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Vorwort

Das Studium der Padagogik an der Universitat Wiah rheine ,sprachheilpadagogische”
Leidenschaft wieder erneuert. Der regelmafiige Besund der erfolgreiche Abschluss der
LehrveranstaltungeiGrundlagen der Sprachheilpéddagogilnd Zum Selbstverstandnis der
Heilpadagogin/des Heilpadagogen in der Begegnungspriachbeeintrachtigten Menschen
und die Durchfihrung des wissenschaftlichen Praktgk Quantitative Erhebung von

Menschen mit Sprachstérungdraben wissenschaftliches Interesse an der Fagbidisz

Sprachheilpadagogik erweckt. Nach meiner Ausbildurgr Sonderschullehrerin,

Zusatzausbildung zur Sprachheilpadagogin, und thei® als Sprachheillehrerin wurde das
padagogische Agieren durch das Studium der Padaguoai inspiriert. Der theoretische
Bezugsrahmen des Konstruktivismus bewirkte eineak@erung meiner Sichtweise auf
padagogische Prozesse und wurde Gegenstand meisprachheilpddagogischen”
Denkprozesse. Auch deshalb ist es mir ein Anliedese Diplomarbeit im Bereich der

Sprachheilpadagogik, unter besonderer Beriicksiohggles Konstruktivismus, zu verfassen.

An dieser Stelle méchte ich mich bei all jenen Bees bedanken, die mich zu dieser Arbeit
inspiriert haben, die mir immer wieder mit neuenrdgungen zur Seite gestanden sind und
mir Uber schwierige Arbeitsphasen hinweg geholfabem. Besonderer Dank gilt meinem
Diplomarbeitsbetreuer Dr. Max Friedrich, ohne das&mterstiitzung diese Arbeit nicht
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Einleitung

Die Disziplin Sprachheilpadagogik erfahrt in derssenschaftlichen Literatur theoretische
Grundlegungen. ,Sprachheilpadagogik als erziehursgmschaftliche Disziplin vermittelt
zwischen sprachheilpddagogischer Erziehungswirkdithund Theoriebildung. Sprachheil-
padagogische Theorie als Theorie fir die und varspeachheilpadagogischen Praxis beginnt
mit der Situationsanalyse der Vielfalt der Anforglegen, Erfahrungen und Probleme in der
Bildungs- und Erziehungspraxis, stellt Reflexiorznund leitet Um- und Neuorientierungen
ab“ (Braun 2004, S. 25f). Sprachheilpddagogik b&fiigt sich nicht nur mit Sprache,
sondern ist Teil der gemeinsamen Daseinsgestattand/lenschen. Sprachheilpéadagogische
Intervention richtet den Fokus einerseits auf dprelce Stérungsbilder beziehungsweise
Mangel von Kindern und/oder Jugendlichen und andeits auf die Ausweitung der
Kommunikations- und Austauschprozesse der Individiwgl. Kobi 1996, S. 350f). Sprach-
heilpadagogische Intervention impliziert eine gaeittithe Konzeption, denn korrektes
Artikulieren und flissiges Reden erzielt ihre Winguvor allem durch eine inhaltsvolle und
ganzheitliche Darbietung. Diese ganzheitliche Amsig ermdglicht die Schaffung
existenzieller Erlebens- und Erfahrungssituationféin Kinder und Jugendliche (vgl.
Begemann 1995, S. 31). Sprachheilpddagogischevémton richtet sich in Osterreich an
Kinder und Jugendliche im Pflichtschulbereich mitrderschwerpunkt Sprache und entwirft
neue Ansatze, Bedingungen und Gestaltungsmogligrkgjemeinsam mit den Individuen
(vgl. Braun 2004, S. 26).

Die Unterrichtsforschung in dieser Fachrichtung dwivon Grohnfeldt als ,lange
vernachlassigt® bezeichnet, deshalb ist es notwgeddn Blickwinkel auf die Unterrichts-
forschung zu fokussieren und die ,Arbeit der Sphatpadagoginnen und Sprachheil-
padagogen vor Ort in unterschiedlichen Institutiormmen umfassend zu dokumentieren, zu
analysieren und als Ansatzpunkt fur vielschichtig@luationsprozesse weiterzuentwickeln®
(Grohnfeldt 2000, S. 147). Aktuelle wissenschdificAnséatze der Sprachheilpddagogik
sollten in die Praxis der Sprachheilpadagoginnewoluiert werden. Im Sinne von
Transparenz, Effizienz und zum Kindeswohl werden rbgsserungen sprachheil-
padagogischer Intervention mdglich und transpa®mtachheilpadagogik erfahrt durch einen
regelmafligen Austausch von Theorie und Praxis dateg in das Selbstverstandnis der
Padagoginnen und ermdglicht somit eine Selbstrefftexder Akteurlnnen bezuglich



wissenschatftlicher Praxismethoden in der spragbf@#gogischen Intervention (vgl.
Baumgartner/ Giel 2005, S. 283f).

Die vorliegende Diplomarbeit fokussiert die sprasitgédagogischen Interventionen und
Malinahmen, die zu altersadaquaten sprachlichen &®mpen der Schuilerinnen beitragen.
Aufgrund eingehender Recherchen lautet die Forggdfrage: Wie wirken sich die
padagogischen Anspriche der Sprachheillehrerinnari die sprachheilpadagogische
Intervention aus?Die padagogische Relevanz der Forschungsfragesigbsan der Aussage
von Homburg und Ludtke festmachen: ,jeder Spracdhipeut [konstruiert sich und flr
andere] sein dynamisches Modell der Therapie-, fdol#s- und Forderkonstellation®
(Homburg/Ludtke 2003, S. 133). Die sprachheilpadaginen Interventions-Prozesse wurden
ausgehend von der sprachheilpadagogischen Erstiiherg durch Sprachheillehrerinnen bis
zur Beendigung der Betreuung und der padagogisahspriche der Sprachheillehrerinnen,
eingebettet im niederosterreichischen Pflichtsobndich wahrend des Schuljahres 2009/10,
erforscht. Die erziehungswissenschaftliche DisaipBprachheilpddagogik soll aus dem
wissenschaftstheoretisch-padagogischen Ansatz desstkiktivismus naher betrachtet
werden. ,Die Grundannahme konstruktivistischer Theeo liegt darin, dass die
Wahrnehmung keine Gegebenheiten einer von uns énglgen Realitat abbildet, wie sie an
sich sind, sondern dass wir lediglich Modelle emfere, deren Objektivitdt oder Wahrheit
nicht Uberprift werden kann“ (Lindemann 2006, S).13ie Konstruktion der sprach-
heilpddagogischen Intervention durch die Spracldinegrinnen und deren pédagogischen
Anspriiche sollen im Rahmen dieser Diplomarbeit yanaitt werden. Sowohl die konkrete
Ausgestaltung der Unterrichtssituation als auch giédagogischen Anspriche der

Padagoglnnen sollen evaluiert und im Kontext desstoktivismus erlautert werden.

! Die kursive Schreibweisien Text der vorliegenden Diplomarbeit wird eindtsélir selbstentwickelte
Fragestellungen, Bezeichnungen der Fragebtgefrrdgen und Antworten in den Fragebdgen,
Variablennamen, Hypothesen sowie andererseitsafiZitieren von Uberschriften im Text verwendet.
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1 Theoretische Grundlagen der Sprachheilpadagogik

Am Beginn einer empirischen Studie aus der Factumgh Sprachheilpéddagogik zum Thema
Sprachheilpadagogische Intervention und padagogigamspriche — Eine konstruktivistische
Situationsanalyse des Sprachheilunterrichts imcRflichulbereich in Niederdsterreich aus
der Perspektive der Sprachheillehrerinneanuss eine theoretische wie definitorische

Auseinandersetzung mit der Thematik Sprachheilp@gi&gerfolgen.

In diesem Kapitel werden theoretische GrundlagerSgeachheilpadagogik wigpracheund
sprachliche Kompetenzmaher erlautert. Die Fachdisziplisprachheilpadagogik ihre
Geschichte Grundorientierungen Handlungsfelder und Ziele werden thematisiert.
Verschiedene Autorinnen definieren den Begriff $pheilpadagogik unterschiedlich. Im
deutschsprachigen Raum wurden und werden die TeBpimachstorung, Sprachschéadigung,
Sprachbehinderung und Férderschwerpunkt ,Spracbefendet. Weiters werdekrten und
Klassifikationen von Storungen diskutiert. Ein Hauptaugenmerk wird aufpr&chheil-
padagoginnen als Begleiterinnen oder Symptomkasrgkien gelegt. AnschlieRend werden
im Exkurs Gemeinsamkeiten und Differenzen der Disziplifgprachheilpadagogik und

Logopadieaufgezeigt.

1.1 Sprache

Sprache beinhaltet nach Lurija nicht nur kommumieEunktionen, sondern auch Aufgaben
intellektuelle Aktivitaten und geistige Prozesse artganisieren, das Verhalten zu regulieren
und soziale Kommunikation zu ermdglichen (vgl. Ber@010, S. 197). Aul3erdem ist
Sprache ,ein gesellschaftlich-historisch entwickglt Zeichensystem, das Realitdt in
symbolischer Weise widerzuspiegeln vermag. Der hmtager ist von sekundarer
Bedeutung” (Berger 2010, S. 196).

Sprache ist ,eine den Menschen kennzeichnende &tbaft, die sich einer einfachen
Definition entzieht. Im Allgemeinen kann darunteée &ahigkeit verstanden werden, sinnlich
wahrnehmbare Gegebenheiten mit einer nur geistigtelgbaren und lautlich aul3erbaren
Bedeutung zu verbinden* (B6hm 2005, S. 608). Naufer Acht gelassen werden darf, dass

Sprache ein Zeichensystem ist und Sprache in whiedlichen Modalitéaten auftreten kann.
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Die Zeichen konnen unterschiedliche Formen annehr8prache kann als Zeichentrager
Laute, Gebarden, Tastzeichen oder beispielsweiseogpamme aufweisen. Sprachlicher
Austausch wird durch Symbole (Zeichen) erméglichd schafft somit ,ein systematisches
Verfahren mit anderen zu kommunizieren, fremdes eigénes Verhalten zu beeinflussen,
Aufmerksamkeit zu lenken und Realitaten zu schaffBerger 2010, S. 196f).

Je nach Sichtweise stehen andere Aspekte der ®pnaciVordergrund. Sprache kann als
.angeborene, artspezifische, Fahigkeit verstandals strukturiertes Zeichen- bzw.
internalisiertes Regelsystem interpretiert oder ggsn menschlichen Mitteilungsbeddrfnis
entspringendes Kommunikations- und Informationshhietrachtet werden* (Béhm 2005, S.
608). Die ,angeborene Fahigkeit* Sprache zu verweandgofern dies organisch-intellektuell
madglich ist, kann als Recht des Menschen betraetetetden. Dieses ,Mitteilungsbedurfnis®

des Kindes soll durch die Eltern, aber auch dieeBsshaft gewahrleistet werden. Die Eltern
als Erziehungsberechtigte sind verpflichtet ihrermdK Kommunikation zu ermdglichen,

wenn notwendig durch Unterstitzung professionefachleute wie beispielsweise der

Sprachheilpadagoginnen.

Die Verwirklichung von Sprache lasst sich an veiesgénen Modellen nachvollziehen. Im
Folgenden werden die Modelle von Braun, Homburg uiidtke sowie von Hansen und

Heidtmann kurz erlautert.

Nach Braun ergeben sich folgende mogliche Blickwirduf Sprache:

1. ,Sprache als allgemeine menschliche Fahigkeiten*
Sprache aus der philosophischen beziehungsweideropotogischen Sichtweise
fokussiert die Moglichkeit beziehungsweise Anlages dMenschen Sprache zu
erwerben, auszubilden und sie zu verwenden (vgiuB2002, S. 9).

2. ,Sprache als System”
Sprache lasst sich aus der linguistischen Persgektbetrachten. Die
Sprachwissenschaft oder Linguistik beschaftigt siath dem Symbol- und Zeichen-
system unserer Sprache. Es werden die StrukturegelR und Funktionen der
Sprache auf den Ebenen der Phonologie, Morpholo§tax und Semantik
untersucht. Der Satz und die linguistische Kompetelas Regelverstandnis werden
naher betrachtet (vgl. Braun 2002, S. 11).
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3. ,Sprache als Prozess”
Sprache lasst sich aus der psycholinguistischespBlktive betrachten. Im Mittelpunkt
der Psycholinguistik steht der aktuelle Sprechwoeggadas Sprachverstehen, die
Sprachproduktion, die De- und Enkodierung der Sma®er Fokus wird auf die
AuRerung und die Kodierungskompetenz gelegt (vgiuB 2002, S. 26f).

4. ,Sprache als Handlung®
Sprache lasst sich aus der pragmatischen Perspdidiguchten. Die Sprachhandlung
in sozialen Kontexten steht im Mittelpunkt. Der &grvorgang und die Handlungs-
kompetenz des Menschen werden naher beleuchteBnagin 2002, S. 29f).

Homburg und Ludtke definierten Sprache aus der rdigeiplinaren Perspektive
folgendermal3en: ,Sprache ist eine komplexe Leistdeg Menschen. Sie ist Erkenntnis-
gegenstand so unterschiedlicher Weise wie der $dplue, der Anthropologie, der Medizin,
der Biologie, der Physik, der Akustik, der Psyclydlp der Padagogik, der
Nachrichtentechnik oder der Neurowissenschaftendniblurg/Lidtke 2003, S. 118). Die
Autorinnen beschreiben ein ,Metamodell“ der Spradbie Basis dieses Modells stellen die
.Ssprachschaffenden funktionellen vorsprachlichenur@fagen® dar. Die sprachlichen
Aktionen des Menschen sind durch den ,dreidimersdemn Sprachraum®“ bestimmt und
werden von folgenden ,,Regulationsebenen” gelenkt:

e ,Input-Output-Regulation: Sensorik und Motorik®,

» kognitiv-emotionale Regulation“ und

» ,soziale Regulation* (Homburg/Ludtke 2003, S. 118f)
Durch die Dimension der ,Input-Output-Regulation“erden Informationen aus den
verschiedenen Propriozeptionen (,Sensorik”) aufgemen und Uber das Medium Sprache,
(,Motorik®) vom Individuum nach auf3en transportiebies ist nur moglich, wenn der geistig-
motorisch-organische Entwicklungsstand des Indiwids ein gewisses Niveau erreicht hat
und dieser Handlungsablauf vollzogen werden kamh (domburg/Ludtke 2003, S. 119f).
Die Dimension der ,kognitiv-emotionalen Regulatioldisst Sprache durch wechselseitige
Wirkung von ,Kognition* und ,Emotion“ entfalten (\gHomburg/Ludtke 2003, S. 120f).
Emotionen ,sind Botschaft und zugleich Bedingungnv&prache und Sprechen®
(Homburg/Ludtke 2003, S. 120). Die ,soziale Regaldt oder ,lch-Du-Regulation®
beinhaltet die ,soziale Dimension®. ,Sprache igtstauch ein Fall von Handlung, Interaktion
und Kommunikation® (Homburg/Ludtke 2003, S. 121)ie§e sprachschaffenden Dimen-
sionen korrelieren mit den linguistischen (spraelagischen) Dimensionen - Form, Inhalt

13



und Gebrauch - der Sprache. ,Normale* Sprache bégtheine Balance innerhalb und
zwischen diesen Dimensionen. Die Regulationseb&omespondieren miteinander und sind
»im aktuellen sprachlichen Austausch [...] stets wain, es geht nicht ohne sie* (Homburg/
Lidtke 2003, S. 122).

Sprache beinhaltet neben den unterschiedlichen mimeen auch verschiedene Struktur-
ebenen. Die erste Strukturebene stellt die ,phedetphonologische Ebene* dar. Sie
beinhaltet die Dimension der Aussprache. Die zwdéteafe wird als ,morphologisch-
syntaktische Ebene” bezeichnet und konzentriett awf die grammatikalische Dimension
der Sprache. Die dritte Ebene wird als ,semantisgiikalische Ebene” bezeichnet. Die vierte
Ebene stellt die ,pragmatisch-kommunikative Ebedaf (vgl. Hansen/Heidtmann 2007, S.
262).

Hansen und Heidtmariarmulieren fur die menschliche Sprache folgendekiionen:
1. ,Kommunikative Funktion®
Sprache dient zur Mitteilung, Verstandigung und pemtion.
2. ,Bildende Funktion®
Sprache wird verwendet um Wissen, Werte, etc. weitgeben (Kultur wird tradiert).
3. ,Kognitive Funktion®
Durch Sprache wird das Denken unterstitzt und &trigkt.
4. ,Regulative Funktion®
Handlungen werden durch Sprache gesteuert.
5. ,Personlichkeitsbildende Funktion®
Sprache fordert beispielsweise die Identitatsfirgd(ugl. Hansen/Heidtmann 2007, S.
262).

In Bezug auf die Identitatsbildung durch den andem&prechakt ist die vielleicht wichtigste
Aufgabe der Sprachheilpadagogik, die Identitat Iddividuen vor einer Stigmatisierung zu

bewahren beziehungsweise diese aufzuheben.

Zusammenfassend betrachtet kann Sprache aus wstenbn Blickwinkeln (nach Braun),
Ebenen (nach Homburg und Ludtke) und Funktionenhrdansen und Heidtmann) definiert
werden. Sprache soll nicht aus einer Perspektiieadiget werden, sondern aus einer

Kombination der verschiedenen Sichtweisen. Die G#ege aus den verschiedenen

14



Blickwinkeln ermdglichen fur die Intervention von ilern und Jugendlichen mit
Sprachauffalligkeiten ein weites Spektrum an Angebdqvgl. Sassenroth 2002, S. 192). Fir
die vorliegende Studie stellt der mehrdimensioriglek auf die Sprache von Kindern und
Jugendlichen eine wichtige Komponente dar. Au3erdérd Sprache aus der Perspektive

des Konstruktivismusetrachtet.

1.2 Sprachliche Kompetenz

Sprachliche Kompetenz ist nur ein Teilbereich demkunikativen Fé&higkeiten des
Menschen. Die Fahigkeiten verbale und nonverbalgeMingen dem Kontext entsprechend
zu verstehen und zu produzieren wird als kommuivikd€ompetenz bezeichnet. Durch diese
Fahigkeit ist es dem Individuum moglich sich ausidollen, Gefiihle, Gedanken und den
eigenen physischen Zustand klarzulegen ghmitt/Weil3 2004, S. 167f).

.Kommunikation und Sprache sind von zentraler Bégleg fur den Menschen, da das
menschliche Zusammenleben mit ihrer Hilfe geregettd” (Schmitt/Wei3 2004, S. 167).
Kommunikation ermdglicht einen Informationsaustduio dessen Gelingen die Etablierung
eines gemeinsamen Kodes notwendig ist. Dieser Kkden aus unterschiedlichen
nonverbalen und verbalen Zeichen bestehen. FliKalemunikation spielt nicht nur der/die
Zeichentragerin eine Rolle, sondern auch Infornmatio die durch den Korper vermittelt
werden. Mimik, Gestik, Blickkontakt, Képerbewegumgd Korperhaltung liefern gemeinsam
mit dem Kode wichtige Informationen fir die Kommkmaion. Verbale Kommunikation
ermoglicht den Menschen sich schnell und effizeumgzudriicken (vgischmitt/Weil3 2004,
S. 167f).

.Der Begriff der sprachlichen Kompetenz umfasse albrachlichen Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Kenntnisse von realen Sprechern/Horern in begégren Sprachgemeinschaften.
Sprachliche Kompetenz [...] wird als generelle Begdinig zu sprachlichem Handeln
umschrieben und durch sprachliche Sozialisationstiumert verstanden® (Braun 2004, S.
44). Sprachheilpddagogische Intervention versurterseits die sprachliche Kompetenz der
Kinder und Jugendlichen zu férdern und zielt aufeeBeseitigung der ,Sprachstérungen®.

Andererseits agiert sie aus einem ganzheitlichesafsnund moéchte generell die sprachlich-

2 Siehe KapiteB.1 Sprache aus der Perspektive des Konstruktiesmu
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kommunikativen Fahigkeiten der Individuen verbessend damit die Kommunikations-

kompetenz der Kinder und Jugendlichen positiv eessen.

1.3 Sprachheilpadagogik

Der Terminus beziehungsweise die Fachrichtung &peilpadagogik wird von Sassenroth
als Teilbereich der Heil- beziehungsweise Sondexgagik verstanden, die wiederum Teil
der Padagogik ist. Diese Disziplin vereint Einfissus verschiedenen Wissenschaften mit
dem Ziel Menschen mit Forderschwerpunkt ,Sprachetaterstiitzen (vgl. Sassenroth 2002,
S. 190f).

Anfang des 20. Jahrhunderts etablierte sich diead®eilpadagogik als eigene Disziplin.
Seitdem hat sie sich zu einem vielfaltigen Wissehgg entfaltet und richtet sich vor allem
an die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen miaghstérungen (vgl. Braun 2002, S. 32).
Sprachheilpadagogik ,umfasst die Theorie und Praes Erziehung und Bildung sprach-
behinderter Menschen und strebt die Wiedereingliedg in Familien, Schule, Beruf und

Gesellschaft an“ (Bohm 2005, S. 607).

Kobi fasst mit seiner Definition von Sprachheilpgdgik ,séamtliche auf personalen
Lernprozessen basierenden Bemihungen zusammeimewnal€ das Ziel der Normalisierung
zwischenmenschlicher Kommunikation angelegt sindl wermeidet somit voreilige Aus-
legungen dieses Begriffes (Kobi 1999, S. 115). @pvailpddagogik zielt auf sprachliche
Erziehung und Bildung von Kindern und JugendlichBre Kommunikationsfahigkeit, zur
Lebensbewaltigung und Daseinsgestaltung der Inagend wird speziell therapeutisch und
erzieherisch geférdert, besonderes Augenmerk wifddée Kind- und Umweltzentrierung
gelegt (vgl. Kobi 2004, S. 137f).

Sprachheilpadagogik richtet sich an Kinder und ddiehe mit Forderschwerpunkt
.~Sprache” und entwirft neue Anséatze, Bedingungend uGestaltungsmoglichkeiten
gemeinsam mit ihnen (vgl. Braun 2004, S. 26). Didagogische Konzept von Hoppe spricht
von einem ,sprachlich-kommunikativen Forderbedat&ssen individuelle Foérderpléne sich
an den Ressourcen der Kinder und Jugendlichentm®iien und nicht aus defizitorientierter

Perspektive betrachtet werden (vgl. Hoppe 201223).
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Sprachheilpadagogik beschaftigt sich mit der Tleeand Praxis der Erziehung, Bildung und
sprachtherapeutischen Behandlung von Kindern ungentlichen. Des Weiteren wird
~Sprachheilpddagogik als alters-, behinderungsgrusgssyndrom- und institutionen-
unabhangig" betrachtet (Hansen/Heidtmann 2007, 39).2Sprachheilpadagogik ist eine
Fachrichtung die ihre Zustandigkeit nicht auf eiigersgruppe einschrankt, sondern fir alle
Menschen mit Sprach- und Kommunikationsstorungestanalig ist. Das Zentrum dieser
Padagogik bilden die sprachlich-kommunikativen Ketepzen und nicht die Klassifikation
und Kategorisierung der sprachlichen Defizite. Bpisachheilpddagogische Tatigkeitsfeld ist
nicht auf Institutionen beziehungsweise Einrichemdpeschréankt, sondern das professionelle
Agieren der Padagoginnen steht im Mittelpunkt. Diefgabenfelder der Sprachheil-
padagoginnen beinhalten ,Erziehung und Bildung, v&mfion, Diagnostik, Beratung,
Therapie und Forderung, Kooperation, Supervisiomtetdicht (fur Lehrerlnnen) und
Forschung“ (Hansen/Heidtmann 2007, S. 260).

Sprachheilpadagogik stellt eine erziehungswisseaiicne Fachdisziplin dar. Erziehungs-,
Bildungs- und Organisationstheorien werden in ihereint. ,Sprachheilpéddagogik als
erziehungswissenschaftliche Disziplin  vermittelt isshen sprachheilpadagogischer
Erziehungswirklichkeit und Theoriebildung. Spradhp@agogische Theorie als Theorie fur
die von der sprachheilpadagogischen Praxis begiitrder Situationsanalyse der Vielfalt der
Anforderungen, Erfahrungen und Probleme in deruBigs- und Erziehungspraxis® (Braun
2004, S. 25f). Erziehungswissenschatft liefert fie @isziplin der Sprachheilpadagogik
Grundlagenwissen und unterstutzt somit sprachhdalgégische Erkenntnisse mit
erziehungswissenschatftlichen Konzeptionen (vgl.nBgartner 2004, S. 58f). Die Disziplin
Sprachheilpadagogik ist einerseits eine padagogiscd andererseits eine transdisziplinare
beziehungsweise polyintegrative Fachrichtung. Sieeint Erkenntnisse der Padagogik und
ihrer Bezugswissenschaften. Wissenschaften ausndgich die Fachrichtung Sprachheil-
padagogik Theorien, Modelle, Wissen, Erkenntnisse auf ihre Belange anpasst und
integriert. Sprachheilpadagogik arbeitet Wissen anderen Wissenschaften ein, damit wird
sie zu einer transdisziplinaren Wissenschatft. Zumsanfassend betrachtet bedeutet dies, dass
sich Sprachheilpadagogik mit der Interaktion dernbtdnen beschaftigt und diese mit
Erkenntnissen aus transdisziplinaren Disziplinerkvépft (vgl. Hansen/Heidtmann 2007, S.
260).
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Gegenstand der Sprachheilpddagogik ist der Mengtlsemen Kompetenzen und seiner
Storung. Bereits in den 1980 Jahren postulierter&num Mittelpunkt sprachbehinderten-
padagogischer Bemihungen steht nicht die Spracimgdrsondern der sprachbehinderte
Mensch® (Knura 1980, S. 47). Dies bedeutet, dadstmiie Sprachstérung im Mittelpunkt der
Betrachtung liegt, sondern der Mensch mit seineémgk&iten. Die Kompetenzen sollen in
kommunikativ ausgerichteten Lehr- und Lernsequeremsveitert und sprachliches Wissen

soll aktiv angeeignet werden (vgl. Baumgartner 20! 102f).

Reslumierend betrachtet bedeutet dies fur die gedytiger Disziplin der Sprachheil-
padagogik, dass sie nicht mehr nur als Korrektuzidheingsweise Beseitigung von
Sprachstérungen zu betrachten und Sprachheilpatdagodt nur als Kompensation von
Sprachschadigungen ist, sondern auch als VermeidadgUberwindung von Sprach- und
Kommunikationsbehinderungen zu ermessen ist (vghunBjartner 2004a, S. 102f).
Sprachheilpadagogik ist . fur den Gesamtbereich $pnache, Kommunikation und deren

Stérungen zustandig“ (Datler/Bamberger/Studenef28014).

1.3.1 Geschichte der Sprachheilpddagogik

Die Geschichte der Sprachheilpddagogik im deutselbben Raum hat sich nicht
einheitlich entwickelt. Deshalb wird zu Beginn diatwicklung der Sprachheilpadagogik in
Deutschland erortert. AnschlieBend wird auf die wacklung des Sprachheilwesens in

Osterreich naher eingegangen.

Die Termini Sprachheilpddagogik beziehungsweisea@prehindertenpadagogik stammen
aus dem Beginn des 19. Jahrhunderts. Erste Berigbée Sprachstorungen und deren
Behebung entstammen bereits vor Beginn unsereregbiing. In jener Zeit wurden bereits
Vorschlage zur Behandlung von Stottern gemachtieEAnsatze zum ,padagogischen
Umgang“ mit Sprachstorungen sind im 18. Jahrhundegriindet und fuhren auf die erste
Taubstummenschule in Leipzig zuriick. In Osterreichide 1816 die erste ,Lehranstalt fur
schwerhérende und schwersprechende Kinder* in teallsvon Gotthard Guggenmoos
gegrundet (vgl. Vernooij 2007, S. 300f). In Deutadd galten Alfred und Hermann
Gutzmann als Wegbereiter der SprachheilpadagodfkeddGutzmann war Berliner Gehor-
losenlehrer und weitete seinen Wirkungskreis aottesinde Kinder aus. Er publizierte
gemeinsam mit seinem Sohn Hermann von 1891 bis #842Medizinisch-padagogische
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Monatsschrift flr die gesamte Sprachheilkunde”.(é@lohnfeldt 2009, S. 40). 1912 wurde
von Hermann Gutzmann die ,erste eigenstandige Bpesipadagogische Abhandlung” mit
dem Titel ,Sprachheilkunde. Vorlesung Uber die &Gtigen der Sprache mit besonderer
Bertucksichtigung der Therapie* verfasst (vgl. Venpo2007, S. 301). Medizin und
Padagogik prasentierten sich in dieser Zeit als plementarwissenschaften. Im
padagogischen Bereich entwickelten sich kurz damashder Fortbildung von Volksschul-
lehrerinnen erste Sprachheilklassen und im weitevenlauf eigenstandige Sprachheil-
schulen. Bald nach dem ersten Weltkrieg wurde digbeitsgemeinschaft fur Sprachheil-
padagogik in Deutschland“ gegrindet und im Jahr8188tstand die erste akademische
Ausbildung fur Sprachheillehrerinnen. Emil Froscldin Wiener Arzt, genoss durch
Veroffentlichungen und der Prédgung des Terminusopdégie hohes Ansehen. Er war
Mitbegriinder der ,Internationalen Gesellschaft fliogopadie und Phoniatrie® (vgl.
Grohnfeldt 2007, S. 126). Die Zeit des Nationalatiginus bewirkte keinen Stillstand der
Entwicklung der Sprachheilpadagogik, sondern vewahte eine ,Anpassung an die
herrschende (Rassen-)ldeologie® und verursachte @ibkopplung der Entwicklung des
Sprachheilwesens vom Ausland. Einige Vertreterindeser Zeit verloren aufgrund ihrer
.Herkunft* ihren Arbeitsplatz, mussten emigrierereEn{il Frdschl) oder kamen in
Konzentrationslager, andere Vertreterinnen dagegenbeispielsweise Hermann Gutzmann,
arrangierten sich mit dem damaligen Regime. Erstzétnte nach dem zweiten Weltkrieg
gelang der Anschluss an internationale PerspekitilenSprachheilpadagogik. Wegweisend
fur die Entwicklung war die Neugrindung der ,Arlsgiemeinschatft fir Sprachheilpadagogik
in Deutschland“. Johannes Wulff, ein Hamburger Sphaillehrer, setzte damit ein
Jflachendeckendes padagogisches Versorgungssysteowth. Diese Veranderungen
bewirkten 1968 eine Umbenennung der Arbeitsgemeafsén ,Deutsche Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik® und eine Abgrenzung der Spmtidagogik zur Medizin. Die
Grundlagenwissenschaft der Sprachheilpéadagogikestettan die ,(Sonder-)Padagogik* dar
(vgl. Grohnfeldt 2009, S. 41f). Die Sprachheilp&ualgiy positionierte sich als sonder-
padagogische Disziplin und bewirkte einen Ausbaui®enderschulwesen und somit auch der
Sprachheilschulen. In den 1990er Jahren wurde ldéhgpunkt des institutionellen Ausbaus
der Sprachheilschulen” erreicht. In Deutschlandtajede sich ein Perspektivenwechsel
aufgrund der Empfehlung des Ministeriums von dastjtutionen- zur Personenorientierung*
und es erfolgte die Grindung der ,Arbeitsgemeinfiather freiberuflichen und angestellten
Sprachheilpadagogen“ sowie die Umbenennung in ,Suhgr Bundesverband der
akademischen Sprachtherapeuten“ im Jahr 2004@rghnfeldt 2007, S. 127). Dies bewirkte
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eine Veranderung des Sprachheilwesens, der Stalerder padagogischen Belange sank
und im Gegenzug gewann die Sprachtherapie an Baatpulm weiteren Verlauf kam es zu
einer Schwerpunktverlagerung vom schulischen in defderschulischen beziehungsweise
sprachtherapeutischen Bereich (vgl. Grohnfeldt 2@0914).

Die Annahme betreffend, das sich die Disziplin d&prachheilpddagogik im deutsch-
sprachigen Raum einheitlich entwickelt hat ist higbgeben. Im Folgenden soll die Situation
beziehungsweise Entwicklung der ,0sterreichisch8ptachheilpddagogik am Beispiel der
-Wiener Sprachheilschule* naher erlautert werdearess im Jahr 1895 erfolgte durch die
Schulbehérde Wien der Auftrag zur Betreuung ,spgashorter schulpflichtiger® Kinder. Der
Schwerpunkt lag auf der Betreuung von stotterndendétn. Der erste, so genannte,
Sprachheilkurs fur Schulkinder kam im Jahr 1897tamde und wurde bis zum Ersten
Weltkrieg weiter gefuhrt. Im Schuljahr 1912/13 werreine ,Sonderklasse fur sprachgestorte
Kinder” verwirklicht. Kinder aus ersten Volksschldksen besuchten diese Klasse mit
~Sprachheilpadagogischem Schwerpunkt‘. Nach demedéende wurden die Klassen
wiedereingerichtet und ausgebaut. Die Betreuung vgsprachbeeintrachtigten
schulpflichtigen Kindern* sollte somit wieder gewkgistet werden. Der erste provisorische
Schulleiter dieser neu errichteten Sonderschule Keatt Rothe (vgl. Rosenberger 2007, S.
152f). Rothe vertrat eine ,ganzheitliche Umerziefes stotternden Kindes”. Mit diesem
Ansatz kam zum ersten Mal in der Geschichte dea@reilpadagogik der ,pédagogische
Aufgaben- und Wirkbereich als umfassender Ansatzdie¢ Therapie von stotternden Kindern
in das Zentrum der Betrachtung. Die padagogischespBktive nahm Einzug in das
theoretische und praktische Interesse der Sprdpdeigogik (vgl. Braun/Macha-Krau 2005,
S. 63). Seit dem Jahr 1923 gab es durch die Vewogirdes Bundesministeriums fir
Unterricht eine Prifung fur das Lehramt fur spradigrte Kinder. Ausbildungslehrer anno
dazumal waren Karl Rothe, der erste ,provisoris@&hulleiter der Sonderschule fur
sprachgestérte Knaben und Madchen*, und der Arat Eraschl. In den Jahren danach stieg
die Zahl der Sonderklassen und Sprachheilkursg stet Aber bereits im Jahr 1930 wurden
zunehmend Lehrkréafte aus der Sprachheilschule alggezund die Abhaltung eines weiteren
Ausbildungskurses untersagt. Dies bewirkte einerigerung der Sprachheilklassen. Die
Zahl der betreuten Schilerinnen sank bestandig iomdJahr 1944 musste der letzte
Sprachheilkurs geschlossen werden. Nach dem zweéNeitkrieg musste das Wiener
Schulwesen wiederaufgebaut werden. Das gesamte e&ohdlsystem, inklusive der

Sonderschule fur sprachgestérte Kinder, gewann ewiegh Bedeutung. Die Wiener
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Sprachheilschule wurde ausgebaut, sie wurde alss¥chule mit drei Standorten gefthrt und
es wurden Sprachheilkurse an allen Wiener Pflithien angeboten. Die Wiener
Sprachheilschule etablierte sich zu einer angesehenternationalen Institution und
entwickelte theoretische und praktische sprach@edgogische Ansétze, die als Arbeits-
materialien und Praxismodelle verbreitet wurderl. (Rpsenberger 2007, S. 152f). Es kam in
Wien 1969 zur Grinderversammlung der ,Osterreidtdac Gesellschaft  fur
Sprachheilpadagogikivgl. PAIER 2002, S. 62). Aus den ,Mitteilungen‘eder Gesellschatft,
OGS, entwickelte sich die Fachzeitschrift ,der shteeilpadagoge®, die gegenwartig als
,MitSPRACHE" tituliert wird (vgl. OGS 2011, 0. S.n den 1970 Jahren wurde die sprach-
heilpadagogische Betreuung an anderen Sonderscaokaitert. Die Integrationsbewegung
in den 1980er Jahren veranlasste die Wiener Spedsbhule zur Entwicklung eines neuen
Konzepts und sie bot in den 1990er Jahren neben Sfmachheilklassen auch erste
Integrationsklassen mit sprachheilpddagogischemv&giunkt an. Gegenwartig unterrichten
Wiener Sprachheillehrerinnen in Sprachheilkursen gpeziellen Integrationsklassen im
Pflichtschulbereich (vgl. Rosenberger 2007, S. L52f

Die Wurzeln der Sprachheilpddagogik sind in der idiedund Taubstummenpédagogik

verankert. ,Ohne die Rolle der medizinischen Spraghd Stimmheilkunde schmalern zu

wollen, ist die Sprachheilpadagogik in ihren Anféngein relativ offenes Wissens- und

Praxissystem” (Baumgartner 2004b, S. 55). Dennachrdcht aul3er Acht gelassen werden,
dass auch die Disziplinen Psychologie, Phonetik Rédagogik eine bedeutende Rolle in der
Entwicklung der Fachrichtung Sprachheilpddagogikgenommen haben (Baumgartner
2004b, S. 57). Gegenwartig vollzieht sich ein npléti Wissensimport aus den erwéahnten
Nachbardisziplinen der Sprachheilpadagogik, destaibteht sich Sprachheilpadagogik als
interdisziplinare Wissenschatft (vgl. Meixner 2085.210).

Aus der historischen Entwicklung beziehungsweisen d&/urzeln der Disziplin
Sprachheilpadagogik entwickelten sickrundorientierungen der Fachrichtung. Die
Darlegung der Grundorientierungen des sprachheilp@gischen Denken und Handelns dient
zur Klarung der Grundintentionen der Sprachheilgad& als erziehungswissenschatftliche
Fachrichtung und der Konzeption von Bildung undi&rang fur Kinder und Jugendliche mit

Forderschwerpunkt ,Sprache”. Ein Beispiel von Biiduund Erziehung wird anhand eines
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sprachheilpddagogisches Konzeptes der ,Relatiodaigaktik® von Ludtke genauer

analysiert

1.3.2 Sprachheilpddagogische Grundorientierungen

Nicht nur die Begrifflichkeit der Sprachstérung emiegt einem geschichtlichen und
terminologischen Wandel, sondern auch die Inteeticttes sprachheilpddagogischen Denken
und Handelns verandern sich stetig. Sprachheilgigllagyerfiigt ber mehrere theoretische
Orientierungen der sprachheilpddagogischen Bildurdy Erziehung, die sich im Laufe ihrer
Geschichte entwickelt und verschiedene Handlunggkaten hervorgebracht haben (vgl.
Braun 2004, S. 34).

Sprachheilpadagogik als Heilpadagogik

»Als bedeutsamer Vorlaufer der Sprachheilpadagayikdie padagogische Heilkundeon
Gréafe (1850), fur den z. B. Stottern ein physiscl@eschehen ist, das durch didaktische
Heilverfahren erfolgreich behandelt werden kannta{B 2005, S. 15). Der Grundansatz
Heilpddagogik von Hansen (1929) impliziert ,Erziaguund Unterricht fungieren als Mittel
und Weg zur Heilung und habe die Aufgabe, den gaiMeenschen in seiner beeintrachtigten
Personlichkeitsstruktur zu verandern® (Braun 2084,27). Im Bereich der umerziehenden
Behandlung von stotternden Menschen wird der Biegkkilung® prazisiert, indem die
Konzentration auf die sprachlichen Erziehungsbetuse gelegt und das ,Leiden* der
stotternden Kinder gemindert wird. Die Sprachhéisde dient bei Hansen als Ort des
Lernens zur Beherrschung dieses ,Sprachibels® (Bgahun 2004, S. 27). Sprachheil-
padagogik als Heilpddagogik basiert auf einer ,mieich-padagogisch dominierenden
Wissenschaft” die bis in die 1960er Jahre die Ecklung der Sprachheilpddagogik
dominierte. ,Erziehung und Unterricht fungieren Bgtel und Weg zur Heilung und haben
die Aufgabe, den ganzen Menschen in seiner beeirighen Personlichkeitsstruktur zu
verandern“ (Braun 2005, S. 16). Die Handlungskategder heilpddagogischen Grund-
orientierung der Sprachheilpadagogik stellt dierape dar (vgl. Braun 2004, S. 34).

% Siehe KapiteB.3 Relationale Didaktik
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Sprachheilpadagogik als Sonderpadagogik

Im Jahr 1969 erscheint eine Neuauflage des Buclgeyklopadisches Handbuch der
Heilpddagogik® unter dem Titel ,Enzyklopadischesndauch der Sonderpadagogik” (vgl.

Braun 2004, S. 28). Der Terminuswechsel geht miemi neuen Selbstverstandnis der
Heilpddagogik einher. Der Begriff Sonderpadagogibliziert die Trennung von behinderten
und nichtbehinderten Menschen und legt den Fokudsdau Andersartigkeit behinderter

Menschen, ihre ,Sonderheit* (vgl. Braun 2005, S). Iie Handlungskategorie der sonder-
padagogischen Grundhaltung der Sprachheilpadaggigik die Forderung dar (vgl. Braun

2004, S. 34).

Sprachheilpadagogik als Behindertenpadagogik

Den Fokus der Behindertenpadagogik stellt nichtmegie defizitorientierte Sichtweise dar,
sondern die ,Art und Weise der Behinderung des WBigs- und Erziehungsgeschehens*
stehen im Mittelpunkt der Betrachtung. ,Behinderwngd somit auch Sprachbehinderung
wird zur padagogischen Kategorie, wenn sie denuBid- und Erziehungsprozess hemmt,
stort, unterbricht, verandert* (Braun 2005, S. 1B Handlungskategorie der behinderten-
padagogischen Grundorientierung der Sprachheilpiglagtellt ebenfalls die Férderung dar
(vgl. Braun 2004, S. 34).

Sprachheilpadagogik als Rehabilitationspadagogik

Sprachheilpadagogische Rehabilitation wird als gieerdneter interdisziplinarer Bestandteil
der Rehabilitation verstanden. Rehabilitation ziaticht nur auf die Behebung

beziehungsweise Minderung der Sprachstérung, sorideussiert die Auswirkungen auf das
Leben der Menschen. Der Begriff ,Sprachrehabilitaiti hat sich ,als Oberbegriff nicht

gehalten, da Rehabilitation als leitende Orientigekategorie padagogisches
Grundverstandnis Ubersteigt* (Braun 2005, S. 17).

Sprachheilpadagogik als Integrationspadagogik

Integrationspadagogik versteht sich ,als gemeinsaBi@lung und Erziehung, als
gemeinsames Lernen und Leben behinderter und eicimiberter Kinder und Jugendlicher in
allgemeinen padagogischen Einrichtungen, insbesenute allgemeinen Schulen” (Braun
2004, S. 31). Die Disziplin der Sprachheilpadagduk sich erst Mitte der 1980er Jahre an
dieser Diskussion beteiligt. Sprachheilpadagogidetslerung ist und war tberwiegend in

integrativer und kooperativer Form tatig. Die Fadmung Sprachheilpddagogik halt
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LIntegration als Ziel fur selbstverstandlich ung &/eg in Form von gemeinsamer Erziehung
und Unterricht sprachbehinderter und nichtbehimde$chuler fir mdoglich, wenn die
Bedingungen in raumlicher, sachlicher und persendlinsicht gegeben sind“ (Braun 2004,
S. 31). Interessant bei dieser Formulierung istsdategration unter dem Gesichtspunkt der
Mdoglichkeit betrachtet wird. Die Rahmenbedingungesind fir die Integration
ausschlaggebend, dennoch ware eine bedingungsiieggdtion besser. Voraussetzung daflr
ist, dass die notwendigen Rahmenbedingungen imrréstieischen Pflichtschulbereich

gegeben sind.

