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Nitza Katz-Bernstein
Beziehungsgestaltung bei Kindern mit Forderbedarf
im Bereich Sprache

Zusammenfassung

Seitdem aus der Forschung bekannt ist, dass fiir den Erfolg einer Massnahme nicht nur Methoden und Techniken wich-
tig sind, sondern ebenso die padagogisch-therapeutische Beziehung, gilt es, diese zu beschreiben und zu konkretisie-
ren. Im vorliegenden Artikel werden vier Ebenen herausgearbeitet, die hinsichtlich der Beziehung in Férderung und The-
rapie von Kindern mit Férderbedarf im Bereich Sprache relevant sind. Die Ebenen sind nicht isoliert zu betrachten und
als Etappen nacheinander zu durchlaufen. Sie sind im Sinne einer gemeinsamen Basis einer spezifischen Beziehungs-
gestaltung miteinander verbunden und stets zusammenzudenken.

Résumé

Depuis que I'on sait grace a la recherche que les principaux facteurs de réussite d’une mesure ne sont pas seulement les
méthodes et techniques, mais aussi la relation pédago-thérapeutique, il parait nécessaire de définir cette derniére plus
clairement. Cet article présente donc quatre niveaux de relation dans le cadre du soutien et de la thérapie d'enfants ayant
des besoins particuliers dans le domaine langagier. Les différents niveaux ne doivent pas étre considérés de maniére iso-
lée ou comme des étapes par lesquelles il faut passer successivement. Ils sont reliés entre eux dans le sens ou ils forment
la base commune d’une construction relationnelle spécifique et doivent toujours étre pensés comme un ensemble.
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Einleitung
Beim hier beschriebenen, verschiedene Me-
thoden integrierenden Ansatz wird davon
ausgegangen, dass Kinder und Jugendliche
am meisten profitieren, wenn Fachpersonen
ihre personlichen Neigungen sowie diejeni-
gen der Kinder und Jugendlichen verbinden
und die in der padagogisch-therapeutischen
Arbeit verwendeten Methoden situativ ge-
wichten und anpassen. Dabei sind vier wich-
tige Ebenen zu berticksichtigen: die Verhal-
tens- und Symptomebene (der Kopf), die psy-
chodynamische Ebene (das Herz), die Hand-
lungsebene (die Hand) sowie die systemische
Ebene. Die drei ersten wurden bereits von
Pestalozzi erwahnt: «Kopf, Herz und Hand».
Die folgenden Zugénge gehen aus ver-
schiedenen Richtungen der Psychotherapie
und Padagogik hervor und ermuntern zur
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kreativen Adaption. Sie sind handlungs-
und kooperationsorientiert und lassen sich
jeweils dem Alter und der Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen anpassen.

Die Verhaltens- und
Symptomebene: der Kopf
Wertorientierend, strukturgebend:
Ich, Du und die dusseren Anforde-
rungen

Diese Ebene umfasst die direkte, struktu-
rierte Arbeit am Symptom. Ziel ist, sukzes-
sive eine Verhaltensanderung herbeizufiih-
ren. Leistungsdefizite bzw. das uner-
wiinschte Verhalten soll zuriicktreten und
das neue, erwiinschte aufgebaut werden.
Dies ist eine Ebene, die durch die diversen
Ansatze der Verhaltenstherapie sowie der
Padagogik bekannt ist. Das Wesentliche da-
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ran ist, dass die Massnahmen in eine wohl-
wollende, zutrauende Beziehung eingebet-
tet sind. Im Rahmen einer solchen Massnah-
me werden die Ziele und Schritte interakti-
onell mitgestaltet, das heisst, das Kind bzw.
die oder der Jugendliche reguliert den Pro-
zess mit. Das Motto dabei, implizit oder ex-
plizit, lautet in etwa: Fortschritt muss sein,
das ist das Ziel aller Beteiligten. Ich traue dir
zu, dass du den Weg dorthin schaffst. Und
du wahlst und bestimmst immer den nachs-
ten Schritt mit (sinngemass nach Omer &
von Schlippe, 2016).

