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Vorwort der Herausgeber:innen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserin und lieber Leser,

vor Ihnen liegt der Tagungsband des 16. Herbsttreffens Patholinguis-
tik vom 19.11.2022 mit allen Vortrags- und Posterbeitragen. Der
Schwerpunkt der Veranstaltung lautete dieses Mal ,Schnittstelle All-
tag: Transfer und Teilhabe in der Sprachtherapie”.

Unabhdngig davon, mit welcher Zielgruppe oder an welchem St6-
rungsbild man arbeitet, im Grunde sollte es doch das Ziel einer jeden
Therapie sein, das alltagliche Leben der Patient:innen zu verbessern.
Erst der Transfer von Fahigkeiten in den Alltag und eine verbesserte
Teilhabe machen den wirklichen Erfolg einer Therapie aus. In der
Therapie sollen also Fertigkeiten entwickelt werden, die auBerhalb
des Therapieraums zu einer verstarkten Teilhabe flihren.

Doch wie kann das gelingen? Mit welchen Problemen sehen
wir uns im Bereich der Teilhabe konfrontiert und welche konkreten
Formate und Methoden eignen sich besonders fiir die Arbeit an
Transfer und Teilhabe? Wie kénnen eine gelungene Elternarbeit und
die Aufklarung der Angehérigen die Therapie begiinstigen? Welche
Bedeutung haben Peers fiir den Therapieerfolg? Wie kann Selbsthilfe
gelingen?

Es wurden neun Referent:innen eingeladen, die sich inhaltlich
und praxisorientiert mit diesen Fragen befassten. Den Einstieg in das
Thema gab Frank Ostermann. Er widmete sich der Last und Lust der
Partizipation und stellte verschiedene Therapieformate bezogen auf
die zwischenmenschliche Kommunikation bei globaler und Restapha-
sie vor. Daran anschlieBend stellten Prof. Dr. Norina Lauer und Prof.
Dr. Sabine Corsten zwei Forschungsprojekte (shalk und PeerPAL)
vor, welche die Bedeutung von Peers fiir die soziale Teilhabe von
Menschen mit Aphasie aufzeigen. Im dritten Hauptvortrag machte
Dr. Kerstin Nonn anhand eines Fallbeispiels deutlich, dass Unterstiitz-
te Kommunikation auf natilirliche Weise in echten Kommunikations-
situationen geilbt werden sollte, um so die soziale Teilhabe eines
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Kindes ohne Lautsprache zu verbessern. Die Reihe der Hauptvor-
trage schloss Ulrike Felsing ab. Sie stellte die Bedeutung einer engen
Einbindung von Eltern und Bezugspersonen in den therapeutischen
Prozess hervor und zeigte ganz praktisch, wie die Kooperation zwi-
schen Therapeut:innen und Eltern gelingen kann.

In der sich anschlieBenden Rubrik der Kurzvortrage wurde sich
spezifisch mit praxisnahen, diagnostischen und therapeutischen Me-
thoden befasst. Prof. Dr. Sandra Neumann stellte in diesem Rahmen
ein kommunikatives Partizipationsassessment in seiner deutschen
Version ,Fokus auf den Erfolg der Kommunikation fir Kinder unter
6 Jahren (FOCUS©-34-G)" vor. Im zweiten Kurzvortrag ging Patricia
Sandrieser auf das Thema der Vertragsarbeit in der Stottertherapie
ein und stellte Voraussetzungen der Vertragsarbeit, aber auch mdg-
liche Herausforderungen dar. Den Abschluss bildete Verena Nerz mit
der Frage, ob ,sprachtherapeutische Hausaufgaben” eine hilfreiche
Methode sind. Sie stellte fiinf Impulse vor, wie das Zusammenspiel
von Therapie und hauslicher Eigenarbeit gelingen kann.

Ein Beispiel, wie Transfer und Teilhabe im Alltag aussehen kénnen,
lieferte Romy Steinberg auf besonders eindrucksvolle Weise. Sie gab
einen Einblick in ein wundervolles Projekt, welches sie gemeinsam
mit ihrem Mann, Jochen Redecker, ins Leben gerufen hat: ein Chor
flir Menschen mit Aphasie und ihre Angehdrigen, die , AphaSingers”.

Die Posterprasentation bot auch dieses Mal wieder eine groBe
Themenvielfalt, von KI-basierten Technologien in der logopddischen
Versorgung tber die Vorstellung erster Daten mit dem FOCUS®-34-G
und die Rolle der Basalganglien bei der Lautstarkeverarbeitung bis
hin zu den Leseleistungen und emotionalen Schulerfahrungen von
Viertklassler:innen vor und wahrend der Covid-19-Pandemie, der
Entwicklung eines Informationsflyers zur bimodalen Bilingualitat und
einem nonverbalen Rhythmustraining bei stotternden Kindern. Drei
weitere Poster befassten sich innerhalb des Themenkomplexes der
interdisziplindren Zusammenarbeit mit dem Konzept der ,Virtuellen
Runden Tische” (ViRuTi), der Umsetzung berufsiibergreifender Ko-
operationen in der ambulanten sprachtherapeutischen Praxis sowie
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mit der Erfassung der Zusammenarbeit zwischen logopadischen Pra-
xen und den Grundschulen in Berlin. An dieser Stelle mdchten wir
noch einmal den Autor:innen des Posters ,,Auswirkungen eines non-
verbalen Rhythmustrainings auf die Sprechmotorik und Sprechfliis-
sigkeit bei stotternden Kindern”, Alicia Kluth, Marilyne Lemire-Trem-
blay, Kevin Jamey, Simone Dalla Bella und Simone Falk, zum 1. Platz
des Posterpreises gratulieren!

Alle Beitrage kénnen Sie in diesem Tagungsband noch einmal im
Detail nachlesen. Erganzend dazu finden Sie in den jeweiligen Litera-
turverzeichnissen Anregungen zur vertiefenden Auseinandersetzung
mit den unterschiedlichen Themen.

Wir méchten hier ebenfalls die flinf Kurzworkshops erwahnen, die
im Tagungsband zwar nicht vertreten sind, da ihr Format auf einen
direkten Austausch mit den Teilnehmer:innen ausgerichtet ist, die
aber das Programm wunderbar erganzt und den Gasten des Herbst-
treffens Einblicke und praktisches Wissen auf ganz unterschiedlichen
Gebieten vermittelt haben: ,Erste Schritte in der Arbeit mit selektiv
mutistischen Kindern” (Carolin Schréter), ,Stottern — von der Ubung
zum Transfer — kompakt” (Sascha Inderwisch), ,Transferarbeit in der
Sprachtherapie gemeinsam gestalten” (Verena Nerz), ,Der cross-
linguistische Transfer in der mehrsprachigen Aphasietherapie” (Julia
Petzer) und ,CIAT — Eine intensive Form der Aphasietherapie” (Dr.
Almut Sickert).

Es ist uns als Herausgeber:innen ein Anliegen, uns bei all denje-
nigen zu bedanken, die zum erfolgreichen Gelingen des 16. Herbst-
treffens und zur Veréffentlichung des Tagungsbandes beigetragen
haben. Wir danken zunachst den Sponsor:innen des Herbsttreffens.
Dazu zdhlen die Firmen Rehavista, neolexon, Lingo Lab, der NAT-
Verlag, die DUDEN Institute fur Lerntherapie, KinderUK.de sowie
der Fortbildungsfinder und die Plattform memole. Weiterhin méch-
ten wir ganz herzlich der Posterjury, bestehend aus Antje Kdsterke-
Buchardt, Dorothea Pregla und Ass.-Prof. Dr. Susanne Seifert, dan-
ken! Wir wissen die Zeit sehr zu schatzen, die sie sich im Vorfeld des
Herbsttreffens fiir die Begutachtung der Poster genommen hat. Ein
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Dank geht auch an den Universitdtsverlag, insbesondere an Herrn
Winkler und Herrn Will, fiir die Zusammenarbeit bei der Heraus-
gabe dieses Tagungsbandes. Zu guter Letzt méchten wir ausdriick-
lich allen Referent:innen der Vortrage, Poster und Workshops beim
16. Herbsttreffens danken, ohne deren Beitrdge eine Veranstaltung
mit solch inhaltlicher Vielfalt und Aktualitdt nicht moglich gewesen
ware. Ebenso gilt unser Dank allen Teilnehmer:innen, die das Herbst-
treffen durch ihr aktives Mitwirken zu einer erfolgreichen Tagung
gemacht haben.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektire und wirden uns
freuen, Sie zum 17. Herbsttreffen — voraussichtlich am 18. November
2023 — wieder begriiBen zu diirfen!

Sarah Tan
Sarah Diiring
Alina Wilde
Lara Hamburger
Tom Fritzsche

Potsdam, im April 2023
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Elternpartizipation: Hand in Hand -
wie die Kommunikation zwischen Therapeut:innen
und Eltern gelingt

Ulrike Felsing

Praxis fiir Logopadie & Kommunikation Berlin

ABsTRACT: Fiir eine gelingende Kommunikation und Zusammen-
arbeit zwischen Therapeut:innen und Eltern sind meines Er-
achtens zwei Aspekte wesentlich: die therapeutische Haltung/
innere Einstellung zur Beziehungsgestaltung auf Seiten der The-
rapeut:innen sowie ihr Wissen und die Fahigkeiten, Eltern ganz
pragmatisch in den therapeutischen Prozess einzubinden.

Kevworbps: Elternpartizipation, Beziehungsgestaltung, Kom-
munikation, Sprachtherapie, Kindertherapie

1  Einleitung

In meiner Praxis fiir Logopddie erlebe ich es immer wieder, dass
Eltern ihre Kinder vorstellen und davon ausgehen, dass allein wir in-
nerhalb der Praxis das Problem des Kindes |6sen bzw. die vorliegende
Stérung behandeln und heilen. Meine Erfahrung zeigt mir, dass wir
Therapeut:innen mit einer Behandlungszeit von 30/45/60 Minuten
einmal in der Woche zwar Entwicklungsprozesse initiieren kénnen,
allerdings einen vergleichsweise geringen Einfluss auf die Sprach-,
Sprech- und Kommunikationsentwicklung der uns vorgestellten Kin-
der haben, wenn man die Zeit und Einflussfaktoren von Eltern und
Umfeld (Kindergarten, Schule u.a.) bedenkt. Die Anwendung der in
der Therapie erarbeiteten Fahigkeiten hangt hdufig von den Mdoglich-
keiten zum Ubertrag im Alltag ab und dieser gelingt deutlich besser in
Kooperation mit den Eltern. Es erscheint daher notwendig, das Lern-
feld der Kinder auf das soziale und hausliche Umfeld auszuweiten.


http://orcid.org/0009-0001-6331-570X

2 Felsing

Partizjpation: lateinisch participatio, ,Teilhaftigmachung, Mitteilung”,
oder auch als Beteiligung, Teilnahme, Mitwirkung, Mitbestimmung
und Einbeziehung beschrieben (Wikipedia).

Elternpartizipation bedeutet also all das: Eltern am therapeutischen
Sprachentwicklungsprozess zu beteiligen, ihre Teilnahme und Mit-
wirkung zu gewahrleisten, sie mitbestimmen zu lassen und aktiv ein-
zubeziehen.

Transfer: lateinisch transferre ,hinliberbringen”, gemeint ist die
Ubertragung und Anwendung gelernter Fahigkeiten im Alltag und im
Umfeld (Wikipedia).

Der Fokus der Zusammenarbeit ist die Sprach-, Sprech- und Kom-
munikationsentwicklung mit den kindindividuellen therapeutischen
Zielen. Dabei sind die Eltern die Expert:innen fir ihr Kind und den
Familienalltag; Therapeut:innen die Expert:innen fiir die Sprach-/
Sprechtherapie und die Kommunikationsentwicklung des Kindes.
Im besten Fall verstehen sie sich gemeinsam verantwortlich fiir den
(Sprach-)Entwicklungsprozess.

2 Therapeutische Grundhaltung
zur Beziehungsgestaltung

Wir Menschen sind alle Individuen mit sehr unterschiedlichen Bio-
grafien und Lebensentwiirfen. Aus unseren bisherigen Erfahrungen
ergeben sich individuelle Einschatzungen, Meinungen und Heran-
gehensweisen.

Ich halte es fiir sehr wichtig, dass Menschen, die in therapeuti-
schen Kontexten arbeiten, eine innere Haltung entwickeln, die un-
sere menschliche Unterschiedlichkeit als gegeben annimmt. In einer
annehmenden, akzeptierenden, nicht kritischen Haltung gegeniiber
den Eltern kdnnen wir es ihnen leicht machen, sich in einem thera-
peutischen Kontext wohlzufiihlen (Marmet, 2020).
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Es ist hilfreich sich bewusst zu machen, dass jede:r eine eigene
Perspektive und Sicht auf die Dinge hat. Hier ein Beispiel dazu: Es
ist nicht fiir jede:n selbstverstandlich, Therapie und Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Fir manche erscheint dies aus unterschiedlichen Griin-
den schambehaftet. Oder Eltern sind mit einem sehr vollen Alltag
konfrontiert und denken: ,Das jetzt auch noch, das Kind muss zur
Logopadie. Noch ein zusatzlicher Termin...” Die Therapeut:innen-
perspektive kdnnte wiederum beeinflusst sein durch den Druck, den
eine wachsende Warteliste bei bereits Gbervollem Wochenpensum
an Therapieterminen erzeugt.” Schnell kommen dann Gedanken wie:
»Sollen sie doch froh sein, lberhaupt einen Termin bekommen zu
haben.” So kann aus verschiedenen Perspektiven ein Spannungsfeld
entstehen.

Wenn es uns gelingt, neben unserer eigenen auch die Perspekti-
ven der Eltern zu sehen und sie und die Kinder so anzunehmen, wie
sie sind, machen wir es ihnen viel leichter, sich wohlzufiihlen und
ermdglichen so eine gute Zusammenarbeit.

Diese annehmende Grundhaltung spiegelt Prinzipien aus der hu-
manistischen Psychologie wider. Das Prinzip der Neutralitat, wie es in
der Losungsorientierten Therapie nach Steve de Shazer beschrieben
wird, meint vor allem ein Nicht(be)werten (de Shazer et al., 1986).

Damit ist hier die Neutralitdt der Therapeut:innen im Hinblick
auf Lebensentwiirfe, Weltbilder, Erklarungen und Bewertungen der
Eltern/des Umfeldes gemeint und auch eine Neutralitdt in Hinblick
auf die individuellen Entwicklungsprozesse und Veranderungen eines
jeden Kindes.

Weitere hilfreiche Haltungen fiir die Beziehungsgestaltung werden
in der klientenzentrierten Gesprachsfiihrung durch Carl Rogers be-
schrieben: Empathie, Wertschatzung und Kongruenz (Rogers, 1983).

Mit Empathie beschreibt Rogers ein einfiihlendes Verstehen, das
Eingehen auf Personen und die Anteilnahme, d.h. die Fahigkeit, ein
echtes Verstehen zu entwickeln und sich in die andere Person hinein-
versetzen zu kdnnen.
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Wertschédtzung im therapeutischen Kontext bedeutet, die andere
Person zu akzeptieren, anzunehmen und positive Zuwendung zu zei-
gen, ohne daran Bedingungen zu knipfen. Es ist die Fokussierung
auf die Ressourcen und Fahigkeiten, die einen Unterschied macht.
Nehme ich nach zehn Terminen als Therapeut:in die zweimalige Ver-
spatung zur Kenntnis und reagiere darauf oder sehe ich, dass die
Familie trotz zeitlichen Herausforderungen achtmal piinktlich war?

Kongruenz beschreibt die therapeutische Fahigkeit, echt, unver-
falscht und transparent anderen Menschen begegnen zu kdnnen
sowie in der Lage zu sein, die eigenen Wahrnehmungen, Gedanken,
Gefiihle und Grenzen zu formulieren. Letztlich bedeutet dies also, in
der eigenen therapeutischen Person authentisch zu sein.

Eine gute Therapeut:in-Eltern-Beziehung muss kein Zufallspro-
dukt sein, das allein aus vorhandener — oder eben nicht vorhande-
ner — Sympathie erwachst.

Es ist vielmehr eine von den oben genannten Prinzipien getragene
Basis, die eine positive Beziehungsgestaltung, einen von Offenheit
und Transparenz gepragten Austausch zwischen Therapeut:innen
und Eltern ermdglicht (Langmaack, 2004).

3 Pragmatische Moglichkeiten
fir die Elternkooperation

Um den Eltern die Mdglichkeit zu geben, in ihrer Verantwortung zu
bleiben und in die (sprachliche und kommunikative) Entwicklung ihrer
Kinder eingebunden zu sein, sind verschiedene Herangehensweisen
maoglich. Die Mitwirkung der Eltern kann bereits im Therapieraum
beginnen. Zudem kénnen wir in Elterngesprachen kldren, wie und
wo die Fahigkeiten des Kindes im Umfeld und Alltag anwendbar sein
und wie Eltern darauf positiv Einfluss nehmen kdnnten.
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3.1 Organisation

Neben dem Aspekt des sich angenommen Fihlens ist es zusatzlich
wichtig, schon zu Beginn der Behandlung den organisatorischen Rah-
men der Praxis zu besprechen. Wie sind unsere praxisinternen Ab-
laufe? Was sind unsere Wiinsche an die Eltern bzw. die Elternbetei-
ligung? Wann werden Elterngesprache stattfinden und mit welchen
Gesprachsinhalten? Was wiinschen sich die Eltern und wie kénnen
individuelle Therapiefortschritte und Therapieerfolge aussehen? Das
Klaren dieser Fragen zu Beginn sorgt fiir Transparenz, gibt den Eltern
Sicherheit und schafft einen verldsslichen Rahmen des Miteinanders
(Prior, 2012).

Beispiele fiir ein Miteinander von Anfang an kénnen sein:

e Termingestaltung besprechen bzw. kléren, wie die Eltern
ohne Eile den Termin fiir das Kind einrichten kénnen

e Organisation und Ablaufe besprechen (Ersttermin, Diagnos-
tik, Therapieziele, Therapieinhalte, Elterngesprache)

e Anamnese: sich die Zeit nehmen, die Entwicklungsgeschichte
des zu behandelnden Kindes sowie die aktuelle Familiensitua-
tion zu sehen und zu verstehen (besonders bei intensiven
therapeutischen Prozessen)

e von vornherein Klarheit schaffen (z.B. Giber den Umgang mit
Absagen, Ausfallgebiihren etc.)

e den therapeutischen Rahmen der Praxis klar kommunizieren
(Elternexpertise, gewlinschte Elternbeteiligung, Eltern in der
Therapie, Elterngesprache und Austausch im Verlauf)

3.2 Elterngespriche

In regelmaBigen Abstanden stattfindende Elterngesprache kénnen
das Miteinander im Verlauf sicherstellen. Diese Gesprache ermdgli-
chen den Austausch Uber Entwicklungen in der Therapie (Rickmel-
dungen der Therapeut:in) und im Alltag (Rickmeldungen der EI-
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tern). So kann die Perspektive auf die Fortschritte des Kindes gelegt
werden (Bamberger, 2001). Gleichzeitig finden auch Sorgen der
Eltern Raum, ohne dass das betroffene Kind mithort. Die Gesprache
im Verlauf eréffnen die Méglichkeit, die Umsetzung von Ubungen
im hauslichen Umfeld zu kldren und wenn nétig Anpassungen/Ver-
einfachungen zu besprechen oder auch Beobachtungsaufgaben der
Eltern auszuwerten. In diesen Gesprachen bietet es sich auch an,
Video-/Audioaufnahmen aus dem Alltag des Kindes gemeinsam mit
den Eltern auszuwerten.

Je nach therapeutischem Bedarf und Ziel kann es sinnvoll und
wichtig sein, die Eltern mit in die therapeutische Arbeit im Therapie-
raum zu integrieren. Dies gilt zum Beispiel, wenn eine behutsame
Bindungslésung — Schritt flir Schritt — indiziert ist, aber auch immer
dann, wenn Eltern mit und von uns im therapeutischen Miteinan-
der Wege lernen kdnnen, im Alltag sprachférdernd auf ihr Kind ein-
zugehen. Hierzu zahlt etwa der Einsatz des korrektiven Feedbacks,
die Anwendung von handlungsbegleitendem Sprechen oder das An-
bieten von Sprachstrukturen beim Ansehen von Biichern und im ge-
meinsamen Spiel.

RegelmaBigkeit und Kontinuitat im Austausch zeigen sich als
wichtiger Faktor. So ist es auch bei Kindern in der Einzeltherapie
ohne Elternbeteiligung hilfreich, fliinf Minuten am Ende der Thera-
pieeinheit einzuplanen, um kurze Riickmeldungen zu den Therapie-
stundeninhalten und Ergebnissen zu geben. Auch hier ist es sinnvoll,
die Perspektive auf die Entwicklung und Fortschritte zu lenken und
damit einen positiven Blick auf die Kinder mit den Eltern zu teilen
(Bamberger, 2001).

3.3 Ubertrag in den Alltag im SMART-Modell

Um gemeinsam mit den Eltern einen Ubertrag in den Alltag zu ge-
stalten, bieten sich verschiedene Aufgaben an:

e Anwendungs- und Handlungsaufgaben
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e Beobachtungsaufgaben
o Ubungsaufgaben

Die Umsetzung der Aufgaben sollte vorab nach dem Modell der
SMART-Ziele besprochen werden. Dies basiert auf der Erfahrung,
dass die Umsetzung/Eigenarbeit viel wahrscheinlicher gelingt, wenn
die Aufgaben im SMART-Modus konkret und alltagsspezifisch bespro-
chen wurden.

Was bedeutet SMART (nach Peter Drucker)? (Haas Edersheim,
2007)

e Spezifisch: Was genau soll gemacht, beobachtet, gelibt wer-
den?

e Messbar: Woran kann man das Ergebnis erkennen?

o Attraktiv: Wer ist wodurch motiviert? Was ist der Zugewinn
fir die Eltern? Welche positiven Folgen entstehen fiir das
Kind?

e Realistisch: Ist das Vorgenommene schaffbar? Wann im All-
tag ist es konkret umsetzbar?

e Terminiert: Bis wann soll das Ergebnis erzielt werden?

An der Stelle treffen sich therapeutische Haltung und die Mdglichkeit
zur pragmatischen Umsetzung. Die Frage ist: ,Wie kdnnen Eltern es
schaffen mitzumachen? Was brauchen die Eltern, um die Therapie
gut zu unterstiitzen?”

Die Anwendung von SMART mdchte ich nachfolgend an drei Fall-
beispielen erlautern.

3.3.1 Lotte, 4 Jahre: Artikulationsstorung /k/ zu /t/

Im Gesprach mit Lottes Eltern wird klar, dass fiir sie im Alltag am
besten eine Handlungs- und Anwendungsaufgabe umsetzbar ist.
Lotte konnte in der Therapie /k/ als Einzellaut und als Wortanlaut
bereits erarbeiten. Wie kdnnen jetzt Lottes Eltern den Therapiefort-
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schritt unterstitzen? Hier ein Beispiel fiir ein mdgliches Vorgehen
unter Berilicksichtigung von SMART:

Spezifisch.: die Therapeutin bespricht mit den Eltern, das
Buch ,Katzentatzentanz’ von Helme Heine anzugucken und
vorzulesen. Als sprachférderndes Verhalten soll dabei das
Wort ,Katze” mit Mundbild und in deutlicher Artikulation an-
geboten werden.

Messbar: Es wird besprochen dieses Vorgehen (Buch angu-
cken und dabei das Mundbild zu zeigen) zwei bis dreimal bis
zur nachsten Therapieeinheit zu schaffen.

Attraktiv: Hier erscheint es wichtig, darauf zu achten, ein
Buch zu wahlen, welches Lotte mag. Und auch darauf zu
achten, ob Lottes Eltern gern vorlesen.

Realistisch. Die Therapeutin fragt konkret nach, ob die ver-
einbarte Intervention schaffbar ist und wann genau es gut in
den Tagesablauf der Familie passt.

Terminiert: Bis wann kann die Aufgabe erledigt sein? (meist
ndchste Therapiestunde)

3.3.2 Peter, 8 Jahre: Redeflussstorung

Peter hat die Sprachtherapie erst vor Kurzem begonnen. Peters El-
tern sind sehr besorgt und haben das Gefiihl, dass Peter sich beim
Sprechen sehr anstrengen muss und ,viel anhakt’. Nach einem
ersten Beratungsgesprach zur Diagnostik, zu Therapieinhalten und
Informationen zur Redeflussentwicklung erhalten Peters Eltern fol-
gende Beobachtungsaufgabe:

Spezifisch.: Wir besprechen gemeinsam, dass die Eltern be-
obachten, in welchen Situationen sich Peters Sprechen locke-
rer und fliissiger zeigt.

Messbar: Die Eltern bekommen eine Ubersicht, auf der sie
die Redeflissigkeit skalieren konnen (von 1 bis 10, wobei 10
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hdéchste Redefliissigkeit anzeigt) und dazu notieren, in wel-
cher Situation sie diese jeweils beobachten konnten.

o Attraktiv: Ich erklare die biopsychosozialen Zusammenhdange
und erldutere, warum ein Perspektivwechsel hin zur Rede-
flissigkeit sinnvoll ist. So kdnnen die Eltern erkennen, welche
Einflisse fiir Peter hilfreich sind und seine Sprechfliissigkeit
erhdhen.

o Realistisch: In welchen Kontexten koénnen diese konkre-
ten Beobachtungen gemacht werden (beim Spielen mit
Freund:innen, beim gemeinsamen Spiel zu Hause, beim
Abendbrot, wenn Peter auf dem Nachhauseweg erzahlt) und
wann kodnnen die Eltern realistischerweise ihre Beobachtun-
gen notieren und was muss dafiir gegeben sein (z. B. abends,
Ubersicht sollte in greifbarer Nahe liegen)?

e Terminiert: Bis wann kann die Aufgabe erledigt sein? Meist
verabrede ich bei Beobachtungsaufgaben, wie oft in der
Woche konkrete Beobachtungen hilfreich waren und wir ver-
einbaren einen verbindlichen nachsten Elterntermin. Ob es
ihnen gelingt, konkret zu beobachten oder ob sich ggf. Un-
sicherheiten ergeben, kann am Ende einer Therapiestunde
von Peter kurz abgeklart werden.

3.3.3 Maria, 13 Jahre: Myofunktionelle Storung

Maria zeigt Uberwiegend eine Mundatmung mit hypotoner Zungen-
funktion. Fir sie ist es wichtig, Muskelkraft aufzubauen, die Zunge
und Lippen zu trainieren und zu Uben, die physiologische Zungen-
ruhelage (ZRL) einzuhalten. Im Gesprach klaren wir folgende fiir sie
passende Ubungsaufgabe und wie ihre Eltern sie bei der Umsetzung
unterstiitzen kénnen:

e Spezifisch: Gemeinsam legen wir fest, in welchen Alltags-
situationen Maria an die ZRL denken und sie so mehrmals
taglich bewusst einnehmen kann.
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e Messbar: Auf einem Protokollbogen soll Maria einzeichnen,
wie oft am Tag sie an die ZRL gedacht hat und diese bewusst
eingenommen hat.

e Attraktiv: Maria weiB aus Gesprachen, wie wichtig die Umge-
woéhnung hin zur physiologischen Nasenatmung ist und wie
die Ubungen in der Therapie ihre kieferorthopadische Be-
handlung unterstiitzen.

e Realistisch.: Damit Maria haufig daran denkt, kleben wir Er-
innerungspunkte an ihre Federmappe und an andere Pldtze
zu Hause, auf die sie haufiger guckt.

e Terminiert: Wir vereinbaren, dass sie den Protokollbogen
in der nachsten Therapiestunde mitbringt und wir dann ge-
meinsam besprechen, wann es gut funktioniert hat, an das
Einnehmen der ZRL zu denken, und was wir ggf. anpassen
kénnen.

Weiterhin besprechen wir, dass die Eltern Maria eine Erinnerungs-
hilfe in Form eines kurzen Schnalzens geben, wann immer Sie sie mit
offenem Mund sehen. Maria ist damit einverstanden.

3.4 Trouble Shooting: Was tun, wenn es nicht
funktioniert?

Wenn man sich die Zeit nimmt, in Ruhe Mdglichkeiten des Alltags-
transfers zu besprechen und Ldsungen fiir die Umsetzung zu finden,
dann gelingen diese meistens auch. Dabei geht es nicht darum, als
Therapeut:in fir alles eine Losung zu wissen, sondern im Gesprach
mit den Eltern die Perspektiven und Mdéglichkeitsraume auszuloten
und zu erweitern.

Was zundchst als kaum zu bewaltigende Herausforderung er-
schien, kann, indem der Fokus auf konkrete und realistisch umsetz-
bare Schritte gelenkt wird, doch zu einer lésbaren Aufgabe werden.
Oft ist es hilfreich, bei zeitlichen Herausforderungen und Schwie-
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rigkeiten einfache, pragmatische Lésungen zu finden (Bamberger,
2001):

Sich abends noch Zeit zum Vorlesen zu nehmen, hat nicht funk-
tioniert? Wann wiirde es denn besser passen? Kénnte man das Buch
vielleicht tagsiiber in der Tasche dabeihaben und beispielsweise auf
dem Spielplatz lesen?

Die Eltern haben gar nicht mehr an das Stottern gedacht und
deshalb auch nicht darauf geachtet, wann Peter fliissiger gesprochen
hat? Im aktuellen Gesprach suchen wir gemeinsam nach fliissigeren
Sprechsituation in jlingster Vergangenheit und versuchen, den posi-
tiven Einfliissen auf die Spur zu kommen.

Maria hat zwar an den ersten zwei Tagen mehrmals an ZRL und
Mundschluss gedacht, dann aber nicht mehr? Schén, dass es zu Be-
ginn schon geklappt hat. Was denkt sie selbst, wie sie noch haufiger
dran denken und was ihr dabei helfen kénnte?

Manchmal ist es hilfreich, fiir die nétige Unterstiitzung zusatzlich
das Netzwerk und Umfeld der Familie zu aktivieren. Wenn Eltern
nicht in ausreichendem MaBe unterstiitzen kénnen, wer kann es
dann (Babysitter, Nachbarn, Freund:innen, dltere Kinder, Kita, Hort,
Seniorennetzwerk)? Manchmal ist es flir Eltern erhellend, mdgliche
Hilfsangebote aufgezeigt zu bekommen.

4  Grundlage in der ambulanten Versorgung

Seit der Neufassung unseres Versorgungsvertrages ist die Umfeld-
arbeit festgeschrieben und als unverzichtbarer Bestandteil eines the-
rapeutischen Prozesses mitzudenken.

In Anlage 1: Leistungsbeschreibung zum Vertrag nach § 125 Ab-
satz 1 SGB V Uliber die Versorgung mit Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie (Entscheidung der Schiedsstelle vom 15.03.2021)
heiBt es:
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~4. Therapie ... [... dient dazu, bestimmte Féhigkeiten] bei ent-
sprechenden Storungen wiederherzustellen, zu verbessern, eine
Verschliimmerung zu vermeiden oder entsprechende Kompensa-
tionsstrategien zu erlernen und die Anwendung des in der Therapie
Erfernten im Alltag der oder des Versicherten zu ermdglichen. Das
soziale Umfeld wird in das Therapiekonzept einbezogen. [...]

6. Beratung. Die prozessimmanente Beratung der oder des Ver-
sicherten und ihrer oder seiner Bezugs-/Betreuungspersonen in-
nerhalb der Therapie ist unverzichtbarer Bestandtell der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie.

5 Fazit

Fir mich liegt es in unserer Verantwortung als Therapeut:innen, eine
gelingende Beziehungsgestaltung zu ermdglichen. Wir kénnen eine
innere Haltung gepragt von Offenheit, Annahme, Akzeptanz ein-
nehmen, fiir Transparenz und Echtheit sorgen. Statt uns iber man-
gelnde Mitarbeit zu argern, kénnen wir das Miteinander mit Eltern
und anderen Bezugspersonen gestalten und sollten diese Verantwor-
tung auch annehmen. Das Zitat des persischen Philosophen Rumi
beschreibt die Haltung gut: ,Jenseits von Richtig oder Falsch liegt ein
Ort, dort treffen wir uns.”

In kooperativer Beziehung lassen sich Veranderungen und Ent-
wicklungen bestmdglich begleiten (Langmaack, 2004).

AbschlieBend moéchte ich an dieser Stelle eine Aussage von
Margret Rasfeld (2022) zitieren: ,Beziehungen sind die Antwort auf
die Krisen unserer Zeit.” Ich halte mich an den Gedanken, dass es
durchaus mdoglich ist, andere zu verstehen, auch wenn man mit de-
ren Denken und Handeln nicht einverstanden ist. Umso wichtiger
ist es in solchen Fallen, nicht in eine kampferische Gegenposition
zu gehen, sondern stattdessen eine eigene wertschatzende Position
und Haltung einzunehmen und offen in den Austausch miteinander
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zu kommen. Nur so kdnnen wir Konflikte und Spannungsfelder 16sen
und ein vorwartsgerichtetes Miteinander erreichen.
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ABsTRACT: Menschen mit Aphasie erleben erhebliche EinbuBen in
sozialer Teilhabe und Lebensqualitat. Peer-to-Peer-Unterstiitzung
durch Selbsthilfeangebote oder Peer-Befriending-MaBnahmen
kann sich positiv auf Partizipation und psychisches Wohlbefin-
den auswirken. Mit dem Projekt shalk konnte gezeigt werden,
dass von Betroffenen geleitete Selbsthilfegruppen maBgeblich
zu Selbstwerterleben und verbesserter Lebensqualitat der Lei-
tungspersonen und der Gruppenteilnehmenden beitragen kon-
nen. Um einen Austausch zwischen Betroffenen auch jenseits
des Gruppensettings zu ermdglichen, kénnen digitale Medien
genutzt werden. Im Projekt PeerPAL wird ein fiir Menschen mit
Aphasie angepasstes digitales soziales Netzwerk (Smartphone-
App) zur virtuellen Vernetzung und personlichen Begegnung ent-
wickelt und evaluiert. Erste Daten weisen darauf hin, dass die
Betroffenen die App nutzen kénnen und mit Design und Funk-
tionen zufrieden sind. Auswirkungen auf die Lebensqualitat wer-
den aktuell untersucht. Sprachtherapeut:innen nehmen in der
Peer-to-Peer-Unterstiitzung insofern eine zentrale Rolle ein, als
dass sie Betroffene in entsprechende Angebote einfiihren und
sie mittels abgestufter Begleitung an die eigenstandige Nutzung
heranfiihren.

KevwoRrbs: Aphasie, Lebensqualitat, Selbsthilfe, Peer-Befriend-
ing, digitales soziales Netzwerk

1  Aphasie und soziale Teilhabe

Jedes Jahr erleiden in Deutschland ca. 270000 Menschen einen
Schlaganfall, wovon etwa 30—40% fortdauernd von einer Aphasie
betroffen sind (Engelter et al., 2006). Verbunden mit Funktionsein-
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buBen im Produzieren, Verstehen, Lesen und Schreiben von Spra-
che sind erhebliche psychosoziale Folgen. So kénnen bis zu 80%
der Menschen mit Aphasie ihren Beruf nicht mehr ausiiben (Doucet
et al., 2012). In der Familie kommt es zu verdnderten Rollenvertei-
lungen und damit einer neuen Beziehungsdynamik zwischen (Ehe-)
Partner:innen, aber auch zwischen von Aphasie betroffenen Eltern
und ihren Kindern (Musser et al., 2015; Taubner et al., 2020). Noch
starker zeigen sich die Veranderungen auf interpersoneller Ebene im
weiteren sozialen Umfeld, etwa im Freundeskreis. Hier kommt es zu
Riickzugstendenzen bis hin zu sozialer Isolation (Northcott & Hilari,
2011; Winkler et al., 2014).

Die sozialen Veranderungen gehen wiederum mit psychischen,
aber auch physischen Folgen einher. Dazu zéhlen ein verandertes
Identitatserleben mit einem defizitorientierten Selbstbild (Shadden &
Hagstrom, 2007; Taubner et al., 2020) und eine schlechtere kdrper-
liche Erholung (Boden-Albala et al., 2005) mit einer erhéhten Wahr-
scheinlichkeit fir das Erleiden eines zweiten Schlaganfalls (Lincoln
et al., 2012). Besonders haufig ist das Auftreten von Depressionen zu
beobachten. Wéhrend bis zu 33 % aller Schlaganfallbetroffenen zwolf
Monate nach dem Ereignis an einer Depression leiden (Hackett &
Pickles, 2014), entwickeln im gleichen Zeitraum sogar 62% der
Betroffenen, die eine Aphasie haben, eine Depression (Kauhanen
et al., 2000). Insgesamt zeigen Menschen mit Aphasie eine signifi-
kant geringere Lebensqualitdt als Personen mit Hirnldsionen ohne
Aphasie (Moss et al., 2021) oder Personen mit anderen chronischen
Erkrankungen (Lam & Wodchis, 2010). Die von Aphasie Betroffenen
berichten insbesondere von EinbuBen in Selbststandigkeit, Selbst-
bestimmung und Teilhabe (Le Dorze et al., 2014).

Um ein gelingendes Leben mit Aphasie flihren zu kénnen, sind
daher umfangreiche Anpassungsprozesse notwendig. Eine erfolg-
reiche Anpassung ist einerseits abhangig von den personlichen Res-
sourcen der Betroffenen und andererseits von externen Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten (Moss et al., 2021).
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Nach dem Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) haben Menschen
mit Behinderungen ein Anrecht auf Leistungen zur Férderung der
sozialen Teithabe. In § 76 SGB IX heiBt es hierzu, dass diese Leis-
tungen zu einer ,gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft” flihren bzw. diese zumindest erleichtern sollen. GemaB
der Internationalen Kiassifikation der Funktionsféhigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF, WHO, 2001) sind bei einem Gesund-
heitsproblem nicht nur Koérperstrukturen und -funktionen in der
Rehabilitation zu beriicksichtigen, sondern auch Aktivitaten und Teil-
habe sowie personbezogene und umweltbedingte Einflussfaktoren.
In die logopadische Therapie sind daher Funktionen, Aktivitaten und
Teilhabe gleichermaBen einzubeziehen. Dabei sollte die Zielsetzung
der Therapie partizipativ und top-down erfolgen, also von der Teil-
habe ausgehend, um eine héhere Therapietreue, bessere Therapie-
ergebnisse und eine héhere Zufriedenheit bei Behandelten und Be-
handelnden zu erreichen (Loh et al., 2007; Frommelt & Grotzbach,
2007; Grotzbach, 2010). Um die Chancen auf Teilhabe zu erhéhen,
bedarf es passgenauer Angebote, die auch den psychischen Folgen
einer Erkrankung begegnen und damit einerseits Partizipationsmdg-
lichkeiten bieten und andererseits gerade mittels Teilhabe psychische
Gesundheit férdern.

Der Zugang zu individuell angepassten und barrierefreien An-
geboten kann durch Gestufte Psychologische Versorgungsmodelle
erleichtert werden, wie sie bereits in Australien und GroBbritannien
etabliert sind (Kneebone, 2016). Abhadngig von Behandlungsintensitat
und -art werden die Interventionsangebote vier Ebenen zugordnet.
Bezogen auf Menschen mit Aphasie kann auf der ersten Ebene allen
Betroffenen ein Angebot gemacht werden, das Teilhabe fordert und
psychischen Folgen entgegenwirkt. Auf der zweiten Ebene werden
Angebote wie Verhaltensaktivierung oder Entspannungslibungen
subsumiert, die sich an Menschen mit leichten bis maximal mittel-
gradigen Depressionen richten. Nach dem gestuften Modell sind
auf den beiden ersten Ebenen insbesondere Sprachtherapeut:innen
verantwortlich fiir die Interventionen, ggf. in Zusammenarbeit mit
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Psycholog:innen oder Psychotherapeut:innen. Die Angebote, die
den Ebenen drei und vier zugeordnet werden und fiir Menschen mit
mittelgradigen bis schweren Depressionen und Verhaltensauffallig-
keiten konzipiert sind, wie z. B. die kognitive Verhaltenstherapie, sind
der Psychotherapie vorbehalten. Laut einem Review (Baker et al.,
2017) zu praventiven und rehabilitativen MaBnahmen fiir psychische
Gesundheit bei Aphasie gehdren neben anderen Ansatzen Selbst-
hilfeangebote, Peer-Befriending-MaBnahmen und Biografiearbeit zu
den erfolgversprechendsten Praventionsansatzen.

Im Folgenden werden daher sowohl ein spezifischer Ansatz zur
Selbsthilfe bei Aphasie als auch ein digital vermitteltes Angebot zur
Vernetzung von Betroffenen vorgestellt.

2 Selbsthilfegruppen

2.1 Wirkung selbstgeleiteter Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen stellen einen geschitzten Raum dar, der die An-
regung von Verarbeitungsprozessen und die Starkung des Selbst-
bewusstseins ermdglicht (Legg et al.,, 2007). Die Teilnehmenden
machen Selbstwirksamkeitserfahrungen, nehmen sich also als hand-
lungsfahig wahr, was sich positiv auf ihre Lebensqualitat auswirkt
(Corsten et al., 2013, 2015; Kempf et al., 2014; Shadden & Hagstrom,
2007). Dariiber hinaus zeigt sich, dass Teilnehmende von Aphasie-
Selbsthilfegruppen (ASHG) auch auBerhalb dieser eine signifikant
bessere Teilhabe aufweisen als Betroffene, die keine Gruppe be-
suchen (Brown et al., 2010, 2011; Legg et al., 2007; van der Gaag
et al., 2005; Vickers, 2010). Werden Selbsthilfegruppen von Betroffe-
nen selbst geleitet, ist dieser Effekt sogar starker als bei Gruppen mit
professioneller Leitung (Pound, 2011). Als Ursachen hierfiir werden
die geteilte Erfahrung, die authentische Gesprachssituation und die
Empathie der betroffenen Leitungspersonen angenommen (Tregea &
Brown, 2013). Allerdings werden in Deutschland bisher nur 45 % der
offiziellen ASHG von Betroffenen geleitet (Weber, 2017), womit das



Die Bedeutung von Peers fur die soziale Teilhabe 19

Selbsthilfepotential nicht umfassend ausgeschopft wird. Hier schlieBt
das Projekt ,Selbsthilfegruppenarbeit bei Aphasie zur Steigerung der
Lebensqualitat und Kompetenz (shalk)” an.

2.2 Forschungsprojekt shalk

In dem vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
gefoérderten Forschungsprojekt sAa/k wurde untersucht, wie es gelin-
gen kann, Menschen mit Aphasie darin zu unterstiitzen, die Leitung
einer ASHG zu libernehmen und damit ihre Lebensqualitat sowie die
der Gruppenteilnehmenden zu verbessern. Das Projekt fand als Ver-
bundprojekt der Katholischen Hochschule Mainz (Prof. Dr. Sabine
Corsten) und der Hochschule Fresenius Idstein in Kooperation mit
der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regensburg (Prof. Dr.
Norina Lauer) statt.

2.2.1 Vorgehen nach shalk

Neben der Ubernahme der Leitungsfunktion durch Betroffene bein-
haltet die Gruppenarbeit nach sha/k zwei weitere Kernelemente. Auf
der Ebene des Gruppensettings wurde entgegen der gangigen Praxis
ein gesondertes Angebot fiir Angehdrige konzipiert, um so neben
Betroffenen auch Angehdrigen einen bedarfsgerechten Austausch zu
ermdglichen. Untersuchungen zeigen (berdies, dass die Beteiligung
der Betroffenen in Gruppendiskussionen durch spezifische MaBnah-
men erhéht werden kann (Goldfarb & Santo Pietro, 2004). Der inhalt-
liche Fokus liegt auf einer biografisch-narrativen Vorgehensweise.
Verschiedene Arbeitsgruppen konnten bereits zeigen, dass lebens-
geschichtliches Erzahlen bei Aphasie Verarbeitungsprozesse anregen
und damit Lebensqualitdt verbessern kann (Bronken et al., 2012;
Corsten et al., 2015; Strong et al., 2018). Teilnehmende entdecken
einerseits eigene Stdrken wieder und kénnen andererseits aus den
Erzéhlungen der anderen Perspektiven fiir die weitere Lebensgestal-
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tung ableiten. Die Kernelemente der Intervention sind in Tabelle 1
zusammengefasst (fir weitere Ausflihrungen zu den Kernelementen
siehe Corsten et al., 2018; Lanyon et al., 2018).