Sprachheilpadagogik als wissenschaftliche Forschung

Durch die Einordnung der Fachdisziplin Sprachheigbgik in die oben angefihrten
padagogischen Fachrichtungen wird eine Spezifisggruorgenommen, die einerseits die
Qualitat von Sprachheilpadagogik als Wissenschadfien Hintergrund riickt und andererseits
versucht Sprachheilpadagogik als Wissenschaft alieten. Wissenschaftlichkeit stellt kein
unmittelbares Kennzeichen einer Disziplin dar, ssndmuss aus einer Vielfalt von
Wissenschaftsverstandnissen diskutiert werden (vighebel 2004, S. 79). Das
~-ph&nomenologisch-hermeneutische* Wissenschaftiumtais versucht Phanomene nicht
nur aus dem Beobachtbaren, sondern auch aus delorgenen zu beschreiben, erklaren,
verstehen und begriinden. Sprachheilpadagogik st§i in den 1950er und 1960er Jahren
auf diese erkenntnistheoretische Methode. Fir Ayessdeziiglich eines einzelnen Falles
konnte und kann dieser Ansatz gute Dienste leistbar allgemeingultige Aussagen flr die
Disziplin der Sprachheilpddagogik beziehungsweiseeralgyemeinerungen konnten
beziehungsweise kénnen nach Knebel mit diesem Wasbaftsansatz nicht gemacht werden
(vgl. Knebel 2004, S. 81f). Der ,empirisch-analgtie® Wissenschaftsansatz untersucht
unmittelbare Beobachtungen mit den Methoden deb&wdens und Experimentierens zum
Zweck der Verallgemeinerung der Erkenntnisse. Diesssagen dieses Ansatzes Uber die
Wirklichkeit lassen sich nachprifen und verifiziereder falsifizieren. Der empirisch-
analytische Ansatz erhebt einen deskriptiven (bedobnden) und analytischen (erklarenden)
Anspruch. Empirische Untersuchungen haben vor ali@mBereich der standardisierten
Uberprufung der sprachlichen Kompetenzen im Beraleh Sprachheilpadagogik Einzug
gehalten und ermdglichen Altersnormvergleiche. Dehnist die Fokussierung dieses
Ansatzes flur den alleinigen Wissenschaftsansprectsdrachheilpadagogik eine Gefahr. Die
Nachprufbarkeit beziehungsweise das Ergebnis urel Methode der unmittelbaren
Beobachtung ist mit Vorbehalt zu betrachten (vghebBel 2004, S. 81ff). ,Kritisch-

24



theoretische® Ansatze sehen beispielsweise in dé&eqrie der Frankfurter Schule* eine
Wertorientierung und Interessensrichtung. Das Hawg#nmerk wird in diesem Ansatz auf
die gesellschaftliche Veranderung und die ,Befrgides Menschen von Herrschaft* gelegt.
Es wird zur Reflexion verpflichtet, zur ErkennungduVerénderung der herrschenden
Strukturen und Normen. Die kritisch-theoretischensétze haben Einzug in die ,kritische
Erziehungswissenschaft gefunden. Sprachheilpadsgog Forderkonzepte, beispielsweise
die Verhaltenstherapie nach Wendlandt, versuchienGtundziige dieser Wissenschafts-
theorie in ihre allgemeinen Bildungsziele ,FreiheitSelbstbestimmung®, ,Handlungs-

fahigkeit* und ,Mitverantwortung“ zu integrierendlz Knebel 2004, S. 83).

Anhand dieser drei wissenschaftstheoretischen Aesg@ihanomenologisch-hermeneutische,
empirisch-analytische und kritisch-theoretische,rdwiexemplarisch gezeigt, dass die
Wissenschaft Sprachheilpddagogik unterschiedliatrenBn annehmen kann. Deshalb ist es
fur die Wissenschaftsdisziplin Sprachheilpadagaeygithtig, sich in der Wissenschaftstheorie
zu verorten und die Hintergriinde der Theoriebildtmragnsparent zu gestalten (vgl. Knebel
2004, S. 83f).

Die wissenschaftstheoretischen GrundpositionereriefOrientierungsansatze und Schluss-
folgerungen zur Wissenschaftlichkeit der Spraclpideibgogik, aber keinen alleinigen
Geltungsanspruch. Fordert die Fachrichtung Spralgétiagogik den Wissenschaftsanspruch
ein, so ist sie verpflichtet die padagogische [piazi an den Wissenschaftstheorien zu
orientieren und Begrindungen ihrer Konzepte undofibe zu liefern. Wissenschaftliche
Sprachheilpadagogik stitzt sich auf Gutekriterieie vom jeweiligen gewahlten
wissenschaftstheoretischen Hintergrund abhangigl ¢ugl. Knebel 2004, S. 87). Die
Forschungsrichtung Sprachheilpddagogik muss einidessten: die Wirksamkeit
gebrauchlicher Verfahren beweisen, neue Technikedié Praxis entwickeln und erproben,
die Forschungsergebnisse im realistischen Schadalieplizieren sowie die Daten fur die
Forschung erheben (vgl. Baumgartner/Giel 200588).2

Sprachheilpadagogik als wissenschaftliche Lehre

Durch den Anspruch der Wissenschaftlichkeit und dire padagogische Qualitat der
Disziplin Sprachheilpadagogik zu verbessern, rido&tAusbildung der Sprachheillehrerinnen
in den Vordergrund. Ausbildungen und Wirkungsfelden Sprachheilpddagoginnen sind in

Europa sehr unterschiedlich. Es herrschen drei danientierungen der Ausbildung vor:
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» die ,verhaltenswissenschaftliche Ausrichtung®, iacBelor- und
Masterstudiengangen,

» die ,medizinische Ausrichtung“, Logopéadinnen, und

» die ,padagogisch zentrierte Ausrichtung®, Lehrgastigdien fir den schulischen
Bereich (vgl. Rosenberger 2007, S. 153).

Die Ausbildung der Fachrichtung Sprachheilpadagogik in Osterreich stark an die
Ausbildungsstétten der kirchlichen sowie staatliciRgdagogischen Hochschulen geknupft
und wird hauptsachlich als ein ,praktisch, anwerghamientiertes Fach* gelehrt. Nach
Rosenberger wird die Wissenschaftsdisziplin Spreitpddagogik als eine kontinuierliche,
systematische Forschung und Theoriebildung, autgfahlender Forschungsressourcen, der
Padagogischen Hochschulen, hierzulande kaum géepftedy eine universitare Verankerung
der Sprachheilpadagogik erscheint noch in zu genmgAusmald vorhanden. Fir die
Weiterentwicklung des Fachgebietes und die prdkteestiibenden Organe, die Sprachheil-
lehrerinnen, ist eine intensive Theoriebildung uanhpirisch-systematische Forschung
notwendig (vgl. Rosenberger 2007, S. 154). Denname Kombination von Theorie und
Praxis ermdglicht es eine qualitativ hochwertigeZiplin zu erreichen und die Theorie in die
Praxis der Sprachheilpddagoginnen zu involvierem, diese veré&ndern/verbessern und
kontrollieren/transparent machen zu kénnen. Dadwvcd die Wissenschaftsdisziplin der
Sprachheilpadagogik in das Selbstverstandnis ddadedinnen integriert und eine Reflexion
der Positionen und Methoden ermdglicht (vgl. Baurimga/Giel 2005, S. 283f).

1.3.3 Sprachheilpadagogisches Handlungsfeld

Das sprachheilpadagogische Handlungsfeld wird imblitk auf die theoretischen
Grundlagen der Sprachheilpadagogik kurz vorgestelih sprachheilpddagogischen
Handlungsfeld der schulischen Betreuung sind inef@sich grundsatzlich Sonderschul-
lehrerinnen mit einem Lehramt fir Sprachheilpadégéitig (vgl. LSRfNO 2009, o. S.). Im
Handlungsfeld der Sprachheilpddagogik muss immeeigBung und Bildung des ganzen
Kindes im Mittelpunkt der padagogischen Bemuhungtehen. Nicht die sprachliche
Beeintrachtigung des Kindes ist fir die Arbeit deBprachheilpadagogen/
Sprachheilpadagoginnen Inhalt der Férderung, sondies Kind in seiner Entwicklung und in
seinem Umfeld steht im Mittelpunkt der Erziehungeéd Bildungsarbeit* (Meixner 2005, S.

210).Fur dieSituationsanalysder sprachheilpadagogischen Intervention in deliegenden
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Studie werden das Handlungsfeld beziehungsweise die @agtmischen Rahmen-
bedingungen noch ausfiihrlich erlautert.

Das sprachheilpddagogische Handlungsfeld Schigbegsondere der sprachheilpadagogische
Unterricht, verfolgt bestimmte Ziele, welche die h8erinnen durch die sprachheil-

padagogische Intervention erreichen sollen.

1.3.4 Sprachheilpddagogische Ziele

Spatestens durch die sprachheilpadagogische Ausbildler Verfasserin und aus dem

padagogischen Alltag sind sprachaufféllige Kinded Jugendliche der Sprachheilpadagogin
bekannt. Die Arbeit mit den Schilerinnen findetinem Beziehungsrahmen statt. Dieser ist
getragen von einem Bildungsziel ,dem sprachlichirdeg&chtigten Menschen Teilhabe und

Freiheit (zurtick-) zu geben, indem man ihn daritetsiitzt, seine Sprachlichkeit durch das
Erlernen der Sprache — [...] entsprechend den Normeer Sprachgemeinschaft zu

entwickeln® (vgl. Meixner 2005, S.210, zit. nachalB/Ludtke 2000, S. 90).

Hansen und Heidtmann formulieren das sprachheif@giache Ziel folgendermalien: ,Ziel
sprachheilpadagogischen Handelns ist die lebenslsadae Weiterentwicklung sprachlicher
und kommunikativer Fahigkeiten, damit Personen inbz€ss der Selbstverwirklichung
kommunikativ-sprachlich und sozial handlungsfahignds beziehungsweise werden*
(Hansen/Heidtmann 2007, S. 261).

Grohnfeldt postuliert eine &hnliche Definition: ,®albergreifende Ziel sprachheil-
padagogischer Intervention beschrankt sich [...] miclur auf die Korrektur eines
herausragenden sprachlichen Symptoms, sonderneaitstisich auf die Erweiterung
individueller Handlungs- und Kommunikationsfahigkedie situativen und subjektiven
Wertmalistaben unterliegt* (Grohnfeldt 1997, S. 30).

Zusammenfassend kann festgestellt werden: ,Das gidiggnde und vorrangige Ziel
sprachheilpadagogischen und logopéadischen Handtlas/eifelsohne die Verbesserung der
Kommunikationsfahigkedes Menschen® (Grohnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 39).

* Siehe KapiteR.1 Rechtliche Rahmenbedingungem Kapitel2.2 Organisatorische Rahmenbedingungen
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1.4 Arten und Klassifikationen von ,Stérungen®

.Da Sprache ein sehr komplexes und diffiziles Pind&o darstellt, umfasst auch der Begriff
der Sprachstérungen mehrere Formen von Stérungessphache- und Stimmstérungen,
Sprech- und Redestérungen sowie Stérungen der l8peds kognitives und kommunikatives
System*” (Braun 2002, S. 7). Die Erscheinungsformed Stérungsbilder gestalten sich im
Bereich des Sprechens vielfaltig. Abgrenzungendtezigsweise Ubergange zur ,normalen®
Sprache sind flieBend und Einteilungen gestalteh schwierig. Unterschiedliche Modelle
von Sprache definieren unterschiedliche Sicht- diemgsweise Denkweisen. Dadurch
ergaben und ergeben sich Klassifikationen der 8tam, die den verschiedenen Perspektiven
entsprechen. Die Termini der Stérungsbezeichnuogegrliegen Anderungen, die historisch,
gesellschaftlich und wissenschaftstheoretisch betgiisind (vgl. Grohnfeldt/Ritterfeld 2005,
S. 17).

Hansen und Heidtmann halten fest, dass ,Sprach- Kmehmunikationsstérungen dann
vorliegen, wenn die Aufmerksamkeit der am Kommutida@sprozess Beteiligten so stark auf
Sprache und Kommunikation gelenkt wird, dass aus ¥erstandigungsmittel eine Barriere
wird“ (Hansen/Heidtmann 2007, S. 264).

Geschichtliche, gesellschaftliche und wissensadbhél Entwicklungsprozesse etablierten in
der Sprachheilpadagogik unterschiedliche Begritfe klassifikation der Auffalligkeiten der
Sprache. Definitionen, von einer symptom- und sgndipezifischen Kennzeichnung, fuhrten
hin zu einer wissenschaftlichen Reflexion der Bflgrnkeiten und unterschiedlichen
Begriffsbestimmungen von Sprachstérungen (vgl. Brad02, S. 32f). Im weiteren Verlauf
werden die Begriffé&SprachstérungSprachbehinderundg-6rderschwerpunkt ,,Sprachetind
die Klassifikationen der Stérungen von ,Sprachedher erlautert.

1.4.1 Sprachstérung

Nach Knura beinhalten Sprachstérung und Sprachehing unterschiedliche Aspekte.
»Sprachstorungst die individuell unterschiedlich verursachtedususgepragte Unfahigkeit
zum regelhaften, der Altersnorm entsprechenden dsehrder Muttersprache. Sie kann sich
auf eine, mehrere oder alle Strukturebenen unduhdgilionen des Sprachsystems erstrecken,

vorubergehend, langdauernd oder bleibend sein® (@&a@80, S. 3).
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Sprachstérungen der Kinder und Jugendlichen besséh die Personlichkeits- und
Sozialentwicklung, aufRerdem beeintrachtigen sie kignitive Entwicklung und die

Kommunikations- beziehungsweise Beziehungsgestalivgl. Braun 2002, S. 8).

~Sprachstérungen per se sind bedeutungslos. Siengew ihre Bedeutung erst wahrend des
kommunikativen Prozesses” (Keese 2003, S. 27). Konmrerende konnen durch Sprach-
storungen irritiert werden. Die Fokussierung derfmerksamkeit der sprachunauffalligen
Gesprachspartnerinnen erfolgt aufgrund der Sprdféibgkeit hauptsachlich auf die Form
und weniger auf den Inhalt der gesprochenen Spr&uke bewirkt bei den sprachauffalligen
Gesprachspartnerinnen wiederum eine Irritation smihit eine Verunsicherung der Person.
Kommunikation beinhaltet nicht nur Informationsaustch, sondern es erfolgt auch eine
wechselseitige Abstimmung. Dieser Abstimmungsprezasst die Kommunikationsstorung
nicht auf eine/n Gesprachsteilnehmerin zuweisendam es entsteht eine wechselseitige
kommunikative Beeintrachtigung (vgl. Keese 200328. Dieses Beeintrachtigung kann im
einer- oder beiderseitigen (ganzlichen) Nicht-vadieh beziehungsweise im Abbruch der

Beziehungen gipfeln.

LAktuell sind die Bemuhungen, alle defizitorientiem Begriffsbildungen zu tberwinden und
stattdessen von den jeweiligen individuellen padagh-therapeutischen Forderbedirfnissen
auszugehen. Sprachstérung wird forderorientiert sgezifisch sprachkommunikativer
Forderbedarf konzeptualisiert” (Braun 2002, S. 36).

1.4.2 Sprachbehinderung

Die Autorinnen Knura und Braun definieren Sprachihaérung folgendermal3en:
»Sprachbehinderungimgreift die sprachliche Beeintréachtigung (Spré@hsg) selbstund
die durch sie bewirkte oder ihr zugrundeliegenddadiete personale und soziale
Gesamtsituation des betroffenen Menschen® (Knug918. 3).

.Sprachbehinderung als umfangliche, schwerwiegenasd langfristige individuale

sprachliche Beeintrachtigung ist zwar primar eindmi@ischer und/oder psychologischer
Sachverhalt, wird aber padagogisch relevant, waanEsziehung und Bildung in ihren
Moglichkeiten gefahrdet und verstellt“ (Braun 2082,34).
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Westrich meint, ein Mensch soll nicht als spraclidrt bezeichnet werden, wenn seine
,sprachlichen AuRRerungen nicht der Norm der jeweii Sprachgemeinschaft entsprechen®,
sondern es mussen weitere Eigenschaften zutreffedies definieren zu kénnen (Westrich
1992, S. 102). Menschen, die in ihrer Sprache hd@eintigt sind, sollen nicht nur aufgrund
des Hauptaugenmerks, Dysfunktionen der Sprache ligedeinen, diagnostisiert werden.
Sprache soll nicht als isoliertes Phanomen des &hamsbetrachtet werden, denn Sprache
des/r einen ist nicht gleich Sprache des anderelvittuums. Um Sprachbehinderung
definieren zu kénnen, muss ein Verstandnis der odicken Sprache vorherrschen und erst
danach kann eine Auseinandersetzung mit den Areeidar Unzulanglichkeiten der Sprache
erfolgen. Deshalb soll die Sprachbehinderung rad¢htDiagnose der Stérungsbilder erfolgen
»als waren nicht Menschen imrer Sprache d. h. in ihreBprachfahigkejt sondern die
Fahigkeiten der Sprachieei diesen Menschen gestort* (Westrd@92, S. 103). Kindern und
Jugendlichen soll nicht die Diagnose Sprachbehurdgraufoktroyiert werden, wenn ihre
Sprache nicht der Norm entspricht. Denn fur diegggbose ist es notwendig, sich mit der
Entwicklung der Sprache der Individuen auseinander setzen. Deshalb sollten
Sprachheilpadagoginnen im Rahmen ihrer Erstubarpgifdiese Diagnosezuschreibung
vermeiden. Das diagnostische Verfahren der Lehmerireielt in erster Linie auf Aussagen
bezuglich der Dysfunktionen der Sprache im Allgemeai Sprachbehinderung umfasst
globale Stérungen der ,Fahigkeiten der Sprache" solite erst nach einer umfassenden
Anamnese und Diagnostik sowie in Kooperation mitleaen Fachleuten (Kolleginnen,

Padagoglinnen, Arztinnen und/oder Logopadinnen)gefo

Sprachbehinderungen implizieren Sprachstorungee, nicht als Folge von Ho6r- oder
intellektueller Behinderung auftreten (vgl. Biew@009, S. 55). Der Begriff Sprach-
behinderung hat sich in den letzten Jahren gewar@lmgartner und Giel postulieren, dass
der Terminus Sprachbehinderung ,offener und ,peesdezogener geworden ist. Sprach-
behinderungen werden gegenwartig nach den Autaninoater folgenden Aspekten
betrachtet:

.mehrdimensional*

Sprachbehinderung wird als ,mehrdimensional hirtBah der Ursachen, den

Erwerbsprozess und den Veranderungsprozess betracht

« legitimer Anspruch auf hochwertige, personal undht institutionell bestimmte

Hilfe, Therapie, Beratung und Férderung*
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e systematisch und konstruktivistisch*

Sprachbehinderung wird als systematisch und kakistrstisch erachtet. Die
Individuen erlernen sprachliche Kompetenzen unddiamgsfahigkeit ,eigenaktiv,
.Selbstgesteuert” und ,selbstreflexiv®. Sprachlidkempetenz ermaoglicht Interaktion
und regt zur ,Re-(Konstruktion) sprachlichen Wissean (vgl. Baumgartner/Giel
2005, S. 274).

Dieser Sprachbehinderungsbegriff impliziert eingssedie personalen Ursachen und

andererseits auch die in ,sozialen Interaktionetstanden Normabweichungen, die eigenen

Befindlichkeiten, schlieBlich die Gestaltung dediuduellen Entwicklungschancen und

kollaborativen Sprachlernsituationen” (Baumgart@ef 2005, S. 274).

1.4.3 ,Sprache” als Forderschwerpunkt

Keese stellt die strenge Abgrenzung der Begriffli@ten Sprachstérung und
Sprachbehinderung in Frage. Denn schon geringe isbwegen von der sprachlichen Norm
rufen bei den Interaktionspartnerinnen (Horendemyuvteile hervor, die eine negative
Konnotation herbeifihren und eine Unterscheidungr dBermini Sprachstdérung
beziehungsweise Sprachbehinderung obsolet machWgaenn die Sprache als wichtigstes
Kommunikationsmittel gestort ist, bedeutet eineaSpstérung immer auch eine mehr oder

minder grof3e Stérung von Kommunikation und Intecakt(Keese 2003, S. 26).

Die Termini ,Sprachstorung” und ,SprachbehinderumgKussieren ein sprachliches Defizit
und veranlassten eine Umetikettierung in ,Fordeaenin Bereich der Sprache®. Doch auch
diese Bezeichnung fokussiert das sprachliche D€figl. Ludtke 2004, S. 114).

Welling differenziert die Begriffe ,Forderbedurffiisund ,Forderbedarf‘. Der Begriff

.Forderbedirfnis* impliziert das Bedirfnis moglicheise den Wunsch des Kindes auf
Forderung. Der Fokus liegt auf der sprachlicheridbaéinz der Individuen. Im Gegensatz dazu
wird der ,Foérderbedarf den (minderjahrigen) Schlileen von auf3en, von jemanden
anderen, Ubergestilpt. Die Schilerinnen bedurfeer é6érderung aufgrund von sprachlichen
Defiziten (vgl. Welling 2004, S. 136f). Die vorliegde Studie beschaftigt sich mit dem
Personenkreis der schulpflichtigen Kinder und Jdbgelhen sowie deren Sprachheil-

padagoginnen. Im Kontext des Forderschwerpunktgeag®e” werden vorwiegend die
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Termini Kinder und Schulerinnen verwendet, obwoltta Erwachsene einer Forderung in
diesem Bereich bedurfen beziehungsweise erhalten.

Der Forderschwerpunkt ,Sprache* konzentriert siakf aprachliches Handeln mit den
Elementen Spracherwerb, Sprachgebrauch und Sptigketth Braun stellt fest, dass
~Sonderpadagogischer Forderbedarf im Forderschwtp8prache anzunehmen ist, wenn
die Sprechtatigkeit, der sinnhafte Sprachgebraumchder Spracherwerb so gestort sind, dass
die Kinder in ihren Entwicklungs-, Lern- und Bildggmadglichkeiten beeintrachtigt werden*
(Braun 2002, S. 233). Forderschwerpunkt ,Sprachdftes von den Schilerinnen dann
beansprucht werden, wenn sie aufgrund erhebliclpeacBstorungen in der Schule ihre
Fahigkeiten nicht ohne sprachheilpadagogische Maflea verwirklichen kénnen (vgl.
Braun 2002, S. 233).

1.4.4 Klassifikationen der Stérungen von ,Sprache”

Sprachheilpadagoginnen treffen aufgrund sprachéggogischer Diagnostik
Entscheidungen beziglich des Forderschwerpunkt@sagBe” eines Individuums. Diese
Entscheidungen bedingen eine Klassifikation derrusigen von ,Sprache®. Diese
Einteilungen unterliegen einem historischen undnieologischen Wandel. Gegenwartig

sollte die Klassifikation der WHO bei Sprachheili@innen Anwendung finden.

Sprachstorungen werden aus verschiedenen thebwstisand praktischen Perspektiven
beleuchtet und stellen einen schwer definierbaremplex dar, dem viele Klassifikations-
und Systematisierungsmodelle zu Grunde liegen.BEm¢eilung der Sprachstérungen dient
.wissenschaftlichem Erkenntnisinteresse” und alsun@lage flur forderdiagnostisches
Vorgehen sowie der sprachheilpadagogischen Intéoren Sprachheilpddagoginnen
orientieren sich an Modellen der Klassifikation vBprachstérungen und treffen aufgrund
verschiedener Rahmenbedingunyentscheidungen beziiglich Diagnose und weiteren
sprachheilpadagogischen ~ Vorgehens. Es gibt uniedicthe  Mdglichkeiten
Sprachstorungen zu klassifizieren (vgl. Braun 2082,39). Im Folgenden werden die
Lhistorisch(-obsolet)en* Einteilungen von Jussergbe, Orthmann und Homburg und danach
die gegenwartige Klassifikation der Weltgesundloeganisation, WHO, kurz vorgestellt.

® Siehe KapiteR.1Rechtliche Rahmenbedingungem Kapitel2.2 Organisatorischen Rahmenbedingungen
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In den 1960er Jahren im Zusammenhang mit der emagdwissenschaftlichen und sozial-
wissenschaftlichen Begriindung der Fachdisziplina8pneilpddagogik entstanden erstmals
sprachheilpadagogische Klassifikationsansatze. @&tged der Reflexion und Untersuchung
war die gestorte Sprache. Es kam zu sprachthethetisAnalyseh die sprachphilosophisch
und sprachwissenschaftlich begrindet sind (vgluBi2002, S. 47).

Jussen gehoért zu den ersten, der ein ,viersekigsieKlassifizierungsmodell* fur die
Sprachheilpadagogik, zur Theoriebildung und alshffime fur Erziehung, Unterricht sowie
Therapie in der Schule, entwarf. Dieses Modellltseghe Ubersicht tiber die Stérungen der
Sprache dar. Jussen erkannte, dass bei jeder §tdrerSprache als Kommunikationsmittel
und geistiges Entwicklungspotential mit beeintrégthist. Heese unterteilte die Stérungen der
Sprache in drei Felder, ,Sprachstdérungen®, ,Redesi@en“ und ,Sprechstérungen®.
Orthmann gliederte die Stérungen in zwei Feldetdr$gen des Sprachbestandes” und
~Storungen des Sprachvollzuges® (vgl. Braun 20024 8). Homburg unterschied zwischen
~Storungen des Sprachsystems” und ,Stérungen desicBperwendung®. Der Zugang zum
Sprachsystem erfolgt nach Homburg durch die Spergbendung. Mit diesem Zugestandnis
distanziert er sich von seiner zwei Feld Einteilungqnd spricht sich fur ein
.mehrdimensionales sprachpathologisches Beschrg®huand Analysemodell der Sprach-

tatigkeit als Ganzheitsgeschehen” aus (vgl. Bralif2S. 48).

® SieheAbbildung 1: Feldmodelle zur Klassifikation von &ghstérungen (Braun 2002, S. 49)
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Jussen 1964 ( Heese 1967 ’ Orthmann 1969 'Homburg 1978 .

S t & r vw n g e n
4 4 4 4
des Sprachvermo- der Sprache des Sprachbestandes | des Sprachsystems
gens = Stumimheit = Sprachverlust = Aphasie
= Dyslogie = Horstummbheit |= Horstummheit |= Anarthrie
= akustische = Seelentaubheit |= Dysgrammatis-
des Sprachaufbaus Agnosie => Taubstummbheit mus
= Alalie = Agrammatismus |= Dysgrammatis- |=> Artikulationssto-
= Hoérstummheit | = Aphasie mus rungen
= Seelentaubheit | = Agraphie, = Stimmstorungen
= Taubstummbheit Dysgraphie
= Audiogene Dys-|=> Alexie, Dyslexie
lalie
der Sprachgestal- der Rede des Sprachvollzuges | der Sprachverwen-
tung = Poltern = Atmungsstérun- dung
= Stimmstorungen | = Stottern gen => Stottern
= Hor- und Lese- |== Mutismus = Stimmstdrungen |= Poltern
stérungen = Dysphrasie = Artikulationsst6- | = Mutismus
= Sprech- und rungen
Schreibstorun- = Sprechstérungen
gen = Schreibstorun-
=> Legasthenie gen
= Agrammatismus => Lesestorungen
= Redestorungen | B
der Sprachwirklich- |des Sprechens
keit => Anarthrie
= Aphasie = Dysarthrie
= Dysphasie = Stammeln
= Niiseln
= Stimmstdrung
= Lese- und
Schreibschwii-
che J

Abbildung 1: Feldmodelle zur Klassifikation von Sprachstérungen (Braun 2002, S. 49)

Nach Braun ,ist eine prézise Abgrenzung zwischermater und gestorter Sprache nur
schwer mdglich. [...] Es lasst sich keine objektiestftellbare qualitative Grenze zwischen

nichtgestortem und gestortem sprachlichem Verhafteden. Kriterien fur sprachliches
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Gestortsein sind vor allem die Haufigkeit des Aetins, die Intensitdt und die Dauer der
sprachlichen Stérungssymptome sowie Art und Gragl vdm den Betroffenen und ihren

Bezugspersonen erlebten Beeintrachtigtseins duecByinptome*” (Braun 2002, S. 38).

Die gegenwartige Klassifikation von Behinderung, ctau der Sprachbehinderung
beziehungsweise Sprachstdrung, stutzt sich auhédeschluss der WHO aus dem Jahr 2005
und ist in der ICF festgehalten. ICF ist eine esajle Abklrzung und steht fir ,Internationale
Classification of Functioning, Disability and Heglt Ubersetzt bedeutet dies ,Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderumgd Gesundheit®. Diese Einteilung ist im
Kontext der Medizin entstanden, dennoch stelltrsie ihrer Systematik eine gemeinsame
Terminologie fur verschiedene Fachdisziplinen dad umdchte die Komponenten der
Gesundheit erfassen (vgl. Biewer 2009, S. 63). D@F integriert in ihrem
.biopsychosozialen* Ansatz das medizinische undstasale Modell. Behinderung wird als
medizinisches Problem, beispielsweise von einemuniea verursacht, und/oder als
gesellschaftlich verursachtes Problem betrachtgt. (Repschlager 2007, S. 505). ,Das
Ergebnis der negativen Wechselwirkung zwischenreiferson mit Gesundheitsproblemen
[...] und ihren Kontextfaktoren auf ihre funktionaBesundheit* wird im Sinne der ICF als
Behinderung bezeichnet (Schuntermann 2007, SMityler ICF verfolgt die WHO das Ziel,
~weltweit fir alle Menschen den hochstméglichen @etheitszustand zu erreichen®
(Repschlager 2007, S. 505).

Die Definition der WHO stellt einen Ansatz dar, de&zh an der Gesundheit orientiert und die
Gesundheitsmerkmale in individuellen Lebens- undweéitbedingungen eines Menschen
klassifiziert. Das Produkt der Wechselwirkingvon Gesundheitsmerkmalen und
.kontextuellen Faktoren“ wird als Behinderung bebaiet (vgl. Biewer 2009, S. 63). Die ICF
geht von einem Problem, einer ,Gesundheitsstorungeder Krankheit, aus. Die
.Komponenten* der ICF sind ,Korperfunktionen undrueskturen, Aktivitaten, Partizipation,

Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren®.

’ SieheAbbildung 2: Wechselwirkungen der Komponenten @ér(WHO 2005, S. 23)
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

| | |
Korperfunktionen . \' ) Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

| |

Umwelt- personbezogens
faktoren Faktoren

Abbildung 2: Wechselwirkungen der Komponenten der CF (WHO 2005, S. 23)

Die ,Komponente der Korperfunktionen und -struknirebeinhalten die physischen,
psychischen und mentalen Funktionen sowie die &trek der organischen Bestandteile des
Menschen. Zur ,Komponente der Aktivitat“ zahlen dienktionsfahigkeiten der Menschen
bezuglich konkreter Tatigkeiten. Dies ist die Dditlrung einer Aufgabe oder Handlung
durch den Menschen, beispielsweise Lernen, SprecinenVerstehen. Die Komponente
.Partizipation“ analysiert die Teilhabe eines Mdmst an Lebensbereichen innerhalb der
Gesellschaft. Die Komponenten ,Aktivitat* und , Tiedbe* werden in der ICF gemeinsam
behandelt und Kklassifiziert (vgl. Ludtke/Bahr 200%. 135f). Die Komponente
-Umweltfaktoren” beinhaltet die materielle und gésehaftliche Umgebung des Menschen.
Die Umweltfaktoren gliedern sich in ,Produkte un@chnologien®, ,natirliche und vom
Menschen veranderte Umwelt®, ,Unterstitzung und zjBeungen®, ,Einstellungen“ sowie
.Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze” (Bie2@&9, S. 66). Die ,personenbezogenen
Faktoren® haben ausschlie3lich mit Person, Gesbhlezthnischer Zugehdrigkeit, Alter,
Fitness, Gewohnheiten, Erziehung et cetera zuvgin Biewer 2009, S. 66).

Mit der Klassifikation der WHO der ICF, einem systtischen Verschlisselungssystem,
wird versucht ,Daten international und interdismr einheitlich zu erfassen,
wissenschaftliche Grundlage zu schaffen und somitsdbheidungen vorzubereiten®
(Repschlager 2007, S. 509). Durch diese Vereintieithg soll es mdglich werden im
Gesundheitswesen international und Disziplin Glefgnd vergleichbare sowie verwertbare
Daten zu ermitteln. Die ICF kann auf institutioeellEbene aber auch bei individueller
Diagnose eingesetzt werden. Sie ermdglicht ein@awgegnvergleichbare Befunderhebung und
Dokumentation beziehungsweise QualitatssicherunigtzTder Vielfalt an Kodes ist die

Moglichkeit gegeben individuelle Beschreibungenrezstellen. Das Komponentenmodell der
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ICF und die biopsychosoziale Perspektive gestaBehinderung mehrperspektivisch und
funktionsfahig zu betrachten (vgl. Repschlager 2@ 510f).

FUr die Fachdisziplin Sprachheilpddagogik bedewdst Einteilung von Behinderung
beziehungsweise der Sprachbeeintrachtigungen adedspektive der ICF:
* Miteinbeziehung der Umwelteinflisse,
» umfassende und strukturierte Beschreibung korpentiand geistiger Funktionen,
» aufgreifen von Eigenaktivitdt und Handlungsmdglieidn der Menschen sowie die
Einschéatzung der eigenen Aktivitaten und Teilhabéebensbereichen,
» Berucksichtigung der Wechselwirkung zwischen kdipeen Funktionen und
Strukturen sowie den Aktivitaten der Menschen
* mit dem Ziel verbesserter Partizipation der Indid zu erreichen (vgl. Glick/Berg
2008, S. 3).

Im Modell der ICF wird die Entstehung von Behindeguals wechselseitig-dynamischer
Prozess betrachtet. Wichtig fir die Betrachtung Aeffalligkeit der Sprache ist auch bei
dieser Studie der gesamtpersonelle Kontext. Dagvithdim, seine Umwelt und die
Auffalligkeit dienen als Grundlage der Klassifilati(vgl. Sassenroth 2002, S. 202). Die ICF
versucht die Klassifizierung des Gesundheitsproblemn ,Funktionsfahigkeit und
Behinderung”“ sowie ,Kontextfaktoren“ vorzunehmenieDEinteilung der Behinderung
erfolgt im Hinblick auf ,Korperfunktionen und -skturen®, ,Aktivitdten und Teilhabe“
erganzt durch ,Umweltfaktoren“ (vgl. Biewer 2009, &). Sprachheilpddagoginnen sollten
sich der Involviertheit der sprachlichen Kompetenhewusst sein um eine Klassifikation der
Sprachbeeintrachtigungen vornehmen zu kénnen usddamn Ist-Zustand der sprachlichen
Kompetenzen der Individuen eine Ableitung der Zidi@ sprachheilpddagogische

Intervention zu eruieren.
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1.5 Sprachheilpddagoglinnen als Begleiterinnen oder

Symptomkorrektorinnen

»Art und Weise padagogischer [...] Interventionen d¢gm eng mit dem Menschenbild und
dem Grundverstandnis von Padagogik, Entwicklungliertien zusammen. Dies gilt auch fur
die Sprach- und Kommunikationsférderung” (Hanserdtheann 2007, S. 284).

Menschenbilder spiegeln einerseits die Sichtweiggmes Sachverhaltes, verschiedene
Interpretationsmuster der Realitat, wider und samtlererseits einem epochalen Wandel
unterworfen. ,Fundamentale Auffassungen Uber dasséWeund die Bestimmung des
Menschen fuhren zu grundsatzlichen Einstellungeh \Werthaltungen, die — sobald sie sich
einmal herausgebildet haben — nur noch in Phasen Zueeifels hinterfragt werden®
(Grohnfeldt 2003, S. 18). Sprachheilpadagoglnndrehaich schon friih wissenschaftlich mit
den theoretischen Grundlagen ihres padagogischeerrehg beschaftigt und dazu das
»ganzheitliche” und ,mechanistische” Weltbild heg@zogen. Das ganzheitliche Weltbild
impliziert eine ,komplexe Personlichkeitsbildunghisprachheilpadagogischen Geschehen.
Im Gegensatz zum ,mechanistischen Weltbild*, dass BSymptomkorrektur® in den
Mittelpunkt des sprachheilpddagogischen Agiererktrivgl. Grohnfeldt 2007, S. 309). Ein
Geschehen nur aus einer Perspektive zu betradbitgh,die Gefahr andere Sichtweisen zu
Ubergehen und wichtige Ansatze nicht beziehungewaisreflektiert wahrzunehmen.
.Letztendlich ist jeder einzelne aufgerufen, searsnliches Welt- und Menschenbild (und
dies immer wieder!) zu finden“ (Grohnfeldt 2003,28).

Die zentrale Stellung des Menschenbifderdeutlicht den Einfluss der personlichen
Perspektive auf einzelne Aspekte des sprachhetjg@ilschen Agierens.

8 SieheAbbildung 3: Zur zentralen Stellung des Menscheeli(Grohnfeldt 2003, S. 21)
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Abbildung 3: Zur zentralen Stellung des Menschenbdes (Grohnfeldt 2003, S. 21)

Sprachheilpadagoginnen betrachten die ,Erscheiriongs des Stérungsbildes, die Art der
.Therapie® und ,Diagnose”, die ,Methode” sowie ,[dHtik® und die Wahl der
»Institutionalisierung“ hinsichtlich ihres Menschaldes. Dieses Menschenbild ist von auf3en
von den ,gesellschaftlichen® und , kulturellen Rahthedingungen“ gepragt, die die
Wertentscheidungen des Individuums in seiner Inimsight beeinflussen (vgl. Grohnfeldt
2003, S. 20f).

Das Menschenbild der Sprachheilpadagoginnen er&ihet ,identitatsstiftende Dimension®
hinsichtlich des Selbstverstandnisses des Individuwnd der Standortbestimmung der
Fachdisziplin Sprachheilpadagogik. Es erweist st ,zentrale Kategorie wissenschafts-
theoretischer Reflexion [...]. Es beeinflusst unsandeln und Denken in direkter oder
indirekter Art und Weise“ (Grohnfeldt 2007, S. 309)

Aus entwicklungspsychologischer Sichtweise wird déensch im Kontext der Umwelt
hinsichtlich passiver oder aktiver Haltung unteredbn. Das ,Passivitatspostulat® betrachtet
das Individuum in seiner Entwicklung von ,inneramid ,auf3eren Kraften“ gelenkt. Wenn
Kinder und Jugendliche als passiv betrachtet werderd ihr Verhalten als konstant und
vorhersehbar betrachtet. Das ,Aktivitatspostulatésthreibt den Menschen in seiner
Entwicklung als selbstverantwortlich und autonom.aktiven Austausch mit der Welt kreiert
das Individuum sich und seine Welt. Je nach vemeat Perspektive beziehungsweise
Menschenbild, ,Passivitatspostulat® oder ,Aktiveggbstulat’, unterscheiden sich die

padagogischen Schlussfolgerungen der Sprachhegpgttamen im Hinblick auf
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Definitionen, Diagnostik, Methoden und Ziele deragghheilpddagogischen Intervention (vgl.
Repschlager 2007, S. 479f).

Sprachheilpadagogik ist in den Verlauf der Wisskafic eingebunden und unterliegt
Einflissen spezifischer ,Zeitgeiststromungen®. Ri€dtromungen beeinflussen immer auch
vorherrschende Menschenbilder der Sprachheilpadiagely und im weiteren Verlauf
Modelle von sprachheilpddagogischer Interventiomhhaltig hin bis in die praktische
Umsetzung. Ob sich Sprachheilpddagoginnen auf dgeBung oder Symptomkorrektur der
Kinder und Jugendlichen spezialisieren, kennzeictieejeweilige Epoche und ist ein Beweis
far den ,,normalen’ Verlauf einer Wissenschaft* (vgidtke/Bahr 2005, S. 83). Jedes der
sprachheilpadagogischen Intervention ,unterliegerddenschenbild muss als tragende
Elemente die Férderung von SelbstverantwortungRemtizipation enthalten* (Baumgartner/
Giel 2005, S. 275).

1.6 Exkurs: Sprachheilpadagogik versus Logopadie

~Sprachheilbehindertenpddagogik und Logopadie werdals Nachbarberufe in
padagogischen Arbeitsfeldern gesehen, die ihre Klientel bei deeweiligen
Lernvoraussetzungen ,abholen™ (Werner 2004, S.)1@prachtherapeutisches Agieren ist
grundsatzlich auf Interdisziplinaritat angelegt.ddeh bestehen Unterschiede in der
Akzentuierung von Logopadie und Sprachheilpddago@emeinsame Grundlagen von
Logopédie und Sprachheilpadagogik sind in der Medimd Taubstummenpéadagogik zu
konstatieren. Das Streben nach Eigenstandigkeitawfer bis zu Beginn des zweiten
Weltkrieges fur beide Disziplinen in Europa hoffggmoll. Nach dem Krieg findet der
Aufbau beider Fachrichtungen statt und es gelimgt Etablierung beider Professionen (vgl.
Braun/Macha-Krau 2005, S. 78). Grohnfeldt und Ridd fassen die Gemeinsamkeiten
beziehungsweise Unterschiede der Disziplinen zusammie Zugange zur Logopéadie und
Sprachheilpadagogik lassen sich wie folgt kennzeioh
* ,gegenstandsspezifisch®

Beide Fachrichtungen definieren sich Gber Storurdgm,Sprache”, auch dann noch

wenn sie in einem komplexen Syndrom verankert dhdch diese Vorgehensweise

wird den Sprachstérungen Qualitat zu gesprochen.
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e ,angewandt”
Gegenstand der Sprachheilpddagogik und Logopéadiellt stdie gestorte
Kommunikationsfahigkeit dar. Die  Vertreterinnen ide#  Professionen
diagnostizieren, beugen vor und behandeln. SprdpAdegogik hat sich in
Osterreich auf den schulischen Kontext speziatisi@éhrend die Logopadie alle
Lebensphasen der Individuen mit einschlief3t.

e ,normativ*
Die Vorgangsweise beider Disziplinen ist ,normgtisie sehen Storungen als
Abweichungen von der Norm. In beiden Fachrichtingéellen Diagnosen diese
Normabweichung fest und gestalten ihre IntervenitioRichtung Normangleichung.

e interdisziplinar®
Beide Disziplinen berufen sich auf Erkenntnisse &augguistik und Psychologie.
Logopadie definiert sich als medizinischer Beruf,obei Medizin in der
Sprachheilpadagogik  eine  vergleichsweise untergeted Rolle spielt.
Sprachheilpadagogik ist mit anderen heil- beziebwaigse sonderpadagogischen
Fachrichtungen verschrankt.

e empirisch*
Logopadie und Sprachheilpadagogik beruhen auf eineempirischen
Wissenschaftsverstandnis. Aussagen beider Fatimigbn stltzen sich auf
Uberprifbare Daten. Die Auswertung von Daten eitisprden wissenschaftlichen
Kriterien und erfolgt quantitativ oder qualitativg{. Grohnfeldt/Ritterfeld 2005, S.
30f).