Dem Kind wird kontinuierlich
vermittelt, dass man ihm das Erreichen
des Ziels zutraut.

Ahnlich wie bei der klassischen Verhaltens-
therapie werden Schritte bzw. Ubungen be-
zogen auf Orte, Personen, Tatigkeiten und
Leistungen hierarchisch in kleine Schritte
segmentiert und konkretisiert. Tabellen,
Karten, Listen, Stickers und Smileys sollen
dabei helfen, die Schritte zu veranschauli-
chen. Die Erweiterung in Richtung eines in-
tegrativen Zugangs besteht darin, dass die
Bezogenheit auf das Kind, seine Gefiihle
und Reaktionen immer beriicksichtigt und
das Kind je nach Vermégen und Tempo be-
gleitet wird. Je nach Alter und Entwick-
lungsstand wird dem Kind das Ziel erldu-
tert, es wird ihm —im Sinne der Ressourcen-
orientierung — kontinuierlich vermittelt,
dass man ihm das Erreichen dieses Ziels zu-
traut. Dann wird das Kind eingeladen, an
der Entscheidung iiber den nachsten Schritt
teilzuhaben. Ein Benotungssystem oder
Smileys sollen dem Kind ermdglichen, den
Schwierigkeitsgrad mitzubestimmen. Das
wirkt angstreduzierend, da auf seine Ge-
fiihle und den eigenen Kontrollbedarf Riick-

sicht genommen wird, ohne dass auf eine
Progression als Ziel verzichtet wird.
Folgende therapeutische Aufgaben

bzw. Lernstrategien sind auf dieser Ebene

relevant:

¢ mit sozialen Anforderungen konfrontie-
ren; ermutigen, sie allmahlich gemein-
sam anzugehen; kleinschrittige Vor-
schlage dazu gemeinsam erarbeiten

e Ubungs- und Lernprogramme einfiihren
und durchhalten

e Struktur geben, um Schritte zu konkreti-
sieren

e Schritte zur Erprobung benennen und
mitgeben

e lernen, einen eigenen Plan zu erstellen,
nach Bedarf zu andern, jedoch einzuhal-
ten

* mit einem Zuversichts- und Zutrauens-
Modell arbeiten; bei Fehlern, Resignati-
on und Krise dranbleiben

e Grenzen und Verhaltensregulierung im
kleinen, dyadischen Rahmen durch klare
Regeln und Konsequenzen erleben las-
sen

® Regeln fiir den Transfer in reale Kontex-
te wie Schule, Freizeit und Familie erar-
beiten (Stopp-Zeichen einfiihren und
mitgeben, Kontakt zu Angehdrigen und
Lehrpersonen und deren Einbezug be-
sprechen und ermdglichen)

Dieser redliche, zutrauende Umgang mit
Grenzen, Anforderungen und Frustrationen
soll als ein erzieherisches und korrektives
Modell zunachst erlebt und erfahren wer-
den. Opposition oder Verweigerung seitens
des Kindes soll dabei als individualisierende
Entwicklungsressource eine Wiirdigung fin-
den, es wird jedoch nicht auf die sozialen
Ziele verzichtet. Nein-Sagen und Verweige-
rung beispielsweise kann in manchen Féllen
sinnvoll sein, um sich vor Uberforderungen
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zu schiitzen und um iiberhdhte Erwartungen
anzupassen. Sich jedoch sozialen Zielen des-
wegen ganz zu entziehen, lassen wir nicht
zu, da wir an das Kind und seine Beitrdge
glauben. Wir unterstiitzen es darin, sich Zie-
le zu setzen, die es sich zutrauen kann.

