslime, Eifel) und Herr P. 
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Uccusic (Foundation for Shamanic 
Studies, Wien) aus unterschiedlichen 
Perspektiven mit dem Thema „Bezie-
hung und Identität im Spiegel der Spi-
ritualität" auseinander, was schließlich 
den Bezugspunkt zur Forderung „Be-
ziehung als Heilmittel" darstellte. In 
der folgenden Podiumsdiskussion mit 
Dr. M. Gaßner, 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 schließlich die 2. 
Tölzer Erklärung formuliert wurde: 

„Ausgehend von der Frage: „Was heißt 
Persönlichkeit?" beschäftigen wir uns 
mit Menschen, die eine so genannte 
„zerlegte" Persönlichkeit haben. Da-
bei soll die Therapeutische Gemein-
schaft helfen, diese zerlegte Persön-
lichkeit wieder zusammenzufügen. Für 
uns alle stellt sich die Aufgabe, ange-
sichts der bestehenden Rahmenbedin-
gungen des SGB IX hier nach Möglich-
keiten zu suchen und damit nach vorn 
gerichtet umzugehen" (Grohnfeldt). 

Sämtliche Vorträge und Diskussionen 
der 4. Tölzer Hirntage werden in einem 
Tagungsband auf ca. 150 — 160 Seiten 
veröffentlicht werden, der noch dieses 
Jahr im Handel erscheint. 

Astrid Huber, Carina Günther 
Anoushka Jordan, Ulli Schroeder 

Xandi Schütz 
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Kurz(zeit)coaching 
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Langzeitwirkung 

Peter Szobö Insoo Kim Berg 

Kurz(zeit)coaching mit Langzeitwirkung 
Wirksames Coaching muss weder lang noch kompliziert sein. Die Wirk-

samkeit des Coaching zeigt sich schließlich einfach darin, dass die Kun-
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Genau dies zeigen Szabö und Berg in ih-
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zess, beschreiben die einzelnen Phasen, zei-
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niert und wie Kurz(zeit)coaching und Lang-

zeitwirkung zusammengehen. 

Die Autoren sind erfahrene Coaches und 

Expertinnen im lösungsorientierten Arbei-
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