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Auf ein Wort

Inhalt 2/2010

Die Sprachheilarbeit
spricht auch die
Sprache der Praxis

Die Sprachheilarbeit (SHA) ist ge-
wachsen - zu einer Fachzeitschrift mit
peer-reviewing und Beitrdgen aus der
qualitativen und quantitativen Forschung.
Ein Instrument, auf dem die innerdiszipli-
naren Fachbereiche ihre verschiedenen
Tone erklingen lassen konnen. Wie ein
Violoncello vielleicht, das alle vier Saiten
zum Klingen bringt: von den Haupt- iiber
die Magazinbeitrige, den Mitteilungs- bis
zum Verbandsteil - wohl gestimmt {iber dem Resonanzkorper des Theorie-,
Praxis- und Berufsbezugs einer angewandten Wissenschaft. Theoretische und
praktische Relevanz sollen fiir die Rubriken der SHA kritische Merkmale sein:
Die Einteilung in Haupt- und Magazinbeitrage ist keinesfalls als eine in Theorie
und Praxis gedacht! Das hat die Redaktion schon bei der Einrichtung des Bei-
rats der Zeitschrift im Jahr 2002 betont.

Manche Leser finden jedoch, dass die SHA die Sprache der Praxis eher ver-
lernt hat. Sie vermissen Beitrage mit konkretem Praxisbezug. Und so ist die Re-
daktion stetig dabei, das Cello nachzustimmen. Allméhlich scheint der Klang
unseres Instrumentes in diesem Sinne runder zu werden. Auch die Originalbei-
trage zur Diagnostik von Wagner (S. 54) sowie Hansen & Iven (S. 71), ebenso
wie die Arbeiten von Bogner et al. (S. 65) und Ehlers (S. 79) im Magazinteil der
vorliegenden Ausgabe tragen dazu bei.

Offensichtlich haben aber dennoch diejenigen, die in ihrem Berufsalltag
Therapie und Unterricht in die Praxis umsetzen, weniger Mut, ihre Kenntnisse
fir die Fachoffentlichkeit aufzuschreiben, als diejenigen, die in Wissenschaft
und Forschung arbeiten. Warum ist das so, obwohl Redaktion und Leser immer
wieder das Interesse an Praxisbeitragen und an der Theorie-Praxis-Ausgewo-
genheit bekraftigen?

An mangelndem Ideenreichtum liegt es jedenfalls nicht. Als die dgs-Lan-
desgruppe Bayern einen Autorenaufruf fiir das neue bayerische Mitteilungs-
blatt ,,Praxis Sprache® startete, vermochte sie so viele fundierte Beitrige von
Praktikern zu gewinnen, dass es die Redaktion der SHA in Staunen versetzt
hat. Darauf vereinbarten die Initiatorinnen der ,,Praxis Sprache“ und die Re-
daktion der SHA eine Kooperation. Zwei der eingereichten Beitrdge — Materia-
lien fiir den konkreten Unterrichts- und Therapiealltag zum Thema Akkusativ
- werden nun in der Rubrik ,Therapieraum/Klassenzimmer® im vorliegenden
Heft veréffentlicht. Die dadurch erfolgte Ausweitung dieser Rubrik soll doku-
mentieren, warum es lohnend sein kann, den Mut zum Aufschreiben von z.B.
Therapiespielen oder exemplarischen Unterrichtsstunden aufzubringen! Ganz
im Sinne des Neustarts dieser Zeitschrift werden ,,die Leser aus den verschie-
denen Fachgruppen dabei erfahren, wie verwandt didaktische Methoden von
Einzeltherapie und schulischer Arbeit sein konnen - und handfeste Tipps fiir
die néchste Therapie und Schulstunde bekommen.” Und so ist die SHA auch
auf ihrem Weg, ,die zwei "Welten' Sprachheilschule sowie Sprachtherapie in
Ambulanz und Klinik stirker zu vernetzen, mehr Synergien zu bilden’, wieder
ein Stiick weitergekommen (vgl. Maihack/Zupp, ,,Auf ein Wort*, SHA 4/2009).

Dr. Karin Reber, Dr. Franziska Schlamp-Diekmann, Claudia Schmaufler
(Vorstand der dgs-Landesgruppe Bayern) & Dr. Ulrike de Langen-Miiller,
(Redaktion Sprachheilarbeit)
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Magazin

Magazin « Screening der Erstsprachfihigkeit bei Migrantenkindern « Lilli Wagner

Lilli Wagner, Miinchen

Screening der Erstsprachfdhigkeit bei Migranten-
kindern - SCREEMIK 2 als differenzialdiagnosti-
sches Abgrenzungsmittel fiir russisch-deutsche
und tiirkisch-deutsche Kinder

Zusammenfassung

Die hohe Relevanz einer frithzeitigen sprachlichen Diagnostik sowie die damit verbundene Chance von frithestmdglichen Interventi- |
onen fiir die Gesamtentwicklung von ein- und mehrsprachigen Kindern hat die Fachwelt langst erkannt (Liidtke & Kallmeyer 2007 b). |
Auf Grund der Abgrenzungsproblematik in der Zweitsprache Deutsch zwischen mangelnden Deutschkenntnissen und einer Sprach-
entwicklungsstorung besteht besonders bei Kindern, die wenig oder kaum Deutsch sprechen, die Notwendigkeit, ein Screening in der
Erstsprache durchzufithren. Das Screening der Erstsprachfihigkeit bei Migrantenkindern -~ SCREEMIK 2 - erméglicht es durch das |
Konzept der computergestiitzten Umsetzung den monolingual deutschsprachigen Sprachtherapeuten, ohne Ubersetzer wichtige Infor-
mationen iiber den Sprachstand eines zweisprachigen Kindes in seiner Erstsprache zu erhalten. Das Verfahren ist nicht nur praktikabel
und 6konomisch, sondern hilt auch im hohen Mafle den wissenschaftlichen Qualititsanforderungen Stand. Es ist fiir russischsprachige
und tiirkischsprachige Kinder im Alter von 4;0 bis 5;11 Jahren normiert und wie die empirischen Befunde belegen reliabel und valide.

1 Problemstellung

Im Vorschulalter ist der Spracherwerb fiir
die Entwicklung der gesamten Personlich-
keit von zentraler Bedeutung (Grimm 2003).
Storungen der Sprachentwicklung wirken
sich haufig negativ auch auf den psychosozi-
alen Bereich aus und stellen bei monolingu-
alen wie auch mehrsprachigen Kindern ein
grofles Risiko fiir die Gesamtentwicklung
dar. Die Notwendigkeit, eine Sprachent-
wicklungsstorung friihzeitig zu erkennen,
zu diagnostizieren und zu therapieren, liegt
auf der Hand: eine rechtzeitige und erfolg-
reiche Sprachtherapie im Vorschulalter stellt
einen wichtigen préiventiven Beitrag dar,
wodurch spitere schulische und psychoso-
ziale Probleme von vornherein vermieden
werden kénnen.

Deutschlandweit (vgl. z.B. Rothwei-
ler, Kroftke & Bernreuter 2004), aber auch
international (Cloud 1994) ist sich die
Fachwelt dariiber einig, dass eine Sprach-
entwicklungsstorung sich einzelsprachen-
spezifisch in allen Sprachen eines mehr-
sprachigen Kindes ausdriickt. Die Diagnose
einer Sprachentwicklungsstorung setzt da-
her bei einem zweisprachigen Kind unbe-
dingt die Uberpriifung seines sprachlichen
Entwicklungsstandes in beiden Sprachen
voraus. Im Idealfall sollte fir die Untersu-
chung der Erstsprache ein zweisprachiger
Sprachtherapeut aus dem Sprachraum des
Kindes hinzugezogen werden, ,moglichst
von gleicher regionaler und ethnischer Her-
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kunft mit Kenntnissen des Dialekts, Sozio-
lekts und der Lebenssituation des Kindes
und seiner primdren Bezugsgruppe® (Jedik
2002, 147).

Die Ergebnisse einiger empirischer Stu-
dien (vgl. z.B. Lengyel 2001) lassen jedoch
den Schluss zu, dass in der Praxis fiir die
Sprachdiagnostik von mehrsprachigen Kin-
dern bilinguale und bikulturelle Fachkrifte
in der Regel nicht zur Verfiigung stehen. Die
Praxis stellt Anforderungen an die Entwick-
lung entsprechender Instrumente. Vor die-
sem Hintergrund wurde das Screening der
Erstsprachfihigkeit bei Migrantenkindern
(SCREEMIK2) entwickelt mit der Zielset-
zung, den Praktikern ein auf der einen Seite
okonomisches und praktikables und auf der
anderen Seite innovatives und wissenschaft-
lich fundiertes Verfahren zur Verfiigung zu
stellen, um zweisprachige (hier: russisch-
deutsche und tiirkisch-deutsche) Vorschul-
kinder mit einer Sprachentwicklungssto-
rung frithzeitig erfassen und gegebenenfalls
fordern zu konnen.

Der grof3e Vorteil eines Screenings in der
Erstsprache ist, dass es bei Kindern einge-
setzt werden kann, die sich noch am Anfang
des Zweitspracherwerbs befinden, wenn die
Zweitsprachkompetenzen noch iiberhaupt
keinen Schluss tiber die Sprachentwicklung
des Kindes zulassen. Wenn das Kind beim
SCREEMIK?2 deutliche Beeintrachtigungen
auch in seiner besser entwickelten Erst-
sprache zeigt, liegen begriindete Hinweise

fiir eine zugrunde liegende Sprachentwick-
lungsstorung vor. Eine Sprachtherapie kann
zeitlich frith ansetzen, ohne dass wertvolle
Zeit verloren geht. Zu berticksichtigen gilt,
dass computergestiitzte Verfahren fiir Kin-
der ab dem Alter von ca. vier Jahren am
besten geeignet sind. Aus diesem Grund
wurde SCREEMIK2 fiir russisch-deutsche
und tiirkisch-deutsche Kinder im Alter von
4;0 bis 5;11 Jahren normiert. Das Screening
wurde fiir deutschsprachige Fachpersonen
konzipiert, die tiber keine Kenntnisse der
Erstsprache des Kindes verfiigen und richtet
sich professionsiibergreifend an alle Berufs-
gruppen, die sprachtherapeutisch tétig sind.

2 Linguistische Grundlagen

Der Spracherwerbsprozess kann als ein
strukturbildender Prozess (Grimm 2001)
verstanden werden, wobei die Strukturebe-
nen Phonetik, Phonologie, Morphologie,
Syntax, Lexikon sowie die pragmatische
Komponente bei jeder Auflerung beteiligt
sind und parallel verarbeitet werden miis-
sen.

Das vorliegende Screening greift die
verschiedenen Strukturebenen - im enge-
ren Sinne Phonetik, Morphologie (russisch-
deutsche Version) und Lexik - auf und
nimmt Bezug auf den normalen Sprach-
erwerb der hier relevanten Erstsprachen
Russisch und Tiirkisch. Dabei orientiert
sich das Verfahren an gesprochener Sprache
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und geht nicht von einer Norm der Sprach-
fertigkeit fiir Erwachsene aus, sondern von
den Entwicklungsstufen der kindlichen
Sprachentwicklung. Der zu Grunde liegen-
de Sprachbegrift ist auf Kommunikations-
und sprachliche Handlungsfihigkeit aus-
gerichtet und orientiert sich am aktuellen
Theoriestand der Erst- und Zweitspracher-
werbsforschung. Im Zusammenhang mit
der Theoriebildung zum Zweitspracherwerb
spielten bei der Konzeptionierung des Ver-
fahrens folgende Zweitspracherwerbshypo-
thesen eine besondere Rolle:

2.1 Interdependenzhypothese

Der erfolgreiche Erwerb einer Zweitspra-
che ist im hohen Mafle abhingig von ei-
ner kontinuierlichen Entwicklung in der
Erstsprache. Der Riickgriff auf sprachliche
Kompetenzen sowie geistige und soziale
Fahigkeiten, die sich mit dem Erwerb der
Erstsprache entwickelt haben, sind wich-
tige Bedingungen des Zweitspracherwerbs
(vgl. z.B. Fthenakis, Sonner, Thrul & Wal-
bine 1985, Kracht 1996, Kracht & Welling
1995). Umgekehrt zeigt sich eine Spracher-
werbsstorung immer in allen Sprachen eines
mehrsprachigen Kindes. Die Diagnose einer
Sprachstorung setzt bei einem zweisprachi-
gen Kind daher unbedingt die Uberpriifung
seines sprachlichen Entwicklungsstandes in
beiden Sprachen voraus. Besonders bei Kin-
dern, die schwache, vielleicht sogar rudi-
mentire Deutschkenntnisse mitbringen, ist
damit eine sprachliche Uberpriifung in der
Erstsprache unumganglich.

2.2 Kontrastivhypothese

Der Kontrastivhypothese liegt die Annahme
zu Grunde, dass die Erstsprache den Erwerb
einer Zweitsprache beeinflusst, so dass Struk-
turen, die in beiden Sprachen identisch sind,
leicht gelernt werden, wihrend Elemente,
die unterschiedlich sind, Lernschwierigkei-
ten verursachen (vgl. z. B. Bausch & Kaspar
1979). In dieser starken Version wurde die
Kontrastivhypothese kritisiert (vgl. z.B.
Klein 1987), da es zum einen durchaus Ler-
ner gibt, die bei dhnlichen Strukturen zwei-
er Sprachen Lernschwierigkeiten aufweisen,
wihrend sie unterschiedliche sprachliche
Elemente mit Leichtigkeit erlernen. Zum
anderen vergleicht die Kontrastivhypothese
ausschliefflich die linguistischen Systeme
zweier Sprachen miteinander, ohne den
Erwerbskontext, d.h. die soziolinguistische
Ebene, mit einzubeziehen.

In der schwicheren Version hat die
Kontrastivhypothese jedoch Eingang in die
Wissenschaft gefunden. In diesem Zusam-
menhang ist vor allem die vergleichende
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Sprachwissenschaft bzw. im engeren Sinne
die kontrastive Linguistik als wissenschaftli-
che Disziplin zu nennen. Bei dem vorliegen-
den Screening spielte die Kontrastivhypo-
these vor allem im Subtest ,, Aussprache® eine
Rolle. Es werden hier ausschlieflich solche
Phoneme tiberpriift, die sowohl in der Erst-
sprache (Russisch oder Turkisch) als auch in
der Zweitsprache Deutsch iibereinstimmend
vorkommen und die sprachtherapeutisch
relevant sind (vgl. z.B. Fomitscheva 1997,
Volkova 2004). Dieses Vorgehen beruht auf
der bewussten Entscheidung, ein Screening
fiir monolingual Deutsch sprechende Fach-
personen zu entwickeln, die in der Regel
iiber keine Kenntnisse der Erstsprache des
Kindes verfiigen und somit die Aussprache
der fuir die Erstsprache spezifischen Laute,
die im Deutschen keine Entsprechung ha-
ben, nicht beurteilen kénnten.

2.3 Interlanguagehypothese
Die Interlanguagehypothese beriicksich-
tigt insbesondere den psycholinguistischen
Aspekt des Zweitspracherwerbs: Wihrend
des Erwerbs mehrerer Sprachen bildet das
Kind ein spezifisches Sprachsystem (auch
Lernersprache genannt) aus, das Ziige von
Erst- und Zweitsprache sowie eigenstidndi-
ge, von Erst- und Zweitsprache unabhangi-
ge sprachliche Merkmale aufweist (vgl. z.B.
Bausch & Kaspar 1979, Selinker 1972). Die
Lernersprache, die durch Transferprozes-
se bzw. Interferenzen von der Erst- in die
Zweitsprache entsteht, unterliegt einem dy-
namischen variablen Prozess. Der Lernende
bildet Hypothesen tiber die Zielsprache, die
er im Prozess des Sprachenlernens revidiert
oder festigt (Schiller, Wildenhues & Wember
2003). Sprachliche Fehlleistungen sind dabei
notwendige Schritte im Lernprozess und so-
gar Voraussetzung fiir den Lernerfolg.
Erwerbsbedingte Auffilligkeiten in der
Zweitsprache Deutsch, die bei mehrsprachi-
gen Kindern auf Grund von Interferenz aus
der Erstsprache entstehen, miissen daher in
der Sprachentwicklungsdiagnostik immer
berticksichtigt und von sprachpathologi-
schen Erscheinungen abgegrenzt werden
(Jedik 2002, Wagner 2009). Als wichtige
Quellen fir den Sprachvergleich Russisch-
Deutsch kénnen Gladrow & Hammel (2001)
sowie Wiede (1981, 1984) genannt werden.
Zu erwerbsbedingten Fehlern von tiirkisch-
deutschen Kindern s. z. B. Slembek (1984).

3 Phasen der Testentwicklung

Bei der Testkonstruktion waren folgende
Fragestellungen handlungsleitend und ziel-
bestimmend:

« Wie lassen sich die normale und gestérte
Entwicklung in den hier relevanten Erst-
sprachen Russisch und Tiirkisch beschrei-
ben? Welche Aufgaben lassen sich vor die-
sem Hintergrund fiir die Untersuchung
der fur die Erstsprachen Russisch und
Tiirkisch und jeweils fiir das Alter von 4;0
bis 5;11 Jahren relevanten Sprachleistun-
gen konstruieren?

« Kann iberhaupt bzw. - falls ja — welche
Aufgaben kann eine monolingual Deutsch
sprechende Fachperson ohne Kenntnisse
der Erstsprache des Kindes (hier Russisch
und Tiirkisch) durchfithren und bewer-
ten?

« Welche Aufgaben lassen sich im Rahmen
eines computergestiitzten Screenings ein-
setzen? Wie kann dabei ein hoher Grad
an Eindeutigkeit der abgefragten Items
erreicht werden?

Nach der theoretischen Konzeptbildung

wurden einzelne Testaufgaben (Items) zu

der russisch-deutschen Version zundchst in

Papierform entwickelt und im Rahmen ei-

nes Pritests an einer ersten Konstruktions-

stichprobe (N = 68) erprobt. Nach der ers-
ten testtheoretischen Auswertung der Items

(Itemanalyse) wurde das Screening gezielt

gekiirzt und als ein computergestiitztes Ver-

fahren weiter entwickelt (Testrevision). In

Bezug auf die Zusammenstellung der Auf-

gaben wurden zunidchst alle gingigen und

im deutschsprachigen Raum anerkannten

Verfahren gesichtet, z. B. SETK 3-5 (Grimm

2001) etc. Des Weiteren orientierte man

sich beim SCREEMIK Russisch-Deutsch an

im russischsprachigen Raum anerkannten

Diagnosematerialien fiir sprachentwick-

lungsgestorte Kinder sowie Lehrbiichern

fir Logopaden (vgl. z.B. Balobanova, Bog-
danova & Venidiktova 2000, Inschakova

1998, Tschirkina 2003, Volkova 2004). Bei

der Entwicklung von SCREEMIK Russisch-

Deutsch erfolgte eine enge Kooperation

mit Mitarbeitern des Instituts fiir Russische

Kontrastive Linguistik in Miinchen sowie

dem Slawischen Institut in K6In. Durch eine

intensive Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fir Geschichte und Kultur des Nahen

Orients sowie fiir Turkologie in Miinchen

wurden Aufgaben fiir SCREEMIK Tiirkisch-

Deutsch konstruiert.

Fir den Subtest ,Wortschatz® wurden
insgesamt 86 Items konstruiert, um nach
der wissenschaftlichen Itemanalyse fiir die
Endversion von SCREEMIK Items gezielt
zu kiirzen und spezifisch fiir die beiden Mi-
grantengruppen sowie getrennt fiir 4- und
5-jahrige Kinder zusammenzustellen. An-
schlieflend wurden insgesamt 406 russisch-
deutsche und 388 tiirkisch-deutsche Kinder
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aus unterschiedlichen Stidten Deutschlands
getestet. Nach einer letzten wissenschaftli-
chen Itemselektion wurden jeweils extrem
leichte und extrem schwierige Items sowie
solche mit geringerer Trennschirfe elimi-
niert. In den Prozess der Itemselektion wur-
den dabei auch die Ergebnisse der explora-
torischen Faktorenanalyse einbezogen. Die
Endversion von SCREEMIK 2 besteht damit
aus besonders trennscharfen und im Bereich
Wortschatz jeweils spezifisch fiir die Alters-
gruppen der 4- und 5-jihrigen russisch-
deutschen und tiirkisch-deutschen Kinder
relevanten Items.

4 Auswahl der Aufgaben

4.1 Uberpriifung der Aussprache

Im Subtest ,,Aussprache® werden bewusst
ausschliefilich solche Phoneme (insgesamt
jeweils 15) tiberpriift, die in der deutschen
Sprache und in der jeweiligen Erstsprache
(Russisch oder Tiirkisch) vertreten sind
und die sprachtherapeutisch von Relevanz
sein kénnen (vgl. z.B. Altuchova 1999, Fo-
mitscheva 1997, Volkova 2004). Es werden
keine fiir die Erstsprache spezifischen Laute
iberprift, die im Deutschen keine Entspre-
chung haben.

Folgende Phoneme wurden im SCREE-
MIK Russisch-Deutsch ausgelassen: [tf'],
[J':], }]. Im SCREEMIK Tiirkisch-Deutsch
werden folgende Laute und Lautverbindun-
gen nicht iiberpriift: [d3], [t[], [1].

Die Laute werden jeweils durch ein Bei-
spiel im An-, In- und Auslaut abgetestet. Es
wurden bewusst einfache Priifworter ausge-
sucht mit jeweils dhnlichen Beispielwortern
im Deutschen, damit der Untersucher die
korrekte Aussprache der tiberpriiften Laute
nachvollziehen kann (vgl. Abb. 1). Die je-
weiligen Beispielworter wurden in Zusam-
menarbeit mit Sprachwissenschaftlern zu-
sammengestellt.

4.2 Uberpriifung der Grammatik

4.2.1 SCREEMIK Russisch-Deutsch

Morphologische Probleme dysgrammati-
scher Vorschulkinder bestehen nach Grimm
(1999) im Deutschen insbesondere darin,
dass sie extreme Schwierigkeiten haben,
Subjekt-Verb-Kongruenz herzustellen,
Prapositionen korrekt zu gebrauchen, Ver-
ben zu flektieren und Pluralbildungen zu
markieren. Ahnlich duflern sich morpho-
logische AufFilligkeiten in der Erstsprache
Russisch vor allem durch falschen Gebrauch
von Prépositionen, Fehler in der Subjekt-
Verb-Kongruenz sowie im Kasusgebrauch
(Lalajeva & Serebrjakova 2001, Volkova
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Was ist auf diesem Bild gemalt?

Antwort: kassa [ka'sa]
(wie im Deutschen _Kasse™)

Achtung! Falls das Kind das Objekt nicht spontan
benennen kann, dricken Sie bitte die Taste
MNachsprechen®

Abbildung 1: Bsp. ,,Kasse*. Auszug aus SCREEMIK Tiirkisch-Deutsch

S Oatei Tests Vemwakung Bercite e

Frage: was fehit diesem Haus?

Antwort: .bes dvir'i” [b”ezdvir 'i]

Sa B

Abbildung 2: Uberpriifung des Genitivs. Auszug aus SCREEMIK Russisch-Deutsch

Zeige bitte das Bild,
auf dem ein _Affe” gemalt ist.

Status. 23082008 23082008

Abbildung 3: Uberpriifung des Wortschatzes. Auszug aus SCREEMIK Tiirkisch-Deutsch
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2004). Im Subtest ,Grammatik® (SCREE-
MIK Russisch-Deutsch) werden genau diese
fur die Erstsprache Russisch relevanten und
fir den untersuchten Altersbereich typi-
schen Merkmale tiberpriift.

Aufgabe 1: Verstdndnis von Prépositionen
Auf einem Bild sind gleichzeitig sechs Pré-
positionen dargestellt: auf, hinter, zu, unter,
in, vor, die von einem Kind jeweils gezeigt
werden sollen (Z.B. Aufforderung: ,Zeig
bitte den Hasen auf der Mohre. Zeig bitte
den Hasen unter der Mohre. etc.)

Aufgabe 2: Uberpriifung der Fille (Geni-
tiv, Dativ, Akkusativ)

Obwohl es im Russischen insgesamt sechs
Fille gibt, werden ausschliefSlich solche Fille
uberpriift, die mit dem Deutschen vergleich-
bar sind (Gladrow & Hammel 2001). Da der
Nominativ iber eine Null-Endung verfiigt,
wird dieser nicht mit tiberpriift. Alle Fragen
in dieser Aufgabe sind so konzipiert, dass sie
im Russischen ausschliefilich die Antworten
jeweils im Genitiv, Dativ und Akkusativ er-
fordern. Ob das Kind die Kasusmarkierung
richtig beherrscht, ldsst sich dabei im Russi-
schen immer an der Endung erkennen, die
markiert ist.

Z.B. ist fiir das korrekte Beherrschen
des Genitivs (Femininum) die Endung [i]
entscheidend: ,Was fehlt diesem Haus?“
»Eine Tur.“: ,bes dviri“ [b ezdvir i].

Zu beriicksichtigen gilt, dass die Uber-
setzung des Items ins Deutsche an dieser
Stelle zu einer Verdnderung des Kasus fiihrt.
Die auf Russisch gestellte Frage ist jedoch so
konzipiert, dass sie ausschliefllich eine Ant-
wort im Genitiv erfordert.

Aufgabe 3: Uberpriifung der Subjekt-
Verb-Kongruenz

Auch die Subjekt-Verb-Kongruenz ist im
Russischen an der Endung erkennbar, z.B.:
+Was macht der Esel?“ ,Schlaft.“: ,sspit”
[sp it].

Hier gilt es zu beriicksichtigen, dass
anders als im Deutschen, wo auf die Fra-
ge ,Was macht der Esel?“ eine Antwort im
Infinitiv pragmatisch angemessen wire, im
Russischen das Verb ausnahmslos in jedem
Kontext (auch in der Umgangssprache) flek-
tiert werden muss.

Uberpriift werden hier die 3. Person Sin-
gular Maskulinum, 3. Person Singular Femi-
ninum, 3. Person Plural, 1. Person Singular
und 2. Person Singular.

Aufgabe 4: Horverstdndnis-Satze

Dem Kind werden gleichzeitig sechs Abbil-
dungen dargeboten. Dazu werden insgesamt
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sechs zu zeigende Sétze vom Computer vor-
gesprochen. Das Kind soll jeweils die Abbil-
dung zeigen, die zu dem gehorten Satz passt.

4.2.2 SCREEMIK Tiirkisch-Deutsch

Die Sprachstruktur des Tirkischen unter-
scheidet sich ganz wesentlich von der des
Deutschen: Grammatische Relationen wer-
den hier durch die an die unverinderten
Wortstimme  agglutinierten  Funktions-
morpheme realisiert. Die grammatischen
Morpheme sind dabei morphologisch re-
guldr und ihre grammatische Bedeutung ist
eindeutig (vgl. dazu die Ausfithrungen von
Rothweiler, Kroftke & Bernreuter 2004).

Im Rahmen der wissenschaftlichen
Untersuchungen zu SCREEMIK Tiirkisch-
Deutsch wurden mehrere Aufgaben zum Be-
reich Grammatik formuliert und erprobt -
z.B. Aufgaben zum Kasusgebrauch und zur
Subjekt-Verb-Kongruenz. Die statistischen
Auswertungen zeigten jedoch, dass diese
Aufgaben aus wissenschaftlicher Sicht nicht
trennscharf genug zwischen der Gruppe der
sprachauffilligen und sprachunauffilligen
Kinder differenzierten. Die als sprachauffil-
lig eingestuften Kinder zeigten nur geringfii-
gig schlechtere Leistungen als die sprachun-
auffilligen Kinder, die Leistungsunterschiede
waren jedoch nicht signifikant.

Das Ergebnis stimmt im hohen Mafle
mit den Forschungsergebnissen der Autoren
wie Aksu-Koc & Slobin (1985), Rothweiler,
Kroftke & Bernreuter (2004) tiberein, die be-
tonen, dass die zentralen morphologischen
Markierungen im monolingualen Tiirkisch-
erwerb wesentlich frither als im Deutschen
erworben werden. Bereits im Alter von
zwei Jahren beherrschen tiirkischsprachige
sprachunauffillige Kinder wesentliche As-
pekte des Flexions- und Wortstellungssys-
tems im Tarkischen.

Das bedeutet, dass selbst sprachentwick-
lungsverzogerte tiirkischsprachige Kinder
bis zum frithesten Uberpriifungsalter unse-
rer Untersuchung (ab 4 Jahren) noch min-
destens zwei Jahre Zeit hatten, um ihren
eventuellen grammatischen ,Riickstand”
quasi aufzuholen. Fiir unser Untersuchungs-
alter (4 -6 Jahre) erwiesen sich die genann-
ten grammatischen Aufgaben fir das Tiir-
kische als nicht mehr relevant. Aus diesem
Grund beschrankt sich die SCREEMIK-
Version Tiirkisch-Deutsch auf die Subtests
»Aussprache und ,Wortschatz“ und bein-
haltet keine Aufgaben zu der Strukturebene
»Morphologie®

4.3 Uberpriifung des Wortschatzes
Der Subtest ,Wortschatz“ beriicksichtigt die
kulturspezifischen Besonderheiten der rus-

sisch- und tiirkischsprachigen Kinder und
bezieht sich ausschliefilich auf den passiven
Wortschatz.

Aufgabe 1: Wortschatz: Farbkenntnisse
Auf einem Bild sind sechs Farben abgebil-

det: griin, rot, lila, gelb, blau und schwarz,
die jeweils vom Kind gezeigt werden sollen.

Aufgabe 2: Passiver Wortschatz

Es werden jeweils gleichzeitig sechs Situ-
ationsbilder dem Kind dargeboten. Das
Kind soll die Abbildung zeigen, die zu dem
genannten Begriff passt. Anhand von drei
verschiedenen Bildersequenzen werden
insgesamt 25 Items (SCREEMIK Russisch-
Deutsch) bzw. 23 Items (SCREEMIK Tiir-
kisch-Deutsch) tiberpriift. Es werden hier-
bei Substantive und Verben abgetestet. Die
gleichzeitige Darbietung von jeweils sechs
Bildern dient dazu, die Ratewahrscheinlich-
keit moglichst gering zu halten.

5 Bericht und Interpretation der
Testergebnisse

Nach der Uberpriifung der Subtests ,,Aus-
sprache®, ,Grammatik® (nur SCREEMIK
Russisch-Deutsch) und ,Wortschatz“ erfolgt
die computergestiitzte Auswertung der Er-
gebnisse durch einen einzigen Mausklick.
Der automatisch erstellte Bericht zeigt spe-
zifische Problembereiche und Forderinhalte
in der Erstsprache auf. Zunéchst wird im
Bericht im Rahmen einer qualitativen Aus-
wertung genau aufgezeigt, bei welchen Items
in jeder Aufgabe im Einzelnen Schwierig-
keiten aufgetreten sind. Des Weiteren wird
im Rahmen einer quantitativen Auswertung
fiir jede Aufgabe der Subtests ,Grammatik®
und ,Wortschatz“ ermittelt, wie viele Punkte
(Rohwerte) von dem getesteten Kind erzielt
wurden und ob damit der fiir die jeweilige
Aufgabe statistisch festgelegte kritische Wert
erreicht werden konnte. Die kritischen Wer-
te (Cut-offs) markieren jeweils die Grenze
zwischen Normalbereich und unterdurch-
schnittlichem Leistungsbereich. Sobald das
Kind den kritischen Wert erreicht, erzielt es
eine durchschnittliche Leistung und gilt als
unauffillig in dem mit der jeweiligen Aufga-
be tiberpriiften Teilbereich. Wenn ein Kind
in allen Subtests eine durchschnittliche Leis-
tung erzielt, gilt das Screening als bestanden
und es wird keine Risikodiagnose gestellt.
Auf der Grundlage einer guten Entwicklung
in der Erstsprache ist zu erwarten, dass bei
regelméfligem und intensivem Sprachkon-
takt mit der Zweitsprache Deutsch das Kind
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im Laufe der Zeit eine gute Zweitsprach-
kompetenz erwerben wird.

Sobald das Kind in einem der Subtests
eine unterdurchschnittliche Leistung zeigt,
wird es als Risikokind eingestuft. In diesem
Fall ist eine differenzierte diagnostische Ab-
kldrung in dem im Screening aufgefallenen
Bereich bzw. - falls es mehrere sind - in allen
im SCREEMIK aufgefallenen Bereichen an-
gezeigt. Eine differenzierte Sprachdiagnos-
tik kann in der Erstsprache allerdings nur
ein zweisprachiger Therapeut durchfiihren.
Leider zeigt aber die Praxis, dass es in vielen
Fallen nicht moglich ist, einen entsprechen-
den mehrsprachigen Sprachtherapeuten in
erreichbarer Ndhe des Kindes ausfindig zu
machen, auch wenn das im Sinne einer pa-
rallelen sprachtherapeutischen Forderung
in beiden Sprachen fiir das Kind die beste
Moglichkeit wire. Der SCREEMIK-Bericht
kann aber auch Deutsch sprechenden Fach-
personen helfen, die sprachtherapeutischen
Mafinahmen in der Zweitsprache Deutsch
gezielt und systematisch zu gestalten. Der
Sprachtherapeut kennt durch den Bericht
die Fahigkeiten und Probleme des Kindes in
seiner Erstsprache und kann diese gezielt in
der Zweitsprache aufgreifen.

Z.B. wenn die grammatische Kompe-
tenz eines russischsprachigen Kindes bereits
in seiner Erstsprache eingeschrankt ist, wird
dieses Kind mit einer sehr groflen Wahr-
scheinlichkeit diese sprachliche Auffilligkeit
auch in seiner Zweitsprache Deutsch zeigen.
Wenn hier z.B. im Einzelnen Schwierigkei-
ten mit der Subjekt-Verb-Kongruenz und
im korrekten Gebrauch von Pripositionen
vordergriindig sind, konnte eine monolin-
gual Deutsch sprechende Fachkraft diese
Teilkompetenzen vorab im Deutschen for-
dern. Im Falle einer zufriedenstellenden
Zusammenarbeit mit den Eltern lassen sich
des Weiteren diese Teilkompetenzen durch
die Eltern auch in der Erstsprache weiter
ausbauen. Auch die Erarbeitung eines be-
stimmten Wortschatzfeldes bei festgestellten
AufFilligkeiten im Lexikon sollte optimaler-
weise mit Hilfe der Eltern parallel in beiden
Sprachen des Kindes erfolgen.

Ebenfalls gut in der Zweitsprache the-
rapierbar ist die korrekte Anbahnung eines
oder mehrerer fehlender oder fehlgebil-
deter Laute bei Auffilligkeiten in der Aus-
sprache. Das Kind kann meist die im Deut-
schen gelernte korrekte Aussprache solcher
Laute anschlieffend gut selbststindig in

die Erstsprache iibertragen. In diesem Zu-
sammenhang liegt fiir die Erstsprache Tiir-
kisch Elternbegleitmaterial vor, z.B.: ,Laute
tiben Tiirkisch-Deutsch® von Figen Unsal
(2007), das monolingual Deutsch sprechen-
de Sprachtherapeuten dabei unterstiitzt, ein
Hausaufgabentraining mit den Eltern in
ihrer Familiensprache (hier: Tirkisch) zu
organisieren. Das Material ermdglicht den
Transfer der im Deutschen geiibten sprach-
therapeutischen Inhalte in die Erstsprache
und eignet sich insbesondere fiir die Artiku-
lationstherapie und Wortschatzforderung.
Zur Veranschaulichung der Ausfithrungen
folgen nun zwei Demonstrationsprotokolle

5.1 Demonstrationsprotokoll Rus-
sisch-Deutsch

Das Demonstrationsprotokoll ~Russisch-
Deutsch zeigt die Leistungen eines 4;1 Jahre
alten russischsprachigen Méddchens, das im
Alter von 3;2 Jahren mit seinen Eltern aus
Russland nach Deutschland immigriert ist.
Zum Testzeitpunkt lebt die Familie seit 11
Monaten in Deutschland, und das Madchen
besucht seit fiinf Monaten einen deutsch-
sprachigen Kindergarten.