Die psychodynamische Ebene:

das Herz

Dyadisch: Ich und Du

Die aktuelle Forschung im Bereich der Wirk-

samkeit therapeutischer Massnahmen be-

fasst sich immer wieder mit der Beziehungs-
gestaltung zwischen therapeutischer Fach-
person und Klientinnen und Klienten bzw.

Patientinnen und Patienten (Wampold, Imel

& Fliickiger, 2018). Nicht die Techniken und

sachlichen Zielsetzungen werden in der For-

schung als wirksamste Faktoren erkannt,
sondern die personellen Eigenschaften, die
die Beziehung zu pragen vermogen. Dieser

Blick auf die Arbeit mit Kindern und Jugend-

lichen wird von psychodynamischen, inter-

personellen Theorien und Praktiken sowie
von der Bindungsforschung gespeist. Hier
wird nach Bindungsqualitaten gefragt, die
die Beziehung zwischen einer erwachsenen

Fachperson und einem Kind prégen.

Gehen wir in der Geschichte etwas zu-
rick, treffen wir auf Maslow, der im Jahr

1954 eine Hierarchie von Grundbediirfnis-

sen postulierte, nach deren Erfiillung alle

Menschen trachten:

e Physiologische Grundbedirfnisse und
ihre Regulierung (z. B. Nahrung, Wasser,
Ruhe, Warme)

e Sicherheit

e Liebe und Zugehdorigkeit

e Selbstwirksamkeit und Erfolg

e Selbstaktualisierung und Erreichen von
personlichen Zielen

(Maslow, 1954, zit. nach Geldard et al.,

2018, S.41, Ubers. NKB)
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Aus dieser Hierarchie der Grundbediirfnisse
lassen sich relevante Merkmale einer zeit-
gemassen therapeutischen Beziehungsge-
staltung, die hier (als Idealbild) skizziert
wird, ableiten. Zuwendung, Zuversicht und
Empathie der Fachperson wirken sich auf
die Therapie aus.

Kinder und Jugendliche, die eine pada-
gogisch-therapeutische Massnahme zuge-
sprochen erhalten, sind darauf angewiesen,
in einem «Ubergangsraum» anzukommen.
Dessen Atmosphare ist von Ruhe,
Gelassenheit sowie Achtsamkeit und Wohl-
wollen gepragt und wirkt dadurch in man-
chen Féllen deeskalierend oder gar heilsam.
In einem solchen Raum kdnnen Kinder und
Jugendliche Grenzen austesten: Die Fach-
person kann auf Provokationen gut und klar
reagieren, kann mit Bestimmtheit und mit
Furchtlosigkeit Schutz bieten, Destruktions-
und Selbstdestruktionsgrenzen setzen
(Omer & von Schlippe, 2016) sowie Zuver-
sicht fiir Entwicklung und Veranderung —
bei sich selbst und beim Kind — vermitteln.
Dies ist, zugegeben, ein hoher Anspruch an
professionelle Beziehungsgestaltung! Aber
erst dann kann Vertrauen als Basis fiir jegli-
che Veranderung und eine Motivation fiir
eine Zusammenarbeit entstehen.

Die Fachperson ist zunachst Helferin und
Begleiterin fiir Selbstwirksamkeitserlebnis-
se sowie Mitentdeckerin und Zeugin per-
sonlicher Ressourcen der Kinder und Ju-
gendlichen. Diese Entdeckung hilft ihnen,
die eigenen Ziele zu erkennen, sie zu defi-
nieren und anzupacken, um wollen zu kén-
nen (Oerter, 2001, Hervorhebung NKB). Die
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Fachperson ist eine anspornende und kon-
sistente Begleiterin, wenn es gilt, bei den
Kindern und Jugendlichen die nétige Aus-
dauer und ein Durchhaltevermégen zu mo-
bilisieren, Frustrationstoleranz bei Rick-
schlagen und Enttéduschungen aufzubauen,
damit sie ihre personlichen Ziele erreichen
kénnen.