Tabelle 1
Kernelemente von shalk
Element Umsetzung Begriindung
Gruppen- Leitung durch Personen mit  geteilte Erfahrung, Empathie
organisation Aphasie auf der Basis einer  (Tregea & Brown, 2013;
spezifischen Schulung Pound, 2011)
Gruppen- getrennte Gruppenphasen héhere Partizipation der
setting flr Betroffene und Ange- Betroffenen in Diskussionen
hoérige (Goldfarb & Santo Pietro,
2004)
Inhaltlicher  Biografisch-narrativer Ansatz Steigerung der Lebensquali-
Fokus tat in Gruppen von Personen
mit Aphasie (Corsten et al.
2013, 2015)

Zur Umsetzung des shalk-Ansatzes wurde fiir die Betroffenen, die
in den Gruppen eine Leitung oder Co-Leitung tibernehmen woll-
ten, eine passgenaue dreitdgige Schulung entwickelt, orientiert am
handlungsorientierten Ansatz nach Gudjons (2008). Diese beinhaltet
Informationen zu Biografiearbeit und Selbsthilfegruppenarbeit sowie
umfangreiche Ubungen zu Moderation und Gespréchsfiihrung. Dabei
wurde thematisiert, wie Menschen mit schweren Aphasien in die
Gruppe integriert werden kdnnen, beispielsweise durch die Arbeit
mit Bildern. Als Hilfsmittel wurden zu méglichen Gruppenthemen,
z.B. Freundschaften, Moderationskarten, Arbeitsblatter und passen-
de Piktogramme ausgegeben (eine genaue Beschreibung des Vor-
gehens findet sich in Corsten et al., 2018).
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2.2.2 Evalnation

Die Evaluation fand in einem Vortest-Nachtest-Kontrollgruppen-
design mit Follow-Up nach sechs Monaten statt. Die neun Interven-
tions- und flinf Kontrollgruppen trafen sich einmal pro Monat und
wurden vor Beginn der Studie (t0), nach sechs (t1), zwoélf (t2) und
18 Monaten (t3, Follow-Up) getestet. Als primare Outcome-Messung
diente das Aachener Lebensqualitatsinventar (ALQI; Engell et al.,
2003), das 117 Items in vier Kategorien umfasst. Neben einem
dichotomen BeschwerdemaB wird auf einer dreistufigen Skala ein
BelastungsmaB ermittelt. Beide MaBe kdnnen als Gesamtscore und
in den jeweiligen Kategorien abgebildet werden.

Die Interventionsgruppen wurden gemaB des Cognitive Appren-
ticeship (Collins et al., 1989) in den ersten sechs Monaten intensiv
vom Projektteam begleitet, wahrend in den nachfolgenden sechs
Monaten nur eine lose Begleitung erfolgte. Die Interventionsphase
schloss nach zwo6lf Monaten ab. Danach fiihrten die Gruppen die MaB-
nahme eigenstandig fort. Nach 18 Monaten wurde die Follow-Up-Un-
tersuchung durchgefiihrt. Die Kontrollgruppen trafen sich parallel
dazu und Uber den gesamten Studienverlauf hinweg unverandert in
ihren reguldren Gruppensitzungen unter professioneller Leitung. Es
wurde erwartet, dass sich der Gesamtscore des ALQI, insbesondere
aber der psychosoziale Score fiir Beschwerden und Belastungen bei
den Teilnehmenden der Interventionsgruppen verbessern wiirde.

Die Interventionsgruppen umfassten insgesamt 40 Personen in-
klusive Leitungen und Co-Leitungen, davon 29 Manner und elf Frauen,
mit einem Durchschnittsalter von ca. 62 Jahren. Die Kontrollgruppen
bestanden zusammengerechnet aus 20 Personen, davon neun Man-
ner und elf Frauen. Ihr Durchschnittsalter lag bei 59,7 Jahren. Alle
Teilnehmenden befanden sich in der chronischen Phase der Aphasie.
Da im natiirlichen Setting gearbeitet wurde, waren in den Gruppen
Menschen mit heterogenen Aphasie-Schweregraden und -syndromen
vertreten. Die 13 als Leitungen und Co-Leitungen agierenden Betrof-
fenen hatten leichte bis mittelschwere Aphasien. Alle Studienteilneh-
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menden nahmen an mindestens 50 % der ASHG-Treffen teil. Die Teil-
nehmenden der Interventions- und Kontrollgruppen waren vor der
Intervention in ihrer Lebensqualitat vergleichbar. Die Ergebnisse der
ALQI-Werte zeigen fiir die Teilnehmenden der Interventionsgruppen
signifikante Verbesserungen (ber die verschiedenen Testzeitpunkte
hinweg. Neben Verbesserungen im ALQI-Gesamtscore und dem psy-
chosozialen Score im Beschwerde- und BelastungsmaB finden sich
auch signifikante Verbesserungen von Beschwerden und Belastun-
gen im Bereich von Kognition und Sprache. Keine Verbesserungen
waren im physischen Score zu beobachten. Demgegeniiber konnten
keinerlei signifikante Verbesserungen in den Kontrollgruppen nach-
gewiesen werden. Eine genauere Darstellung der Ergebnisse findet
sich in Corsten und Lauer (2021).

2.2.3 Schlussfolgerungen

Das Projekt shalk hat gezeigt, dass selbstgeleitete Selbsthilfegrup-
pen gelingen und zu einer hdheren Lebensqualitét der Teilnehmen-
den, sowohl im Vortest-Nachtest-Vergleich als auch im Vergleich
zur Teilnahme an einer professionell angeleiteten Selbsthilfegruppe
fihren konnen. Die Umsetzung erfordert jedoch eine phasenweise
Unterstiitzung durch Logopdd:innen bzw. Sprachtherapeut:innen.
So sind eine Schulung und Begleitung gerade zu Beginn sinnvoll,
eine begleitende Unterstiitzung kann aber auch punktuell bei auf-
tretenden Schwierigkeiten, etwa bei der Integration von Menschen
mit schwerer Aphasie, notwendig werden.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, wie der Austausch zwischen
Betroffenen auch jenseits des Gruppensettings erreicht werden
kann. So sind ASHG gerade in landlichen Regionen haufig entweder
gar nicht vorhanden oder nur schwer erreichbar. Auch bevorzugen
manche Personen Treffen in einem kleineren Rahmen gegeniiber
einer groBeren Gruppe. Um einen individuellen Austausch, das sog.
Peer-Befriending, zu gewahrleisten, muss erméglicht werden, dass
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Betroffene einander anhand bestimmter Kriterien wie Alter, Ort und
Interessen finden und miteinander kommunizieren kdnnen, etwa um
gemeinsame Treffen und Aktivitaten zu planen. Digitale Medien bie-
ten hierfir Losungen, wie das nachfolgend dargestellte Projekt zeigt.

3  Peer-Befriending

3.1 Wirkung von Peer-Befriending-Mafinahmen

Peer-Befriending-Malnahmen beinhalten die Férderung von Kontak-
ten zwischen Personen, die sich in einer ahnlichen Situation befinden
(Azios et al., 2022). Hilari et al. (2021) konnten zeigen, dass der
Austausch mit bereits ldnger von Aphasie betroffenen Personen das
psychische Wohlbefinden von neu erkrankten Menschen steigern
und Depressionen vorbeugen kann. Gerade Freundschaften und das
soziale Eingebundensein sind entscheidende Komponenten fiir ein
erfolgreiches Leben mit Aphasie (Brown et al., 2013). Die gesteuerte
Kontaktanbahnung zwischen Peers erfordert jedoch eine geniigend
groBe Anzahl an Personen und das Erfassen verschiedener Parameter,
um zu ermitteln, welche Personen zueinander passen kdnnten.

Mit digitalen Angeboten kénnen derartige Vermittlungsprozesse
unterstiitzt werden. Des Weiteren kann durch sie die Vernetzung au-
tonom erfolgen. Fiir Menschen mit Aphasie ist es dabei erforderlich,
leicht zugangliche Angebote zu schaffen (Dalemans et al., 2010).

3.2 Aphasie und digitale Medien

Laut dem Statistischen Bundesamt nutzen 95% der Deutschen das
Internet und 48 % soziale Netzwerke (Destatis, 2023). Der Anteil der
Smartphone-Nutzenden hat sich in Deutschland von 2012 mit 36 %
bis 2021 mit 88,8% deutlich mehr als verdoppelt (VUMA, 2022a).
81% der Deutschen nutzen das Internet Gber Handy oder Smart-
phone (Destatis, 2016). Im Jahr 2021 nutzten in Deutschland Uber
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90% der Personen im Alter von 14 bis 59 Jahren ein Smartphone
(VuMA, 2022b). Bei Personen zwischen 60 und 69 Jahren waren es
ca. 85%, im Alter von 70 Jahren und dariber immerhin noch 68 %.
Damit wird deutlich, dass digitale Medien mit Internetanbindung ei-
nen wichtigen Stellenwert im Alltag haben, und ein hoher Anteil der
Kommunikation sowie ein zunehmender Anteil auch bei dlteren Men-
schen Uber diese Medien stattfindet. Somit erscheint es selbstver-
standlich, dass auch Menschen mit Aphasie digitale Medien nutzen
wollen.

Neben Ubungs-Apps, die etwa fiir das Heimtraining verwendet
werden, ist fiir Menschen mit Aphasie auch die Nutzung von Apps zur
Kommunikation, die auf jedem Smartphone verfligbar sind, ein zen-
trales Anliegen (Fullin & Rastberger, 2021). Durch technische Hilfs-
mittel kénnen der Zugang zu und die Qualitdt der Kommunikation
verbessert werden (Dalemans et al., 2010). Die Nutzung von Mes-
sengern, E-Mail oder Apps zur Unterstlitzung der Kommunikation wie
die Kamera- oder Foto-App ist aber fiir Menschen mit Aphasie noch
wenig erforscht (Szabo & Dittelman, 2014). Soziale Netzwerke wie
Facebook sind zudem fiir viele Betroffenen zu komplex (Buhr et al.,
2017). Angepasste Angebote konzentrieren sich bisher nur auf ein-
zelne Apps, wie z.B. den E-Mail-Austausch, und sind ebenfalls wenig
untersucht (z.B. Mahmud & Martens, 2013, 2016).

In einer qualitativen Studie interviewten Fullin und Rastberger
(2021) fiinf Menschen mit Aphasie im Alter von 51 bis 70 Jahren zu
ihrer Smartphone-Nutzung. E-Mail und Messenger wurden als be-
sonders hilfreich beschrieben, wahrend Apps zum Diktieren oder zur
Sprachaufnahme wenig genutzt wurden. Bei der Verwendung von
Messengern wurden Emojis und Sprachnachrichten besonders ge-
schatzt. Schriftsprach- und Wortfindungsprobleme wurden als be-
sondere Hindernisse bei der Verwendung des Smartphones beschrie-
ben.

Buhr et al. (2017) konnten zeigen, dass Kontakte zwischen Men-
schen mit Aphasie mittels eines angepassten Social-Media-Tools mit
entsprechender Oberflache angebahnt werden kénnen. Allerdings
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gab es keine digitale Mdglichkeit der Vermittlung von Kontakten
zwischen Betroffenen im Sinne eines Peer-Befriending-Systems und
auch keine integrierte Plattform fiir Verabredungen oder Aktivitaten.

Im folgenden Kapitel wird ein digitaler Lésungsansatz vorgestellt,
der die beschriebenen Erkenntnisse beriicksichtigt und derzeit im
Rahmen eines Forschungsprojekts untersucht wird.

3.3 Forschungsprojekt PeerPAL

Das Projekt ,Peer-to-Peer-Unterstiitzung. Digitale Vernetzung ber
Aphasie zur Steigerung der Lebensqualitdt (PeerPAL)” ist ein vom
BMBF finanziertes Verbundprojekt der Ostbayerischen Technischen
Hochschule Regensburg (Prof. Dr. Norina Lauer) und der Katholischen
Hochschule Mainz (Prof. Dr. Sabine Corsten). In dem Projekt wird
ein barrierefrefes digitales soziales Netzwerk (Smartphone-App) zur
Vernetzung und personlichen Begegnung von Menschen mit Aphasie
entwickelt und evaluiert. Ziele des Projekts sind die Steigerung von
Lebensqualitat und psychosozialem Wohlbefinden, die Verbesserung
der sozialen Inklusion und der Erkenntnisgewinn zu digitalem Lernen
unter der Bedingung sprachlicher Einschrankungen. Mit einer mog-
lichst barrierefreien App soll die autonome Vernetzung von Menschen
mit Aphasie im Sinne des Peer-Befriending ermdglicht werden. So
sollen mittels App digitale und personliche Treffen angeregt werden.

3.3.1 Studiendurchfiihrung und Inhalte der App

Die Studie ist in drei Projektphasen untergliedert, die in Abb. 1 dar-
gestellt sind. In der ersten Phase erfolgte die schrittweise App-Ent-
wicklung gemeinsam mit vier Menschen mit Aphasie im Rahmen von
Uber Videochat angebotenen Fokusgruppentreffen. Der genaue Ab-
lauf dieses nutzerzentrierten agilen Entwicklungsprozesses und die
Ergebnisse finden sich in KurfeB et al. (2022).
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Abbildung 1
Ablauf des Projekts PeerPAL
I 1. Projekt-
App-Entwicklung phase
Feasibility-Studie: Erfassung von
) ,ty . o g" . 2. Projekt-
Nutzungsschwierigkeiten fiir die App-Uberarbeitung phase
Evaluation im Vortest-Nachtest-Wartekontroll- i
] ] 3. Projekt-
gruppendesign mit Follow-Up nach 3 und 6 Monaten phase

A

In der zweiten Projektphase wurde eine Feasibility-Studie durch-
gefihrt, die in Kapitel 3.3.2 beschrieben wird. Aufbauend auf den
Ergebnissen der Feasibility-Studie wurde die App fiir die in der drit-
ten Projektphase sich anschlieBenden Hauptstudie optimiert. In der
Hauptstudie wird die App in einem Vortest-Nachtest-Wartekontroll-
gruppendesign evaluiert werden (das Design wird genauer beschrie-
ben in Kurfess et al., 2023). Als primarer Outcome soll die Lebens-
qualitdt mit der Stroke and Aphasia Quality of Life Scale (SAQOL-39;
Hilari et al., 2003) gemessen werden.

Im Sinne einer Aphasie-freundlichen Gestaltung zeichnet sich die
App durch ein klares Design mit reduzierten Informationen je Screen
und dem Einsatz hochfrequenter Worter aus (siehe auch Branden-
burg et al., 2013). Uber die Chat- und Telefonfunktion hinaus ermég-
licht die App nach entsprechender Profilerstellung das Matching von
Teilnehmenden nach Alter, Hobbys und Orten. Es kénnen Freund-
schaftsanfragen gestellt werden, und die Nutzer:innen kdénnen Ak-
tivitaten wie gemeinsame Spaziergdnge planen und andere Teilneh-
mende dazu einladen. Aktivitdten kénnen auch auf einer Art virtueller
Pinnwand veréffentlicht werden, so dass alle Nutzenden der App die
Information erhalten. Zur Unterstiitzung und besseren Handhabbar-
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keit werden innerhalb des Chats und bei der Profilerstellung fertige
Textkomponenten, v.a. zum Start von Gesprdachen, angeboten; die
Emoji-Auswahl wurde begrenzt (vgl. Overlach et al., 2020). Neben
einer Erinnerungsfunktion fiir die Aktivitaten stehen zudem Erklar-
videos in leichter Sprache fiir die relevanten Funktionen zur Ver-
figung, welche die Nutzenden jederzeit abrufen kdnnen.

3.3.2 Erkenntnisse zur Feasibiliry

Die Handhabbarkeit und Akzeptanz der App wurde mit vier Menschen
mit Aphasie untersucht, welche die App Uber zwei Monate hinweg
nutzten. Im Sinne des Cognitive Apprenticeship (Collins et al., 1989)
erhielten sie im ersten Monat eine intensive Unterstlitzung durch das
Projektteam, die dann im zweiten Monat auf einen fakultativen tech-
nischen Support reduziert wurde. Mittels Fragebogen und Interviews
wurden die Erfahrungen der Teilnehmenden erhoben.

Die vier mannlichen Teilnehmenden der Feasibility-Studie waren
zwischen 52 und 57 Jahre alt und hatten unterschiedliche Aphasie-
Schweregrade (leicht, mittel, mittel-schwer, schwer). Neben der
Unterstlitzung durch das Studienpersonal hatten alle eine Bezugs-
person, die sie unterstiitzte (Ehefrau, Vater, Freund, Logopadin).
Alle Personen besitzen ein Smartphone oder einen PC und haben
technische Gerdte vor der Erkrankung haufig oder sehr haufig ge-
nutzt. Die App wurde wahrend der Erprobung unterschiedlich haufig
verwendet. Zwei Personen gaben an, sie taglich genutzt zu haben,
eine Person nutzte sie mehrmals pro Woche und eine Person einmal
pro Woche. Die Probanden sollten zweimal wochentlich Nachrichten
posten und zwei Aktivitaten pro Woche planen. Die Anzahl an Nach-
richten wurde umgesetzt, bei den Aktivitdten gelang dies zwei Teil-
nehmenden weniger haufig als vorgesehen. Drei Personen nutzten
die meisten App-Funktionen sehr gut oder gut. Zwei Personen hatten
leichte Schwierigkeiten bei der Verwendung des Men(s und eine Per-
son nutzte keine Emojis in den Nachrichten, konnte aber sehr gut
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Textnachrichten verfassen. Vor allem die Verwendung von Textkom-
ponenten beim Erstellen von Nachrichten wurde von den Probanden
positiv hervorgehoben. Lediglich eine Person mit einer mittelgradi-
gen Aphasie zeigte sich mit vielen App-Funktionen eher unzufrieden.
Der Betroffene konnte sich im Menl zwar gut zurechtfinden, gab
aber an, die Funktionen der App nicht gut nutzen zu kénnen. Ins-
besondere das Schreiben von Nachrichten oder das Beitreten zu Ak-
tivitaten fielen ihm sehr schwer, obwohl seine Testergebnissen im
Bereich der Schriftsprache besser waren als die von ihm vorgenom-
mene Selbsteinschatzung. Dieser Proband zeigte sich daher mit der
App insgesamt weniger zufrieden. Die anderen drei Teilnehmenden
waren mit der App zufrieden bis sehr zufrieden und wiirden deren
Nutzung weiterempfehlen.

3.3.3 Schlussfolgerungen

Die ersten Daten zeigen, dass Menschen mit Aphasie ein an ihre
Fahigkeiten angepasstes digitales soziales Netzwerk nutzen kénnen.
Dabei sind in die App integrierte Hilfen wie Textkomponenten, aber
auch externe Unterstiitzung, beispielsweise durch Therapeut:innen
und das Umfeld, beim Einarbeiten in die App und zur Motivation
flr die kontinuierliche Nutzung erforderlich. Es gilt zu untersuchen,
inwiefern die App landfristig zu einer verbesserten Teilhabe und Le-
bensqualitat beitragen kann.

4  Die Rolle der Logopidie bei der Unterstiitzung
sozialer Teilhabe

In diesem Beitrag wurden zwei Wege der Peer-to-Peer-Unterstiit-
zung von Menschen mit Aphasie unter Beteiligung von Logopéd:in-
nen aufgezeigt. Der Einbezug von Peers in die Aphasierehabilitation
kann die soziale Teilhabe und damit die Lebensqualitat der Betroffe-
nen steigern (Hilari et al., 2021). Hierbei kdnnen sowohl Ansatze fiir
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einzelne Personen als auch fiir Gruppen angeboten werden. Inwie-
weit ein digitales soziales Netzwerk geeignet ist, Peer-Befriending zu
unterstiitzen, wird derzeit noch untersucht.

Fest steht, dass Peer-to-Peer-Ansatze therapeutisch unterstiitzt
werden missen (z.B. Corsten et al., 2018). So benétigen sowohl von
Betroffenen geleitete Selbsthilfegruppen als auch das Peer-Befriend-
ing eine professionelle, abgestufte Begleitung, um die Umsetzung
der MaBnahmen sicherzustellen. Logopad:innen bzw. Sprachthera-
peut:innen kénnen damit einen wichtigen Beitrag dazu leisten, die
soziale Teilhabe von Menschen mit Aphasie im Sinne der ICF (WHO,
2001) zu verbessern und die Betroffenen schrittweise an eine eigen-
standige Weiterfiihrung solcher MaBnahmen heranzufiihren.
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Last und Lust der Partizipation:
Verschiedene Therapieformate bei globaler
und Restaphasie

Frank Ostermann

Dresden

ABsTRACT: Partizipation meint in diesem Kontext die erfolgrei-
che miindliche Verstéandigung im sozialen Miteinander. Unter der
Bedingung einer Aphasie verdndert sich die Partizipation im All-
tag bis hin zur sozialen Isolation. Die Sprachtherapie bietet ver-
schiedene Therapieformate, um dagegen verbale Freirdume zu
eroffnen. Bei einer globalen Aphasie werden Interaktionshilfen
zur Kompensation von sprachlichen Defiziten systematisch und
gezielt eingesetzt. Mein Vorgehen beschreibe ich ausfihrlich. Bei
Restaphasie, bei Patient*innen im erwerbsfahigen Alter ohne
Arbeitschancen handelt es sich eher um individuelle Projekte
zur Selbstandigkeit oder Beschaftigung. Hilfreich ist ein Netz-
werk an kollegialen Kontakten. Meine Uberlegungen und Daten
stammen alle aus meinen Erfahrungen in der eigenen Praxis fiir
Sprachtherapie in Dresden.

Kevworbs: Partizipation, Therapieformate, globale Aphasie,
Restaphasie, therapeutisches Milieu

1  Einleitung

Das Thema entstammt meiner Tatigkeit als Sprachtherapeut in ei-
ner eigenen Praxis in Dresden. Die Therapien werden durch eine
sorgfaltige Dokumentation begleitet und kénnen anschlieBend unter
verschiedenen Gesichtspunkten analysiert werden. Solche Daten
aus dem Praxisgeschehen werden nur selten &ffentlich zuganglich
gemacht. Ich méchte auch diejenigen animieren, sich an ahnliche
Dokumentationen und Analysen heranzutrauen.
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AuBerdem stammt mein Thema aus dem Wunsch, den ICF-Ge-
danken der Partizipation in den sprachtherapeutischen Alltag zu
Ubertragen. Betrachte ich die Sprachtherapie als Sonderform der
Interaktion, bildet die verbale Interaktion die Grundlage fiir unser
therapeutisches Miteinander. Das Gesprach ware die Mikroorganisa-
tion unserer Gesellschaft. Weitere Formen der Interaktion kénnen
dann als Kontinuum einer immer mehr reglementierenden und for-
malisierten sozialen Struktur von Familie Gber Schule, Ausbildung,
Beruf, Borde oder Gericht aufgefasst werden.

Gesprache sind i.d.R. weder vorhersagbar noch planbar. Sie ge-
stalten sich aus dem aktiven Zusammenspiel der Beteiligten. Sie sind
miindlich und multimodal, also auf Kérperhaltung, Gestik, Situation
u.a. ausgelegt (Auer & Bauer 2009). AuBerdem sind sie auf das Ge-
lingen der gemeinsamen Verstandigung ausgerichtet.

Bei einer Aphasie ist die Partizipation verringert bis maximal ge-
stort (Dalemans et al. 2010). Menschen mit Aphasie scheitern in der
verbalen Interaktion in der Familie, im Freundeskreis und in ihrer
Umgebung ebenso wie in der Sprachtherapie. Was fiir therapeutische
Formate werden bendtigt, um die gemeinsame Interaktion zu einem
Erfolg werden zu lassen? Ich méchte meine Uberlegungen an zwei
Gruppen von Menschen mit Aphasie aus meiner Praxis erldutern: bei
der ersten Gruppe handelt es sich um Patienten mit globaler Aphasie
und bei der zweiten um Patienten mit Restaphasie.

2 Partizipation bei globaler Aphasie

2.1 Gespriche fihren

Meine Praxis betreute zwischenzeitlich wdchentlich vier bis acht
Patient*innen mit globaler Aphasie. Insgesamt kam ich auf 30 Pa-
tient*innen von 2004 bis 2021. Mehrheitlich (87 %) waren die Pa-
tienten Uber 60 Jahre alt, 40% weiblich und 60% mannlich. Ver-
heiratete lebten vorwiegend in eigner Wohnung/Haus, Geschiedene
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bzw. getrennt Lebende wohnten eher im Heim. 75% safen im Roll-
stuhl und unsere Kontakte fanden bevorzugt im Hausbesuch statt.
Das Sprachbild bzw. die sprachlichen Fahigkeiten bestanden in zwolf
Fallen aus ,Floskeln”, in zehn Fallen waren die Patienten verstummt
(= mutistisch) und bei acht Patienten bestanden , Automatismen” im
chronischen Krankheitsverlauf (Ostermann 2016; 2017).

Tabelle 1

Arztliche Verschreibung und Therapie

Frequenz Patient*innen Durch- Streuung Therapie-
nach Rezept (n = 30) schnitt dauer
1-2x wochentl. 14 (46%) 59x 10-150x  1-4 Jahre
2x wochentl. 11 (36 %) 221x 70-490x  1-11 Jahre
2—-3x wdchentl. 5 (16%) 650x% 320-1000x 4-17 Jahre

Tabelle 1 zeigt die Frequenz pro Rezept sowie die Anzahl der The-
rapiesitzungen und die gesamte Dauer der Therapie. I.d.R. sind es
45 Therapieminuten, bei hoher Frequenz oft 60 Minuten. Die thera-
peutischen Kontakte gestalteten sich sehr unterschiedlich. Die Halfte
der Patient*innen hatte wenige Therapien in kiirzerer Zeit; manche
verstarben, zogen um, bekamen kein Rezept mehr oder brachen die
Therapie ab. Die andere Halfte wurde wesentlich umfangreicher ver-
sorgt, langfristiger und konsequent. Es gab nur bescheidene Ver-
suche, Schriftsprache anzubahnen. Alle miindlichen Bemiihungen
blieben erfolglos; ein Wiedererwerb sprachlicher Fahigkeiten ist bei
diesem Stérungsbild nahezu nicht mdglich. Der Schwerpunkt lag auf
der Partizipation, dem Gesprach und den Kommunikationsversuchen
mit allen Mitteln.

Wie organisiere ich solche Gesprache praktisch? Ich benétige
dazu immer Papier und Stift sowie einen Kalender, eine (Therapie-)
Uhr und ein Kommunikationsbuch (KB). Ohne Hilfsmittel komme ich
kaum weiter und setze sie gleich zu Beginn einer Therapie ein, ab
der ersten Stunde.
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Nach langerem Therapiekontakt addieren sich die Informationen
Uber die Familienverhdltnisse zu einem Stammbaum, und eine Skizze
des Hauses, der Wohnung oder des Gartens wird erstellt. Diese Hil-
fen lassen sich gut mit den Patient*innen in der Therapie erarbeiten
(s. Ostermann 2014b). Gelegentlich muss ich Stadtplane oder Land-
karten zurate ziehen. Viele, selbst Schwerbetroffene konnen sich
geographisch sicher orientieren und z.B. Uber Reisen informieren.

Die verschiedensten Beobachtungen, Notizen und Dokumenta-
tionen Uber Patient*innen haben sich in der Riickschau segensreich
ausgezahlt. Einmal hatte ich zu jeder Therapiestunde eine Gesprachs-
notiz angefertigt. Die Patientin auBerte sich ausschlieBlich tber re-
curring utterances (wiederholt geduBerte formstarre Sprachauto-
matismen) (,,dididi”). Es kam zu jeder Stunde zu mehr oder weniger
umfangreichen Gesprachen. Es wurde lber das Wetter, den Tages-
ablauf der Patienten, ihre neue rollstuhlgerechte Wohnung, die Fa-
milie, die Wochenenden u.v.a.m. gesprochen (Ostermann 2014b).
Manchmal gab es nur kurze Episoden und dann wieder ldngere, z.T.
zusammen mit dem Ehemann, der seine Frau immer zur Therapie
brachte und wieder abholte. Selbstverstandlich konnten wir tiber ihre
Stimmung reden, lber Schmerzen oder Missstimmungen zu Hause.

Auch bei anderen Patient*innen wurden Meinungsverschieden-
heiten und Krisen zwischen Ehepartnern thematisiert und teilweise
ausgeraumt. Eine Ehefrau machte ihrem Mann heftige ,Vorwiirfe”,
die er iberhaupt nicht verstehen konnte. SchlieBlich stellt sich her-
aus, dass ihr Mann zu Hause die welken Balkonblumen beseitigen
sollte. Der Ehemann hatte allerdings gerade voéllig andere Sorgen.

2.2 Interaktionshilfen

Im Alltag kann ich intuitiv mit Missverstandnissen, sprachlichen
Fehlleistungen oder fremdsprachlichen Sprechern umgehen. In der
Therapie nutze ich zusatzlich Entscheidungsfragen als verbale Tech-
nik oder Zeichnen/Gesten/Kommunikationsbuch (KB) als nonverbale
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Technik. Ich frage mich geschickt durch situative Kontexte: geht es
um die Familie (dann nutzen wir den Stammbaum) oder die Woh-
nung (dann mit Grundriss der Wohnung) oder bspw. das Heim, die
Pflege, Medikamente oder einen Arzt?

Zu viele Nachfragen zu einem bestimmten Thema k&nnen zu
Uberforderung bei den Patient*innen filhren. Bei Defiziten im
Sprachverstehen oder in der Aufmerksamkeit brachte ich mich und
die Patient*innen um den Gesprachserfolg. Der Therapeut sollte sei-
ne Fragen auf eine Entscheidungsmdoglichkeit reduzieren, dass sie
mit Hilfe der visuellen Unterstiitzung durch die Aufzeichnungen be-
antwortet werden kann. Zum Beispiel kann ein Restaurantbesuch
anlasslich einer Feier in mehrere elementare Aussagen zerlegt und
diese mit Zeichnungen, Bildern oder Gesten abgesichert werden. Der
Patient braucht dazu nur zuzustimmen oder abzulehnen. Die ele-
mentaren Aussagen verstehen sich semantisch als Proposition, als
kleinster Inhalt einer Nachricht. Das Gesprach lasst sich auch lber
die Fragepronomen realisieren, wie es in der Tabelle 2 nachzulesen
ist (s. Ostermann 2006).

Tabelle 2
Semantische Zerlegung von Aussagen (Bsp. Restaurant)
Fragewort Proposition Aktion Hilfsmittel Bild
Wann? Uhrzeit zeigen Uhr
Tag/Datum  zeigen Kalender/KB
Wo? Ort zeigen Plan/Skizze Bild
Tisch/Stiihle malen
Wer? Person(en)  zeigen Stammbaum
Was? Essen zeigen Karte/KB/Geste Bild
Wie? Geschmeckt zeigen Geste/Smiley  gdf. Bild

Ich muss nicht alle Aspekte ansprechen und kann mich auf wesent-
liche beschranken: ,Wer kam?“ und ,Was gab es?”. Ich kann den
Stammbaum zu Rate ziehen und zusatzlich Strichmannchen zu den
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Gasten malen. Die Auswahl an Gerichten ist schier unendlich und es
gibt kein Kommunikations- oder Kochbuch, in dem alles enthalten
ist. Da hilft eine Landerauswahl aus Europa, ggdf. in einem Atlas, um
die Geschmacksrichtung zu erkennen. Diese Information kann ich als
Tagebucheintrag mit dem entsprechenden Datum versehen und als
gemeinsame Erinnerung aufheben. Falls Therapeut*innen ihre Pa-
tient*innen mehrere Jahre betreuen, kdnnen sie z.B. zu jedem Ge-
burtstag so eine Notiz zusammenstellen und Erinnerungen sammeln.

Entscheidend fiir die Verstindigung ist die erfolgreiche Ubermitt-
lung der Information ,(Geburtstags-)Feier”. Wenn ich zur Verstand-
nissicherung die entscheidenden Informationen wiederhole, habe ich
ein erfolgreiches Gesprach und eine gegliickte Partizipation realisiert.
Dieses Vorgehen mache ich nicht nur einmal, sondern wiederhole es
fur alle wichtigen, vorgelegten Themen. Es ist ein indirektes Mittel,
um Kompensation bei einer schweren Sprachstérung durchzusetzen.
Gedanken werden festgehalten, Notizen gemacht und kleine Strich-
zeichnungen oder Bilder zur Klarung vorgelegt.

2.3 Kompensation

In der Vergangenheit ist bereits viel Gber verschiedenste Techniken
zur Kompensation bei schweren Aphasien publiziert worden (Uber-
blick in Ostermann 2014a). Kompensation meint hier den Ausgleich
sprachlicher Schwachen von Patient*innen durch andere Gesprachs-
teilnehmer. An dieser Stelle méchte ich betonen, dass die jeweilige
Kompensation von den Therapeut*innen ausgehen muss. Sie setzen
verschiedene Techniken ein, um die Hindernisse im Gesprach zu
Uberwinden. Erst spdter gebe ich es einem Patienten.

Die Sprecher*innen mit einer Aphasie kdnnen ihre kommunika-
tiven Absichten und Bediirfnisse nicht ausdriicken, so dass die ge-
sunden Sprecher*innen intuitiv anfangen zu raten. Oft scheitert die
Verstéandigung.
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Zerlegt der/die Therapeut*in jedoch das Gesprachsthema in ele-
mentare Propositionen, lasst sich das Redebediirfnis der aphasischen
Sprecher*innen aufschliisseln. Der/die Therapeut*in gibt ein Modell
flr eine zielgerichtete und erfolgreiche Verstandigung. Dieses Modell
ist dargestellt in Abbildung 1. Viele Patient*innen miissen erst an
diese Art der Verstédndigung und Kompensation herangefiihrt wer-
den. Das bedeutet einen Lernprozess fiir Patient*in wie Angehdérige.

Abbildung 1
Verstandigungsmodell bei globaler Aphasie (vgl. Ostermann 2014b)

@r mit globale@

| Kommunikative Absicht, Mitteilungsbedirfnis, Winsche, Forderungen |

Lernaufgabe
thematisch zerlegen
Kompensation Interaktionshilfen
I Jaten”
defizitares Modell
Sprachsystem
Gesprachspartner

Nach meinen Erfahrungen braucht es 1-2 Jahre Training, bis Pa-
tient*innen den Nutzen solcher Kompensationen erkennen und be-
ginnen sie selbstandig anzuwenden. Dennoch muss man Patient*in-
nen wie die Angehdrigen immer mal wieder an die Kompensationen
erinnern.

Bedingungen fiir eine erfolgreiche Therapie waren gutes Sprach-

verstandnis und intakte konzeptuelle Semantik, weiterhin gute Auf-
merksamkeit (vgl. Uberblick in Ostermann 2017).
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2.4 Aktivititen bei globaler Aphasie

In Wieweit ein*e Patient*in die Hilfen der Therapeuten Uberhaupt
annehmen kann, hangt von verschiedenen personlichen und sozialen
Faktoren ab (Dalemans et al. 2010). Patient*innen sollten motiviert
bleiben, kommunikativ angepasst und kérperlich nicht berfordert
sein. Als soziale Faktoren betonen Dalemans et al. die Aufgeschlos-
senheit der Familie wie der Dienstleister (Pflege, Fahrer, Arzte u.a.).
Die Schulung von Angehdrigen ist eigentlich ein eigenstandiges
Kapitel (deLangen-Miiller 2015). Tabelle 3 zeigt die Aktivitdten von
19 Patient*innen mit globaler Aphasie.

Tabelle 3
Aktivitdten bei globaler Aphasie (Auswahl aus Daten der Praxis, vgl. Oster-
mann 2018)

Aktivitdten N=19 Mehrere Nennungen
Familie/Feierlichkeiten  alle Besuche, Geburtstage u.a.m.
Einkaufen/Geld 9 (47%) Nicht immer eigenes Geld
Soziale Gruppen 8 (42%)  Treffen, Selbsthilfe, Musik
Veranstaltungen 8 (42%)  FuBball, Konzert, Theater
(Tages-)Ausfliige 6 (31%) In die Umgebung

Reisen 6 (31%)

Betrachte ich die Aktivitdten unter den Aspekt der Selbstandigkeit
fallt sofort der begrenzte Aktionsradius auf. Kaum ein*e Patient*in
kann allein etwas unternehmen. Finf Patient*innen weisen einen
+bescheidenen Aktionsradius” aus, der sich wesentlich in den eige-
nen vier Wanden abspielt. Selten unterbrochen durch kleine Aus-
flige. Manche wiinschen sich mehr als die Angehdrigen realisieren
kdonnen. Neun Patient*innen pflegen einen ,engen Aktionsradius”
mit gelegentlichen Treffen und/oder Veranstaltungen. Nur finf Pa-
tient*innen erreichen einen ,weiten Aktionsradius” mit Veranstaltun-
gen, Ausfliigen und Reisen.
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3 Partizipation bei Restaphasie

3.1 Erwerbfihige Patienten in der Sprachtherapie

In den ersten Jahren hatte ich keine Patienten im erwerbsfahigen
Alter in meiner Praxis. Uber das Kommunikations- und Informations-
zentrum fiir Aphasiker und Angehdrige bei der Klinik Bavaria in Krei-
scha haben Prof. Dr. Teichmann und ich Selbsténdige mit Aphasie ge-
sucht und interviewt (s. Teichmann 2013). Das Thema mit Aphasie
zurdck in den Beruf war zu diesem Zeitpunkt noch wenig erforscht
(Claros-Salinas 2001; Fries et al. 2007). Spater kamen immer mehr
Erwerbstatige mit Aphasie in die Praxis, so dass sich die Zahl zum
Ende meiner Praxistatigkeit auf mindestens 47 Personen summierte.

Flr die Analyse der Altersstruktur aus den Akten habe ich folgen-
de praktische Unterscheidungen einfiihren: Alter bis 29 Jahre in Aus-
bildung oder Berufsanfang, zwischen 30 bis 49 Jahre alt im Karriere-
schub und alter als 50 Jahre. Tatséchlich habe ich in der Praxis keine
Jugendlichen oder junge Erwachsene betreut. Von den 13 berufs-
tatige Patient*innen ab 50 Jahren kam tatsachlich niemand mehr in
den Beruf zuriick, selbst bei leichteren Schwachen. Eine Ausnahme
bildeten die beiden Selbstandigen, die z. T. mit Assistenz ohne Alters-
begrenzung beschiftigt sein konnten.

Die therapeutisch herausragende Gruppe zwischen 30 bis 49 Jah-
ren, auf dem Hoéhepunkt von Karriere, Familie und Freizeit, bestand
aus 32 Erwerbsfahigen. EIf meiner Patient*innen kehrten zurlick in
den Beruf (Ostermann 2021). Interessanterweise vollzog sich diese
Riickkehr innerhalb von 18 Monaten Krankengeldbezug. Wer langer
brauchte, wurde erwerbslos, so beispielsweise bei weiteren zehn Pa-
tient*innen mit einer schweren chronischen Aphasie geschehen. Die
letzte Gruppe, Uber die ich ausfihrlicher referieren mdchte, bestand
aus elf Patient*innen mit Restaphasie und gehérte zu einer bisher
vernachlassigten Klientel.
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3.2 Individuelle Projekte und informelle
Gespriche

Zunachst muss beriicksichtigt werden, dass es medizinische, sprach-
liche oder/und kognitive Griinde gibt, die die Patient*innen an der
Ausiibung einer Tatigkeit behindern. Die Sprachtherapie gliedert sich
in drei Aufgaben. Soweit nétig, kdnnen die sprachlichen Restsympto-
me mit einem bekannten neurolinguistischen Ansatz behandelt wer-
den. Dariberhinaus habe ich mir /individuelle Projekte fiir jede*n
Patient*in Uberlegt. Die dritte Aufgabe orientiert sich als informelles
Gesprdch an den privaten Bedirfnissen der Patient*innen.

Fir die /ndividuellen Projekte bestand keine direkte berufliche
Anforderung, sondern eine die fiir die Geschaftsfahigkeit oder Selb-
standigkeit oder Freizeitgestaltung ausschlaggebend sein musste.
Das fiel aus dem gewdhnlichen Rahmen der Sprachtherapie heraus
und entwickelte sich aus einem Wunsch nach Beschaftigung. Ein*e
Patient*in sollte im Internet recherchieren oder Verkaufsanzeigen fiir
Ebay aufgeben. Andere Patient*innen mussten Anforderungen im
Rahmen der Reha-Bearbeitung I6sen und bedurften einer begleiten-
den sozialen Beratung. Fir ein mdgliches und gewiinschtes Arbeits-
training mussten padagogische Einrichtungen gefunden werden.
Oft schloss sich ein neuropsychologischer Kontakt an. Fiir solche
Verbindungen brauchte ich ein Netzwerk von Kolleg*innen in vielen
verschiedenen Bereichen. Manchmal wurde thematisiert, inwieweit
die Selbsthilfegruppe fiir Aphasie eine sinnvolle Beschaftigung sein
konnte. Im Sinne einer der Freizeitgestaltung entdeckte jemand die
Dorfkerne seiner GroBstadt, erkundete Wanderwege oder erstellte
Reiserouten der Umgebung. Gelegentlich wurden Sachtexte bearbei-
tet. Zwei Patient*innen sollten ihre Promotion mittels strukturierter
Begleitung noch zu Ende bringen.

Unter /nformelle Gespréache fallen alle Themen des privaten Um-
feldes der Patient*innen. Es kann um die Verarbeitung der Hirn-
erkrankung gehen, um den Verlust der bisherigen Arbeitsumgebung
und der Kolleg*innen. Wechselnd aktuell tauchen Beziehungsproble-



Last und Lust der Partizipation 49

me auf, die z.T. sehr belastend fiir die Patient*innen sein kénnen.
Auch der Wunsch nach Freizeit, Reisen oder Medienkonsum kann zu
Gesprachsstoff fiihren. Ebenso sollen Termine abgestimmt werden,
eine sinnvolle Wochenstruktur diskutiert oder hausliche Verpflichtun-
gen abgewogen werden.

4 Restimee

Die Gestaltung des sozialen Miteinanders ist mein Leitgedanke fir
die Chancen auf Partizipation unter der Bedingung einer Aphasie.
Mit einer globalen Aphasie liegt die Last der Partizipation auf allen
Beteiligten. Idealerweise sollten sich alle mit den kompensatorischen
Mitteln in der Kommunikation anfreunden. Allerdings setzt das ei-
nen Lernprozess voraus, dessen zeitlicher und therapeutischer Auf-
wand nicht zu unterschatzen ist. Ohne eine*n Angehérige*n ist dies
schwer zu erreichen.

Bei erfolgreichen Kontakten entwickeln sich nach meiner Erfah-
rung eine Lust auf Partizipation und ein gelungener Austausch Uber
die Sorgen und Note der Patient*innen, der als selbstverstandlich
wahrgenommen wird. Das Gesprachsformat als alltdgliche soziale
Erfahrung bildet die gebrauchlichste Grundlage.

Die Lasten der Partizipation liegen auch bei den Dienstleistern
(Therapeut*innen, Pfleger*innen, Arzt*innen), die sich im Wortsinn
um die Patient*innen kiimmern miissen. Aus meiner ambulanten
Perspektive vermisse ich gemeinsame Kontakte und organisatorische
Absprachen, z.B. Patient*innenkonferenzen.

Die ambulante Therapie ist pradestiniert fiir longitudinale Studi-
en, weil ein dauerhafter und kontinuierlicher Kontakt viele Einblicke
in den Alltag bei Aphasie bietet. Eine sorgfaltige Dokumentation er-
offnet die Mdglichkeit fiir anschlieBende Analysen, die es sonst nicht
gabe. Ich kann den Fokus auf eine Gruppe von erwerbstdtigen Pa-
tient*innen mit Aphasie lenken, die eine zeitlich und therapeutisch
befristete Perspektive besitzen. Die Berufsfahigkeit stellt andere par-
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tizipatorische Anforderungen an die Sprachtherapie. Leider kehren
sehr wenige Patient*innen mit Aphasie zurlick in den Beruf.

Den Personenkreis ohne Rickkehr in den Beruf mochte ich fir
die ambulante Sprachtherapie hervorheben. Diese Patient*innen
miissen eine neue Lebensperspektive entwickeln. Wéhrend z.B. die
Gesprachsfahigkeit kaum eingeschrankt ist, riicken dann person-
liche Bediirfnisse und individuelle Projekte in den Vordergrund der
Therapie. Es braucht andere Formate beziiglich Freizeit und Beschaf-
tigung. Ich betrachte das als therapeutisches Neuland mit Entwick-
lungsbedarf.

Die meiste Last mit der Partizipation tragt die Familie; sie lebt mit
einem/r erkrankten, unter Umstanden nicht mehr erwerbsfahigen
Familienmitglied zusammen. Patient*innen haben die Last weniger
im privaten als ¢ffentlichen Raum; sie miissen mit Kassen, Reha-
Tragern, Amtern oder ggf. mit dem Arbeitgeber um ihre Rechte
kampfen. Dafiir benétigen sie ihre Angehérigen und ein kollegiales
Netzwerk zur Unterstiitzung.

5  Ausblick

Die Partizipation beschreibe ich als Kontinuum in der verbalen Inter-
aktion, vom einfachen Gesprach (iber immer formalere Gesprachs-
formen im Alltag, Schule/Ausbildung, Beruf, Amter, Gericht u.v. a. Die
Therapie greift je nach Patient*in aus dem Kontinuum verschiedene
Formate auf; angefangen vom Basisformat Gesprdch bis zu offenen
individuellen Formaten fir Freizeit und Beschaftigung.