Historisch betrachtet entwickelte sich die Logopadis Hilfswissenschaft der Phoniatrie
einer Teildisziplin der Medizin. Inhaltlich betraely fokussieren Logopadie und
Sprachheilpadagogik einerseits die ,medizinischigheutische Behandlung sprachauffalliger
Menschen" und andererseits die ,padagogisch-thateobe Behandlung sprachauffalliger
Menschen® (vgl. Borbonus/Maihack 2005, S. 228).aditionell liegen die Handlungsfelder
von Sprachheilpddagogen und Logopéden im schuhsciebeitsfeld sowie im
vorschulischen/klinischen Bereich* (Borbonus/Maka2005, S. 229). Sprachheil-
padagoginnen sind in Osterreich nur im schulisdereich tatig. Logopadin ist ein staatlich
anerkannter ,medizinischer Hilfs- und Heilberuf* dunvird unter anderem im klinischen
Bereich oder in eigenstandigen Praxen ausgeuht @rghnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 27). Die
Berufsbezeichnung Logopadin reprasentiert in vieltaaten Europas eine gesetzlich
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geschutzte Berufsbezeichnung. Logopadie bezeickimet eigenstdndige Wissenschafts-
disziplin, die mit verschiedenen Fachrichtungerbuaden ist (vgl. Grohnfeldt 2007, S. 184).
In Osterreich sind Gesundheitsberufe hinsichtlicler dKompetenz, Qualitat und

Professionalitdt geschitzt. Der Berufsverband jdgbeaustria“ postuliert ,logopadische
Tatigkeiten durfen nur von Logopadinnen und Logapédrbracht werden. Diese sind aus
Grinden der Patientensicherheit und Qualitatssiciger gesetzlich  geschutzt”

(Logopadieaustria 2011, o. S.). Im Gegensatz dsizdas ,Arbeitsfeld der Gsterreichischen
Sprachheilpadagoginnen ausschliel3lich an Pflichtechgebunden® (Rosenberger 2007, S.
153). Sie sind in erster Linie Lehrerinnen, habeahet einen gesetzlich festgelegten
Unterrichts- und Erziehungsauftrag und unterrichiem Gegensatz zu den Kolleginnen in
Deutschland, nur die Altersgruppe schulpflichtigadér und Jugendliche. (vgl. Rosenberger
2007, S. 153).

Die Ausbildung von Sprachheilpadagoginnen ist éagswissenschaftlich orientiert und
ihre wissenschaftlich-padagogische Ausbildung gtfoen den staatlich anerkannten
Padagogischen Fachhochschulen. Im Gegensatz zu jeéee Logopadinnen, deren
Studiengang  medizinisch-wissenschaftlich  ausgezichtist. Die  6sterreichischen
Ausbildungen dieser Professionen unterliegen uciédlichen curricularen Schwerpunkten
und erfahren dadurch unterschiedliche Einsatzgebigd Berufsbezeichnungen. Eine
derartige Trennung des sprachtherapeutischen Haomads fir den schulischen und
klinischen Bereich ist nur mehr in wenigen Landébtich (vgl. Grohnfeldt/Romonath 2005,
S. 256).
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2 Sprachheilpadagogische Intervention

Sprachheilpadagogische Intervention im niederdatgnischen Pflichtschulsystem wird in
diesem Kapitel im Hinblick auf dieechtlichenund organisatorischen Rahmenbedingungen
erortert. Qualitatsanspriichean diese Intervention dargestellt upddagogische Anspriiche

von Sprachheillehrerinnen an ihren Unterricht anéjgt.

Die vorliegende Diplomarbeit erforscht sprachhalgpgogische Intervention im
Pflichtschulbereich. Sprachheilpddagoginnen wurdenr Durchfihrung und den
padagogischen Anspriichen an die Intervention bef@&gachheilpddagogische Intervention
wird im niederosterreichischen Pflichtschulbereielmch als Sprachheilunterricht oder
Sprachheilkurs bezeichnet. Der Bezeichnung Spracimberricht griindet aus der Tatsache,
dass Sprachheillehrerinnen Schilerinnen mit Foctl@rerpunkt ,Sprache” unterrichten.
Dieser Unterricht wird in Kursform (ein- oder zweihwdéchentlich) abgehalten und deshalb
auch als Sprachheilkurs bezeichnet. Die TerminiadgneilpAdagogische Intervention,
Sprachheilunterricht und Sprachheilkurs werden alesim der vorliegenden Arbeit synonym

verwendet.

Sprachheilpadagogische Intervention richtet sich Kmder und Jugendliche im
Pflichtschulbereich mit Forderschwerpunkt ,Sprachethd entwirft neue Anséatze,
Bedingungen und Gestaltungsmoglichkeiten gemeingainden Schilerinnen (vgl. Braun
2004, S. 26). Diese Intervention, die auch spragtdaagogischer Unterricht oder
Sprachheilkurs genannt wird, wendet Ubungsverfalman Behandlung von Sprech- und
Sprachstorungen an (vgl. Berger 2010, S. 210).

Sprachheilpadagogische Intervention richtet den uBokinerseits auf die sprachlichen
Stoérungsbilder/Méangel der Kinder und Jugendlichewis andererseits auf die Ausweitung
der Kommunikations- und Austauschprozesse der 8dniaken (vgl. Kobi 1996, S. 350f).

Vordergrundiges Ziel der sprachheilpadagogischéryention muss ,die Unterstitzung der
pragmatischen Anwendung von Sprache gegentber dinaekten Grammatik oder

Artikulation sein (Berger 2010, S. 210). Der Spgrheilunterricht an 06sterreichischen
Pflichtschulen hat sich zum Ziel gesetzt Kinder uhgjendliche mit Sprachstérungen zu
unterstitzen. Einerseits Sprache als Kommunikatdtes zu erwerben und andererseits

Schriftsprache bewaltigen zu lernen. Die spracpidigogischen Fordermalinahmen werden
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in ein padagogisches Rahmenkonzept eingebundeaufrdie individuellen Bedurfnisse der
Schulerlnnen abgestimmt (vgl. BMUKK 2011, o. S.).

2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Durchfilhrung der sprachheilpddagogischen letwtion wird in Osterreich von den

zustandigen Landesschulraten geregelt. Die Riéhtinder Durchfihrung, von den so
genannten Sprachheilkursen, beruhen auf dem Sdamisations-, Schulunterrichts- und
Pflichtschulgesetz (vgl. LSRfNO 2009, o. S.). GenfiR5 Abs. 6 des Schulorganisa-
tionsgesetzes: an ,Volks-, Haupt- und Sonderschglewie an Polytechnischen Schulen
konnen therapeutische und funktionelle Ubungendmvon Kursen durchgefiihrt werden®
(Jusline 2011, o. S.). Sprachheilpadagogische vatgion wird in Kursform (ein- oder

zweimal wochentlich) im Sinne dieser Bestimmungctigefihrt.

Sprachliche Intervention der Schilerinnen ist imvgdigen Lehrplan der unterschiedlichen
Schultypen verankert. Im Lehrplan der Allgemeineon&rschule lassen sich folgende
Bildungs- und Lernziele finden: ,Der Unterricht iDeutsch, Lesen und Schreiben
beziehungsweise Deutsch hat die Aufgabe, die Schidén und Schuler in ihrer Bereitschaft
und Fahigkeit zur Verstandigung im mindlichen ualrigtlichen Bereich durch Lernen mit
und Uber Sprache zu férdern. [...] Zur Behebung $picer Entwicklungsrickstande oder
Sprachstorungen werden spezielle Lernhilfen angeb@.B. therapeutische und funktionelle
Ubungen, Sprachtherapie)* (BMUKK 2008, o. S.). Dehrplan der Volksschule beinhaltet
folgendes Bildungs- und Lernziel: ,\Wesentliche Aalbg des Teilbereiches Sprechen ist es,
die Bereitschaft und Fahigkeit der Schiler zur nichdn Kommunikation allméhlich zu
erhohen und sie zu einem moglichst sicheren Gebralgc Standardsprache zu fihren®
(BMUKK 2010, S. 102). In den osterreichischen Busidedern sind Richtlinien fur die
Abhaltung und den Ablauf der sprachheilpadagogischetervention im jeweiligen
Landesausfiihrungsgesetz  fur die vorliegende Urdbtgyg beispielsweise im
niederdsterreichischen Pflichtschulgesetz 8§ 28 nkend. Die ,Richtlinien fir die
Durchfihrung® der sprachheilpddagogischen Intemeenbeinhalten ,Leitbild®, ,Tatigkeit®,
JArbeitsfeld”, ,Verfahren* und ,Begleitmalnahmen‘ed Sprachunterrichts. (vgl. LSRfNO
2009, 0. S.).
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Im Schulorganisationsgesetz ist auch festgelegtch@ePersonen sprachheilpéddagogische
Intervention durchfihren darfen. Laut 8 25 Abs. & dSchulorganisationsgesetzes durfen
folgende Padagoginnen, im Schulgebaude, Sprachheiticht anbieten: ,Zur Durchflihrung
von Sprachheilkursen dirfen nur Lehrerinnen/Lehreingesetzt werden, die die
Lehramtspriufung flr Sonderschulen fur sprachgestdfinder beziehungsweise den
Hochschullehrgang fiir Sprachheilpadagogik abgehadten* (LSRfNO 2009, o. S.). Die

Bezahlung der Padagoginnen wird lUber die zustandigadesschulrate abgewickelt.

Die Bezirkschulratinnen richten je nach Erfordernisyd personeller Gegebenheit
beispielsweise in Niederosterreich gem. § 28 Absde® NO Pflichtschulgesetzes an
Pflichtschulen Sprachheilkurse ein. Den SprachBdégoginnen werden zu betreuende
Schulen und eine Stammschule von den Bezirkschuhg@th zugewiesen.

Sprachheilpadagogische Intervention soll an alléicHeschulen stattfinden kénnen. Die
Bezirkschulratinnen veranlassen zu Beginn des §$dives eine Feststellung aller
sprachbeeintrachtigter Schiilerinnen durch die $ieittehrerinnen (vgl. LSRfNO 2009, o.

S.).

Auf dienstlichem Weg wird den Bezirkschulratinnemdum weiteren Verlauf der Behorde
des Landesschulrates beziehungsweise dem/r Landesgektorin fir Sonderschulwesen
die Anzahl der betreuungswirdigen Schulerinnen ¢ggheNach der Genehmigung werden
die Sprachheilkurse von den zustandigen Landessdbol im Einvernehmen mit den
Bezirksschulratinnen eingerichtet und mit einemn8ankontingent versehen. Aufgrund der
budgetaren Situation in Osterreich ist es im Bér&chule zu SparmaRnahmen gekommen,
die auch die sprachheilpddagogische Interventiorretien. Sprachheilpddagogische
Betreuung ist nicht immer an allen Schulen moghaziehungsweise das Kontingent des
Stundenausmalies ist zu gering. Dies bewirkt eingelaVarteliste von noch unbetreuten
Schulerinnen die sprachheilpddagogische Intervertenttigen wirden (vgl. Ruckl 2002, S.
46f).

2.2 Organisatorische Rahmenbedingungen

Schulische sprachheilpadagogische Intervention geindsatzlich an jedem Foérderort
moglich® (Schneider 2004, S. 334). Fur das Gelingean sprachheilpadagogischer

Intervention sind die Sprachheilpadagoginnen, Qrelifikation und die Ausstattung der
45



ortlichen Gegebenheit von Bedeutung. ,Die spradpBdagogischen Ressourcen kdénnen
dabei unterrichtsintegriert, additiv oder beratentyesetzt werden” (Schneider 2004, S. 334).

Nach Katz-Bernstein lassen sich folgende funf ,Rehbereiche* der sprachheil-
padagogischen Intervention zusammenfassen.

 Die institutionell-professionelle  Einbindung“ der sprachheilpddagogischen
Intervention beinhaltet die Arbeitsbedingungen, téige und Erwartungen die an den
Sprachheilunterricht gestellt werden.

« Das ,soziale Netz des Betroffenen® der sprachhddgégischen Intervention
inkludiert die Schuilerinnen und ihre Angehdrigenie dir die Padagoginnen
ansprechbar sind und Erwartungen an den Sprachtesiticht haben.

* Die ,eigene professionelle Identitat* fokussiernegiseits die Leistungsbereitschaft
und die Ausbildungen beziehungsweise Fortbildunden Sprachheilpadagoginnen,
die auf die sprachheilpddagogische InterventionfliSea nehmen. Andererseits
erkennt diese ldentitat auch die eigenen Grenzehismoffen fur interdisziplinare
Zusammenarbeit beziehungsweise Uberweisungen &nzige Fachdisziplinen.

« Das ,Methodeninventar® der sprachheilpddagogisciméervention beziehungsweise
die sprachheilpadagogisch tatigen Personen passeim den individuellen
Bediurfnissen der Schilerinnen an. Die Auswahl undurcBfiihrung
sprachheilpadagogischer Methoden obliegt den P&diagen und deren Ansprichen.

« Das ,personelle, akffektiv-kognitive Management* rdePadagoginnen st
gekennzeichnet durch die eigenen Sprechweisen, komkativen Modelle und
eigenen Sichtweisen. Die Reflexion der Sprachhédgaginnen dber dieses
Management, den professionellen Gegenstand vortisprand Kommunikation, kann
fur die Gesamtsituation der sprachheilpadagogistienvention forderlich sein (vgl.
Katz-Bernstein 2003, S. 77).

Fur die vorliegende Studie wird sprachheilpadagigsintervention in Niederdsterreich
betrachtet. Deshalb wird zur genaueren Analysendsderosterreichische Pflichtschulgesetz
und die ,Richtlinien zur Durchfihrung von Sprachkeisen® vom Landesschulrat fir
Niederosterreich verwendet (LSRfNO 2009, o. S.e $keinhalten Informationen zum
Leitbild, Tatigkeit, Verfahren und Begleitmallnahmeates Sprachheilkurses. Diese
»Richtlinien zur Durchfihrung von Sprachheilkursestellen Qualitatsstandards der sprach-
heilpddagogischen Intervention dar. Qualitdt kamur, in Abhangigkeit von vorher
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festgelegten Kriterien® bestimmt werden. Diese gghheilpadagogischen Richtlinien®
zeichnen sich durch einen verbindlichen Charakter and missen von den Padagoginnen
umgesetzt werden (vgl. Baumgartner/Giel 2005, S5).2%prachheilpéddagoginnen sind
verpflichtet ein ,Tagebuch fiir den Sprachheilkdrst fihren und ihren Direktorlnnen sowie
Bezirkschulratinnen am Ende des Schuljahres bezgdweise auf Wunsch vorzulegen (vgl.
LSRfNO 2011, 0. S.)

Sprachheilpadagogische Intervention wird an éstdnischen Pflichtschulen angeboten und
von Lehrerlnnen mit der entsprechenden Befahigwsipramt flur sprachgestorte Kinder
beziehungsweise Sprachheilpddagogik, abgehalten.s®igenannten Sprachheilkurse sind
organisatorisch an Volks-, Sonder- und Hauptschategeschlossen (vgl. Ruckl 2002, S. 45).
In Osterreich bestehen neben der Forderform desicBipeilkurses an den genannten
Pflichtschulen auch Sprachheilschulen. Sprachhailen sind Spezialklassen des Regel-
schulsystems und vornehmlich ,Schwerstsprachgestontorbehalten. Sie werden in der
Literatur auch als ,self-contained-classes” angefiilm Niedertsterreich sind keine reinen
Sprachheilschulen bekannt (vgl. Grohnfeldt/Romoz&®s, S. 254).

Die gemeinsame beziehungsweise getrennte Beschuhomg Kindern mit und ohne
Behinderung beziehungsweise Forderschwerpunkt gBpfawird divergent diskutiert. Zwei
Befunde scheinen bedeutsam. Namlich, dass
1. ,die Lernentwicklung behinderter Schiler tatsadhlian den integrierenden
Schulformen besser verlauft und
2. die Lernentwicklung der nichtbehinderten Kinderhhigehemmt wird* (Sassenroth
2002a, S. 403).

Laut Sassenroth ist nach empirischen Untersuchusgethheilpadagogische Beschulung in
Regelklassen wirksam ist. Grohnfeldt und Romonathelthnen dieses Modell als ,full
inclusion* (Grohnfeldt/Romonath 2005, S. 259) Diech@8erlnnen werden von
Regelschullehrerinnen und integrativ von Spracpleidgoginnen unterricht. In den USA

wurden Konzepte zur full inclusion® entwickelt, edie bieten sprachtherapeutische

° Das ,Tagebuch fiir den Sprachheilkurs® wird von &pnachheillehrerinnen gefiihrt. Es beinhaltet ihren
Stundenplan, die zu betreuenden Schulen, Schilisten, Stammblatter fur die Schilerinnen undtbedie
Wertigkeit eines Klassenbuches. Am Ende des Sdireaverbleibt das Tagebuch in der Direktion der
Stammschule.
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MalRnahmen in den Regelklassen an. In den jeweiligemsituationen werden die

.Sprachgestorten“ Schulerinnen dem Alter und F@dawverpunkt entsprechend in ihren
Klassen sprachheilpadagogisch unterrichtet. Spalghitiagogische Intervention wird in den
Regelunterricht implementiert und als ,curriculumasbd” oder ,integrated models”

bezeichnet (vgl. Grohnfeldt/Romonath 2005, S. 288) hat sich aber auch die Intervention
durch Beratung, ,collaborative consultation“, dugebetzt. Das Modell der Beratung basiert
auf indirekten sprachheilpadagogischen MaRRnahmesseDwerden meist bei ,leichteren®

Sprachstorungen eingesetzt. Die Sprachheilpéddageglfiormulieren auf Grundlage ihrer

Diagnose Fordermal3nahmen, die in Zusammenarbeisckem Klassenlehrerinnen und
Erziehungsberechtigten umgesetzt werden. Die Spedlpddagoginnen beraten und
unterstitzen, jedoch fiihren sie die Interventiarnselbst durch (vgl. Grohnfeldt/Romonath
2005, S. 259).

Im weiteren Verlauf wird das ,put-out-model“ derraphheilpddagogischen Intervention
naher erlautert und das Handlungsfeld dargesta]lt Grohnfeldt/Romonath 2005, S. 259).
Das Handlungsfeld sprachheilpddagogischer Inteimengrstreckt sich von ,Diagnostik”,
~Pravention“ und ,Evaluation“ Uber ,Beratung”, ,Thepie“ und ,Rehabilitation” hinzu
.Bildung®, ,Unterricht* und ,Erziehung®. Diese Beighe im Spannungsfeld der Sprachheil-
padagogik sollen kooperieren, konkurrieren und seganzen (vgl. Grohnfeldt/Ritterfeld
2005, S. 39).

In der vorliegenden Untersuchung werden die Schiilen nach dem ,put-out-model* in
Regelklassen unterrichtet. Kinder mit und ohne Eischwerpunkt ,Sprache* werden
gemeinsam in einer Klasse und zusatzlich im Speitthis beschult. Fir den Sprachheilkurs
werden die Schilerinnen aus der Klasse separigracBheilpadagogische Intervention wird
in der vorliegenden Studie nicht entsprechend deetduchungsergebnisse nach Sassenroth
im sozialen Geflge der Regelklasse wirksam, demrSgeachheilunterricht findet wéahrend

oder nach der Unterrichtszeit in gesonderten Raumdmicht im Klassenverbandsttt.

Der Prozess des ,forderdiagnostischen Vorgehensueat sprachbeeintrachtige Kinder zu
erfassen. ,Diagnostik® beansprucht im Idealfall eeirBeschreibung beziehungsweise

Klassifikation der Sprachstérung zu liefern, diesiéutet das Individuum in Zusammenhang

1% Sjehe Kapitelt.2.6 Beschreibung der Stichprobe
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mit seinem sozialen Umfeld zu betrachten und ddamit als Grundlage der Intervention
(vgl. Grohnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 40). Die ,Sgstdiagnostik als Kind-Umfeld-Analyse*®
richtet ihren Fokus nicht auf die Defizite, sondeias Subjekt mit den Fahigkeiten steht im
Mittelpunkt. Person und Sprache sollen in ihrer thaitlichkeit erfasst werden (Braun 2005,
S. 21).

Die Feststellung eines Forderschwerpunkts im Bbretter Sprache impliziert eine

umfassende Diagnose der sprachlich-kommunikativémgkeiten sowie eine Analyse des
sozialen wie sprachlichen Umfeldes des Kindes. mbagsches Vorgehen im Forder-
schwerpunkt ,Sprache® stellt oft auch eine intezgiBnare Aufgabe dar. Sonder-

padagogisches Vorgehen kann (nicht zuletzt) auerdisziplindren Grinden fachliche
Unterstitzung aus den Bereichen der Medizin, Psggi®und Logopéadie zu Rat ziehen um
ein umfassende Diagnose der Kompetenzen der Sbinder zu erhalten. Dies geschieht
naturlich nur in Zusammenarbeit mit den Erziehuegsbhtigten (vgl. Heimlich 2004,

S.349f). Sprachheilpadagoginnen  Uberprifen  Schimaarinnen  beziehungsweise
sprachauffallige Schulerlnnen, auf Wunsch der Beehmulrdatinnen beziehungsweise der
Lehrerinnen oder Eltern, an den Pflichtschulen stellen somit Schilerinnen die einer
sprachheilpadagogischen Intervention bedirfen fegk Ruckl 2002, S. 45). Dies kann
einerseits als ,praventive” Mallnahme erfolgen zuerrMinderung der Manifestation

beziehungsweise Vorbeugung einer Stérung oder argigts als Anlass zum Unterricht
gesehen werden (vgl. Grohnfeldt/Ritterfeld 20054(.

Sprachheilpadagogisches Handeln beinhaltet nebeagnbse und Pravention auch
Evaluation. Anforderungen beztiglich Qualitatssiangrnehmen zu, im Hinblick auf ,Glte
der Diagnose und Erfolg® der sprachheilpddagogischetervention. Doch nicht nur
.Interventionskontrollen* beharren auf ihrer Evdloa, sondern vor allem wissenschatftliches
Interesse zur Evaluierung der Sprachheilkurse ahham ,Interventionsstudien® (vgl.
Grohnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 40f). Sprachheilpgaiginnen missen nach den Richtlinien der
Durchfiihrung von Sprachheilkursen diese ,evaluier@prachheillehrerinnen fiihren ein
sprachheilpadagogisches ,Tagebuch®. Dieses be#thalhe Ubersicht tber die betreuten
Schulen, einen Stundenplan, eine Ubersicht tiberEafall des Sprachheilunterrichts, eine
Schilerinnenliste und ein Stammblatt flr jedes Kilwdf diesem Schiilerstammblatt werden
die Tageseintrdge, Inhalt und Dauer der sprachimsigogischen Intervention sowie

diagnostische Ergebnisse, individueller Forderpknfiolg der Betreuung und die Daten des
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Kindes vermerkt (vgl. LSRfNO 2009, o. S.). Das ,&hgch fiir den Sprachheilkurs® stellt
eine ,Basisdokumentation“ der sprachheilpddagogisdmtervention dar und ermdglicht es
diese Einzelfalldaten zu dokumentieren. Winscherismére eine systematische Zusammen-
fuhrung und Aufarbeitung der Daten, um eine geraakumentation und Analyse sprach-

heilpadagogischer Intervention durchfiihren zu konfvgl. Baumgartner/Giel 2005, S. 299).

.Beratung“ gewinnt im Bereich der Eltern- beziehswgise Angehdrigenarbeit von sprach-
auffalligen Menschen immer mehr an Bedeutung. Sientd zur Sachinformation,
Entscheidungs- und Klarungshilfe beispielsweiseimem Gesprach, in dem Verstandnis und
Einfuhlsamkeit vorherrschen sollte (vgl. GrohnféRitterfeld 2005, S. 41). Sprachheil-
padagogische Intervention muss den Erziehungshegeeh ein Informationsgesprach
anbieten. Information beziehungsweise ein Gesprsolte auch zu den Fortschritten
beziehungsweise zum Erfolg im Sprachheilkurs ediolg Wichtig zu Beginn der
sprachheilpadagogischen Intervention ist die Ewstémdniserklarung der Eltern. Diese hat
nachweislich zu erfolgen und erst danach ,durfer¢ 8chilerinnen den Sprachheilkurs
besuchen (vgl. LSRfNO 2009, o. S.). ,Die Elternteng und Zusammenarbeit mit Klassen-
und Fachlehrerinnen/Klassen- und Fachlehrern niremén besonderen Stellenwert ein®
(LSRfNO 2009, o. S.). Kooperation hat auch in derashheilpadagogischen Intervention
einen hohen Stellenwert. Neben der Elternarbelteslauch zur Kooperation von ,Regel-
und Sonderschullehrerinnen* im Rahmen der sprafgéddagogischen Betreuung und zu
einer Kooperation im interdisziplinaren Team komngegl. Grohnfeldt 2004, S. 22). ,Eine
gute Kooperation zwischen Klassenlehrerinnen/Klalebeern und Sonderschullehrerinnen/
Sonderschullehrern fur sprachgestorte Kinder igirldsslich® (LSRfNO 2009, o. S.). Alle
Akteurlnnen einer ganzheitlichen sprachheilpéddagghgin Intervention, Schulerin,
Erziehungsberechtigte, Wohnumfeld, Schulumfeld ¢bhiilerinnen, Lehrerinnen,

Direktorinnen) sind gefordert den Sprachheiluntétrzu unterstitzen.

In der sprachheilpddagogischen Intervention wergiedividuumzentrierte[n] MalRnahmen,

die durch das soziale Umfeld des betroffenen Messcbetreffende Beratung erganzt*
(Grohnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 39). Sprachheilggmzische Intervention ist um eine
Rehabilitation, Pravention und Integration spradtadiiger Kinder und Jugendlicher bemdht.
.Rehabilitation [...] bezeichnet heute die Gesamtlastr medizinischen, padagogischen,
beruflichen und sozialen Mal3hahmen [...], die einehdnde Behinderung verhiiten oder

mildern und dabei dem Behinderten die Teilnahme lbaben in der Gemeinschaft
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ermoglichen oder erleichtern sollen® (B6hm 2005, $28). Schilerlnnen mit
Forderschwerpunkt ,Sprache“ bietet sprachheilpdgmsgbe Intervention die Mdglichkeit
sich mit Hilfe verschiedener Methoden und Strategie rehabilitieren und die Teilnahme am

schulischen Leben zu erleichtern.

Unterricht ist das Tatigkeitsfeld von Sprachhettginnen, sprachlich und kommunikativ
beeintrachtigte Schilerinnen erfahren hier sprafgd@agogische Intervention (vgl.
Baumgartner 2004a, S. 173). Sprachheilpadagogiss¢hirricht interveniert im schulischen
Kontext in Osterreich im Schulgebzude wahrend d#uReit (nicht in den Ferien), durch
Pflichtschullehrerinnen mit einer Zusatzausbildim&prachheilpddagogik und fur Kinder im
Pflichtschulalter. Der individuumzentrierte Untehi vermittelt Inhalte beziehungsweise
Methoden, welche auf eine Starkung der kommunikati\Fahigkeiten abzielen und ist
eingebettet in erzieherische MalRRnahmen im sozilentext (vgl. Grohnfeldt/Ritterfeld
2005, S. 39). Sprachheilpddagogischer Unterrichfolgér in  Sprachheilschulen
beziehungsweise Sprachheilklassen, Integratiorsitas mit sprachheilpadagogischem
Schwerpunkt oder in Sprachheilkursen. Sprachhedgdagische Intervention in
Sprachheilkursen findet durch mobile Sprachheiidnnen statt, die an die Pflichtschule
kommen und dort Schilerinnen mit Férderschwerpuyrache” sprachheilpadagogisch
unterrichten (vgl. Paier 2002, S. 64). Dieser Uthkt findet in Form von Einzel- und/oder
Gruppenintervention in regelmafigen Intervallentts¢agl. Bourbonus/Maihack 2005, S.
235). Wobei auf eine entsprechende Gruppengrofchten ist und pro Unterrichtsstunde
hdchstens vier Kinder, je nach ,Art und den GradBiehinderung®, unterricht werden sollen
(LSRfNO 2009, o. S.). ,Der Unterricht im Sprachkaiis ist individualiserender Unterricht in
Einzel-, Partnerinnen- beziehungsweise Gruppenaibig sprachgestérten Schlerinnen und
Schiler sind im Regelfall zweimal wochentlich zurd@n* (LSRfNO 2009, o. S.).
Individualisierender  Unterricht  bertcksichtigt einandividums-  beziehungsweise
storungszentrierte Diagnose und einen individuelérder- beziehungsweise Therapieplan.
Sprachheillehrerinnen bereiten mit Hilfe dieser Kmmenten einen adaquaten Sprachheilkurs
vor und fuhren diesen selbst durch zum Unterschoea ,,collaborative consultation“-Modell
in den USA wo Eltern und/oder Klassenlehrerinnere drérdermalRnahmen (von
Sprachheilpadagoginnen erstellt) ausfiihrémtgrricht zeichnet sich durch die planmalige
und zielgerichtete Strukturierung von Lernprozessdrdem Ziel der Wissensaneignung aus*
(Grohnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 43).
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Sprachheilpadagogische Intervention findet in Spnagkursen statt und inkludiert Bildung
und Erziehung. ,Bildung” bedeutet nicht nur Wisssamsignung, sondern auch eine kritische
Betrachtung der damit vermittelten Werte und Hajem die auch im Sprachheilkurs
stattfindet. Die Interaktion zwischen Sprachheiggmbin und Schulerin ist durchflochten
von ,erzieherischen* Malinahmen. Sprachheilpadagbgidntervention findet im Kontext
von Bildung, Erziehung und Unterricht statt (vgroBnfeldt/Ritterfeld 2005, S. 43f). Es wird
aber nicht nur ein Lern- beziehungsweise Bildunggeuch an Kinder und Jugendliche mit
Sprachauffalligkeiten gestellt, sondern auch Sgrailehrerinnen sind zu einer regelmafigen
Fort- und Weiterbildung verpflichtet. Diese FortaduWeiterbildungen dienen zur Sicherung
beziehungsweise zum Ausbau der Qualitat des Spedchterrichts und bieten den Sprach-
heilpadagoginnen Mdglichkeiten bessere/andere Bthesse und Perspektiven kennen zu
lernen (vgl. LSRfNO 2009, o. S.).

2.3 Qualitat sprachheilpadagogischer Intervention

Standards beziehungsweise Richtlinien implizieremere Qualitdtsanspruch an die

Intervention. Qualitat ist fur den Bereich der giizeilpadagogischen Intervention, genauso
wie im allgemeinen Gesundheitswesen, nicht so e@nfau definieren. Einerseits soll das

Kriterium der Qualitat beinhaltet sein, dass Vomggirobjektiv beschrieben werden und

andererseits ist es schier unmaoglich Gesundheielmezgsweise das subjektives Erleben von
Individuen objektiv zu beurteilen (vgl. Baumgarti@&el 2005, S. 269).

In der sprachheilpadagogischen Intervention gelpriesar um die Forderung sprachgestorter
Schilerlnnen und nicht um die Sprachstérung peDgese Intervention wird anhand von
Kriterien, den ,Richtlinien zur Durchfihrung von t@phheilkursen®, praktiziert und

beinhaltet somit gewisse Standards, die vom jegemliLandesschulrat festgelegt wurden.
Um Qualitdt im Bereich der Spracheilpadagogik besben zu konnen, wurden in

Anlehnung an das Modell von Donabedian drei ,Qétdgbenen der Sprachtherapie®
definiert (vgl. Baumgartner/Giel 2005, S. 270).
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Strukturqualitat Prozessqualitit Ergebnisqualitit
Voraussetzungen fiir | Sprachtherapeuti- Interventionsergebnisse
Sprachtherapie sches Handeln
Qualifikation: Sprachtherapeutische | Effekte
Interventionen: sprachtherapeutischer
Studium Interventionen:
Hochschulabschliisse | Befunderhebung
Fort-Weiterbildung | Beratung Zielerreichung
Supervision Therapie Verinderung der
Interdisziplinire Lebensqualitit
Strukturelle Kooperation Veranderung der
Bedingungen: Dokumentation/ Symptomatik
Ausstattung Berichte
— personell Erweiterung der:
— rdumlich - Kommunikationsfahigkeit
— materiell - Handlungskompetenz
— organisatorisch — Bewiltigungsmoglichkeiten

Abbildung 4: Qualitatsebenen der Sprachtherapie (Bamgartner/Giel 2005, S. 272)

Dieses Modell von Donabedian ,Qualitatsebenen dera@therapie” besteht aus drei
Ebenen, der ,Strukturqualitat’, der ,Prozessqutlitind der ,Ergebnisqualitat. Mit Hilfe
dieser Qualitdten soll es moglich werden den Erfspgachheilpddagogischer Intervention

nachzuweisen, zu sichern und zu beurteilen.

Die ,Strukturqualitdt® beschreibt die ,Voraussetgen“ zur Durchfihrung von
sprachheilpadagogischer Intervention. Dazu zahkemufliche ,Qualifikation”, ,Studium®,
~Weiterbildung” und ,Supervision®. Aber auch ,strikelle Bedingungen®, ,personelle,
»sachliche” und ,organisatorische Bedingungen” diindden Sprachheilunterricht notwendig
(vgl. Baumgartner/Giel 2005, S. 270). Die ,Strukualitat® wird in der vorliegenden
Untersuchung beispielsweise anhand der Fort- uniievidédungsanspriche der Sprachheil-

lehrerinnen erforscht.

Zur ,Prozessqualitat® der sprachheilpadagogischaervention gehéren Handlungen und
MalRnahmen wie ,Befunderhebung“, ,Beratung“, ,Theedp ,interdisziplindre Koopera-
tion“, ,Dokumentation” und ,Berichterstattung“ (vgBaumgartner/Giel 2005, S. 271). Die
.Prozessqualitat* wird in der vorliegenden Untetsmeg am  Beispiel,
sprachheilpadagogische Intervention im Pflichtsobrdich, im ,Tagebuch fur den
Sprachheilkurs® beschrieben und festgehalten. DuliehAufzeichnung des Prozesses der

sprachheilpadagogischen Intervention wird diesehvaziehbar und transparent. Denn

! Sjehe Kapitett.3.4 Informationsanspruch der Sprachheilpadagoginn
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.[e]inheitliche Anfangs-, Verlaufs- und Enddokumatdn [...] sowie die Anwendung
wissenschaftlich abgesicherter — dem aktuellen chelpadagogischen Wissen
entsprechender — Diagnose-, Beratungs- und Theepahren sind unabdingbar”
(Baumgartner/Giel 2005, S. 271).

Die ,Ergebnisqualitat* der sprachheilpadagogischetervention beschreibt die ,Effekte”.

Einerseits werden die Veranderungen der sprachi¢ct@mpetenzen und andererseits die
Zufriedenheit der sprachgestorten Individuen, gee®san den vorher gemeinsam
formulierten Zielsetzungen, erortert. Je nach Dasgn werden die Zielsetzungen auf
Erweiterungen der verschiedenen Kompetenzen unigligiten ausgerichtet. Die Ebenen der
.Prozessqualitat* und ,Ergebnisqualitat® sind engtemmander verknipft. Leistungen der
sprachheilpadagogischen Intervention lassen sich awfgrund der Dokumentation,

beispielsweise ,Tagebuch fir den Sprachheilkursglweren (vgl. Baumgartner/Giel 2005,

S. 271).

Fur sprachheilpadagogische Intervention gilt: ,@égdsicherung ist weder Selbstzweck noch
dient sie als Kontroll- und Disziplinierungsinstrant. Sie dient primar der sprachbehinderten
Person* (Baumgartner/Giel 2005, S. 269).

2.4 Padagogische Anspriche

Sprachheilpadagogische Intervention soll laut Sdoleiz die Aspekte ,Wirksamkeit,
Nutzlichkeit, Effizienz reflektieren* (Grohnfeldt0B9, S. 27). Im deutschsprachigen Raum
gestaltet sich die Ausrichtung der Sprachheilpad&goauf ,naturwissenschatftliche
Kenntnisse” nur zégernd (Grohnfeldt 2009, S. 26).

Sprachheilpadagogischer Unterricht beinhaltet n&@mnenbauer ,alle Methoden und
Malinahmen [...], die die sprachlichen Kompetenzermit&in, die zum Erreichen der

schulischen Lernziele notwendig sind, die basalera\Mssetzungen fur sprachliches Lernen
schaffen und individuelle sprachliche Defizite alen sprachlichen Ebenen lberwinden,
sowie mdogliche Sekundarbeeintrachtigungen auf pateq sozialer und kognitiver Ebene
minimieren“ (Mayer 2009, S. 109). Foérderung, insbesondere sprachdeijodjische

Intervention, hat sich in den letzten Jahren zerainflexibleren Foérdersystem® gewandelt.

Sprachheilpadagogische Intervention ist an all@rdErorten moglich, grundlegend sind die
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Bedingungen unter denen die Forderung stattfindett der Forderbedarf des Individuums
(vgl. Ludtke/Bahr 2000, S. 148f).

Sprachheilpadagogische Intervention beinhaltetealgine didaktische Prinzipien, die auch
im ,allgemeinen® Unterricht umgesetzt werden. Zesd#in ,allgemeinen Prinzipien guten
Unterrichts® zahlen: ,Schillerorientierung®, ,Aktetiung”, ,Ubung“, ,Wiederholung®,
.Differenzierung” et cetera (vgl. Mayer 2009, S.01L1Besonderes Augenmerk wird auf die
Diagnostik im sprachheilpddagogischen Unterrichegfe ,Forderdiagnostische Fundierung*
stellt die Basis des Sprachheilkurses dar. ErstOdagnostik ermoglicht den Sprachheil-
padagoglinnen den Unterricht zu planen. Diese Pamuientiert sich an den Bedurfnissen
der einzelnen Kinder (Lerninhalte, Methoden wund Mejl und bedingt eine
»Individualisierung“ der sprachheilpadagogischetefaention (vgl. Mayer 2009. S. 110f). Je
nach Menschenbild der Sprachheilpddagoginnen wetdetherapeutische Intervention, ihre
Ziele, Methoden und Zugange anders definiert (¢gtz-Bernstein 2003, S. 75).

Basierend auf den beschriebenen Handlungsfeldern @rohnfeldt, ,Diagnostik®,
~Pravention® und ,Evaluation“ Uber ,Beratung”, ,Thepie“ und ,Rehabilitation” hinzu
,Bildung®, ,Unterricht* und ,Erziehung** sowie den Menschenbildern im Kontext der
Sprachheilpadagodif lassen sich folgende Aspekte der padagogischerpricise der
Padagoglnnen im heil- und sonderpéadagogischen Konsammenfassen und untersuchen:

» Ziele sprachheilpadagogischer Intervention,

» Effektivitat sprachheilpadagogischer Intervention,

* Kontaktgestaltung und Kommunikation sprachheilp@dggrher Intervention sowie

* Informationsanspruch der Sprachheillehrerinnen. [gkert 2007, S. 51f).

2.4.1 Ziele sprachheilpadagogischer Intervention

Aufgabe und Ziel der sprachheilpadagogischen Ietgign ist es, ,Kinder mit Sprach-,
Sprech-, Redefluss- und Stimmstérungen so zu firdegass eine aus der Sprachstérung
erwachsende Beeintrachtigung im personlichen, Bgiaschulischen und beruflichen
Lebensbereich verhindert wird“ (LSRfNO 2009, o.. Sprachheilpadagogischer Unterricht

tragt dazu bei, dass Schilerinnen schulische Lamd-Bildungsziele erreichen. Diese Ziele

12 Sjehe KapiteR.2 Organisatorische Rahmenbedingungen
13 Siehe Kapitell.5 Sprachheilpadagoginnen als Begleiterinnen &jenptomkorrektorinnen
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sind grof3teils sprachabhéngig, deshalb benéttigemil&tnnen mit Forderschwerpunkt
~Sprache” Hilfestellungen zur Erreichung dieserdBitgsziele. Eine wichtige Zielsetzung ist,
das Ubergreifen der Sprachstorung auf den emog@andereich zu verhindern, um
sprachlichen Forschritt gewéhrleisten zu konnen. @giffert 2008, S. 149). Aus Langzeit-
studien und Erfahrungen der Sprachheilpddagoglrmen der Praxis ist bekannt, dass
~Sprachentwicklungsgestorte* Kinder einem hoheresik@ ausgeliefert sind im Jugendalter
Sprachstorung weiterhin aufzuweisen. Dies beded#sts ,Sprachstérungen* entwicklungs-
bedingt nicht verschwinden, sich die Bildungschanader Kinder und Jugendlichen
verringern und erheblich auf die Lautsprache insbdsre aber sich auf die Schriftsprache
auswirken (vgl. Baumgartner 2009, S. 264). Ein wgss Ziel sprachheilpddagogischer
Intervention ist, Schilerinnen im Forderschwerpuifrache” zu unterstiitzen und Folge-

beeintrachtigungen zu verhindern.

Die Ziele sprachheilpddagogischer Intervention werdon den Padagoginnen, manchmal
auch gemeinsam mit Schilerinnen, Erziehungsbegtehti und Klassenlehrerinnen

festgelegt. Sprachheilpadagogische Interventiorsugdtt einerseits sich ,am Spannungs-
verhaltnis zwischen den sprachlichen Anforderungier Unterrichtsinhalte und den

sprachlichen Lernvoraussetzungen der Schulerinneh Sichiler” zu orientieren (Bahr/

Grimme 2004, S. 219). Andererseits verfolgt Spradbhterricht ,sprachtherapeutische Ziele
[...], weil er Sinn- und Sachzusammenhénge zu veemitsucht* (Bahr/Grimme 2004, S.

219). Sprachheilpadagoginnen bendtigen deshallgmflies Repertoire an Methoden und
Vorgehensweisen als Hilfestellungen fur Schulenmmeit Forderschwerpunkt ,Sprache”.

Sprachheillehrerinnen versuchen im System SchuyleacBheilkurs, ihre Methoden in den

Unterricht zu integrieren. Dies stellt einen ,gésslaftlich spezifisch gepréagten,

Bildungsinhalte vermittelnden Prozess" dar (vglhB&rimme 2004, S. 219). Sprachheil-
padagogische Intervention als Prozess, der die iEklitvng des Kindes begleitet und ihren
Kompetenzen entsprechend fordert.

Das Selbstverstdndnis der Padagoginnen beeinfldgst vom jeweiligen Menschbild
abhangigen Zielsetzungen der sprachheilpddagogisktitervention. Denn prinzipiell wird
die Intervention mit Schulerlnnen im Forderschweaigu,Sprache” von Padagoglinnen, mit
individuellen Sichtweisen, gestaltet. Als Menschields werden ,subjektiv gultige
Antworten eines Menschen bei der Auseinandersetauiigseiner Umwelt" bezeichnet
(Grohnfeldt 1989, S. 23). Ziele sprachheilpadagdws Intervention erfahren durch die
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Padagoginnen und deren Menschenbilder eine indteluUAuswahl und Schwerpunkt-
setzung. Das Menschenbild beeinflusst das ,Handahdl Denken [der Sprachheil-
padagoginnen] in direkter oder indirekter Art un@igé” (Grohnfeldt 2007, S. 309).

2.4.2 Effektivitat sprachheilpadagogischer Intervention

Der Terminus Qualitat gewinnt auch in der FachgigziSprachheilpddagogik an Bedeutung.
Es werden neue Konzepte zur Bestimmung der Qualitéitickelt. Sprachheilpadagogische
Diagnostik aber auch Fort- und Weiterbildungen &leangsweise die Weiterentwicklung
sprachheilpadagogischen Fachwissens soll erforsehtlen. Ziel ist es, die Qualitat im

Bereich Sprachheilpddagogik sicher zu stellen. @ssichernde Sprachheilpéddagogik ist
das Fundament der Sprachheillehrerinnen, ihre lahvaf Identitat baut darauf auf (vgl.

Baumgartner/Giel 2005, S. 268).

Der Qualitatsanspruch gewinnt auch im Sprachhesllieur Bedeutung und fihrt im weiteren
Verlauf zur Erfolgsiberprifung der sprachheilpadpgghen Intervention. Sprachheil-
padagoglnnen beobachten und Uberprifen die Effeéltivihrer Intervention aus
bildungspolitischen Grinden und qualitatssicherndespekten ihres Unterrichts (vgl.
Grohnfeldt/Romonath 2005, S. 260f).