Die Handlungsebene: die Hand
Triangular, mentalisierend,
symbolisch-reprasentativ:

Ich, Du und die handelnde Welt
Handeln umfasst bei dieser Ebene absichts-
volles, zielgerichtetes Tun, Handlungspla-
nung, Fertigkeiten und Lernstrategien. Dem
Handeln geht das Wollen voraus, und beide
missen, wie Oerter (2001, S.106) betont,
im sozialen Kontext verstanden werden:
«Das Kind ist mit Hilfe kompetenter Partner
zu Leistungen und Handlungsregulationen
fahig, die es allein noch nicht zustande
bringt. Willensentdeckung ist daher, wie
kognitive und soziale Kompetenzen auch,
abhangig von sozialer Interaktion!» Er be-
nennt als Therapieziele, «die Funktionsfa-
higkeit des Selbst als System zu stabilisieren
und seine Kompetenzen sukzessive zu er-
weitern» (ebd.).

sind die ontogenetischen und vielleicht
auch phylogenetischen Vorldufer kollekti-
ver Vereinbarungen wie der, dass ein Pa-
pierstreifen als Geld zahlt oder dass eine be-
stimmte Person Prasident ist — einschliess-
lich Rechten und Pflichten, die eine solche
Ubereinkunft mit sich bringt» (ebd., S. 79f.).
Gemass neueren Spieltheorien wird da-
durch zweierlei maglich: erstens, kontext-
bezogen Skills und Fertigkeiten sowie Kul-
turtechniken zu erwerben und zweitens, zur
Lebenswelt und zu sich selbst als sozialer
Akteur und handelndes Wesen darin eine
«Vogelperspektive» zu gewinnen (Tomasel-
lo, 2010; Pellegrini, 2009).

Die gemeinsame, gezielte Aktivitat im
Rahmen geteilter Aufmerksamkeit (Begriff
von Bruner, 1987) bedarf der abstimmen-
den und aushandelnden Kommunikation
und Kooperation, welche die Grundlage der
Sozialisation und Partizipation bilden. Die
Abstimmung wird zunachst durch symbo-
lisch kommunizierte Handlungen, spater
durch den sprachlichen Austausch gewahr-
leistet (Katz-Bernstein, 2008; Tomasello,
2010).

Wird die Handlungsebene berticksich-
tigt, ist es moglich, bei Kindern und sogar
bei Jugendlichen mit Verhaltensstérungen
und Entwicklungsriickstanden Lernziele
und Entwicklungsaufgaben zu erkennen

Die Fahigkeit, die Welt zu gestalten und
dabei sozial zu kooperieren, ist grundlegend
fiir die soziokulturelle Entwicklung.

und diese im vertraulichen Rahmen einer
dyadischen Therapie, im safe place, anzu-
gehen (Katz-Bernstein, 2015, S. 106). Durch

Die Fahigkeit, die Welt zu gestalten, zu for-
men und dabei sozial zu kooperieren, wozu
auch das Spiel gehort, scheint fiir die sozio-
kulturelle Entwicklung jeglicher menschli-
cher Gruppierungen grundlegend zu sein
(Tomasello, 2010). «Das Spielen bei Kindern
hat soziale Wurzeln. Statusfunktionen, die
im gemeinsamen Als-ob-Spiel entstehen,

die Arbeit an einem gemeinsamen Projekt
wird diese symbolisierte, mentalisierende
und handlungsbezogene Lernebene kon-
kret. Den Interessen und dem Entwick-
lungsstand des Kindes angepasst, wird ein
kreativer Gestaltungs- und Entscheidungs-
spielraum geboten, welcher {iber langere
Zeit aufrechterhalten wird. Dadurch ent-
steht ein therapeutisches Lernfeld, das ein
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sichtbares Endprodukt hervorbringt, sei es
ein illustriertes Blchlein, aus dem eine
selbst geschriebene Geschichte vorgelesen
wird, eine Zirkus- oder Zauberauffiihrung
vor der Klasse oder eine Tiite gebackener
Weihnachtskekse. Dieser kreative, symboli-
sierte, eventuell narrative Ansatz findet in
diesem «Endprodukt» seinen Sinn und sei-
ne Anerkennung in der sozialen Welt (Schro-
der, Katz-Bernstein & Quasthoff, 2014).

