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Auf ein Wort
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Personalisierte Medizin
und Sprachtherapie

In unserer Gesellschaft wird die Individualitat jedes einzelnen Menschen in
den Vordergrund gestellt und die Einzigartigkeit der Person betont. Wird der
Mensch krank oder leidet er an einer Behinderung, wird diese Storung oft als
eine kollektive Abweichung der Norm betrachtet und die Individualitit des Be-
troffenen gerdt in den Hintergrund. Leitlinien geben diagnostische und the-
rapeutische (Gold-)Standards vor, die einen eher normativen, storungsspezifi-
schen Ansatz implizieren und wenig Spielraum fiir Individualitét zulassen.

Personalisierte Medizin ist der Oberbegriff fiir eine Strategie, die darauf
abzielt, Medikamente und Therapien zu entwickeln, die besser auf den ein-
zelnen Patienten zugeschnitten sind. Komplexe Erkrankungen, wie z.B. eine
Depression, entstehen durch Wechselwirkungen zwischen Genetik und dufle-
ren Einfliissen, die sich schon im Mutterleib {iber epigenetische Markierungen
der Erbsubstanz auswirken. So sollen z.B. routineméaf3ige Gentests helfen, die
medizinische Behandlung moglichst individuell an das genetische Profil des
einzelnen Patienten anzupassen: Optimale Wirksamkeit bei minimalen Neben-
wirkungen sind das Ziel.

Wie konnen nun Konzepte der personalisierten Medizin auf Sprachstorun-
gen, deren diagnostische Einschitzung und Behandlung iibertragen werden?
Einige wichtige Aspekte sind in der neuen interdisziplinaren S2k-Leitlinie ,,Di-
agnostik von Sprachentwicklungsstorungen (SES), unter Beriicksichtigung um-
schriebener Sprachentwicklungsstérungen (USES)“ zu finden (s. www.dbs-ev.
de). Sprachstérungen sind heterogene Stérungen mit einer komplexen Atio-
pathogenese. Die Leitlinie relativiert die gingige kategoriale Einordnung von
Sprachentwicklungsstérungen nach der ICD-10-Klassifikation und fokussiert
auf die Analyse von (psycho-)linguistischen Ebenen mit dem Ziel, ein genau-
es und individuelles Profil der Sprachstorung zu erhalten. Die interdisziplindre
Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen, Pidagogen und Logopdden/akade-
mischen Sprachtherapeuten stellt eine Optimierung des diagnostischen Vorge-
hens sicher und wird die Basis fiir eine individuelle Sprachtherapie bilden.

Die personalisierte Behandlung ist das Ergebnis von klinischer Expertise
und empirisch begriindeten Vorgehensweisen, in der die Individualitit des Ein-
zelnen stets im Vordergrund steht.

Prof. Dr. Michele Noterdaeme

Fachiirztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Josefinum, Augsburg
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»Wortschatzsammler® und ,,Wortschatzfinder” « Hans-Joachim Motsch, Tanja Ulrich

schulalter

,Lexicon pirate*

]

preschool age

Hans-Joachim Motsch, Kéln
Tanja Ulrich, Koln

,Wortschatzsammler* und ,,Wortschatzfinder*

Effektivitdt neuer Therapieformate bei lexikalischen Stérungen im Vor-

Effects of innovative intervention approaches on lexical disorders in

Zusammenfassung

Hintergrund: Metaanalysen von Interventionsstudien bei lexika-
lisch gestorten Kindern zeigen, dass eine Generalisierung der Thera-
pieeffekte auf untrainierte Worter nicht iiberzeugend erreicht wurde.
Eine mogliche Erklarung dafiir liegt in der zu kurz gewidhlten Zeit
bis zum Follow-up Test. Andererseits wird der Einsatz einer lexika-
' lischen Intervention mit dem Ziel, den Kindern Selbstmanagement
und semantische Lernstrategien (Hilfe zur Selbsthilfe) zu vermitteln,
. seit Jahren als erfolgversprechender eingeschitzt, aber aufgrund der
bei Vorschulkindern geringen metalinguistischen und metakogniti-
ven Fahigkeiten im Vorschulalter als ungeeignet bewertet.
| Ziele: Die Studie untersucht, ob Vorschulkinder mit lexikalischen
Stérungen von zwei neuen Therapieformaten profitieren konnen: a)
dem ,Wortschatzsammler® (Strategietherapie) und b) dem ,Wort-
schatzfinder® (Elaborations- und Abruftherapie).
| Methoden: In der randomisierten und kontrollierten Interventions-
. studie wurden 82 Vierjihrige drei Untersuchungsgruppen zugewie-
sen. Die 27 Kinder der EG 1 (Wortschatzsammler) und die 28 Kin-
der der EG 2 (Wortschatzfinder) erhielten 13 Therapieeinheiten im
jeweiligen Therapieformat ergénzt durch eine Elternberatung (1-2
Termine). 27 Kinder bildeten die Kontrollgruppe. Die Therapieef-
fekte wurden mit Hilfe von standardisierten Wortschatztests sechs
Monate und ein Jahr nach der Intervention gemessen.
Ergebnisse: Alle Kinder verbesserten sich signifikant in ihren ex-
pressiven und rezeptiven Wortschatzleistungen. Im Vergleich der
beiden Therapieformate zeigte sich eine Uberlegenheit der neuen
Strategietherapie derart, dass sie sowohl zu besseren Generalisie-
rungseffekten als auch zu nachhaltigeren Therapieeffekten auf das
gelibte Wortmaterial fithrte.
Schlussfolgerungen: Da in beiden EGs auch einige Kinder keine
signifikanten Fortschritte machten, bleibt ein Forschungsdesiderat,
Kind-Parameter zu identifizieren, die als Entscheidungshilfen fiir
die Zuweisung zu den unterschiedlichen Therapieformaten dienen
koénnen.

Schliisselworter

Lexikalische Stérungen, lexikalische Strategietherapie, Elaborati-
onstherapie, Friththerapie, Spezifische Sprachentwicklungsstérung

| Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen.

Abstract

Background: Systematic reviews of intervention studies on chil-
dren with lexical disorders show that a generalization of interven-
tion effects on untrained vocabulary could not convincingly be
achieved. A possible explanation would be that the time interval
between the end of the intervention and the follow-up test was too
short. Intervention approaches that aim at encouraging self- man- |
aged learning by teaching lexical learning strategies are considered |
to be more successful. However, in respect of the limited metalin- |
guistic and metacognitive abilities of young children, the feasibility |
of teaching self-learning strategies to preschool children has so far |
been questioned.

Aims: The study investigates whether lexically disordered pre- |
school children can benefit from one of the two newly developed |
intervention approaches: a) ,lexicon pirate“ (a lexical strategy
therapy) and b) ,,lexicon discoverer® (an elaboration and retrieval
therapy).

Methods: In a randomized controlled trial, 82 four-year-old chil-
dren were assigned to one of the three different groups: 27 children
in the experimental group 1 (EG1, lexicon pirate) and 28 children
in the experimental group 2 (EG2, lexicon discoverer) received 13
individual intervention sessions each, as well as an additional par-
ent consultation (1-2 sessions). The control group consisted of |
27 children. Intervention effects were measured by standardized |
vocabulary assessments 6 and 12 months after completion of the |
intervention. ’
Results: All children significantly improved their expressive and |
receptive vocabulary size. When comparing the two intervention |
methods, the newly developed strategy therapy led to better gen-
eralization effects on untrained vocabulary as well as more stable |
long-term effects on trained vocabulary. ‘
Conclusions: In both experimental groups there were some chil- |
dren who did not improve their expressive vocabulary size signifi-
cantly. One goal of future research will be to identify predictors
that help to determine which intervention method will be success-
ful for which child.

Keywords

Lexical disorders, lexical strategy therapy, elaboration therapy,
early intervention, specific language impairment
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1 Theoretischer Hintergrund

In der Gruppe der Kinder mit Spezifischer
Sprachentwicklungsstérung — zeigen zwi-
schen 23 % und 40 % lexikalische Storungen
(German 1992, Messer & Dockrell 2006).
Semantisch-lexikalische Stérungen zeigen
sich bereits frith durch ein verspitetes Auf-
treten der ersten Worter. Spiter steht den
Kindern fiir ihre Kommunikation nicht der
altersentsprechende Wortschatz zur Verfii-
gung. Zu unterscheiden sind zwei Formen
lexikalischer Stérungen: das quantitative
und das qualitative Defizit (Kauschke &
Rothweiler 2007). Beim quantitativen Defi-
zit hat das Kind zu wenige Eintrége in sei-
nem mentalen Lexikon gespeichert (Wort-
schatzarmut). Beim qualitativen Defizit
verfigt das Kind tiber wesentlich mehr Ein-
trige als es in der Kommunikation aktivie-
ren kann. Der Wortabruf misslingt auf dem
Hintergrund von semantischen und/oder
phonologischen Speicher- und Abrufdefi-
ziten. Eine unvollstandige Speicherung von
semantischen Merkmalen (Lemma) oder
der phonologischen Klangstruktur (Le-
xem) sowie eine ungeniigende Vernetzung
der Eintrage nach semantischen Feldern
und semantischen Relationen erschweren
einerseits die Aktivierung und den Abruf
der Worteintrige (Wortproduktion) und
andererseits die rezeptive Identifizierung
des Wortes (Wortverstindnis) (Gliick 2010).
Die Probleme der betroffenen Kinder, die
sie bei der Einspeicherung und/oder dem
Abruf lexikalischen Wissens zeigen, erfor-
dern wirksame sprachtherapeutische Inter-
ventionen. Ziel einer therapiedidaktischen
Semantik, d.h. der Theorie und der Praxis
der organisierten Vermittlung semantischen
Lernens, war es bisher, Wissensstrukturen
(Lemmata) aufzubauen, Wortgestalten (Le-
xeme) zu vermitteln und mit den Wissens-
strukturen zu verkntipfen (Braun 1996). Die
therapeutische Umsetzung einer so verstan-
denen Therapiedidaktik préisentierte sich als
inszenierter Spracherwerb, in dem durch
die intensive Arbeit an einem exemplarisch
ausgewihlten Wortschatz die Selbstlernfi-
higkeiten des Kindes angeregt werden soll-
ten (Fiissenich 2002). Das therapeutische
Vorgehen orientierte sich an bestimmten
Prinzipien: Die Therapie sollte fiir das Kind
kommunikativ bedeutsame Situationen mit
Aufforderungscharakter (Formate) schaffen.
In diesen Formaten sollten neue Worte mit
ihrer Referenz durch eine besondere sprach-
liche Fokussierung in den Fokus der Kind-
Therapeut-Interaktion geriickt werden. Die
Inhalte der Formate sollten sich am Alltag,
dem Entwicklungsstand und den Interessen
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des Kindes orientieren. Grohnfeldt (1999)
empfahl ein dreischrittiges Vorgehen: von
der Konkretionsstufe (handelnder Umgang)
zur Abstraktionsstufe (Arbeit mit Bildma-
terial) und/oder Schriftsprache hin zur An-
wendungsstufe, z.B. in Rollenspielen. Bei
der Gegeniiberstellung der Worteintriage
im mentalen Lexikon eines Schulanfingers
(9000 - 14000) und der auf max. 5- 10 Wor-
tern begrenzten Einspeicherungskapazitat
eines lexikalisch gestorten Kindes wihrend
einer Therapieeinheit wird deutlich, dass die
zeitlich begrenzte Sprachtherapie nicht die
Funktion einer nachhaltigen Wortschatzer-
weiterung iibernehmen kann (Rothweiler
2001, Kauschke 2000). Beriicksichtigt man
weiterhin, dass Schulkinder in jedem Jahr
etwa 3000 neue Worteintrdge in ihr men-
tales Lexikon tibernehmen, so wird schnell
deutlich, dass lexikalische Therapie nur
effektiv sein kann, wenn sie die Selbstlern-
mechanismen des Kindes deblockiert (Hilfe
zur Selbsthilfe). Dann wird das Kind ebenso
wie sprachnormale Kinder dazu in der Lage
sein, in allen Situationen des Alltags (Fa-
milie, Schule) seinen Wortschatz selbst zu
erweitern. Das Deblockieren eigenaktiven
lexikalischen Lernens war immer schon das
Ziel lexikalischer Therapie. State of the art
bildeten in den letzten beiden Jahrzehnten
Formen semantischer und phonologischer
Elaborations- und Abruftherapie (Leonard
1998). Bausteine lexikalischer Elabora-
tions- und Abruftherapie wurden von Gliick
(2010) zusammengestellt:

» semantische Elaboration: variable, flexib-
le, reichhaltige Prisentation (,multimo-
daler Markenmix®), Nutzen des visuellen
Kodiersystems fiir Nomina, des motori-
schen Enkodierens fiir Verben und Schaf-
fen assoziativer Verbindungen,
phonologische Elaboration: professionell
verbesserte Prdsentation neuer Worter
(verlangsamen, leicht dehnen, segmen-
tieren, bei Schulkindern mit Schriftbild
verbinden),

Abruftraining fur Worte: Abrufhinwei-
se geben (,priming®), Assoziations- und
Schnellbenennungsspiele,

Abruftraining fiir Konzepte: Priming
durch das Anbieten semantischer Merk-
male und Funktionen.

Diese Bausteine finden sich mehr oder we-
niger auch in der Patholinguistischen The-
rapie lexikalischer Storungen (Siegmiiller &
Kauschke 2006). Formen der Elaborations-
und Abruftherapie fihrten in kontrollierten
Interventionsstudien zu einem statistisch
signifikanten Lernen der trainierten, zuvor
unbekannten Worter. Der Wortschatzzu-
wachs durch die in der Therapie trainierten

®

]

Wérter kann aber nicht als Therapieerfolg
gewertet werden, sondern nur die Genera-
lisierung des Wortlernens auf untrainierte
Worter. Dieser Generalisierungseffekt lexi-
kalischer Elaborations- und Abruftherapie
lief§ sich in den von German (1992) und von
Gliick (2003) publizierten Reviews existie-
render Interventionsstudien nicht tiberzeu-
gend nachweisen.

Auch in den neueren, von Gliick noch
nicht beriicksichtigten ~ Untersuchungen
von German (2002), Best (2005), Munro
et al. (2008) und Zens et al. (2009) zeigten
sich keine {iberzeugenden Generalisie-
rungseffekte. Daher erwarten Gliick (2007)
und Kannengieser (2009) mehr Erfolg von
Therapieformen, durch die die Kinder zum
Selbstmanagement ihres lexikalischen Wis-
sens befdhigt werden. Dazu miissten die
Kinder in der Therapie lernen, ihre lexika-
lischen Liicken zu entdecken, sich lexika-
lisches Wissen aktiv anzueignen und iiber
Strategien zur verbesserten Einspeicherung
und zum verbesserten Wortabruf zu verfi-
gen. Dieses Ziel selbstgesteuerten Lernens
(Selbstkontrolle und Selbstinstruktion) wur-
de bereits von German (1992) vorgeschla-
gen, allerdings nur fiir die Zielgruppe der
Schiiler. Eine Strategietherapie hielt man fiir
Vorschulkinder auf Grund mangelnder me-
talinguistischer und metakognitiver Fahig-
keiten fiir undurchfithrbar und ungeeignet.

Bereits die Metaanalyse von Gliick
(2003) zeigte, dass die Mehrzahl der etwa
20 international publizierten Interventi-
onsstudien bei lexikalischen Stérungen
methodisch wenig anspruchsvoll sind (z.T.
fehlende Kontrollgruppe, Einzelfallstudien
oder geringe Teilnehmerzahlen, fehlender
Follow-Up Test, kein Einsatz standardisier-
ter Testverfahren zur Messung des Genera-
lisierungseffektes). Bei einer Reexamination
aller Studien fiel uns ein weiteres Merkmal
auf, das die Aussagekraft der Ergebnisse
schmilern konnte. Die Studien, die einen
Follow-Up Test durchfiihrten, wahlten un-
seres Erachtens einen zu kurzen Zeitabstand
zum Interventionsende:

* drei Wochen: German 2002, McGregor
1994

¢ vier Wochen: McGregor & Leonhard 1989,
Wright 1993

¢ sechs Wochen: Best 2005

¢ acht Wochen: Wittmann 1996

* neun Wochen: Easton et al. 1997

Ein sprachnormales Kind speichert wih-

rend der Schulzeit tiglich acht bis neun

Worter ein. Selbst ein Kleinkind, das sich

in der Phase des Wortschatzspurts befindet,

kann nur zehn bis zwolf Worter pro Tag ein-

speichern. Legt man dieses Wissen iiber le-
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xikalisches Lernen zu Grunde, so darf selbst
bei erfolgreicher Therapie in derart kurzen
Zeitabstinden kein signifikanter Effekt in
standardisierten Wortschatztests erwartet
werden. Diese Effekte wiirden sich aber ggf.
mittel- und langfristig zeigen, was zu einer
Anderung des Forschungsparadigmas be-
ziiglich der Zeitdimension des Follow-Up
Tests fithren miisste. Wenn diese begriinde-
te Vermutung zutrifft, wire es lohnend, in
einer grofleren, methodisch hochwertigen
Interventionsstudie (randomized controlled
trial) erneut die Effekte einer Elaborations-
und Abruftherapie zu tiberpriifen.

Vor diesem Hintergrund wurde das The-
rapieformat ,,Der Wortschatzfinder* konzi-
piert, in das die zuvor genannten erfolgsver-
sprechenden Bausteine einer lexikalischen
Elaborations- und Abruftherapie integriert
wurden. Parallel dazu entwickelte Motsch
eine Strategietherapie fiir lexikalische Sto-
rungen (,Wortschatzsammler®) und erprob-
te diese in einer Pilotstudie mit 4 - 6-jahri-
gen Vorschulkindern (Zimmermann 2009).
Das Ziel des Wortschatzsammlers ist es,
die Reaktionen der Kinder in Situationen
zu verandern, in denen ihnen lexikalisches
Wissen fehlt oder der Zugriff auf vorhande-
nes Wissen nicht moglich ist. Dazu werden
ihnen ab der ersten Therapieeinheit Strate-
gien vermittelt, um wieder ein ,lexikalischer
Staubsauger® (Pinker 1994) zu werden. Die
Therapiemethode beinhaltet Elemente des
Selbstmanagements, indem die Kinder iiber
das Entdecken der lexikalischen Liicken
zu eigenaktivem Lernen angeregt werden.
Den Kindern werden Fragestrategien zur
semantischen und phonologischen Elabo-
ration, Strategien zur Kategorisierung neuer
lexikalischer Eintrige sowie Strategien zu
besseren Einspeicherung und zur Erleichte-
rung des Abrufs bei fehlendem Zugriff auf
vorhandenes lexikalisches Wissen vermit-
telt. Uber den Miteinbezug der Eltern soll
der Transfer der erlernten Strategien in den
Alltag unterstiitzt werden. Der Fokus dieses
Beitrags liegt auf dem Vergleich der Effekte
der beiden Therapieformate (zum Metho-
denvergleich siehe Tab. 5), nicht in der Ab-
bildung der Gesamtstudie (vgl. dazu Motsch
& Ulrich 2012).

2 Forschungsfragen

1. Ist die Effektivitat der lexikalischen Stra-
tegietherapie ,Der Wortschatzsammler
im Vorschulalter bezogen auf langfristi-
ge Generalisierungseffekte grofler als die
Effektivitit der semantisch-phonologi-
schen Elaborations- und Abruftherapie
»Der Wortschatzfinder“?
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2. Werden durch die lexikalische Strate-
gietherapie vergleichbare unmittelbare
Therapieeffekte auf das Benennen des
trainierten Wortmaterials erzielt wie mit
der semantisch-phonologischen Elabo-
rationstherapie?

Aufgrund des zuvor beschriebenen theo-
retischen Hintergrundes wurden bezogen
auf die Forschungsfragen zwei Hypothesen
uberprift:

1. Lexikalisch gestorte Vorschulkinder,
die eine intensive Kurzzeitintervention
mit der lexikalischen Strategietherapie
sWortschatzsammler® erhalten haben,
zeigen nach einem halben Jahr (T3) und
einem ganzen Jahr (T4) bessere Leistun-
gen in standardisierten Wortschatztests
als Kinder, die eine semantisch-phono-
logische Elaborationstherapie mit dem
»Wortschatzfinder erhalten haben.

2. Das geiibte Wortmaterial wird von den
Kindern, die die semantisch-phonolo-
gische Elaborations- und Abruftherapie
(,Wortschatzfinder) erhalten haben,
zu allen Testzeitpunkten (T2, T3, T4)
gleich gut oder besser benannt als von
den Kindern, die eine lexikalische Stra-
tegietherapie  (,Wortschatzsammler®)
erhalten haben.

3 Methode

3.1 Probanden

Auswahldiagnostik: 122 vierjahrige, mono-
lingual deutschsprachige Vorschulkinder
aus 43 Kindertagesstitten der Stadt Koln
nahmen an der Auswahldiagnostik fiir die
Studie teil. Die Mehrzahl dieser Kinder hat-
te in der in Nordrhein-Westfalen durchge-
fithrten Sprachstandserhebung mit Delfin 4
Sprachforderbedarf bescheinigt bekommen.
Einige andere Kinder erhielten bereits eine
Sprachtherapie oder wurden von den Erzie-
herinnen - trotz ausreichender Leistung in
der Sprachstandserhebung - als sprachlich
auffillig eingestuft. Alle Kinder wurden ein-
zeln von Sprachtherapeutinnen getestet. Fiir
die Teilnahme an der Studie wurden die Kin-
der ausgewihlt, die einen Therapiebedarfim
lexikalischen Bereich hatten. Dazu sollte der
Umfang des aktiven Wortschatzes mindes-
tens eine Standardabweichung unterhalb des
Mittelwerts liegen. Als Testverfahren wurde
der standardisierte und normierte ,, AWST-
R: Aktiver Wortschatz Test fiir 3- bis 5- jih-
rige Kinder- Revised“ (Kiese-Himmel 2005)
eingesetzt. Einschlusskriterium war somit
ein T-Wert < 40 im AWST-R.

Vortests: 82 Vorschulkinder (49 Jungen, 33
Midchen) im Alter zwischen 3;9 und 4;9
Jahren (Durchschnittsalter: 4;4 Jahre) erfiill-
ten das oben genannte Einschlusskriterium
und wurden fiir die endgiiltige Teilnahme
an der Studie ausgewihlt. Mit diesen Kin-
dern wurden weitere Testverfahren durchge-
fithrt: Als Maf3 fiir den Umfang des passiven
Wortschatzes wurden die beiden Untertests
~Wortverstehen: Nomen“ und ,Wortverste-
hen: Verben“ aus ,Patholinguistische Di-
agnostik bei Sprachentwicklungsstorungen
(PDSS)“ (Kauschke & Siegmiiller 2010)
eingesetzt. Zudem wurde die Fihigkeit zur
semantischen Kategorisierung mit dem Un-
tertest ,,Begriffsklassifikation aus dem glei-
chen Diagnostikverfahren erhoben.

Einesprachliche Mindestanforderungfiir
die Teilnahme an der ,Wortschatzsammler*-
Therapie stellt die Fahigkeit zur Produktion
von W-Fragen dar. Um sicherzustellen, dass
die Kinder dazu in der Lage waren, W-
Fragen zu verstehen sowie zu produzieren,
wurde das Basismodul 1 der ESGRAF-R
(Motsch 2009) eingesetzt.

Weiterhin wurden die Kapazitdt des

phonologischen Arbeitsgedéchtnisses so-
wie die nonverbalen kognitiven Fahigkei-
ten der Kinder erhoben (Untertest ,,Zahlen
nachsprechen sowie nonverbale Skala der
»Kaufman Assessment Battery for Children
(K-ABC)* (Melchers & Preuf3 1991). Vor Be-
ginn der Intervention wurde zudem fiir alle
Kinder ein Ausgangswert fiir das Benennen
des exemplarischen Therapiewortschatzes
ermittelt. Dazu wurde ein Bildbenenntest
mit 39 (23 Nomen und 16 Verben) der ins-
gesamt 78 Worter des Therapiewortschatzes
entwickelt. Bei der Auswahl der 39 Items
wurden aus jeder der 13 Therapieeinheiten
jeweils die drei Worter berticksichtigt, die
vierjahrigen Kindern am wenigsten gelaufig
waren. Das Ranking der Bildbenennungs-
haufigkeit war in einer Voruntersuchung
mit 38 sprachunauffilligen Vierjahrigen
ermittelt worden. Die Auswahldiagnostik
sowie die Vortests fiir die Studie fanden im
August 2009 statt.
Randomisierte Gruppenzuweisung: Die 82
Kinder wurden randomisiert drei verschie-
denen Gruppen zugeteilt. Die Kinder der
Kontrollgruppe (KG) erhielten aufgrund des
bei ihnen festgestellten Sprachférderbedarfs
ein- bis zweimal wochentlich eine Sprach-
forderung durch die Erzieherinnen inner-
halb ihrer Kita. In der Regel beinhalteten
diese Sprachfordermafinahmen insbesonde-
re Elemente der Wortschatzerweiterung.

Die Kinder der beiden Experimental-
gruppen erhielten Giber diese Sprachforde-
rung hinaus eine intensive Kurzzeittherapie
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mit einer der beiden Interventionsmetho-

den:

¢ Die Kinder der Experimentalgruppe 1
(EG1) erhielten die lexikalische Strategie-
therapie ,Wortschatzsammler*

* Die Kinder der Experimentalgruppe 2
(EG2) erhielten die semantisch-phonolo-
gische Elaborationstherapie ,Wortschatz-
finder®.

Wie spiter genauer dargestellt, wurde durch

die Randomisierung eine gute Vergleichbar-

keit der drei Untersuchungsgruppen erreicht

(vgl. Ergebnisse).

Ein Teil der Kinder erhielt wahrend
des Jahres, in dem die Studie durchgefiihrt
wurde, eine zusatzliche Sprachtherapie, die
teilweise auch lexikalische Therapieberei-
che beinhaltete. Um den moglichen Einfluss
dieses Faktors auf die Ergebnisse bestimmen
zu konnen, wurde er fiir alle Kinder tiber El-
ternfragebogen zum Zeitpunkt T4 erhoben.

Abbildung 1 zeigt, dass die Anzahl der
Kinder, die eine zusitzliche Sprachtherapie
im lexikalischen Bereich erhielten, innerhalb
der Gruppen vergleichbar grof3 war. Der
Faktor ,,zusitzliche Sprachtherapie® ist somit
- wenn iiberhaupt- in gleichem Maf3e fiir alle
drei Untersuchungsgruppen wirksam.

Kinder mit zusatzlicher lexikalischer
Therapie

lexikalische Therapie  keine (lexikalische) Therapie

61,50
53,60
47,80 = 46,40
38,50
% %
%

KG EG1 EG2

Abbildung 1: Anteil der Kinder, die wahrend
des Jahres eine zusétzliche Therapie im lexi-
kalischen Bereich erhielten

3.2 Intervention

Schulung der Mitarbeiter: Im Vorfeld der Stu-
die wurden insgesamt neun Therapeutinnen
in der Durchfithrung und Auswertung der
Diagnostikverfahren sowie in der Durch-
fiihrung einer der beiden Therapieformate
geschult. Zusatzlich trafen sich die Thera-
peutinnen wihrend der Interventionsphase
einmal in der Woche, um Fragen zu klaren
und das methodische Vorgehen in der fol-
genden Woche aufeinander abzustimmen.
Fiir eine optimale Vergleichbarkeit wurden
sowohl in der EG 1 als auch in der EG 2 die
gleichen Stundenthemen in der gleichen
Reihenfolge und mit einheitlichem Material
durchgefiihrt.

Sprachheilarbeit - 2/2012 - 70 - 78

~Wortschatzsammler” und ,,Wortschatzfinder* « Hans-Joachim Motsch, Tanja Ulrich

Therapieformat ,,Der Wortschatzsamm-
ler” (Strategietherapie, EG1)

Jede Therapieeinheit hat ein Rahmenthema
und drei bis vier Phasen. Das Kind geht ge-
meinsam mit dem Piraten Tom (Handpup-
pe) auf Schatzsuche. Tom interessiert sich
nur fiir unbekannte Dinge. Wahrend bisher
Situationen des Nichtwissens zu Frustration,
Scham und Entmutigung gefithrt haben, ist
Nichtwissen hier der Schliissel zum Erfolg.
Das Entdecken von unbekannten Wortern
wird zum Erfolgserlebnis. Uber die Hand-
puppe Tom werden alle Strategien hiufig
modellhaft angeboten.

Phase 1 Entdecken der Schatztruhe

In der Schatztruhe befinden sich jeweils vier
Gegenstinde und zwei Fotos. Die Objekte
reprasentieren vier Nomen, wihrend auf
den Fotos Handlungen (Verben) abgebildet
sind.

Nach dem Entdecken der Schatztruhe
geht es darum herauszufinden, welche Ge-
genstinde oder Handlungen unbekannt sind
oder nicht benannt werden konnen. Nur die
unbekannten Dinge diirfen Tom und das
Kind in ihren Schatzsack stecken.

Phase 2 Erkunden der gesammelten Schiitze
In der 2. Phase werden die Schitze aus dem
Sack genommen, erkundet und ausprobiert.
Ab Phase 1, aber verstarkt in der zweiten
und dritten Phase zeigt Tom als Modell, wie
er sich durch Fragen (,Was ist das?, ,Wozu
braucht man das?*,,Waskann man damit ma-
chen?® ,Wie heifit das?“ u.a.) lexikalisches
Wissen aneignet. Bei schwierigen Wortern,
insbesondere bei mehrsilbigen, zeigt er dem
Kind den ,Trick®, dass er sich dieses Wort
besser merken kann, wenn er es dreimal
laut, langsam und deutlich ausspricht. The-
men der Therapieeinheiten (Wortmaterial)
sind z.B. Obst, Kleidung, Tiere, Fahrzeuge,
Werkzeuge, Kiiche, Einkaufen. Im Gegen-
satz zur Elaborationstherapie dient aber hier
das Wortmaterial nur als Vehikel, um den
Kindern die Strategien zu vermitteln.

Phase 3 Der Zauberer

In der dritten Phase taucht der Zauberer
(Handpuppe) auf, der nun alle gefundenen
Schitze in kleine Bilder verzaubert. Bedin-
gung dafiir ist, dass Tom und das Kind ihm
sagen konnen, wie die Schitze heiflen und
welche Funktion sie haben.

Phase 4 Kategorisieren (Das Schatzheft)

Die letzte Phase findet nur in jeder zweiten
Therapieeinheit statt. Hier werden die vom
Zauberer erhaltenen kleinen Bilder in das
Schatzheft eingeklebt. Dabei wird gemein-
sam mit Tom und der Therapeutin iiberlegt,
welche Fotos aus welchen Griinden zu-
sammen gehoren und auf ein Blatt geklebt
werden konnen. Dabei werden Kategorisie-

rungsstrategien (semantische Felder, seman-
tische Relationen) angeboten.

Therapieformat ,,Der Wortschatzfinder
(Elaborations- und Abruftherapie, EG2)
Auch der ,Wortschatzfinder hat eine feste
Rahmenstruktur, die in jeder Stunde gleich
bleibt. In allen Phasen steht die verbesserte
Abspeicherung der Konzepte (semantische
Elaboration) und der damit verbunde-
nen Worter (phonologische Elaboration)
im Mittelpunkt. Bei der phonologischen
Elaboration wird einerseits der Rabe Tom
(Handpuppe) und die Schnecke Momo
(Handpuppe) eingesetzt. Wihrend Momo
in der Schneckensprache alles sehr langsam
spricht, spricht der Rabe Tom alle Worter in
der Silbensprache. In der Phase 3 werden
zusdtzlich Aktivititen durchgefiihrt, die den
schnellen Abruf der neu gelernten Worter
erleichtern.

Phase 1 Schatzkiste ausrdumen

Das Kind darf die Schatzkiste 6ffnen und die

Dinge, die sich dort befinden, herausholen.

Gegenstinde oder auf den Fotos dargestellte

Handlungen, die das Kind nicht benennen

kann, werden vom Therapeuten sprachlich

fokussiert angeboten. Gemeinsam wird
tiberlegt, was man nun mit diesen Gegen-
stinden tun kann.

Phase 2 Erfahrungen mit den ,,Schétzen® ma-

chen

Je nach Stundenthema werden die gefunde-

nen Gegenstinde erkundet und in eine Spiel-

handlung eingebunden. (z.B. Obst schilen
und schneiden, Obst auspressen, Tierbewe-
gungen imitieren, Werkzeuge ausprobieren,

Fahrzeuge auf einem Autoteppich/ Parcours

fahren lassen, Kleidung anziehen, Koffer pa-

cken, Einkaufsspiel). Die Therapeutin bietet
die Wortformen hochfrequent und prag-
nant an. Markante semantische Merkmale
werden herausgestellt. Zur phonologischen

Elaboration werden lingere oder komplexe-

re Worter mithilfe von Silbenklatschen und

—sprechen (Rabe Tom) oder dem gedehnten

Sprechen (Schnecke Momo) durchgliedert.

Phase 3 Abrufspiele

In dieser Phase werden wechselnde Akti-

vitdten durchgefiihrt, die beim Kind zum

mehrmaligen Benennen der neu gelernten

Worter fithren, z.B.

- Kim-Spiele: Der fehlende Gegenstand
muss benannt werden.

- Ratespiele: Umschreiben und Erraten der
Gegenstéande.

- Pantomime: Titigkeiten werden panto-
mimisch dargestellt und sollen vom Kind
erraten werden.

In dieser Phase werden schwierige, mehr-

silbige Worter nochmals elaboriert durch
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Klatschen, Hiipfen, lautes und deutliches
Aussprechen.

Mit der Halfte der Kinder der EG2 wur-

de an dieser Stelle ein ,,Schnellbenennungs-
spiel“ durchgefiihrt: Tom zeigt ganz schnell
auf die Gegenstinde oder Fotos und das
Kind muss diese ,,blitzschnell“ benennen.
Schlussritual: Themenfoto
Zum Abschluss fotografiert die Therapeutin
das Kind in einer fiir das Stundenthema ty-
pischen Situation (z. B. beim Auspressen der
Orange, beim Bezahlen nach dem Einkau-
fen). Die Fotos werden einmal wochentlich
ausgedruckt und mit dem Kind gemeinsam
in sein Fotoalbum eingeklebt, so dass es sei-
nen Freunden, den Erzieherinnen oder den
Eltern anhand des Therapieheftes von den
Aktivititen berichten kann.
Durch ing der Intervention: Unmittelbar
im Anschluss an die Auswahldiagnostik und
die Vortests begann die Intervention fiir die
Kinder der beiden Experimentalgruppen.
Sie umfasste 13 Einheiten a 30 Minuten Ein-
zeltherapie, die dreimal wochentlich iiber
einen Zeitraum von finf Wochen stattfan-
den. In der dritten Woche der Intervention
fand in der EG 1 ein Elterngespréch statt, in
dem die Eltern zur Fortfithrung des ,Worter
Suchens® und zur Unterstiitzung des Trans-
fers der Fragestrategien ihres Kindes in den
héuslichen Alltag angeleitet wurden. Als
letzte Interventionseinheit fand in beiden
Gruppen eine Elternberatung statt, in der
den Eltern weitere wesentliche Merkmale
eines positiven Kommunikationsverhaltens,
das fur das Wortlernen ihres Kindes unter-
stitzend ist, vermittelt wurden (gemeinsa-
me Aufmerksamkeit, verbesserte Riickmel-
dung, Benennen und Unterscheiden, offene
Fragen stellen).

Die Intervention fand von Anfang Sep-
tember bis Mitte Oktober 2009 statt.

3.3 Drei Nachtestungen

12: Direkt im Anschluss an die Intervention
wurde der unmittelbare Therapieeffekt bei
allen Kindern der EG's tiber das Benennen
der trainierten Worter tiberpriift. Dazu wur-
de der Benenntest mit den 39 ausgewihlten
Therapieitems verwendet, der bereits im
Vortest eingesetzt worden war. Um aus-
schlieflen zu konnen, dass Leistungsverbes-
serungen in diesem Benenntest auf unspe-
zifischen Effekten (z.B. Reifungsprozessen)
beruhten, wurde der Test auch mit einem
Teil der Kinder aus der Kontrollgruppe (KG)
durchgefiihrt.

Zur Erhéhung der Durchfithrungs- und
Auswertungsobjektivitit wurden Tonband-
aufnahmen der Diagnostiksitzung aufge-
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nommen und diese nochmals von einer
unabhingigen Person bewertet. Die Uberein-
stimmung zwischen den Ratern betrug 98 %.
13 und T4: Ein halbes Jahr und ein ganzes
Jahr nach Abschluss der Intervention - im
Mirz und im Oktober 2010 - wurden mit
allen Kindern die standardisierten Testver-
fahren durchgefiihrt, um den lexikalischen
Entwicklungsstand beurteilen zu kénnen.
Zudem wurde auch die zeitliche Stabilitat
des unmittelbaren Therapieeffekts tiber das
erneute Benennen der trainierten Worter
erfasst. Um eine moglichst grofie Objektivi-
tat der Untersuchungsergebnisse zu gewahr-
leisten, fanden die Nachtestungen verblin-
det statt, das heifit, keiner der Diagnostiker
wusste, welcher Versuchsbedingung die je-
weiligen Kinder angehorten.

Drop Outs: Zum Zeitpunkt T3 konnten ins-
gesamt zwei, zu T4 drei Kinder nicht getes-
tet werden, da sie ernsthaft erkrankt oder
unbekannt verzogen waren. Aus Analysen,
die diese Zeitpunkte betreffen, wurden sie
daher ausgeschlossen.

Statistische Berechnungen: Die statistischen
Analysen wurden mit Hilfe des PC-Pro-
grammes SPSS 19 durchgefiihrt. Bei Normal-
verteilung der Daten wurden zum Vergleich
von Gruppenmittelwerten zu verschiedenen
Testzeitpunkten Varianzanalysen mit Mess-
wiederholung (GLM) durchgefiihrt; diese
wurden teilweise ergdnzt durch T-Tests fiir
verbundene oder unabhéngige Stichproben.
Zur Einzelfallbeschreibung kam der exakte
Fisher-Test zum Einsatz. Fiir alle Berech-
nungen wurde ein Signifikanzniveau von
p< .05 zugrunde gelegt.

Da fiir den AWST-R nur Normwerte
bis zum Alter von 5;5 Jahren zur Verfiigung
stehen, ein Teil der Kinder in unserer Studie
zum Zeitpunkt der letzten Testung jedoch
schon dlter war, konnten zu diesem Zeit-

punkt nur fir einen Teil der Kinder T-Werte
berechnet werden. Als Konsequenz werden
in der folgenden Ergebnisdarstellung die
entsprechenden Testleistungen der Kinder
in Rohwerten angegeben. Der Einheitlich-
keit halber gilt dies auch fiir die Ergebnisse
der rezeptiven lexikalischen Verfahren.

4 Ergebnisse

4.1 Vergleichbarkeit der Versuchs-
gruppen

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die
Charakteristika der Probanden in den drei
Versuchsgruppen. Dargestellt sind jeweils
die Gruppenmittelwerte (M) sowie die Stan-
dardabweichungen (SD) fiir die im Vortest
durchgefiihrten Diagnostikverfahren.

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, wur-
de durch die Randomisierung eine gute Ver-
gleichbarkeit der drei Untersuchungsgrup-
pen erreicht.

4.2 Langfristige Generalisierungsef-
fekte

Die Kinder beider Experimentalgruppen
konnten ihre rezeptiven und expressiven le-
xikalischen Fihigkeiten innerhalb eines Jah-
res hochstsignifikant verbessern (p< .001).
Tabelle 2 zeigt den Zuwachs der Mittelwerte
vom Vortest bis zum Nachtest T4 (ein Jahr
nach Abschluss der Intervention) getrennt
fur die beiden Experimentalgruppen. Dar-
gestellt ist jeweils der mittlere Leistungs-
zuwachs fir die Gruppe sowie die Stan-
dardabweichungen. T-Tests fiir verbundene
Stichproben zeigten, dass diese Leistungs-
veranderungen in allen Fillen statistisch
hochstsignifikanten Unterschieden entspra-
chen (p<.001).

Anzahl (n) 27 28

| 27
Jungen/ Madchen 15/12 17/11 17/10
Aktiver Wortschatz (AWST-R) M=335 M=3264 | M=31.19
(T-Wert, M =50, SD=10) SD =5.75 SD =7.27 SD = 6.52
Wortverstehen Nomen M=3478 | M=3418 | M=3433
(T-Wert) SD=11.83 | SD=15.63 | SD =14.77
Wortverstehen Verben M=3963 | M=3639 | M=2937
(T-Wert) SD=9.77 | SD=9.67 | SD=1576
Semantische Kategorisierung M=4367 | M=3693 | M=3733
(T-Wert) SD=12.63 | SD=14.73 | SD =15.6
Phonologisches Arbeits- M=77 | M=822 M=6.96
gedachtnis SD=243 | SD=2.03 SD =235
(Skalenwert, M= 10, SD = 3) : Tabelle 1: Mittelwerte
Nonverbale Intelligenz M=935 |M=8888 |M=87 (M) und Standard-
(Standardwert, M=100,SD=15) | SD=12.02 | SD=125 | sD=110s  2Pbweichungen (SD)
Therapieitems (Prozent korrekt) | M=21.44 | M=17.85 | M =15.69 ! dey }/er;uchsgruppen
SD=1076 | SD=806 |SD=1011 | Dezglich derVortest.
3 * | leistungen
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[ Leistungszuwachs | T-Test fiir verbun- Leitunszwas T-Test fur erun—
Vor- zu Nachtest dene Stichproben | Vor- zu Nachtest | dene Stichproben
| (2seitig) | (2seitig) (
AWST-R Rohwert | M=16.54 | T(25)=11.69 M= 15.86 T(27)=15.7 ‘
SD=7.21 SD=5.35
p<.001 | p<.001
Wortverstehen M=2.81 T(25)= 5.22 M=2.14 T(27)= 3.98
Nomen SD=2.74 SD=2.85
Rohwert p<.001 p<.001
Wortverstehen | M=2.96 T(25)=5.74 M=2.75 | T(27)=4.87
Verben SD=2.63 SD=2.99 ;
Rohwert | p<.001 | p<.001

Tabelle 2: Mlttelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) fiir die Verdnderungen der
Wortschatzleistungen vor und nach der Therapie; Teststatistik des T-Tests fiir verbundene

Stichproben (zweiseitig)

Vergleich EG 1-EG 2

Zum Vergleich der langfristigen Generali-
sierungseffekte in den beiden Experimen-
talgruppen wurde als Zielvariable der akti-
ve Wortschatzumfang, gemessen mit dem
AWST-R, herangezogen.

Abbildung 2 zeigt die Zunahme des ak-
tiven Wortschatzumfangs fiir die beiden Ex-
perimentalgruppen zu den Zeitpunkten T1
(vor der Intervention), T3 (ein halbes Jahr
nach Abschluss der Intervention) und T4
(ein ganzes Jahr nach Abschluss der Inter-
vention).

f Aktiver Wortschatz

1 45 :
| ”

| = 2r

g 35 ‘ —_—— —
12 # *
| § 30 R s
K

\‘ SO
1

[ T3 [ T4

| | EG1(n=26) 26 50 | 3785 | | 43,04
|[een] 23,67 [ 3048 | 39,37 |

Abbildung 2: Gruppenmittelwerte im aktiven
Wortschatzumfang fiir die beiden Experimen-
talgruppen zu allen drei Testzeitpunkten

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse mit
Messwiederholung auf einem Faktor zeigte
sich ein hochstsignifikanter Haupteffekt fur
den messwiederholten Zwischensubjektfak-
tor ,,Zeit” (F(2;102)= 133.359, p<.001, par-
tielles n’= 0.723). Der Faktor ,,Zeit hatte
somit einen uberzufilligen systematischen
Einfluss auf die Ergebnisse und trigt etwa
72 % zur Aufklirung der Varianz auf Stich-
probenebene bei. Die Kinder beider Experi-
mentalgruppen konnten sich innerhalb des
Jahres statistisch signifikant in ihren aktiven
Wortschatzleistungen verbessern. Dies ent-
spricht den zuvor berichteten Ergebnissen
aus Tabelle 2.
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Dariiber hinaus zeigte sich in der Varian-
zanalyse ein signifikanter Effekt fir den
nicht-messwiederholten Innersubjektfaktor
»Gruppe“ (F(1;51)= 4.766, p= .034, par-
tielles n*= 0.085). Uber alle drei Testzeit-
punkte betrachtet unterschieden sich die
beiden Experimentalgruppen hinsichtlich
ihres aktiven Wortschatzumfangs also si-
gnifikant voneinander; die Mittelwerte im
aktiven Wortschatzumfang waren in der
sWortschatzsammler“-Gruppe  signifikant
hoher als in der ,Wortschatzfinder“-Grup-
pe. Der systematische Effekt des Faktors
,Gruppe® triagt etwa 8,5 % zur Aufklirung
der Varianz auf Stichprobenebene bei. Dies
entspricht einem mittleren Effekt.