SCREEMIK-Bericht

Formalitdten

Musterfrau, Irina 20.07.2003 417.

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Alter
Musterstrafle 1 12345 Musterstadt 98765292345
Strafle Plz./ Wohnort Telefon

Mutter Russisch Priifer
Erziehungsberechtigte(r) Sprache Priifer

In Deutschland seit: 24.09.2006

Testdatum Beginn: 18.08.2007 09:30:14

Testdatum Ende: 18.08.2007 09:46:41

Gesamtzeit: 16:27 Min.
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Aussprache

Es wurden folgende Laute iiberpriift:

stimmloses s [s] stimmbhaftes s [z] z ts]

sch [f] zh [3] Zungenspitzen-r [r]
1] m [m] n [n]

b [b] d [d] w [v]

k [k] g [g] ch, [x]

Bei folgenden Items war die Aussprache auffallig:

1) Zungenspitzen-r [r] als isolierter Laut, im Wortanlaut, im Wortinlaut, im Wortauslaut

Interpretation der Ergebnisse im Subtest ,,Aussprache*:

Bei folgenden Lauten war die Aussprache auffallig:

1) Zungenspitzen-r [r]

Grammatik

Aufgabe 1: Verstdandnis von Prépositionen

Folgende Pripositionen wurden tberpriift: auf, hinter, zu, unter, in, vor.
Folgende Pripositionen werden nicht sicher beherrscht: hinter, in, vor.

In der Aufgabe ,Verstandnis von Préapositionen® wurden 3 Punkte von maximal 6 méglichen erzielt. Der kritische Wert von 2
Punkten wurde erreicht. In der Aufgabe ,Verstindnis von Prapositionen® wurde damit eine durchschnittliche Leistung erzielt.
Die individuelle Leistung entspricht einem Prozentrang von 63,4 %, d.h. 63,4 % der gleichaltrigen Kinder der Normierungs-
stichprobe hatten in der Aufgabe ,Verstdndnis von Pripositionen® die gleiche oder eine schlechtere Leistung gezeigt.

Aufgabe 2: Uberpriifung der Fille (Genitiv, Dativ, Akkusativ)
Genitiv:
Bei der Uberpri'lfung des Genitivs traten in 2 von 3 Sitzen Fehler auf.

Dativ:
Bei der Uberpriifung des Dativs traten in 1 von 2 Sitzen Fehler auf.

In der Aufgabe ,Uberpriifung der Fille“ wurden insgesamt 4 Punkte von maximal 7 méglichen erzielt. Der kritische Wert von
2 Punkten wurde erreicht. In der Aufgabe ,Uberpriifung der Fille“ wurde damit eine durchschnittliche Leistung erzielt. Die in-
dividuelle Leistung entspricht einem Prozentrang von 55,4 %, d. h. 55,4 % der gleichaltrigen Kinder der Normierungsstichprobe
hatten in der Aufgabe ,Uberpriifung der Fille“ die gleiche oder eine schlechtere Leistung gezeigt.

Aufgabe 3: Uberpriifung der Subjekt-Verb-Kongruenz
Fehler der Subjekt-Verb-Kongruenz traten bei der 3. Person Plural, 1. Person Singular, 2. Person Singular auf.

In der Aufgabe ,Uberpriifung der Subjekt-Verb-Kongruenz® wurden 2 Punkte von maximal 5 méglichen erzielt. Der kritische
Wert von 2 Punkten wurde erreicht. In der Aufgabe ,,Subjekt-Verb-Kongruenz® wurde damit eine durchschnittliche Leistung
erzielt. Die individuelle Leistung entspricht einem Prozentrang von 46,5 %, d.h. 46,5% der gleichaltrigen Kinder der Normie-
rungsstichprobe hatten in der Aufgabe ,,Uberpriifung der Subjekt-Verb-Kongruenz“ die gleiche oder eine schlechtere Leistung
gezeigt.
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Aufgabe 4: Horverstandnis - Satze

In der Aufgabe ,,Horverstandnis-Sétze” wurden 6 Punkte von maximal 6 moglichen erzielt. Der kritische Wert von 4 Punkten
wurde erreicht. In der Aufgabe ,,Horverstindnis-Satze wurde damit eine durchschnittliche Leistung erzielt. Die individuelle
Leistung entspricht einem Prozentrang von 100,0 %, d.h. 100,0 % der gleichaltrigen Kinder der Normierungsstichprobe hatten
in der Aufgabe ,,Horverstandnis-Satze“ die gleiche oder eine schlechtere Leistung gezeigt.

Interpretation der Ergebnisse im Subtest ,,Grammatik*:

In allen Aufgaben des Subtests ,,Grammatik® wurde eine durchschnittliche Leistung erzielt. Im Subtest ,Grammatik® liegt die
Gesamtleistung des Kindes damit im durchschnittlichen Bereich. Es wird keine Risikodiagnose im Bereich Grammatik ge-
stellt.

Wortschatz

Aufgabe 1: Wortschatz: Farbkenntnisse
Es wurden folgende Farben tiberpriift: griin, rot, lila, gelb, blau, schwarz.

In der Aufgabe ,,Farbkenntnisse“ wurden 6 Punkte von maximal 6 méglichen erzielt.

Der kritische Wert von 3 Punkten wurde erreicht. In der Aufgabe ,,Farbkenntnisse“ wurde damit eine durchschnittliche Leis-
tung erzielt. Die individuelle Leistung entspricht einem Prozentrang von 100,0 %, d.h. 100,0 % der gleichaltrigen Kinder der
Normierungsstichprobe hatten in der Aufgabe ,,Farbkenntnisse™ die gleiche oder eine schlechtere Leistung gezeigt.

Aufgabe 2: Passiver Wortschatz
Es wurden 21 Substantive und 4 Verben tiberpriift.

Folgende Substantive konnten nicht dem richtigen Bild zugeordnet werden: Erdloch, Wasserschlauch, Trommel, Turm, Fern-
glas, Wasche, Zelt, Leuchtturm, Gleise, Mikrofon.

Folgende Verben konnten nicht dem richtigen Bild zugeordnet werden: stricken.

In der Aufgabe ,,Passiver Wortschatz“ wurden insgesamt 14 Punkte von maximal 25 méglichen erzielt. Der kritische Wert von
10 Punkten wurde erreicht. In der Aufgabe ,,Passiver Wortschatz“ wurde damit eine durchschnittliche Leistung erzielt. Die in-
dividuelle Leistung entspricht einem Prozentrang von 50,5 %, d.h. 50,5 % der gleichaltrigen Kinder der Normierungsstichprobe
hatten in der Aufgabe ,,Passiver Wortschatz* die gleiche oder eine schlechtere Leistung gezeigt.

Interpretation der Ergebnisse im Subtest ,,Wortschatz*:

In den Aufgaben ,, Farbkenntnisse“ und ,,Passiver Wortschatz*“ wurde eine durchschnittliche Leistung erzielt. Im Subtest ,,Wort-
schatz” liegt die Gesamtleistung des Kindes damit im durchschnittlichen Bereich. Es wird keine Risikodiagnose im Bereich

Wortschatz gestellt.

(e

Demonstrationsprotokoll Russisch-
eutsch: Interpretation

In der Erstsprachtberpriifung zeigt Irina
(Name gedandert) in den Subtests ,Gram-
matik® und ,Wortschatz“ eindeutig durch-
schnittliche  Leistungen.  Entsprechend
wird keine Risikodiagnose in den Berei-
chen Grammatik und Wortschatz gestellt
(vgl. die Interpretationen im Bericht). In
der Aussprache zeigt Irina Probleme mit
dem Zungenspitzen-r [r], die jedoch unter
Berticksichtigung der allgemeinen Geset-
ze des Erwerbs von Lauten als altersange-
messen interpretiert werden konnen. Der
Laut Zungenspitzen-r [r] gilt allgemein als
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der schwierigste Laut (Fomitscheva 1997,
Volkova 2004). Die korrekte Aussprache
dieses Lautes wird von den meisten Kindern
im Alter von ca. 5 Jahren erworben. Auch
eine Artikulationstherapie ist zum Unter-
suchungszeitpunkt somit nicht indiziert. In
der Elternberatung wird die Wichtigkeit des
Kontakts des Midchens zu gleichaltrigen
deutschsprachigen Kindern besprochen,
damit Irina auf der Grundlage ihrer guten
Erstsprachentwicklung moglichst schnell
die deutsche Sprache erlernen kann.

5.2 Demonstrationsprotokoll
Tiirkisch-Deutsch

Das Demonstrationsprotokoll — Turkisch-
Deutsch veranschaulicht die Leistungen ei-
nes 5;5 Jahre alten tiirkischsprachigen Jun-
gen, der in Deutschland geboren ist und bis
zum Eintritt in den Kindergarten im Alter
von ca. 3 Jahren im familidren Umfeld fast
ausschliefilich Tiirkisch gesprochen hat. Ob-
wohl Ali (Name gedndert) nun bereits seit
knapp 2,5 Jahren einen deutschsprachigen
Kindergarten besucht, fallen Erzieherinnen
immer noch Probleme mit der deutschen
Sprache auf. Aus diesem Grund empfehlen
sie den Eltern eine logopadische Abkldrung.
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Formalitdten
Mustermann, Ali 10.03.2002 551
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Alter
Musterstrafle 2 23456 Musterstadt 9876544
Strafe Plz./ Wohnort Telefon
Mutter Tiirkisch Priifer
Erziehungsberechtigte(r) Sprache Priifer

In Deutschland seit: 10.03.2002

Testdatum Beginn: 18.08.2007 10:03:08

Testdatum Ende: 18.08.2007 10:17:10

Gesamtzeit: 14:02 Min.

Aussprache

Es wurden folgende Laute iiberpriift:

stimmloses s [s] stimmbaftes s [z] sch [f]
Zungenspitzen - r [r] 11 m [m]
n [n] p [p] b [b]
t [t] d [d] f[f]
w [v] k [k] g gl

Bei folgenden Items war die Aussprache auffillig:

1) stimmloses s [s] als isolierter Laut, im Wortanlaut, im Wortinlaut, im Wortauslaut
2) stimmbhaftes s [z] als isolierter Laut, im Wortanlaut, im Wortinlaut, im Wortauslaut
3) sch [[] als isolierter Laut, im Wortanlaut, im Wortinlaut, im Wortauslaut

Interpretation der Ergebnisse im Subtest ,,Aussprache®:

Bei folgenden Lauten war die Aussprache auffllig:

1) stimmloses s [s]
2) stimmhaftes s [z]
3) sch ]
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Wortschatz

Aufgabe 1: Wortschatz: Farbkenntnisse

Es wurden folgende Farben tiberpriift: griin, rot, lila, gelb, blau, schwarz.

Folgende Farben konnten nicht dem richtigen Bild zugeordnet werden: griin, rot, lila, schwarz.

In der Aufgabe ,,Farbkenntnisse“ wurden 2 Punkte von maximal 6 méglichen erzielt. Der kritische Wert von 3 Punkten wurde
verpasst. In der Aufgabe ,,Farbkenntnisse” wurde damit eine unterdurchschnittliche Leistung erzielt.

Aufgabe 2: Passiver Wortschatz

Es wurden 16 Substantive und 7 Verben tiberpriift.

Folgende Substantive konnten nicht dem richtigen Bild zugeordnet werden: Erdloch, Trommel, Pfeil, Zelt, Leuchtturm, Pfirsich,

Palme, Zug, Ananas.

Folgende Verben konnten nicht dem richtigen Bild zugeordnet werden: sich kimmen, fittern, graben, schieben, suchen, stri-

cken.

In der Aufgabe , Passiver Wortschatz“ wurden insgesamt 8 Punkte von maximal 23 moglichen erzielt. Der kritische Wert von 11
Punkten wurde verpasst. In der Aufgabe ,,Passiver Wortschatz“ wurde damit eine unterdurchschnittliche Leistung erzielt.

Interpretation der Ergebnisse im Subtest ,,Wortschatz*:

In den Aufgaben , Farbkenntnisse® und ,,Passiver Wortschatz“ wurde eine unterdurchschnittliche Leistung erzielt. Im Subtest
~Wortschatz" liegt die Gesamtleistung des Kindes damit im unterdurchschnittlichen Bereich. Es wird eine Risikodiagnose im

Bereich Wortschatz gestellt.

Demonstrationsprotokoll Tiirkisch-
Deutsch: Interpretation

In der Erstsprachiiberpriifung zeigt Ali in
beiden Aufgaben des Subtests ,Wortschatz*
unterdurchschnittliche Leistungen. Es wird
eine Risikodiagnose im Bereich Wortschatz
gestellt (vgl. die Interpretation im Bericht).
Auch im Subtest ,, Aussprache” werden Auf-
falligkeiten in der Aussprache der Laute
[s], [z] und [[] festgestellt, die im Alter von
5;5 Jahren und im Hinblick auf die baldige
Einschulung als therapiebediirftig zu inter-
pretieren sind. Somit ist auch eine Artiku-
lationstherapie indiziert. Die sprachlichen
AufFilligkeiten in beiden Sprachen deuten
auf eine ubergreifende Sprachentwicklungs-
storung hin und sollten noch méglichst vor
der Einschulung sprachtherapeutisch be-
handelt werden.

6 Methodik der Untersuchung

Fir die Normierung wurden 406 russisch-
deutsche und 388 tiirkisch-deutsche Kinder
im Alter von 4;0 bis 5;11 Jahren untersucht.
An der Untersuchung nahmen Kinder aus
unterschiedlichen Stidten Deutschlands
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Teil. Im Einzelnen fanden Testungen in
Bayern (Miinchen, Dingolfing, Rosenheim,
Traunstein, Augsburg, Ingolstadt), Baden-
Wiirttemberg (Heilbronn, Neckarsulm),
Hessen (Frankfurt und Frankfurter Raum)
und Nordrhein-Westfalen (Kéln und Kolner
Raum) statt.

Im Rahmen von Einzelsettings zu je 25 -
35 Minuten wurden russisch-deutsche und
tiirkisch-deutsche Kinder aus Kindergérten
untersucht. Da das Sprachscreening in der
Erstsprache des Kindes erfolgt, reichte nicht
allein die Zugehorigkeit zu der entspre-
chenden Migrantengruppe als Auswahlkri-
terium. Vielmehr war der aktive Gebrauch
der jeweiligen Erstsprache Russisch bzw.
Turkisch im familidren Rahmen entschei-
dend. Zweisprachige Kinder, die laut Eltern
die Erstsprache zu vergessen scheinen, sich
auch gefithlsmaflig eher mit der deutschen
Sprache identifizieren bzw. im Extremfall
die Erstsprache verweigern, wurden in die
Untersuchung nicht mit einbezogen.

Zu einem Prozentsatz von 6 - 8 % wur-
den in die Analysestichprobe Kinder mit ei-
nem Verdacht auf eine Sprachentwicklungs-
storung aufgenommen. Dies waren Kinder,

die entweder bereits sprachtherapeutisch
betreut wurden oder solche, bei denen die
Eltern eine Sprachentwicklungsverzogerung
vermuteten. Damit sollte die in der Fach-
welt angenommene allgemeine Prévalenz-
rate von Sprachentwicklungsstérungen im
Vorschulalter in der Analysestichprobe be-
ricksichtigt werden (vgl. Shriberg, Tomblin
& McSweeny 1999, Tomblin, Records, Buck-
walter, Zhang, Smith & O'Brien 1997). Im
Sinne der ,lokalen Testnormen (Lengyel
2005, 58) wurden fiir die Normierung nicht
die Leistungen der monolingualen Russisch
oder Turkisch sprechenden Kinder in Russ-
land oder in der Tiirkei herangezogen. Es
wurden hierfiir Kinder aus der Zielpopula-
tion bzw. in Deutschland lebende bilinguale
russisch-deutsche und tiirkisch-deutsche
Kinder untersucht.

Um die Anspriiche einer wissenschaftli-
chen Analyse zu erfiillen, erfolgte eine kri-
tische Uberpriifung der Testgiitekriterien.
Insgesamt konnten in wissenschaftlichen
Untersuchungen sehr gute Ergebnisse hin-
sichtlich Reliabilitét, Validitit und Objektivi-
tit von SCREEMIK2 nachgewiesen werden,
die sogar den Kriterien eines Leistungstests
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nahe kommen. Die genaue Darstellung der
einzelnen Ergebnisse wiirde den Rahmen
der vorliegenden Verodffentlichung spren-
gen und soll weiteren Veréffentlichungen
vorbehalten werden. Der interessierte Leser
kann bei Bedarf Informationen hierzu sowie
zu weiteren wissenschaftlichen Berechnun-
gen wie Interkorrelationen der Subtests, der
Sensitivitdt und Spezifitit des Screenings,
der exploratorischen Faktorenanalyse, der
latenten Klassenanalyse etc. dem SCREE-
MIK-Manual entnehmen.

7 AbschliefBende Diskussion:
Maoglichkeiten und Grenzen

An dieser Stelle sollen nun abschlieflend die
Grenzen und Moglichkeiten des Verfahrens
diskutiert und zueinander in Beziehung ge-
setzt werden.

Besondere Merkmale des SCREEMIK 2:

- wissenschaftlich fundiert: normiert, relia-
bel und valide,

. Uberpriift forderrelevante Bereiche der
Kindersprache: Aussprache, Grammatik
(Russisch) und Wortschatz,

- erfordert keine Kenntnisse der Erstspra-
che des Kindes und keine Einbeziehung
eines Ubersetzers,

» zeitokonomisch (Durchfithrungszeit 15-
20 Minuten),

- Berichterstellung und Gesamtinterpreta-

tion der Testergebnisse automatisch tiber

den Computer, d. h. keine zusitzliche Pro-
tokollier- und Auswertungszeit,
kindgerecht als Spiel konzipiert,

leicht in der Durchfithrung und Bedie-

nung,

- préaventiv einsetzbar.

.

©

Konzeptuelle Einschrdankungen:

« Neben den vielen Vorteilen einer compu-
tergestiitzten Umsetzung bringt das Kon-
zept bei der Uberpriifung einiger Aufga-
ben gewisse Einschrankungen mit sich.
Z.B. lieflen sich fiir die Aufgabe ,Uber-
prifung der Subjekt-Verb-Kongruenz®
zwar Items zur Uberpriifung der ersten,
zweiten und dritten Person Singular sowie
zu der dritten Person Plural konstruieren.
Die erste und zweite Person Plural kon-
nen jedoch nicht iiberpriift werden.

- Da ein freies Gesprach zwischen dem mo-
nolingual deutschsprachigen Testleiter
und dem Kind in der Erstsprache nicht
moglich ist und bei der Itemkonstruktion
viel Wert auf Klarheit und Eindeutigkeit
gelegt wurde, sind die Aufgaben bewusst
in strukturiert geschlossener Form kons-
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truiert. Aus dem gleichen Grund werden
jeweils drei ausschliefSlich fiir die Erst-
sprachen Russisch und Tiirkisch spezifi-
schen Laute bzw. Lautverbindungen nicht
uberprift.

Ausgehend von den von Liidtke & Kallmey-
er (2007 a) aufgestellten wissenschaftlichen
Kriterien fiir vorschulische Sprachstands-
erhebungsverfahren sollen nun die wich-
tigsten Vorteile von SCREEMIK 2 aus drei
verschiedenen Blickwinkeln iiberblicksartig
zusammengefasst und den obigen Ausfiih-
rungen gegeniiber gestellt werden.

Linguistische Kriterien

- Es werden alle relevanten sprachlichen
Komponenten (im engeren Sinne Phone-
tik, Morphologie, Lexik) erhoben.

« Neben der sprachproduktiven Ebene wird
der sprachrezeptive Bereich tiberpriift.

+ Der zu Grunde liegende Sprachbegrift ist
auf Kommunikations- und sprachliche
Handlungsfahigkeit ausgerichtet und ori-
entiert sich am aktuellen Theoriestand der
Erst- und Zweitspracherwerbsforschung.

« Das Screening beruht auf aktuellen For-
schungsergebnissen.

Diagnostische Kriterien

« Es werden forderrelevante Bereiche der
Kindersprache extrahiert.

- Die allgemeinen Giitekriterien: Objekti-
vitit, Reliabilitdt und Validitit werden er-
fallt. Die Ergebnisse der exploratorischen
Faktorenanalyse sowie der latenten Klas-
senanalyse dienen als weiterer Qualitits-
nachweis des Testinstruments.

« Durch den gleichzeitigen Einsatz des
Anamnesebogens fiir mehrsprachige Kin-
der (Jedik 2006) konnen individuelle Da-
ten wie die individuelle Sprachbiografie
und das sozio-kulturelle Umfeld bertick-
sichtigt werden.

Kriterien der Mehrsprachigkeitsfor-

schung

- Direkte Berticksichtigung der Erstsprache
durch das Konzept eines computerge-
stlitzten Screenings in der Erstsprache des
Kindes.

- Die  Normierungsstichprobe beriick-
sichtigt nicht nur, sondern setzt sich
ausschliefllich zusammen aus mehrspra-
chigen (hier: russischsprachigen und
tirkischsprachigen) Kindern. Im Sinne
der ,lokalen Testnormen® (Lengyel 2005,
58) wurden hierfiir Kinder aus der Ziel-
population bzw. in Deutschland lebende
russisch-deutsche und tiirkisch-deutsche
Kinder untersucht.

Bezug nehmend auf die obigen Ausfiih-
rungen kann abschlieffend begriindet
formuliert werden, dass das Instrument
SCREEMIK 2 monolingual Deutsch
sprechenden Fachpersonen eine scree-
ninghafte, gleichzeitig aber reliable und
valide Einschitzung der Erstsprach-
fihigkeit eines mehrsprachigen Kin-
des ohne Ubersetzer erméglicht. Der
Sprachstand der russisch-deutschen und
tiirkisch-deutschen Kinder kann damit
differenziert und aussagekriftig in ihrer
Erstsprache untersucht und abgeklart
werden. Durch statistisch bestimmte
kritische Werte (Cut-offs) gibt das Scree-
ning direkte Hinweise darauf, ob und
gof. auf welchen linguistischen Ebenen
(Aussprache, Grammatik, Wortschatz) in
der Erstsprache sprachtherapeutisch re-
levante Auffilligkeiten vorliegen. Sprach-
entwicklungsstorungen im Kontext von
Mehrsprachigkeit konnen damit zuver-
lissig und frithzeitig diagnostiziert und
gegebenenfalls rechtzeitig therapeutisch
behandelt werden.
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Friilhpadagogische Begleitung von Eltern mit
sprachauffélligen Kindern im Alter von 2-3 Jahren
mit dem ,,Heidelberger Elterntraining zur friihen
Sprachférderung* (Buschmann 2006)

Zusammenfassung

Bei der frithpiadagogischen Begleitung von Eltern mit sprachauffilligen Kindern wird an der sonderpadago-
gischen Beratungsstelle fiir entwicklungsverzogerte und sprachauffillige Kinder in Oberkirch seit 2006 das
,Heidelberger Elterntraining zur frithen Sprachférderung” von Buschmann (2006) eingesetzt. Dieses Eltern-
training, bereits in wissenschaftlichen Studien evaluiert, ist konzipiert fiir sogenannte late talkers, also fiir
2-3jihrige Kinder mit einer Sprachentwicklungsverzogerung. Zentrales Anliegen des Trainings ist die kom-
petente Einbindung von Eltern in den Spracherwerbsprozess, um das Entstehen einer Sprachentwicklungssto-
rung zu verhindern. Mit diesem Beitrag soll gezeigt werden, dass sich das evaluierte Elterntraining entwick-
lungsfordernd und ressourcenschonend in die Arbeit einer Beratungsstelle integrieren ldsst.

1 Einleitung

Der Spracherwerbsprozess hat seine Basis in
biologisch-physiologischen Prozessen und
sozial-interaktiven Erfahrungen. Koénnen
sich Kinder nicht ausreichend auf solche
Erfahrungen stiitzen oder sind die biologi-
schen Voraussetzungen nicht ausreichend
differenziert, besteht ein Risiko fiir die wei-
tere sprachliche Entwicklung. Vor diesem
Hintergrund ist es wichtig, sprachtherapeu-
tische Interventionen frithzeitig, d.h. bereits
im Kleinkindalter anzusetzen.

2 Friihzeitige Diagnose von
Risikokindern

Sprachentwicklungsverzogerungen miissen
frithzeitig erkannt werden, damit sie nicht
chronifizieren. Orientiert man sich an den
kritischen Entwicklungsphasen nach Locke
(Locke 1997), so kann von einem Zeitfens-
ter ausgegangen werden, in dem Sprache
optimal erworben werden kann. Dieses
Zeitfenster erstreckt sich bis zu einem Alter
von ca. drei Jahren. Nach dieser Zeit sind
die physiologischen Voraussetzungen fiir
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den Spracherwerb weniger giinstig, d.h. der
Spracherwerbsprozess verlduft langsamer
und ineffektiver. Erfolgt keine frithzeitige
therapeutische Begleitung, besteht ein hohes
Risiko fiir langerfristige Schwierigkeiten im
Spracherwerb mit der Gefahr der Chrononi-
fizierung bis ins Schulalter und dariiber hin-
aus (Conti-Ramsden & Durkin 2007). D. h. je
frither man Risikokinder erkennt, umso frii-
her kann man sie fordern und umso grofier
ist die Chance, eine bleibende Entwicklungs-
verzogerung zu verhindern (Grimm 1999).
Grimm fordert auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpdda-
gogik 2004, dass bereits bei der U6 und U7
die Eltern mit Hilfe eines Sprachentwick-
lungsfragebogens in die Sprachstandsdiag-
nostik ihrer Kinder miteinbezogen werden.
Insbesondere mit dem ELFRA-2, aber auch
dem ELAN (Bockmann & Kiese-Himmel
2006) wie auch dem SBE-2-KT (Suchodoletz
2008), stehen praktikable Instrumente zur
Verfiigung, um Risikokinder friihzeitig im
Rahmen der padiatrischen Vorsorgeunter-
suchung U7 im Alter von 21-24 Monaten zu
identifizieren. Kinder, die hierbei als Risiko-
kinder erfasst werden, sprechen mit 24 Mo-

naten noch keine 50 Worter (late talkers).
Fir ca. 30% dieser Kinder besteht nach
Grimm (1999) ein signifikantes Risiko, dass
sie im Vorschulalter eine spezifische Sprach-
entwicklungsverzogerung (SSES) mit gravie-
renden Folgen fiir die weitere kognitive und
psycho-soziale Entwicklung ausbilden.

3 Forderung der Risikokinder

Bis in die jlingste Zeit erfahren Kinder, die
eine deutlich verzogerte Sprachentwick-
lung aufweisen, leider zu wenig qualifizierte
Forderung. Vorherrschend ist nicht nur in
Deutschland das ,, Konzept® des ,wait und
see“ (Buschmann & Jooss 2007). Auf neuere
Forderansitze und Modelle wird im Folgen-
den niher eingegangen.

3.1 Systemischer Ansatz

Kinder entwickeln sich in komplexen sozia-
len Beziehungssystemen, die untereinander
verkniipft sind und sich wechselseitig be-
einflussen (Pretis 2005). Um eine wirksame
Forderung eines Kindes zu erreichen, miis-
sen alle Beteiligten (Kind, Eltern, Erzieher,
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Arzte, Therapeuten) effektiv und kompetent
zusammenarbeiten. Nur wenn es gelingt,
Fachkompetenzen zu biindeln, kann Férde-
rung ohne ,Reibungsverluste“ kindgerecht
realisiert werden.

Da die Eltern die wichtigsten Bezugs-
personen und Kommunikationspartner
der Kinder sind, ist es dringend geboten,
sie intensiv zu begleiten. ,,Die Ansicht da-
riiber, wie Sprache erworben wird, hat sich
in den vergangenen Jahrzehnten verdndert*
(Buschmann 2006, 4).

Insbesondere Bronfenbrenner hat durch
seinen system-okologischen Ansatz ent-
scheidend zu dieser Entwicklung beigetra-
gen (Grohnfeldt 2004). Seine Uberlegungen
fithrten auch zu einem Paradigmenwechsel
hinsichtlich der Bedeutung der Eltern im
Forderprozess.

Inzwischen ist unumstritten, dass der
Spracherwerb von dem Zusammenwirken
sozialer und biologischer Faktoren, also
dem interaktiven Kontext und den kindli-
chen Voraussetzungen, abhingig ist. Dies
bedeutet, dass ein optimaler Erwerb von
Sprache nur moglich ist, wenn das Kind in
einer sprachkompetenten und sprachanre-
genden Umwelt aufwichst. Diese Umwelt
wird hauptsichlich von den Eltern gestaltet.

Zwar wurden bislang keine sozio-gene-
tischen Ursachen fiir die Entstehung von
Sprachentwicklungsstorungen nachgewie-
sen (Kauschke 2007), jedoch konnen Eltern
und Familie als wichtige soziale Ressource
fur das Kind angesehen werden, da der el-
terliche Sprechstil entscheidend Einfluss auf
den kindlichen Spracherwerb nimmt. Rit-
terfeld (2000) weist in diesem Zusammen-
hang darauf hin, dass bereits der blof3e Ver-
dacht auf eine Sprachentwicklungsstérung
das Interaktionsverhalten der Eltern negativ
beeinflussen kann. Auch Peterander unter-
streicht, dass Eltern ,,in der Interaktion mit
ihrem Kind hiufig versuchen, abweichen-
des Kindverhalten durch verstirktes eige-
nes direktives Verhalten zu kompensieren®
(Grohnfeldt 2004, 326).

Durch ein gezieltes Interaktionstrai-
ning kénnen Eltern darin geschult werden,
ihren Sprech- und Sprachstil an das Ent-
wicklungsniveau ihres Kindes anzupassen,
um damit wesentlichen kompensatorischen
Einfluss auf die Sprachentwicklung zu neh-
men (Moller 2006).

3.2 Heidelberger Elterntraining zur
frithen Sprachforderung nach
Anke Buschmann

Das Heidelberger Elterntraining wendet sich
an Eltern von sprachlichen Risikokindern
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mit dem Ziel, frith auf Defizite im Spracher-
werbsprozess Einfluss nehmen zu konnen.
Konkret handelt es sich also um eine friih-
péadagogische Begleitung von Eltern mit
sprachauffilligen Kindern im Lebensalter
von 2 - 3 Jahren.

Das entscheidende Anliegen ist die Op-
timierung der elterlichen Kommunikation
mit dem Kind. Eltern sollen zu intensiver
sprachforderlicher Kommunikation und In-
teraktion angeleitet werden, wodurch auch
ein Abbau sprachhemmenden Verhaltens
begiinstigt werden kann.

Gegeniiber der klassischen Einzelberatung
sieht Buschmann in der Kleingruppenarbeit
mit Eltern zahlreiche Vorteile. Eltern kdnnen
voneinander lernen und sich austauschen.
Es kénnen auch sprachférderliche Verhal-
tensweisen mit ihnen erarbeitet werden. Auf
diese Weise wird die Kompetenz der Eltern
in die Arbeit mit einbezogen und der Thera-
peut ist seltener der ,,Fachmann’, der , Tipps*
gibt. Die Eltern sind in diesem Training in
der Lage, die notwendigen Voraussetzungen
fir die optimale sprachliche Forderung ih-
res Kindes zu erlernen. Dies konnte bereits
im Rahmen einer wissenschaftlichen Eva-
luationsstudie nachgewiesen werden. So-
wohl drei als auch neun Monate nach dem
Elterntraining zeigten die Kinder, deren

Miitter am Training teilgenommen hatten,
eine deutlich akzelerierte sprachliche Ent-
wicklung (Buschmann 2006). Bei Kindern,
deren Miitter nicht am Training teilgenom-
men hatten (Kontrollgruppe), waren keine
vergleichbaren Fortschritte feststellbar. 77 %
der Kinder der Trainingsgruppe hatten mit
3 Jahren den Riickstand aufgeholt. Bei der
Kontrollgruppe gelang dies nur 43% der
Kinder.

Das Elternprogramm wird bereits seit
mehreren Jahren am Sozialpddiatrischen
Zentrum der Universitétsklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin Heidelberg mit koope-
rierenden Logopédie-Praxen erfolgreich
durchgefiihrt. Vergleichbare und praxiser-
probte Programme fehlen leider im deutsch-
sprachigen Raum.

3.2.1 Ziele des Heidelberger Elterntrai-
nings

An der sonderpadagogischen Beratungsstel-
le fiir entwicklungsverzdgerte und sprach-
auffillige Kinder Oberkirch, die der Rench-
talschule Oberkirch angegliedert ist, wurde
seit 2006 das Heidelberger Elterntraining
zur frithen Sprachférderung von Sprach-
heilpddagoginnen angeboten und durchge-
fuhrt.

Folgende Ziele sollen erreicht werden:

Beobachtung der
Kommunikation zwischen
Eltern und Kind

Sol/
Logop./
Sprachther.

Durchfiihrung des
Heidelberger Elterntrainings
zur frithen Sprachforderung

Ziel:
Sprachliche
Forderung des
Kindes mit dem
Heidelberger
Elterntraining

Sol/
Logop./
Sprachther.