Hat das Kind eine solche zielgerichtete
Erfahrung in einer unterstiitzenden Umge-
bung nie erfahren, seine Selbstwirksamkeit
sowie sich selbst als aktiv kooperierende
Person nie erlebt, so scheint die Erwartung,
dass das Kind diese Erfahrungen im Rah-
men einer inklusiven Schulung machen
kann, nicht realistisch. Das Enttauschungs-
potenzial bei Lehrpersonen und Eltern ist
erfahrungsgemass hoch. Und ganz beson-
ders fatal wirkt sich die Enttauschung auf
das Selbsthild des Kindes aus.

Der Wert, den die neuen Entwicklungs-
theorien der Handlungs- und Kooperations-
ebene als integrative Grundlage des Ler-
nens beimessen, scheint in allen padagogi-
schen und therapeutischen Massnahmen,
die der Verfasserin bekannt sind, zu wenig
erkannt und anerkannt.

Die systemische Ebene und Trans-
fer: mit sozialem Umfeld vernetzen!
Interdisziplinar: Ich, Du,

deine soziale Welt und Kultur

Bei der systemischen Wende, die in der Son-
derpadagogik Einzug gehalten hat (vgl. da-
zu Hagmann & Simmen, 1990), gilt neben
fruchtbaren Strategien des Einbezugs der
Umwelt und Angehérigen in die Arbeit mit
dem Kind auch der Anspruch, das Kind als
«Symptomtrager eines dysfunktionalen
Systems» zu betrachten (Richter, 1972). Die-
se wichtige Wende, durch die das Kind in
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seinem Kontext betrachtet wurde, wurde
jedoch, wie oft bei einem Paradigmenwech-
sel, ungeachtet der praktischen Konsequen-
zen vorgenommen. Beispielsweise beruht
die Annahme eines «Symptomtréagers» still-
schweigend auf der traditionellen mittel-
europdischen Familienform als mehr oder
weniger primarem, abgeschlossenem Sys-
tem, das fiir die psychische Entwicklung ei-
nes Kindes unwiederbringlich pragend ist.
Die Autorin weiss aber aus der eigenen Bio-
grafie und aus der Beteiligung an Projekten
in unterschiedlichen Kulturen, wie wertvoll
die Erfahrung eines kooperativen, interdis-
ziplindren Erziehungssystems in einer mul-
tikulturellen Gesellschaft sein kann.

Gemass der Resilienz-Forschung sind
bei Menschen, die in schwierigen Verhalt-
nissen aufwachsen und deren Eltern wenig
Unterstlitzung bieten kénnen, externe
Schutzfaktoren wichtig. Wustmann (2009)
spricht von «risikomildernden Bedingungen
in der Lebensumwelt des Kindes», u.a. in
der Familie, in den Lebensinstitutionen,
bei den Peers, sowie im sozialen und ge-
sellschaftlichen Umfeld (Wustmann, 2009,
S. 62). Koordinierten Massnahmen, bei de-
nen das Kind im Zentrum steht, wird des-
halb grosse Bedeutung beigemessen, weil
die Massnahmen nicht auf eine erhoffte
Veranderung der Eltern schielend vorge-
nommen werden. Ein grundsatzliches Ein-
verstandnis, im besten Fall Vertrauen der El-
tern gegeniiber der Schule, zu den Mass-
nahmen und den Fachpersonen als Gesamt-
team sind selbstverstandlich nach wie vor
wichtig. Mit dieser Haltung ist die Verande-
rung des elterlichen Verhaltens ein willkom-
mener «Bonus» und nicht primare Absicht
(Katz-Bernstein, 2008).