Besonders deutlich war der Unterschied
zwischen den beiden Versuchsgruppen zum
Zeitpunkt T3, also ein halbes Jahr nach Ab-
schluss der Intervention. Hier erreichten
die Kinder der EG1 signifikant bessere ak-
tive Wortschatzleistungen als die Kinder der
EG2 (T(51)=-2.511, p=.015, zweiseitig). Ein
halbes Jahr spdter ndherten sich die Grup-
pen beziiglich ihrer Rohwerte wieder stirker
einander an (vgl. Abbildung 2). Daher gab
es ein Jahr nach Abschluss der Intervention
keinen signifikanten Unterschied mehr im
aktiven Wortschatzumfang der beiden Ex-
perimentalgruppen (T(51)=-1.649, p=.105,
zweiseitig).

Die Interaktion Zeit*Gruppe erreichte
nur eine marginale Signifikanz (F(2;102)=
2.968, p= .064, partielles n’= 0.055).

Um die Frage zu kliren, inwiefern sich

der hochstsignifikante Zuwachs im  akti-
ven Wortschatzumfang der Experimental-
gruppen von dem Leistungszuwachs der
Kontrollgruppe unterscheidet, wurde eine
weitere Varianzanalyse, diesmal unter Be-
riicksichtigung aller drei Versuchsgruppen,
durchgefithrt. Sie bestétigte erneut den
signifikanten Effekt fiir den Zwischensub-
jektfaktor Zeit (F(2;150)= 205.524; p< .001,
partielles n*= 0.733). Fir den Innersubjekt-
faktor Gruppe zeigte sich durch paarweise
Vergleiche (Post Hoc-Analysen, LSD) ein
signifikanter Unterschied zwischen der EG1
und der Kontrollgruppe (p=.036). Uber alle
Messzeitpunkte hinweg erreichten die Kin-
der der EGI also signifikant hohere Werte
im aktiven Wortschatzumfang als die Kin-
der der Kontrollgruppe. Der Unterschied
zwischen EG2 und KG erreichte hingegen
keine statistische Signifikanz (p= .84, LSD).
Zusammenfassung: Es ergeben sich Hinwei-
se darauf, dass die Kinder der EG1 den Kin-
dern der EG2 in ihren aktiven Wortschatz-
fahigkeiten tber alle Testzeitpunkte hinweg
betrachtet iiberlegen waren. Ein halbes Jahr
nach Abschluss der Intervention bestand
ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen: die Kinder
der EG1 erreichten signifikant bessere akti-
ve Wortschatzleistungen als die Kinder der
EG2. Setzt man die Generalisierungseffek-
te in Beziehung zur unbehandelten Kont-
rollgruppe, lassen sich signifikante Unter-
schiede nur zwischen EG1 und KG, nicht
aber zwischen EG2 und KG nachweisen.
Damit kann die zuvor formulierte erste For-
schungshypothese angenommen werden.

Einzelfallbetrachtung

Da die Betrachtung von Gruppenmittelwer-
ten teilweise verwischen kann, inwiefern
einzelne Kinder der Gruppe besonders stark,
andere dagegen wenig von der Intervention
profitieren konnten, wurde fiir jedes einzel-
ne Kind der beiden Experimentalgruppen
der individuelle Zuwachs im aktiven Wort-
schatzumfang ermittelt. Mit Hilfe des exak-
ten Fisher-Tests (s. in De Bleser et al. 2004)
wurde ermittelt, ob dieser Zuwachs einem
statistisch  signifikanten Effekt entsprach
(vgl. Tabelle 3).

| AWST-R Rohwert

EG1 (n=26) 10 19 (73,1 %) 7 (26,9 %)
EG2 (n=28) 5 7 21(75%) 7 (25%)

Tabelle 3: Einzelfallbetrachtung des Zuwachses im aktiven Wortschatzumfang von T1 zu Tg,

angegeben ist jeweils die Anzahl n der Kinder
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Es zeigte sich, dass etwa drei Viertel der
Kinder in den Experimentalgruppen einen
statistisch signifikanten Zuwachs im aktiven
Wortschatzumfang erreichten. Dabei gab es
in der EG1 gegeniiber der EG2 mehr Kinder,
die einen sehr starken (hochstsignifikanten)
Zuwachs erzielten. In beiden Experimental-
gruppen scheint jedoch auch etwa ein Vier-
tel der Kinder nicht oder nur wenig von der
Intervention profitiert zu haben (vgl. Tabel-
le 3).

Therapiebedarf im lexikalischen Bereich: In
der Experimentalgruppe 2 erreichten ein
Jahr nach Abschluss der Intervention 50 %
der Kinder einen Normwert im Durch-
schnittsbereich des AWST-R. In der EG1
betrug der Anteil an Kindern mit altersent-
sprechenden lexikalischen Féhigkeiten zu
diesem Zeitpunkt sogar 65,4 %. Zwei Drittel
der Kinder, die eine nur fiinfwochige In-
tervention mit dem ,Wortschatzsammler®
erhalten hatten, bendétigten dariiber hinaus
somit keine weitere Therapie im lexikali-
schen Bereich.

4.3 Unmittelbare Therapieeffekte

Der unmittelbare Therapieeffekt wurde tiber
das Benennen des in der Therapie verwen-
deten Wortmaterials ermittelt. Der prozen-
tuale Anteil korrekt benannter Worter zu
den Zeitpunkten T1 (vor der Therapie), T2
(unmittelbar im Anschluss an die Interven-
tion) und T4 (ein Jahr nach Abschluss der
Intervention) ist aus Abbildung 3 ersicht-
lich.

Benennen Therapiewortschatz

Prozent korrekt benannt

35 ———% —
30 71
25 S 4 —
20 7.4 —
| "
15 N B S ——
| 10 e TN S —
; T T2 T4
[+ ear 21,44 41,77 43,98
| | ec2 17,85 40,57 | 3544 !

Abbildung 3: prozentualer Anteil korrekt be-
nannter Warter des Therapiewortschatzes fiir
EG1 und EG2 zu den Zeitpunkten T1 (vor der
Therapie), T2 (unmittelbar im Anschluss an
die Therapie) und T4 (ein Jahr nach Abschluss
der Intervention)

Es wird deutlich, dass die Therapieitems
unmittelbar im Anschluss an die Interven-
tion von den Kindern beider Experimen-
talgruppen vergleichbar gut benannt wer-
den konnten. Langfristig stabil war dieser
Ubungseffekt aber nur innerhalb der ,Wort-
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schatzsammler- Gruppe (vgl. Abbildung
3). Wihrend hier die Benennleistung fiir die
geiibten Worter innerhalb eines Jahres sogar
leicht anstieg, wurden die gelibten Wor-
ter von den Kindern der EG2 nach einem
Jahr signifikant schlechter benannt als un-
mittelbar nach der Therapie (T(27)= 2.116,
p= .044, zweiseitig). Innerhalb eines Jahres
nahm die Benennleistung fiir die geiibten
Woérter in den beiden Experimentalgruppen
somit einen signifikant unterschiedlichen
Verlauf (T(52)= 2.284, p=.026, zweiseitig).

Dementsprechend wurden die Wor-
ter des Therapiewortschatzes ein Jahr nach
Abschluss der Therapie von den Kindern
der EG1 signifikant besser benannt als von
den Kindern der EG2 (T(52)=2.108, p=.04,
zweiseitig). Dieser Unterschied zwischen
den Mittelwerten der beiden Experimen-
talgruppen entspricht gemafy der Konven-
tionen nach Cohen (1988) einem mittleren
Effekt (d= 0.57). Dieses Ergebnis bestatigt
die zweite Forschungshypothese nicht.
Schnellbenennen in der EG2: Aus For-
schungsinteresse wurde innerhalb der
sWortschatzfinder“-Therapie der Nutzen
von Ubungen zum schnellen Benennen des
Therapiewortschatzes tiberpriift. Dazu wur-
de bei der Hilfte der Kinder der EG2 am
Ende jeder Therapieeinheit eine Ubung zum
»Schnellbenennen® der Zielworter — also zur
Verbesserung des schnellen und gezielten
Wortabrufs - durchgefiihrt. Interessanter-
weise zeigte sich, dass die Kinder, mit denen
Ubungen zum schnellen Benennen der Ziel-
worter durchgefithrt worden waren, einen
signifikant grofSeren Leistungszuwachs beim
Benennen des Therapiewortschatzes erzielte,
als die Kinder, mit denen das Schnellbenen-
nen nicht durchgefithrt worden war (T(26)=
-2.417, p=.023, zweiseitig). In Abbildung 4
ist der prozentuale Anteil korrekt benannter
Therapieitems fiir die Kinder der EG2 mit
bzw. ohne Ubungen zum Schnellbenennen
sowie zum Vergleich die Benennleistung fiir
die Kinder der EG1 dargestellt.

Es wird deutlich, dass die Kinder der
EG2, mit denen Ubungen zum schnellen
Benennen der Zielworter durchgefiihrt
wurden, die Therapieitems offensichtlich so
gut abspeichern konnten, dass sie auch ein
Jahr nach Abschluss der Therapie noch si-
cher abrufbar waren. Dies zeigt sich daran,
dass sich die Benennleistung dieser Kinder
im Laufe des Jahres (von den Zeitpunkten
T2 zu T4) nicht wesentlich verandert (vgl.
Abbildung 4).

Ein dhnliches Bild zeigt sich fur die Kin-
der der EG1, bei denen die Benennleistung
fur die Zielworter im Laufe des Jahres sogar
noch leicht anstieg.

Im Gegensatz dazu konnten die Kinder
der EG2, mit denen keine Ubungen zum
Schnellbenennen der Zielwérter durch-
gefiihrt worden waren, unmittelbar nach
Abschluss der Therapie zwar vergleichbar
viele Worter korrekt benennen, die Be-
nennleistung nahm im Laufe des Jahres
jedoch wieder deutlich ab. Anscheinend
fithrte die Elaboration der Zielworter ohne
anschlieflendes Schnellbenennen nur zu ei-
nem kurzfristigen Lerneffekt fiir diese Wor-
ter, nicht aber zu einer sicheren Abspeiche-
rung.

5 Schlussfolgerungen

Als Hauptergebnis der Interventionsstudie
kann festgehalten werden, dass sich beide
Therapieformate in Kombination mit der
gleichzeitig stattfindenden Sprachférderung
in den Kitas in der Arbeit mit 4-jahrigen le-
xikalisch gestorten Kindern als effektiv er-
wiesen haben. Die signifikanten Fortschritte
der Kinder durch die lexikalische Elabora-
tions- und Abruftherapie zeigten sich wie
zu Beginn vermutet in den zwei Follow-Up
Zeitpunkten sechs und zwolf Monate nach
Interventionsende. Der in den riickliegen-
den Interventionsstudien fehlende Effek-
tivitaitsnachweis beziiglich des Generali-
sierungseffektes auf untrainierte Worter

Benennen Therapiewortschatz
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konnte somit als Konsequenz eines Fehlers
im Studiendesign (zu geringer zeitlicher
Abstand zum Interventionsende) bewertet
werden. Fir zukiinftige Effektivitatsstudien
bemerkenswert ist auch das Resultat, dass
bestimmte Einspeicherhilfen (Schnellbenen-
nen) die Wahrscheinlichkeit eines gelingen-
den Wortabrufs auch nach einem lingeren
Zeitraum erhohen. Der Profit der Kinder mit
lexikalischer Elaborations- und Abrufthera-
pie war zwar numerisch hoéher als der Pro-
fit der Kinder der Kontrollgruppe, erreichte
aber keine statistische Signifikanz.

Hingegen belegt die Studie, dass entgegen
aller genannten Bedenken bereits 4-jahrige
Kinder fihig sind, mit einer lexikalischen
Strategie- und Selbstmanagementtherapie
erfolgreich ihren Wortschatz in der darauf
folgenden Zeit zu erweitern, so dass 65,4 %
der Kinder nach einem Jahr nicht mehr
als lexikalisch gestort gelten. Im Vergleich
der beiden Therapieformate lassen sich
empirisch erste Hinweise fiir eine grofle-
re Effektivitdt der Strategietherapie bereits
in diesem frithen Alter finden. So ist der
Zuwachs des Wortschatzumfangs der EG 1
tendenziell hoher als der Zuwachs der EG 2.
Zudem erreicht nur die EG 1 im Vergleich
mit der Kontrollgruppe einen signifikan-
ten Zuwachs, wihrend die Uberlegenheit

»Wortschatzsammler” und ,,Wortschatzfinder* « Hans-Joachim Motsch, Tanja Ulrich

der EG 2 nicht signifikant ist. Entgegen der
Forschungshypothese 2 erreicht die Elabo-
rationstherapie auch hinsichtlich des lang-
fristigen Therapieeffekts auf das trainierte
Wortmaterial signifikant schlechtere Ergeb-
nisse als die Strategietherapie ,Wortschatz-
sammler*.

Die nachgewiesene Uberlegenheit der
Strategietherapie erklart sich ggf. durch un-
terschiedliche Wirkfaktoren, die im Metho-
denvergleich deutlich werden (siehe Tab. 5).

Im Vergleich der beiden Gruppen wird
aber auch deutlich, dass es in jeder Gruppe
Kinder gab, die wenig, aber nicht signifikant
von der Therapie profitiert haben. Dadurch
wirft die Studie die therapeutisch bedeutsa-
me Frage auf, warum einige Kinder sehr we-
nig profitiert haben. Lassen sich Pradiktoren
finden, die uns erméglichen einzuschatzen,
welche der unterschiedlichen Therapiefor-
men fiir ein konkretes Kind erfolgsverspre-
chender ist? Die Beantwortung dieser Frage
ist als Forschungsdesiderat fiir die Zukunft
zu bewerten. In den bereits geplanten Fol-
gestudien soll vermehrt auch eine Variation
unterschiedlicher therapeutischer Elemen-
te erfolgen wie wir sie hier am Beispiel des
Schnellbenennens im Wortschatzfinder vor-
genommen haben.

Erfolgserlebnisse fiir das Entdecken von

Vermittlung eines exemplarischen Wort-

Ziele
Gegenstinden und Titigkeiten vermitteln, | schatzes
die das Kind nicht benennen kann (fehlen-
de oder nicht abrufbare Lexeme) oder die
das Kind nicht kennt (fehlende oder nicht
abrufbare Lemmata)
Erlernen von Fragestrategien zur seman- Speicherung und Ausdifferenzierung neu-
tischen und phonologischen Elaboration, | er lexikalischer Eintrage in ausgewéhlten
zur Kategorisierung und zum besseren semantischen Feldern
Abspeichern von lexikalischen Eintrigen
Alltagstransfer der erlernten Strategien zur | erhoffte Generalisierung auf andere, nicht
selbsttatigen Erweiterung des Lexikons behandelte Themenfelder
Methode - explizite Vermittlung von Strategien zur | Elaboration findet implizit innerhalb der
Elaboration, zur Abspeicherung und zur | gemeinsamen Spielhandlung statt
Kategorisierung
- eigenaktives Lernen und Entdecken der
lexikalischen Liicken anstof3en: ,,Hilfe
zur Selbsthilfe”
Rolle des - Strategien zur Elaboration, zur Ab- - semantische und phonologische Ela-
Therapeuten speicherung und zur Kategorisierung boration innerhalb der Spielhandlung
anhand des Modells der Handpuppe implizit umsetzen
Tom (Hilfs-Ich) demonstrieren - Anreicherung und Ergénzung des feh-
- kontinuierliche Aufforderung zum lenden lexikalischen Wissens durch den
Nachfragen bei fehlendem oder nicht Therapeuten
zuganglichem lexikalischen Wissen - keine Aufforderung zum Nachfragen bei
- Verstirkung von Fragestrategien, die das fehlendem Wissen
Kind bereits einsetzt - Keine Verstarkung von Fragestrategien,
die das Kind von selbst einsetzt

Tabelle 5: Methodenvergleich
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therapie

Tobias Busch, Potsdam
Judith Heide, Potsdam

Fehlerfreies Lernen als Methode in der Aphasie-

| Zusammenfassung

| Hintergrund: Das Lernen aus Fehlern ist sprichwértlich und er-
| scheint véllig natiirlich. Auch in der Sprachtherapie wird - bewusst
| oder unbewusst — hdufig das Lernen aus Versuch und Irrtum an-
| gewendet. Neuropsychologische Stérungen konnen jedoch dazu
| fithren, dass sich fehlerhafte Antworten genau wie korrekte Ant-
worten einpriagen und so effizientes Lernen verhindern. Das sog.
| ,Fehlerfreie Lernen® reduziert das Auftreten von Fehlern wihrend
| des Lernvorgangs und stellt daher eine interessante Alternative dar,
die sich in der Gedachtnisrehabilitation bereits bewéhrt hat.
Fragestellung/Ziele: In diesem Artikel stellen wir verschiede-
ne Methoden des Fehlerfreien Lernens vor und zeigen, wie sich
diese in der Aphasietherapie umsetzen lassen. Weiterhin wird die
Wirksamkeit von Fehlerfreiem Lernen in der Aphasietherapie un-
tersucht und mit der Wirksamkeit von klassischem Lernen aus
Versuch und Irrtum verglichen.

Methodik: Wir haben eine Sichtung und Bewertung von gegen-
wirtig verfiigbaren Therapiestudien vorgenommen, um die o.g.
Fragestellung zu beantworten.

Ergebnisse: Wir kommen zu dem Ergebnis, dass sich Fehlerfreies
Lernen problemlos in der Aphasietherapie umsetzen lisst. In der
Wirksamkeit ist das Fehlerfreie Lernen dem Lernen aus Versuch
und Irrtum dabei weder unter- noch iiberlegen. Patienten scheinen
Fehlerfreies Lernen allerdings zu bevorzugen.
Schlussfolgerungen/Diskussion: Die Methode des Fehlerfreien
Lernens erscheint besonders interessant, wenn die emotionale
Belastbarkeit des Patienten in der Therapieplanung beriicksichtigt
werden muss oder wenn begleitende neuropsychologische Defizite
vorliegen.

Fiir eine umfassende Bewertung der Wirksamkeit sind jedoch
noch weitere Untersuchungen erforderlich.

Schliisselworter

Aphasietherapie, Fehlerfreies Lernen, Versuch und Irrtum, abneh-
. mende Hilfen, verteiltes Uben, Gedichtnisstérung

Abstract

Background: Learning from mistakes seems a natural process. |

Consequently, so-called trial-and-error learning is often applied in
speech and language therapy without much reflection. However,
neuropsychological disorders may cause errors to be memorized
in the same way as correct answers, thus leading to inefficient lear-
ning. Errorless learning reduces errors and is therefore an interes-
ting alternative which has already proven successful in memory
rehabilitation.

Aims: In this paper, we introduce different methods of errorless
learning and examples of their application in aphasia therapy. We
also compare the efficacy of errorless and trial-and-error methods
in aphasia rehabilitation.

Methods: A literature research and review was carried out.
Results: Our findings suggest that errorless learning can easily be
implemented in aphasia therapy. Although no apparent difference
in efficacy could be shown compared to trial-and-error learning,
patients are reported to prefer errorless learning.

Conclusions: Errorless learning appears to be suitable for patients
who present with additional neuropsychological disorders or who-
se coping abilities are low. However, further research is needed to
obtain comprehensive results.

Keywords

aphasia intervention, errorless learning, trial-and-error learning,
decreasing cues, method of vanishing cues, spaced retrieval, ex-
panded rehearsal, memory impairment

Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen.
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,‘Hauptbeitrﬁge ‘

Fehlerfreies Lernen als Methode in der Aphasietherapie « Tobias Busch, Judith Heide

1 Rehabilitation als Lern-
prozess

Lernen bedeutet, aufgrund von Erfahrungen
das eigene Verhalten zu dndern. Das Ge-
dichtnis kann zu diesem Zweck Informati-
onen speichern und bereithalten (Edelmann
2000). Beim Lernen wird dieser individuelle
Gedichtnisbesitz ausgebildet oder korrigiert
(Klix, Neumannn, Seeber & Timpe 1971
nach Claufy 1978). Auch die Rehabilitation
nach einer zerebralen Verletzung kann als
Lernprozess verstanden werden (van Cra-
nenburgh & Vieten 2007). In der Aphasio-
logie wird davon ausgegangen, dass durch
eine Hirnschiddigung sprachliches Wissen
unzuginglich werden oder sogar vollstindig
verloren gehen kann (Abel, Schultz, Rader-
macher, Wilmes & Huber 2005). Verbesse-
rungen kénnen in der Sprachtherapie dem-
entsprechend durch eine Faszilitierung des
Zugriffs oder durch das Wiedererlernen von
verlorengegangenem Wissen erreicht wer-
den (Sigurdardoéttir & Sighvatsson 2006).
Eine zentrale Aufgabe der Sprachtherapeu-
tin! sollte also sein, ein effektives und effizi-
entes Lernen zu ermdglichen (Sigurdardot-
tir & Sighvatsson 2006). Daher erscheint es
sinnvoll, verschiedene Lernparadigmen und
-methoden auf ihre Anwendbarkeit in der
Neurorehabilitation zu tiberpriifen.

1.1 Lernen aus Versuch und Irrtum

Ein besonders geldufiges und natiirliches
Lernparadigma ist das Lernen aus eigenen
Fehlern, das sogenannte Lernen aus Versuch
und Irrtum, beziehungsweise trial-and-
error oder errorful learning. Dabei werden
Irrtiimer und Fehler allméhlich vermieden
und zielfiihrende Handlungen zunehmend
héufiger und schneller ausgefiihrt, indem
wihrend des Lernvorgangs erfolgreiches
Verhalten verstarkt und erfolgloses Verhal-
ten geloscht wird (Clauf3 1978). Als Verstar-
ker dienen in der Sprachtherapie vor allem
die Riickmeldung iiber die Korrektheit der
Antwort (sog. Feedback) und Lob. Fehler-
hafte Reaktionen werden tiblicherweise mit
Nicht-Verstirkung oder korrektivem Feed-
back beantwortet und sollten dadurch ge-
16scht werden. Lernen aus Versuch und Irr-
tum wird in Tabelle 1 anhand eines Beispiels
aus der Wortabruftherapie veranschaulicht.
Wihrend eine Fehlreaktion unkommen-
tiert bleibt oder als inkorrekt bewertet wird
(»nein®), wird die korrekte Reaktion explizit

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei Personenbe-
zeichnungen entweder die weibliche oder die minnliche
Form. Gemeint sind aber natiirlich stets beide Geschlech-
ter.
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gelobt und damit verstarkt (,,Richtig. Das ist
ein Apfel. Gut.“). Um die korrekte Reaktion
zu ermoglichen, wird klassischerweise eine
Hierarchie von sich steigernden Hilfen ver-
wendet. Nach jedem Fehler wird eine weite-
re Hilfe gegeben, die zudem als wirksamer
als die vorherige Hilfe eingeschitzt wird.
Insgesamt wird davon ausgegangen, dass
sich nur die letzte, korrekte Reaktion des Pa-
tienten einprigt und der Lerneffekt auch da-
durch zustande kommt, dass sich der Patient
die korrekte Reaktion aktiv ,erarbeiten’ muss
(Gardiner, Craik & Bleasdale 1973).

Eine Hirnschadigung kann allerdings dazu
fithren, dass die Verstirkung von korrekten
und das Loschen von fehlerhaften Reakti-
onen nicht erfolgreich sind (van Cranen-
burgh & Vieten 2007). Damit ist ausge-
rechnet das hiufig verwendete Lernen aus
Versuch und Irrtum ineffektiv. Dies kann
beispielsweise bei Patienten mit Gedacht-
nisstorungen oder Einschrankungen der
exekutiven Fihigkeiten beobachtet werden
(Clare & Jones 2008, Fillingham, Hodgson,
Sage & Lambon Ralph 2003). Im ungiins-
tigsten Fall kénnen sich Fehler dann sogar
selbst verstirken, so dass sich die falsche
Assoziation festigt und die Auftretenswahr-
scheinlichkeit des Fehlers steigt (Fillingham
et al. 2003). Am besten lasst sich der Grund
dafiir aus der neurobiologischen Perspektive
erkennen: Beim Lernen verdndern sich die
Ubertragungseigenschaften im neuronalen
Netzwerk (Sinz 1979). Werden zwei Ner-
venzellen gleichzeitig erregt, erh6ht sich die
Efhizienz ihrer Verbindung. Dadurch steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass bei der nichs-
ten Aktivierung einer der Nervenzellen die
andere ebenfalls feuert (Tranel & Damasio
1996). Dieser Vorgang wird in Anlehnung
an seinen Entdecker als Hebbsches Lernen
bezeichnet. Entscheidend ist, dass auf neu-
ronaler Ebene beim Lernen nicht zwischen
richtig und falsch unterschieden wird: Alle
neuronalen Ereignisse, die gemeinsam auf-
treten, werden miteinander assoziiert und
gelernt. Werden beim Lernen viele Fehler
gemacht, so werden diese genauso erinnert
wie die korrekten Antworten.

Dass das Lernen aus Fehlern norma-
lerweise trotzdem funktioniert, ldsst sich
dadurch erkldren, dass der Hebb'sche Lern-
mechanismus eng mit einem System zu-
sammenarbeitet, welches das Lernergebnis
in den Lernvorgang einbezieht und so die
Selbstverstarkung von Fehlern verhindert
(McCandliss, Fiez, Protopapas, Conway
& McClelland 2002). Baddeley & Wilson
(1994) zufolge tibernimmt das explizite Ge-
dichtnis diese Aufgabe: Wir erinnern uns
daran, dass sich etwas in der Vergangenheit

als Fehler herausgestellt hat und vermeiden
es beim nichsten Versuch. Fillingham et al.
(2003) erginzen Aufmerksamkeit, Monito-
ring und exekutive Prozesse als weitere Vo-
raussetzungen fiir erfolgreiches Lernen aus
Fehlern. Der Lernende muss sich ndmlich
nicht blof3 an Fehler erinnern, sondern iiber-
haupt erst erkennen, dass er Fehler macht
(Monitoring) und seinen Lernvorgang ent-
sprechend manipulieren kénnen. Die Veran-
derung des Lernens durch die Riickmeldung
iiber den Erfolg bezeichnen Fillingham et al.
(2003) als feedback modulation. Ist dieser
Prozess bzw. eine der beteiligten kognitiven
Fihigkeiten gestort, fillt das Lernen auf den
zugrundeliegenden Hebb'schen Lernmecha-
nismus zuriick, bei dem Fehler ungefiltert
gelernt werden (Abb. 1).

Reiz

~ Hebb’sches
Lernen

 Kognitive
Rl

Reaktion

Ergebnis /
Feedback

Abbildung 1: Modell des Lernens mit
feedback modulation nach Fillingham et al.
(2003)

In drei Untersuchungen zur Behandlung
von Wortabrufstérungen konnte die For-
schergruppe um Fillingham den Einfluss der
genannten kognitiven Fihigkeiten auf den
Lernerfolg zeigen: Patienten mit besseren
Gedichtnisleistungen, Monitoring, exeku-
tiven und Problemlosefihigkeiten sprachen
besser auf die Therapie an und hatten weni-
ger Schwierigkeiten, mit Fehlern zu lernen
(Fillingham, Sage & Lambon Ralph 20054,
2005Db, 2006). Patienten, bei denen eine oder
mehrere der mutmafllichen Komponenten
der feedback modulation gestort sind, haben
dagegen teils erhebliche Schwierigkeiten mit
dem Lernen aus Versuch und Irrtum (Clare
& Jones 2008). Fiir diese Patienten erscheint
es daher sinnvoll, die Aufgaben so zu mani-
pulieren, dass wihrend des Lernens Fehler
von Anfang an deutlich reduziert oder so-
gar eliminiert werden (Sohlberg, Ehlhardt &
Kennedy 2005). Ansitze, die diese Herange-
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hensweise wihlen, werden haufig unter dem
Begrift ,,Fehlerfreies Lernen“ (engl. errorless
learning) zusammengefasst.

1.2 Fehlerfreies Lernen

Wihrend in der Gedichtnisrehabilitation
das Fehlerfreie Lernen bereits ausgiebig
untersucht wurde (fiir einen Uberblick vgl.
Clare & Jones 2008), ist der Ansatz in der
Aphasietherapie noch relativ neu (vgl. Fil-
lingham et al. 2003).

Beim Fehlerfreien Lernen geht man davon
aus, dass Fehler durch eine gezielte Ma-
nipulation der Lernsituation verhindert
werden konnen, ohne dabei das Lernen zu
beeintrichtigen. Fehlerfreies Lernen ist also
- wie auch das Lernen aus Versuch und Irr-
tum - kein spezielles Therapieprogramm,
sondern eine allgemeine Herangehensweise
an die Aufgabengestaltung in der Therapie
(Fillingham et al. 2003). Die Idee ist einfach:
Wenn keine Fehler gemacht werden, kann
sich fehlerhaftes Verhalten auch nicht ein-
prigen. Gleichzeitig entfillt, sozusagen als
Nebenwirkung, das Loschen falsch gelern-
ter Assoziationen, was moglicherweise eine
erhohte Stabilitdt des Gelernten oder einen
Zeitvorteil zur Folge hat. Zudem kénnen
Patienten auch schwierige Aufgaben ohne
Misserfolge iiben. Sie werden weniger stark
mit ihrer Erkrankung konfrontiert und die
emotionale Belastung durch Frust und Ver-
sagensangst ist geringer.

Aufgrund der genannten Vorteile er-
hofft man sich auch auf3erhalb der Gedacht-
nistherapie einen Nutzen von der Methode
des Fehlerfreien Lernens. Fiir die Sprach-
therapie ist der Ansatz auch deswegen in-
teressant, weil Patienten mit Aphasie hiaufig
begleitende kognitive Defizite aufweisen,
die den Lernprozess und damit den Thera-
pieerfolg beeinflussen kénnen (Fillingham
et al. 2005a).

Unser Artikel verfolgt zwei Ziele: Zum
einen sollen verschiedene Methoden des
Fehlerfreien Lernens vorgestellt und mit
Blick auf ihre Anwendbarkeit in der Apha-
sietherapie diskutiert werden. Zum anderen
wird ein Uberblick iiber aktuelle sprachthe-
rapeutische Studien gegeben, die Fehlerfrei-
es Lernen explizit mit dem Lernen aus Ver-
such und Irrtum verglichen haben, so dass
abschliefend eine Wirksamkeitsbewertung
der beiden Lernmethoden maglich ist.

2 Praktische Umsetzung in
der Aphasietherapie

Ausgehend von dem Modell von Fillingham
et al. (vgl. Abb. 1) kann Fehlerfreies Lernen
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sein Potential nur dann voll entfalten, wenn
wihrend des Lernens iiberhaupt keine Feh-
ler auftreten. Nur bei vollstindiger Fehler-
freiheit wird die feedback modulation nicht
benétigt, da der Input immer korrekt und
damit unproblematisch fiir den Hebb'schen
Lernmechanismus ist. In der Praxis ist eine
vollstindig fehlerfreie Therapie allerdings
schwer vorstellbar. Zum einen ist bereits
jede Eingangsdiagnostik eine potentielle
aber notwendige Fehlerquelle. Zum anderen
konnen wihrend der internen Verarbeitung
eines sprachlichen Stimulus Fehler auftreten,
ohne dass die Therapeutin diese beobachten
oder gar beeinflussen kann. Auflerdem ha-
ben Patienten auch auflerhalb der Therapie-
sitzungen zahlreiche Gelegenheiten, Fehler
zu machen. Vollstindig fehlerfreies Lernen
erscheint daher utopisch, sodass es realisti-
scher ist, von fehlerreduzierendem Lernen
zu sprechen (Clare & Jones 2008).

Im Folgenden werden sechs Methoden
vorgestellt, die fehlerfreies bzw. fehlerredu-
zierendes Lernen ermdglichen und bisher
vor allem in der Rehabilitation von Ge-
dachtnisstérungen zum Einsatz kommen.
Fiir jede Methode werden fiktive Anwen-
dungsbeispiele gegeben, die demonstrieren,
wie die Methode in der Aphasie- bzw. Dys-
lexietherapie umgesetzt werden kénnte (vgl.
auch Tab. 1 und 2).

2.1 Abfrageloses Lernen

Beim abfragelosen Lernen (study-only-pro-
cedure) werden den Patienten ausschliellich
vollstindige und korrekte Informationen
prasentiert. Mit ,abfragelos® ist gemeint,
dass die Aufgabe der Patienten allein darin
besteht, das Dargebotene aufmerksam wahr-
zunehmen und nachzuvollziehen. Das Ab-
fragen, d.h. die eigenstdndige Reproduktion
des Gelernten, wird zunachst vermieden. In
der Therapie von Wortabrufstorungen wird
beispielsweise ein Gegenstand (bzw. dessen
Abbildung) in mehreren Durchgingen im-
mer wieder zusammen mit der richtigen Be-
zeichnung dargeboten (vgl. Tab. 1, Schritte
1-4). Das Wort kann dann gegebenenfalls
von den Patienten nachgesprochen, aufge-
schrieben oder kopiert werden (eventuell
mit Unterstiitzung durch die Therapeutin).
Erst nach mehreren solcher Lern-Durch-
gingen und wenn davon ausgegangen wer-
den kann, dass das Lernen erfolgreich war,
miissen die Patienten in einem Test-Durch-
gang das Wort vollstindig selbst generieren
(vgl. Tab. 1, Schritt 5). Der Lernende wird
dabei aufgefordert, nicht zu raten (Clare
& Jones 2008). Wenn die Therapeutin die
Aufgabe entsprechend gestaltet und ausrei-

chend viele Lerndurchginge anbietet, ist es
moglich, dass wihrend des gesamten Lern-
vorgangs keine Fehler auftreten. In einer
Dyslexietherapie wiirde die Therapeutin das
Wort zunichst in mehreren Durchgingen
vorlesen und vom Patienten mitlesen oder
nachsprechen lassen. Erst wenn dies gelingt,
soll der Patient das Wort alleine lesen und
auch nur, wenn er sich sicher ist, dass er das
Wort korrekt lesen kann (vgl. Tab. 2). Auch
hier wird eine Nullreaktion gegeniiber einer
falschen Reaktion bevorzugt, damit sich der
Fehler nicht einprigen kann.

Das abfragelose Lernen setzt damit das
Konzept des Fehlerfreien Lernens sehr kon-
sequent um. Allerdings wurde beobachtet,
dass es bei striktem abfragelosen Lernen
zu Passivitat auf Seiten der Patienten kom-
men kann, die wiederum zu einem Mangel
an Aufmerksamkeit und Motivation und
so zu weniger konzentriertem Lernen und
schlechterer Enkodierung im Gedichtnis
fithren kann (Sohlberg et al. 2005). Ziel muss
es also sein, die Therapie gleichzeitig so feh-
lerfrei und so aktiv wie moglich zu gestalten.
In der Literatur wird die Aktivitat, die fur
eine Aufgabe erforderlich ist, meist als An-
strengung (effort) bezeichnet. Was eine an-
strengende Aufgabe ausmacht, ist allerdings
nicht einheitlich definiert. Meist ist damit
gemeint, dass die Aufgabe Konzentration,
Aufmerksamkeit und einen gewissen Eigen-
anteil erfordert. Ungiinstigerweise werden
jedoch in solchen Aufgaben tendenziell auch
mehr Fehler produziert. Durch diese Wech-
selwirkung ist es schwierig, Anstrengung
und Fehlerfreiheit unabhéngig voneinander
zu manipulieren. Wenn dieser Balanceakt
gelingt, wirkt sich das jedoch positiv auf
die Stimmung und Leistung der Patienten
aus (Conroy, Sage & Lambon Ralph 2009 a;
Tailby & Haslam 2003; Dunn & Clare 2007;
Kalla, Downes & van den Broek 2001). Im
besten Fall wird die Aufgabenschwierigkeit
immer genau dann ein wenig erhoht, wenn
die Leistung gerade fehlerfrei und stabil ist.
Die folgenden Abschnitte stellen Methoden
vor, mit denen die Aufgabenschwierigkeit
kleinschrittig, prizise und dynamisch an
die Leistung der Patienten angepasst werden
kann.

2.2 Vorwdrtsverkettung

Bei komplexen Therapiezielen kann es sich
anbieten, die Aufgabe zunichst in Teilaufga-
ben zu gliedern, diese einzeln zu tiben und
zunehmend miteinander zu verkniipfen. Da
hierbei eine Kette aus einzelnen Handlungen
gebildet wird, tragt diese Technik die Be-
zeichnung ,Verkettung® (chaining). Bei der
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Vorwirtsverkettung (forward chaining) wird
der erste Handlungsschritt zuerst gelernt
(Sohlberg et al. 2005). Soll beispielsweise
ein Patient mit schweren sprachlichen Be-
eintrachtigungen eine Reihe grundlegender
kommunikativer Auflerungen iiben (Begrii-
Bung, Vorstellung der eigenen Person usw.),
wiirde man zunachst mit der Begriiflung
(»Guten Tag!“) beginnen. Erst wenn diese
beherrscht wird, wird der nédchste Hand-
lungsschritt erarbeitet — die Vorstellung mit
Namen (,, Mein Name ist ...“). Anschlieend
werden die beiden Schritte verkniipft und
zusammen geiibt: ,Guten Tag! Mein Name
ist ... Anschliefend werden dann weitere
Teilschritte ergdnzt.

Im Rahmen einer Dyslexietherapie, die
den Aufbau der segmentalen Leseroute zum
Ziel hat, konnte die Vorwirtsverkettung
wie folgt eingesetzt werden (vgl. auch Tab.
2). Beim Zielwort BLUME wird zunachst
das erste Graphem in das entsprechende
Phonem konvertiert (B = /b/), anschlie-
Bend das zweite (L - /1/). Danach werden
beide Phoneme zusammengezogen (/b/ /1/
- /bl/). Danach wird das dritte Graphem
phonemkonvertiert (U = /u/) und an den
bereits erlesenen Wortanfang angehangt

Aufgabe: Miindliches Bildbenennen

Instruktion: ,,Bitte benennen Sie dieses Bild.*

(/bl/ /u/ = /blu/). So wird die gebildete
JKette* immer langer und das Zielwort wird
Glied fiir Glied bzw. Graphem fiir Graphem
erlesen. Um wihrend des ganzen Vorgangs
die Fehlerfreiheit zu gewéhrleisten, ist na-
tiirlich auch entscheidend, wie die einzelnen
Teilschritte gelernt werden. Bei schweren
Stérungen wiirde sich dazu zum Beispiel
das oben erwihnte abfragelose Lernen an-
bieten.

2.3 Riickwirtsverkettung / Abneh-
mende Hilfen

Wihrend bei der Vorwirtsverkettung
das erste ,Glied zuerst gelernt und die Ket-
te stiickweise erweitert wird, beginnt die
Riickwiértsverkettung (backward chaining)
mit dem letzten Schritt, d. h. der kompletten
geforderten sprachlichen Auferung. Damit
diese gelingen kann, werden zu Beginn star-
ke Hinweisreize und Hilfestellungen gege-
ben, die dann, bei Erfolg, vorsichtig abgebaut
werden. Daher ist die Riickwirtsverkettung
auch unter der Bezeichnung ,,Abnehmen-
de Hilfen* (method of vanishing/decreasing
cues; Conroy et al. 2009a) bekannt. Letzte-
re Terminologie bevorzugen wir aus zwei

Griinden. Zum einen unterscheiden sich
Vorwirts- und Riickwirtsverkettung ganz
erheblich: Wihrend bei der Vorwirtsver-
kettung das Zielwort stiickweise aufgebaut
wird, werden bei der Ruckwirtsverkettung
die Hilfen nach und nach reduziert. Bei der
Zusammenfassung unter dem Oberbegriff
JVerkettung“ geht dieser wichtige metho-
dische Unterschied verloren. Zum anderen
wird mit der Bezeichnung ,abnehmende
Hilfen“ der Gegensatz zur Methode der
zunehmenden Hilfen (increasing cues), die
beim Lernen aus Versuch und Irrtum ver-
wendet wird, stirker verdeutlicht.

Tabelle 1 zeigt, wie abnehmende Hilfen
in der Wortabruftherapie eingesetzt werden
koénnen. In der dargestellten Aufgabe geht
es um den miindlichen Abruf des Wortes
APFEL nach Bildvorgabe und der Vorgabe
eines phonologischen Hinweisreizes. Wih-
rend anfangs das gesamte Wort vorgegeben
wird, sodass dieses nachgesprochen werden
kann (nach dem Prinzip des abfragelosen
Lernens), wird nach jedem erfolgreichen
Abruf mehr phonologische Information
weggelassen, bis das Wort allein anhand
der Bildvorgabe abgerufen werden muss.
Anstelle der Bildvorgabe konnte auch eine

Zunehmende Hilfen Abfrageloses Lernen Abnehmende Hilfe Angepasste Aufgaben- | Verteiltes Uben |
Die Hilfen werden stufen- Das Zielwort wird mehrfach | Die Hilfen werden stufen- schwierigkeit (mit abneh- | (mit abfragelosem Lernen)
weise gesteigert. vollstandig und korrekt weise reduziert. menden Hilfen) Der Abstand zwischen zwei
prisentiert und am Ende Die Hilfen werden stufen- Benennversuchen steigt,
abgefragt. weise gesenkt. Sobald ein indem die Anzahl zwischen-
Fehler auftritt, wird auf die | geschalteter Worter erhoht
vorherige, fehlerfreie Stufe wird.
zuriickgegangen.
1 | Th: keine Hilfe Th: Apfel Th: Apfel Th: Apfel Th: Apfel
Pat: Birne Pat: Apfel Pat: Apfel Pat: Apfel Pat: Apfel
2 | Th: Nein. Uberlegen Sie Th: Apfel Th: Ap ... Th: Ap.. Th: keine Hilfe
nochmal. Pat: Apfel Pat: Apfel Pat: Aprikose Pat: Apfel
Pat: Birne. Nein, nicht Birne.
3 | Th: Mhm. Keine Birne son- Th: Apfel Th: Keine Birne sondern Th: Apfel Th: Birne
dernein ... Pat: Apfel ein ... Pat: Apfel Pat: Birne
Pat: Pfirsich Pat: Apfel
4 | Th: Ap ... Th: Apfel Th: keine Hilfe Th: Ap ... Th: keine Hilfe
Pat: Aprikose? Pat: Apfel Pat: Apfel Pat: Apfel Pat: Apfel
5 | Th: Apfel Th: keine Hilfe Th: Keine Birne sondern Th: Kirsche
Pat: Apfel Pat: Apfel ein o Pat: Kirsche
Pat: Apfel
6 Th: keine Hilfe 'Th: Banane
Pat: Apfel Pat: Banane
7 Th: keine Hilfe
i Pat: Apfel

Tabelle 1: Beispiele fiir das Vorgehen in einer Wortabruftherapie mit verschiedenen Methoden des Fehlerfreien Lernens sowie dem Lernen aus
Ver:c,uch und Irrtum. Der miindliche Wortabruf des Patienten ist beeintréchtigt. Ziel ist es, den Zugriff vom semantischen System auf das Phono-
logische Output Lexikon fiir das Zielwort ,,Apfel“ so zu faszilitieren, dass dieses fehlerfrei abgerufen werden kann.
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Definition oder Umschreibung als semanti-
scher Schliisselreiz verwendet werden. Statt
eines phonologischen Cues wiren auch gra-
phematische Hilfen denkbar.

Die Methode der abnehmenden Hilfen
hat den groflen Vorteil, dass der Patient
kontinuierlich gefordert bleibt: Sobald er
eine korrekte Leistung erbringt, wird die
Anforderung ein wenig gesteigert. Dies tritt
Langeweile und Passivitat entgegen (Conroy
et al. 2009a). Allerdings bergen abnehmen-
de Hilfen das Risiko, Fehler zu produzieren
- zum Beispiel, wenn die Hilfe zu schnell re-
duziert wird. Bei Patienten mit beeintrach-
tigter feedback modulation kann es dann zur
oben beschriebenen Selbstverstirkung des
Fehlers kommen. Um dies zu vermeiden,
miissen beim Auftreten von Schwierigkeiten
die Anforderungen sofort gesenkt und mehr
Hilfen angeboten werden. Eine solche sys-
tematische Variation der Anforderungen ist
der Kerngedanke der nachfolgend beschrie-
benen angepassten Aufgabenschwierigkeit.

2.4 Angepasste Aufgabenschwierig-
keit

Das leistungsorientierte Steigern und Sen-
ken der Schwierigkeit wird als ,angepass-
te  Aufgabenschwierigkeit”  (asymmetric
staircase method) bezeichnet (Conroy et al.
2009a). Wenn die Leistung auf der nied-
rigsten Anforderungsstufe stabil fehlerfrei
ist, wird der Schwierigkeitsgrad gesteigert.
Sollte es auf der ndchsthoheren Stufe aller-
dings zu Fehlern kommen, wird ein Schritt
zuriick zur zuvor bereits abgeschlossenen
Schwierigkeitsstufe gemacht. Erst wenn die
Leistung auf der einfacheren Stufe wieder
stabil fehlerfrei ist, wird die Schwierigkeit
erneut erhoht. Das erneute Durchlaufen
eines abgeschlossenen Lernvorgangs wird
auch recycling genannt (Sigurdardottir &
Sighvatsson 2006; vgl. Tab. 1, Schritt 3). Um
eine genaue und zeitnahe Anpassung der
Aufgabenschwierigkeit zu ermdglichen, ist
eine durchgingige Kontrolle der Leistung
des Lernenden notig. Dabei ist es empfeh-
lenswert, sich bereits vor Beginn der Thera-
pie feste Kriterien fiir diese Entscheidungen
zu uberlegen. Conroy et al. (2009 a) verwen-
den in der Therapie von Wortabrufstérun-
gen folgendes Kriterium: Wenn ein Zielwort
in allen Versuchen in einer Sitzung richtig
benannt wird, wird die Hilfe in der nichsten
Sitzung gesenkt. Sobald aber ein Fehler auf-
tritt, wird die Hilfe fiir die restliche Sitzung
erhoht und erst in der nichsten Sitzung
wieder gesenkt. Die genaue Kontrolle der
Patientenleistung fiir jedes einzelne Ziel-
wort ist allerdings fiir die Therapeutin ein
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denkbar aufwendiger Vorgang. Sigurdardot-
tir & Sighvatsson (2006) orientieren die
Hilfestellung bei der Therapie verschiede-
ner aphasischer Symptome dagegen an der
Gesamtleistung in der jeweiligen Aufgabe.
Wird diese instabil, erhéhen sie die Hilfe fiir
alle Zielworter, bis eine festgelegte Anzahl
fehlerloser Durchginge in Folge gelingt. Mit
beiden Varianten kann gewiéhrleistet wer-
den, dass die Schwierigkeit immer so nah an
den Fahigkeiten der Patienten liegt, dass die
Aufgabe anspruchsvoll bleibt, ohne jedoch
das Auftreten von Fehlern zu provozieren.