Die Sprachtherapie ist fiir die Mikroorganisation der verbalen
Interaktion zusténdig; dies ist ihre vordringliche Aufgabe. Sie kann
nicht allein die gesellschaftliche Makroorganisation der verbalen In-
teraktion beeinflussen. Dennoch fehlt im ambulanten Bereich ein
kommunales therapeutisches Milieu mit gemeinsamen Beratungen
und/oder einem ausgebauten Netzwerk.
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Transfer und soziale Teilhabe in der Unterstiitzten
Kommunikation fiir Kinder ohne ausreichende
Lautsprache: kooperativ und kompetenzorientiert

Kerstin Nonn

Staatliche Berufsfachschule fiir Logopadie am LMU Klinikum Minchen

ABsTRrACT: Die Verbesserung der sozialen Teilhabe eines Kindes
ohne ausreichende Lautsprache steht im Fokus der Versorgung
mit Unterstitzter Kommunikation. Die Schnittstelle Alltag ist fiir
die Intervention mit Unterstitzter Kommunikation besonders
wichtig, da das unterstiitzt kommunizierende Kind in seiner all-
taglichen Kommunikation extrem abhéngig von seinem sozialen
Umfeld ist. Die Bezugspersonen miissen die Hilfsmittel und ihre
Verwendung gut kennen, Kommunikationssituationen spezifisch
gestalten und individuell abgestimmte Sprachlehr- und Kom-
munikationsstrategien einsetzen. Dass dieser Transfer gelingt,
ist Aufgabe der Sprachtherapie. Der Sprachtherapie stehen dazu
verschiedene Modelle zur Verfiigung: das bio-psycho-soziale
Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF) und Modelle, die
aus dem Fachgebiet der Unterstitzten Kommunikation selbst
stammen, wie das Kooperative Partizipationsmodell, Fahigkeits-
kontinuum und Modell kommunikativer Kompetenz. Die Umset-
zung der Modelle in die Praxis wird anhand eines Fallbeispiels
veranschaulicht. Letztendlich geht es um die natiirliche Nutzung
von Unterstiitzter Kommunikation in echten Kommunikations-
situationen und um die langfristige Unterstiitzung der Entwick-
lung hin zu Fahigkeiten, selbstinitiiert und unabhédngig kom-
munizieren zu kdénnen.

Kevworbs: Unterstiitzte Kommunikation, Sprachentwicklung,
bio-psycho-soziales Modell der ICF, Partizipationsmodell, Kom-
petenzen
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1  Einleitung

Wenn ein Kind in seiner Sprach- und Kommunikationsfahigkeit
schwer beeintréchtigt ist, hat dies weitreichende Folgen fiir seine
Kommunikations- und Sprachentwicklung sowie flir seine Koope-
rationsfahigkeit und Teilhabe an der menschlichen Gemeinschaft.
Denn zwischenmenschliche Kommunikation ist ein Grundbediirfnis
und essenziell fiir einen Menschen und seine Lebensqualitat (Like &
Vock, 2019). Kinder ohne ausreichende Lautsprache und ihre Be-
zugspersonen sind auf ein Versorgungskonzept angewiesen, das ih-
nen eine erfolgreiche Kommunikation im Alltag ermdglicht (Nonn,
2020). Unterstiitzte Kommunikation (im Folgenden UK) ist solch ein
Versorgungskonzept. UK besteht aus multimodalen Kommunikations-
formen einschlieBlich Hilfsmitteln, einer spezifischen Gestaltung von
Kommunikationssituationen sowie hilfreichen Kommunikationsstra-
tegien aller beteiligten Partner*innen. UK kann sowohl eine zeitlich
begrenzte als auch eine fortwahrende MaBnahme sein. Ein Kom-
munikationssystem besitzt zwei Eigenschaften: Es ist erstens mu/ti-
moda/: Das unterstitzt kommunizierende (im Folgenden uk) Kind
kann angepasst an die Situation, mdgliche Partner*innen und den
Inhalt flexibel unterschiedliche Kommunikationsformen einsetzen,
um sich verstandlich und erfolgreich mitzuteilen. Es ist zweitens /nd/-
viduell, indem das uk Kind verschiedene Kommunikationsformen auf
der Basis vorhandener Fahigkeiten und Funktionen nutzt. UK verfolgt
das Ziel, kommunikative Einschrénkungen in der sozialen Teilhabe
zu kompensieren sowie die Autonomie und Selbstwirksamkeit des
Kindes ohne ausreichende Lautsprache zu verbessern.

2 Problemstellung

Wenn man die Sprachlernsituation eines uk Kindes mit der eines re-
gelentwickelten Kindes vergleicht, zeigt sich eine groBe Diskrepanz:
Ein regelentwickeltes Kind erhdlt in seinen ersten Lebensjahren
durchschnittlich ca. 6000 Wérter als Sprachangebot pro Tag (Davi-
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son-Hoult & Ward, 2017). Wenn ein uk Kind dagegen nur zweimal pro
Woche in einer Fordersituation flir 20 Minuten sein Kommunikations-
system nutzen darf, wird es 700 Jahre brauchen, um genauso so viel
sprachliche Anregung wie ein regelentwickeltes Kind zu bekommen
(Cress & Marvin, 2003). Ein lautsprachlich und ein unterstiitzt kom-
munizierendes Kind haben also unterschiedliche Voraussetzungen
und Bedingungen fiir den Spracherwerb (Nonn, 2011).

Smith und Grove beschreiben dieses Problem in der Asymmetrie-
Hypothese (2003, 1999). Ein uk Kind ist im Spracherwerb doppelt
benachteiligt. Es hat so gut wie keine Mdglichkeit im Alltag, via UK
zu kommunizieren und diese besondere Art zu kommunizieren ein-
zutiben und damit zu erlernen. Hinzu kommt, dass dem Kind ein UK-
Vorbild fehlt, das ihm zeigt, wie es UK zur Verstandigung einsetzen
kann. Giilden und Miiller (2016) formulieren dieses Problem so, dass
sich der Spracherwerb nicht von selbst vollzieht. Dem Kind fehlt die
hocheffiziente Sprachlernstrategie des Lernens am Modell.

Eine UK-Intervention ist von Anfang an zu gleichen Teilen aufge-
teilt, indem einerseits — sofern vom Alter und Entwicklungsstand mog-
lich — das uk Kind selbst und andererseits seine Eltern sowie weitere
wichtige Bezugspersonen (weitere Familienmitglieder und verschie-
dene Berufsgruppen: Arzt*innen, Lehrkrifte, Schulbegleitungen,
Therapeut*innen, Werkstattmitarbeitende etc.) als ,Expert*innen in
eigener Sache’ in die Diagnostik und Beratung sowie in die Planung,
Durchfiihrung und Evaluation der Intervention mit einbezogen wer-
den (Boenisch & Sachse, 2018). Bei der Auswahl der MaBnahmen
in UK handelt es sich einerseits um einen zielgerichteten und kom-
petenzorientierten Prozess, durch die Beteiligung verschiedener Per-
sonenkreise und die erforderliche Einigung auf ein gemeinsames
Interventionsziel handelt es sich andererseits um einen kooperati-
ven und vernetzten Prozess, der von einer Person, i.d.R. von dem/
der Sprachtherapeut*in, moderiert und gelenkt werden muss (Giel,
2021). Nur dann ist eine Versorgung mit UK erfolgreich.
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3 Grundlegende Modelle

Im Folgenden werden vier Modelle vorgestellt, die aktuelle und pro-
fessionsiibergreifende UK-Versorgungskonzepte darstellen. Denn UK
findet immer mehr Verbreitung im deutschen Bildungs- und Gesund-
heitswesen: friihe Férderung, Forderschulen, Kliniken, Reha-Einrich-
tungen, sowie Werkstatten und Wohnbereich. Die Modelle dienen
den verschiedenen pé&dagogischen, medizinischen und therapeu-
tischen Berufen als gemeinsame Infrastruktur und schaffen einen
Bezugsrahmen zur interprofessionellen Zusammenarbeit und zum
fachlichen Austausch. Sie stellen eine systematische Férderung dar
und leiten die Sprachtherapeut*in und alle weiteren beteiligten Be-
rufsgruppen wie ein roter Faden durch den UK-Versorgungsprozess,
von der Kontaktaufnahme Uber die Diagnostik und Beratung zur In-
tervention und Evaluation eben dieser. Hauptziele der Intervention
sind der Transfer von UK in den Alltag und die Verbesserung der
sozialen Teilhabe, die sowohl in der ICF (DIMDI, 2005) als auch im
Partizipationsmodell (Beukelman & Mirenda, 2013) im Mittelpunkt
stehen.

3.1 Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (im Folgenden ICF) ist ein Klassifikationssystem der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), welches den funktionalen Ge-
sundheitszustand und mdgliche gesundheitliche Einschréankungen ei-
nes Menschen beschreibt (DIMDI, 2005). Gesundheitliche Einschran-
kungen werden in der ICF nicht ausschlieBlich als Defizit betrachtet,
sondern vielmehr ist der Blick auf den betroffenen Menschen und
sein gesundheitliches Problem bzw. seine Beeintréchtigung fahig-
keits- und ressourcenorientiert sowie alltagsbezogen. Basis der Be-
schreibungen sind auch die individuellen Lebensbedingungen des
betroffenen Kindes und seiner Familie in ihrem Alltag. Der Alltags-
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bezug und die Orientierung an den vorhandenen Fahigkeiten und
Ressourcen des Kindes und seiner Familie pradestinieren die ICF als
maBgebenden Bezugsrahmen fiir die UK-Versorgung (Liike & Vock,
2019).

Die UK-Versorgung orientiert sich in ihrem Aufbau und Ablauf am
bio-psycho-sozialen Modell der ICF mit seinem systemischen Ver-
standnis von Gesundheit durch die Wechselwirkungen der einzelnen
Komponenten (Giel, 2021) (siehe Abb. 1).

Zuerst werden die Korperstrukturen und -funktionen der Person
ohne ausreichende Lautsprache in einer ausfiihrlichen Sprach- und
Kommunikationsdiagnostik untersucht und beschrieben. Die Ergeb-
nisse sind die Grundlage fir die Analyse des Ist-Zustands unter den
folgenden Fragestellungen (Nonn & PaBler-van Rey, 2014): Welche
Einschrankungen, Fahigkeiten und Ressourcen hat das betroffene
Kind in Korperfunktion und sozialer Teilhabe? Welche Probleme,
Winsche und Méglichkeiten hat das soziale Umfeld in der Kommuni-
kation mit dem Kind? Ziel einer ICF-orientierten Diagnostik ist das
Festlegen eines konkreten Ziels und Plans fiir die Intervention, wie
durch eine erfolgreiche kommunikative Kompetenz aller beteiligten
Personen die Kommunikation im Alltag gelingen kann. Die UK-Ver-
sorgung setzt an den Umweltfaktoren und personlichen Faktoren der
Person ohne ausreichende Lautsprache an. Im Mittelpunkt stehen
Aktivitdten und die soziale Partizipation, so dass Aktivitaten des tag-
lichen Lebens durch UK erleichtert bzw. sogar erst realisiert werden
kdénnen. Kommunikations- und ressourcenorientierte Ziele stehen in
der UK-Versorgung an erster Stelle, wahrend symptom- und stérungs-
orientierte Ziele an zweiter Stelle stehen. Die Ressourcenorientierung
der ICF fiihrt dazu, dass der Blick in der UK-Versorgung positiv und
konstruktiv auf die Entwicklung von Kompetenzen der betreffenden
Person und ihres sozialen Umfelds gerichtet ist.

Fallbeispiel: Es handelt sich um einen 4jdhrigen Jungen mit Au-
tismus-Spektrum-Stérung (im Folgenden ASS) zu Beginn der Sprach-
therapie. Grund der Anmeldung zur Sprachtherapie ist, dass das Kind
nicht spricht und kaum kommuniziert. Hinzu kommen eine fehlende
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Kooperation und Verhaltensregulation des Kindes im Tagesverlauf,
wenn von festen Abldufen und Ritualen abgewichen wird und die
Vorlieben des Kindes nicht immer umgesetzt werden kdnnen. Die
ausbleibende Sprachentwicklung, fehlende Kommunikation und das
herausfordernde Verhalten bereiten sowohl den Eltern als auch den
Erzieher*innen im integrativen Kindergarten groBe Sorgen. Fir die
Interventionsplanung stellen sich die folgenden zwei Fragen:

1. Welcher Rahmen ermdglicht dem Kind ohne ausreichende
Lautsprache die Entwicklung von Kompetenzen in Kommuni-
kation und Sprache?

2. Welche Bezugspersonen sind am Prozess einer gelingenden
Kommunikation beteiligt?

Abbildung 2 zeigt den sprachtherapeutischen Befund des vierjahrigen
Kindes mit ASS aus der Erstdiagnostik nach der ICF-Terminologie.

Abbildung 2
Sprachtherapeutischer Eingangsbefund des vierjéhrigen Kindes mit ASS
nach der ICF-Terminologie

e globaler Entwicklungsriickstand )
o selten Blickkontakt
o Sprachversténdnis fiir Worter und Satze

<

Menschen treten.

# Die Eltern mdéchten ihr Kind verstehen und sich
Person unterhalten kénnen.

Umwelt » Dasselbe wiinscht sich auch der Kindergarten.

Funktion ¢ keine Lautsprache
» motorische Unruhe und herausforderndes
\/ Verhalten (Wutanfalle) )
\/ ¢ Das Kind méchte in Kontakt zu anderen )

¢ geregelte und gleichbleibende Ablaufe im AIItag\
* Mehrsprachigkeit integrieren

<

S e positive Erfahrungen: Kommunikation in Familie
Aktivitat/ und Kindergarten
\Tei\"? J
¢ Anbahnung von intentionaler, symbolischer )
Interaktion: Ubergabe von Bildkarten (TRANS-
PIKS), auf denen Objekte zu sehen sind, mit
Therapie denen das Kind gerne spielt (Puzzle, Knete etc.)
\/ daheim und im Kindergarten y
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3.2 Kooperatives Partizipationsmodell

Bereits 1988 entwickelten Beukelman und Mirenda das Partizipa-
tionsmodell fiir die Implementierung eines ersten Kommunikations-
systems in den Alltag einer Person ohne ausreichende Lautsprache,
welches von seiner Sichtweise her in vielen Aspekten mit dem bio-
psycho-sozialen Modell der ICF (ibereinstimmt (Beukelman & Miren-
da, 2013). Lage und Knobel Furrer (2017) aktualisierten das Modell
unter der neuen Bezeichnung ,Kooperatives Partizipationsmodell’. Zu
Beginn der Invention wird das Kommunikationsverhalten des Kindes
ohne ausreichende Lautsprache in verschiedenen alltagsnahen Kon-
texten erfasst; es entsteht das sogenannte Fahigkeitsprofil, das die
vorhandenen Fahigkeiten der uk Person beschreibt. Zugleich bildet
sich ein Team um das uk Kind und seine Familie, bestehend aus mog-
lichst allen am Kommunikationsprozess beteiligen Bezugspersonen.
Das wichtigste Ziel der Arbeit im Team ist die Konsensfindung. Alle
Beteiligten einigen sich im Hinblick auf die Interventionsplanung auf
eine Alltagsaktivitdt, welche sofort und ohne groBen Aufwand die
soziale Teilhabe des uk Kindes durch mehr Kommunikation verbes-
sern wirde; bspw. trifft ein uk Jugendlicher abends in der Wohn-
gruppe selbst die Entscheidung, wie er sich entspannen und chillen
mochte, indem er aus mehreren Bildsymbolen die gewiinschte Ak-
tivitat (Charts-Playliste héren) auswahlt. Diese UK-basierte Aktivitat
wird Uber ein festgelegtes Zeitintervall (bspw. einen Monat lang)
durchgefiihrt und im Anschluss hinsichtlich einer erfolgreichen Ziel-
erreichung evaluiert. Im Fallbeispiel des vierjahrigen Kindes mit ASS
kdnnte ein erstes Therapieziel die Anbahnung intentionaler und
symbolischer Kommunikation sein, indem das Kind im Verlauf eines
Monats erlernt, Bildkarten mit Spielobjekten seinen Bezugspersonen
zu Ubergeben und somit zum Ausdruck bringt, was es gerne spielen
mochte. Wichtig ist es, alltagsrelevante, realistische Interventions-
ziele zu formulieren und bei der Umsetzung verschiedene Einfluss-
faktoren, insbesondere auch die lautsprachlich kommunizierenden
Bezugspersonen, im Blick zu behalten. Uk Kinder und Jugendliche,
die ihre Kommunikationsformen kompetent einsetzen kénnen, neh-
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men aktiv an Gesprachen teil, spielen mit anderen, streiten sich,
fragen nach. Diese und weitere Fahigkeiten werden durch vielfaltige
Erfahrungen in echten Kommunikationssituationen mit verschiede-
nen Gesprachspartnern erworben (Lingk et al., 2020). Am Ende eines
Interventionsintervalls wird das Ergebnis von allen beteiligten Per-
sonen evaluiert. Auf dieser Grundlage kann sich ein neues Intervall
anschlieBen. Das uk Kind und seine Bezugspersonen gestalten auf
diese Art und Weise die UK-Intervention aktiv mit. Beide Modelle, die
ICF und das Kooperative Partizipationsmodell, richten das Augen-
merk auf die Beschreibung von Mdéglichkeiten der uk Person, aktiv
durch Kommunikation am Alltag und innerhalb von gewiinschten
Lebensbereichen teilzunehmen.

3.3 Fihigkeitskontinuum und Modell kommunikativer
Kompetenz in der UK

Das dritte und vierte Modell werden in der praktischen Umsetzung
miteinander kombiniert und kommen gemeinsam zum Einsatz (Sach-
se & Bernasconi, 2020). Es handelt sich dabei um das Fahigkeitskon-
tinuum (Dowden, 2004) und das Modell kommunikativer Kompetenz
in der UK (Light, 1989). Hauptziele sind auch hier eine gelingende
Alltagskommunikation und eine verbesserte soziale Teilhabe, hervor-
gerufen durch eine systematische Férderung der kommunikativen
Kompetenz.

Das Fahigkeitskontinuum beschreibt die expressiven Fahigkeiten
von uk Personen in drei Entwicklungsstufen, die im modifizierten Mo-
dell von Sachse und Bernasconi (2018) durch zwei Ubergangsstufen
erweitert wurden. Die Abhadngigkeit bezieht sich auf Kommunika-
tionspartner*innen, vorbereitete Situationen und angebotenes Vo-
kabular. Der héchste zu erreichende Grad ist eine freie und unabhan-
gige Kommunikation und Partizipation.
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Abbildung 3
Modlifiziertes Féhigkeitskontinuum nach Dowden (2004) (Sachse & Bernas-
conj, 2018)

auf dem Weg zur Symbolkommunikation ~ Symbolkommunikation &
Symbolkommunikation Schrift

mode-
riert

1. Stufe: abhdngig. uk Personen, die noch sehr abhangig von den
Fahigkeiten der Kommunikationspartner*innen und stark vorstruk-
turierten Kommunikationssituationen sind.

2. Stufe: Ubergang abhéngig — moderfert: uk Personen auf dem
Weg zur moderierten Kommunikation. Sie verwenden bspw. erste
Gebarden oder Bildsymbole zur Kommunikation.

3. Stufe: moderiert: uk Personen, die mit Unterstiitzung in vertrau-
ten Situationen bereits unterschiedliche Inhalte und Funktionen aus-
driicken kénnen.

4, Stufe: Ubergang moderiert — frei: uk Personen auf dem Weg zur
freien Kommunikation. Sie sind zunehmend unabhangig von den
Fahigkeiten der Kommunikationspartner:innen und der Kommunika-
tionssituation.

5. Stufe: frei: uk Personen, die unabhangig von Situation und Part-
ner*in jedes Thema bzw. jeden Inhalt frei kommunizieren kénnen
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Fallbeispiel: Nach drei Monaten Sprachtherapie zweimal pro Woche
beginnt das Kind durch die Ubergabe von Bildkarten Zusammen-
hange zu verstehen, die sprachliche Kommunikation gelingt und das
Kind beginnt, selbst zu sprechen. Durch diese visualisierte Struktur
findet es einen Einstieg in die sprachliche und symbolische Kom-
munikation.

Kombiniert wird das Fahigkeitskontinuum mit dem Modell kom-
munikativer Kompetenz. Dadurch entsteht eine Matrix (flr detail-
liertere Informationen siehe Sachse & Bernasconi, 2018, S. 44—45).
Das Modell kommunikativer Kompetenz in der UK (Light, 1989) listet
in vier verschiedenen Bereichen konkrete und relevante sprachliche,
kommunikative, sozial-kognitive und kognitive Fahigkeiten auf, die
eine uk Person besitzen sollte, um kompetent kommunizieren zu
kénnen (siehe Abb. 4).

Abbildung 4
Modell kommunikativer Kompetenz in der UK (Light, 1989)

Linguistische

Strategische
Fahigkeiten

Fahigkeiten

Soziale Operationale
Fahigkeiten Fahigkeiten

1. Linguistische Fahigkeiten.: Sprachverstandnis und Sprachproduk-
tion in Semantik-Lexikon: GréBe und Komposition des Wortschatzes,
Wortbildung; Phonologie: bedeutungsunterscheidende Funktion,
Phonotaktik, Prosodie; Morphologie-Syntax: Wortbeugung, Satzbau;
Text: Koharenz und Kohasion; Schriftsprache: Lesen und Schreiben.
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2. Operationale Fahigkeiten: Umgang (bspw. Verstanden werden)
und Einsatz des Kommunikationssystems (Gebarden, elektronische
Hilfe etc.) im Alltag. Auch die Untersuchung sensomotorischer Fahig-
keiten und der Kognition als Voraussetzung zur Gestaltung und Nut-
zung des Kommunikationssystems gehdrt dazu. Sie sollte von einem
multiprofessionellen Team durchgefiihrt werden.

3. Soziale Fahigkeiten.: Anpassungsfahigkeit, verschiedene Rollen
einnehmen koénnen und pragmatisch-kommunikative Fahigkeiten:
kompetent kommunizieren mit unterschiedlichen Partnern zu un-
terschiedlichen Themen und Inhalten in verschiedenen Situationen:
Intentionen und kommunikative Funktionen, Gesprachsregeln und
Sprecherwechsel, Nachfragen und Klaren von Missverstandnissen,
Einsatz multimodaler Kommunikationsformen.

4. Strategische Fahigkeiten: Nutzung vorhandenen Wissens und Vo-
kabulars, um Licken im Wortschatz oder Ausdruck zu kompensieren
(bspw. durch Umschreibungen).

Die Fahigkeiten dirfen nicht dogmatisch verstanden werden, son-
dern dienen vielmehr der Orientierung bei der Interventionsplanung
(Sachse & Bernasconi, 2018). Das langfristige Ziel einer UK-Interven-
tion ist also die Entwicklung von individuellen Fahigkeiten, die einer
kompetenten Nutzung des UK-Systems zugrunde liegt.

4  Intervention in der Schnittstelle Alltag

Eine kommunikationsreiche Gestaltung des Alltags gelingt nur, wenn
von Anfang an alle wichtigen Bezugspersonen als sogenanntes ,Kern-
team’ gemeinsam die Intervention planen und durchfiihren (Nonn,
2011). Die Zielvereinbarung sollte auf dem Prinzip basieren, dass
die gezielte Unterstiitzung zur Kommunikation im Alltag von allen
Bezugspersonen so ahnlich wie méglich und haufig ausgefihrt wird
(Weid-Goldschmidt, 2013). Die Ergebnisse der Eingangsdiagnostik
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sind die Grundlage, ein fahigkeitsorientiertes Aktivitdtsziel fir das
Interventionsintervall gemeinsam im Team formulieren zu kdnnen.
Zur Konsensfindung finden nach dem systemischen Ansatz I6sungs-
orientierte interdisziplindre Zusammenkinfte (Kernteam, Moderierte
Runde Tische [MoRTi] etc.) statt, in denen die verschiedenen Per-
spektiven konstruktiv zu einem konkreten, realistischen und zeitlich
Uberschaubaren Aktivitdtsziel zur Verbesserung der sozialen Teil-
habe genutzt werden. In diesem Zusammenhang kann auch die neue
Methodik der Tele-UK zum Einsatz kommen. Sie hat ein groBes Po-
tential durch niederschwellige Angebote in Beratung und Therapie/
Forderung (Hellrung, 2021). Der persénliche Kontakt ist durch nichts
zu ersetzen, aber der Einbezug verschiedener Bezugspersonen und
die Ubertragung von UK in den Alltag durch die Tele-Therapie daheim
kdnnen sehr effektiv sein. Die Arbeit in diesem multiprofessionellen
Kernteam als Moderierter Runder 7isch (MoRTi) ist dje Vorausset-
zung fir den Transfer von UK in den Alltag. Dem Runden Tisch ge-
héren — sofern dies moglich ist, das uk Kind selbst, mindestens eine
Bezugsperson aus der Familie, Fachtherapeut*innen, mindestens
eine Bezugsperson aus dem institutionellen bzw. beruflichen Um-
feld (Kindergarten, Schule etc.) sowie eine Person, welche die UK-In-
tervention koordiniert und leitet, an. Wenn es sich bei dieser Person
um die Sprachtherapeut*in handelt, ist es wichtig, dass sie ihre Rol-
le achtsam reflektiert und sich nicht als Bestimmer*in, sondern als
Moderator*in im Beratungsprozess verhalt. Die Wirkfaktoren der Ar-
beit am Runden Tisch auf den Erfolg der UK-Intervention sind groB,
weil seine Arbeitsweise die folgenden Voraussetzungen schafft (Giel,
2021): Das uk Kind, seine Familie und ihre Lebenswirklichkeiten wer-
den von Anfang an in den Beratungsprozess mit einbezogen. Alle Be-
teiligten tragen die ausgewdhlten Kommunikationsformen und ihre
Implementierung mit in den Alltag. Die Wirkfaktoren lauten 7ranspa-
renz und Mitbestimmung. Die Effektivitdt der UK-Intervention ist
von einer kontinuierlichen und zielorientierten Zusammenarbeit des
Kernteams abhangig. Hier ist der wichtigste Wirkfaktor die syste-
mische Fahigkeit der Moderator*in, die unterschiedlichen Wirklich-
keitskonstruktionen der Personen zu respektieren und konstruktiv
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fir ein gemeinsames Interventionsziel zu nutzen. Fir detailliertere
Informationen zur Teambildung und Arbeit im Kernteam wird auf
die folgenden zwei Ansatze verwiesen: das evidenzbasierte COCP-
Programm und sein zyklisches Vorgehen (Heim et al., 2005) sowie
das Konzept MoRTi (Moderierte Runde 7ische) und seine vernetzte,
ressourcenorientierte Vorgehensweise (Giel, 2021).

5  Zusammenfassung

Fir eine gelingende Kommunikation im Alltag ist die korrekte Ein-
schatzung der kommunikativen und sprachlichen Mdéglichkeiten des
Kindes sowie die Forderung UK-spezifischer Kompetenzen genauso
wichtig wie ein responsives und angepasstes Verhalten der Bezugs-
personen (Weid-Goldschmidt, 2013). In der sprachtherapeutischen
Intervention werden zwei Methoden miteinander kombiniert: Kind-
zentriert wird zum einen das Kind ohne ausreichende Lautsprache
behandelt, durch den UK-Einsatz Kompetenzen in Kommunikation
und Sprache zu entwickeln. Bezugspersonenzentriert wird zum an-
deren diese UK-Férderung in einen kooperativen Prozess einbettet,
an dem alle wichtigen Bezugspersonen des Kindes beteiligt sind und
angeleitet werden, mit dem Kind in der Zone der nachsten Entwick-
lung zu interagieren und unterstiitzt zu kommunizieren. Kommuni-
kation gelingt, wenn die Kommunikationspartner*innen bzw. Ent-
scheidungstrager*innen Verantwortung tibernehmen und UK als ein
Konzept in den Alltag des uk-Kindes implementieren und das nicht
nur punktuell und personenabhdngig, sondern strukturell in unter-
schiedlichen Institutionen Uber die gesamte Lebensspanne fest ver-
ankert. Dies ist die Vision in der UK-Versorgung (Boenisch & Sachse,
2020). Eine Entwicklung von Kompetenzen wird ermdglicht, wenn
das Kind unabhangig vom Alter und von der Schwere der Beein-
trachtigung einen Zugang zu Sprache, Schriftsprache und Kommuni-
kation via UK erhalt. Dieser Zugang zu einem sprachlich reichhaltigen
und flexiblen Kommunikationssystem besteht jederzeit und fiihrt
dazu, dass sich die soziale Partizipation nachhaltig verbessert — im
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Sinne eines lebenslangen Lernprozesses. Letztendlich geht es um
die natirliche Nutzung von UK in echten Kommunikationssituationen
(Lingk et al., 2020). Die positiven Folgen sind immens: kompetent,
selbstbestimmt und frei kommunizieren zu kénnen.
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Transferarbeit in der Sprachtherapie
gemeinsam gestalten — Zusammenspiel von Therapie
und hiuslicher Eigenarbeit: Fiinf Impulse

Verena Nerz

Reutlingen

ABsTrACT: ,Hausaufgaben in der Sprachtherapie” sind nicht
immer ein Erfolgsrezept. Gemeinsame Zielsetzung, klar verein-
barte Kooperation, konkrete Planung und Anleitung sowie ge-
meinsame Uberpriifung der Effekte begiinstigen das Gelingen
hauslicher Eigenarbeit.

Kevworbps: Sprachtherapie, Kooperation, Eigenverantwortung,
Vertragsarbeit, Transaktionsanalyse

1 Voriiberlegungen

Sind ,sprachtherapeutische Hausaufgaben” eine hilfreiche Methode?

Das Thema ist vielschichtig. Im Rahmen eines Kurzvortrages auf
dem 16. Herbsttreffen wurden Anregungen zur effektiven Gestaltung
der Eigenarbeit der Patienten und Patientinnen gegeben, die im Fol-
genden ausfiihrlich dargestellt werden.

Sind ,Hausaufgaben” im Rahmen eines sprachtherapeutischen
Prozesses ein wirksames Instrument? Ich glaube, ja, aber nicht im-
mer, deshalb vielleicht vorab eine etwas provokative Antwort: Im
Zweifel sollte man es lieber lassen! Denn nicht gemachte Haus-
aufgaben sind fiir den Prozess der Therapie schadlicher als keine
aufzutragen. Warum? Wer sich an seine Schulzeit erinnert — und
das tun auch unsere PatientInnen —, erinnert sich vielleicht auch an
den Druck, das schlechte Gewissen, die Ermahnungen, all die un-
angenehmen Erlebnisse, die oft im Zusammenhang mit Hausaufga-
ben standen. Schon dieser negative gefiihlsmaBige Unterton kann
Menschen in inneren und tatsachlichen Widerstand bringen. Wir alle
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kennen die Frustration, die entsteht, wenn wir uns etwas vornehmen
und es dann doch nicht tun.

Aufgegebene, aber nicht gemachte Hausaufgaben stéren den
Lernprozess, die Motivation und im schlimmsten Fall sogar die thera-
peutische Arbeitsbeziehung.

Wenn man sich daflir entscheidet, den PatientInnen Aufgaben
nach Hause mitzugeben, kénnen die folgenden fiinf Impulse helfen,
die hausliche Eigenarbeit effektiv zu gestalten.

2 Klirung der Zielsetzung

Zunachst sollten sich Therapeutinnen selbst Uber ihr Ziel dabei klar
sein und fir sich formulieren, wozu die konkrete Hausaufgabe dienen
soll. Das kann je nach Stérungsbild und Therapiephase etwas sehr
Verschiedenes sein. Nicht immer geht es um das klassische ,Uben”
von Mundmotorikaufgaben, korrekter Aussprache oder Phonations-
Uibungen. Entsprechend unterschiedlich gestaltet sich dann auch die
Aufgabenstellung. Weil die Zielsetzung so wichtig ist, will ich hier
etwas ausfiihrlicher werden und fiinf verschiedene Typen von Auf-
gaben aufzeigen.

2.1 Beobachten

Ein haufiges Ziel besteht darin, die Aufmerksamkeit von PatientInnen
auf unterschiedliche Aspekte der gewtinschten Veranderung zu len-
ken. Dazu kénnen folgende Aufgaben hilfreich sein:

1. Aufgaben zur Eigenwahrnehmung in der Sprech-, Stimm-,
Stotter- oder Dysphagietherapie

2. Aufgaben zur Fremdbeobachtung, um das Lernen am Modell
zu stimulieren
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3. Beobachten/Wahrnehmen sprachlichey; sprecherischer; stimm-
licher oder schluckmotorischer Details, um den Verande-
rungsprozess darauf zu fokussieren

4. \Verhaltens- und Kommunikationsbeobachtung, um unbe-
wusste Kommunikationsroutinen und -regeln kennenzulernen

Das Ziel ist bei allen Beobachtungsaufgaben, vor der Verdanderungs-
arbeit das eigene Sprech-, Sprach- und Stimmverhalten besser ken-
nen zu lernen und neue, erwiinschte Mdglichkeiten wahrzunehmen.

Auf der Metaebene helfen sie, die eigene Wahrnehmungsfahigkeit
der PatientInnen zu verbessern, die dann zur Eigensteuerung bei der
Veranderung unbedingt gebraucht wird.

2.2 Informieren

Oft schlagen wir PatientInnen oder Eltern/Angehdrigen vor, etwas
zu lesen oder zu recherchieren, um fiir ihr Problem kompetenter zu
werden.

Dadurch werden sie befahigt, sich nicht nur an der Durchfiihrung,
sondern auch an der Planung ihrer Therapie aktiv zu beteiligen und
letztlich die Verantwortung fiir die langfristige Sicherung der Thera-
pieergebnisse zu Gbernehmen. Als informierte PatientInnen werden
sie und ihre Angehdrigen unabhangiger von uns.

2.3 Experimentieren

In manchen Therapien missen PatientInnen Neues wagen, um ihr
Ziel zu erreichen, seien es erste Sprechversuche bei Mutismus, der
Einsatz einer neuen Stimme nach Laryngektomie oder eine Sprech-
technik beim Stottern. Es geht zunachst noch nicht um das Gelingen,
sondern darum, etwas auszuprobieren, neue Erfahrungen zu ma-
chen. PatientInnen kdnnen dann Uber unterschiedliche Reaktionen
der Mitmenschen in der Therapie berichten und ermutigt werden,
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damit flexibel umzugehen. Negative Erfahrungen kénnen aufgefan-
gen und gemeinsam nachste Experimente geplant werden. Veran-
derungen erfordern, das Gewohnte zu verlassen. Dazu braucht es
Mut, Ermutigung und unterstiitzende Begleitung. Mit diesem Zusam-
menspiel aus Experimentieren und gemeinsamem Reflektieren kann
der Veranderungsprozess flexibel gestaltet und an die individuellen
Bediirfnisse und Moglichkeiten angepasst werden. PatientInnen wer-
den so gestarkt, sich von hemmenden inneren Ge- und Verboten frei
zu machen, und werden damit selbstbestimmter.

2.4 Uben/Festigen

Das Uben von neu Gelerntem ist in vielen Therapien unverzichtbar.
Ohne einen angemessenen Grad an Automatisierung werden neue
Verhaltensweisen nicht in den Alltag Gdbernommen. Neu Erlerntes
wird durch regelmaBiges Uben so gefestigt, dass es miihelos und
zunehmend automatisch ausgefiihrt werden kann. So wird auch ver-
hindert, dass Erarbeitetes bis zur nachsten Stunde wieder vergessen
wird. Die beim eigensténdigen Uben erlebte Selbstwirksamkeit kann
die Motivation starken und den Veranderungsprozess beschleunigen.

2.5 Integrieren

Der Erfolg jeder Therapie steht und fallt damit, ob in den alltaglichen
Gebrauch ibernommen wird, was in der Therapie erfolgreich aufge-
baut wurde. Bei den Aufgaben zum Transfer geht es jetzt nicht mehr
um das Ausprobieren, sondern um das geduldige und konsequen-
te Anwenden neuer Sprech- oder Kommunikationstechniken, einer
neuen Aussprache oder eines korrekten Schluckens in allen Alltags-
situationen. Ohne diesen Schritt kann die ganze Therapie vergeblich
sein — und damit auch alle investierte Zeit und Mihe.

Das Ziel ist es daher, das Neue so zu integrieren, dass es miihelos
und leicht im Alltag angewendet werden kann, dass es zur Gewohn-
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heit, zum neuen Habitus wird, keine besondere Aufmerksamkeit
mehr braucht und nicht wieder verloren geht.

3 Vereinbarung iiber die Kooperation

3.1 Aufklirung und Vereinbarung

Nachdem man sich selbst (iber die Zielsetzung klar geworden ist, soll-
te man im néchsten Schritt seine Uberlegungen mit den PatientInnen
selbst und/oder mit deren Eltern/Angehdrigen teilen. Diese sollten
verstehen, warum hausliche Eigenarbeit nétig ist und wohin sie fiih-
ren soll. Damit PatientInnen sich bewusst fiir oder auch gegen die
vorgeschlagenen hduslichen Aufgaben entscheiden kénnen, miissen
sie wissen, was die Therapeutin/der Therapeut fiir einen erfolgrei-
chen Verlauf tun kann und was nicht. PatientInnen sollen Gelegen-
heit bekommen, ihre Wiinsche und Erwartungen zu duBern und zu
erfahren, was davon erfiillt werden kann

Darliber hinaus muss abgewogen werden, ob die nétigen Res-
sourcen an Zeit, Geduld, Motivation auch vorhanden sind. Ist z.B. ein
Kind schon sehr ausgelastet mit Pflichten? Ist der familidre Kalender
einer Stimmpatientin ohnehin schon fast voll? Hat ein Vater oder eine
Mutter Zeit, sich anleiten zu lassen und mit dem Kind regelméBig zu
liben? Ist die Motivation und Disziplin eines Jugendlichen fiir eine
MFT-Therapie wirklich ausreichend? Kann und will eine pflegende
Person Aufgaben als Co-TherapeutIn tibernehmen? All das will ernst-
haft gepriift sein, bevor entschieden wird. Plane, die man dann doch
nicht durchfihrt, frustrieren nur.

3.2 Dreiecksvertrag/Eigenarbeit von Kindern
und Jugendlichen

Mit besonderen Herausforderungen ist die Eigenarbeit bei Kindern
und jingeren Jugendlichen verbunden. Kinder sollten grundsatzlich
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nicht allein Gben missen. Mit einer unterstiitzenden Person zusam-
men macht es mehr SpaB, in sozial sicherem und wertschdtzendem
Kontakt wird leichter gelernt. Das libende Kind bekommt ein Feed-
back zur Ausfiihrung und das Lernen durch Imitation kann genutzt
werden.

Damit Kinder und Jugendliche in der beschriebenen Weise er-
folgreich zuhause iiben kénnen, braucht es die grundsatzliche Zu-
stimmung sowohl des Kindes oder des bzw. der Jugendlichen als
auch eines unterstiitzenden Elternteils zum gemeinsamen Arbeiten.
AuBerdem muss wahrend des Ubens zwischen Eltern und Kind eine
konstruktive Zusammenarbeit gewahrleistet sein. Um diese Koope-
ration zu etablieren, braucht es also drei verschiedene Vereinbarun-
gen und Zustimmungen: Eine zwischen TherapeutlIn und Eltern, eine
weitere zwischen Kind und Eltern und eine dritte zwischen Thera-
peutIn und Kind.

Ein Beispiel fiir so einen sogenannten Dreiecksvertrag wdre:
Zwischen Eltern und Therapeutin und Kind und TherapeutIn wird
vereinbart, dass ein Ubungsprotokoll gefiihrt wird. Es gibt drei Mar-
kierungen: ,zufrieden” ,unzufrieden” und ,keine Zeit gehabt”. Das
Kind darf dafir drei Symbole festlegen Mit Eltern und Kind wird be-
sprochen, dass nur dann gelibt werden darf, wenn beide freundlich
und kooperativ miteinander umgehen. Sobald das nicht mehr gelingt,
dirfen Eltern oder Kinder sich gegenseitig aufmerksam machen und
noch einmal versuchen, sich auf wertschatzende Zusammenarbeit
einzustimmen. Misslingt auch der zweite Anlauf, wird das Zeichen fiir
Lunzufrieden” eingetragen. Wichtig dabei: Dies muss ganz sachlich,
ohne Groll, ohne Vorwiirfe geschehen! So bleibt die Eltern-Kind-Be-
ziehung geschont. Wenn dadurch zu selten gelibt wird, ist es Aufgabe
der Therapeutin oder des Therapeuten, anhand der Eintragungen
mit Kind und Eltern nach geeigneten Lésungen suchen. Eine Verein-
barung der Eltern mit dem Kind, wie es flir gute Zusammenarbeit
belohnt wird, kann zusatzlich hilfreich sein.
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3.3 Realitits-Check

Manchmal zeigt sich aber, dass die Ressourcen trotz allen Bemiihens
einfach nicht ausreichen. Es kann also durchaus sein, dass man an
dieser Stelle neu entscheidet und auf die Hausaufgaben — vielleicht
nur fiir den Moment — verzichtet. SchlieBlich kénnen sich Rahmen-
bedingungen auch wieder andern. Ist der Umzug erst bewdltigt,
das neue Baby aus dem Grébsten raus oder eine berufliche Heraus-
forderung gemeistert, ist haufig auch wieder mehr eigener Einsatz
maoglich. Wichtig ist, dass beide Seiten sich klar machen, was es
fiir den Therapieverlauf bedeutet, auf diesen zusatzlichen Einsatz zu
verzichten.

Nicht zuletzt kann es sogar sein, dass die sich verdandernden ge-
sellschaftlichen Verhaltnisse bzgl. der Care-Arbeit unseren ganzen
Berufsstand herausfordern, an manchen Stellen grundsatzlich neue
Wege zu suchen. Die Versuchung ist natiirlich immer groB, diese Ver-
anderungen zu ignorieren, irgendwie weiterzumachen wie gewohnt,
Therapien dann eben in die Lange zu ziehen oder sich mit weniger
guten Ergebnissen zufriedenzustellen. Jedoch liegt in dem gemein-
samen Leugnen von Realitdten die Gefahr, dass die Beteiligten be-
ginnen, sich den Misserfolg gegenseitig in die Schuhe zu schieben,
und das ist fir alle unbefriedigend.

4  Konkrete Aufgabenstellung

4.1 Aufgaben planen und genau formulieren

Wenn PatientInnen grundsatzlich bereit und motiviert zur Eigenarbeit
sind, ist der nachste Schritt, die Aufgabenstellung ganz konkret zu
erklaren und aufzuschreiben, was genau getan werden soll. Die Auf-
gaben sollten als kleine Herausforderungen erlebt werden, um die
natirliche Erfolgsmotivation zu wecken.

Gerade bei experimentellen Aufgaben sollten die PatientInnen
aktiv mitplanen, welche Schritte sie sich schon zutrauen. (Mit wem
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spreche ich wie lange (iber welches Thema? Will ich mein Gegeniiber
informieren? Wie halte ich meine Erfahrungen fest? usw.) Fiir den
Transfer z.B. einer neuen Sprechweise braucht es vielleicht Anregun-
gen fiir konkrete Varianten von Ubungsméglichkeiten oder gemein-
sames Ausprobieren neuer Anwendungssituationen. Neugier, Humor
und SpaB kénnen helfen, Hemmungen zu lberwinden.

4.2 Ausfihrung anleiten

Vieles, das TherapeutInnen langst zur Routine geworden ist, ist fiir
PatientInnen voéllig neu und ungewohnt. Es ist hilfreich, das tégliche
Programm fiir Stimm- oder Schluckiibungen mehrfach in der Thera-
pie durchzugehen, bevor es ohne Unterstiitzung ausgefiihrt werden
kann.

Auch Eltern brauchen eine genaue Anleitung, wie sie mit ihren
Kindern iben kénnen. Ich erklare Eltern wahrend der Therapiestun-
de z.B. nicht nur die Durchfiihrung der Ubungen, sondern auch, wie
sie ihr Kind bestatigen und korrigieren kdnnen, welches Feedback ihr
Kind zu der Ausfiihrung einer bestimmten Bewegung braucht und
woran sie selbst sehen oder hdren kénnen, dass etwas richtig ist.
Ich lasse die Eltern zuschauen, wie ich mit ihrem Kind arbeite und
biete mich so als Modell einer konstruktiv unterstiitzenden Person
zur Beobachtung an. Glinstig ist es, solche Beobachtungen in einer
separaten Elternberatungsstunde nachzubesprechen.