Logop.= Logopdde/Logopddin
Sprachther. = Sprachtherapeut/in

Begleitung der Eltern durch
ihre Teilnahme am
Elterntraining

SolL= Sonderschullehrerin (Sprachbehindertenpddagogik)

Abbildung 1: Die Begleitung der Eltern im Heidelberger Elterntraining
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Rahmenbedingungen:

<50

Eltern 2- bis 3-jahriger
Kinder mit deutlich verzé-
gerter Sprachentwicklung

- im Alter von 20-24 Mo-
naten aktiver Wortschatz

Eltern in ihrer Kompetenz
als wichtigste Bezugsper-
sonen u. Kommunikations-
partner des Kindes stérken

Eltern fiir die vielen M6g-

lichkeiten zu sprachférderli-
cher Interaktion u. Kommu-
nikation im Alltag sensibili-

sieren

Schaffen eines optimalen
Sprachumfeldes fir das
Kind durch Anpassung des
sprachlichen Angebotes

Gruppenprogramm fir 5-10
Teilnehmer

7x 2-std. Termine alle 1-2
Wochen

1 Nachschulungstermin
nach 6 Monaten zur
Sicherung des
Langzeiteffekts

Abbildung 2: Zielgruppe, Ziele und Rahmenbedingungen im Heidelberger Elterntraining

3.2.2 Ablauf der einzelnen Sitzungen wdhrend der Durchfiihrungsphase

Der Ablauf der einzelnen Sitzungen erfolgt

nach demselben Prinzip:

I. Begriflung und Vorstellung des Ablaufs

der Sitzung

ten Sitzung

(erst ab 5. Sitzung)

Uberblick iiber die Sitzungen des Elterntrainings nach Buschmann (2006):

II. Besprechung der Hausaufgabe der letz-

III. Bearbeitung eigener Videosequenzen

IV. Erarbeitung des Inhalts in Kleingruppen-

arbeit/ Videoillustration/ Prisentation
V. Zusammenfassung und Hausaufgaben
VI. Vorschau auf die nichste Sitzung

Sitzung 1 « Kennenlernen, Erwartungen o Vorstellen in der Klein- und Gesamtgruppe
« Gruppenregeln « Gemeinsames Erleben
o Voraussetzungen fiir den Spracherwerb o Prisentation
« Ursachen der verzogerten Sprachentwicklung « Vorstellung durch den Trainingsleiter
« Sprachférderliche Grundhaltung « Kleingruppenarbeit
Sitzung 2 « Einfithrung Buch anschauen « Prisentation
« Rahmenbedingungen zum Buch anschauen  Gruppendiskussion
« Das Kind fithrt - Gemeinsamer Aufmerksamkeits- | « Videoillustration
fokus « Kleingruppenarbeit
Sitzung 3 o Gezielte Sprachlehrstrategien beim Buch anschau- | « Videoillustration
en o Kleingruppenarbeit
o Das richtige Buch o Gemeinsames Erarbeiten
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Sitzung 4 « Fragen stellen « Videoillustration
« Kleingruppenarbeit
Sitzung 5 « Bearbeitung eigener Videosequenzen o Kleingruppenarbeit
o Sprachforderung in alltiglichen Situationen » Gruppendiskussion
o Sprachhemmende Verhaltensweisen
Sitzung 6 « Bearbeitung eigener Videosequenzen « Videoillustration
o Das gemeinsame Spiel o Erfahrungsaustausch
« Umgang mit Medien « Gruppendiskussion
Sitzung 7 o Sprachspiele « Erfahrungsaustausch
o Fragen, Austausch « Riickblick und Erfahrungsaustausch
o Abschluss « Riickmeldung und offene Fragen
Nachtreffen o Wiederholung, Spiele zur Schulung der Mundmo- | « Gruppenarbeit
torik « Erfahrungsaustausch

Abbildung 3: Uberblick iiber die Sitzungen des Heidelberger Elterntrainings (Buschmann 2006, 18)

3.2.3 Prozessorientierte Darstellung des
Heidelberger Elterntrainings

Vorbereitungsphase: Kontaktaufnahme
mit Kinderdrzten und Kindergérten

Nach wie vor sind sich viele Experten der
Frithpadagogik einschliefllich der Kinder-
arzte Uber die Bedeutung einer Sprach-
entwicklungsstorung bei 2- bis 3-jahrigen
Kindern nicht ausreichend bewusst. Sie
unterschétzen, dass Sprachentwicklungssto-
rungen chronifizieren kénnen. Daher wer-
den therapeutische Interventionen haufig zu
spat eingeleitet.

Die sonderpidagogische Beratungsstelle
Oberkirch hatte daher 2006 bei einem Tref-
fen mit den Kinderérzten des Beratungsstel-
lengebietes Renchtal (Ortenaukreis) eine
Standortbestimmung versucht.

Dabei wurden folgende Themen diskutiert:

- Sprachentwicklung des Kindes

- Sprachentwicklungsstérungen beim Kind

— sprachforderliche Verhaltensweisen der
Eltern

- Sekundarfolgen einer nicht erfolgten
Frithintervention

- Fortbildung der Eltern iiber das Heidel-
berger Elterntraining zur frithen Sprach-
forderung.

Die Kinderirzte konnten in dieser Dis-
kussion tiberzeugt werden, dass sich die
Rate an logopadischer Therapie bei den late
talkers mit Hilfe einer Frithintervention sen-
ken lasst. Sie zeigten sich an einer Durch-
fihrung des Heidelberger Elterntrainings
sehr interessiert.

Um méglichst viele betroffene Eltern im
Renchtal anzusprechen, an einem solchen
Elterntraining teilzunehmen, wurde an alle
Kindergirten des Einzugsgebietes der Bera-
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tungsstelle Oberkirch ein Informationsbo-
gen gesendet (s. Anhang). Den Eltern wur-
de darin, vermittelt iiber die Kindergirten
und Kinderarztpraxen (Kooperation: Bera-
tungsstelle/Kindergarten/Kinderirzte), ein
Aufnahmegespriach an der Beratungsstelle
Oberkirch empfohlen.

Hériiberpriifung

Kinder, bei denen kein Hortest nachgeburt-
lich appliziert worden war, wurden einer pa-
daudiologischen Untersuchung zugefiihrt,
um eine organische Horschadigung i. S. ei-
ner Schallleitungsschwerhorigkeit ausschlie-
en zu konnen.

Anamnese

Nach einem ausfiihrlichen Anamnesege-
spréch fiillten die Eltern den ELFRA 2 aus.

Eingesetzte Verfahren zur Sprachdiag-
nostik

Elternfragebogen (ELFRA 2)

Das Programm von Frau Buschmann ist fiir
Eltern von Kindern konzipiert, die im Al-
ter von 24 Monaten noch keine 50 Worter
produzieren (late talkers). Der Elternfra-
gebogen ELFRA 2 (Grimm & Doil 2000)
wurde als Screeninginstrument eingesetzt,
um das Niveau der Sprachentwicklungsver-
zOgerung einstufen zu kénnen (Ergebnisse
s. Abb.4).

Sprachentwicklungstest fiir 2-jahrige Kinder
(SETK-2)

Die Uberpriifung der sprachlichen Fihigkei-
ten erfolgte mit dem Sprachentwicklungs-
test fiir zweijahrige Kinder SETK-2 (Grimm
2001). Dieses Verfahren war gut geeignet, da
es eine standardisierte Uberpriifung der re-

zeptiven und expressiven Sprachfihigkeiten
erlaubte und aktuelle Normwerte vorliegen.

Darstellung der Testergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der
durchgefiihrten Tests tabellarisch dargestellt.
Von den Beobachtungen der Spielsituatio-
nen wurden nur jene stichpunktartig aufge-
fihrt, die beztiglich der Inhalte des Eltern-
programms interessant waren. Bei manchen
Kindern fehlen die vollstindigen Ergebnisse
des SETK. Dies liegt unter anderem daran,
dass die beiden Untertests Produktion 1 und
Produktion 2 nicht bei allen Kindern durch-
fiihrbar waren. Aaron, Fabian, Silke, Mario
sprachen sehr wenig.

Zumeist wurde mit dem dritten Untertest
begonnen. Er wurde abgebrochen, wenn die
ersten vier Worter nicht benannt werden
konnten. Jannik und Lisa waren mit der
Aufgabenstellung voéllig tberfordert und
sollten nicht zur Durchfithrung gezwungen
werden.

Durchfiihrung des Elterntrainings

An den bisher durchgefiihrten Kursen nah-
men mehrheitlich Mitter teil. Zu einigen
Sitzungen wurde auch der Lebenspartner
mitgebracht. Die Eltern kamen mit hoher
Motivation zum Training.

Die Voraussetzungen fiir den Spracher-
werb und die Ursachen einer Sprachent-
wicklungsverzogerung waren bereits in der
ersten Sitzung Thema. Ein Training der
sprachforderlichen Grundhaltung war hier-
bei mit enthalten. Zum Nachlesen erhielten
die Eltern den ersten Teil der Begleitmate-
rialien und die erste Beobachtungsaufgabe
fir zu Hause. Diese diente dem Zweck, sich
im Laufe der Woche zu tiberlegen, wie die
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Alter

situation

]\Berung | ZWA: Zweiwortduflerung / k.E.: kein Ergebnis

ELFRA 2 (Rohwert)
Produktiver Wortschatz:
Syntax:
Morphologie:
SETK (T-Wert)
Verstehen 1 (Worter) 45 53 38 44 53 48 41
Verstehen 2 (Sitze) 37 54 41 41 59 41 48
Produktion 1 (Worter) k.E. 56 k.E. k.E. 50 k.E. 35
Produktion 2 (Sitze) k.E. 32 k.E. k.E. k.E.. k.E. k.E.
Auswertung Spontan- (LA), ZWA, LA, LA, ZWA, LA, EWA,
sprache EWA, kaum ver- ] spricht wenig EWA | keine SVK spricht sehr | kaum ver-
wenig stindlich, kaum wenig stindlich
ZWA keine SVK
Spielsituation
Verhalten der Mutter < gibt ¢ fragt Be- | © stellt viele | © lasst ¢ wirkt sehr | ¢ fragt Be- | < grofler
korrek- griffe ab geschlos- Worter unsicher griffe ab Redean-
tives ¢ grofler sene korrekt ¢ fragt Be- | % ldsst teil
Feedback Redean- Fragen wieder- griffe ab Worter ¢ lenkt die
¢ lenkt die teil holen korrekt Spielsitu-
Spielsitu- ¢ lenkt die wieder- ation
ation Spiel- holen

Syntax: kritischer Wert = 7 / Morphologie: kritischer Wert = 2 / SVK: Subjekt-Verb- Kongruenz / LA: Lautduflerung / EWA: Einwortiu-

Abbildung 4: Darstellung der Testergebnisse aller Kinder

sprachforderlichen  Verhaltensweisen zu
Hause angemessen umgesetzt werden kénn-
ten.

Nach Ablauf einiger Sitzungen berichte-
ten die Eltern, dass sie ihr alltigliches Ver-
halten anhand der Aufgaben stirker reflek-
tieren sowie bewusster mit dem Kind reden
und spielen konnten. Riickmeldung erfolgte
auch tiber Schwierigkeiten bei der Umset-
zung einer Hausaufgabe (z..B.: Motivations-
oder Fithrungsprobleme). Die Nachreflexi-
on fand in der Gesamtgruppe statt, wobei
die anderen Eltern oft wertvolle Tipps geben
konnten.

Die Kleingruppenarbeit stellte einen
wichtigen Teil der einzelnen Sitzungen dar.
Die Eltern trainierten die im Video gese-
henen und von der Sprachheilpiadagogin
vorgefithrte sprachférderliche Strategie in
einer Dreiergruppe: Mutter, Kind und Be-
obachter. Es fanden drei Durchginge statt,
sodass jeder alle drei Rollen tibernehmen
konnte. Insbesondere die Rolle des Kindes
zu Ubernehmen, war fiir Eltern bedeutsam.
Dadurch war es moglich, die Qualitat einer
sprachforderlichen Strategie auch emotional
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zu erleben und zu erfithlen (Bei welcher Fra-
ge habe ich Lust zu antworten? Von welchem
Verhalten werde ich eher abgeschreckt?).
Im Laufe des Trainings zeigten sich im
Verhalten der Eltern signifikante Verinde-
rungen. Junge Miitter, die am Anfang noch
unsicher auftraten, wurden offener und
selbstbewusster und berichteten von ihren
Erfolgen und Schwierigkeiten zu Hause.
Miitter, die schon grofiere Kinder und reiche
Erfahrung in der Erziehung hatten, fithrten
an, dass sie sich seit dem Training bewusst
ausreichend Zeit fiir ihr Risikokind nahmen.
So planten einige z.B. taglich eine Zeitein-
heit ein, in der sie alleine mit dem Kind ein
Bilderbuch anschauen konnten.

Den Miittern gingen die sprachforderli-
chen Strategien formlich in Fleisch und Blut
iiber. Dies wurde einmal an ihrem Verhalten
in der Kleingruppenarbeit wie auch an ih-
rem geschirften und kritischen Blick beim
Anschauen der Videosequenzen deutlich.

Hilfe fiir die Sprachheilpddagoginnen er-
folgte beim ersten Trainingsdurchlauf 2006.
Es wurden drei Gesamtsitzungen per Video

aufgezeichnet. Wihrend der Supervision in
Heidelberg mit Frau Buschmann wurde ver-
deutlicht, welche Phasen des Trainings einer
Uberarbeitung bedurften. Diese Vorschlige
und die ausfiihrliche individuelle Beratung
erwiesen sich als duferst hilfreich.

4 Schluss

Das Trainermanual von A. Buschmann be-
schreibt detailliert den Ablauf der einzelnen
Sitzungen des Heidelberger Elterntrainings.
Dabei wechseln sich Erfahrungsaustausch,
theoretische Uberlegungen, Videos und
Kleingruppenarbeit ab. Das Trainingsma-
nual, verbunden mit den Kopiervorlagen
fiir die Arbeitsblatter sowie den Beispielvi-
deos, stellt auch im erzieherischen Alltag fur
die betroffenen Familien eine wesentliche
sprachférderliche Hilfe dar.

Nach Abschluss des Heidelberger Trai-
ningsprogramms konnten die Eltern in
einem Fragebogen angeben, ob sie ihr
sprachliches Verhalten dem Kind gegeniiber
verdndert hatten. Sie fithrten an, dass sie ihr
Kind in seiner sprachlichen Entwicklung mit
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Hilfe der erlernten Trainingsschritte besser
unterstiitzen konnten. Sie fithlten sich si-
cherer im sprachlichen Umgang mit ihrem
Kind und konnten ihr Sprachverhalten im
Alltag bewusster reflektieren. Das Ritual
,Bilderbuchanschauen” wurde zu einem fes-
ten Bestandteil im Tagesablauf. Sprachfér-
derliche Handlungen wurden bewusster in
alltagliche Situationen wie zum Beispiel das
Anziehen oder Einkaufen eingebunden.

In der sprachlichen Entwicklung ihrer Kin-
der beobachteten die Eltern deutliche Fort-
schritte.

Fiir Anregungen und Kommentare zum Text
danken wir Herrn Dr. Hans Mayer.
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Anhang

Elterngruppe fiir Eltern von Kindern mit 2—3 Jahren

Eltern, deren Kinder spit mit dem Sprechen begonnen

Reime, Rhythmik, Lieder, Bilderbiicher anschauen, ...
Sprachheilpadagoginnen der Renchtalschule Oberkirch

Fiir wen?
haben

Was? Forderung der Sprechfreude des Kindes

Wie?

Wer?

Wann? Ab September insgesamt 7 x 9o min.

Wo? Beratungsstelle fiir sprachaufféllige Kinder
(Oberkirch, Hans-Jakob-Str. 7)

Interessiert?

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an Fr. Wiedemann-Mayer wenden.
Beratungsstelle Oberkirch / Tel.: 07802/702914 (Di.+Mi. 8-10 Uhr)

Moller, D. (2006): Schritte im Dialog - Ein Eltern-
Kind-Programm fiir Familien mit sprachentwick-
lungsverzdgerten Kindern. Forum Logopadie 20,
1, 20-25.

Pretis, M. (2005): Frithforderung planen, durchfiih-
ren, evaluieren. Miinchen: Ernst Reinhardt.

Ritterfeld,U. (2000):  Zur Privention bei Verdacht
auf eine Spracherwerbsstorung: Argumente fiir
eine gezielte Interaktionsschulung der Eltern.
Frihforderung interdisziplinér 2, 82-87.

Von Suchodoletz, W. (2008): SBE-2-KT. Sprachbeur-
teilung durch Eltern - Kurztest fiir die U7. www.
kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/
SBE-2-KT.php
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Diagnostik des Stotterns bei Kindern:
Ein Diskussionsbeitrag zur Umsetzung der ICF

Bernd Hansen, Flensburg & Claudia Iven, Bergheim

Zusammenfassung

| Der vorliegende Beitrag betrachtet die Diagnostik des Stotterns
| bei Kindern unter der patientenorientierten Perspektive, die die
| ICF anmahnt. Ein Blick in die fachwissenschaftliche Grauzone des
. Ubergangs zwischen Sprechunfliissigkeiten und Stottern verdeut-

licht, dass differenzialdiagnostische Sicherheiten in vielen Fillen
| nicht eindeutig zu gewinnen sind. Vor diesem Hintergrund wer-
| den methodenkritische Betrachtungen der aktuellen Versuche

angestellt, Stottern bei Kindern quantitativ erfassen zu wollen,
insbesondere mit Hilfe des 3%-Kriteriums (u.a. Natke 2005, Sand-
rieser & Schneider 2008) und des Stuttering Severity Instruments
(Riley 1994). Abschlieend erfolgt ein Ausblick auf diagnostische
und therapeutische Erfordernisse, wenn man entsprechend der
ICF methodenflexibel und an Klientenzielen orientiert arbeiten

mochte.

Einleitung

Die fachwissenschaftliche Sicht auf das Phi-
nomen Stottern beeinflusst die Definition
dessen, was unter Stottern verstanden wird,
die Interpretation von Studienergebnissen
und die Auswahl von diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen. Wenn z.B.
die Uberzeugung besteht, dass es sich beim
Stottern um eine neurophysiologisch erklér-
bare Sprechablaufstorung handelt, so ist eine
Stotterdiagnostik mit EEG und Kernspinto-
mograph ebenso folgerichtig wie die The-
rapie mit Neuroleptika und motorischem
Sprechablauftraining (Angerstein  2008).
Liest man aus Studien mit Subgruppen he-
raus, dass sich grundsitzlich alle Kinder der
Verdnderung ihres Sprechens bewusst sind
(Sandrieser 2009, 161), kann schliissig be-
griindet werden, dass fiir alle Kinder eine
direkte, symptommodifizierende Therapie
geeignet ist. Die aktuelle Forschungslage
zum Thema Stottern konzentriert sich al-
lerdings oft auf Details des Storungssystems
und liefert z.T. diffuse, sich widersprechende
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Ergebnisse, so dass abschlieffende Sicherhei-
ten noch tiberhaupt nicht formuliert werden
konnen (vgl. z.B. Conture et al. 2001, Bos-
hardt 2008). Das wird bei dem sehr hetero-
genen, individuell ausgeprigten und varia-
blen Storungsbild wahrscheinlich auch so
bleiben: es gibt keine Pauschal-Losungen fiir
ein nicht pauschalisierbares Phanomen.

Die individuelle Symptomatik, deren
Schwankungen und Auswirkungen auf den
kommunikativen Alltag sowie die Klien-
tenbedirfnisse werden dabei oft nicht aus-
reichend beriicksichtigt. Selbstverstindlich
ist Grundlagenforschung richtig und wich-
tig, sie darf aber nicht im Sinne einer ,,pars
pro toto‘-Haltung dazu fithren, dass von
erforschten Teilaspekten auf das Gesamt-
phanomen geschlossen wird und therapeu-
tische Konzepte propagiert werden, die die
Komplexitdt des Stotterns auf einige wenige
Kriterien reduzieren.

Gerade in der Therapie des Stotterns
bei Kindern zeigen sich in den letzten Jah-
ren verstirkte Tendenzen zu Programmen,
deren Abldufe weitgehend standardisiert

sind (vgl. u.a. Onslow, Packman & Harri-
son 2003, Sandrieser & Schneider 2008).
Solche Programme entsprechen durchaus
den aktuellen Bestrebungen nach Evidenz-
basierung und der Suche nach Effektivitats-
und Effizienznachweisen. Problematisch er-
scheinen jedoch die in diesen Programmen
verwirklichten Tendenzen zur Vereinheitli-
chung und Standardisierung des individuel-
len Storungssystems Stottern. Die operatio-
nalisierte Vorgabe von Therapie-Schritten
soll in diesem Beitrag zur Diskussion ge-
stellt werden. Wir méchten damit anregen,
scheinbare Sicherheiten zu hinterfragen und
den Blick von der Oberflachensymptomatik
weg auf eine auch in der International Clas-
sification of Function, Disability and Health
(ICFE, DIMDI 2005) erkennbare Perspektive
zu lenken, die die stotternde Person in ih-
rem kommunikativen Kontext ernst nimmt.
Aus einer solchen ,therapiesteuernden Dia-
gnostik® (Johannsen 2003, 159) lassen sich
Vorgehensweisen ableiten, die mit flexibler,
wissenschaftlich begriindeter Methodenviel-
falt arbeiten und daher eine fachkompetente
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Entscheidungsfreiheit fiir Therapeutinnen
und Klientinnen ermoglichen.

1 Problemstellungen

Die Entwicklungsdynamik von Sprechfliis-
sigkeit, -unfliissigkeit und Stottern bei Kin-
dern bringt es mit sich, dass hinsichtlich der
diagnostischen und prognostischen Aussa-
gen hiufig Unsicherheiten bleiben: Stottern
ist in seiner Entstehung und Entwicklung
von individuell ausgeprigten Dispositio-
nen und kognitiven, sozialen, emotionalen,
linguistischen, neurophysiologischen, -psy-
chologischen, -muskuliren Kompetenzen
und Problemlagen abhingig. Jede Stotter-
entwicklung beruht auf einem einzigartigen
Zusammenwirken von Koérperstruktur, Kor-
perfunktion, Person- und Umweltfaktoren
(Hansen, Iven & Rapp 2009). Auflerdem
pragt bei Kindern die gesamte Sprachent-
wicklung entscheidend mit, wie Sprechfliis-
sigkeit gerade gelingen kann. Unser Wissen
dazu, was beim Stottern eigentlich genau ge-
stort ist, wie sich diese Storungen auf Kom-
munikation, Interaktion und Partizipation
auswirken und wie sich diese vielschichti-
gen Aspekte erfassen lassen, ist dabei noch
bruchstiickhaft und ldsst keine einfachen
Schlisse auf Kausalzusammenhinge zu.

1.1 Probleme bei der Ursachensuche

Die aktuelle Grundlagenforschung liefert

derzeit wichtige ,,Mosaiksteine zu unse-

rem Wissen dariiber, wie sich die gestorte

Sprechablaufsteuerung beim Stottern erkla-

ren ldsst. Auf der Ebene der Korperstruktur

und -funktion liegen neuere Belege fiir gene-
tische und neuroanatomische Abweichun-
gen bei stotternden Erwachsenen vor:

- Riaz et al. (2005), Suresh et al. (2006) und
Wittke-Thompson et al. (2007) ermit-
teln anhand von Studien in sogenann-
ten ,Stotterfamilien®, dass es genetische
Dispositionsorte auf mindestens 6 Chro-
mosomen gibt, so dass sich die familidre
Haufung des Stotterns ebenso genetisch
erkldren liefle wie auch die Haufung bei
eineiigen Zwillingen. Es gilt aber auch,
dass die , Art der genetischen Faktoren
[...] inhaltlich unspezifizert“ (Bosshardt
2008, 21) ist. Die Wahrscheinlichkeit der
Entstehung des Stotterns scheint gene-
tisch beeinflusst, aber die ,,... Schwere der
Symptomausprigung ist nicht genetisch
determiniert® (Bosshardt a.a.0.). Aktu-
elle epigenetische Forschungsergebnisse
erginzen, dass Kontext- und Umweltfak-
toren als ,Schalter auf genetische Dis-
positionen einwirken, also erheblichen
Einfluss darauf haben, wie sich genetische
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Programmierungen auswirken und wel-
che davon tiberhaupt zum Tragen kom-
men (Spork 2009).

Alles genetisch?

Zwillingsstudien werfen auch neue Fra-
gen auf: von den eineiigen Zwillingen
stottern eben nicht immer alle beide,
sondern nur ofter beide als bei zweieiigen
Zwillingen. Wenn Stottern grundsitzlich
genetisch determiniert ist, warum stot-
tern dann nicht beide eineiige Zwillinge?

« Neuroimagingverfahren (PET, fMRT) be-
legen, dass bei stotternden Erwachsenen
verringerte Aktivierungen der sprachrele-
vanten linkshemispharischen Sprachver-
arbeitungszentren vorliegen und gleich-
zeitig die homologen Strukturen der
rechten Hemisphire dysfunktional mitak-
tiviert werden. Auflerdem gibt es Belege
fiir neuroanatomische Abweichungen in
den Sprachzentren und motorischen Re-
gionen des ZNS (Brown et al. 2005, Neu-
mann et al. 2003, 2005, Neumann 2007,
Preibisch et al. 2003, Salmelin et al. 2000).

Gemeinsam verweisen die Studien darauf,

dass es sich beim Stottern um ein genetisch

beeinflusstes, neurophysiologisches Pro-
blem handelt. Problematisch ist, dass die

Ergebnisse, die bei erwachsenen stottern-

den Probanden gewonnen wurden, keine

direkten Riickschliisse auf Stotter-Ursachen
zulassen. Ob sich die dysfunktionalen Hirn-
aktivierungen der erwachsenen Proban-

den auch schon gezeigt hitten, als diese im

Kindesalter waren, ist unklar: Sie konnten

auch Ergebnis jahrzehntelanger Erfahrung

mit den gestorten Sprechabldufen sein. Ob

DNS-Abschnitte, die bei stotternden Perso-

nen haufiger (aber nicht immer!) auffillig

sind als bei Nicht-Stotternden, tatsachlich
fiir die Symptomausprigung verantwort-
lich sind, oder verstarkende und aufrecht-
erhaltende Kontextfaktoren hinzukommen
miissen, ist ebenfalls noch nicht ausreichend
geklart. Die aktuellen genetischen und Neu-
ro-Imaging-Studien sagen uns also etwas
dariiber, warum bei manchen Stotternden
die hirnphysiologischen Abldufe gestort
sind und nicht grundsitzlich etwas tiber die
Sprechablaufsteuerung bei allen stotternden
Menschen in allen Entwicklungsphasen.

JWir scheinen daran festzuhalten, den
Zugang zum Stottern unter der Strafien-
laterne des Erwachsenseins suchen zu
wollen, wahrscheinlich weil dies der be-
quemste Platz zum Suchen ist. Obwohl

es ein logischerer und offenbar besserer
Ausgangspunkt ist, unsere Suche weit zu-
riick in der zugegebenermaflen schlecht
beleuchteten, uniiberschaubaren und
chaotischen Umgebung der Kindheit zu
beginnen® (Conture 1991, Zit. in Hansen
& Iven 2002, 15).

Beschriankt man sich bei der Betrach-
tung des Stotterns auf die Oberfliche der
Sprechablaufstérung, ist eine neurophysiolo-
gische oder genetische Perspektive nachvoll-
ziehbar, weil sie das Wissen um die gestdrten
Funktionen des Sprechablaufs erweitert. In
der Lebenswirklichkeit von stotternden Per-
sonen machen jedoch die kognitiven, emoti-
onalen und sozial-kommunikativen Bewer-
tungen des Sprechens durch die stotternde
Person und ihre Kommunikationspartner
einen Grofiteil des Problems aus. Diese Per-
son-, Umwelt- und Kontextfaktoren werden
in einer eher struktur- und funktionsorien-
tierten Sicht ausgeblendet. Die Studien zur
Grundlagenforschung  kénnen demnach
nicht direkt in diagnostisch-therapeutische
Ableitungen miinden: ,,Methodische Kon-
zepte und Programme, die nur einzelne der
vielen ICF-Komponenten beriicksichtigen,
greifen notwendigerweise zu kurz und wer-
den dem komplexen Stérungssystem des
Einzelfalls nicht gerecht“ (Hansen, Iven &
Rapp 2009, 119).

Auch fiir das Verstindnis des Kinder-
stotterns helfen uns die funktionsorientier-
ten Studien nicht entscheidend weiter. Auf
sprechunfliissige Kinder tibertragen bleiben
bei diesen Studienergebnissen etliche Fragen
offen im Raum, wie z.B.: Wie kann es sein,
dass eine vermutlich genetisch determinier-
te, neurophysiologische Stérung bei den
meisten Kindern trotzdem in eine natiirli-
che Selbstheilung (,natural recovery®) (vgl.
Baumgartner 2009, 226) miindet - wie deter-
minierend ist die genetische Determination?

1.2 Probleme der diagnostischen
Begrifflichkeiten

Ein grofler Teil der Probleme bei der Di-
agnose des Stotterns bei Kindern hangt
damit zusammen, dass Stottern ein jeweils
individuelles Storungssystem ist: Es gibt
keine Standard-Symptomatik, die fiir alle
stotternden Personen gilt und normier-
bar wire. ,Natiirlich bestehen berechtigte
Zweifel an der Moglichkeit, das Gesamt-
phdanomen Stottern durch Messen zu er-
fassen. Diese griinden in der Anerkennung
der Komplexitdt, Variabilitit und Dynamik
der Redeflussstorung sowie der Ausweitung
der Storung in individuell unterschiedliche,
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personlich-soziale Verhaltens- und Erleb-

nisweisen. Gerade diese lassen eine einfa-

che, messtechnische Erfassung nicht zu, be-
stimmen aber die Schwere der Stérung ganz

entscheidend mit“ (Gliick 2003, 11).

Der Versuch, Stottern mit standardisier-
ten Verfahren zu erfassen, ist gekennzeich-
net durch Probleme mit
« geringer Symptomstabilitit: Innerhalb

weniger Minuten, bei verschiedenen
kommunikativen Anforderungen und Ge-
sprachspartnern kann es zu sehr divergen-
ten Ergebnissen kommen, d.h. momen-
tane Beobachtungen liefern keine valide
und reproduzierbare Bewertungsbasis;

» geringer Interrater-Reliabilitdt: Selbst
diagnostisch-therapeutische ~ Fachleute
bewerten Sprechproben stotternder Per-
sonen nicht einheitlich und erreichen
mitunter keine besseren Ergebnisse als
Laien (u.a. Bloodstein & Ratner 2008,
Ward 2006, Blomgren et al. 2005, Wingate
2001, Curlee 1981) oder als es die Rate-
wahrscheinlichkeit erwarten lasst (Cordes
2000, Brundage et al. 2006);

« geringer Auswertungsobjektivitit: Fach-
wissenschaftlich besteht kein Konsens da-
riber, was als Kernsymptom erfasst wer-
den soll. So werden z.B. Wiederholungen
einsilbiger Worter (z.B. ,Da da da steht
ein Hund ,,Ich ich will ein Eis“) von eini-
gen Autoren als Kernsymptome des Stot-
terns definiert (Natke 2005, 17; Schneider
& Ziickner 2005, 16), von anderen nicht
dazugerechnet (Glick & Baumgartner
2006, 421) und von weiteren Autoren
manchmal als Symptom gewertet, manch-
mal nicht (Sandrieser & Schneider 2008,
8). Unter diesen Bedingungen von ausge-
sprochen unklarer Kriteriendefinition ist
eine objektive ,,Messung® der Symptoma-
tik nicht moglich.

So unscharf wie die Symptom-Definiti-
on ist letztendlich auch die Frage, wie man
das, was man festgestellt hat, nun benennen
soll. Wenn bei einem Kind, obwohl es Kern-
symptome wie Blocks, Dehnungen und/
oder Wiederholungen zeigt, in den meisten
Fillen mit einer natiirlichen Selbstheilung
zu rechnen ist, haben wir es offensichtlich
mit einem Ubergangsphianomen zu tun, das
zunichst einmal nichts Pathologisches hat
und daher auch noch nicht mit dem Begriff
»Stottern® belegt werden sollte. Die so ge-
nannten ,,Spontanremissionsraten im Kin-
desalter, die in den meisten Quellen um ca.
80 % schwanken (Natke 2005, 11f, Johann-
sen 2001, 18, Bosshardt 2008, 5), sprechen
deutlich dafiir, dass trotz lingerer Phasen
von Sprechunfliissigkeiten keine Chronifi-
zierung stattfinden muss. Wir haben der-

Sprachheilarbeit - 2/2010 - 71-78

zeit keine belastbaren Kenntnisse dariiber,
wie die Stotterentwicklung grundsitzlich
verlduft, welche Subgruppen es noch geben
konnte und welche Einflussfaktoren fiir die
weitere Entwicklung entscheidend sind. Es
scheint sowohl plotzliche als auch kontinu-
ierliche Verldufe zu geben. Dariiber hinaus
hat der Zeitpunkt und der Schweregrad des
Erstauftretens keine prognostische Bedeu-
tung: Auch Kinder mit einem plotzlichen,

friihen Beginn mit starken Symptomen ha-

ben die gleiche Remissionswahrscheinlich-
keit wie Kinder, die nach anfangs wiederho-
lungsbetonter Symptomatik kontinuierlich
stirkere Symptome entwickeln (Johannsen
2001). Die Qualitit und Quantitiit der An-

fangssymptomatik sagt also nichts dariiber

aus, ob es sich tatsdchlich schon um Stottern
handelt. Die Grauzone, in der diagnostisch
nicht sicher zwischen fliissigem Sprechen
und chronifiziertem Stottern unterschieden
werden kann, ist breit.

Die Diagnose ,,Stottern® ist so frith, vor
dem Hintergrund der erheblichen Raten an
natiirlichen Selbstheilungen und im Rah-
men des sich vollziehenden Spracherwerbs
genauso paradox wie die veraltete Etiket-
tierung, dass es sich bei allen Formen von
Sprechunfliissigkeiten um ,,Entwicklungs-
stottern oder ,,physiologisches Stottern®
handele. Bei den Kindern zeigen sich Un-
flissigkeiten, die durchaus den Charakter
von Kernsymptomatik annehmen und sich
chronifizieren konnen, die sich aber zum
weit iiberwiegenden Teil wieder verlieren
werden. Die erkennbaren ,,Symptome* las-
sen sich also wesentlich besser deskriptiv
mit dem Begriff der ,,Sprechunfliissigkeiten®
bezeichnen als normativ mit dem pathologi-
schen Begriff ,,Stottern".

Eine frithzeitige Bewertung und Etiket-
tierung dieser Sprechunfliissigkeiten als
»Stottern” ist genauso unseriés wie die
Bezeichnung aller Late-Talker-Kinder als
SSES-Kinder. Die meisten Stottersympto-
me bei Kindern sind dhnlich zu bewerten
wie der Wortschatz-Riickstand bei Late-
Talkern: Es kann sein, dass sich daraus
ein Problem entwickelt, aber wir haben
nach wie vor recht wenige prognostische
Kriterien zur Verfiigung, die uns in die-
sem frithen (Sprach-) Entwicklungssta-
dium sagen wiirden, welches Kind spiter
ein SSES-Kind wird und welches Kind
aufholt. Genauso wenig haben wir belast-
bare Kriterien dafir, ob sich das Stottern
eines Kindes chronifizieren wird oder
nicht: Die Qualitit und Haufigkeit der
Symptome, die Dauer der Unfliissigkei-

ten, das Alter bei Beginn oder das frithe
Vorkommen von Sekunddrsymptomatik
haben keine prognostische Bedeutung
(Johannsen 2001, Natke 2005, 49).

Aus der vorhandenen prognostisch-
diagnostischen Unsicherheit lasst sich al-
lerdings keine Haltung des ,wait and see"
ableiten: Aus der Tatsache, dass Stottern
so frith noch nicht sicher festgestellt wer-
den kann, resultiert keine therapeutische
Untitigkeit. Es entscheidet sich schlieSlich
nicht an der Art der Bezeichnung, ob the-
rapeutisch interveniert werden kann oder
nicht. Die Ulmer Langzeitstudie hat einige
»danger signs“ (Johannsen 2001, 18) nach-
gewiesen, s. Tab. 1, die einen chronischen
Verlauf zu begiinstigen scheinen, ohne da-
mit direkte Vorhersagen fiir jedes unfliissig
sprechende oder stotternde Kind treffen zu
konnen. Selbstverstandlich kann man aber
bei Sprechunfliissigkeiten und/oder Stot-
tersymptomen, deren weitere Entwicklung
noch nicht sicher absehbar ist, sprechfliissig-
keits-unterstiitzend einwirken. Hier bleibt
die Frage offen, ob ein Verzicht auf starre
Normierungskategorien (,,Stottern gleich
Therapie, ,kein Stottern® gleich keine The-
rapie) nicht zukiinftig dazu fithren konnte,
dass mehr Kinder, namlich auch die in der
»Grauzone®, addquat behandelt werden.