2.5 Verteiltes Uben

Ein dhnliches Ziel verfolgt die Technik des
verteilten Ubens (engl. expanded rehearsal
bzw. spaced retrieval). Sie macht sich zu-
nutze, dass effizienter gelernt wird, wenn
der Abstand zwischen den Ubungsdurch-
laufen sukzessive steigt, sobald ein Item si-
cher erlernt wurde (Landauer & Bjork 1978;
Kaschel 2003). Es wird zundchst mit einem
geringen Abstand zwischen den Lerndurch-
gingen begonnen, der dann zunehmend
erhoht wird. Treten dabei Fehler auf, wird
der Abstand fiir die betreffenden Zielwor-
ter wieder verkiirzt. Bei der Therapie von
Wortabrufstérungen wiirde man also bei-
spielsweise am Anfang der Sitzung den Ab-
ruf aller Zielworter iiberpriifen. Diejenigen,
deren Abruf problemlos gelingt, werden erst
am Ende der Sitzung oder in der nachsten
Sitzung wiederholt. Worter, deren Abruf
Schwierigkeiten bereitet, werden hingegen
wihrend der Sitzung noch mehrmals getibt.
Es ist auch moglich, einen bestimmten Zeit-
plan zu gestalten, so dass ein erfolgreicher
Abruf zum Beispiel eine Verdoppelung der
Zeit bis zum nachsten Versuch zur Folge
hat, Fehler hingegen eine Halbierung der
Zeit. Dieses Vorgehen verlangt viel Koordi-
nation von Seiten der Therapeutin, ist aber
moglich. Fridriksson, Holland, Beeson &
Morrow (2005) verwenden eine Stoppuhr
fir jedes der zu lernenden Items und fiillen
die Pausen mit Aufgaben zur Behandlung
der ebenfalls vorliegenden Schreibstérung.
Ob das prizise Einhalten zeitlicher Abstin-
de iiber die Effektivitit von verteiltem Uben
entscheidet, ist allerdings unklar - mogli-
cherweise ist es auch die Mischung aus Feh-
lerreduzierung und wiederholtem Uben, die
das Lernen unterstiitzt (Clare & Jones 2008).
Tabelle 1 veranschaulicht die Methode
wiederum anhand des Zielwortes APFEL.
Zunichst erfolgt der Abruf zweimal unmit-
telbar nacheinander (Schritt 1 und 2). Vor
dem dritten Benennversuch wird ein ablen-
kendes Item (hier: BIRNE), vor dem vierten

Benennversuch werden zwei Items (KIR-
SCHE und BANANE) eingefiigt. Sobald es
zu einer fehlerhaften Reaktion kommt, wird
die Anzahl der eingeschobenen Items wie-
der reduziert.

2.6 Mnemotechniken

Eine zusitzliche Hilfe, um den Wortabruf
aus dem Gedachtnis zu erleichtern, kénnen
Mnemotechniken sein (Kaschel 2003). Da-
mit sind verschiedene Arten von ,,Eselsbrii-
cken“ gemeint, die das Einprigen von As-
soziationen (in der Sprachtherapie z.B. die
Zuordnung von Graphemen zu Phonemen)
erleichtern sollen.

So kann in der Dyslexietherapie mit der
sog. Merkwort-Methode (De Partz 1986,
Stadie & Rilling 2006) das Erlernen einer
segmentalen Lesestrategie vereinfacht wer-
den, indem die Grapheme durch wiederhol-
tes Training mit Abbildungen von Wortern
verkniipft werden, die mit dem entsprechen-
den Phonem beginnen (z.B. B 2 /Blume
- /b/, vgl. Tab. 2). Diese visuellen Briicken-
reize sind gut zu erinnern und kénnen so
das Einprédgen der Graphem-Phonem-Paare
erleichtern, wodurch Patienten bei entspre-
chenden Aufgaben weniger Fehler machen.
Die beschriebene Merkwort-Methode erfor-
dert allerdings, dass das mit dem Graphem
assoziierte Wort sicher abgerufen werden
kann. Fir Patienten mit starken Wortabruf-
storungen ist die Methode daher eher nicht
geeignet. Zudem sollte der Aufwand fiir das
Erarbeiten einer solchen Selbsthilfe und de-
ren Transfer in den Alltag nicht unterschitzt
werden. Motivation und Einsicht der Pati-
enten sind ebenso Voraussetzung wie ein in-
taktes explizites Gedéchtnis. Kompliziertere
Mnemotechniken zeigten bei élteren und
hirngeschidigten Probanden keine Effekte
(Kaschel 2003).

3 Fehlerfreies Lernen
in der Aphasietherapie -
ein Literaturiiberblick

Obwohl schon seit einiger Zeit Vorteile
Fehlerfreien Lernens in der Gedéchtnisre-
habilitation berichtet werden (z. B. Wilson,
Baddeley, Evans & Shiel 1994), ist die An-
wendbarkeit dieser Methode in der Apha-
sietherapie lange nicht direkt untersucht
worden. In einer Metastudie, fiir die sie die
gesamte Literatur zur Therapie von Wort-
abrufstérungen seit 1985 sichteten, stellten
Fillingham et. al 2003 allerdings fest, dass
Fehlerfreies Lernen zwar nie explizit unter-
sucht worden sei, die Anwendung fehlerfrei-
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Aufgabe: Segmentales Lesen von Wortern

Instruktion: ,,Bitte lesen Sie dieses Wort laut vor.*

Zunehmende Hilfen

Die Hilfen werden stufenweise gestei-
gert.

Abfrageloses Lernen

Das Zielwort wird mehrfach
vollstindig und korrekt prasen-
tiert und am Ende abgefragt.

BLUME

Vorwirtsverkettung

werden.

Die Aufgabe wird in Teilschritte
unterteilt, die nacheinander ge-
iibt und miteinander verkniipft

Mnemotechniken

Die Graphem-Phonem-Verbindungen
werden mit Hilfe des lexikalischen Abrufs
mit weiteren Briickenreizen angereichert
und so gestarkt.

1 | Th: keine Hilfe
Pat: /b/-/r/-/u/ - /bru/ - Brunnen

Th: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume
Pat: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume

Th: /b/-/1/ - /bl/
Pat: /b/-/1/ - /bl/

Th: Denken Sie an ihre Merkworter.
Pat: Das erste ist ein ... /b/ wie Berlin ...

2 | Th: Achten sie auf den Anfang. /bl .../
Pat: /bl/-/u/ - /blu/ - Bluse

Th: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume
Pat: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume

Th: /bl/-/u/ - /blu/
Pat: /bl/-/u/ - /blu/

Th: Prima, wie geht es weiter?
Pat: /b/-/1/ - /bl/-/a/... nein ...

3 | Th: /blum .../ Th: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume Th: /m/-/e/ - /me/ Th: Thr Merkwort ist ein Vogel
Pat: Blumen Pat: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume Pat: /m/-/e/ - /me/ Pat: Hm ... Ach ja! /u/ wie Uhu ... /blu/ ...
4 | Th: /blume/ Th: keine Hilfe Th: /blu/-/me/ Th: Genau. Das nichste ist Thr Lieblings-
| Pat: Blume Pat: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume | Pat: /blu/-/me/ merkwort — der Name IThrer Frau.
Pat: Das ist leicht! /m/
5 Th: /blume/ Th: Sehr gut. Und jetzt alles.
Pat: /blume/ Pat: /blu/-/m/-/e/ - Blume
6 Th: keine Hilfe Th: keine Hilfe

Pat: /blume/

Pat: /b/-/1/-/u/-/m/-/e/ - Blume

Tabelle 2: Beispiele fiir das Vorgehen in der Dyslexietherapie mit verschiedenen Methoden des Fehlerfreien Lernens sowie dem Lernen aus
Versuch und Irrtum. Sowohl das lexikalische als auch das segmentale Lesen sind beeintrichtigt. Der Patient soll lernen, das Zielwort ,,Blume*

segmental zu erlesen.

er und vor allem fehlerreduzierender Lern-
methoden aber keine Seltenheit wire. Von
den 92 betrachteten Therapien (im Rahmen
von 28 Therapiestudien) kategorisierten Fil-
lingham et al. zwei als fehlerfrei und 29 als
fehlerreduzierend. Die fehlerfreien bzw. -re-
duzierenden und die 61 nicht-fehlerfreien
Therapien waren insgesamt gleichermaflen
erfolgreich. Hinsichtlich ~ Therapieeffekt,
Langzeitwirkung und Generalisierung auf
ungeiibtes Material zeigten sich keine Un-
terschiede. Auch die Art der Aufgaben (pro-
duktiv, rezeptiv, gemischt, nicht-sprachlich)
und die Symptomatik der Sprachstérung
(produktiv vs. produktiv/rezeptiv, fliissige
vs. nicht-fliissige Spontansprache) hatten
keinen Einfluss.

Seit dem Erscheinen des Artikels von
Fillingham et al. (2003) sind nun auch eine
Reihe von Studien durchgefithrt worden,
die die Wirksamkeit Fehlerfreien Lernens
in der Aphasietherapie gezielt untersuchen.
Unser Ziel ist es daher, einen Uberblick iiber
die momentane Datenlage zu geben und
der Frage nachzugehen, ob das Fehlerfreie
Lernen in der Aphasietherapie wirksam
anwendbar ist. Besonderes Augenmerk soll
dabei auf den Vergleich mit der klassischen
Methode des Lernens aus Versuch und Irr-
tum gelegt werden. Im Folgenden werden
die entsprechenden Studien und ihre Er-
gebnisse vorgestellt und die sich ergebenden
Schlussfolgerungen diskutiert.
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3.1 Literaturrecherche

Im Juli 2010 wurde eine Recherche in den
Datenbanken PubMed (http://www.pub-
med.gov) und PsycInfo (http://www.apa.
org/psycinfo) durchgefiihrt. Gesucht wurde
nach Artikeln, die im Abstract oder im Ti-
tel mindestens einen der Begriffe errorless,
method of vanishing cues, decreasing cues,
error reducing, spaced retrieval oder expan-
ded rehearsal und mindestens einen der Be-
griffe aphasia, anomia, dyslexia, dysgraphia
oder word finding (bzw. den entsprechenden
Wortstamm, z.B. aphas*) enthielten. In Be-
tracht gezogen wurden ausschlieSlich solche
Therapiestudien, die Aufschluss tiber Unter-
schiede zwischen Fehlerfreiem Lernen und
Lernen aus Versuch und Irrtum geben kén-
nen, indem sie Methoden des Fehlerfreien
Lernens und nicht fehlerreduzierende Me-
thoden explizit vergleichen. Studien, deren
Teilnehmer zusitzlich zur Sprachstérung
auch eine diagnostizierte Gedachtnisstorung
oder Demenzerkrankung hatten, wurden
nicht beriicksichtigt, um eine Verzerrung
der Ergebnisse zu vermeiden. Da fehlerfreies
Lernen bei Patienten mit Geddchtnisstorun-
gen bereits seine Wirksambkeit gezeigt hat
(vgl. Clare & Jones 2008), interessiert uns
an dieser Stelle der Effekt dieser Methode
bei Patienten ohne Beeintrachtigungen des
Gedichtnisses, die zudem auch den grofie-
ren Teil des sprachtherapeutischen Klientels

darstellen. Zehn Studien erfiillten die ge-
nannten Kriterien.

3.2 Ergebnisse

Die recherchierten Studien und ihre wich-
tigsten Ergebnisse sind in Tabelle 3 iiber-
blicksartig zusammengefasst und entspre-
chend der jeweils verwendeten Methode
des Fehlerfreien Lernens gruppiert. Fiir jede
Studie finden sich Angaben zu den Proban-
den, zum Studiendesign, zum behandelten
Storungsbild, zur nicht-fehlerfreien Ver-
gleichsbedingung, zu den Ergebnissen der
Studie hinsichtlich Wirksamkeit, zeitlichem
Vorteil und Generalisierung sowie zur Be-
wertung durch die Patienten.

Im Folgenden erfolgt eine Erlduterung
der genannten Punkte. Weitere Details sind
in Busch (2010) nachzulesen.

3.2.1 Therapieziele und -methoden

In neun der in Tabelle 3 zusammengefass-
ten Studien wird Fehlerfreies Lernen zur
Behandlung von Wortfindungsstérungen
eingesetzt (Abel et al. 2005; Abel, Wilmes
& Huber 2007; Conroy et al., 2009 a, 2009 b;
Fillingham et al. 2005a, 2005b, 2006; Frid-
riksson et al. 2005; McKissock & Ward 2007),
eine Studie fokussiert eine Dysgraphiethera-
pie (Raymer, Strobel, Prokub, Thomason &
Reff 2010). Als Methode verwenden fiinf
Studien das abfragelose Lernen (Conroy et
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al. 2009b; Fillingham et al. 2005a, 2005b,
2006; McKissock & Ward 2007), vier Studien
abnehmende Hilfen (Abel et al. 2005, 2007;
Conroy et al. 2009 a; Raymer et al. 2010) und
eine das abfragelose Lernen in Kombinati-
on mit verteiltem Uben (Fridriksson et al.
2005). Die meisten dieser Therapien verlau-
fen nicht fehlerfrei, sondern lediglich feh-
lerreduzierend. Allein McKissock & Ward
(2007) berichten ausdriicklich, dass bei vier
ihrer funf Patienten tberhaupt keine Fehler
auftraten.

3.2.2 Gestaltung der nicht-fehlerfreien
Vergleichshedingungen

Wenn eventuelle Vorteile BFehlerfreien Ler-
nens eingeschitzt werden sollen, spielt die
Gestaltung der Vergleichsbedingungen eine
entscheidende Rolle. Diese unterscheiden
sich in den verschiedenen Studien insofern,
als dass a) Hilfen und b) Feedback iiber die
Korrektheit der Reaktion unterschiedlich
eingesetzt werden.

In sieben der untersuchten Studien
wird als nicht-fehlerfreie Therapie eine Hie-
rarchie von zunehmende Hilfen verwendet
(Conroy et al. 2009a, 2009b; Abel et al.
2005, 2007; Fillingham et al. 2006; Fridriks-
son et al. 2005; Raymer et al. 2010). Hierbei
bieten allerdings nur Conroy et al. (2009b)
bereits beim ersten Benennversuch eine Hil-
fe an, in den anderen Studien wird erst beim
zweiten Benennversuch Hilfestellung gege-
ben. Bei Fillingham et al. (2005a, 2005b)
bleiben die Hilfen iiber die verschiedenen
Benennversuch gleich - es wird jeweils das
Anfangsphonem oder -graphem vorgege-
ben. McKissock & Ward (2007) geben in der
nicht-fehlerfreien Therapie tiberhaupt keine
Hilfen.

Den Einfluss von therapeutischem Feed-
back in nicht-fehlerfreien Therapien haben
drei Studien untersucht. McKissock & Ward
(2007) vergleichen zwei nicht-fehlerfreie
Therapien, die eine mit, die andere ohne
Feedback. Verbesserungen zeigen sich hier
nur in der ,mit Feedback“-Bedingung. Im
Gegensatz dazu finden Fillingham et al.
(20052, 2005b) keinen Unterschied zwi-
schen den Ergebnissen nicht-fehlerfreier
Therapie ohne Feedback und einer ver-
gleichbaren Therapiestudie, bei der Feed-
back gegeben wurde (Fillingham et al.
2006), d.h. das fehlende Feedback hat keine
negativen Auswirkungen auf den Therapie-
effekt. Allerdings wird hier den Patienten
das Anfangsphonem bzw. —graphem als Hil-
fe angeboten, so dass eine Moglichkeit zur
Selbstkontrolle besteht. Feedback durch den
Therapeuten scheint also mindestens dann
von Bedeutung zu sein, wenn der Patient die
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eigene Leistung nicht selbstindig kontrollie-
ren kann. Hat er diese Moglichkeit aber, ist
ein zusitzliches Feedback durch die Thera-
peutin evtl. nicht entscheidend. Die genaue
Wechselwirkung von Hilfen- und Feedback-
gabe kann anhand der vorliegenden Studien
allerdings nicht eindeutig geklirt werden.

Grundsitzlich erscheint das komplette
Verweigern von Hilfen und Feedback aber
nicht sehr patientenfreundlich und gleicht
sicher nicht dem Lernen aus Versuch und
[rrtum, wie es im Praxisalltag Anwendung
findet. Zudem ist es methodisch problema-
tisch, wenn in den Vergleichsbedingungen
kiinstlich Fehler provoziert werden, indem
die Patienten bereits zu Beginn der Therapie
ohne Hilfe benennen sollen und ihnen eine
individuelle Anpassung der Hilfe an den
Schweregrad ihrer Stérung verwehrt wird.
Auf diese Weise werden Fehler nicht nur ak-
zeptiert, sondern zusétzlich verstarkt. Dieses
fehlerprovozierende und rigide Vorgehen
konnte die Patienten zudem frustrieren, so
dass die Wirksamkeit der nicht-fehlerfreien
Methode weiter beeintrichtigt wird. Im Ver-
gleich entsteht dadurch wahrscheinlich ein
zu negatives Bild vom Lernen aus Fehlern
und im Gegenzug eine zu positive Einschat-
zung von Fehlerfreiem Lernen. Wenn beim
Lernen kinstlich Fehler erzeugt werden, ist
es wenig Uiberraschend, dass die Probanden
schlechter lernen (Clare & Jones 2008). Die
nachfolgend geschilderten Ergebnisse soll-
ten daher vor dem Hintergrund dieser me-
thodischen Kritik interpretiert und bewertet
werden.

3.2.3 Wirksamkeit von Fehlerfreiem
Lernen

Vergleicht man alle Studien, zeigt sich kein
eindeutiger Unterschied in der Wirksamkeit
von Fehlerfreiem Lernen und den nicht-
fehlerfreien Vergleichsbedingungen. Finf
Studien finden keinen Unterschied (Abel et
al. 2007; Conroy et al. 2009 a; Fillingham et
al. 20054, 2005 b, 2006). Drei Studien zeigen
einen Vorteil fiir Fehlerfreies Lernen: Bei
Fridriksson et al. (2005) werden die Zielwor-
ter durch die fehlerfreie Therapie signifikant
besser und schneller gelernt. Der Effekt ist
auch zwolf Wochen nach der Therapie noch
zu beobachten. McKissock und Ward (2007)
finden zwei Wochen nach der Therapie ei-
nen signifikanten Vorteil fiir fehlerfrei ge-
lernte Worter, etwa drei Monate nach Thera-
pieende ist dieser jedoch verschwunden. Bei
Conroy et. al 2009b wird mit Fehlerfreiem
Lernen das Therapieziel schneller erreicht,
was eine andere Form des Wirksamkeits-
vorteils darstellt. In anderen Studien fiihrt
hingegen das Lernen aus Versuch und Irr-

tum zu besseren Ergebnissen: Raymer et al.
(2010) finden einen signifikanten Vorteil fiir
die nicht-fehlerfreie Therapie, der auch vier
Wochen nach Therapieende noch besteht
und auch Abel et al. (2005) erreichen eine
signifikant grofere Verbesserung durch die
nicht-fehlerfreie Therapie, testen allerdings
nicht die Langzeitwirkung.

Auch im Hinblick auf die Generalisie-
rung des Therapieeffekts zeigt sich kein
Unterschied zwischen den beiden Lern-
ansitzen. Lediglich in drei Studien treten
bei einigen wenigen Patienten tberhaupt
Generalisierungen auf ungeiibtes Material
auf (Abel et al. 2005; Conroy et al. 2009 b;
Fillingham et al. 2006). Die Generalisierung
auf ungeibte Situationen wurde in keiner
Studie gemessen.

Die Mehrdeutigkeit der Ergebnisse
kénnte durch genauere neuropsychologi-
sche Diagnosen aufgel6st werden. So fin-
den Fillingham et al. (2006) bei Patienten
mit guter Aufmerksamkeit und gutem Ge-
dichtnis eine bessere Langzeitwirkung nach
nicht-fehlerfreier Therapie als bei Patienten,
die in den entsprechenden neuropsycholo-
gischen Messungen schlecht abschneiden.
Zudem finden sie, wie auch Fillingham et al.
(20054, 2005b), eine Korrelation zwischen
dem Therapieergebnis und der Beeintréich-
tigung von Exekutivfunktionen, Gedichtnis
und Monitoring. Das bestitigt die Vorher-
sagen des feedback modulation-Modells von
Fillingham et al. (2003), nach welchem diese
Fahigkeiten notwendig sind, um mit Feh-
lern wihrend des Lernens umzugehen. Die
sprachlichen Fdhigkeiten der Patienten zu
Beginn der Therapie korrelieren dagegen
nicht mit dem Therapieergebnis. Abel et
al. (2007) zeigen weiterhin einen Zusam-
menhang zwischen der Wirksamkeit der
Therapiemethode und dem funktionalen
Storungsort in einem konnektionistischen
Netzwerkmodell von Dell (weight-decay-
model, Dell et al., 1997). Wenn Zielworter
zwar korrekt aktiviert werden, diese Ak-
tivierung aber zu schnell zerfillt, so liegt
eine Abrufstorung vor. Die Therapie zielt
dementsprechend darauf ab, das Zielwort
zu stimulieren und wieder verfugbar zu
machen. Diese Stimulation kann am besten
mit zunehmenden Hilfen erreicht werden
(Howard & Hatfield, 1987, Huber, Springer,
& Willmes, 1993). Wenn die Verbindungen
im konnektionistischen Netzwerk so sehr
geschwicht sind, dass das Zielwort gar nicht
erst aktiviert wird, liegt eine Représentati-
onsstorung vor. In diesem Fall muss in der
Therapie das Zielwort neu erlernt werden.
Dies gelingt am besten, wenn abnehmende
Hilfen eingesetzt werden (Abel et al. 2007).
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Da also eine detaillierte neuropsycholo-
gische bzw. modellorientierte Diagnostik
hilfreiche Hinweise auf die Aussichten der
Therapie und fiir die Wahl der Methode
liefern kann, wire es wiinschenswert, wenn
diese Daten erhoben und in Betracht gezo-
gen werden. Die hier berichteten Studien
liefern leider zu wenige Anhaltspunkte, um
eindeutige und sichere Schliisse tiber einen
Wirksamkeitsvor- oder -nachteil von Feh-
lerfreiem Lernen zu ziehen.

3.2.4 Zeitliche Effizienz

Eng mit der Wirksamkeit verwoben und ein
weiterer potentieller Vorteil von fehlerfrei-
em Lernen ist der geringere Zeitbedarf, der
zumindest in zwei Studien explizit berichtet
wird (Conroy et al. 2009 b; Fridriksson et al.
2005). Bei Conroy et al. (2009b) ist die The-
rapie bei gleicher Wirksamkeit etwa 30%
schneller abgeschlossen. Auch bei Fridriks-
son et al. (2005) wird das Therapieziel mit
fehlerfreiem Lernen schneller erreicht, wo-
bei in dieser Studie die fehlerfrei gelernten

Items zusitzlich besser behalten werden.
Fridriksson et al. (2005) verwenden abfrage-
loses Lernen in Kombination mit verteiltem
Uben. Dajedochin der Vergleichsbedingung
kein verteiltes Uben verwendet wird, sollten
die Ergebnisse vorsichtig interpretiert wer-
den: Moglicherweise resultiert der Vorteil
vor allem aus der zeitlichen Verteilung der
Ubungsdurchliufe und nicht aus der Fehler-
freiheit. Zwar wird verteiltes Uben in diesem
Artikel als Technik des Fehlerfreien Lernens
vorgestellt, Fehlerreduzierung ist aber tat-
sichlich keine notwendige Eigenschaft die-
ser Methode. Keine Studie berichtet einen
zeitlichen Vorteil von Lernen aus Versuch
und Irrtum. Allerdings wurde, abgesehen
von den zwei erwihnten Studien, die Zeit
auch nicht kontrolliert.

Theoretisch kénnten der von McKissock
& Ward (2007) berichtete Wirksamkeitsvor-
teil von Fehlerfreiem Lernen als impliziter
Hinweis auf einen zeitlichen Vorteil der Me-
thode verstanden werden, da in der gleichen
Zeit mehr Zielworter gelernt werden. Na-

tiirlich muss man dann aber auch die beiden
Studien, in denen Lernen aus Versuch und
Irrtum effektiver ist (Abel et al. 2005; Ray-
mer et al. 2010) entsprechend interpretie-
ren. Darauthin verschiebt sich das Bild bzgl.
der zeitlichen Effizienz ebenfalls in Richtung
eines Unentschieden.

3.2.5 Emotionale Entlastung

Zwar scheint Fehlerfreies Lernen nicht
grundsitzlich wirksamer zu sein als Lernen
aus Versuch und Irrtum, es zeigt sich aber
ein anderer interessanter Vorteil: Bei Con-
roy et al. (2009a), Fillingham et al. (2006)
und Raymer et al. (2010) finden alle Proban-
den die Methode angenehmer als Lernen
aus Versuch und Irrtum. Letzteres ist, be-
sonders fiir Patienten mit schweren Storun-
gen, frustrierender (Fillingham et al. 2006).
Conroy et al. (2009b) weisen jedoch darauf
hin, dass Patienten mit leichten Stérungen
das abfragelose Lernen mit der Zeit als un-
notig bevormundend empfinden. Dieses
Problem 16sen Conroy et al. (2009 a), indem

Studie, sortiert Conroy Fillingham | Fillingham | Fillingham | McKissock | Abeletal. Abel et al. Conroy Raymer |  Fridriksson |
nach FfL- etal. et et et gWard | (2005) (2007) etal. etal. | etal (2005 |
Methode (2009b) | al. (2005a) | al.(2005b) | al. (2006) (2007) | (20092) (2010) | |
Teilnehmer u. 9(42-84]), | 7(40-76]), | 7 (40-76]), | 11(40-80)), | 5(45-85]), | 10(36-70)), | 4(22-58])), | 7 (43-85)), | 4(39-65)), | 3(42,58,71)), |
Zeitpostonset | 7M-11Jp.o. | mind. 6M | mind.6M | mind.6M | 2-14] p.o. f 5M-4Jpo. | 6~31Mpo. |16M-5]p.o. | 2M-5] p.o. | 14M,28],12] p.o. |
p.o. p.o. p.o. | l |
Frequenz der 10 mal in 10 mal in 10 mal in 20 malin | 8 mal in 8W, { 20 mal in 20 mal in 10 mal in bis90% | 2mal pro W, i
Therapie u. 5W, 5W, 5W, 10W, nach- parallel 4W, nachei- | 4W, nachei- 5W, korrekt, \ bis alle Items |
Abfolge der parallel parallel parallel einander ’ nander nander parallel max. 2W, ’ gelernt waren, 5
Methoden | nacheinan- | nacheinander §
| der ‘
Behandeltes WES WES WES WES WES WES | WES WES Dysgraphie WES
Defizit und (Bild- (Bild- (Bild- E (Bild- (Bild- (Bild- | (Bild- (Bild- (Schreiben (Bildbenennen
Aufgabe benennen benennen benennen } benennen benennen benennen ] benennen benennen | nach Diktat) miindlich)
mindlich) il miindlich) miindlich) i miindlich) miindlich) miindlich) l miindlich) : miindlich)
Vergleichs- zunehmen- | Anlauthil- | Anlauthil- | zunehmen- | Benennen | zunehmen- | zunehmen- { zunehmen- | zunehmen- zunehmende
bedingung de Hilfe fe u. fe u. de Hilfe ohne Hilfe, de Hilfe deHilfe | deHilfe de Hilfe Hilfe
(Verwendete Vorgabe des | Vorgabe des danach ggf. ’
V&I-Methode) 1. Gra- i 1. Gra- Feedback L
phems, | phems, ‘
kein Feed- | kein Feed- |
back back
FfL-Therapie ja, FfL = V&I FfL = V&I FfL = V&I ja, nein, FfL = V&I FfL = V&I nein, ja,
wirksamer? da zeitlich FfL> V&I | V&I >FL V&I > FfL ; FfL > V&I
effizienter |
Zeitlicher Vor- ja nein, nein, nein, ja, nein, nein, nein, nein, ja E
teil durch FfL? kein Unter- | kein Unter- | kein Unter- | da wirksa- Nachteil kein Unter- | kein Unter- Nachteil :
schied schied schied mer da weniger schied schied da weniger
wirksam wirksam
Generalisierung nein nein nein nein nein nein nein ja nein nein
auf ungetibtes | (aber bei | (auch bei
Material? V&D) | V&)
Wird FfL von ja, bei k.A. kA. ja k.A. kA. kA. ja ja k.A.
den Patienten schwerer
bevorzugt? Aphasie !
5 | i

Tabelle 3: Zusammenfassung der Ergebnisse der Studien, die im Literaturiiberblick untersucht werden (FfL = Fehlerfreies Lernen, V&I = Lernen
aus Versuch und Irrtum, WFS = Wortfindungsstdrungen, k.A. = Studie macht dazu keine Angabe, J: Jahr(e), M: Monat(e), W: Woche(n), >: wirksa-

mer als, =: gleich wirksam)
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sie die Aufgabenschwierigkeit mit Hilfe der
Methode der abnehmenden Hilfen niher an
der Leistung des Patienten orientieren.

Fehlerfreiheit spielt nicht nur in der
Therapie selbst, sondern auch bei der Bear-
beitung von Hausaufgaben eine Rolle. Sol-
len Aufgaben ohne therapeutische Hilfe zu
Hause durchgefiihrt werden, wirkt sich die
Frustration negativ auf das Engagement der
Patienten aus (Raymer et al. 2010). Insofern
sollte auch bei der Mitgabe von Hausauf-
gaben iiberlegt werden, ob eine fehlerfreie
Gestaltung moglich ist. Zumindest fehler-
freie Therapien sollten auch durch fehler-
freie Hausaufgaben erginzt werden, um die
Fehlerfreiheit auch auflerhalb der Therapie
zu erhalten.

Zwar schldgt sich die Priferenz der Pa-
tienten fiir Fehlerfreies Lernen in keiner
Studie in einem messbaren Vorteil nieder,
nichtsdestotrotz sollte diese Erkenntnis
nicht unterschitzt werden. Patienten kénnen
die direkte Konfrontation mit ihren Schwi-
chen als Strafreiz erleben, der Angstgefiihle
und eine Ablehnung der Therapie auslost.
Auch wenn sich diese Effekte in der kurzen
Zeitspanne einer Therapiestudie mdglicher-
weise nicht auspragen, konnen sie auf lange
Sicht eine unerwiinschte Nebenwirkung der
nicht-fehlerfreien Behandlung sein. Gerade
bei emotional wenig belastbaren Patienten
(beispielsweise in der Akutphase oder bei
begleitenden affektiven psychischen Erkran-
kungen) konnte Fehlerfreies Lernen daher
eine sinnvolle Alternative darstellen.

4 Zusammenfassung und
Diskussion

In diesem Artikel wurden eine Reihe von
Moglichkeiten vorgestellt, mit denen eine
Therapie fehlerfrei gestaltet werden kann
(abfrageloses Lernen, Vorwirtsverkettung,
abnehmende Hilfe, angepasste Aufgaben-
schwierigkeit, verteiltes Uben, Mnemo-
techniken). Diese sind nicht schwieriger
umzusetzen als andere, nicht-fehlerfreie
Methoden. Tabelle 1 und 2 zeigen anhand
von Beispielen, wie Fehlerfreies Lernen
in der Aphasietherapie umgesetzt werden
kann. Allerdings ist eine vollige Fehlerfrei-
heit in (und auflerhalb) der Therapie kaum
realistisch. Auflerdem laufen vollstindig
fehlerfreie Therapien Gefahr, die Patienten
zu unterfordern und ihre Motivation zu
senken (Sohlberg et al. 2005). Es gilt also,
eine gute Balance zu finden, um so die Pa-
tienten einerseits nicht zu unterfordern,
andererseits aber auch nicht zu viele Fehler
zu provozieren. Dazu eignen sich die vorge-
stellten fehlerreduzierenden Techniken, mit
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denen der Umfang der Hilfen dynamisch an
das Leistungsniveau der Patienten angepasst
werden kann.

Anhand der Beispiele in Tabelle 1 und
2 wird auch deutlich, dass sich nicht jede
Methode des Fehlerfreien Lernens fiir jedes
zu behandelnde Defizit eignet. So zielt bei-
spielsweise die Methode der Vorwirtsver-
kettung auf den schrittweisen Aufbau eines
Wortes oder einer sprachlichen Auferung
ab. Daher eignet sich die Methode gut, um
Worter segmental zu erlesen. Soll jedoch ein
Wort ganzheitlich verarbeitet werden (z.B.
beim Abruf aus dem Phonologischen Out-
put-Lexikon oder auch beim lexikalischen
Lesen) ist die Vorwirtsverkettung sicher
nicht die Methode der Wahl. Hier konnte
stattdessen das abfragelose Lernen oder die
angepasste Aufgabenschwierigkeit mit ab-
nehmenden Hilfen zum Finsatz kommen,
weil diese auch auf frithen Hilfestufen be-
reits auf die komplette Wortform abzielen.
Die Wahl der Methode muss also auch beim
Fehlerfreien Lernen vom Wissen tiber die
zugrundeliegenden  Sprachverarbeitungs-
prozesse geleitet werden.

Im Vergleich zum ,klassischen® Lernen
aus Versuch und Irrtum scheint das Fehler-
freie Lernen insgesamt weder {iber- noch
unterlegen. Die im Literaturiiberblick vor-
gestellten Ergebnisse von zehn entsprechen-
den Therapiestudien zeigen keinen eindeuti-
gen Unterschied hinsichtlich Therapieeffekt,
Generalisierung, Langzeitwirkung oder
zeitlicher Effizienz.

Immerhin scheint Fehlerfreies Lernen
bei den Patienten beliebter zu sein (Conroy
et al. 2009a; Fillingham et al. 2006; Ray-
mer et al. 2010), wahrscheinlich weil Fehler
frustrierend sind, besonders wenn man mit
Aufgaben zu kdmpfen hat, die vor der Er-
krankung nicht die geringste Schwierigkeit
bereitet hitten. Unter diesem Gesichtspunkt
ist die Methode besonders fiir die Therapie
emotional wenig belastbarer Patienten inte-
ressant.

Dem feedback modulation-Modell (Fil-
lingham et. al 2003) zufolge profitieren aber
auch solche Patienten von Fehlerfreiem Ler-
nen, die nicht in der Lage sind, das Ergebnis
ihrer Reaktionen korrekt in den Lernvor-
gang einzubeziehen. Das betrifft Patienten
mit Gedéchtnisstérungen, Beeintrachtigun-
gen der exekutiven Fihigkeiten, des Monito-
ring und der Aufmerksamkeit. Die Studien,
in denen entsprechende Befunde erhoben
wurden, scheinen diese Vorhersage zu besta-
tigen (Fillingham et al. 2005a, 2005 b, 2006).
Um in dieser Frage mehr Klarheit zu schaf-
fen und die bisher noch widerspriichlichen
Ergebnisse zum Fehlerfreien Lernen zu ent-

wirren, sollten in zukiinftigen Studien und
in der sprachtherapeutischen Praxis nicht-
sprachliche neuropsychologische Defizite
mehr Beachtung finden. Wahrscheinlich
sind sie der ausschlaggebende Faktor dafiir,
ob es sinnvoll ist, eine fehlerfreie Therapie
durchzufithren. Fillingham et al. (2005a)
merken in diesem Zusammenhang an, dass
in der Sprachtherapie zu selten neuropsy-
chologische Befunde und mégliche Zusam-
menhinge zum Therapieergebnis beachtet
werden, umgekehrt aber auch in der Neu-
ropsychologie zu selten sprachliche Daten
einbezogen werden.

In diesem Artikel wurden vorwiegend
Ergebnisse zur Therapie von Wortabrufsts-
rungen mit Fehlerfreiem Lernen présentiert.
Spannend ist aber auch die Frage nach dem
Potential der Methode bei anderen Storungs-
bildern, beispielsweise bei Dysarthrie oder
Sprechapraxie (vgl. Ballard et al. 2010). Es
ist denkbar, dass beim Lernen motorischer
Ablaufe Lernmechanismen involviert sind,
die von Fehlerfreiem Lernen profitieren.

Der Anwendung von Fehlerfreiem Ler-
nen in der Aphasietherapie steht eigentlich
wenig im Weg. Dennoch scheint sie in der
Praxis bisher keine grofle Rolle zu spielen.
Das mag zum einen an den wenigen, noch
recht jungen Studien zu diesem Thema lie-
gen, zum anderen an deren Ergebnissen: Ein
exotisches Konzept wie das Lernen ohne
Fehler lasst leicht grofie Erwartungen an die
Wirksamkeit entstehen. Die tatsichlichen
Befunde sind verhiltnisméfiig unspektaku-
lir. Wir denken aber, dass in diesem Bereich
die wichtigsten Erkenntnisse womdglich
noch vor uns liegen. Daher mochten wir
nicht nur zu weiteren empirischen Untersu-
chungen - insbesondere mit deutschsprachi-
gen Probanden - anregen, sondern wiirden
uns vor allem auch iber Rickmeldungen
aus der therapeutischen Praxis freuen.
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Dortmund

Lauras Stern-Stunde*

Ein universitdres Projekt zur Partizipation
im Bereich selektiver Mutismus

Kerstin Bahrfeck-Wichitill, Katja Subellok,
Anja Starke, Laura Kiissel, Jannik Pollmann

| Zusammenfassung

- Klinische Hochschulambulanzen eréffnen vielfiltige Méglichkeiten einer fiir alle Partizipierenden gewinnbringenden Verzahnung von

- sprachtherapeutischen mit universitaren Aufgaben und Titigkeiten. Ein solches Projekt wird hier vorgestellt, bei dem Laura, eine 16-jih-

| rige Jugendliche mit der Restsymptomatik eines selektivem Mutismus, im Mittelpunkt steht. Gemeinsam mit ihrer Therapeutin aus dem

- Sprachtherapeutischen Ambulatorium der TU Dortmund besucht sie eine Lehrveranstaltung des Fachgebietes Sprache und Kommuni- |

. kation und stellt sich damit einer beachtlichen (Sprech-)Herausforderung. Gleichzeitig werden die Studierenden iiber diesen Austausch
fiir das eigene professionelle Handeln sensibilisiert. Aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet (Studierende, Hochschuldozentinnen,
Sprachtherapeutin, Laura und ihr Freund Jannik) werden Vorbereitung und Durchfithrung des Projekts erliutert sowie reflektierende |

Partizipationsperspektiven dargelegt.

1 Ausgangspunkt: Laura und
Jannik stellen sich vor

Laura: Ich heifSe Laura, bin 16 Jahre alt und
besuche seit 2 Jahren eine Gesamtschule. Da-
vor war ich an einem Gymnasium, habe die
Schule aber aufgrund meines ,,Problems mit
dem Schweigen gewechselt. Ich finde, dass es
eine gute Entscheidung war, denn an der neu-
en Schule lernte ich die Liebe meines Lebens
- auch die einzige - kennen. Er heifit Jannik,
und ihr werdet auch noch Einiges iiber ihn
erfahren.

Jetzt aber noch mehr zu mir: Ich mag Mu-
sik horen, Konzerte, Lesen und Filme ansehen.
Uberhaupt nicht mag ich oberflichliche Men-
schen, Liigen, Streit, Latein und Lakritze!

Jannik: Hallo Leute, die ihr dieses Ma-
gazin lest. Mein Name ist Jannik, ich bin 16
Jahre alt und der Freund von Laura. Bei mir
ist als Kind ADHS diagnostiziert worden, ich
bin also manchmal etwas hibbelig. Das ist
genau das Gegenteil von meiner Freundin,
die selektiven Mutismus hat - zumindest in
Bezug auf das Sprechen. Ich rede draufSen oft
zu viel und sie zu wenig. Das passt aber zu-
sammen, denn so kann ich Laura helfen, den
Leuten riiberzubringen, was sie will. Ich tue
das auch gerne, und Laura sorgt manchmal

! Inspiriert durch die gleichnamige Kinderbuchserie
,Lauras Stern” von Klaus Baumgart.

Sprachheilarbeit - 2/2012 - 89 - 96

dafiir, dass ich die Klappe halte - so erginzen
wir uns perfekt!

Ansonsten - und aufSer Laura - mag ich ger-
ne Fantasy-Romane und -Filme, Rollenspie-
le, Konzerte, Festivals und Pizza. Uberhaupt
nicht leiden kann ich oberflichliche Men-
schen, Streit, Ungerechtigkeit, Unehrlichkeit
und gekochtes Gemiise!

Seit nunmehr ca. zwei Jahren fahrt Laura an-
fangs wochentlich, mittlerweile in grofieren
Zeitabstanden in die Dortmunder Univer-
sitat. Haufiger wird sie wahrend des letzten
Jahres von Jannik begleitet. Im Sprachthe-
rapeutischen Ambulatorium (SPA) der
Technischen Universitit Dortmund (TU
Dortmund) (Subellok & Bahrfeck-Wichi-
till 2005) arbeitet sie gemeinsam mit ihrer
Therapeutin an ihrem ,Problem® Sie ist
eine von vielen Betroffenen, die wegen ih-
res selektiven Mutismus” in der klinischen
Hochschulambulanz Rat suchen und/oder
therapeutisch betreut werden. Mit zwischen-
zeitlich mehr als 200 dokumentierten Fallen
kann das Sprachtherapeutische Ambulatori-
um mit seinem Mutismus-Netzwerk fir sich
in Anspruch nehmen, eine der fithrenden
sprachtherapeutischen Einrichtungen fiir
selektiven Mutismus in Deutschland zu sein
(Bahrfeck-Wichitill et al. 2011; Katz-Bern-
stein 2011; Katz-Bernstein et al. 2007; Katz-
Bernstein & Subellok 2009; Katz-Bernstein
et al. 2009; Subellok & Bahrfeck-Wichitill

2007; Subellok et al. 2010; Subellok & Kres-
se 2011). Die hohe Qualitat der inhaltlichen
Arbeit ist einmal durch die Einbindung in
das interdisziplinire klinische Zentrum fiir
Beratung und Therapie (ZBT) der TU Dort-
mund gegeben. Dabei ist eine Biindelung
péadagogisch-sprachtherapeutischer und psy-
chologisch-psychotherapeutischer Expertise
gerade fiir den selektiven Mutismus innova-
tiv und zielfithrend. Zum anderen bedingen
die inhaltlichen und strukturellen Verzah-
nungen mit den Forschungs-, Lehr- und
Ausbildungstatigkeiten des Fachgebietes
Sprache und Kommunikation (Fakultit Re-
habilitationswissenschaften) eine weitere
Qualitatssteigerung der fachlichen Arbeit
im SPA, wie umgekehrt auch der universi-
tare Lehr- und Forschungsbetrieb deutlich
von der klinischen Ambulanz profitiert
(Ktinkler 2007). Eine der grofiten Chancen
dieser besonderen Gegebenheiten besteht
nicht zuletzt darin, fiir alle Beteiligten wech-
selseitige Teilhabeprozesse gemeinsam zu
gestalten.

In diesem Beitrag geht es um ein solch
spezielles Projekt, fiir das ,Laura“ den Aus-
gangspunkt bildete. Anhand ihres Beispiels
wird gezeigt, wie an einer Universitdt mit kli-
nischer Ambulanz (1) die Aufgabenbereiche
von Forschung, Lehre und Ausbildung kre-
ativ miteinander verkniipft werden konnen,
(2) im Sinne einer therapeutischen Leistung
gewinnbringend interveniert wird, (3) effizi-
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ent Synergien zwischen den einzelnen Auf-
gabenfeldern evoziert und schlieSlich (4)
wechselseitige Partizipationsmoglichkeiten
eroffnet werden. Das konkrete facettenrei-
che Geschehen wird im Folgenden aus der
Sicht der beteiligten Akteure (Laura und ihr
Freund Jannik; Sprachtherapeutin: Kerstin
Bahrfeck-Wichitill; Hochschuldozentinnen:
Katja Subellok und Anja Starke; Studieren-
de) sowie aus hochschul- und therapiedi-
daktischer Perspektive aufgezeigt und re-
flektiert.