4.3 Hausaufgaben bei Aphasietherapien

Ein Sonderfall sind Menschen nach Schlaganfallen, die oft gerne und
viel Gben und arbeiten mochten, weil sie sich ihre Sprache zurlick-
erobern wollen, manchmal auch, weil das Uben ein Ersatz fiir un-
moglich gewordene frilhere Freizeitbeschaftigungen geworden ist.
Sie bearbeiten Berge von Arbeitsblattern, und ihr Wunsch nach im-
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mer weiteren geeigneten Ubungen (ibersteigt das Angebot an Mate-
rial auf ahnlichem Niveau.

Zum Problem wird dies vor allem in der ambulanten Therapie, die
eigentlich keine Zeit fiir systematisches Vorbereiten dieser Ubungs-
materialien fiir hdusliches Uben vorsieht. Zur Lésung braucht es eine
Strategie, wie zu hauslicher Eigenarbeit angeleitet werden kann,
ohne sich als Therapeutln zu viel Planungszeit auBerhalb der Thera-
pie zuzumuten. Man kdnnte Ubungen innerhalb der Therapie zusam-
men mit dem Patienten bzw. der Patientin vorbereiten, man kénnte
sich Ubungen ausdenken, die an verfiigbare Alltagsmaterialien (Zei-
tungen, Blicher, Werbeprospekte u.a.) ankniipfen, man kénnte Pa-
tientInnen anregen, selbst kreativ zu werden, anstatt ausschlieBlich
Vorgegebenes zu bearbeiten. Und natiirlich kann man auch zuneh-
mend digitale Mdglichkeiten und Angebote nutzen, wobei auch dies
viel Zeit kostet, wenn man sie zielgenau einsetzen mochte.

Vielleicht braucht es manchmal auch den Mut, die auf Arbeits-
blatter fixierte Art des Ubens gemeinsam zu problematisieren und
nochmal genau hinzuschauen, welchem unbewussten Zweck sie
dient und welche Geflihle und Einsichten sie vielleicht zu vermeiden
hilft. Mdglicherweise zeigt sich dann, dass inzwischen ganz andere
Formen der Eigenarbeit in einer neuen Therapiephase nétig sind,
um z.B. kompensierende Formen der Alltagskommunikation auszu-
probieren und in das eigene Leben zu integrieren, sich mit der ein-
geschrankten Sprachfahigkeit eine neue Normalitat zu erobern und
an Friiheres in neuer Form wieder anzukniipfen. So kann auch eine
neue Stufe der Krankheitsverarbeitung angeregt werden.

5 Planung der Umsetzung

Aus meiner Erfahrung ist es sehr hilfreich, mit den PatientInnen/
Kindern/Eltern/Angehdrigen die Umsetzung konkret zu planen. Wir
alle kennen das: Ein Tag ist im Nu dahin, eine Woche schnell um, und
dann erst wird einem bewusst, was man ,eigentlich” doch hatte tun
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wollen. In unseren vollgepackten und schnellen Alltagen lasst sich
Neues gar nicht so leicht zuverlassig einfligen.

Hilfreich ist es, auch dafiir gezielt Therapiezeit einzusetzen und
vorab konkrete Fragen zu klaren: Wann, wie oft und wie lange wer-
den Sie sich fiir Ihre Eigenarbeit Zeit nehmen? Wie kdnnen Sie dafiir
sorgen, dass Sie es nicht vergessen oder auf die lange Bank schie-
ben? Wie kdnnen Sie sich motivieren, am Ball zu bleiben? Woran
koénnen Sie feststellen, dass Sie mit sich zufrieden sind? Wie kénnen
Sie mit Hindernissen (inneren und duBeren) umgehen. Ich ermutige
z.B. StimmpatientInnen, sich in Ruhe Gedanken (iber einen geeig-
neten Ort fiir ihre Ubungen zu machen und alle mdglichen ,Mit-
hérenden” dariiber aufzukldren, dass sie Stimmibungen machen.
Schamgefiihle und Griibeleien wihrend des Ubens — ,Was denken
die anderen denn von mir, wenn ich hier so komische Téne von mir
gebe?” — kdnnen so Uberflissig gemacht werden.

Bewéhrt hat sich auch das Andocken kleiner Ubungen an bereits
vorhandene Routinen. ,Immer nach dem Zahneputzen”, , direkt nach
meinem Nachmittagskaffee”, ,,nach jedem Telefonat” oder ,bei jeder
roten Ampel” kénnen solche Alltagsaufhénger sein. Langere Ubungs-
einheiten als Termin in den Kalender einzutragen, hilft ebenfalls sehr.

Wenn Eltern und Kinder zusammen (ben, kann es hilfreich sein,
wenn die Eltern gute Zusammenarbeit mit etwas belohnen, das dem
Kind gefallt. Aus der Lernpsychologie ist bekannt, dass soziale Be-
lohnungen oder kleine Uberraschungen besonders wirksam sind. Das
kann z.B. ein kleiner Ausflug nach einer Woche zuverldssigen Ubens
sein, ein witziger Radiergummi beim Abholen, eine Tasse Kakao am
extra hiibsch gedeckten Kiichentisch oder der Besuch eines noch
unbekannten Spielplatzes in der Nahe der Praxis.

6  Feedback, Belohnung, gemeinsame Auswertung

Schon bei der Planung der Umsetzung kann besprochen werden,
wie sich PatientInnen sowie Eltern/Angehdrige bei der Auswertung
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unterstiitzen lassen mochten und welches Feedback sie sich fir ihre
Eigenarbeit wiinschen. Manche Menschen mdchten sehr detaillierte
Riickmeldungen, andere mdgen es knapper. Manche mdochten erst
einmal nur Bestdtigung, andere sind auch offen flr korrigierende
Mitteilungen. Bewihrt hat sich auch der Einsatz von Ubungsprotokol-
len mit drei verschiedenen Markierungen: Eine fiir ,,durchgefiihrt/zu-
frieden”, eine fiir ,nicht durchgefiihrt, vergessen, keine Lust gehabt/
unzufrieden” und eine fiir ,,ernsthaft keine Zeit gehabt”.

Diese Dreiteilung bewahrt sich sowohl fiir die Eigenkontrolle von
Erwachsenen, die so ermutigt werden, sich selbst ein realistisches
Feedback zu geben, als auch in Kindertherapien.

Das Besprechen der hauslichen Arbeit dient dann der Wiirdigung
des Ertrags und damit der Starkung der Therapiemotivation. Dabei
kommt es sehr darauf an, sachlich und nicht wertend auf das Er-
gebnis zu schauen, um keine Beschdamung oder Widerstéande zu
evozieren.

Manchmal zeigt sich dabei, was noch nachgebessert werden
muss. Vielleicht blieb doch unklar, wie genau zu Uben ist, oder eine
Aufgabe war zu schwierig oder der Zeitplan war unrealistisch und
konnte nicht eingehalten werden. Dann kdnnen Vereinbarungen
noch einmal verandert, Aufgabenstellungen angepasst sowie Durch-
fihrungen geklart und gemeinsam eingelibt werden. Dies sollte
moglichst ergebnisoffen und ohne Druck geschehen. Auch die Ent-
scheidung, auf hausliche Eigenarbeit zu verzichten, kann eine gute
Entscheidung sein.

7  Ausblick

Die beschriebenen fiinf Aspekte eignen sich, hadusliche Eigenarbeit
gut zu planen und vorzubereiten und deren Durchfiihrung gemein-
sam mit den PatientInnen regelmaBig zu reflektieren. So kann das
Stellen von ,Hausaufgaben” bzw. die Eigenarbeit der PatientInnen
tatsachlich ein wirkungsvolles und hilfreiches Werkzeug in der
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Sprachtherapie sein. Die dafiir aufgewandte Zeit lohnt sich. Prozesse
werden beschleunigt, Erfolge rascher sichtbar, die Eigenverantwor-
tung der PatientInnen gestarkt und der nachhaltige Therapieeffekt
gesichert.
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ABsTrAcT: Der vorliegende Beitrag stellt die deutsche kurze
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auf den Erfolg der Kommunikation fiir Kinder unter 6 Jahren
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1  Einfithrung

Die Mdglichkeit und Fahigkeit, am sozialen Leben teilzuhaben ist ein
anzustrebendes Ziel in unserer Gesellschaft. Hierbei spielt die Fahig-
keit, uneingeschrankt mit anderen kommunizieren zu kénnen und
somit in Interaktion zu treten, eine groBe Rolle (Dohmen, 2009). Fir
Kinder mit sprachlicher Beeintrachtigung kann dies ein Problem dar-
stellen. Aufgrund ihrer eingeschrankten Verstandlichkeit unterliegen
sie dem Risiko des sozialen Riickzugs und fehlender Akzeptanz unter
Gleichaltrigen (Durkin & Conti-Ramsden, 2007; McCormack et al.,
2009; Thomas-Stonell et al., 2009). Mdgliche Folgen sind eine soziale
Isolation, ein eingeschrankter Bildungsverlauf und weitere psycho-
soziale Auffalligkeiten bei den Kindern (St Clair et al., 2011; Stan-
ton-Chapman et al., 2007; Gerbig et al., 2018). Eine effektive und
friih ansetzende Sprachtherapie kann diese Risiken mindern oder ih-
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nen praventiv entgegenwirken. Dabei ist eine auf die kommunikative
Partizipation des Kindes ausgeweitete Therapieevaluation (Therapy
Outcome) unerldsslich, um Interventionen individuell anzupassen
und effektiv zu gestalten. Auch in diesem Rahmen gilt es, evaluierte
Assessments einzusetzen. Der vorliegende Beitrag stellt die deutsche
Version des kommunikativen Partizipationsassessments ,Fokus auf
den Erfolg der Kommunikation fiir Kinder unter 6 Jahren (FOCUS®-
34-G)' (Thomas-Stonell et al., 2012a) vor.

2 Kommunikative Partizipation

Das Konstrukt der ,kommunikativen Partizipation’ wird definiert als
sprachlich-kommunikatives Teilnehmen an Lebenssituationen, in de-
nen Wissen, Informationen, Ideen oder Gefiihle ausgetauscht werden
(Eadie et al., 2006). Diese Lebenssituationen im Kindesalter umfas-
sen vielfaltige Kontexte, wie beispielsweise zu Hause mit der Familie,
in der Kita oder Spielgruppe mit Erwachsenen und Kindern, in der
Freizeit auf dem Spielplatz oder in der Gesellschaft mit Freund*innen
oder Verwandten. Das sprachlich-kommunikative Teilnehmen der
Kinder an diesen Kontexten kann in Form von verbalem Austausch/
Sprechen, Zuhéren, Lesen, Schreiben oder auch nonverbal ohne Ein-
satz von Lautsprache erfolgen (Eadie et al., 2006). Kompetenzen
oder Schwierigkeiten auf sprachlich-funktionaler Ebene kdnnen sich
sehr variabel auf kommunikatives Teilnehmen im Alltag auswirken.
Dies gilt es in einer ICF-orientierten Diagnostik abzubilden.

3 Zielsetzung des FOCUS®-34-G

Mit dem ins Deutsche Ubersetzten Fragebogen ,Fokus auf den Erfolg
der Kommunikation fiir Kinder unter sechs Jahren’ (FOCUS®-34-G)
kann die Fahigkeit von kleinen Kindern (1;6—5;11 Jahren) einge-
schatzt werden, mit ihrer Umwelt zu kommunizieren und durch Kom-
munikation an ihr zu partizipieren (Thomas-Stonell et al., 2012a;
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Neumann et al., 2018). Mit dem FOCUS®-34-G lasst sich somit die
kommunikative Partizipation von Kindern addquat erfassen. Ein wei-
teres Ziel des Fragebogens als 7herapy Outcome Measure (TOM)
ist es, durch sprachpadagogische/-therapeutische Interventionen
hervorgerufene Verdnderungen in der alltédglichen Kommunikation
zu dokumentieren. Somit ist es mdglich, Risikokinder friihzeitig zu
erkennen, individuelle Forderziele abzuleiten und deren Erreichen im
Sinne eines TOMs zu Uberpriifen. So kdnnen sowohl Sorgeberechtigte
als auch Therapeut*innen einschatzen, ob die Sprachtherapie/-for-
derung positive Auswirkungen auf die Alltagskommunikation des
Kindes hat (Thomas-Stonell et al., 2012b).

4  Entwicklung

Der FOCUS®-34-G wurde als Kurzversion des FOCUS®-G publiziert.
Der originale FOCUS® wurde in einem aufwendigen, dreiphasigen
Prozess entwickelt und psychometrisch Uberpriift (Neumann et al.,
2018). Um den FOCUS® fiir den deutschsprachigen Raum zuganglich
zu machen, erfolgte 2012 eine autorisierte Ubersetzung (FOCUS®-G),
die vollstéandig ICF-CY-kodiert ist (vgl. Tab. 1; Neumann et al., 2017b).

Hier konnten auch fiir den deutschsprachigen Raum die Kon-
struktvaliditat, interne Konsistenz und Test-Retest-Reliabilitat besta-
tigt werden (Neumann et al., 2017a). Im Jahre 2015 wurde von dem
Autor*innenteam um Thomas-Stonell mittels /tem-Response-Models
und Regressionsanalysen zur Redundanz diejenigen Items heraus-
gefiltert und entfernt, die wenig informativ oder inkonsistent wa-
ren. Daraus entstand der FOCUS®-34. Dieser wurde 2015 publiziert
und dann 2018 als FOCUS®-34-G ins Deutsche (bersetzt. In der
Validitatsprifung zeigt sich eine sehr hohe interne Konsistenz des
FOCUS®-34 (g = .98) — identisch zur Originalversion (Oddson et al.,
2019). Auch die Verdnderungswerte des FOCUS®-34 weisen eine
sehr hohe interne Konsistenz auf (g = .93) und ahneln der Original-
version (g = .94; Oddson et al., 2019). Baseline-Gesamtwerte des
FOCUS®-34 korrelieren stark mit den Baseline-Gesamtwerten des
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Tabelle 1
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Ausschnitt ICF-CY Kodierung des FOCUS®-G

5. d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren
Mein Kind wechselt mit 43501  Eine Unterhaltung aufrecht erhalten
Sprechen und Zuhdéren - —
ab. d3503  Sich mit einer Person unterhalten
d3504 Eine Unterhaltung mit mehreren
Personen fiihren
6. d330 Sprechen
Me‘h” Kizd SP”ChIt d8800  Solitarspiel
ahrend es spielt.
wanr ! d8802 Parallelspiel
d8803 Gemeinsames Kooperationsspiel
7. Personenbezogene Faktoren
Mein Kind zeigt Bereit- d330 Sprechen
schaft mit anderen zu 4350 K H
sprechen. onversation
8. Personenbezogene Faktoren
Mein Ki”d kommuniziert d310  Kommunizieren als Empfinger
selbstsicher mit Erwach- gesprochener Mitteilungen
senen, die mein Kind 4315 K — T
nicht gut kennen. ommunizieren als Empfanger
non-verbaler Mitteilungen
d320 Kommunizieren als Empfanger von
Mitteilungen in Gebardensprache
d330 Sprechen
d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren
d340 Mitteilungen in Gebardensprache
ausdrucken
d350 Konversation
d3602 Kommunikationsmethoden benutzen
d3608 Kommunikationsgerate und -techni-
ken benutzen, anders als bezeichnet
d730 Mit Fremden umgehen
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FOCUS® (r = .99, p < .01; Oddson et al.,, 2019). Ebenfalls stark
korrelieren die Veranderungswerte der beiden Versionen vom ersten
Assessment zur follow-up-Untersuchung (- = .975, p < .01; Oddson
et al., 2019). Die Kurzversion wurde ins Deutsche lbersetzt und in
einem Pilotprojekt mit zehn Kindern mit SES auf ihre Validitat hin
Uberpriift: Die Gesamtwerte des FOCUS®-G und des FOCUS®-34-G
korrelieren in der Baseline-Untersuchung signifikant miteinander (r=
.98, p < .001; Vagts, 2019). Als TOM in dem Pilotprojekt mit zehn
Kindern mit SES eingesetzt, zeigen sich klinisch relevante Verdnde-
rungswerte (4= 0.4) von der Baseline-Untersuchung zur Post-Unter-
suchung nach zehn Einheiten Sprachtherapie (Elsasser, 2019).

5  Aufbau

Der Fragebogen wird zur Einschatzung der kommunikativen Par-
tizipation bei der Eingangs-, Verlaufs- und/oder Abschlussdiagnostik
eingesetzt, wobei das Ausfiillen nur etwa 10—15 Minuten bendétigt.
Es liegen zwei Versionen (Sorgeberechtigten- und Sprachthera-
peut*innenversion) unter Verwendung derselben inhaltlichen 34
Items vor. Die Items beschreiben im ersten Teil des Fragebogens
das sprachliche Verhalten des Kindes im Alltag. Im zweiten Teil ist
es moglich einzuschatzen, ob und ggf. wie viel Hilfe das Kind bei
der Kommunikation benétigt. Eine Aussage, z.B. ,Mein Kind nutzt
Sprache, um neue Ideen zu vermitteln”, wird auf einer Skala von 1
bis 7 eingeschatzt (Tab. 2).

Bisher wurde der FOCUS®-34-G in zwdlf Sprachen Gbersetzt (z. B.
arabisch). Somit kdnnen Sorgeberechtigte auch dann befragt wer-
den, wenn ihre Deutschkompetenzen gering sind.
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6  Durchfithrung

Vor dem ersten Einsatz empfehlen wir, das zugehérige Manual zu
lesen und als Therapeut*in den Fragebogen an einem Kind exem-
plarisch zu erproben. Ob jeweils die Sorgeberechtigten- und/oder
Therapeut*innenversion eingesetzt wird, kann frei entschieden wer-
den. Eine kurze Instruktion ist auf dem Deckblatt aufgefiihrt. Die
Durchfiihrung ist einfach: die ausfiillende Person kreuzt pro Item die
Einschatzung an, die am meisten auf das Kind zutrifft. Bei Personen,
die nicht (gut) lesen kdnnen, kann der Bogen auch als Interview
durchgefiihrt werden.

7  Auswertung

Die Auswertung des FOCUS®-34-G kann zeitsparend direkt auf dem
Bogen notiert werden. Es steht ein separater Print-Bogen zur Ver-
fiigung. Auf diesem kdnnen die angegeben Antworten zu jedem Item
eingetragen werden, wobei diesmal die entsprechenden Punkte an-
gegeben sind. Zudem wird beim Kauf des Bogens eine Excel-Tabelle
zur vereinfachten Auswertung zur Verfligung gestellt. Hier kdnnen
auch (ber einen Zeitverlauf mehrere Datensatze eingetragen wer-
den, um den Therapieverlauf zu dokumentieren.

Zur Beantwortung der Items wird eine 7-stufige Likert-Skalierung
verwendet. Die Beurteilung erfolgt im ersten Teil von 1 (Gberhaupt
nicht wie mein Kind) bis 7 (exakt wie mein Kind) sowie im zweiten
Teil von 1 (kann es lberhaupt nicht) bis 7 (kann es immer ohne
Hilfe). Zur Gesamtwertberechnung werden alle Punkte der 34 Items
addiert. Somit kann ein Gesamtwert zwischen min. 34 und max.
238 Punkten erreicht werden. Ein héherer Wert entspricht einer erfolg-
reicheren kommunikativen Partizipation. Zudem kann ein Profil an-
hand von 8 Doméanenwerten erstellt werden, fiir das durchschnittlich
3-8 Items zu einer Domane zusammengefasst werden: expressive
Sprache/Kapazitat, Pragmatik, rezeptive Fahigkeiten, Verstandlich-
keit, expressive Sprache/Performanz, Soziales/Spiel, Selbststindig-
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keit, Copingstrategien/Gefiihle. Zur Berechnung der Profilwerte
werden die jeweiligen Itemwerte zusammengefasst und daraus ein
Durchschnittswert berechnet, dessen Wertspanne zwischen eins und
sieben (hdchste Partizipation) liegt. Um Veranderungen im Verlauf
des Therapieprozesses zu messen, wird die Differenz der Gesamt-
werte beider Testzeitpunkte interpretiert. Ein hoherer Wert bezeich-
net eine gréBere Veranderung. GemdB Oddson et al. (2013) kann
eine Veranderung von (iber 11 Punkten im Gesamtwert des FOCUS®-
34-G als signifikante klinische Veranderung betrachtet werden. Eine
Verbesserung zwischen 7 und 10 Punkten wird als eine bedeutsame
klinische Veranderung bestatigt. Verbesserungen von unter/gleich
6 Punkten gelten als keine klinische Verdanderung (Thomas-Stonell
et al., 2012b).

8 Fazit

Mit dem FOCUS®-34-G liegt erstmals ein valides Instrument zur
Erfassung der sprachlichen Aktivitat und Kommunikation von Kin-
dern im Kleinkind- und Vorschulalter vor. Mit der Verwendung des
FOCUS®-34-G kann die rein linguistische Perspektive von Sprachsto-
rungen Uberwunden und somit das sprachtherapeutische Handeln
um soziale Aspekte erweitert werden (McLeod & McCormack, 2007;
McLeod & Threats 2008).

Diagnostika wie der FOCUS®-34-G kénnen dabei helfen, fiir jede/n
Klient*in individuelle Therapieziele im Bereich der sprachlichen Ak-
tivitat und kommunikativen Partizipation herauszuarbeiten. Hiermit
wird zudem der Anspruch verfolgt, die Implementierung der ICF-CY
in das sprachtherapeutische Handeln zu erleichtern. Wir hoffen, dass
der zukiinftige Einsatz des FOCUS®-34-G Sprachtherapeut*innen
und Logopad*innen im deutschsprachigen Raum besser erméglicht,
die sozial-kommunikativen Auswirkungen einer Sprach- bzw. Kom-
munikationsstérung bei ihren kleinen Klient*innen zu erfassen und
darauf aufbauend verstarkt partizipative Interventionsziele zu ver-
folgen.
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Vertragsarbeit in der Stottertherapie —
am Beispiel der Therapie-Entscheidung
und dem Therapie-Beginn fiir junge Kinder

Patricia Sandrieser

Katholisches Klinikum Koblenz Montabaur

ABsTRACT: Das von E. Berne fiir psychotherapeutische Gespra-
che begriindete Konzept der Vertragsarbeit lasst sich gut auf die
sprachtherapeutische Arbeit Gbertragen. Der Kern ist die ex-
plizite Formulierung von therapeutischen Nah- und Fernzielen,
die Wahl der Therapiemethode sowie die Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten der Beteiligten. Voraussetzung ist die Freiwillig-
keit und das Arbeiten auf Augenhéhe. Vertragsarbeit verteilt die
Verantwortung fiir das Gelingen und macht Vorgehensweisen
transparent. Sehr zeitgemaB ist die ressourcenorientierte Sicht-
weise auf das therapeutische Angebot.

Kevworbps: Stottern, Kindesalter, Therapie, Vertragsarbeit,
E. Berne

1 Vertragsarbeit im therapeutischen Kontext

Logopad*innen und Sprachtherapeut*innen kennen Vertrage mit Pa-
tient*innen und Klient*innen vor allem im formalen Kontext, z. B. Da-
tenschutz- und -nutzungsvertrage oder Honorarvereinbarungen fiir
Selbstzahlende. Die Vertragsarbeit im therapeutischen Kontext soll
die Teilhabe der Betroffenen und den Transfer der Therapie-Inhalte
erleichtern. AuBerdem kann sie den Einfluss unterschiedlicher Fak-
toren, die zum Gelingen des therapeutischen Prozesses beitragen,
transparent machen.

Entstanden ist der Begriff der Vertragsarbeit im therapeutischen
Kontext bereits in den sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts,
als der kanadisch-US-amerikanische Psychotherapeut Eric Berne die
Vertragsarbeit zwischen Therapeut*in und Klient*in als Verpflichtung
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bezeichnete, ein Ziel zu definieren und dieses anzustreben (Berne,
1961, 2016). Es wirkt heute sehr modern, therapeutisches Arbeiten
nicht defizitorientiert zu betrachten, sondern ressourcenorientiert
vorzugehen.

Der Paradigmenwechsel im Gesundheitssystem, welcher die Par-
tizipation fokussiert (WHO, 2001), entspricht dem Gedanken Bernes,
der die psychotherapeutische Schule der Transaktionsanalyse be-
griindete.

2 Vertragsarbeit in der Stottertherapie

Stottern ist eine Stérung des Redeflusses, welches definiert wird
durch das Auftreten von stottertypischen Unfliissigkeiten — den un-
freiwilligen Wiederholungen von Lauten und Silben, Dehnungen von
Lauten und Blockierungen von Lauten in oder vor einem Wort (Blood-
stein & Bernstein Ratner, 2008). Stottern kann diagnostiziert werden,
wenn in einer reprasentativen Spontansprachprobe mindestens 3 %
der gesprochenen Silben diese Unfliissigkeiten zeigen. Eine Beson-
derheit ist, dass Stottern situationsabhdngig unterschiedlich stark
auftritt und die Stotterereignisse von unterschiedlichen Faktoren, die
auch individuell schwanken kénnen, getriggert oder abgeschwacht
werden (Packman & Attanasio, 2010). Das bedeutet, dass Stotternde
nicht ,lernen” missen, fliissig zu sprechen, denn das tun sie in den
meisten Situationen und bei der liberwiegenden Menge der gespro-
chenen Silben, sondern dass sie, je nach gewilinschtem Therapie-An-
satz, Techniken vermittelt bekommen, um entweder in Stotterereig-
nisse einzugreifen und diese zu modifizieren oder das Sprechen in
den gewiinschten Situationen weniger anfallig fiir Stotterereignisse
zu machen. Die S3-Leitline ,Redeflussstérungen” (Neumann et al.,
2017) begriindet ausfihrlich, warum die Erhéhung der Sprech-
flissigkeit nicht das alleinige Ziel und in manchen Féllen gar kein
realistisches Ziel einer Stottertherapie sein kann. Daraus resultiert
die Notwendigkeit, die Therapie individuell und mehrdimensional zu
planen (Sandrieser & Schneider, 2015).
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3 Voraussetzungen fiir die Vertragsarbeit

Noch bevor Vertragsarbeit eingefiihrt wird, muss geklart sein, welches
Therapieziel oder welche Therapieziele angestrebt werden. Dafiir
muss nach der Stotterdiagnostik eines jungen Kindes eine Beratung
erfolgen, in der die Eltern! erfahren, welche Therapiemethoden fiir
diese Altersgruppe empfohlen werden — und auch, dass ,Abwarten”
in dieser Altersgruppe eine legitime Option sein kann.

Die Préamisse fiir gelingende Vertragsarbeit ist die Freiwilligkeit fiir
alle Beteiligten. AuBerdem wird die Kommunikation auf Augenhdhe
und damit die Gleichberechtigung bei geklarten Rollen angenommen.
Das setzt voraus, dass vor dem therapeutischen Prozess besprochen
wird, welche Aufgaben jede*r der Beteiligten im Therapieprozess hat.
Das ist in der Stottertherapie mit jungen Kindern deshalb wichtig, da
die verschiedenen Konzepte in sehr unterschiedlichem AusmalB die
Mitarbeit der Eltern benétigen.

In der Therapie mit jungen Kindern bestehen in der Regel Drei-
ecksvertrage, was bedeutet, dass die Therapeutin bzw. der Thera-
peut mit den Eltern die Ziele und die Aufgaben und Verpflichtungen
klart, aber auch dem Kind in altersangemessener Art verdeutlicht,
welche Ziele verfolgt werden und welche Einflussmdglichkeiten das
Kind hat. Die dritte Vertragsseite besteht zwischen Kind und Eltern,
in dem je nach Therapieansatz benannt wird, ob sie Unterstiitzende,
Multiplikator*innen oder Co-Therapeut*innen sind.

Die Therapieziele sollen konkret und positiv formuliert sein (z.B.
»M. soll eine Technik kennenlernen, um seine Blockierungen lésen zu
kdnnen und das Stotterereignis kontrolliert zu beenden.” statt ,Das
Stottern soll nicht mehr so stark sein.”). Die Ziele missen tGberpriif-
bar sein und in regelmaBigen Abstanden muss mit den Beteiligten
besprochen werden, ob das angestrebte ndchste Ziel wie geplant
erreicht werden kann oder wurde.

1 Der Begriff ,Eltern” wird hier nicht explizit nur fiir die biologischen Eltern verwendet, sondern
fiir die Erziehungsverantwortlichen des Kindes.
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Um die Therapie zu individualisieren und sie ggf. anpassen zu
kdnnen, sind auch Vertragsrevisionen mdglich. Diese kdnnen die
Struktur betreffen (Therapiezeit oder Abstande der Termine) aber
auch die Inhalte und Ziele (Sandrieser & Schneider, 2015).

Vertragsinhalte sind aber nicht nur die Gibergeordneten Therapie-
ziele — sie umfassen ebenso ,kleine” Ziele, wie die Dauer oder das
Ziel einer bestimmten Ubung oder die Vereinbarung tiber Hausauf-
gaben. In diesem abgesprochenen und berechenbaren Setting wer-
den alle Beteiligten (auch die bzw. der Therapeut*in) vor unrealis-
tischen Erwartungen geschiitzt. Das Kind erfahrt den Therapieraum
als geschiitzten Ort (Katz-Bernstein, 1987), in dem es sich auch mit
den anstrengenden Aspekten des Stotterns auseinandersetzen kann
und vor BloBstellung oder Beschamung geschiitzt ist.

Die Form der Vereinbarungen kann miindlich, schriftlich — und fiir
junge Kinder auch bildlich — sein.

Die wichtigste Voraussetzung der Vertragsarbeit ist, dass sie
explizit gemacht wird. Selbstverstandlich gehdrt es auch ohne Ver-
tragsarbeit zum therapeutischen Alltag, (iber Therapiekonzepte
zu informieren, Nah- und Fernziele im therapeutischen Prozess zu
formulieren und die Veranderungen zu dokumentieren. Durch das
Gesprach liber diese Themen kénnen die Gedanken der anderen
Beteiligten, aber auch ihre Bedenken gehort und ggf. beriicksichtigt
werden.

4  Mogliche Umsetzung der Vertragsarbeit

Erst wenn die Eltern wissen, welche Therapiemdglichkeiten mit wel-
chen Erfolgsaussichten bestehen, welche unterschiedlichen Ziele die
verschiedenen Therapiekonzepte haben und mit welchen Methoden
und welchem (Zeit-)Aufwand diese erreicht werden, kénnen sie die
Entscheidung fiir oder gegen eine therapeutische Intervention zum
aktuellen Zeitpunkt treffen. Das bedeutet nicht, dass ein*e Thera-
peut*in oder eine Institution alle in der Leitlinie empfohlenen Kon-
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zepte anbieten muss — aber sie hat die ethische Verpflichtung, die
Betroffenen umfanglich dariiber zu informieren (Sandrieser, 2020).

Die Vertragsarbeit umfasst auch Informationen zu Grenzen der
Therapie. Beispielsweise darf eine seridse Stottertherapie keine
Heilungsversprechen machen (Neumann et al. 2017; Sandrieser &
Schneider, 2015).

Die Besonderheit der situationsabhangigen Schwankungen be-
deutet, dass dem Transfer eine groBe Bedeutung zukommt. Da sich
in der Regel keine Personen in der Umgebung befinden, die die ein-
geflihrte Technik als natiirliches Modell vermitteln kdénnen, ist die
Therapeutin bzw. der Therapeut auf alltagsnahe Ubungssituationen
(in-vivo-Arbeit, Wendlandt, 2003) und auf Personen angewiesen,
die das Kind im Alltag unterstiitzen. Diese Rollenkldrung wird durch
sorgfaltige Vertragsarbeit ermdglicht.

5 Storungen

Im therapeutischen Alltag kann es trotz Vertragsarbeit zu Stérungen
kommen, wenn

e Verantwortlichkeiten nicht geklart sind,

e ,geheime” Anliegen vorliegen (also jemand der Beteiligten
einen Wunsch an die Therapie hat, ihn aber nicht offen for-
muliert),

e vereinbarte Inhalte und Ziele im Verlauf nicht tberprift wer-
den,

¢ Rahmenbedingungen bei den Beteiligten unglinstig sind oder
sich éndern.
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6 Fazit

Vertragsarbeit eignet sich in der Stottertherapie, da die Verantwor-
tung flir das Gelingen verteilt wird. Die Initiative fir die Vertragsarbeit
geht von der Therapeutin bzw. dem Therapeuten aus. Ihr bzw. ihm
kommt die Aufgabe zu, die erforderlichen Rahmenbedingungen und
die Aufgaben aller Beteiligten explizit zu benennen und sich zu ver-
sichern, dass die Vereinbarungen verstanden und akzeptiert wurden.

Natdrlich schiitzt Vertragsarbeit nicht vor Irritationen oder unvor-
hergesehenen Verldufen. Es erleichtert es aber, diese anzusprechen
und ggf. die Vorgehensweise, das Tempo oder die Ziele so zu ver-
andern, dass mdgliche Veranderungen im therapeutischen Handeln
fuir alle nachvollziehbar und umsetzbar sind.
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Sag mir, wo die Worter sind ...

Romy Simone Steinberg
Michael-Ende-Schule in Frankfurt-Rodelheim

ABsTrACT: Dieser Beitrag gibt einen Einblick in die ehrenamtliche
Arbeit mit Menschen mit Aphasie und deren Angehérigen. Vor
sieben Jahren griindete Romy Steinberg gemeinsam mit ihrem
Mann, der selbst von Aphasie betroffen ist, den Chor , AphaSin-
gers”. Jeden Monat findet sich der Chor zu einem Workshop-Tag
zusammen, der viel mehr als nur die Gesangsprobe beinhaltet.
Partizipation umfasst den Austausch miteinander, schéne ge-
meinsame Erlebnisse und Zusammenhalt. All dies bietet dieser
Chor den Mitgliedern und erntet hierfiir viel Anerkennung und
Dankbarkeit.

Kevworbs: Aphasie, Chor, Selbsthilfe, Partizipation, Musik

Das Wort ,Aphasie” kannte ich friher gar nicht. Zum ersten Mal
habe ich erfahren, was es bedeutet, als mein Mann 2003 nach einem
schweren Schlaganfall nicht mehr richtig sprechen konnte und lange
logopadisch therapiert wurde. Mich als Dipl. Germanistin mit Schwer-
punkt Phonetik hat es immer sehr interessiert, wie die Logopad:in-
nen an der Wiederherstellung der verlorenen Sprache arbeiteten.

Die Musik spielte schon immer eine wichtige Rolle in meinem
Leben. Als Kind und wéahrend meiner Jugend sang ich selbst im
Chor, nun spiele ich hobbyméaBig Klavier und Akkordeon und sin-
ge mit meinen auslandischen Schiiler:innen fast jeden Tag Lieder,
die den Spracherwerb unterstiitzen. Als mich der Landesverband
der Aphasiker Hessen fiir die Leitung eines Chors fiir Menschen mit
Aphasie anfragte, zdgerte ich zunachst — Erfahrung hatte ich damit
keine. Mein Mann, der damals im Vorstand eines Aphasie-Vereins
war, erzahlte mir mit Begeisterung von einem Chor, den er bei den
Wiirzburger Aphasie-Tagen live erlebt hatte. Nach langem Uberlegen
sagte ich zu, da ich helfen wollte. Ich bin der Uberzeugung, dass
Singen emotional aufbauen und Menschen gliicklich machen kann —
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besonders jene, die nicht mehr sprechen und somit ihre Gedanken
nicht zum Ausdruck bringen kénnen. Bei meiner Zusage konnte ich
nicht wissen, was alles auf mich zukommen wiirde. Bereits bei der
Vorbereitung auf das erste Treffen, vor knapp sieben Jahren, wurde
mir klar, dass dieser Chor etwas ganz Besonderes werden wiirde.

Wir treffen uns inzwischen jeden zweiten Samstag im Monat in
den gemiitlichen Raumlichkeiten des Eckenheimer Begegnungszen-
trums in Frankfurt (Abb. 1), in denen anfangs elf und mittlerweile
Uber 30 Chorist:innen und deren Angehdrige im Stuhlkreis Platz fin-
den.

Abbildung 1
Links. Joachim Redeckey; der fiir die Organisation der Chor-Treffen und die
Ktiche verantwortlich ist; Rechts: Romy Steinberg bei der Probe.

-

Jedes Treffen wird einem bestimmten Thema gewidmet, wie zum
Beispiel ,Winterreise”, ,Fasching”, ,,Ostern”, ,Tanz in den Mai”, ,,Som-
merhits”, ,St. Martin” oder ,Weihnachten”. Mit viel Liebe zum Detail
wird am Liederrepertoire gearbeitet, damit die Teilnehmer:innen ge-
fordert, jedoch nicht tiberfordert, werden. Wir singen viele Lieder, die
sie aus friiheren Jahren und aus der Zeit vor ihrer Krankheit kennen:
Volkslieder, Schlager, oder sogar Kinderlieder mit relativ einfachen
Liedtexten. Besonders beliebt sind beispielsweise ,Die Gedanken
sind frei” und unsere ,Aphasiker-Hymne", die wir immer zum Ende
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eines Treffens alle gemeinsam singen. In den letzten Jahren ent-
standen auch eigene Lieder mit umgedichteten Texten: ,Manchmal
fehlen Worte, Sprechen fallt so schwer ...” oder ,Sag mir, wo die
Worter sind, wo sind sie geblieben ...".

Es dauerte Monate, bis einige Songs gut klangen und sogar
Sprechkanons zweistimmig aufgefiihrt werden konnten. Nun konn-
ten wir sogar einige Male vor einem Publikum singen. Unvergessen
bleiben unsere Auftritte in Stadtallendorf bei Jahresversammlungen,
oder auch in Wiesbaden, im Kino ,Caligari“. Im Frankfurter Film-
museum trat der Chor auf, bevor im Anschluss ein Kurzfilm tGber den
Chor mit dem Titel ,Ohne Worte” gezeigt wurde.

Mit der Zeit hat sich ein bestimmter Ablauf fiir die Chorproben
(oder wie wir es inzwischen nennen, ,Chorworkshop”) entwickelt,
der in der Regel aus sieben Bausteinen besteht:

Aufwarmen und Haltungsiibungen
Gesichtsmassage und Atemiibungen

w

Arbeit an Bewegungen und Rhythmus (mit Hilfe von Sand-
sackchen, Chiffontlichern, etc.)

Begleitung eines klassischen Stiicks mit Orff-Instrumenten
Sprech- und Artikulationsgymnastik
Stimmbildung und Grundlagen der Notenlehre

N o v o

Gemeinsames Singen

Die Teilnehmer:innen kommen bei jedem Chorworkshop in den Ge-
nuss von live Musik am Klavier: Unsere Pianistin Svetlana Granovska
spielt fiir alle Ubungen sorgfiltig ausgewahlte Stiicke in einem fiir
uns passendem Tempo und in der richtigen Tonlage.

Jeder Workshop dauert mehrere Stunden, weshalb auch die Be-
wirtung eine wichtige Rolle spielt. Die Raumlichkeiten des Begeg-
nungszentrums bieten die Moglichkeit fiir einen BegriiBungskaffee,
ein gemeinsames Friihstiick sowie warmes Mittagessen. Gemeinsam
mit einem anderen Aphasiker und einer Angehdrigen kiimmert sich
mein Mann Joachim Redecker um die Verpflegung der Teilnehmer:in-
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nen. In der modernen Kiiche werden nicht nur Brote geschmiert,
sondern auch jedes Mal warmes Mittagessen zubereitet. Er ist zudem
fiir die Kommunikation mit der Leitung des Begegnungszentrums zu-
standig. Somit ist das Ganze seit sieben Jahren unser gemeinsames
Projekt.

Gemeinsame Mahlzeiten sind fiir die Kommunikation und Kon-
versation der Teilnehmer sehr wichtig. Die Atmosphare ist jedes Mal
sehr besonders, die Stimmung ist gut und es wird immer sehr viel
gelacht. Diese schénen Erinnerungen werden in Fotos und Videos
festgehalten und im Nachhinein ausgetauscht. Die Teilnehmer:innen
zehren noch wochenlang von den Treffen und tauschen sich zwi-
schen den Workshops liber unsere WhatsApp-Gruppe aus.

Wahrend der Pandemie konnten unsere Workshops leider nicht
stattfinden. Anstelle der personlichen Treffen haben wir wahrend
diesen zwei Jahren monatlich kurze Videos (insgesamt (iber 100)
mit entsprechenden Inhalten gedreht. Somit war es den Chorteil-
nehmer:innen mdoglich, auch selbststéndig zu Hause zu (ben. Als
im April 2022 das erste Treffen nach der fast zweijdhrigen Pause
stattfand, freuten sich die Leute riesig. Der Chor hat inzwischen den
Rahmen eines Clubs bekommen, durch den die Teilnehmer:innen
Mut und Zuversicht schopfen.

Wir sind offen und freuen uns immer Uber Besuche von Interes-
sent:innen. Die Anmeldung erfolgt unter jredecker@t-online.de oder
unter 0157/77 20 63 72.

Kontakt

Romy Simone Steinberg
romy.simone.steinberg@t-online.de
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ISi-Speech: Digitales Sprechtraining
bei Morbus Parkinson.
KI-basierte Technologien in der logopidischen
Versorgung

Anika Thurmann 2, Fiona Dorr2 & Kerstin Bilda

Hochschule fiir Gesundheit, Bochum

ABsTRACT: Morbus Parkinson (MP) ist in Europa die zweithdu-
figste neurodegenerative Erkrankung und durch das Stérungs-
bild der Dysarthrie logopéadisch relevant. Die Behandlung einer
Dysarthrie erfordert ein hochfrequentes Therapieangebot fiir
eine nachhaltige Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten.
Trotz der hohen Pravalenz von Sprechstérungen bei MP nehmen
in Deutschland nur etwa 4% der Betroffenen eine ambulante
logopadische Therapie in Anspruch. Die veranderte Selbstwahr-
nehmung der Patient*innen ist ein zentrales Symptom der Er-
krankung, das ein wirksames Eigentraining einschrankt.

Neue Technologien mit integrierter Spracherkennung er-
mdglichen ein individuelles Training. Im Rahmen des Verbund-
projektes HUMAINE (human centered AI network) wird der
Prototyp eines auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basierendem
Sprechassistenzsystems in einem klinischen Versorgungssetting
erprobt und evaluiert. Das Ziel ist, das digitale System in die
Regelversorgung zu integrieren. Eine nutzer*innenzentrierte
Implementierung ist im Rahmen einer Machbarkeitsstudie ge-
plant, dabei wird der Prototyp ISi-Speech in die bestehende
Parkinson-Komplex-Therapie integriert. Im Anschluss an die
stationdre Behandlung erfolgt eine zweiwdchige Eigentrainings-
phase im hauslichen Setting. Durch Interviews soll die Usability
sowie die Anwender*innenakzeptanz aus der therapeutischen
Sicht und Patient*innenperspektive erhoben werden. Ziel ist die
Entwicklung von Implementierungsstrategien, die zur Entwick-
lung von nachhaltigen Kompetenzmodellen beitragen.

Durch die erhéhte Therapiefrequenz kénnen verbesserte kli-
nische ErgebnisgréBen wie Sprechverstandlichkeit, Lebensqua-
litdt und individuell wahrgenommene Kommunikationserfolge
erreicht werden. Nur durch die Evaluation digitaler Technologien
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kann eine dauerhafte Implementierung in die Praxis erfolgen.
Neue Technologien kdnnen eine sinnvolle Erganzung zur eta-
blierten Therapie sein und eine Strategie gegen die Unterver-
sorgung durch Heilmittel darstellen.

Kevworbs: Dysarthrie, neue Technologien, KI-basierte Anwen-
dungen, Machbarkeitsstudie, Anwender*innenakzeptanz

1  Einfithrung

Der zunehmende Einsatz von digitalen Gesundheitsanwendungen,
Telemedizin oder der Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) ist im Ge-
sundheitssektor prasenter denn je. Auch innerhalb des Berufsfeldes
der Logopadie ist die Notwendigkeit der Digitalisierung unumstrit-
ten. Neben neuen Apps, Praxissoftwares und Anwendungen fiir eine
gelungene Teletherapie schreitet auch die Entwicklung KI-basierter
Systeme weiter voran. Diese bieten die Chance auf mehr Effizienz
in klinischen Abldaufen sowie auf objektive und evidenzbasierte An-
satze (Ddllinger, 2019). Damit KI-Innovationen nachhaltig in der
Versorgungspraxis genutzt werden, sollten die Endanwender*innen
und ihre Bediirfnisse und Fahigkeiten kontinuierlich mit in den Im-
plementierungsprozess einbezogen werden. Dieser humanzentrierte
Ansatz steht im Mittelpunkt des interdisziplindren Forschungsprojek-
tes HUMAINE — human centered Al network, welches unter anderem
den Einsatz eines KI-basierten Sprechassistenz-Systems in der Logo-
padie erforscht. Das Verbundprojekt vereint Wissenschaftler*innen
aus den Bereichen der Therapiewissenschaft, Logopadie/Sprachthe-
rapie, Arbeitswissenschaft, Wirtschaftspsychologie, Neuroinformatik
und dem Ingenieurwesen. Anhand von sieben Pilotanwendungen sol-
len Fragen zur Entwicklung, Handhabung und Implementierung von
KI-Systemen in Medizin, Therapie und Industrie beantwortet werden.
Die gewonnenen Erkenntnisse miinden im Aufbau eines Kompetenz-
zentrums, welches Implementierungsansatze, Workflow-Modelle und
Kompetenzstrategien fiir die Praxis zuganglich machen soll.
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Das Ziel der logopadischen/sprachtherapeutischen Pilotanwen-
dung besteht in der Entwicklung von Kompetenz-Modulen und Leit-
linien zur Anwendung von neuen Technologien. Diese Ziele werden
praxisnah am Beispiel des KI-basierten Sprechassistenzsystems 75/-
Speech erarbeitet und umgesetzt. 75/i-Speech ist ein App-basiertes
Trainingssystem fiir Menschen mit Sprechverstandlichkeitsstérungen
bei Morbus Parkinson, welches auf Basis von automatisierter Sprach-
erkennung selbststandiges Eigentraining ermdglicht. Innerhalb des
Projekts soll /Si-Speech erstmalig in der klinischen logopadischen
Versorgung eingesetzt und evaluiert werden. Aus den Erkenntnissen
kénnen Best-Practice-Methoden zur Implementierung und Nutzung
abgeleitet werden. Durch die hohe Interdisziplinaritdt im Projekt
kdnnen Ansatze fiir die Weiterentwicklung von neuen Technologien
in der Logopadie generiert werden.