Risikofaktoren, die einen chronischen
Verlauf begiinstigen kénnen

frither Beginn der Symptomatik

mannliches Geschlecht

stotternde Familienangehdorige

therapeutisch nicht rasch beeinflussbare
Symptomatik

Linkshandigkeit

»reines” Stottern ohne Vorliegen von
Sprachentwicklungs- oder sprechmotori-
schen Auffalligkeiten

Tabelle 1: Ergebnisse der Ulmer Langzeitstu-
die: Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung
des Stotterns (nach Johannsen 2001, 18)

1.3 Auf der Suche nach dem Stot-
tern: Das Problem des 3%-Krite-
riums

In den letzten Jahren mehren sich die Versu-

che, Stottern anhand quantitativer Merkma-
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le differenzialdiagnostisch zu erfassen und
den individuellen Schweregrad des Stotterns
mit Hilfe messbarer Kriterien zu quantifi-
zieren. Aber: ,Die Person, die stottert, ent-
zieht sich einer allumfassenden Messbarkeit
im naturwissenschaftlichen Sinn... Je mehr
man sich folglich auf das Sichtbare, etwa bei
der Quantifizierung von Stotterereignissen
konzentriert, desto wahrscheinlicher erhalt
der Diagnostiker triviale Informationen®
(Baumgartner 2009, 226).

Eine Reihe von Autoren geben einen
Prozentsatz von mehr als 3% pro 100 Silben
als stotter-definierend an, z.B.: ,Stottern
liegt vor, wenn in der Spontansprache min-
destens 3% Kernsymptomatik beobachtbar
ist“ (Zickner & Schneider 2006, 23); ,,Als
natiirliche Grenze hat sich [...] eine Hau-
figkeit von drei stottertypischen Sprechun-
flissigkeiten auf 100 Silben herausgestellt*
(Natke 2005, 43); ,A child was classified
as a CWS [child with stuttering; Anm. der
Verf.] if he/she exhibited three or more stut-
ter-like dysfluencies per 100 words of con-
versational speech® (Anderson, Pellowski &
Conture 2005, 225); ,Vereinzelt konnen sie
[die stottertypischen Sprechunfliissigkeiten;
Anm. der Verf.] auch bei Nichtstotternden
beobachtet werden, aber so selten, dass die
3%-Schwelle die meisten Stotternden zu-
verldssig von den Nichtstotternden trennt®
(Sandrieser & Schneider 2008, 6). Dabei
sind sich die Verfasser weder einig, ob sie
von 3% der Silben oder der Worter ausge-
hen, noch dartiber, was jeweils unter den
sogenannten stottertypischen Unfliissigkei-
ten zu verstehen ist. Im Gegenteil bestehen
nachhaltige Zweifel daran, ob sich bei stot-
ternden Kindern grundsitzlich ,typische
d.h. differenzialdiagnostisch nutzbare For-
men von Unfliissigkeiten finden lassen, die
sich von denen fliissig sprechender Kinder
unterscheiden. In einer Metaanalyse der
Studienlage aus den letzten Jahrzehnten zu
dieser Frage stellen Bloodstein & Ratner
(2008, 314) fest: ,,...no broadly defined ty-
pes of disfluency exhibitetd by the stutterers
were absent from the speech of the nonstut-
terers, not even those most clearly differen-
tiating the two groups. Es gibt also keine
so genannten ,typischen Stottersymptome,
die sich nicht auch, zumindest gelegentlich,
im Sprechen nichtstotternder Kinder finden
liefen (vgl. Bloodstein & Ratner 2008, 317).
Diese Unfliissigkeiten konnen bis zu 10% der
gesprochenen Worter betreffen (vgl. Guitar
1998, 107, Ambrose & Yairi 1999, 906). Ins-
gesamt haben wir es also mit einem ,,Mangel
an adidquaten Normen fiir Sprechunfliissig-
keiten (Baumgartner 2009, 224) zu tun.

Die vermeintlich so sichere und leicht
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messbare 3-%-Grenze hat sich dennoch seit
einigen Jahren im angloamerikanischen
Sprachraum als diagnostisches Kriterium
etabliert und wird auch hierzulande bekann-
ter. Allerdings findet man durchaus Zweifel
an der Aussagekraft dieses Kriteriums: ,,Um
eine nachvollziehbare Diagnose stellen zu
konnen, sind eindeutig definierte Kriteri-
en notig: Stottern liegt vor, sobald 3% oder
mehr der geduflerten Silben symptomatische
Unflissigkeiten aufweisen. Wenn Begleit-
symptomatik oder psychische Reaktionen
vorliegen, kann Stottern auch diagnostiziert
werden, wenn weniger als 3% der analysier-
ten Silben symptomatische Unfliissigkei-
ten aufweisen®
(Sandrieser &
Schneider 2008,
66); ,Nur sehr
wenige als stot-
ternd diagnos-
tizierte Kinder
zeigen weniger
als 3% und nur
sehr wenige als normal sprechend einge-
stufte Kinder 3% oder mehr stottertypische
Sprechunfliissigkeiten” (Natke 2005, 43).
Diese Relativierungen des zuvor als Maf3
gesetzten 3%-Kriteriums besagen, dass es
sowohl Kinder mit unter 3% Symptom-
haufigkeit gibt, die trotzdem als stotternd
identifiziert werden, als auch solche, deren
Symptomhaufigkeit tiber 3% liegt, die aber
nicht stottern. Da das 3%-Kriterium damit
nicht mehr als ,eindeutig definiert” gelten
kann, sondern die Interpretation, ob Stot-
tern vorliegt oder nicht, auch nach subjek-
tivem Eindruck gefillt werden kann, bietet
die 3%-Grofle nur eine Schein-Sicherheit
bei der Stotterdiagnose: sie ist weder valide
noch reliabel noch objektiv.

Die Verfasser der Studie, die urspriinglich
zu dem 3%-Kriterium gefithrt hat (Ambrose
& Yairi 1999), schrianken die differenzialdi-
agnostische Aussagekraft der 3%-Grof3e ein:
Sie stellen fest, dass rund 10% der Spontan-
sprache von Kindern, die bereits als stotternd
diagnostiziert worden waren, aus stottertypi-
schen Sprechunfliissigkeiten besteht und
dass es eine hohe Standardabweichung gibt,
die einen breiten Normbereich von 3,58%
bis 16,42% bestimmt. Ambrose & Yairi blei-
ben urspriinglich sehr zuriickhaltend in ih-
rer Interpretation und geben einen Wert von
3-5% stottertypischer Sprechunfliissigkeiten
als Grenzbereich an, mit dem zwischen
stotternden und nicht stotternden Kin-
dern unterschieden werden konnte (a.a.O.,
904). Sie betonen aber auch: ,,this division
is convenient, but it is not to be taken as an
absolute line of demarcation (a.a.0., 906).

Nicht tiberall wo
Stottern drauf steht,
ist auch Stottern
drin, schon gar nicht
bei Kindern.

Die Ursprungs-Studie der vermeintlichen
3%-Grenze rdt eindeutig von einer Nutzung
als differenzialdiagnostische Grenzziehung
ab - heutige Interpreten der Ambrose/Yairi-
Studie verwenden das 3%-Kriterium jedoch
als Ein- oder Ausschlusskriterium, als ware
es valide messbar und als stabiles differen-
zialdiagnostisches Kriterium objektivier-
bar. Es fragt sich, warum ein ausschliellich
quantitatives Kriterium, das differenzialdi-
agnostisch nicht funktioniert, so ,,populdr®
werden konnte.

1.4 Auf der Suche nach dem
Schweregrad

Im Bestreben, Stottern in Diagnose und

Therapie zu standardisieren, wird auch der

Versuch unternommen, den individuellen

Schweregrad objektiv zu messen. Hierfiir

wird zumeist auf das Stuttering Severity In-

strument 3 (SSI-3, Riley 1994; deutsche Fas-
sung Sandrieser & Schneider 2008, 207) ver-
wiesen, das mittlerweile relativ unkritisch
als Standarddiagnostik bezeichnet wird:

Fiir die Festlegung des Schweregrades einer

Redefluss-Stérung soll ,,...das Stuttering

Severity Instrument [...] das entsprechend

normierte Verfahren [bieten]“ (Schneider &

Zuckner 2005, 6). Das SSI-3 wird nicht nur

zur Schweregradbestimmung herangezogen,

sondern auch empfohlen, ,,um sicher diffe-
renzieren zu konnen, ob Stottern vorliegt*

(Sandrieser 2009, 159).

Sowohl die Schweregradbestimmung als
auch die Differenzialdiagnose mit dem SSI-
3 sind jedoch ausgesprochen problematisch,
und zwar aus folgenden Griinden:

+ Das SSI-3 ist nicht fir das Deutsche nor-
miert, sondern verwendet die teilweise
recht kleinen Normierungsstichproben
aus dem Amerikanischen; vor dem Hin-
tergrund unterschiedlicher Sprachsyste-
me, deren unterschiedliche phonetische
Komplexitat und syntaktische Struktur
durchaus Auswirkungen auf die Stotter-
haufigkeit hat (Dworzynski & Howell
2004, 168), kann es keinesfalls als fiir das
Deutsche standardisiertes Testverfahren
gelten.

« Die Normierung des SSI-3 wird in der
Fachliteratur kritisch bewertet, vor allem
die Validitit und die Reliabilitit werden
angezweifelt (Guitar 1998, 163, McCauley
1996). Eine Untersuchung mit erwach-
senen stotternden Probanden aus dem
Jahr 2009 zeigt fiir die deutsche Fassung
eine unzureichende Retest-Reliabilitdt
(Matthies & Perlitz 2009).

« Im Wissen um die Varianz des Stotterns
empfehlen das Original-Manual (Riley
1994, 8) und die deutsche Fassung (Sand-
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rieser & Schneider 2008, 73), mehrere
Testungen durchzufithren und mehrere
Sprachproben zu erheben, allerdings ohne
Angaben dazu, wie aus verschiedenen
Werten zu verschiedenen Messzeitpunk-
ten ein Gesamt-Schweregrad ermittelt
werden konnte.

« Ob es sich bei den gezdhlten Unfliissig-
keiten um Kernsymptomatik handelt
oder um spannungsfreie Wiederholungen
ganzer einsilbiger Worter, ist im SSI-3 un-
erheblich. Die Symptomqualitit geht an
keiner Stelle in die Bewertung des Schwe-
regrades ein.

- Das motorische Begleitverhalten wird in
Kategorien eingeteilt, die ausschliefllich
der subjektiven Bewertung des Untersu-
chers unterliegen und deren Unterschiede
nicht definiert werden. Nicht nur deshalb
bestehen erhebliche Zweifel an der Durch-
fithrungsobjektivitat.

+ Neben weiteren testmethodischen Min-
geln sticht gravierend hervor, dass selbst
Vorschulkinder mit einem Rohwert von
0 Punkten (die de facto nicht erreichbar
sind, weil selbst 1% von ,,Symptomen” und
diese bei Dauer ab 0 Sekunden mit Punkt-
werten belegt werden) schon als ,sehr
leicht stotternd bewertet werden (Sand-
rieser & Schneider 2008, 208). Ein Kind
mit unter 3% ,,Symptomen, die nicht lan-
ger als eine halbe Sekunde dauern und mit
nicht vorhandenen Begleitsymptomen ist
also laut SSI-3 ein sehr leicht stotterndes
Kind - die Kategorie ,,kein Stottern® exis-
tiert nicht, jedes untersuchte Kind wird
somit pathologisiert. Eine Differentialdia-
gnostik, die stotternde von nicht stottern-
den Kindern trennt, ist so nicht méglich.

Das SSI-3 eignet sich nicht zur Schwere-
grad-Bestimmung, sobald man den Begriff

Schweregrad weiter fasst als die Haufigkeit

und Dauer der Symptome und die vom

Untersucher beurteilte Auffalligkeit der

Sekundédrsymptomatik. Die Orientierung

an der Symptomhaufigkeit und offen sicht-

barer Sekundérsymptomatik fithrt z.B. bei
stark vermeidenden Klienten zu Fehlurtei-
len. Zur Schweregradbestimmung gehort
immer mindestens noch die Erfassung der
individuellen Belastung in verschiedenen

Kommunikationssituationen, und dieser

individuell ausgepragte Schweregrad ist nur

subjektiv beschreibbar, nicht objektiv messbar.

Die Klientensicht des Problems, die Symp-

tomqualitdt und -varianz sowie individu-

elle Kommunikationseinschrankungen und

-ressourcen, die nicht nur nach ICF bedeut-

same Diagnosebereiche darstellen, spielen

beim SSI-3 keine Rolle. Es fragt sich, was ein
derart oberflidchliches Instrument so popu-

Sprachheilarbeit - 2/2010 - 71 - 78

lir macht, dass es auch im deutschsprachi-
gen Raum recht unkritisch zur Diagnose des
Schweregrades und zur Differentialdiagnose
empfohlen wird.

1.5 Fazit des Problemaufrisses
Stottern ist nicht normierbar: diagnostische
Momentaufnahmen sind weder reprodu-
zierbar noch auf andere Individuen iiber-
tragbar. Die Instabilitdt der Symptome fithrt
alle Versuche zur standardisierten Quantifi-
zierung des Stotterns ad absurdum. Offene
und verdeckte Symptome sind individuell
sehr unterschiedlich ausgepragt: Die Band-
breite reicht von hoher Symptomdichte bei
relativ gering ausgeprégt scheinendem Sto-
rungsbewusstsein bis hin zu volliger Ober-
flichen-Symptomfreiheit bei hoher Vermei-
dungstendenz mit starken Stotterdngsten
und hohem Leidensdruck. Das Zihlen von
Stottersymptomen kann daher nur als Teil-
bereich des diagnostischen Prozesses gelten
und liefert Daten, die nicht einmal intrain-
dividuell reproduzierbar sind.

2 Diagnostische Losungsversu-
che

Eine qualitative Beschreibung der Sympto-

me und der Bedingungen, unter denen sie

auftreten, scheint fir die individuelle The-
rapieplanung wesentlich sinnvoller als eine

Konzentration auf Symptomhaufigkeiten

in vermeintlichen Standard-Situationen.

Im Sinne einer person- und ressourceno-

rientierten Vorgehensweise geht es in der

Diagnostik immer auch um die Erhebung

der vorhandenen Sprechfliissigkeit und der

Voraussetzungen fiir sprechfliissigkeits-for-

dernde Kommunikationsbedingungen. Fiir

diagnostische Prozesse bedeutet dies:

+ Keine ,triviale“ Beschrinkung auf von
auflen erkennbare/zdhlbare Stotterereig-
nisse: Im Sinne der ICF-Terminologie
gehort zur Erfassung von Korperstruktur
und —funktion natirlich die Qualitat und
Quantitat der Kernsymptomatik und der
physiologischen Begleitsymptome, aber
eben auch der Ressourcen fiir Sprechfliis-
sigkeit;

« Betrachtung der Alltagsauswirkungen von
Sprechunfliissigkeiten (ICF-Faktoren der
Aktivitdt und Partizipation), z. B. Vermei-
dung von Telefonaten, sozialer Riickzug,
Integration in Kollegen- oder Freundes-
kreis;

« Einbezug der emotionalen und kogniti-
ven Bewertungen der stotternden Person
(ICF-Terminologie: ~ Person-Faktoren),
z.B. deren Ressourcen zur Bewiltigung,
Selbstakzeptanz;

- Einbezug der Bewertungen und Reakti-
onen durch die Kommunikationspartner
(ICF-Terminologie: ~ Umwelt-Faktoren),
z.B. der Umgang mit dem Stottern durch
Familie oder Schulklasse, Unterstiitzung
oder Behinderung bei der Nutzung von
Therapie- oder Selbsthilfeangeboten.

(vgl. Yaruss 2007, Hansen, Iven & Rapp

2009)

Fir eine ICF-gestiitzte, qualitative, in-
dividuell aussagekriftige und somit ,thera-
piesteuernde Diagnostik® (Johannsen 2003,
159) ergeben sich einige Prinzipien:

+ Prozessorientierung statt Statuserhebung

- Kompetenzorientierung statt Defizit-De-
finition

» klientenbezogene  Hypothesengenerie-
rung und -iiberpriifung

» Konzentration auf Interaktions- und All-
tagsbedeutung der Symptome

» Individualisierung und Umfeldorientie-
rung

(vgl. Hansen & Iven 2008, 308f.).

Die Bausteine einer derartigen Diagnostik

weisen immer eine enge Verzahnung mit

dem therapeutischen Vorgehen, mit den ge-
meinsam mit allen Beteiligten entwickelten

Zielen und der Ergebniskontrolle auf (vgl.

Hansen & Iven 2002, 99ff, Hansen & Iven

2005). In der Diagnostik bei unfliissig spre-

chenden Kindern sollten folgende Analyse-

Ebenen aufgegriffen werden, um dem Kli-

enten-System und den ICF-Anforderungen

gerecht zu werden:

« Entwicklungsanalyse der Sprach-, Sprech-,
Gesamtentwicklung

« Person-Umfeld-Interaktion, be- und ent-
lastende Faktoren

« Sprachlich-kommunikative Kompetenzen
in allen Modalitdten

+ Analyse der Sprech(un)fliissigkeiten:
Qualitdt und Quantitit der Symptome,
Bedingungen/Ressourcen fiir fliissiges
Sprechen, Selbsthilfsversuche

» Subjektive Theorien, Meinungen, emotio-
nale und kognitive Bewertungen (Be- und
Entlastung)

« Alltagsbedeutung der Sprechunfliissig-
keiten, behindernde und unterstiitzende
Faktoren

» Losungs- und Unterstiitzungsversuche
des Umfelds, Funktionalitit und Effektivi-
tat dieser Hilfe.

(vgl. Hansen & Iven 2002, 2008)

Diese Anforderungen an den diagnos-
tischen Prozess sind nicht erst seit der ICF
formuliert worden, und es gab und gibt eine
Bandbreite an qualitativ-deskriptiv ausge-
richteten Verfahren, mit denen man die né-
tigen Informationen erlangen kann. Dazu
gehoren, mit unterschiedlichen Schwer-
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punkten und Zielrichtungen, z.B. folgende
Instrumente:

PEVOS-Inventarium (Programm zur Evalu-
ation von Stottertherapien, Bundesvereini-
gung Stotterer-Selbsthilfe o.].)

OASES: Overall assessment of the speakers
experience of stuttering (Yaruss & Quesal
2006)

ACES: Assessment of the child“s experien-
ces of stuttering (Yaruss, Coleman & Quesal
2006) bzw. AKES: Abschitzung kindlicher
Erfahrungen beim Stottern (Schulte 2007)
AAUS (Zickner & Schneider 2008).
Beobachtungsleitfaden zur Interaktions-/
Kommunikations-Einschitzung (Hansen &
Iven 2002, 2008).

Erginzend konnen zur Erfassung von Be-
lastungsgefithlen und Verhaltensaspekten
verschiedene Ratingskalen und Fragebogen
zur Einschitzung von Stresserleben, Bewil-
tigungsstrategien, Elternbewertungen etc.
eingesetzt werden (im Uberblick s. Baum-
gartner 2009, 234).

Mit einer ICF-orientierten Diagnostik
kann das Ziel verfolgt werden, die individu-
ell bedeutsamen Informationen zu Stottern
und Sprechfliissigkeit zu erfassen, um eine
individuell relevante Diagnose von Proble-
men und Ressourcen zu erhalten, die in eine
person-orientierte Auswahl der Therapie-
bausteine miindet. Diese Bausteine wieder-
um konnen flexibel an Entwicklungsprozes-
se und Bediirfnisse der stotternden Klienten
und deren Angehorigen angepasst werden.

3 Ausblick auf therapeutische
Losungsansdtze

Individuelle Ressourcen und Defizite in
den unterschiedlichen Komponenten [der
ICF] erfordern eine auf jeden stotternden
Menschen spezifisch zugeschnittene Thera-
pie. Die personlichen Ziele eines stotternden
Menschen sollten die Planung mafigeblich
bestimmen. Ein Zuwachs an Partizipation
und Lebensqualitit kann bei verschiedenen
stotternden Menschen durch unterschiedli-
che Verianderungen bewirkt werden“ (Rapp
2007, 18). Auch diese Sichtweise spricht
gegen den Versuch, standardisierte Diagno-
se- und Therapieprogramme ,,abzuspulen®
Dies gilt in besonderer Weise fiir stotternde
Kinder, deren individuelle und handlungs-
orientierte Lern-Bediirfnisse es in beson-
derem Mafle zu beriicksichtigen gilt: Als
Sprachtherapeuten haben wir uns nicht mit
der Therapiefihigkeit des Kindes, sondern
mit der Kindfihigkeit der Therapie ausein-
anderzusetzen. ,Therapie versteht sich in
diesem Sinne als ein entwicklungsorientier-
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tes Angebot von individuell ausgerichteten
Erfahrungen, die fiir das Kind subjektiv be-
deutsam, sinnvoll, motivierend und erfreu-
lich sind“ (Hansen & Iven 2002, 43).

In der Therapie des kindlichen Stotterns
stellen Sprachtherapeutinnen professionell
individualisierte ~ Sprachlernbedingungen
fir den personlichen und interaktionalen
Erwerb von vermehrter Sprechfliissigkeit
zur Verfiigung, indem sie Bausteine flexibel
und aus dem diagnostischen Prozess heraus
gut begriindet auswihlen und miteinander
verzahnen (vgl. Baumgartner 2002). Dieser
Kontext ist geprdgt durch Sinngebung fiir
das Kind, Alltagsorientierung, Entwick-
lungsorientierung, Selbstorganisation des
Kindes, etc. Es geht in diesem Konzept nicht
darum, Therapieinhalte mechanisch und
sukzessiv abzuarbeiten. ,,Die konstruktivis-
tisch und handlungstheoretisch beabsichtigt
gelenkte Selbstbewiltigung einer Problem-
lage wie das Stottern ist fiir Sprachheilpad-
agogen in anderer Form als der adaptiven
nicht vorstellbar® (Baumgartner 2002, 20).
Wir haben uns in der Stottertherapie mit
Kindern komplexen und sich stindig veréin-
dernden Anforderungen zu stellen, d. h. wir
miissen uns gewahr werden, dass wir uns
bemiihen, das Unplanbare planbar zu ma-
chen (vgl. Baumgartner 2002).

Therapiebausteine zur Unterstiitzung
der Sprechfliissigkeitskompetenz beinhal-
ten z. B. die spielerische Wahrnehmung und
Analyse von Sprechfliissigkeit, den Aufbau
und die Kontrolle der Sprechfliissigkeit, u.
U. auch die Wahrnehmung von Stottersym-
ptomen. Zum Bereich Kommunikations-
und Sozialkompetenz gehoren die Bausteine
Aktivierung von Kommunikationsbereit-
schaft und Sprechfreude, Unterstiitzung ei-
nes positiven Selbstkonzeptes, Abbau von
evtl. vorhandenem Vermeidungsverhalten
und kindgemafle Enttabuisierung des Stot-
terns (vgl. Hansen & Iven 2005). In Bezug
auf die ICF-Komponenten Umweltfaktoren
und Aktivitit/Partizipation sind Bausteine
der Transfer-Unterstiitzung, Alltagsrelevanz
und intensive Eltern- und Umfeldberatung
unabdingbar.

Von sprachtherapeutischen Fachkriften
sind in der Beratung und Therapie zielorien-
tiert und planvoll methodisch-didaktische
Entscheidungen zu fillen, die ein Hochst-
mafd an selbstregulierten Veranderungen
durch die Betroffenen moglich werden las-
sen und auch der Bewusstseinsfihigkeit
und Bewusstseinwilligkeit der beteiligten
Kinder Rechnung tragen (vgl. Baumgartner
2002, 20). Ein Bausteinprinzip bietet hier-
fiir wertvolle Rahmenbedingungen: Es ,,...
kann individueller und einzelfallbezogen

eingesetzt werden, ermdglicht eine feine-

re indikatorische Abstimmung, es vermag

Systematik in die Vielfalt der Konzepte zu

bringen, ermdglicht eine groflere therapeu-

tische Flexibilitit, zeigt eine Uberwindung
einer einseitigen Therapiegestaltung, die
in ihrer Effizienz wenig tiberpriifbar bleibt

... (Katz-Bernstein 2003, 87) und wird den

durch die ICF gesetzten Mafistaben zur Ver-

besserung der Partizipation von beeintrich-
tigten Menschen gerecht.

Die wenigen Evaluationsstudien, die sich
nicht nur mit einer einzelnen Vorgehens-
weise befassen, sondern Therapievergleiche
anstellen (z.B. Andrews, Guitar & Howie
1980, Renner 2000, Pape-Neumann 2004),
kommen relativ iibereinstimmend zu den
Ergebnissen, dass individuell wirkungsvolle
Stottertherapie von folgenden Merkmalen
gekennzeichnet ist:

+ Methodisch wird eine Kombination aus
symptomspezifischen Angeboten und
psychosozialer  (umfeld-)Unterstiitzung
verfolgt, d.h. eine Verbindung aus Funk-
tionsbeeinflussung und Kontextfaktoren.

« Auf der Basis einer individuellen Diag-

nostik der Stottersymptomatik und der

Gefiihle, Einstellungen, Kommunikati-

onsidngste und Verhaltensweisen wer-

den gemeinsam mit dem Klienten (und
ggf. den Angehorigen) die individuellen

Therapieziele und -schwerpunkte festge-

legt. Es entsteht eine ,,adaptive Therapie®

(Baumgartner 2002, 18), bei der sich das

therapeutische Vorgehen dem Klienten

anpasst und nicht umgekehrt der Klient
sich in ein von vornherein feststehendes

Behandlungsprogramm einzufiigen hat.

Die Therapie-Konzeption enthilt vielfil-

tige Bausteine, die dynamisch an die sich

andernden Bediirfnisse von Klienten und

Angehorigen angepasst werden konnen.

Diese Bausteine beeinhalten sowohl Maf3-

nahmen zur Symptom-Reduzierung und

-Modifikation (z.B. weicher Stimmein-

satz, Pull-outs, Prolongationen) wie auch

zur Einstellungsinderung, Kommunika-
tionsentlastung, In-Vivo-Arbeit, Umfeld-

Beeinflussung etc. (Hansen & Iven 2008).

Der Erfolg wird an der Kundenzufrieden-

heit und seiner kommunikativen Kompe-

tenz im Alltag gemessen und nicht aus-
schliefSlich an der Symptom-Haufigkeit

im therapeutischen Setting (Pape-Neu-

mann 2004).

(vgl. Iven 2009, 42f.)

Vor dem Hintergrund dieser Wirkfakto-
ren sind diagnostische und therapeutische
Prinzipien, verléssliche Strukturen mit sinn-
vollen Handlungsschritten und Abldufen
und ein theoriegestiitztes Rahmenschema
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selbstverstindliche Bestandteile des profes-
sionellen Vorgehens. Auch in einem Bau-
steinkonzept werden Auswahlprozesse und
Ablaufe ja nicht willkiirlich nach einem
»anything goes-Prinzip“ vollzogen, sondern
orientieren sich an inneren Strukturen, die
sinnvoll und wissenschaftlich begriindbar
sind. Dieser Begriindungs-Rahmen muss
aber immer flexibel bleiben und verinder-
bar sein. Er muss mit den fiir die Klienten
relevanten Elementen gefiillt werden, nicht
mit vorgegebenen Standard-Mafinahmen,
die um ihrer selbst willen abgearbeitet wer-
den.
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Fortschritte in der Intensivmedizin ver-
dndern und beeinflussen immer mehr
die Patientenklientel in der ambulanten
und stationdren Therapie. Die Anzahl
von schwerst betroffenen Patienten, ins-
besondere tracheotomierten und beat-
meten Patienten, steigt. So sehen sich
Sprachtherapeuten und Ergotherapeuten
mehr und mehr mit technologieabhin-
gigen Menschen konfrontiert, sei es im
klinischen oder auflerklinischen Bereich.
Diese Tatsache und die Budgetierung
der zu verordnenden Heilmittel, machen
fundiertes und tiefgreifendes Wissen
tiber die Behandlung dieser spezifischen
Patienten unabdingbar.

Relevanz der Ergotherapie und
Sprachtherapie in der Friihreha-
bilitation

In den letzten Jahren konnte eine Steige-
rung der Bedeutung friihzeitig einsetzender
therapeutischer Mafinahmen beobachtet
werden. Der Aufbau von Frithrehabilita-
tions-Stationen verdnderte bestehende Re-
habilitationskonzepte mafigeblich. Auch der
Rehabilitationsphase F als Langzeitrehabili-
tationsphase, in der dauerhaft unterstiitzen-
de und zustandserhaltende Leistungen er-
forderlich sind, wird zunehmend Bedeutung

Abbildung 1: Sicheres Kaniilenhandling ist
Basis einer effizienten Dysphagietherapie
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beigemessen. Obwohl Sprachtherapeuten,
Ergotherapeuten und Physiotherapeuten als
unabdingbarer Bestandteil des multiprofes-
sionellen Teams in der Friihrehabilitation
angesehen werden (Wullen & Karbe 1999),
ist die theoretische Auseinandersetzung mit
intensivmedizinischen Handlungsfeldern in
Wissenschaft und Ausbildung nahezu ausge-
blieben (Heidler 2007, Winkelmann 2008)
Im Unterschied zur ,,nachgestellten, an die
Akutbehandlung anschlieffenden Rehabi-
litation, bei der rehabilitative Mafinahmen
erst beginnen, wenn sich der Patient in
stabilem Allgemeinzustand befindet, defi-
nieren Wullen und Karbe (1999) Friithreha-
bilitation als die méglichst frithe Verbin-
dung von Intensivpflege und rehabilitativer
Therapie. Schwer beeintrichtigte Patien-
ten, die vollig von fremder Hilfe abhangig
sind, werden zum individuell frithestmdg-
lichen Zeitpunkt rehabilitativ behandelt.
Hier stellen sich zundchst zwei Fragen:
Warum sollte Ergotherapie und Sprachthera-
pie schon auf der Intensivstation beginnen?
Und wie sollte Sprachtherapie und Ergothe-
rapie in intensivmedizinischen Handlungs-
feldern gestaltet sein, um eflizient wirksam
zu sein?

Die Beantwortung der ersten Frage nach dem
+Warum® von frither Therapie wird durch
Studien zur Neuroplastizitit eindricklich
belegt. Neurotrophe Faktoren unterstiitzen
die Neubildung synaptischer Verbindungen
zwischen Nervenzellen und werden unmit-
telbar nach einer Lésion des ZNS in beson-
ders hoher Konzentration produziert und
transportiert. Die Fahigkeit zur neuronalen
Plastizitit ist also gerade in der frithen Phase
nach der Schidigung besonders hoch! (vgl.
Stein et al. 2000)

Eine randomisierte kontrollierte Studie von
Schweickert et al.(2009) bei beatmeten Pa-
tienten auf einer Intensivstation zeigt, dass
eine Kombination aus Unterbrechung der
Sedierung und zeitgleichem Beginn ergothe-
rapeutischer und physiotherapeutischer Be-
handlung schon in der Frithphase zu einem
besseren Outcome fiihrt, als die alleinige

« Janine Ehlers

Intensivmedizin - ein Handlungsfeld nicht nur fiir
Physiotherapeuten?!

Abbildung 2: Vertikalisierung trotz Tetraspas-
tik und Kontrakturen

auf Intensivstation {ibliche Standardpflege.
“A strategy for whole-body rehabilitation —
consisting of interruption of sedation and
physical and occupational therapy in the
earliest days of critical illness — was safe
and well tolerated, and resulted in better
functional outcomes at hospital dischar-
ge, a shorter duration of delirium, and
more ventilator-free days compared with
standard care® (Schweickert et al., 2009).
In einem begleitenden Kommentar fordern
Jakob und Takala (2009) deshalb, dass Er-
gotherapie neben der Physiotherapie in der
Behandlung kritisch erkrankter Patienten
eine zentrale Rolle spielen sollte.

Diese Forderung ldsst sich durchaus auch
auf sprachtherapeutische Handlungskon-
texte ausweiten. Dysphagien und die damit
verbundenen Risiken finden nicht nur in
neurologischen Arbeitsfeldern immer hau-
figer Beachtung. Bei tracheotomierten und
beatmeten Patienten erhilt die sprachthera-
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Abbildung 3: Unterstiitztes, aber dennoch
eigenaktives Erfahren von Korpergrenzen
fordert und verbessert die innere Reprdsenta-
tion des Korperbildes

peutische Schluckdiagnostik einen immer
grofleren Stellenwert im Weaning- und De-
kaniilierungsprozess, sei es auf Intensivsta-
tion oder in der hiuslichen auflerklinischen
Intensivversorgung (Frank 2008).

Die Frage nach dem ,Wie, nach den
Inhalten von ergotherapeutischer und
sprachtherapeutischer ~ Frithrehabilitation,
ist in Ausbildung und Forschung ginzlich
unbeachtet. Bei einer Recherche in der Zeit-
schriftendatenbank ,, MEDLINE® im August
2009 ergaben die Suchbegriffe ,Ergothe-
rapie” in Kombination mit ,Frithrehabili-
tation“ neun Literaturhinweise, von denen
sich fiinf Publikationen auch inhaltlich
auf Therapie bezogen. Eine Suche mit den
Schlagworten ,early neurological rehabi-
litation“ in Verbindung mit ,occupational
therapy“ ergab 18 Literaturhinweise; acht
setzen sich schwerpunktmiflig mit Thera-
pie in der Friihrehabilitation auseinander.
Eine Recherche mit den Begriffen ,Logo-
padie und ,Frihrehabilitation* fithrte zu
12 Literaturhinweisen. ,Early neurological
rehabilitation in Kombination mit ,,speech
therapy“ ergab 16 Treffer, von denen sich
acht konkret auf die Thematik bezogen.
Auffillig in dieser Literaturrecherche war,
dass die wenigen Veroffentlichungen haupt-
sachlich von arztlicher Seite publiziert wur-
den. Literaturen ,von Therapeuten fiir The-
rapeuten” stellten den kleinsten Anteil der
Publikationen.

8o

Aktuelle Situation

Der in dem technikdominierten Arbeitsfeld
oklinische und auflerklinische Intensiv-
versorgung” bendtigten fachlichen Kom-
petenz entsprechen die theoretischen und
praktischen Curricula der Ausbildung zum
Sprach-, Ergo- und Physiotherapeuten nicht.
Das klassische Konzept der in Phase D be-
ginnenden, nachgestellten Rehabilitation ist
den meisten Therapeuten vertraut. In dieser
Phase befindet sich der Patient in einem sta-
bilen Allgemeinzustand, ist schon teilweise
mobilisiert und kann in der Therapie im not-
wendigen Maf3e belastet werden.

Die Behandlung schwerst betroffener, be-
atmeter Patienten, die tiber lingeren Zeit-
raum intensivmedizinisch behandelt werden
miissen, fithrt jedoch zu grofien Unsicher-
heiten und Hilflosigkeit. ,Was kann ich mit
Patient X machen?“ ,Darf ich ihn mobili-
sieren und wie?" ,Wie weit ist er belastbar?“
Aus Mangel an Erfahrung mit technologieab-
hingigen Patienten, vor allem aber aufgrund
fehlender Konzepte und Methoden, werden
hiufig ,,altbekannte” Behandlungsstrategien
unreflektiert auf die neue Situation tibertra-
gen. Bestenfalls entsteht so durch die sprach-
oder ergotherapeutische Behandlung eine
positive Verdnderung aufgrund unspezifi-
scher Faktoren. Im ungiinstigen Fall konnen
unphysiologische Reaktionen und Verhal-
tensmuster fazilitiert oder verstarkt werden
(Bienstein & Hannich 2001, BMGS 2004).
In Ausbildung, Wissenschaft und Praxis
besteht enormer Handlungsbedarf, um die
Liicke zwischen kaum vorhandenen theo-
retischen Grundlagen und der in der Praxis
geforderten Fachkompetenz schnellstmdg-
lich zu schlief3en.