: Eine gemeinsame

2.1 Therapie: Eine neue Herausfor-
derung muss her

Laura war bereits im Vorschulalter selektiv
mutistisch. In Kindergarten und Grund-
schule schwieg sie konsequent; eine stati-
ondre Therapie im Alter von sieben Jah-
ren brachte keine Erfolge, sondern sei nur
»schrecklich gewesen. Trotz des Schweigens
hatte Laura in der Grundschule gute Noten,
wollte ein Gymnasium besuchen und hier
die Chance nutzen, ihre schweigende Rolle
abzulegen. Dies gelang zumindest teilweise.
Laura sprach wenig und leise, und es kostete
sie viel Anstrengung. Nach einiger Zeit zog
sie sich sprachlich wieder zuriick. Darauf-
hin suchte die Familie therapeutische Hilfe
im SPA.

Im Erstkontakt sprach Laura sogleich
und vermittelte spiter iiber einen Brief an
die Therapeutin, dass sie gerne kommen
wolle und sich Hilfe fiir ihre Probleme wiin-
sche. Entsprechend motiviert machte sie
im Therapiekontext schnell Fortschritte:
Wihrend sie zu Beginn iiberwiegend re-
aktiv sprach, zeigte sie mit der Zeit immer
mehr Eigeninitiative beim Erzdhlen. Auch
der Einbezug einer Studentin, die tiber eine
lingere Phase die Therapie begleitete, gelang
problemlos. In Bezug auf die Schule war das
Schweigen hartndckiger. In Absprache mit
Laura und der engagierten Klassenlehrerin
wurden Sprechaufgaben, wie beispielsweise
das Vorlesen eines Satzes in Deutsch, verein-
bart. Jedoch blockierte Laura in den jewei-
ligen Anforderungssituationen. Die Angst
vor den Reaktionen ihrer Mitschiiler, die
sie im Unterricht tiberwiegend schweigend
kannten, war zu grofi. Eine Aufklirung der
Klasse bzgl. der Problematik stand an: The-
rapeutin und Studentin besuchten Laura in
der Schule. Sie hielten eine mit ihr vorberei-
tete Stunde zum selektiven Mutismus und
verteilten Fragebogen an die Mitschiiler,
um deren Gedanken zu Lauras Schweigen,
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Einstellungen gegeniiber ihrem moglichen
Sprechen und den Lernprozess bzgl. der
Stunde zu ermitteln. Fast zeitgleich zu die-
ser Aktion endete das Schulhalbjahr, und da
Laura u. a. aufgrund des Schweigens inzwi-
schen sehr schlechte Noten hatte, entschloss
sich Lauras Familie zu einem Schulwechsel.

Erneut wollte Laura die Chance nut-
zen, an einem neuen fremden Ort leichter
in die sprechende Rolle zu finden. Deshalb
wurde die Schule zunichst nicht iiber Lau-
ras Schweigen informiert. Sie schaffte es zu
reden, wobei es weiterhin grof3e Unterschie-
de gab, in welchen Kursen und bei welchen
Lehrpersonen sie sich jeweils mehr oder we-
niger Beteiligung zutraute. Angst und An-
strengung, insbesondere beim Sprechen vor
Gruppen, blieben. Da sich zunichst keine
zielfiihrenden Kooperationsmoglichkeiten
mit der Schule erdffneten, standen andere
Aspekte im therapeutischen Fokus: die Aus-
einandersetzung mit den Hintergriinden
von Lauras Schweigen sowie mit vorhande-
nen Angsten und Konflikten, der Kontakt zu
einer gleichaltrigen schweigenden Jugendli-
chen, gemeinsame In-Vivo-Ubungen etc.

Laura konnte mit der Zeit nahezu alle
sprachlichen Herausforderungen und ver-
einbarten Aufgaben im Rahmen der The-
rapiestunde meistern. Aufgrund der nach
wie vor bestehenden kommunikativen An-
spannung wurde im Alltag ein Teil des alten
Vermeidungsverhaltens  aufrechterhalten.
Daher brauchte es in diesem Stadium der
Therapie eine neue Herausforderung, die bei
entsprechender Bewiltigung dazu beitragen
kénnte, Lauras Selbstkonzept als schweigsa-
me bzw. sprechédngstliche Person zu tiberar-
beiten.

2.2 Seminar: Was bewegt schwei-
gende Menschen?

Hochschuldozentinnen folgen bei ihren di-
daktischen Entscheidungen zwar allgemei-
nen curricularen Vorgaben, doch bietet die
»Freiheit der Lehre“ einen breiten Spielraum
zur Ausgestaltung derselben. Sie sind - zu-
mindest im Hinblick auf Veranstaltungen
in hoheren Semestern - immer gut beraten,
Studierende in diese Entscheidungsprozesse
beziiglich Zielsetzungen, fachlicher Inhalte
und Methoden einzubeziehen und in der
Seminargestaltung auch deren Interessen
zu folgen. Sich Gegenstinde eigenmotiviert
und -aktiv anzueignen, steigert den Lern-
gewinn und fordert seine Nachhaltigkeit.
Erforderlich dafiir ist eine flexible Semi-
narplanung, welche prozessorientiert an die
studentischen Interessen adaptiert werden
kann (Jahnke & Wildt 2011).

Die Planung fiir das Seminar unter Lei-
tung von Katja Subellok und Anja Starke
sah als Inhalte relevante Grundlagen zum
Mutismus, diagnostische Abklarungen und
sprachtherapeutische Konzeptionen vor, die
sukzessive erarbeitet und anhand kennzeich-
nender Filmsequenzen betroffener Kinder
aus dem SPA beispielhaft veranschaulicht
wurden. Auch beschiftigte sich die Semi-
nargruppe mit Internetseiten und -foren
der Selbsthilfegruppe (www.mutismus.de),
von Therapeutenvereinigungen (www.se-
lektiver-mutismus.de) und von betroffenen
Jugendlichen und Erwachsenen (etwa www.
mutismusblog.de). Das besondere Interesse
der Teilnehmerinnen galt Blogs und Auf-
tritten, die von Betroffenen zum Selbstaus-
druck und zum bewiltigenden Umgang mit
ihrem Kommunikationsproblem genutzt
werden. Fir Laien haftet dem Mutismus
oftmals etwas Faszinierendes an, und dieses
Phanomen trat auch im Seminar deutlich
zutage. Selbst mit dem fachlichen Wissen
um Hintergriinde und professionelle Her-
angehensweisen bleibt dennoch das Schwei-
gen an sich so wenig erkldrbar. Was geht
in den betroffenen Menschen vor? Warum
schweigen sie? Warum ist es fiir sie oftmals
so schwierig, das Schweigen aufzubrechen?

Das Interesse der Seminargruppe war
zu einem Punkt kumuliert, wo Fachlitera-
tur und medial tibermittelte Praxisbeispiele
keine weiteren Erkenntnisse liefern konn-
ten. Vielmehr herrschte die Uberzeugung,
dass fiir die Weiterentwicklung der eigenen
Professionalitit eine Anndherung an die
Perspektive schweigender Menschen un-
erlasslich sei. Am liebsten wollte man mit
Betroffenen selbst tiber die offenen Fragen
sprechen. Es stellten sich die Fragen, wie
dieses (1) im Hinblick auf das spezielle Sto-
rungsbild tatsachlich realisiert, (2) im Rah-
men einer wochentlichen Hochschulveran-
staltung methodisch umgesetzt werden und
(3) mitnichten voyeuristisch wirken, also
ethisch vertretbar bleiben konnte.

Die Studierenden waren aufgefordert,
iiber Moglichkeiten nachzudenken, diese zu
diskutieren und zu entscheiden, wer von Th-
nen initiativ wiirde. Eine Kontaktaufnahme
einer Studentin mit einer mutistischen jun-
gen Erwachsenen iiber einen privaten Blog
kam nicht zustande. Die gemeinsame Idee,
eine Person der Mutismus-Selbsthilfe aus
Koln ins Seminar einzuladen, wollte keiner
der Studierenden eigenverantwortlich ange-
hen. Offensichtlich zeigte sich in der Gruppe
an diesem Punkt ein fiir den selektiven Mu-
tismus nicht uniibliches Phdnomen, das als
»Resonanzerfahrung“ (Bauer 2005) bekannt
ist, namlich eine gegenseitige Kommuni-

Sprachheilarbeit - 2/2012 - 89 — 96



Magazin - Lauras Stern-Stunde « Kerstin Bahrfeck-Wichitill, Katja Subellok, Anja Starke, Laura Kiissel, Jannik Pollmann

kationshemmung aller Beteiligten. Dieses
wurde im Seminar reflektiert, doch ein Weg
war nicht in Aussicht. Dann schlief}lich kam
Laura auf den Plan.

2.3 Gemeinsames Projekt: Ziel- und
Handlungsperspektiven

In einer Teambesprechung des SPAs entstand
bei K. Bahrfeck-Wichtill, K. Subellok und A.
Starke die Idee, Laura in das Seminar einzu-
laden. Unter der essentiellen Voraussetzung,
dass sich Laura grundsitzlich einverstanden
erklért, wiirden mit diesem Projekt mehrere
Ziele gleichzeitig verfolgt werden konnen.
Aus der jeweiligen Perspektive betrachtet
kénnen diese Ziele, verbunden mit Hand-
lungsdirektiven, im Einzelnen sein:

Hochschuldidaktische Perspektive

Eine klinische Hochschulambulanz bietet
neben der anwendungsbezogenen For-
schung vielfiltige Moglichkeiten der Pra-
xisausbildung und Lehre. Kennzeichnend
tirr diese Tatigkeitsbereiche verkniipfenden
Projekte wie ,,Laura“ ist, dass der betroffe-
ne Mensch - hier eine selektiv mutistische
Jugendliche — im Mittelpunkt aller Aktivi-
taten steht und stehen muss. Eine gelingen-
de Theorie-Praxis-Integration muss einer
ethischen Direktive folgen, die zum Wohle
der Betroffenen handelt, ihre Teilhabemog-
lichkeiten erweitert und sonstige Interessen
nachrangig berticksichtigt. Gleichwohl sol-
len Betroffene und Lernende voneinander
profitieren und partizipieren. Mit ,Laura“
konkretisiert sich diese Maxime. Therapie-
und Seminarleitungen sind aufgefordert,
den wechselseitigen Lernprozess verantwor-
tungsvoll zu moderieren und mehrperspek-
tivisch zu beleuchten.

Seminardidaktische Perspektive

Gesellschaftliche Teilhabe beinhaltet nicht
nur, an einzelnen gemeinschaftlichen Pro-
zessen partizipieren zu konnen. Vielmehr
wird Teilhabe in die Verantwortung jedes
Einzelnen gelegt, der je nach individuellen
Moéglichkeiten aufgefordert ist, sich fiir sie
zu engagieren. Ubertragen auf die Seminar-
situation bedeutet dies, eigenverantwortli-
ches Handeln ,,im Feld - hier im Umgang
mit einer mutistischen Jugendlichen und
ihrem Freund - bei den Studierenden zu in-
itileren und sie in diesem Prozess zu unter-
stittzen. Einladung, Vorbereitung und Ge-
staltung der Besuchssituation fallen deshalb
mafigeblich in ihre Zustdndigkeit. Es muss
beispielsweise gemeinsam tiiberlegt werden,
was den Kontakt zu mutistischen Menschen
erschweren oder erleichtern und wie eine
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gegenseitige kommunikative Sicherheit ge-
schaffen werden kénnte. Auch sind die ei-
genen Befiirchtungen im Vorfeld zu thema-
tisieren und es muss reflektiert werden, wie
sich diese (un-)giinstig auf den Austausch-
prozess auswirken konnten. Ebenso sind
die Motive zu vertiefen: Worum geht es mir
bei diesem Treffen wirklich? Was mochte
ich von diesem Kontakt mit einem mutisti-
schen Menschen lernen? Alles in allem geht
es darum, sich der eigenen Verantwortung
fiir dieses Projekt bewusst zu werden und zu
stellen.

Sprachtherapeutische Perspektive

Die Ermoéglichung sprachlich-kommunikati-
ver Aktivitat sowie eine Erweiterung von Teil-
habe-Kontexten ist primires Ziel einer jeden
sprachtherapeutischen Behandlung. Gerade
fir den Mutismus ist diese Maxime essenti-
ell, denn er stellt - nicht nur laut ICD10- und
DSM-1V-Kriterien (Remschmidt et al. 2008;
Saf$ et al. 2003) - eine ernst zu nehmende
Bedrohung fiir die gesamte soziale, schuli-
sche und berufliche Biographie Betroffener
dar. Ohne gezielte professionelle Unterstiit-
zung wiederum ist der Weg aus dem Schwei-
gen heraus fiir Jugendliche alleine kaum zu
bewiltigen. Sprachtherapie bei Mutismus
muss deshalb Betroffene immer wieder res-
sourcenorientiert mit den Situationen zu
konfrontieren, in denen die Kommunikati-
onsproblematik in Erscheinung tritt. Die Be-
wiltigung jeder neuen Herausforderung er-
hoht wiederum die Wahrscheinlichkeit, das
Schweigen irgendwann ganz zu iiberwinden
(Katz-Bernstein 2011).

So vergroflert auch Laura ihre Radien
und Kontexte, in denen sie spricht, sukzes-
sive und in kleinen Schritten. Die neue Her-
ausforderung besteht darin, im Mittelpunkt
einer Gruppe zu stehen und zu sprechen.
Das Seminarforum ist auf der einen Seite ein
neuer fremder Raum, in dem Laura o6ffent-
lich auftreten muss. Auf der anderen Seite
ist es ein geschiitzter Raum insofern, da er
an der vertrauten Universitit angesiedelt ist,
alle Beteiligten um Lauras Kommunikati-
onsproblem wissen und sie dieses fachlich
einordnen konnen. Auflerdem sind Studie-
rende noch in der Ausbildung und miissen
lernen, mit schweigenden Menschen wie
Laura umzugehen. Das ist bei aller Anstren-
gung gleichzeitig sehr entlastend fiir Laura.

Therapiedidaktische Perspektive

Eine Transferarbeit in Lauras derzeitiger
Schule ist nur eingeschrankt moglich. Da-
her werden andere Ubungskontexte be-
nétigt. Ein Seminarbesuch stellt einerseits
eine ungewohnliche Situation und grofle

Chance fiir Laura dar, hier ein neues Ver-
halten gegeniiber den ansonsten einge-
spielten Schweige- und Riickzugstendenzen
auszuprobieren. Andererseits ist die Her-
ausforderung grofl, denn gerade ,,fremde*
Situationen und Personen kénnen fiir mu-
tistische Menschen sehr bedrohlich sein.
Aus diesem Grund braucht es eine intensive
und systematische Vorbereitung, um einige
Merkmale der zu bewiltigenden Aufgabe zu
antizipieren und sich damit vertraut zu ma-
chen sowie erwartete Transferschritte genau
auszuhandeln und kleinschrittig einzuiiben.
Erst so entsteht die notwendige Sicherheit,
die die Wahrscheinlichkeit einer positiven
Kommunikationserfahrung fiir den betrof-
fenen Jugendlichen erhoht.

Forschungsperspektive

Innerhalb  sprachtherapeutischer  For-
schungsfelder gilt es immer wieder, den
Bezug der Wissenschaft zur Praxis zu iiber-
priifen. Ein Projekt wie ,,Laura“ bietet dabei
besondere Moglichkeiten, die Bedarfe von
Therapeuten und Betroffenen mit einzube-
ziehen und auf dieser Basis aktuelle und an
der Realitdt ankniipfende Fragestellungen
fiir zukiinftige Forschungsprojekte zu ent-
wickeln. Im Rahmen dieses Praxis und Leh-
re verkniipfenden Projektes betriftt dies in
erster Linie Bachelor- und Masterarbeiten.

3 Vorbereitungen

3.1 Seminar: Ubergiinge gestalten

Zwei Studentinnen bereiteten das ,,Projekt

Laura“ federfithrend vor. Im Namen des

Seminars richteten sie tiber die Therapeutin

Kerstin Bahrfeck-Wichitill eine Anfrage an

Laura, ob sie sich vorstellen konne, einer

Gruppe von angehenden Sprachtherapeu-

tinnen Auskunft tiber ihre Erfahrungen mit

dem selektiven Mutismus zu geben. Nach

Lauras Zusage begann die griindliche Vor-

bereitungs- und Planungsarbeit. Zu den

wichtigsten Aspekten zéhlten:

* Die Studierenden formulieren ihre Fragen
und Wiinsche an Laura (siehe Abb. 1).
Dieses dient dazu, (1) sich eigener Erwar-
tungen und Motive bewusst zu werden,
(2) sich empathisch in Laura hineinzuver-
setzen und die Angemessenheit der eige-
nen Vorstellungen zu tiberpriifen und (3)
Laura in die Uberlegungen der Studieren-
den vorbereitend einzubeziehen.

¢ Die zwei federfithrenden Studentinnen
nehmen zunichst tber die Therapeu-
tin, dann auf Lauras Einverstindnis hin
Mail-Kontakt zu ihr auf. Sie schicken ihr
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| Fragen zur Person

Was magst du gar nicht gerne? (L)

GV R =

Fragen zum Schweigen

Ny e

hat? (L+T)

Was machst du am liebsten in deiner Freizeit? (L)

Gehst du gerne in die Schule? ( Lieblingsficher?) (L)
Wie hast du deinen Freund kennengelernt? Wie war die Kontaktanbahnung? (L+])
Weiflt du schon, welche berufliche Richtung du einschlagen willst? (L)

Kannst du dich erinnern, wann der Mutismus angefangen hat? (L)

Wie haben deine Eltern/deine Familie auf dein Schweigen reagiert? (T)

Wie bist du in der Schule mit dem Schweigen umgegangen? (L+T)

Wie haben die Lehrer auf dein Schweigen reagiert? (L+T)

Wie sehr hat sich deine Situation auf deine Noten ausgewirkt? (L)

Wie haben deine Mitschiiler auf dein Schweigen reagiert? (L+T)

Was fithlt man/denkt man in einer Situation, wenn man eine Blockade beim Sprechen

8. Verwendest du bestimmte Methoden in bestimmten Situationen, um von der

Sprechangst wegzukommen? (L+T)

9. Welche Ereignisse/Hilfen/Personen haben dir am meisten geholfen mit deiner Situation

umzugehen? (L+J+T)

10. Wie sehr schrinkt dein Mutismus dein Leben ein? Gibt es eine Entwicklung iiber die

Jahre? (L+T)

Fragen zu damaligen und zur aktuellen Therapie
1. War dir und deiner Familie klar, dass es sich bei dem Schweigen um das Stérungsbild

Mutismus handelt? (L)

@ o U9

Warst du vor deiner Therapie im Ambulatorium bereits schon einmal in Therapie? (L)
Wolltest du die Therapie im Ambulatorium selbst beginnen? (L)

Wissen deine Freunde dass du zur Therapie gehst? (L)

Welche Erfolgserlebnisse hast du bisher durch die Therapie erfahren? Inwieweit hast du

das Gefiihl, dass dir die Therapie hilft? (L+T)
6. Werden dein Freund, Freundinnen oder deine Eltern in die Therapie mit einbezogen?

(L)

7. Was sind deine weiteren Ziele betreffend das Sprechen/Kommunizieren? (L+T)

Schlussfrage

Was wiirdest du uns als angehenden Therapeuten und Therapeutinnen mit auf den Weg

geben? (L+T)

Abbildung 1: Auswahl der Fragen an Laura und Zustadndigkeiten fiir die Antworten im Seminar -

Laura (L), Jannik (J) und/oder Therapeutin (T)

die Fragen der Seminargruppe und er-
kundigen sich nach Lauras Wiinschen fiir
das Besuchssetting (Welche Sitzordnung,
Getrinke und Kekse? Mochte Laura eine
Person mitbringen?).

Nachdem Laura mit ihrer Therapeutin
die Fragen bearbeitet hat, verabredet sie
sich zur niachsten Therapiestunde mit den
beiden Studentinnen. Diese lernen Laura
und ihren Freund Jannik kennen. Laura
gibt der Seminargruppe ein Feedback,
welche Fragen erlaubt sind und welche
Wiinsche sie an das Setting des Treffens
hat. Die Fragen sollen unter den Studie-
renden verteilt werden.

Uberginge zwischen vertrauten und frem-
den Kontexten sind fiir selektiv mutistische
Menschen immer krisenanfillig (Katz-Bern-
stein 2011). Mit dieser intensiven Vorberei-
tung erfolgt einmal fiir Laura ein wichtiger
Zwischenschritt. Doch auch fiir den Lern-
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prozess der Studierenden ist dieser Schritt
unverzichtbar. Ein verantwortungsvolles
und professionelles Handeln im Kontakt
mit Betroffenen muss unter moderieren-
der Anleitung sukzessive selbst erarbeitet
und schliefllich auch erprobt werden. Von
derartigen Vorbereitungsphasen profitieren
deshalb alle Beteiligten, nicht zuletzt auch
die verantwortlichen Therapie- und Semi-
narleitungen.

3.2 Therapie: Sicherheitsnetze
Sspannen

Laura hat auf die Anfrage der Studieren-
den zundchst mit ,nein’, etwas spiter mit
wvielleicht“ und schliefflich mit einem z6-
gerlichen ,ja“ reagiert. Auch nach der Ent-
scheidung erschien sie ambivalent und sehr
aufgeregt. Sie konnte sich wenig vorstellen,
was auf sie zukommen wiirde, Die koope-

rativen Vorbereitungen waren unerlésslich,
um ihr ein grofitmogliches Gefiihl von Si-
cherheit fiir die anstehende Situation zu ge-
ben.

Durch den Mail-Kontakt mit den Stu-
dierenden und die Moglichkeiten zur Mit-
gestaltung des Settings fiihlte sie sich ernst
genommen. Sie bekam nicht nur eine diffe-
renziertere Vorstellung von den Gegeben-
heiten, sondern fiihlte sich auch weniger der
Situation ,ausgeliefert, indem sie einige Be-
dingungen - und sei es ,,nur" die Wahl der
Kekssorte — mitbestimmen konnte. Auch
war schnell klar, dass ihr Freund Jannik mit-
kommen wird. Er kennt sie mit ihren Angs-
ten am besten und wiirde ihr durch seine
Anwesenheit Sicherheit vermitteln konnen.

Wichtig war, die Fragen der Studieren-
den im Vorhinein zu kennen. Wihrend der
Vorbereitung wusste Laura oftmals nicht,
wie sie antworten konnte, insbesondere auf
offene Fragen. Es fiel ihr schwer, Formu-
lierungen zu finden und zu filtern, welche
Informationen relevant sein konnten. Also
halfen ihr Jannik sowie die Therapeutin
dabei. Bei einigen personlicheren oder um-
fangreicheren Fragen traute sich Laura nicht
zu, diese alleine zu beantworten. Sie ent-
schied, welche Antworten sie selbst geben
wollte, welche die Therapeutin iibernehmen
oder zumindest erganzen sollte und fiir wel-
che Jannik zustandig sein konnte.

3.3 Laura und Jannik: Aufregung pur

Laura: In einer Therapiestunde fragte mich
Kerstin, ob ich den Mut hitte, einmal mit in
ein Seminar zu kommen. Ich iiberlegte eini-
ge Zeit und antwortete, dass ich mir unsicher
sei ... ja, das war ich wirklich, denn ich wuss-
te nicht, was mich erwarten wiirde? Vielleicht
etwas sehr Schlimmes, also dass mir die Stu-

Jannik und Laura im Seminarraum
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denten z. B. die Kekse wegessen kinnten, die
sie mitbringen wollten. Nein, sondern dass ich
vor Aufregung kein Wort heraus bekommen
wiirde! Ich entschied mich trotzdem dafiir,
das zu machen, weil ich nicht alleine wiire.
Kerstin und mein ,Schutzengel wiirden da
sein. Und ich wollte den Studenten die Mog-
lichkeit bieten, von einer Betroffenen etwas
iiber das Thema zu erfahren. Und ich wollte
mich iiberwinden, weil es mich schon irgend-
wie aufgeregt hat, dass ich immer noch in
manchen Situationen nichts sagen konnte.

Vor dem Seminar hatte ich Mailkontakt
mit den Studenten und lernte einige vorher
kennen. AufSerdem waren mir die Grofle des
Seminars und die Sitzordnung bekannt. Aber
das Wichtigste war, dass Kerstin das alles -
unter anderem auch die Fragen, die ich be-
antworten ,,sollte” — mit mir vorbereitet hat
und dass Jannik mich wie immer mit seiner
Anwesenheit, Nihe und Liebe unterstiitzen
wiirde.

Jannik: Als Laura mich irgendwann
fragte, ob ich mit ihr in ein Seminar an der

Uni kommen wiirde, habe ich erst mal nach-
gefragt, worum es geht. Sie erkldrte mir das,
und dann habe ich gesagt: ,Wenn du mich
brauchst, mache ich gerne mit und unterstiit-
ze dich!“ Weil wir uns sehr gut kennen, auch
unsere Angste, hilft es, wenn der andere bei so
was einfach da ist. Und ich wollte die Fragen
beantworten, die Laura sich nicht zugetraut
hat.

4 Durchfiihrung: Lauras Stern-Stunde

Wartebereich des SPA

Seminarraum

Laura (L) und Jannik (J) betreten den Wartebereich — Laura sieht beson- i
| ders schick aus und erscheint gleichzeitig sehr unruhig.

Der Raum ist vorbereitet. Die 25 Studierenden haben den Fragenkatalog
vor sich. Alle warten gespannt und teilweise auch angespannt auf Laura.

L: ,Nein, ich will nicht!“
| Therapeutin (T): ,,Doch das schaffst du!“
L: ,Nein, ich schaff das nicht. Ich mach das nicht!*
J: »»Ich bin ja bei dir!“
T: ,Jetzt kommt ihr beide erst mal her. Bevor es losgeht trinken wir noch
| einen Tee und sprechen noch mal alles durch!“

Die Therapeutin und Jannik versuchen, Laura Mut zu machen und durch
Humor die Anspannung zu l6sen. Doch erst als Katja Subellok kommt, um
die kleine Gruppe ins Seminar abzuholen, lasst Lauras Widerstand nach.

| Sie weif}, dass es jetzt losgeht und sie nach der intensiven Vorbereitung

| nicht mehr zuriick kann und will.

Serminarleitung 1 (SL1):,,Alles OK? Wer von Thnen i}Berninﬁmt die Ge-
sprachsmoderation?
Studierende zogerlich: ,,Kann das nicht jemand von Ihnen (Leitung)

| ibernehmen?“

SL1: ,Natiirlich kénnten wir das. Aber das wire nicht im Sinne dieser
,Ubung’. Wer traut sich?“

Niemand.

SL1: ,Nutzen Sie doch diese Gelegenheit fiir sich selbst! Es kann nichts
passieren! Wir beide springen ein, wenn es notig sein sollte.”
Niemand.

SLIL: ,Das ist interessant. Sie alle wollten dieses Treffen. Und jetzt will
keiner in vorderster Reihe stehen? Das werden Sie schon schaffen!” ‘
Zwei Studierende: ,,Ok, wir beide kennen Laura ja schon. Wir iibernehmen
das.®

Seminarleitung 2: ,,Prima. Sonst noch Fragen? Nein? Dann konnen wir
starten.

" Seminarraum

| Laura

Laura sitzt zwischen ihrer Therapeutin und Jannik. Die anfingliche

| Anspannung zwischen allen, auch den Studenten, ist fiir jeden deutlich
spiirbar. Laura hilt teilweise Blickkontakt und weicht manchmal aus.

| Als Ausdruck ihrer Nervositit reibt sie sich unter dem Tisch ihre Hande.

| Anfangs spricht Laura sehr leise, spiter lauter. Die an sie gerichteten Fra-

| gen beantwortet sie entweder alleine oder sie wendet sich an Jannik oder

| Kerstin Bahrfeck-Wichitill. Spontane Fragen der Studierenden beantwor-
tet sie oft lockerer als die vorbereiteten. Bei einigen Fragen entwickelt sich

ein Dreiergesprich zwischen Laura, ihrer Therapeutin und Jannik, so dass
diese beantwortet werden, ohne dass Laura sich direkt an die Gruppe der
Studierenden wendet. Lauras Verhalten variiert zwischen Zugewandtheit
und Riickzug, wobei kein erkennbarer inhaltlicher Bezug fiir ihr pen-
delndes Verhalten auszumachen ist. Der Teller mit Stfligkeiten scheint

in Riickzugsphasen ihr Halt zu sein. Trotz ihrer Anspannung hat sie eine
offene Art und vermittelt iiber ihr Lacheln eine positive Stimmung. Laura
zeigt sich auch in personlichen Fragen offen und erméglicht den Teilneh-
mern des Seminars, intensiv an ihrer Geschichte teilzuhaben.

Jannik

Gerade in der angespannten Anfangsphase unterstiitzt Jannik Laura be-

| sonders. Er ist sehr aktiv und spricht fiir sich sowie auch fiir Laura, wenn
sie ihn darum bittet. Er nimmt sich im Laufe des Gesprichs zunehmend

zuriick, so dass Laura die Moglichkeit hat, ihren Raum zu nutzen. Seine
Offenheit und Feinfiihligkeit wirken sich positiv auf die gesamte Atmo-
sphire aus.

| Sprachtherapeutin

Laura fordert iiber Blickkontakt immer wieder Zustimmung von ihrer
Therapeutin ein und vergewissert sich, ob alles so richtig sei. Bei Fragen,
die Laura nicht beantworten kann, bietet die Therapeutin Hilfestellungen
an (z. B. Bewertungsskalen von 1- 10 oder Spezifizierung der Fragen).

Nur wenn Laura signalisiert, dass sie nicht antworten mochte, tibernimmt
die Therapeutin die Antwort. Alle Drei zusammen - Laura, Jannik und
die Therapeutin ~ wirken wie ein eingespieltes Team. Ein gewachsenes
Vertrauensverhaltnis ist deutlich erkennbar.

Studierende

. Die Studierenden spiiren den Ernstcharakter der Situation. Besonders
die Studentin, die die erste Frage an Laura richtet, ist sich ihrer Verant-
wortung sehr bewusst. Das Vorhandensein von drei Ansprechpartnern

- erleichtert das Fragenstellen. Die Studierenden bemiihen sich, die Fragen

nicht einfach abzulesen, sondern méglichst natiirlich vorzutragen und
kleine Einleitungen zu formulieren, die sich auf Vorangegangenes bezie-
hen. Alle sind ausgesprochen aufmerksam und passen sich so an Lauras
leises Sprechen an. Ansonsten wire sie zeitweise nicht iberall im Raum

zu verstehen.

| Hochschuldozentinnen
| Nachdem der Prozess einmal in Gang gesetzt ist, konnen sich die beiden

Seminarleitungen entspannt zurticklehnen. Die Studenten sind so gut
vorbereitet, dass sie die Verantwortung fiir diese Situation selbst tragen.
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Therapieraum im SPA

Seminarraum

| Eine strahlende Laura und ein gelassen lichelnder Jannik verlassen mit der | Die Seminargruppe ist sichtlich beeindruckt von Laura und Jannik. Von

| Therapeutin den Raum. Gemeinsam méchten sich Laura, Jannik und die
| Therapeutin noch iiber das Erlebte austauschen. Laura ist stolz und voller | ¢
5 Euphorie. Nachdem sie sich einmal ,warm"“ geredet hatte, wére sie am D
| liebsten noch im Seminar geblieben. Als Rickmeldung an die Studieren- | ¢
| den wird gemeinsam ein Brief verfasst (siche Abb. 2). | ®

| der Leitung wird eine Reflexionsrunde initiiert:
Welches sind die wichtigsten Eindriicke?
Wie war/ist die eigene Befindlichkeit?
Wurden die Erwartungen erfallt?

Was ist der wichtigste Lerngewinn?

| * Weifl ich nun, was selektiv mutistische Menschen bewegt (Ausgangs-

| punkt fiir das Projekt)?

| Eine rege Diskussion entwickelt sich. Es entsteht die Idee, Laura und

| Jannik an den Reflexionen der Gruppe teilhaben zu lassen. Jeder bringt
daraufhin seine Gedanken an Laura zu Papier (s. Abb. 3). Laura bekommt

| die 25 Briefchen in der niachsten Therapiestunde {ibermittelt.

Abbildung 2: Lauras Brief an die Studierenden nach dem Seminarbesuch

| Liebe Studierende,

| ich fand gut, dass jeder zugehdrt hat und ihr mir dadurch gezeigt habt, dass
| ihr euch wirklich interessiert fiir das, was ich gesagt habe.

| Kerstin, mein Freund und ich fanden euch alle total nett. Wir fanden, dass
| es gut organisiert war: gute Moderation, viele Fragen, die gut verteilt waren

und keine stillen Pausen.

| Vielen Dank auch fiir das Geschenk. Ich habe mich dariiber sehr gefreut
| und trotzdem wire es meiner Meinung nach nicht notig gewesen.

5 Reflexionen: Partizipations-
perspektiven

5.1 Laura und Jannik: Geschafft!

Jannik: Als wir dann den Seminarraum be-
traten, sahen wir lauter lichelnde Studenten
und jede Menge Kekse. Da wussten wir: Hier
sind wir richtig! Als ich so durch die Reihen
blickte, fiel mir schnell auf, dass hier mehr
Frauen als Mdnner anwesend waren. Obwohl
wir alles schon vorher durchgesprochen hatten
und durchaus vorbereitet waren, waren wir
zum Zeitpunkt des Seminars dann doch sehr
aufgeregt. Denn was sollten wir antworten,
wenn die Studenten doch etwas Spontanes
fragen wiirden und nicht nur die abgemach-
ten Fragen? Doch es lief alles ganz entspannt,
und die Studenten waren total nett, wodurch
es mir leichter fiel, auf ihre Fragen zu ant-
worten. Einmal hat es was gebracht, weil die
Studenten etwas gelernt haben, indem sie ei-
nen realen ,Fall“ kennen lernen konnten. Fiir
Laura war es eine Uberwindung, etwas vor-
zutragen, und ich war stolz darauf, dass sie es
geschafft hat.

Laura: Trotz der Aufregung fand ich es
gut, dieses Seminar zu besuchen, weil ich
mich iiberwinden konnte, vor einer grofien
unbekannten Menge zu sprechen und den
Studenten Fragen zu beantworten! Gut fand
ich bei den Studenten auch, dass die mir
wirklich zugehort haben, bei dem, was ich er-
zdhlt habe, und dass sie sich auch Gedanken
dartiber gemacht haben. Das hat man dann
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Am Ende des Seminars war der Teller mit den Keksen und Gummibdrchen
fast leer und es war nur noch eine Lakritzschnecke iibrig ... deshalb musste
ich dann gehen ... ansonsten wire ich gern noch viel linger geblieben und
hétte mir mit Jannik zusammen alle SiifSigkeiten, die tibrig geblieben sind

auf euren Tellern, aufgegessen ©

Laura

Danke nochmals und vielleicht sehen wir uns ja noch einmal wieder

ja auch gelesen bei dem, was die mir hinterher
noch geschrieben haben. Ich muss auch sagen,
dass ich es mir viel schlimmer vorgestellt habe,
als es dann wirklich war. Ich weif$ aber, dass
wenn ich allein gewesen wdre und mich nie-
mand unterstiitzt hdtte, ich niemals so etwas

geschafft htte!

5.2 Sprachtherapeutin: Laura
»wachst*

Laura konnte sichtlich stolz sein, denn bei
Weitem nicht jeder Jugendliche, der an sich
kein Problem mit dem Sprechen vor Grup-
pen hitte, wiirde sich wagen, in einem Semi-
nar an der Universitit Rede und Antwort zu
stehen. Vor diesem Hintergrund war es tat-
sachlich eine ganz besondere Leistung, eine
»Stern-Stunde®. Die Studierenden driickten
in ihren schriftlichen Riickmeldungen einen
ehrlichen Respekt gegeniiber Laura sowie
auch Jannik aus, was die beiden zusatzlich
bestitigte (siehe Abb. 3).

Das Selbstbild eines schweigenden Men-
schen ist tiber viele Jahre hinweg durch
Erfahrungen von Angst, Vermeidung und
Versagen” geprigt. Eine Uberwindung die-
ser Angst muss dem alten gefestigten Bild
als neue Variante gegeniibergestellt werden.
Insbesondere bei gréfleren Projekten wie
hier dem erfolgreichen Besuch im Seminar
sind positive Wirkungen im Hinblick auf
zukiinftige Anforderungen zu erwarten.
Durch die gestirkte Selbstwirksamkeits-
tiberzeugung werden diese weniger als Be-

drohung, sondern eher im positiven Sinne
als Herausforderung gewertet, wodurch
Ressourcen mobilisiert werden kénnen und
die Wahrscheinlichkeit der erneuten Bewil-
tigung steigt. Wihrend Laura in der Thera-
pie zuvor bei sehr vielen Transferaufgaben
Zweifel angemeldet hatte, ob sie das jeweils
schaffen wiirde, sind inzwischen ihre Wider-
stinde deutlich einem gréfleren Zutrauen
in die eigenen Féahigkeiten gewichen. Zwar
taucht hdufiger noch die Frage ,Muss ich
das machen?“ auf, doch reicht in aller Regel
eine kurze Bestdtigung der Therapeutin aus,
um die Aufgabe anzugehen.

An diesem Projekt waren dariiber hi-
naus die deutlich wahrzunehmenden Re-
sonanzphinomene (Bauer 2005) bemer-
kenswert. Die Studierenden, die durch ihr
Fachwissen bereits partiell professionell
und gleichwohl praktisch noch wenig er-
fahren sind, waren in fast gleichem Mafle
~ und mebhr als zuvor erwartet — aufgeregt
und kommunikationsgehemmt wie Laura
selbst. Die wechselseitige Verunsicherung
entspannte sich sukzessive auf allen Sei-
ten — u.a. mit Unterstiitzung der erfahrenen
Dozentinnen und der Therapeutin sowie
Jannik, der auf seine Art Ruhe und Humor
verbreitete. Diese Beobachtung bestitigt,
wie wichtig gerade fiir selektiv mutistische
Kinder und Jugendliche Menschen sind, die
angesichts des Schweigens gelassen bleiben
und damit grofitmaogliche Sicherheit vermit-
teln konnen (Katz-Bernstein 2011).
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Liebe Laura,

das war eine tolle Leistung von Dir, besonders beeindruckt war ich, wie spontan Du Fragen

beantwortet hast, die vorher nicht abgesprochen waren. Vielen Dank fiir Deine Offenheit. Ich kenne
einige 16-jdhrige Jugendliche, die nicht die Diagnose Mutismus haben, und die hétten Dir nicht das

Wasser reichen konnen!

Und einen herzlichen Dank auch an deinen Freund Jannik, da hast Du eine gute Wahl getroffen. Ich
wiinsche Euch beiden als Liebespaar eine schine Zukunft und eine tolle gemeinsame Zeit bis zum

| Abitur. Ich habe heute viel von dir gelernt.

| Hallo Laura und Jannik,

ich bin euch sehr dankbar, dass ihr beide an unserer Seminareinheit teilgenommen habt. Es war
sehr spannend euch kennenzulernen und zu erfahren, wie ihr alleine und auch zu zweit mit Lauras
| Schweigen umgeht. Im Studium haben wir bisher viel zu Mutismus gehort, aber persénlich habe
| ich bisher nur wenige betroffene Kinder und Jugendliche kennengelernt. Es hat mir geholfen, einen
besseren Eindruck davon zu bekommen, wie man sich in den schweigenden Situationen fiihlen muss
| und wie viele Ebenen der selektive Mutismus in einem Leben betreffen kann.

Hallo Laura, Hallo Jannik!

ich finde es toll, dass ihr in unserem Seminar wart.

Laura, besonders gut fand ich, dass du erzihlt hast, was Therapeuten und Therapeutinnen alles
falsch machen konnen. Ich glaube das hat uns allen fiir unseren zukiinftigen Beruf geholfen. Ich

| wiinsche euch beiden fiir die Zukunft alles Gute!

| Liebe Laura (und Jannik) ;-)

ich fand das echt mutig, dass ihr hier bei uns im Kurs wart, Ich wiirde mich vermutlich nicht trauen,
| so offen iiber mein Leben zu erzihlen. Danke dafiir!

Dadurch, dass du so offen warst, konnte ich Einiges lernen und iiber manches nachdenken. Wir

lernen hier z. B., dass es typisch fiir einen selektiven Mutismus ist, eine Riesenpanik vorm Arzt zu

haben. Bei dir ist das ja nicht so. Mich hat es daran erinnert, dass jedes Kind und jeder Jugendliche

(mit selektiven Mutismus) anders ist. Man kann nicht alle gleich behandeln. Und auch, dass man in

der Therapie viel Geduld haben muss. Danke dafiir!

Euch beiden eine schone Zukunft ®!

A

Abbildung 3: Auswahl von Riickmeldungen der Studierenden an Laura

5.3 Studierende?: Ein wirklicher
Gewinn!

Als Studierende haben wir in diesem Projekt
wirklich viel gelernt. Am Wichtigsten sind
uns folgende Punkte:

* Unabhingig von ihrer jeweiligen Diagno-
se berichten Laura und Jannik beide, dass
sie sich in friheren Therapien sehr unter
Druck gesetzt fithlten, so dass sie damit
kaum positive Erfahrungen verbinden.
Sie wurden von einigen ihrer Therapeuten
als hilflose Fille abgestempelt und fiithlten
sich selbst schuldig dafiir, dass sich keine
Fortschritte zeigten.

Wir lernen daraus, dass Stagnationen ge-
rade in der Mutismustherapie vorkommen
(diirfen) und diese nicht selten zu thera-
peutischer Ohnmacht fithren. Es bedarf
dann einer Unterstiitzung des Therapeu-
ten von auflen, z. B. in Form von Supervi-
sion, damit der Stillstand weder - wie bei
Laura - dem Betroffenen zugeschrieben
noch ausschlief3lich an persénlichen eige-
nen Faktoren ausgemacht wird.

®

2 Wir bedanken uns bei Ute Rehr und Kim Thoms fiir die
Zusammenfassung der Reflexionsergebnisse aus der Pers-
pektive der Studierenden, die als Basis fiir diese Ausfiih-
rungen diente.
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* Ein Vertrauensverhiltnis zwischen Kind
oder Jugendlichem und Therapeut ist
eine Grundvoraussetzung fiir den Aufbau
und das Gelingen der Therapie. Wenn mit
»Druck® gearbeitet wird, so darf dieser
nur sehr wohldosiert und mit viel Bedacht
entlang der Moglichkeiten des Betrofte-
nen zum Einsatz kommen. Ansonsten
evoziert der Therapeut keinen Fortschritt,
sondern bewirkt das Gegenteil. Er hemmt
den Patienten und beeinflusst kontrapro-
duktiv das (Vertrauens-)Verhaltnis.

* Lauras strikte Unterscheidung und Bewer-
tung (1) von Mitschiilern, mit denen sie
redet bzw. nicht redet, (2) von ihren Leh-
rern, die sich auf das Schweigen einstellen
bzw. die es ignorieren, (3) ihre Aussagen
zum Hintergrund ihres Schweigens und
schlie8lich auch (4) der Einbezug und die
Unterstiitzung von Jannik machen deut-
lich, wie essentiell die Umfeldarbeit im
Rahmen einer Mutismustherapie ist. Denn
auch wenn die Kommunikation wahrend
der Therapiesitzungen erfolgreich ge-
lingt, so ist der Transfer die eigentliche
Herausforderung. Unwissenheit und ein
mangelnder gemeinsamer Hintergrund
mit Auflenstehenden erschweren die Er-
weiterung kommunikativer Aktivitdten.

Je mehr informierte Mitmenschen es gibt,
desto leichter ist es fiir alle Seiten.

* Eine gute Freundin oder einen Freund in
die Therapie mit einzubeziehen kann sehr
hilfreich sein. Hier konnen Briicken zu
Gleichaltrigen bei gleichzeitiger sicherer
»Riickendeckung“ gebaut werden. Wenn
allerdings das ,,mutistische System“ durch
beispielsweise eine sehr enge Bindung zu
einer bestimmten Person nicht aufgebro-
chen, sondern eher stabilisiert wird, muss
auch hier auf eine Flexibilisierung der Be-
ziehungen hin gearbeitet werden.

* Laura hat im Laufe ihres Lebens schon
viele Erfahrungen mit dem Mutismus ge-
macht. Bei élteren Kindern und Jugendli-
chen (Klienten) sind solche Erfahrungen,
negative wie auch positive, wichtige Inhal-
te der Therapie. Hier ist der Patient sein
eigener Experte.

Uber das ,,Lernen” hinaus zihlt die eige-
ne Erfahrung: Es macht einen groflen Un-
terschied, ob wir in einem Buch iiber den
Verlauf einer Mutismustherapie lesen oder
ob wir die Moglichkeit zu einem persdn-
lichen Austausch haben. Selbst mit einem
mutistischen Menschen in Kontakt zu tre-
ten ist eine Perspektive und ein Erlebnis, das
durch nichts zu ersetzen ist. Es ist eine sehr
nachhaltige Erfahrung, die wir nicht verges-
sen werden. Was wir lernen, bleibt lebendig
in uns und immer verkniipft mit Laura, Jan-
nik und Kerstin Bahrfeck.

Auch wenn in naher Zukunft ein Semi-
narbesuch fiir Laura vielleicht keine ganz
so hohe Herausforderung mehr darstellen
wird, so wire es zu wiinschen, dass sie den-
noch ihre Erfahrungen an Studierende wei-
tergibt. Diese sind fiir unsere eigene Profes-
sionalitdt im therapeutischen Arbeiten mit
schweigenden Kindern und Jugendlichen
ein wirklicher Schatz.