1.1 KlI-basierte Technologien in der Logopidie

Die Potenziale und die Vorteile des Einsatzes von innovativen
Technologien in der logopadischen Therapie sind nicht zuletzt durch
die Coronapandemie deutlich geworden. Wichtige regulatorische,
rechtliche und technische Voraussetzungen wie der Wegfall des
Fernbehandlungsverbotes oder die Entwicklung von therapeutischen
Plattformen sind geschaffen worden. Innovationen wie Videosprech-
stunden, Teletherapien und Apps ermdglichen soziale Interaktionen,
Kommunikation und einen gesicherten Datenaustausch (Bilda et al.,
2020; Lauer, 2020). Auch im Hinblick auf die Anwendung von the-
rapieunterstiitzenden KI-Anwendungen kdnnen erste Schritte beob-
achtet werden. Fehlt es in der Logopadie/Sprachtherapie zunehmend
an Fachkraften, welche die Patient*innen bei zunehmenden degene-
rativen Erkrankungen begleiten kdénnen, werden technische Hilfs-
mittel zukiinftig starker nachgefragt (Deutscher Bundesverband fiir
Logopadie, 2020).

Doch was ist kinstliche Intelligenz und wobei kann diese hel-
fen? Datenmengen nehmen weltweit durch die Digitalisierung zu.
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Insbesondere in der Medizin werden taglich Datenmengen in un-
beschreiblicher Menge produziert, hier ist die Rede von Big Data.
Um diese Datenmengen lesen, sortieren, zuordnen, bearbeiten und
auswerten zu kénnen bedarf es computerbasierter Systeme (Ertel &
Black, 2016). Je nach Algorithmus der Programmierung werten die-
se Systeme die Daten aus und liefern anhand des Datenmaterials
Prognosen und Ergebnisse. Der Algorithmus wird von Menschen pro-
grammiert, um mit den Datenmengen (Diagnosedaten, Bilddaten,
Sprache, Text etc.) zu arbeiten. Daraus entstehende Datenmuster
lassen die Auswertungsleistung des Systems stetig besser werden,
weil das System aus den vielen Datenvarianten lernt, Muster zu pra-
zisieren. Die Folge sind Auswertungsvorschlage eines Systems, der
sogenannten KI. Diese KI kann helfen, aus einem groBen Datenpool
immer bessere Vorschlage fiir die Diagnostik und Therapie abzuleiten
um so die Versorgung der Patient*innen stetig zu verbessern (Fink
et al., 2018). KI findet bereits Anwendung in der Dokumentation
oder in der Auswertung von groen Datenmengen, beispielsweise in
der Radiologie. Damit wird sie zunehmend Teil der Gesundheitsver-
sorgung (Déllinger, 2019).

Im Rahmen des Projektes HUMAINE wird die KI basierte Sprach-
erkennungssoftware IS/-Speech eingesetzt. Diese soll objektives
Feedback fiir das Eigentraining von Morbus Parkinson Patient*innen
generieren. Die Trainingsfrequenz kann damit quantitativ und quali-
tativ gesteigert werden.

1.2 ISi-Speech: Digitales Sprechtraining
bei Morbus Parkinson

Morbus Parkinson ist in Europa die zweithdufigste neurodegenerative
Erkrankung und durch das Stérungsbild der Dysarthrie logopadisch
relevant (Sitterlin et al.,, 2011). Die Behandlung einer Dysarthrie
erfordert ein hochfrequentes Therapieangebot fiir eine nachhaltige
Verbesserung der kommunikativen Fdhigkeiten. Trotz der hohen
Pravalenz von Sprechstérungen bei Morbus Parkinson nehmen in
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Deutschland jedoch nur etwa 4% der Betroffenen eine ambulante
logopédische Therapie in Anspruch (Wissenschaftliches Institut der
AOK, 2019). Die veranderte Selbstwahrnehmung der Patient*innen
ist ein zentrales Symptom der Erkrankung, das ein wirksames Eigen-
training einschrankt (Skodda, 2015). Neue Technologien mit inte-
grierter Spracherkennung ermdglichen ein individuelles Training mit
individuellem Feedback. Mit dem Forschungsprojekt /5/-Speech (In-
dividualisierte Spracherkennung /n der Rehabilitation fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen in der Sprechverstandlichkeit) entstand be-
reits von 2015 bis 2018 ein technikgestiitztes Training zur Therapie
von Dysarthrien bei Morbus Parkinson. Das Training ist webbasiert
und kann somit iber einen Browser auf verschiedenen Endgerdten
genutzt werden. IS/-Speech verfolgt das Ziel, sich als adaptives Mo-
tivations- und Feedbacksystem an die Féhigkeiten und Mdglichkeiten
der Anwender*innen individuell anzupassen und so die Motivation
fir eine fortwdhrende Nutzung und erganzende RehabilitationsmaB-
nahmen zu férdern. Die eigene Kommunikation soll damit stabili-
siert und die soziale Teilhabe geférdert werden. IS/-Speech vereint
evidenzbasierte und Best-Clinical-Practice-Ubungen zur Therapie
von Artikulation, Prosodie, Sprechlautstarke, Sprechgeschwindigkeit,
Stimmvolumen und Respiration. Das Trainingsprogramm arbeitet
mit automatischer Spracherkennung und kann so Feedback zur Ver-
standlichkeit des Sprechens geben. Das ermdglicht eine objektive
Einschétzung der Versténdlichkeit.

2  Methoden

Um eine KI-Implementierung mdglich zu machen, vernetzen die
Hochschule fir Gesundheit, das Institut fir Arbeitswissenschaften
(IAW) sowie der Lehrstuhl fir Arbeits-, Organisations- und Wirt-
schaftspsychologie (AOW) der Ruhr-Universitat Bochum die For-
schungsarbeit. Das ZAW untersucht mithilfe einer soziotechnischen
Workflow-Analyse das Veranderungspotenzial der logopddischen
Arbeitsprozesse durch den Einsatz von IS5/-Speech, den damit ein-
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hergehenden Kompetenzbedarfen sowie Herausforderungen aus
technischer, therapeutischer und sozialer Perspektive. Die Workflow-
Analyse untersucht dabei bestehende Arbeitsprozesse und Ablaufe
der logopadischen Arbeit mit all ihren Prozessschritten, angefangen
beim ersten Patient*innenkontakt (iber die Therapie und Beratung bis
hin zum Eigentraining und zur abschlieBenden Gutachtenerstellung.
Daraufhin werden diese Arbeitsschritte um KI-Szenarien erganzt und
es werden Auswirkungen fiir die Therapie, Beratung und Organi-
sation sowie die Rolle als Therapeut*in diskutiert. Logopad*innen,
Sprachtherapeut*innen und Linguist*innen nehmen aus verschiede-
nen Settings an der Workflow-Analyse teil und bringen ihre Expertise
ein. Somit soll ein méglichst exaktes Bild von der Ausgangssituation
gezeichnet werden, um Transformationsideen fiir zukiinftige Arbeits-
ablaufe abzuleiten. Das AOW entwickelt im Rahmen des Projekts
das Bewertungsinstrument Job Perception Inventory (JOPI). Das
JOPI ist eine modulare Fragebogenbatterie, welche den Erfiillungs-
grad von wohlbefindens- und motivationsférderlichen Auswirkungen
von KI-Anwendungen wie IS/-Speech auf die logopadische Job-
identitat erfasst. Die subjektive Sicht der Logopdd*innen steht im
Fokus bei der Implementierung von neuen Technologien. Aus den
Ergebnissen des JOPI soll die Wahrnehmung der eigenen Tatig-
keit und identitatsstiftender Aufgaben erfasst werden, um arbeits-
platzspezifische Kriterien flir eine humanzentrierte Gestaltung von
KI-Arbeitsplatzen in der Logopadie abzuleiten. Die Hochschule fir
Gesundheit fiihrt eine Machbarkeitsstudie im realen Versorgungs-
setting durch. Im Rahmen der Studie wird der Prototyp /S/-Speech
in das bestehende Therapieformat der Parkinson-Komplex-Therapie
integriert. In diesem zweiwdchigen stationdren Angebot erhalten die
Teilnehmer*innen zusatzlich zur logopddischen Standardtherapie die
Anwendung /5/-Speech. Im Anschluss an die stationare Behandlung
erfolgt eine zweiwdchige Eigentrainingsphase im hauslichen Setting.
Wahrend der Studie werden verschiedene Erhebungsmethoden wie
qualitative Interviews, Fokusgruppen und Determinantenanalysen
eingesetzt, um Fragen zur bedarfsgerechten Anwendbarkeit, Kom-
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petenzbedarfen, Schulungsangeboten und digitalen Therapiegestal-
tung zu beantworten. Ziel ist die Entwicklung von Implementierungs-
strategien auf Basis der Studienergebnisse, die zum erfolgreichen
Transfer von KI-basierten Systemen in die praktische Versorgung
beitragen. Zudem sollen verschiedene Kompetenzmodule entstehen,
die praktische Fahigkeiten zur Anwendung neuer Technologien ver-
mitteln. Diese sollen anschlieBend in Form von digitalen Workshops
zur Weiterbildung von Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen an-
geboten werden.

Zusammenfassend sollen die dargestellten Methoden zur Besta-
tigung folgender Arbeitshypothesen des Projektes genutzt werden:

e Fir den Nachhaltigkeitstransfer von KI-basierten Systemen in
die Logopadie/Sprachtherapie ist eine humanzentrierte Pro-
zessgestaltung elementar.

e Multiprofessionelles Denken erhéht die Chancen einer ge-
lungenen Implementierung von KI-basierten Systemen in die
Logopadie/Sprachtherapie der Zukunft.

3  Ausblick

Insgesamt bietet KI-basierte Spracherkennung vielféltige Einsatz-
moglichkeiten in der Logopadie/Sprachtherapie. Systeme wie 7S/-
Speech haben das Potenzial, zukiinftig Therapieverfahren sowie
Diagnostikprozesse zu verandern. Vor diesem Hintergrund ist eine
humanzentrierte Einfihrung solcher Technologien eine wesentliche
Voraussetzung fir eine erfolgreiche Nutzung in der Regelversorgung
und fir eine nachhaltige Transformation durch Technik. Multiprofes-
sionelle Teams kénnen zum Nachhaltigkeitstransfer neuer Techno-
logien in den Gesundheitsfachberufen beitragen, da auf verschiede-
nen Ebenen und in konkreten Szenarien die Implementierung geplant
und umgesetzt wird. Bisher fehlt es an konkreten Richtlinien und
Kompetenzen, um neue Technologien in der logopadischen Praxis
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einzusetzen. Das vorgestellte Projekt erforscht verschiedene An-
wendungsszenarien und Nutzer*innenperspektiven. Die praxisnahe
Evaluation digitaler Technologien am Beispiel 75/-Speech kann ein
universelles Best-Practice-Modell darstellen und den Transfer digi-
taler Technologien in die Logopadie ermdglichen.
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ABsTRACT: Bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen (SES)
kénnen sich Symptome auf sprachlich-funktionaler Ebene sehr
variabel auf die kommunikative Partizipation im Alltag aus-
wirken. Kommunikative Partizipation wird definiert als sprach-
lich-kommunikatives Teilnehmen an Lebenssituationen, in de-
nen Wissen, Informationen, Ideen oder Gefiihle ausgetauscht
werden. Der deutschsprachige ,Fokus auf den Erfolg der Kom-
munikation fir Kinder unter sechs Jahren’ (FOCUS®-34-G) ist
ein evaluierter Fragebogen zur Fremdeinschatzung der kom-
munikativen Partizipation von Kindern (1;6 bis 5;11 Jahre). Ziel
unserer Studie war die Untersuchung der Auswirkungen einer
SES auf die kommunikative Partizipation betroffener Kinder im
Alter zwischen 2;0 und 4;11 Jahren anhand des FOCUS®-34-G.
Eltern von Kindern mit SES fillten den FOCUS©-34-G sowie einen
Demografie-Bogen aus. Es konnten erste Daten von 22 Kindern
(16 Jungen) im Alter zwischen 2;7 und 3;11 (M = 3;3 Jahre, SD =
0;4 Jahre) erhoben werden. Im FOCUS®-34-G erreichten Kinder
mit SES einen Gesamtwert zwischen 54 und 197 (M = 120.55,
SD = 40.91) von 238 maximal moglichen Punkten. Diese Ergeb-
nisse zeigen eine eingeschrankte kommunikative Partizipation
von Kindern mit SES, die es in einer ICF-CY-orientierten sprach-
therapeutischen Intervention zu beachten gilt. Als klinisches
Assessmentinstrument kann der FOCUS®-34-G als Kurzversion
des FOCUS®-G als geeignet angesehen werden.

Kevworbps: kommunikative Partizipation, Sprachentwicklungs-
stérung, SES, ICF-CY, Vorschulalter
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1  Theoretischer Hintergrund

1.1 Sprachentwicklungsstorungen (SES)

Sprachentwicklungsstdrungen zahlen mit einer Pravalenz von 6 bis
8% zu den haufigsten Entwicklungsauffalligkeiten im Kindesalter
(von Suchodoletz, 2003). Die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes
mit SES weichen dabei um mindestens 1.5 Standardabweichungen
vom Mittelwert der Altersgruppe ab (DelLangen-Miiller et al., 2011).
Kinder mit SES weisen vor allem qualitative Abweichungen in der
Aussprache, im Wortschatz, in der Grammatik und der Pragmatik auf
(DeLangen-Miiller et al., 2011; Kannengieser, 2009). Die produkti-
ve und rezeptive Verarbeitung kann nach Cholewa und Siegmiiller
(2017) in unterschiedlichem AusmaB betroffen sein. Die beschriebe-
nen sprachlichen Einschrankungen kdnnen sich auf die Partizipation
in der Schule, am Arbeitsleben und in der Gesellschaft auswirken.

1.2 Kommunikative Partizipation [Teilhabe]

Das Konzept der Partizipation [Teilhabe] ist als Doméne im bio-psy-
cho-sozialen Modell der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF; WHO, 2007) verortet. Eine spezielle Form
der Partizipation stellt die kommunikative Partizipation dar. Sie wird
definiert als sprachlich-kommunikatives Teilnehmen an Lebenssitua-
tionen, in denen Wissen, Informationen, Ideen oder Gefiihle aus-
getauscht werden (Eadie et al., 2006; Neumann et al., 2018). Diese
Lebenssituationen im Kindesalter umfassen vielféltige Kontexte, wie
beispielsweise zu Hause, in der Kita/Spielgruppe, in der Freizeit auf
dem Spielplatz oder in der Gesellschaft von Freund*innen oder Ver-
wandten.
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1.3 Kommunikative Partizipation bei Kindern mit SES

Viele solcher Lebenssituationen im Alltag von Kindern mit SES verlau-
fen jedoch nicht reibungslos (Thomas-Stonell et al., 2009). Beispiels-
weise ziehen sich die Kinder aus Interaktionen mit anderen Personen
zuriick (St Clair et al., 2011). Nicht selten erfahren sie auch Aus-
grenzung und Mobbing (Gerbig et al., 2018). Die Partizipation am so-
zial-kommunikativen Leben scheint durch die sprachlichen Probleme
also stark beeintrachtigt (Blechschmidt, 2013; Neumann et al., 2018;
Opitz & Neumann, 2019; Sylvestre et al., 2016; Zauke & Neumann,
2019). In Studien anhand des Fragebogens FOCUS®-G zeigte sich,
dass Kinder mit einer SES, die Probleme auf mehreren linguistischen
Ebenen haben, zudem noch weniger erfolgreich kommunikativ par-
tizipieren als Kinder mit einer reinen Sprechstérung (Neumann et al.,
2018; Thomas-Stonell et al., 2013; Zauke & Neumann, 2019).

1.4 Fragebogen ,Fokus auf den Erfolg der
Kommunikation unter sechs* (FOCUS®-G/
FOCUS®-34-G)

Da Eltern/Sorgeberechtigte ihre kleinen Kinder taglich in den ver-
schiedensten Situationen erleben und beobachten, ist ihre Einschat-
zung der kommunikativen Partizipation besonders wertvoll. Mit der
Verwendung von Fragebdgen ist es mdglich, die Einschatzung der
Eltern/Sorgeberechtigten in den logopadischen Prozess einzubezie-
hen. Generell sind Instrumente zur Messung der kommunikativen
Partizipation aber bislang national als auch international noch rar.
Im deutschsprachigen Raum ist inzwischen der Fremdeinschatzungs-
bogen (proxy report) ,Fokus auf den Erfolg der Kommunikation unter
sechs’ (FOCUS®-G) erfolgreich aus dem Englischen Ubersetzt, eva-
luiert und online verfligbar (CanChild, 2012, Neumann et al., 2017;
Neumann et al., 2018; Oddson et al., 2019; Thomas-Stonell et al.,
2012). Mit dem Fragebogen FOCUS®-G kann die Fahigkeit von jungen
Kindern gemessen werden, mit ihrer Umwelt zu kommunizieren und
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an ihr zu partizipieren (Neumann et al., 2018; Thomas-Stonell et al.,
2012). Die genauere Darstellung des FOCUS®-G/FOCUS®-34-G kann
bei Neumann und Zauke (in diesem Band) nachgelesen werden.

2 Ziel

In unserer Studie werden die Auswirkungen einer SES auf die kom-
munikative Partizipation der betroffenen Kinder mit Sprachentwick-
lungsstdrung (KSES) im Alter zwischen 2;0 und 4;11 Jahren anhand
des FOCUS®-34-G untersucht.

3  Methode

3.1 Proband*innenrekrutierung

Die klinische Stichprobe wurde (iber die Fachstelle Sonderpadagogik
des Kinderspitals Zirich und des Kantonspitals Winterthur rekrutiert.

3.2 Fin- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Kinder, die folgenden Kriterien entsprachen:
Geschlecht: weiblich und mannlich; Alter: 24 bis 56 Monate bei An-
meldung an der Fachstelle Sonderpadagogik; Diagnose einer SES
und unterzeichnete Einverstandniserklarung.

Als Ausschluss galten folgende Kriterien: Alter: unter 24 Monate
oder Uiber 56 Monate bei Anmeldung an der Fachstelle Sonderpad-
agogik; keine SES-Diagnose; Vorliegen einer tiefgreifenden Entwick-
lungsstérung (Diagnose bei Abklarung der Fachstelle Sonderpad-
agogik) und/oder nicht ausreichende Deutschkenntnisse der Eltern/
Sorgeberechtigten, um Projektunterlagen auszufiillen.
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3.3 Instrumente

Eingesetzt wurde der deutschsprachige FOCUS®-34-G als Elternver-
sion zur Einschatzung der kommunikativen Partizipation im Alltag.
Uber einen eigens entwickelten Demografie-Bogen wurden zudem
soziodemografische Bereiche der Kinder (wie z.B. Alter, Geschlecht,
Familiensprache, Anzahl der Geschwister, Bildungsgrad der Eltern)
erfasst.

3.4 Durchfihrung

Nach der logopéddischen Abklarung an der Fachstelle Sonderpadago-
gik fiillten die Eltern/Sorgeberechtigten vor Therapiebeginn (T1) die
Fragebdgen im Paper-Pencil-Verfahren zuhause aus.

4  Ergebnisse

4.1 Stichprobe

Es konnten erste Daten von 22 Kindern (16 Jungen) im Alter zwi-
schen 2;7 und 3;11 (M = 3;3 Jahre, SD = 0;4 Jahre) erhoben wer-
den, die mit einer Sprachentwicklungsstérungen diagnostiziert wur-
den (KSES).

Insgesamt wird in 50% der Familien allein Schweizerdeutsch
gesprochen. 50% der Kinder sprechen in ihrer Familie neben dem
Schweizerdeutschen eine weitere Sprache (z.B. Portugiesisch, Kroa-
tisch). 50 % der Kinder stammen aus Familien mit einem hohen Ein-
kommen, 45% aus Familien mit mittlerem und kein Kind aus einer
Familie mit niedrigem Einkommen. Von einer Familie fehlten Anga-
ben zum Familieneinkommen. Die meisten Miitter halten als hochste
Ausbildung einen Abschluss einer Berufslehre im Betrieb inne (7 =
10). Sechs Miitter erlangten als héchste Ausbildung einen Master von
einer Universitat, ETH, Fachhochschule oder padagogischen Hoch-
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schule. Lediglich den Abschluss der obligatorischen Schule erlangte
eine Mutter. Als Einzelkind wachsen zwei Kindern auf, wohingegen
91 % der Kinder ein oder zwei Geschwister haben.

4.2 Ergebnisse im Fragebogen FOCUS®-34-G
4.2.1 Gesamtwerte

Im FOCUS®-34-G erreichten KSES einen Gesamtwert zwischen 54
und 197 (M = 120.54, SD = 40.91) von maximal mdglichen 238
Punkten.

Um die aktuellen Ergebnisse aus der Kurzversion (FOCUS®-34)
mit der schon etablierten Langversion (FOCUS®) vergleichen zu
konnen, liefern die Autor*innen im Manual eine Umrechnungsformel
(Thomas-Stonell et al., 2012). Somit entspricht der vorliegende mitt-
lere Gesamtwert des FOCUS®-34-G einem FOCUS®-G-Aquivalent von
M = 177.26 (SD = 60.16) von maximal méglichen 350 Punkten.

4.2.2 Profilwerte

Die Profilwerte im FOCUS®-34-G (min. 1.0 und max. 7.0 Punkte)
lagen zwischen dem niedrigsten Wert in der Kategorie Performanz.:
expressive Sprache (M = 2.68, SD = 1.49), gefolgt von Kapazitét:
Verstandlichkeit (M = 2.83, SD = 1.22), Kapazitit: expressive Spra-
che (M= 3.38, SD = 1.67), Performanz: Unabhéangigkeit (M = 3.55,
SD = 1.41), Kapazitst: Pragmatik (M = 3.65, SD = 1.41), Kapazitat:
rezeptive Sprache/Aufmerksamkeit (M = 4.03, SD = 1.46), Per-
formanz.: Soziales/Spiel (M = 4.04, SD = 1.25) und dem hdchsten
Wert (M = 4.21, SD =1.15) fiir die Kategorie Performanz.: Coping-
strategien/Gefihle (vgl. Abbildung 1).
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4.2.3 Itemwerte

Bei differenzierterer Betrachtung der Werte der einzelnen Items
im FOCUS®-34-G konnte herausgestellt werden, dass bei 15 von
34 Items die Gesamtspanne von der niedrigsten bis zur hdchsten
Antwortkategorie (Punktzahl von 1 bis 7) vorkam. T1 bzw. T2 ent-
spricht Teil 1 bzw. Teil 2 des FOCUS®-34-G. Ziffer hinter dem Schrag-
strich entspricht der Itemnummer.

Es fiel auf, dass finf Items von mindestens vier Eltern/Sorge-
berechtigten mit der Maximalmalpunktzahl (exakt wie mein Kind
bzw. kann es immer ohne Hilfe) eingeschatzt wurden. Dies betraf
die Items zum Wortschatz (71/16), zur Konzentration (71/23), zu
Gruppenaktivitdten (72/4)und zu pragmatischen Fahigkeiten (72/6).
Besonders haufig positiv bewertet wurde mit sieben Nennungen die
Aussage zum Spiel (71/2).

Es lagen drei einzelne Items mit Mittelwerten Uber fiinf Punkten
vor: zwei Items zum Spiel (71/2, 72/2)und eines zu Gruppenaktivi-
taten (72/4). Items mit Mittelwerten iber M = 6.00 lagen keine vor.

Es fiel zudem auf, dass 17 Items von mindestens vier Eltern/
Sorgeberechtigten mit der Minimalpunktzahl (dberhaupt nicht wie
mein Kind bzw. kann es lberhaupt nicht) eingeschatzt wurden.
Dies betraf die Items zur Selbstsicherheit und Selbstandigkeit (71/4,
71/5, T1/21), zur Sprechweise und Verstandlichkeit (71/9, 71/10,
71/18), Items mit Aussagen zu Gesprachen (71/22, T72/3, T72/11)
sowie mit Aussagen zu Ideen und Problemldésungen (71/12, 71/14,
71/20, 72/9). Besonders haufig von den Eltern/Sorgeberechtigten
negativiert wurden Aussagen zur Satzgrammatik (71/11, 71/15), mit
zehn Nennungen, sowie Aussagen zum Erzahlen (71/19, 72/5), mit
neun Nennungen.

Es lagen 31 einzelne Items mit Mittelwerten unter fiinf Punkten
vor, davon 22 Items unter M = 4.00 und elf Items unter M = 3.00.
Letztere sind Aussagen zu expressiven Fahigkeiten (71/9, 71/11,
71/15), zum Erzdhlen (72/5), zu Ideen und Problemlésungen
(T1/12, T1/20)und Aussagen, die sich vorwiegend auf Kommunika-
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tionssituationen mit Erwachsenen beziehen, die das Kind nicht gut
kennen (71/18, T1/19, T1/21, T2/3, T2/9).

5 Diskussion

Fir Kinder mit einer typischen Sprachentwicklung laufen viele Le-
benssituationen im Alltag, in denen Wissen, Informationen, Ideen
oder Gefiihle ausgetauscht werden, reibungslos ab. Ihre erfolgreiche
kommunikative Partizipation geht aus Untersuchungen hervor, in de-
nen die sich typisch entwickelnden Kinder einen hohen Gesamtwert
im FOCUS® erreichen. Dies zeigt sich in der Studie von Neumann
et al. (2018) an einem Mittelwert von M = 301.18 (SO = 32.51) im
deutschsprachigen FOCUS®-G bei sprachgesunden Kindern im Alter
von 3;0 bis 5;11 Jahren. Des Weiteren liegen aktuelle Daten von
sprachgesunden Kindern im Alter von 3;0 bis 5;11 Jahren anhand
des italienischsprachigen FOCUS®-I von Piazzalunga et al. (2021)
vor. Hier kann ein Median von Mdn = 296.00 herausgestellt werden.
In beiden Studien zeigt sich eine sehr gute kommunikative Partizipa-
tion bei den untersuchten Kindern.

Unsere vorldufigen Ergebnisse von kleinen Kindern im Vorschul-
alter mit einer SES zeigen hingegen eine eingeschrankte kommuni-
kative Partizipation. Dies ist auch im nationalen und internationalen
Studienvergleich sichtbar.

Insgesamt sechs Studien aus dem englischsprachigen Raum (Cun-
ningham et al., 2017; Washington et al., 2013a; 2013b; 2015) und
aus dem deutschsprachigen Raum (Vagts, 2019; Zauke & Neumann,
2019) mit Kindern mit SES liefern erste Vergleichsmdglichkeiten zu
den hier beschriebenen Ergebnissen (vgl. Abbildung 2).

In allen sechs Studien wurden Kinder im identischen Altersbereich
untersucht wie in der vorliegenden Studie, wobei neben 2- bis
3-jéhrigen Kindern zudem auch dltere Kinder bis 5;11 Jahren ein-
geschlossen wurden. Da sich fiir die Messung der kommunikativen
Partizipation anhand des FOCUS® bei sich typisch entwickelnden Kin-
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dern Alterseffekte zeigten — altere Kinder (4;0 bis 5;11 Jahre) wiesen
eine bessere kommunikative Partizipation auf als dreijahrige Kinder
(Neumann et al., 2018; Piazzalunga et al., 2021) — miissen die nun
folgenden Vergleiche mit Vorsicht betrachtet werden.

In allen vier Studien aus dem englischsprachigen Raum zeigt sich
eine erfolgreichere kommunikative Partizipation bei 2- bis 5-jahri-
gen Kindern mit SES als in unseren Daten. Im FOCUS® liegen sie
zwischen einem Mittelwert von 204 (Cunningham et al., 2017) bis
254 (Washington et al., 2013b). Der Differenzwert liegt im Schnitt
61 Punkte tiber unserem mittleren FOCUS®-Aquivalent-Gesamtwert.

Fir deutschsprachige Kinder im Vorschulalter mit SES sind Ver-
gleichswerte aus zwei Studien verfiigbar. Auch in diesen Studien zeigt
sich eine wesentlich erfolgreichere kommunikative Partizipation als in
unseren Daten. Im FOCUS®-G liegen die Kinder mit SES zwischen
einem Mittelwert von 244 (n = 27; Zauke & Neumann, 2019) bis 254
(n = 10; Vagts, 2019). Der Differenzwert liegt im Schnitt 72 Punkte
tiber unserem mittleren FOCUS®-Aquivalent-Gesamtwert.

Die Betrachtung der Profilwerte deckt auf, dass die untersuchten
kleinen Kinder mit SES Uiber alle Kategorien hinweg deutlich niedrige-
re Werte aufweisen als Kinder mit typischer Sprachentwicklung (Neu-
mann et al., 2018; Piazzalunga et al., 2021). Wahrend bei den sich
typisch entwickelnden Kindern alle mittleren Profilwerte iber 5.00
liegen, erreicht keine Kategorie unserer Kinder einen mittleren Wert
Uber 5.00. Die Profilkategorie Performanz.: Bewadltigungsstrategien/
Gefiihle stellt hierbei mit M = 4.21 den hdchsten Wert. Dies steht
im Einklang mit vorherigen Ergebnissen bei Kindern mit typischer
Sprachentwicklung als auch bei Kindern mit SES. Diese Profilkatego-
rie liegt im oberen Bereich mit Werten zwischen 5.30 (Zauke & Neu-
mann, 2019) und 6.17 (Neumann et al., 2018). Kinder mit SES schei-
nen sich trotz ihrer sprachlichen Symptome in der Kommunikation
ausreichend wohl und selbstsicher zu fiihlen und zeigen angemessen
Bereitschaft, mit anderen zu sprechen. Dennoch kommen sie auch an
ihre Grenzen: In der Kategorie Performanz: expressive Leistungen
liegt der mittlere Profilwert (M = 2.68) unserer untersuchten Kinder
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mit SES am geringsten. Es scheint den kleinen Kindern noch schwer
zu fallen, Ereignisse, Handlungen oder Geschichten zu erzéhlen. Bei-
de Items zum Erzdhlen wurden von neun Eltern/Sorgeberechtigten
mit der Minimalpunktzahl (dberhaupt nicht wie mein Kind bzw. kann
es tberhaupt nicht) eingeschatzt. Moglicherweise ist dies eine Per-
formanzleistung, die jungen Kindern generell noch Schwierigkeiten
bereitet. Denn auch bei 3-jahrigen Kindern mit typischer Sprachent-
wicklung liegt die Kategorie Performanz: expressive Sprache am
niedrigsten (Neumann et al, 2018: M = 5.64; Piazzalunga et al.,
2021: M= 5.13). Zudem zeigen sich Uber alle Altersgruppen hinweg
eher niedrige Werte (M = 5.64 bis 5.85, Neumann et al., 2018).
Wahrend die Kategorie Kapazitdt: Verstandlichkeit bei typisch ent-
wickelnden Kindern mit Werten Uber 6.00 eher zu den erfolgreichen
Kategorien zahlt (Neumann et al., 2018; Piazzalunga et al., 2021),
ist die Verstandlichkeit bei unseren untersuchten kleinen Kindern
mit SES deutlich eingeschrankt. Mit einem mittleren Wert von M =
2.83 liegen die Kinder sogar noch einmal deutlich unter den 3- bis
5-jahrigen Vorschulkindern mit SES, fiir die diese Kategorie am nied-
rigsten bewertet wurde (Vagts, 2019: M = 4.87; Zauke & Neumann,
2019: M = 4.04). Die Items zur Sprechweise und Verstandlichkeit
wurden von mind. vier unserer Eltern/Sorgeberechtigten mit der
Minimalpunktzahl eingeschatzt. Dem Umfeld von Kindern mit SES
scheint es eindeutig schwer zu fallen, die Kommunikationsabsichten
der kleinen Kinder auf Anhieb zu entschliisseln. Moglicherweise er-
schweren Symptome auf den verschiedenen linguistischen Ebenen
die Verstandlichkeit, wohingegen physiologische Veranderungen der
Aussprache und Grammatik von Kleinkindern mit typischer Sprach-
entwicklung vom Umfeld sofort verstanden werden. Erfolgreich ver-
standen werden vom Umfeld hingegen soziale Ziele und Absichten
zum Spiel bei Kindern mit und ohne SES. Die Profilkategorie Per-
formanz.: Soziales/Spie/ kann in unseren Daten mit einem mittleren
Wert von M = 4.04 als eher erfolgreich charakterisiert werden. Drei
einzelne Items zum Spiel und zu Gruppenaktivitaten lagen mit Mittel-
werten Uber fiinf Punkten vor. Von sieben Eltern/Sorgeberechtigten
wurde je ein Item zum Spiel mit der Maximalpunktzahl bewertet. Den
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kleinen Kindern mit SES gelingt es anscheinend zufriedenstellend,
in Gruppenaktivitaten und Spiele integriert zu werden und sie kom-
munizieren effektiv mit Kindern und Erwachsenen. Etwas weniger
effektiv gelingen generell Kommunikationssituationen mit Erwach-
senen, die das Kind nicht gut kennen. Hierunter fallen in unseren
Daten finf von elf Items mit jeweils unter drei Punkten. Es wird of-
fensichtlich, dass sich unbekannte Personen wohl nicht ausreichend
in die sprachlichen Symptome des Kindes mit SES einhdren kénnen,
sodass es eher zu Missverstandnissen und Misserfolgen in der kom-
munikativen Partizipation kommen kann.

6 Fazit

Die von uns untersuchten Kinder mit SES zeigen im Vergleich zu Kin-
dern mit typischer Sprachentwicklung Einschrénkungen in der kom-
munikativen Partizipation. Kleinen Kindern zwischen 2 und 3 Jahren
gelingt die kommunikative Partizipation sogar noch etwas weniger
erfolgreich als Kindern im Vorschulalter zwischen 3;0 und 5;11 Jah-
ren. Hier sind weitere Analysen in Bezug zu sprachstrukturellen Auf-
falligkeiten der Kinder durchzufiihren, um Pradiktoren herauszustel-
len.

Um Kinder mit SES bei einer erschwerten kommunikativen Parti-
zipation adéquat unterstiitzen zu kénnen, sollte das Konstrukt der
kommunikativen Partizipation daher in die Diagnostik und als Out-
come Measure in eine ICF-CY-orientierte und evidenzbasierte sprach-
therapeutische Versorgung zwingend mit einbezogen werden. Als
Assessmentinstrument sehen wir den FOCUS®-34-G als Kurzversion
des FOCUS® als klinisch sehr gut geeignet an.
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ABsTrAcT: Die alleinige Ursache von Stottern ist weiterhin
nicht abschlieBend geklart. Auf neurofunktioneller und -mor-
phologischer Ebene zeigen stotternde Personen Abweichungen
in den Arealen, welche nicht nur fiir die Initiierung von sprech-
motorischen Programmen, sondern auch fiir die Produktion und
Perzeption von musikalischen Rhythmen zustdndig sind. Un-
terschiede zu flissigsprechenden Personen treten jedoch nicht
nur im verbalen, sondern auch im nonverbal sensomotorischen
Bereich auf, was auf eine Stérung domaneniibergreifender au-
ditiv-motorischer Koordinationsprozesse hindeutet. Ausgehend
davon wurde in einigen Studien postuliert, dass dem Stérungs-
bild Stottern ein doménenibergreifendes Rhythmusdefizit zu-
grunde liegt. Im Gegensatz zu anderen Stérungsbildern, welche
auch Probleme in rhythmischen Aufgaben aufweisen, gibt es bis
dato jedoch keine Intervention, welche dieses Defizit angeht.
Es soll untersucht werden, ob ein nonverbales rhythmisches
Training bei stotternden Kindern im Alter von zehn bis zwolf
Jahren eine Verbesserung der sensomotorischen Synchronisa-
tionsfahigkeiten zur Folge hat. Zudem soll erforscht werden, ob
es Transfereffekte auf die Sprechmotorik und Sprechfliissigkeit
gibt. Fir die vorliegende einfach verblindete Pilotstudie sollen
20 Kinder rekrutiert werden. Zehn davon werden randomisiert
der Experimentalgruppe zugewiesen, welche das rhythmische
Spiel Rhythm Workers Uber drei Wochen daheim auf einem
Tablet spielen sollen. Die Kontrollgruppe spielt ein nicht-rhyth-
misches Bubble-Shooter-Spiel namens Frozen Bubble. Diese
Studie konnte somit den Weg ebnen fiir technologieunterstiitzte
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RehabilitationsmaBnahmen, welche darauf abzielen die rhyth-
misch-motorischen Defizite bei Stottern zu lindern.

Kevworbs: Stottern, sensomotorische Synchronisation, Rhyth-
mustraining, Sprechmotorik, Apps

1  Theoretischer Hintergrund

Bei dem origindr neurogenen nicht-syndromalen Stottern (im Fol-
genden: Stottern) handelt es sich um eine Redeflussstorung, wel-
che meist ohne erkennbare Ursache in der Kindheit entsteht und
mit strukturellen und funktionellen Hirnveranderungen einhergeht
(Natke & Kohmadscher, 2020). Stottern tritt bei ungefahr 5 bis 10%
der Kinder unter sechs Jahren auf (Bloodstein & Bernstein Ratner,
2008). Bis zu 80 % der Kinder remittieren von ihrem Stottern, sodass
die generelle Pravalenz ca. 1% betragt (Yairi & Ambrose, 2013).
Zu den Kernsymptomen zdhlen unwillkirliche Unterbrechungen im
Redefluss durch Blockierungen, Wiederholungen oder Prolongatio-
nen. Zusatzlich tritt meist auch motorisches, vegetatives oder emo-
tionales Begleitverhalten auf (Natke & Kohmascher, 2020).

Hinsichtlich der zerebralen Befunde lasst sich nicht klar abgren-
zen, welche Anlagen bereits vorhanden waren und was sich auf-
grund kompensatorischer Mechanismen im Laufe der Zeit entwickelt
hat, da die meisten bildgebenden Studien an Erwachsenen durch-
geflihrt wurden. Befunde, die auch bei Kindern — also nahe am Onset
des Stotterns — festgestellt werden konnten, sind vermutlich eher
ursachlicher als kompensatorischer Natur. Bei stotternden Kindern
im Alter von drei bis neun Jahren konnte unter anderem bereits
eine verringerte Konnektivitat zwischen dem Putamen und dem sup-
plementdr motorischen Areal (SMA), dem Gyrus temporalis superior
sowie dem Kleinhirn nachgewiesen werden (Chang & Zhu, 2013).
Ferner zeigen stotternde Kinder im Vergleich zu Kontrollpersonen ein
signifikant geringeres Volumen im rechten Nucleus caudatus (Beal



Auswirkungen eines nonverbalen Rhythmustrainings 137

et al., 2013). Hierbei handelt es sich auch um Areale, welche mit der
sensomotorischen Synchronisation assoziiert sind.

Unter sensomotorischer Synchronisation versteht man die Koor-
dination von Perzeption und Aktion in Form von Synchronisierung
einer Bewegung, wie beispielsweise Klatschen, zu einem vorhersag-
baren rhythmischen Stimulus (Repp & Su, 2013). Hierfiir ist laut
Etchell et al. (2014) ein internes und ein externes zerebrales Timing-
Netzwerk von groBer Bedeutung. Das interne Timing-Netzwerk (ITN)
ist primar dann aktiv, wenn eine Person rhythmische Handlungen
ohne einen vorgegebenen Rhythmus produzieren soll; das externe
Timing-Netzwerk (ETN) dagegen eher bei Handlungen, die parallel
zu einem externen sensorischen Rhythmus, wie einem Metronom,
ablaufen sollen. Das ITN setzt sich aus den Basalganglien und dem
SMA zusammen. Das ETN hingegen bilden das Kleinhirn, der pra-
motorische Kortex sowie der rechte Gyrus frontalis inferior (Etchell
et al., 2014). Das Horen eines Rhythmus und die Synchronisierung
dazu aktiviert ein striato-thalamo-kortikales Netzwerk aus Basalgan-
glien, Thalamus, pramotorischem Kortex, SMA und dem dorsolate-
ralen prafrontalen Cortex (genannt BGTKS — Basalganglien thalamo-
kortikale Schleife; Repp & Su, 2013; Witt et al., 2008). Eine Stérung
dieser Areale aufgrund einer Hirnldsion oder einer neurologischen
Entwicklungsstdrung beeintrachtigt oftmals nicht nur die auditiv-mo-
torische Synchronisation zu einem musikalischen Takt, sondern auch
andere Funktionen, wie beispielsweise das Sprechen.

Dementsprechend kann geschlussfolgert werden, dass Kinder, die
stottern, bereits nahe am Onset des Stotterns Abweichungen im ITN
aufweisen (Foundas et al., 2013). Es lasst sich somit vermuten, dass
Stottern aufgrund eines Defizits im ITN entsteht, wodurch wahrend
des Sprechvorgangs kein interner Rhythmus produziert wird und
Stotternde demnach vermehrt auf ein externes Signal (wie ein Me-
tronom) angewiesen sind, um fliissige AuBerungen zu produzieren
(Etchell et al., 2014). In der Tat fiihren rhythmische Aktivitaten, wie
Singen oder Sprechen, zu einem Metronom durch eine externe Rhyth-
misierung des Sprechens zu einer Reduktion der Stottersymptomatik
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(Toyomura et al.,, 2011). Da Unterschiede zu fliissigsprechenden
Personen indes nicht nur im verbalen, sondern auch im nonverbal
sensomotorischen Bereich auftreten, wurde in den letzten Jahren im-
mer wieder die These postuliert, dass dem Stottern ein nonverbales
Rhythmus- oder Timing-Defizit zugrunde liegt (Harrington, 1988).
Beispielsweise zeigen Betroffene in Aufgaben zu sensomotorischer
Synchronisation (z.B. Tappen zu einem Metronom) eine schlechtere
Leistung als fliissigsprechende Personen (z.B. Falk et al., 2015; van
de Vorst & Gracco, 2017).

Aufgrund der Uberlappenden Gehirnareale, welche fiir die Ver-
arbeitung von Rhythmus in Sprache und Musik notwendig sind,
geht Patel (2011) in seiner OPERA-Hypothese davon aus, dass die
neuronale Enkodierung von Sprache durch ein nicht-linguistisches
auditives Training, wie das Spielen eines Instruments oder Singen,
verbessert werden kann. Er postuliert, dass Musik h6here Anspriiche
an ebenjene Netzwerke stellt als Sprache, was die Prazision der Ver-
arbeitung angeht. Durch die mit Musik verbundenen positiven Emo-
tionen, das ausgiebige Uben und die fokussierte Aufmerksamkeit,
kann es somit zu Transfereffekten von nonverbalem Training auf die
verbale Domédne kommen (Patel, 2011).

Auch Fiveash et al. (2021) beschéftigen sich mit den Transfer-
effekten von musikalischem Training auf sprachliche Fahigkeiten.
Laut den Autorinnen sind folgende Fahigkeiten fiir die Verarbeitung
von Musik und Sprache unabdingbar: Zum einen benétigt es eine
prézise auditive Verarbeitung, um kleinste Anderungen im auditiven
Signal unterscheiden und erkennen zu kénnen. Zum anderen ist es
wichtig, dass das Gehirn sich zu dem auftretenden auditiven Signal
synchronisiert. Dies geschieht auf neurophysiologischer Ebene mit-
hilfe neuronaler Oszillationen, welche den Rhythmus des Inputs ab-
bilden und so eine Vorhersage kommender Elemente ermdglichen.
Ferner erlaubt die sensomotorische Kopplung, also eine enge neuro-
nale Verbindung zwischen auditiven und motorischen Arealen, auch
ein verbessertes Timing von Bewegungen und das Vorhersagen und
Korrigieren rhythmischer Aktionen. Fiveash et al. (2021) postulieren



Auswirkungen eines nonverbalen Rhythmustrainings 139

in Anlehnung an die OPERA-Hypothese von Patel (2011), dass ein
Training dieser Komponenten zu einem verbesserten Sprechen fiih-
ren kann, vor allem bei Stérungsbildern mit Beteiligung der Areale,
welche fiir die Verarbeitung von Rhythmus zusténdig sind.