Eine ahnliche Situation stellt die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen aus anderen
Kulturen dar. Im therapeutischen Raum
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kénnen Kinder und Jugendliche eine Verbin-
dung zwischen zwei Kulturen mit je eigenen
Bewertungssystemen herstellen (Katz-
Bernstein, 2015).

Jede Kultur hatihre tradierten, sozialen
Lebensgestaltungsregeln entwickelt. Diese
geben Normen vor, beeinflussen die Erzie-
hung und pragen den Alltag. Sie formen das
Selbstverstandnis und die soziale Identitat,
die nicht im Handumdrehen fiir eine neue
Kultur «weggelegt» werden kénnen. Kinder
bringen jedoch, haufig im Gegensatz zu Er-
wachsenen, die erforderlichen Anpassungs-
krafte mit sich, um in mehreren Kulturen zu-
hause zu sein (Pellegrini, 2009).

Im therapeutischen Raum konnen Kinder
und Jugendliche eine Verbindung
zwischen zwei Kulturen mit je eigenen
Bewertungssystemen herstellen.

Nebst der Tatsache, dass es konkret fiir die
padagogisch-therapeutische Fachperson
nicht immer einfach ist, den mitgebrachten
Werten Respekt entgegenzubringen, ohne
die eigenen unterzuordnen, kommen auf
der systemischen Ebene noch weitere Auf-
gaben auf die Fachperson zu: die Einbin-
dung der Eltern (als Begleitpersonen der Ar-
beit mit dem Kind), die Vernetzung der
Fachpersonen (um die Umsetzung des Ge-
lernten im geschitzten padagogisch-thera-
peutischen Raum zu gewahrleisten), die
Mitwirkung von Peers (ebenfalls, um diesen
Transfer zu ermdglichen) sowie die Zu-
kunftsplanung.

Zusammenfassung und Ausblick

Soll kooperatives Handeln mit Kindern und
Jugendlichen gelingen, muss die Bezie-
hungsgestaltung im péadagogisch-thera-
peutischen Rahmen im Zentrum der Be-

trachtung stehen. Dabei sollen vier Ebenen
beriicksichtigt werden, die nicht isoliert
voneinander betrachtet werden kdnnen: die
Verhaltens- und Symptomebene, die psy-
chodynamische Ebene, die Handlungsebe-
ne sowie die systemische Ebene. Dabei pos-
tuliert der beschriebene integrative Ansatz
sowohl eine eigene Adaption als auch eine
situative Gewichtung der Methoden.

Eine solche Arbeit bedarf mdglicher-
weise auch einer supervisorischen Beglei-
tung sowie eines kollegialen Austauschs.
Denn auch Lehr- und Fachpersonen brau-
chen einen wohlwollenden, kooperativen
Rahmen, um ihre Aufgaben selbstwirksam
zu gestalten.

Literatur

Bruner, J.S. (1987). Wie das Kind sprechen
lernt. Bern: Huber.

Geldard, K., Geldard, D. & Yin Foo, R. (2018).
Counselling Children. A Practical Intro-
duction. (5" ed.). Thousand Oaks, Calif.:
SAGE.

Hagmann, T. & Simmen, R. (Hrsg.) (1990).
Systemisches Denken und die Heilpdda-
gogik. Luzern: Edition SZH.

Katz-Bernstein, N. (2008). Beziehungsgestal-
tung in der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie zwischen Dyade und sozialer
Triangulierung — vier Beziehungsangebo-
te. In M. Hermer & B. Rohrle (Hrsg.), Hand-
buch der therapeutischen Beziehung,
Band 2 (S.1551-1589). Tubingen: DTV.

Katz-Bernstein, N. (2015). Selektiver Mutis-
mus bei Kindern. Erscheinungsbilder, Dia-
gnostik, Therapie. (4. Aufl.). Munchen:
Reinhardt.