5.4 Dozentinnen: Der Weg ist das
Ziel

Zu den Aufgabenbereichen von Hochschul-
dozentinnen gehort es unter anderem, wis-
senschaftlichen Erkenntnisgewinn zu forcie-
ren, die Erkenntnisse der Praxis zuzufithren
und umgekehrt Phanomene aus der Praxis
wiederum in wissenschaftliche Fragestellun-
gen miinden zu lassen. Idealtypisch verbin-
den sich diese moglichst zirkuldren Prozesse
inhaltlich mit der universitdren Lehre und
Praxisausbildung von Studierenden. Sind
zudem betroffene Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene mit Sprach- oder Kommunika-
tionsstérungen involviert, so werden diese
Prozesse nochmals komplexer. Doch ihr
zentrales und verbindendes Moment ist eine
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ethische Direktive, die das Wohl der Betrof-
fenen und deren Teilhabeméglichkeiten fo-
kussiert.

Diese Direktive in der Praxis zu konkre-
tisieren und fiir alle Beteiligten erfahrbar
werden zu lassen, war gleichzeitig Weg (Pro-
zess) und Ziel (Produkt) des gemeinsamen
Projektes, an dem alle Beteiligten profitieren
konnten. Aus der Perspektive der Hoch-
schuldozentinnen liegt das maf3gebliche
Partizipationsmoment in der nicht nur ide-
ellen, sondern auch tatsichlichen Verkniip-
fung von Praxis und Theorie, welches sich
hier fiir die Bereiche von Sprachtherapie und
Lehre/Hochschuldidaktik konkretisiert:

* Prozess: Alle Beteiligten, also Laura und
Jannik, Sprachtherapeutin, Studierende
und Lehrende, agieren gleichberechtigt.
Jeder Einzelne iibernimmt gemafd seiner
Rolle und seinen Moglichkeiten die ent-
sprechende Verantwortung fiir das Gelin-
gen des Austausches. Er tragt damit fir
sich und die anderen Sorge, damit alle
profitieren.

Produkt(e): Lerngewinn und Partizipa-
tionsgehalt wird schlussendlich jeder der
Beteiligten fiir sich selbst definieren. Fiir
Dozentinnen ist quasi als Produkt der
nicht planbare und offene Seminarprozess
bedeutsam, der Leitende von Lehrveran-
staltungen vor andere Herausforderungen
als uiblich stellt. Hier ist ein moderieren-
der Prozessbegleiter, nicht ein dozieren-
der Hochschullehrer gefragt, der die Pers-
pektiven aller Beteiligten zu btindeln und
koordinieren vermag.

Ein besonderes Produkt allerdings spricht
fiir sich selbst, ndmlich das der vorliegenden
gemeinsamen Publikation. Sie spiegelt die
Teilhabemomente aller Beteiligten wider.
Dabei wird nicht wie hiufig tiber Betroffene
berichtet, sondern alle bringen gleicherma-
en ihre Sichtweise zum Ausdruck. Die ver-
schiedenen Perspektiven wiederum biindeln
sich zur gemeinsamen Aussage: Partizipati-
on fir alle Beteiligten!

Gleichzeitig wird mit diesem Publikati-
onsprodukt die Fachoffentlichkeit angespro-
chen und dartiber Transparenz nach auflen
geschaffen. Damit stellt sich das Projekt wie-
derum selbst zur Disposition und 6ftnet sich
fur Diskurs und Weiterentwicklung.

®

6 Fazit

Die universitire Einbindung ermdglicht
vielfiltige Praxiserfahrungen fiir Studie-
rende und therapeutische Transferprozesse
fir betreute Kinder und Jugendliche. Auch
wenn das vorgestellte Setting eine Ausnah-
me darstellen mag, soll das Beispiel ande-
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re Therapeuten inspirieren, kreativ nach
Transfermoglichkeiten im Umfeld ihrer
(schweigenden) Patienten zu schauen. Es
kénnten Freunde, Erzieherinnen und Leh-
rer eingeladen, der Kindergarten oder die
Klasse besucht, mit dem Kind oder Jugend-
lichen etwas vorgefiihrt, Interviews durch-
gefithrt werden und Vieles mehr. Auch soll
der Beitrag aufzeigen und Ideen geben, wie
detailliert derartige Projekte innerhalb der
Therapie vorbereitet werden konnen und
teilweise auch miissen, damit die Chance
des Gelingens dieser ,,Stern-Stunden” steigt.
Dass sich diese zugegebenermaflen zeitin-
tensiven und aufwindigen Projekte lohnen,
zeigen ihre nachhaltigen Effekte — schluss-
endlich bei allen Beteiligten.

Laura hat im folgenden Semester — wie-
der gemeinsam mit Jannik - erneut ein
Seminar besucht. Wahrend des gesamten
Vorbereitungsprozesses wirkte sie wesent-
lich gelassener und benétigte weniger Hilfe.
Selbst wenn ihre Angst unmittelbar vor dem
und zu Beginn des Seminars dhnlich grof3
war, so konnte sie schneller entspannen und
die Situation genieflen. Lauras Fazit: ,Ich
wiirde noch mal kommen!“
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Schritte in den Dialog. Ein Eltern-Kind-Programm fiir
Familien mit sprachentwicklungsverzégerten Kindern
N Dr. Reiner Nondorf | Irmela-Wendt-Schule, Lage
Musik-, Bewegungs- und Biirstenpuppenspiele bei der
padagogisch-sprachtherapeutischen Begleitung von
Kindern im Grundschulalter
O Meike Otten | Gemeinschaftspr. f. Logopadie, OHZ
Diagnostik und Therapie prosodischer Stérungen
P Prof. Dr. Franz Petermann | Universitat Bremen
Mitarbeiterin 1
Workshop zur Férderung im Ubergang Kindergarten Schule

Prof. Dr. Franz Petermann | Universitat Bremen
Miitarbeiterin 2
Workshop zu SET 5-10

R Mag. Christian Purgstaller | Graz
Dr. Reinhard Kargl
Rechtschreibtraining mit MORPHEUS. Morpheme, ein
besonders 6konomisches Ubungsprinzip

Hans Peter Raggi | Bietigheim
Zaubern im Unterricht

Dr. Karin Reber | LMU Miinchen

Richtig schreiben lernen: Heterogenitét und Differenzierung
im Rechtschreibunterricht. Grundlagen, didaktisches Vor-
gehen, Umsetzungsideen und Praxismaterialien

Dr. Stephanie Riehemann | Universitat zu Koln
Spracherwerbsstérung bei Mehrsprachigkeit: Diagnostische
Abgrenzungskriterien

S Dr. Wilma Schénauer-Schneider | LMU Miinchen

Dr. Karin Reber
Bausteine sprachheilpddagogischen Unterrichts — Lehrer-
sprache und Sprachversténdnis

lise M. Seifried | Wien
Fallen Mé&dchen durch das sprachliche Netzwerk? Gender
in der Sprachheilpddagogik

Sigrid Skwirblies | Hamburg

Annette Régener

Lernen mit multisensuellen Bausteinen im Schriftspracher-
werb als Antwort auf die Herausforderung der inklusiven
Beschulung sprachbehinderter Kinder.

Ulrich Stitzinger | Leibniz Universitat Hannover

Olaf Daum

Didaktische Strukturierungshilfen zum Schriftsprach- und
Rechtschreiblernen nach dem Vokalqualitéitsorientieren
Ansatz (VQA)

Dr. Katharina Subellok | Universitat Dortmund

Kerstin Bahrfeck-Wichitill, Ilka Winterfeld
Dortmunder-Mutismus-Therapie (DortMuT) — Grundlagen
und Praxis

V Brigitte Vock | Frankfurt am Main

Sprachférderung und Musik

Die Anmeldung zum Kongress ist nur Online
ab dem 2. Mai 2012 unter
www.dgs-kongress-bremen-2012.de
maoglich.

Stand: 1. Méarz 2012




Symposien

Prof. Dr. Monika Rothweiler | Universitat Bremen
Solveig Chilla, Kristin Hoffmann, Johannes Hennies,
Franziska Sterner, Tobias Ruberg

Spracherwerb unter besonderen Bedingungen

Neue Ergebnisse aus der Forschung und Implikationen
far die Praxis

Prof. Dr. Solweig Chilla | Universitat Erfurt

Kristin Hofmann

Der Lautspracherwerb bei hérenden Kindern von Eftern mit
hochgradiger Hérminderung (Codas) — Eine Pilotstudie

Dr. Johannes Hennies | Universitat Bremen
Der Erwerb von Subjekt-Verb-Kongruenz bei schwerhérigen
Kindern: Diagnostik und Forderung

Prof. Dr.Monika Rothweiler | Universitat Bremen

Der Erwerb von SVK bei zweisprachigen Kindern und bei
ein- und zweisprachigen Kindern mit Spezifischer Sprach-
entwicklungsstérung

Franziska Sterner | Universitit Bremen
Der‘fnzverb" /on Partizipien bei zweisprachigen Kindern und
Kindern mit S.

Tobias Ruberg | @yérsitét Bremen
Der Genuserwerb ein- und mehrsprachiger Kinder im Ver-
gleich: Implikationen fiir die Praxis

Prof. Dr. Ulrike Ludtke | Leibniz Universitat Hannover
Chantal Polzin, Marie Bansner, Franziska Leischner,
Judith Levy, Prof. Dr. Gabriele Diewald

Der Einfluss von emotionalen
Kontextbedingungen auf Spracherwerb

und Sprachfahigkeiten

Neue Ergebnisse aus der Forschung und
Implikationen fiir die Praxis

Chantal Polzin | Leibniz Universitat Hannover
Die Erforschung der Relation von Sprache und Emotion —
ein programmatischer Uberblick

Marie Charlotte Bansner, M. Ed. | Leibniz Universitat
Hannover

Der Einfluss von marginalisierenden Entwicklungskontexten
auf emotionale Regulationsprozesse in der friihen Sprach-
entwicklung

Franziska Leischner, M.A. | Leibniz Universitat Hannover
Der Einfluss unterschiedlicher emotionaler Eigenschaften
des nicht-sprachlichen visuellen Inputs auf die Wortlern-
und Gedéchtnisleistungen von 18 bis 36 Monate alten
monolingual Deutsch lernenden Kindern

Judith Levy | Freie Universitat Berlin,

Universitat Marburg

Prof. Dr. Christina Kauschke

Erzdhlen mit Gefihl — Zusammenhang sprachlicher und
emotionaler Kompetenzen in Erzdhlungen von Kindern mit
Spezifischer Sprachentwicklungsstérung und Asperger
Syndrom

Prof. Dr. Gabriele Diewald | Leibniz Universitat Hannover-
Prof. Dr. Ulrike Ludtke

Doing Ildentity: Emotionale Komponenten im intersub-
Jektiven Identitdtsaufbau von sprachlich beeintréchtigten
und nicht-beeintréchtigten Kindern (6 Jahre) in inklusiven
Schulkontexten ‘




Anmeldung nur Online

ab dem 2. Mai 2012 méglich.

Werkstatt Inklusion

Prof. Dr. Simone Seitz | Universitat Bremen
Grundsatzreferat Inklusion

Andrea Herrmann-Weide | Senatorin fiir Bildung,
Wissenschaft und Gesundheit
Inklusion aus Bremer Sicht

Prof. Dr. Christian W. Gliick | Universitat Leipzig
Uberblick iiber die Inklusionsforschung im Bereich Sprache
und Kommunikation

Dr. J6rg MuBmann | Universitdt Hamburg

Kooperation, Beratung und inklusive Sprachférderung —
Rekonstruktionen von Sichtweisen zum Férderschwerpunkt
Sprache in der inklusiven Grundschule.

Anja Theisel | Universitat Leipzig

Prof. Dr. Christian W. Glick

Qualitdtsmerkmale des Unterrichts mit sprachbeeintréchtig-
ten Kindern

Prof. Dr. Ute Ritterfeld | Universitdt Dortmund

Carina Like

Sprachférderung im schulischen Setting: Empirische
Befunde zum Vergleich von Férderschule und Gemeinsamen
Unterricht
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Dr. Markus Spreer | Universitat Leipzig

Dr. Stephan Sallat

Bildungswege im Riickblick. Biografien nach Besuch von
Sprachheilkindergarten und Sprachheilschule

Andrea Schmedes | Berlin
Kerstin Krins, Marion Thiel-Blankenburg
ISl — Inklusive Schule in Berlin Steglitz-Zehlendorf Bericht

Claudia Arft | Bremen
Kritische Fragen an die Inklusion: 20 Jahre Arbeit an einer
Grundschule - was nun?

EMPIRIE DER INKLUSION

Prof. Dr. Ute Ritterfeld | Universitat Dortmund

Timo Luike

Zufriedenheit mit integrativer vs. segregativer Beschulung
sprachauffélliger Grundschiilerinnen aus der Sicht von
Eltern, Lehrkréften und Schulleitungen

Amelie Mahlstedt | Universitét Leipzig

Prof. Dr. Christian W. Glick

Einstellung zur Inklusion sprachbehinderter Kinder bei
deren Eltern und Lehrern

Dr. Kathrin Mahlau | Universitat Rostock
Langzeittvergleich: Schiiler der préventiv-integrativen
Schule auf Riigen mit Schiilern aus Sprachheilklassen

PRAXIS
Inklusive Forderung in Kitas

Dipl. Reha. Pad Ulla Licandro | Leibniz Universitat
Hannover | Prof. Dr. Ulrike Liidtke
Peer Tutoring im Kontext von Diversitét und Inklusion

Prof. Dr. Solweig Chilla | Universitét Erfurt

Frauke Henneberg

Moéglichkeiten und Grenzen der Sprachtherapie im Kita
Alltag

Dr. Sabine Pregnitzer | Bremen

Dr. Uta Lirssen

Sprachliche Bildung — eine Aufgabe des Elementarbereichs.
Bausteine des Bremer Konzepts.

Tanja Ulrich | Universitat zu KoIn

Effektivitét inklusiver versus separierender Sprachférderung
fiir deutsche und mehrsprachige Kinder — Ergebnisse einer
Interventionsstudie an Kélner Kitas

SCHRIFTSPRACHERWERB

Sigrid Skwirblies | Hamburg

Annette Rdégener

Lernen mit multisensuellen Bausteinen im Schriftspracher-
werb als Antwort auf die Herausforderung der inklusiven
Beschulung sprachbehinderter Kinder.

Dr. Andreas Mayer | Universitat zu Koln
Fritherkennung und Prévention von Schriftspracherwerbs-
storungen im inklusiven Unterricht



20. bis 22. Sept. 2012
30. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpadagogik e.V.
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Leistungen

Persénliches Kongressticket
Kongressunterlagen
Kongressfiihrer
Bremen Information
Gegen besondere Berechnung
Tickets fiir Festabend
Tickets fiir Bremen erleben!
Erhalt gegen Bestétigung im Kongressbliiro
Teilnahme am Kongress
Vortrage, Symposien, Werkstatt Inklusion, Foren
Teilnahme an zwei Workshops
nach Voranmeldung und Bestétigung
Zugang zur Fach- und Verkaufsausstellung
kostenfreier Personennahverkehr (OVPN) Stufe |
20./21./22. 09. 2012
Nachweis auf Kongressticket
Freie Auswahl in der Mensa
20./21.9. 2012 zum Preis von je 8,00 € ohne Getrdnke
Kinderbetreuung
Rufbereitschaft Rolli-Navigation
WLAN Zugang
eduroam-verbund fir Mitglieder von Hochschulen
Géstezugang

Friihbucher | Spétbucher

2.5.-156.7.2012 | 16.7.-6.9.2012

Beitrag gesamter Kongress 200,00 € 225,00 €

Beitrag ermaRigt
Mitglied: dgs | dbs | 6gs |

| VDS | VBS | BDH 150,00 € 170,00 €

Mitglied: VPL | DBKS | BKL 155,00 € 175,00 €

Student, Referendar 105,00 € 130,00 €
Tageskarte

Do 20.9.12 85,00 € 90,00 €

Fr 21.9.12 85,00 € 90,00 €

Sa 22.9.12 45,00 € 50,00 €

Buchbar ab 2. Mai 2012:

www.dgs-kongress-bremen-2012.de
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Regionale Informationen

Die Universitéat liegt auf einem groRRen
Campus, verkehrsglinstig mit eigener
Autobahnabfahrt und enger Anbindung
an den Offentlichen Personennahverkehr
( OVPN).

Da nur zwei Hotels fuBlaufig zu Univer-
sitat liegen, umfasst der Kongressbeitrag
fir den 20. bis 22. 9.2012 zugleich ein
Tagesticket fiir Busse und Bahnen in der
Zone 1 (Stadtgebiet). Sie missen das
personifizierte Kongressticket bei sich
fuhren.

Wir empfehlen Ihnen Bus und Bahn, die
in kurzen Takten fast bis in den Hérsaal
fahren. Haltestelle Zentralbereich. Die
Linie 6 verbindet Flughafen Innenstadt
und Bahnhof mit der Universitat.

Fur Autofahrer stehen groRe Parkflachen
und Gberdachte Parkzonen zu einem
gunstigen Mietpreis zur Verfligung. Wir
empfehlen Ihnen die Parkflache an der
Universitatsallee.

Bremen erleben! Ubernachtung.

Bremen ist ein attraktives Ziel, nach-
gefragt bei vielen Touristen. Es bietet
seinen Gasten zahlreiche Hotels in
jeder Preislage.

Maochten Sie nicht zusétzlich ein paar
Tage in Bremen und "umzu’ verbrin-
gen? Anregungen finden Sie auf un-
serer Homepage Bremeninformation
und in der Kongressmappe.

Unsere Kollegen von der Bremer-
Touristik-Zentrale unterbreiten Ihnen
gerne Angebote.

Unser Rat, bevor es eng wird!
Warten Sie mit der Hotelreservierung
nicht zu lange!

Dieses ist schon jetzt unter Anmel-
dung Teilnehmer/Hotelbuchung
moglich.
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Deutsche Gesellschaft fir Prof. Dr. Gerhard Homburg Bremer-Touristik-Zentrale (BZT)
Sprachheilpddagogik e.V. Fachbereich 12 Kongressbiiro

Landesgruppe Bremen Postfach 330440 Dana Schwiers

Prof. Dr. Gerhard Homburg 28334 Bremen Findorffstr. 105

St. Magnus Str. 4 28215 Bremen

27721 Platjenwerbe Tel.: +49 (0)421 30800 15
homburg@uni-bremen.de Fax: +49 (0)421 30800 89
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Auf einen Blick

Teilnehmeranmeldung
www.dgs-kongress-bremen-2012.de

Friithbucher: 2.5. - 15.7.2012
Spéatbucher: 16.7. - 6.9.2012
20.-22.9.2012: Buchung im Kongressbiro

Gegen zusatzliche Berechnung:
Festabend, Bremen erleben!

Bezahlung per Uberweisung oder per Bankabruf

Ausgabe der Kongressunterlagen gegen Bestédtigung:
BTZ-Kongressbiiro

Universitat Bremen, GW Il, Foyer

ab Donnerstag, den 20.9.2012, 7.00 Uhr

Der Kongressbeitrag schlieRt die Teilnahme an zwei Workshops ein.
Die Platze werden nach Eingang vergeben.

Unter www.dgs-kongress-bremen-2012.de/programm
wird das aktuelle Programm incl. der Veranstaltungszeiten
eingestellt.




Neuerscheinung im Ernst Reinhardt Verlag!

Manfred

Grohnfeldt Dieses Grundlagenwerk zur Sprachtherapie und Logopadie
Grundlagen der gibt eine systematische und fundierte Ubersicht Uber das
SP’aChthT_'aPief‘;d Fach. Neben den Basics zu Diagnose und Therapie und einem
s Blick auf die Klientel steht differenziertes Wissen fur eine the- i
oriegeleitete Praxis im Zentrum. Die wesentlichen Storungs- =
phanomene werden in ihrer Erscheinungsform, Diagnostik und -
Therapie beschrieben. Aufgabenbereiche und Handlungsfelder 5
von Sprachtherapeutinnen und Logopadinnen werden aufge- -E:
zeigt. Definitionen, Zusammenfassungen und Stichworter in [
der Randspalte sorgen flr Ubersichtlichkeit und eine schnel- §
le Orientierung. 2
2012. 214 Seiten. 44 Abb. 31 Tab. Innenteil zweifarbig.
(978-3-497-02273-1)
»Praxis der Sprachtherapie und Sprachheilpadagogik — die erfolgreiche Buchreihe, hrsg. von Prof. Dr. Grohnfeldt:
Band 1: Sprachtherapie planen, Band 3: Elterntraining Sprach- Band 5: Sprachtherapie bei Band 7: Therapie von kindlichen
durchfiihren, evaluieren férderung (978-3-497-02091-1) Demenz (978-3-497-02174-1) Sprachentwicklungsstérungen
(978-3-497-02093-5) (3-10Jahre) (978-3-497-02239-7)
Band 2: Bausteine sprachheilpiad- Band 4: Gezielte Férderung bei Band 6: Stimmstorungen bei Band 8: Pravention und Gesund-
agogischen Unterrichts Lese- und Rechtschreibstdrun-  Kindern  (978-3-497-02204-5) heitsforderung in der Sprachent-
(978-3-497-02262-5) gen (978-3-497-02122-2) wicklung  (978-3-497-02286-1)

MUTISMUS.DE DIE FACHZEITSCHRIFT

10. Mutismus-Tagung am 2. Juni 2012 in Dresden, 6 FP

Mutismus.de ist die erste Fachzeitschrift fiir Mutismus-Therapie,
Mutismus-Forschung und Selbsthilfe in Europa

Sie ist geeignet fiir:
= Betroffene und Angehdorige
= |Interessenten aus den Disziplinen
Medizin
Sprachtherapie/logopddie
Psychologie
Ergotherapie
Pddagogik
Heilpddagogik
Studierende und Lehrkrdfte
AKTUELLES SONDERHEFT:

Mutismus.de erhalten Sie iber

www.mutismus.abmedia-online.de MUTISMUS UND SCHULE

"E_LL".? MUTISMUS SELBSTHILFE DEUTSCHLAND E.V. www.mutismus.de
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Magazin

Magazin - Syntax kompliziert? — Ich hab’s kapiert! « Nicole Eibert

1 Einleitung

Kinder im Grundschulalter, die einen For-
derbedarf im Bereich der Sprache aufwei-
sen, zeigen hiufig Auffilligkeiten auf der
Ebene der Grammatik. Gerade ein alters-
gemafler Erwerb der morphologischen
und syntaktischen Fihigkeiten ist aber eine
wichtige Grundlage fiir das Verstehen und
Lernen der schulischen Inhalte. Eine beson-
dere Bedeutung kommt hier den subordi-
nierten Nebensétzen zu, die es erméglichen,
,Zusammenhinge, Abhingigkeiten und
Beziehungen sprachlich auszudriicken und
zu prazisieren“ (Berg 2004, 150). Verfiigt
ein Kind noch nicht tiber das entsprechende
Regelwissen dieser ,komplexen Syntax’ so
kann es Aufgabenstellungen, Sachtexte oder
die Erklarungen des Lehrers sprachlich nicht
ausreichend erfassen. Auch das miindliche
oder schriftliche Formulieren von Ideen,
Zusammenhingen oder gelernten Inhalten
gelingt dann nicht angemessen. Mangelnde
Kompetenzen im Bereich der komplexen
Syntax konnen sich somit auf den Schul-
erfolg auswirken (Berg 2004). Um diesen
Schiilern wichtige Entwicklungsimpulse zu
vermitteln und die nétige Unterstiitzung fiir
ihr schulisches Lernen zu gewéhren, scheint
eine spezifische Sprachféorderung im Be-
reich der komplexen Syntax im Unterricht
notwendig.

Im Rahmen meiner schriftlichen Haus-
arbeit habe ich im Unterricht einer 2. Klasse
am Sonderpadagogischen Forderzentrum
eine Fordersequenz zur komplexen Syntax
durchgefiihrt, deren Planung und Umset-
zung im Folgenden dargestellt wird.

2 Ermittlung des syntakti-
schen Entwicklungsstands
der Klasse

Fir meine Klasse bestand im Bereich der
komplexen Syntax erheblicher Forderbe-
darf. Ein grofler Teil der Schiiler zeigte

' Exzerpt der zweiten Karl-Heil-Preistrédgerin 2011

98

Nicole Eibert, Hochstadt/Aisch

schon beim Verstehen subordinierter Ne-
bensitze starke Auffilligkeiten. Sie hatten
die syntaktischen und semantischen Funkti-
onen von Konjunktionen noch nicht ausrei-
chend erfasst. Nur wenigen Schiilern gelang
es, einfache syntaktisch korrekte Kausalsit-
ze zu bilden und die Verbendstellung sicher
anzuwenden.

Um jedoch einen genauen Ansatzpunkt
fur die Fordersequenz zu bestimmen, wur-
de das Screening ,Komplexe Syntax‘ erstellt,
anhand dessen der Entwicklungsstand der
einzelnen Schiiler beim Erwerb der subor-
dinierten Nebensitze bestimmt wurde. Das
Screening besteht aus sechs Subtests, die zu
Teilen aus dem ,ESGRAF-Screening‘ sowie
dem ,Zauberspiel’ (Berg 2004, 154ff.) ent-
nommen und entsprechend angepasst wur-
den.

Das ESGRAF-Screening erschien als
alleiniges Diagnostikverfahren zu wenig
differenziert, um eine genaue Feststellung
des Entwicklungsstandes der Schiiler im
Bereich der komplexen Syntax zu erreichen.
Das Erginzungsverfahren ,Zauberspiel’
tberpriift die Modalititen Rekonstruieren
(Nachbilden) und Kodieren (Produzieren)
und ldsst somit keine Aussagen iiber die
Kompetenzen des Dekodierens (Verstehen)
und Reflektierens zu. Ein weiterer Aspekt
fir die Zusammenstellung eines eigenen
Screenings war eine moglichst 6konomische
Einzeldurchfithrung, da fiir eine Gruppen-
durchfithrung die schriftsprachlichen Kom-
petenzen der Klasse nicht ausreichten. Au-
erdem konnte durch ein eigenes Screening
zugleich die Rahmengeschichte der Forder-
sequenz eingefiihrt werden.

2.1 Das Screening ,Komplexe Syn-
tax

Die erste Aufgabe basiert auf der Einfithrung
des Zauberspiels und dient als Einstieg in die
Rahmengeschichte. Dem Schiiler wird das
Situationsbild einer Zirkusmanege (Abb.1)
vorgelegt, in der sich der Zauberer Fidebus,
ein Clown, sowie einige Tiere befinden. Am
Rand der Manege steht ein Méadchen. Der
Schiiler wird zum Assistenten des Zauberers

Syntax kompliziert? - Ich hab’s kapiert!

Kontextoptimierte Férderung im Unterricht aufgezeigt an Kausal-,
Relativ- und Temporalsdtzen

ernannt, der ihm beim Vorbereiten einer
Auffiihrung hilft.

.

Abbildung 1: Situationsbild ,Zirkusmanege*

Der Assistent des Zauberers muss die Zau-
berregeln gut kennen. Daher muss der Schii-
ler in der zweiten Aufgabe vier Hauptsatz-
Nebensatz-Konstruktionen nachsprechen.
Fur diese Rekonstruktions-Anforderung
wurden die Zauberregeln des dritten Sub-
testes aus dem Zauberspiel ibernommen.
In der dritten Aufgabe bereitet der Zauberer
Fidebus seine Auffithrung vor. Entsprechend
der ersten Aufgabe des ESGRAF-Screenings
,Finde das Bild!* muss der Schiiler insgesamt
acht temporale Nebensatz-Konstruktionen
mit den Konjunktionen ,bevor® und ,nach-
dem’ dekodieren und jeweils auf das Bild
der zeitlich zuerst geschehenden Handlung
deuten (Abb.2.1 bis 2.4). Dabei variieren die
Nebensitze zwischen voran- und nachge-
stelltem Modus, um eine Interpretation der
syntaktischen Abfolge als zeitliche Hand-
lungsabfolge zu unterbinden.

Die vierte Aufgabe entspricht inhaltlich
nahezu dem vierten Subtest des Zauber-
spiels. Der Schiiler fiihrt als Assistent des
Zauberers vier Telefonate und muss dabei
die Auftrige des Zauberers iiber das Telefon
weitergeben und somit rekonstruieren. In
der fiinften Aufgabe kommt das Madchen
am Rand der Manege ins Spiel. Es hat bei
den Vorbereitungen zugesehen und hat jetzt
vier Fragen. Die Antworten werden in Form
verschiedener  Nebensatz-Konstruktionen
als Kodierungen des Schiilers evoziert. An-
gelehnt ist diese Aufgabe an ,Finde Ant-
worten’ aus dem ESGRAF-Screening. Auch
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Abbildung 2.1 Abbildung 2.2

Magazin . Syntax kompliziert? - Ich hab’s kapiert! « Nicole Eibert

Abbildung 2.3 Abbildung 2.4

fur die sechste Aufgabe dient das ESGRAF-
Screening als Vorlage. Der Schiiler sucht aus
jeweils drei Sétzen, die nur in der Verbstel-
lung im Nebensatz variieren, jeweils den
korrekten heraus. Uber diese Grammatika-
litatsurteile wird die Kompetenz des Reflek-
tierens beim Schiiler abgepriift.

Wihrend der etwa 30-miniitigen Durch-
fihrung des Screenings ,Komplexe Syntax’
notiert der Untersucher die Schiilerproduk-
tionen und tragt sie anschlieflend auf dem

1. Vorstellun K KS

Deckblatt des Protokollbogens ein. In die
Tabelle werden fiir jeden Satz Konjunktion
und Verbendstellung als ,+° entsprechend

einer korrekten Realisierung bzw. ,-‘ ent-
sprechend einer fehlerhaften oder fehlenden
Realisierung bewertet.

Bei der Auswertung der dritten Aufgabe
wird zusitzlich tiberpriift, ob das Kind sich
fiir das Erkennen der Handlungsreihenfolge
lediglich an der syntaktischen Abfolge ori-
entiert hat. In diesem Fall kann es auf vier

weil + |-
= Rahmengeschichte | RK weil + |+
RS d
er
2. Zauberregeln RK TS bevor (n)
= Nachsprechen der KS weil
Zauberregeln ESS dammit
die
3. Vorbereitung DK TS bevor(n)
= Erkennen der nachdem(n)
Handlungsreihen- bevor (v)
folge
nachdem (v)
nachdem (n)
bevor (n)
nachdem (v)
bevor (v)
4. Telefonieren RK KS weil
= Wiedergeben von RS das
Anweisungen FFSS damit
wenn
5. Antworten K KS weil
= Formulieren von ES damit
Antworten TS
RS wenn
der
6. Satzsuche RF KS weil
= Grammatikalitats- FS damit
urteile ;2 nachdem (v)
TS den
bevor (v)
Abkiirzungen: DK=Dekodieren, RK=Rekonstruieren, K=Kodieren, RF=Reflektieren KS=Kausalsatz, RS= Rela-
tivsatz, TS=Temporalsatz, FS=Finalsatz, n=nachgestellt, v=vorgestellt

Tabelle 1: Auswertungstabelle des Screenings
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richtige Losungen kommen, ohne die se-
mantische Funktion der Konjunktion wirk-
lich erfasst zu haben.

Anhand der Tabelle ldsst sich der Ent-
wicklungsstand des Schiilers beziiglich seines
Nebensatzerwerbs differenziert herauslesen.
So kann die Beherrschung von Konjunkti-
on und Verbendstellung nach Modalitdten
(Performanz) und Nebensatz-Typen (NS-
Typ) abgelesen werden. Des Weiteren wird
der Erwerbstand der einzelnen Konjunktio-
nen und der Verbendstellung im Gesamten
deutlich.

2.2 Ableitung der Forderziele

Aus dem erhobenen Sprachprofil meiner
Klasse beziiglich der komplexen Syntax
liefBen sich folgende Ziele fiir die Forderse-
quenz formulieren:

1. Es soll die Endposition des finiten Ver-
belements im Nebensatz metasprachlich
bewusst und spontansprachlich ange-
bahnt bzw. gefestigt werden.

2. Die Produktion der kausalen und relati-
ven Nebensitze soll gesteigert werden.

3. Die Konjunktionen ,bevor‘ und ,nach-
dem’ sollen auf semantischer und lexi-
kalischer Ebene ausdifferenziert und
gefestigt werden und somit der Erwerb
dieser Temporalsitze rezeptiv und pro-
duktiv gefordert werden.

Die Forderung des finalen Nebensatz-Typs

und der Konjunktion ,damit’ wurden dage-

gen vorerst zuriickgestellt.

3 Planung der Fordersequenz

Konzeptuelle Grundlage fiir die zwdlfstiin-
dige Fordersequenz bildete die ,Kontextop-
timierung’ nach Motsch (2004). Dieses Kon-
zept erschien besonders geeignet, da es eine
moglichst natiirliche Spiel- und Handlungs-
situation gestaltet, in der die grammatische
Zielstruktur einen sinnvollen und notwen-
digen Platz im reguldren Unterrichtsgesche-
hen einnehmen kann. Nach Motsch und
Berg (2003) ist ,es nicht erforderlich, den
gesamten Unterricht umzuplanen, sondern
lediglich kontextoptimierte Elemente je-
weils in kurzen Phasen dort einzufiigen, wo
sich dies in enger Verbindung mit dem Un-
terrichtsstoff geradezu® (ebd., 156) anbietet.

3.1 Die Bausteine der Kontextopti-
mierung

,Kontext® meint ,,die konkrete Lernsituation
der Therapieeinheit oder Unterrichtsstunde®
(Motsch 2004, 83), die durch vier planba-
re und verdnderbare Elemente ausgestaltet
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werden kann. Im unterrichtlichen Kontext
handelt es sich hier um die Unterrichtssitu-
ation, das Sprachmaterial, die Sprechweise
des Lehrers und konkrete Hilfen.

Fiir die Vorbereitung einer kontextopti-
mierten Férderung bietet Motsch eine Art
Fahrplan an, der die verschiedenen Elemen-
te der Kontextoptimierung strukturiert und
so ihre optimale Realisierung erleichtert.
Dieser sogenannte ,Kontextoptimierungs-
Check" fiigt mit den Prinzipien ,Ursachen-
orientierung’, ,Ressourcenorientierung’ und
,Modalititenwechsel’ die einzelnen Bau-
steine der Kontextoptimierung zusammen
(ebd., 881L.).

Zunichst war es notwendig, diese Bau-
steine fiir die Forderziele der Komplexen
Syntax im Rahmen der Fordersequenz zu
konkretisieren.

3.1.1 Die Ursachenorientierung

Die Ursachenorientierung versucht ungiins-
tige Voraussetzungen zu beriicksichtigen,
die grammatisch beeintrichtigten Kindern
das grammatische Lernen hédufig erschwe-
ren.

Frithe Nebensitze zuerst: Fir das Forderziel
der komplexen Syntax wird zusitzlich die re-
guldre Entwicklungsfolge des Nebensatzer-
werbs mit einbezogen (Berg 2004, 164f.).
Es werden Kausal-, Relativ- und schlieSlich
auch Temporalsitze im Unterricht behan-
delt, die zu den frithen Nebensatz-Typen
zihlen. Sie sind Nebensitze ersten Grades,
die sich direkt auf den Hauptsatz beziehen.
Die Nebensitze werden ausschliefilich in
nachgestellter Position verwendet, um fiir
die Schiiler Eindeutigkeit zu schaffen. Die
verwendeten Relativsitze beziehen sich in
ihrem Satzanschluss auflerdem immer auf
das Subjekt.

Sprechweise des Lehrers: Durch eine proso-
dische Optimierung der Lehrersprechweise
soll die Konjunktion und die darauf folgen-
de Verbendstellung in den Fokus der Schii-
ler geriickt werden. Dies erfolgt durch eine
Uberbetonung der Konjunktion in verlang-
samtem Sprechtempo. Die Verbendstellung
wird durch eine Modulation der Lehrer-
stimme nach oben akzentuiert.
Kiirzeste Zielstruktur durch
sprachlicher ;\blmxu: Die Auferungslin-
ge von Haupt- und Nebensatz kann vom
phonologischen Arbeitsgeddchtnis man-
cher Schiiler nicht bewiltigt werden. Um
die kiirzeste Zielstruktur anzubieten, wird
daher auf die Produktion von Hauptsitzen
verzichtet. Dies ist in Alltagsgesprichen
durchaus tblich und schrinkt die Kom-
munikation keineswegs ein. Auch bei der
Nebensatz-Struktur kann auf eine knappe

Ausschalten
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Form geachtet werden. Damit die Verinde-
rung der Verbposition von Zweit- nach End-
stellung deutlich wird, ist neben Subjekt und
Verb ein weiteres Element, vor- bzw. hinter
dem das Verb stehen kann, notwendig.
Ausschalten von Verwirrern: Auch mogliche
Verwirrer miissen bei der Auswahl und Pla-
nung des Sprachmaterials im Auge behalten
werden. So konnen zusitzliche infinite Verb-
elemente im Nebensatz, wie beispielsweise
bei der Perfektform, eine Verbendposition
tur die Schiiler verschleiern.

3.1.2 Die Ressourcenorientierung

Ziel der Ressourcenorientierung ist es,
»vorhandene metasprachliche und auch
schriftsprachliche Ressourcen der Kinder
kompensatorisch zur Unterstiitzung des
grammatischen Lernens zu nutzen“ (Motsch
2004, 92).

Format des Kindes: Als motivierendes Rah-
menthema dient der schon mit dem Scree-
ning eingefithrte ‘Zauberer Fidebus'. Hier-
zu wird die Idee des ,Fluchtspiels® (Motsch
2004, 165) aufgegriffen. Die griine Katze
(Abb. 4.1) des Zauberers kann aus zwei Sat-
zen einen langen zaubern, ihr Zaubertrick
ist die Verwendung eines Katzenwortes
(Konjunktion). Das Mausewort (Pradikat)
hat Angst vor der Katze und rennt als blaue
Maus (Abb. 4.2) ans Ende des Satzes. Diese
Rahmengeschichte symbolisiert Konjunk-
tion und Verbendstellung und soll in jeder
Fordereinheit aufgegriffen werden.

a\ "ﬁé

Abbildung 3.1:
Die griine Katze

Abbildung 3.2:
Die blaue Maus

Fokussierende Die fokussie-
renden Gesprichen erhalten innerhalb
der Fordersequenz einen festen Rahmen,
indem einige Fordereinheiten als ,spezi-
fisch sprachfordernder Unterricht® geplant
werden, der unabhingig von einem Unter-
richtsfach stattfindet. Fir jeden neuen Ne-
bensatz-Typen wird eine sprachspezifische
Unterrichtseinheit zur metasprachlichen
Erarbeitung und Ubung des neuen Katzen-
wortes durchgefiihrt.

Wahrnehmbare Strukturangebote: Die ver-
anderte Struktur des Nebensatzes wird den
Schiilern auch visuell verdeutlicht. Die grii-
ne Katze steht fiir die hinzutretende Kon-
junktion, vor der das Verb als blaue Maus
ans Satzende fliichtet. Die Bilder von Katze

Gespriche:

und Maus finden sich als Gedichtnisstiitze
auf den Arbeitsblittern wieder. Ein weiteres
Strukturangebot stellt die Geste des Lehrers
fur die Verbendstellung dar: eine langge-
zogene Bogenbewegung mit der Hand, die
die Fluchtbewegung des Mauseworts an das
Satzende visualisiert.

'n: Die Verb-

endstellung des Nebensatzes durch die Kon-
junktion sollen die Schiiler auflerdem auch
handelnd erfahren. Dazu fiigen die Schiiler,
entsprechend dem Zaubertrick der Katze,
durch die Wortkarte ,weil zwei Hauptsit-
ze zu einem Satz zusammen. Dies erfolgt
anhand zweier Satzstreifen an der Tafel.
Die Schiiler ,stolpern’ tiber die sich seltsam
anhorende Verbposition. Mit einer Schere
wird das Verb dann aus seiner Zweitposi-
tion im zweiten Hauptsatz herausgeschnit-
ten und in die Endposition gebracht. Nach
Komma- und Punktsetzung und Beachtung
der Grof3- und Kleinschreibung ist der neue,
lange Satz fertig ,gezaubert".
Schrift: Auch die Schriftsprache kann die
Forderung der komplexen Syntax unterstiit-
zen. Das Aufschreiben von Nebensitzen fi-
xiert die sonst fliichtige Sprache und macht
die kritischen Merkmale ,Konjunktion und
Verbendstellung® fiir die Schiiler sichtbar
und somit reflektierbar.

Handlungsmiflige Erfahrun

3.1.3 Der Modalitdtenwechsel

Die Forderung der grammatischen Fihig-
keiten erfordert nach Motsch (2004) das
Einbeziehen aller sprachlichen Modali-
titen. Ein Modalititenwechsel kann im
Unterricht auf vielfiltige Weise umgesetzt
werden. Die produktiven Fahigkeiten des
Kodierens (Sprechen) und Rekonstruieren
(Nachsprechen) werden miindlich, etwa als
Frage- Antwort-Situationen, oder schriftlich
durch die Bearbeitung eines Arbeitsblattes
gefordert. Die sprachanalytische Fihigkeit
des Dekodierens (Verstehen) wird immer
dann gefordert, wenn der Lehrer Nebensit-
ze verbalisiert, etwa als Anweisung oder zur
Erklirung von Beziehungen und Zusam-
menhangen. Die metalinguistische Fihig-
keit des Reflektierens wird besonders in den
,Fokussierenden Gesprachen ausgebaut.

Im Rahmen
des Unterrichts lassen sich vielfiltige zwin-
gende Kontexte planen, die eine Produktion
bestimmter Nebensatzstrukturen evozieren.
Diese sogenannten kontextoptimierten Pha-
sen behalten den aktuellen Unterrichtsstoff
im Blick und lenken zugleich den kindlichen
Fokus kurzzeitig auf die kritischen Merkma-
le der Nebensatzbildung. Die grammatische
Zielstruktur wird zwar hochfrequent aufge-
griffen, dennoch erlebt das Kind sie durch

/‘\IDJ,\HUR Kontexte sct 3¢ &
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ihre unterrichtsintegrierte Anwendung als
kommunikativ notwendig und sinnvoll.
Kontrolle der eigenen Redebeitrige: Mit sei-
ner Sprechweise kann der Lehrer die Sprach-
produktion der Schiler beeinflussen. Eine
bewusste Planung der eigenen Redebeitrige
ist daher sinnvoll. Fiir die Forderung der
komplexen Syntax werden, entgegen der
sonst angestrebten Impulstechnik, mit geziel-
ten Fragen entsprechende Nebensatz-Typen
evoziert. Dabei sollte auch eine maglichst
kurze Zielstruktur geachtet werden. Auch die
Modelliertechniken Dannenbauers stellen
eine Moglichkeit zur Evozierung bestimmter
Nebensatz-Typen dar (2002, 152 ff.).
Kommentierungen
Zwingend notwendig wird das Versprach-
lichen von Nebensitzen durch den Schiiler,
wenn er eigene Ideen darstellen oder Zusam-
menhinge und Beziehungen aufdecken will.
Das Begriinden ist etwa beim Vergleichen
verschiedener Schiileransichten notwendig.
Die genauere Beschreibung durch einen Re-
lativsatz dient der Abgrenzung von Ahnli-
chem. Die zeitliche Ordnung ist dagegen fiir
Handlungsvorgéange von Bedeutung.

Macht der Worte: Ein Kind erlebt eine
sprachliche Auflerung immer dann als be-
sonders befriedigend, wenn es dadurch
eine bestimmte Reaktion in seiner Umwelt
auslosen kann. Gerade sprechgehemmte
Kinder bendétigen haufig diesen zusatzli-
chen Sprechanreiz. Fur die Férderung der
komplexen Syntax bieten sich im Unterricht
Partner- oder Gruppenarbeiten an, in denen
sich die Schiiler beispielsweise mehrgliedri-
ge Anweisungen temporaler Art geben.

zwingend  machen:

3.2 Die Fordereinheiten

Da es viele Moglichkeiten gibt, kontextop-
timierte Phasen in den Unterricht der ein-
zelnen Ficher zu integrieren, entschied ich
mich bei der Planung der Férdersequenz be-
wusst gegen die Einbettung in ein bestimm-
tes Thema oder Projekt. Von den insgesamt
zwolf Fordereinheiten wurden jedoch fiinf
Forderstunden als ,spezifischer sprachfor-
dernder Unterricht® geplant. Dieser diente
der Einfiihrung und Festigung neuer Ne-
bensatz-Typen, sowie der metasprachlichen
Reflexion der grammatischen Strukturen.
Die iibrigen sieben Férdereinheiten wurden
als unterrichtsintegrierte Forderphasen an
geeigneter Stelle in den reguldren Unterricht
der Facher Heimat- und Sachunterricht und
Kunsterziehung eingeschoben. Pro Forder-
stunde plante ich ein bis zwei kontextopti-
mierte Phasen zur Forderung der Kausal-,
Relativ- und Temporalsitze ein. Diese Pha-
sen waren von einem hochfrequenten De-
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kodieren, Rekonstruieren oder Kodieren
der komplexen Syntax durch die Schiiler
bestimmt. Auflerdem wurden in der Lehrer-
sprache bewusst die entsprechenden Struk-

turen der komplexen Syntax présentiert.
Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick

tiber die zwolf Fordereinheiten (,,Sprach™ =

spezifischer sprachfordernder Unterricht).