Beim idiopathischen Parkinson kommt es aufgrund des Dopamin-
mangels in den Basalganglien zu linguistischen, motorischen und
kognitiven Beeintrachtigungen sowie zu Defiziten bei der Wahrneh-
mung von Musik. Kotz und Gunter (2015) postulieren, dass eine Ver-
besserung domaneniibergreifender sensomotorischer Schaltkreise
(z.B. der BGTKS) positive Auswirkungen sowohl auf die motorischen
als auch die nichtmotorischen Defizite hat. Auch Puyjarinet et al.
(2017) gehen aufgrund vorangegangener Forschung davon aus,
dass den (sprech-)motorischen Defiziten bei Morbus Parkinson ein
generelles rhythmisches Defizit zugrunde liegt, welches sowohl auf
orofaziale und verbale Fahigkeiten als auch den Gang Auswirkungen
hat (Puyjarinet et al., 2017). In einer aktuellen Studie der Forschungs-
gruppe um Puyjarinet et al. (2022) wurde ein Rhythmustraining bei
Probandinnen und Probanden mit Morbus Parkinson angewendet.
Dabei spielten Betroffene (iber sechs Wochen ein rhythmisches Spiel
(rhythm workers) auf einem Tablet, wobei sie sich zu dem Takt der
Musik synchronisieren sollten. Eine aktive Kontrollgruppe spielte ein
nicht-rhythmisches Spiel (7etris) und eine weitere erhielt keine In-
tervention. Die Experimentalgruppe zeigte nach der Interventions-
phase eine geringere orofaziale Variabilitdt sowie eine bessere rhyth-
mische Leistung (sowohl in Perzeption als auch in der Produktion)
als die beiden Kontrollgruppen. Dies spricht fiir ein generelles Rhyth-
musdefizit bei Morbus Parkinson und deutet zudem darauf hin, dass
eine Rehabilitation dessen auch auf andere Domanen Auswirkungen
haben kann (Puyjarinet et al., 2022).

Ahnlich wie bei Morbus Parkinson kénnte bei Stottern ebenso
ein generelles Rhythmusdefizit vorliegen, vermutlich aufgrund einer
Storung der zerebralen Netzwerke fiir das Timing, die motorische
Planung sowie die Ausfiihrung von Bewegungen (Alm, 2004; Etchell
et al., 2014). Das Rhythmusdefizit kdnnte sich demnach sowohl auf
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verbale als auch nonverbale Fahigkeiten auswirken. Diese Annahmen
finden jedoch in Diagnostik und Therapie noch kaum Beachtung. Ein
nonverbales rhythmisches Training kénnte die sensomotorische Kon-
trolle bei Stotternden verbessern, wodurch es mdglicherweise auch
zu Transfereffekten auf das Sprechen (speziell Sprechmotorik und
Sprechfliissigkeit) kommen kann, da beide Domédnen in dhnlichen
Hirnregionen verschaltet sind (Fujii & Wan, 2014). In Ubereinstim-
mung mit neurokognitiven Hypothesen, die von einem vorteilhaften
Transfer von musikalischem bzw. rhythmischem Training auf verbale
Fahigkeiten ausgehen (siehe Fiveash et al., 2021; Patel, 2011), kann
also angenommen werden, dass ein Rhythmustraining die zugrunde
liegenden Prozesse der sensomotorischen Kontrolle normalisieren
kann, welche das Stottern mdglicherweise verursachen.

2  Methodik

Dieses Projekt wird im Rahmen eines groBeren Forschungsprojekts
am Forschungsinstitut BRAMS (Brain, Music and Sound Research)
der Universitdt von Montréal realisiert. Fiir die Pilotstudie sollen ins-
gesamt 20 franzodsischsprachige stotternde Kinder im Alter von 10 bis
13 Jahren ohne sonstige entwicklungsbedingte oder neurologische
Defizite rekrutiert werden.

Die Datenerhebung erfolgt zu je drei Messzeitpunkten. Nach der
Baseline-Testung vergehen zunachst drei Wochen, in denen beide
Gruppen kein Training erhalten. AnschlieBend erfolgt eine weitere
Testung (Pra-Test) und danach spielen die Kinder beider Gruppen
das ihnen zugewiesene Spiel liber drei Wochen, an je finf Tagen die
Woche fiir jeweils 30 Minuten. Daraufhin erfolgt die Post-Testung.
Die Studie wird zu Hause absolviert, das notwendige Material wird
den Teilnehmer*innen per Post zugeschickt.

Es handelt sich um eine einfach verblindete Studie, bei der die
Testleiter*innen und auch die Auswerter*innen nicht Uber die Grup-
penzuweisung im Bilde sind.
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Zundchst sollen die Testpersonen einen allgemeinen Fragebogen
ausfiillen, in dem grundlegende Daten wie Alter, musikalische Vor-
erfahrung sowie Informationen Uber bereits stattgefundene Sprach-
therapien abgefragt werden.

Die Tests bestehen aus einem verbalen und einem rhythmischen
Teil. Fir den verbalen Teil wird zunachst die sprechmotorische Leis-
tung mittels einer Diadochokinese-Aufgabe Uberpriift, bei der die
Proband*innen so schnell, oft und akkurat wie mdglich die Silben-
sequenz /pataka/ innerhalb einer Zeitspanne von ca. fiinf Sekun-
den artikulieren sollen. AuBerdem werden das Stuttering Severity
Instrument in der vierten Auflage (SSI-4; Riley, 2009) sowie der
OASES-Fragebogen (Overall Assessment of the Speaker’s Experi-
ence of Stuttering, Yaruss & Quesal, 2006) durchgefiihrt. Der SSI-4
Gesamtscore umfasst die Auswertung von Sprechproben unter ver-
schiedenen situationalen und linguistischen Anforderungen. Fir die
vorliegende Studien wurden eine Spontansprachprobe, eine Bild-
beschreibung sowie das Lesen eines Textes, einmal allein und einmal
mit einer fremden Person, gewahlt.

Die rhythmischen Testungen setzen sich aus Untertests der
Battery for the Assessment of Auditory Sensorimotor and Timing
Abilities; Bégel et al., 2018b) zusammen. Zundchst sollen die Test-
personen fiir 60 Sekunden in einem selbstgewahlten, komfortablen
Tempo tappen. AnschlieBend sollen sie einmal so schnell wie mdglich
tappen. Beides erfolgt ohne Metronomvorgabe (unpaced tapping).
Ferner sollen die Kinder sich zu drei verschiedenen Metronomen mit
unterschiedlichen Intervallen (450, 600 und 750 ms) sowie zu dem
Takt zweier Musikstiicke (Bachs ,Badinerie” und Rossinis Ouvertiire
aus ,Wilhelm Tell“) synchronisieren (paced tapping). Zuletzt folgt
eine Aufgabe zum adaptive tapping. Hierbei behdlt das Metronom
nicht stets dasselbe Tempo, sondern wird schneller oder langsamer
und die Proband*innen sollen den Tempoanderungen folgen und das
letzte Tempo auch weiter beibehalten, wenn das Metronom nicht
mehr zu héren ist.
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Nach Absolvierung der Baseline und Pra-Testung folgt eine drei-
wochige Trainingsphase. Hierbei werden die Halfte der rekrutierten
Testpersonen randomisiert der Experimentalgruppe (/7 = 10) zuge-
wiesen. Diese spielen ein rhythmisches Spiel auf einem Tablet. Der
Kontrollgruppe (77 = 10) wird hingegen ein nicht-rhythmisches Spiel
(Frozen Bubble) zugewiesen. Die Probandinnen und Probanden er-
halten auf ihrem Tablet nur das ihnen zugewiesene Spiel. Sie werden
instruiert, dass sie 30 Minuten pro Tag an fiinf Tagen die Woche spie-
len sollen. Bei Bedarf kann auch langer gespielt werden. Die Gesamt-
zeit sollte jedoch eine Stunde pro Tag nicht Uberschreiten.

Das Rhythmusspiel rAaythm workers wurde bereits an gesunden
jungen Erwachsenen (Bégel et al., 2018a), Erwachsenen mit idio-
pathischem Parkinson (Puyjarinet et al.,, 2022) sowie Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom getestet. Hier ist das Ziel, im Takt
des vorgegebenen Beats zu der Musik auf das Tablet zu tippen und
somit Gebadude zu errichten. Es gibt insgesamt 99 Level, welche in
neun Schwierigkeitsgrade unterteilt sind. Zu Beginn jedes Levels
schlagt ein kleiner Roboter auf ein Tamburin im Takt der Musik, die
entsprechend folgen wird. Die Musik setzt erst ein paar Sekunden
spater ein. Je mehr Taps mit dem Rhythmus der Musik Gbereinstim-
men, desto schneller wird das Haus gebaut und umso héher die
finale Punktzahl. Bei guter Leistung erscheinen die Stockwerke des
Gebadudes zudem asthetisch ansprechender als bei schlechter Leis-
tung. Eine Riickmeldung erfolgt alle 15 Takte des Stimulus. Wahrend
der Level kébnnen auch Monster auf dem Bildschirm erscheinen, um
den Bau der Gebaude zu storen. Zur Bekampfung dieser, muss im
Takt auf das Monster getippt werden. Ein Level wurde absolviert,
wenn das Musikstiick vorbei ist. Am Ende gibt es — im Gegensatz
zu anderen rhythmischen Spielen auf dem Markt — ein zusatzliches
Feedback zur Leistung, eine Endnote zwischen 5 und 100 Punkten,
die auf der Grundlage der Gesamtleistung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer (Einzelheiten siehe Bégel et al., 2018) berechnet wurde.
Der Endnote wird dann eine Anzahl von Sternen zugeordnet, von
einem Stern (Punktzahl < 70) bis fiinf Sternen (Punktzahl > 95). Eine
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Leistung, die zu mindestens zwei Sternen flihrt, ist erforderlich, um
das nachste Level in derselben Welt' freizuschalten. Um die nachste
Welt' freizuschalten (und dorthin zu gelangen), miissen mindestens
20 Sterne in der aktuellen ,Welt' gesammelt werden. Wenn nach fiinf
Versuchen keine zwei Sterne erreicht werden, wird das nachste Level
automatisch freigeschaltet. Dadurch wird denjenigen Testpersonen,
die besondere Schwierigkeiten mit einem Level haben, ermdglicht
in das nachste Level zu wechseln, um einem Motivationsverlust vor-
zubeugen. Werden alle Welten’ vor Ablauf der drei Wochen abge-
schlossen, beginnt das Spiel wieder von vorne, allerdings mit einer
schwierigeren Version, bei der drei Sterne (anstatt zwei) benétigt
werden, um weitere Level freizuschalten.

Die Kontrollgruppe hingegen spielt ein Bubble-Shooter-Spiel, ge-
nannt Frozen Bubble. In jedem Level wird eine Anordnung von Bla-
sen in verschiedenen Farben auf dem Bildschirm angezeigt. Das Ziel
besteht darin, alle Blasen vom Bildschirm mittels einer Kanone, die
ebenfalls bunte Blasen abschieft, verschwinden zu lassen. Kleben
drei oder mehr Blasen einer Farbe aneinander, ,fallen’ sie vom Bild-
schirm. Wenn eine oder mehrere Blasen die blaue Linie am unteren
Bildschirmrand vollstandig lberschreiten, ist das Spiel verloren und
das Level muss wiederholt werden. Hierbei wird auch Musik im Hin-
tergrund gespielt, allerdings miissen die Proband*innen sich nicht
aktiv dazu synchronisieren.

3  Erwartete Ergebnisse

Zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Artikels kénnen noch keine fi-
nalen Ergebnisse berichtet werden, da die Datenerhebung noch nicht
abgeschlossen ist. Aufgrund der vielversprechenden Ergebnisse der
Studie von Puyjarinet et al. (2022) bei Morbus Parkinson, wird bei
den stotternden Proband*innen der Experimentalgruppe ebenfalls
eine Verbesserung hinsichtlich der sensomotorischen Synchronisati-
onsleistung nach der Intervention erwartet im Vergleich zu der Kon-



144 Kluth, Lemire-Tremblay, Jamey, Dalla Bella & Falk

trollgruppe. Derartige Effekte zeichneten sich in ersten vorldufigen
Ergebnissen der Studie bereits ab.

Zudem kann davon ausgegangen werden, dass in den Aufgaben
zum paced tapping (mit Vorgabe eines Metronoms) in der Experi-
mentalgruppe bessere Ergebnisse erzielt werden als in den Aufgaben
zum wunpaced tapping. Dies wird auf die Natur des rhythmischen
Spiels (rhythm workers) zurlickgefiihrt, da sich die Kinder dort auch
zu einem Stimulus synchronisieren sollen. Gleichzeitig ist allerdings
noch ein anderes Szenario denkbar. Da Rhythmus primar in den Ba-
salganglien verarbeitet wird und die Basalganglien auch Teil des ITNs
sind, kann ebenso postuliert werden, dass aufgrund des Trainings
das ITN gestarkt wird und sich damit zusatzlich die Leistungen im
unpaced tapping verbessern.

In Bezug auf die Sprechmotorik kénnen ebenso bessere Leis-
tungen erwartet werden (siehe Puyjarinet et al., 2022). Dafiir wird
aufgrund der erwarteten Verbesserung in der sensomotorischen
Synchronisation postuliert, dass dies aufgrund der geteilten Hirn-
areale einen positiven Einfluss auf die Sprechmotorik hat. Eine ver-
besserte Sprechmotorik duBert sich in einer héheren Silben- und
geringeren Fehlerrate in der Aufgabe zur Diadochokinese. Erste viel-
versprechende Ergebnisse zeigten, dass bestimmte Kinder nach dem
rhythmischen Training eine signifikant hdhere Silbenrate produzieren
kdnnen. Jedoch ist dies nicht bei allen Teilnehmer*innen der Fall.
Es konnte auch bereits festgestellt werden, dass einige Testperso-
nen Probleme beim Absolvieren der Level hatten. Dies schlug sich
wiederum in einer gesunkenen Motivation nieder, was schlussendlich
auch Auswirkungen auf die Ergebnisse hatte, da ebenjene Kinder
keine Verbesserungen in den verbalen Aufgaben zeigten. Es muss
weiterhin untersucht werden, woran es liegt, dass einige Kinder un-
abhangig von Alter oder musikalischer Vorerfahrung, nicht in der
Lage sind, das Spiel adaquat zu spielen.

Da die Sprechmotorik eng mit der Sprechfliissigkeit verbunden
ist, kann angenommen werden, dass Verbesserungen der Sprech-
motorik sich ferner positiv auf die Sprechfliissigkeit auswirken (z.B.
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Riley & Ingham, 2000). AuBerdem trainiert das rhythmische Training
auch das ITN, was ebenfalls zu einer fliissigeren Sprechweise fiihren
kann (Etchell et al., 2014). Sichtbar wird diese Entwicklung durch
einen geringeren Score im SSI-4 (Riley, 2009). Zusatzlich wird postu-
liert, dass sich eine verbesserte Sprechfliissigkeit auch in einer Ver-
ringerung der psychosozialen Belastung im OASES (Yaruss & Quesal,
2006) zeigt (siehe Euler et al., 2016).

4  Diskussion

Die vorliegende Pilottestung untersucht eine wichtige Hypothese be-
zliglich der Ursachenforschung im Bereich Stottern und kénnte viel-
versprechende Ergebnisse fiir die Versorgung von stotternden Per-
sonen mit sich bringen. Ein solches Spiel kann jedoch nicht als Ersatz
fir die klassische Sprachtherapie gesehen werden, sondern als res-
sourcenstarkende Erganzung. Es handelt sich um eine App, welche
auch daheim gespielt werden kann und den Fokus nicht speziell auf
das Stottern legt, was einen entlastenden Effekt fiir Betroffene haben
kann. Aufgrund des hohen SpafBfaktors und einer dadurch gestei-
gerten Motivation kénnte es hier zu mehr Ubungseinheiten kommen
als in der konventionellen Sprachtherapie iber eine Woche hinweg
gewahrleistet werden kdnnen. Dariiber hinaus wurde bei Puyjarinet
et al. (2022) festgestellt, dass die domadneniibergreifende Verbes-
serung bei Morbus Parkinson auch gegeben war, wenn die Experimen-
talgruppe das Spiel deutlich weniger spielte als die Kontrollgruppe.
In dieser Pilotstudie kénnen aufgrund fehlender Follow-Up-Unter-
suchungen jedoch nur kurzfristige Effekte des Trainings berichtet
werden. Allerdings kann durch die geringe StichprobengréBe auch
ein einzelfallorientiertes Vorgehen gewahlt werden. So kénnen Kinder
identifiziert werden, welche am meisten von dem Training profitieren.
Dadurch kann diskutiert werden, mit welchen Faktoren etwaige Ver-
besserungen zusammenhangen (z.B. der Stotterschweregrad oder
sprechmotorische Leistungen).
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In der bewahrten Sprachtherapie kénnen zudem verschiedene
Kontexte, wie das Uben von Telefonaten oder Vortrégen, sowie das
Erarbeiten von Sprechtechniken oder die Desensibilisierung gegen
das Stottern geboten werden. Dies kann im Rahmen dieses app-
basierten Trainings indes nicht geleistet werden. Dennoch kénnte es
sich um einen vielversprechenden und kosteneffektiven Weg han-
deln, spielerisch die Ressourcen des stotternden Kindes im Alltag zu
starken, komplementar zu herkémmlichen TherapiemaBnahmen.
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ABsTrAcT: Nach Erkenntnissen der Sprachheilpddagogik bzw.
Sprachtherapie laufen logopadische Leistungen derzeit (iberwie-
gend isoliert vom Bildungsgeschehen ab. Im sogenannten Pull-
Out-Modell der Leistungserbringung gibt es keine rdaumliche,
zeitliche und inhaltliche Verbindung mit dem Unterricht in der
Grundschule (Reber, 2012). Eine Verkniipfung beider Leistungs-
domanen erscheint aber in Bezug auf eine erfolgreiche Inklusion
und Teilhabe von Kindern mit Sprach- und Sprechstérungen
auBerst sinnvoll. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird der
Frage nachgegangen, in welcher Quantitat und Qualitat ein Aus-
tausch zwischen beiden Bereichen aus der Sicht von Grundschul-
lehrkraften in Berlin derzeit erfolgt. Fiir die Untersuchung wurde
ein Befragungswerkzeug entwickelt, womit die Perspektive der
Lehrkréfte im Rahmen einer onlinegestitzten Umfrage unter-
sucht werden kann. Innerhalb einer Pilotierung konnten erste
Daten gewonnen werden, die darauf hinweisen, dass es derzeit
tatsachlich selten zu einer Zusammenarbeit kommt. Als wich-
tigste Hiirde konnten dabei die fehlenden zeitlichen Ressourcen
identifiziert werden. Anhand der Pilotierung konnten Vorschldge
fur eine verbesserte Anpassung des Befragungstools erarbeitet
werden, so dass dieses nun die Grundlage fiir eine breiter an-
gelegte Untersuchung bietet.

Kevworbs: Sprachtherapie, Interdisziplindre Zusammenarbeit,
Grundschulpé&dagogik
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1  Hintergrund und Zielsetzungen

Kinder, welche Sprachentwicklungsstérungen und/oder andere
Sprech- und Sprachauffalligkeiten aufweisen, werden in Berlin Giber-
wiegend in reguldaren Grundschulen beschult, wobei sicherzustellen
ist, dass ihnen aufgrund ihrer Sprech- oder Sprachschwierigkeiten
kein schulischer Nachteil entsteht. Im Idealfall ware eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Sprachtherapeut*innen und Padagog*innen
wiinschenswert und unter Umstédnden sogar die Eingliederung der
Sprachtherapie in den schulischen Kontext. Nach Wright und Kersner
(2004) ergeben sich durch eine solche Kooperation positive Effekte
sowohl fiir die Lehrkrafte als auch die Therapeut*innen, unter ande-
rem dadurch, dass Forderziele klarer definiert werden kdonnen.

Die vorgestellte Arbeit zielt darauf ab, den Ist-Stand der Zusam-
menarbeit aus der Sicht der Grundschulpdadagog*innen abzubilden.
Konkret geht es um die Fragen, in welcher Quantitdt und Qualitat
eine Zusammenarbeit erfolgt, wie diese von den Lehrkraften wahr-
genommen wird und welche Hiirden einer Zusammenarbeit im Wege
stehen. Fir die Untersuchung wurde ein Befragungswerkzeug ent-
wickelt, womit die Perspektive der Lehrkrafte im Rahmen einer on-
linegestiitzten Umfrage untersucht werden kann. Innerhalb dieses
Beitrags werden nun Ausziige aus den Ergebnissen einer ersten
Pilotierung dargestellt.

2 Vorbefunde

Neben Befunden von Reber (2012), Reber und Blechschmidt (2014)
und MeBmer (2013), welche die Perspektive der Sprachheilpad-
agog*innen und Sprachtherapeut*innen abbilden, scheint es derzeit
keine Forschungsarbeiten zur Zusammenarbeit zwischen Sprach-
therapeut*innen und Lehrkraften in Deutschland zu geben. Die Er-
gebnisse der oben genannten Veroffentlichungen belegen, dass
eine interdisziplindre Zusammenarbeit derzeit nur selten zustande
kommt. So findet Sprachtherapie zu 86 % auBerhalb der Schule statt
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(MeBmer, 2013). Beginstigt wird dies durch die rechtlichen Rah-
menbedingungen, welche sprachtherapeutische Behandlungen nur
in Ausnahmefallen innerhalb von schulischen Bildungseinrichtungen
zulassen und somit schon rein raumlich eine Trennung zu forcieren
scheinen (Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2021).

Ein vergleichbares System der divergierenden Leistungserbrin-
gung durch das Gesundheits- und Bildungssystem wie in Deutsch-
land findet sich in GroBbritannien. Dort ordnet McCartney (1999) in
seinen systemanalytischen Uberlegungen die bestehenden Hiirden
drei verschiedenen Ebenen zu: der funktionalen, der strukturellen
und der umweltbezogenen Ebene.

Tabelle 1
Hirden fir eine mogliche Zusammenarbeit von Lehrkrdften und Sprach-
therapeut*innen, Erlduterung nach McCartney (1999).

Funktionale Hirden  Leistungen des Bildungssystems prinzipiell fur alle
Kinder vs. Leistungen des Gesundheitssystems fiir
Kinder mit besonderen Bedarfen

Daraus resultierende Unterschiede in der Auftei-
lung zeitlicher Ressourcen

Strukturelle Hirden  Unterschiedliche GruppengréBen und zeitliche
Gestaltung (Einzel- vs. Klassensetting, individuelle
Terminvergabe vs. Stundenpldne)

Feste Lehrplane vs. Orientierung am individuellen

Entwicklungsverlauf
Umweltbezogene Unterschiedlicher Einbezug des familidaren Kon-
Hurden textes

3  Methode und Durchfiithrung

Der entwickelte Fragebogen wurde fiir eine querschnittliche Unter-
suchung konzipiert und beinhaltet standardisierte und teilstandar-
disierte Komponenten zu den Themenkomplexen Haufigkeit und
Form des Austausches, Inhalte eines Austausches, Hiirden und



154 Kleingtinther & Gabler

Unterstiitzungsfaktoren sowie Nutzen eines Austausches. Als Ziel-
gruppe galten im Rahmen der Pilotierung reguldre Lehrkrafte, die
zum Zeitpunkt der Befragung in einer Grundschule in Berlin tatig
waren, sowie Studierende der Grundschulpddagogik an der Freien
Universitat Berlin, welche aktiv als Vertretungslehrkrafte arbeiteten.
Die Befragung wurde im Zeitraum von Marz bis Mai 2022 online (ber
das Befragungswerkzeug SoSciSurvey durchgefiihrt. Es wurden die
ausgefiillten Befragungen von insgesamt 28 Lehrpersonen erfasst,
davon waren 26 Fragebdgen vollstdndig.

4  Ergebnisse

Die Uiberwiegende Mehrheit der Befragten gab an, im Rahmen ihrer
Lehrtatigkeit noch nie Kontakt zu Sprachtherapeut*innen gehabt
zu haben (71%). Jene Teilnehmenden, die bereits Kontakt hatten,
gaben in der Mehrheit an, dass dieser eher selten zustande kam
(Abb. 1).

Abbildung 1
Haufigkeit des Kontaktes von Lehrenden mit Sprachtherapeut*innen pro
Schuljahr

3x und mehr
2-3x
1x
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nie I
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Die Frage nach der Form des Kontaktes wurde nur von jenen Teilneh-
menden beantwortet, welche tatsachlich Kontakt zur Sprachtherapie
hatten (Abb. 2). Alle Teilnehmenden beantworteten anschlieBend die
Frage danach, welches Format sie sich fiir einen Austausch wiin-
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schen wirden (Abb. 3). Hier waren es vor allem die Optionen per
Mail (35 %) oder telefonisch (30 %) Kontakt zur Sprachtherapie auf-
zunehmen, welche bevorzugt wurden. Aber auch das personliche
Gesprach wurde von den Lehrkraften gewiinscht (19 %).

Abbildung 2
Genutztes Format des Kontaktes zwischen Lehrenden und Sprachthera-
peut¥innen

anderes I
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telefonisch N
E-Mail .
Mitteilungsheft I

o
=
N
w

Abbildung 3
Gewtinschtes Format des Kontaktes zwischen Lehrenden und Sprachthera-
peut¥innen

anderes W
keine Praferenz
personlich I
telefonisch GG
schriftlich per Mail I
schriftlich Uber Mitteilungsheft I———

Alle teilnehmenden Lehrkrafte wurden zu den mdglichen Hiirden fiir
eine Zusammenarbeit befragt, sowie nachfolgend zu Vorschldgen
maoglicher Unterstiitzungsfaktoren. Die frei formulierten Antworten
wurden nach den von McCartney (1999) vorgeschlagenen Ebenen
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funktionaler, struktureller und umweltbedingter Bedingungen kate-
gorisiert (Abb. 4).

Abbildung 4

Verteilung der Antworten von Lehrkréften zu wahrgenommenen Hirden
des Kontaktes zwischen Lehrkréften und Sprachtherapeut*innen entspre-
chend der Ebenen in Anlehnung an McCartney (1999)

3%

m funktionale Hiirden
= strukturelle Hiirden
= umweltbezogene Hirden

= sonstige Hiirden

= nicht kategorisierbare Antworten

In der Gesamtheit konnten 37 Antworteinheiten zu den Hiirden einer
Kontaktaufnahme gewonnen werden. 24 Antworteinheiten wurden
den funktionalen Hiirden zugeordnet. Davon zielten 14 auf den Zeit-
mangel und die fehlenden Mdglichkeiten zur Individualisierung ab,
z.B.: ,Zu volle Klassen, dass das einzelne Kind nicht genau genug
im Fokus stehen kann”. Innerhalb der anderen Antworteinheiten,
die der funktionalen Ebene zugeordnet werden konnten, wurde vor
allem der zusatzliche Arbeitsaufwand von den Lehrkraften beklagt.

Weniger Antworten gab es zu strukturellen Hirden (4). Als proto-
typische Antwort kann die folgende Einheit aufgefiihrt werden:
~Logopadie kaum verfigbar Termine sind schwer zu vereinbaren,
da sie behandeln, wenn wir unterrichten”, Beispielhaft flr die 5 Ant-
worten der umweltbezogene Ebene kann folgende AuBerung genannt
werden: ,Eltern informieren die Lehrkraft nur selten, in welcher
Praxis das Kind untergebracht wurde”.
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Vorschlage, wie die Zusammenarbeit zwischen Logopad*innen
und Grundschullehrer*innen verbessert werden kodnnte, verwiesen
vor allem auf die Verbesserung der strukturellen Bedingungen, etwa,
dass die Schule der gemeinsame Ort der Leistungserbringung sein
sollte. Genannt wurden auch Faktoren, die auf umweltbezogener
Ebene eingeordnet werden konnten. In diesen Antworten ging es
vorranging darum, die Eltern als Ubermittler zwischen der Logop&die
und der Grundschule einzusetzen.

Als Antwort, die keiner Kategorie zugeordnet werden konnte,
wurde der Vorschlag genannt, standardisierte Formblatter zu kon-
zZipieren, die einen Austausch erleichtern kénnten.

5 Diskussion

Die Ergebnisse der Pilotierung des entwickelten Fragebogens weisen
darauf hin, dass es derzeit selten zu einem Austausch zwischen der
ambulanten Sprachtherapie und Grundschullehrkraften in Berlin zu
kommen scheint. Die Trennung zwischen den Leistungsdomanen Ge-
sundheits- und Bildungssystem scheint dabei eine Zusammenarbeit
zu erschweren. Die nachgewiesenen Hiirden sind vor allem funktio-
nal (mangelnde zeitliche Ressourcen, zusatzlicher Arbeitsaufwand)
aber auch strukturell (unterschiedliche GruppengréBen und zeitliche
Gestaltung der Leistungserbringung) sowie umweltbedingt (Uber-
mittlung von Informationen durch die Eltern). Als gewahlte Formate
wurden im Rahmen der Befragung vor allem schriftliche Kanale (Mail,
Mitteilungsheft), aber auch der telefonische Kontakt genannt.

Die hier dargestellten Ergebnisse entstammen einer ersten Pilo-
tierung, die noch nicht den Anspruch einer reprasentativen Befra-
gung erhebt. Dies ergibt sich schon allein durch die relativ geringe
Stichprobe von insgesamt n = 28 Teilnehmer*innen. Fir die Inter-
pretation der Ergebnisse ist zudem relevant, dass der Fragebogen
keine Hintergrundvariablen wie etwa Art und Umfang der Lehrtatig-
keit erfasste. Dies kdnnte in Bezug auf die Haufigkeit des Kontaktes
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mit logopddischen Praxen durchaus von Bedeutung sein. In gleichem
MaBe differenzierte der Fragebogen noch nicht, ob es sich bei den
Befragten um reguldre Grundschullehrkrdfte oder Lehrkrafte mit
sonderpadagogischen Aufgaben handelt. Auch hier ergeben sich
mutmaBlich gréBere Haufigkeiten in Bezug auf einen Kontakt zu
logopédischen Praxen, da Sonderpadagog*innen maBgeblich an der
Gestaltung der Lernumgebung von Kindern mit dem Forderbedarf
Sprache beteiligt sind und die Kooperation mit anderen auBerschu-
lischen Institutionen in ihrem Tatigkeitsprofil enthalten ist (MuB-
mann, 2014).

Nichtsdestotrotz kdnnen bereits aus den Ergebnissen der Pilotie-
rung erste Vorschlage zur Verbesserung des Austausches unter den
bestehenden Rahmenbedingungen abgeleitet werden. So stehen
regulare Grundschullehrkrafte offensichtlich vor der Aufgabe, ihre
zeitlichen Ressourcen sowohl fiir die Unterrichtskonzeption als auch
flir organisatorische Tatigkeiten und in Bezug auf alle Schiiler*in-
nen gleichmaBig zu verteilen. Es stellt sich die Frage nach mdglichst
6konomischen Mdglichkeiten, um Informationen wechselseitig aus-
tauschen zu kénnen. Dabei kam zum einen der Wunsch nach neu zu
konzipierenden Dokumentationswerkzeugen, wie z.B. Formblattern
oder vorstrukturierten Mitteilungsheftern auf, welche dann die wech-
selseitigen Austauschprozesse vereinfachen kénnten. Neben diesen
neu zu konzipierenden Informationswerkzeugen lohnt es auch, den
Blick auf bereits bestehende Werkzeuge zu lenken. Therapeut*in-
nenseitig ware dies der Bericht, welcher im Anschluss eines jeden
Therapiezyklus vom sprachtherapeutischen Fachpersonal an den*die
verordnende*n Arzt*Arztin auf Wunsch {bermittelt wird. Seitens
der Lehrkrafte bietet die Berliner Senatsverwaltung fir Bildung, Ju-
gend und Familie einen vorstrukturierten Férderplan an, welcher die
individualisierte Férderung der betroffenen Lernenden organisiert
(Hdlscher et al., 2010).

Diese Mdoglichkeiten erscheinen als niederschwellige Unterstiit-
zungsmaBnahmen sinnvoll. Insgesamt wird, wie die vorliegende
Untersuchung zeigen konnte, der Austausch aber durch die institu-
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tionellen Gegebenheiten erschwert. Um diesbeziiglich bessere sys-
temische Rahmenbedingungen zu schaffen, waren Ansdtze wie in
GroBbritannien denkbar, welche die Sprachtherapie raumlich in die
reguldren Grundschulen einbinden, wobei die grundsatzliche Zu-
ordnung zu den beiden Systemen bestehen bleibt. Langfristig sollte
im Rahmen einer inklusiven Schulentwicklung angestrebt werden,
sprachtherapeutische MaBnahmen in einem Kontinuum von additiv
bis hin zu immanent direkt in die Bildungsprozesse der Grundschule
zu integrieren und nach dem Response-to-intervention-Ansatz eine
interdisziplindre Zusammenarbeit beider Professionen zu ermdgli-
chen.
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Leseleistungen und Unterschiede in den emotionalen
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ABsTrRACT: Die MaBnahmen zur Eindémmung der COVID-19-
Pandemie gingen mit SchulschlieBungen und variablen Unter-
richtsformen einher, was laut Studienlage zum Thema viele
Schiiler:innen vor groBe Herausforderungen gestellt hat und
noch immer stellt. Es werden Leistungsabfalle und negative Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit diskutiert. Da beson-
ders die Lesekompetenz eine grundlegende Ressource fiir schu-
lische Leistungssituationen ist, soll sie im Fokus dieser Studie
stehen.

Die Daten der langsschnittlich angelegten BLab-Studie, die
den Erwerbsverlauf von Lese- und Rechtschreibleistungen tiber
die Klassenstufen 1 bis 10 untersucht, wurden dazu genutzt,
Unterschiede zwischen den Leseleistungen (operationalisiert
aus den normierten und standardisierten Untertests zur Lese-
kompetenz aus ELFE 1-6 und SLRT-II) und vier Skalen des
Fragebogens zur Erfassung von schulrelevanten Einstellungen
und Sichtweisen von Grundschiiler:innen FEESS 3-4 (Schulein-
stellung, Anstrengungsbereitschaft, Lernfreude und Selbstkon-
zept) statistisch zu analysieren. Dazu wurden die Testergebnisse
von N = 174 Viertklassler:innen zweier Kohorten ausgewertet,
von denen eine vom variablen Unterrichtsmodus wahrend der
COVID-19-Pandemie betroffen war.

Die Ergebnisse der Gruppenvergleiche stellen sich hetero-
gen dar und missen differenziert betrachtet werden. Insgesamt
scheinen die hier einbezogenen Schiiler:innen mit den schulbe-
zogenen MaBnahmen zur Eindémmung der COVID-19-Pandemie
gut zurechtgekommen zu sein.

Keyworps: COVID-19-Pandemie, variabler Unterrichtsmodus,
emotionale Schulerfahrungen, Leseleistung
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1  Forschungsstand

1.1 Emotionale Schulerfahrungen

Es werden verschiedene emotionale Schulerfahrungen unterschie-
den (Rauer & Schuck, 2003), wobei in dieser Studie der Fokus auf die
Schuleinstellung, die Lernfreude, die Anstrengungsbereitschaft und
das Selbstkonzept gelegt wird.

Unter der Schuleinstellung wird das ,AusmaB, in dem ein Kind
sich in der Schule insgesamt wohlfiihlt” (Rauer & Schuck, 2003,
S. 10) verstanden, wahrend die Lernfreude als ,,Ausmal, in dem ein
Kind Freude an seiner alltéglichen schulischen Arbeit hat” (Rauer &
Schuck, 2003, S. 10) definiert wird. Die Anstrengungsbereitschaft
beschreibt das ,,Ausmal, in dem ein Kind bereit ist, sich auf Neues
einzulassen und Anforderungen in der Schule zu bewaltigen, auch
wenn dazu besondere Bemihungen erforderlich sind” (Rauer &
Schuck, 2003, S. 10) und das Selbstkonzept das ,,AusmaB, in dem
ein Kind sich den schulischen Aufgaben gewachsen fiihlt und seine
schulischen Fahigkeiten positiv bewertet” (Rauer & Schuck, 2003,
S.9).

Durch verschiedene Studienergebnisse wird nahegelegt, dass es
einen Zusammenhang zwischen den emotionalen Schulerfahrungen
und den schulischen Leistungen gibt: Wenn Schiler:innen bessere
schulische Leistungen zeigen, scheinen sie ein héheres Selbstkonzept
zu haben (Lohbeck et al., 2016). Dieses geht mit einer hoheren Lern-
freude einher (Lohbeck et al., 2016). Schiiler:innen mit geringeren
Rechtschreibleistungen gaben wiederum niedrigere Werte auf den
genannten Skalen der emotionalen Schulerfahrungen an (Weiland,
2019). Eine héhere Lernfreude ist mit einem héheren Selbstkonzept
assoziiert, auch wenn zwischen der Lernfreude und den schulischen
Leistungen kein direkter Zusammenhang zu bestehen scheint (Mart-
schinke & Kammermeyer, 2006).
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1.2 Distanzlernen wihrend COVID-19

Eine Vielzahl von Studien prognostizierte negative Auswirkungen
auf die schulischen Leistungen und die psychische Gesundheit von
Kindern in Folge der SchulschlieBungen aufgrund der COVID-19-
Pandemie (Andresen et al., 2020; Kirsch et al., 2021; Ravens-Sie-
berer et al., 2021). Besonders der Anspruch an die Lesefahigkeiten
scheint aufgrund der angepassten, (iberwiegend schriftlich vermit-
telten Aufgaben gestiegen zu sein (Lockl et al., 2021). Die KiCo- und
die COPSY-Studie konnten eine sinkende allgemeine Zufriedenheit
(Andresen et al., 2020) sowie eine erhéhte generelle Belastung und
eine geminderte Lebensqualitdt (Ravens-Sieberer et al., 2021) fest-
stellen. Zudem wiirden die Schiiler:innen liber Konzentrationsproble-
me und eine geringere Motivation zum Lésen von Schulaufgaben be-
richten (Kirsch et al., 2021), sowie zu viele Aufgaben, insbesondere
in Form von Arbeitsblattern, beméangeln (Kirsch et al., 2021; Wo6B-
mann, 2020). Diese wiirden wiederum einen erhéhten Anspruch an
die Lesefahigkeiten stellen (Bravo, 2020). So falle Schiiler:innen mit
ohnehin besseren Lesefahigkeiten das Losen der Aufgaben leichter
(Lockl et al., 2021), wohingegen leistungsschwachere Schiiler:innen
vor groBeren Herausforderungen stiinden (Bravo, 2020).

Im Gegensatz dazu berichten andere Studien von verbesserten
Lesefdhigkeiten durch die erhdhte Anforderung an diese (Schult
et al.,, 2022). AuBerdem gabe es keine groBeren LerneinbuBen. Die
Schiiler:innen schienen die variablen Unterrichtsformen gut bewalti-
gen zu kénnen (Depping et al., 2021).

2 Forschungsfragen

Mit dieser Studie sollen zwei Forschungsfragen beantwortet wer-
den: Zum einen sollen Gruppen von Schiiler:innen mit differenten
Leseleistungen hinsichtlich Unterschieden in den selbst berichteten
emotionalen Schulerfahrungen untersucht werden. Zum anderen
soll analysiert werden, ob es Differenzen in den emotionalen Schul-
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erfahrungen zwischen den Gruppen mit differenten Leseleistungen,
die vom variablen Unterrichtsmodus (UM) betroffen waren und den
Gruppen, die nicht davon betroffen waren, gibt.

3  Methodik

Die Fragestellungen der Studie werden im Rahmen der Langsschnitt-
studie BLab: Blickbewegungen und ihre Bedeutung bei der Diagnos-
tik und Therapie von Lesestdrungen untersucht, welche am Institut
flir Rehabilitationswissenschaften der Humboldt-Universitét zu Berlin
durchgefiihrt wird. Wahrend dieses Forschungsprojektes, das im Ko-
hortensequenzdesign angelegt ist, wird der Lese- und Rechtschreib-
erwerb von Schiler:innen an Berliner Grundschulen Gber die ersten
zehn Schuljahre hinweg begleitet.

3.1 Proband:innen

Fir die Analysen wurden A = 174 Schiiler:innen (n = 92 weiblich,
n = 82 mannlich) aus zwei Kohorten (Beginn der ersten Klasse Schul-
jahr 2015/16 sowie Schuljahr 2016/17) der BLab-Studie ausgewahlt
und die Ergebnisse psychometrischer Tests sowie die Selbsteinschat-
zungen beziiglich schulbezogener Einstellungen und Emotionen am
Ende der vierten Klasse verwendet. Das durchschnittliche Alter der
Proband:innen lag bei 10,35 Jahren (SD = 0,43).

Das kognitive Potenzial wurde mithilfe des nonverbalen Grund-
intelligenztest CFT 1-R (WeiB & Osterland, 2012) am Ende der ersten
Klasse erhoben. Die Proband:innen erreichten im Durchschnitt einen
T-Wert von 56,57 (5D = 8,34).
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3.2 Psychometrische Testverfahren & Fragebogen

Um die Leseleistung zu operationalisieren, wurde ein gewichteter
Mittelwert aus den drei Untertests der ELFE 1-6 (Lenhard & Schnei-
der, 2006) und den zwei Ein-Minuten-Lesefllssigkeitstests des SLRT-
IT (Moll & Landerl, 2014) gebildet.

Bei der ELFE 1-6 handelt es sich um einen normierten und stan-
dardisierten Leseverstandnistest fiir die ersten sechs Schuljahre. Die
hier verwendeten Untertests beziehen sich auf das Wort-, Satz- und
Textverstandnis.

Der SLRT-II ist ein normierter und standardisierter Lese- und
Rechtschreibtest fiir die ersten sechs Schuljahre und beurteilt ver-
schiedene Teilkomponenten des Lesens und des Rechtschreibens.
Fir diese Studie wurden nur die Gesamtscores der Subtests zum
Lesen (Leseflussigkeit von Wortern und Pseudowdrtern) verwendet.

Die Schiler:innen erzielten in der Gesamtleseleistung einen
durchschnittlichen T-Wert von 49,00 (SD = 9,44). Die Gruppe von
Schiiler:innen mit mindestens durchschnittlichen Leseleistungen er-
reichte einen durchschnittlichen T-Wert von 52,66 (SD = 8,20), wah-
rend die Schiiler:innen mit unterdurchschnittlichen Leseleistungen
einen durchschnittlichen T-Wert von 35,15 (5D = 3,76) erzielten.

Zur Ermittlung der emotionalen Schulerfahrungen wurden vier
Skalen (Schuleinstellung, Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und
Selbstkonzept) des FEESS 3—4 (Rauer & Schuck, 2003) ausgewertet.
Der FEESS 3—4 ist ein standardisierter Fragebogen zur Erfassung von
schulrelevanten Einstellungen und Sichtweisen von Grundschdiler:in-
nen. Die Daten wurden nicht in Normwerte umgewandelt, weil die
subjektiven Einschatzungen der Schiiler:innen an dieser Stelle nicht
Gegenstand einer Einordnung sein sollen. Um die unterschiedlichen
Itemzahlen der vier Skalen vergleichbar zu halten, wurden die Roh-
werte fiir jede Skala separat auf den Wertebereich 0 bis 100 trans-
formiert (vgl. Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000).
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3.3 Statistisches Vorgehen

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurden die Pro-
band:innen auf Grundlage des T-Werts der Leseleistung (gewichteter
Mittelwert aus drei Untertests der ELFE 1-6 und zwei Untertests
des SLRT-II) in die Gruppen ,unterdurchschnittliche Leseleistung”
(T-Wert < 40; n = 27) und ,mindestens durchschnittliche Leseleis-
tung” (T-Wert = 40; n = 147) eingeteilt, welche dann mithilfe des
Mann-Whitney-U-Testes fiir unabhangige Stichproben auf statistisch
signifikante Unterschiede hinsichtlich der Skalen Schuleinstellung,
Anstrengungsbereitschaft, Lernfreude und Selbstkonzept des FEESS
3—4 hin Uberprift wurden. Das angenommene Signifikanzniveau
liegt bei @ = .05 und als Effektstarke wird Cohens d verwendet.

Um die zweite Forschungsfrage beantworten zu kénnen, wurden
die Proband:innen auf Grundlage der Leseleistung und der Unter-
richtsform in vier Gruppen eingeteilt (mindestens durchschnittliche
Leseleistung & kontinuierlicher Préasenzunterricht [PU]; unterdurch-
schnittliche Leseleistung & kontinuierlicher PU; mindestens durch-
schnittliche Leseleistung & variabler UM; unterdurchschnittliche
Leseleistung & variabler UM).