Qerter, R. (2001). Zur Entwicklung von Wil-
lenshandlungen. In G.H.Petzold (Hrsg.),
Wille und Wollen. Psychologische Model-
le und Konzepte (S.98-117). Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Schweizerische Zeitschrift fur Heilpadagogik, Jg. 25, 3/2019



Omer, H. & von Schlippe, A. (2016). Autoritat
durch Beziehung. Die Praxis des gewaltlo-
sen Widerstands in der Erziehung (9. Aufl.).
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Pellegrini, A.D. (2009). The Role of Play in
Human Development. Oxford: University
Press.

Richter, H.E. (1972). Patient Familie. Entste-
hung, Struktur und Therapie von Konflik-
ten in Ehe und Familie. Reinbek: Rowohlt.

Schroder, A., Katz-Bernstein, N. & Quasthoff,
U. (2014). Erzéhlen. Ein «Spiel fir Kinders,
aber kein Kinderspiel. Aufbau der Erzahl-
kompetenz mit Kindern mit Spracher-
werbsstérungen. Praxis Sprache, 4 (14),
229-238.

Tomasello, M. (2010). Warum wir kooperie-
ren. Berlin: Suhrkamp.

Wampold, B.E., Imel, Z.E. & Flickiger, C.
(2018). Die Psychotherapiedebatte. Was
Psychotherapie wirksam macht. Bern: Ho-
grefe.

Wustmann, C. (2009). Resilienz. Wider-
standstahigkeit von Kindern in Tagesein-

richtungen férdern (2. Aufl.). Berlin: Cor-

nelson Scriptor.

Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein

Klinische Psychologin, Psychotherapeutin
(AEG/ASP)

Dipl. Logopédin (SAL)

Florastrasse 58

8008 Zirich

katprac@bluewin.ch

Schweizerische Zeitschrift fir Heilpadagogik, Jg. 25, 3/2019

BEZIEHUNGSGESTALTUNG

Impressum

Schweizerische Zeitschrift fiir
Heilpadagogik, 25. Jahrgang, 3/2019
ISSN 1420-1607

Herausgeber

Stiftung Schweizer Zentrum

fir Heil- und Sonderpadagogik (SZH)

Haus der Kantone

Speichergasse 6, Postfach, CH-3001 Bern
Tel. +41 31 320 16 60, Fax +41 31 320 16 61
szh@szh.ch, www.szh.ch

Redaktion und Herstellung

Kontakt: redaktion@szh.ch

Verantwortlich: Romain Lanners

Redaktion: Silvia Brunner Amoser,

Silvia Schnyder, Daniel Stalder

Rundschau und Dokumentation: Thomas Wetter
Inserate: Remo Lizzi

Layout: Monika Feller, Karin Winkler

Erscheinungsweise
9 Ausgaben pro Jahr, jeweils in der Monatsmitte

Inserate

inserate@szh.ch

Annahmeschluss: 10. des Vormonats;
Preise: ab CHF 220.— exkl. MwSt.;
Mediadaten unter www.szh.ch — Zeitschrift

Auflage
2299 Exemplare (WEMF/SW-beglaubigt)

Druck
Ediprim AG, Biel

Jahresabonnement

Digital-Abo  CHF 69.90
Print-Abo CHF 79.90
Kombi-Abo CHF 89.90

Einzelausgabe
Print CHF 9.90 (inkl. MwSt.), plus Porto
Digital CHF 7.90 (inkl. MwsSt.)

Abdruck

erwiinscht, bei redaktionellen Beitragen
jedoch nur mit ausdriicklicher Genehmigung
der Redaktion.

Hinweise

Der Inhalt der veréffentlichten Beitrage von
Autorinnen und Autoren muss nicht mit

der Auffassung der Redaktion tbereinstimmen.

Weitere Informationen erhalten Sie auf
unserer Website www.szh.ch

© MIX

Papier
FSC FSC®C003528

47