Wissenschaftliche Studien (Jakob & Takala
2009, Gill- Thwaites 2006) und neue Reha-
bilitationskonzepte (BMGS 2004, Schifer
2009) zeigen, dass passive Mobilisierung
am/im Krankenbett nicht ausreichend ist,
um dem Weg zu einer aktiven Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu ebnen. Sprach-
therapie und Ergotherapie nehmen neben
der Physiotherapie einen immer gréfleren
Stellenwert in der Behandlung intensiv-
pflichtiger Patienten ein. Nun liegt es an den
Sprach-, Physio- und Ergotherapeuten, die-
se Weiterentwicklung der Praxis theoretisch
zu untermauern.

Das VeRegO-Konzept

Die Notwendigkeit, Anderungen in den the-
rapeutischen Strategien zu bewirken, fithr-
te zur Entwicklung des VeRegO-Konzeptes
durch Petzoldt und Ehlers.

VeRegO bietet als ganzheitliches transdiszi-
plinires Behandlungskonzept effiziente und
leicht anwendbare Therapieansitze fiir die
Arbeit mit schwerst betroffenen Patienten
auf dem Weg von der Intensivstation bis zur
Riickkehr ins hiusliche Umfeld - auch unter
auflerklinisch-intensivmedizinischen Be-
dingungen. Ziel ist die addquate Versorgung
dieser Patienten und die Einfiihrung und
Umsetzung von strukturierten Konzepten
zur Optimierung der Versorgung von Pati-
enten im Wachkoma, tracheotomierten und
beatmeten Patienten.

Selbstverstiandnis und thera-
peutische Sichtweise

Die Komplexitit und innere Bezogenheit
der Symptome schwerst betroffener Patien-
ten erfordern transdisziplindres Fachwissen
und Behandlungskonzepte. Die aus den De-
fiziten der Patienten resultierenden Symp-
tomkomplexe wie Spastiken, Kontrakturen,
Respiratorabhéngigkeit und unphysiologi-
sche Schluckmuster, kdnnen durch frithzei-
tige gemeinsame Intervention aller Professi-
onen vermieden oder gemildert werden.

In der Abkehr von einem defizitorientier-
ten Behandlungsansatz, in dem schwerst
betroffene, technologieabhidngige Patienten
als ,Méngelwesen* betrachtet werden, ent-
wickelte das Team des Therapiezentrums
Rhein-Erft das VeRegO-Konzept als einen
ganzheitlichen transdiszipliniren Behand-
lungsansatz, der auf einer somato-psychoso-

Abbildung 4: Tiergestiitzte Therapie ist wich-
tiger Bestandteil des VeRegO-Konzeptes
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zialen Sichtweise basiert (vgl. Nydahl 2007).
Das VeRegO-Konzept setzt die Prinzipien
der Vertikalisierung, Regulation und Ora-
lisierung um. Sie sind im VeRegO-Konzept
Basis jeglichen therapeutischen Handelns
und zugleich Nah- und Fernziel jeder thera-
peutischen Intervention. Da sie miteinander
gekoppelt sind, sich erginzen und vonein-
ander abhéngen, sind sie nur im transdiszi-
plindren Team effizient umzusetzen.
Vertikalisierung und Regulation bedingen
einander, sind voneinander abhingige Fak-
toren. Eine Vertikalisierung in eine stehende
Position bedingt eine Tonusregulation der
gesamten Muskulatur. Sie ist Spitzfuflpro-
phylaxe, reguliert hypotone Rumpfanteile
und 10st ,therapieresistente® Beifireflexe.
Umgekehrt wird durch einen adidquaten
Haltungstonus Vertikalisierung erst mog-
lich.

Regulation bezieht sich im VeRegO-
Konzept aber nicht nur auf die Tonusver-
haltnisse. Vielmehr bedeutet der Begrift die
»Normalisierung“ in ganz unterschiedlichen
korperlichen, aber auch sozialen Bereichen,
wie z. B. Perzeption, Sensorik, Kommunika-
tion oder der Tagesstruktur.

Im Unterschied zur Vertikalisierung und
Regulation ist die Oralisierung eher als the-
rapeutisches Fernziel zu betrachten, welches
jedoch eine erfolgreiche Vertikalisierung
und Regulation bedingt.

Bei tracheotomierten Patienten sind Deka-
nilierung und Kostaufbau zunéchst Fern-
ziele. Nahziele sind eine stabile Atmung
tiber die oberen Atemwege sowie ein siche-
res Abschlucken des Speichels.

Transdisziplinaritdt

Das VeRegO-Konzept versteht sich als ein
ganzheitlicher transdisziplindrer Therapie-
ansatz.

Im Zuge der Implementierung der ICF im
therapeutischen Kontext ist eine Kldrung
des Begriffes der Ganzheitlichkeit sicher
nicht mehr vonnoéten.

Transdisziplinaritt ist hier als eine Wei-
terentwicklung des interdisziplinaren Ar-
beitens zu betrachten. Die an der Therapie
beteiligten Berufsgruppen sollen nicht mehr
nur zusammen nebeneinander arbeiten,
sondern vielmehr in ihrer Zusammenarbeit
voneinander und aneinander lernen (Diener
etal. 2008).

Der Begriff der Transdisziplinaritit be-
schreibt diese Uberlappung und Verschmel-
zung therapeutischer Kompetenzen mit
dem Ziel einer optimierten Diagnostik und
Behandlung.
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Logopadie

Besonders hohe Indikation fiir transdiszi-
plindres Arbeiten besteht in den Bereichen
Dysphagietherapie und Trachealkantlen-
management. Jede Berufsgruppe beleuchtet
die Nahrungsaufnahme und den Schluck-
vorgang aus einem anderen Blickwinkel und
setzt andere Schwerpunkte in Diagnostik
und Therapie. Sprachtherapeuten haben
differenzierte Kenntnisse iiber Physiologie
und Anatomie des facio-oralen Trakts und
Erfahrung in der gezielten Behandlung oro-
facialer Storungen. Diese Spezifizierung
kann jedoch dazu fithren, dass ein ganzheit-
licher Blick fiir den Patienten verloren geht.
Physiotherapeuten mit ihrem Wissen tber
Handling und Therapie nach 24-Stunden-
Konzepten, wie dem Bobath-Konzept und
Ergotherapeuten mit ihren Kompetenzen
in der Therapie von Stérungen in den ADLs

Abbildung 5: Kombination von Ergotherapie
und Sprachtherapie: Dysphagietherapie und
gleichzeitiges Training der ADL’s

(activities of daily living) leisten einen wich-
tigen Beitrag zur Therapie.

Eine Zusammenarbeit und Kombination
der therapeutischen Disziplinen ergibt dann
ein Gesamtkonzept, von dem sowohl die Pa-
tienten und Angehdrigen als auch die Thera-
peuten selbst profitieren.

Ausblick

Sprachtherapeuten stehen stetig steigenden
Anspriichen an ihre Kompetenzen und ei-
nem sich ausdehnenden therapeutischen
Handlungsfeld gegeniiber. Gleichzeitig sind
sie mit finanziellen und personellen Kiir-
zungen konfrontiert.

Kritisch konnte gefragt werden, ob der Vor-
schlag eines transdisziplindren Ansatzes nur
eine weitere Moglichkeit ist, Einsparungen
in der therapeutischen Versorgung vorzu-
nehmen!

Sicherlich ist die Schaffung eines ,allwis-
senden Therapeuten, durch den man die
tibrigen Professionen ersetzen kann, nicht
das Ziel des transdisziplindren Ansatzes.
Die Komplexitit und innere Bezogenheit
der Symptome schwerst betroffener Pati-
enten erfordert eine intensive und struktu-
rierte Zusammenarbeit aller Disziplinen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(Diener et al. 2008) empfiehlt, insbesondere
fur die ambulante Rehabilitation, eine Um-
setzung des transdisziplindren Ansatzes, in
welchem ein Therapeut als Casemanager
fungiert, der anstelle des Arztes die fach-
iibergreifende Planung von Diagnostik, Ma-
nagement und Therapie tibernimmt.

Es geht nicht nur um den Mehreinsatz von
Therapie, sondern um die Optimierung der
bestehenden Strukturen. Pflege und Thera-
peuten sind und bleiben Spezialisten in ihrer
Profession, konnen aber Behandlungsansat-
ze anderer Berufsgruppen in ihre Therapie
miteinbeziehen und so einen Beitrag zur
Qualitdt der therapeutischen Versorgung
multimorbider, technologieabhidngiger Pa-
tienten leisten.
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Wir freuen uns, dass aus dem bayerischen
Projekt ,,Praxis Sprache“ eine Kooperation
mit der Redaktion der SHA erwachsen ist.
Sie finden im Folgenden drei Beitrdge zum
Thema ,, Akkusativ®, die Praktiker urspriing-
lich fiir das bayerische Mitteilungsblatt
»Praxis Sprache® verfasst, nun aber der SHA
zur Verfiigung gestellt haben. Vorausgegan-
gen war der vielfach geduflerte Wunsch der
Mitglieder nach fundierter Praxis und einer
verstarkten Theorie-Praxis-Balance in den
Veroffentlichungen der dgs. So entstand die
Idee, thematisch gebiindelte Praxisbeitrige,
Stundenbilder, Projektideen, Arbeitsblétter

1 Grammatikalische Einordnung
des Akkusativs

Der Akkusativ (4. Fall) wird im Deutschen
v.a. im Rahmen von Akkusativobjekten bzw.
direkten Objekten (z.B. Wen suchst du? Den
Peter.) oder von Pripositionalphrasen mit
Akkusativ (z.B. Wohin kletterst du? Auf den
Baum.) verwendet.

Akkusativobjekte

Der Akkusativ kann sowohl am Artikel als
auch am Substantiv selbst (ich suche den
Hasen) sichtbar werden (Tab. 1, S. 84):
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und Materialien fiir den konkreten Unter-
richts- und Therapiealltag zu sammeln.

Das erste Heft der ,,Praxis Sprache” widmet
sich dem Thema ,, Akkusativ* und steht - mit
anderen als den hier in der SHA veréffent-
lichten Beitragen - auf der Homepage der
dgs-Landesgruppe Bayern (www.dgs-ev.de/
bayern) zum Download bereit. Ein weiteres
Themenheft ist in Vorbereitung und wird
dann nur noch dgs-Mitgliedern kostenlos
zur Verfligung gestellt. Auch aus diesem
kénnen wieder Beitrége fiir die vorliegende
Rubrik der SHA hervorgehen.

1. Akkusativ am Artikel: Der Akkusativ
wird nur am maskulinen Artikel mar-
kiert. Hier verdndert sich der Artikel ge-
geniiber dem Nominativ: der/ein Baum
wichst — ich suche den/einen Baum. Im
Femininum und Neutrum bleiben die
Artikel dagegen gleich: die/eine Frau
schlift = ich suche die/eine Frau, das/ein
Pferd schlift = ich suche das/ein Pferd.

2. Am Substantiv direkt wird der Akkusa-
tiv selten markiert. In der Regel passiert
das nur bei schwachen Substantiven
(z.B. der Lowe = den Lowen) und nur im

Magazin « Therapieraum/Klassenzimmer

Wir wiinschen Thnen viel Freude beim Le-
sen der Rubrik ,Therapieraum/Klassenzim-
mer“ und beim Umsetzen der praktischen
Ideen. Als Initiatorinnen von ,,Praxis Spra-
che® wiinschen wir uns, dass sich rasch Syn-
ergieeffekte zwischen Theorie und Praxis
sowie zwischen Unterricht und Sprachthe-
rapie entwickeln. Schon jetzt freuen wir uns
auf anregende Diskussionen und vielfaltige
Riickmeldungen.

Ihre dgs-Landesgruppe Bayern

Hintergrundinformationen zum Akkusativ

Karin Reber, Miinchen & Claudia Schmaufer, Freising

Maskulinum (Dudenredaktion 2006, §
329/330). Um ein schwaches Substantiv
handelt es sich, wenn:

o Maskulinum + Wortausgang -e + Le-
bewesen: z.B. der Lowe — den Lowen,
der Zeuge — den Zeugen, ...

o Maskulinum + Pluralendung -en/n +
Lebewesen: z.B. der Prinz — den Prin-
zen, der Bar — den Baren, ...

Leider enthilt gerade das in Therapie und
Unterricht so beliebte Wortfeld ,,Tiere* be-
sonders viele Ausnahmen der schwach flek-
tierten, maskulinen Substantive!
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Maskulinum: Maskulinum: Femininum Neutrum
Substantiv mit starker Substantiv mit
Flexion schwacher Flexion
Nominativ (wer? was?) ein/der Baum- ein/der Lowe- eine/die Frau- ein/das Kind-
ein/der Prinz-
Akkusativ (wen? was?) einen/den Baum- einen/den Léwen eine/die Frau- ein/das Kind-
einen/den Prinzen

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Akkusativbildung im Singular: Nur im Akkusativ Maskulinum wird der Artikel angepasst. (- ,,Nullmorphem®)

Im Plural wird im Akkusativ stets der be-
stimmte Artikel ,,die“ (ich suche die Baume/
Frauen/Kinder) bzw. beim unbestimmten
Artikel kein Artikel (ich suche - Biaume/
Frauen/Kinder) verwendet. Am Substantiv
selbst entsprechen die Akkusativformen de-
nen des Nominativ Plural (Fleer 2008, 25).

Prdpositionalphrasen mit Akkusativ
Einige Prépositionen haben zwingend den
Akkusativ zur Folge, andere nur in entspre-
chendem semantischen Kontext (,Wechsel-
prapositionen®) (Dudenredaktion 2006, §
911 ff.).

Prépositionen mit Akkusativ

durch, fiir, gegen, ohne, um, ...

Wechselprapositionen mit Akkusativ:
Frage wohin?(dynamischer Kontext)

auf, in, an, neben, hinter, unter, iiber, ...
z.B. Wohin klettert das Kind? Das Kind klettert auf den Baum.

+ abzugrenzen von Wechselprapositionen mit Dativ:

Frage wo? (statischer Kontext)

auf, in/im, an/am, neben, hinter, unter, iiber, ...
z.B. Wo ist das Kind? Das Kind ist am Baum.

Tabelle 2: Prapositionen, die in Zusammenhang mit dem Akkusativ Verwendung finden

2 Akkusativ im Spracherwerb

Im normalen Spracherwerb beherrschen
Kinder den Akkusativ ab ca. drei Jahren.

IV: Er wird zwar vor dem Dativ oder gar
Genitiv, aber deutlich nach dem Nominativ

Nach Clahsen (1986) entspricht dies Phase  beherrscht.
Phase | Phase Il Phase I1I Phase IV PhaseV
12-18 Monate 18-24 Monate 24-30 Monate 30-36 Monate ab 37 Monate
Verwendete Wort- Zeigeworter (da) Verben Verben: haben, sein | Prépositionen (auf, | Konjunktionen
arten Nomen Modalverben (diir- tiber) (und, oder; weil,
Verbpartikel (auf, fen, miissen) Bestimmte Artikel wenn)
ab) Personalpronomen | (der, die, das)

Aspekt und Tempus Prédsens Praferenz von ,,ha- Partizipien grund-
Perfekt, meist aus- ben“- Perfekt legend korrekt,
wendig gelernte Vorsilbe der Parti- jedoch noch Uber-
Partizipien, dann zipien zunehmend generalisierungen
Ubergeneralisie- korrekt Futur (ich werde
rung (hab geesst) Imperfekt von sein: | das machen)

war Passiv (das muss
gekocht werden)

Verbflexion Verbstamm (mach) 1. Person 2. Person

Infinitiv (mach-en) (ich mach-e) (du mach-st)
3. Person (mach-t)
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Phase | Phase I1 Phase Il Phase IV Phase V
12-18 Monate 18-24 Monate 24-30 Monate 30-36 Monate ab 37 Monate
Kasus Nominativ als Ubergeneralisie- Ubergeneralisie-
Grundform rung des Nomina- rung des Akkusa-
tivs (ich werf ein tivs (mit den Ball)
Ball/der Ball) Allmahlich erster
Allmahlich Ge- Gebrauch des Da-
brauch des Akku- tivs (mit dem Ball)
sativs (ich will den
Ball)
Syntax Einwort- Zweiwortaufierun- Variable Mehrwor- Finites Verb in Verbfinalstellung in
duflerungen gen mit variabler tduBerungen, viele | Zweitstellung (Das Nebensdtzen kor-
Wortstellung Auslassungen Auto hupt laut) rekt (wenn ich fertig
Verb haufig in Final- | Flexibles Vorfeld bin, ..)
stellung (Ina Ball (ich/im Garten/
spielen) heute laufe...)
Fragen Nur durch Intonation und Wie Il, auch mehr- Inversion (Kommst Zweites Fragealter:
Intonation Fragepronomen teilig (was das? Wo | du?) Warum?
(das Ente? wo Auto fahrt?) Allméhlich indirekte
Auto?) Fragen (ob der Papa
kommt?)

Tabelle 3: Entwicklung syntaktisch-morphologischer Fahigkeiten (Reber/Schonauer-Schneider 2009, 127)

3 Praktische Konsequenzen fiir die Intervention

1. Lediglich an den Artikeln von Substan-
tiven im Maskulinum Singular tritt
eine charakteristische Kasusmarkierung
mit -n auf. Fir die Akkusativférderung
empfiehlt es sich also, zu Beginn masku-
line Nomen zu wihlen, da nur hier eine
Verinderung wahrnehmbar ist (z.B. der
Baum — den Baum, ein Baum — einen
Baum).

2. Es empfiehlt sich, mit maskulinen Subs-
tantiven zu beginnen, bei denen die Kin-
der die Endungen nicht verdndern miis-
sen, sondern der Akkusativ lediglich am
Artikel markiert wird (starke Substanti-
ve mit Nullmorphemen: einfach ist z.B.
der Baum — den Baum, im Gegensatz zu
der Lowe — den Lowen).

3. Im Sinne der Prinzipien der Kontextop-
timierung nach Motsch (2004) sollte die
kiirzest mogliche Zielstruktur gewihlt
werden. Insofern ist es ratsam, einen
Kontext zu schaffen, in dem die Form
des bestimmten Artikels notwendig ist
(z.B. Entscheidungssituationen: Welchen
Baum malst du zuerst an? Den Baum
oder den Baum?)

4. Sinnvolle Kontexte fiir die Akkusativ-
forderung bieten transitive Verben, d.h.
Verben mit Akkusativ (z.B. fiittern, su-
chen, sehen). Verben, die zusitzlich ein
Dativobjekt fordern (z.B. schenken),
schaffen sprachliche Verwirrer. Diese
sollten jedoch ausgeschaltet werden!
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5. Sollen Pripositionen Verwendung fin-
den, so sind solche mit zwingendem
Akkusativ sinnvoll. Bei den Wechselpri-
positionen muss auf den dynamischen
Kontext geachtet werden (Frage: wohin?
Er klettert auf den Baum; statt der Frage:
wo? Er ist auf dem Baum).
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Auch der Mathematikunterricht eignet sich
hervorragend, um den Akkusativ zu for-
dern. In Geometrie und der sachbezogenen
Mathematik bieten sich zahlreiche Moglich-
keiten, den Akkusativ in sinnvollen Hand-
lungskontexten zu verwenden. Im Vorfeld
muss der Lehrer die Forderung genau auf
die sprachlichen Fahigkeiten seiner Schii-
ler abstimmen. Dazu unterscheidet er, ob er
z.B. nur minnliche Artikel, ménnliche Arti-
kel im Kontrast zu sachlichen oder Akkusa-
tiv in Prépositionalphrasen férdern méchte.
Dementsprechend wihlt er die Zielitems fiir
die Situationen aus, z. B. nur maskuline geo-
metrische Korper.

1 Akkusativforderung im
Geometrieunterricht

1.1 Raumerfahrung und Raumvor-

stellung

Im Bereich Raumerfahrung werden in der
1. Jahrgangsstufe Gegenstinde im Raum
betrachtet. Im Mathematikbuch Formel 1
findet sich das Suchbild eines chaotischen
Raums (vgl. Abb. 1) mit der Aufgabe: ,Er-
zihle. Suche. Wo ist ...2°. Anstelle der Auf-
forderung , Erzihle” kann der Lehrer mo-
dellhaft den Akkusativ vorgeben (,Ich sehe
einen/den Regenschirm®) oder ihn durch
seine Impuls- oder Fragetechnik evozieren
(\Was siehst du?“). Bei Wiederholungen
und/oder Antworten produzieren die Schii-
ler den Akkusativ anschlieflend selbst (z.
B. als kiirzest mogliche Zielstruktur: ,den
Hammer*). Wird eine Form falsch gebildet,
gibt der Lehrer korrektives Feedback oder
reflektiert gemeinsam mit den Schiilern die
Kasusformen metasprachlich.

Das Chaos im Raum konnte eine bestimmte
Figur (Handpuppe, Bildkarte) angerichtet
haben. So lasst sich die Aufgabe ,Wo ist...?“
in ,Wohin hat der Kasperl den Hammer ge-
legt?“ — ,,auf den Tisch“umformulieren. Stellt
der Lehrer die Fragen, nehmen die Schiiler
den Akkusativ rezeptiv war. Wenn sich die
Schiiler gegenseitig fragen, produzieren sie
sowohl in der Frage als auch in der Antwort
den Akkusativ.
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Abbildung 1: Ausschnitt eines Suchbilds
zur Raumerfahrung: Gegenstdnde im Raum
(Vogel et al. 2001, 54)

In der 2. Jahrgangsstufe werden Wege be-
schrieben. Im Mathematikbuch Denken
und Rechnen 2 (Maier 2001, 29) soll der
Weg eines Elefanten zum Hotel beschrieben
werden, wobei jeweils benannt wird, was der
Elefant rechts und links am Wegrand sieht.
Als kiirzest mogliche Zielstruktur produzie-
ren die Schiiler hier: ,links den Stein, rechts
den Baumstumpf ...~

1.2 Geometrische Formen

Geometrische Formen kénnen zweidimen-
sional als Flache (z. B. maskulinum: Kreis
— neutrum: Dreieck, Quadrat, Rechteck)
oder dreidimensional als Korper (z. B. mas-
kulinum: Wiirfel, Quader, Zylinder, Kegel
- femininum: Pyramide, Kugel - neutrum:
schwerer Begriff: Prisma) behandelt werden.
Als Einstieg oder Vertiefung kénnen die-
se Korper in Fiihlsackchen erfasst werden.
Sind bestimmte Formen z. B. mit Bildkar-
ten an der Tafel angegeben, antworten die
Schiiler mit dem bestimmten Artikel auf die
Frage ,Was fiihlst du?“ - Schiiler: ,den Kreis®.

Akkusativforderung im Mathematikunterricht

Sprachliche Zielstrukturen: Akkusativ maskulinum, in allen Genera, mit
Prdpositionen
Altersstufe: Jahrgangsstufe 1 -3

Ohne Vorgaben ist pragmatisch der unbe-
stimmte Artikel erforderlich: ,,einen Kreis.“
Im Rahmen von Konstruktionsspielen
kénnen zwei- oder dreidimensionale Figu-
ren nach Anweisung nachgebaut werden.
Beispielsweise geben sich Schiiler in Part-
nerarbeit mit Sichtwand gegenseitig Anwei-
sungen, welche Formen sie verwenden oder
wie sie diese zusammenfiigen (vgl. Abb. 2).
Als einfachste Form erlautert Berg (2008,
69), dass die Schiiler sich gegenseitig be-
schreiben, welche geometrischen Korper sie
in eine Reihe legen. Ein Schiiler fragt: ,Was
legst du?“ Als Reduktion auf die kiirzest mog-
liche Zielstruktur versprachlicht der Partner
nur den Akkusativ: ,den Wiirfel, dann den
Kegel ...“. Als Steigerung kann der Akkusa-
tiv zusitzlich in Prapositionalphrasen einge-
baut werden, indem die Korper zu Figuren
zusammengesetzt werden: ,den Wiirfel auf
den Quader ... “. Als Hilfe fiir die Praposi-
tionalphrasen dienen Wort- und Bildkarten
(vgl. Abb. 2). Fiir den Vergleich ist zu beach-
ten, dass die Schiiler spiegelverkehrt legen,
wenn rechts und links verwendet wird.

2  Akkusativforderung in der
sachbezogenen Mathema-
tik

2.1  Grofien

Zum Bestimmen von Gréflen kénnen in der
Klasse zuvor Gegenstinde verteilt werden,
die anschlieflend z. B. gemessen oder gewo-
gen werden. Jeder Schiiler entscheidet sich
auf die Frage: ,Was nimmst du?“ fiir einen
Gegenstand: ,einen Radiergummi“bzw. ,den
Radiergummi®, wenn jedes Objekt nur ein-
mal vorhanden ist und zuvor bestimmt wur-
de. Sind mehrere verschiedenfarbige Items
von einer Sorte vorhanden, sind sprachliche
Steigerung wie ,den roten Radiergummi®
moglich.

2.2 Arbeit an Sachsituationen

Beim Sachrechnen lisst sich in bestehen-
de Aufgaben aus Mathematikbiichern oder
Arbeitsheften zusitzlich der Akkusativ inte-
grieren. Im Arbeitsheft von Welt der Zahl 3
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Abbildung 2a
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(Rinkens & Honisch 2002, 5) miissen Kinder
fir das Bastelmaterial ihrer individuell ge-
stalteten Stabpuppe bezahlen. Die Preise fiir
die einzelnen Items (Giirtel, Hut, Stab, Ball,
Krone, Helm, Feder, Schwert ...) sind auf-
gefiihrt sowie drei verschiedene Puppen, de-
ren Preis berechnet werden soll. Die Schiiler
konnen hier zuvor eine Liste erstellen, was
sie fiir die jeweilige Puppe benétigen. Eine
leicht abgewandelte Aufgabe findet sich in
Abbildung 3.

-

Abbildung 2¢

__auf den_ __

__hinterden __

Abbildung 2 a-c: Konstruktionsspiel mit Sichtwand leicht und schwer, Wortkarten zu Prépositi-
onen mit Akkusativ maskulinum (verdndert nach Reber & Schénauer-Schneider 2009, 180)

Die Lehrerin hat Bastelmaterial fur Stabpuppen.
Die Schiler missen das Material aber selbst bezahlen.

L)

B~

‘

=
0,20€ || 040€ |

10,30€ |[ 0,50€ || 0,30€ 0,30 €
1) Was braucht Peter fir seine Puppe?
Peter braucht:
- den Ball fur €
- fur €
- far €
- fur €

Wie viel musst du bezahlen?

2) Wie viel muss Peter fiir seine Puppe bezahlen?

3) Zeichne deine eigene Stabpuppe. Was brauchst du?

Sprachheilarbeit - 2/2010 - 86 - 87

Abbildung 3: Sachaufga-
be mit dem Schwerpunkt
Akkusativ

(leicht verdndert nach: Rin-
kens & Hénisch 2002, 5)
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Erster Teil: spielerische Ubungs-
phase der Therapiesitzung

Setting am Tisch im Therapiezimmer: Kind

und Therapeut bzw. Therapeutin

Verwendetes Material: speziell ausgewihlte

Playmobilfiguren und entsprechendes Zu-

behor:

i. zehn verschiedene Kinderfiguren (fiinf
Jungen und fiinf Maddchen)

ii. zehn moglichst verschiedene Stithle und
Sessel

iii. zehn moglichst verschiedene Kinderhii-
te und -helme.

Ausgangsfrage: Wer bekommt was?
Wer will was?
Wer bekommt welche Kopfbedeckung?

Der Junge bekommt den Helm.

Das Médchen will den Hut.
In dieser Therapiephase ist auch bereits Rol-
lenspiel moglich. Jede Figur sagt in der Ich-
Form, welche Kopfbedeckung es mochte,
z.B. ,Ich will lieber den weiflen Helm. Darf
ich den nehmen?*

Wer bekommt welche Sitzgelegenheit?
Analog zu den Kopfbedeckungen werden
nun die Sitzgelegenheiten verteilt. Wieder

Stundenprofil
45 Minuten m
zum Thema Akkusativ

Ld

VR

fiir e
it

Elisabeth Wildegger-Lack, Fiirstenfeldbruck

muss der Akkusativ dabei gebildet werden.

»-.. den Stuhl ,,... den Sessel”

Nach dieser Sortier- und Ubungssequenz

kann nun vom Therapeuten bzw. der Thera-

peutin zum Rollenspiel angeleitet werden.

Dabei gibt es verschiedene Moglichkeiten.

« Die Figuren tauschen die Kopfbedeckun-
gen und Sitzgelegenheiten und es kommt
dabei vielleicht zu einem kleinen Streit
oder einer kleinen Diskussion um einen
besonders schonen Hut oder einen beson-
ders bequemen Sessel.

« Es kommt noch ein Tisch dazu und ver-
schiedene Figuren setzen sich an den
Tisch zum Essen.

« Die Figuren unterhalten sich einfach (ide-
alerweise iiber ihre Kopfbedeckungen und
Sitzgelegenheiten, es sind jedoch auch an-
dere Themen erlaubt!).

Die Playmobilfiguren und -gegenstinde lie-
gen dem Kind nun als Bilder vor. Auf ein

ne Einzeltherapiestunde a
einem Kind im Kindergartenalter

buntes Tonpapier, das z.B. als ,,Zick-Zack-
Buch® gefaltet werden kann, werden nun die
Figuren und Gegenstdnde entsprechend der
Vorlage des dreidimensionalen Materials
zusammengeklebt und bei Bedarf bzw. Inte-
resse des Kindes entsprechend bemalt, z.B.
»Ich male den Stuhl gelb an, ich male den
Hut blau an®

Baumgartner, S. (2008): Kindersprachtherapie. Eine
integrative Grundlegung. Miinchen: Reinhardt.

Motsch, H.-J. (2004): Kontextoptimierung. Férde-
rung grammatischer Fihigkeiten in Therapie und
Unterricht. Miinchen: Reinhardt.
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Die Alexandertechnik-gestiitzte Arbeit
an der Stimme zielt darauf ab, ein Gleich-
gewicht zwischen Koérper, Stimme und
Wort herzustellen. Je ausgewogener diese
Kanidle miteinander interagieren, umso
authentischer wirkt eine Person. Da die
Stimme nur bedingt ,,manipulierbar® ist,
kann eine authentische Anderung der
stimmlichen Signale nur durch eine An-
derung auf der mentalen Ebene gesche-
hen.

Mit Hilfe der Alexander-Technik
kann es gelingen, den Zusammenhang
zwischen den eigenen mentalen Konzep-
ten und dem personlichen stimmlichen
Ausdruck zu erforschen, zu verstehen
und ihn dann konstruktiv zu nutzen.

Wer war F. M. Alexander?

Der Rezitator und Schauspieler Frederick
Matthias  Alexander (1869-1955) hat-
te schon frith mit Atembeschwerden und
Heiserkeit zu kdmpfen. Diese fithrten beim
Rezitieren immer hédufiger dazu, dass seine
Stimme versagte. Verzweifelt suchte Alex-
ander verschiedene Stimmbildner und Arz-
te auf, um Hilfe zu erlangen, ohne Erfolg.
Er beschloss, seinen Schwierigkeiten selbst
auf den Grund zu gehen und erkannte
durch intensive Selbstbeobachtungen den
Zusammenhang zwischen Denken und Be-
wegung. Auf erfahrungswissenschaftlicher
Grundlage formulierte er allgemeingiiltige
Gesetze fiir die Planung und Koordination
von Bewegung, die er mit Erfolg auf sein
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Irma Hesz & Birgitta Juchems, Diisseldorf-Flingern

Stimmproblem anwendete: dies verschwand
vollstindig und dauerhaft.

(siehe auch www.alexandertechnik-denkbe-
wegung.de)

Was ist die Alexander-Technik?

Die Alexander-Technik ist eine Methode,
mit deren Hilfe Menschen ihren Stimmaus-
druck verbessern konnen. Sie hilft ihnen,
ihre Stimme leichter und effizienter klingen
zu lassen und unterstiitzt sie dabei, ihren
Stimmgebrauch auf die Anforderungen des
Sprechkontextes angemessener abzustim-
men.

Die Grundlagen und Hilfestellungen der
Alexander-Technik sind leicht erlernbar. In
den Unterrichtsstunden erfihrt der Schiiler,
wie er sich und seine Sprechbewegungen ef-
fektiver organisiert, z. B. beim Singen, Spre-
chen, Vortragen, Rezitieren, Anleiten, Un-
terrichten, Priasentieren, Moderieren etc.
Oft werden Menschen erst aufmerksam,
wenn sie Schmerzen empfinden oder wenn
sie ihren Sprechanforderungen nicht mehr
problemlos nachgehen konnen. Aber soweit
muss es nicht kommen.

Die Alexander-Technik versteht sich als
priventive Methode. Der Fokus der Arbeit
richtet sich darauf, das eigene Verhalten als
(Mit-)Ursache anzuerkennen und bereits im
Vorfeld so zu verandern, dass keine weiteren
Probleme auftreten.

~Wenn man aufhort, das Falsche zu
tun, wird sich das Richtige von alleine
tun®. - Alexander-Technik in der Stimm-
therapie

Magazin « Therapieraum /Klassenzimmer

Alexander-Technik in der Stimmtherapie

Bei Patienten mit funktionellen Stimm-
storungen ist der eigene Umgang mit dem
Stimmapparat so ungesund, dass die resul-
tierenden Funktionseinschriankungen ihre
Lebensqualitit beeintrachtigen.

Da der eigene Fehl-Gebrauch der Stim-
me zur Stimmstorung gefiihrt hat, liegt hier
der Fokus der Alexandertechnik-Arbeit. Die
Patienten lernen ihre Denk- und Verhaltens-
strukturen in Bezug auf den Gebrauch ihrer
Stimme kennen und entwickeln in einem
spannenden Verdnderungsprozess bessere
Alternativen. In der Therapie suchen Patient
und Therapeut gemeinsam neue Ldsungs-
moglichkeiten, wie sie das Sprechen effizient
gestalten konnen. Dabei geht es keinesfalls
um das Verteilen von Rezepten und starren
Handlungsanweisungen (tief atmen, spre-
chen in der mittleren Sprechstimmlage, ge-
wohnheitsméfliges Réuspern und Fliistern
vermeiden... ). Vielmehr wird die Fahigkeit
gefordert, alltdgliche  Sprechsituationen
sinnvoll zu planen und die eigenen Verhal-
tensweisen und Bewegungen nach wich-
tigen Bewegungsprinzipien auszurichten.
Von Beginn der Therapie an wird der Pati-
ent aufgefordert, selbstgewidhlte Anliegen
mitzubringen. Diese bilden die Grundlage
fiir die Arbeit in der Therapie.

Herr K. (Lehrer) kommt aufgrund einer
hyperfunktionellen Dysphonie zur Stimm-
therapie. Er bekommt vorwiegend dann
Probleme mit seiner Stimme, wenn er sich
vor der Klasse stimmlich Aufmerksambkeit
verschaffen mochte. Doch wenn er lauter
spricht, wird sein Hals eng, das Sprechen
anstrengend und die Stimme klanglos. Zu-
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nichst denkt Herr K., dass er etwas beim
Sprechvorgang selbst falsch macht. In der
Therapie erkennt er jedoch, wie viel unno-
tige Anspannung im ganzen Kérper er zum
Sprechen einsetzt. Diese ganzkorperliche
Anspannung wirkt sich hinderlich auf die
Stimmerzeugung aus. Die Alexandertech-
nik-gestiitzen Therapiesitzungen basieren
auf einem wichtigen Prinzip der Alexander-
Technik: ,Weniger ist mehr®. Es besagt, dass
es bei Verhaltensinderungen nicht darum
geht, etwas anderes zu tun, sondern darum,
das Uberfliissige wegzulassen. EM. Alex-
ander beschrieb diesen Prozess so: ,Wenn
man aufhort, das Falsche zu tun, wird sich
das Richtige von alleine tun®. Durch diese
neuen Herangehensweise lernt Herr K., das
,Falsche zu stoppen“ und dadurch seine
ganzkodrperliche Uberspannung  aufzulé-
sen. Dadurch verbessert sich nicht nur sei-
ne Stimme deutlich, sondern er strahlt auch
eine groflere personliche Prisenz aus, die
ihm vor der Klasse eine natiirliche Autoritit
verleiht.