Sprachheilpadagoginnen, Lehrerinnen und Elterrberledurch die sprachheilpadagogische
Intervention positive Auswirkungen auf die Gesartacklung der sprachauffalligen Kinder
und Jugendlichen (vgl. Grohnfeldt/Romonath 2005268). Deshalb sollte die Wirksamkeit
beziehungsweise der Erfolg der sprachheilpddagogisintervention evaluiert werden. Diese
Evaluation kann extern oder intern vollzogen werden der Fachdisziplin Sprachheil-
padagogik wird eine interne Evaluation angestrebiese kann durch die internen
Evaluatorinnen beispielsweise Sprachheilpadagoginmat einem schnellen Zugriff auf
Daten und Informationen, erfolgen. Diesen Persosin Strukturen des Schulsystems
bekannt und sie kdnnen dieses nutzen. Es solleenOidier die Lehr- und Lernprozesse der
sprachheilpadagogischen Intervention gesammelt und weiteren Verlauf mit den
betroffenen Schilerinnen und Fachkolleginnen diskutwerden (vgl. Baumgartner/Giel
2005, S. 292f).
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In der sprachheilpéddagogischen Intervention sintersohiedliche Formen ,effektiv, die
durch Fachpersonal oder unter Anleitung der Eltenchgefihrt werden® (Grohnfeldt 2009,
S. 28). Bei der Forderung der ,sprachlichen Idétitder Kinder und Jugendlichen wird nach
sozialen Organisationsformen, Einzel- und/oder @emfdrderung, zeitlich organisierten
Formen, Intensiv- oder Intervallférderung und réishen Organisationsformen unterschieden
(vgl. Bourbonus/Maihack 2000, S. 243).

Sprachheillehrerinnen tragen in das ,Tagebuch féin &prachheilkurs® den Erfolg des
Unterrichts ein. Sie haben die Méglichkeiten zwesthsymptomfrei, ,gebessert” und ,nicht
gebessert auszuwéahlen (vgl. LSRfNO 2011, o. S.e [Effektivitat der sprachheil-
padagogischen Intervention wird von den Padagoginaen Ende des Schuljahres
beziehungsweise am Ende der Betreuung Uberprifteimgetragen. Sie sollte auf einer
genauen Vor- und Nachdiagnostik beruhen. Dazu neuss exakte Dokumentation des
Interventionsverlaufes erstellt werden (vgl. Baungat/Giel 2005, S. 287).

2.4.3 Exkurs: Hausaufgaben

Um Ziele und Effektivitat in sprachheilpadagogisch&ervention zu erreichen werden von
den Padagoglinnen haufig Hausaufgaben aufgegebeh. \Nandlandt stellen Hausaufgaben
einen ,altbekannten Baustein® in der sprachheilgadéchen Arbeit dar. Es gibt eine Reihe
von Zielsetzungen und Arten von Hausaufgaben. Deés@tzungen der Hausaufgaben lassen
sich folgendermalfien beschreiben:
,Okonomische Effekte®
Art und Einsatzhaufigkeit der Hausaufgaben kénnem &iel dienen und aulRerdem
sprachheilpadagogische Ressourcen sparen.
* L Allgemeine Unterstitzung*“ der Intervention
Hausaufgaben dienen zur Festigung und Unterstitdengerworbenen Fahigkeiten
im Sprachheilkurs.
« Transfer®
Die neuerworbenen Fahigkeiten und Einsichten dégniention sollen durch die

Hausaufgaben in die alltagliche Lebenswelt der fchihen Einzug finden.
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» ,Diagnostische Funktion®
Hausaufgaben konnen fur die Sprachheilpadagoginrearch diagnostische
Informationen zu den Schilerinnen liefern, diedig Planung und Durchfiihrung der
Intervention bedeutsam sind.

o ,Selbstreflexion und Realitatsprifung*
Hausaufgaben kdnnen so angelegt sein, dass siBemmsstmachung bisher nicht
wahrgenommener Sachverhalte beitragen. Die Schileml missen beispielsweise
das eigene Verhalten und das anderer Personeritdezadachten und Fragen dazu
beantworten.

* ,Heranfihren an neue Erfahrungsbereiche”
Hausaufgaben konnen auch dazu dienen, Schilerimeere Erfahrungen und
Erlebnisse zu ermdglichen.

« Festigen der Therapiemotivation und der Mitarbdmteitschaft"
Hausaufgaben kénnen auch Spalf3 bringen und deneSicim&n zu Erfolgserlebnissen
verhelfen. Dadurch erfahren sie Stolz und Selbstueen und die Motivation fur die
Intervention wird gesteigert.

* ,Ausbilden von Selbstverdnderungskompetenzen*
Durch Starkung der Motivation und Zunahme der Nbggisbereitschaft wird den
Schilerlnnen mehr Eigenverantwortung zu gebilkgl.(Wendlandt 2002, S. 104f).

Hausaufgaben sind besonders geeignet um ,Selbstlem@ngskompetenzen“ bei den
Individuen auszubilden und haben deshalb einen tigmh Stellenwert in der
sprachheilpadagogischen Intervention. Indem sid¢tulgcinnen in der Intervention, aber auch
die Erziehungsberechtigten zu Hause mit den Symgrorneziehungsweise Problemen
auseinandersetzen und sich im Umgang mit ihnenoleeor, erwerben sie Kompetenzen.
Diese Kompetenzen sind fur die Veranderung derneigePerson und Problembearbeitung
von Bedeutung. Hausaufgaben kénnen nach Wendlarfdtgenden Verbesserungen fihren:

* ,Verbesserung der Selbstwahrnehmungskompetenz®,

* Verbesserung der Kompetenz zur Formulierung sedisimmter Zielsetzungen®,

* ,Verbesserung der Planungskompetenz®,

* Verbesserung der Kompetenzen zur Handlungsausiigtiund

e ,Verbesserung der Kompetenzen zur HandlungsbewgttiWwendlandt 2002, S.

108f).
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Sprachheilpadagogische Hausaufgaben bieten imneelewiAnlasse sich selbst zu bewerten,
zu beobachten und zu verdndern. Durch diese Aufgdmenmt es zu einer ,Weiter-
entwicklung der individuellen Kompetenzen®. Weiteggolgt durch die Auswertung der
Hausaufgaben bei den Schilerinnen eine ,Verfeirgeder Zielformulierungskompetenzen®,
der ,Planungskompetenzen” und der ,KompetenzenHamdlungsausfiihrung“ sowie neue
Ideen fur die ,Verbesserung der Selbstwahrnehmwegtlen geschafften. Nach Dyrden und
Feltham sollten Sprachheilpddagoginnen den Einsatd Prozess von Hausaufgaben
beherrschen und unbedingt einsetzen. Hausaufgabaendzur aktiven Beteiligung an der
Intervention, diese Beteiligung ist Voraussetzuimgden Erfolg und dient zur Erreichung der
Ziele im Sprachheilunterricht (vgl. Wendlandt 2082,109).

2.4.4 Kontakt- und Kommunikationsgestaltung sprachheilpédagogischer Intervention

Kontaktgestaltung und Kommunikation ist Mittelpungder sprachheilpadagogischen
Intervention. Schilerinnen und Sprachheilpadagaginfokussieren im Sprachheilkurs die
.gestorte* Kommunikation beziehungsweise Sprache. der Kommunikation und
Kontaktgestaltung der Akteurinnen findet sprachg@giagogischer Unterricht statt
(Ludtke/Bahr 2000, S. 149).

Nicht nur der Kontakt beziehungsweise die Kommumtkader Sprachheillehrerinnen und
Schilerlnnen, sondern auch ,Elternberatung und Zlisammenarbeit mit Klassen- und
Fachlehrerinnen/Klassen- und Fachlehrern nimmt reiftesonderen Stellenwert ein®
(LSRfNO 2009, 0. S.).

.Padagogische Interventionen kénnen nur in gemsesaVerantwortung von Eltern und
Fachkraften geschehen” (Hansen/Heidtmann 2007 85). Zrundlage fur die Zusammen-
arbeit zwischen den Padagoginnen und Erziehungsitegeen stellen das Interesse am Kind
und der gegenseitige Austausch Uber die Kompetenissn Kindes dar. Das Kind mit
Forderschwerpunkt ,Sprache” ist nicht nur Teil @&stems Schule, sondern in erster Linie
Teil der Familie. Deshalb ist es erforderlich digssAmmenarbeit mit den Eltern anzustreben
und auch ihre Sichtweisen und Emotionen anzuhoéred ernst zu nehmen (vgl.
Hansen/Heidtmann 2007, S. 285). Sprachheilpadagogimtervention findet im schulischen
Kontext als individuumzentrierter Unterricht untegsonderer Bertcksichtigung des sozialen
Umfeldes des Kindes statt und versucht die Einlbexig der Erziehungsberechtigten in das
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Interventionsgeschehen zu erreichen (vgl. Grohtifeitterfeld 2005, S. 39). Eltern bieten
sich nicht nur als ,Co-Therapeuten“ an, sondernniednihr Kind in zahlreichen Situationen
beobachten und somit zusétzliche Informationen diesprachlichen Kompetenzen liefern.
Die Kommunikation mit Eltern und Klassenlehrerinngietet fir Sprachheilpadagoginnen
Mdglichkeiten zur Anamnese der Sprachentwicklung &mrkenntnisse aus gegenwartigen
sprachlichen Fahigkeiten der Schilerlnnen in ematen Situationen zu erhalten (vgl.
Peterander 2004, S. 323). Die Zusammenarbeit nmt Elziehungsberechtigten beinhaltet
zunachst eine ,elterngerechte” Aufklarung Uber diaffalligkeiten ihres Kindes. Die
sprachheilpddagogisch tatige Person vermittelt lduhe Erorterung der Vorgehensweise
sowie der Bildungs- und Lernziele im Sprachheilumntbt Transparenz fur die Beteiligten.
Eltern sollen die sprachheilpadagogische Intereentinterstitzen, aber nicht Druck auf das
Kind austben (vgl. Osburg 2003, S. 192). Nach \Wgllist die Elternbeteiligung an der
sprachheilpadagogischen Intervention unbedingtr@eftich, denn Sprachférderung passiert
unter Einbeziehung des kindlichen und umweltlichespektes. Sprachheilpadagogisches
Agieren soll zu einer altersaddquaten Spontanseraftinren, die durch sprachheil-
padagogische Intervention in der Schule, die Utiieamsng des Kindes durch die Eltern, die
Unterstitzung der Spielkameradinnen des Kindesamsprechender Medien herbeigefuhrt
werden kann. Erziehungsberechtigte sind im Kompglesachheilpéddagogischer Intervention
wichtig, weil ihre Einstellung zur sprachheilpadggehen Intervention und die Unter-
stitzung des Kindes im Alltag den Sprachheiluntbtrimit beeinflussen (vgl. Ritterfeld 2007,
S. 924f).

Nicht nur die Zusammenarbeit mit den Erziehungsifgigten nimmt eine wichtige Position
im Geflge sprachheilpddagogischer Intervention sondern auch die Kooperation mit
Klassenlehrerinnen im Regelschulwesen. Sprachhegiitnnen kdonnen Lehrerinnen mit
sprachauffalligen Kindern beraten und ihnen Hikdahgen im Umgang mit diesen
Schulerinnen anbieten (vgl. Grohnfeldt 2004, S. &Prachheillehrerinnen beraten ,Eltern,
Kollegen aller Schularten, Angehorige anderer ligter Fachdienste und die Offentlichkeit
in allen Belangen, die sich aus der Mitverantwogtumd Mitwirkung fur den Sprach-
lernerfolg ergeben* (Homburg 2003, S. 223). Eingsseerat der sprachheilpadagogisch
tatige Mensch und andererseits kooperiert er mitllelgtnnen seiner Stammschule
(Sonderpadagogisches Zentrum), anderen Sonderachwlder Grundschulen. Die
Kooperation der Sprachheilpddagoginnen erstreckt aber nicht nur auf den schulischen

Bereich, sondern auch auf Personen aus den irggnichgiren Fachrichtungen der Sprachheil-
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padagogik wie Arztinnen, Logopadinnen, Sozialagséinen, et cetera (vgl. Homburg 2003,
S. 224). Nach Busse gewinnt die ,kollegiale Prasigbung“ im Rahmen der sprachheil-
padagogischen Intervention und damit auch im ,zitikjen Selbstverstandnis der
Sprachheilpadagogik” immer mehr an Bedeutung @gbhnfeldt 2004, S. 22).

Welling ist der Meinung, dass die ,Qualitdt der Abeng dieser Profession von der
Kompetenz des Sprachpédagogen abhangig ist, THe@s-Beziige therapeutischer Art
padagogiscleu interpretieren, entwickeln und so in der paitien Zusammenarbeit mit den
Betroffenen und ihren Angehérigen zur Geltung beimg (Welling 2006, S. 192).
Voraussetzung flur professionelles Agieren im Béreder Sprachheilpddagogik ist fur
Welling die ,problembezogene Zusammenarbeit* mit dprachauffalligen Kindern und den
betroffenen Erwachsenen, damit sind die Angehorigder auch interdisziplinares
Fachpersonal gemeint. Der Autor ist der Meinungssdgine professionelle Praxis alleine
maoglicherweise wenig wirkungsvoll ist, um Verandegsprozesse in der Entwicklung eines
Kindes im Alltag zu initiieren und sichtbar werdea lassen* (Welling 2006, S. 193). Um
Kinder und Jugendliche mit Sprachstérungen optimal fordern ist es wichtig, dass
verschiedene Professionen zusammenarbeiten. Diesandnenarbeit kann nur dann
vollzogen werden, wenn Sprachheilpadagoginnenaliesnliegen ist und sie es fur wichtig
erachten (vgl. Welling 2006, S. 193).

Fur die Disziplin der Sprachheilpddagogik bezielswjse ihre Klientinnen ist es notwendig
zusammen zu arbeiten, aber auch Wissen aus vetsadeie wissenschaftlichen Disziplinen
zu nutzen, um Kinder und Jugendliche ihren Anspeiiaerecht zu férdern und unterstitzen.
Dieses Wissen kann nur dann zu den Sprachheilpgttagm finden, wenn sich diese

regelmafig fort- und weiterbilden (vgl. Welling ). 194).

2.4.5 Informationsanspruch der Sprachheillehrerinnen

,Um eine hohe Qualitat des Sprachheilunterrichtssimhern und auszubauen, ist auf eine
regelmalige Fort- und Weiterbildung der Sprachéleiirinnen/ der Sprachheillehrer
besonderer Wert zu legen® (LSRfNO 2009, o. S.).

Sprachheilpadagoginnen sollten sich auch nach démsbildung eigenverantwortlich,
beziehungsweise verpflichtend 15 Stunden pro Sahylj weiterbilden. Diese
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Informationsaneignung dient dazu um sich verandarnd@edingungen in sprachheil-
padagogischer Intervention aber auch in interdis&per Zusammenarbeit anpassen zu
kénnen. Fortbildungen fur Sprachheillehrerinnenndre einerseits den Padagoglnnen zur
Professionalisierung (neue fachwissenschaftlichefirtnisse) und andererseits den sprach-
auffalligen Schulerinnen in der Anwendung der nefatgenen Methoden und Anséatze.
Sprachheilpadagogik ist eine Wissenschaft die sstlndig weiterentwickelt. Diese
Weiterentwicklung bedingt die Notwendigkeit der panenten Fortbildung der Sprachheil-
padagoginnen und bedarf eines ausreichenden Aregelmir Lehrerinnenfortbildung im
Bereich der Sprachheilpadagogik. Der Informatiogpamch beziehungsweise das
Informationsbedurfnis der P&adagoglnnen befindeth siem Spannungsfeld zwischen
personlichem Interesse und fachwissenschaftlichgrertatnissen (Berufbild Sprachheil-
lehrerin). Ziel sprachheilpéddagogischer Intervamtist es, die Disziplin weiterzuentwickeln
und zu verbessern. Schilerinnen im ForderschwetpyBkrache® haben Recht auf
kompetente sprachheilpadagogische Intervention.d Sthe Padagoginnen in ihren
Kompetenzen gestarkt, vermitteln sie diese auch emddglichen den Kindern damit
optimale, am Erfolg orientierte, Intervention (vglidtke/Bahr 2000, S. 152f).

Die Fortbildung der sprachheilpadagogisch tatigéaagoginnen dient zur Starkung der
fachlichen Kompetenzen (Diagnostik und Methodik)dumur Erkennung der eigenen
Begrenztheit der Kompetenzen. Die Erkenntnis, disseigenen Kompetenzen nicht mehr
ausreichen um Kinder und Jugendliche ihren Bedssém entsprechend bestmdglich zu
fordern, bedingte eine Vermittlung an andere zulginFachdisziplinen, wie beispielsweise
Logopadie oder Medizin (vgl. Bahr 2007, S. 137fr&hheilpadagoglinnen orientieren sich
deshalb am Konzept des ,lebenslangen Lernens” tnether Qualifikationen in Fort- und
Weiterbildungen an, denn sie sind sich der Weitareklung von Erkenntnissen und
Methoden in der Sprachheilpddagogik bewusst (vgimburg 2003, S. 223f). Nach Fehm
und Fehm-Wolfsdorf ist es besonders wichtig den gdng mit Hausaufgaben in der
Therapie durch Aus- und Fortbildungsmal3nhahmen ydtech zu trainieren®, denn nur
dadurch kann die ,wahre Attraktivitat der Hausaalign erkannt werden (Wendlandt 2002,
S. 110). Unklar erscheint den Padagoginnen oft,sidk Hausaufgaben ,optimal vermitteln
lassen und wie sich die Wahrscheinlichkeit erhdlaset®, dass die Schilerinnen diese auch
erledigen (Wendlandt 2002, S. 103).
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3 Konstruktivismus in der Padagogik

In diesem Kapitel wirdkonstruktivismus in der Padagoggrortert. Fur die vorliegende
Studie wird Sprachheilunterricht im Pflichtschulbereicheiner konstruktivistischen
Situationsanalysaunterzogen. Deshalb ist es notwen8prache aus der Perspektive des
Konstruktivismusund die sprachheilpddagogischen Akteurlnnehre Konstitution und ihr
Selbstverstandnis, darzustellen. AnschlieRend wath konstruktivistisch-sprachheil-
padagogisches Modell, dRelationale Didaktikvorgestellt. Die Konstruktion der sprachheil-
padagogischen Intervention durch die padagogis&respriche der Sprachheillehrerinnen
wird in der vorliegenden Arbeit naher erforschte Bonkrete Ausgestaltung der Unterrichts-
situation als auch die padagogischen AnsprichePddagoginnen werden analysiert. Als

theoretischer Rahmen dient der Konstruktivismus.

Die Autoren Liessmann und Zenaty stellen fest, das unsere Wirklichkeitskonzepte in
einer radikalen Weise subjektabhangig sind. UnBdder und Erklarungen, mit deren Hilfe
wir uns in unserer naturlichen und sozialen Umweeiéntieren, sind nicht auf induktivem
Weg durch passives Wahrnehmen entdeckt, soretéunden Wirklichkeiten werden nicht

gefundensonderrkonstruiert (Liessmann/Zenaty 1998, S.65).

.Die Grundannahme konstruktivistischer Theoriemtidarin, dass die Wahrnehmung keine
Gegebenheiten einer von uns unabhangigen Readtibiidat, wie sie an sich sind, sondern
dass wir lediglich Modelle entwerfen, deren Objekdit oder Wahrheit nicht Uberprift
werden kann“ (Lindemann 2006, S.13). Konstruktivismbezeichnet eine erkenntnis-
theoretische Theorie, die die Wirklichkeit nichts abbjektiv gegeben annimmt, sondern
Wirklichkeit als eine ,schopferische Hervorbringufipnstruktion) der wahrnehmenden und
kommunizierenden Subjekte* darstellt (B6hm 20053 8)). Die Wirklichkeit des Menschen
entsteht durch die individuelle Wahrnehmung desjekiikss von der Umwelt und der
wechselseitigen Beziehung des Subjektes zur Umalich die Anpassung von Wissen und
Wirklichkeit konstruiert das Individuum seine Wiidthkeit (vgl. Ludtke/Bahr 2005, S. 100).
Die konstruktivistische Perspektive erkennt den 8é&en als ein Subjekt in einem aktiven,
handelnden Austausch mit seiner Umwelt. Der Mendanstruiert durch seine
Wahrnehmung, Erkenntnis und Interpretation der Uhlwseine Wirklichkeit. Diese
Wirklichkeit der Umwelt wird vom Individuum konstiert und es entsteht ein inneres Abbild

im Menschen. Das Abbild der Umwelt ermdglicht dererfdchen sie widerzuspiegeln, aktiv
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vom Individuum Bezug nehmend auf die Realitat alofler des Subjektes. Die Abbildung
und Widerspiegelung der Umwelt erfolgt durch koiyeitProzesse und durch das Agieren des
Subjektes. Die Wirklichkeit des Menschen prasensah in erster Linie subjektiv. Diese
Subjektivitat impliziert eine Begrenztheit der Rgdl Zugleich aber auch stellt sich
Wirklichkeit offen und unverbindlich dar. Subjelagieren aktiv, erkunden und strukturieren
die Umwelt und konstruieren somit ihre eigenen Wahmungen und Erkenntnisse (vgl.
Bundschuh 2002, S. 97f).

Die Wissenschaftstheorie des Konstruktivismus hathain die Disziplin der Padagogik
Einzug gefunden. Der Zusammenhang der individudflenstruktion von Wirklichkeit und
die Vorgange der Konstruktion von Realitdt in Béziegen, beispielsweise zwischen
Lehrerinnen und Schilerinnen, erscheinen fir ddagigische Arbeitsfeld von Interesse. Im
Vordergrund dieses Betrachtungsfeldes zielt der skkoktivismus auf eine ,Erklarung,
warum und auf welche Weise es zu [...] Konstruktiorepositiver oder negativer Art —
maoglicherweise in kumulierender Wirkung kommt* (Blschuh 2002, S. 156). Das
Individuum konstruiert und gestaltet aktiv seinetvidioklung und damit auch seine
Wirklichkeit, seine Handlungen sowie seine Umwdler Aufbau der Erkenntnis des
Menschen kann als ,Konstruktionsleistung“ bezei¢hwerden (vgl. Bundschuh 2002, S.
156). Konstruktivistische Padagogik stellt subje&tinteressen und Ziele ins Zentrum der
Betrachtung. Dies bedeutet, dass Autonomie undeRtibitat Basis dieser Padagogik sind.
Ihre Aufgabe ist es auf unterschiedliche Interesgamwicklungsniveaus und Denkkréfte
einzugehen, denn diese konstruieren Bedeutung unmdd&r Wirklichkeit. Individualitat, in
Bezug auf Fahigkeiten, Starken und Schwachen, deiil&Innen sowie der Padagoginnen
ist ein wichtiger Aspekt der konstruktivistischeadagogik. Ziel ist es die Individuen bei
ihrer Wirklichkeitskonstruktion und im gesellschatten Umgang mit Pluralitdt zu
unterstitzen. Im Vordergrund der padagogischen iArbiht die Interaktion mit den
Schulerinnen, das gemeinsame Aushandeln von Ermshuwnd Entwicklungsinteressen.
Padagogisches Agieren begriindet den Erfolg nictieirMethode, sondern darin wie (die Art
und Weise) die Beteiligten und welche Schliissezghen. Wichtig in diesem Zusammen-
hang ist es subjektive Erfahrungen und Interessepéddagogischen Agieren zu erméglichen
(vgl. Lindemann 2006, S. 196f).

Konstruktivistische Padagogik liefert keine allgemegultigen Handlungsanweisungen,

sondern sie ermoglicht einen ,erkenntnistheoreéachHintergrund, vor dem man
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Entscheidungen reflektieren kann“ und eine ,spseaife padagogische Haltung“ (Lindemann
2006, S. 200). ,Ebenso wenig wie Erkennen Abbildenger &uf3eren Realitat ist, ist Lernen
lediglich rezeptive Informationsverarbeitung. Lerrist nicht nur eine Reaktion auf Lehren,
nicht die Kehrseite des Lehrens, sondern ist Sélizgkeit (von reinem Konditionierungs-
lernen und mechanischem Training abgesehen)” (8i2b82, S. 29). Kinder brauchen durch
ihren Drang zur Erprobung und Anwendung neuer Euiadpen prinzipiell keine zuséatzliche
Motivierung. Bei Kindern mit ,defizitarer* Entwicking kann die Motivation
beziehungsweise das Interesse an neuen Erfahrwegenen gegangen sein. Hilfreich kann
hier die Zerlegung des Lernprozesses in kleinerédPen sein beziehungsweise zusatzliche
motivierende Momente in einen ,ganzheitlichen handgsbezogenen Prozess” einzubauen
und dadurch das Kind in der Entwicklung seiner Ketepzen zu unterstitzen (vgl.
Bundschuh 2002, S. 98f).

~Konstruktivistisches Denken fihrt nicht zu Handjsanweisungen, sondern zu einer
reflexiven und kritischen Grundhaltung gegentben d@egrindungen fur padagogisches
Handeln“ (Lindemann 2006, S. 13). Die Sprachheidgdinnen konstruieren (oft
unbewusst) mit ihren padagogischen Ansprichen dierdentionen und entwerfen flr
beziehungsweise mit den Kindern und Erziehungshégten eine Wirklichkeit. Die

Anspriiche und Konstruktionen der Padagoginnen diates wissenschaftlicher Sicht — mit
den theoretischen Anséatzen des Konstruktivismuscht hingenommen werden, sondern

missen hinterfragt werden.

3.1 Sprache aus der Perspektive des Konstruktivismus

Sprache ist Handlungsmedium, Instrument und Zieadpheilpddagogischer Intervention.
Sprachheilpadagoginnen begleiten Kinder mit Fotererpunkt ,Sprache” und unterstitzen
sie im Rahmen der Intervention mit dem Medium Slpeacmittels dialogischer
Kommunikation. Aus der Perspektive des Konstruktiviis l&sst sich der Prozess der Sprache
nach Steiner folgendermafien definieren: ,Spracheeist nicht auf ein Gegenuber, Sprache
erfordert den anderen: Sprache ist prinzipiell ajech® (Steiner 1997, S. 99). Steiner
postuliert weiters, dass die Tatigkeit der Spradphdagoginnen ,innerhalb einer Dialogwelt
der betroffenen Menschen zu agieren* bedeutet (&tel997, S. 96). Sprache muss im

Kontext von Kognition und Emotion betrachtet werddder Dialog ist die Basis der
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Sprachhandlung. Sprachheillehrerinnen missen desr8\Sprache verstehen kdnnen um sie

als Instrument in der Kommunikation mit Kindern uhgyendlichen einsetzen zu kdnnen.

Gediichtnis — Gefiihl - Wahrnehmung — Gegeniiber - Bewegung

Sprachorganisation Dialog Sprache als Werkzeug

»Sprache in mir* ..Sprechen mit jemandem ,»mit Sprache reflektie-

ren”

Abbildung 5: Der Dialog als Zentrum des Systems Spiche (Steiner 1996, S. 27)

Abbildung 5 verdeutlicht, dass Sprache nicht isbleetrachtet werden kann, sondern im
Zusammenhang von kognitiven Leistungen und derdBexigswelt der Individuen gesehen
werden muss. Die Wirklichkeit des Menschen wird ctiurdie kognitiven Leistungen
.vorstellen®,  erinnern“, ,abrufen, ,auswahlen®, kategorisieren“, ,abspeichern®,
»=aufmerksam sein“ und ,Probleme l6sen“ konstruiedufgrund der ,Beziehungs- und
AulRenwelt® kann die Wirklichkeitskonstruktion desdividuums erfolgen, mit dem Ziel
~Sprache haben®. Dies vollzieht sich durch das ®uacties Dialoges (vgl. Steiner 1996, S.
27). Erst durch das Reflektieren der Sprache wgdnéglich eine Vorstellung davon zu
erlangen wie Sprache in den ,Kopfen hervorgerufevird und wie das ,dialogische
Geschehen in seiner Betrachtung” so reduziert werkienn, das gezielte sprachheil-
padagogische Intervention vorbereitet sowie durihge werden kann. Sprachheil-
padagogische Intervention versteht sich nach Staise,Kunst” allen Beteiligten am und im
Dialog ,Einsichten* und ,Erfahrungen” zu ermdglichévgl. Steiner 1997, S. 96). Sprach-
heillehrerinnen sehen sich verpflichtet im diagrsa$ten Vorgehen die Stoérung der Sprache
beziehungsweise des Dialoges eines Individuumseaehreiben. Dieser Prozess gestaltet
sich fur die Padagoglnnen schwierig. Einerseitsgienen sie als Beobachterinnen und
anderseits sind sie Teil des Systems (Akteurlnmait)unbewussten, unausgesprochenen und
unreflektierten Erwartungen an die Beziehungsgestgl der sprachheilpddagogischen
Intervention (vgl. Steiner 1997, S. 102).
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Zusammenfassend muss festgestellt werden, ,dasacl&prnicht isoliert von anderen

kognitiven und emotionalen Leistungen gesehen wekdsn® (Sassenroth 2002, S. 205).
Das Miteinbeziehen der Beziehungs- und Auf3enwelit tinen wichtigen Bestandteil der

konstruktivistischen Sichtweise der Wirklichkeitsistruktion dar. Zentralen Stellenwert in

diesem System nimmt der Dialog ein. Das ZentrumSjetems der Sprache ist der Dialog.
Sprachliches Agieren bendétigt nicht nur Partnenmngondern es erfordert Partnerinnen.
Sprache ist dialogisch. Sprache beinhaltet die Dsiomen der ,Sprachorganisation” und der
.Sprache als Werkzeug®. Der Mensch bendtigt dieaBlpe einerseits als Instrument der
Selbstorganisation und Selbstreprasentation sonderarseits als Instrument des Denkens
und Reflektierens (vgl. Sassenroth 2002, S. 2@%is konstruktivistischer Perspektive lasst
sich Sprache nach Steiner folgendermalf3en definieren

1. ,Sprache ist eine kollektive Wissensordnung fiir iidividuelle (Re-)Konstruktion
von in Begriffen gefaldtefj] sozial gepréagten Wirklichkeitsmodellen und stellt
Beziehungen und Lebenszusammenhédnge dar und segjdlsteiner 1997, S. 100).

2. ,Sprache ist das systemische Produkt aus intrapelien Reprasentationen und
Organisationsprozessen und interpersonellen auf dasl Verstandigung
ausgerichteten Dialogkonventionen® (Steiner 1997,08).

3. ,Sprache ist Magie“ (Steiner 1997, S. 100). Damitdwon Steiner zum Ausdruck
gebracht, dass Sprache aus der Perspektive destriddivismus immer etwas
Interpretatives und Unberechenbares in sich bfggtache wird vom Individuum
konstruiert und vom Gegenluber wahrgenommen sowiesught zu verstehen

beziehungsweise interpretiert (vgl. Sassenroth 280208).

Sprache als Handlungsmodell, in dem der DialogZaistrum des Systems Sprache dient.
Kommt es im dialogischen Agieren zu Problemen lemgsweise Stérungen, kann eine
maogliche Ursache eine Sprachauffalligkeit sein. Dassseren Lebensbewadltigung dieser
Menschen kann es hilfreich sein Sprachheilpadag@ginhinzu zu ziehen und eine

Abklarung beziehungsweise Intervention in Anspregmehmen.
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3.2 Die sprachheilpadagogischen Akteurinnen

Die vorliegende Diplomarbeit mit der FragestelluWge wirken sich die padagogischen
Ansprtche der Sprachheillehrerinnen auf die spradpldagogische Intervention ausard
aus der Perspektive der Sprachheillehrerinnen saffibrund bedingt deshalb eine genaue

Betrachtung der sprachheilpddagogisch tatigen Memsc

.Bildung und Erziehung sprachbeeintrachtigter Méxesc [sind] immer an die einzigartige
Person der Lehrerin oder Therapeutin und derenguéiilschen Haltungen und Féahigkeiten
gebunden” (Ludtke/Bahr 2005, S. 85). Sprachheilgadesche Intervention findet in der
Institution beziehungsweise im Handlungsfeld Sclstéét. In Institutionen kdnnen sich durch
Routine und Gewohnheiten blinde Flecken entwick@prachheilpadagogisches Agieren
wird in der Institution Schule von Sprachheilpddgigoen ausgefihrt und ist stark
personenbezogen und findet haufig isoliert, in Elftzderung, statt. Sprachheilpéddagogische
Intervention soll sich auf ,gemeinschaftliche” @naktionen in Gruppen) und
Jnstitutionelle® (Management der Schule) Prozesstitzen. Aber auch das private
beziehungsweise institutionelle Umfeld wird verntehn das padagogische Agieren
eingebunden. Sprachheilpddagoginnen pflegen Kontakt Erziehungsberechtigten
beziehungsweise werden andere Schulen oder Faghtedte Intervention von Kindern mit
Forderschwerpunkt ,Sprache* miteinbezogen. Wobei Biaidagoginnen haufig als neutrale
beziehungsweise unabhangige Beobachterinnen sgifmddiagogischer Prozesse und nicht
als Individuen mit personlichen Starken und Schwachgesehen werden (vgl. Lindemann
2006, S. 229). Aus der Perspektive des Konstrudttivis ist es deshalb wichtig die Person

SprachheilpadagoglpAdagogische Konstruktiaimd Selbstverstandnisaher zu erlautern.

3.2.1 Padagogische Konstitution der Sprachheilpadagoginme

Sprachheilpadagoginnen sind unterschiedliche Meamsctie beruflich im Bereich der
Sprachheilpadagogik tatig sind. Die Lehrerinnendsardurch die Auseinandersetzung mit
padagogischen, insbesondere sprachheilpddagogjsthemen in den jeweiligen Bildungs-
und Lernprozessen zu Sprachheilpadagoginnen. Spedlelhrerinnen befinden sich in einem
standigen Wechselspiel von ,Auftrag und Verantwogty ,Ziele und Wagnis®, ,Inhalte und
Beziehungen® sowie ,Wirklichkeit und Wahrnehmung“.Im Rahmen der

sprachheilpadagogischen Intervention versuchendmsee Aspekte im Gleichgewicht zu
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halten (vgl. Ludtke/Bahr 2005, S. 85). ,Sprachlegiterinnen bzw. Sprachheillehrer sind
Lehrerinnen und Lehrer mit einer speziellen Zusabhddung, die an einer Padagogischen
Hochschule erworben wird. lhre Aufgabe ist vor ralledie sprachheilpddagogische
Unterrichts- und Forderarbeit sowie in weiterergeotlie Beratung und Zusammenarbeit mit
anderen Lehrer/innen, Schulleiter/innen und deer&lt(BMUKK 2011, o. S.).

Aus der Perspektive des Konstruktivismus nehmenPdidagoginnen verschiedene Rollen
ein. Sie sind Beobachterinnen, Teilnehmerinnen ulkteurinnen der sprachheil-
padagogischen Intervention. An diese Rollen sinmé iKonstruktionen, Methoden und die
Praxis des Sprachheilkurses geknupft. Als Beobdcmen koénnen P&adagoginnen die
Perspektive der Fremd- oder Selbstbeobachtung leimere In dieser Rolle scheinen die
Lehrerinnen noch frei zu sein, sie missen sichtmah anderen Personen verstandigen. In
der Rolle der Teilnehmerinnen sind die Padagoglrareandere Teilnehmerinnen gebunden
und auf eine Verstandigung angewiesen. Akteurlrki@men scheinbar ohne zu beobachten
beziehungsweise frei von anderen Teilnehmerinn@rey allenfalls in spontanen Aktionen.
Ansonsten steht die Rolle der Akteurlnnen im Konhtéar erlebten Beobachtungen. Ohne
einer Bearbeitung, Begrindung und Reflexion der bRebterinnen- beziehungsweise
Teilnehmerinnenrolle besteht kaum die Madglichkeiinee Aktion im Rahmen der
Akteurlnnenrolle durchzufiihren (vgl. Reich 2006 164f). Die Differenzierung dieser Rollen
ermoglicht ,das Konstruieren von Wirklichkeiten aésnen differenzierten, komplexen
Vorgang zu begreifen” (Reich 2006, S. 173).

Sprachheilpadagoginnen, obgleich ihrer unterscicieeth Konstituierung, befinden sich im

Spannungsfeld zwischen ,Auftrag und Verantwortun@ie padagogische Aufgabe der
Sprachheillehrerinnen besteht darin, Kinder und eddtiche mit Forderschwerpunkt

~Sprache” zu unterstitzen, die Kluft zwischen ungeten beziehungsweise brachliegenden
sprachlichen Ressourcen und vorhandenen zu Ubeswirdie Grundlage dieses Agierens
bildet der Bildungsauftrag, den die Padagoginnanidarfillen wollen. Spannung entsteht
durch das Bedurfnis, Verantwortung fir das Gelingmriehungsweise Scheitern der
padagogischen Intervention zu Ubernehmen. Die Speadpadagoginnen missen sich
deshalb immer wieder vor dem jeweiligen historischéontext mit dem Verhéaltnis der

Verantwortung und dem Erflillen des Bildungsaufteagaseinandersetzen (vgl. Ludtke/Bahr
2005, S. 85f). Durch den Auftrag und die Verantwog fir die sprachheilpadagogische
Intervention wird den Padagoglnnen Professionalizit gesprochen. Padagogische
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Professionalitdt der Sprachheilpadagoginnen bethali erkennen, dass nur die Rahmen-
bedingungen der sprachheilpadagogischen Interveptambar sind und nicht das Lernen per
se. Weiters mussen sich Sprachheilpddagoginnem #igenen Konstruktivitat bewusst
werden, hinsichtlich der Bildungsinhalte, des SysteSchule und der Schilerinnen.
Aul3erdem ist es fur das professionelle AgierenRietagoginnen wichtig selber ,lernoffen®
und ,lernfahig“ zu bleiben (vgl. Siebert 2002, 8)5

Sprachheilpadagoginnen sehen sich auf Grundlage RiERingsauftrages veranlasst,
Bildungsziele festzulegen. Es entsteht eine Webbgethung zwischen ,Ziel und Wagnis®
der Padagoginnen. Die Lern- und Bildungsziele smder in einem bildungspolitischen
Kontext zu betrachten. Durch die Zielsetzungen 8e@rachheillehrerinnen erfahrt der
Bildungsauftrag eine Richtung. Dadurch werden dehrk und Lernprozesse uberprufbar
gemacht und der sprachheilpddagogisch tatige Mebsdibt sich in ein Spannungsfeld
zwischen Ziel und Wagnis. Jeder Lern- und Bildumgsaess stellt ein Wagnis dar. Werden
die Lernenden die Hirden des Lernweges uberwind&@meén oder endet er in einer
Zielverfehlung. Diesem Wagnis sehen sich die Spragpédagoginnen in ihrem Agieren
ausgeliefert (vgl. Ludtke/Bahr 2005, S. 86f).

Innerhalb der Bildungs- und Lernprozesse sind diduBgsziele mit den Bildungsinhalten

eng verwoben. Die Sprachheillehrerinnen steherdeokomplexen Aufgabe, sprachliche mit
fachlichen Lerninhalten zu verknipfen, ,Inhalte uBdziehungen® im Spannungsfeld der
sprachheilpadagogischen Intervention umzusetzerracBpeilpddagogische Intervention
versucht Inhalte im Rahmen des sprachspezifisch@arkichts zu vermitteln und zuséatzlich

Beziehungen zu den Schiilerinnen, Eltern und Kldskegrinnen aufzubauen. Sprachheil-
padagoglinnen sehen sich verpflichtet, zu versched-achkolleginnen eine Beziehungs-
qualitat herzustellen (vgl. Ladtke/Bahr 2005, Sf)8Fur sprachheilpddagogische didaktische
Prozesse ist das Wechselspiel von Inhalten undeBemgen grundlegend. Inhalte werden
immer im Kontext von Beziehungen vermittelt. Eirupgene Inhaltsvermittiung kann nur
dann gewahrleistet werden, wenn Beziehungen dmsdbgund Ubereinstimmend gestaltet
werden und aktive Kommunikation die Basis bildejl(Reich 2006, S. 103f).

Sprachheilpadagoginnen benétigen zum sprachhedp@ischen Handeln und zur
Gestaltung die Fahigkeit zur genauen BeobachtungseD Kompetenz bemaéachtigt sie

padagogische Reflexionen Uber den Bildungsauftrage Bildungsziele und die
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Bildungsinhalte zu tatigen. Sprachheilpddagogisitiye Menschen befinden sich in einem
standigen Spannungsfeld zwischen der ,Wirklichkeind Wahrnehmung®. Diese

Wechselbeziehung entsteht durch die ,Subjekthadtitjider Beobachtungen, der Bildungs-
und Erziehungsprozesse sowie der individuellen Wetimung der Erziehungswirklichkeit

der Sprachheilpddagoginnen (vgl. Ludtke/Bahr 2@38f).

3.2.2 Das Selbstverstandnis der Sprachheilpadagoginnen

Die sprachheilpadagogisch tatigen Menschen diagmersn, planen, steuern, geben Impulse,
helfen, beraten und kooperieren. Sie sind geforBatwicklungen in der Fachdisziplin zu

veranlassen beziehungsweise im gesamtgesellschafili Kontext zu Uberarbeiten.

Sprachheillehrerinnen sind nicht nur Lehrende sondauch Lernende. Berufliche

Kompetenzen haben sie von anderen Lehrenden emnyotimvor sie Lehrende werden

durften, mussten sie selber lernen (vgl. LudtkefE2405, S. 104f).

Aus der Perspektive des Konstruktivismus stellh sidlerdings die Frage, ,ob man als
Ausbilderin von Sprachheilpadagoginnen [...] das kehiiberhaupt sinnvoll lehren kann,
wenn doch Lernende Wissen individuell er-finden‘tiditke/Bahr 2005, S. 105). Daraus
lassen sich Konsequenzen fir das SelbstverstamnisSprachheilpddagoginnen in der
sprachheilpadagogischen Intervention ableiten.triikéion und Konstruktion®, ,Motivation
und Bewusstheit* und ,Diagnostik, Therapie und UWneht“ sollen unter konstruktivistischen
Vorzeichen hinlanglich des Selbstverstdndnisses tehrenden betrachtet werden
(Ludtke/Bahr 2005, S. 104).

Einerseits versuchen Padagoglinnen, auch Spradtiredllinnen, durch Anweisungen etwas
bei den Schulerinnen zu ,bewirken®. Durch diesestitaktion“ wollen sie Hilfestellungen zur
Uberwindung der Sprachbeeintrachtigungen bieterdeferseits fihren diese Instruktionen
nicht immer zum gewollten Ziel und fuhren damitdie ,Grenzen der Wirksamkeit”. Dies
bedeutet fur die sprachheilpddagogische Intervengprachliches Lerngeschehen fuhrt nicht
immer zum Erfolg. Die Wirksamkeit der Methode, @i Sprachheilkurs angewendet wird,
konnte angezweifelt werden. Im Hinblick auf die kboktivistische Sichtweise bedeutet dies,
das ,Lernende immer nur das in ihren Wissenshotizarinehmen kdnnen, was jeweils
individuell bedeutsam und passend fur sie ist* tka@Bahr 2005, S. 105). Kinder und
Jugendliche nehmen nicht nur den Lernstoff auf, dsom sie gestalten in diesem
72



Aufnahmeprozess ihre eigene Sichtweise. Die Scimilen vollziehen einen Prozess der
.Konstruktion®. Sprachheilpadagoglinnen kdénnen duedh vielseitiges Methodenrepertoire
diesen Prozess bis zu einem gewissen Grad mitbastinjvgl. Ludtke/Bahr 2005, S. 105f).
Die Form der Wissensvermittlung, Methodik, ist aidig vom jeweiligen Selbstverstandnis
des sprachheilpadagogisch tatigen Menschen (vgltkieiBahr 2005, S. 106).