1. Einfithrung Sprach | Die griine Katze zaubert Sitze zusammen.
2. wenn HSU Wir bauen ein Modell unserer Schulumgebung.
3. wenn, weil KU Wir gehen in die Eisdiele.
4. weil Sprach | Die griine Katze zaubert mit.
5. der/die/das HSU Wir zeichnen unsere Schule aus Vogelsicht.
6. der/die/das Sprach | Die griine Katze zaubert mit der/die/das.
7. die, weil KU Wir betrachten als Kunstexperten unser Schulhaus.
8. der/die/das, bevor | HSU Die Verkehrszeichen helfen mir im Stralenverkehr.
9. bevor Sprach | Die griine Katze zaubert mit.
10. nachdem HSU Ich iiberquere die Strafle mit dem Fahrrad.
11. nachdem/ bevor Sprach | Nina zieht sich fiir den Zirkus an.
12. nachdem/bevor KU Ich gestalte unseren Pausenhof.

Beispiel einer Fordereinheit:

Fach: Spezifischer sprachférdernder Unterricht } 1. Forderstunde
Stundenthema: Die griine Katze zaubert Sitze zusammen
Grobziel: Die Schiiler sollen die Verbendstellung in Folge der Bildung eines subordinierten Ne-
bensatzes mit der Konjunktion kennen lernen.
Phasen Stundenverlauf Kontextoptimierte
Elemente
Einstieg Prisentation des aus dem Pretest bekannten Zauberers | RO* Format ,, Zauberer
Fidebus und seiner griinen Katze. Fidebus®
L: Die griine Katze kann einen Zaubertrick! Sie kann RO: wahrnehmbare
aus zwei Sitzen einen langen Satz zaubern. Strukturangebote
L. macht entsprechende Gesten.
Erarbeitung | L. heftet zwei Satzstreifen an die Tafel.
Schiiler vermuten, wie der Zaubertrick geht. RO: Schrift
[ Vor der Kasse stehen viele Menschen. J UO: frithe Nebensitze
| Die Vorstellung beginnt gleich. } RO: handlungsméfige
Erfahrungen
L. heftet griine Katze mit Konjunktion zwischen | UO: Sprechweise des
die Sitze. Lehrers
Schiiler lesen den langen Satz und entdecken Unstim- RO: wahmehmbare
migkeit der fehlerhaften Verb-Zweitstellung. Str ul.<turangebote, fo—
Schiiler schneiden Verb aus zweiten Satz heraus und kussierende Qesprache
heften es ans Ende. MW: Reflektieren
L. spricht Nebensatz mit Verbendstellung iiberbetont
und gestisch begleitet.
L. heftet blaue Maus unter Verb in Endstellung und
erklart, dass das Tunwort wie eine Maus vor der Katze
wegrennt.
Weitere Umgestaltung durch korrekte Komma-, und
Punktsetzung sowie Grof3- und Kleinschreibung nach
bekannten Regeln.
Sicherung Schiiler ,,zaubern® zwei weitere Sétze mit Konjunktion
als Katzenwort und Verbendstellung als Mausewort an
der Tafel zu einem Satz zusammen.
[Der Zauberer setzt seinen Hut auf. | | RO: handlungsmafige
[Er geht auf die Buhne ‘ Erfahrungen,
: - wahrnehmbare Struk-
[Der Hase ist aufgeregt.|[Er sieht |
turangebote
[die Zuschauer.]
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| Nachspielen des Zaubertricks anhand eines Rollenspiels

| und vier weiteren Satzpaaren. Erster Satz wird an die

| Tafel geheftet. Den zweiten Satz erhalten jeweils 3 Schii-

ler als Satzteilkarten. Ein vierter Schiiler schleicht sich

mit der griinen Katze mit der Konjunktion an

| den jeweiligen Satz ran. Daraufhin stellt sich Kind mit
blauer Maus und dem Miusewort ans Satzende.

‘ [Die Musiker trommeln.][ wird]

spannend.

| [Der Zauberer bewegt den Zauberstab.

| |[Ex \ sagt H den HZauberspruch. \

‘ \ Die Zuschauer klatschen. \

[ Der Zauberer || verbeugt|[sich.]

| rd'unkel .

|[Die Musik spielt.]

Transfer

mich,

gibt.

| der Zielstruktur [Wenn

| L. prisentiert Sprechblase mit Zielstruktur [Ich freue
__.] und weist darauf hin,
dass es nicht nur beim Zauberer Fidebus Katzenworter

L.: Ich freue mich, wenn es Hitzefrei gibt.
Schiiler bilden je einen freien Satz unter Verwendung

| RO: Schrift

UO: Sprechweise
RO: wahrnehmbare
Strukturangebote
UOQO: Ausschalten von
Verwirrern, kiirzeste
Zielstruktur

1

UO=Ursachenorientierung, RO=Ressourcenorientierung, MW=Modalitdtenwechsel

4 Uberpriifung des Forderer-
folgs

Zur Evaluation des Fordererfolgs wurde
nach der Fordersequenz erneut das Scree-
ning ,Komplexe Syntax‘ durchgefiihrt. Die
Fortschritte zeigten sich vor allem in einer
auffilligen Steigerung der Verbendstellung
in der Sprachproduktion der Schiiler. Klei-
nere Erfolge waren auch beim semantischen
Erwerb der Konjunktionen der Kausal-,
Relativ- und Temporalsitze sichtbar. Beson-
ders die temporalen Konjunktionen ,bevor
und ,nachdem’ bereiteten vielen Schiilern
jedoch noch immer grofle Schwierigkeiten.
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Dies ist vor allem mit der vor- bzw. nachzei-
tigen Ordnung der Handlungsverldufe von
Haupt- und Nebensatz in Zusammenhang
zu bringen. Im Laufe der Fordersequenz
wurde deutlich, wie schwer diese beiden
Konjunktionen semantisch zu erfassen sind.
Fiir eine optimale Forderung dieser Tempo-
ralsétze hatte der zeitliche Rahmen wohl we-
sentlich grofier gesteckt werden miissen.

5 Reflexion

Fir die Forderung der komplexen Syntax
erwies sich das Konzept der Kontextop-
timierung als gut umsetzbar und duf3erst

mit Kindern (103-161). Miinchen: Ernst Rein-
hardt-Verlag.

Motsch, H.-]. & Berg, M. (2003): Therapie gram-
matischer Stérungen - Interventionsstudie zur
Kontextoptimierung. Die Sprachheilarbeit 48, 4,
151 -156.

Motsch, H.-J. (2004): Kontextoptimierung. Forde-
rung grammatischer Fihigkeiten in Unterricht
und Therapie. Miinchen: Ernst Reinhardt-Verlag.

alltagstauglich. Gerade die Beschrinkung
auf unterrichtsintegrierte kontextoptimier-
te Phasen erlebte ich als entlastend und
sehr zeitkonomisch. In den meisten Un-
terrichtsstunden boten sich gute Moglich-
keiten fur eine kontextoptimierte Phase.
Mit zunehmender Ubung und dem bereits
vorhandenen Material bedeutete dies kaum
zusitzliche Vorbereitung. Das Format des
,Zauberers Fidebus® und die Einbettung der
grammatischen Regel in die erfahrungsma-
flige Handlung der vor der Katze fliichten-
den Maus zeigte sich als schiilernah und
einpriagsam. In den weiteren Forderstunden
konnte ohne zusitzliche Erklirungen auf
die so erarbeitete grammatische Regel zu-
riickgegriffen werden. Dabei entwickelten
die Schiiler schon bald ein ,Sprachgefiihl‘
fur die Verbendstellung. Auch wenn sie
Tunwoérter im Hauptsatz nicht zuverldssig
bestimmen konnten, wussten sie mit grofier
Sicherheit, welches Wort als Mausewort ans
Satzende fliichtet. Gerade wihrend der For-
dersequenz zeigten sich die Schwierigkeiten
der Schiiler im Zusammenhang mit einer
komplexen Syntax besonders deutlich. Vie-
le ,Missverstindnisse® von Schiilern, die ich
leichtfertig auf mangelnde Aufmerksamkeit
geschoben hatte, konnte ich rickblickend
mit einem Nicht-Verstehen von Arbeits-
auftragen, der Lehrersprache oder fachli-
chen Zusammenhingen begriinden. Umso
wichtiger erscheint es, Schiilern mit einem
Forderbedarf im Bereich der Komplexen
Syntax die nétige Unterstiitzung zukommen
zu lassen.
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Therapieraum / Klassenzimmer

Jahrgangsiibergreifendes Lernen an einer Férderschule

Schwerpunkt Sprache

Domenique Lindner-Thomas & Verena Roth, Sehnde

Einleitung

Welche Moglichkeiten bietet das Lernen in
einer jahrgangsiibergreifenden Lerngruppe
an der Forderschule Schwerpunkt Sprache?
Mit dieser Frage beschiftigen wir uns seit
Sommer 2010, als wir die Moglichkeit be-
kamen, eine erste Klasse in eine bestehende
Klasse 2 zu integrieren. Unsere Erfahrungen
und Beobachtungen wollen wir im folgen-
den Artikel darstellen.

Lediglich zum besseren Verstindnis
sprechen wir im Text von ,Kleinen“ und
,Grofen’, was sich aber ausschliefflich auf
die Klassenstufe bezieht. Bei Bezeichnun-
gen, die sich sowohl auf weibliche als auf
mannliche Personen beziehen, wird aus sti-
listischen Griinden nur die mannliche Form
verwendet.

Rahmenbedingungen

Ublich sind an unserer Schule Klassengro-
fen von 12 - 14 Schiilern, nach Jahrgingen
getrennt. Durch die Zusammenlegung von
zwei Klassen entstand eine Lerngruppe
mit 24 Schiilern (12 Erstklassler und 12
Zweitklassler) und zwei Klassenlehrerin-
nen, die beide fest einer Klassenstufe zu-
geordnet sind. Wir verfiigen iiber einen
groflen Klassenraum mit 24 Plitzen, der
fir den gemeinsamen Unterricht genutzt
wird sowie einen kleinen Raum mit 12

8.00 - 8.10 Uhr | Rituale

Platzen fiir getrennte Unterrichtsphasen.
Beide Klassen erhalten 25 Wochenstunden
Unterricht. Pro Woche werden jeweils ca. 3
Stunden Mathematik und Deutsch getrennt
unterrichtet, um jahrgangsspezifische Inhal-
te zu vermitteln (z. B. Buchstabeneinfiihrun-
gen, Zahlenraumerweiterungen etc). Von
den 25 Wochenstunden werden ca. 18-19
Stunden gemeinsam unterrichtet. Darin
enthalten sind die gemeinsame Planar-
beit, Sachunterricht, dsthetische Erziehung,
Sport, Religion und der wochentlich durch-
gefithrte Klassenrat. Die Anwesenheit von
zwei Lehrerinnen bietet dabei die Chance
intensiver, individueller Unterstiitzung so-
wohl in der Planarbeit als auch im gebunde-
nen Unterricht.

Jahrgangsiibergreifendes und sprachli-
ches Lernen in der Planarbeit

Das Kernstiick des gemeinsamen Unter-
richts ist zweifelsohne die Planarbeit im
Rahmen von acht Stunden wochentlich.
In diesen Unterrichtsphasen bearbeiten
die Schiiler individuelle, ihrem Entwick-
lungsstand angepasste Wochenpldne. Die
Wochenpline werden alle 14 Tage von uns
Klassenlehrerinnen gemeinsam geschrie-
ben. Dabei tauschen wir uns tiber die in der
Planarbeit gemachten diagnostischen Beob-
achtungen, die Lernstidnde und die nachsten

Schiiler stellen das Datum am Kalender
ein und benennen es

Aufgehingter Tagesplan wird von einem
Schiiler vorgestellt

ggf. Ansage durch Lehrkrifte

8.10 - 8.50 Uhr Getrennter Unterricht

Zeit fiir jahrgangsspezifische Inhalte
in den Fachern Deutsch, Mathe und
Englisch

8.50 - 9.30 Uhr | Gemeinsamer

| Unterricht

Jahrgangsiibergreifender Unterricht
(Sachunterricht, Religion, Kunst, Musik
etc.)

9.30 - 9.40 Uhr |

Gemeinsame Friihstiickspause

9.40 - 10.00 Uhr | Grofle Pause

10.05 - 11.35 Uhr | Planarbeit

Gemeinsame Arbeitsphase mit anschlie-
Bender Reflexionsrunde

11.35 - 11.40 Uhr | Frihstiickspause

11.40 - 12.00 Uhr | Grofle Pause

12.00 - 12.45 Uhr | Gemeinsamer Unterricht

« Zeit fur Klassenrat, Biicherei etc.

Tabelle 1: Tagesplan-Beispiel
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Entwicklungsschritte der Schiiler aus und
leiten daraus die Aufgaben fir die folgen-
den Pline ab. Diese enge Zusammenarbeit
empfinden wir als Bereicherung, da wir
unsere Beobachtungen, Erfahrungen und
Ideen miteinander teilen und voneinander
profitieren kénnen. Die Zeit, in der die Pla-
ne geschrieben und Materialien vorbereitet
werden, ist die Vorbereitung fiir 16 Stunden
Planarbeit.

Wochenplan vom 1.11. bis 11.11. fir Hanna

Fach |Aufgabe fertig | xeatrous

- Marchenbuch
- Leseauftrage ©©

|\ - Dosendiktat Monate

kﬁ - Lulu-Schreibheft (2 + 2 Seiten)
& - Lesedosen 9

- Lese-Heft

- Au - Au mit Aufschreiben
R4

- Geometrische Korper ©©

- Minus-Kiste

- AB Hundertertafel

- Bilder auf der Hundertertafel ©©
- Goldene Perlen (2 Dosen)

4

~;} - Buch der Kontinente
& « Monate und Wochentage legen und

abschreiben

- Sprache 1 mit Drittkidssler

L % « Tom und Jerry

% + Wochenplan Mathematik 2
[ Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag |
[cee | ©ce6 | 068 | ©oe |
[ Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag |
[ ooe | ¢6® | €66 [ 666 ]

Abbildung 1: Wochenplan

Fir die Bearbeitung der Pline stehen den
Schiilern vielfiltige Materialien zur Verfii-
gung. Unter anderem wurden Montesso-
rimaterialien angeschafft, dartiber hinaus
aber auch viele Materialien selbst erstellt.
Bei der Auswahl der Materialien wurde vor
allem das Kriterium der Selbststindigkeit
(z.B. durch Selbstkontrolle) berticksichtigt.
Gerade in der Planarbeit wird und wurde
deutlich, welche Funktion die Jahrgangsmi-
schung erfillt. Da den Zweitklasslern die Ab-
laufe, Regeln und Strukturen der Planarbeit
bekannt waren, iibernahmen sie von Anfang
an ganz automatisch und selbstverstandlich
die Rolle der Erkldrenden. In diesen Mo-
menten bekam die Kommunikation unter-
einander eine offensichtliche Notwendigkeit
fiir die Schiiler, da ohne sie ein Lernen nicht
moglich war. Die Grof8en mussten und woll-
ten sich unbedingt so verstandlich machen,
dassdie Kleinen davon profitierten. Sie muss-
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ten ihr Wissen um Materialien und Aufga-
benstellungen reaktivieren und formulieren.
Die Kleinen wiederum mussten aktiv zu-
horen und eventuell Fragen formulieren,
um den Mitschiilern zu spiegeln: ,Moment,
das habe ich noch nicht verstanden. Bitte
erklire es mir noch einmal!“ Ebenso konn-
ten sie die Groflen um Hilfe bitten, solange
sie ihre Aufgaben auf dem Plan noch nicht
selbst lesen und ihr Material noch nicht in
den beschrifteten Regalen finden konnten.
Hier wurde und wird die Kommunikation
untereinander immer wieder notwendig.
Dariiber hinaus wurde den Kleinen die Be-
deutung des Lesenlernens widergespiegelt.
Dieses gemeinsame Lernen und Sich-Aus-
tauschen in einem nicht-hierarchischen
Verhiltnis (Schiiler-Schiiler) bot und bie-
tet die Moglichkeit, die Schlisselfunktion
von Kommunikation alltiglich zu erleben.
Mittlerweile sind es allerdings nicht mehr
nur die Groflen, die die Rolle der Erkla-
renden tbernehmen. Auch die meisten
der Kleinen sind mittlerweile so selbst-
bewusst, dass sie gerne anderen Schiilern
eine Aufgabe erkldren. Dabei spielt die
Zugehorigkeit zu der Klassenstufe inzwi-
schen nur noch eine untergeordnete Rolle.
Es gibt immer wieder ,,Experten’, die ein
Material oder eine Aufgabe besonders gut
erkldren konnen und bei Fragen um Hilfe ge-
beten werden, oder die ein Material vor der
gesamten Gruppe vorfithren und erkléren.
Dabei beobachten wir héufig, dass die Schii-
ler ein Material teilweise viel adressatenbe-
zogener erlautern konnen, als wir Erwachse-
nen. Durch diese Metakommunikation wird
erworbenes Wissen auf abstrakter Ebene
gefestigt. Deshalb gibt es immer wieder Auf-
gaben in den Wochenplinen, bei denen die
Schiiler erlerntes Wissen weitergeben miis-
sen. Beispielsweise wird einigen Schiilern
eine Geschichte erzahlt, die sie dann anhand
von Bildern ihren Mitschiilern nacherzih-
len sollen. Dies bietet sich vor allem im Re-
ligionsunterricht an und kann zur Grundla-
ge der nédchsten Unterrichtsstunde werden.
Dariiber hinaus ergibt sich mitunter die Si-
tuation, dass man sich als Lehrer aus dem
Unterrichtsgeschehen zuriicknehmen kann,
um diagnostische Beobachtungen zu ma-
chen. Dabei kénnen Schiilergespriche iiber
Lerngegenstande sehr aufschlussreich sein.
Die verwendeten Montessorimaterialien,
vor allem die Materialien aus der Mathema-
tik, sind so konzipiert, dass sie iiber einen
langen Zeitraum verwendet werden und
aufeinander aufbauen. Zum Beispiel arbeiten
die Schiiler in den ersten beiden Schuljahren
immer wieder mit den ,,Goldenen Perlen® -
ein Material zur handlungsorientierten Er-
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fassung des Zahlenraums bis 10.000 und zur
Erarbeitung der Grundrechenarten.

Durch das gezielte Angebot der Materi-
alien werden Lernsituationen geschaffen, in
denen Wortgestalten und deren inhaltliche
Bedeutung eingefithrt werden. Durch die
Notwendigkeit des hochfrequenten Wieder-
holens in der Auseinandersetzung mit dem
Material werden diese verkniipft und gefes-
tigt. So werden einmal aufgebaute, sprach-
liche Strukturen in verschiedenen Zusam-
menhingen wiederkehrend verwendet und
gesichert. Konkret bedeutet dies, dass nach
einer Einfihrung durch die Lehrkraft zwei
Schiiler zusammenarbeiten, sich gegebe-
nenfalls das Material erkldren und gemein-
sam Aufgaben bearbeiten. Damit wird ein
geeigneter und emotional gesicherter Ab-
rufkontext geschaffen.

Vor allem die fiir die Schiiler emotional
bedeutsame Situation des Erkldrens und
Prasentierens ermoglicht die Festigung der
sprachlichen und natiirlich auch kognitiven
Fahigkeiten. Aber auch die Sprache selbst
wird in unserer Planarbeit zum Gegenstand,
indem wechselnde sprachbezogene Aufga-
ben angeboten werden und Bereiche wie
Mundmotorik, phonologische Bewusstheit,
Wortschatzsicherung oder kommunikative
Prozesse aufgegriffen und von den Schiilern
bearbeitet werden.

Gemeinsames Arbeiten

Die Planarbeit endet immer mit einer ge-
meinsamen Reflexionsrunde, in der jeder
Schiiler seine Arbeit reflektiert und bewertet
und von den Lehrerinnen bzw. den anderen
Schiilern eine Riickmeldung bekommt. Die
relativ klar vorgegebenen Satzmuster (“Ich
konnte heute gut arbeiten, weil ... Ich habe
...und ... und ... geschafft.“) unterstiitzen
dabei vor allem die sprachlich zuriickhalten-
den Schiiler. An dieser Stelle bietet sich der
Einsatz von gezielten individualisierten Mo-
dellierungstechniken an. Die Reflexionsrun-
de fordert die Motivation, das Selbstbild und
die Sprechfreude der Schiiler deutlich, da
sie sehr stolz sind, wenn sie vor der ganzen

Lerngruppe sagen konnen ,Ich habe heute
drei von meinen Aufgaben auf dem Plan ge-
schafft!“ Dartiber hinaus wird die Selbstein-
schitzungsfahigkeit der Schiiler verbessert,
da sie mitunter auch formulieren miissen:
»Ich habe heute zu wenig geschafft ... Ich
konnte heute nicht gut arbeiten. In dieser
Reflexionszeit besteht auch die gern genutz-
te Moglichkeit, seinen Mitschiilern eigene
Arbeitsergebnisse aus der Planarbeit zu
prasentieren (z.B. eine selbstgeschriebene
Geschichte vorlesen oder die fertige Zahlen-
rolle in der Pausenhalle auslegen).

Jahrgangsiibergreifendes und sprachli-
ches Lernen im gebundenen Unterricht

Der gebundene Unterricht unterscheidet
sich, abgesehen von der Gruppengrofle, im
Grunde nicht von dem Unterricht anderer
Forderschulen Schwerpunkt Sprache. Wir
treffen uns mehrfach taglich im Sitzkreis fiir
Erzahlkreise, Unterrichtsgesprache, die tdg-
liche Reflexion der Planarbeit und fiir den
Klassenrat. Mal abgesehen davon, dass der
Platz fiir 24 Kinder und zwei Erwachsene
ganz schon eng werden kann, funktioniert
der Sitzkreis. Die Jiingeren haben sich ohne
Schwierigkeiten in diese Sozialform ein-
gefiigt — die Grofleren machen es vor: sich
melden, einander zuhoren, abwarten. Natiir-
lich gelingt das nicht immer, aber: es musste
nie grof3 erklart oder ermahnt werden. Die
Kleinen schauen ab, die Grof3en wollen Vor-
bilder sein. Diese Erfahrungen machen wir
héufig bei der Einfithrung und Erprobung
neuer Sozialformen. Sie bediirfen deutlich
weniger Anleitung durch die Lehrkrifte.
Den Erzdhlkreis am Montagmorgen haben
wir ein wenig abgewandelt: Es werden Part-
nergruppen gebildet (z. B. durch Losverfah-
ren) und die Schiiler erzéhlen sich gegensei-
tig von ihrem Wochenende. Anschlieffend
erzahlen die Schiiler im Erzdhlkreis nicht
von ihrem eigenen, sondern von dem Wo-
chenende ihres Partners. Dadurch wird ein
Gesprich in einer face-to-face-Situation in-
itiiert und es ist fiir unsere Schiiler eine be-
deutsame Erfahrung, wenn sie merken, dass
ihr Gesprachspartner aufmerksam zugehért
hat und die Erzdhlung korrekt wiedergeben
kann. Sollte dies nicht der Fall sein, folgt so-
fort eine Riickmeldung durch den Schiiler,
und der Erzihler kann seinen Beitrag kor-
rigieren oder um Hilfestellung durch den
Partner bitten. Auch in dieser Situation kon-
nen sich die Lehrkrifte sprachlich zurtick-
halten und die Kommunikation verlduft in
einem schiilerorientierten Kontext. Durch
diese Form des Erzéhlkreises werden aktives
Zuhoren und die Beriicksichtigung eines
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Sprecher-Horer-Wechsels gefordert. Gerade
sprachlich sehr zurtickhaltende Kinder pro-
fitieren von dieser Form des Erzahlkreises,
da sie sprachliche Vorgaben wiedergeben,
aber nicht vor der Gruppe selber produzie-
ren mussen.

Sitzkreis

Durch die deutlich groflere Klassenstar-
ke im Vergleich zu anderen Forderklassen
Schwerpunkt Sprache besteht in unse-
rer jahrgangsiibergreifenden Klasse eine
groflere Vielfalt an Erfahrungen, Wis-
sen und sprachlicher Entwicklung. Und
so gibt es auch in Gesprachsphasen eine
groBere Zahl an sprachlichen Vorbil-
dern - unabhingig von der Klassenstufe.
In Fachern wie zum Beispiel dem Sachun-
terricht arbeiten wir alle gemeinsam an
einem Unterrichtsgegenstand, bieten aber
differenzierte Aufgabenstellungen an, damit
auch die Groflen entsprechend gefordert
werden. Dadurch ergibt sich eine scheinbar
besonders motivierende Situation, da etliche
Kleine grof8en Ehrgeiz entwickelt haben und
sich regelmafig freiwillig die schwierigeren
Aufgaben wihlen, die fiir die Grofieren ge-
dacht sind und diese dann auch korrekt be-
arbeiten. Dies zeigt sich vor allem bei Lese-
aufgaben, die fiir Schiiler mit sprachlichen
Schwierigkeiten hiufig eine besondere Her-
ausforderung sind.

Soziales Lernen

Das Klima in der Klasse ist, neben den all-
tiglichen Auseinandersetzungen, die dazu
gehoren, gepragt durch gegenseitige Wert-
schitzung und Toleranz. Die Kleinen ha-
ben von Anfang an gelernt, dass die Grofen
ihnen helfen und sie unterstiitzen. Dabei
hat sich ein natiirlicher gegenseitiger Res-
pekt im Umgang miteinander entwickelt.
Und die Grofen haben sich mit Freude und
Stolz auf die Aufgabe gestiirzt, den Kleinen
alles zu erkliren und zu zeigen und ihnen

Sprachheilarbeit - 2/2012 - 103 - 105

im Fall der Fille auch auf dem Schulhof in
der Pause zur Seite zu stehen. Sie haben
gelernt, Verantwortung zu iibernehmen.
Dies hat in der Lerngruppe zu einem Kli-
ma voll Verantwortung fiireinander, fir die
Klasse, aber auch fiir gelingende Lernsitua-
tionen gefiihrt - dies gilt fir alle Schiiler in
der jahrgangsiibergreifenden Lerngruppe.

Durchldssigkeit — Heterogenitat

Die Leistungsspanne in unserer Lerngruppe
ist wie in anderen Forderschulklassen auch
grof3. Allerdings wird diese Heterogenitat
immer weniger wahrgenommen, da Kin-
der aus verschiedenen Klassenstufen nun
mal unterschiedlich sind und Leistungsun-
terschiede selbstverstindlich werden. Die-
se Heterogenitit lasst sich im Rahmen des
gemeinsamen Unterricht wie bereits erldu-
tert, gut nutzen. Dartiber hinaus besteht die
Méoglichkeit, dass besonders leistungsstarke
Kleine in getrennt stattfindenden Unter-
richtsphasen am Unterricht der Groflen
teilnehmen, bzw. umgekehrt einzelne Gro-
Be zur Wiederholung bestimmter Inhalte
den Unterricht der Kleinen besuchen. Die-
se Form der Differenzierung haben wir als
besonders effektiv und 6konomisch erlebt.
Und schliefllich wurde im zweiten gemein-
samen Schuljahr auch die Wiederholung
quasi im Klassenverband fiir eine Schiile-
rin moglich. Sie bekommt die Chance, die
Inhalte des zweiten Schuljahres zu wieder-
holen, ohne die bekannte Lerngruppe zu
verlassen.

Arbeit in der Lerngruppe

Reflexion/Ausblick

Das neue Schuljahr hat gerade begonnen,
ein Jahr Erfahrung liegt hinter uns und aus
unserer Klasse 1/2 ist eine Klasse 2/3 ge-
worden. Im vergangenen Schuljahr war fiir
unsere Schiiler - und auch fiir uns! - Vie-
les neu oder anders als zuvor. Man musste
sich erst aneinander gewohnen, seine neu-
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en Mitschiiler und die neuen Lehrerin-
nen kennen lernen und sich mit den Ma-
terialien und Methoden vertraut machen.
Fir uns Lehrerinnen bedeutet die jahrgangs-
tbergreifende Klasse vor allem regelméfiige
Teambesprechungen, gemeinsame Vorbe-
reitungszeit und eine vorausschauende und
differenzierte Unterrichtsplanung. Es ist fiir
uns eine sehr produktive und motivierende
Zusammenarbeit. Neue Ideen, andere Sicht-
weisen und die gegenseitige Reflexion spie-
len dabei eine grofle Rolle und bereichern
unseren Schulalltag und unseren Unterricht.
Im Vergleich zu unseren bisherigen jahr-
gangshomogenen Lerngruppen beobachten
wir in unserer jahrgangsiibergreifenden
Lerngruppe eine verinderte Funktion von
Sprache und Kommunikation. Durch die
groflere Heterogenitat wird der sprachliche
Austausch noch notwendiger. Mittlerweile
findet er durch die beschriebenen, gezielten
kommunikationsfordernden und -fordern-
den Lernsituationen oft schon automatisch
statt.

Im weiteren Verlauf unserer Arbeit wol-
len wir vermehrt die jahrgangsiibergreifende
Klassealsindividuelle Differenzierungsmog-
lichkeit fiir unsere Schiiler nutzen, indem die
Schiiler noch mehr Méglichkeiten bekom-
men, auch in den Hauptfichern Deutsch und
Mathematik je nach Bedarf am Unterricht
der jeweils anderen Klasse teilzunehmen.
Gleichzeitigwollen wirin diesen Fachern ver-
mehrt gemeinsamen Unterricht fokussieren,
um die Schiiler auch dort von den Vorteilen
der Jahrgangsmischung profitieren zu lassen.
Der Beginn des aktuellen Schuljahres hat uns
aber bereits gezeigt, dass fiir unsere Schiiler
jetzt Vieles selbstverstandlich geworden ist
und dass sich der Weg, auf den wir uns ge-
meinsam gemacht haben, gelohnt hat.

Korrespondenzadresse

Domenique Lindner-Thomas und Verena Roth sind Forder-
schullehrerinnen an der Schule Im Groflen Freien — For-
derschule Schwerpunkt Sprache. Sie haben ihr Montesso-
ri-Diplom absolviert und unterrichten seit Sommer 2010
gemeinsam eine jahrgangsiibergreifende Lerngruppe.

Schule Im Groflen Freien
Forderschule Schwerpunkt Sprache
Hindenburgstr. 19

31319 Sehnde

Roth@sigf.de

Lindner@sigf.de
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Spiele zur Wortschatzelaboration zum Thema Feuer(-wehr)

Melissa Hopp & Franziska Huber, Miinchen

Sprachliche Forderziele: Elaborati-

on ausgewihlter Begriffe zum Thema
Feuerwehr

Hauptwortschatz: Flamme, Feuer,
Brand, Rauch, Feuerwehrhelm, Visier,
Feuermelder, Feuerldscher, Sirene, Piep-
ser, Blaulicht, brennen, rauchen
Altersstufe: 3. - 4. Jahrgangsstufe,
Grundschulstufe

Fach: Sprachtherapie in Verbindung mit
Heimat- und Sachunterricht

Im Rahmen unseres Intensivpraktikums ge-
stalteten wir mehrere Therapieeinheiten fiir
einen Jungen mit einer semantisch- lexikali-
schen Storung und ein Méidchen, welches als
Co-Therapiekind fungierte. Dargestellt wer-
den hier vier Spielideen aus den einzelnen
Therapiesequenzen'.

Um eine hohere Identifikation mit dem The-
ma ,,Feuer (-wehr)“ und einen intensiveren
Alltagsbezug zu ermoglichen, schufen wir
die Figur des Feuerwehrmanns Flammbo-
wambo. Dieser bereitete die Kinder mit ver-
schiedenen spielerischen Aufgaben auf die

am Ende stehende Priifung zum Feuerwehr-
mann bzw. Feuerwehrfrau vor. Eine Thera-
peutin spielte stets Herrn Flammbowambo.

Korrespondenzadresse

Melissa Hopp studiert im 10. Semester Sprachheilpadagogik
in Verbindung mit Hauptschuldidaktik an der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit Miinchen.

Franziska Huber studiert im 10. Semester Sprachheilpadago-
gik in Verbindung mit Grundschuldidaktik an der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen. (Paul-Klee-Str. 7, 85570
Markt Schwaben, franzi.huber@yahoo.de)

Ca.7 Die Kinder sollen durch semantische Wortkarten | F?: Wenn es einen Brand gibt, sind viele Menschen sehr aufgeregt. Thnen fallen wichtige Worte nicht mehr ein. Sie
Min. Hilfen die Zielworter abrufen. konnen die Sachen dann nur noch beschreiben.
L R Du sollst helfen und zu einer Beschreibung schnell das richtige Wort finden.
Dle_ Kinder SOH?H die Zielwbrter phono- T.: Als Hilfe fiir dich gibt es Wortkarten. Darauf stehen unsere Feuerwehrwérter. Wir verteilen die Wortkarten
logisch durchgliedern. gleich im Raum. Merk dir, wo die Worter liegen.
Die Kinder sollen die Zielwérter Sund T. /. verteilen die Wortkarten im Raum.
anhand der phonologischen Gestalt Fl: Ich beschreibe immer eines dieser Worter. Ein Kind lduft zu dem richtigen Wort. Dann klatscht es als Hilfe fir
identifizieren kénnen. seinen Partner die Silben. Der Partner sagt das Wort dann laut.
Ca.10 Die Kinder sollen iiber die Hilfe der Bildkarten, | T.: Du gehorst bald zur Feuerwehr. Dazu musst du viel iiber das Feuer wissen. Wir schauen heute mal, was du schon
Min. Visualisierung die bereits eingefithrten | Schablone, | tiber das Feuer weifst.
Begriffe abrufen. Plastikfeuer- | F: Feuerwehrleute miissen manchmal fast wie Detektive sein.
— o wehrhelme | Du musst jetzt herausfinden, was auf diesem Bild ist. Bewege dazu die Schablone auf dem Bild. Entscheide, ob das
Die Kinder sollen die Visualisierungen Bild etwas Gefihrliches zeiot
: ) gt.
mlt der se@antlschen Bede.utung ver (Anmerkung: z. B. der Brand, der Rauch)
kniip fen" Ples soll durch dle_ geforderte T legt Karte mit Feuerwehrhelm mit Schablone auf den Tisch. T. zeigt, wie man die Schablone verschiebt, dann
Kategorisierung und anschliefende verschieben die K. die Schablone selbst und erraten den Begriff ,,der Feuerwehrhelm".
Eiandliing angeregtawerden. E holt die Plastikfeuerwehrhelme hervor: ,Wenn ein Begriff gefahrlich ist, setzt du den Feuerwehrhelm auf und
ziehst das Visier herunter. Wenn der Begriff nicht gefahrlich ist, darfst du dich zuriicklegen und schlafen.” T und F
legen abwechselnd bereits erarbeitete Begriffe aus dem Bereich der Feuerwehr (z. B. Flamme) auf den Tisch, die K
raten.
Ca.7 Die Kinder sollen die Zielworter in Karten, E: Als Feuerwehrmann arbeitest du in einer Gruppe zusammen. Du musst genau verstehen, was jeder sagt. Das
Min. unterschiedlichen phonologischen Rea- | Chips iiben wir jetzt. Das genaue Verstehen ist aber nicht immer ganz leicht. Manchmal ist es laut oder jemand ist aufge-
lisierungen présentiert bekommen und regt und spricht dann ganz schnell.
selbst produzieren. (Bombardement) T.: Fiir die Aufgabe gibt es zwei Stapel. Du ziehst zuerst eine Karte von dem roten Stapel. Da stehen unsere Feuer-
wehrworter drauf.
Dann ziehst du eine Karte vom blauen Stapel. Dort steht, wie du das Feuerwehrwort sagen musst, z. B. leise (T.
spricht leise ein Feuerwehrwort vor).
Dein Partner muss nun das Feuerwehrwort wiederholen. Wenn es richtig ist, bekommt eure Gruppe einen Chip.
E. teilt die Gruppen ein.
Ca. 15 Die Kinder sollen die Zielwérter in Plastikfeuer- | Dieses Spiel ist fiir die Endphase der Therapie konzipiert. Die K. sollen hierbei ihr erworbenes Wortwissen episo-
Min. einer hohen Frequenz prasentiert wehrhelme, | disch anwenden. Im Rollenspiel soll folgende Situation gemeinsam gespielt werden: Durch das Umkippen einer
bekommen. (Bombardement) Kerze, Kerze entsteht ein Brand. Die dafiir verantwortlichen Kinder ,Max“ und ,,Susi® sind alleine und haben Angst. Sie
— R N Handy rufen die Feuerwehr um Hilfe. Die Feuerwehrleute erfragen wichtige Informationen zum Brand und kommen zu
Die Kinder sollen die Zielwbrter mog- Hilfe. Wahrend des Loschens verwenden sie hochfre t di beiteten F hrwort
lichst oft selbst produzieren. o . quent cie crarbelteten Feuerwehrworter. .
Die Kinder ,,Max und Susi“ bzw. die Feuerwehrleute werden abwechselnd von den Therapeuten und den Kindern
Die Worter sollen episodisch und gespielt.
prozedural verankert werden. Gerade wihrend der ersten Durchfithrungen des Spiels benotigen die Kinder eine genaue Strukturierung. Hierzu
konnen vor dem Spiel z. B. folgende Sitze erarbeitet werden:
Beim Telefonat: M/S:, Hilfe, es brennt!*; ,,Die Flammen sind auf dem Tisch.; ,,Es raucht ganz stark.“
Fl: ,Wie hoch sind die Flammen?; ,,Habt ihr einen Feuerldscher?*; ,Ist der Brand grof3?“
Flin der Interaktion beim Loschen:
»Setz den Feuerwehrhelm auf und mach das Visier runter!“; ,,Da driiben ist ganz dichter Rauch. Man kann schon
viele Flammen sehen.; ,,Die Verstirkung kommt. Ich hore schon die Sirene.*
Die erarbeiteten Sitze sollten schriftlich fixiert werden und als Formulierungshilfe dienen. Wichtig ist die hoch-
‘ frequente Verwendung der Zielwdrter und nicht die satzgenaue Wiedergabe. Um die Kinder immer wieder an die
1’ | Zielstrukturen zu fiihren, setzt der Therapeut thematische Impulse mit den Feuerwehrwortern.

! Dieser Artikel wurde bereits im Heft 2-2011 der Praxis Sprache der dgs-LG Bayern abgedruckt. Weitere Materialien sind iiber die LG Bayern (www.dgs-ev.de/Bayern) zu beziehen.
2 Abkiirzungen: F. = Herr Flammbowambo; T. = Therapeutin; K. = Kinder; M/S: Max /Susi; Fl: Feuerwehrleute
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»Folsdure beugt Sprachstérungen vor*

Mit dieser kryptischen Uberschrift weck-

te die Deutsche Arztezeitung (28.10.2011)

das sprachtherapeutische Interesse. In aller

Kiirze berichten wir hier von der Studie, die

zum Nachdenken tiber eine mégliche phar-

mazeutische Pravention fiir Sprachentwick-
lungsstérungen anregt.

Im Rahmen einer norwegischen Mutter-
und-Kind-Langzeitstudie wurde untersucht,
ob die Einnahme von Folsdure wihrend der
Frithschwangerschaft das Risiko eines neu-
ronalen Defekts und auch einer Entwick-
lungsstérung minimiert. Roth et al. (2011)
befragten die Miitter von 38.954 Kindern, die
zwischen 1999 und 2008 geboren wurden.
Mittels eines Fragebogens wurden die Miit-
ter wihrend ihrer Schwangerschaft befragt,
ob sie in dem Intervall von vier Wochen
vor bis acht Wochen nach der Empfingnis
Folsdure genommen haben. Die Sprach-
kompetenz der Kinder wurde im Alter von
drei Jahren in einem Fragebogen erfasst, der
von den Miittern ausgefiillt wurde. Kinder
mit geringem Auflerungsumfang (Einwort-
oder unverstindliche Auflerungen) wurden
als Kinder mit starker Sprachentwicklungs-
verzogerung klassifiziert. 204 der 38.954
Kinder hatten nach diesem Kriterium eine
Sprachentwicklungsverzogerung  (,,severe
language delay®).

Die Miitter wurden in Gruppen einge-
teilt:

1) keine Folsaure: 0,9% der Kinder haben
eine starke Sprachentwicklungsverzoge-
rung

2) andere Supplemente, aber keine Folsdu-
re: 0,9%

Nachbarschaften

IVS-Stotterkonferenz

(CI) Stottern und Emotionen - Redefluss-
storungen im psychosozialen Umfeld.
Unter diesem Motto findet am 12.05.2012
in Erlangen die 7. Stotterkonferenz der in-
terdisziplindren Vereinigung der Stotter-
therapeuten e.V. (ivs) statt. Im Rahmen der
Tagung konnen sich die Teilnehmer iber
neueste Forschungsergebnisse sowie iiber
aktuelle Stromungen innerhalb der Therapie
informieren. Referenten sind Prof. Dr. M.
Sommer (Neurophysiologie des Stotterns),
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3) Folsédure: 0,4 %
4) Folsaure in Kombination mit anderen

Supplementen: 0,4 %

Die Autoren schlussfolgern, dass sich
fir diese norwegische Kohorte zeigt, dass
Kinder, deren Miitter wihrend der frithen
Schwangerschaft Folsdure nehmen, ein re-
duziertes Risiko einer starken Sprachent-
wicklungsverzogerung im Alter von drei
Jahren haben.

Quelle der Original-Studie:

Christine Roth et al. (2011). Folic Acid Supple-
ments in Pregnancy and Severe Language Delay in
Children. Journal of the American Medical Associati-
0n;306(14):1566 - 1573

Barbara Geist

Sprachbehindertenpddagogik in der
Reflexion

(AH) Urs Haeberlin schreibt in der Viertel-
jahreszeitschrift fiir Heilpadagogik 4/2011
zu dem Thema ,,Sprachbehindertenpadago-
gik als Sonderfall?“ (S. 281 -282). Anfangs
erwihnt er das Desiderat von Forschungs-
programmen zur Integration und Chan-
cengerechtigkeit, sowie das heterogene St6-
rungs- aber auch Professionsbild innerhalb
der Sprachbehindertenpidagogik. Dann fol-
gen kritische Fragen zum schulischen Ange-
bot: ,,Ist die Institution ,Sprachheilschule® als
Zusammenfithrung aller Kinder mit derart
vielfiltigen Storungen der Kommunikati-
onsfihigkeit fachlich und padagogisch sinn-
voll? Miisste nicht von Grund auf {iberdacht
werden, fiir welche Kinder mit welcher Sto-

Prof. Dr. J. Benecken (Stottern und Trau-
ma), Dr. E. Wiesner (Stottern und Scham),
H. Ménnich & M. Gillessen (Sprechende
Gefiihle und gefiihltes Sprechen). Darii-
ber hinaus finden sechs therapiebezogene
Workshops statt.

Informationen unter www.ivs-online.de

Verleih von Therapiematerial

(CI) In Schleswig-Holstein konnen Eltern,
die sich keine Fordermaterialien fiir the-
rapeutische Hausaufgaben leisten konnen,

rung auch in Zukunft allenfalls eine speziel-
le Schule nicht nur aus Tradition notwendig
ist ...2“ Haeberlin verweist auf andere Lin-
der, wo es seines Wissens nach keine bzw.
nur wenige Sprachheilschulen gibt, wo ,die
Sprachtherapie durch ,,Pull out® und durch
unterrichtsintegrierte Maflnahmen sicher-
gestellt und effizient zu sein” scheint.
Anschlieflend werden im Zusammen-
hang mit der Inklusion die Begriffe ,de-
mokratisch, ,gesellschaftliche Teilhabe“
und ,,Sprache® kritisch betrachtet, wobei
insbesondere die Folgen fiir die Menschen,
die Sprache nicht oder nur rudimentir er-
werben, aufgefithrt werden. ,Insofern ist
der Sprachbehindertenpadagogik eine an-
thropologische, sprachphilosophische, bil-
dungsphilosophische und letztlich auch ge-
sellschaftskritische Reflexion zu wiinschen,
welche sich intensiv mit der Gefahr einer
Abwertung der Sprachlosen und trotz The-
rapie sprachlos Bleibenden beschaftigt®

Frithe Sprachférderung

(AH) Das Berlin-Institut fir Bevolkerung
und Entwicklung veréffentlichte im Januar
2012 das 24seitige Diskussionspapier ,,Dem
Nachwuchs eine Sprache geben - Was frith-
kindliche Sprachférderung leisten kann“
(Autoren: Kiziak, Kreuter & Klingholz).
Im Fokus der Ausfithrungen steht die fri-
he Sprachférderung benachteiligter Kin-
der. Unter ,Presseschau’ finden sich hierbei
zahlreiche Links zu Tageszeitungen, aber
auch Radio- und Fernsehinterviews, die das
Positionspapier thematisieren: www.berlin-

institut.org.

bei der Sternenkinder-Stiftung fiir sprach-
behinderte Midchen und Jungen e.V. ei-
nen Antrag auf Unterstiitzung stellen. Die
kostenlose Forderung steht fiir sprachbe-
hinderte Kinder im Alter von 0-10 Jahren
zur Verfiigung, deren Eltern auf staatliche
Unterstiitzung (Hartz IV, Sozialhilfe usw.)
angewiesen sind. Der Verein verfiigt tiber
mehr als 2000 Materialien und stellt ein un-
kompliziertes Antragsverfahren bereit.

Alle weiteren Informationen unter www.

sternenkinder-stiftung.de
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Ein Gehirn-Kompendium fiir Sprachheilpadagoginnen

Das menschliche Gehirn, dargestellt als ein
einzigartiges und sensibles Organ, ihm darf
der Funktionsbereich ,Sprache und Kom-
munikation® nicht fehlen!