Frau M. (Verkiduferin) stellt sich eben-
falls aufgrund einer hyperfunktionellen
Dysphonie in der sprachtherapeutischen
Praxis vor. Im Therapiegesprich stellt sich
heraus, dass Frau M. von dem Fehlkonzept
ausgeht, sie konne die Stimmbandschwin-
gungen iiber aktive Bewegungen des Kehl-
kopfes beeinflussen. Um hohe Tone zu er-
zeugen hebt sie den Kehlkopf, um tiefe Téne
zu erzeugen, senkt sie ihn. In der Alexand-
ertechnk-gestiitzen Therapie macht sie die
Erfahrung, dass ihre inneren Konzepte des
Sprechvorgangs einen entscheidenden Ein-
fluss auf den Gebrauch des Stimmappara-
tes und damit auf die Funktion der Stimme
hat. Durch Experimente, Gespriche und die
Auseinandersetzung mit anatomischen Ge-
gebenheiten verandert Frau M. ihr Konzept
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tiber die Funktionsweise ihrer Stimme. Das
verdnderte Konzept gibt ihr die Moglichkeit,
ihre Stimme physiologisch zu gebrauchen.
Frau S. (Dozentin) kommt mit der Diagnose
einer hypofunktionellen Dysphonie. Frau S.
hilt hiufig Vortrage. Die Riickmeldungen
ihrer Zuhorer beziehen sich leider weniger
auf den Inhalt, sondern auf das stimmliche
Erscheinungsbild: Sie hore sich nervés an,
kindlich, gestresst. Nun beginnt ein Teufels-
kreis: Durch die Riickmeldungen bedingt
empfindet Frau S. ihre Stimme als katastro-
phal und entwickelt eine negative Einstel-
lung zu sich, das Lampenfieber nimmt von
mal zu mal zu, ihre stimmliche Performance
wird immer kiimmerlicher, die Riickmel-
dungen bleiben negativ, es macht es ihr zu-
nehmend weniger Spafl Vortrige zu halten.
Thre hohe, diinne, klanglose Stimme reflek-
tiert Thre negative innere Einstellung zu sich
selber. In der Alexandertechnik-gestiitzten
Stimmtherapie arbeitet der Therapeut mit
der Patientin vor allem an ihren negativen
Einstellung und Erwartungen sich selbst ge-
geniiber. Vom negativen Erleben weg kann
sie den Fokus ihrer Aufmerksambkeit wieder
auf das zu richten, was ihr Spafy macht: die
Weitergabe von Wissen in Form von Vor-
tragen. Frau S. beginnt, ihre Stimme nicht
mehr als Feind zu sehen, sondern als Bot-
schaftstriger. Die veranderte innere Einstel-
lung verandert die gesamte korperliche Ko-
ordination der Patientin sichtbar und wird
in einer deutlich veranderten warmeren und
tieferen Stimme horbar.

Bei allen Patienten ist das Ergebnis ver-
bliffend. Mehr Stimmklang, ein groflerer
Tonumfang, weniger Sprechanstrengung
und mehr Zufriedenheit mit dem eigenen
stimmlichen Ausdruck lassen sich nach kur-
zer Zeit feststellen. Die Patienten erlangen
mehr Flexibilitdt in ihrem Stimmgebrauch

und ein grofleres Stimmpotential. Sie emp-
finden oft grofie physische und psychische
Erleichterung und bemerken eine deutliche
korperliche Entlastung.

Methodisch-didaktisch nutzt der Alex-
andertechnik-Lehrer verbale und manuelle
»lechniken®. Durch die praktische Arbeit
mit ,daily life activites“ kann der Patient
von Anfang an neue Lésungswege in seinem
Stimmgebrauch erproben und in seinem
Alltag selbstindig anwenden. Alexander-
technik-Lehrer sind geschult, sich auf die
individuellen Bediirfnisse und Situationen
ihrer Klienten einzustellen.

Die Integration der Alexander-Technik
in den stimmtherapeutischen Alltag stellt
eine fruchtbare Ergdnzung zu den vorhan-
denen Kenntnissen und Behandlungstech-
niken der Sprachtherapie dar. Sie erhoht die
Wirksambkeit der Sprachtherapie, da durch
die Sichtweisen und Methoden der Alex-
ander-Technik therapeutische Mafinahmen
gezielter und effektiver eingesetzt werden
kénnen.

Alexander-Technik hilft nicht nur den
Patienten. Auch die Sprachtherapeuten pro-
fitieren davon: Sie lernen, sich wahrend der
Behandlung besser zu koordinieren und auf
sich selbst zu achten und unterstiitzt so das
personliche Wohlbefinden bei der Arbeit.

Korrespondenzadresse

Irma Hesz
Birgitta Juchems

Degerstr. 38

40235 Diusseldorf-Flingern

Tel/Fax: 0211-7886780
info@alexandertechnik-denkbewegung.de
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Daten und Zitate aus Fach- und Tagespresse

Neue Daten zum Wortschatz von Kin-
dern im Alter von 20-25 Monaten:
Diagnostische Kriterien fiir ,,Late
Talkers“ sind abhédngig vom Alter

Waldemar von Suchodoletz

Bislang gibt es im deutschsprachigen Be-
reich nur wenige Daten zu Einzelheiten des
Wortschatzes von jungen Kindern. Es wire
z. B. interessant zu wissen, welche Wortarten
zu Beginn des Spracherwerbs wie haufig an-
zutreffen sind oder wie sich der Wortschatz
von Médchen und Jungen unterscheidet.

Durch das Internet ist es moglich ge-
worden, unkompliziert auch groflere Daten-
mengen allgemein zuginglich zu machen.
Deshalb haben wir Tabellen mit Einzelhei-
ten zum Wortschatz von Kindern im Alter
von 20-25 Monaten ins Netz gestellt. Diese
Daten wurden mit einem 406 Worter umfas-
senden Elternfragebogen bei tiber 683 Kin-
dern erhoben.

Aus den Daten geht z.B. hervor, dass
sich der Wortschatz vom 20. bis zum 25.
Lebensmonat fast verdoppelt; dass Mad-
chen deutlich haufiger als Jungen die Wor-
ter ,,Kleid, Puppe, Kette, Mddchen, Kinder,
Hase, klatschen, Schnecke, Blume, Telefon
und kuscheln® benutzen und dass in dieser
Altersstufe fiir Jungen die Worter ,,Hammer,
Bagger, Traktor, Polizei, Hubschrauber, Lei-
ter, Eisenbahn, Nagel, unter, Hemd, Dach
und Zeitung” typische sind. Auch wird aus
den Ergebnissen klar, dass das Kriterium
+Wortschatz unter 50 zur Falldefinition fiir

Aus der Redaktion

Erratum

Korrigierter Fragebogen nun zum
Download verfiigbar

In der Rubrik ,Therapieraum® der Sprach-

heilarbeit 6, 2009, S.278, misslang uns leider
der Abdruck eines Fragebogens, den Theda

Sprachheilarbeit - 2/2010 - 91-92

Late Talkers nur fiir 23-24 Monate alte Kin-
der giiltig ist. Wird dieses Kriterium z. B. bei
der U7 zu Beginn des Untersuchungszeit-
raums (21.-24. Lebensmonat) benutzt, dann
werden mit 28 % viel zu viele Kinder als Late
Talkers eingestuft.

Die Daten sind abrufbar unter:
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/
sprachstoerungen/DzS.php.

Prof. Dr. med. Waldemar von Suchodoletz
E-Mail: suchodoletz@lrz.uni-muenchen.de
http://www.suchodoletz.de <http://www.su-
chodoletz.de/>

Unwort des Jahres 2009: ,,Betriebs-
ratsverseucht*

(UF) Eine unabhingige Jury von Sprachwis-
senschaftlern hat ,betriebsratsverseucht®
zum Unwort des Jahres 2009 gekiirt. Es steht
fir den rauen Umgang mit Arbeitnehmer-
rechten.

Zu der Jury gehorten die ProfessorInnen
Schlosser (Frankfurt/M.), Margot Heine-
mann (Leipzig), Nina Janich (Darmstadt)
und Martin Wengeler (Diisseldorf); als
Vertreter der Sprachpraxis waren diesmal
der Journalist Stephan Hebel (Frankfurter
Rundschau) und der Sozialethiker Fried-
helm Hengsbach (Ludwigshafen) mit von
der Partie.

Die Aktion ,,Unwort des Jahres® soll fiir
mehr sachliche Angemessenheit und Hu-
manitit im Offentlichen Sprachgebrauch
werben. Das Adjektiv ,betriebsratsver-
seucht“ stammt aus der ARD-Sendung

Hiller zur Frithdiagnostik von SEV bzw. SES
entwickelt hatte. Die Autorin hatte darum
gebeten, den Fragebogen kopierfahig zu ver-
offentlichen, so dass er ohne Umwege in der
Praxis eingesetzt werden kann. Wir bitten
die Autorin und die Leser und Leserinnen

»Monitor® vom 14. Mai vergangenen
Jahres, in der ein Mitarbeiter einer Bau-
marktkette (Bauhaus) tiber Abteilungsleiter
berichtete, die das Vertrauen in den Be-
triebsrat als Einstellungshindernis sehen.
Die Experten kritisierten auch Bundes-
kanzlerin Angela Merkel fiir den Ausdruck
»Flichtlingsbekdmpfung“ und die Bezeich-
nung ,intelligente Wirksysteme® fiir hoch-
entwickelte Munition. Von , Fliichtlingsbe-
kimpfung“ habe die Bundeskanzlerin auf
einem ,,Biirgerforum® der Bertelsmann-Stif-
tung gesprochen. Sie meinte damit die Ab-
wehr von Flichtlingen an den europiischen
Grenzen. Die Jury riigte die Gleichsetzung
einer Menschengruppe mit einem negati-
ven Sachverhalt wie bei analogen Begriffen
Krankheits-, Seuchen- oder Terrorismus-
Bekdampfung. Merkel habe einen ,dramati-
schen sprachlichen Fehlgriff “ getan.

Schlosser fiigte hinzu, auch ,merkeln®
als Synonym fiir ,nichts tun® sei fir das Un-
wort des Jahres angeregt worden.

Fir das Unwort wurden 982 verschie-
dene Vorschlige in 2018 Einsendungen
eingereicht. Am héufigsten vorgeschlagen
wurden Wachstumsbeschleunigungsgesetz
(183), Schweinegrippe (79), Schattenhaus-
halt (69), Abwrackpriamie (68), Umwelt-
priamie (47), systemrelevante Unternehmen
(42), Leistungstrager (39), Kopftuchmid-
chen (36, darunter laut Schlosser auch der
Sanger Reinhard Mey), Analogkise (30) und
(kein) rechtsfreier Raum (27).

fiir unseren Fehler um Entschuldigung.

Die korrigierte Version des Fragebogens
ist jetzt unter www.dbs-ev.de sowie www.
dgs-ev.de einsehbar und kann von dort he-
runter geladen werden.

Die Redaktion
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Riickblicke

20 Jahre Bildung zum Thema Stottern

Die Werkstattgesprache der ivs 2009

Prof. Edward Conture/
USA

Zum 20. Mal fanden im November 2009 die
Werkstattgesprache der Interdisziplinaren
Vereinigung der Stottertherapeuten e.V (ivs)
statt. Der Hauptreferent dieser Fortbildung
fiir Stottertherapeuten war Prof. Edward
Conture von der Vanderbilt University in
Nashville/Tennessee (USA), der von sei-
nen aktuellen Forschungen, insbesondere
zum Thema ,Emotionale, sprachliche und
umweltbezogene Einfliisse auf das kindli-
che Stottern® berichtete und das von ihm
entwickelte duale Diathese-Stress-Modell
des Stotterns, sowie die an der Vanderbuilt
University durchgefithrte Gruppentherapie
mit stotternden Kindern und deren Eltern
vorstellte.

Personliches

Dr. Stephan Baumgartner beleuchtete die
Entwicklungen in der Stottertherapie in den
letzten 20 Jahren, wobei die evidenzbasier-
te Ausrichtung der therapeutischen Arbeit
einen wesentlichen Aspekt des Vortrags
darstellte. Die Implementierung der ICF im
Bereich der Befunderhebung und Therapie
des Stotterns war ein weiteres Thema.

Projekt zur Verbesserung der
Qualitdt im Bereich der Diagnostik
des Stotterns

Die Mitglieder der ivs stellen einen starken
Handlungsbedarf, Stottertherapeuten valide
und moglichst standardisierte Materiali-
en zur Diagnostik des Stotterns, auch hin-
sichtlich der Anforderungen der ICF an die
Hand zu geben, fest. Eine Expertengruppe
wird hier ein dementsprechendes Projekt
durchfithren und so dabei helfen, auch im
Sinne der Leitlinien der ivs, die Struktur-
und Prozessqualitit der Diagnostik zu erho-
hen. Dabei wird von schon genutzten bzw.
entwickelten Materialien ausgegangen, bei

Nachruf Konrad Leites

Am 18 Januar 2010 ist im Alter von 84 Jah-
ren Konrad Leites verstorben. Er war von
1966 -1969 Vorsitzender der dgs Landes-
gruppe Hamburg; vor allem war er jedoch
ein Streiter fiir die Sprachheilpadagogik —
insbesondere fiir die auferschulische.

Er selbst hat als Sprachheillehrer gearbeitet,
wurde spiter Studiendirektor, aber als Eh-
rentitel verstand er seine weitere Berufsbe-
zeichnung ,Fachpidagoge der Logopidie®.
Gemeinsam mit seiner Frau Erika fiihrte
er seit den 1960er Jahren gelegentlich die
scharfe verbale Klinge, wenn er im damals
entstehenden Konflikt zwischen gerade ge-
griindeten Logopédieschulen, den etablier-
ten Sprachheillehreren und der Phoniatrie
Positionen bezog. Auf dem dgs Kongress
1972 warf er der Medizin, insbesondere der
Phoniatrie ,,Kompetenzsnobismus“ vor und

92

dem Phoniater Biesalski hatte er schon 8
Jahre zuvor attestiert: ,,Im tibrigen habe ich
den Eindruck, daff manche Kritik an der
Sprachheilschule aus der Unkenntnis ihrer
Arbeitsweise erwachsen ist“. Er hatte als einer
der ersten in Deutschland die Bedeutung der
ambulanten Sprachtherapie fiir die Versor-
gung sprachbehinderter Menschen erkannt.
Deshalb stritt er fiir die Teilnahme an deren
Versorgung und hat viel fiir diese Menschen,
aber auch fiir die sprachtherapeutisch arbei-
tenden Kolleginnen und Kollegen, erreicht.
Sein Engagement fiir die Sprachtherapie
innerhalb und auflerhalb der Sprachheil-
schule lief} auch den kritischen Blick in die
eigenen Reihen zu. Dem Primat der Piadago-
gik gegeniiber einer als ,,Sprechtechnik-The-
rapie” diffamierten Logopadie, eine Position
die prominent und beispielhaft der Mainzer

welchen dann die Moglichkeit der Standar-
disierung bzw. der Validierung gepriift wird
und durchgefiihrt werden soll.

Feiern zum 20-jdhrigen Jubildum
der ivs

1989 wurde die ivs von Vertretern verschie-
dener Berufsgruppen als interdisziplinire
Organisation gegriindet, um Stotterthera-
peuten zu schulen, die Qualitat der Thera-
pien zu steigern und das Thema Stottern
verstirkt in die Offentlichkeit zu bringen.
Dies gelang durch regelmiflige Werkstatt-
gespriche, durch Fortbildungsangebote und
auch durch sechs Stotterkonferenzen, sowie
der Beantwortung von Anfragen von Betrof-
fenen, Ange-horigen und Therapeuten und
der Kooperation mit der Bundesvereinigung
Stottererselbst-hilfe e.V.

Grund genug, die letzten 20 Jahre und sich
im Rahmen dieser auflergewdhnlichen
Werkstattgespréiche zu feiern!

Stephan Blind, ivs-Vorstandsmitglied

Hochschullehrer Westrich vertrat, hielt er
beispielsweise 1974 entgegen: ,,Ich wollte Sie
auch fragen, ob Sie mit Ihrer Ursachen-The-
orie nicht auch einer gewissen Einseitigkeit
verfallen sind, die Sie ja der Medizin so stark
zum Vorwurf machen® Leites 1975, 32.

Auf dem Kongress der dgs in Halle im
Jahre 2002 haben wir Jiingeren einen riisti-
gen und noch immer engagierten Kollegen
und iiberaus freundlichen Menschen ken-
nengelernt.

Mit dem Tod von Konrad Leites verlie-
ren die deutsche Sprachheilpiadagogik und
die akademische Sprachtherapie einen wich-
tigen Wegbereiter fiir die Bedeutung, die sie
erreicht haben.

Dr. Volker Maihack, dbs-Bundesvorsitzender
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Aus der Hochschule

Bachelor-Studiengang ,,Sprachtherapie“ an der Uni Kéln

Der Studiengang ,,Sprachtherapie® mit dem
Studienziel Bachelor of Arts Sprachtherapie
an der Humanwissenschaftlichen Fakultit
der Universitit zu Koéln konnte im vergan-
genen Wintersemester die Akkreditierung
durch die Qualitdtssicherungsagentur fiir
Studiengdnge abschlieflen. Damit kann der
bereits im Heft 3/2009 angekiindigte Studi-
engang zum Wintersemester 2010/11 seine
ersten Studierenden aufnehmen. In den
sechs Semestern des grundstidndigen Stu-
dienganges werden im Wesentlichen die in
den Zulassungsempfehlungen der Kranken-
kassen vorgesehenen Inhaltsbereiche ange-
boten. Im Korsett der vorgesehenen sechs
Semester und der damit verbundenen An-
zahl an Arbeitszeit-dquivalenten Leistungs-
punkten wird ein Standard erreicht, der den
Erfordernissen fiir eine Vollzulassung ent-
spricht und der vertieftes, wissenschaftliches
Arbeiten erst fiir die Master-Phase vorsieht.
Anschlussfahige, fachiibergreifende Master-

Fiir Studierende

Personalia

Frau Prof. Dr. Ute Ritterfeld wurde auf die Professur ,,Pa-
dagogik Rehabilitation und Padagogik bei Sprach-, Kom-
munikations- und Horstérungen® an der Fakultit Reha-
bilitationswissenschaften der Technischen Universitit
Dortmund berufen. Sie tritt damit die Nachfolge auf dem
Lehrstuhl von Prof. Dr. G. Dupuis an. Frau Prof. Ritterfeld
hatte zuletzt einen Lehrstuhl am Institut fiir Psychologie an
der Vrijen Universiteit Amsterdam inne. Sie ist Mitgriin-
derin und Herausgeberin der Fachzeitschrift L.O.G.O.S.

INTERDISZIPLINAR.

Studienginge sind an der Universitat zu Kéln
in Planung. Getragen wird der Studiengang
v.a. von den beiden Lehrstithlen ,Sprach-
behindertenpddagogik in schulischen und
auflerschulischen Bereichen® (Prof. Motsch)
und ,Pddagogik und Therapie bei Sprech-

Aus der Hochschule

und Sprachstérungen® (Prof.in Romonath).
Damit hat die gréfite Universitit der Bun-
desrepublik nun auch ein Studienangebot fiir
Akademische Sprachtherapeuten.

Christian Gliick

Nachwuchswissenschaftler bereichern das wissenschaftliche Symposium des dbs

Im Rahmen des diesjahrigen Symposiums
wurde erneut der Forderpreis des dbs ver-
geben:

1. Platz: Jovana Stahnke und Maike Voel-
my (Idstein): ,,(K)ein normaler Alltag!?
Qualitative Studie zur Erfassung der
Aktivitat, Partizipation und Kontext-
faktoren im Sinne der ICF/ICF_CY von
Grundschulkindern mit Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten®

2. Platz: Alisa Wiesenberger und Vero-
nika Balazs (Miinchen): ,Entwicklung
und Erprobung von Aufgabengruppen
fiir ein Interview zur Diagnostik der
pragmatisch-funktionellen Dimension
von aphasischen Kommunikationssto-
rungen unter Berticksichtigung des Ver-
gleichs von Einschitzungsfragebogen
von Angehorigen und den Ergebnissen
aus dem Interview sowie des Vergleichs
von den Testergebnissen aus dem Aa-
chener Aphasie Test und den Ergebnis-
sen aus dem Interview®
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Wiesana,...

(v. L)

Die dbs-Férderpreistrigerinnen: A. Wiesenberger, V. Fuchs, V. Balasz, M. Voelmy, ). Stahnke
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Aus der Hochschule

3. Platz: Verena Fuchs (Wiirzburg):
»Iheorie und Praxis der Diagnostik des
Sprachverstehens im Vorschulalter®

Die pramierten Untersuchungen werden
in Heft 5/2010 Sprachheilarbeit publiziert.

Die Posterprasentation im Rahmen des
11. wissenschaftlichen Symposiums bot
erneut ein eindrucksvolles Spektrum an
Themen und Methoden. Unterteilt in die
Themen ,,Stottern, ,kindliche Sprach- und
Sprechentwicklung® und ,,Sprachdiagnostik
im Kindesalter stellten zehn Nachwuchs-
wissenschaftler und ihre Kollegen in Halle
/ Saale ihre Forschungsergebnisse vor. Un-
tersuchungen zu neurologischen Themen
fehlten in diesem Jahr leider. Die Abstracts
zu den Postern sind im Tagungsband nach-
zulesen und bereits jetzt befinden sich einige
Poster auf der Homepage des dbs.

Stottern

Kunkel: ,,Stottern bei dlteren Erwachsenen -
eine Querschnittsstudie®

Miosga: ,,Integrative Kommunikationsthe-
rapie fiir stotternde Jugendliche und junge
Erwachsene®

Neef, Arnold, Richtsmeier, Hassink, Som-
mer, Weber-Fox, Smith: ,Die Konsolidie-
rung des motorischen Gedichtnisses bei
9-12-jahrigen Kindern, die stottern®

Prinzing-Unger, Gliick, Cholewa: ,Tech-
nisch unterstiitzte Reduktion des Stot-
terns (TURS): Einfluss modifizierter,
auditiver Riickmeldung auf den Schwe-
regrad des Stotterns, auf die Ausprigung
der Kernsymptomatik und auf die Sprech-
geschwindigkeit in freiem und struktu-
riertem Sprachgebrauch®

von Tiling: ,Wie bewerten Zuhéorer unter-
schiedliche Stottersymptome? Kernsym-
ptome, verbales Vermeidungsverhalten
und Fluency-Shaping-Sprechtechnik im
Vergleich®

Kindliche Sprach- und Sprechentwick-

lung

Jentsch, Kurtenbach, Blech: ,Verdachtsdia-
gnose Kindliche Sprechapraxie: Beschrei-
bung des Heterogenititsprofils anhand
von drei Falldarstellungen”

Schmid und Romonath: ,Zur Sprachent-
wicklung bei misshandelten Kindern. Eine
empirische Untersuchung an Kindern im
Alter von 3;0 bis 5;11 Jahren“

Sprachdiagnostik im Kindesalter

Kleissendorf und Schulz: ,Welche Rolle
spielt ,,Zeit“ fiir die Sprachdiagnostik
zweisprachiger Kinder?“

Meyer und Hielscher-Fastabend: ,Wie vali-
de ist die Sprachstandserhebung in NRW
aus sprachtherapeutischer Perspektive?*

Neumann, Heck, Romonath: ,Zweite for-
mative Evaluation des Diagnostik- und
Dokumentationsinventars ,,LKGSF kom-
plex® — Praktische Evaluation nach Al-
tersgruppen®

Auch fiir das ndchste Wissenschaftliche
Symposium in Miinchen 2011 wird es einen
Call for posters geben. Wir wiirden uns er-
neut iiber eine rege Beteiligung der sprach-
therapeutischen Nachwuchswissenschaftler
freuen. Wir hoffen, Thnen auch dann ein
breites Spektrum bieten zu konnen, da die
Posterprisentation weiterhin nicht an das
Rahmenthema des Symposiums gebunden
ist.

Barbara Kleissendorf

Studentische Vertreterinnen des dbs treffen sich im Rahmen des 11. wissenschaftlichen

Symposiums in Halle

Wie in den vergangenen Jahren fand auch in
diesem Jahr ein Arbeitstreffen der studen-
tischen Vertreterinnen des dbs im Rahmen
des wissenschaftlichen Symposiums statt.

Die Vertreterinnen aus den Hochschulorten
Potsdam, Hannover, Marburg, Dortmund,
Koln und Bielefeld tauschten sich iiber die
aktuellen Situationen an den Universiti-

ten aus und diskutierten studienrelevante
Themen. Die Anerkennungsverfahren der
einzelnen Studiengange durch die Spitzen-
verbande der Krankenkassen und die Not-
wendigkeit von Moglichkeiten zur postgra-
dualen Weiterqualifizierung stellten zwei der
zentralen Themen dar. An den dbs wurde
von der Studierendenvertretung der Antrag
gestellt, Universititen zu beraten, die eine
Einrichtung zur postgradualen Zusatzquali-
fikation fiir Absolventen von Bachelor- und
Masterstudiengdngen im Sinne der Zulas-
sungsempfehlungen aufbauen mochten.

Von unten nach oben, jeweils von links nach
rechts:

Margarethe Ammon (Uni Bielefeld), Jelena
Goltz (Uni Dortmund), Carina Liike (Referen-
tin fiir studentische Angelegenheiten; Uni
Bielefeld), Svenja Zauke (Uni Dortmund),
Sylvia Dobler (Uni Potsdam), Karoline Dreier
(Uni Bielefeld), Michaela Miebach (Uni Dort-
mund), Silke Model (Uni Marburg), Jessica
Bode (Uni Kéln), Anne Prilop (Uni Hannover),
Jenny Mews (Uni Bielefeld)
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Dariiber hinaus legten die studentischen
Vertreterinnen ihre Arbeitsinhalte fir den
weiteren Jahresverlauf fest. Gearbeitet wer-
den soll unter anderem an einer umfang-
reicheren und stets aktuellen Informati-
onsversorgung iiber die Studienangebote in
Deutschland auf der Homepage des dbs, das
Organisieren und Durchfithren von Infor-
mationsveranstaltungen und Berufseinstei-
gerseminaren an den Studienstitten sowie
Recherchen zu den Themen Promotion,
Auslandssemester und Forschungspraktika.
Die studentischen Vertreterinnen werden
sich in den kommenden Wochen und Mo-
naten intensiv mit den aufgefithrten The-
men beschiftigen, sie per Email diskutieren
und die zusammengetragenen Informati-
onen unmittelbar an die Studierenden vor
Ort weitergeben.

Mit besonderem Interesse verfolgten die
studentischen Vertreterinnen die in diesem
Jahr stattfindende Verleihung des dbs-For-
derpreises. Insgesamt drei Abschlussarbei-
ten wurden von einer Jury ausgewahlt und
mit insgesamt 1500€ pramiert. Mit dem
1. Preis ausgezeichnet wurde die Bache-
lorarbeit von Jovana Stahnke und Maike
Voelmy aus Idstein, die sich intensiv mit
dem Alltagserleben von Kindern mit einer
Lese-Rechtschreib-Storung  beschiftigten.
Auch die auf den 2. Platz gewihlte Arbeit
von Alisa Wiesenberger und Veronika Ba-
lazs aus Miinchen entstand im Rahmen
des Abschlusses eines Bachelorstudiums.
In ihrer Arbeit widmeten sie sich der Er-
fassungsmoglichkeit der kommunikativen
Alltagskompetenz von Menschen mit einer
schweren Aphasie. Die dritte Preistragerin
Verena Fuchs aus Wiirzburg verfasste ihre
Magisterarbeit zum Themenkomplex der
Diagnostik von Sprachverstehensleistungen
und entwickelte ein rezeptives Verfahren zur
Uberpriifung der morpho-syntaktischen Fé-
higkeiten von Kindern im Vorschulalter.

Weitere Abschlussarbeiten und empiri-
sche Studienergebnisse von jungen Wissen-
schaftlern und Wissenschaftlerinnen wur-
den im Rahmen der mittlerweile etablierten
Posterprisentation vorgestellt.

Carina Liike
dbs-Referentin fiir Studierende
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Reihe von Informationsheften iiber Sprachstérungen

Die Informationsreihe der dgs zu Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen ist in den zuriickliegenden Jahren
sehr erfolgreich gelaufen und stindig ergdnzt worden. Die Broschiiren eignen sich sowohl zur Offentlichkeitsarbeit
als auch zur Unterstiitzung von Beratung und Therapien. Folgende Hefte werden angeboten:

Bestellungen werden nur schriftlich oder per Fax entgegengenommen. Ein Einzelheft ist gegen eine Schutzgebiihr
von € 1,- zuziiglich Portokosten unter der unten angegebenen Adresse zu beziehen. Bei grofleren Bestellungen wird
ein Rabatt gewihrt. Fragen Sie bitte bei Interesse nach. Wir informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik e.V. (dgs), Goldammerstr. 3

Telefon: 030 / 661 6004, Telefax: 030 / 661 6024, Email: info@dgs-ev.de, Homepage: www.dgs-ev.de

Anzeigenschluss fiir Heft 3/2010 ist der 10. April

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

Aktuelles dbs

dbs — Aktuelles, Information, Nachrichten

,»Bild*“-gebendes Verfahren: Auf der Suche nach dem
Leitbild akademischer Sprachtherapeuten

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

sollten Sie sich fiir Kunst interessieren, be-
sitzen Sie vermutlich eine mehr oder min-
der konkrete Vorstellung, welche Sie mit
dem Wort ,,Bild“ assoziieren. Auch wenn
Sie sich nicht fir Kunst interessieren, haben
Sie diese. Reicht Thr Interesse in den Bereich
der Modernen Kunst hinein, wird die Asso-
ziation zum Thema ,,Bild“ moglicherweise
abstrakter. Das klassische Tafelbild, die be-
malte Leinwand in den Rahmen gespannt
und manchmal Glas darauf gelegt, werden
dennoch wohl die Meisten als ,,Bild“ be-
schreiben. Diese vertraute visuelle Semantik
hat allerdings spétestens mit Lucio Fontana
ordentlich gelitten, der vor 70 Jahren sein
Tapetenmesser nahm, die Leinwand zer-
schnitt und damit die dritte Dimension der
Betrachtung freilegte. Ein Original-Fontana
ist ab ca. 300.000,- € fir jeden Liebhaber zu
erwerben: So wertvoll kann das Zerstoren
gewohnter Betrachtungsebenen sein.

Die dbs-Dozentenkonferenz hat auf ihrer
letzten Tagung im Frithjahr 2009 beschlos-
sen, eine Leit“Bild“kommission einzurich-
ten und diese hat am 5. Marz 2010 erneut
getagt. Sie nimmt sich der Fragen an: Was
macht eine akademische Sprachtherapeutin/
einen akademischen Sprachtherapeuten aus?
Welche fachlichen Identititen zeichnen sie/
ihn aus? Diese Fragen stellen sich die Kolle-
ginnen und Kollegen aus den Hochschulen
ebenso wie wir im dbs nicht zum ersten Mal.
Bereits vor 10 Jahren haben Susan Schelten-
Cornish und ihre deutschen und kanadi-
schen Kolleginnen Antworten auf diese Fra-
ge gesucht, und Sie als dbs- Mitglied kénnen
die damals gefundenen Ergebnisse in Form
der ,,Berufsordnung akademischer Sprach-
therapeuten® bis heute auf unserer Home-
page nachlesen. Aber die beruflichen Anfor-
derungen, die Ausbildungssituationen, vor
allem aber die Mitgliederstrukturen des dbs
haben sich geandert. Neue Verbande sind
hinzugekommen und das Selbstverstind-
nis des dbs hat sich mit gewandelt. Waren
frither die meisten Neumitglieder Absol-
venten oder Studierende sprachheilpidago-
gischer Studienginge, kommen nun grofe
Teil neuer Mitglieder aus den Reihen der
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Patholinguistik, der klinischen Linguistik
und manche, was uns ganz besonders freut,
aus Fachhochschulen fir Logopddie. Die-
ser anderen Wirklichkeit stellen und 6ffnen
wir uns gerne, nur: Andert sich damit auch
unser Selbstverstindnis, unser berufliches
Leitbild?

An Fachhochschulen qualifizierte Logo-
padinnen sind selbstverstandlich Teil aka-
demischer Sprachtherapie in Deutschland,
genauso wie die anderen Absolventen von
Bachelor- und/oder Master-Studiengéngen.
Zu den gemeinsamen Aufgaben gehort ne-
ben der Sprachtherapie insbesondere die
Forschung. Dieses und vieles mehr in ein ak-
tuelles Leitbild zu integrieren, versuchen ne-
ben den Vertretern und Lehrstuhlinhabern
der ,,alten” universitaren Ausbildungsstatten
daher auch Professorinnen der Fachhoch-
schulen in der dbs-Leitbildkommission.
Nur durch den Austausch untereinander
wird es gelingen, ein modernes, zukunfts-
festes Bild und, mindestens ebenso wichtig,
konkrete und operationalisierbare Ziele und
Forderungen fiir die gesundheits- und bil-
dungspolitischen Diskussionen der nichs-
ten Zeit zu generieren. Leitbilderstellung
bedeutet nicht, berufspolitische Wiinsch-
Dir-Was-Kataloge zu erstellen, es bedeutet
gegenwirtige und zukinftige berufliche
Anforderungen, grundlegende Werte, aber
auch gemeinsame Ziele und Visionen in
eine sachliche Produktbeschreibung zu in-
tegrieren. Die Erprobung grundstindiger
logopéadischer ~ Fachhochschulstudiengin-
ge, so wie sie mit besonderem Engagement
am Gesundheitscampus in Bochum in den
Startlochern stehen, wird der dbs mit Inte-
resse und seinem gewachsenen Know-how
beobachten und gerne auch intensiv beglei-
ten, wenn dies gewtinscht wird.

Einen ersten Eindruck von dem, was da
kommt, werden sich die Dozenten der ,tra-
ditionellen“ akademischen Sprachtherapie
im Mai dieses Jahres machen konnen: Da
ist der dbs mit der Dozentenkonferenz Gast
beim FH-Studiengang Logopidie der neu
gegriindeten Hochschule fiir Gesundheit in
Bochum, ein Novum fiir uns alle.

Die Ergebnisse der Leitbildkommission
werden dort der dbs-Dozentenkonferenz

zur Diskussion vorgelegt mit dem Ziel, nach
erfolgter Konsensbildung Sie als Mitglie-
der sowie interessierte Sprachtherapeuten
und Logopédden zur gemeinsamen Suche
nach unserem beruflichen Selbstverstand-
nis aufzurufen. Die Verstindigung darii-
ber, was wir fachlich und beruflich wollen
und bendtigen, ist die Voraussetzung fiir
die Formulierung und Vermittlung unserer
Forderungen und Vorstellungen an die Po-
litik, die Wissenschaft, die Arbeitgeber und
die Arbeitnehmer in unserem Arbeits- und
Handlungsfeld.