.Motivation" fir den Lernprozess bedeutet, ,dasshie:mde Lernende dabei unterstitzen,
Motive flr sich zu entdecken, die beispielsweises daernen einer phonologischen
Unterscheidung subjektiv bedeutsam zu machen® @eaiBahr 2005, S. 106). In der sprach-
heilpddagogischen Intervention kann es durchausaltinhdes Unterrichts sein,

Missverstandnisse zu provozieren und dadurch bei 8ehilerinnen Motive fur die

Vermeidung solcher zu erzielen. Nicht nur Motivatidurch die Lehrenden soll erzeugt
werden, sondern auch ,Bewusstheit* beispielsweise die Anwendung entsprechender
Phoneme. Bewusstheit und Motivation werden durch B8prachheilpddagoglinnen im
Rahmen ihrer Intervention vermittelt beziehungseetszeugt (vgl. Ludtke/Bahr 2005, S.
106f).

.Diagnostik” stellt den Anfang einer sprachheilpgdgischen Intervention dar. ,Ohne
Zweifel gehort die moglichst genaue Rekonstruktisorhandener sprachlicher und
aul3ersprachlicher Gegebenheiten an den Beginn defespionellen padagogischen
Einflussnahme* (Litke/Bahr 2005, S. 106). Dazu gehdauch Uberlegungen, welche
Auswirkungen die sprachlichen Abweichungen einégseiuf die zwischenmenschliche
Kommunikation, das Umfeld der Schilerinnen, habed andererseits auf den Umgang mit
den Sprachheilpadagoginnen. Das diagnostische Wengeliefert Beschreibungen
beziehungsweise Einschatzungen der Padagoginnerdigbkeistungsfahigkeiten aber auch
die Kompetenzen der Schulerinnen (vgl. Ludtke/B2005, S. 107). Aus der Perspektive des
Konstruktivismus sollen Padagoginnen zuerst die 9dkan mit ihren Lebensbedingungen in
ihrer Lebenswelt kennen lernen und danach die pténgen als kleinen Teilbereich des
Menschen betrachten. Demzufolge kann es nach Sa#isgkeine festgelegte diagnostische

und therapeutische Vorgehensweise geben” (Saske20000, S. 211).

»Therapie und Unterricht schliel3lich fordern diehkenden nicht allein in Bezug auf ihre
fachlichen Kompetenzen im Sinne vorhandener inbaét und methodischer Kenntnisse

heraus, sondern versetzen sie als Padagoginneneirmehrperspektivische Rollgon
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Beobachterinnen hinein® (Ludtke/Bahr 2005, S. 108prachheilpadagoginnen sollen die
Schulerinnen und sich selbst beobachten. Damit diell Gesamtheit der professionellen
Beziehung erfasst werden. Erfolgreiche Interventienuht auf einer emotionalen, sachlich
kompetenten und authentischen Beziehung zwischen sigrachheilpddagogisch tatigen
Menschen und dem Kind (vgl. Ludtke/Bahr 2005, S8)10Sprachheilpadagogischer
Unterricht soll vom Lehrenden mit den Schuilerinnggmeinsam gestaltet werden. Die
individuellen Fahigkeiten der Lernenden missentggesommen werden und in die Planung
der Intervention miteinbezogen werden. Aufbaueniddam Kompetenzen der Schilerinnen
werden passende Methoden und Medien ausgewéhle sodividuell auf beziehungsweise
mit den Schulerinnen abgestimmt. Die Lernendenerolsich zu ,Expertinnen” im
sprachheilpadagogischen Unterricht entwickeln (Bghr 2007, S. 138f).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dassihgippaddagoginnen eine zentrale Rolle
im sprachheilpadagogischen Unterricht einnehmere [Rhrenden Personen mit ihren
Kompetenzen tragen malgeblich zur ,Prozessqualitatid ,Ergebnisqualitat® der
sprachheilpadagogischen Intervention bei (Baumgdf®iel 2005, S. 271). Nicht auRer Acht
gelassen werden darf, dass es sich bei den Padagogum Individuen handelt, die ihre
eigenen Erfahrungen mit dem System Schule, mit rschedlichen theoretischen
Sichtweisen, Empfindungen, Vorlieben und Vorurteilenitbringen. Fir die Planung,
Durchfihrung und Reflexion sprachheilpddagogischeervention ist die Auseinander-
setzung der Lehrenden mit sich selbst unabdingtiear, auch fur die Weiterentwicklung und
Evaluierung der Fachdisziplin Sprachheilpadagogiellts das Selbstverstandnis der
Padagoglnnen eine zentrale Position dar. Die Aasei@rsetzung der Padagoginnen mit sich
selbst bewirkt eine Veranderung im didaktischen gétben und verweist auf eine
.konstruktivistische Grundhaltung* (vgl. Bahr 2003, 140). ,Konstruktivistische Didaktik
erhebt sich Uber die Inhalte und beschaftigt sighmehr mit der Art,wie Menschen mit
ihnen umgehen® (Bahr 2007, S. 140). Eine Pramissestkuktivistischer Didaktik stellt die
Beobachtung dar. Durch Beobachtung wird versuchdagégisches Agieren in
Zusammenhang mit seinen Abhangigkeiten zum gebalidichen Geschehen aufzuzeigen.
Padagoglnnen, die nach den Prinzipien der konstrstschen Didaktik handeln, setzen sich
mit ihrem Menschenbild auseinander (vgl. Bahr 2008, 140f). ,Zentrum der
konstruktivistischen Didaktik ist die Beziehung sehen Lehrenden und Lernenden im
gesellschaftlich normierten Kontext“ (Bahr 2007,131). Nach Hoops préasentiert sich die

Aufgabe konstruktivistischer Didaktik darin, dassend Beteiligten ihre individuelle

74



Subjektivitat (Anteil und Rolle) erfahrbar gemachird und Verfahren zur effektiven
Befahigung beziehungsweise Einbringung der Subjigti in den Unterricht ermdglicht
werden (vgl. Hoops 2001, S. 64).

3.3 Relationale Didaktik

In diesem Kapitel wird ein Modell sprachheilpadagob-konstruktivistischer Didaktik
vorgestellt. Relationale Didaktik versucht die Kawssagen des Konstruktivismus in das
padagogische Geschehen zu integrieren und im Kbndex sprachheilpadagogischen

Intervention zu etablieren.

Ludtke versteht unter Relationaler Didaktik ,eindaktisches Modell fir den Forder-
schwerpunkt Sprache, welches in konstruktivistisdfteeoriebildung griindet und dabei den
Schwerpunkt auf die sprachkonstruierende, inteektiive Bedeutung der Emotionen sowie
deren soziale, kulturelle, 6konomische und gengerifische Beziehungskontexte legt"
(Ludtke 2004, S. 108). Die Autorin versucht durdl thtegration der Emotionalitéat in die
sprachheilpadagogische Didaktiktheorie ,gutem Uidbt® zu entsprechen. Es wird ein
Wechsel vom rationalen zum relationalen Paradigmgestrebt. Die ,sprachspezfisch-
emotionale Regulation* wird als grundlegendes Mbdel der sprachheilpadagogischen

Intervention angesehen (vgl. Braun 2005, S. 23).

Relationale Didaktik beinhaltet die GrundgedankenKbonstruktivistischen Padagogik sowie
Didaktik und verbindet diese mit relationaler Siwerverbstheorie, welche die Bedeutung
der Emotionen fur die gemeinsame sprachliche Kokstn fokussiert (vgl. Lidtke 2010, S.
91). Nicht nur Interaktionistische Theorien habemflass auf die Entwicklung der
Relationalen Didaktik, sondern auch die von Bahstgtete Erweiterung des klassischen
Ansatzes ,sprachtherapeutischen Unterrichts* umskaktivistische Ideen. Sprachliches
Lernen stellt nach Bahr einen aktiven Aneignungsgse der Lernenden dar und ,zentrale
BestimmungsgrofRe* sind die Lehrenden. ,In der Ratalen Didaktik werden diese Impulse
vertieft, indem die Grundgedanken der Konstruktischen Padagogik und Didaktik mit
einer intersubjektiv-relationalen Sprachtheorie @ptacherwerbstheorie verkntipft werden®
(Ludtke 2010a, S. 36).
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Relationale Spracherwerbstheorien basieren aufWiaiterentwicklung interaktionistischer
Theorien. Grundlage des interaktionistischen Sgacérbs ist die Interaktion ,Mutter und
Kind“, durch gemeinsame Handlungen und geteiltefmfarksamkeit. Die ,Triangulierung”
zwischen den Interaktionspartnerinnen und den Hegdlgegenstanden sowie der
gemeinsame ,Sprachgebrauch” stehen im Mittelpumdsed Theorie (vgl. Ludtke 2010, S.
88). Zollinger beschreibt dies als ,Triangulierudgs Blickkontaktes®. Durch den Blick
erfolgt eine Verbindung der ,Gegenstands- und Remswelt® und es kann durch die
gerichtete Aufmerksamkeit eine Spur im Gehirn etish (vgl. Litke/Bahr 2009, S. 145).
Die Triangulierung beziehungsweise das ,sprachdisiethe Dreieck” stellt die Basis der
Relationalen Didaktik dar. Die Eckpunkte des spdatdktischen Dreiecks bilden die
Sprache, die Lernenden und die Lehrenden (vgl. e@B10a, S. 38). Relationale Sprach-
erwerbstheorien bauen auf der Interaktionstheotie Bie kommunikative sprachliche
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen gestalieh slurch die ,Interaktion® und nach
neuen ,neurowissenschaftlichen Erkenntnissen® alioith ,relationale Emotionen” sowie
deren ,intersubjektiver Spiegelung” (vgl. Ludtkel®) S. 88). ,Relationale Emotionen wie
Liebe, Bestatigung, Schichternheit oder Stolz* wardn der Triangulierung (Sprache,
Lernende/r und Lehrende/r) vermittelt und gespte@aidtke 2006, S. 18). Intersubjektive
Spiegelung von Emotionen ist ,der wesentliche Omigtor der kommunikativ-sprachlichen
Entwicklung [...], denn nicht motorische HandlungemwWMutter und Kind werden gespiegelt
— z. B. Lacheln mittels Mimik —, sondern die siengaeerenden Emotionen und Motive:

gegenseitige Zuneigung® (Ludtke 2006, S. 18).

Relationale Didaktik mochte die emotionale Dimensits professionellen Bestandteil in der
Fachdisziplin Sprachheilpddagogik etablieren. Eom@n sollen zur Verbesserung der
Qualitat sprachheilpéadagogischen Unterrichts bggina

3.3.1 Lernausgangslage

Ausgangslage jeder sprachheilpadagogischen Intiovestellt die Diagnostik, ,,Bestimmung

der Lernausgangslage”, dar. Wie bereits erwahriglgerhierbei eine Klassifikation der

Sprachstdrungen und eine Feststellung des Fordeespgtinktes ,Sprache”. Die Relationale

Didaktik sieht sich auch mit dieser Vorgehenswdisafrontiert, dennoch mdchte sie eine

andere Sichtweise und Begrifflichkeit einbringegl(\L.tdtke 2004, S.114f). Diagnostisches

Vorgehen ist immer an die Bewertungsmalfistabe deacBpeilpddagoginnen geknupft.
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Impliziert in diesen Mal3stdben sind auch die deseBigchaft und Kultur. Die ,Realitat” der
Sprachauffalligkeiten wird durch die ,Relationend anderen Merkmalen hergestellt. Die
sprachheilpadagogische Lernausgangslage stelln ejneobachterabhangigen Erkenntnis-
gewinn“ fir weitere Analyse- und Planungsprozessednterrichts dar (vgl. Lidtke 2007, S.
162). Aus padagogischer Perspektive wird die Sgatevicklung eines Individuums als ein
Gesamtpaket betrachtet. Sprachliche Differenz daadds muss im Kontext der
Gesamtpersonlichkeit, Familie, Institutionen unditiiubetrachtet werden. Die sprachliche
Entwicklung soll auRerdem nicht nur von aul3en, feisweise Padagoginnen, sondern auch
von innen, aus der Perspektive des Kindes beletualetelen (vgl. Lutke/Bahr 2009, S. 133).
-wWenn in einer emotionsintegrierenden Perspektiie spezifische Sprache eines Kindes
nicht mehr wertend als sprachliche ,Differenz’ wgdmommen wird, dann wird die sozio-
emotionale Integration von sprachlicher Heteroggrmtm gemeinsamen Ausgangspunkt der
Sprachférderung im Unterricht* (Lidtke 2006, S. WL15Der Foérderschwerpunkt
beziehungsweise die sprachliche Differenz wird @n Belationalen Didaktik als ,kontext-
und beobachterabhangiges Merkmal“ angesehen. 3binda mit Sprachauffalligkeiten
werden nicht anhand ihrer Defizite definiert, samdder jeweilige sprachliche Stil wird als
individuelle Daseinsform angenommen. Damit erhallen Lernenden von den Lehrenden
Anerkennung. Diese Anerkennung, emotionale Zuwegdairmmt eine zentrale Rolle ein.
Fur die Padagoginnen bedingt diese Sichtweise demdusgangslage eine Reflexion ihres
.diagnostischen Selbstverstandnisses”. Schilerinmerden anhand sprachlicher Normen,
individueller und gesellschaftlicher, eingeteilt.rfdigt durch die Lehrenden eine
Zuschreibung der Schilerinnen mit sprachlichen Zitefa, dann hat dies zur Konsequenz,
dass sich die Schilerinnen von den ,normalen* Miiserinnen ausgeschlossen fluhlen.
Deshalb postuliert die Relationale Didaktik eine r&fehatzung der Schilerinnen mit
sprachlichen Differenzen (vgl. Lidtke 2004, S. }15f

3.3.2 Lernziele

Nach Bestimmung der Lernausgangslage werden geamingiit den Schilerinnen

individuelle Lernziele formuliert. ,Die RelationalBidaktik hat [...] die Anerkennung der

sprachlichen Differenz als individuelle Variatiomnz Ziel. Dieser Anerkennungsakt kann

jedoch nur Uber eine inhaltliche Erweiterung deel@eérspektive geschehen, indem das

Bildungsziel [...] auf einer weiter gefassten sprashg@idagogischen Ebene bestimmt wird"

(Ludtke 2007, S. 172). Ziel der Relationalen Didakstellt ,sprachliche Identitat* dar.
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Sprachliche Identitat ermdglicht die Emotionalidgr Lernenden mit einzubeziehen. In
weiterer Folge wird ,linguistische Homogenitat* asgyrebt, die aber in den Aufbau der
sprachlichen Identitat integriert wird. Wichtig isei den Schilerinnen ein ,inneres Gefuhl
der sprachlichen Zufriedenheit* zu erreichen. Dumble gemeinsame Zielformulierung
gestaltet sich die Zielerreichung aktiver und dieerrienden werden zur Eigen-
verantwortlichkeit Gbergefuhrt (vgl. Ludtke 2004, 817f). ,[E]in emotionsintegrierender
Unterricht ist stets bemdiht, sich fur identitatsvainte Spracherfahrungen [...] zu 6ffnen, um
daraus aktive Losungswege [...] zur Integration desachlichen Selbst zu entwickeln®
(Lutke 2004, S. 118f). Eigenverantwortung der SeHiihen in der sprachheilpadagogischen
Intervention bedeutet sprachliche Grenzen, untlelivdare sprachliche Differenzen,
anzuerkennen und trotzdem dem Individuum die Mbgkdt zu bieten sprachliche Identitat

zu entwickeln.

3.3.3 Lernen

Lernen im sprachlichen Kontext der Relationalen dRttk lenkt den Fokus auf die
Emotionalitat der Schilerinnen. ,Wenn sprachlichesrnen als emotional regulierte
Bedeutungskonstruktion verstanden wird, stehen dielfaltigen und einzigartigen
Konstruktionen der subjektiven Variation im Zentragies Unterrichts® (Lutke 2004, S. 110).
Sprachliches Lernen entsteht im Kontext der Genchad$, dieser Lernprozess bedarf einer
Anpassung und Gestaltung in Gesellschaft anderestheen (vgl. Lutke/Bahr 2009, S. 145).
Im Mittelpunkt des Lernens stehen der sprachlichedkuck und die emotionale Ausrichtung
der sprachheilpddagogischen Intervention. SprdoddicLernen stellt einen subjektiven
Prozess dar und gestaltet sich dadurch als emabtibmadiesem Prozess wird von den
Lernenden die ,Realitat* anhand eigener Erfahrungah Empfindungen im Kontext mit der
Umwelt gedeutet und ein Selbstbild des Individuukosstruiert. Sprachheilpadagogische
Intervention kann sich emotionale didaktische Amortgen zu Hilfe nehmen und damit die
Neugier beziehungsweise Eigeninitiative der Schtiem wecken (vgl. Lidtke 2004, S.
110f).

3.3.4 Lehren

Damit sprachliches Lernen in der sprachheilpadagbgin Intervention passieren kann, muss

auch professionelles Lehren vermittelt worden skie. Relationale Didaktik legt den Fokus
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in der Lehrerinnenbildung auf die ,Verbesserung Eerotionalitat” der Lehrenden. Wichtig
fur den ,Lehr-Lernprozess® ist das Zusammenwirkemn v,Sprachkonstruktionen* und
.emotionaler Kontextunterstitzung“ (vgl. Ludtke 200S. 112). Die Qualitat der sprach-
heilpadagogischen Intervention ist an die Emotitdialdes Lehrkontextes gebunden.
Schulerlnnen erleben diese in Interaktionen undeébemgen mit den Padagoginnen. Zentrale
Pramisse in der Lehrsituation stellt der Dialog. d&prachheilpadagoginnen sollen nicht
prasentieren, sondern gemeinsam mit den Schuilerli8@achanlasse konstruieren und
Moglichkeiten zum Dialog schaffen (vgl. Ludtke 2008. 113). Aufgabe der Sprachheil-
padagoginnen ist es, die Beziehung im ,sprachdisigktn Dreieck” zu gestalten, zu
evaluieren und hinsichtlich der ,intersubjektiveelationalen und emotionalen Dimension®
zu verandern (vgl. Lutke 2010a, S. 38). Die Spradhrerinnen schaffen , lediglich’
Bedingungen fir die Selbstorganisation der Lerneftta Schilerinnen. Mit anderen Worten
.erzeugt' der Lehrer nicht mehr das Wissen, dasdjm Kopfe der Schulerinnen soll’, er
.ermdglicht’ Prozesse der selbsttatigen und sdifastigen Wissensaneignung“ (vgl. Siebert
2002, S. 29, zit. nach: Arnold 1993, S. 53).

3.3.5 Selbstverstandnis

Sprachheilpadagoginnen schaffen gemeinsam mit d@&til&Innen Situationen, in denen
sprachliches Lernen stattfinden kann. Fir die Relate Didaktik ist es wichtig, das
.professionelle  Selbstverstandnis® der Lehrenden zteflektieren und eine

.emotionsintegrierende Perspektive* anzustrebenl. (Mgidtke 2004, S. 122). Die

Verbesserung der sprachlichen Kompetenzen der &thbtién erfolgt durch die

Unterstitzung der Padagoglnnen im emotionalen korder sprachlichen Situationen. Sie
bieten Hilfen zur Strukturierung der emotionalenrggplernsituationen in der Institution
Schule an. Sprachheillehrerinnen benétigen prajasfiiemotionale Kompetenzen zur
Analyse und Unterstitzung in den unterschiedlichs$@rachlernsituationen (vgl. Lidtke
2007, S. 177). Das Selbstverstandnis eines spréjgliti@gogisch tatigen Menschen findet
sich nicht nur in seinem Berufsfeld wieder, sondémiet auch Einzug ins Privatleben.
Grundlage flur ein Selbstverstandnis, im Sinne delatidnalen Didaktik, ist es die eigenen
Gefuhle und Stimmungen wahrzunehmen und dadurchirbmsggkeiten in der Profession

,Sprachheillehrerin® zu erkennen um notwendige Amdgen einleiten zu kénnen (vgl.
Lidtke 2004, S. 123).
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3.3.6 Unterricht

Sprachheilpadagogischer Unterricht im Kontext defaRonalen Didaktik versteht sich als
Beteiligung der Sprachheilpddagoginnen und der I8dmirien an dialogischen Prozessen.
Die Prozesse der Sprachkonstruktionen vollzieheh smotional und kognitiv. Sprach-
heillehrerinnen bertcksichtigen ihr eigenes Woldben sowie das der Schilerlnnen in
ihrem Unterricht und reflektieren dieses standiggl.(vLidtke 2004, S. 120). Die
Padagoglnnen sind es nicht, die den Unterrichtesteund lenken, sondern in Kooperation
mit den Schilerinnen wird der Sprachheilkurs kanstt. Dies bedingt auch eine
Verabschiedung der Planbarkeit der sprachheilpdisgjzen Intervention (vgl. Ludtke 2007,
S. 175f). ,Die Grundkonzeption didaktischen Hande[n..] ist ein an Identitatsbildung
orientiertes Verstehen von Sprachentwicklungspfadeobei das hierbei notwendige
Einnehmen von mehreren Beobachterperspektiven dameilV mit sich bringt, sich von
Machtfantasien zu entledigen” (Ludtke 2004, S. 1&prachheilpddagoginnen missen sich
ihrer subjektiven und gesellschaftlichen Beobad¢htemrollen bewusst werden und
dahingehend Unterricht, Inhalte und Ziele refleldre(vgl. Lidtke 2004, S. 121).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Redde¢ioDidaktik ein Modell fir

sprachheilpadagogische Intervention darstellt. j#Zder Gedanke [der Relationalen
Didaktik] ist, dass Wissen selbstorganisiert, dozstuiert und emergent ist und
Wissenserwerb deshalb nicht wie in klassischen -Lehn-Modellen determiniert und

gesteuert, sondern nur in seinem sozialen Ausgeltavweerden durch Lernimpulse
angestol3en, initiiert werden kann“ (Ludtke 2010a, 35). Ob dieses Modell, das an
gleichzeitiger Erfullung von Bildungs- und Erzielyszielen sowie sprachspezifischen
Lernzielen orientiert ist, ,n Zeiten bildungspaither Umstrukturierungsprozesse

praxisrelevant” wird, bleibt derzeit noch offen (k& 2010, S. 91).
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4 Empirischer Teil

Der Empirische Teil der vorliegenden Diplomarbesbhaftigt sich mit deBituationsanalyse
des Sprachheilunterrichts im Pflichtschulbereiéls werderForschungsfrageForschungs-
gegenstandind Forschungsmethodeeschrieben und argumentiert. AnschlieRend wing ei
Uberprifung der Hypothesen, Darstellung und Intetption der Ergebnisseorgenommen.
Um der Transparenz und Intersubjektivitat der Huauisg genlge zu leisten, werden
methodische Entscheidungen ausfihrlich offen galegt begriindet werden (vgl. Giel/lven
2009, S. 124f).

Die vorliegende Studie evaluiert sprachheilpadagggg Intervention und pruft somit ,die
Qualitdt der Sprachtherapie anhand von StandardsHinblick auf ZweckmaRigkeit,
Sinnhaftigkeit und Effizienz* (Baumgartner/Giel Z)0 S. 288). Die padagogischen
Anspriiche der Padagoginnen werden auf ihre Auswg&n hin untersucht und bewertet.
Sprachheilpadagoginnen konstruieren fur die Schiilen eine ,personen-, stérungs- und
situtationsgerechte” Intervention. Die sprachhelbgpogische Intervention wird von den
Padagoglnnen fir beziehungsweise mit den Schilemlmgestaltet und impliziert somit die
padagogischen Anspriche der Lehrerinnen (vgl. Hogibidtke2003, S. 133).

4.1 Forschungsfrage und Forschungsgegenstand

Die vorliegende Diplomarbeit evaluiert die padagoben Anspriche, Zielsetzungen,
Effektivitat, Kontakt- und Kommunikationsgestaltungpwie Informationsanspruch der
Sprachheilpadagoginnen und ihre Auswirkungen aofgpgachheilpddagogischen Unterricht
aus der Perspektive der Lehrerinnen. Die empiridg¢hiersuchung wird ausschlieflich aus
der Sichtweise der Sprachheillehrerinnen bewenet zielt auf Aussagen hinsichtlich der

Forschungsfrage, die folgendermalfien lautet:

Wie wirken sich padagogische Anspriiche der Sprakbélwerinnen auf die

sprachheilpadagogische Intervention aus?

Die padagogische Relevanz der Forschungsfragesielginhand der Aussage von Homburg

und Lddtke: ,Die therapeutische Kunst besteht inr deerson-, stérungs- und
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situationsgerechten Gewichtung der mitwirkenden Mota im gekonnten Wechsel von
Anforderung, Bekraftigung, Spannung, EntspannurgfleRion usw. Dazu konstruiert sich
jeder Sprachtherapeut sein dynamisches Modell derapie-, Unterrichts- und Forder-
konstellation. Einem Mobile gleich muss er die ebisdenen Entscheidungsfelder, ihre
hierarchische Anordnung und die sich stets wan@elr@ewichte in eine Balance bringen®
(Homburg/Ludtke 2003, S. 133).

Als Forschungsgegenstand dienen Sprachheilpadagaginim niederdsterreichischen
Pflichtschulbereich und deren Schilerinnen. Sprailehrerinnen sind Lehrerinnen mit
einer speziellen Ausbildung in Sprachheilpéadagolik Einsatzgebiet erstreckt sich auf den
Bereich der Pflichtschulen. Sie unterrichten darhiBerinnen mit Sprachauffalligkeiten im
Klassenverband oder im Einzel- beziehungsweise [@&ngetting. Die sprachheil-
padagogische Intervention findet in Volks-, Hauptid Sonderschulen beziehungsweise
Sonderpadagogischen Zentren statt. Schwerpunktadkegenden empirischen Studie ist die
Befragung der Lehrerinnen beziglich ihrer* sprastgédagogischen Intervention und

Jhrer* Schulerlnnen im Pflichtschulbereich.

4.2 Forschungsmethode

Nach Auseinandersetzung mit verschiedenen sozsdwsshaftlichen Forschungsmethoden,
Abwagung der Vor- und Nachteile verschiedener tataler und quantitativer
Untersuchungen sowie in Hinblick auf die Forschdwage und Forschungsgegenstand

erfolgte die Auswahl einer empirisch quantitatiwethode, der schriftlichen Befragung.

4.2.1 Auswahl der Methode

Im sozialen Geflecht der sprachheilpddagogischeaeniantion wurden einfihrend die
Beteiligten (Schilerinnen, Sprachheillehrerinnend uBrziehungsberechtigten) und das
rechtlich organisatorische Umfeld charakterisielitie schriftiche Befragung ist eine
Erhebungsmethode in der empirischen Sozialforschdrg die Untersuchung von nicht
beobachtbaren Einstellungen erméglicht. Eine zlishezBeobachtung durch die Verfasserin
kam aus forschungsethischen und ressourcentecknigetwagungen nicht in Frage. Das
schriftliche Verfahren der Datenerhebung erfolgistamatisch und standardisiert (vgl.

Abel/Moéller/Treumann 1998, S. 52f).
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Nach Wellenreuther muss die Entwicklung des Fragebs den Kriterien, Verstandlichkeit,
Eindeutigkeit und Trennscharfe, entsprechen (vgli&reuther 2000, S. 339). Weiters muss
entschieden und begriindet werden, welche Fragdfengd und/oder ,geschlossene”, zur
Erreichung des Forschungsziels dienen. Darlber ulinenuss nach Wellenreuther
beriicksichtigt werden, dass die Fokussierung aufeaine Art von Fragen bei der/dem
Befragten Monotonie und Langeweile erzeugen bengéweise Vorgaben, bei
geschlossenen Fragen, ihn/sie einengen kénnen \Wgllenreuther 2000, S. 340f). Die
Situation in der die Befragten den Fragebogen #asflist nicht kontrollierbar und die
Ausfallquote beziehungsweise RuUcklaufquote der Beamung im Vorhinein nicht
feststellbar. Bei schriftlicher Befragung kann derzerrende Wirkung der Genderrolle der
Befragenden auf die Befragten beziehungsweise dielisse weitgehend ausgeschlossen
werden (vgl. Atteslander 2008, S. 147). Die quatitie Befragung der Sprachheillehrerinnen
erfolgte mittels zweier selbstentworfener Fragebdgd_ehrerin-Fragebogen und

SchulerIn/Eltern-Fragebogen

4.2.2 Beschreibung des Fragebogens

Die selbstentworfenen Fragebdgenl.ehrerin-Frageboged und Schiilerin/Eltern-
Fragebogef?, enthalten Items zur Person, Organisation descBpedlkurses und zu den
Bereichen: Ziele, Erfolg, Kontakt- und Kommunikatsanspruch der sprachheil-
padagogischen Intervention sowie zum Informatiosparch der P&adagoglinnen. Der
Lehrerin-Fragebogersetzt sich aus 66 Items und d&gechtlerin/Eltern-Fragebogeaus 47
Items zusammen. Die Frageb6égen umfassen geschéossemd offene Fragen
(Kontrollfragen). Bei den geschlossenen Fragen gitim Lehrerin-Fragebogenund im
Schulerin/Eltern-FragebogenFragen mit den Alternativantwortefja und nein Die
Fragebdgen enthalten auch Fragen mit mehreren Amhdglichkeiten bei denen die
Befragten aus drei bis acht vorgegebenen Antwoaigswahlen konnten. AufRerdem sind
geschlossene Fragen in Form von Skalenfragen irgh)diie den Grad der Zustimmung der
Beteiligten erfragten. Die sechsstufige Skala iteiebn starker Zustimmungpis starker

Ablehnung Zur Auswertung der Untersuchung werden nicht &ltagen der Fragebdgen

14 SieheAnhang
Lehrerin-Fragebogen S. 143
!5 SieheAnhang SchiilerIn/Eltern-Fragebogen S. 148
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herangezogen, sondern treffende Fragen zu den Rélesiegungen und den padagogischen
Anspriichen sprachheilpddagogischer Interventiogeawghilt.

Im Folgenden werden die Schemata der Fragebdgéwitent, indem die verschiedenen
Kategorien, zu denen Fragen formuliert wurden, eligtet werden. Beide Fragebdgen, der
Lehrerin- und Schilerin/Eltern-Fragebogensollen folgende Dimensionen im heil- und
sonderpadagogischen Kontext erforschen:

» Ziele der sprachheilpadagogischen Intervention,

» Effektivitat der sprachheilpddagogischen Intervamti

* Kontaktgestaltung und Kommunikation der sprachl@eifgogischen Intervention

sowie

* Informationsanspruch der Sprachheillehrerinnen. [gkert 2007, S. 51f).

Die selbstentworfenen Fragebdgen untersuchen didago@ischen Anspriche der

Sprachheillehrerinnen und werden auszugsweise stitje

Im Lehrerin-Fragebogen werden Padagoginnen hinsichtlich ihreZielsetzungen

folgendermal3en befragt:

Bitte kreuzen Sie das fir Sie zutreffende Késtahén

Dabei bedeutet:
starke Zustimmung: +++ mittlere Zustimmung: ++ stwache Zustimmung: +
schwache Ablehnung: - mittlere Ablehnung: - - stark Ablehnung: - - -

Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur ...

des/der Schulerin. T
41.| ... Beseitigung der ,Stoérungen” ... o | o lo]|o]| o o
42.| ... Starkung des Selbstbewusstseins ... o | o lo|o]f o o
43.| ... Férderung der Motorik ... o | o lo]|o]| o o
44.| ... Forderung der Emotionalitat ... o | o lo]|o]f o o
45.| ... Forderung der Kognition ... o | o lo|o]| o o
46.| ... Forderung der sozialen Kompetenzen ... o | o lo|o]f o o
47.1 ... ganzheitlichen Forderung ... o | o lo|o]| o o
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Im  Schilerin/Eltern-Fragebogen werden den Lehrerinnen zurEffektivitat der
sprachheilpadagogischen Intervention folgende Arttwiglichkeiten geboten:

18. | Wie gestaltet sich der Behandlungserfolg der spradteilpddagogischen Férderung
bei diesem/dieser Schulerln in diesem Schuljahr?
O symptomfrei

O gebessert

O leicht gebessert

O nicht gebessert

Im Schilerin/Eltern-Fragebogewerden die Sprachheillehrerinnen zu ihkamntakt- und
Kommunikationsgestaltung befragt:

19. | Kommunizieren Sie personlich mit dem/der Klassenleterin tber den/die betreuteN
Schiulerin?

O ja

O nein

Der Informationsanspruch der Sprachheillehrerinnen wird ibehrerin-Fragebogemnhand

folgender Fragestellungen untersucht:

33.| Gibt es lhrer Meinung nach genug Fortbhildungsangebt fiir Sprachheillehrerinnen?
O ja
0O nein

39.| Fortbildungsangebote fiur Sprachheillehrerinnen

wichtig. ° °1°1°] ° °

Personlicher Kontakt zu folgenden Personen ist

wichtig: LT
51.| anderen Sprachheillehrerinnen o o |o]o| o o
52.| Logopadinnen o | o |o|lo| o o
53. | HNO-Arztinnen o | o |olo| ol o
54. | Kolleginnen der Stammschule o o |olo]| o o
55. | Kolleglnnen der ,betreuten® Schulen o o |o]lo| o o

4.2.3 Beschreibung der Durchfiihrung

Nach Entwicklung de&ehrerin- und desSchilerin/Eltern-Fragebogensurden diese einer
Vortestung unterzogen. Diese diente zur ExploratienVerstandlichkeit und Ausfullbarkeit
durch die Befragten. Die schriftliche Befragung deirvon zwei Sprachheillehrerinnen
ausgefullt und anschlieBend gemeinsam mit ihnenradbeitet. Danach wurden die
Fragebdgen nochmals korrigiert.
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Bei einer Tagung der niederdsterreichischen Spmiltéhrerinnen im Herbst 2010 wurde
durch personliche Bekanntschaften die Zuganglichkeim Forschungsfeld ermdglicht.
Dadurch konnte Kontakt zu den Padagoginnen hetfjesterden. An die anwesenden
Lehrerinnen, die bereit waren an einer schriftlici®efragung teilzunehmen, wurden die
Fragebdgen verteilt. Die Auswahl der Sprachheideinnen erfolgte zufallig bei der Tagung
der Sprachheillehrerinnen. Die empirische Erhebuwgrde im Herbst 2010 in

Niederosterreich durchgefihrt.

4.2.4 Auswertung der Untersuchung

Die Auswertung der empirischen Untersuchung eréoigit IBM SPSS Statistics Version 19.
SPSS dient zur statistischen Datenanalyse. ZurhBeibting der Stichprobe und Berechnung
der Hypothesen wurden verschiedene statistischanifieund Verfahren herangezogen, die

im Folgenden kurz dargestellt werden.

Bei der Hypothesenuberprifung werden Hypothesersidfitich des Verhaltens einer
Population formuliert, welche der Uberpriifung dienend gegebenenfalls zum Verwerfen
von Hypothesen fuhren. Dafur werden eine Nullhyps#H und eine Alternativhypothese
H, formuliert (vgl. Atteslander 1992, S. 317ff).

Bei den verwendeten Subhypothesen der vorliegead®irischen Studie handelt es sich um
Korrelationshypothesen. Die Korrelationshypothegenitéelt die GroRe und Art des
Zusammenhangs zwischen zwei Variablen. Diese émtistdurch Paare von Beobachtungen
am gleichen Element der Stichprobe (vgl. Zéfel 132209). Die Zusammenhangshypothese
macht Aussagen zwischen zwei oder mehr Gruppenichiish Merkmalen und
Auspragungen. Der festgestellte Zusammenhang sagtachst nichts Uber die
Kausalbeziehungen der untersuchten Merkmale aublusafolgerungen, die aus der
Korrelationsanalyse gezogen werden konnen, beziaiwn primar nur auf die Art und
Intensitat des miteinander Variierens zweier odehrarer Merkmale (vgl. Bortz/Déring
2006, S. 506). Der Korrelationskoeffizient informieweiters tber die ,Enge“ des
Zusammenhangs zwischen zwei Variablen. Der Koroglakoeffizient kann einen Wert

zwischen -1 (starker negativer Zusammenhang zwiscle® Variablen) und +1 (bedeutet
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starker positiver Zusammenhang zwischen den Vamldnnehmen. Der Wert O bedeutet, es
besteht kein Zusammenhang zwischen den Variablen.

Die Signifikanzp des Test fur die Berechung der Korrelationshypg#hmuss sich in einem
Bereich vonp < 0,05 bewegen. Das bedeutet, dass mit 95%iger \&kadirdichkeit ein
Zusammenhang zwischen den beiden Variablen bestght Zofel 1992, S. 77f). Die
Signifikanz der Ergebnisse ist gegeben, wenn dtanrswahrscheinlichkeit kleiner als 5 %
betragt. Eine hohe Signifikanz ergibt sich bei eingumswahrscheinlichkeit kleiner als 1 %.
Diese Grenze ist in den Sozialwissenschaften akgengiltig und wird als Standard
verwendet (vgl. Atteslander 1992, S. 320f).

Korrelationen zwischen nichtmetrischen, nominaigktdn Daten lassen sich mit Hilfe von
Kreuztabellen darstellen. Der Chi-Quadrat-Test piigt, ob sich die beobachteten
Haufigkeiten signifikant von den erwarteten Hauégkn unterscheiden. Der Koeffizient Phi
gibt den Grad der ,Assoziation” der beiden in Bbmieg gesetzten Variablen an (vgl. Buhl
2010, S.275f). Bei ordinalskalierten Variablen widie Rangkorrelation nach Spearman
angewandt. Bei dieser Berechnung werden den eerzéNerten Rangplatze zugeordnet und
dann in einer entsprechenden Formel weiterverato@igl. Bihl 2010, S. 389).

4.2.5 Auswahl und Beschreibung der Zielgruppe

Der schriftliche Fragebogen wurde als empirischeeBungsform fur die vorliegende Arbeit
gewahlt, da dies fur die ,Zielgruppe” der Sprachbbrerinnen kaum Schwierigkeiten
darstellen sollte und es fur die Ublichen Ressousieer Diplomarbeit bewaltigbar erschien
(vgl. Atteslander 2008, S. 147). Die Personengrupee Sprachheillehrerinnen liefert
Informationen Uber die Situation, das Umfeld, ilArespriiche an die sprachheilpddagogische
Intervention und ihre Ausgestaltung. Einerseitsdeardie Padagoginnen als bezahlte und
ausgebildete Profis (Gestaltung und Durchfihrungsgeachheilpddagogischen Intervention)
in ihrer Rolle als Sprachheillehrerin herangezog®ie tbernehmen in der Unterrichts-
situation, im Kontakt mit Erziehungsberechtigterd uflassenlehrerinnen Ublicherweise die
Rollen der Hauptakteurinnen. Andererseits bieteh diir Sprachheilpadagoginnen in der
sprachheilpadagogischen Intervention viel Gestghkapielraum, moglicherweise mehr als flr
Regelschullehrerinnen im Regelunterricht. Weshaith sdiese Uberlegungen gut zur
empirischen Uberprifung und Diskussion im Kontees €onstruktivismus eignen.
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4.2.6 Beschreibung der Stichprobe

Die Zielgruppe der empirischen Untersuchung stelB@rachheillehrerinnen, die in diesem
Bereich tatig sind, dar. Die Padagoginnen erhiejgsveils einen Fragebogen, zur eigenen
Person und mehrere Fragebdgen zu ihren Schilerinbeziehungsweise den
Erziehungsberechtigten. Insgesamt beteiligten d@hPadagoginnen an der Untersuchung
und lieferten Informationen zu 118 Schulerinnen Ritderschwerpunkt ,Sprache®. Bei der
Tagung im Herbst 2010 wurden 2beherin- und 282 Schilerin/Eltern-Fragebdgen
ausgegeben. Die Ricklaufquote der Befragung béieudenLehrerinnen-Fragebdgebo %
und bei derSchulerinnen/Eltern-Fragebdget? %. Die Sprachheillehrerinnen beantworteten
einen Fragebogen zur eigenen Person und ,einigetitlerin/Eltern-FragebdgenDie
Auswahl der Lehrerinnen fir welche Schilerinnen asreen Fragebogen ausgefullt haben,
erfolgte autonom und ohne Begrindung. Die Anzahl algsgefulltenSchulerin/Eltern-
Fragebodgerkonnte sich aus der Anzahl der betreuten Schidenrund aus den vorhandenen
Zeitkapazitaten der Padagoginnen zusammensetzennfrmationen zu den Schulerinnen

und Lehrerinnen bezogen sich auf das Schuljahr/2009

Das Genderverhaltnis der Sprachheilpddagoginnealtgssich folgendermal3en:

Geschlecht der Lehrerin

Haufigkeit Prozent

Glltig mannlich 1 7,7
weiblich 12 92,3
Gesamt 13 100,0

Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Sprachheilleterinnen

An der empirischen Untersuchung beteiligten sich 3grachheillehrerinnen und ein

Sprachheillehrer.
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Die Berufserfahrung der Sprachheilpadagoginnerafiessich folgendermalien:

Berufserfahrung in Jahren

Haufigkeit Prozent
Gultig 2 1 7,7
3 3 23,1
5 3 23,1
6 1 7,7
7 1 7,7
12 1 7,7
15 1 7,7
20 1 7,7
24 1 7,7
Gesamt 13 100,0

Tabelle 2: Berufserfahrung der Sprachheillehrerinnen

Die befragten Padagoginnen haben zwischen 2 undaBden Erfahrung in ihrem Beruf

~Sprachheillehrerin®,

Diese Sprachheilpddagoginnen machten Angaben zuSth8lerinnen, zu 75 mannlichen
Schilern und 43 weiblichen Schilerinnen. Fur diek&@ Schilerinnen flllten die befragten
LehrerinnenSchulerin/Eltern-Fragebdgeraus. Die Untersuchung liefert Informationen zu
63,6 % mannlichen Schulern und 36,4 % weiblichemigsinnen.

Um Ausreil3er und Verzerrungen zu verweiden wurde 8tichprobengrof3e reduziert.
Schilerinnen mit Lehrplan fur schwerstbehindertedér und mit Lehrplan der Hauptschule
wurden aus dem Datensatz entfernt. Der DatensatSughprobe setzt sich nun aus 109
Schulerlnnen mit Volksschullehrplan oder Allgemeair@onderschullehrplan bis zur vierten
Schulstufe zusammen. Die Stichprobe, nach der Redung, flir die vorliegenden

Berechnungen umfasst 109 Schilerinnen .

Nach Braun gestaltet sich die Geschlechtervertgillgr Sprachstérungen im Verhéltnis 2:1
zu ungunsten der méannlichen Schilerinnen (vgl. B2Q02, S. 8). Die Genderverteilung der
vorliegenden Untersuchung (N=109) erfullt diesenspmuch nicht exakt, sie ist mit 71
Schilern zu 38 Schilerlnnen im Verhaltnis etwasnger (1,87:1). Dennoch lassen sich

Tendenzen der Geschlechterverteilung nach Bratmtbsicmachen.
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Insgesamt lieferte die Fragiie viele Schilerinnen (,sprachgestérte’ Kinderpdra Sie im
Schuljahr 2009/10 betreut?olgendes Ergebnis: Die befragten Sprachheilp&glagen
betreuten im Schuljahr 2009/10 insgesamt 363 Sdhnillen davon 134 weibliche
Schilerlnnen (36,9 %) und 229 mannliche Schilerin@3,1 %). Die Geschlechter-
verteilung der betreuten Schulerinnen betrug 1,4indl erfullt die Aussage von Braun,
Buben zu Madchen im Verhaltnis von 2:1 nicht extdtdenziell I&sst sich dieser Trend aber

erkennen.