Zur Analyse von mdaglichen statistisch signifikanten Unterschieden
auf den Skalen Schuleinstellung, Lernfreude, Anstrengungsbereit-
schaft und Selbstkonzept des FEESS 3—-4 wurde der H-Test von
Kruskall-Wallis fir unabhangige Stichproben als nonparametrische
Alternative zur einfaktoriellen ANOVA verwendet. Auch hier liegt das
angenommene Signifikanzniveau bei ¢ = .05 und als Effektstarke
wird ebenfalls Cohens d herangezogen. Um die Gruppen unterein-
ander zu vergleichen, wurden Post-hoc-Tests durchgefiihrt. Die Kor-
rektur des Alpha-Levels erfolgte mithilfe der Bonferroni-Korrektur.
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4  Ergebnisse

4.1 Forschungsfrage 1

Die deskriptiven Daten zu den FEESS-Skalen der beiden Leseleis-
tungsgruppen kénnen Tabelle 1 entnommen werden. Die inferenz-
statistische Analyse zeigt folgende Ergebnisse: Lediglich auf der Ska-
la Selbstkonzept des FEESS 3—4 unterscheiden sich die Gruppen von
Schiller:innen mit unterdurchschnittlicher und mindestens durch-
schnittlicher Leseleistung statistisch signifikant sowie mit einer Ef-
fektstarke in mittlerer Hohe voneinander (U = 982,50, p < .001, d=
.615). Dabei gaben die Schiler:innen mit mindestens durchschnitt-
lichen Leseleistungen die statistisch signifikant besseren Werte an.
Auf den verbleibenden Skalen zur Anstrengungsbereitschaft, Schul-
einstellung und Lernfreude konnten keine statistisch signifikanten
oder inhaltliche relevanten Unterschiede festgestellt werden (p >
.05).

Tabelle 1
Statistik zum Gruppenvergleich: Skalen des FEESS 3—4 von Schiiler:innen
mit unterdurchschnittiicher vs. mindestens durchschnittiicher Leseleistung

Gruppen Kenn- Schulein- Lern- Anstrengungs- Selbst-
werte stellung freude bereitschaft konzept
Leseleistung n 26 27 27 27
T-Wert <40 pgp 54,76 5513 67,95 53,33
IQoB 25,60 18,59 21,15 16,67
Leseleistung n 145 147 147 145
T-Wert 240 pgp 59,52 61,54 74,36 71,11
IQB 45,24 33,33 25,64 22,22
Kruskal-Wal- p .830 .983 .262 <.001*%*
lis-Test d _ _ 615

Cohen

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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4.2 Forschungsfrage 2

Die deskriptiven Kennwerte fiir die Skalen des FEESS 3—4 entspre-
chend der verschiedenen Leseleistungsgruppen mit unterschiedli-
chen Beschulungskonzepten kénnen Tabelle 2 enthommen werden.

Der Vergleich der vier Gruppen ergab auf der Skala Schulein-
stellung folgendes Ergebnis: Die Gruppen unterscheiden sich statis-
tisch hdchst signifikant und mit einer groBen inhaltlichen Relevanz
(X2 (3) = 20,17, p < .001, d = .677). Die detaillierten Post-hoc-Ana-
lysen zeigen jedoch, dass nur die Gruppe von Schiiler:innen mit
durchschnittlichen Leseleistungen und variablem UM (Mdn = 69,05)
statistisch hochst signifikant positivere Werte mit einer Effektstarke
mittlerer Hohe als die Gruppe mit durchschnittlichen Leseleistungen
und kontinuierlichem PU aufweist (Mdn = 45,23) (z = —4,29, p <
.001, d=.772). Die weiteren Gruppenvergleiche zeigen keine statis-
tisch signifikanten Differenzen zwischen den Gruppen auf (p > .05).

Auf der Skala Lernfreude zeigt sich Ubergreifend eine statisti-
sche signifikante Differenz zwischen den Angaben der vier Gruppen
(X2 (3) = 10,25 p = 0.17, d = .422). Wie bei der Skala Schulein-
stellung zeigt sich jedoch auch fiir die Skala Lernfreude, dass nur
ein singularer Vergleich mit Post-hoc-Tests statistische Signifikanz
erreicht: So gibt die Gruppe von Schiiler:innen mit durchschnittlichen
Leseleistungen und variablem UM (Mdn = 64,10) statistisch signifi-
kant héhere Werte an als die Gruppe mit ebenfalls durchschnittlichen
Leseleistungen und kontinuierlichem PU (Mdn = 51,28) (z= -2,84,
p = .027, d = 473). Die Ergebnisse haben eine kleine inhaltliche
Relevanz. Die weiteren Gruppenvergleiche werden nicht statistisch
signifikant (p > .05).

Der Uibergreifende Vergleich aller Gruppen auf der Skala Anstren-
gungsbereitschaft ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den Angaben der Gruppen (X2 (3) = 4,27, p > .05).

Der Kruskal-Wallis-Test zu den Daten der Skala Selbstkonzept
zeigt statistisch hochst signifikante Unterschiede mit groBer Effekt-
starke zwischen den Angaben der Gruppen (X2 (3) = 18,53, p< .001,
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d = .638). Die Post-hoc-Tests zeigen jedoch nur Unterschiede zwi-
schen bestimmten Gruppen: So gibt die Gruppe von Schiiler:innen
mit durchschnittlichen Leseleistungen und kontinuierlichem PU
(Mdn = 71,11) statistisch hoch signifikant positivere Werte mit ei-
ner groBen inhaltlichen Relevanz an als die Gruppe mit unterdurch-
schnittlichen Leseleistungen und kontinuierlichem PU (Mdn = 51,11)
(z= 3,70, p=.001, d= .926). Darliber hinaus geben die Schiler:in-
nen mit durchschnittlichen Leseleistungen und variablem UM (Mdn =
71,11) statistisch hoch signifikant positivere Werte an als die Gruppe
mit unterdurchschnittlichen Leseleistungen und kontinuierlichem PU
(Mdn = 51,11) (z= -3,40, p = .004, d = .772). Hier zeigt sich eine
mittlere inhaltliche Relevanz. Nicht statistisch signifikant werden alle
weiteren Vergleiche (p > .05).

5 Diskussion und Fazit

Die in anderen Studien gezeigten Tendenzen, dass Schiiler:innen
mit unterdurchschnittlichen Leseleistungen ihre Schuleinstellung,
Lernfreude und Anstrengungsbereitschaft niedriger einschatzen als
Gleichaltrige mit Leseleistungen im Durchschnittsbereich, konnten im
Rahmen dieser Studie nicht repliziert werden. Als statistisch signi-
fikant und mit einer mittleren Effektstarke auch inhaltlich relevant
erweisen sich lediglich die Differenzen auf der Skala Selbstkonzept
mit einer kritischeren Selbsteinschatzung der eigenen akademischen
Leistungsfahigkeit aufseiten der Schiiler:innen mit Leseleistungen im
unterdurchschnittlichen Bereich.

Die Betrachtung im Detail nach den Erfahrungen mit dem varia-
blen Unterrichtsmodus im Zuge der COVID-19-Pandemie legt nahe,
dass die Schiiler:innen mit den veranderten Formen des Unterrichts
gut zurechtgekommen sind: Die Befragten in der entsprechenden
Kohorte geben tendenziell bessere Einschatzungen der eigenen
schulbezogenen Einstellungen und Emotionen an als die Gruppe
der Befragten, deren Daten vor der COVID-19-Pandemie erhoben
wurden. Die hier vorgestellten Analysen weisen zudem darauf hin,
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dass eine separate Betrachtung der emotionalen Schulerfahrungen
relevant ist, denn die befragten Schiiler:innen geben hierzu differen-
zierte Einschatzungen ab.

Durch die bereits seit 2014 laufende langsschnittliche Datenerhe-
bung der Studie BLab war es mdglich, eine Stichprobe aus zwei Ko-
horten auszuwahlen, von denen eine von dem variablen UM wahrend
der ersten Welle der COVID-19-Pandemie betroffen war. Es wurde
sich fiir eine querschnittliche Analyse der Daten von Viertkldssler:in-
nen entschieden, welche lediglich einen interindividuellen Vergleich
der Leseleistungen und emotionalen Schulerfahrungen zuldsst. Um
die Ergebnisse durch einen intraindividuellen Vergleich der Leseleis-
tungen vor und nach den pandemiebedingten Verdnderungen des
schulischen Alltags zu erganzen, ware eine Betrachtung von langs-
schnittlichen Daten einer oder mehrerer Kohorten sinnvoll.

Ein weiterer limitierender Faktor dieser Studie ist der relative
kurze Zeitraum im variablen Unterrichtsmodus von Marz 2020 bis
zur Datenerhebung im August 2020. Die hier vorliegenden Ergeb-
nisse spiegeln dementsprechend lediglich die Einschatzungen der
Schiler:innen in den ersten Monaten der COVID-19-Pandemie wider.
Um ein umfassenderes Stimmungsbild zu erhalten, ware eine Be-
trachtung der Daten vom Sommer 2021 sowie der Daten von Som-
mer 2022 wichtig. Auch lasst sich nicht nachvollziehen, von welcher
Qualitat der Unterricht wahrend des variablen Unterrichtsmodus war.

Die erfragten schulrelatierten Einstellungen sind als Kriterien fiir
den Schulerfolg bedeutsam (Lohbeck et al., 2016; Martschinke &
Kammermeyer, 2006), kénnen relativ unkompliziert dargestellt wer-
den (Rauer & Schuck, 2003) und bieten so einen Mehrwert fiir Schu-
len beispielsweise im Sinne von Unterrichtsentwicklung, der neben
leistungsbezogenen Outcomes auch sozial-emotionale Erfahrungen
im Sozial- und Lernraum Schule berticksichtigt. Wie sich aus den
Daten ableiten lasst, sind Schiler:innen mit unterdurchschnittlichen
Leseleistungen — wie in der Studienlage durchgehend berichtet — ins-
besondere vulnerabel im Hinblick auf ihr akademisches Selbstkon-
zept. Dies gilt es, auch angesichts der gegenseitigen Bedingtheit von
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Schulleistungen und akademischem Selbstkonzept, verstarkt in den
Blick zu nehmen — ganz unabh&ngig vom Unterrichtsmodus.
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1  Einleitung

Kinder mit Horbeeintrachtigungen erlangen auf unterschiedlichste
Art und Weise einen Zugang zum System der Laut- und Gebarden-
sprache (Becker & Jaeger, 2019). So profitieren viele von Entwick-
lungen der Hoértechnologie, welche ihnen den Erwerb der Lautspra-
che als Erstsprache ermdglicht. Mit der deutschen Gebardensprache
(DGS) kommen diese Kinder meist erst in der Schule in Form eines
Fremdspracherwerbs in Kontakt. Dabei ist erwiesen, dass DGS den
Lautspracherwerb erleichtern kann, wenn sie friihzeitig und unein-
geschrankt zuganglich ist (Miiller de Quadros et al., 2016).

Nur etwa 5-10 Prozent der schwer hérgeschadigten Kinder er-
lernen die Gebardensprache als Erstsprache (Becker & Jaeger, 2019).
Diese wird in den meisten Fallen durch die Eltern, Friihférderstellen
oder den Kindergarten vermittelt. Spatestens in der Schule werden
diese Kinder die deutsche Schriftsprache erlernen und somit eine
Lautsprache in geschriebener Form. Sie verfligen dann (ber eine
Bimodale Bilingualitdt— ein ,Sowohl-als-auch” von Lautsprache und
DGS (Hoffmann & Schéfer, 2020). Diese kann sich positiv auf Teil-
habe (Chilla & Fox Boyer, 2016), Selbstbewusstsein und soziale Kom-
petenz (Leonhardt, 2018) auswirken.

Trotz der rechtlichen Verankerung in der UN-Behindertenrechts-
konvention, welche in Deutschland 2009 in Kraft getreten ist, fehit
es hierzulande noch immer an einer sicheren Infrastruktur fiir die
DGS im Forder- und Bildungssystem. Hérende Eltern haben meist er-
schwerten Zugang zu Informationen Uber Bimodale Bilingualitdt bei
gleichzeitigem Mangel an einem gebardensprachlichen Angebot fiir
Betroffene. Um die Vorzlige der Bimodalen Bilingualitdt sowie deren
Auswirkung auf die Kommunikation und (Sprach-)Entwicklung von
gehdrlosen Kindern zu vermitteln, war es Ziel dieser Arbeit, einen
Informationsflyer zur Bimodalen Bilingualitat fir Eltern von gehor-
losen, horbeeintrachtigten und mit einem ClI-versorgten Kindern fir
den GroBraum Koblenz-Neuwied zu konzipieren und diesen in der
Region zu veréffentlichen.
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2  Methode

2.1 Probandinnen

Zur Erstellung des Informationsflyers wurden zunachst Hospitatio-
nen und Gesprache mit Eltern gehdrloser Kinder durchgefiihrt. Dar-
an anschlieBend erfolgten semi-strukturierte Interviews mit zwei
Expertinnen, die Uber jahrelange Erfahrung im Bereich der Ange-
hérigenberatung, Versorgung und logopadischer Therapie von hor-
beeintréchtigten Kindern verfiigen. Rekrutiert wurden die Interview-
partnerinnen, indem sie gezielt angefragt wurden. Die Interviews
fanden in den jeweiligen Einrichtungen der Teilnehmerinnen statt
und wurden von den beiden Erstautorinnen durchgefiihrt.

2.2 Interview

Die 60-miniitigen Interviews basierten auf einem Interviewleitfaden
mit 15 Fragen. Die Fragen wurden auf Grundlage einer umfassen-
den Literaturrecherche (Pubmed; unsystematisch) generiert und mit
Eindriicken aus drei Hospitationen in betroffenen Familien erganzt.
Sie lieBen sich in drei Themenkomplexe unterteilen: 1. Herausforde-
rungen fiir die Eltern, 2. Moglichkeiten der Bimodalen Bilingualitt
und 3. Unterstiitzungsangebote. Das Material umfasste ausfihrli-
che Informationen zur Aufklarung Uber die Studie und eine Daten-
schutzerklarung. Die Interviews begannen mit der offenen Frage, auf
welche Sorgen der Eltern die Expert*innen im Rahmen der ersten
Aufklarungsgesprache treffen. Den Abschluss bildete die Frage nach
konkreten Hinweisen und Wiinschen, welche Informationen ein Auf-
klarungsmaterial fiir Eltern enthalten sollte.
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2.3 Transkription und Datenanalyse

Die Transkripte wurden in einem geldufigen Schriftdeutsch wieder-
gegeben (Mayring, 2015). Zur besseren Lesbarkeit wurden Floskeln
(z.B. ,ahm, ah” und ,mhm") geglattet. Allerdings sind grammatika-
lische Korrekturen vorgenommen worden, wenn die Lesbarkeit er-
heblich beeintrachtigt war. Betonte Phrasen oder Wérter wurden un-
terstrichen, um diese hervorzuheben. Die Transkripte wurden nach
Fertigstellung jeweils per E-Mail an die beiden Interviewpartnerinnen
geschickt, um diese schriftlich bestatigen zu lassen. Es wurden nach
der Riickmeldung bis auf Interpunktionen und kleine Wortanpas-
sungen keine (inhaltlichen) Anderungen mehr vorgenommen. Zum
Zwecke der Anonymisierung wurden personlichen Daten und ge-
nannte Personen geschwarzt. Im Anschluss wurden die Transkripte
tabellarisch gegentibergestellt und dadurch die Essenz der Aussagen
gebildet. Diese Essenzen dienten als Grundlage fiir die Kategorien-
bildung des Informationsflyers.

3  Ergebnisse

Zur Konzipierung des Informationsflyers zur Bimodalen Bilingualitat
wurden die verschiedenen Ergebnisse zusammengefiihrt. Dabei wur-
den sowohl externe Evidenzen aus der Literaturrecherche beriick-
sichtigt als auch Aspekte interner und sozialer Evidenz, die innerhalb
der Hospitationen gesammelt werden konnten. Diese ermdglichten
Einblicke in die Sorgen und Gefiihle der Familien, sowie deren Wiin-
sche nach Informationen, Infrastruktur und Kontaktadressen.

Diese Aspekte bestimmten die Inhalte des Informationsflyers zur
Bimodalen Bilingualitét (siehe Anhang). Durch Uberschriften erfolgte
eine strukturierte Unterteilung in verschiedene Kategorien. Die ers-
te Seite nennt die Zielsetzung des Informationsflyers, namlich tber
bimodale Bilingualitét von Lautsprache und DGS von hérbeeintrach-
tigten sowie mit einem CI-versorgten Kindern zu informieren.
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Im Innenteil wird den Eltern Wissen lber Bimodale Bilingualitdt
vermittelt. Er gibt eine Ubersicht iiber die Meilensteine im Lautsprach-
erwerb, dem Erwerb der DGS und geht auf bestehende Unterschiede
ein. Gleichzeitig werden allgemeine Kommunikationsmdglichkeiten
aufgezeigt. Anhand der Interview-Auswertung konnte festgestellt
werden, dass Eltern bspw. oft nicht akzeptieren, dass ihr Kind trotz
der CI-Versorgung weiter ein gehérloses Kind sein wird. Daher wurde
diese Information nochmals explizit erwahnt. Auch die Starkung der
Eltern in ihrer intuitiven elterlichen Kompetenz wird genannt, welche
insbesondere in der Interview-Auswertung hervorgehoben wurde.
Zusatzlich wurden die Vorteile einer bimodalen bilingualen Erziehung
aufgezeigt, mit dem Hinweis, dass es nicht nur einen richtigen Weg
in der Sprachentwicklung bei hérbeeintrachtigten Kindern gibt. Die-
ses Fazit konnte auf Basis der Literaturrecherche gezogen werden.

Auf den letzten Seiten des Flyers erscheinen die Institutions-
Adressen der Interviewpartnerinnen als erste Anlaufstelle sowie die
recherchierten Kontaktdaten und Links, welche fir Eltern mit gehor-
losen, hdrbeeintrachtigten und CI-implantierten Kindern eine weitere
Hilfe bieten kdnnen.

4  Diskussion

In dieser Arbeit wurde auf Grundlage eines qualitativen Forschungs-
ansatzes in Form von Expert*innen-Interviews, einer Literaturrecher-
che und Hospitationen bei betroffenen Familien ein Znformations-
flver zur Bimodalen Bifingualitat fur den GroBraum Koblenz-Neuwied
konzipiert, erstellt und in Umlauf gebracht. Denn bis heute fehlt es
betroffenen Familien in der Region an einem niederschwelligen In-
formationsangebot zu Kommunikationsmdglichkeiten innerhalb der
Familie mit hérbeeintrachtigten Kindern. Zur Datengewinnung wur-
den qualitative, wissenschaftlich anerkannte Methoden angewandt.
Unter Berticksichtigung des ethischen Reasonings enthalt der Infor-
mationsflyer konkrete Anlaufstellen fiir diese Familien und konnte
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teilweise auf den Umgebungsradius Koblenz-Neuwied bis KéIn abge-
stimmt werden. Zudem besteht von allen kontaktierten ,Hilfreichen
Kontakten” (Institutionen, Fachstellen, Vereinen, etc.) ein groBes In-
teresse an Exemplaren des Informationsflyers, weshalb die Druck-
auflage erhoht werden musste. Dies bestétigt die hohe Relevanz des
Themas der Bimodalen Bilingualitdt. Der Flyer vermittelt die Infor-
mationen in schriftlicher Form und kann daher im Alltag als Nach-
schlagewerk verwendet werden. Er wurde eigenstandig entwickelt,
wodurch eine Unabhangigkeit von jeglichen Anlaufstellen besteht.
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Anhang
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Wie ausgetauscht! Digital und interdisziplinar vernetzt
am Vi(rtuellen) Ru(nden) Ti(sch)

Maren Eikerling \©, Clara Czok & Stephan Sallat
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

ABsTRACT: In diesem Beitrag werden das Konzept der ,Virtuellen
Runden Tische” (ViRuTi) sowie Ergebnisse ihrer Pilotierung und
Perspektiven flr die Implementierung vorgestellt. Dabei geht es
um die ressourcenfreundliche, digitale Umsetzung und nieder-
schwellige Durchfithrung der ViRuTi. Inklusive Bestrebungen
sind fest mit der Notwendigkeit interdisziplindrer Fallbespre-
chungen verkniipft. Akteure aus Kita, Schule und Gesundheits-
wesen kénnen mit Bezugspersonen des betreffenden Kindes
gemeinsam am runden Tisch Perspektiven austauschen und
Entscheidungen treffen, bspw. zur Einleitung und Evaluierung
von Sprachférder- oder -therapiemaBnahmen. Eine durch ein
Konzept vorgegebene Struktur erleichtert den Austausch und
die Fokussierung der Beteiligten auf die Ressourcen und Bediirf-
nisse des Kindes. AuBerdem ist dieser interprofessionelle bzw.
transdisziplindre Austausch auch digital méglich.

Kevworps: Interdisziplinaritat, Digitalitdt, Sprachtherapie,
Sprachférderung, Interprofessionalitat

1 Hintergrund

1.1 Runde Tische in Sprachtherapie & -forderung

Interdisziplinare Fallbesprechungen sind eine notwendige Ressource
fir die Umsetzung inklusiver Bildungs- und Therapieangebote (Lab-
hart, 2019). Diese sind im Kontext der multiprofessionellen Friih-
férderung oder Entwicklungsdiagnostik in sozialpadiatrischen Zentren
bereits Ublich. Auch im Bereich der sprachlichen Bildung, Sprachfor-
derung und -therapie werden in einigen Regionen interdisziplindre
Fallbesprechungen an sogenannten runden Tischen bspw. mit Vertre-
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ter*innen aus Kita, Schule, Medizin, Therapie sowie den Erziehungs-
berechtigten umgesetzt (Krebs et al., 2012). Der Einbezug von Erzie-
hungsberechtigten ist im Handlungsfeld von Sprachbildung, -therapie
und -férderung fester Bestandteil und zahlt somit zu den Aufgaben
von Sprachtherapeut*innen (Hecking & Schlesiger, 2010) sowie Er-
zieher*innen und Spachheilpadagog*innen (Gliick et al., 2013). Aller-
dings wird die interdisziplinare Zusammenarbeit durch eine Vielzahl
an Hirden erschwert (Winkler-Hahn et al., angenommen).

Bereits bestehende Konzepte flir den strukturierten, transdiszipli-
naren Austausch am runden Tisch verweisen auf die ICF und streben
ein moglichst ressourcen- und Idsungsorientiertes Handeln an (Giel,
2021; Hollenweger & Lienhard, 2009). Dazu zdhlen der Austausch
von Informationen und Perspektiven, das Finden von Lésungen und
die Definition von MaBnahmen und Zielen sowie deren Evaluierung.
Zu betonen ist dabei die Relevanz der Gleichberechtigung aller Betei-
ligten sowie der aktive Einbezug der Bezugspersonen (Giel, 2021).

1.2 Digitalitit im Gesundheits- und Bildungswesen

Die Digitalisierung halt Einzug in immer mehr Professionen und ver-
andert damit deren Alltag. Im Bereich der Sprachférderung und -the-
rapie bieten digitale Medien neue Mdglichkeiten u.a. fiir Diagnostik-
und Beobachtungsverfahren (Demirkan, 2013; Alber & Starke, 2021)
sowie Teletherapie oder -konsile (Bundesgesetzblatt, 2021). Dazu
schaffen im Bildungswesen der ,Digitalpakt Schule” (www.digital-
paktschule.de, seit 2019) und im Gesundheitswesen das ,Digitale-
Versorgung-Gesetz” (DVG, seit Dez. 2019) sowie das ,Gesetz zur di-
gitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVMPG)” (2021)
die rechtliche Grundlage. Schon jetzt werden in medizinischen, psy-
chologischen und padagogischen Kontexten digitale Formate ver-
mehrt fir Beobachtung, Foérderung und Diagnostik der kindlichen
Sprachentwicklung sowie flr die Beratung genutzt (Hartung et al.,
2021; Swanepoel & Hall, 2010; van Ackeren et al., 2019).
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2 Konzept

Die voranschreitende Digitalisierung im Gesundheits- und Bildungs-
wesen konnte die o.g. erschwerte Organisation von runden Tischen
fir den transdisziplindren bzw. interprofessionellen Austausch be-
glinstigen, indem diese Zusammenkiinfte im virtuellen Raum stattfin-
den. Aktuelle wissenschaftliche Beitrage zeigen, dass bspw. logopadi-
sche Elternberatungen auch digital angeboten und wahrgenommen
werden kdnnen (Steiner, 2021). Klar definierte Konzepte (s. bspw.
MoRTi, Giel, 2021) unterstiitzen die Durchfiihrung transdisziplindrer
runder Tische, erleichtern die Kooperation der Akteure sowie die
Unterstlitzung der Fokusperson und sichern so die Qualitat des Aus-
tauschs.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde entsprechend der zu-
vor genannten Bediirfnisse und Bedingungen ein Konzept fiir ,Vir-
tuelle Runde Tische” (ViRuTi) erstellt, erprobt und evaluiert. Grund-
legende Orientierung boten bei der Konzeption die ,Moderierten
Runden Tische” (MoRTi, Giel, 2021) sowie die in der Schweiz eta-
blierten ,Schulischen Standortgesprache” (Hollenweger & Lienhard,
2009).

Die Zielgruppe der ViRuTi sind 0.g. Akteure rund um ein Kind mit
sprachlichem Forder- und/oder Therapiebedarf. ViRuTi haben zum
Ziel (1) einen Raum fiir Fragen bzw. eine Orientierungshilfe zu bieten,
(2) Ressourcen und Akteure sichtbar zu machen sowie (3) inhaltlich
abgestimmte, kindzentrierte MaBnahmen zu planen und zu evaluie-
ren. Erforderlich sind ViRuTi bspw. fiir Kinder mit sprachlichem For-
derbedarf am Ubergang von der Kita in die Grundschule oder fiir die
Verkniipfung der MaBnahmen in der Sprachtherapie mit MaBnahmen
in der friihkindlichen oder schulischen Bildung. In jedem Fall sind Er-
ziehungsberechtigte, Erzieher*innen und (zukiinftige) Lehrer*innen
einbezogen. Je nach Situation des Kindes werden zusatzlich arzt-
liche, (férder-)padagogische oder therapeutische Fachkrafte hinzu-
gezogen. Anhand der im Konzept vorgegebenen Struktur kénnen alle
Beteiligten als Expert*innen flr einen bestimmten Bereich ihre Ein-
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driicke zu dem Kind teilen und somit im Gegenzug einen ganzheit-
lichen Blick auf das Kind erhalten. Die interdisziplindre Vernetzung
Uber den ViRuTi kann die Einleitung gezielter MaBnahmen beglins-
tigen und diese aufeinander abstimmen. Die Ziele flir die Akteure
sind dabei unterschiedlich. So geht es fiir die Erziehungsberechtigten
vor allem um den Raum fiir Austausch und Fragen, Orientierungs-
hilfe sowie das Sichtbarmachen von Ressourcen und Akteuren. Fach-
kréfte kdnnen in den ViRuTi aufeinander bezogene und inhaltlich
abgestimmte MaBnahmen planen und diese evaluieren.

Ein ViRuTi dauert ca. 60 Minuten und kann je nach Bedarf in re-
gelmaBigen oder unregelmaBigen Abstanden wiederholt werden, um
die gemeinsam getroffenen Entscheidungen zu reflektieren bzw. den
Erfolg eingeleiteter MaBnahmen zu evaluieren.

2.1 Vorbereitung

Die Einberufung eines ViRuTi erfolgt auf Wunsch eines/r Akteurs*in,
der/die sich mit dem Fall des Kindes beschaftigt. Vorab sollte bereits
das Ziel definiert werden bzw. die Auftragsklarung erfolgen. Dies ge-
schieht in der Regel durch die Person, die den ViRuTi einberuft (Fall-
geber*in). Weiter sollten die Rahmenbedingungen geklart werden,
z.B. ob ein/e (Gebarden-)Dolmetscher*in einbezogen werden muss.
An die Terminfindung schlieBt sich die Aussendung einer Einladung
inklusive Link zu einer Videokonferenz an. Allen Akteur*innen sollte
ausreichend technische Unterstiitzung (schriftliche Informationen,
personliche/telefonische Unterstiitzung) fiir eine erfolgreiche Ein-
wahl in die Videokonferenz bereitstehen. Bevor der ViRuTi startet,
sollte ein Technik-Check erfolgen, bei dem alle relevanten Werkzeuge
des Video-Konferenz-Tools, wie bspw. Mikrofon, Kamera, Chat- und
Protokollfunktion ausprobiert werden. Um die unterschiedlichen Per-
spektiven der verschiedenen, beteiligten Akteur*innen im Rahmen
der ViRuTi systematisch zu erfassen, werden die ,Leitfragen zur Kla-
rung der Perspektiven” nach Sallat und Siegmdiller (2016) genutzt.
Die Teilnehmenden bereiten die Beantwortung derjenigen fallbezo-
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genen Leitfragen vor, die sie durch ihren Einsatz im jeweiligen Hand-
lungsfeld Familie, Padagogik, Medizin oder Therapie beantworten
kénnen.

2.2 Einstieg und Rollenklirung

Der Einstieg in den ViRuTi erfolgt iber die Vorstellungsrunde, in der
sich alle Anwesen mit Namen vorstellen und erlautern, in welcher
Beziehung sie zur Fokusperson, in dem hier gewdhlten Kontext ein
Kind mit Sprachférder- oder -therapiebedarf, stehen. Der Name der
Teilnehmenden sollte wahrend des gesamten ViRuTi fiir alle An-
wesenden sichtbar sein, sodass man sich gegenseitig ansprechen
kann. An die Vorstellungsrunde schlieBt sich die Rollenklarung an.
Dabei wird entschieden, welche Teilnehmenden die Aufgaben des/
der Protokollant*in oder des/der Zeitwachter*in Gibernehmen (s. Ab-
bildung 1).

Abbildung 1

Ubersicht der Teilnehmenden der VIRuTi. AuBen: relevante Akteure fiir
ViRuTi im Kontext von Sprachbildung, -férderung und -therapie. Innen:
Rollen, die Akteure bei VIRuTi dbernehmen

Erziehungsberechtigte
der Fokusperson

_ ) Akteure aus dem Bereich
Zeitwachterin  Therapie/Medizin

. Protokollant*in O ‘

Akteure aus dem Bereich Moderator*in

Bildung/P&dagogik ) Q ‘
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Der/die Protokollant*in hat die Aufgabe, das wahrend des ViRuTi
Gesagte in dem eigens daflir entworfenen Protokollbogen schriftlich
festzuhalten. Dem/r Zeitwachter*in obliegt die Aufgabe, die Red-
ner*innen an den zeitlichen Ablauf der ViRuTi (s. Abbildung 2) zu
erinnern, falls dieser durch die anwesenden Akteur*innen nicht ein-
gehalten wird.

Abbildung 2
Zeitlicher Ablauf der ViRuTi

Ab I a uf H + Einstieg

- Vorstellungsrunde
- Rollenklarung

ﬂ + Orientierung

- Haltungskl&rung
- Zielsetzung

» Aufschlag
- Fallbericht
- Riickfragen

Leitfragen zur Kldrung der Perspektiven

(nach Sallat & Siegmiiller, 2016)

- Entwicklungs- und sprachph@nomenologische
Perspektive

- Subjekt- und Lebensweltperspektive

- Erziehungs- und Bildungsperspektive

- psychologische, medizinische Perspektive

+ Ableitung von Zielen und MaBnahmen
- Ressourcen-Check
- Zielsetzung fiir Malnahmen und Zustandigkeiten

« Abschluss

- Zusammenfassung
- Feedback

- Ausblick

Dem/r Moderator*in steht ein Leitfaden zur Verfligung, in dem der
Ablauf des ViRuTis visualisiert wird. Anhand des Leitfadens fiihrt der/
die Moderator*in durch den ViRuTi.
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2.3 Orientierung

Zur Orientierung schlieBt sich eine Haltungsklarung sowie die Ziel-
setzung fiir den ViRuTi an. In Bezug auf die Haltung stellt der/die
Moderator*in dar, dass die Beteiligten sich gleichberechtigt und mit
Wertschatzung begegnen. Neutralitdt bzw. Akzeptanz verschiedener
Perspektiven werden als Bedingung flir den Austausch formuliert.
Die Beteiligten werden dazu aufgerufen, kindzentriert und I6sungs-
orientiert zu handeln (s. Giel, 2021; Hollenweger & Lienhard, 2009).
Das im Vorfeld definierte und formulierte Ziel des Austauschs wird
zunachst genannt und bei Bedarf spezifiziert oder modifiziert. Eine
solche Spezifizierung oder Modifizierung kann durch den/die Mode-
rator*in herbeigefiihrt werden, indem die Erwartungen und Auftrage
der Gruppe gesammelt werden.

2.4 Aufschlag, Fallbericht und Riickmeldungen

SchlieBlich schildert der/die Fallgeber*in die Situation um das Kind
bzw. die Fokusperson aus seiner/ihrer Perspektive. Die anderen Be-
teiligten horen dabei zu, notieren sich Riickfragen fir spater und
beobachten zunachst nur sich und andere. Im Anschluss an den Fall-
bericht kénnen Verstandnisfragen geklart werden. Ein inhaltlicher
Bezug auf den Fallbericht erfolgt erst im nachsten Schritt anhand
gezielter Leitfragen (s. Kapitel 2.5).

2.5 Leitfragen fur das interdisziplinire Team nach Sallat
& Siegmiiller, 2016

Die Leitfragen, die jeweils unterschiedliche Perspektiven beleuchten,
werden von den Anwesenden mithilfe diagnostischer bzw. auf Be-
obachtungen basierenden (fachspezifischen) Informationen beant-
wortet (Sallat & Siegmiiller, 2016, s. Abb. 3). Anhand dieser Leit-
fragen kdnnen Ziele definiert und MaBnahmen abgeleitet werden. Es
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missen nicht immer alle Fragen beantwortet werden, die anwesen-
den Akteur*innen kdnnen eine dem Ziel forderliche Auswahl treffen.

Abbildung 3
Ubersicht zu ,Leitfragen zur Kigrung der Perspektiven” (Sallat & Siegmdiller;
2016), sortiert nach potenziellen Akteuren, die diese Fragen beantworten

ELTERN

Sprachliche Entwicklung
Wortschatz, Sprach
verstandnis, Aussprache,
grammatikalische Fahigkeiten
Kommunikationsfahigkait

MEDIZIN

Allgemeine Entwicklung
Motorik, Sensorik,
sozioematinale Fahigkeiten,

Ziel: Betrachtung der sprachlichen
Entwicklung im Kontext der

Bedeutung von Sprache und
Kommunikation im Familienalitag

Ziel: Ressourcen und/oder
Barrieren erkennen

SPRACHTHERAPIE

KITA Ziel: Erfassen ces sprachlichen gesamten Entwicklung SOZIAL-
Entwickiungsstandes ARBEIT
gemeinsamer Blick
auf das Kind
WEITERE und Umfeld des'IJ:E:(Iil;: Austauch von Wissen Uber sprachliche SCHUL-
Blick auf die Lebenswelt des Kindes Leistungen im Kantext der
AKTEURE und seiner Bezugspersonen  Bildungsprozesse in Kita PSYCHQLOGIE

undfoder Schule
Ziel: bestmiigliche Teilhabe
ermiglichen

SCHULE

Vier Bereiche werden in den Blick genommen, diese sind in einem
Kreis abgebildet: die sprachliche Entwicklung, die allgemeine Ent-
wicklung, die Subjektpersepektive und Umfeld des Kindes sowie die
Bildungsperspektive. Um den Kreis herum sind die potenziellen Ak-
teure dargestellt, die die Leitfragen beantworten: Eltern, Medizin,
Kita, Sozialarbeit, Schulpsychologie, Schule, Sprachtherapie und
~weitere Akteure”.

Bei der Beantwortung der Leitfragen durch eine/n der Akteur*in-
nen hoéren die anderen Beteiligten zunachst zu und sind eingeladen,
im Anschluss an die Schilderungen darauf bezogene Reaktionen wie
Gedanken oder Schwierigkeiten mitzuteilen.
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2.6 Ableiten von Zielen und Mafinahmen

AbschlieBend werden personelle/zeitliche/materielle Ressourcen ge-
sammelt und darauf aufbauend Ziele formuliert, die sich an den
SMART-Regeln (Wade 2009; Giel & Liehs 2016) orientieren (spe-
zifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminiert).

2.7 Abschluss

Der ViRuTi findet mit der Zusammenfassung, einem kurzen Feed-
back, einem Ausblick sowie der Versendung des Protokolls seinen Ab-
schluss. Dazu gehért der Ausblick auf den/die nachste(n) Termin(e)
und gegebenenfalls direkt die Terminfindung. Alle oben genannten
Punkte werden im Protokoll aufgefiihrt. Dieses steht im Anschluss an
den ViRuTi allen Teilnehmenden zur Verfligung und kann bei Bedarf
nach Absprache modifiziert und schlieBlich von allen Anwesenden
angenommen werden.

3 Material und Methodik zur Erprobung der ViRuTi

Um das neuentwickelte Konzept der ViRuTi zu erproben, wurde ein
Planspiel mit vier Teilnehmenden durchgefiihrt. Alle Teilnehmenden
waren Studierende (Férderschullehramt, Klinische Sprechwissen-
schaften, Psychologie) und nahmen im Planspiel ihrem Studienfach
entsprechend Rollen als Lehrkraft, Sprachtherapeut*in und Psycho-
log*in ein. Ein*e Teilnehmende*r nahm im Planspiel die Rolle der/s
Erziehungsberechtigten ein.

ViRuTi finden im Rahmen einer Online-Video-Konferenz statt.
Voraussetzungen zur Teilnahme sind funktionierende Kamera- und
Audiosysteme und eine Anwendung, die auch das Teilen des Bild-
schirmes zuldsst, wie bspw. das im Planspiel verwendete Programm
,webex”.
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Zum Zweck der Erprobung des Konzeptes wurde Material zu ei-
nem fiktiven Fall entwickelt (professionsspezifische Dokumente und
Berichte) und den Teilnehmenden vor dem Planspiel zur Verfligung
gestellt. Neben den Informationen zum fiktiven Fall erhielten die
Teilnehmenden vorab die o0.g. Leitfragen zur Klarung der Perspekti-
ven nach Sallat & Siegmiiller (2016). Dem/r Moderator*in gingen
vor dem Planspiel auBerdem Informationen zum Ablauf und Kon-
zept des ViRuTi zu. Auch dem/der Protokollant*in und dem/der Zeit-
wachter*in gingen der Zeitplan bzw. der Protokollbogen zu. Den Teil-
nehmenden wurde wahrend des ViRuTi ein Leitfaden eingeblendet,
anhand dessen der Ablauf visualisiert und die zu klarenden Fragen
eingeblendet wurden.

Im Anschluss an das Planspiel fiillten die Teilnehmenden anonym
einen Online-Evaluationsbogen aus. Daran schloss sich ein Gesprach
an, fir das zuvor ein Gesprachsleitfaden entwickelt wurde.

4  Ergebnisse der Pilotierung

Anhand des Online-Fragebogens wurde deutlich, dass alle Teilneh-
menden den ViRuTi als positive Erfahrung und den transdisziplinaren
Austausch als sinnvoll erachteten. Dariiber hinaus hielten sie die Rol-
lenverteilung (Moderation, Zeitwachter*in, Protokoll) fiir angemes-
sen. Sie hatten Uberdies den Eindruck, dass das Protokoll, der Leit-
faden und die Fragen zu den Perspektiven (Sallat & Siegmiiller, 2016)
den Austausch unterstiitzt haben. Auch den Zeitrahmen empfanden
sie grundsatzlich als angemessen, allerdings hatte es laut einzelner
Teilnehmer*innen noch mehr zu besprechen gegeben.

Im anschlieBenden Gesprach zeigte sich, dass die Leitfragen eine
gute Orientierung boten, gleichzeitig driickten die Teilnehmenden
das Bediirfnis aus, die subjektiv wahrgenommene Situation in Bezug
auf die Fokusperson vor Beantwortung der Leitfragen zu den Per-
spektiven schildern zu wollen. Die Teilnehmenden wiinschten sich
zur Entlastung des/r Zeitwachter*in die Visualisierung der Zeit bzw.
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des Ablaufs des ViRuTi. Der/die Moderator*in bekraftigte die Ver-
trautheit mit dem Leitfaden und dem Zeitplan als Voraussetzung fiir
einen reibungslosen Ablauf. Die Struktur und der Umfang des Proto-
kolls wurde von den Teilnehmenden als angemessen empfunden und
einer freien Protokollierung vorgezogen. Sie befiirworteten, dass es
wahrend des ViRuTi nur von einer Person bearbeitet, und nicht par-
allel von allen Anwesenden eingesehen werden sollte. Im Anschluss
an den inhaltlichen Austausch sollte die finale Version des Protokolls
bspw. durch Unterschriften der Beteiligten bestétigt werden.

5 Diskussion & Ausblick

Grundsatzlich halten die Teilnehmenden den ViRuTi fiir eine hilfreiche
Methode fiir ihre Profession. AuBerdem erscheinen Konzept, Ablauf,
Leitfaden sowie das Protokoll sinnvoll fiir den digitalen und transdis-
ziplindren Austausch. Die Mdglichkeit, unterschiedliche Perspektiven
einzubringen, wird im Planspiel von den Studienteilnehmenden ge-
schatzt, allerdings sollte zur Einhaltung des zeitlichen Rahmens die
Optionalitat der Leitfragen hervorgehoben werden.

Im Rahmen des Projekts SprachNetz wird aktuell eine digitale
Plattform erarbeitet, mithilfe derer ViRuTi unkompliziert einberufen,
organisiert und umgesetzt werden kénnen. Ziel ist es, eine digitale
Plattform fir die vernetzte und inklusive Planung von Sprachfor-
derung und -therapie zu konstruieren. Dabei werden auch digitale
Lésungen fir Beratung und Kooperation angestrebt. Informationen
aus professionsspezifischen Eingabemasken fiir sprachdiagnostische
und Beobachtungsdaten bilden eine gemeinsame Datengrundlage,
die liber die SprachNetz-Plattform fiir alle Beteiligten einsehbar sein
soll. Auf dieser Informationsbasis kann ein ViRuTi durchgefiihrt wer-
den.

Die im Rahmen des Planspiels generierten Ergebnisse bestimmen
die Implementierung maBgeblich. Ziel ist es, die Terminfindung durch
digitale Méglichkeiten zu erleichtern. AuBerdem sollen die fiir ein
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ViRuTi relevanten fallbezogenen sowie die den Ablauf des ViRuTi be-
treffenden, strukturbringenden Dokumente fiir alle Beteiligten digital
einsehbar sein. Die Einladung, die Zugangsdaten und das Protokoll
zum ViRuTi kénnen (iber die Plattform eingesehen bzw. per E-Mail
versandt werden. Neben dem Leitfaden zu Ablauf und Themen des
ViRuTi soll auch die Zeit fiir eine bessere Orientierung visualisiert
werden, sodass der/die Zeitwachter*in seltener den Redefluss des/
der Gesprachspartner*in unterbrechen muss. Dahingehend besteht
eine Gratwanderung zwischen Visualisierungsmdglichkeiten zur Un-
terstiitzung der Beteiligten und potenzieller Reizliberflutung bzw.
der Darstellbarkeit der verschiedenen Informationen auf dem/n Bild-
schirm(en) der Teilnehmenden. Entsprechende Umsetzungsmaglich-
keiten werden zukiinftig in weiteren Planspielen mit den relevanten
Akteur*innen und in realen Fallen evaluiert.
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Berufsiibergreifende Kooperation in der
ambulanten sprachtherapeutischen Praxis:
Ergebnisse einer Online-Befragung zu Modellen
und Bewertungen der Zusammenarbeit

Valerie Collasius

Praxis fiir Logopadie, Hamburg

ABstrRACT: Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen forderte bereits 2007 eine
verbesserte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe und be-
schreibt in seinem Gutachten ,Kooperation und Verantwor-
tung als Voraussetzung einer zielorientierten Gesundheitsver-
sorgung” (S. 25). Mit der vorgestellten Arbeit wird untersucht,
welche Modelle der berufsiibergreifenden Kooperation in der
ambulanten sprachtherapeutischen Praxis Anwendung finden
und wie diese Kooperationen von Sprachtherapeut*innen be-
wertet werden. Zu diesem Zweck wurde ein Online-Fragebogen
konzipiert. AnschlieBend wurden die Antworten von insgesamt
30 teilnehmenden Sprachtherapeut*innen ausgewertet. Dabei
wurde deutlich, dass die viel diskutierte und haufig geforderte
interprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis nur selten zu
finden ist. Vielmehr arbeiten die befragten Sprachtherapeut*in-
nen nach multiprofessionellen Modellen. Es fehlen berufsiiber-
greifende Besprechungen, und der fachliche Austausch ist noch
viel zu oft dem Engagement einzelner Personen Giberlassen. Auch
die Bewertung der Kooperationen zeigt Verbesserungspotenzial:
Die Befragten bewerteten die Zusammenarbeit mit angrenzen-
den Berufsgruppen durchschnittlich als ,befriedigend”.