Die dritte Dimension der Erkenntnis wird
zwar in Bochum nicht warten, da Signore
Fontana nicht mehr unter uns weilt und ein
dhnlicher Genius sich bislang noch nicht
zu Wort gemeldet hat, dennoch werden die
dann dort anwesenden professionellen Bil-
dungslandschaftsbetrachter die Perspekti-
ven wechseln miissen und diirfen - genau
wie der dbs dies oft und gerne tut.

Mit bestem Gruf

; /
Unthr e 45
Dr. Volker Maihack
dbs-Bundesvorsitzender
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St-t-tt-ttotttern. Praxisimpulse und Forschungsdeside-
rate vom 11. Wissenschaftlichen Symposium des dbs

Am 29./30. Januar 2010 fand in Halle (Saale)
das 11. Wissenschaftliche Symposium des
Deutschen Bundesverbandes der akademi-
schen Sprachtherapeuten e.V. (dbs) zum
Thema ,,St-t-tt-ttotttern — Aktuelle Impul-
se fir Diagnostik, Therapie und Evaluation®
statt. Erstmals widmete sich der dbs dem
Thema ,,Stottern® mit einem ganzen Sym-
posium. Die Universitat Halle bot hierfir
einen gebithrenden Rahmen.

Dr. Volker Maihack, Bundesvorsitzender
des dbs, begriifite die ca. 300 Teilnehmer/
inn/en. Zahlreiche Ehrengiste, z.B. Vertre-
ter der Hochschulen, der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpdadagogik und der Bun-
desvereinigung Stotterer-Selbsthilfe (BVSS)
waren der Einladung des dbs gefolgt. Dr.
Maihack betonte die aktuelle Bedeutung des
Themas, das zu den klassischen Arbeitsge-
bieten akademischer Sprachtherapie gehort
und verwies auf die offentliche Resonanz,
die sich in Presseanfragen an den dbs wider-
spiegelt. Der stellvertretende Biirgermeister,
Herr Kogge, wunschte der Tagung einen
guten Verlauf. Dr. Matthias Kremer, Vorsit-
zender der BVSS, lobte den dbs fiir die Ein-
beziehung der Selbsthilfe, wodurch sich die
Veranstaltung einem besonders kritischen
Blick unterziehe. Dr. Kremer kritisierte die
mangelhafte Fritherkennung stotternder

Kinder und formulierte eine Wunschliste
fiir die Kooperation von Betroffenen, The-

| -~
Dr. Volker Maihack erdffnet das Symposium
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rapeuten, Verbidnden und Wissenschaftlern:
Die Erfahrungen der Betroffenen sollten bei
versorgungsrelevanten Fragen mehr einbe-
zogen und Grundlagenwissen vor Ort mehr
angewendet werden.

Die Organisatorin des Symposiums und
Expertin zum Stottern, Prof. Dr. Claudia
Iven, begriindete die Wichtigkeit des The-
mas, wie auch schon zuvor in einem Inter-
view mit dem MDR: ,Stottern ist im Kin-
desalter die zweithdufigste Sprechstorung
und im Erwachsenenalter die héufigste®
Im Widerspruch dazu stiinden die wenigen
Fachpublikationen, die sich im deutschspra-
chigen Raum in den letzten Jahren mit dem
Stottern beschiftigten. Das Symposium sol-
le u.a. aufzeigen, dass patientenorientiertes
Arbeiten keinen willkiirlichen Griff in die
Therapiekiste erlaubt, sondern dass mit der
ICF Kategorien zur Verfiigung stehen, die
auch einen ganzheitlichen Zugang objekti-
vierbar machen.

Prof. Dr. Johannsen gab einen Uberblick
tber den Wandel der Forschungsfragen.
Er berichtete u.a. von der Ulmer Léngs-
schnittstudie, die das trennende Merkmal
zwischen Kindern mit entwicklungsbeding-
ten Unfliissigkeiten und Kindern, die auch
nach dieser Phase noch stotterten, nicht zu
finden vermochte. Allerdings zeigten die Er-
gebnisse deutlich, dass Vorschulkinder eine
gute Therapieprognose haben, wiahrend sich
diese nach dem Alter von acht Jahren deut-
lich verschlechtert. Johannsen stellte einen
Sechs-Fragen-Katalog fiir Kinderérzte vor,
denen er bereits bei einer zutreffenden Ant-
wort den Einbezug eines Stotter-Spezialisten
empfahl.

Susanne Cook beklagte unter dem Titel
,ICF-basierte Diagnostik® den Mangel an
standardisierten Fragebogen zur psycho-
sozialen Belastung Stotternder im deutsch-
sprachigen Raum. Sie beschrieb Nutzen
sowie Schwierigkeiten in der Ubertragung
- zum Teil viel zu umfangreicher - anglo-
amerikanischer Instrumente ins Deutsche
und zeigte Ergebnisse eigener Untersuchun-
gen. Sie betonte, wie sehr die Evaluation der
psychosozialen Belastung bei der Frage nach
Notwendigkeit der Therapie hilft.

Dr. Bernd Hansen stellte die Bedeutung
der Partizipation, wie sie in der ICF veran-
kert ist, fiir die Therapiegestaltung in den
Vordergrund. Er nannte dies eine klare Wer-
teentscheidung. Am Beispiel zweier Vor-

schulkinder zeigte er auf, wie Partizipation
in der Diagnostik aussehen kann: Miteinan-
der wurde geklart, was los ist (Anlass), was
verdndert werden soll (Anliegen) und wie
das gemeinsam erreicht werden kann (Auf-
trag). Hansen stellte sein Baustein-Konzept
praktisch vor und zeigte damit, wie die ICF-
Komponenten mit konkreten Therapiezielen
tiir den Einzelfall gefiillt werden konnen.

Prof. Dr. Claudia Iven rundete den ers-
ten Tag mit einem Blick auf die Therapiefor-
schung ab. Sie kritisierte den Fokus auf die
»Funktion® in der Stottertherapie, der in vie-
len angloamerikanischen Behandlungsansat-
zen und in den meisten Evaluationsstudien
dominiere. Sie pladierte fiir fiir eine qualita-
tive Formulierung von Erfolgskriterien.

Nach der Posterbegehung folgte der an-
genehme Eroftnungsabend. Ein Highlight
bildete der Auftritt der ,,Sprechbithne® Hal-
le: Studierende der Sprechwissenschaften
présentierten eindrucksvoll ihre akzentu-
ierten, artikulierten und atemberaubenden
Sprechkiinste.

Der Samstag stand ganz im Zeichen der
Praxis. Unter dem Obertitel ,,Stottertherapie
konkret® erlduterten zwei Therapeutenteams
ihre patientenorientierten Vorgehensweisen
anhand von Videodokumentationen. In
den Beispielen von Holger Priif§ und Kirsten
Richardt wurden die zentralen Therapiebau-
steine in der Arbeit mit einem jugendlichen
und einem erwachsenen Stotternden deut-
lich. Eindrucksvoll wurde klar, dass haufig
erst nach dem Abbau von stotterbezogener
Scham und Angst die Arbeit an der Stotter-
kontrolle moglich ist. Georg Thum und In-
geborg Mayer hatten eine ,Werkzeugkiste®
zum Einsatz bei stotternden Kindern mitge-
bracht. Ob Fell, Schnecke oder Frosch, das
Kind kann lernen, sein ,Werkzeug® regulie-
rend und zum Lésen der Symptomatik ein-
zusetzen. Ampelfarben zeigen die Stufe der
Bewiltigung an, und am liebsten sprechen
alle bei Griin. Evaluiert wurde die Therapie
durch die Bewertung der Sprechflissigkeit,
die Einschitzung des Therapeuten und des
Klienten.

In einer Conclusio reflektierte Dr. Ste-
phan Baumgartner die Vortrige und die
aktuelle Forschungslage kritisch. Gute
Wirksamkeitsnachweise giabe es fast aus-
schliefilich fiir Therapien, die am Sprechver-
halten arbeiten. Die aber seien eine rein du-
Rere Therapiearbeit und behinderten einen
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Transfer, da keine kognitiv-emotionale Ver-
arbeitung stattfande. In der Stottertherapie
gehe Angstmanagement vor Sprechtechnik,
die nur ein marginales Problem der Stotter-
symptomatik darstelle. Ob nun die reduktio-
nistische, aber evaluierte Methode der nicht
evaluierten, aber humanistisch orientierten
Vorgehensweise vorzuziehen ist oder umge-
kehrt, bleibt nach wie vor die Entscheidung
des Therapeuten, der Baumgartner zufolge
nun mal Spezialist fir den Mitteleinsatz,
nicht aber fiir die Mittelwirkung ist.

In der anschlieffenden Diskussion stell-
ten sich die Referenten den Fragen nach
wissenschaftlicher Evaluation und den
Maoglichkeiten einer individuellen Therapie-
gestaltung im Kontext einer Gruppenthera-
pie. Die Evaluationsforschung habe gezeigt,
dass Gruppentherapien im Intensivsetting
wirkungsvoll sein kénnen, aber fiir manche
nicht zu langfristigen Erfolgen fithrten. Der
Blick auf das individuelle Stérungs- und Be-
diirfnisprofil darf nicht verloren gehen.

Das Symposium {iberzeugte durch seine
Praxisndhe. Die Teilnehmer zogen aus dem
Gesagten Bestétigung fiir ihren therapeu-
tischen Weg und erhielten viele konkrete
Ideen fur ihre Diagnostik und Therapie. Die
Tagung zeigte erneut eindrucksvoll, dass die
akademische Sprachtherapie bereits viel im
Gepick hat, was die ICF erst seit wenigen
Jahren tatsichlich einfordert: Die Behand-
lung von Patienten nach deren individueller
Teilhabe zu planen und zu gestalten. Auf-
gabe der akademischen Sprachtherapie ist
es nun, die Kriterien der evidenzbasierten
Medizin aufzugreifen und zu hinterfragen,

Engagiert diskutieren G. Thum, I. Mayer, H. Priif3, St. Baumgartner und K. Richardt (v.L.) mit
dem Plenum

gegebenenfalls zu verandern. Stotterthera-
peuten — auch das hat Halle gezeigt - fihlen
sich von ihren Universititen und von Kost-
entragern im Stich gelassen. Wie dramatisch
unterfinanziert die Evaluationsforschung
im Bereich Sprachtherapie ist, hat Maihack
bereits beim dbs-Symposiums 2009 betont.
Auch dieses Mal ist dieser Missstand evi-
dent. Der Bundesvorsitzende formuliert
einen Ausweg: ,Gemeinsam mit Dr. Ste-
phan Baumgartner habe ich noch in Halle
tiberlegt, einen ' Forschungsgipfel Stottern’
zu initiieren. Wir sollten uns als Betroffene,

Sprachtherapeuten, Wissenschaftler und
Kassenvertreter an einen Tisch setzen und
konkret tiberlegen, wie wir Mittel und Wege
finden konnen, die Evidenzforschung deut-
lich wahrnehmbarer und transparenter in
die Stottertherapie zu implementieren. Nur
so und gemeinsam gelingt es uns hoffent-
lich, Qualitit besser zu definieren.*

Ulrike de Langen-Miiller &
Barbara Kleissendorf

dbs-Mitgliederversammlung 2010 in Halle/Saale

Nach dem Symposium und der Forder-
preisverleihung tagte am 30.01.2010 die
diesjahrige Mitgliederversammlung. Dr.
Maihack blickte mit dem Vorstandsbericht
auf berufspolitische Entwicklungen und ein
arbeitsreiches Jahr zuriick. Der dbs als Be-
rufsverband und Fachgesellschaft hat im
letzten Jahr die Intensitét der fachlichen Me-
dienprisenz erheblich verstirkt, was sich
an zahlreichen Presseartikeln zu sprach-
therapeutischen Themen sowie Anfragen
aus Radio- und TV-Sendern ablesen ldsst.
Die Medienarbeit von Frau Dr. de Langen-
Miiller wird deshalb weiterhin ein Arbeits-
schwerpunkt sein. Herr Borbonus stellte die
Informationsschrift ~ “Sprachentwicklung
bei Mehrsprachigkeit* vor, das erste Heft
in gemeinsamer Herausgeberschaft von dgs
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und dbs. Informationen zum neuen Kon-
zept der Sprachheilarbeit lieferte Frau Dr.
de Langen-Miiller und freute sich tiber den
Dank aus dem Plenum dafiir, dass der dbs-
Mitgliedsbeitrag nun auch das Abonnement
der SHA umfasst.

Der dbs ist in mehrere Leitlinien-
kommissionen eingebunden, z.B. fiir die
AWMF-Leitlinien ,,Sprachentwicklungsver-
zogerungen und deren Behandlung® und im
Bereich der Kieferorthopidie fiir Leitlinien
zur Dysgnathie. Die umfangreichen Arbeits-
ergebnisse der AG Qualititsmanagement
stellte Frau Schubert dar. Der dbs reagiert
damit frithzeitig auf das Interesse an zerti-
fiziertem Praxismanagement. In Heft 3 der
SHA wird hierzu ein Bericht erscheinen.

Im Herbst 2009 war der dbs zu einer

Anhorung im Deutschen Bundestag ein-
geladen, um eine Stellungnahme zu Mo-
dellstudiengdngen im Gesundheitswesen
abzugeben. Immer mehr Studienginge der
akademischen Sprachtherapie erhalten die
Kassenzulassung, einige wurden in die Zu-
lassungsempfehlungen aufgenommen und
weitere stehen im Antragsverfahren. Der
dbs berdt und unterstiitzt dabei umfassend.

Im Bericht iiber die Kassenverhand-
lungen hob Herr Gerrlich die Fortbildungs-
verpflichtung hervor, die beachtet werden
muss. Nach Einfithrung der Schiedsverein-
barungen gab es erfreulicherweise kaum
mehr eine Nullrunde, siehe den Bericht von
Herrn Gerrlich unten. Es gibt noch keine
bundesweite Umsetzung der Beihilfevor-
schriften, sobald es dazu Verinderungen
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gibt, sind diese tagesaktuell abrufbar auf der
Homepage, die Frau Kleissendorf betreut.
Hier wird im Frithjahr auch die Neufassung
der Heilmittelrichtlinien zu finden sein.
Die Beirite aus den Mitgliedsverbanden
DBKS, BKL und vpl sowie die studentische
Vertreterin Frau Liike und Frau Prof. Hiel-
scher-Fastabend (Hochschule) informierten
uber ihre Tatigkeit und die Perspektiven der

Universititen. Der Angestellten-Vertreter
Herr von der Heide mahnte der Qualifikati-
on entsprechende Gehalter an. Frau Schubert
(Praxisinhaber) beschrieb die umfangreiche
Themenpalette des Praxisinhabertreffens.
Nach der Darstellung des erfreulichen
dbs-Haushalts durch Herrn Gerrlich wurde
iiber die Antrige abgestimmt, z. B. iiber die
Ausweitung des Symposiums ab 2011 und

Aktuelles dbs

tiber den Bezug grofierer Geschiftsstellen-
Réumlichkeiten.

Abschlieflend erfolgte die Einladung
zum néchsten Symposium ,,Der geriatri-
sche Patient“ in Miinchen 2011.

Dagmar Ludwig
dbs-Schriftfiihrerin

Erfolgreiche Kassenverhandlungen nach Einfiihrung
der Schiedsvereinbarung

Haufig mussten wir in der Vergangenheit
von gescheiterten Verhandlungen berichten,
die von der Kassenseite tiber Jahre hinausge-
zogert worden sind. Exemplarisch kann auf
die Betriebskrankenkassen im Osten oder
die Kassen in Bayern verwiesen werden.
Nachdem in solchen Fillen ein Schiedsver-
fahren eingeleitet werden kann, hat sich die
Ausgangslage erheblich verbessert. Mit den
BKKs im Osten konnte ein Abschluss von
ca. 9% erreicht werden und mit den Primar-
kassen in Bayern ein Plus von ca. 4%.

Aus diesen positiven Entwicklungen er-
geben sich aber auch weitere Aufgaben fiir
den dbs: Das Schiedsverfahren allein schafft
es nicht, die Ungerechtigkeiten im Vergi-
tungsgefiige der Bundeslander zu beseitigen
oder zumindest zu lindern. Aufgrund des
foderalen Systems in Deutschland herrschen
erhebliche Preisunterschiede in den Kassen-
bezirken. Am deutlichsten wird die Situation
in Nordrhein-Westfalen. Wahrend die Posi-

tion 33103 (Einzelbehandlung 45 Minuten)
im Rheinland mit 36,26 Euro vergiitet wird,
miissen sich die Praxen in Westfalen-Lippe
mit 30,45 Euro begniigen. Dabei diirften die
Lebenshaltungskosten zwischen z.B. Duis-
burg (Rheinland) und Dortmund (Westfalen-
Lippe) nicht wirklich unterschiedlich sein.
Der Grund fiir die erheblichen Vergiitungs-
unterschiede liegt zum einen in der Historie,
d.h. die Einstiegspreise sind vor Jahrzehnten
unterschiedlich festgesetzt bzw. verhandelt
worden, aber ist vor allem in der Tatsache
begriindet, dass ein Ausgleich aufgrund der
sog. Grundlohnsummenanbindung aktuell
kaum noch méglich ist. Die Kassenseite ver-
weist allzu gerne auf die im Gesetz vorgege-
bene Bindung der Steigerungsraten bei den
Preisen mit den Kasseneinnahmen. Inner-
halb eines solchen engen Rahmens (aktuell
1,54%) ist es kaum moglich, Unterschiede zu
Gunsten der vergiitungsschwicheren Lander
zu korrigieren.

Der dbs wird daher auch weiterhin be-
mitht sein, mit dem Instrument der Schieds-
vereinbarung verlorene Preissteigerungen
einzufordern. Daneben werden wir uns
aber um die Beseitigung von offensichtlich
ungerechtfertigten Benachteiligungen im
foderalen System bemiihen, und erste Erfol-
ge dabei zeichnen sich ab: Im Februar ist es
z.B. gelungen, mit dem Spitzenverband der
landwirtschaftlichen ~ Sozialversicherungen
einen Vertrag mit bundeseinheitlichen Ver-
glitungssitzen abzuschlieffen. Um diesen
strategischen Erfolg auszuweiten, werden
wir auch die Politik bemithen miissen, um
Hindernisse wie die Grundlohnsummenan-
bindung langfristig zu tiberwinden. Wie er-
folgreich solche Bemithungen sein kénnen,
haben wir bei der Schaffung der Schiedsver-
einbarung erfahren diirfen.

RA Volker Gerrlich
dbs-Geschiftsfiihrer

Landtags-Anhorung zu Sprachstandserhebungen

Am 28.1.2010 fand auf Antrag der SPD-
Fraktion ,Sprachférderung neu organisie-
ren“ eine Anhérung im NRW-Landtag in
Diisseldorf statt. Nach 2 Jahren Sprachfor-
derung im Zusammenhang mit der Sprach-
standserhebung Delfind war es von unter-
schiedlichen Verbianden immer wieder zu
heftiger Kritik bzgl. des Verfahrens und der
Fordermafinahmen gekommen. Man durfte
also gespannt sein, welche Stellungnahmen
die geladene Expertenrunde hierzu abgeben
wiirde.

Enttiuschend war die geringe Resonanz
auf den Ringen der Abgeordneten und bei
den Besuchern. Und wer in der Experten-
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runde auf Fachleute der Sprachpathologie
und -therapie hoffte, sah sich wiederum
enttduscht. Wohlfahrtsverbande, Linguis-
ten, Germanisten und Sozialwissenschaftler
forderten externe Evaluationen, vor allem
aber eine verbesserte Qualifikation von Er-
zieherinnen, um die Sprachférderung effi-
zienter zu gestalten. Frau Prof. Bredel (Uni
Koéln) schlug gar eine Hochschulausbildung
fiir Erzieher oder eine Akademie fiir Sprach-
forderung vor.

Die eigentliche Problematik, dass das
Testverfahren gar nicht misst, was es messen
sollte und dass in den Sprachfordergruppen
vermehrt Kinder mit gravierenden SSES sit-

zen, die tiberfordert werden und Gefahr lau-
fen, die notwendigen Verordnungen nicht
mehr zu erhalten, blieb ganzlich unberiihrt.

»Leider am Thema vorbei®, wiirde unter
einem Schiileraufsatz stehen und ist auch
hier das Resiimee nach der Anhérung. Und
somit verliert die immer wieder von allen
Politikern betonte Wichtigkeit des Themas
»Sprache und Bildung fiir Alle” deutlich an
Glaubwiirdigkeit, wenn offensichtlich wenig
Bemithen gezeigt wird, sich wirklich fach-
lich und adiquat mit der Problematik aus-

einanderzusetzen.
Dr. Iris Knittel

Vorsitzende der LG Westfalen-Lippe
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dgs — Aktuelles, Information, Nachrichten

Aktivitaten der Bundesebene

Preis ,,Gute Sprache*

Die dgs (Deutsche Gesellschaft fiir Sprach-
heilpddagogik e.V.) versteht sich als Fach-
verband, der sich fur die Interessen der von
Sprachbehinderung bedrohten oder betrof-
fenen Kinder, Jugendlichen und Erwachse-
nen durch Frithférderung, durch ambulante,
schulische und/oder stationare Rehabilitati-
on und durch Nachsorge einsetzt.

Dies erreicht die dgs, indem sie die
standige Fort- und Weiterbildung ihrer
Mitglieder in sprachheilpddagogischer The-
orie und Praxis sowie den fachlichen Aus-
tausch mit anderen Verbidnden vorantreibt,
Fortbildungstagungen und internationale
Kongresse veranstaltet, die Fachzeitschrift
»Sprachheilarbeit“ mit herausgibt sowie
Informationsschriften und Fachliteratur auf-
legt. Die Aufklirung der Offentlichkeit iiber
Sprachbehinderungen, auch im préaventiven
Sinne, und die Vertretung der Interessen der
Sprachheilpidagogen, z.B. in Verhandlun-
gen mit Ministerien und anderen Gremien,
gehoren ebenso zu den Aufgaben der dgs.

Sprache ist der Schliissel zur gesellschaft-
lichen Teilhabe. Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene, die Sprache, sei es miindlich oder

dgs und dbs
auf der didacta
in Koln

Mit einem gemeinsa-
men Stand waren dgs
und dbs auf der Bil-
dungsmesse ,,didacta“
vom 16.-20. Mérz 2010
in Kéln vertreten. Hier
konnten die Verbinde
die Gelegenheit nutzen, bildungs- und be-
rufspolitische Informationen, fachlichen Rat
sowie Einblicke in aktuelle Projekte zur Ver-
fiigung zu stellen.Unter dem Schlagwort ,le-
benslanges Lernen® prisentierte die didacta
verschiedenste Produkte sowie Veranstal-
tungen zu den vier Bildungsbereichen Kin-
dergarten, Schule/Hochschule, Ausbildung/
Qualifikation und Weiterbildung/Beratung.
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schriftlich, durch Wort, Bild oder Bewegung
nicht erwartungsgemifl verwenden und
verstehen konnen, werden in ihrer Teilhabe
an der Gesellschaft behindert.

Um gute und richtige Sprache sowie
ihre herausragende Stellung als wichtigste
Determinante jeden Lernens noch mehr in
den Vordergrund zu stellen, hat sich unser
Verband dazu entschlossen, den Preis ,,Gute
Sprache“ (Skulptur) auszuloben und zu-
kiinftig laut Beschluss des Hauptvorstandes
der dgs alle zwei Jahre im Rahmen des dgs-
Kongresses (erstmals 2010) zu vergeben.

Ehren mochte die dgs mit diesem Preis
Personen, die in der Offentlichkeit stehen
und durch innovative Projekte vorbildhaf-
te, kindgerechte Sprache in den Vorder-
grund stellen.

Vorschlagsrecht fiir die jeweiligen Preis-
trager haben die Mitglieder des dgs-Haupt-
vorstandes.

Uber die Preistriger entscheidet die
durch den Hauptvorstand eingesetzte
»Preistragerkommission’, derzeit bestehend
aus Herrn Theo Borbonus, Herrn Friedrich
Schlicker und Herrn Gerhard Zupp.

Zur Einbindung in den dgs-Kongress
2010 in Dortmund und der damit verbunde-
nen organisatorischen Fragestellungen wur-
de durch den Hauptvorstand dartiber hinaus
Frau Gabriele Frontzek benannt.

Der Ablauf der Verleihung sieht eine
Laudatio auf den Preistriger durch den je-
weils letztmaligen Preistrager vor. Bei der
erstmaligen Verleihung halt der dgs-Bun-
desvorstand die Laudatio.

Neue Informationsbroschiire von
dgs und dbs: ,,Sprachentwicklung
bei Mehrsprachigkeit*

»Rund 19 Prozent der Menschen, die in
Deutschland leben, haben einen Migrati-
onshintergrund. Unter den bis Fiinfjahrigen
sind es schon 33 Prozent, in Grofistadten
und Ballungsgebieten sind die Anteile noch
weit hoher. Es leben also Menschen unter-
schiedlicher Kulturen und Sprachen zusam-
men und immer mehr Kinder wachsen mit
zwei oder mehr Sprachen auf. [...] Grund
genug, sich genauer mit dem mehrsprachi-
gen Aufwachsen zu beschiftigen.”

Neben grundlegenden Informationen
finden sich in der neu erschienenen Broschii-
re Tipps zur Unterstiitzung fiir Interessier-
te, Eltern und Betroffene. Herzlicher Dank
geht an die Autorin Frau Dr. Drorit Lengyel
sowie an die Projektleitung Frau Angelika
Schindler. Ein Download iiber www.dgs-
ev.de oder ein Bezug in Papierform ist ab
sofort moglich: dgs-Bundesgeschiftsstelle,
Goldammerstr. 34, 12351 Berlin (Einzelheft
a 1 €, Versand/Porto 1,50 €). Bei einem Be-
stellwert bis 10 € fiigen Sie bitten den Wert

]

bei Mehrsprachigkeit N

Sprachentwicklung
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in Briefmarken bei, tiber 10 € fiigen Sie bitte
einen Verrechnungsscheck iiber den Ge-
samtbeitrag bei oder tberweisen Sie auf
folgendes Konto: Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpiddagogik e.V. (dgs), Bank fiir
Sozialwissenschaft, BLZ: 251 205 10, Kto.:
840 20 00.

Bisher erschienene, ebenfalls im Inter-
net abrufbare bzw. tiber die Geschiftsstelle
bestellbare Infohefte: 1. Stimmstérungen
bei Kindern, 2. Stimmstérungen bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen, 3. Stérungen
des Spracherwerbs, 4. Forderung des Spra-
cherwerbs, 5. Aphasie, 6. Myofunktionelle

Landesgruppe Sachsen-Anhalt

100 Jahre Sprachheilschule Halle (dlteste Sprachheil-
schule Deutschlands)

100 Jahre - eine historische Dimension?
Auf jeden Fall eine lange Zeit der systema-
tischen Bemithungen um Hilfen fiir Betrof-
fene. Dabei war und ist die Entwicklung
von politischen Orientierungen oder wis-
senschaftlich wechselnden Anschauungen
abhidngig und somit in diesem Spannungs-
feld schwankend. Im Laufe ihrer nunmehr
100-jahrigen Geschichte hat die ilteste
Sprachheilschule Deutschlands das erlebt
und durchlebt!

Auf der Grundlage eines Beschlusses
des preuflischen Kultusministeriums von
1889 begann der Lehrer Friedrich Sommer
am 03.12.1907 in Halle mit dem ersten Kurs
fiir 13 sprachgestorte Vorschulkinder, die
Ostern 1908 eingeschult werden sollten.
Der Ausbau der Kurse unter der Leitung des
Direktors der Hilfsschule Martin Breitbarth
und die dabei gesammelten Erfahrungen
fihrten dazu, dass am 27. Mdrz 1910 zwei
Anfingerklassen fiir sprachgestorte Kinder
unter seiner Leitung eréffnet wurden. Die-
sen Tag dirfen wir als Griindungsdatum der
Sprachheilschule Halle ansehen!

Die ersten Klassen waren in den ,Fran-
ckeschen Stiftungen™ untergebracht. 1926
war die Schule voll ausgebaut (1.-8. Klasse).
Nach damaliger Terminologie handelte es
sich vorwiegend um stotternde, stammelnde,
lispelnde und ndselnde Kinder.

Schon in den Griinderjahren galt die
Uberzeugung, dass sprachgestorte Kinder
nach den Lehrplanen der ,Normalschule® zu
unterrichten sind. Dazu waren aber spezielle
wsprechtechnische Stunden® (4-8 Wochen-
stunden pro Klasse) und speziell ausgebildete
Fachkrifte erforderlich — Forderungen und
Probleme, die die Sprachheilschule stets
durch die Geschichte und alle politischen
Systeme begleiteten.

Den Beschrankungen im Dritten Reich
folgte der Neuaufbau in den Nachkriegsjah-
ren. Als Bezirkssprachheilschule wurde die
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Schule ab 1968 zur Leiteinrichtung des Be-
zirkes Halle, verbunden mit grofien inhalt-
lichen, organisatorischen und strukturellen
Verdnderungen. Beratungsstellen, Sprach-
heilkindergarten, Hort, Internat und Schu-
le bildeten eine strukturelle und inhaltliche
Einheit. Vier bis acht Stunden SMU (Spe-
zieller muttersprachlicher Unterricht), eine
Stunde fiir Bewegungserziehung, LRS-Klas-
sen, spezielle Methoden der Stottererthera-
pie, koordinierte Ganztagsbetreuung u.v.m.
erginzten den therapieorientierten Unter-
richt. Fir die Probleme der Versorgung mit
Fachpersonal, die Schaffung akzeptabler
rdumlicher Voraussetzungen (Zustand der
Gebiude) und die freie Entscheidung tiber
Methoden gab es keine Losungen.

Mit der Wende kamen die Freiheit und
die Hoffnung: Der Ausbau zum Sprachheil-
zentrum lag zu Beginn der 90er Jahre sehr
nahe. Bewihrte Strukturen anpassen! Mit
Vorklassen und einem Schulabschluss (9.
Klasse) auf die Bediirfnisse reagieren! Die
Freiheit der eigenen Verantwortung und des
methodischen Vorgehens nutzen! Dement-
sprechend waren die Konzepte der Schule
ausgelegt.

Die Stabilisierung des Regierungs- und
Verwaltungssystems lief} einerseits Traume
platzen, ermdoglichte andererseits aber bis-

Landesgruppe Rheinland

Aktuelles dgs

Storungen, 7. Dysarthrie/Dysarthrophonie,
8. Stottern bei Kindern, 9. Stottern bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen, 10. Gestorter
Schriftspracherwerb, 11. Dysphagien.

her nicht gekannte Gestaltungsraume fiir
die inhaltliche Arbeit. Strukturen und Ziel-
stellungen anderten sich.

Integration und Inklusion wurden zu
neuen politisch gewollten und durch wissen-
schaftliche Profilierungen untermauerten
Zielstellungen! Der Gemeinsame Unterricht
und die Begleitung von Schiilern in Integra-
tionsklassen nehmen neben dem Unterricht
in der Forderschule fiir Sprachentwicklung ei-
nen immer gréfleren Raum ein. Die Politik
steht hier vor enormen bildungspolitischen,
personellen und finanziellen Herausforde-
rungen.

Wie seit 100 Jahren stellen sich die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter den (biswei-
len zu hiufig) wechselnden Bedingungen
und nutzen die Gegebenheiten, um dem seit
100 Jahren bestehenden Ziel, sprachgestor-
ten Kindern fir den Weg ins Leben die mog-
lichst besten Voraussetzungen mitzugeben,
so nahe wie moglich zu kommen.

In unserer Welt, in der die Entwicklung
des Einzelnen oft von seiner Kommunikati-
onsfihigkeit abhangt, kann an der Sprach-
heilschule Halle das Jubilium voller Stolz
und Freude gefeiert werden!

Giinter Proske (Ehemaliger Sonderschulrek-
tor der Sprachheilschule Halle)

Kompetenzzentren fiir sonderpdda-
gogische Forderung (KsF ) in NRW

Ein fiir Kinder mit Forderbedarf im Bereich
Sprache (noch) problematischer Pilot-Ver-
such?

Mit dem Ausbau von Forderschulen zu
Kompetenzzentren fiir sonderpidagogische
Forderung will die Landesregierung NRW
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die Grundlage dafiir schaffen, ,,alle Mafinah-
men der sonderpidagogischen Forderung
zu biindeln und wirkungsvoll an Forder-
schulen und im allgemeinen Schulsystem zu
verankern (Eckpunkte-Papier des Schulmi-
nisteriums vom 17.10. 2007).

In den Grundsatzpapieren und Stellung-
nahmen des Schulministeriums werden fol-
gende Zielvorstellungen dargelegt:

o Unterschiedliche  Organisationsformen
sonderpadagogischer Férderung werden
zu einem System zusammengefiihrt.
Dabei soll keine neue Séule sonderpi-
dagogischer Forderung (neben Férder-
schulen und den Formen Gemeinsamen
Unterrichts) etabliert werden, sondern es
geht darum, ein Gesamtkonzept pidagogi-
scher Forderung unter Einschluss sonder-
pddagogischer Forderung in den jeweiligen
Einzugsgebieten zu entwickeln.

Es erfolgt eine effektive Biindelung von
Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten
zur Forderung von Kindern und Jugendli-
chen, wohnortnah und praventiv.
Konkrete Aufgabengebiete sind: Unter-
richt, Diagnostik, Beratung und Prdiventi-
on.

Zu einem KsF gehort ein Netzwerk allge-
meiner Schulen und gegebenenfalls wei-
terer Forderschulen in einem bestimmten
Stadtbezirk oder einer Region.

Durch Beratung und Prévention seitens
des KsF soll vermieden werden, dass sich
Forderbedarfe zu sonderpidagogischem
Forderbedarf verfestigen. Zum ersten Mal
werden deshalb in NRW Lehrerstunden
fiir Priivention bereitgestellt — allerdings
lediglich 0,5 Stellen pro KsE

« Im Rahmen von Prévention soll auf Ver-
fahren zur Feststellung des sonderpddago-
gischen Forderbedarfs und des Forderorts
verzichtet werden.

Nach Ansicht der Befiirworter des Pro-
jekts KsF geht es ,,nicht um ein ,Mehr® an
sonderpddagogischer Férderung, sondern
um einen effektiveren, flexibleren, den Er-
fordernissen vor Ort angemessenen Ein-
satz.”

Mit Beginn des Schuljahres 2008/2009 haben
im Rahmen eines Pilotversuchs 20 Kompe-
tenzzentren ihre Arbeit aufgenommen. Zum
Schuljahrsbeginn 2010/2011 sollen es insge-
samt 50 sein. Die Pilotphase ist bis jetzt auf
drei Jahre befristet. In erster Linie sollen For-
derschulen aus dem Bereich der ,Lern- und
Entwicklungsstorungen®, wozu gem. AO-SF
in NRW auch der Forderschwerpunkt Spra-
che gehért, zu Kompetenzzentren ausgebaut
werden. Die gewonnenen Erfahrungen und
die wissenschaftliche Begleitung sollen in
eine Rechtsverordnung miinden.
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Fir die Landesregierung sind die KsF
inzwischen die Antwort auf die Forderung
nach inklusiver Bildung und werden als
Zwischenschritt auf dem Weg zur Umset-
zung der UN-Konvention angesehen, was zu
Beginn nicht so herausgestellt wurde.

Viele Forderschulen Sprache in der Lan-
desgruppe Rheinland werden unfreiwillig in
die ,,Netzwerke® einbezogen und sehen bei
der Umsetzung vor Ort erhebliche Fallstri-
cke und Stolpersteine:

e Das Ministerium beruft sich auf die Stu-
die von Hans Wocken, der angesichts der
angeblich geringen Lernzuwichse der Ju-
gendlichen die Erfolge der Férderung im
Bereich der Lern- und Entwicklungssto-
rungen in Frage stellt. Dabei wird auffer
Acht gelassen, dass ca. 90 % der Schiilerin-
nen und Schiiler die Sekundarstufe I der
Forderschule Sprache mit dem SI-Abschluss
verlassen, davon ca. 8% sogar mit dem
Abschluss 10 B (Fachoberschulreife).