Dennoch kann die Tendenz, dass mehr Buben als Madan einer Sprachstérung betroffen
sind bestétigt werden. Ein Grund fir das unausgemwegVerhéltnis der Geschlechter-
verteilung in der Sprachentwicklung, insbesondeoa \Bprachstérungen, konnte in der
Metasprache des sozialen Umfeldes der Kinder lieBeese, Haden und Fivush analysierten
1996 die Metasprache des Umfeldes und kamen zu Elgmbnis, dass ,Madchen mehr

kindgerechte Sprache héren und auch mehr positestaBung als Jungen“ (vgl. Welling

2007, S. 972).

Das Alter der Schilerinnen im Forderschwerpunkt rg8pe” liegt in der vorliegenden

Untersuchung zwischen 6 und 11 Jahren.

50

40

3
Hiufigkeit

20

Alter in Jahren

Abbildung 6: Haufigkeit Alter der Schilerlnnen mit Férderschwerpunkt ,Sprée*

Am haufigsten nahmen Schilerinnen mit 7 Jahren an sprachheilpddagogischen
Intervention teil. 45 Schilerinnen (41,3 %) mit #&@rschwerpunkt ,Sprache” waren 7 Jahre
alt. 24 Schilerinnen (22 %) waren 8 Jahre alt. diirinnen (13,8 %) waren im Alter von 9

Jahren. 6 Jahre waren 14 Schilerinnen (12,8 %) Likhhre waren 3 Schulerinnen (2,8 %).
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Die Geschlechterverteilung der Altersgruppe 7 Jaestaltete sich folgendermafien: 45
Schulerinnen im Alter von 7 Jahren besuchten deacBpeilkurs. 24 Buben (53,3 %) und 21
Madchen (46,7 %) im Alter von 7 Jahren nahmen an sjgachheilpddagogischen

Intervention teil. Die Genderverteilung der Altemggpe 7 Jahre gestaltete sich 1,14:1 und
bestatigt die Aussage von Braun nur tendenzielgsddie Geschlechterverteilung der
Sprachstorungen im Verhaltnis 2:1 betragt (vgl.ugra002, S. 8).

Die Schilerinnen mit Forderschwerpunkt ,Sprache'rden in verschiedenen Schulformen
(Volksschulen, Allgemeinen Sonderschulen beziehwegse Sonderpadagogischen Zentren)
nach den Lehrpldnen der Volksschule (VS) und Allgeen Sonderschule (ASO)

unterrichtet. 96 Schilerinnen (88,1 %) wurden ndem Lehrplan der Volksschule und 13

Schilerinnen (11,9 %) nach dem Lehrplan der Allgasre Sonderschule unterrichtet.

Nach Beschreibung der Stichprobe, der P&adagoglnmeh Schilerlnnen, werden im
Folgenden weitere wichtige Eckpunkt&rganisationsform Zeitrahmen Dauer und
Haufigkeit der sprachheilpéddagogischen Intervention deslfatihes 2009/10 néher erlautert.
Fur die vorliegende Studie wurden nicht nur diesBeen an sich, sondern auch die
Rahmenbedingungen des Sprachheilunterrichts ehfiorsc

Die Schilerinnen mit Forderschwerpunkt ,Sprachdiigten die sprachheilpadagogische

Intervention in unterschiedlichen Organisationsfenm

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig Einzelbetreuung 60 55,0 55,0 55,0
Gruppenbetreuung 49 45,0 45,0 100,0
im Klassenverband 0 0,0 0,0 100,0
Gesamt 109 100,0 100,0

Tabelle 3: Organisationsformersprachheilpddagogischer Intervention

60 Schilerinnen (55 %) wurden iBinzelbetreuungund 49 Schilerinnen (45 %) der
Stichprobe wurden irGruppenbetreuundg?2 bis 4 Schilerinnen) unterrichtet. Es wurden
jedoch keine Schilerinnen von den Sprachheillehnern integratiim Klassenverbandm
Klassenraum der Schilerinnen unterrichtet. Nach ,gRiohtlinien zur Durchfiihrung von
Sprachheilkursen” soll der individualisierte Unieht in Einzel-, Partner-, bzw.

Gruppenarbeit* stattfinden (LSRfNO 2009, o. S.).
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Der Zeitrahmen, wann der Sprachheilunterricht fataét, gestaltet sich in dieser
Untersuchung folgendermal3en:

101
8
of
Hiufigkeit
A
2
T T
im Rahmen der unmittelbar nach nach Freistunden am
Unterrichtszeit dem Unterricht Nachmittag
Zeitrahmen

Abbildung 7: Haufigkeit Zeitrahmen der sprachheilpadagogischen Intervention

81,7 % Schilerlnnen nahmam Rahmen der Unterrichtszestm Sprachheilkurs teil. Am
Nachmittag nach Freistunddresuchten 15,6 % der Schilerinnen undittelbar nach dem

Unterricht 2,8 % der Schilerinnen die sprachheilpddagogibtkevention.

Die sprachheilpadagogische Intervention wurde goteedliche lange von den Padagoginnen

abgehalten. Das Ausmal3 der Dauer des Sprachheskiag zwischen 10 und 50 Minuten.

Hiufigkeit

bis 10 min bis 20 min  bis 30 min  bis 40 min  bis 50 min

Dauer

Abbildung 8: Haufigkeit Dauer der sprachheilpadagogischen Intervention
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FUr 67 % der Schulerinnen dauerte eine EinheitSgeachheilkurse20 Minuten 11,9 % der
Schulerlinnen erhielteBO MinutenSprachheilunterrich60 Minutendauerte eine Einheit des
Unterrichts fir 11 % der Schilerinnen. 8,3 % dehi&rinnen wurderlO Minutenpro
Einheit der Intervention unterrichtet0 Minutendauerte eine sprachheilpddagogische Einheit
fur 1,8 % der Stichprobe.

Sprachheilpadagogische Intervention ist nach denmdésschulrat fir Niederdsterreich ,im
Regelfall zweimal wdochentlich* abzuhalten (LSRfN®O0®, o. S.). In der vorliegenden
Untersuchung beantworteten die Sprachheillehrennriéragen zur Haufigkeit des

Sprachheilkurses pro Wochém Fragebogen konnten die Padagoglnnen zwiscleam d

Moglichkeitenl-mal 2-mal oderdfter anzukreuzen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig 1-mal 103 94,5 94,5 94,5
2-mal 6 55 55 100,0
ofter 0 0,0 0,0 100,0
Gesamt 109 100,0 100,0

Tabelle 4: Haufigkeit Sprachheilunterricht pro Woche

94,5 % der Schulerlnnen mit Férderschwerpunkt ,8pea nahmeri-malin der Woche am
Sprachheilkurs teil. Nur 5,1 % der Schilerinnenubben2-mal wochentlich die sprach-
heilpadagogische Intervention und 0 % der Schitherirerhielterdfter als 2-mal wochentlich
Unterricht.  Der
wochentlich®

sprachheilpadagogischen .Regelfallies Landesschulrates fur

NiederoOsterreich ,,zweimal sprachhedpgogische Intervention den

Schilerlnnen anbieten zu kénnen, wurde in dieséerduchung nicht bestatigt.

4.2.7 Beschreibung der Hypothesen

Ausgehend von der Forschungsfraiéie wirken sich pédagogische Anspriche der
Sprachheillehrerinnen auf die sprachheilpadagogestiitervention aus®asst sich folgende

Hypothese ableiten:
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Hi:  Der padagogische Anspruch der Sprachheilpddagoghn gestaltet deren
sprachheilpadagogische Intervention.

Ho: Der padagogische Anspruch der Sprachheillehneeim gestaltet nicht deren

sprachheilpadagogische Intervention.

Die AussageH; veranlasst verschiedene Aspekte sprachheilpadsduagi Intervention zu
untersuchen. Die Hypothese bedingt, dass die iedehen Kompetenzen der Kinder und
Jugendlichen durch sprachheilpddagogische Intaorenbeeinflusst werden (sollen).
Sprachheilpadagogische Intervention mochte die Kaaenzen der Kinder und Jugendlichen
beeinflussen (bewusst und unbewusst) und eine ¥eebeng der Sprache und
Kommunikationsfahigkeit erzielen. Die Individuenllea in ihrer Entwicklung unterstitzt
und gefordert werden. Diese Kompetenzerweiterungaterliegen den p&dagogischen
Anspriichen (Ziele, Effektivitat, Kontakt- und Kommkationsgestaltung sowie
Informationsanspruch), der Gestaltung und der Cfirohing der Intervention, der

Lehrerinnen.

Das Forschungsfeld ,sprachheilpadagogische Intéiorgn soll mit Hilfe dieser

Untersuchung analysiert werden. Gegenstand diessciifung sind die Intervention mit ihren
Rahmenbedingungen und die Situation beziehungsw@sganisation des sprachheil-
padagogischen Unterrichts. Hierbei wird der Fokut die padagogischen Anspriiche der
Lehrpersonen gelenkt und Differenzen beziehungswelitbereinstimmungen werden
markiert. Weiters sollen Ziele, Erfolg, Kontakt- ditkommunikationsgestaltung sowie der
Informationsanspruch der Padagoginnen beziehungewelier sprachheilpadagogischen

Intervention beleuchtet werden.

Die zentrale Hypothese soll anhand von Aussagen Sutochypothesen zu den einzelnen
Bereichen der padagogischen Anspriiche

» Ziele der sprachheilpddagogischen Intervention,

» Effektivitat der sprachheilpddagogischen Intervention,

« Kontakt- und Kommunikationsgestaltung in der sprachheilpéddagogischen

Intervention sowie

* Informationsanspruch der Sprachheillehrerinnen

Uberpruft werden.
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ad)Ziele der sprachheilpddagogischen Intervention

Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Begaitg der ,Stérungen®.
Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Stawkules Selbstbewusstseins.
Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Fonaley der Motorik.
Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Fonaley der Emotionalitat.
Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Fonaleg der Kognition.
Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Fonaleg der sozialen Kompetenzen.

Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur garitiicben Férderung.

ad) Effektivitat der sprachheilpadagogischen Intervention

Subhypothese 1:

Hi:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfolgspeachheilpddagogischen
Intervention und der Unterstlitzung durch die Eltern

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfeigsdrachheilpddagogischen

Intervention und der Unterstitzung durch die Eltern

Subhypothese 2:

Hi: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfolg derd Haufigkeit der
Hausaufgaben in der sprachheilpadagogischen Interos.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolg derd Haufigkeit der

Hausaufgaben in der sprachheilpadagogischen Inteiog.

ad)Kontakt- und Kommunikationsgestaltung in der sprachheilpddagogischen Intervention
Personlicher Kontakt zu anderen Sprachheillehregimrst wichtig.

Personlicher Kontakt zu Logopadinnen ist wichtig.

Personlicher Kontakt zu Kolleginnen der Stammsclatileichtig.

Personlicher Kontakt zu Kolleginnen der ,betreute®thulen ist wichtig.

Subhypothese 3:

Hi:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfotgspeachheilpddagogischen
Intervention und dem Kontakt der Sprachheillehreen mit den Klassenlehrerinnen.

Ho:  Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfetgsgrachheilpddagogischen
Intervention und dem Kontakt der Sprachheillehreein mit den Klassenlehrerinnen.
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Subhypothese 4.

H]_:

Ho:

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfoth dem Ort der sprachheil-
padagogischen Intervention.
Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfoigdem Ort der sprachheil-
padagogischen Intervention.

ad) Informationsanspruch der Sprachheillehrerinnen

Subhypothese 5:

Hi:

Ho:

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Infavnsgtnspruch der Sprachheil-
padagoglinnen und dem Erfolg in der sprachheilpadggghen Intervention.
Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Infarnsainspruch der Sprachheil-

padagoglinnen und dem Erfolg in der sprachheilpadggshen Intervention.

Subhypothese 6:

Hi:

Ho:

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Infavnmsgtnspruch der Sprachheil-
padagoginnen und der Haufigkeit der Hausaufgabedensprachheilpddagogischen
Intervention.

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Infarnsainspruch der Sprachheil-
padagoglinnen und der Haufigkeit der Hausaufgabedensprachheilpddagogischen

Intervention.

4.3 Uberprifung der Hypothesen, Darstellung und Interpretation der

Ergebnisse

Die zentrale Hypothese der vorliegenden Diplomanbetet folgendermalien:

H]_:

Ho:

Der padagogische Anspruch der Sprachheilpadagoghn gestaltet deren sprach-

heilpadagogische Intervention.

Der padagogische Anspruch der Sprachheillehneeim gestaltet nicht deren sprach-
heilpddagogische Intervention.
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Diese Aussage wird mit Hilfe der bereits vorgegtellAussagen und Subhypothesen zu den
padagogischen Ansprichen der Sprachheillehrerldherpruft.

4.3.1 Ziele sprachheilpéadagogischer Intervention

Die Ziele des Sprachheilkurses werden prinzipiethvzustandigen Landesschulrat festgelegt,
sie unterliegen aber einer individuellen Gewichtudgrch die Sprachheillehrerinnen
(LSRfNO 2009, o. S.). Nach Katz-Bernstein definier8prachheilpadagoginnen je nach
Menschenbild die Ziele ihrer sprachheilpadagogischervention individuell (vgl. Katz-
Bernstein 2003, S. 75). Sie erfahren eine subjekivswahl und Schwerpunktsetzung durch
die Sprachheillehrerinnen (Grohnfeldt 2007, S. 309)

Die Sprachheilpéadagoglinnen wurden zu ihren Zielsgjen in der sprachheilpadagogischen
Intervention befragt. Sie konnten Skalenfrageninmgm Grad der Zustimmung beantworten.
Es konnte in einer sechsstelligen Skala zwisdtarker Zustimmungnd starker Ablehnung

ausgewahlt werden.

Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur ... N T

des/der Schulerin.
41.| ... Beseitigung der ,Stérungen” ... o o |o]o]| o o
42.| ... Starkung des Selbstbewusstseins ... o o |o]lo]| o o
43.| ... Férderung der Motorik ... o | o |o|lo| o o
44.| ... Forderung der Emotionalitat ... o o |o]lo]| o o
45.| ... Foérderung der Kognition ... o o |o]lo]| o o
46.| ... Forderung der sozialen Kompetenzen ... o o |o]lo]| o o
47.| ... ganzheitlichen Forderung ... o o |o]lo]| o o

Die Zielsetzungen wurden nach ihrem Grad d&rken Zustimmundrang gereiht. Die
Antworten der Sprachheillehrerinnen lieferten folde Ergebnisse beziglich ihrer

Zielsetzungen:
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1. Rang Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur garitticben Forderung.

schwache.
Zustimmung

Zustimmung

Ganzheitliche Forderung

starke
Zustimmung

0 2 4 6 8 10
Hiufigkeit

Abbildung 9: Zielsetzung des Sprachheilkurseganzheitliche Forderung

Die meistenstarken Zustimmungewerhielt die Zielsetzungganzheitliche Forderung9
Sprachheilpadagoginnen stimmten der Aussage starkdass Sprachheilunterricht zur
ganzheitlichen Foérderung der Schilerinnen diéhtLehrerinnen gaben dieser Aussage eine
mittlere Zustimmungund eine Person stimmte dieser mghwach zuDie Padagoginnen

erteilten dieser Zielsetzung keine Ablehnung.

In der Literatur wird diese Zielsetzung unter aedervon Begemann postuliert. Nach
Begemann impliziert der Sprachheilkurs eine garlitieé Konzeption, denn korrektes
Artikulieren und flissiges Reden erzielt ihre Winguvor allem durch eine inhaltsvolle und
ganzheitliche Darbietung. Durch diese ganzheitlidlislegung der sprachheilpddagogischen
Intervention werden den Kindern und Jugendlichent Fdrderschwerpunkt ,Sprache”
existenzielle Erlebens- und Erfahrungssituationenoglicht (vgl. Begemann 1995, S.31).
Nach Ludtke und Bahr kdénnen Sprachheillehrerinngie, sich dem Menschenbild der
ganzheitlichen Forderungerschrieben haben, als ,Begleiter tituliert wemd(Lutke/Bahr
2005, S. 83)
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2. Rang Sprachheilpddagogischer Unterricht dient zur Bagaitg der ,,Storungen®.

schwache
Ablehnung

schwache.
Zustimmung

mittlere.
Zustimmung

Beseitigung der ,,Storungen*

starke,
Zustimmung

Hiufigkeit

Abbildung 10: Zielsetzung des SprachheilkurseBeseitigung der ,Stérungen”

Die zweithaufigsten starken Zustimmungererhielt die ZielsetzungBeseitigung der
.Storungen”. 6 Sprachheillehrerinnen stimmten der Aussagark zuy dass Sprach-
heilunterricht zur Beseitigung der ,Stérungen“ dien5 Padagoginnen gaben dieser
Zielsetzung einemittlere und eine Person einechwache ZustimmungEine sprach-

heilp&dagogisch tatige Person erteilte dieser Aysssmeschwache Ablehnung

Die ZielsetzungSprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Begaitg der ,Stérungen®
wird in der Literatur folgendermalRen begrindet: HINacSeiffert ~mochte
sprachheilpadagogischer Unterricht dazu beitragelass Schilerinnen  schulische
Bildungsziele erreichen. Das Erreichen dieser ZistegroR3teils sprachabhangig, deshalb
bendtigen Schulerinnen mit Foérderschwerpunkt ,Speadilfestellungen zur Beseitigung
ihrer ,Stérungen*, damit sie ihre Bildungszieleeachen kdnnen (vgl. Seiffert 2008, S. 149).
Baumgartner stellt fest, dass ,,Sprachstorungertitreatwicklungsbedingt verschwinden. Die
Bildungschancen der Kinder und Jugendlichen sindhdiStérungen” verringert und kénnen
sich erheblich auf die Lautsprache insbesondere alfedie Schriftsprache auswirken (vgl.
Baumgartner 2009, S. 264). AulRerdem stellen sieneifRisikofaktor fur die weitere
kognitive und psychosoziale Entwicklung von Schiilemd schlie3lich auch fur deren
schulischen Erfolg® dar (Baumgartner 2009, S. 25Bach Litke und Bahr kann

sprachheilpddagogische Intervention von Spraché@dgoginnen, die sich dem
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MenschenbildBeseitigung der ,Storungen‘verpflichtet fuhlen, als ,Symptomkorrektur”
bezeichnet werden (Ludtke/Bahr 2005, S. 83).

3. Rang Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Stagcules Selbstbewusstseins.

schwache
Ablehnung

schwache
Zustimmung

mittlere,
Zustimmung

Stirkung Selbstbewusstsein

starke
Zustimmung

Hiufigkeit

Abbildung 11: Zielsetzung des SprachheilkurseStarkung des Selbsthewusstseins

Die dritthaufigsten starken Zustimmungenerhielt die Zielsetzung Starkung des
Selbstbewusstseins5 Sprachheillehrerinnen stimmten der Aussagigark zuy dass
Sprachheilunterricht zur Starkung des Selbstbewasws dient6 Paddagoginnen gaben dieser
Zielsetzung einamittlere Zustimmungund eine Person eingchwache Zustimmungdtine

sprachheilpadagogisch tatige Person lehnte diessayaschwach ab

Die Zielsetzung Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Stédu des

Selbstbewusstseingird in der Literatur entsprechend begrindet: N&dhmitt und Weil3

brauchen Menschen ,fur ein gesundes Selbstbewus$is¢ die Erfahrung des erfolgreichen
Kommunizierens® (Schmitt/Wei3 2004, S. 168). ScHhialeen mit Forderschwerpunkt
~Sprache* wird in der sprachheilpadagogischen imetion Raum zur erfolgreichen
Kommunikation geboten. Im geschitzten Rahmen deacBpeilkurses kénnen sich die
Schilerinnen in der Kommunikation erproben und dangestarkt in der Klasse, in der

Schule, im Elternhaus sowie in der Gesellschalt aimderen Menschen mitteilen.
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4. Rang Sprachheilpéadagogischer Unterricht dient zur Fomaey sozialer Kompetenzen.

starke
Ablehnung

mittlere,
Ablehung

schwache
Ablehnung

schwache
Zustimmung

mittlere,
Zustimmung

Forderung sozialer Kompetenzen

starke,
Zustimmung

2
Hiufigkeit

Abbildung 12: Zielsetzung des SprachheilkurseBdrderung der soziale Kompetenzen

4 Sprachheilpddagoginnen stimmten der Zielset&irgerung sozialer Kompetenzstark
zu 4 Lehrerinnen gaben der Aussage, da@psachheilunterricht zur Forderung sozialer
Kompetenzen dieneine mittlere Zustimmungind 2 Padagoginnen erteilten esshwache
Zustimmung Jeweils eine sprachheilpadagogisch tatige Petsbnte diese Zielsetzung

schwach apmittel abundstark ab

In der Literatur wird die Zielsetzundgsprachheilpddagogischer Unterricht dient zur
Forderung sozialer KompetenzdolgendermalRen thematisiert: Nach Meixner stehds,d
Kind in seiner Entwicklung und in seinem Umfeld* irMittelpunkt der sprach-
heilpadagogischen Intervention (Meixner 2005, R1)2Das Umfeld des Kindes, die Schule,
die Familie und die Gesellschaft, bietet Moglich&eizur Kommunikation. Kommunikation
ist an die Kompetenzen der Individuen geknipftaSpheilpadagogische Intervention knipft
an ,die Kompetenzen der Kinder und Jugendlicherd tardert sie in ihren ,individuellen
Lernausgangslagen® (Heimlich 2004, S. 348). Soziempetenz ermdglicht den
-Lkommunikativen Kontakt zu anderen Menschen* (Sdhiei? 2004, S. 168). Borbonus
und Maihack stellen fest, dass sprachheilpadagogidatervention ,die Aufgabe, die
Schilerinnen und Schiler vor allem in ihrer sok@kmunikativen Handlungsfahigkeit zu
fordern* hat (Borbonus/Maihack 2005, S. 238).
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5. Rang Sprachheilpddagogischer Unterricht dient zur Fonaeg der Emotionalitét.

starke
Ablehnung

schwache
Ablehnung

schwache
Zustimmung

mittlere.
Zustimmung

Forderung Emotionalitit

starke,
Zustimmung

2
Hiufigkeit

Abbildung 13: Zielsetzung des SprachheilkurseBdrderung der Emotionalitat

3 Sprachheillehrerinnen stimmten der Zielsetzilrtgderung der Emotionalitéastark zu

Jeweils 4 Padagoglinnen gaben der Aussage miitdere beziehungsweiseschwache
Zustimmung Eine schwache beziehungsweisestarke Ablehnungenteilte jeweils eine
sprachheilpadagogisch tatige Person der Zielsetz&@pgachheilunterricht dient zur

Forderung der Emotionalitazu.

In der Literatur wird auf die Zielsetzun§prachheilpadagogischer Unterricht dient zur
Forderung der Emotionalitétolgendermalen verwiesen. Nach Schmitt und Waertidglicht
die Fahigkeit zur Kommunikation dem Menschen ,smhszudriicken, seine Gedanken,
Geflihle und seinen psychischen Zustand mitzute{&chmitt/Weil3 2004, S. 168). Sprach-
heilpddagogische Intervention dient zur Forderueg sprachlichen Kommunikation und
somit im weiteren Sinne zuorderung der EmotionalitatFur Borbonus und Maihack stellt
ein Ziel des sprachheilpadagogischen Agierenskmeqgtion” dar, denn sie ist eine ,,zugrunde
liegende Fahigkeit* des Sprachgebrauchs (Borbonaiidtk 2005, S. 238).
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6. Rang Sprachheilpddagogischer Unterricht dient zur Fonaeg der Kognition.

starke_|
Ablehnung

schwache_|
Ablehnung

schwache_|
Zustimmung

mittlere,
Zustimmung

Forderung Kognition

starke_|
Zustimmung

Haufigkeit

Abbildung 14: Zielsetzung des SprachheilkurseB6rderung der Kognition

2 Sprachheilpadagoginnen stimmten der ZielsetzZoiiglerung der Kognitiorstark zu 3
Lehrerinnen gaben der Aussage, dapsachheilunterricht zur Foérderung der Kognition
dient eine mittlere Zustimmungund 4 Padagoginnen eingchwache Zustimmung3

Sprachheillehrerinnen lehnten diese Zielsetzgoigvach alund eine Persostark ab

Die Zielsetzundsprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Fonadey der Kognitiorwird

in der Literatur von Borbonus und Maihack wie folgematisiert. Die Autoren stellen fest,
dass ein Ziel der sprachheilpadagogischen Inteomendie Fahigkeiten im Bereich der
~Kognition“ zu fordern darstellt, denn Spracherwarbd Sprachgebrauch stitzen sich auf
diese ,zugrunde liegende” Kompetenz (Borbonus/Ma2005, S. 238).
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7. Rang Sprachheilpddagogischer Unterricht dient zur Fonasy der Motorik.

mittlere.
Ablehung

schwache.
Ablehnung

schwache.
Zustimmung

Férderung Motorik

mittlere.
Zustimmung

starke
Zustimmung

0 2 3 4 5
Hiufigkeit

Abbildung 15: Zielsetzung des SprachheilkurseBdrderung der Motorik

Eine sprachheilpddagogisch tatige Person stimmteZidsetzungForderung der Motorik
stark zu 4 Padagoglinnen gaben der Aussage, 8asachheilunterricht zur Férderung der
Motorik dient eine mittlere Zustimmungund 5 Lehrerinnen erteilten einschwache

Zustimmung?2 Sprachheillehrerinnen lehnten diese Zielsetaaigvach alund eine Person
lehntemittel ab

In der Literatur wird die Zielsetzundgsprachheilpddagogischer Unterricht dient zur
Forderung der Motoriknach Borbonus und Maihack folgendermalRen postulMotorik
sollte in den Zielsetzungen des sprachheilpddagogis Agierens integriert sein, denn der

Spracherwerb und der Sprachgebrauch bauen auf alep&tenzen der Motorik auf (vgl.
Borbonus/Maihack 2005, S. 238).
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4.3.2 Effektivitat sprachheilpadagogischer Intervention

Der Erfolg des Sprachheilkurses im Schuljahr 2009fdstaltet sich folgendermal3en:

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  symptomfrei 29 26,6 26,6 26,6
gebessert 52 47,7 47,7 74,3
leicht gebessert 24 22,0 22,0 96,3
nicht gebessert 4 3,7 3,7 100,0
Gesamt 109 100,0 100,0

Tabelle 5: Haufigkeit Erfolg im Sprachheilkurs

Von 109 Schilerinnen konnten 26,6 % der Schilerinaés symptomfrei aus dem
Sprachheilunterricht entlassen werden. Bei 47,7 @& &chilerinnen konnte eine
Verbesserungler Sprachstorung erzielt werden. Elieiehte Verbesserunder Sprachstérung
stellte sich bei 22 % der Schulerinnen ein und®eéi% konntekeine Verbesserungrzielt

werden. Im Balkendiagramm lassen sich die Ergebmnigs folgt darstellen:

Hiufigkeit

T T T
symptomfrei  gebessert  leicht gebessert nicht gebessert
Erfolg

Abbildung 16: Haufigkeit Erfolg im Sprachheilunterricht

Die Sprachheillehrerinnen vermerken im ,Tagebuch dién Sprachheilkurs® sowie im
.Schiulerstammblatt® den Verlauf und Erfolg des Spieeilunterrichts am Ende des
Schuljahres beziehungsweise am Ende der Interveniims Effektivitatsniveau in der
sprachheilpadagogischen Intervention muss durch Bézeichnungen ,symptomfrei®,
.gebessert” und ,nicht gebessert” nach dem Landdsmhflr Niederdsterreich konstatiert
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werden. Fur die Untersuchung wurde aus forschudgsigechen Griinden und Informationen
aus den Vortestungen, Gesprach mit Sprachheilleimemn, eine vierstufige Skala
(symptomfreigebessertleicht gebessemind nicht gebessertbevorzugt. Die Bewertung des
Erfolges in der sprachheilpddagogischen Intervantiod von den Sprachheillehrerinnen fir

ihre Schilerlnnen vorgenommen und unterliegt kelaartrolle von auf3en.

Auf Basis der theoretischen Grundlagen der padagbgn Anspriche zur Effektivitat in der

sprachheilpadagogischen Interventfonird folgende Subhypothese untersucht:

Subhypothese 1.:

Hy:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfolgsgeachheilpddagogischen
Intervention und der Unterstitzung durch die Eltern

Ho:  Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfetgsgrachheilpddagogischen

Intervention und der Unterstlitzung durch die Eltern

Die Sprachheillehrerinnen machten inschulerin/Eltern-FragebogenAngaben zur
Unterstitzung des Sprachheilkurses durch die Eltewh konnten dazu die Alternativfrage
Wird die sprachheilpadagogische Foérderung von detterB/Erziehungsberechtigten

unterstitzt?eantworten.

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,23% 3 ,004
Likelihood-Quotient 14,914 3 ,002
Zusammenhang linear-mit- 9,162 1 ,002
linear
Anzahl der gultigen Falle 109

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigeiher 5. Die minimale

erwartete Haufigkeit ist 1,87.

Tabelle 6: SignifikanzErfolg und Unterstiitzung der Eltern

Die Signifikanz der Berechnung mit 0,004 liegt un®05 und ist somit signifikant. Dies

bedeutet, dass in der vorliegenden Studie die Hhgset; gilt undHp zu verwerfen ist.

'¢ Siehe KapiteP.4.2 Effektivitat sprachheilpddagogischer Interiem
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Hi:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfetgsgrachheilpddagogischen

Intervention und der Unterstlitzung durch die Eltern

Symmetrische Mal3e

Asymptotischer | N&herungsweise] Naherungsweise
Wert Standardfehlér TP Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi ,348 ,004
Nominalman Cramer-V ,348 ,004
Kontingenzkoeffizient ,329 ,004
Anzahl der giltigen Félle 109

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asyrigche Standardfehler verwendet.

c. Basierend auf normaler Naherung

Tabelle 7: Korrelation Erfolg und Unterstiitzung der Eltern

Die Korrelation zwischeirfolg undUnterstitzung durch die Elteiist mit 0,348 gering.

Dieses Ergebnis der Untersuchung zeigt, dass s @aringen positiven Zusammenhang
zwischen demerfolgreichen Besuclhder sprachheilpddagogischen Intervention und der
Unterstitzung durch die Eltergibt. Nach Ritterfeld geniel3t die Elternarbeit loen
Sprachheilpadagoginnen hohes Ansehen und WertselgatPadagoginnen sind auch der
Meinung, dass sprachheilpadagogische Interventaander Elternarbeit profitiert und diese
einen ,unverzichtbaren Anteil“ des Sprachheilkurdasstellt (vgl. Ritterfeld 2007, S. 938).
Die Erziehungsberechtigten kdnnen mit ihren Ressoudie Intervention unterstiitzen und so
den Sprachstorungen entgegenwirken (vgl. Ritterg@7, S. 940). Die Einstellungen der
Eltern und die Unterstutzung ihrer Kinder im Alltbgeinflussen die sprachheilpddagogische
Intervention (vgl. Ritterfeld 2007, S. 925).

Die Interpretation des Ergebnisses dieser Untetsuglgestaltet sich folgendermal3en, wenn
Eltern die sprachheilpddagogische InterventionriKiader unterstitzen, dann schliel3en ihre
Kinder den Sprachheilkurs eher erfolgreich ab. Asdermuliert bedeutet dies, wenn Eltern
ihre Kinder im Sprachheilkurs nicht unterstitzeanml sind sie weniger erfolgreich. Dieses
Ergebnis der vorliegenden Untersuchung lasst dieldiez bestatigen, dass fir eine effektive
sprachheilpadagogische Intervention die Unterstigzier Eltern wichtig ist. Denn es konnte
ein geringer positiver Zusammenhang zwischen dewigeeichen Abschluss der sprach-

heilpadagogischen Intervention und der Unterstigziurch die Eltern aufgezeigt werden.
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Nach der Untersuchung der padagogischen Ansprighéfiektivitatund zurUnterstitzung
der Elternin der sprachheilpadagogischen Intervention wirgk aveitere Subhypothese zur

Effektivitatim Zusammenhang mit defaufigkeit der Hausaufgabdormuliert:

Subhypothese 2:

Hy: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfolg derd Haufigkeit der
Hausaufgaben in der sprachheilpadagogischen Intaiog.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolg derd Haufigkeit der

Hausaufgaben in der sprachheilpadagogischen Interos.

Die positiven Auswirkungen der Hausaufgaben in sfgachheilpadagogischen Intervention
wurden bereits im theoretischen Teil erértérDeshalb wird ein positiver Zusammenhang
zwischen denterfolg und derHaufigkeit der Hausaufgaberermutet. In dieser Untersuchung
wurde evaluiert, wie oft die Schulerinnen im Spraalkurs eine Hausaufgabe erhalten. Die

Padagoglnnen konnten zwischjedes Mal monatlichodernie auswéahlen.

Hiufigkeit

0 1
jedes Mal monatlich nie

Hausaufgaben

Abbildung 17: Haufigkeit Hausaufgaben im Sprachheilkurs

90,8 % der Schulerinnen mit Forderbedarf ,Spraarételten von ihren Padagoginngales
Mal in der sprachheilpddagogischen Einheit eine Hdgaha.Monatlich erhielten 6,4 % der
Schilerlnnen im Sprachheilkurs eine Hausaufgabe 2j8d% der Schilerinnen haben im

Schuljahr 2009/1@ie eine Hausaufgabe erhalten.

7 Siehe KapiteR.4.3 Exkurs: Hausaufgaben
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Zur Uberprifung derSubhypothese 2wvird der Zusammenhang zwischéfrfolg und
H&aufigkeit der Hausaufgabdrerechnet.

Korrelationen

Erfolg des
Sprachheilkursey Haufigkeit HU

Spearman-Rho Erfolg des Korrelationskoeffizient 1,000 -,041
Sprachheilkurses Sig. (2-seitig) . ,669
N 109 109
Haufigkeit HU Korrelationskoeffizient -,041 1,000

Sig. (2-seitig) ,669] .
N 109 109

Tabelle 8: Korrelation Erfolg und Haufigkeit der Hausaufgaben

Die Berechung der Korrelation zwischérfolg undHaufigkeit der Hausaufgabdrefert kein
signifikantes Ergebnis (0,669). Dies bedeutet fig brliegende Untersuchung, dass die

HypotheseH, gilt undH; zu verwerfen ist.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolg derd Haufigkeit der
Hausaufgaben in der sprachheilpadagogischen Interos.

Es wurde angenommen, dass es einen positiven Zusalnamg zwischen deBrfolg und der
Haufigkeit der Hausaufgabegibt. Das Ergebnis dieser Untersuchung kann digsAge von
Wendlandt nicht bestatigen. Nach Wendlandt ist adeh Erfolg, genauso wie Lob und
Ermutigung, ,ein wichtiger Verbiindeter [...] und ,s&llbar’ wird® durch Hausaufgaben
(Wendlandt 2002, S. 110).

Das Resultat kbnnte mdglicherweise darauf hinweidass die Sprachheilpadagoginnen im
Sprachheilkurs die Schilerinnen optimal foérdern,e dbchilerinnen die gelernten
beziehungsweise gelbten Ziele selbststandig imad\lintegrieren sowie anwenden und
deshalb keiner ,offiziellen®* Hausaufgaben bedurf&s konnte aber auch sein, dass die
Schulerlnnen im Regelunterricht ,genigend“ Hausabén erhalten. Die zusatzlichen
Hausaufgaben des Sprachheilkurses konnten die &tiign Uberfordern und sich

kontraproduktiv auf die sprachheilpadagogischeretation auswirken.
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4.3.3 Kontakt- und Kommunikationsgestaltung sprachheilpadagogischer Intervention

Im Rahmen der sprachheilpadagogischen Intervenkommt es zu Kontakt- und
Kommunikationsgestaltungen. Die Sprachheilpddagogin treten in  Kontakt mit
Schulerinnen, Erziehungsberechtigten, Klassenletven und anderen Fachleuten

(Sprachheilpadagoglnnen, Logopadinnen und HNO-Angzth).

Die Sprachheilpadagoginnen wurden hinsichtlichWeshtigkeit despersonlichen Kontaktes

zu anderen Personen befragt:

Personlicher Kontakt zu folgenden Personen ist

wichtig: LT
51.| anderen Sprachheillehrerinnen o | o lo]|o]| o o
52.| Logopadinnen o | o |o|o]| o o
53. | HNO-Arztinnen o | ololo| ol o
54. | Kolleginnen der Stammschule o | o lo]|o]f o o
55. | Kolleglnnen der ,betreuten® Schulen o | o lo]|o]| o o

In der Literatur wird die Wichtigkeit der Zusammebeit und Beratung nach Homburg

folgendermal3en beschrieben: Sprachheillehrerinniesitan und beraten ,Eltern, Kollegen

aller Schularten, Angehorige anderer beteiligtethgenste und die Offentlichkeit in allen

Belangen*, sie sind Teil eines interdisziplindregams und dieses tragt Verantwortung fur
die sprachheilpddagogische Intervention und ihndolds(Homburg 2003, S. 223).

Die Rangreihung des Kontaktanspruches nach ihread @erstarken Zustimmungefert

folgendes Ergebnis:
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1. RangPersonlicher Kontakt zu Kolleginnen der ,betreute®thulen ist wichtig

schwache.
Ablehnung

Zustimmung

Zustimmung

Kontakt KollegInnen der ,,betreuten® ...

(=1

2 4 6
Hiufigkeit

Abbildung 18: Kontakt zu Kolleglnnen der ,betreuten” Schulen

Die Aussagdersonlicher Kontakt zu Kolleginnen der ,betreuteBthulen ist wichtigrhielt
von vier Padagoglnnestarke ZustimmungAcht Lehrerinnen stimmten der Aussagitel zu

und eine sprachheilpddagogisch tatige Person saschivach zu

2. RangPersonlicher Kontakt zu anderen Sprachheillehreeimist wichtig.

schwache
Zustimmung

Kontakt zu SprachheillehrerInnen

0 2

4 6 8
Hiufigkeit

Abbildung 19: Kontakt zu anderen Sprachheillehrerinnen

Drei Sprachheillehrerinnen stimmten der Aussdgersonlicher Kontakt zu anderen
Sprachheillehrerinnenstark zu Acht Padagoginnen erteilten der Aussage aimtlere
Zustimmungund eine sprachheilpadagogisch tatige Persornsemeache Zustimmung
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2. RangPersonlicher Kontakt zu Kolleglnnen der Stammschatileichtig

schwache
Ablehnung

schwache
Zustimmung

mittlere,
Zustimmung

starke
Zustimmung

Kontakt zu Kolleglnnen der Stammschule

3
Hiufigkeit

Abbildung 20: Kontakt zu Kolleglnnen der Stammschule

Der Aussag@ersonlicher Kontakt zu Kolleginnen der Stammschaileichtig stimmten drei
Sprachheillehrerinnestark zu Sechs Padagoglinnen stimmten der Aussaitiel zuund drei

schwach zuEine sprachheilpadagogisch tétige Person lehatAussagechwach ab

4. Rang:Personlicher Kontakt zu Logopadinnen ist wichtig.

schwache
Ablehnung

schwache
Zustimmung

mittlere,
Zustimmung

Kontakt zu Logopiidinnen

starke
Zustimmung

2 3 4
Héufigkeit

Abbildung 21: Kontakt zu Logopadinnen

Zwei Lehrerinnen erteilteder Aussagdlersonlicher Kontakt zu Logopadinnen ist wichtig
eine starke ZustimmungDrei Padagoglinnen stimmten dieser Aussagtel zuund vier

schwach zuZwei sprachheilpadagogisch tatige Personen latdiese Aussagschwach ab
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4. Rang:Personlicher Kontakt zu HNO-Arztinnen ist wichtig

schwache.
Ablehnung

schwache.
Zustimmung

mittlere.
Zustimmung

Kontakt zu HNO-ArztInnen

starke.
Zustimmung

2 3 4 5
Haufigkeit

Abbildung 22: Kontakt zu HNO-Arztinnen

Zwei Sprachheillehrerinnen erteiltder Aussag®ersonlicher Kontakt zu HNO-ArtzInnen ist
wichtig eine starke ZustimmungEine sprachheilpadagogisch tatige Person stintigser
Aussage mittel zu FUnf P&adagoglinnen stimmten der Aussagghwach zu Finf

sprachheilpadagogisch tatige Personen lehnten Adigssageschwach ab

Im Rahmen der sprachheilpddagogischen Interverkmmmt es zum Kontakt und zur
Kommunikation mit anderen Fachleuten, aber in eistde wird nach der Uberprifung des
Kindes Kontakt mit den Erziehungsberechtigten h&tejit. Nach Welling stellt die
.problembezogene Zusammenarbeit‘ mit den Schilerirumd ihren Erziehungsberechtigten
eine wichtige Voraussetzung fur professionelles efgm im Rahmen der sprachheil-
padagogischen Intervention dar und kann nur dafolgen, wenn es den P&adagoginnen
wichtig erscheint (vgl. Welling 2006, S. 193).

Der Erstkontaktdient zur Benachrichtigung der Eltern beztiglichesi Férderschwerpunktes
.Sprache” ihres Kindes und erfolgt durch die Spleghehrerinnen. Die ,erste"
Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten erfdigt 82 Schilerinnen (75,2 %) in
schriftlicher Form. Einpersonliches Gespraciit den Erziehungsberechtigten wird bei 27
Schulerinnen (24,8 %) gesuchilelefonisch oder per Email werden keine Eltern

benachrichtigt.
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Der Kontakt- und Kommunikationsanspruch der Spratpdagoginnen mit den
Klassenlehrerinnen wurde im Fragebogen mit der dkagmmunizieren Sie personlich mit
dem/der Klassenlehrerin dber den/die betreuteN Bcm? und den Alternativ-
antwortmadglichkeiterja und nein untersucht. Nach Grohnfeldt nimmt die Kooperatoar
Sprachheilpadagoginnen mit den Klassenlehrerinnare ewichtige Position in der
sprachheilpadagogischen Intervention ein (vgl. Gfeldt 2004, S. 22). In der vorliegenden
Untersuchung erfolgte in 91,7 % der Falle (100 $atiinen des Sprachheilkurses) eine
personliche Kommunikatiorund in 8,3 % der Félle (9 Schuilerinnen) erfoldteine

personliche Kommunikatiotler Sprachheillehrerinnen mit den Klassenlehrennn

Auf Basis der theoretischen Grundlagen der padagbgn Anspriche im Bereich der
Kontakt- und Kommunikationsgestaltung in der sphaiipadagogischen Interventi§rwird

folgende Subhypothese untersucht:

Subhypothese 3:

Hi:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfolgspeachheilpadagogischen
Intervention und dem Kontakt der Sprachheillehreein mit den Klassenlehrerinnen.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfeigsdrachheilpddagogischen

Intervention und dem Kontakt der Sprachheillehreen mit den Klassenlehrerinnen.

Zur Uberprifung deBSubhypothese ®ird der Zusammenhang zwischen dEnfiolg in der

sprachheilpadagogischeand derpersdnlichen Kommunikation mit den Klassenlehrezinn

berechnet:
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Signifikanz,
Wert df (2-seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 1,522 3 677
Likelihood-Quotient 1,815 3 ,612
Zusammenhang linear-mit- ,012 1 ,914
linear
Anzahl der giltigen Félle 109

a. 5 Zellen (62,5%) haben eine erwartete Haufigieiber 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist ,33.

Tabelle 9: SignifikanzKommunikation mit Klassenlehrerinnerund Erfolg

18 Siehe KapiteR.4.4 Kontakt- und Kommunikationsgestaltung spradhldagogischer Intervention
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Die Berechnung der Signifikanz liefert mit 0,667/ elicht signifikantes Ergebnis. Dies
bedeutet, dass in der vorliegenden UntersuchungigetheseH, gilt und H; zu verwerfen

ist.