Kevworbps: Sprachtherapie, Zusammenarbeit, Interprofessio-
nalitat
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1  Einleitung

Berufsiibergreifende Zusammenarbeit wird im Gesundheitsbereich
seit vielen Jahren von verschiedenen Seiten gefordert und hat einen
immer hoheren Stellenwert. Eine Sichtweise, die Patient*innen im
Sinne der International Classification of Functioning, Disablilty and
Health (ICF; World Health Organization, 2001) mit ihrem Gesund-
heitsproblem in einem gréBeren Zusammenhang betrachtet, berlick-
sichtigt zunehmend soziale und systematische Aspekte, die laut Sallat
und Siegmdiller (2016) nur durch interprofessionelle Zusammenarbeit
und neue Formen der Organisation erreicht werden kénnen.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (SVR) beschreibt in seinem Gutachten aus dem
Jahr 2007 ,Kooperation und Verantwortung als Voraussetzungen ei-
ner zielorientierten Gesundheitsversorgung” (SVR, 2007, S. 25). Der
SVR sieht zahlreiche Defizite in der Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe und fordert neben einer starkeren Einbindung nicht-arzt-
licher Gesundheitsberufe auch eine verbesserte Kooperation un-
tereinander, um eine ,effizientere und effektivere gesundheitliche
Leistungserstellung” (S. 26) zu erlangen.

Mit der vorgestellten Arbeit soll untersucht werden, ob und auf
welche Weise die Forderungen nach berufsiibergreifender Koopera-
tion in der ambulanten sprachtherapeutischen Praxis erfiillt werden
und wie diese von den Beteiligten bewertet wird.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Ambulante Sprachtherapie

Laut Zulassungsvoraussetzungen sind neben Logopad*innen u.a.
auch Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*innen, staatlich anerkannte
Sprachtherapeut*innen und klinische Linguist*innen zur Abgabe von
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie berechtigt (GKV-Spit-
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zenverband, 2021). Mit dem Begriff Sprachtherapie sollen alle in
diesem Bereich tatigen Berufsangehdrigen beriicksichtigt werden.

Die Sprachtherapie stellt in den nicht arztlichen Therapieberu-
fen eine Berufsgruppe mit vergleichsweise wenigen Beschaftigten
(33000) dar. Demgegeniiber stehen beispielsweise 248000 Be-
schaftigte in der Physiotherapie und 77000 Beschéftigte in der
Ergotherapie (Statistisches Bundesamt, 2022). 14% der Sprachthe-
rapeut*innen sind im stationdaren Sektor beschaftigt. Hierzu zahlen
Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie
stationare oder teilstationare Pflegeeinrichtungen. 7% der Sprach-
therapeut*innen arbeiten in sonstigen Einrichtungen. Mit 79% ist
der GroBteil der Sprachtherapeut*innen in ambulanten Einrichtun-
gen (Praxen) tatig (Statistisches Bundesamt, 2017).

2.2 Berufsiibergreifende Kooperation

Hinsichtlich der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit zeigt sich
eine groBe Vielfalt an Begriffsbestimmungen (Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften, 2017). Haufig wird als
Oberbegriff die Bezeichnung /nterdiszjplindre Zusammenarbeit ver-
wendet. Die Vielzahl an Definitionen zeigt jedoch, dass es markante
Unterschiede zwischen den verschiedenen Begriffen gibt:

2.2.1 Monoprofessionelle Kooperation

Monoprofessionelle (auch: intraprofessionelle) Kooperation be-
schreibt die ,Zusammenarbeit von Spezialisten, die einer Profession
angehdren” (Kalble, 2004, S. 40). Im Gegensatz zu den weiteren
Kooperationsformen beinhaltet die monoprofessionelle Zusammen-
arbeit den Austausch innerhalb einer Berufsgruppe. Monoprofessio-
nell arbeitende Sprachtherapeut*innen arbeiten demnach vorder-
griindig nicht mit anderen Berufsgruppen, sondern mit Kolleg*innen
aus der Sprachtherapie, zusammen.
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2.2.2 Multiprofessionelle Kooperation

Multiprofessionelle Zusammenarbeit ,zeichnet sich durch eine par-
allele Praxis verschiedener Akteure aus, die sich zwar gegenseitig
Uber ihre Tatigkeit informieren, jedoch daneben weitestgehend se-
parat voneinander agieren” (Blscher, 2011, S. 63). Laut Kalble
(2004) handelt es sich bei der multiprofessionellen Kooperation um
die schwachste Form der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit.
Fir die sprachtherapeutische Praxis bedeutet dies, dass angrenzen-
de Berufsgruppen bspw. durch Berichte (iber den therapeutischen
Verlauf informiert werden. Ein direkter Austausch (z.B. Telefonate,
gemeinsame Besprechungen) findet nur sporadisch statt, wenn dies
durch einzelne Personen initiiert wird. Rahmenbedingungen fiir be-
rufsiibergreifende Besprechungen bestehen nicht.

2.2.3 Interprofessionelle Kooperation

Die interprofessionelle Kooperation wird oft als Sammelbegriff fiir
fach- und berufsiibergreifende Zusammenarbeit gebraucht (u.a.
Kélble, 2004; Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften, 2017; Voelker, 2011). Im Gegensatz zur Multiprofessionali-
tét sind hier jedoch ,deutliche Uberschneidungen und somit Ansétze
flir gemeinsames Tun am Patienten” (Kalble, 2004, S. 39) gegeben.
Besprechungen — z.B. zwischen Sprachtherapeut*innen und Medi-
ziner*innen — sind im Praxisalltag vorgesehen und es findet eine
enge Zusammenarbeit mit einer gemeinsamen Vereinbarung von
(Therapie-)Zielen statt. Die Berufsgruppen sind Uber die Inhalte der
jeweils angrenzenden Berufsgruppen informiert und stimmen sich
untereinander ab.
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2.2.4 Transprofessionelle Kooperation

Die transprofessionelle Zusammenarbeit stellt die ,komplexeste Stufe
berufsiibergreifender Zusammenarbeit” (Voelker, 2011, S. 142) dar.
Disziplinare bzw. professionelle Grenzen werden deutlich tberschrit-
ten, Probleme werden unabhangig von den eigentlichen Disziplinen
zu lésen versucht (Kalble, 2004). Transprofessionalitéat bedeutet,
dass ,alle therapeutischen Aufgaben gemeinsam und gleichrangig
durch alle Teammitglieder, unabhangig von ihrer primaren berufli-
chen Ausbildung, erfiillt werden” (Schupp, 1996, S. 131).

2.3 Aktueller Stand der Forschung

Zahlreiche Studien beschaftigen sich mit berufsiibergreifender Ko-
operation in stationdren Einrichtungen (u.a. Antoni, 2010; Miller
et al.,, 2014). Wie und ob die Kooperation zwischen verschiedenen
Berufsgruppen jedoch in der ambulanten Praxis verlauft, ist derzeit
wenig erforscht (Barzel et al., 2011).

Barzel et al. (2011) beschreiben in ihrer Studie, einer Befragung
von Physio- und Ergotherapeut*innen zur Berufssituation, dass die
Kooperation in der Klinik haufiger stattfindet und besser gelingt als
in der ambulanten Praxis. Eine vergleichbare Studie aus sprachthera-
peutischer Sicht liegt derzeit nicht vor.

3  Methode

Das Augenmerk dieses Projekts richtete sich auf die berufsiibergrei-
fende Kooperation in der ambulanten sprachtherapeutischen Praxis.
Es wurde untersucht, ob und in welcher Form berufsiibergreifende
Kooperation in der ambulanten Praxis umgesetzt wird, mit welchen
Berufsgruppen ein Austausch stattfindet und wie die Sprachthera-
peut*innen diesen bewerten.
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Fir die Datenerhebung wurde ein Fragebogen entwickelt, der
im November/Dezember 2017 als Online-Befragung bundesweit an
100 Sprachtherapeut*innen versendet wurde, die zum damaligen
Zeitpunkt in ambulanten Praxen tatig waren. Zusatzlich wurde der
Link zum Online-Fragebogen auf der Internetseite des Deutschen
Bundesverbands fiir akademische Sprachtherapie und Logopédie
(dbs) e. V. verdffentlicht.

Mittels Indexbildung wurden aus Definitionen zu den unter-
schiedlichen Kooperationsmodellen verschiedene Aussagen zu den
Kooperationsmodellen herausgearbeitet (Tabelle 1). Um schlieBlich
beurteilen zu kdnnen, welches Kooperationsmodell in der jeweiligen
Praxis angewendet wird, wurden die Befragten gebeten, auf einer
funfstufigen Likert-Skala anzugeben, ob und in welchem MaBe die
Aussagen auf die eigene Tatigkeit zutreffen.

4  Ergebnisse

Der Online-Fragebogen wurde von insgesamt 30 Sprachtherapeut*in-
nen vollsténdig ausgefiillt. Zwei Fragebogen wurden unvollsténdig
beantwortet und mussten somit ausgeschlossen werden.

4.1 Beschreibung der Stichprobe

Unter den Befragten waren 26 Frauen (86,7%) und 4 Manner
(13,3%). Die groBte Altersgruppe bilden die 40- bis 49-Jahrigen
(33,3%), gefolgt von den 30- bis 39-Jdhrigen (26,7 %) und 50- bis
59-Jahrigen (23,3%). Es nahmen 24 Logopad*innen (80%) und
6 akademische Sprachtherapeut*innen (20%) an der Umfrage teil —
darunter 19 Praxisinhaber*innen (63 %), acht Angestellte (26,7 %)
und eine freie Mitarbeiterin (3,3 %). Zwei Befragte (6,7 %) befanden
sich in einem gemischten Beschaftigungsverhaltnis. Die durchschnitt-
liche Berufserfahrung lag bei 14,66 Jahren (s = 9,59).
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24 der befragten Therapeut*innen (80 %) arbeiteten in einer rein
sprachtherapeutischen (monoprofessionellen) Einrichtung. 6 Thera-
peut*innen hatten einer anderen Profession angehorige Kolleg*in-
nen: Zwei Sprachtherapeut*innen arbeiteten gemeinsam mit Ergo-
therapeut*innen, eine Sprachtherapeutin arbeitete gemeinsam mit
Physiotherapeut*innen und in drei Fallen waren alle drei Professionen
(Sprach-, Ergo- und Physiotherapie) vertreten.

Bei der Frage nach der Arbeitszeit hinsichtlich verschiedener Ta-
tigkeiten antworteten zwei Personen ungiiltig. Die Befragten (7= 28)
wendeten durchschnittlich 68,9% (s £ 12,86) ihrer Arbeitszeit fir
die Arbeit mit Patient*innen auf. 17,5% (s * 7,5) der Arbeitszeit
wurde flir Telefonate, Berichte und fachliche Gesprache und 13,6 %
(s £ 13,11) fir administrative Tatigkeiten genutzt.

Abbildung 1 stellt die Verteilung in Boxplots dar. Die Box markiert
dabei den Bereich, in dem 50% der gegebenen Antworten liegen.

Abbildung 1
Verteilung der Arbeitszeit auf verschiedene Tétigkeiten
Arbeit am
Patienten
Telefonate, Berichte,
fachliche Gesprache
. Administration
(Abrechnung, Termine efc.)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Verteilung der Arbeitszeit
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4.2 Ergebnisse zur Kooperation mit verschiedenen
Berufsgruppen

Die Teilnehmenden gaben im Durchschnitt 3,47 Berufsgruppen (s
1,8) an, mit denen sie haufig kooperierten!.

Mit Lehrkraften und Erzieher*innen kooperierten 26 der 30 Be-
fragten (86,7 %), gefolgt von Arzt*innen (n = 20; 66,7 %), Ergo-
therapeut*innen (n = 17; 56,7 %) und Pfleger*innen/Pflegediensten
(n = 15; 50%). Zusétzlich zu den Vorauswahlen gaben jeweils zwei
Befragte (6,67 %) an, mit Heilpadagog*innen und Kolleg*innen aus
dem Bereich der Frihférderung zu kooperieren.

Sprachtherapeut*innen, die in einer monoprofessionellen Praxis
tatig waren, gaben durchschnittlich 3,25 Berufsgruppen (s + 1,62)
an, mit denen sie haufig kooperierten. Der Mittelwert (x) bei den Kol-
leg*innen aus multiprofessionellen Praxen liegt bei 4,34 (s £ 2,34).

Die Zusammenarbeit mit Lehrkréften und Erzieher*innen wur-
de von den Befragten mit einer durchschnittlichen Schulnote von
2,5 (s = 1,07) am besten und die Kooperation mit Arzt*innen am
schlechtesten (x = 3,62; s £+ 1,42) bewertet. In beide Bewertungen
flossen 26 Antworten ein. Der Durchschnittswert aller bewerteten
Kooperationen liegt bei 3,04 (befriedigend).

4.3 Ergebnisse zu den Kooperationsmodellen

Die befragten Sprachtherapeut*innen wurden gebeten, verschiedene
Aussagen zu bewerten, die — flir die Teilnehmenden nicht unmittel-
bar ersichtlich — unterschiedlichen Kooperationsmodellen zuzuord-
nen sind. Die im Fragebogen benannten Aussagen und die Ergebnis-

1 Es wurde im Fragebogen darauf hingewiesen, dass Kooperation im weiteren Sinne (z.B. per-
sonliche Gesprache, miindlicher oder schriftlicher Informationsaustausch iber gemeinsame
Patient*innen) verstanden wird. Eine einseitige Vermittlung (z. B. das Schreiben von Berichten
ohne Reaktion der*des Empfanger*in) wird nicht als Kooperation angesehen.
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Tabelle 1
Auswertung der Aussagen bzgl. der verschiedenen Modelle der berufsiiber-
greifenden Kooperation

Aussage n (%)
= =

= £ 2%

E 5 E 3

b= S 5 X
Monoprofessionelle Zusammenarbeit
»Ich tausche mich mit anderen Sprachtherapeuten 13 10 6
Uber Patienten aus.” (44,8) (34,5 (20,7)
,,Bei Problemen suche ich Hilfe bei meinen 20 8 2
sprachtherapeutisch tatigen Kollegen.” (66,7) (26,7) (6,7)
Multiprofessionelle Zusammenarbeit
,Ich tausche mich mit anderen Berufsgruppen 10 12 7
Uber Patienten aus.” (34,5) (41,4) (24,1)
»Die Kooperation mit anderen Berufsgruppen ist 25 5 0
dem besonderen Engagement eines Einzelnen (83,3) (16,7) (0,0)
Uberlassen.”
»Ich informiere angrenzende Berufsgruppen liber 21 6 3
mein Handeln (z.B. in Form von Berichten).” (70,0) (20,0) (10,0)
Interprofessionelle Zusammenarbeit
Ich stimme mein Arbeitsverhalten und Arbeits- 9 14 7

ablaufe mit Angehdrigen anderer Berufsgruppen (30,0) (46,7) (23,3)
ab.ll

,Wenn ich mich mit anderen Berufsgruppen 7 16 7
austausche, gibt es Uberschneidungen der (23,3) (53,3) (23,3)
Tatigkeitsbereiche.”

,Patienten werden in berufsiibergreifenden 1 5 24
Teamsitzungen besprochen.” (3,3) (16,7) (80,0)
,Die Zusammenarbeit mit anderen Professionen 1 5 24
wird gezielt geférdert (z.B. durch gemeinsame (3,3) (16,7) (80,0)

Teamsitzungen).”
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Aussage n (%)
< =

= £ & ?

& &8 E3

b= S 5 X
.Wenn ein Austausch stattfindet, verfolgen mein 13 11 6
Kooperationspartner und ich ein gemeinsam (43,3) (36,7) (20,0)
definiertes Ziel.”
+Es findet ein regelmaBiger und direkter Aus- 1 5 24
tausch zwischen allen Beteiligten statt (z.B. (3,3) (16,7) (80,0)
Fallbesprechungen in einem interprofessionellen
Team).”
+Alle beteiligten Berufsgruppen einigen sich auf 4 13 13
ein gemeinsames (Therapie-)Ziel.” (13,3) (43,3) (43,3)
Transprofessionelle Zusammenarbeit
~Probleme werden disziplinunabhangig definiert 11 13 5
und zu l6sen versucht.” (37,9) (44,8) (17,2)
+Alle therapeutischen Aufgaben werden gemein- 5 11 13
sam und gleichrangig durch alle Kooperations- (17,2) (37,9) (44,8)

partner (unabhangig von ihrer priméren Aus-
bildung) erfiillt.”

se sind Tabelle 1 zu entnehmen. Grau hinterlegt ist dabei jeweils die
Antworttendenz?, die von den meisten Befragten gewahlt wurde.

Die Auswertung zeigt, dass die Befragten Giberwiegend mono- und
multiprofessionell tatig sind. Somit ist die Kooperation mit angren-
zenden Professionen oft dem Engagement von Einzelnen Uiberlassen.
Bei den meisten Teilnehmenden finden keine interprofessionellen Be-
sprechungen von Patient*innen statt, die Zusammenarbeit wird nicht
gezielt geférdert und Arbeitsabldufe werden nur manchmal mit An-

gehdrigen anderer Berufsgruppen abgestimmt.

2 Die Tendenz ,trifft zu” umfasst die Antwortmdglichkeiten ,,immer” und ,oft”, die Tendenz ,trifft

nicht/kaum zu” schlieBt die Antworten ,selten” und ,nie” ein.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Multiprofessionelle Zusammenarbeit schlieft monoprofessionelle Zu-
sammenarbeit nicht aus. Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung
deuten darauf hin, dass berufsiibergreifende Kooperation in der am-
bulanten Praxis stattfindet (Anzahl der Berufsgruppen, mit denen die
befragten Sprachtherapeut*innen kooperieren: x = 3,47). Die Be-
fragten arbeiten dabei gréBtenteils nach multiprofessionellen Model-
len. Die Merkmale fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit wer-
den im Falle der befragten Sprachtherapeut*innen nicht erfiillt. Doch
insbesondere im Hinblick auf die Multimorbiditdt und die Arbeit nach
der ICF sind berufsiibergreifende Gesprache liber (gemeinsame) Pa-
tient*innen von groBer Bedeutung. Die Patient*innen stehen oft im
Mittelpunkt eines komplexen Systems aus verschiedensten Arzt*in-
nen, Therapeut*innen und anderen (Berufs-)Gruppen. Ein Austausch
untereinander wiirde zu einer effektiveren und effizienteren Arbeits-
weise aller Beteiligten und schnelleren Therapieerfolgen fiihren, wie
es auch der SVR (2007) beschreibt. Der derzeitige Versorgungsver-
trag Uber die Versorgung mit Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluck-
therapie (GKV-Spitzenverband, 2022) sieht eine entsprechende Ver-
gltung des notwendigen interprofessionellen Austauschs jedoch
nicht vor, sodass fachliche Gesprache und/oder Fallbesprechungen
in der ambulanten Praxis aufgrund fehlender Rahmenbedingungen
kaum umgesetzt werden kénnen.

80% (n = 24) der befragten Sprachtherapeut*innen arbeiten
in einer rein sprachtherapeutischen Einrichtung, nur 20% (7 = 6)
arbeiten in einer multiprofessionellen Praxis. Die Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen unterscheidet sich dabei teilweise stark
voneinander: Mit Psycholog*innen kooperieren bspw. lediglich jene
Befragten, die in multiprofessionellen Praxen tatig sind, und auch
die Zusammenarbeit mit Ergo- und Physiotherapeut*innen ist in ge-
mischten Praxen deutlich héher. Dass kiirzere Wege und die tagliche
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Zusammenarbeit in einer multiprofessionellen Praxis die berufsiiber-
greifende Kooperation positiv beeinflussen, verwundert nicht.

Dass die befragten Sprachtherapeut*innen durchschnittlich mit
3,47 Berufsgruppen kooperieren, zeigt, dass ein berufsiibergreifen-
der Austausch in der ambulanten Praxis stattfindet. Die Bewertungen
der Zusammenarbeit legen jedoch nahe, dass Verbesserungspoten-
zial besteht. Die durchgefiihrte Befragung gibt einen Uberblick iiber
den Ist-Zustand und lasst Griinde fiir die lediglich als , befriedigend”
bewertete Zusammenarbeit nur vermuten. Aus dem Arbeitsalltag
berichtete Hindernisse sind bspw. fehlende Zeit fiir Austausch, feh-
lendes Wissen (ibereinander, fehlende Vergitung und mangelnde
Kommunikation (Collasius, 2019). Mdgliche Barrieren, aber auch Foér-
derfaktoren, missen durch qualitative Forschungsanséatze erhoben
und Lésungsansatze fiir eine gelingende Kooperation erarbeitet wer-
den.

5.2 Limitationen der Untersuchung

Die beschriebene Online-Befragung wurde im November/Dezember
2017 durchgefiihrt. Das Thema ist jedoch auch 2022 von groBer
Aktualitdt, was aktuelle Publikationen und auch die Forderung nach
einer Akademisierung der Therapieberufe fiir eine Zusammenarbeit
auf Augenhohe bestdtigen (u.a. Hochschulverbund Gesundheits-
fachberufe, 2021; Roesner & Szikszay, 2022; Sallat et al., 2022).

Aufgrund der geringen StichprobengroéBe miissen die Ergebnisse
mit Vorsicht interpretiert werden und erlauben keinesfalls Riickschlis-
se auf die Gesamtheit der in Deutschland tatigen Sprachtherapeut*in-
nen. Die vorliegenden Ergebnisse von 30 Studienteilnehmenden
zeigen jedoch eine Tendenz und kdénnen einen AnstoB fiir weitere
Forschungsvorhaben geben.

Bezliglich des methodischen Vorgehens ist kritisch anzumerken,
dass der erstellte Fragebogen zwar an zwei Kolleginnen erprobt
wurde, jedoch nicht alle Stufen der Testentwicklung beriicksichtigt
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wurden. Insbesondere in Hinblick auf die Indexbildung wiirden eine
Item- und eine Faktorenanalyse eine héhere Qualitdt des eingesetz-
ten Fragebogens gewahrleisten. Die statistische Auswertung der in
der Praxis zu beobachtenden Kooperationsmodelle hatte noch aus-
differenzierter erfolgen kénnen, um den gewonnenen Erkenntnissen
mehr Aussagekraft verleihen zu kdnnen.

Trotz der beschriebenen methodischen Unvollstédndigkeiten konn-
te die Arbeit aufzeigen, dass auch quantitative Befragungen von
ambulant tatigen Sprachtherapeut*innen einen Riickschluss auf den
aktuellen Stand der berufsiibergreifenden Kooperation zulassen.

6  Fazit und Ausblick

GroBtenteils arbeiteten die befragten Sprachtherapeut*innen nach
multiprofessionellen Modellen der berufsiibergreifenden Koopera-
tion. Die Zusammenarbeit mit den angrenzenden Berufsgruppen
wurde von der Stichprobe im Durchschnitt mit der Schulnote 3,04
(befriedigend) bewertet. Am besten wurde die Zusammenarbeit mit
Lehrkraften und Erzieher*innen (x = 2,5) bewertet, am schlechtes-
ten die mit Arzt*innen (x = 3,62).

Die geforderte interprofessionelle Zusammenarbeit scheint in der
ambulanten sprachtherapeutischen Praxis (noch) nicht angekommen
zu sein. Damit von /nterprofessioneller Kooperation gesprochen wer-
den kann, miissen bspw. professionsiibergreifende Besprechungen
stattfinden, die jedoch im aktuellen Versorgungsvertrag nicht vor-
gesehen sind und damit in der Praxis kaum umgesetzt werden.

Diese Arbeit bietet keine Losungsansatze, wie zukiinftig ein ver-
besserter Austausch zwischen verschiedenen Berufsgruppen statt-
finden kann. Sie zeigt aber auf, nach welchen Modellen gegenwdrtig
in ambulanten sprachtherapeutischen Praxen gearbeitet wird und
leistet somit einen kleinen Beitrag zur Beschreibung der aktuellen
Situation.
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Fir eine tiefergehende Auseinandersetzung mit diesem Thema
sind z.B. folgende Fragen interessant:

e Erleichtert die Arbeit in einem multiprofessionellen Team die
berufsiibergreifende Kooperation?

e Welche Faktoren und Strukturen férdern bzw. hindern die
berufsiibergreifende Kooperation in ambulanten sprachthera-
peutischen Praxen?

e Aus welchen Griinden werden die Kooperationen mit angren-
zenden Berufsgruppen lediglich mit ,befriedigend” und nicht
besser bewertet?

e Wie bewerten angrenzende Berufsgruppen die Zusammen-
arbeit mit Sprachtherapeut*innen?

Fir diese Arbeit wurde ein quantitativer Ansatz gewahlt. Die Stich-
probengrdBe ist mit n = 30 sehr gering. Um das Thema der berufs-
Uibergreifenden Kooperation in der ambulanten sprachtherapeuti-
schen Praxis ndher zu beleuchten, sind dringend Untersuchungen
mit gréBeren Stichproben sowie qualitative Arbeiten notwendig.
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Die Basalganglien bei der Lautstirkeverarbeitung

7ena Grahovac

Universitat Potsdam, Charité — Universitdtsmedizin Berlin

ABsTrACT: Der neurodegenerativen Erkrankung Morbus Parkin-
son (MP) liegt der Zerfall von Neuronen in den Basalganglien
(BG) zugrunde, der mitunter zu kognitiv-sprachlichen Einschran-
kungen fiihrt. Dies betrifft beispielsweise die Lautstarkeproduk-
tion und -wahrnehmung. Betroffene sprechen signifikant leiser
und weisen eine verringerte Wahrnehmungsspanne fiir Laut-
starke auf. Dieses Wahrnehmungsdefizit und die Tatsache, dass
die BG die betroffene neurologische Struktur bei MP sind, lasst
eine Beteiligung dieser bei der Lautstarkeverarbeitung von Ge-
sunden vermuten.

Um die Rolle der BG bei der Lautstarkeverarbeitung zu un-
tersuchen, wurde eine generalisierte lineare Modellanalyse durch-
gefiihrt. Anhand von fMRT-Daten von gesunden Proband*innen,
erhoben von Erb et al. (2020), wurde nach linearen Regressio-
nen zwischen den prasentierten Lautstérkewerten und dem
BOLD-Signal in acht BG-Regionen gesucht. Hierfiir wurden Da-
ten von 63 Proband*innen im Alter zwischen 18 und 78 Jahren
(Durchschnitt: 43,4 Jahre) genutzt.

Im linken und rechten Putamen angrenzend zum Globus
pallidus pars externa war eine positive lineare Regression be-
obachtbar. Eine negative lineare Regression zeigte sich im Kopf
des Nucleus caudatus beider Hemisphéren.

Teile der BG scheinen somit mdglicherweise eine Rolle bei
der Verarbeitung von Lautstérke zu spielen. In Bezug auf MP
besteht die Moglichkeit, dass ihre neuronale Degeneration mit-
ursachlich fir die Wahrnehmungseinschrankungen ist. Dies
sowie der Einfluss dieses rezeptiven Lautstarkedefizits auf die
produktiven sprachlichen Einschrankungen sollten Gegenstand
zuklnftiger Untersuchungen sein. Es ist gut mdglich, dass die
Ursache der produktiven Lautstarkedefizite nicht motorischer,
sondern rezeptiver Natur ist. Dies hatte einen groBen Einfluss
auf kiinftige sprachtherapeutische Konzepte bei der Behandlung
produktiver Sprachstérungen bei MP.
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Kevworbs: Morbus Parkinson, Basalganglien, Lautstérkever-
arbeitung, Dysarthrie

1  Einfithrung

Monotones, leises Sprechen mit rauer und heiserer Stimme ist cha-
rakteristisch fiir Personen mit Morbus Parkinson (MP) und erschwert
die Kommunikation in Alltagssituationen. Es kommt zu Missverstand-
nissen, die in Frustration bei Betroffenen und deren Mitmenschen
enden kénnen. Erschwert werden solche Situationen durch das feh-
lende Stérungsbewusstsein der Betroffenen aufgrund einer verzerr-
ten Eigenwahrnehmung. Diese sind sich ihrer reduzierten Sprech-
lautstérke meistens nicht bewusst und kénnen daraus resultierende
Kommunikationsprobleme nicht nachvollziehen.

Welche Rolle spielen die bei MP betroffenen Basalganglien (BG) bei
der Lautstérkeverarbeitung? Und was koénnte uns dieser Erkenntnis-
gewinn Uber die Lautstarkeverarbeitung bei Personen mit MP sagen?

Um der Antwort auf diese Fragen naher zu kommen, wurde mit-
tels einer generalisierten linearen Modellanalyse von fMRT-Daten
untersucht, welche Rolle die BG bei der Verarbeitung von Lautstarke
spielen.

2  Was macht Morbus Parkinson mit dem Gehirn?

2.1 Struktur der Basalganglien

Die BG sind eine Gruppierung verschiedener subkortikaler Kerne
aus grauer Substanz. Sie sind v.a. fir ihre motorischen Funktionen
bekannt und sind fiir die Initiation, Selektion, Verarbeitung und Kon-
trolle von Bewegungen zustandig (Graybiel, 2000).

Folgende Strukturen sind mit inbegriffen (Albin et al., 1989; Gray-
biel, 2000; Herrero et al., 2002):
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e Das Striatum, das in den Nucleus caudatus (Ca) und das Pu-
tamen (Pu) unterteilt wird. Es bildet die Input-Struktur der
BG und sendet lber den Globus pallidus pars externa (GPe)
Signale zum Globus pallidus pars interna (GPi) und zur Sub-
stantia nigra pars reticulata (SNr). Es projiziert zudem zur
Substantia nigra pars compacta (SNc).

e Der Nucleus accumbens erhalt unter anderem Signale von
der Substantia nigra und projiziert zum Globus pallidus.

e Der Globus pallidus, der in pars interna und pars externa un-
tergliedert wird. Der externe Teil projiziert zum Nucleus sub-
thalamicus (STN).

e Die Substantia nigra (SN), die in Substantia nigra pars reticu-
lata (SNr) und pars compacta (SNc) unterteilt wird. Die SNc
sendet Signale an das Striatum zurtick.

e Der Nucleus subthalamicus, der zum GPi und zur SNr proji-
ziert. Er sendet zudem Signale an den GPe zurtick.

2.2 Was ist Morbus Parkinson?

MP ist eine neurodegenerative Erkrankung, bei der es zum Zerfall
von Nervenzellen in den BG kommt. Dabei degenerieren Dopamin
produzierende Neuronen in der Substantia nigra weshalb es zu einer
Reduktion der Dopaminkonzentration im Striatum kommt. Dies resul-
tiert in einer Beeintrachtigung kortiko-striato-thalamo-kortikaler Mo-
dulationen und endet in motorischen Defiziten bei den Erkrankten.
Die drei motorischen Kardinalsymptome bei MP sind Rigor (Muskel-
steifheit), (Ruhe-)Tremor (unwillkiirliches Zittern) und Bradykinese
(Bewegungsarmut) (Graybiel, 2000; Rodriguez-Ferreiro et al., 2009;
Ziegler & Vogel, 2010).

Aufgrund dieser vorherrschenden motorischen Symptome wird
MP als eine motorische, neurodegenerative Erkrankung klassifiziert.
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Hierbei werden jedoch die zahlreichen nicht-motorischen Symp-
tome auBer Acht gelassen. Darunter fallen auch die charakteristi-
schen Veranderungen des Sprechens, die unter dem Begriff ,rigid-
hypokinetische Dysarthrie” (Ziegler & Vogel, 2010) zusammengefasst
werden.

2.3 Rigid-hypokinetische Dysarthrie — Wie sprechen
Personen mit Morbus Parkinson?

2.3.1 Ausprdagungen der rigid-hypokinetischen Dysarthrie

Uber 70 % aller Personen mit MP weisen Veranderungen in der Spra-
che und im Sprechen auf (Hartelius & Svensson, 1994). Die hau-
figsten sprachlichen Symptome sind unter der rigid-hypokinetischen
Dysarthrie zusammengefasst (Darley et al., 1969; Ziegler & Vogel,
2010). Hierzu zdhlen kurze Sprechbeschleunigungen und damit ein-
hergehend eine fluktuierende Sprechrate, sowie eine raue, heisere
Stimme, die Verwendung kurzer Phrasen, eine unprazise Artikula-
tion, monotones Sprechen sowie eine reduzierte Betonung und Laut-
starke (Rodriguez-Ferreiro et al., 2009; Ziegler & Vogel, 2010). Vor
allem letzteres beeintrachtigt die Verstandlichkeit der Betroffenen
und fiihrt zur Verminderung in der sozialen Teilhabe und der Lebens-
qualitat (Miller et al., 2006).

2.3.2 Sprechlautstirke bei Personen mit Morbus Parkinson

Wie bereits oben erwahnt, sprechen Personen mit MP signifikant
leiser als Personen ohne MP.

Das AusmalB der Lautstérkereduktion variiert studienabhangig.
So wird von einer verringerten Lautstarke von 2,0 bis 4,0 dB fir
sprachliches und nicht-sprachliches verbales Verhalten berichtet
(Clark et al., 2014; de Keyser et al., 2016; Fox & Ramig, 1997; Ho
et al., 1999; Holmes et al., 2000; Leszcz, 2012). Zusatzlich zu einer
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groBeren progressiven Lautstdrkeabnahme innerhalb eines Satzes
ist die maximale Sprechlautstarke bei Personen mit MP um 6,0 bis
7,0 dB geringer im Vergleich zu gleichaltrigen gesunden Personen
(Adams et al., 2006; Ho et al., 2001). Auch die Lautstarkeregulation
in Abhangigkeit von Hintergrundgerauschen weicht bei Betroffenen
von der Norm ab. So weisen Personen mit MP unabhdngig von der
Prasenz und Intensitdt der Hintergrundgerdusche eine geringere
Sprechlautstérke von 2,0 bis 3,0 dB (Adams et al., 2006; Leszcz,
2012) bzw. 5,0 dB (Dykstra et al., 2012) auf.

Die Betroffenen zeigen eine geringere Reaktion auf sich ver-
anderndes individuelles Lautstarkefeedback als gesunde Proband*in-
nen. Sie haben Probleme, die Lautstarke in Gesprachskontexten zu
regulieren (Senthinathan et al., 2021).

2.4 Wie horen Personen mit Morbus Parkinson?

Die Ergebnisse von Senthinathan et al. (2021) deuten bereits an,
dass sich MP nicht nur auf die eigene Sprechlautstarke, sondern auch
auf die auditive Wahrnehmung von Lautstdrke auswirkt.

So zeigen Studienergebnisse eine erhdhte Sensitivitdt flir die
eigene Sprechlautstarke bei Personen mit MP. Diese nehmen sich
selbst sowohl beim Lesen als auch in freien Gesprachssituationen
lauter wahr als sie es tatsachlich sind (Ho et al., 2000).

Die allgemeine Wahrnehmungsspanne fiir Lautstarke im Bereich
von 60 bis 80 dB scheint bei Personen mit MP eingeschrankt zu sein.
Reize in einer Lautstdrke von 60/65 dB (normale Sprechlautstarke)
werden von den Betroffenen lauter wahrgenommen als sie es tat-
sachlich sind, wohingegen Reize mit einer Lautstarke von 75/80 dB
als leiser empfunden werden. Dies ist sowohl flr intern als auch fiir
extern generierte auditive Reize beobachtbar (Clark et al., 2014; de
Keyser et al., 2016; Kwan & Whitehill, 2011).
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3  Fragestellung

Es steht fest, dass Teile der BG bei MP degenerieren und Personen
mit MP eine veranderte Lautstarkewahrnehmung aufweisen (sie-
he 2.4). Dies lasst vermuten, dass die BG in irgendeiner Weise auch
bei gesunden Personen in die auditive Verarbeitung von Lautstarke
involviert sind. Auf Grundlage des klinischen Bildes und dieser Ver-
mutung wurde folgende Fragestellung entwickelt:

Welche Rolle spielen die Basalganglien bei der Lautstarkeverarbei-
tung von auditiven Reizen ?

Alle BG-Strukturen wurden daraufhin auf eine lineare Regression
zwischen ihrem BOLD-Signal und der prasentierten Lautstarke ana-
lysiert.

4  Methode

Fir die Studie wurden bereits erhobene fMRT-Daten von Erb et al.
(2020) verwendet. Diese haben in ihrer Studie den altersbedingten
Riickgang temporaler Aktivitat im auditiven Kortex untersucht. Den
Proband*innen wurden parallel zwei auditive Sequenzen prasentiert:
Ein Horbuch und natiirliche Hintergrundgerdusche.

In der aktuellen Studie wurden diese fMRT-Daten fiir die BG
analysiert. Hierfiir bildete die Kombination des Hoérbuchs und der
Hintergrundgerausche den variierenden Lautstarkewert, dargestellt
in RMS, dessen Einfluss auf das BOLD-Signal in den BG untersucht
wurde. Es wurden Daten von 63 Proband*innen im Alter zwischen
18 und 78 Jahren (Durchschnitt: 43,4 Jahre) eingeschlossen. Mit
dem Programm SPM12 (Friston et al., 2007) wurde eine generali-
sierte lineare Modell-Analyse durchgefiihrt, um die Daten auf multi-
ple lineare Regressionen zu untersuchen. Zur Visualisierung und
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Lokalisierung signifikant aktivierter Voxelcluster! wurde der C/7168
Reinforcement Learning Atlas (Pauli 2017) (Pauli et al., 2018) ver-
wendet. Dabei wurde eine Maske erstellt, die die acht subkortikalen
Strukturen der Basalganglien (Regions of Interest) umfasst und die-
se, sowie die in diesen Bereichen signifikant aktivierten Voxelcluster,
bei der anschlieBenden statistischen Analyse abbildet. Zur Ermittlung
der statistischen Signifikanz wurde das Signifikanzniveau zuvor auf
p = .05 festgelegt.

5  Ergebnisse

Es konnten vier Voxelcluster ermittelt werden, bei denen eine lineare
Regression zwischen ihrem BOLD-Signal und den prasentierten Laut-
starkeniveaus vorherrscht (siehe Tab. 1).

Tabelle 1

Signifikant aktivierte Voxelcuster wahrend der Lautstarkeverarbeitung. An-
merkung. Voxelcluster in den BG, dlie keine signifikante Aktivierung zejgten,
werden hier nicht préasentiert. Pu = Putamen, GPe = Globus pallidus pars
externa, Ca = Nucleus caudatus.

Lineare Cluster-Level Peak-Level Voxel-Ko- BG- Hemi-
Regres- Cluster- p-Wert B-Wert 90%-CI ordinaten Struk- sphiire
sion GréBe  (FDR- (x,y,z)in turen
(Voxel-  korr.) mm
zahl)
Positiv. 386 .001 +4.00 [+3.00, -22,-6,4 Pu links
+5.00] GPe
303 .001 +3.30 [+2.30, 26,-4,-4 Pu rechts
+4.30] GPe
Negativ 140 .006 -3.60 [-2.80, -16,26,-2 Ca links
-4.40]
205 .004 -4.10 [-3.20, 16,24, -4 Ca rechts
-5.00]

1 Ein Voxel beschreibt eine Rastereinheit im 3-dimensionalen Volumen. Eine Gruppierung dieser
wird als Voxelcluster bezeichnet (Hummel, 2018).
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Die ersten beiden Cluster befanden sich liberwiegend im Putamen
der rechten und linken Hemisphare. Beide grenzten an den Globus
pallidus pars externa und waren zu einem geringen Teil auch dort zu
lokalisieren (siehe Abb. 1 und 2).

Abbildung 1

Aktivierte Voxelcluster (gelb) im rechten und linken Putamen (wei3).
Anmerkung. Schnittebenen: sagittal (links), koronal (mittig), horizontal
(rechts),; Koordinaten des Cursors [0, 0, 0] (oben), [-22, —6, 4] (mittig),
[26, —4, —4] (unten).

Diese zwei Voxelgruppen wiesen eine positive lineare Regression von
B = +4.00 (links) und B = +3.30 (rechts) zwischen ihrem BOLD-Sig-
nal und den prasentierten Lautstarkeniveaus auf (p/ = .001; pr =
.001). Ihre Aktivierung stieg somit mit zunehmender und sank mit
abnehmender Lautstarke.
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Abbildung 2

Aktivierte Voxelcluster (gelb) im rechten und linken Globus pallidus pars
externa (weiBB). Anmerkung.: Schnittebenen. sagittal (links), koronal
(mittig), horizontal (rechts); Koordinaten des Cursors [0, 0, 0] (oben),
[=22, =6, 4] (mittig), [26, =4, —4] (unten).

Die anderen zwei Voxelgruppierungen lieBen sich im anterioren Teil
des rechten und linken Nucleus caudatus verorten (siehe Abb. 3).

Fir diese zwei Voxelcluster konnte jeweils eine negative lineare
Regression B = —3.60 (links) und B = —4.10 (rechts) zwischen dem
BOLD-Signal und der prasentierten Lautstarke festgestellt werden
(D = -006; p_ . = .004). Die Aktivierung in den beiden Clustern
stieg somit bei abnehmender und sank bei zunehmender Lautstarke.
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Abbildung 3

Aktivierte Voxelcluster (gelb) im rechten und linken Nucleus caudatus
(weiB). Anmerkung.: Schnittebenen.: sagittal (links), koronal (mittig),
horizontal (rechts); Koordinaten des Cursors [0, 0, 0] (oben), [—16, 26,
=2] (mittig), [16, 24, —4] (unten).

6  Was konnten die striatalen Aktivierungen wihrend
der Lautstirkeverarbeitung bedeuten?

Diese Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass die BG — zumin-
dest teilweise — an der Verarbeitung von Lautstdrke beteiligt sein
kénnten.

Die Aktivierungen lieBen sich durch direkte thalamo-striatale Pro-
jektionen innerhalb des Centrum-medianum-Nucleus-parafascicula-
ris-striatalen Systems erkldren.
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Hierbei senden die beiden thalamischen Kerne Centrum me-
dianum (CM) und Nucleus parafascicularis (Pf) — die Hauptquellen
thalamo-striataler Projektionen — Signale an das Putamen und den
Nucleus caudatus (Galvan & Smith, 2011; Kimura et al., 2004; Sa-
dikot et al., 1992; Smith et al., 2009).

Die beiden thalamischen Kerne reagieren stark auf auditive sen-
sorische Reize. Dabei sendet der CM-Pf-Komplex diese Signale weiter
an das Striatum und spielt in diesem Zusammenhang eine wichtige
Rolle bei der Handlungsorientierung in Abhangigkeit von der auditi-
ven Stimulusquelle (Matsumoto et al., 2001; Minamimoto & Kimura,
2002).

Dies konnte fir eine mdgliche Beteiligung der BG bei der Hand-
lungs- und Bewegungsorientierung und -adaption in Abhangigkeit
von der auditiven Reizquelle sprechen. Vermehrte striato-kortikale
Projektionen aus dem Putamen wiirden hierbei auf eine laute und
somit evtl. in der Nahe befindlichen Gerauschquelle schlieBen las-
sen. Striato-kortikale Signale, die vorwiegend dem Nucleus caudatus
entstammen, wirden fiir eine leisere und folglich mdglicherweise
weiter entfernte Gerduschquelle sprechen. Je nachdem, um welche
Gerausche es sich hier handelt, orientiert sich der Kérper und dessen
Bewegungen in Richtung oder entgegengesetzt zur Quelle.

7  Was bedeutet das fiir Personen mit MP?

Die Ergebnisse dieser Studie geben lediglich einen Hinweis darauf,
dass die Basalganglien in unserer Lautstarkewahrnehmung eine Rol-
le spielen kdnnten. Ist dies der Fall, kénnte die Degeneration dieser
subkortikalen Strukturen mitunter ursachlich fiir perzeptive Defizite
in der Lautstarke bei MP sein. Um detailliertere Aufschliisse tiber den
zeitliche Zusammenhang zwischen Lautstarke und neurophysiologi-
schen Aktivitdten in den Basalganglien zu erhalten, sollte dieser in
zukiinftigen Studien untersucht werden. Dabei sollte das Studien-
design spezifischer und praziser auf die Lautstéarkemodulationen und
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deren neurophysiologischen Einfluss auf die Basalganglien angepasst
werden. Auch sollte in Form klinischer Studien der direkte Vergleich
zwischen gesunden Personen und denen mit MP gezogen werden,
um mogliche neurophysiologische Unterschiede im Bezug auf die
Verarbeitung von Lautstérke zu ermitteln. Wichtig ist, bereits jetzt
die Férderung rezeptiver Fahigkeiten bei der Sprechtherapie zu be-
riicksichtigen, da ein Wahrnehmungsdefizit von Lautstdrke bei Mor-
bus Parkinson vorhanden ist. Dieses sollte neben der produktiven
Sprechtherapie auch einen Teilaspekt der sprachtherapeutischen In-
tervention bilden und nicht vernachlassigt werden.
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