Da in erster Linie Férderschulen mit dem
Forderschwerpunkt Lernen zu KsF aus-
gebaut werden, tibernehmen sie auch die
Forderung sprachbeeintrachtigter Kinder,
etliche verfiigen allerdings nicht iiber dafiir
ausreichend ausgebildete Kolleginnen und
Kollegen.

Vertreter der Schulaufsicht dringen ver-
mehrt darauf, sprachauffillige Kinder nicht
in die Forderschule Sprache, sondern in die
zu einem Kompetenzzentrum gehérende
wohnortnahe Grundschule einzuschu-
len. In einigen Schulamtsbezirken wird
trotz deutlich feststellbarem Forderbedarf
die Einleitung des Feststellungsverfahrens
nach AO-SF ausgesetzt bzw. verhindert,
obwohl die spezifische sprachheilpida-
gogische Forderung in der zustindigen
Grundschule (noch) nicht gesichert ist. Es
fehlt entweder an entsprechend ausgebil-
deten Fachkriften oder an ausreichenden
Zeitkontingenten.  Sprachtherapeutischer
Unterricht kann dabei noch weniger ga-
rantiert werden, nicht zuletzt weil das Be-
wusstsein fiir seine Notwendigkeit fehlt.
Das Wissen iiber Sprachstérungen einiger
Entscheidungstriger/innen ist minimal,
dennoch beharren sie auf der Deutungs-
hoheit.

Schulleitungen, welche verantwortungs-
bewusst die Aufnahme eines Kindes in
eine Sprachheilschule empfehlen, wird
seitens der Schulaufsicht vorgeworfen, sie
wiirden die Eltern falsch beraten.

Da es in NRW die flexible Eingangsstufe
gibt, wird die E-Klasse der Férderschule
Sprache von Vertretern der Schulaufsicht,
der Grundschulen, aber auch anderer For-
derschulen fiir iiberfliissig erachtet.

* Um Ressourcen zu biindeln, werden
“Schwerpunktschulen® zur Forderung
sprachbehinderter Kinder eingerichtet.
Diese weichen aber zwangslaufig vom
Prinzip der Wohnortnihe ab.

Ausdriicklich heifdt es in dem o.a. Eckpunk-

te-Papier: ,Die sonderpddagogische For-

derung findet weiterhin sowohl an Forder-
schulen als auch an den {ibrigen allgemeinen

Schulen statt.“

Schulministerin Barbara Sommer hat
am 28. Oktober 2009 in einer Presseinfor-
mation die Wahlmaglichkeit der Eltern im
Hinblick auf den Foérderort ihrer Kinder in
Aussicht gestellt. ,,Ich setze mich fiir die In-
klusion an allgemeinen Schulen und fiir die
Beibehaltung der Forderschulen ein®, beton-
te die Ministerin.

Dennoch verweigern inzwischen Schult-
riger die Ubernahme der Fahrtkosten, wenn
Eltern fiir ihr Kind bewusst die Sprachheil-
schule statt der ,inklusiven Grundschule“
wihlen.

Umkeine Missverstandnisse aufkommen
zu lassen: Die dgs-Rheinland unterstiitzt alle
Bestrebungen, die sonderpiadagogische For-
derung sprachbeeintrachtigter Kinder und
Jugendlicher weiterzuentwickeln. In der
Eroffnungsansprache zum 50-jihrigen Be-
stehen der Landesgruppe Rheinland haben
wir deutlich zum Ausdruck gebracht, dass
es uns als Fachverband wichtig ist, ,Verant-
wortung fiir die Kinder und Jugendlichen
in diesem Prozess der Neuorientierung und
Verdnderung zu iibernehmen und zu jedem
Zeitpunkt fiir eine hochstmogliche professio-
nelle Forderung einzutreten.

Im Interesse einer frithzeitigen Rehabi-
litation und damit Sicherung der Chancen-
gleichheit von Kindern mit sprachlichem
Forderbedarf wenden wir uns aber gegen
den Mitte der 90er Jahre vollzogenen Pa-
radigmenwechsel in nunmehr umgekehrter
Richtung: von der individuumszentrierten
zuriick zur institutionsbezogenen Forde-
rung. Ubereiltes Priferieren der Einschu-
lung eines sprachauffilligen Kindes in die
Grundschule, ohne dass eine gleichwertige
Forderung wie in der Forderschule Sprache
gesichert ist, hat mindestens zwei negative
Auswirkungen: Sie entspricht nicht dem
Inklusionsgedanken und liefert denjenigen
Argumente, die ihm grundsitzlich skeptisch
gegeniiberstehen.

Theo Schaus
(Vorsitzender dgs Rheinland)
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Termine

Termine

Fortbildungsveranstaltungen von dgs und dbs

Datum und Ort

23./24.04.2010
Dortmund

23./24.04.2010
Hamm

23./24.04.2010
Hamm

24.04.2010
Hamburg

24.04.2010
Koln

24.04.2010
Miinchen

30.04.2010
Miinchen

30.04.-01.05.2010

Koln

07./08.05.2010
Litbeck
Travemiinde

07./08.05.2010
Bonn

07./08.05.2010
Koln

07./08.05.2010
Bad Ems

08.05.2010
Darmstadt

08.05.10
Koln

08.05.10

Dresden

28./29.05.2010
Koln

29.05.2010
Koln

05.06.2010
Koln
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Referent, Thema, Veranstalter

Dr. Ulrike Frank / Katrin Frank: ,,Schlucken ist Bewegung 2“: Atmen, Schlucken und Trachealkaniilen
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 43/2010

Dr. Barbara Sophia Rodrian: Sprachférdernde Elternarbeit in Kindergarten und Schule - Ein Kon-
zept fiir den beruflichen Alltag
dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.

Sophie Frey: Pidiatrisches Dysphagiemanagement - Grundkurs
dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.

Kim Thormer: Myofunktionelle Therapie - schwerpunktmiflig in Sprachheilschulen
dgs-Landesgruppe Hamburg, Fortbildungsnummer: 04-2010

Tessa Razzaghi / Thomas Laue: Wer von sich selbst erzihlt, wird wahrgenommen; Theater aus biografi-
schem Material als besondere theaterpidagogische Methode mit sprachlich beeintrichtigten Kindern und
Jugendlichen.

dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: A11/2010

Dr. Margit Berg: Kontextoptimierung - Forderung grammatischer Fihigkeiten spracherwerbsgestorter
Kinder

dgs-Landesgruppe Bayern

Prof. Dr. Klaus Sarimski: Syndromspezifische Aspekte der Planung sprachtherapeutischer Mafinahmen
bei genetischen Syndromen
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 28/2010

Stefan Siewing: Stottertherapie fiir Erwachsene - ein roter Faden fiir die Praxis
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 62/2010

Prof. Dr. Claudia Iven / Dr. Bernd Hansen: Wa-wa-was ist das? Stottertherapie mit Kindern
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 63/2010

Volker Gerrlich / Katrin Schubert: Praxisgriindungsseminar 2010
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 69/2010

Susan Schelten-Cornish: Friihe Interaktive Sprachtherapie mit Elterntraining (FiSchE©): Konkrete
Sprachtherapie mit nicht oder kaum sprechenden Kindern
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: A12/2010

Dr. Axel Kiirvers: Sprachtherapie bei Zustand nach totaler Laryngektomie
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 59/2010

Dr. E. Wildegger-Lack: Altersadiquate Spiele in der Sprachtherapie mit Schulkindern zwischen 5 und 15
Jahren

dgs-Landesgruppe Hessen

Petra Klindtworth: Einsatz lautsprachunterstiitzender Gebirden in der Kommunikationsforderung -

Grundkurs
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: A13/2010

Stephan Sallat: Musik in Sprachentwicklung und Sprachforderung
dgs-Landesgruppe Sachsen

Sophie Frey: Pidiatrisches Dysphagiemanagement — Grundkurs

dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 45/2010

Dr. med. Jiirgen Seeger: Neuropidiatrische Aspekte der Frithforderung

dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 29/2010

Dr. Volker Runge: Behandlung von fazialen und intra-oralen Paresen in Anlehnung an die Propriozeptive

Neuromuskulire Fazilitation (PNF)
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer:46/2010
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Termine

Termine

Datum und Ort

11.-12.06.2010
Duisburg

11.-12.06.2010
Hannover
11.-12.06.2010
Duisburg

12.06.2010
Koln

17.-18.06.2010
Hamm

18./19.06.2010
Koln

18.-19.06.2010
Hamm

17.-19.06.2010 Halle

(Saale)

18.-19.06.2010
Hannover

18.-19.06.2010
Miinchen

25.-26.06.2010
Leipzig

25.-26.06.2010
Miinchen

02.-03.07.2010
Koln

16.-17.07.2010
Miinchen

23.-25.10.2010
Dortmund

Veranstalter

Referent, Thema, Veranstalter

Petra Simon: ,,Hands on® in der Therapie der Dysarthrie und Dysarthrophonie
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer:51/2010

Bernd Frittrang: Sprachtherapie bei Morbus Parkinson
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer:52/2010

Janina Scholz:SEV-Therapie ganz praktisch
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer:08/2010

Ariane Zeyen / Susanne Okreu: Storungsspezifische Kommunikation bei Aphasie - Die Rolle der Angeho-
rigen im kommunikativen Prozess
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer:A14/2010

Prof. Dr. Klaus Sarimski:Syndromspezifische Aspekte in der Planung von Sprachtherapie bei Kin-
dern mit genetischen Syndromen

dgs-Doppelpunkt

Thomas Herrmann / Carolin Garbe / Martin Almon: Unterstiitzte Kommunikation - UK I, Einfiihrungs-
kurs (nach ISAAC-Standard)

dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer:A15/2010

Andrea Hutmacher-Schonhoff: Einfiithrung in die psychologische Gestaltung konflikthafter Beratungsge-
spriache

dgs-Doppelpunkt

FACHTAGUNG: ,,100 Jahre Sprachheilschule Halle - ilteste Sprachheilschule Deutschlands®
dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt

Dr. Elisabeth Wildegger-Lack: Therapie syntaktischer, phonologischer und phonetischer Stérungen bei
Kindern ab drei Jahren - Praxisseminar
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 09/2010

C. Fussenegger & A. Kartmann: Apparative Diagnostik bei Dysphagie: Videofluoroskopie und Videoen-
doskopie

dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer:47/2010

Dr. Stephanie Riehemann: Was tun mit Dragan, Nesibe und Claudio? Sprachtherapie mit mehrsprachigen

Kindern
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 24/2010

Dr. Gudrun Bartolome: Die Funktionelle Dysphagietherapie (FDT) - Grundkurs
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer:37/2010

Dr. Elisabeth Wildegger-Lack: Therapie von Sprachentwicklungsverzogerungen im Grundschulalter
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer:10/2010

Dr. Barbara Giel: Sprachtherapeutische Forderung bei Kindern mit Down-Syndrom-SF-KiDS$
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer:30/2010
Der 29. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe
www.dgs-kongress-dortmund.de

dbs-Geschiftsstelle, Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 - 988919, Fax: 02841 — 988914,

E-Mail: info@dbs-ev.de; Anmeldungen unter www.dbs-ev.de

dgs-Landesgruppe Rheinland, Gaby Krings, Kerpener Str. 146, 50170 Kerpen, Tel./Fax: 02273/604904,
E-Mail: zfp-LG_Rheinland@dgs-ev.de

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.

»doppelpunkt®-Geschiftsstelle Ibbenbiiren, c/o Birgit Westenhoft, Alter Merschweg 7, 49477 Ibbenbiiren Tel. 05451-15461,
info@dgs-doppelpunkt.de, www.dgs-doppelpunkt.de

Fortbildungen anderer dgs-Landesgruppen: Zentrales Fortbildungsportal der dgs: www.dgs-ev.de
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Tagungen, Messen und Kongresse

Datum, Zeit und Ort

22.-24.04. 2010 Brugge/Belgien

6.-8.05.2010
Freiburg i.Br.

29.05.2010 Halle/Saale

3.-5.06.2010 Hannover

18.06.2010
Zurich

23.-25.06.2010 Miinchen

27.-29.06.2010
Montreal, Canada

11.09.2010
Bad Nenndorf

17.-19.09.2010
Aachen

30.09.-03.10.2010
Stuttgart

08.-09.10.2010
Idstein

22.-23.10.2010
Bielefeld

24.-26.10.2010 Athens, Greece

4.11.-6.11.2010
Konstanz

Sprachheilarbeit - 2/2010 - 103 - 105

Logo

european
dyslexia
association

CE Dysphagie)}

Termine

Thema, Veranstalter, Ansprechpartner

III. All-European Dyslexia Conference
www.khbo.be/eda-khbo-dyslexiaconference

BKL-Workshop
XXIII. Workshop Klinische Linguistik
www.bkl-ev.de

Jubiliumssymposium Klinische Sprechwissenschaft
- 20 Jahre DBKS e.V. -
www.dbks-ev.de

39. Kongress des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopidie
www.dbl-ev.de

Sprache und Bewegung - Visionen in Forschung und Praxis
Tagung der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik
Zirich

www.hth.ch

11. Bogenhausener Dysphagietage: SCHLUCKSTORUNGEN
- Grundlagen und neue Entwicklungen in Diagnostik und
Rehabilitation

www.dysphagie-bogenhausen.de

14th International Aphasia Rehabilitation Conference
http://iarc2010.org

2. Mutismus-Fortbildung StillLeben (Prof. Dr. Nitza Katz-
Bernstein)
www.selektiver-mutismus.de

27. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie
und Pidaudiologie

phoniatrie@ukaachen.de

http://www.dgpp.de/

8. Internationale Stuttgarter Stimmtage
www.gesprochenes-wort.de

Clinical Dysphagiology Days
www.dysphagia.eu

4. Bielefelder Symposium ,,Dysphagie*
Dysphagie bei spezifischen neurogenen Erkrankungen und
kindliche Dysphagie

www.arbeitskreis-dysphagie.de

CALL FOR PAPERS -

Academy of Aphasia 48th Annual Meeting ®

http://www.academyofaphasia.org/ 2
=
®

FEES® hands-on Workshop
bbz@klinikum-konstanz.de
www.klinikum-konstanz.de/bbz
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Heiner Seidlitz / Dietmar Theiss

.Im Beveich dey

Ressourcenorientierte Telfonberatuns
IST dleses buc
Telefonberatung in s
soziainer.ae

Ein Lehr- und Lernbuch

Telefonberatung unterscheidet sich von anderen Beratungsange-
boten in wesentlichen Punkten: sofortige Erreichbarkeit, Anony-
mitat, Offenheit fiir unterschiedlichste Gesprachsthemen und An-
liegen, Fehlen von fest vorgege-
benen Rahmenbedingungen wie
Gesprachsdauer und -héufigkeit,
Reduktion der Sinneswahrneh-
mung auf das Horen. Das Bera-
tungsverstandnis in diesem Buch
basiert auf der ressourcen- bzw.
kompetenzorientierten systemi-
schen Beratung.

Die Aufmerksamkeit im Gespréch
wird auf die Ressourcen, d. h. die
Bewaltigungskompetenzen und -
potentiale der Hilfesuchenden ge-
lenkt, um diese gezielt zu nutzen
und zu fordern.

Anrufende werden als gleichran-
gige Partner und Experten fiir eigenstandige Losungen angese-
hen.

2. Auflage, 192 S., Format 16x23cm, fester Einband

ISBN 978-3-938187-43-2, Bestell-Nr. 9388, € 22,50

Ressourcen-
orientierte

Telefonberatung

Ben Furman

Es ist nie zu spit, eine
gliickliche Kindheit zu haben

,Furman stellt Lebensbewdltigungsstrategien heraus, die es
auch in der losungsorientierten Kurzzeittherapie zu betonen gilt:
Dazu gehort die Suche nach ‘Schiitzenden Faktoren’ wie andere
nahe Menschen, wenn die Eltern versagen, aber auch Schreiben
und Lesen als Quelle der Kraft und
des Riickzugs, vor allem aber der
veranderte Blick auf die Vergan-
genheit. Nicht die Probleme stehen
dabei im Mittelpunkt, sondern die
Kraft, die aus iiberstandenem Lei-
den erwachst, und die Fahigkeit,
alte Wunden auch noch in spéte-
ren Lebensphasen zu schlieBen. Als
unkonventionelle Kurzeinfiihrung
in ldsungsorientiertes therapeuti-
sches Denken und als anspruchs- |
volles Lebenshilfebuch gleicherma-
Ben empfohlen.” ekz-Informati-
onsdienst
6. Auflage, 104 S.,

Format DIN A5, br
ISBN 978-3-86145-173-0, Bestell-Nr. 8398, € 15,30

4
00000060 0"

Der Mensch
im Mittelpunkt

Jiirgen Hargens / Bengta und
Ernst Hansen-Magnusson

Psychotherapie
und Medizin: oder
Zusammenarbeit -

ein wenig anders ...

Skizzen eines erfolgrei-
chen Modells

Praxisnah, verstandlich, informativ L
berichten die Autorinnen iber ein
Letwas anderes” Modell der Zusammenarbeit zwischen Psycho-
therapie und Medizin, das sich inzwischen zehn Jahre in der Praxis
bewahrt hat. Ein Bericht, der zum Nachdenken anregt und der zeigt,
dass auch ,andere Modelle” mdglich sind — und dass auch erfolg-
reich und kostenginstig.

,Das Buch liest sich gut und bildet gleichzeitig weiter — man
wiinschte sich, alle medizinischen Lehrbiicher waren so anregend
geschrieben! “ Ole J. Thienhaus, MD, MBA, FACPsych, Professor
der Psychiatrie, Leiter der Abteilung fiir Psychiatrie an der Univer-
sity of Nevada School of Medicine, Las Vegas, Nevada, USA

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

ISBN 978-3-86145-303-1, Bestell-Nr. 8345, € 9,90

\\ Psychotherapie
| und Medizin:
| oder
| Zusammenarbeit
| ein wenig anders ...

Skizzen eines
erfolgreichen Modells

.

/

/
s borgmeann

Jiirgen Hargens

Losungsorientierte Therapie

... was hilft, wenn nichts hilft

.Jurgen Hargens beschreibt in sei-
ner ihm eigenen humorvollen und
treffsicheren Art sehr weise, wie
Therapie gelingen kann, wie zwi-
schen-menschlich sie sein kann. Ein
Buch, das ich meinen Studierenden
als Pflichtlektlire empfehlen wer-
de.” Dr. Jutta Fiegl, Systemische
Familientherapeutin

,Der Autor versteht es einmal
mehr, die Dinge auf den Punkt zu
bringen. Ich empfehle das Buch al-
len, die diesen Ansatz kennen ler-
nen méchten und auch jenen, die bereits damit arbeiten, um sich
auf kollegialer Ebene kreativ anregen zu lassen.” Dr. Manfred Vogt,
NIK Bremen

., Ob Profi oder Anfangerin — Sie werden diese Lektiire genieBen
und davon prafitieren.” Prof. Kathi Vagtli, Hochschule fiir Soziale
Arbeit Luzern

112°S., Format 11,5x18,5cm, fester Einband
ISBN 978-3-86145-299-7, Bestell-Nr. 8342, € 9,60
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ISST-Unna - Fortbildungen
Kurstermine 2010

Freiburg

@ Medizinische Akademie

Stotterchamp- e

» 1 Woche Stotterintensivtherapiewoche mit erlebnispadagogischen

Elementen fiir jugendliche Stotterer Theorie und Praxis der Myo-Funktionellen-Therapie
In einem Zirkusareal findet fiir stotternde Jugendliche im Alter zwischen 11 und 18 Jahren (zweitagiger Kurs) )
eine Woche der Auseinandersetzung mit sich, mit der Natur und mit ihrem Sprechen statt. Teilnehmer: Therapeuten, Arzte, Zahnarzte, Kieferorthopaden
Zusammen mit in gleicher Art Betroffenen und unter Betreuung von fachkundigen Thera- Termin: 17.—-18.09.2010 9.00 h—17.00 h
peuten wird das Leben grosstenteils im Freien gestaltet. Geschlafen wird in Zirkuswagen Leitung: Dr. K.-J. Berndsen / S. Berndsen
und ein Zirkuszelt bietet Gelegenheit fiir Gruppenaktivititen. Tagsiiber werden neben 270,— € (incl. Getranke u. Mittagessen)

sprachtherapeutischen Angeboten Aktivitdten wie Segeln, Klettern, Tauchen, Baumhausbau
und Schwimmen angeboten. Die Woche bietet viel Raum fir Eigenerfahrungen. Jeder teil-
nehmende Jugendliche wird durch einen Studierenden als Pate individuell begleitet. Dem
Thema Sprache und Bewegung wird durch teilnehmende Psychomotoriktherapeutinnen ein
besonderes Gewicht gegeben.

FACE-FORMER-Therapie (FFT) und OSP
(Orale-Stimulations-Platten)

Das Camp findet in dieser Konzeption bereits das zehnte Mal statt. Cranio-Cervicales-Myofunktions-Modell - CCMF
Weiterfiihrende Informationen (u.a. Konzept, Erfahrungsberichte und TV- / Radiobeitrage) (Berndsen/Berndsen) ) ) )
unter www.hfh.ch/stottercamp. Teilnehmer: Therapeuten, Arzte, Zahnérzte, Kieferorthopaden
Bei Bedarf wird eine Bescheinigung fiir Antrag Unterrichtsbefreiung ausgestellt. Leitung: Dr. K.-J. Berndsen / S. Berndsen

Das Angebot soll helfen, gemeinsam Neues auszuprobieren, mit Stottern Termine: 10.-11.09.2010 .00 b!s 17900

anders umgehen, Herausforderungen der Natur zu meistern,sich zu behaup- ,05'_06'1__1 2010 . 9.00 h bis 17.00 h

ten und auf Menschen zugehen zu knnen. 270,~€ (incl. Getranke u. Mittagessen)

Termin: So., 18. Juli (Anreise 16.00 Unr) bis Fr, 23. Juli (Abreise 17.00 Uhr) PHitungen 2ur Zesifziering 50—

Im Herbst findet ein Nachtreffen (samstags) mit Jugendlichen und Eltern statt. m

Ort: Bodenseeraum . . .

Veranstalter: Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich und IB-GIS mbH TAS - Trainingstherapie bei Apnoe und Schnarchen
Medizinische Akademie Freiburg, Schule fiir Logopadie Freiburg Zweitagiger Kurs flir Therapeuten und Arzte, Zahnérzte mit
Leitung: Wolfgang Braun, Karl Schneider, Jirgen Kohler, Susanne Amit Zertifizierung

Kosten: 225,00 € + 25,00 € fiir 1-tdgiges Nachtreffen im Herbst Termin: 23.—-24.04.2010 9.00 h—16.30 h

Anmeldeformulare anfordern bzw. Riickiragen bei: Leitung: Dr. K.J. Berndsen / S. Berndsen

IB-GIS mbH - Medizinische Akademie . 420,—€ (incl. Getranke u. Mittagessen, Informations-, Demonstrati-
Schule fiir Logopédie Freiburg - ,,Stotterchamp* ons- und Therapiematerialien im Wert von 180,—€)
SchénauerstraBe 4 - 79115 Freiburg - Tel. 0761 8967257

karl.schneider@med-akademie.de - www.med-akademie.de .m

Internationaler Bund - IB -Gesellschaft fiir interdisziplinare Studien mbH Praxis der MFT

Teilnehmer: Therapeuten, Arzte, Zahnarzte, Kieferorthopaden
Leitung: Dr. K.-J. Berndsen / S. Berndsen

Termine: nach Vereinbarung!

Im Dia|og A 150,- € ( incl. Getranke und Mittagessen)
$ ol Q A

o | Kurs 5]

: ‘ Orofaziale Behandlungsansiétze (fiir Fortgeschrittene)
Teilnehmer: Therapeuten, Arzte, Zahnarzte, Kieferorthopaden
Termin: 12.-13.11.2010 9.00-17.00 Uhr

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen / S. Berndsen
270,—€ (incl. Getranke und Mittagessen)

. NS ™
Logopadie und andere Cesundheitsfachberufe

39. Jahreskongress des dbl»
vom 3.-5. Juni 2010 in Hannover

THEMENSCHWERPUNKTE: "
e - Y . Information und Anmeldung:
Interdiszipliniives Arbeiten 188t) 1ssT-Unna
» Interdisziplindre Diagnostik und Therapie prcin Dr. K.-J. Bernd d4S. Bernd
» Gelingende Netzwerke r. K.-J. berndsen und S. Berndsen
» Anamnese im Lichte der ICF Wasserstr. 25, 59423 Unna
Therapeut und Patient im Dialog Tel: 02303-96933-0 0. 868 88 Fax: 02303-898 86
» Patientenorientierung als Erfolgsfaktor E-Mail: buero@isst-unna.de, H.-Page: http://www.isst-unna.de

» Vertragsarbeit in der Logopadie
Stimme in Bewegung

» Korperorientierte Therapieansatze
» Messbarkeit von Stimme: computergestiitzte Analyse und G

Fragebogen zur Selbsteinschdtzung S ]
Aktuelle Entwicklungen in der logopddischen Rehabilitation )‘}/} l p o m a . e
/ i

» Dementielle und neurogene Dysphagie -

&

&

Syaoy oW

*

» AuRerklinische Intensivtherapie x .

» Selbsthilfegruppen und Therapeuten im Dialog b Fern-stUdlum

Neue Wege in der Lehre

» Interdisziplindre Lehre BaChe|Or’

» Akademisierung und Kompetenzorientierung ..

Weitere Vortriige zu Medizinalfachberufe

> Kindersprache, Stimmtherapie, Redef!.ussstérungen, Zugangsberufe:
Sprechapraxie, Lese-Rechtschreib-Stérungen ) .

> Posterbegehung . Physiotherapeuten/innen

» Aussteller-Produktprasentationen Ergotherapeutenlinnen

Anmelde- und Kongressunterlagen: 3

Internet: www.dbl-kongress.de, E-Mail: fobi@dbl-ev.de Altenpflegerllnnen sz‘Ud\um

;J\der: lzeutsihe&r B]l;gdesverband fiir Logopadie e.V. ‘ Krankenschwesterl-pfleger D Okto‘:ne\' UT\'\\ ‘
ugustinusstrale a < a

50226 Frechen - d b | Deu(tjscherb . \ Logopaden/innen u. a. ¥ \‘

Tel.: 02234/37953- ’ Bundesverband fur 3

Fax: 02234/37953-13 | Ortstarif: 01801 500 555 i
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®

DUSSELDORFER
AKADEMIE

WEITERBILDUNGS- UND TRAININGSZENTRUM
Auszug Seminarprogramm 2010

Seminartitel Termin Ustd. Referent Kosten
. in Euro
Erfolgreich sprechen und auftreten - Rhetorische Kompetenz, Voice Coach Modul 11 17. - 20.05.10 32  Dr. Marita Pabst-Weinschenk 410,
- Uwe Schiirmann
~ Sprachtherapie bei zweisprachigen Kindern nach dem Ansatz von Dr. Zvi Penner 28.-29.05.10 14  Harriet Dohrs 165,-
~ Der Non-Avoidance-Ansatz in der Therapie mit Jugendlichen und Erwachsenen 25.-26.06.10 jew. Susanne Gehrer (ehem. Winkler) jew.
Therapie des Stotterns - 3-teilige Seminarreihe - Teil Il 17 210,-
Vom Sprechen zum Singen - Teil | 02. - 03.07.10 14  Helga Lohmann (ehem. Spital) 225,-
= Diagnostik von Aufmerksamkeitsstorungen 02.-03.07.10 16  Dr. Claus Jacobs 195,-
Semantisch-lexikalische Storungen bei Kindern 02. - 03.07.10 14  Matthias Grimm 165,-
~ Die Therapie der Aphasien - Wirkungsvolle und vielfaltige Verfahren fiir die logopadische Arbeit  02. - 03.07.10 14  Dr. Alexandra Wengenroth 165,-
~ Einfiihrung in die klinische Dysphagiologie 02.-03.07.10 14 Jochen Keller 165,
Fiitterstorungen im Kindesalter 03.07.10 8  Nicole Hoffmiiller 120,-
: ~ Gezielt fliissig sprechen 17.07.10 8  Dr. Christine Metten 115,-
- Mutismus: Theorie, Diagnostik und Therapie 03.-04.09.10 14  Markus Schulte-Hotzel 165,-
~ Attentioner 03.-04.09.10 16  Dr. Claus Jacobs 195,-
- Der Non-Avoidance-Ansatz in der Therapie mit Jugendlichen und Erwachsenen 03. - 04.09.10 jew. Susanne Gehrer jew.
~ Therapie des Stotterns - 3-teilige Seminarreihe - Teil Il 17  (ehem. Winkler) 210,-
~ Therapieerfolg und Qualitatssteigerung durch Umfeldberatung 17.-18.09.10 14  Nadine Wohler 165,-
- Wortfindungsstorungen bei Kindern erkennen und behandeln 17. - 18.09.10 14 Tanja Briill 165,-
S isch-integratives Logopéadiek pt 17.-18.09.10 14  Michaela Kreutz-Zimmermann 165,-

Fiir unsere Seminare und Weiterbildungen erhalten Sie Fortbildungspunkte.
Weitere Informationen und Seminare: www.duesseldorfer-akademie.de - Tel. 0211-73 77 96 80

HOCHSCHULE
\QFRESENIUS

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Die Hochschule Fresenius Das Team des Fachbereichs Gesundheit - Studiengang Logopadie - am

ist eine staatlich anerkann- Standort Idstein sucht Erganzung in Teilzeit (20 Std.) durch einen (m/w)
te, private Bildungseinrich-

tung. In Idstein/Taunus

sowie Koéln, Hamburg, F hh h h Id t

Miinchen, Darmstadt, ac oc SC u ozen en

Zwickau und Wien bieten - - - &

wir innovative Studien- und W h ftl h M t b t

Ausbildungsgdnge sowie Issensc a Ic en I ar el er

Fort- und Weiterbildungen : . . .

in den drei Fachiwmusletih Bereich Sprech- und Kommunikationsstorungen

Chemie & Biologie,

G":S“":he't sowie In der theoretischen und praktischen Lehre, vorzugsweise in den

Wirtschaft & Megien an. Fachgebieten Sprecherziehung, Stimmbildung, akustische Phonetik,
Gesprachsfiihrung sowie HOrstorungen, begeistern Sie unsere
Studentinnen und Studenten. Darlber hinaus engagieren Sie sich fir die
Weiterentwicklung des Curriculums.

Sie haben einen akademischen Abschluss im Bereich der Sprachtherapie
(Logopadie, Sprachheilpadagogik, Klinische Linguistik, Patholinguistik,

Klinische Sprechwissenschaften o. A.), idealerweise mit Promotion.
Hochschule Fresenius

Hochschule:Bre S Durch mehrjahrige therapeutische Téatigkeit haben Sie fundierte praktische
Herr Sascha Kappes - Kenntnisse gesammelt. Lehrerfahrung und SpaB an der Arbeit in einem
Limburger StraBe2 ~ engagierten Team bringen Sie mit.

65510 Idstein =
bewerbung@hs-fresenius.

Wir freuen uns auf Thre aussagekréftige Bewerbung mit Angabe der
Kennziffer 2010.16 - vorzugsweise per Mail an unseren Bereich
Personalwesen in Idstein.

IDSTEIN KOLN HAMBURG MUNCHEN DARMSTADT ZWICKAU WIEN
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Medizinische Akademie

Aschaffenburg

Die Gesellschaft fir interdisziplindre Studien mbH (GIS) ist

(Gis
eine gemeinniiizige GmbH des Internationalen Bundes (1B).

FUr unsere Schule fiir Logopadie am Standort Aschaffenburg suchen wir ab
sofort in Voll- oder Teilzeit

LEHRLOGOPADEN/INNEN

Ihre aussagekréftige Bewerbung richten Sie bitte an

|B-Gis mbH - Medizinische Akademie - Schule fiir Logopadie
Schulleitung Herr Nowak

ErlenmeyerstraBe 6 - 63741 Aschaffenburg - Tel. (06021) 5828 01
logo.aschaffenburg@ib-med-akademie.de

www.med-akademie.de www.ib-hochschule.de

h_g

£

IB

Internationaler Bund - IB - Gesellschaft fiir interdisziplinare Studien mbH

Heute
schon gesurft?

sl Ww w\n
ol “:‘ et

i

Wsterst

mn ms\zrs\n&\

Stellenanzeigen erscheinen kostenlos auf
unserer Homepage im Internet

www.verlag-modernes-lernen.de

E-Mail: mfo@verlag modernes-lernen.de
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verlag modernes lernen Borgmann GmbH & Co. KG
Schleefstr. 14 - 44287 Dortmund
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K 11772

Ihve Praxis ist unsey Programm!

Trainingsprogramm
fiir Kinder mit visuellen
Wahrnehmungsstorungen

: G-FIPPS:
| Aggressive

Kinder ?

Systemisch
heilpadagogische 4

Losungen

Anton Hergenhan
Aggressive Kinder?
Systemisch heilpddagogische Lésungen
2010, 128 S., Format DIN A5, br

ISBN 978-3-8080-0656-6 Bestell-Nr. 1470, € 16,80

Andreas Leschnik

Trainingsprogramm fiir Kinder mit visuellen
Wahrnehmungsstérungen

2010, 116 S., teilweise farbig, Beigabe: Arbeitsbogen zusatzlich auf
CD-ROM, Format DIN A4, Ringbindung / Alter: 6-10

ISBN 978-3-8080-0655-9 Bestell-Nr. 1079, € 29,80

Jetzt wiedev liefevbar:

Winfried Palmowski / Matthias Heuwinkel

~Normal bin ich nicht behindert!”
Wirklichkeitskonstruktionen bei Menschen, die behindert wer-
den — Unterschiede, die Welten machen

3. Aufl. 2010, 312 S., Format 16x23cm, br

ISBN 978-3-86145-198-3 Bestell-Nr. 8403, € 19,50

o o/ oo Ay e S, b vt

Grafomotorische
Fiirdaerung Hin psychomotarisches Praxishuch

BORGMANN
Meiy

Normal bin ich nicht behinder!

s b ks s bl
Unterschiede, die Welten mochen

0
'S ¢
Bef\inderung
Be inderun
« Be inde un
&

=

N 1

Martin Vetter / Susanne Amft / Karoline Sammann / Irene Kranz

G-FIPPS: Grafomotorische Férderung

Ein psychomotorisches Praxisbuch

Juni 2010, 192 S., Format DIN A4, Klappenbroschur

ISBN 978-3-938187-52-4 Bestell-Nr. 9402, € 19,80
bis 30.6.2010, danach € 22,80

Empfohlen von dev Stiftung Zuhéren e.Vv.!

Andrea Herrmann-Strenge

Laute Flaute - Stiller Sturm

Praxisbausteine zum Héren und Hinhéren fir Kindergarten &
Vorschule

3. Aufl. 2010, 192 S., viele lllustrationen, Format 16x23cm, Ring-
bindung, ISBN 978-3-86145-282-9 Bestell-Nr. 8319, € 19,50

Erich Kasten (ohne Titel-Abbildung)
Progressives Gedichtnis- und
Konzentrationstraining

2010, 232 S., Format 16x23cm, br

ISBN 978-3-938187-61-6 Bestell-Nr. 9412, € 17,90
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