Ho:  Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfetgsgrachheilpddagogischen
Intervention und dem Kontakt der Sprachheillehreein mit den Klassenlehrerinnen.

In der Literatur wird davon ausgegangen, dass ,eprefessionelle Praxis alleine

maoglicherweise wenig wirkungsvoll ist, um Verandegsprozesse in der Entwicklung eines
Kindes im Alltag zu initiieren und sichtbar werdem lassen® (Welling 2006, S. 193). ,Keine
sprachpadagogische oder sprachtherapeutische Béidhki kann ihre Professionalitat in der

Praxis als Einzelkraft zur notwendigen Entfaltummgen® (Welling 2006, S. 208).

In dieser Untersuchung konnten die Annahmen vonliigehicht bestatigt werden. Es gibt
keinen Zusammenhang zwischen dénfolg der sprachheilpddagogischen Interventiomd

demKontakt mit den Klassenlehrerinndgine effektive sprachheilpddagogische Interventio
wird in der vorliegenden Studie nicht vom Kontakér dSprachheillehrerinnen mit den

Klassenlehrerlinnen der Schiilerinnen beeinflusst.

Nach der Untersuchung der padagogischen Ansprichen Kontakt mit den
Klassenlehrerinnerund zumErfolg in der sprachheilpadagogischen Intervention wirteei
weitere Subhypothese zuKontaktgestaltungim Zusammenhang mit denOrt der

sprachheilpadagogischen Interventitmrmuliert:

Subhypothese 4:

Hy: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Erfoldy dem Ort der sprach-
heilpddagogischen Intervention.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolly dem Ort der sprach-

heilpadagogischen Intervention.

Zur Uberprifung deiSubhypothese #vird die Korrelation zwischerErfolg und Ort der
sprachheilpadagogischen Interventiberechnet. Sprachheilpadagogische Interventiogirist
Angebot der Pflichtschule und wird grundsatzlichdar Institution Schule durchgefuhrt. Die

Sprachheilpadagoginnen wurden hinsichtlich d&&aumlichkeiten in denen der
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Sprachheilkurs stattgefunden hat, befragt und lenmus folgenden sechs Antworten
wahlen:im Klassenraum der Schilerlin einem Klassenraumin einem Nebenraumm

Lehrerzimmewundprivat.

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Wert df Signifikanz (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 14,683 9 ,100
Likelihood-Quotient 16,384 9 ,059
Zusammenhang linear-mit- 2,019 1 ,155
linear
Anzahl der giltigen Falle 109

a. 12 Zellen (75,0%) haben eine erwartete Hauftdéeiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist ,04.

Tabelle 10: SignifikanzOrt der Interventionund Erfolg

Die Berechnung deé8ubhypothese lefert mit 0,1 kein signifikantes Ergebnis. Diesdeutet,

dass fur die vorliegende Untersuchung Hypothésegilt undH; zu verwerfen ist.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolly dem Ort der sprach-

heilpddagogischen Intervention.

In der Literatur wird davon ausgegangen, dass bpmlpadagogische ,Forderung [...]
grundsétzlich amllen Férderorten mdglich” ist (Ludtke/Bahr 2000, S. L4Biese Aussage

von Ludtke und Bahr zeigt auf, dass die Ortsunatjigheit der spracheilpadagogischen
Intervention anzunehmen ist. Die Effektivitat dprachheilpddagogischen Intervention wird
in der vorliegenden Untersuchung nicht vom Ort darchfihrung beeinflusst. Den Ort der
Intervention stellen die R&aumlichkeiten der Ingidoen, in denen der Sprachheilkurs
stattfindet, dar. An diesem Ort kommt es zum Kontald zur Kommunikation zwischen den
Schulerinnen und Lehrerinnen. Die Effektivitdt dggrachheilpéadagogischen Intervention

wird nicht von den raumlichen Gegebenheiten beessfl

4.3.4 Informationsanspruch der Sprachheilpddagoginnen

Im Rahmen der Austibung ihres Berufes Sprachhediehdirfen beziehungsweise sind die

Padagoglinnen aufgefordert sich Uber neue Erkersetniand Errungenschaften zu

informieren. Der Informationsanspruch der Spradidteerinnen wird mittels Fort- und
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Weiterbildungsangeboten, 15 Stunden pro Schulj@npflichtend, gesichert (vgl. LSRfNO
2009, 0. S)).

Die Sprachheilpddagoginnen wurden hinsichtlich shBedarfs an Fortbildungsangeboten
befragtGibt es Ihrer Meinung nach genug Fortbildungsangebaotéfirachheillehrerinnen?
Neun Sprachheillehrerinnen sind der Meinung, aéds genigend Fortbildungsangebdiie
Sprachheilpadagoginnen vorhanden sind. Drei Lemmeri finden, dass egeniigend

Fortbildungsangebotan Bereich der Sprachheilpddagogik gibt.

Der AussageFortbildungsangebote fir Sprachheillehrerinnen swethtig gaben sieben
Lehrerinnen einestarke Zustimmund-unf Padagoginnen erteilten der Aussage miitttere

Zustimmungund eine Person eisehwache Zustimmung

Diese Aussagdsortbildungsangebote flr Sprachheillehrerinn&ekraftigen die Sprachheil-

lehrerinnen mit ihren personlichen Zusatzqualiidka¢én. Die Sprachheillehrerinnen der
vorliegenden Untersuchung weisen padagogische Zasstiildungen auf. EIf Padagoglinnen
besitzen eine oder mehrere Zusatzausbildungen wedl2hrerinnen geben keine weiteren
Ausbildungen an. Eine Ausbildung zur Legastheniegrdn besitzen finf Personen. Drei
Lehrerinnen haben zusatzlich zum Lehramt fir Socuheden auch das Lehramt fir

Volksschulen abgelegt.

Auf Basis der theoretischen Grundlagen der padagbhgn Anspriche zum

Informationsanspruch der Sprachheilpadagoglftheind folgende Subhypothese untersucht:

Subhypothese 5:

Hy:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Infasns#tnspruch der Sprachheil-
padagoginnen und dem Erfolg in der sprachheilpadggghen Intervention.

Ho:  Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Infmnsainspruch der Sprachheil-

padagoglinnen und dem Erfolg in der sprachheilpadggghen Intervention.

Die Padagoglnnen erhielten die Mdglichkeit bei dehriftichen Befragung die Aussage

Fortbildungsangebote fur Sprachheillehrerinnen sividhtig zu bewerten, in dem sie in einer

19 Sjehe KapiteP.4.5 Informationsanspruch der Sprachheillehrerimne
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Skala aus sechs Mdglichkeiten vetarker Zustimmundis starke Ablehnungauswahlen

konnten und somit ihren Anspruch Brfiormationendefinierten.

Zur Uberpriifung deSubhypothese @ird die Korrelation zwischemnformationsanspruch

undErfolg berechnet.

Korrelationen

Erfolg des
Informationsanspruch Sprachheilkurse
Spearman-Rho Informationsanspruch Korrelationskoeffizient 1,000 ,215
Sig. (2-seitig) . ,025
N 109 109
Erfolg des Korrelationskoeffizient ,215 1,000
Sprachheilkurses Sig. (2-seitig) 025/ .
N 109 109

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signdikt (zweiseitig).

Tabelle 11: Korrelation Erfolg und Informationsanspruch

Die Berechnung de8ubhypothese lefert mit 0,025 ein signifikantes Ergebnis. Dies
bedeutet, dass fur die vorliegende UntersuchungigimtheseH; gilt undHp zu verwerfen

ist.

Hy:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Infasns#thspruch der Sprachheil-

padagoglinnen und dem Erfolg in der sprachheilpadggghen Intervention.

Die Korrelation zwischerkrfolg und Unterstiitzung durch die Elterist mit 0,215 gering.
Lutke und Bahr stellen fest, dass ,Fortbildung mifgeitrag zu erfolgreichem Lehren und
Lernen” leistet (Ludtke/Bahr 2000, S. 153). Spraghéhrerinnen, denen die Fortbildung
beziehungsweise ihr Informationsanspruch wichtid, isind ,erfolgreicher* in der
Intervention. Fiur die Qualitat sowie die Rechte egrder auf eine ,kompetente Férderung”
ist Fort- und Weiterbildung der Padagoglnnen umsstiéh, denn nur dadurch kann sich die
sprachheilpadagogische Intervention wandeln, westerickeln und verbessern (vgl.
Lidtke/Bahr 2000, S. 153).

Das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung karnseddeissagen bestatigen. Es konnte ein
Zusammenhang zwischen dénformationsanspruclder Padagoginnen und deffektivitat

der Intervention festgestellt werden. Sprachheaidldhnen, denen Fort- und Weiter-
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bildungsangebote wichtig sind, sind erfolgreichen der sprachheilpddagogischen
Intervention. In dieser Studie beeinflusst der infationsanspruch der Lehrerinnen die

Effektivitat der sprachheilpéadagogischen Intervamti

Nach der Untersuchung der paddagogischen Ansprughelaformationsanspruchund der
Effektivitatin der sprachheilpadagogischen Intervention wing @veitere Subhypothese zum

Informationsansprucim Zusammenhang mit detaufigkeit der Hausaufgabeormuliert:

Subhypothese 6:

Hy:  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Infasns#thspruch der Sprachheil-
padagoglinnen und der Haufigkeit der Hausaufgabedensprachheilpddagogischen
Intervention.

Ho:  Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Infmnsainspruch der Sprachheil-
padagoginnen und der Haufigkeit der Hausaufgabedensprachheilpddagogischen

Intervention.

Zur Uberpriifung deSubhypothese &ird die Korrelation zwischemnformationsanspruch

undHaufigkeit der Hausaufgabdrerechnet:

Korrelationen

Informationsanspruch Haufigkeit HU
Spearman-Rho Informationsanspruch Korrelationskoeffizient 1,000 -,060
Sig. (2-seitig) . 537
N 109 109
Haufigkeit HU Korrelationskoeffizient -,060 1,000
Sig. (2-seitig) ,537] .
N 109 109

Tabelle 12: Korrelation Informationsanspruchund Haufigkeit der Hausaufgaben

Die Signifikanz der Berechnung d&ubhypothese @efert mit 0,537 kein signifikantes
Ergebnis. Dies bedeutet, dass in der vorliegenddgersuchung die Hypothes® gilt undH;

zu verwerfen ist.

Ho:  Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Infmnsainspruch der Sprachheil-
padagoginnen und der Haufigkeit der Hausaufgabedensprachheilpddagogischen

Intervention.
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Dieses Ergebnis der Untersuchung zeigt, dass esrkeZusammenhang zwischen dem
Informationsanspruch der Sprachheilpddagoglinner derH&aufigkeit der Hausaufgaben
gibt. Nach Fehm und Fehm-Wolfsdorf ist es besondershtig den ,Umgang mit
Hausaufgaben in der Therapie durch Aus- und Fdrbgsmal3nahmen systematisch zu
trainieren®, denn nur dadurch kann die ,wahre Adiratat“ der Hausaufgaben erkannt
werden (Wendlandt 2002, S. 110). Denn unklar ersthden Padagoginnen oft, wie sich
Hausaufgaben ,optimal vermitteln lassen und wié siie Wahrscheinlichkeit erhéhen lasst”,
dass die Schulerinnen diese auch erledigen (Wedid2002, S. 103). In der vorliegenden
Studie konnte nicht Dbestatigt, dass es einen Zusathamg zwischen dem
Informationsanspruchund der Haufigkeit der Hausaufgabegibt. Sprachheillehrerinnen,
denen die Fortbildung in ihrer Fachdisziplin (Inf@ationsanspruch) wichtig ist, geben ihren

Schilerlnnen nicht haufiger Hausaufgaben mit.

4.4 Zusammenfassung

Der empirische Teil dieser Diplomarbeit hat die &esibung und Durchfihrung der
Untersuchung sowie ihre Auswertung zum Inhalt. Dabel von der zu Beginn formulierten

Forschungsfrage ausgegangen, die wie folgt lautet:

Wie wirken sich die padagogischen Anspriiche dea@yreillehrerinnen auf die

sprachheilpadagogische Intervention aus?

Mittels der aufgestellten zentralen Hypothedeer padagogische Anspruch der
Sprachheilpadagoginnen gestaltet deren sprachheédpagische Interventiorkann die
Forschungsfrage beantwortet werden. Weiters weBldrhypothesenu den padagogischen
Anspriichen aufgestellt, die anhand der ermittdtaten Gberpruft werden.

Die HypotheseDer padagogische Anspruch der Sprachheilpadagogingestaltet deren
sprachheilpadagogische Interventianrd anhand von Subhypothesen zu den padagogischen
Anspriichen uberprift. Die Ziele sprachheilpadagdugs Intervention werden anhand einer
Rangreihung interpretiert. Die Effektivitat, der itakt- und Kommunikationsanspruch sowie

der Informationsanspruch werden mit jeweils zwebl8gothesen Uberpriift.
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Die Zielsetzungen der sprachheilpadagogischen vemgion weisen unterschiedliche
Schwerpunktsetzungen durch die Padagoglinnen aafADssageSprachheilpadagogischer
Unterricht dient zur ganzheitlichen Forderureghalt von den Padagoginnen die meisten
starken ZustimmungenDas bedeutet fir den Sprachheilkurs und die dbilrenden
Schulerlnnen, dass die Padagoginnen in ihrem Uciteran erster Stelle den Fokus auf die
.ganze“ Person lenken. Im Mittelpunkt der Intervent steht das Kind mit seinen
Kompetenzen sowie Bedirfnissen. Die zweithaufigstnken Zustimmungearzielt die
Aussage Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Begaeitg der ,Stérungen:
Sprachheilunterricht fokussiert erst an zweiterll&teie ,Stoérungen” der Schilerlnnen.
Sprachheilpadagogische Intervention zielt nach ganzheitlichen Forderungauf eine
symptomfreie Sprachder Kinder und Jugendlichen. An dritter Positiogfitdet sich die
ZielsetzungSprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Stédkdes Selbstbewusstseins
Sprachheilpadagoglinnen wollen in ihrem Unterricbiben einer symptomfreien Sprache der
Schulerlnnen auch ihr Selbstbewusstsein starkensudomit fit* fur den Schul- sowie
Alltag machen. Das Ziebprachheilpéadagogischer Unterricht dient zur Fonawey sozialer
Kompetenzemmoéchte neben selbstbewussten Schilerinnen auchl mmpetente Kinder
und Jugendliche im Sprachheilkurs ausbilden. Weielsetzungen stellen di&rderung
der Emotionalitat, der Kognitionund der Motorik dar. Die Zielsetzungen der
sprachheilpadagogischen Intervention durch die @eilpadagoginnen sind einer
individuellen Gewichtung der sprachheilpadagogisétigen Personen unterworfen. Die
oberste Pramisse des Unterrichtens stellen diel&titien mit inren Kompetenzen dar. Die
vorliegende Untersuchung zeigt, dass die FordedsrgKompetenzen, einschliel3lich der

sprachlichen Fahigkeiten, primares Ziel der spratpédagogischen Intervention darstellt.

Im weiteren Verlauf werden sechs Subhypothesen exru pidagogischen Ansprichen der
Sprachheilpadagoginnen Uberprift. Diese bezieldnasif die Effektivitat, die Kontakt- und
Kommunikationsgestaltung der sprachheilpddagogrschéntervention sowie den

Informationsanspruch der Padagoginnen.

Zur Effektivitat in der sprachheilpadagogische tmémtion werden zwei Subhypothesen
untersucht. In der vorliegenden Studie konnte adhder Subhypothese &in geringer

Zusammenhang zwischen dem Erfolg der sprachheitmiischen Intervention und der
Unterstitzung durch die Elterfestgestellt werdenktr die Durchfiihrung eines effektiven

Sprachheilkurses ist notwendig, dass die Erziethargshtigten das Kind und somit den

121



Unterricht unterstitzen. In weiterer Folge sollite Anliegen der Sprachheillehrerinnen sein,
die Eltern der Schulerinnen ins ,Boot* der spraclp@Eagogischen Intervention zu holen.
Erfolgreiche sprachheilpddagogische Interventiowldt dann statt, wenn die Unterstitzung
durch die Eltern gegeben i&in Zusammenhang zwischen dem Erfolg und der Héaifiger
Hausaufgaberkonnte anhand deBubhypothese i dieser Untersuchung nicht bestétigt
werden. Sprachheilpadagogische Intervention isfi@ser Studie nicht erfolgreicher, wenn
Schilerlnnen Hausaufgaben erhalten. Das vorliegdadgbnis konnte bedeuten, dass
Sprachheillehrerinnen ihre Schilerinnen im Spraitkims (in der Institution Schule) bereits
so intensiv und effektiv fordern, dass die Schilleen zu Hause keiner weitere Ubungs-
beziehungsweise Festigungsphase mehr bediurfensdbiglische Intervention kénnte die
Schilerlnnen dazu anleiten, die erreichten Lerazigl sozialen Umfeld selbststandig zu
erproben und anzuwenden. Es kdénnte aber auchdseia,die Schilerinnen durch zusatzliche

Hausaufgaben tberfordert werden und die Aufgabshalle nicht den Erfolg beeinflussen.

Die Kontakt- und Kommunikationsgestaltung der sphailpddagogischen Intervention wird
in der vorliegenden Untersuchung anhand einer Rdmgng des Kontakt- und
Kommunikationsanspruches sowie dgubhypothese 8nd Subhypothese dberprift. Die
Kontakt- und Kommunikationsgestaltungen weisen rseteedliche Schwerpunktsetzungen
durch die Padagoginnen auf. Die Aussadgersonlicher Kontakt zu Kolleginnen der
.pbetreuten* Schulen ist wichtigerhielt von den Sprachheillehrerinnen die meistEwken
ZustimmungenAm zweiten Rang liegen mit gleich vielstarken Zustimmungettie beiden
AussagerPersonlicher Kontakt zu anderen Sprachheillehreeimand Persdnlicher Kontakt

zu Kolleginnen der Stammschule ist wichiign vierten Rang belegen die beiden Aussagen
Personlicher Kontakt zu Logopadinnemd Personlicher Kontakt zu HNO-Arztinnen ist
wichtig. Der Kontakt- und Kommunikationsanspruch der Sphadpaddagoginnen ist einer
individuellen Gewichtung unterworfen, wobei denagrheilpddagogisch tatigen Personen
der personliche Kontakt und die Kommunikation meindKolleginnen in den ,betreuten”
Schulen am wichtigsten erscheint. Die UntersuchdegSubhypothese Befert folgendes
Ergebnis:Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolgmtachheilpadagogischen
Intervention und dem Kontakt der Sprachheillehreein mit den Klassenlehrerinnddiesem
Ergebnis nach hat der personliche Kontakt mit déassenlehrerinnen keinen Einfluss auf
den Erfolg im Sprachheilkurs. Deubhypothese @riift die Korrelation der Variablefrfolg

und Ort des Sprachheilunterricht&s gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erfolg und

dem Ort der sprachheilpadagogischen Interventidtine effektive Durchfiihrung der
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sprachheilpadagogischen Intervention ist somit haagig vom Ort an dem sie stattfindet.
Die Raumlichkeiten beeinflussen nicht den Erfolg 8erachheilkurses.

Zum Informationsanspruch der Sprachheilpddagoginmesrden zwei Subhypothesen
Uberprift. Die Subhypothese 5zeigt, dasses einen Zusammenhang zwischen dem
Informationsanspruch  der  Sprachheilpddagoginnen undem Erfolg in der
sprachheilpadagogischen Intervention gildie Effektivitdt der sprachheilpddagogischen
Intervention korreliert mit dem Informationsansgruader Padagoginnen. In dieser
Untersuchung hat der Informationsanspruch der $pmliehrerinnen einen geringen
Einfluss auf den Erfolg des Unterrichts. Ist derdd&pglinnen Fort- und Weiterbildung
wichtig, dann sind sie beziehungsweise ihre Schiilen erfolgreicher in der
sprachheilpadagogischen InterventioBubhypothese 6Es gibt einen Zusammenhang
zwischen dem Informationsanspruch der Sprachhedlgédinnen und der Haufigkeit der
Hausaufgaben in der sprachheilpddagogischen Intdron, kann in der vorliegenden Studie
nicht bestatigt werden. Es bestélein Zusammenhang zwischen dem Informationsanspruch
der Sprachheilpddagoginnen und der Haufigkeit deraushufgaben in der
sprachheilpddagogischen InterventioDaraus lasst sich fur die vorliegende Untersughun
ableiten, dass Sprachheillehrerinnen denen Fod-Weiterbildung (Informationsanspruch)
wichtig ist, den Schilerinnen nicht haufiger Hadgaben geben. Der Informationsanspruch

der Padagoginnen beeinflusst nicht die Haufigkeitidausaufgaben.

Die zentrale Hypothese der vorliegenden Studie kanittels Rangreihungen und

Subhypothesenberechungen bestatigt werden:

Die padagogischen Anspriiche der Sprachheillehreningestalten deren
sprachheilpadagogische Intervention.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass dieagpdidchen Anspriche, Ziele,
Effektivitat, Kontakt- und Kommunikationsgestaltungpwie Informationsanspruch der

Sprachheilpadagoginnen die sprachheilpddagogisteréntion beeinflussen.

Die Zielsetzungen des Sprachheilkurses erfahrenchdudie Sprachheillehrerinnen
unterschiedliche Gewichtungen. Die Effektivitat d&prachheilkurses ist in geringem

Ausmald auf die Unterstitzung der Eltern angewie&@m.geringer Zusammenhang kann
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zwischen der Effektivitdt des Sprachheilkurses wledl Unterstitzung durch die Eltern
festegestellt werden. Der Kontakt- und Kommunikagenspruch der Sprachheil-
padagoginnen unterliegt individuellen Schwerpurtkisggen. Die Kontakt- und
Kommunikationsgestaltung der Schuilerinnen und Liémen kann unabhangig vom Ort der
Intervention erfolgreich durchgefihrt werden. Denformationsanspruch (Fort- und
Weiterbildung) der Sprachheilpddagoglnnen korreliegering mit dem Erfolg

sprachheilpadagogischer Intervention.
Diese Ergebnisse zeigen, dass Sprachheillehrerlumégrschiedliche Anspriche an ihre

sprachheilpadagogische Intervention stellen. Diea8pheilpddagoginnen gestalten durch

ihre individuellen Ansprtiche den Unterricht.
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5 Diskussion der Ergebnisse im Kontext des Konstruktiismus

Die quantitativen Ergebnisse der vorliegenden Wuightung werden nun im theoretischen
Kontext des Konstruktivismus verortet. Die Ergebaisund die Interpretation dieser

Evaluierung bedurfen einer abschlieRenden Betraghtu

Sprachheilpadagogische Intervention wird von denra8yheillehrerinnen fur die
Schulerinnen beziehungsweise gemeinsam mit denl&tiien mit Forderschwerpunkt

~Sprache” konstruiert.

In der vorliegenden Untersuchung werden die Zielsggden des Sprachheilkurses von den
Padagoglinnen unterschiedlich gereiht. Diese indelien Reihungen kdnnen einem
unterschiedlichen Selbstverstandnis der Sprackhediinnen zugeschrieben werden. Die
Zielsetzung Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur gantticeen Forderung
positioniert sich am ersten Rang und entsprichtindgiend konstruktivistischer Didaktik,
dass im Vordergrund des padagogischen Agierensirdleviduellen Kompetenzen der
Schilerinnen stehen und in der Interaktion berigtkigit werden. Die Zielsetzung
Sprachheilpadagogischer Unterricht dient zur Fonadey der Emotionalitdtwird von den
Lehrerinnen an funfter Stelle gereiht. Im KontegsKonstruktivismus beziehungsweise der
Relationalen Didaktik ist ,emotionale Kontextuntéitzung“ fir den ,Lehr-Lernprozess” in
der sprachheilpddagogischen Intervention wichtige Qualitdt des Sprachheilkurses ist an
Emotionalitat gebunden (vgl. Lidtke 2004, S. 1BYrachheilpadagoginnen, die sich dieser
Zielsetzung verpflichten, handeln in ihrem Untditicnach den Gesichtspunkten
konstruktivistischer Didaktik. Konstruktivistisch®idaktik zielt auf eine gemeinsame
Planung und Gestaltung der Intervention. Im Hirdbliguf die Zieldefinitionen dieser
Untersuchung kann eine gemeinsame Zielsetzung deretinnen und Schilerinnen nicht
bestétigt aber auch nicht widerlegt werden. Didi@gende Untersuchung wird ausschlief3lich
aus der Perspektive der Padagoglnnen erforscht upelzient nicht die
Schulerlnnenperspektive mit ein. Wichtig fur die rBhufihrung einer konstruktivistischen
sprachheilpadagogischen Intervention ist es, dats Schilerinnen zu ,Expertinnen” im
Sprachheilkurs entwickeln und bei ihren Wirklichk&bonstruktionen von den Péadagoginnen

unterstitzt werden.
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Die Effektivitat der sprachheilpadagogischen Inéeion wird von den Padagoginnen, die
den Sprachheilkurs durchfiihren, definiert und Uhidtp Was bedeutet Effektivitat im

Sprachheilkurs? Die Padagoginnen haben die Modicldke ,,Sprache” der Schiilerinnen als
~Symptomfrei“, ,gebessert® und ,nicht gebessert” definieren und vermerken dies im
.1agebuch des Sprachheilkurses”. Diese Entschegtuaght der Sprachheillehrerinnen ist
nur dann eine konstruktivistische, wenn das Ablié&t Schilerinnen als &ul3ere Realitat
wahrgenommen wird und zusatzlich die Rollen deragadinnen bearbeitet, begriindet und
reflektiert werden. Im Kontext des Konstruktivismwgrden Stérungen der ,Sprache” als

sprachliche Differenz und nicht als sprachlichefiZitavahrgenommen und beschrieben.

In dieser Untersuchung besteht ein geringer Zusarhargy zwischen der Effektivitat des
Sprachheilunterrichts und der Unterstitzung duréd Hltern. Sprachheilpddagogische
Intervention ist effektiver, wenn Eltern diese ustétzen. Wird das ,sprachdidaktische
Dreieck”, Sprache-Lernende/r-Lehrende/r von der3émwelt* der Schilerinnen unterstitzt,
dann ist sprachheilpddagogische Intervention ematger. Dennoch stellt nach Bahr das
»Zentrum der konstruktivistischen Didaktik [...] diBeziehung zwischen Lehrenden und
Lernenden im gesellschaftlich normierten Kontexdt gBahr 2007, S. 141). Die Beziehung
zwischen Lehrerlnnen und Schilerinnen wird durch Edeilen von Hausaufgaben erweitert.
Das Umfeld in beziehungsweise mit dem die Hausdgiga (Erziehungsberechtigte)
durchgefihrt werden, ist in das sprachheilpadagbgis Interventionsgeschehen
miteinbezogen, dennoch tragen Hausaufgaben tragent rzu einer erfolgreicheren

Intervention bei.

Die Kontakt- und Kommunikationsgestaltung der sphsilpadagogischen Intervention
erfahrt in der vorliegenden Studie von den Spragbddagoginnen eine individuelle
Schwerpunktsetzung. Diese  unterschiedlichen Re#mngdes Kontakt- und
Kommunikationsanspruches kdénnen dem Selbstvers&ginidn Lehrerinnen zu geschrieben
werden. Am ersten Rang positioniert sich die Ausg2grsonlicher Kontakt zu Kolleginnen
der ,betreuten“ Schulen ist wichtigim konstruktivistischen Kontext bedeutet diesssla
Sprachheilpadagoginnen der Kontakt zu den Lehrerinster verschiedenen Schulstandorte
(Klassenlehrerlnnen) wichtig ist und das ,sprach#téche Dreieck” von der ,Auf3enwelt"
zusatzliche Informationen erfahrt. Dennoch stellds d,Dreieck® (Sprache, Schilerin,
Lehrerin) den Mittelpunkt konstruktivistisch-spraeipadagogischer Intervention dar.
Weiters kann kein Zusammenhang zwischen dem Enfwid dem Ort der sprachheil-
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padagogischen Intervention festgestellt werden. [Eafolg sprachheilpddagogischer
Intervention wird von den R&aumlichkeiten in deneer &prachheilkurs stattfindet nicht
beeinflusst. Dies bedeutet, dass die ,Aul3enwelt“REumlichkeiten keinen Einfluss auf den
Erfolg im ,sprachdidaktischen Dreieck” hat und dBeziehung von Schilerinnen und
Lehrerinnen nicht durch die Raumlichkeiten beesdtuwird. Die Beziehung Lehrerin-
Schilerln nimmt eine zentrale Position in der kangtvistischen Didaktik ein, wichtig ist

die Art und Weise des Umgangs der Menschen mitderan

In dieser Untersuchung wird ein geringer Zusammeghawischen dem Informations-
anspruch der Sprachheillehrerinnen und dem Erfalg $prachheilkurs festgestellt.
Padagoglinnen, denen Fort- und Weiterbildung wichsg sind in ihrem Unterricht

erfolgreicher. Aus konstruktivistischer Perspektigé es wichtig, Padagoglinnen in ihrer
eigenen Wahrnehmungsfahigkeit und der anderer Rems@u schulen, damit sie sich ihrer
eigenen Konstruktivitat bewusst werden und bleibEiir professionelles erfolgreiches
sprachheilpadagogischen Handeln ist es wichtigs @glagoglinnen selber ,lernoffen* und
Jlernfahig” bleiben (Siebert 2002, S. 54).

Im Kontext des Konstruktivismus lasst sich nach Hemstein die Forschungsfrage der
vorliegenden Arbeit dahingehend interpretieren,sdgs sich bei dem beobachteten und
beobachtenden System nicht um ein operational {esssgnes, biologisch verankertes
handelt, sondern sich der Mensch immer in einemeBengsverhaltnis mit anderen befindet,
die auf seine Beobachtung einwirken® (Laubenst@®08?2 S. 19f). Fur die vorliegende Studie
bedeutet dies, dass sich in Bildungsinstitutionesth¥eits- und Wirklichkeitskonstruktionen
gemeinschatftlich vollziehen. Sprachheilpadagogidciervention ist ein Teilbereich dieser
Bildungsinstitution. Sprachheillehrerinnen nehmendiesem Geflige gleichzeitig die Rolle
der Beobachterinnen und Akteurlnnen ein und invdeiteren Differenzierung (schriftliche
Befragung Uber sich und die Schilerinnen bezielweige Eltern) die Positionen der Selbst-
und Fremdbeobachterinnen. Sie treffen dabei Ausséger ihre padagogischen Anspriiche
und die konkrete Umsetzung dieser. Zusammenfassé&adn die vorliegende
konstruktivistische Situationsanalyse des Spradimrrichts im Pflichtschulbereich
folgendermal3en beantwortet werden:

Die padagogischen Anspriiche der Sprachheillehreningestalten deren
sprachheilpadagogische Intervention.
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AnschlieBend an die Diskussion der Ergebnisse rsobeich diese im Sinne des
Konstruktivismus reflektiert werden. Aus Sicht desnstruktivismus steht der Mensch ,in
einem Beziehungsverhaltnis mit anderen [...], die aefne Beobachtung einwirken*
(Laubenstein 2008, S. 20). Die vorliegende Studied wdeshalb dahingehend kritisch
betrachtet. Die Rollen der Verfasserin als praktemde und wissenschaftliche Padagogin
sowie der Blickwinkel, ihre Nahe und Involvierthezum Forschungsfeld, konnten im
padagogischen Zirkel gefangen sein. Dennoch dielifrigse der Untersuchung und ihre

anschlieBende Diskussion wurden aus der PerspelBvewissenschaftlichen Padagogin
verfasst.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Die Forschungsfrag@/ie wirken sich padagogische Anspriche der Spraldsinerinnen auf
deren sprachheilpddagogische Intervention awsf in der vorliegenden Diplomarbeit in
einer Situationsanalyse des SprachheilunterrichitsPiflichtschulbereich im Kontext des

Konstruktivismus evaluiert.

Das erste Kapitel beschaftigt sich im den thearkéa Grundlagen der Sprachheilpadagogik.
Sprache wird aus der Perspektive verschiedenerriaien erlautert und die sprachliche
Kompetenz der Individuen definiert. Ein Einblick diie Entwicklung der deutschsprachigen
Fachdisziplin Sprachheilpddagogik wird durch eimgstorischen Abriss der Situationen in
Deutschland und Osterreich ermdglicht. Einem gesithihen und terminologischen Wandel
sind auch die Grundorientierungen der Fachricht@pyachheilpadagogik unterworfen.
Sprachheilpadagogik im Spannungsfeld der Heil-,d8on Behinderten-, Rehabilitations-
und Integrationspadagogik, aber auch die WisseftsSpeachheilpadagogik wird erortert. Im
weiteren Verlauf werden das sprachheilpadagogisthediungsfeld und ihre Ziele in der
Pflichtschule vorgestellt. Im Bereich der Sprachgégagogik etablierten sich
unterschiedliche Begriffe und Modelle zur Klassfilon, die Anwendung in der sprachheil-
padagogischen Intervention erfahren. Sprachheifpigik ist in den Verlauf der
Wissenschaft eingebunden und unterliegt den vasbleenden Menschenbildern, die die
Sprachheilpadagoginnen beeinflussen. Die WurzemFaehrichtung Sprachheilpadagogik
sind identisch mit jenen der Logopadie. Trotz di€demeinsamkeit bestehen Unterschiede in

der Akzentuierung der Disziplinen.

Nach der theoretischen Verortung der Sprachheifpdgle beschaftigt sich das zweite
Kapitel mit der sprachheilpddagogischen InterventioDer Tatigkeitsbereich der
Osterreichischen  Sprachheillehrerinnen  wird  voseglist Die  rechtlichen  und
organisatorischen Rahmenbedingungen des Unterricidsden erortert. Sprachheil-
padagogische Intervention unterliegt den vom Gegséier vorgegebenen Standards, die
anhand von Qualitdtsebenen der Sprachtherapie néHautert werden. Sprachheil-
padagoglinnen unterwerfen sich diesen Richtlinied enstellen anhand dieser und den
Handlungsfeldern ihre padagogischen Anspriiche esptiachheilpadagogische Intervention.
Diese beinhalten die Zielsetzungen, die Effekttyihe Kontakt- und Kommunikations-
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gestaltung der sprachheilpddagogischen Interverdmmie den Informationsanspruch der

Padagoglnnen.

Die vorliegende Diplomarbeit analysiert sprachhipgogische Intervention im Kontext des
Konstruktivismus. Deshalb wird in Kapitel drei eitteeoretische Auseinandersetzung des
Konstruktivismus in der Padagogik dargestellt. Naamer allgemeinen Einfuhrung in den
Konstruktivismus der Padagogik, wird Sprache aus RkErspektive des Konstruktivismus
erortert. Die Untersuchung der sprachheilpadagbgisdntervention aus der Perspektive der
Sprachheillehrerinnen bedingt eine vorangehende aAmmung an die sprachheil-
padagogischen Akteurlnnen und ihr Selbstverstandimschlielend wird die Relationale
Didaktik, ein konstruktivistisch-didaktisches Mold&lir den Forderschwerpunkt ,Sprache”

von Liudtke vorgestellt.

Das vierte Kapitel, der empirischen Teil der Dipbotreit, befasst sich mit der Untersuchung
der sprachheilpadagogischen Intervention und dewlag@gischen Ansprichen der
Sprachheillehrerinnen. Es werden die Forschungsfragd die Hypothesen vorgestellt.
Dartber hinaus werden die empirische Untersuchumijdie methodische Vorgehensweise
naher beschrieben. Dabei wird auf die Stichprobd das Erhebungsinstrument naher
eingegangen. Weiters erfolgt eine Uberprifung dempdthesen, die Darstellung und
Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf diéddpgogischen Anspriche, die
Zielsetzungen, die Effektivitat, die Kontakt- undidmunikationsgestaltung der sprachheil-
padagogischen Intervention sowie der Informatiosgarch der Sprachheillehrerinnen.

Anschlie3end werden die empirischen Ergebnissenamsmgefasst.

Im Kapitel funf werden die Ergebnisse der empirgsthUntersuchung im Kontext des

Konstruktivismus dargestellt und diskutiert.

Das Kapitel sechs fasst die Inhalte der einzelneapit€l kurz zusammen und zeigt
Schlussfolgerungen auf, die mogliche Perspektiven vieiterfihrende Untersuchungen

darstellen.

In der vorliegenden Diplomarbeit werden sprachi@iggogische Intervention und ihre
padagogischen Anspriiche untersucht. Fur weiterechungen in diesem Themenbereich

wére es wiunschenswert die Untersuchung an einegrdieziehungsweise reprasentativere
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Stichprobe zu knUpfen, um exakte Aussagen Uber pdidagogischen Anspriche der
Lehrerinnen liefern zu kénnen. Interessant warawesh den ,Wandel“ der padagogischen
Anspriiche der Padagoginnen zu verfolgen und Lahggsantersuchungen durchzufihren.
Die Evaluierung der sprachheilpddagogischen Intdiwe impliziert das Kalkil mit
Ergebnissen der padagogischen Anspriche der PddagogAussagen beziehungsweise
Prognosen uber die Gestaltung zukinftiger spratgddagogischer Intervention zu liefern.
Sprachheilpadagogische Intervention und padagogidcspriche werden ausschlie3lich aus
der Perspektive der Sprachheilpadagoginnen erfordeie Lehrerinnen nehmen in der
sprachheilpadagogischen Intervention verschiedenberR ein. Fur diese Untersuchung
werden sie in erster Linie als Beobachterinnen esetyt. Die Beobachtung stellt im
Konstruktivismus eine zentrale Pramisse dar. Diebaehterinnen nehmen ihren Unterricht
unter die ,Lupe” und dokumentieren dies mit Hilferd-ragebdgen. Sie nehmen die Position
der Fremdbeobachtung (Beobachtung der SchulerlBiient) und der Selbstbeobachtung
(Beobachtung der eigenen Person) ein. Die Wahrnegrdar Sprachheillehrerinnen entwirft
ein Modell der Realitat ,deren Objektivitat oder kvlaeit nicht tGberpruft werden kann®
(Lindemann 2006, S. 13). Diese Realitatsmodelle Rislagoginnen dienen als Grundlage
dieser empirischen Untersuchung und koénnen nichekol Uberprift werden. Die
Beobachterinnen liefern eine subjektive Abbildundgirer sprachheilpadagogischen
Wirklichkeit. Nicht nur aus der Perspektive des Kionktivismus, sondern prinzipiell
entspricht sprachheilpadagogische Intervention én Bachdisziplin Sprachheilpadagogik
.wegen der nicht reduzierbaren Komplexitdt der afidmmunikation ausgerichteten
Behandlungssituationen selten der Laborbedingurgekter und objektiver Forschung®
(Baumgartner/Giel 2005, S. 281). Aus methodischetin@en der empirischen Sozial-
forschung ist aber auch eine Laborforschung nioktstreben. Die Padagoginnen sind nicht
nur als Beobachterinnen, sondern auch als Teilndhnen und Akteurinnen der
sprachheilpddagogischen Intervention tatig. DerclkBlauf weitere beziehungsweise alle
Akteurlnnen zu erweitern erscheint lohnenswert.béseondere ware es spannend die
Perspektive der Schilerinnen auf die sprachheitp@glache Intervention darzulegen und
ihre Anspriche an den Sprachheilkurs zu erforsctmmie einen Vergleich der Eltern-,
Lehrerinnen- und Schilerinnen-Anspriiche zu erstellEine weitere Sichtweise auf
sprachheilpadagogische Intervention wirde eine dgeing der Zustédndigen des
Landesschulrates (fir Niederdsterreich) erzielere &ntscheiden Uber die Richtlinien
sprachheilpadagogischer Intervention und somit aunchrekt tber die Anspriiche der

Padagoglnnen.
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Das Handlungsfeld, sprachheilpadagogische Intemgntkonnte auch in einen anderen
theoretischen Kontext eingebettet werden. Die meidizhe Disziplin Logopadie kdnnte eine
weitere Perspektive auf Intervention im Bereich ¢8prache” richten. Die Anspriiche
logopéadischer Therapie konnten im Hinblick auf Gersamkeiten und Unterschiede zu

sprachheilpadagogischer Intervention erforscht emrd

Weiterfiuhrend konnten Studien zum Forschungsgegedst sprachheilpddagogische
Intervention, hinsichtlich der sozialpsychologisch@issonanztheorie initiiert werden. Die
Perspektive der Sprachheillehrerinnen hinsichtliEffektivitat und Zielsetzungen des
Sprachheilkurses kdnnte beispielsweise im Kontéedeas$ theoretischen Ansatzes beleuchtet

werden.

Sprachheilpadagogische Intervention wird in derliggenden Untersuchung unter dem
Gesichtspunkt des Selbstverstandnisses der Padagoglbetrachtet. Nicht nur das
Selbstverstandnis der Sprachheillehrerinnen, sondech bildungspolitische MalRnahmen
sind an den Forderschwerpunkt ,Sprache” gekoppadt.Anzahl der Unterrichtsstunden die
Padagoginnen an den einzelnen Schulstandortentabhal nicht ausschlie3lich an den
Bedarf gekntpft, sondern abhangig von bildungsigolien Grinden und der Zuteilung von
Ressourcen. Obwohl vom zustandigen Landesschulrapfollen wird, sprachheil-

padagogische Intervention ,im Regelfall zweimal Wweéatlich* abzuhalten, kann dies in der
vorliegenden Untersuchung nicht bestatigt werdeBRINO 2009, o. S.). 95,4 % der
Schulerlnnen nehmen nur einmal wéchentlich am $eitkurs teil. Die Zuteilungen der

Unterrichtsstunden orientieren sich demnach niaht &Regelfall* des Landesschulrates.
SparmalRnahmen im Bildungsbereich wirken sich andBereichen der ,therapeutischen und
funktionelle Ubungen®, die in Form von Kursen abagiémn werden, aus. Zusatzliche
kostenlose Angebote fir Schilerinnen, die nicheldiden Unterricht in den Schulklassen
betreffen, kdnnen beziehungsweise sind dem pdigiscoder privaten Rotstift zum Opfer

gefallen.

Das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung getstilth fur die Sprachheilpadagogik in
der Darlegung und Umsetzung sprachheilpddagogidatenvention. Sprachheillehrerinnen
diagnostisieren bei Schilerinnen FoérderschwerpyBiirache” und sind ,als schulische
Funktionstrager [...] aufgefordert, ihr diagnostisst&elbstverstandnis zu tUberdenken, denn

ihre Aufgabe heil3t hier: Normenreflexion hinsiatttlider sprachlichen Variabilitat — womit
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sie erneut die erwdhnte Eigengesetzlichkeit subbktlLernbedurfnisse unterstitzen.”
(Ludtke 2004, S. 116). Dies kann nur gewahrleistiden, wenn Sprachheillehrerinnen tber
ihr Selbstverstandnis aufgeklart werden. Madoglictdei bieten Ausbildungen der

Sprachheilpadagoginnen und das vorgeschriebengflightende Fort- und Weiterbildungs-

angebot des Gesetzgebers. ,Die Zukunft einer Fazipdin hat ihre Wurzeln in der

Ausbildung der Absolventinnen und Absolventen. 8@gen als neue Generation ihre
Gedanken in die Praxis* (Grohnfeldt 2000, S. 146).

133



Literaturverzeichnis

Abel, Jirgen/Mdller, Renate/Treumann, Klaus P.()39B&fihrung in die Empirische
Padagogik. Stuttgart: Kohlhammer.

Atteslander, Peter (1992): Sammlung Gdschen 21@dhddlen der empirischen
Sozialforschung. Berlin/New York: de Gruyter.