In ihrem Buch widmet sich Rita Carter
den Strukturen, Funktionen sowie Fehlfunk-
tionen des menschlichen Gehirns. Hierzu
gibt es zweifelsohne bereits zahlreiche
Werke, die fiir die Anliegen pidagogischer
Krifte Interessantes bieten. Jedoch: Das Be-
merkenswerte an diesem Kompendium ist
die Art und Weise der Aufbereitung: Man
kann sich Carters anschaulicher Darstellung
komplizierter Themen nicht entziehen, mit
250 Farbfotos und 750 Computergrafiken/
Ilustrationen und der ansprechenden Art
der Beschreibung hirnphysiologischer Ab-
laufe und Zusammenhinge in Kontexten
des Alltags.

Eingangs widmet sich das Buch dem
komplizierten Bau des Gehirns und diver-
sen Funktionsabldufen, von vegetativen
Grundfunktionen bis zum Bewirken kom-
plexer Aktivititsverdnderungen. Denn un-
ser Gehirn sorgt dafiir, dass wir angemessen
auf unsere Umwelt reagieren konnen. Die
LeserInnen erfahren, wo Emotionen entste-
hen, wie die unterschiedlichen Gedéchtnis-
systeme arbeiten oder welche Gehirnberei-
che beim Denken in Anspruch genommen
werden - jeweils die vorrangig beteiligten
Areale; stets auf die Komplexitit neurona-
ler Vernetzungen verweisend. Fiir aktuellste
Forschungsergebnisse gibt die Autorin aner-
kannten Fachautoren Raum zur anschauli-
chen Prisentation.

So widmet Carter auch ,Sprache und
Kommunikation® ein gesondertes Kapitel
und bezieht die feinen Facetten der Kérper-
sprache mit ein.

Wir als Lehrkrifte diirften gegeniiber
jenem als ,,normal“ bezeichneten, intuitiven
Erkennen von Korpersignalen Bedenken
anmelden; haben wir es im préiventiven wie
rehabilitativen pédagogischen Alltag doch
haufig mit Kindern zu tun, denen solches
nicht spontan erfolgreich gelingt, sei es,
dass sie nicht ausreichend Gelegenheit zum
Kommunizieren haben und ihnen diesbe-
ziigliches Beobachten und Uben fehlt, oder
sei es, dass sie aufgrund eines gestérten
Bindungsverhaltnisses im Elternhaus nicht
gewohnt sind, darauf zu achten (vgl. Bin-
dungsforschung). Hier sind wir als Pidago-
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glnnen gefordert, fachspezifisch weiter zu
denken und geeignete Ubungen anzubieten,
um ,,den Korper sprechen zu lassen®

Einen fundierten Uberblick iiber neuro-
nale Strukturen fiir Sprachverarbeitung und
-produktion im Gehirn gewéhrt das Buch
auf jeden Fall, wenn auch die Quellen der
zugrunde liegenden wissenschaftlichen Stu-
dien von der Autorin nicht explizit benannt
werden.

Zu hinterfragen ist die Relevanz solcher
Erkenntnisse aus der Hirnforschung fiir un-
terrichtliche Fragestellungen im Alltag mit
Kindern. Die Neurowissenschaften konnen
bspw. zu dieser Hirnhilften-Spezialisierung
beziiglich Kommunikation nur eine basa-
le Aussage zu bestimmten Funktionen und
korrelierenden Gehirnarealen machen. Wir
als Lehrkrifte sind gefordert, diese Grund-
erkenntnisse in kindgerechte padagogi-
sche Settings zu tberfithren. Dazu bedarf
es seitens der PddagogInnen des neuesten
Kenntnisstandes {iber Funktionsablaufe
und -zusammenhénge im Gehirn; hier zur
Hemisphérenspezialisierung bei Sprachpro-
duktion und -erkennung, sowie der Funkti-
on von Spiegelneuronen beim Mimik-Ges-
tik-Verstindnis.

Fir den Forderalltag heif3t das, bereits
im Vorschulalter mit Sprache zu spielen.
»Mit den Hénden reden® gilt bevorzugt fiir
Fingerspiele. Dabei tiben Kleinkinder ihre
fiir Hinde und Mund zustiandigen Muskeln.
Alle an Motorik beteiligten Hirnareale wer-
den angeregt, auch die fir Sprache. Sie ler-

nen Gestik und Mimik als Mithelfer bei der
Sinnerfassung eines Sprechverses kennen.

Weitere Schwerpunkte beziiglich Spra-
che legt die Autorin auf das multilinguale
Gehirn sowie auf Lesen und Schriftsprache
inklusive Sonderformen wie Dyslexie oder
Hyperlexie. Hier liegt ein populdrwissen-
schaftliches Werk vor, das auch LeserInnen
mit wenig hirnphysiologischen Vorkennt-
nissen einen Uberblick verschafft und zu
fesseln vermag.

Rezension

Carter, R. (2010). Das Gehirn. Miinchen: Dorling Kinders-
ley; ISBN 978-3-8310-1730-0; 156 S., 250 Farbfotos, 750
Computergrafiken und Illustrationen, gebunden; € 34,95

Verfasserin

Dr. Birgit Jackel, Biebergemiind

Dysphagie und Apoplexie

Dysphagien sind in den letzten 15 bis 20
Jahren zu einem wichtigen Arbeitsfeld fiir
Sprachtherapeuten unterschiedlicher Pro-
venienz geworden und werden infolge der
sich grundlegend verindernden demogra-
phischen Struktur der deutschen Gesell-
schaft fiir diese Berufsgruppen noch mehr
in den Mittelpunkt riicken. Mit Zunahme
der Schlaganfille und der sie begleitenden
Komplikationen wie Schluckstérungen, die
bei etwa 50% aller Apoplexien auftreten,
wird die entsprechende Fachliteratur immer
hdufiger nachgefragt werden. Das gegenwiir-
tig nur diinn gesite Angebot praxisrelevan-

ter Veréffentlichungen zur Dysphagiologie
versuchen in letzter Zeit einige unbedingt
lesenswerte Publikationen zu erweitern,
z. B. im Rahmen der von S. Stanschus im
Schulz-Kirchner Verlag herausgegebenen
Reihe ,,Dysphagieforum® In dieser Reihe er-
schienen auch die Materialien ,,Dysphagie-
Management bei akutem Schlaganfall. Die
verdienstvolle Ubersetzung aus dem Engli-
schen tbernahmen die beiden Klinischen
Dysphagiologinnen C. Aere (Kanada, jetzt
Frankfurt a. M.) und J. Wilmskétter (Karls-
bad-Langensteinbach). Sie erginzten die
Materialien durch wertvolle Bemerkungen
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und Erklarungen, die sich aus sprachlichen,
kulturellen und/oder praktischen Unter-
schieden zum kanadischen Original erga-
ben und die wesentlich zum Verstindnis des
Textes beitragen.

Das Biichlein besteht aus zwei Teilen mit
jeweils eigenem Literaturverzeichnis und
Anhang. Teil I (S. 7 bis 26) macht uns mit ei-
nem ,Regionalen Dysphagie-Management-
Leitfaden mit Strategien zu einer Imple-
mentierung zur schnellen Erkennung von
Dysphagien bekannt. Ein solches Screening
ist insbesondere im Hinblick auf schwere
Komplikationen, wie z. B. Aspirationspneu-
monien, unerlasslich und wird auch in deut-
schen Stroke-Units vieler Krankenhduser
durchgefiihrt, allerdings — wie auch inter-
national - mit unterschiedlicher fachlicher
Kompetenz. Daher ist es umso lobenswer-
ter, dass vom Herausgeber S. Stanschus ein
praxisnahes Modell von Leitlinien fiir das
Dysphagie-Management, das auf einem
Forschungsprojekt in der kanadischen Pro-
vinz Ontario basiert, vorgestellt wurde. So
wird im L. Teil anhand von neun Leitlinien
iber die Ziele, Durchfithrung, Evaluierung
und Schritte zur Einfithrung des Projektes
in der Praxis berichtet.

Teil 1T (S. 27 bis 81) beinhaltet anhand
eines Fortbildungsmanuals fiir klinisches
Dysphagie-Fachpersonal die Prinzipien des
Dysphagie-Screenings bei akutem Schlag-
anfall. Zunéchst werden auf der Grundlage
umfangreicher Literaturrecherchen die Ana-
tomie, Physiologie und Pathophysiologie

des Schluckens dargestellt. Dabei wird auch
auf Besonderheiten des Schluckvorgangs im
Alter hingewiesen. Ebenso werden die dys-
phagischen Erscheinungen der einzelnen
Schluckphasen und deren Komplikationen
sowie Risikofaktoren fiir eine Dysphagie de-
zidiert beschrieben. Daran schliefit sich ein
lingerer Abschnitt ,Klinisches Vorgehen
bei Dysphagien an, in dem die verschie-
denen an der Behandlung einer Dysphagie
beteiligten Berufsgruppen, das Screening-
Verfahren selbst und die ausfiihrliche Di-
agnostik dargestellt werden. Detailliert
werden die Leser dann tiber Einzelheiten
der klinischen Uberwachung der Patien-
ten, verschiedener allgemeiner (z. B. Hygi-
ene, Mundpflege) und spezieller didtetischer
Mafinahmen informiert. Schlieflich werden
drei Fallstudien angefiigt. Etwas verwirrend
ist es allerdings zundchst, dass am Anfang
des II. Teils die schon im I. Teil aufgefiihrten
neun Leitlinien im gleichen Wortlaut wie-
derholt werden. Auch werden keine thera-
peutischen Mafinahmen zur Ingangsetzung
eines normalen Schluckablaufs und keine
kompensatorischen Schluckstrategien er-
wihnt, die ja schon so frith wie méglich an-
gewendet werden sollen. Hier missen sich
die Leser in anderer Literatur informieren.
Aber die vielen praktischen Hinweise zum
allgemeinen Management in der Betreuung
der Dysphagiepatienten entschadigen und
sollten von méglichst vielen Fachkriften zur
Kenntnis genommen werden.

Ein Anhang mit einem umfangreichen

Pravention von Stimmstorungen

Die Autorin befasst sich aus gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht mit dem Thema
Stimmstorungen bei Berufssprechern. Im
Vordergrund steht der Aspekt der ,,subjektiv
empfundenen Beeintrachtigung der Lebens-
qualitit durch die Stimmst6rung®. Die Anre-
gung fur die Arbeit geht auf eine schriftliche
Befragung von Lehrerinnen und Lehrern
an allgemeinbildenden hoheren Schulen in
Kirnten/Osterreich zu ,Hals- und Stimm-
beschwerden® zuriick.

In Ermangelung weiterer Daten aus
Osterreich zog die Autorin internationale
Untersuchungen zu Stimmstérungen bei
stimmintensiven Berufen heran, z.B. bei
Radiosprechern, Singern, Trainern. Obwohl
die Vergleichbarkeit der Untersuchungen
im Hinblick auf Forschungsdesign, Ziel-
stellung, Untersuchungsgruppen etc. kaum
gegeben ist, vermitteln sie doch einen Uber-
blick iiber Einzelaspekte, wie die Haufigkeit
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von Stimmstorungen bei Sprechberuflern,
Risikofaktoren und Folgeerscheinungen
berufsbedingter Stimmstérungen sowie die
Effektivitdt praventiver MafSnahmen.

Ausgehend von dem Grundgedanken:
»Besteht die Notwendigkeit stimmbezoge-
ner priventiver Maflnahmen innerhalb der
Gruppe der LehrerInnen in den allgemein
bildenden hoheren Schulen in Kirnten?“
(S.61) hat die Autorin einen Fragebogen
entwickelt. Hintergrund bilden u.a. die Er-
gebnisse der o.g. internationalen Studien.
Die Autorin sieht bestitigt, dass praventive
Maflnahmen bzw. gezielte Interventionen
eine positive Wirkung auf die Stimmge-
sundheit haben. Sie hilt den Einsatz pra-
ventiver MafSnahmen fiir die Zielgruppe fiir
notwendig.

Insgesamt sieht die Autorin fir Os-
terreich groflen Aufklarungs- und Nach-
holbedarf in Gesellschaft und Politik zum
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Glossar wichtiger Termini, ein reiches Lite-
raturverzeichnis und eine sehr niitzliche
Liste erganzender Informationen fiir den
deutschsprachigen Raum vervollstindigen
die kleine Publikation in bester Weise. Auch
Layout, Druck und
Lesbarkeit - insbe-
sondere unterstiitzt
durch die Ringbin-
dung - empfehlen
das Biichlein allen
mit  Dysphagien
befassten Fachper-
sonen.

DYSPHAGIEFORUM @

‘Soake Stanschs (rsg)

Dysphagie-Management
bei akut

Schlaganfall

Rezension

Martino, R., Hammond, L., Knutson, P, Mascitelli, A., Po-
well-Vinden, B., Tebbut, T. (2011): Dysphagie-Management
bei akutem Schlaganfall. Ubersetzung der Materialien der
Heart and Stroke Foundation of Ontario, Teil I und IIL Id-
stein: Schulz-Kirchner Verlag. ISBN 978-3-8248-0847-2.
102 Seiten. € 19,99.

Verfasser

Prof. Dr. Volkmar Clausnitzer, Emmerting

Thema Stimmstorungen in Sprechberufen.
Sie pladiert fir die Ausweitung und die
verbesserte Koordination der bestehen-
den préventiven Angebote beispielsweise
zu Stimmbildung und Stimmbhygiene. Sie
hilt Fritherkennungsmafinahmen sowie
die Stimmtauglichkeitsuntersuchung fiir
Menschen, die einen Sprechberuf ergreifen
wollen, fiir unabdingbar. Bei der Pravention
von Stimmstorungen sieht sie eine besonde-
re Verantwortung bei den Bildungstrigern
als Arbeitgeber fiir Menschen in lehrenden
bzw. padagogischen Berufen. Auflerdem
hilt sie eine verstirkte Einbindung der Ar-
beitsmedizin mit ihren praventiv orientier-
ten Ansétzen fiir niitzlich.

Als wissenschaftliche Arbeit enthalt das
Buch zwangsldufig Kapitel, die sich eher
»sperrig® lesen. Anregend fiir ,,Stimminte-
ressierte”, die vor allem nach Faktenmate-
rial oder Argumentationshilfen suchen, ist
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die Studie auf jeden Fall. Besonders gut hat
mir die Idee gefallen, ,.ein Netzwerk aufzu-
bauen, welches die Zusammenarbeit und
die Transparenz von Informationen und
Interventionen im Hinblick auf Pravention
von Stimmstérungen in Sprechberufen und
deren Finanzierung ermdglichen koénnte®
(S.128). Die stimmwissenschaftliche und
stimmtherapeutische Sicht wird dadurch er-
weitert um die gesundheitswissenschaftliche
Betrachtungsweise, die gesellschaftspoliti-
sche und soziologische Aspekte einflieflen
lasst und mit einem differenzierten Priven-
tionsbegrift arbeitet. (S.26 - 30)

Die Studie bezieht sich zwar auf Gegeben-
heiten in Osterreich. Die Problematik bei der
Pravention von Stimmstérungen in Sprech-
berufen stellt sich hierzulande meiner Mei-
nung nach dhnlich dar. : :
Auch bei uns gibt es
grofen Aufklirungs-,
Nachhol- und For-
schungsbedarf, damit
die Stimme endlich als
das Arbeitsinstrument
im Sprechberuf wahr-
genommen und aner-
kannt wird.

Rezensentinnen® gesucht!

Die Redaktion erreichen immer wieder
Angebote von Verlagen, neu erschienene
Biicher und andere Medien zu bespre-
chen.

Wir mochten den Kreis der Kolleginnen
und Kollegen erweitern, die Neu-Publika-
tionen fiir unsere Fachzeitschrift der Le-
serschaft vorstellen.

Voraussetzung: Sie sollten innerhalb von
sechs Wochen nach Erhalt des Buches eine
differenzierte Besprechung vornehmen,
die in der Regel 3500 bis 5000 Zeichen
inkl. Leerzeichen umfasst.

Folgende Veroffentlichungen liegen der

Redaktion vor:

* Meisen, E: Frieda will verstanden wer-
den. Ein Bilderbuch fiir Sprachheilpad-
agogik und Logopadie.

¢ de Geus, E.: Manchmal stotter’ ich eben.
Ein Buch fiir stotternde Kinder von
7-12 Jahren.

* Giel, B.: Sprach- und Kommunikations-
forderung bei Kindern mit Down-Syn-
drom.

¢ Chilla, S. & Fox-Boyer, A.: Zweispra-
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chigkeit/ Bilingualitdt. Ein Ratgeber fiir

Eltern.

Teichmann, H.(Hrsg.): Das hermeneuti-

sche Prinzip in der Aphasiologie und sei-

ne philosophischen Grundlagen.

* Neumann, S.: LKGSF komplex. Sprach-
therapeutische Diagnostik bei Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildung.

° Mayer, A.: Test zur Erfassung der phono-
logischen Bewusstheit und der Benen-
nungsgeschwindigkeit (TEPHOBE).

° Motsch, H.-J.. ESGRAF-MK. Evozierte
Diagnostik grammatischer Fahigkeiten
fiir mehrsprachige Kinder.

¢ Thiel, M.M. & Frauer, C. (Hrsg.): Apha-
sie - Wege aus dem Sprachdschungel
(5.Auflage).

* Das WWW des Stotterns. Ein Interview-

film mit Stotterexperten.

Grohnfeldt, M.: Grundlagen der Sprach-

therapie und Logopadie.

* Nagel, Reiner: Sprachliches Handeln und
kausale Bedeutungskonstruktion. Ein
Beitrag zu einem sprachbehindertenpad-
agogischen Verstindnis der sprachlichen
Handlungsfahigkeit von Kindern.

Rezension

Kutej, W. (2011): Pravention von Stimmstérungen. Die
Stimme als wichtiges Arbeitsinstrument in Sprechberufen.
Beitrage zur Gesundheits- und Therapiewissenschaft Band
8. Wissenschaftliche Schriften Reihe 13. Idstein: Schulz-
Kirchner Verlag. ISBN 978-3-8248-0854-0. 144 Seiten.
€30,99

Verfasserin

Irmgard Jehlicka, Potsdam

* Spindler, C.: Stotternde Kinder in der
Schule. Einstellungen, padagogische
Handlungsentwiirfe und Handlungs-
strategien.

Wenn Sie an der Rezension einer dieser
Veréftentlichungen Interesse haben, mel-
den Sie sich bitte bei folgender Adresse:
sha@foerster-ho.de
Thnen wird dann umgehend das Buch bzw.
Material zugeschickt. Sie reichen inner-
halb des 0. g. Zeitraumes eine Besprechung
ein, die dann in einer der nachsten Ausga-
ben der SHA veroffentlicht wird. Selbst-
verstandlich geht dann das Werk in Thren
Besitz tiber!
(Sollte mehr als eine Person Interesse an
einem Medium haben, entscheidet das Da-
tum der Riickmeldung.)

Die Redaktion

! Das jeweils nicht markierte Geschlecht ist mitgemeint.
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Prosodie und Kindersprache: dbs-Symposium setzt Akzente

Mit dem 13. wissenschaftlichen Symposium des Deutschen Bundesverbandes der aka-
demischen Sprachtherapeuten (dbs), eingerahmt von vier Praxis-Workshops, einer Aus-
stellung mit 12 Postern vielseitiger Nachwuchswissenschaftler sowie Gremiensitzun-
gen und Mitgliederversammlung, war Marburg vom 25. - 28.1. voriibergehend Zentrum
des pulsierenden dbs-Geschehens zwischen Fachgesellschaft und Berufsverband. Fiir
Momente der Entspannung sorgte Jazz-Kabarettist Andy Sauerwein beim BegriiBungs-

abend.

Zusammen mit der Philipps-Universitat
hatte der Verband sich an das Thema ,,Pro-
sodie und Kindersprache“ gewagt. Obwohl
bekannt ist, dass die Prosodie eine wichtige
Einstiegshilfe in den Spracherwerb darstellt,
gibt es weit weniger Klarheit dartiber, wie
relevant die Prosodie fiir die Beschreibung
und Erklarung von Sprachentwicklungssto-
rungen (SES) ist. Die Organisatorinnen Prof.
Dr. Christina Kauschke, Marburg, Dr. Susan
Ott, Judith Heide, beide Potsdam, und Bar-
bara Geist, Frankfurt, hatten ein Programm
zusammengestellt, das die Aktualitit des
Themas aufgriff und unter der geschick-
ten und charmanten Moderation von Ott
und Heide den Bogen von der Theorie zur
Praxis iberzeugend spannte. 250 Fachleute
wurden Zeugen hochkaritiger Berichte aus
Grundlagen- und angewandter Therapie-
forschung. Die knisternde Aufmerksambkeit
und differenzierte Diskussionsfithrung des
Auditoriums im stimmungsvollen Rahmen
der alten Aula der Uni Marburg machte
einmal mehr deutlich, wie ernsthaft Sprach-
therapeuten in Deutschland den Anspruch
auf wissenschaftliche Eigenstandigkeit ihres
Fachbereiches und auf Augenhohe mit an-
deren Heilberufen vertreten.

pr. Volker Maihac

Dr. Maihack erdffnet das Symposium

Der Bundesvorsitzende Dr. Volker Maihack
lobte in seiner Begriiflung die Idee der dbs-
Symposien, mit einem thematischen Fokus
intensive Auseinandersetzung zu ermdgli-
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chen und dankte dem Dekan der Fakultit
fir Germanistik und Kunstwissenschaften,
Prof. Dr. Joachim Herrgen, fir die Gast-
freundschaft. Der Dekan hob die Exzellenz
der klinischen Linguistikforschung an der
Universitit Marburg hervor. Die Verant-
wortliche fir den Studiengang Speech Sci-
ences an der Philipps-Universitit Marburg,
Prof. Dr. Christa Heilmann, hielt eine Lauda-
tio zur GKV-Anerkennung des Masterstudi-
engangs Klinische Linguistik und betonte,
dass Prof. Kauschke ihn mit ihren Mitarbei-
tern, mit der anwendungsorientierten Aus-
richtung und der guten Zusammenarbeit
mit dem dbs zu besonders raschem Erfolg
gefiithrt habe.

Etwas abweichend von der tiblichen Ta-
gungsberichterstattung lesen Sie im Folgen-
den das Restiimee, mit dem Dr. Ulrike de Lan-
gen-Miiller, Bad Griesbach, die Highlights
der Symposiums-Vortrige zusammenfasste,
vor verfrithter Gewissheit beim Transfer der
Forschungsergebnisse in die Therapie warn-
te und zu Therapiestudien ermunterte.

Das vollstindige Programm, zahlreiche
Fotos und inhaltliche Eindriicke von der
Veranstaltung finden Sie auf der Homepage
des dbs unter www.dbs-ev.de. Fiir eine in-
haltliche Ubersicht verweisen wir auch auf
nebenstehenden Kasten.

Prof. Dr. Barbara Hhle, Potsdam: Forschungs-
ergebnisse zur strukturierenden Funktion der
Prosodie im normalen und gestérten Sprach-
erwerb.

¢ Dr. Angela Grimm, Frankfurt a.M.: Phono-
taktische Wahrscheinlichkeitsberechnungen
beim Lexikonerwerb von Kindern mit und
ohne SES.

*® Prof. Dr. Christina Kauschke, Marburg: ,,Boot-
strapping” am Beispiel der Schnittstelle Pro-

sodie-Morphologie. Daten zum Plural- und |
Perfekt-Erwerb im gestorten und ungestorten |
Spracherwerb.

® Dr. Stephan Sallat, Leipzig: Datengestiitzte Pa-
rallelen zwischen Musik- und Sprachverarbei-
tung und die damit verbundenen besonderen

Schwierigkeiten von Kindern mit SES.

* Dr. Sue Peppé, Edinburgh: Ton- und Textbei-
spiele zur Wirkung von Prosodie und ihren
Stérungen. Vorstellung des derzeit einzigen
verfiigbaren Untersuchungsverfahren zu pro-
sodischen Fihigkeiten (Assessment of proso-
dic abilities in children with atypical language
development).

® Dr. Zvi Penner, Konstanz: Therapie von SES

unter Annahme eines gestorten prosodischen

Bootstrappings.

¢ Dr. Ute Schripler, Leipzig: Pladoyer fiir den
Verzicht auf rhythmisch-prosodische Zusatz-
informationen in der Therapie von seman-

tisch-lexikalischen Storungen.

Die Symposiums-Referenten und ihre inhaltli-
chen Schwerpunkte im Uberblick

Die Bedeutung der Prosodie und ihrer Schnittstellen fiir Sprach-
erwerb und Sprachtherapie - Resiimee

Ein Resiimee von Ulrike de Langen-Miiller, gehalten am 28.01.2012

Regieanweisung: de Langen-Miiller sucht im-
mer wieder den Blickkontakt zu den Referen-
ten im Auditorium (Name in Klammern) und
stellt so den Bezug zu deren Aussagen her.

»Was fiir ein anregendes Symposium! Spra-
che zerlegt in ihre Einzelteile. Ein Nachmit-
tag lang Grundlagenforschung zur Sprach-
entwicklung und ihren Stérungen und ein

Vormittag fiir Fragen der diagnostisch-the-
rapeutischen Relevanz der Forschungsergeb-
nisse. Das war schon ein besonderer Genuss,
fir welchen den engagierten Referentinnen
und Referenten ebenso zu danken ist wie al-
len an der Organisation Beteiligten!

Der kompetente Saugling und Toddler,
der uns dabei beobachtet, lacht sich viel-
leicht ins Faustchen. Miihelos erwirbt er sei-
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ne Muttersprache und wir zerbrechen uns

den Kopf dartiber, wie. Wie schafft er es, das

scheinbar grenzenlose und unstrukturierte
akustische Signalgebilde ,,Satz“ zu gliedern

(Hohle), Regelmifligkeiten der Wortbil-

dung und Flexion zu entdecken (Kausch-

ke), Wahrscheinlichkeitsberechnungen zum

Input anzustellen (Grimm) und fir seinen

Spracherwerb und -gebrauch nutzbar zu

machen? Wie vermeidet er das Chaos, von

dem Zvi Penner sprach?

Forschergruppen und neugierige Thera-
peuten, wie sie hier gestern und heute ver-
sammelt waren, sind dem Kind auf der Spur.
Sie nutzen aus, dass es bei plotzlicher Veran-
derung akustischer Reize anfingt, hektisch
zu nuckeln oder den Kopf interessiert zur
Seite dreht. Ist es grofier, soll es sich sinnlose
Silbendarbietungen in Endlosschleife anho-
ren (Sallat), aus einem Milapunt zwei Mi-
lapunte machen (Kauschke), wiedergeben,
dass die Ménner Einrdder bemihlt haben
und die sorgfiltig konstruierten, aber skur-
rilen Namen putziger Holzfiguren lernen
(Schrdpler).

Auf der Grundlage der Beobachtungen
nimmt man heute an, dass Komponenten
und Merkmale der Prosodie die kleinen
Zipfelchen sind, mit denen das Kind sich die
ganze Spieldecke an Land zieht — wenn ich
das Phidnomen des Bootstrapping, das uns
gestern von Barbara Hohle, Angela Grimm
und Christina Kauschke so eindrucksvoll
veranschaulicht wurde, in dieser Weise bild-
lich tibersetzen darf.

* Gesunde Kinder nutzen eher die Variati-
on der Signallinge und Grenztone als die
Pausen, um Phrasengrenzen zu erkennen
(Hohle) - das ist so ein prosodisches Zip-
felchen, mit dem sich die Welt der Syntax
erschlieflen lésst.

¢ Kinder zahlen die Haufigkeiten von Lauten
und ihren Kombinationen und berechnen
daraus phonotaktische Wahrscheinlich-
keiten. Auch nutzen sie phonologische
Minimalpaare fiir den Lexikonerwerb
(Grimm) und suchen nach Fiflen und
Sonoranten in Wortern (Penner), um sich
damit den Erwerb der Nomina Komposita
und des Plurals zu erleichtern. Das ist das
Zipfelchen aus dem Stoff der Intonation
und Phonotaktik, mit dem sich der grof3e
Schatz der Worter erobern ldsst.

* Ab sechs bis acht Monaten bevorzugen
Kinder trochdische Betonungsmuster
und benutzen sie zum morphologischen
Regelerwerb (Kauschke). [nane, nanane-
ne, nanane] — das ist sie: die Abfolge aus
stark-schwach-Betonungen! Wenn Kinder
dieses Zipfelchen erwischt haben, konnen
sie sich warm und satt in die Samtdecke
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der Wortformen und Wortbildung ein-
hiillen, statt einem Uberraschungsei drei
Eier fordern und die Folgen miihelos in
die Vergangenheit setzen: ,,Bauchweh ge-
habt!*
Normal sprachentwickelte Kinder profi-
tieren von der rhythmisch-prosodischen
Zusatzinformation der an sie gerichteten
Sprache (Sallat). Tun sie das nicht, oder nur
zum Teil, oder nicht frithzeitig genug, ist
das zumindest ein Risikoindikator fiir eine
Sprachentwicklungsstorung (SES) (Hohle).
Die Kinder mit nachgewiesener SES zeigen
auf jeden Fall, dass sie sich die prosodischen
Zipfelchen nicht ganz schnappen konnten.
Dazu konnen sie die Musik, als die sie Spra-
che anfangs wahrnehmen, nicht ausreichend
analysieren (Sallat). SES-Kinder erkennen
musikalische Syntaxverletzungen nicht und
profitieren nicht von melodischen Zusatzin-
formationen beim Spracherwerb.

Das ist schon beeindruckendes Wissen,
das Konsequenzen im Umgang mit SES-Kin-
dern nach sich ziehen konnte. Allerdings. ..
Um das alles herauszufinden, werden sinn-
freie Nicht-Worter verwendet, aus dem
Kontext genommene prosodische Minimal-
paare, man bemiiht Elizitierungsmethoden
statt Spontansprachproben und mithsam
ausgedachte Testsitze, oft von geringer 6ko-
logischer Validitdt. Wir missachten, — aber
so ist der Forschergeist nun mal - dass Pro-
sodie als komplexes Ganzes angeboren, un-
willkiirlich und kaum bewusst beeinflussbar
ist (Peppé). In der experimentellen Herange-
hensweise wird sie zerlegt und bewusst ge-
macht - und bleibt sie damit dasselbe Pha-
nomen, das wir ergriinden wollten?

Als Sprachtherapeuten sollten wir mit
unseren Erwartungen noch vorsichtig sein.
Das ist Forschung, die noch viel ungesi-
chertes, zum Teil auch widerspriichliches
Detailwissen liefert, wie uns die Ergebnisse
von Schripler und Hohle zum Einfluss der
Prosodie auf den Lexikonerwerb oder die
Beobachtungen von Sallat und Héhle zur
Bedeutung der Pause fiir das Erkennen von
Phrasen- und Wortgrenzen zeigen.

Ist das angesammelte Wissen schon zur
Umsetzung in der Therapie geeignet? Oder
gar, um entsprechendes Therapiematerial zu
verkaufen? Vielleicht sollten wir noch auf-
passen, dass wir nicht einem Modephéno-
men erliegen, wie es in der Sprachtherapie
schon mal passiert ist, als in den 90er Jahren
die Sache mit der Ordnungsschwelle auf-
kam.

Auch wenn wir jetzt schon wissen, dass
wir SES-Kindern nicht helfen, indem wir mit
ihnen Verse sprechen und Lieder singen - ist
denn das Zerlegen in Einzelheiten hilfreich

firr das Kind (Sallat)? Oder schwieriger, weil

der Zusammenhang fehlt? Kann das Trai-

ning von Einzelfunktionen zur gewiinschten

Verbesserung kommunikativer Leistungen

fithren? Susan Peppé hat davor gewarnt: Wir

haben kaum Kontrolle iiber die Prosodie.

Und so enden wir letztlich auch in diesem

Teilbereich der Spracherwerbs- und Thera-

pieforschung bei der Frage, welchen Anteil

sinnvollerweise das defizitorientierte Funkti-
onstraining gegeniiber der teilhabeorientier-
ten Kommunikationstherapie haben soll.

Dennoch: Sprachtherapie heifit, den
sprachlichen Regelerwerb anzuschieben.
Hierfir die geeigneten Methoden zu fin-
den, dafiir konnen wir etliche Impulse aus
diesem Symposium mitnehmen. Beobach-
ten wir die Prosodieforschung also getrost
weiter. Lassen wir uns von ihren Ergebnis-
sen helfen, unser Stimulusmaterial entspre-
chend zu gestalten, bewusster sprachlich zu
stimulieren und Uberforderung wegen fal-
scher Grundannahmen zu vermeiden.

Wir miissen aber auch wieder einmal
fordern, die angewandte Therapieforschung
auszubauen: mehr Vernetzung von (Psy-
cho-)Linguistik und Praxis, mehr Dialog
und auch mehr Geld hierfir!

Es wird Therapiestudien brauchen, um
zu kldren,

* wann die Zeitfenster fiir den Einfluss der
Prosodie im Spracherwerb aufgehen und
wann wieder zu.

* ob prosodische Auffilligkeiten persistent
sind oder nur kurz, dafiir aber sehr nach-
haltig wirken, wie Barbara Hohle fragte.

* ob das Zeitfenster einfach nur ein wenig
linger offen sein miisste, damit SES-Kin-
der den Zugang nutzen koénnen. Hitten
Christina Kauschkes Studienkinder, die
ja einen gewissen - vielleicht voriiberge-
henden - Zugang zur Prosodie hatten, die
Morphologie vollstindig erworben, wire
das Fenster nicht so schnell wieder zu ge-
wesen?

* ob Therapeuten dabei helfen konnen, es
ldnger offen zu halten - oder es sogar wie-
der zu 6ffnen, wie zum Beispiel von Sallat,
Penner oder Schripler mehr oder weniger
direkt intendiert.

° ob es unterschiedliche Lerntypen gibt:
musikalischere und unmusikalischere
SES-Kinder, falsche Formenmarkierer
und Auslasser, gute und schlechte kogni-
tive Kompensierer.

* ob wir Kinder trainieren miissen oder
ihnen dabei helfen sollten, zu kompensie-
ren.

* ob das schliefilich alles auch abhingig ist
von der individuellen Auspragungsart der
SES.
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Spannend ist auch die Frage, wie wir durch
die vielen prosodischen Funktionen, die Sue
Peppé aufgezeigt hat, sprachliches Lernen
beeinflussen und Therapieerfolg sichern
konnen: zum Beispiel durch die Emotionali-
tat in der Sprache, die Reduktion des thera-
peutischen Sprechtempos, das Schaffen von
kognitiver Dissonanz mithilfe prosodischer
Minimalpaare. Thr Vortrag offenbart, dass
sich auch in diesem umschriebenen Bereich
der Sprachentwicklungs- und Sprachthera-
pieforschung zwei Schulen gegeniiberstehen:
Es gibt die kommunikativ-pragmatischen
Funktionen der Prosodie und die akustisch-
strukturierenden. Ab wann wird das proso-
dische Defizit zur pragmatischen Storung?
Wo auf dem Kontinuum zwischen defizit-
orientierten Funktionsiibungen und teilha-
beorientiertem  Kommunikationstraining
sollen wir uns therapeutisch bewegen?

Sie sehen - wieder einmal sind es eher
mehr als weniger Fragen geworden. Aber
anders darf es auf einem wissenschaftlichen
Symposium auch nicht sein. Mit von Detail-
wissen gescharftem Blick entlassen wir sie
zuriick in Ihren Therapiealltag.”

Gespannte Zuhbrer in der Aula der Universitat Marburg

Magazin « Riickblicke

Hinweise:

* Das Resiimee wird in einer dhnlichen Fassung auch im Tagungsband verdffentlicht |
(Kauschke, Ott & Heide 2012, in Vorbereitung).

|« Berichte auf den dbs-Seiten in dieser SHA: Verleihung der dbs-Forderpreise / dbs- |

Mitgliederversammlung.

* Weitere Fotos und inhaltliche Eindriicke vom Symposium: www.dbs-ev.de und im

dbs-Februar-Newsletter.

Informationsmaterialien des dbs

NEU: Aphasie - Wege in die Sprach-
therapie

Informationen fiir Betroffene und Angehorige
Die 8-seitige Broschiire mochte lhnen und
Ilhren Angehdrigen helfen, eine geeignete
Sprachtherapie auszuwdhlen. Wir nennen
Ihnen Merkmale einer guten Sprachtherapie
und zeigen, wie Ziele einer Aphasietherapie
aussehen konnen.

Preis: 0,25€ /Stiick
zzgl. Versandkosten

TS

g

Sprachentwicklung ist kein Kinder-
spiel ...

Sprachférderung oder Sprachtherapie? Wel-
che Hilfe braucht das Kind?

Diese dbs-Broschiire soll Betroffenen und
Entscheidungstragern helfen, die moglichen
MaBnahmen bei und zur Pravention von
sprachlichen Auffalligkeiten im Kindesalter
zu unterscheiden.

Preis: 0,50€ je Broschiire
zzgl. Versandkosten

Sprachentwicklung ist
mehr ais Kinderspiel ...

Sprachentwicklung ist mehr als ein
Kinderspiel.
Hilfen fiir Sprachanfanger

Die zwolfseitige Broschiire richtet sich vor
allem an Eltern und Erzieher oder Tagesmiit-
ter. Sie enthélt leicht verstandliche Informati-
onen zu den Grundlagen der Sprachentwick-
lung und zu ihrer alltdglichen Unterstiitzung,
wobei sie sich auch an mehrsprachige Kinder
und Familien richten. Mit vielfdltigen Beispie-
len wird dem Leser verdeutlicht, wie ,,spra-
chintensiv® der Alltag mit Kindern ist und wie
gut jede Interaktion zwischen Erwachsenem
und Kind genutzt werden kann, um den kind-
lichen Spracherwerb zu unterstiitzen.

Preis: 1,00€ je Broschiire
zzgl. Versandkosten

Diese und viele weitere Broschiiren, Flyer und Werbeartikel kénnen Sie in der dbs-Geschéftsstelle bestellen. Gerne kdnnen Sie dazu auch unseren
Tel. 02841/ 998 1910, Fax 02841 / 998 19130, Mail info@dbs-ev.de

Bestellschein verwenden (www.dbs-ev.de). |
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Aus der Hochschule / Fiir Studierende

Aus der Hochschule

120 Jahre Bibliotheksgeschichte: Wissenschaft und Praxis

Auf Entdeckungsreise in Deutschlands
iltester Spezialbibliothek zum Hor- und
Sprachgeschidigtenwesen: Im November
2011 besuchten Studenten der Sprachbehin-
dertenpiadagogik gemeinsam mit Prof. Dr.
Gliick die Bibliothek der Sichsischen Lan-
desschule fiir Horgeschadigte, Forderzent-
rum Samuel Heinicke in Leipzig. Die Griin-
dung dieser zentralen Spezialbibliothek geht
auf einen Beschluss der Mitglieder des Bun-
des Deutscher Taubstummenlehrer aus dem
Jahre 1894 zuriick und ihre Ansiedelung
an der ersten in Deutschland gegriindeten
Taubstummenlehranstalt (1778 von Samuel
Heinicke) weist auf historische Kontinuitéat
hin.

In der Bibliothek ,,Hor- und Sprachge-
schddigtenwesen werden seit fast 120 Jah-
ren Fachbiicher aus Wissenschaftsbereichen
wie Akustik, Audiologie, Audiometrie, Ge-
netik, Geschichte der Horgeschadigtenpad-
agogik, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Hor-
geriteakustik, Horgeschidigtenpidagogik,
Integration der Hor- und Sprachgeschédig-

Fiir Studierende

Prof. Gliick (l.) und Herr Miiller, Leiter der
Bibliothek

ten, Logopadie, Piddaudiologie, Phonetik,
Phoniatrie, Psychologie, Rehabilitation der
Hor- und Sprachgeschidigten und Sprach-
heilpadagogik gesammelt. Ebenso bezieht
die Bibliothek regelméfiig nahezu 50 Fach-
und Verbandszeitschriften aus dem In- und
Ausland.

Zur Bibliothek gehéren aktuell ca. 46.000
bibliographische Einheiten, ausgehend von
Autographen Heinickes und den Erstausga-

ben von Grundlagenwerken des Sprachheil-
wesens vom Ende des 19. Jahrhunderts (z. B.
Albert Gutzmann, Adolf Kussmaul) sowie
einigen Handschriften aus dem Bereich
der Horgeschidigtenpadagogik, bis hin zu
aktuellen Fachbiichern und Zeitschriften.
Erganzt wird die Sammlung der Bibliothek
durch eine Kunstsammlung mit Werken ge-
horloser Kiinstler, sowie durch Belletristik
die von Horbehinderten bzw. Sprachbehin-
derten selbst verfasst wurden und literari-
sche Werke horender Schriftsteller, in denen
hor- und sprachgeschiadigte Menschen als
handelnde Personen auftreten.

Prof. Gliick zeigte sich beeindruckt. ,,Die
Bibliothek diirfte damit die umfangreichste
Fachbibliothek im Bereich der Sprachheil-
padagogik sein.” Als offentliche Bibliothek
steht sie Wissenschaftlern und Praktikern
offen und kann auch im Fernleihe-System
genutzt werden.

Stephan Sallat

Studentenaustausch zwischen Halle und Ziirich

In diesem Jahr fand erstmalig ein Austausch
zwischen dem Masterstudiengang Sprech-
wissenschaft in der Spezialisierung Sprach-,
Sprech-, Stimm-, Schluck- und Hoérstorun-
gen der Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg und der Interkantonalen Hoch-
schule fiir Heilpadagogik Ziirich statt.
Aufgrund eines vorherigen Aufenthaltes
an der HfH von Dr. Stephanie Kurtenbach,
Dozentin im Therapie-Master Sprechwissen-
schaft, entstand das beidseitige Interesse an
einer Kooperation und dem Studentenaus-
tausch. Zwei Hallenser Studentinnen haben
als Erste ein Semester in den Studienrichtun-
gen Logopédie und Psychomotoriktherapie
an der HfH absolviert. Vorbereitend wurde
ein ERASMUS-Vertrag unterzeichnet, wozu
Christina Arn, Dozentin aus dem Fachbe-
reich Logopidie, sowie Nadja Baur Konrad,
Coordinator International Office der HfH
Ziirich angereist waren, um einen Eindruck
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von dem Studiengang Sprechwissenschatft in
Halle zu bekommen.

Wir wurden sehr herzlich mit einem
Welcome-Meeting durch das International
Office der HfH empfangen. Man nahm sich
sehr viel Zeit, einen individuellen Stunden-
plan zusammenzustellen und uns die HfH
und die Stadt Ziirich naherzubringen. Wir
belegten vor allem Seminare zu neurologi-
schen Sprach- und Sprechstérungen, Rede-
flussstorungen, Schriftspracherwerb, Grafo-
motorik, Heilpddagogik und Behinderung,
Unterstiitzte Kommunikation sowie Bera-
tung. Somit konnten wir unsere Kenntnisse
aus dem Therapie-Master der Sprechwissen-
schaft optimal ergdnzen. Da sich die Studen-
ten mit den Lehrpersonen duzen, herrschte
eine sehr freundschaftliche und koopera-
tive Atmosphire, in der wir uns sehr wohl
gefiihlt haben. Auch begannen Schweizer
Studentinnen sich fiir einen Austausch mit

Halle zu interessieren. Ich hoffe sehr, dass
dies der Beginn eines regen Austausches
sein wird. Man darf sich die Moglichkeit
nicht entgehen lassen, sich fachlich weiter-
zubilden und sowohl die Stadt Ziirich als
auch die Schweiz kennenzulernen. Es war
eine besonders wertvolle Erfahrung, diesen
Schritt gegangen zu sein.

Katrin Kutscher
Master-Studentin aus Halle
maloxx@web.de

Beim dbs ist ein Flyer iiber die mittler-
weile 10 Studienstiitten der akademi-
schen Sprachtherapie erschienen. Er
kann in der Geschiftsstelle abgerufen
werden: info@dbs-ev.de, www.dbs-ev.de

Sprachheilarbeit - 2/2012 - 114



dgs — Aktuelles, Information, Nachrichten

Einberufung der Delegierten-
versammlung 2012

Hiermit berufe ich die néchste ordentliche
Delegiertenversammlung der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e. V.
(dgs) fiir Mittwoch, den 19. September 2012
ein. Sie findet in Bremen im Hotel Atlantic
statt.

Die Delegierten werden von den Lan-
desgruppen benannt. Sie erhalten eine
gesonderte Einladung zur Delegiertenver-
sammlung zusammen mit den notwendigen
Unterlagen und einer Tagesordnung. Der
Bericht des Geschiftsfithrenden Vorstan-
des wird in Heft 3/12 der Fachzeitschrift
»Sprachheilarbeit” (SHA) veréffentlicht. Die
Berichte der Landesgruppen finden Sie auf
unserer Homepage: www.dgs-ev.de. Fiir die
satzungsgemdflen Neuwahlen werden ge-
mafl der Wahlordnung Wahlvorschlige er-
beten (siehe unten: Wahlausschreibung).

Der Delegiertenversammlung 2012 folgt
unmittelbar der 30. Kongress der dgs mit
dem Thema ,Sprache im Lebenslauf®. Das
Tagungsprogramm ist ebenfalls in diesem
Heft zu finden. Weitere Programme kon-
nen in der Bundesgeschiftsstelle der dgs in
Berlin oder bei der Landesgruppe Bremen
angefordert werden. Aktuelle Informatio-
nen finden Sie im Internet unter: www.dgs-
kongress-bremen-2012.de.

Alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fir Sprachheilpiadagogik e. V. (dgs) sind zur
Teilnahme an der Delegiertenversammlung
ohne Stimmrecht berechtigt und zum Kon-
gress der dgs vom 20.-22.09.2012 in Bre-
men herzlich eingeladen.

Gerhard Zupp, 1. Bundesvorsitzender

dgs-Bundeskongress 2012
in Bremen
Wahlausschreibung

Auf der Delegiertenversammlung der Deut-

schen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik

e. V. (dgs) am 19. September 2012 in Bremen

stehen gemafd § 7 Abs. 9a und e der Satzung

und Abschnitt 2 der Geschiftsordnung zur

Wahl an:

1. Die Mitglieder des Geschiftsfiihrenden
Vorstandes (GV)

1.1 Erste/r Bundesvorsitzende/r

1.2 Zweite/r Bundesvorsitzende/r

1.3 Geschaftsfithrer/in auf Vorschlag von
1.1

1.4 Rechnungsfiihrer/in

1.5 Schriftfihrer/in

2. Die dgs-Redakteur/-e/-innen der Fach-
zeitschrift ,,Sprachheilarbeit“

3. Referent/-innen/-en

Aktuelles dgs

3.1 Hochschulreferent/-in

3.2 Referent/-in fiir Fortbildung

3.3 Referent/-in fiir ,Internationale Zu-
sammenarbeit

4. Die Kassenpriifer/innen (zwei) und de-
ren Vertretung

5. Der Wahlausschuss (drei Mitglieder)

Aus der Wahlordnung

§5 Jeder Wahlvorschlag muss von mindes-
tens sechs Mitgliedern unterschrieben
sein.

§6 Die Wahlvorschlige sollen drei Wochen
vor dem Termin der Delegiertenver-
sammlung beim Wahlausschuss einge-
reicht sein. Meldung bis zum 29. August
2012 an: dgs Wahlausschuss - Bundesge-
schiftsstelle, Goldammerstr. 34, 12351
Berlin, E-mail: dgs-bgs@t-online.de

§7 In der Delegiertenversammlung kon-
nen Wahlvorschlige eingebracht wer-
den. §5 gilt entsprechend.

§ 8 Jedem Wahlvorschlag ist die schriftliche
Einverstandniserklarung des/der Vor-
geschlagenen beizulegen.

Berlin, April 2012

Peter Arnoldy, Wahlleiter

Reihe von Informationsheften iiber Sprachstérungen

s3p sa)Pnply

Die Informationsreihe der dgs zu Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen ist
in den zuriickliegenden Jahren sehr erfolg-
reich gelaufen und stindig ergédnzt worden.
Die Broschiiren eignen sich sowohl zur Of-
fentlichkeitsarbeit als auch zur Unterstiit-
zung von Beratung und Therapien. Folgen-
de Hefte werden angeboten:

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

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik e.V. (dgs), Goldammerstr. 34, 12351 Berlin

Telefon: 030 / 661 6004, Telefax: 030 / 661 6024, Email: info@dgs-ev.de, Homepage: www.dgs-ev.de
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dbs — Aktuelles, Information, Nachrichten

MV in Marburg: Zwischen Fachgesellschaft und Berufsverband

Im Anschluss an das wissenschaftliche Sym-
posium am 27./28. Januar (s. Bericht S. 112)
eroffnete der dbs-Bundesvorsitzende Dr.
Volker Maihack die Mitgliederversammlung.
Der Bericht des Vorstandes war von einem
der grofiten dbs-Erfolge der letzten Jahre
geprigt: die Anerkennung der interdiszi-
plindren S2k-Leitlinie ,Diagnostik von
Sprachentwicklungsstorungen (...)“ durch
die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich
medizinischen Fachgesellschaften AWME. Auf
die gemeinsame Initiative der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendme-
dizin DGSPJ und des dbs wurde diese Leit-
linie von 13 medizinisch-therapeutischen
Fachgesellschaften und Berufsverbanden
zur Optimierung der Diagnostik von SES
entwickelt. Es wird deutlich, dass die Diag-
nostik nicht mittels Fragebogen durch Arzt-
helferinnen oder durch Delfin 4 abgedeckt
werden kann. Die Vier-Augen-Diagnostik
(Arzt und Therapeut) wird empfohlen. Auf
der AWMF-Homepage ist die Leitlinie ein-
zusehen, eine Kurzfassung als Broschiire ist
in Vorbereitung. Ubersichtliche Tabellen
und ein Algorithmus zur Sprachentwick-
lungsdiagnostik stehen dabei im Vorder-
grund. Wichtige Hinweise und Quellen kén-
nen auch als Argumentationshilfe gegeniiber
Arzten dienen.

Uber sehr zufriedenstellende Ergebnisse
der Kassenverhandlungen im letzten Jahr
berichtete Geschaftstithrer Volker Gerrlich.
Die erstmalig durchgefithrten Schiedsver-
fahren in Berlin und Schleswig-Holstein
brachten die erhofften Vergiitungserh6hun-
gen im zweistelligen Bereich. In den anderen
Bundeslidndern gab es Tariferh6hungen im
Grundlohnsummenbereich. Auch die Ost-
angleichung schreitet kontinuierlich voran.

Mit Spannung wurden von vielen Teil-
nehmern die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
Aktion-fair - Gehalt erwartet, geleitet von
dem Vertreter der Arbeitnehmer Ralf von
der Heide und der Arbeitgebervertreterin
Katrin Schubert. Die AG erarbeitete anhand
von betriebswirtschaftlichen Berechnungen
und aufgeteilt nach Kassenbezirken Emp-
fehlungen fiir ein branchentibliches Gehalt
in Praxen als Orientierung fiir die Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber. Interessierte Kol-
legen konnen sich auf der dbs-Homepage
informieren.

Sehr zufrieden duflerten sich die Mitglieder

116

* F }
Der dbs-Bundesvorstand (v. l): Schriftfiihrerin

D. Ludwig, 1. Vors. Dr. V. Maihack, Geschafts-
fiihrer V. Gerrlich und 2. Vors. Dr. M. Wahl

iber den regelmifig erscheinenden E-Mail-
Newsletter und die neue Rubrik ,, Arbeits-
recht” in der Sprachheilarbeit. Als neuer
Redakteur der SHA wurde Dr. Michael Wah!
berufen. Der ausscheidenden Redakteurin
Dr. Ulrike de Langen-Miiller wurde fiir ihre
umfassende Arbeit, die die Entwicklung der
SHA stark beeinflusste, herzlich gedankt.

Als Vertreterin des Beirats der Studie-
renden berichtete Jenny Mews iiber die In-
formationsveranstaltungen und Berufs-
einsteigerseminare an den Universititen,
die stets gut besucht sind. Ein neues dbs-
Faltblatt gibt Auskunft tiber aktuelle Infor-
mationen zu den Studiengdngen der Aka-
demischen Sprachtherapie. Hervorzuheben
ist, dass die Umsetzung des dbs-Leitbildes in
den Universititen gelingt. Leitbild, Faltblatt
sowie diverse Presseartikel und neue Bro-
schiiren sind tiber die Homepage abrufbar.

Viel Zustimmung gab es fiir die Pla-
nungen neuer dbs-Fortbildungsangebote
im Bereich der Postgraduierung, vorgestelit
von der 1. Vorsitzenden des vpl, Judith Hei-
de, fir die Arbeitsgruppe. Therapeuten mit
Teilzulassung haben ein grofles Interesse,
durch gezielte, von den Krankenkassen an-
erkannte Fortbildungen, eine Vollzulassung
zu erlangen. Andere Kollegen wiederum
hat eine grofle Punkte-Sammelleidenschaft
ergriffen, so dass die dbs-Fortbildungen zu
den verschiedenen Stérungsbereichen stets
gut besucht sind.

Uber einige politische Aktivititen in
Berlin berichteten Dr. Maihack und Schrift-
fuhrerin Dagmar Ludwig. Bei den intensi-
ven Diskussionen im Bundesforschungsrat
beziiglich der Verteilung von Forschungs-
geldern an nichtérztliche Professionen
wurde explizit die vom dbs initiierte Do-
zentenkonferenz als einmaliges Projekt in
Deutschland sehr hervorgehoben. Auf dem
Griinen Tag der Gesundheitsberufe wurde

betont, dass die Qualitit der Ausbildung
und die Leistungen der Gesundheitsberufe
starke Verdnderungen erfahren werden. Es
soll eine Aufwertung der Primarversorgung
sowie eine Umverteilung der Leistungen un-
ter umfassender Mitwirkung der Gesund-
heitsberufe geben. Bei der Posterprasentati-
on fand der Beitrag des dbs viel Beachtung.
Mit dem Obmann im Gesundheitsausschuss
Herrn Dr. Terpe vereinbarte Ludwig weiter-
fithrende Gespriche.

Die Vorsitzenden der Mitgliedsverban-
de BKL, DBKL und vpl freuten sich, iiber
steigende Mitgliederzahlen berichten zu
konnen. Ulrike Sievert, 1. Vorsitzende des
DBKS, gab bekannt, dass nun die Akkreditie-
rung des Studienganges Sprechwissenschaft
an der Universitit Halle/Saale vollzogen ist.
Auch diese drei Verbinde bieten regelmifiig
interessante  Workshops, Summerschools
und Herbsttreffen an, die selbstverstdndlich
allen dbs-Mitgliedern offen stehen.

Nach interessanten Diskussionen zu den
einzelnen Antrdgen beendeten Bilder von
den neuen, freundlichen, gut ausgestatteten
Raumen in der umgebauten dbs-Geschifts-
stelle in Moers die Mitgliederversammlung.

Dagmar Ludwig, Schriftfiihrerin

dbs-Forderpreise 2012

Der dbs gratuliert den diesjdhrigen Forder-
preistragerinnen herzlich zu ihrem Erfolg

(v. L.): Ruth Sarimski, Miinchen: Diagnostik-
test zur Abklarung des Sprach- und Symbol-
verstandnisses im Arbeitsfeld unterstiitzte
Kommunikation — Analyse und Erprobung des
TASP (3. Preis) / Juliane Burmester, Potsdam:
Wirksamkeit der tDCS in der Therapie von
Benennstdrungen bei Aphasie (1. Preis) /
Angela Benassi & Verena Godde, Bielefeld:
Entwicklung und Evaluation des Bielefelder
Wortfindungs-Screenings fiir leichte Aphasi-
en (BiWoS) (2. Preis).
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Aktion fair — Arbeitnehmer und Arbeitgeber

gemeinsam im dbs

Was ist und kann Vergiitung sein?

Gibt es Sozialversicherungs- und steuerfreie

Vergiitungsmoglichkeiten?

Liebe Mitglieder,

in jedem Arbeitsverhiltnis ist das Thema
Vergiitung ein wichtiger und grofler Be-
standteil. Wichtigste Frage hierbei, sowohl
fir Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer,
ist sicherlich die Hohe der Vergiitung. Die
Vergiitung im Bereich der Sprachtherapie
ist stark an den von den Krankenkassen
gezahlten Sitzen und an den wirtschaftli-
chen Gegebenheiten der Praxis orientiert.
Der dbs hat auf der Homepage eine kom-
mentierte Tabelle zum Thema Gehaltsemp-
fehlungen zum Download bereitgestellt. In
diesem Beitrag soll es nun ergdnzend um
die Fragen, was alles Vergiitungsbestandteil
sein kann und wie die Sozialversicherungs-
abgaben und Steuern fiir die jeweiligen Be-
standteile der Vergiitung zu beurteilen sind,
gehen. Hierbei soll versucht werden, sich auf
die, fiir den Bereich der Sprachtherapie rele-
vanten Bereiche der Vergiitungsbestandtei-
le, zu konzentrieren.

Sozialversicherungs- und steuerpflich-
tige Vergiitungsbestandteile

Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Bonuszahlun-
gen, Uberstunden

Neben dem normalen Arbeitsentgelt, wel-
ches natiirlich immer steuer- und abgaben-
pflichtig ist, sind die sicherlich haufigsten
Vergiitungsbestandteile das Urlaubsgeld,
Weihnachtsgeld, Bonuszahlungen sowie
eine Vergiitung fiir Uberstunden. Urlaubs-
und Weihnachtsgeld sind in der Regel an
festen Terminen im Jahr ausgezahlte zusitz-
liche Geldbetrage. Urlaub darf grundsitzlich
nicht in Geld ausgeglichen werden. Ausnah-
men bilden die Urlaubstage, die iiber den
gesetzlichen Mindestanspruch (20 Urlaubs-
tage bei einer 5-Tage-Woche) hinaus gehen.
Diese zusatzlichen Urlaubstage konnen,
sollte der Urlaub nicht vom Arbeitnehmer
genommen werden konnen, ausnahmsweise
auch ausgezahlt werden. Diese Auszahlung
ist dann natiirlich auch steuer- und abga-
benpflichtig.

Es ist zu empfehlen, die Art der Uber-
stundenvergiitung bereits beim Arbeitsver-
tragsabschluss schriftlich zu regeln. Méglich
ist eine Vergiitung in Geld oder in Form des
Freizeitausgleichs. Wenn keine Regelung
iiber die Hohe einer Uberstundenvergiitung
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getroffen wird, erfolgt eine Vergiitung auf
der Grundlage des normalen Vergiitungs-
satzes, gegebenenfalls umgerechnet auf eine
stundenweise Vergiitung. Werden die Uber-
stunden in Freizeit ausgeglichen, erfolgt ne-
ben der normalen Vergiitung fiir diese Zeit
keine weitere Vergiitung.

Sozialabgaben- und steuerfreie ,,Vergii-
tungsbestandteile“

Es gibt auch zusitzliche Méglichkeiten, wie
man die Vergiitung etwas attraktiver gestal-
ten kann, ohne dass die tiblichen zusitzli-
chen Steuern und Abgaben entstehen.

Fortbildungs-/Weiterbildungsforderung

Es besteht die Moglichkeit der Foérderung
in Form von freien Tagen fiir Fortbildun-
gen und/oder Zahlung eines Fortbildungs-
zuschusses, der ausschliefilich fiir Fortbil-
dungen verwendet werden darf. Eine solche
Auszahlung kann durch Uberweisung, Ba-
rauszahlung oder in Form eines Gutschei-
nes des Fortbildungsinstitutes, bei dem die
Fortbildung durchgefiihrt werden soll, er-
folgen (siehe hierzu http://www.dbs-ev.de/
fortbildungen.html). Durch die Gutscheine
kann der Arbeitgeber nicht nur abgabenfrei
fordern und vergiiten, sondern auch hin-
sichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte der
Fortbildungen einen Akzent setzen.

Zudem besteht die Moglichkeit, auch
ganze Weiterbildungen zu finanzieren. Hier-
bei kann der Praxisinhaber gezielt fiir die
Praxis relevante Weiterbildungen fordern.

Mobiltelefon/Computer/Zubehdr

Wird ein Mobiltelefon, ein PC oder dessen
Zubehor dem Arbeitnehmer leihweise iiber-
lassen, dann ist auch die private Nutzung
steuerfrei. Dies gilt selbst dann, wenn der
Arbeitnehmer beispielsweise mit dem Mo-
biltelefon ausschlie8lich privat telefoniert.
Wichtig ist nur, dass die {iberlassenen Gerite
nicht Eigentum des Arbeitnehmers werden.

Benzingutscheine/ Tankkarte/Jobticket

Eine in Zeiten steigender Benzinpreise si-
cherlich auch sehr interessante Moglichkeit
der Unterstiitzung ist die Abgabe von Ben-
zingutscheinen oder Tankkartenguthaben
bis zu einer Hohe von 44 €/Monat. Diese

Aktuelles dbs

sind steuer- und abgabefrei. Wichtig ist
jedoch, dass keine Barauszahlung erfolgt,
denn dann wiirde es sich bei dem Geld um
abgabenpflichtiges Einkommen handeln.
Alternativ konnte der Arbeitgeber ein Ticket
fiir den OPNV, Wert maximal 44 €/Monat,
an seine Mitarbeiter ausgeben.

Kinderbetreuung

Eine Forderméglichkeit, die den Wiederein-
stieg nach Mutterschutz und Elternzeit in
das Berufsleben der Eltern, deutlich erleich-
tern kann, ist eine finanzielle Unterstiitzung
zur Kinderbetreuung. Fiir nicht schulpflich-
tige Kinder ist es moglich, die Betreuungs-
kosten ganz oder anteilig zu tbernehmen.
Eine Obergrenze hinsichtlich der Steuer-
und Abgabenfreiheit gibt es nicht. Der Be-
trag darf natirlich die tatsichlichen Kosten
nicht tiberschreiten, denn sonst wiirde die
gezahlte Summe als ,normaler Arbeitslohn

abgabenpflichtig.

Gesundheitsvorsorge

Eine weitere Moglichkeit der Forderung ist
die Unterstiitzung im Bereich der Gesund-
heitsfiirsorge. Hier ist eine Forderung von
bis zu 500 € im Jahr steuer- und abgaben-
frei moglich. Diese Forderung kann in un-
terschiedlichen Varianten gewahrt werden.
Moglich sind Kochkurse zur gesunden Er-
néhrung, Raucherentwéhnprogramme oder
gezielte Sportkurse, wie etwa Riickenschu-
len. Die Finanzierung des Fitnessstudiobei-
trages hingegen ist keine steuer- und abga-
benfreie Forderung.

Geschenke

Kleine Geschenke erhalten die Freund-
schaft, sagt man. Auch der Gesetzgeber hat
dies eingesehen und Geschenke bis zu einem
Wert von 40€ pro Jahr steuer- und abga-
benfrei moglich gemacht. Wenn Sie also als
Arbeitgeber zum Geburtstag oder zu einem
Jubilium Ihre Mitarbeiter mit Geschenken
verwohnen mochten, ist dies auch ohne zu-
sdtzliche Kosten moglich.

Fazit

Oftmals lohnt es sich zu der reinen Vergii-
tung auch mogliche Zusatzleistungen bei
den Verhandlungen iiber Vergiitungen oder
Vergiitungserh6hungen mit in den Blick zu
nehmen. Denn hier kommen zusitzliche
Leistungen héufig ohne Abziige in voller
Hoéhe dem Arbeitnehmer zu Gute.
Hinweisen mochte ich abschlieflend
noch darauf, dass das Steuerrecht ein sich
sehr schnell indernder Teil des Rechts ist.
Sie sollten regelmaflig beim Steuerberater
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oder Rechtsanwalt Auskunft iiber Anderun-
gen erfragen.

Im Mitgliederbereich der Homepage
steht Thnen zu diesen und weiteren Mog-
lichkeiten ein Servicepapier zur Verfiigung.

Bei Riickfragen steht Thnen die Rechts-
abteilung des dbs gerne zu den Hotline-
zeiten (Dienstag 16-19 Uhr, Donnerstag
10-12.30 Uhr) zur Verfiigung.

Herzliche Griifie
Jasmin Holl, Justitiarin des dbs

Direkte Kassenzulassung fiir
Sprechwissenschaftler

Am 24. Mirz hatten die Mitglieder des DBKS
e.V. auf ihrer Jahresversammlung in Halle
gemeinsam mit dem Seminar fiir Sprechwis-
senschaft und Phonetik etwas Besonderes zu
feiern: Der Spitzenverband der GKV hat den
Bachelor- mit anschlieffendem Master-Stu-
diengang ,,Sprechwissenschaft® in der Spe-
zialisierung Sprach-, Sprech- und Stimmsto-
rungen (Studienordnung 2011) akkreditiert.
Die Absolventen erhalten eine Teilzulassung
fiir die Indikationsbereiche Entwicklungsbe-
dingte Storungen und Rhinolalien, Sprach-
storungen bei hochgradiger Schwerhorigkeit
und Cochlear Implant-Versorgung, Stottern/
Poltern sowie Stimmstorungen.

Diesem Erfolg war eine intensive Vorar-
beit in enger Kooperation zwischen Univer-
sitait und DBKS vorausgegangen. Dabei ha-
ben wir auch von dbs-Kolleg/inn/en grofle
Unterstiitzung erfahren - ein ganz besonde-
rer Dank geht an Frau Dr. Claudia Iven!

Wir freuen uns, dass Sie nun auch die
Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg im neuen Faltblatt des dbs finden kén-
nen, in dem zehn Studienginge der Akade-
mischen Sprachtherapie in Deutschland mit
direkter Zulassung durch die GKV zusam-
mengestellt sind.

Derzeit sind in Halle 87 Studierende im
Bachelorstudiengang ~ Sprechwissenschaft
eingeschrieben, hinzu kommen etwa 70 im
Master. Zwei von ihnen gaben im Rahmen
des kleinen Festakts einen lebendigen Ein-
blick in aktuelle universitire Forschungs-
themen und présentierten Ergebnisse ihrer
Bachelorarbeiten zur Thematik der Sprach-
standserhebungen.

Die zukiinftigen Absolvent/inn/en kén-
nen den traditionsreichen Titel des ,,Klini-
schen Sprechwissenschaftlers® im Rahmen
eines wissenschaftlichen Kolloquiums ver-
liehen bekommen.

Wir denken, die Klinische Sprechwissen-
schaft ist damit auf gutem Weg in die Zu-
kunft.

Ulrike Sievert, 1. Vorsitzende des DBKS
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Praxisinhaber -
Therapeut oder Chef?

Uber 50 Praxisinhaber trafen sich am
12.11.2011 zu unserem jahrlichen Praxisin-
habertreffen in Hannover.

Zu Beginn informierte in gewohnt kom-
petenter Weise der Geschiftsfithrer des dbs,
RA Volker Gerrlich, iiber aktuelle Entwick-
lungen im Bereich der Sprachtherapie und
der Berufspolitik. So waren die neuen Heil-
mittelrichtlinien, Kassenverhandlungen und
die Ausgabenentwicklungen im Gesund-
heitsbereich Gegenstand der Diskussion.

Die Teilnehmerzahl zeigte, dass das The-
ma ,,Praxisinhaber - Therapeut oder Chef?*
viele Praxisinhaber beschiftigt. Oft wun-
dern wir uns, woran es liegt, dass das Praxis-
klima nicht so ist, wie wir es uns vorstellen.
Unzufriedenheit macht sich auf Praxisinha-
ber- und Mitarbeiterseite breit. Das Treffen
bot erste Denkanstofle zur Analyse der Ur-
sachen und Vorschliage zur Veranderung.
So wurden die Fiithrungsrolle in der Praxis,
die Entwicklung und Durchsetzung einer
Praxiskonzeption, die Arbeit mit Mitarbei-
tern und die Gehaltsgestaltung besprochen,
und es konnten gegenseitige Anregungen
gegeben werden. Fazit der Diskussion war,
dass nur im gegenseitigen, fairen Umgang
von Praxisinhaber und Mitarbeitern die Vo-
raussetzungen fiir eine gute therapeutische
Arbeit am Patienten gewihrleistet werden
kann. Von allen Teilnehmern wurde betont,
dass wir als Praxisinhaber uns immer wieder
bewusst werden miissen, dass die konzeptio-
nelle, wirtschaftliche und fachliche Fithrung
der Praxis einen Teil unserer zeitlichen und
wirtschaftlichen Ressourcen in Anspruch
nimmt und nehmen muss.

Praxisinhaber aus ganz Deutschland beim
Praxisinhaber-Tag in Hannover

Wir mochten Sie schon jetzt recht herzlich

zu unserem ndchsten Praxisinhabertreffen

des dbs am Samstag, den 10. November

2012 einladen, auf dem u.a. die Gestaltung
der Arbeitsvertrage ein Thema sein wird.

Katrin Schubert

dbs-Beirdtin fiir Praxisinhaber

dbs - Arbeitnehmertag
i 2012

Infos 3 }lttpzllwww.dbs-ev.de

Am 12. Mai 2012 findet der jahrliche bun-
desweite Arbeitnehmertag in Koln statt, bei
dem wir Thnen zwei interessante Workshops
anbieten (11 -15:30 Uhr):
Workshop 1: Petra Jaecks: Aphasie und
Mehrsprachigkeit
Workshop 2: Tabea Uwah: Therapie pho-
nologischer Storungen - Moglichkeiten zur
praktischen Umsetzung

Anschlieflend folgen Berichte tiber Neu-
igkeiten aus der Berufspolitik und speziel-
le Arbeitnehmer-Informationen, z.B. die
Gehaltsempfehlungen fiir Angestellte in
sprachtherapeutischen Praxen. Sie werden
wie immer auch die Moglichkeit haben, Fra-
gen an unsere Juristin zu richten.

dbs-Arbeitnehmertag

Samstag, 12. Mai 2012

11-18 Uhr, Universitit zu Koln

Mitglieder 30 €, Nichtmitglieder 50 €

Die Teilnahme am berufspolitischen Teil ist
kostenlos, wir bitten aus organisatorischen
Griinden um Anmeldung.

Informationen und Anmeldung:
www.dbs-ev.de > Arbeitnehmer oder iiber
die dbs-Geschiftsstelle.

dbs-Mitgliedschaft:
Vorteile fiir Studierende

Alle Vorteile einer dbs-Mitgliedschaft
speziell fiir Studierende - von Gutschei-
nen tiber spezielle Veranstaltungen bis
hin zur Fachzeitschrift und Hotline-Be-
ratung — wurden in einem neuen Info-
blatt zusammengestellt: www.dbs-ev.de.
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Termine

Termine

Fortbildungsveranstaltungen des dbs

Q‘atum und Ort

27./28.04.12
Duisburg

02.-05.05.12
Duisburg

04./05.05.12 Moers

04./05.05.12
Koln

12.05.2012
Duisburg

12.05.2012
Moers

11./12.05.12
Leipzig

01.-03.06.12
Koln

02.06.2012
Moers

02.06.2012
Duisburg

15./16.06.12
Hannover

15./16.06.12
Hannover

22./23.06.12
Koln

23.06.2012
Minchen

29./30.06.12
Moers

06.07.2012
Koln
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Thema, Referent

EO.T.T. zum Kennenlernen -~ Einfiihrung in die Behandlung von erworbenen Stérungen der oralen Ernah-
rung bei neurologisch erkrankten Patienten. J. Meyer-Konigsbiischer

Grundkurs Akzentmethode (Module 1 und 2). D. Geier-Bruns

Prax-Pro Praxisprojekte in der Sprachtherapie. J. Scholz

Praxis der Stottertherapie mit Kindern . Dr. C. Iven/Dr. B. Hansen

Einfithrungsveranstaltung: Stottern in der ambulanten Praxis - ein roter Faden. Dr. K. K6nig

Ich sag’s Dir mit den Handen - Lautsprachunterstiitzende Gebarden in der Kommunikationsférderung.
P. Klindtworth

Praxisgrindungsseminar 2012. V. Gerrlich/K.Schubert

Petra Simon: Feldenkrais Spezial: Kérperdiaphragmen - Die Diaphragmenkette im Kontext von Aufrichtung,
Atmung, Stimme und Emotion. P. Simon

Neuropédiatrische Aspekte der Frithférderung. Dr. J. Seeger

Phonologische Bewusstheit: Diagnostik, Therapie und Forderung. A. Poetter

Praxis der Eltern- und Angehorigenberatung. Dr. C. Iven/Dr. B. Hansen

Therapie syntaktischer, phonologischer und phonetischer Stérungen bei Kindern ab drei Jahren,

Praxisseminar. Dr. E. Wildegger-Lack

Systemisch-lgsungsorientierte Beratungsweiterbildung: Sicher beraten, Losungen finden,
Ressourcen aktivieren. Dr. B. Giel/B. Schambeck/B. Weber von Koslowski

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen. Dr. A. Nikisch

Sprachtherapeutische (Friih-)Férderung bei Kindern mit Down-Syndrom — SF-KiDS. Dr. B. Giel

Sprachférderung neu denken: Zum Einsatz von Kern- und Randvokabular in der unterstiitzten
Kommunikation. Prof. Dr. J. Boenisch
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Termine

Termine

Fortbildungsveranstaltungen der dgs-Landesgruppen

28.04.12 Bayern: Schliisselkompetenzen und Sprache. Dr. K. Reber/H. Seiffert/I. Ruppert-Guglhor/D. Weif3
Weilheim

04./05.05.12 Rheinland: Gebirden in der Kommunikationsférderung/Sprachtherapie — eine Briicke zur Lautsprache.
Koln B. Appelbaum

05.05.12 Hessen: LRS und Schriftspracherwerb: Schriftspracherwerb und Schwierigkeiten mit der miindlichen Sprache.
Darmstadt Prof. Dr. I. Fussenich

05.05.12 Rheinland: Ideenwerkstatt: Anfangsunterricht Deutsch. Dr. St. Riehemann/M. Kohn

Koln

05.05.12 Sachsen-Anhalt: Musiktherapeutische Forderung von Kindern zum Abbau von Sprachstérungen und Ent-
Dessau wicklungsdefiziten. Dr. St. Sallat

11./12.05.12 Westfalen-Lippe: MFT macht Spafi! U. Spenthof

Werl

12.05.12 Westfalen-Lippe: Logopidie bei Morbus Parkinson. Chr. Gebert

Werl

12./13.05.12 Niedersachsen: Laute spiiren, Laute integrieren. Betrachtungen der Fiifle und Hinde im Zusammenhang mit
Hannover dem orofacialen Komplex. Ulrike Brandner

09.06.12 Niedersachsen: Lernbarrieren von Kindern mit Sprachstérungen beim Vokabel- und Fachwortlernen -
Hannover Grundlagen einer semantisch-lexikalischen Sprachassistenz. H. Seiffert

15./16.06.12 Westfalen-Lippe: Einfithrung in das Konzept und die Diagnostik von Barbara Zollinger.

Hamm

15./16.06.12 Rheinland: Losungsdenken - Beratung in Therapie und Schule. B. Juchems

Diisseldorf

16.06.12 Westfalen-Lippe: Kommunikationsanbahnung bei ASS (Autismusspektrumstérung).

Hamm U. Franke

16.06.12 Rheinland: Therapie und Unterricht von selektiv mutistischen Kindern im Rahmen der Kooperation Mutis-
Koln mustherapie (KoMut). J. Kramer

22./23.06.12 Rheinland: Der Wortschatzsammler. Lexikalische Strategietherapie fiir Vorschul- und Schulkinder.

Koéln Prof. Dr. H.-J. Motsch

Anmeldungen unter www.dbs-ev.de

-

dbs-Geschiftsstelle: Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 — 998191-0, Fax: 02841 — 998191-30, E-Mail: info@dbs-ev.de;

dgs-Landesgruppe Rheinland: Birgit Appelbaum, Maria Juchacz-Str. 24, 47445 Moers, Tel/Fax: 02841 - 441 97; 0176 - 290 304 91,

E-Mail: birgit.appelbaum@cityweb.de, www.dgs-rheinland.de

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe: ,,doppelpunkt-Geschiftsstelle Ibbenbiiren, c/o Birgit Westenhoff, Poststrafie 61,

49477 Tbbenbiiren, Tel. 05451-15461, info@dgs-doppelpunkt.de, www.dgs-doppelpunkt.de

andere dgs-Landesgruppen: Zentrales Fortbildungsportal der dgs: www.dgs-ev.de

120

Sprachheilarbeit - 2/2012 - 119 - 121



Tagungen, Messen und Kongresse

10.-12.05.2012
Berlin

12.05.2012
Mainz

12.05.2012
Koln

16.06.2012
Leipzig

21.-23.06.2012
Schloss Rauischholzhausen

21.-23.06.2012
Koln

23.06.2012
Bersenbriick

06./07.07.2012
Erfurt

20.-22.09.2012
Bremen

20.-23.09.2012
Bonn

28.-30.10.2012
San Francisco
California USA

02.-04.11.2012
Leipzig

22.-24.11.2012
Furth
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Datum, ZeitundOrt

UNIVERSITAT LEIPZIG

/

[]
= TecniScHE UNVERSITAT
m KAISERSLAUTERN

pH

UNIVERSITAT ERFURT

.

:ISES

Interdisziplinare Tagung
ber Sprachentwicklungsstorungen

Termine

XXYV. Workshop Klinische Linguistik
www.bkl-ev.de
Frittrang@medau-schule.de

7. ivs-Stotterkonferenz
Stottern und Emotionen - Redeflussstorungen im psychosozialen Umfeld
www.ivs-online.de

dbs-Arbeitnehmertag
www.dbs-ev.de

1. Leipziger Friithjahrssymposium ,,Pragmatik®
www.symposium-sprache-kommunikation.de

27. Arbeitstagung der Fachgruppe ,,Psychologie der Kommunikation und
ihrer Stérungen
http://snipurl.com/tagung-2012

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Neurotraumatologie und
Klinische Neurorehabilitation e. V. (DGNKN) und der Sektion Neuroreha-
bilitation der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie e. V. (DGNC)
www.dgnkn-kongress.de

»Tag des Sprechens“: ,,Sprache bewegt*
Sprachheilkindergérten Niedersachsens in Zusammenarbeit mit sprachheilpa-
dagogischen Einrichtungen und niederséchsischen Sprachtherapeuten.

fricke@dgs-ev.de

20 Jahre Sonder- und Sozialpadagogik in Erfurt - Eine Profession im Um-
bruch
www.uni-erfurt.de/tagung_ssp

30. dgs-Kongress: Sprache im Lebenslauf
www.dgs-kongress-bremen.de

29. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie
http://www.hno.uniklinik-bonn.de/index_fr_ie.php

Academy of Aphasia: 50th Annual Meeting
Call for Papers until april 20.2012
http://www.academyofaphasia.org/

ISES VII - 7. Interdisziplinire Tagung iiber Sprachentwicklungsstorungen
Sprachentwicklungsstérungen in interdisziplindrer Perspektive
www.giskid.eu

L

22. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation e. V.
(DGNR)
www.conventus.de/dgnr2012

auluLI9
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FORTBILDUNGSZENTRUM
ANNASTIFT

ist die
Akademie Diakonische Dienste Hannover gGmbH  pu—
ein Unternehmen von: Annastift e.V., )

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift und Henriettenstiftung 201 2

Anna-von-Borries-Str. 1-7, 30625 Hannover
Tel.: (0511) 5354-662 - Fax: (0511) 5354-672
mail: akademie@dhh-gruppe.de
www.ddh-akademie.de
Bl Prosodie als Therapieschwerpunkt 04./05.05.
Wenke Walther
Il Nichtelektronische Kommunikations-
hilfen
Carl-Martin Wilken
Il Sprachtherapeutische Friihinter-
vention fur Late Talker

Dr. Claudia Schlesiger
L Das OROFAZIALE SYSTEM
Prof. Nelson Annunciato

14:/12:05:

15./16.06.

17./18.06.

Umgang mit Dysphagie-Patienten 22./23.06.

Irmgard Kaulmann-Holletschek

Sensorische Integration in der 29./30.06.
sprachtherapeutischen Praxis

Stephanie Kurtenbach

NEUROVvitalis - Trainerseminar 30.06.

Annette Mayer, Stephanie Kaesberg

Differenzialdiagnostik, Sprach- 06./07.07.
therapie und Elternberatung bei
mehrsprachigen Kindern

Dr. Lilli Wagner

Jl Das Bobath-Konzept in der
Logopadie
Irmgard Kaulmann-Holletschek

Jl Gemeinsam in der Therapiestunde!
Ideen zur effektiven Arbeit mit Eltern
in der Therapie

Anke Schmitz

h Diagnostik und Therapie

von kleinen Kindern mit Sprach-
erwerbsstorungen

Dominique Burki

06./07.07.

07.07.

12.-14.07.

Il Ich lade dich zum Essen ein, Grund-
kurs
Irmgard Kaulmann-Holletschek

13./14.07.

Bl Elterntraining zur Férderung der 31.08./01.09.
kindlichen Sprachentwicklung

Stephanie Kurtenbach

Morphologische Stérungen: patholin- 07./08.09.
guistischer Ansatz

Kathrin Riederer

AAP®-basierte Stimmtherapie
Uwe Schirmann

07./08.09.

Wir fordern die Begegnung und den Austausch zwischen den
medizinisch-therapeutischen und den alternativen Verfahren.
Unser Gesamtprogramm 2012 senden wir Ihnen gerne zu.
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fur Kurs

zu neuem Erfolg.

Mentaltraining
Problemorientiertes Lernen
Entspannungstherapie
Aromatherapie

autogenes Training

und viele mehr

'/" Jetzt Forderung
~_#} vom Staat sichern!

AESsF

fir Deutschland EUROPAISCHE UNION

A Weiterbildungsplattform.de
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()

DUSSELDORFER
AKADEMIE

WEITERBILDUNGS- UND TRAININGSZENTRUM

SYMPOSIUM LOGOPADIE AUSBILDUNG ZUM KON-LAB-THERAPEUTEN

e e

Fachtherapeut Kinder®- der 4. Durchgang 26.-27.10.2012 208 Matthias Grimm 2780,
T S

Funktionales Stimmtraining - Erlanger Modell 27.-28.04.12 Sabine Degenkolb-Weyers, Ingrid Visser 220,-
Aus der Praxis - fiir die Praxis 27.-28.04.12 14  Birgit Miiller-Kolmstetter, Carmen Barth 220,-
Praxisgriindung 1,2,3 27.-28.04.12 14  Ralph Frohlich, Eva Reisgies 195,
Die fiberendoskopischen Diagnostik nach FEES®-Standard 28.04.12 8  Jochen Keller 110,
Diagnostik und Behandlung phonetischer und phonologischer Aussprachestérungen 10. - 11.05.12 16  Maja Ulirich 215,
Fiitterstorung (FST) im Baby- und Kleinkindalter 11.-12.05.12 13  Susanne Renk 235,-
Praxis der Therapie von Kindern mit Lernstorungen ; 11.-12.05.12 14 Martina Weigelt 195,-
Die verbale Entwicklungsdyspraxie und KoArt 11.- 12.05.12 14  Ulrike Becker-Redding 230,-
Stottertherapie nach dem Konzept Pape/Tisch 01. - 02.06.12 13  Wolfgang Tisch : 198,-
Grundkurs Akzentmethode (Modul I + 1) 01-02.06.12 insg. Daniela Geier-Bruns : 420,

(Modul 1) 30 ’ : :

12.-13.10.12

(Modul It) : e -
Morphologie und Syntax - Dysgrammatismus in Theorie und Praxis 01.-02.06.12 14 Harriet Dohrs : : 185,-
Einfiihrung in die klinische Dysphagiologie 01. - 02.06.12 14 Jochen Keller 195,-
Diagnostik und Therapie von Restaphasie 02.06.12 8  Dr. Petra Jaecks 130,-
Diagnostik und Therapie der Lese-Rechtschreibschwache 14, - 15.06.12 16  Maja Ullrich 215,-
Atmung, Stimme, Ostepathie (Modul 1) 14. - 16.06.12 25 SVen-Christian Sutmar 365,-
Phonologische Storungen bei Kindern - Diagnostik und Therapie 15. - 16.06.12 14  Anke Klemenz 185,-
Gespréche fiihren in der logopédischen Therapie 22.-23.06.12 14  Klaus Griebitzsch 195,
Funktionelle Dysphagietherapie 22.-23.06.12 14  Angelika Kartmann 215,-
Sprach- und Schluckstérungen bei Demenz 22.-23.06.12 14  Dr. phil. Maria-Dorothea Heidler 210,-
Kindliche Schluckstorungen 31.08.-01.09.12 14  Judith ,Biedau-Gmiffendorf 195,-
Aphasietherapie mit Hand und Fuf: ICF-orientiert, evidenzbasiert, alltagstauglich 31.08.-01.09.12 14  Julia Funk ; 185,-
Der Wortschatzsammler - lexikalische Strategietherapie im Vorschulalter 31.08.-01.09.12 14  Tanja Ulrich (ehem. Briill) 195,-
Late talker 31.08.-01.09.12 14  Anke Klemenz 185 £
Sensorisch-integratives Logopadiekonzept 14. - 15.09.12 14  Michaela Kreutz-Zimmermann 195, £

Weitere Informationen und Seminare: www.duesseldorfer-akademie.de Tel. 0211-73 77 96 80
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B Internationaler Bund

STOTTERCHAMP -

gestarkt quer in der Landschaft stehen

1 Woche Stotterintensivtherapiewoche in einem Zirkusareal mit erlebni
gogischen Elementen fiir 11-18 Jahrige, in Kooperation mit der HfH Ziirich.

Gemeinsam Neues ausprobieren

Mit Stottern anders umgehen

Herausforderungen der Natur meistern und sich behaupten
Auf Menschen zugehen

am Sonntag, den 17.07.2012 bis Freitag, den 22.07.2012
im Bodenseeraum, Tdgerwilen (Schweiz)
Kosten: 295,- Euro (inkl. 1-tagiges Nachtreffen im Herbst)

Anmeldeunterlagen und Riickfragen:

IB-GIS mbH - Medizinische Akademie

Schule fiir Logopédie , Stotterchamp*

Schonauerstr. 4 - 79115 Freiburg - Tel. 0761 89 67 257
karl.schneider@ib-med-akademie.de

/Gis

www.med-akademie.de

® 109

Kdlner Dysphagiezen
Fachinstitut fiir Schluckstérungen

@ IntensivschulungsmaBnahme fiir engagierte
Therapeuten und Interessierte, die im ambulanten
Bereich im Rahmen von Hausbesuchen, in der
Praxis, Alten- und Pflegeheim etc. Menschen mit
Schluckstérungen betreuen

@ kompetente Reflektion des eigenen therapeu-
tischen Handlings

@ zielgenaue Planung weiterer Behandlungsschritte

mit allen Beteiligten

.: Neuroworkshop IT (Fokus: Parkinson-
syndrome und Dysphagiebehandlung)

® 31.8./1.9.: Tracheostomie - Fluch oder Segen in
der Dysphagietherapie? Trachealkaniilenhandling

@ 26./27.10.: Orofaziale Stimulationstechniken -
Aufbauworkshop Stufe I

@ 9./10.11.: Padyphagie II -

Dysphagietherapie bei Kindern ,,hautnah

5

info@ w
dysphagiezentrum.de
Fon: 0221/9123702
Fax:0221/9123701

bl

«{@

7. bis 9. Juni 2012
41. dbl-Jahreskongress | Nurnberg

GESUNDHEIT — GLUCKSFALL
ODER HARTE ARBEIT?

Der Beitrag der Logopadie

THEMENSCHWERPUNKTE

Anmelde- und Kongressunterlagen
Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V.
Tel. 02234/37953-34, Fax -13

AugustinusstraBe 11a, 50226 Frechen
www.dbl-kongress.de, info@dbl-ev.de

&

Gesellschaft von Freunden des Z p p &
Zentrums fiir angewandte a eV. e
Patholinguistkev. —______---= ]
= NEUE &

! FORTBILDUNGEN \

Prof. Dr. Ria De Bleser, Prof. Dr. Barbara Hohle . 2012 - :

31.08-01.09.2012 ). Schwytay 200 Euro/15 FP

Morphologie-Therapie mit PLAN

14.-15.09.2012 A. Kurth
Semantisch-lexikalische Stérungen bei Kindern

200 Euro/ 15 FP

19.10-20.10.2012 B. Appelaum 160 Euro/12 FP
Stimmtherapie bei Erwachsenen mit funktionellen Dysphonien

185 Euro/14 FP

23.-24.11.2012 Dr.phil. A. Klassert
Sprachentwicklungsstérungen bei Mehrsprachigkeit

Anmeldung und weitere Informationen unter

www.patholinguistik.de
0331 - 27550 67
fortbildung@patholinguistik.de
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Institut fiir Sprachtherapie Dr. Boris Hartmann

Fortbildung in KoIn 7.und 8. September 2012

Mutismus im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter.
Grundlagen und Module der Systemischen Mutismus-
Therapie/SYMUT

Anmeldungen iiber www.boris-hartmann.de 3

- Stellenanzeige - Stellengesuch

Medizinische |
Praxis fiir Sprachtherapie Angelika Schindler Sprachheilpadagogin = sucht Festanstellung im Raum Hannover,
z. Zt. tatig in eigener Praxis,
welche eventuell auch zur Ubernahme
Wir suchen ab sofort: angeboten wird.

einen akademischen Sprachtherapeuten = Telefon 0174/7673890 ab 29.4.
bzw. Sprachtherapeutin / Logopaden bzw. Logopadin.

Die Stelle ist unbefristet, Vollzeit im Angestelltenverhaltnis;
auf Wunsch ist auch Teilzeit moglich.

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung.

Am Rathaus 16 - 47475 Kamp-Lintfort - Telefon 02842-973036 - Fax: 973037

I Praxis fiir Sprachtherapie Angelika Schindler
E-Mail: info@sprachtherapie-schindler.de - www.sprachtherapie-schindler.de

Anzeigenschluss fir Heft 3/2012
ist der 1. juni

Stellenanzeigen finden Sie auch
im Internet:
www.verlag-modernes-lernen.de
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Fachzeitschrift fiir Sprachheilpddagogik
und akademische Sprachtherapie

dgs |dbs

verlag modernes lernen Borgmann GmbH & Co. KG
Schleefstr. 14 - 44287 Dortmund

Postvertriebsstiick, DPAG, Entgelt bezahlt

K 11772

Das neue Satzbauspiel ...

www.trialogo.de

Inkl. Mehrwertsteuer. TRIALOGO - Biicklein & Joekel GbR
Inkl. Versandkosten. An der Linde 1-D-78464 Konstanz
3 Wochen Riickgaberecht. Telefon (+49) 07531-128360