Atteslander, Peter (208%: Methoden der empirischen Sozialforschung. BeHirich
Schmidt.

Bahr, Reiner (2007): Sprachtherapeutischer Untatri€ine Perspektive fir den
Forderschwerpunkt Sprachén: Kolberg, Tatjana (Hrsg.): Sprachtherapeugsebrderung
im Unterricht. Stuttgart: Kohlhammer, S. 130-143.

Bahr, Reiner/Grimme, Barbara (2004): Unterrichtsiomderpadagogischen
Forderschwerpunkt Sprache. Perspektiven fur diugbildungsphase und Planungsbeispiel.
In: Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Spragilpadagogik und Logopadie. Band 5.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 217-233.

Baumgartner, Stephan (2004): Padagogisierung alsaBeur fachlichen Identitat der
Sprachheilpadagogik. In: Grohnfeldt, Manfred (Hysgehrbuch der Sprachheilpddagogik
und Logopéadie. Band 5. Stuttgart: Kohlhammer, S683

Baumgartner, Stephan (2004a): Sprachheilpadagsghkdidagogik und mehr. In:
Baumgartner, Stephan et al.: Standort: Sprachiuglpagik. Dortmund: modernes lernen, S.
99-197.

Baumgartner, Stephan (2004b): Die frihe Padagaegisgeder Sprachheilpadagogik. In:
Baumgartner, Stephan et al.: Standort: Sprachiuglpagik. Dortmund: modernes lernen, S.
15-65.

Baumgartner, Stephan (2009): Sprachstorungen. fgfiskussion, Erscheinungsformen,
Pravalenz. In: Opp, Gunther/Theunissen, Georg (Hregndbuch schulische
Sonderpadagogik. Bad Heilbrunn: Julius Klinkha&1t258-265.

Baumgartner, Stephan/Giel, Barbara (Z)0Qualitat und Sprachtherapie. In: Grohnfeldt,
Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachheilpadagogit Logopadie. Band 1. Stuttgart:
Kohlhammer, S. 268-302.

Begemann, Ernst (1995): ,Sprache”: individuell spszhe und doch auch ,gemeinsame*
Lebenswirklichkeit und tradierte Kultur. In: Die &ghheilarbeit. 40 (1), S. 3-41.

Berger, Ernst (2010): Neuropsychologische Grundidgedlicher Entwicklung.
Wien/KoéIn/Weimar: Bohlau.

Biewer, Gottfried (2009): Grundlagen der Heilpadgigaind Inklusiven Padagogik. Bad
Heilbrunn: Julius Klinkhardt.

134



BMUKK — Bundesministerium fur Unterricht, Kunst ukdiltur (2008): Lehrplan der
Allgemeinen Sonderschule. URL:

http://www.cisonline.at/fileadmin/kategorien/Lehapl der_Allgemeinen_Sonderschule.doc
[29.8.2011, 10:14 Uhr]

BMUKK — Bundesministerium fur Unterricht, Kunst ukailtur (2010): Lehrplan der
Volksschule. URL: http://www.bmukk.gv.at/medienpddl055/lp_vs_gesamt.pf5.9.2011,
13:06 Uhr]

BMUKK — Bundesministerium fir Unterricht, Kunst ukailtur (2011): Forderschwerpunkte
Sprechen. URL: http://www.cisonline.at/index.phpid [05.09.2011, 13:18 Uhr]

Bohm, Winfried (200%°): Wérterbuch der Padagogik. Stuttgart: Kroner.

Borbonus, Theo/Maihack, Volker (2095Sprachtherapeutische Aufgabenfelder,
Handlungsfelder und Organisationsformen. In: Grelutf Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der
Sprachheilpadagogik und Logopadie. Band 1. Stuttgahlhammer, S. 228-243.

Bortz, Jurgen/Déring, Nicola (2066 Forschungsmethoden und Evaluation fir Human- und
Sozialwissenschaftler. Heidelberg: Springer.

Braun, Otto (200%: Sprachstérungen bei Kindern und JugendlicheagBistik — Therapie —
Forderung. Stuttgart: Kohlhammer.

Braun, Otto (2004): Bildung, Erziehung und Untdrtim Sprachheilpadagogik. In:
Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachg@élagogik und Logopadie. Band 5.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 25-52.

Braun, Otto (2005): Entwicklungslinien und Zukupksspektiven im Fach
Sprachheilpadagogik. In: Sonderpéadagogische Fandefd (1), S. 13-25.

Braun, Otto/Macha-Krau, Heidrun (2095Geschichte der Sprachheilpadagogik und
Logopadie. In: Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbwter Sprachheilpadagogik und
Logopéadie. Band 1. Stuttgart: Kohlhammer, S. 47-78.

Biihl, Achim (2016%): PASW 18. Einfiihrung in die moderne Datenanaljiénchen:
Pearson Studium.

Bundschuh, Konrad (2082 Heilpadagogische Psychologie. Miinchen: Reinhardt

Datler, Wilfried/Bamberger, Regina/Studener, Red2@00): Sprache, Sprachentwicklung
und das Erleben von Beziehung: Uber integrativeekpvon Sprachheilpadagogik. In:
Frahwirth, Inge/Meixner, Friederike (Hrsg.): Spraelipddagogik und Integration. Wien:
Jugend & Volk, S. 13-22.

Eckert, Andreas (2007): Der FBEBK (Fragebogen zedliBfnislage von Eltern behinderter
Kinder) — Konstruktion und Erprobung eines Instrates zur Erfassung elterlicher
Bedurfnisse in Bezug auf personelle und institugl@nUnterstitzung. In: Heilpadagogische
Forschung. 33 (2), S. 50-63.

135



Giel, Barbara/lven, Claudia (20§9Evaluationsforschung in der Sprachtherapie. In:
Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachg@élagogik und Logopadie. Band 3.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 116-132.

Glick, Christian W./Berg Magrit (2008): Sprachhéiiagogik auf dem Weg. In: Deutsche
Gesellschatft fur Sprachheilpadagogik (Hrsg.): Nliftegsblatt. URL:
http://froebelschule-lbg.de/media/download gall2@@8 Positionspapier%20der%20dgs.pdf
[03.11.2011, 15:03 Uhr]

Grohnfeldt, Manfred (1989): Merkmale der padagduygscSprachtherapie. In: Grohnfeldt,
Manfred (Hrsg.): Grundlagen der Sprachtherapielii®erolker Spiess, S. 13-31.

Grohnfeldt, Manfred (199F: Grundlagen der Therapie bei sprachentwicklunstsgeen
Kindern. Berlin: Marhold.

Grohnfeldt, Manfred (2000): Aufgabenstellungen 8prachheilpddagogik. In: Die
Sprachheilarbeit. Jg. 45, 4/2000, S. 146-147.

Grohnfeldt, Manfred (2003): Menschenbilder in sptaerapeutischen Handlungsfeldern. In:
Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachg@élagogik und Logopadie. Band 4.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 17-23.

Grohnfeldt, Manfred (2007): Geschichte der Spradpadagogik. In: Grohnfeldt, Manfred
(Hrsg.): Lexikon der Sprachtherapie. Stuttgart: Kammer, S. 126-132.

Grohnfeldt, Manfred (2009): Zur Geschichte des Sailwesens in Deutschland. In:
Sprache - Stimme - Gehor. 33 (1), S. 39-45.

Grohnfeldt, Manfred/Ritterfeld, Ute (2085 Grundlagen der Sprachheilpadagogik und
Logopadie. In: Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbwter Sprachheilpaddagogik und
Logopadie. Band 1. Stuttgart: Kohlhammer, S. 15-46.

Grohnfeldt, Manfred/ Romonath, Roswitha (205 prachheilpadagogik und Logopadie im
internationalen Vergleich. . In: Grohnfeldt, MardréHrsg.): Lehrbuch der
Sprachheilpadagogik und Logopéadie. Band 1. Stuttgahlhammer, S. 244-267.

Hansen, Bernd/Heidtmann, Hildegard (2007): Spréchsgen. In: Borchert, Johann (Hrsg.):
Einfuhrung in die Sonderpadagogik. Minchen: OldemfpS. 259-296.

Heimlich, Ulrich (2004): Sprach- und Lernstérungbn.Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.):
Lehrbuch der Sprachheilpadagogik und LogopadiedBarstuttgart: Kohlhammer, S. 346-
355.

Homburg, Gerhard (2003): Berufsbild: Sonderschudiefiir den Forderbedarf Sprache. In:
Die Sprachheilarbeit. 48 (5), S. 221-227.

Homburg, Gerhard/Ludtke, Ulrike (2003): Zur Komptéx sprachtherapeutischen Handelns.
Sprachheilpadagogische Therapietheorie: Die KueisBdlance in einem dreidimensionalen
theoretischen Raum. In: Grohnfeldt, Manfred (Hrsigehrbuch der Sprachheilpddagogik und
Logopadie. Band 4. Stuttgart: Kohlhammer, S. 113-13

136



Hoops, Wiklef (2001): Welche Domanen sind die Domédas “Konstruktivismus*? In:
Meixner, Johanna/Mdiller, Klaus (Hrsg.): Konstrukditische Schulpraxis. Beispiele fur den
Unterricht. Neuwied: Luchterhand, S. 49-72.

Hoppe, Fritzi (2010): SprachbehindertenpadagogiSpannungsfeld konzeptioneller und
institutioneller Divergenzen. In: Ellger-Ruttga®ieglind/Wachtel, Grit (Hrsg.):
Padagogische Professionalitdt und Behinderung.udésaderungen aus historischer,
nationaler und internationaler Perspektive. Stutt¢gghlhammer, S. 121-126.

Jusline (2011): Schulorganisationsgesetz. URL:
(http://www.jusline.at/index.php?cpid=f04b15af7 28iofc0772f869d4877eca&law id=90
[06.09.2011, 09:38 Uhr]

Katz-Bernstein, Nitza (2003): Therapie aus padagpbgpsychologischer Sicht. In:
Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachg@&agogik und Logopadie. Band 4.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 66-90.

Keese, Angela (2003): Interaktionen mit Sprachbadriten. Heidelberg: Winter.

Knebel, Ulrich von (2004): Sprachheilpadagogik\&lissenschaft padagogischer Praxis. In:
In: Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Spraeilpadagogik und Logopadie. Band 5.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 69-87.

Knura, Gerda (1980): Grundfragen der Sprachbehiedeédagogik. In: Knura,
Gerda/Neumann, Berthold (Hrsg.): Padagogik der@r@hinderten. Berlin: Marhold, S. 3-
64.

Kobi, Emil (1996): Zur padagogischen Orientierupgaghheilpéddagogischer Arbeit. In: Die
Sprachheilarbeit. 41 (6), S. 350-355.

Kobi, Emil (1999): Heilpadagogik als, mit, im SysteLuzern: Edition SZH/SPC.

Kobi, Emil (2004): Grundfragen der Heilpadagogik. Eine Einfiihrundnéilpadagogisches
Denken. Berlin: BHP.

Laubenstein, Désirée (2008): Sonderpadagogik unstlaktivismus. Behinderung im
Spiegel des Anderen, der Fremdheit, der Macht. k&éiing/axmann.

Liessmann, Konrad/Zenaty, Gerhard (1998): Vom Dankénfihrung in die Philosophie.
Wien: Braumdiller.

Lindemann, Holger (2006): Konstruktivismus und Rjmtak. Grundlagen, Modelle, Wege
zur Praxis. MUnchen: Reinhardt.

Logopadieaustria (2011): Erlauterungen. Berufsisest gegen logopadische
Kompetenzbereiche. URL:
http://www.logopaedieaustria.at/doc/Formular_Voudi&diaetigkeitverstoesse.pdf
[09.09.2011, 12:34 Uhr]

137



LSRfNO — Landesschulrat fur Niederdsterreich (20@@rachheillehrerinnen. URL:
http://spz.noeschule.at/index2.php?option=com_ca&t pdf=1&id=55
[11.6.2011, 12:04 Uhr]

LSRfNO — Landesschulrat fur Niederdsterreich (20Tagebuch fiir den Sprachheilkurs.
URL: http://spz.noeschule.at/index.php?option=coomtent&task=view&id=82&Itemid=78
[11.10.2011, 09:15 Uhr]

Ludtke, Ulrike (2004): Emotionen im Unterricht —d&drie und Praxis einer Relationalen
Didaktik im Forderschwerpunkt Sprache. In: GrohdfeManfred (Hrsg.): Lehrbuch der
Sprachheilpadagogik und Logopéadie. Band 5. Stuttgahlhammer, S. 106-126.

Ludtke, Ulrike (2006): Sprache und Emotion: Neursseinschaftliche und linguistische
Zusammenhange. In: Bahr, Reiner/Iven, Claudia (htr§prache — Emotion — Bewusstheit.
Beitrage zur Sprachtherapie in Schule, Praxis,iKlillstein: Schulz-Kirchner, S. 17-26.

Ludtke, Ulrike (2007): ,,Unterricht* als intersubjike Konstruktion: Zur emotionalen
Regulation sprachlicher Lehr-Lern-Prozesse an denifistelle vom Individuellem, Sozialem
und Kulturellem. In: Kolberg, Tatjana (Hrsg.): Sgi¢herapeutische Forderung im Unterricht.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 161-182.

Ludtke, Ulrike (2010): Sprachdidaktiktheorie — V@prachtherapeutischen Unterricht zur
Relationalen Didaktik. Wie weiter in Zeiten der llm&ion? In: Zeitschrift fir Heilp&ddagogik.
61 (3), S. 84-96.

Ludtke, Ulrike (2010a): Relationale Didaktik in $ph-Padagogik und Sprach-Therapie:
Historische Einbettung und aktuelle ForschungMitSprache. 42 (1), S. 21-46.

Ludtke, Ulrike/Bahr, Reiner (2000): Standards géasdiorientierter Forderung
sprachbeeintrachtigter Schilerinnen und SchileDim Sprachheilarbeit. 45 (3), S.148-154.

Liidtke, Ulrike/Bahr, Reiner (2085 Padagogik. In: Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lietich
der Sprachheilpéddagogik und Logopéadie. Band 1ig#ut Kohlhammer, S. 79-110.

Liidtke, Ulrike/Bahr, Reiner (208p Verstehende Diagnostik individueller
Sprachentwicklungsprozesse: Aul3ensicht und Innlensic Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.):
Lehrbuch der Sprachheilpadagogik und LogopadiedBarstuttgart: Kohlhammer, S. 133-
150.

Mayer, Andreas (2009): Dimensionen sprachheilpagiaghen Handelns im Unterricht. In:
Die Sprachheilarbeit. 54 (3), S.108-118.

Meixner, Friederike (2005): Sprachtherapie als gpadesches Geschehen. In: Die
Sprachheilarbeit. 50 (5), S. 210-211.

OGS - Osterreichische Gesellschaft fiir Sprachhdalgégik (2011): Fachzeitschrift fir
Sprachheilpadagogik. URL: http://www.sprachheilggpatjik.at/mitsprache.pt@2.11.2011,
16:07 Uhr]

Osburg, Claudia (2003): ,Wie wird <Daas> desrieliéftierapeutische Uberlegungen zum
Zusammenhang von gesprochener und geschrieberaah®pin: Grohnfeldt, Manfred

138



(Hrsg.): Lehrbuch der Sprachheilpadagogik und Légiig. Band 4. Stuttgart: Kohlhammer,
S. 185-192.

Paier, Almuth (2002): Sprachheilpadagogik Ostehefur aktuellen Betreuungs- und
Fortbildungssituation sprachbeeintrachtigter Kingied Jugendlicher in Wien. In:
MitSprache. 34 (4). Wien, S. 61-65.

Peterander, Franz (2004): Frihférderung — Ubergrdd und fachspezifische Merkmale. In:
Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachg@&agogik und Logopadie. Band 5.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 316-330.

Reich, Kersten (20 Konstruktivistische Didaktik. Weinheim/Basel: [Be

Repschlager, Ute (2007): Die internationalen Kfdssionen der WHO: ICD-10 und ICF. In:
Scholer, Herman/Welling, Alfons (Hrsg.): Sonderpgalgik der Sprache. Band 1. Goéttingen:
Hoegrefe, S. 505-511.

Ritterfeld, Ute (2007): Elternpartizipation. In:I®der, Hermann/Welling, Alfons (Hrsg.):
Sonderpadagogik der Sprache. Handbuch der Sondeypgi#t. Band 1. Gottingen: Hoegrefe,
S. 922-949.

Rosenberger, Katharina (2007): Problemzonen inittisinalisierungsprozess der
Osterreichischen Sprachheilpadagogik. In: Die Syraitarbeit. 52 (4), S. 152-156.

Ruckl, Monika (2002): Sprachheilpadagogik Ostetreigur aktuellen Betreuungssituation
sprachbeeintrachtigter Kinder und Jugendlicheralzt&urg. In: MitSprache. 34 (2), S. 45-47.

Sassenroth, Martin (2002): Leitkonzepte im Bereleh Forderung von Sprache und
Kommunikation sprachbehinderter Kinder und Jugeheli. In: Werning, Rolf/Balgo,
Rolf/Palmowsik, Winfried/Sassenroth, Martin (Hrsgpbnderpadagogik. Lernen, Verhalten,
Sprache, Bewegung und Wahrnehmung. Minchen/Wiater®burg, S. 190-222.

Sassenroth, Martin (2002a): Sonderpadagogischeadeftfelder — Integration/Seperation.
In: Werning, Rolf/Balgo, Rolf/Palmowsik, WinfrieddSsenroth, Martin (Hrsg.):
Sonderpadagogik. Lernen, Verhalten, Sprache, Bemgegnd Wahrnehmung.
Munchen/Wien: Oldenbourg. S. 389-410.

Schmitt, Katrin/Weil3, Petra (2004): Sprach- und Kamnikationsverhalten der Lehrkraft als
Mittel unterrichtsimmanenter Sprach- und Kommunikagforderung. In: Grohnfeldt,
Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachheilpadagogit Logopadie. Band 5. Stuttgart:
Kohlhammer, S. 167-179.

Schneider, Wilma (2004): Sprachheilschule, Forddrea und integrative Schulform. In:
Grohnfeldt, Manfred (Hrsg.): Lehrbuch der Sprachg@&agogik und Logopadie. Band 5.
Stuttgart: Kohlhammer, S. 331- 345.

Schuntermann, Michael F. (2097Einfithrung in die ICF. Grundkurs — Ubungen —eDié
Fragen. Landsberg: ecomed Medizin.

139



Seiffert, Heiko (2008): Wie therapeutisch ist deraghtherapeutische Unterricht? —
Dimensionen sprachbezogener Interventionen im Wakeibei Schilern mit dem
Forderbedarf Sprache. In: Die Sprachheilarbei(3)3S. 147-153.

Siebert, Horst (2002): Der Konstruktivismus als ggajische Weltanschauung. Entwurf
einer konstruktivistischen Didaktik. Frankfurt/Maikkademische Schriften.

Steiner, Jurgen (1996): Der Dialog als Zentrum wlesgisch-systemischen Handlungsdenken.
In: Sprache - Stimme - Gehér. 20 (1), S. 26-31.

Steiner, Jurgen (1997): Zum Sprachbegriff in eift@eorie der Sprachtherapie — das
.Engergiemodell fir den Sprachberuf, EMS*. In: @prachheilarbeit. 42 (3), S. 96-107.

Vernooij, Monika A. (200%): Einfilhrung in die Heil- und Sonderpadagogik. diregische
und praktische Grundlagen bei der Arbeit mit beéctttigten Menschen. Wiebelsheim:
Quelle und Meyer.

Wellenreuther, Martin (2000): Quantitative Forscgsmethoden in der
Erziehungswissenschaft. Eine Einfuhrung. Weinheitvibhen: Juventa.

Welling, Alfons (2004): Kooperative Sprachdidaksils Konzept
sprachbehindertenpadagogischer Praxis. In: Gratiinfdlanfred (Hrsg.): Lehrbuch der
Sprachheilpadagogik und Logopéadie. Band 5. Stuttgahlhammer, S. 127-146.

Welling, Alfons (2006): Einfuhrung in die Sprachlpatertenpadagogik. Minchen: Ernst
Reinhardt.

Welling, Alfons (2007): Unterricht und Therapie e didaktische Frage im
Forderschwerpunkt Sprache. In: Schéler, HermaniéglAlfons (Hrsg.): Sonderpadagogik
der Sprache. Band 1. Géttingen: Hoegrefe, S. 995-98

Wendlandt, Wolfgang (2002): Therapeutische Haussheg. Grundsatzliche Uberlegungen
zu einem altbekannten Hut in der sprachtherapdwgisérbeit. In: Die Sprachheilarbeit. 47
(3), S. 103-111.

Werner, Lothar (2004): Didaktik der Sprachbehineigp&idagogik. In: Grohnfeldt, Manfred
(Hrsg.): Lehrbuch der Sprachheilpadagogik und Légiig. Band 5. Stuttgart: Kohlhammer,
S. 88-105.

Westrich, Edmund (1992): Der in seiner Sprachertbghtigte Mensch. Zum neuen Denken
in der Sprachbehindertenpadagogik. In: Haupt, @/8wawitz, Rudi (Hrsg.): Anstol3e zum
Denken in der Sonderpadagogik fir Ernst Begemam& Geburtstag. Pfaffenweiler:
Centaurus, S. 101-118.

World Health Organisation — WHO (2005): InternatinKlassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit. URL
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcefité/endfassung/icf_endfassung-2005-
10-01.pdf[03.11.2011, 14:53 Uhr]

Zofel, Peter (1999: Statistik in der Praxis. Stuttgart/Jena: UTB.

140



Abbildung

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:
Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21:
Abbildung 22:

sverzeichnis
Feldmodelle zur Klassifikation von &phstoérungen (Braun 2002, S. 49)....... 34
Wechselwirkungen der Komponenten @ (WHO 2005, S. 23) ................. 36
Zur zentralen Stellung des Menschealgsl(Grohnfeldt 2003, S. 21).............. 39
Qualitatsebenen der Sprachtherapieif@grtner/Giel 2005, S. 272)............. 53
Der Dialog als Zentrum des Systemsa8ipe (Steiner 1996, S. 27)................. 67
HaufigkeitAlter der Schilerinnen mit Forderschwerpunkt ,Sgret............ 90
HaufigkeiZeitrahmen der sprachheilpadagogischen Interventian........... 92
HaufigkeiDauer der sprachheilpddagogischen Intervention.................... 92
Zielsetzung des Sprachheilkurgaszheitliche Forderung............cccc.ouu..e. 98
Zielsetzung des SprachheilkuBeseitigung der ,Stérungen'.................. 99
Zielsetzung des SprachheilkurSgwkung des Selbstbewusstseins....... 100
Zielsetzung des Sprachheilkuisésderung der soziale Kompetenzen.. 101
Zielsetzung des Sprachheilkuiséederung der Emotionalitat................ 102
Zielsetzung des Sprachheilkufsésderung der Kognition....................... 103
Zielsetzung des Sprachheilkuisésderung der Motorik.......................... 104
HaufigkeiErfolg im Sprachheilunterricht...............cccovvviiicciciee 105
HaufigkeiHausaufgaben im Sprachheilkurs.............cccciiiiiiiiin. 108
Kontakt ziolleglnnen der ,betreuten” Schulen.............cccccvvviiiiiennn. 111
Kontakt zanderen Sprachheillehrerinnen..............cccovvvviccceeennn. 111
Kontakt ziolleginnen der Stammschule............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiieeined 112
Kontakt ZILOgOPAAINNEN........cooiiiiieiiiiire e 112
Kontakt ZUIHNO-ArZHNNEN..........c..coueieeieecee et 113

141



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Sprachhegiéhnen ....................ooo e 88
Tabelle 2: Berufserfahrung der Sprachheillehremnne..............ccccooooiiiiiiciceee, 89
Tabelle 3:0rganisationsformesprachheilpadagogischer Intervention .......................... 91
Tabelle 4: HaufigkeiSprachheilunterricht pro Woche..........ccccoooviiiiiiis 93
Tabelle 5: HaufigkeiErfolg im Sprachheilkurs............cooo e 105
Tabelle 6: SignifikanErfolg undUnterstitzung der EItern.............eeiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiiiis 610
Tabelle 7: Korrelatiorerfolg undUnterstitzung der Eltern...........cccccceeeeeeeieeeeeeeeeveveeeennn 10
Tabelle 8: Korrelatiorerfolg undHaufigkeit der Hausaufgaben................ccccoooevviivininnns 109
Tabelle 9: SignifikanKommunikation mit KlassenlehrerinnandErfolg......................... 114
Tabelle 10: SignifikanDrt der Interventiorund Erfolg............ooooviiiiiiiiiiiieee, 116
Tabelle 11: KorrelatiofErfolg undInformationsanspruch..............ccccvvieiiiiiiiieeeeeeeeee, 118
Tabelle 12: Korrelatiotnformationsanspruclind Haufigkeit der Hausaufgaben........... 119

142



Anhang

Informationen zu den Fragebdgen

Sehr geehrte/r Sprachheilpidagogin!

Ich, Andrea Latour, bin Sprachheillehrerin, Sonderschullehrerin (in einer VS-
Integrationsklasse) und Pidagogikstudentin. Im Rahmen meiner Diplomarbeit an der
Universitit Wien mochte ich gerne mit Threr Hilfe den Themenbereich
Sprachheilpddagogische Intervention™ erforschen.

Fiir die Durchfithrung meiner empirischen Arbeit ersuche ich Sie, meine Fragen vollstindig
sowie ehrlich zu beantworten. Um Ihre Erfahrungen und Einstellungen erfassen zu kénnen,
bitte ich Sie, die Fragebdgen auszufiillen.

e Der ,lLehrerIn“-Fragebogen betrifft Sie und Thre personlichen Erfahrungen und
Einstellungen im Rahmen des sprachheilpddagogischen Unterrichts.

e Der .Schiilerln/Eltern*-Fragebogen soll Informationen zu einzelnen SchiilerInnen
liefern.

Es wiirde mir helfen, wenn Sie mdglichst viele Fragebdgen zu den Schiilerlnnen (fiir jedeN
SchiilerIn einen Fragebogen) ausfiillen. Falls Sie weitere ,.SchiilerIn/Eltern*-Fragebogen
bendtigen, kénnen Sie diese auch kopieren bzw. bei mir anfordern.

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet.

Ich bedanke mich schon jetzt fiir Thre Mithilfe.

Mit freundlichen Griiffen

A dsuQphdon L.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu lhrer Person!
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Lehrerin-Fragebogen

Lehrerln 000___

Datum:

01. | Geschlecht:
O weiblich
O minnlich

02. | Alter:

03. | Wie viel Jahre Berufserfahrung als SprachheillehrerIn haben Sie?
................ Jahre

04. | Zur Zeit beschiiftigt:
O volle Lehrverpflichtung
O reduzierte Lehrverpflichtung

05. | Wie viele Unterrichtsstunden pro Woche waren Sie im Schuljahr 2009/10 als
SprachheillehrerIn tiitig?
..................... Unterrichtsstunden

06. | Wie viele SchiilerInnen (,,sprachgestorte* Kinder) haben Sie im Schuljahr 2009/10
betreut?
..................... Schiilerlnnen

07. | Wie viele SchiilerInnen, von denen die Sie nicht betreuen, hiitten eine
sprachheilpidagogische Firderung benitigt?
.................... SchiilerInnen

08. | Wie viele ,,sprachgestirte* SchiilerInnen haben Sie pro Woche betreut?
..................... SchiilerInnen

09. | Wie viele weibliche Schiilerinnen haben Sie sprachheilpidagogisch betreut (2009/10)?
..................... Schiilerlnnen

10. | Und wie viele minnliche Schiiler?
..................... Schiiler

11. | Wie viele SchiilerInnen haben Sie im Schuljahr 2009/10 iiberpriift?
..................... Schiilerlnnen

12. | Wie viele Schulen (Standorte) betreuen Sie in Threr Tiitigkeit als SprachheillehrerIn?
........... Schulen (Standorte)

13. | In welchem Schulbezirk sind Sie tiitig?

14. | Haben Sie eine Ausbildung zum/r SprachheilpidagogIn?
0 ja

(1 nein

Falls JA, welche?

15. | Besitzen Sie noch andere pidagogische Ausbildungen/Zusatzqualifikationen?
(1 ja

O nein

Falls JA, welche?

16. | Wie fiihren Sie ihre sprachheilpiidagogischen Erst-Uberpriifungen durch?
a) O Reihenuntersuchung
00 Einzeliitberpriifung

b) [ standardisiertes Verfahren
[0 Spontansprachanalyse/Gesprich
O selbst entwickeltes Verfahren

17. | Falls Sie zur Uberpriifung standardisierte Verfahren anwenden, welche?

© Latour 2010
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Lehrerln 000

18. | Wie viel Zeit (Unterrichtseinheiten 4 50 min) erfordert durchschnittlich ihre
diagnostische Uberpriifung je SchiilerIn?

O weniger als 1 Einheit

(1 1 Einheit

[ 2 Einheiten

O mehr Einheiten

19. Machen Sie am Ende des Schuljahres eine weitere sprachheilpiidagogische
Uberpriifung beziiglich der Fihigkeiten der SchiilerInnen?

O ja
[0 nein

20. | Wie viele SchiilerInnen aus Integrationsklassen haben Sie im Schuljahr 2009/10
betreut?
..................... Schiilerlnnen

21. | Wie viele SchiilerInnen aus Sonderpidagogischen Zentren (Sonderschulen) haben Sie
betreut?

..................... SchiilerInnen

22. | Wie viele SchiilerInnen mit sonderpidagogischem Forderbedarf haben Sie betreut?
..................... SchiilerInnen

23. | Warum werden SchiilerInnen von Thnen sprachheilpidagogisch betreut?
O Erstiiberpriifung

O Wunsch des/der KlassenlehrerIn

00 Wunsch der Eltern/Erziehungsberechtigten

24. | Wie erfolgt der Erstkontakt mit den Eltern?
[1 personliches Gesprich

O schriftliche Information

O telefonisch

O per Email

(A
n

Wann erfolgt ein personlicher Kontakt mit den Eltern?
[0 in der Pause

O zu einem Termin

O am Elternsprechtag

(1 nie

26. | Wie oft kommunizieren Sie mit den Eltern?
[J 1-mal in der Woche

[0 1- bis 3-mal im Monat

I 1- bis 6-mal im Semester

[0 1-mal im Schuljahr

[ nie

27. | Wie viele Erziehungsberechtigte lehnten eine sprachheilpidagogische Forderung
ihres Kindes im Schuljahr 2009/10 ab?
..................... Erziechungsberechtigte

28. | Was waren Ihrer Meinung nach die Motive jener Eltern die sich gegen das
sprachheilpidagogische Betreuungsangebot entschieden haben?

00 Kind versdumt Unterrichtsstoff withrend der Forderung

[0 keine Einsicht in die Notwendigkeit

O zu viel organisatorischer Aufwand

00 keine Motivation sich aktiv als Ko-TherapeutIn zu beteiligen

[] keine zeitlichen Ressourcen vorhanden

29. | Welches Ziel verfolgen Sie mit Ihrem sprachheilpidagogischem Unterricht?

2
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LehrerIn 000

30. | Wie motivieren Sie Ihre SchiilerInnen?
O verbales Lob

[ Stern

O Sticker

O SiiBigkeit

O kleines Spielzeug

O Stift

31. | Welche Themen Threr Ausbildung erscheinen Thnen heute wichtig?

32. | Auf welche Aspekte sollte Threr Meinung nach mehr Wert bei der Aushildung gelegt
werden?

33. | Gibt es Threr Meinung nach genug Fortbildungsangebote fiir SprachheillehrerInnen?
O ja
0 nein

34. | Welche Fortbildungsangebote wiirden Sie sich wiinschen? (geblockt, begleitend: thematisch)

35. | Wie kinnen Ihrer Meinung nach Eltern die Zusammenarbeit mit dem/der
SprachheillehrerIn unterstiitzen?

36. | Wer ist Threr Meinung nach aller an sprachheilpidagogischer Forderung beteiligt?

Bitte kreuzen Sie das fiir Sie zutreffende Késtchen an!

Dabei bedeutet:
starke Zustimmung: +++ mittlere Zustimmung: ++ schwache Zustimmung: +
starke Ablehnung: - - - mittlere Ablehnung: - - schwache Ablehnung: -

| H |+ -] - ---

37. | Die Zusammenarbeit mit dem/der KlassenlehrerIn des/der

SchiilerIn ist wichtig. i I R )
38. | Erfolg in der sprachheilpddagogischen Forderung ist R ) R
wichtig. ) il s - B
39. | Fortbildungsangebote fiir SprachheillehrerInnen sind X e R
wichtig. ) S B

40. | Es gibt geniigend Fortbildungsangebote fiir
Sprachheillehrerlnnen.

Sprachheilpiidagogischer Unterricht dient zur ...
des/der SchiilerIn.

41. | . Beseitigung der ,Storungen” ... o o |[o|e| o o
42. | ... Stdrkung des Selbstbewusstseins ... o o |o|o| o o
43. | ... Forderung der Motorik ... o o |o|o| o o
44. | . Forderung der Emotionalitat ... o o |o|e]| o o
45. | ... Forderung der Kognition ... o o [o|o]| o o
46. | ... Forderung der sozialen Kompetenzen ... 0 o |[o|o]| o o
47. | . ganzheitlichen Forderung ... o | o |[o|o| o o

© Latour 2010

146




LehrerIn 000___

Einfluss auf den Erfolg der sprachheilpidagogischen

Forderung hat ... iR

48. | ... die Einstellung des/der Klassenlehrerln. o o |o|o| o o
49. | ... die Einstellung der Eltern. o o [o|o]| o o
50. | ... die Einstellung der MitschiilerInnen 0 o |o|o]| o o

Persinlicher Kontakt zu folgenden Personen ist

wichtig:
51. | anderen SprachheillehrerInnen o o |o|o| o o
52 | LogopidInnen o | e |o|o]| o o
53. | HNO-ArztInnen o | o |a|lo]| o °
54. | Kolleglnnen der Stammschule 0 o |o|o| o o
55. | Kolleglnnen der ,.betreuten™ Schulen o o |o|o| o o

Wie wichtig erscheinen Thnen folgende Personen oder

Institutionen fiir sprachheilpiidagogische Forderung? | | ™ | 7| 7| 77 |

56. | MitschiilerInnen c c o | o

9]

57. | SprachheillehrerIn o | o |o|o| o o
38. | Eltern/Erzichungsberechtigte und Familie 0 o |o|a]| c o
59. | Klassenlehrerln e o |o|06| o o
60. | Direktorln o o |o|o]| o o
61. | Schulgemeinde o o |o|o]| o o
62. | Bezirkschulrat . o |o|o]| c o
63. | Landesschulrat/Landesregierung o | o |e|o| o o

64. | Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur o o |o|o e o

65. | Wie wichtig sind Thnen folgende Aspekte in Ihrer sprachheilpidagogischen
Forderung? Reihen Sie von 1 (=am wichtigsten) bis 7 (=nicht wichtig).

[] Beratung der Eltern

[J Aktivierung der Emotionen des/der SchiilerIn

L] Erhalt der vorhandenen Fihigkeiten des/der SchiilerIn

[ Hilfe und Unterstiitzung des/der Schiilern

L] Korrektur der ,,Stérungen™ des/der SchiilerIn

[ Forderung der Motorik

[] Forderung der Wahrnehmung

66. | Wie viele Fragebogen zu einzelnen SchiilerInnen fiillen Sie aus?

............. Fragebogen
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Schulerin/Eltern-Fragebogen
Schiilerln 000_

Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu einem/einer Schiilerln des ablaufenden Schuljahres!
Datum:

Vorname des/der SchiilerIn:

1. | Schulstandort: ........ .. ...

2. | Geschlecht:

O weiblich

O miinnlich

3. | Alter: ........ Jahre

4. | Muttersprache:

O Deutsch

O andere: ...ooveeeeieneannnnn,

Nimmt der/die SchiilerIn andere Therapien in Anspruch? :

O ja

O nein

O keine Information

Falls - TA: welche ) v s e e e e e S T e e e e Aoy
6. | Schultyp:

ovs

O HS/Neue Mittelschule

O ASO/SPZ

L AT T e e s T S R T S e T T T S T e
7. | Lehrplan:

OovVvs

O HS

0O ASO

oS

8. | Schulstufe: ............. Stufe

9. | Sprachheilpidagogische Diagnose:

tn

10. | Wie oft findet die sprachheilpiidagogische Firderung pro Woche statt?
O I-mal

O 2-mal

O ofter

11. | Wie findet die sprachheilpéidagogische Forderung statt?
O Einzelbetreuung

O Gruppenbetreuung;: ......... Schiilerlnnen

O im Klassenverband mit allen KlassenkamaradInnen

12. | Wann findet die sprachheilpidagogische Forderung statt?
O im Rahmen der Unterrichtszeit des/der SchitlerIn

O vor dem Unterricht

O unmittelbar nach dem Unterricht

O nach Freistunde(n) am Nachmittag

13. | Wie lange dauert zirka eine Einheit der sprachheilpiidagogischen Forderung?
O 10min

O 15min

O 20min

O 30min

O 35min

O 40min

O 45min

0 50min
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SchiilerIn 000___

14. | Wie oft erhélt der/die SchiilerIn von Ihnen eine ,,Hausaufgabe*?
O jedes Mal

O monatlich

O nie

o
n

Wird die sprachheilpiidagogische Forderung von den Eltern/ Erziehungsbherechtigten
unterstiitzt?

Oja

O nein

16. | Wenn JA, wie unterstiitzen die Eltern die sprachheilpidagogische Forderung?

17. | Wie oft sind zirka die Eltern/Erziehungsberechtigten withrend der
sprachheilpidagogischen Forderung anwesend?

O jede Einheit

O jede 2. Einheit

O 1-mal im Monat

O l-mal im Semester

O nie

18. | Wie gestaltet sich der Behandlungserfolg der sprachheilpidagogischen Forderung
bei diesem/dieser SchiilerIn in diesem Schuljahr?

O symptomfrei

O gebessert

O leicht gebessert

O nicht gebessert

19. | Kommunizieren Sie persinlich mit dem/der KlassenlehrerIn iiber den/die betreuteN
SchiilerIn?
O ja
[ nein
Falls JA, in welcher Form und wie oft im Schuljahr ,,(bitte dazuschreiben)*?
Miindlich: O in der Pause (........ mal)
O nach Terminvereinbarung (........ mal)
O telefonisch (........ mal)
Schriftlich: O Email (........ mal)
EBriel (... mal)

20. | Was stellt Thnen die Schule fiir Thre sprachheilpidagogische Forderung zur
Verfiigung?

O Kopierer/Drucker

O Computer auch fiir die Hand des/der SchiilerIn

O CD-Player

O Kopiervorlagen

O Spiele

O Kasten (zur Aufbewahrung Threr Materialien)

21. | In welchen raumlichen Gegebenheiten fiihren Sie diese sprachheilpidagogische
Firderung durch?

O 1m Klassenraum des/der SchiilerIn

O in einem Klassenraum

O in einem Nebenraum

O im Turnsaal

O im Lehrerzimmer

O privat
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SchiilerIn 000____

[
[

Wird dieser Raum auch von anderen KollegIlnnen benutzt?
O ja

O nein

O weil ich nicht

Bitte kreuzen Sie das fiir Sie zutreffende Kdstchen an!

Dabei bedeutet:

starke Zustimmung: +++ mittlere Zustimmung: ++ schwache Zustimmung: +
schwache Ablehnung; - mittlere Ablehnung: - - starke Ablehnung: - - -

Wie wirkt sich die ,,Storung* auf die Kommunikation
des/der SchiilerIn aus?

++4+ | ++ | + | - -- ---

23. | SchiilerIn versteht Umwelt o s |o|o o o
24. | Umwelt versteht SchiilerIn o o - |le| o o

25. | miindliche Kommunikation ist betroffen o o |6 |o o o

26. | schriftliche Kommunikation ist betroffen o > | o

27. | ..Storung™ hat Auswirkungen auf die Kommunikation o 5 |e|o| o o

28. | ,.Storung™ kann als bloBer ,.Schonheitsfehler bezeichnet
werden

Mehrfuchantworten sind méglich.

Weitere Informationen zur Diagnose des/der SchiilerIn ja nein

Storungen der Sprachentwicklung

Sprachentwicklungsbehinderung o, o

Sprachentwicklungsverzbgerung 5

Dyslogie o o

Haérbehinderung

Storungen der Basalfunktionen

Auditive Wahrnehmungsschwiiche & o

Speicherschwiiche o

Storung der Programmgestaltung o o

Visuelle Wahrnehmungsschwiiche

Beeintriichtigung der Motorik o o

Storung des Sprachaufbaues

Dysgrammatismus o o

Stiorung der Lautbildung

Sigmatismus o o

Schetismus

Rhotazismus o o

Konsonantenhiufungen o

Andere Lautbildungsstorungen o, o

Storung der Rede

Stottern o 5

Poltern c

Niseln G o

Thre Empfehlung: O weitere Mallnahmen notwendig
O keine weiteren MaBnahmen notwendig
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Kurzzusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit beschéftigt sich nptachheilpéadagogischer Intervention und
den padagogischen Anspriichen der Sprachheilpadagagl Die empirische Untersuchung
erforscht die padagogischen Anspriiche der Sprdttmerinnen im niederdsterreichschen

Pflichtschulbereich, die im Kontext des padagogesckonstruktivismus erlautert werden.

Nach einer Beschreibung der Grundlagen der Sprdpidagogik wird auf
sprachheilpadagogische Intervention mit ihren Raibmdingungen und pé&dagogischen
Anspriichen naher eingegangen. AnschlieRend ermlgg Darstellung der theoretischen
Grundlagen des Konstruktivismus in der Padagogiprache aus der Perspektive des
Konstruktivismus,  sprachheilpadagogische  Akteunnne ihre  Konstitution, ihr
Selbstverstandnis und ein konstruktivistisch-spnadp&adagogisches Modell, die Relationale

Didaktik von Lidtke, werden vorgestellt.

Der empirische Teil der Diplomarbeit befasst sidhaer Untersuchung der diesbeziglichen
Sichtweisen von Sprachheillehrerinnen. Sie wurdeteruVerwendung von Fragebdgen zu
ihren Rahmenbedingungen des Unterrichts und ih@&agogischen Ansprichen an ihre
sprachheilpadagogische Intervention befragt. DigeBmnisse zeigen, dass die padagogischen
Anspriiche der Sprachheilpadagoginnen die spra@éusijogische Intervention gestalten.
Die Zielsetzungen der P&adagoginnen, die Effektivider sprachheilpddagogischen
Intervention, die Kontakt- und Kommunikationsgestaty sowie der Informationsanspruch
der Sprachheillehrerinnen beeinflussen die spralgdiuagogische Intervention. Im

Anschluss werden die Ergebnisse im Kontext des okisvismus diskutiert.
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Abstract

The present diploma thesis deals with the speeah language intervention and the
educational needs of the teachers for children gtécial needs (special language teachers).
The empirical investigation analyses the educatioeads of special language teachers in

Lower Austria which are explained in the contexedticational constructivism.

After describing the fundamentals of speech anguage education, speech and language
intervention is discussed in more detail with theanditions and educational requirements.

Afterwards the theoretical principles of construisin in education are described. The speech
and language from the perspective of constructiyvidra teachers, their constitutions, their

self-understanding and a constructivist model @esp intervention, “Relationale Didaktik”

from Ludtke, are presented.

The empirical part of the thesis investigates theegptions of special language teachers and
their educational needs on the intervention. Usjugstionnaires teachers were interviewed
about their conditions of teaching and their edocal needs. The results indicate that the
educational needs of teachers influence their $peed language intervention and are

discussed in the context of constructivism.
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