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Auf ein Wort

Inhalt 4/2011

Das war schon immerso !?

Diesen Satz hort man in der therapeutischen und padagogischen Praxis sehr
oft. Das Handlungswissen unserer Lehrer, Ausbilder und Kollegen stellt einer-
seits eine wichtige Grundlage fiir unser eigenes professionelles Handeln dar.
Auf der anderen Seite besteht die Gefahr der unreflektierten Ubernahme von
Halbwissen und falschen Schlussfolgerungen. Dies fiihrt dann zu individuellen
und fehlerhaften Theorien iiber die Atiologie von Stérungsbildern. Auch der
Einsatz von Musik im sprachtherapeutischen Kontext erfolgt haufig unreflek-
tiert, und der Musik werden therapeutische Wirkungen in fast allen Verarbei-
tungs- und Entwicklungsbereichen zugeschrieben.

In der musikpsychologischen Forschung der letzten Jahre konnten wichtige
Erkenntnisse fiir das Verstdndnis von Hirnentwicklung sowie von Gedéchtnis-
und Lernprozessen gewonnen werden. Dies ist moglich, da die Musik einen
Bereich darstellt, in dem es Menschen mit hochspezialisierten Fahigkeiten
gibt (Profimusiker) und auf der anderen Seite musikalische Laien. So kann
man beispielsweise Verdnderungen in der Verarbeitung und neuronalen Re-
prasentation infolge von Trainings- und Lernprozessen bei musikalischen Lai-
en untersuchen und mit der Verarbeitung der Profimusiker vergleichen. Die
Transfereffekte der Musik sind allerdings zum Teil nur schwer interpretierbar.
In unserer Partnerdisziplin, der Musiktherapie, wird diese Diskrepanz beson-
ders deutlich. Nur schwer gelingt es, unter dem Stichwort Evidenzbasierung
therapeutische Effekte zu belegen. Welchen Einfluss spielen die besondere Be-
ziehung zwischen Therapeut und Klient, das Menschenbild des Therapeuten,
die durch Musik ausgelosten Emotionen und Korperreaktionen, die beteiligten
motorischen Aktivitdten, der Anteil der Sprache in der Therapie, die Ausrich-
tung aktiv oder rezeptiv?

Ich wiirde mich freuen, wenn dieses Heft dazu beitragen kann, Thren Um-
gang mit Musik auf eine solidere Wissensgrundlage zu stellen. Noch mehr wiir-
de ich mich freuen, wenn das modellhafte Betrachten der Musik dazu fithren
konnte, auch ihr eigenes sprachtherapeutisches Handeln gelegentlich einer Evi-
denzbasierung zu unterziehen. Eine solche kritische Sicht ist in der heutigen
Zeit mit einer Schwemme an schlecht bis gar nicht evaluierten diagnostischen,
therapeutischen und pidagogischen Materialien in Hochglanzformaten drin-
gend angemahnt.

S

Dr. Stephan Sallat, Leipzig
Gastredakteur des Themenheftes ,Sprache und Musik“
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Hauptbeitrﬁge

Neurokognition von Musik und Sprache - Sebastian Jentschke, Stefan Koelsch

Sebastian Jentschke, Berlin
Stefan Koelsch, Berlin

Neurokognition von Musik und Sprache

| Zusammenfassung

| Hintergrund

' Musik und Sprache sind grundlegende, kulturgeschichtlich sehr

| alte und kulturiibergreifende menschliche Fahigkeiten. Entwick-

| lungsveranderungen und das Erwerben von Fertigkeiten fithren
dazu, dass kognitive Prozesse und ihre neuronalen Grundlagen
sich verandern oder sich neu ausbilden. Dies ist verbunden mit
funktionellen und strukturellen Anpassungen des Gehirns.

Ziele
| Musik und Sprache weisen eine Vielzahl von Gemeinsamkeiten
| auf. Fiir die Verarbeitung musikalischer und sprachlicher Syntax
| wird angenommen, dass sie in sich tiberlappenden Hirnregionen
stattfindet. Dies motivierte uns, mogliche Transfereffekte bei der
Verarbeitung musikalischer und sprachlicher Syntax zu untersu-
chen.

Methode

Wir untersuchten die neurophysiologischen Korrelate musika-
lischer und sprachlicher Syntaxverarbeitung bei elfjahrigen Kin-
| dern mit bzw. ohne musikalisches Training und bei fiinfjahrigen
Kindern mit typischer Sprachentwicklung bzw. mit spezifischer
Sprachentwicklungsstorung (SLI, engl. specific language impair-
ment).

Ergebnisse
| Bei Kindern mit musikalischem Training waren die neurophysio-
| logischen Korrelate sowohl musikalischer als auch sprachlicher
| Syntaxverarbeitung frither und stirker entwickelt. Umgekehrt
' hatten Kinder mit SLI neben ihren Schwierigkeiten bei der Ver-
arbeitung sprachlicher Syntax auch Schwierigkeiten bei der Verar-
beitung musikalischer Syntax.

| Schlussfolgerung

| Diese Ergebnisse deuten auf eine enge Beziehung musikalischer
| und sprachlicher Syntaxverarbeitung hin und erdffnen eine Per-
- spektive fiir den Einsatz musikalischen Trainings zur Forderung
| sprachlicher Fertigkeiten.

Abstract

Background

Music and language are basic, very old and ubiquitous human ca- |
pabilities. Both are important communication systems of human
species and very closely connected cognitive domains. Cognitive
processes and their underlying neural correlates change during
ontogeny and due to learning processes. This is associated with |
functional and structural adaptations of the brain.

Aims

Music and language share a number of properties. The fact, that
the processing of musical and linguistic syntax takes place in a par- |
tially overlapping brain regions, motivated us to explore possible
transfer effects between the processing of musical and linguistic
syntax.

Method

We explored the neurophysiological correlates of processing mu- |
sical and linguistic syntax in eleven-year-old children who either |
received musical training or not; as well as in five-year-old child-
ren with either typical language development or specific language
impairment (SLI).

Results

We were able to demonstrate an enhanced brain response in child- |
ren with musical training when processing musical syntax. Fur- |
thermore, the brain response in response to a linguistic-syntatic |
violation was established at an earlier age in those children. Con-
versely, in children were with SLI we observed they had difficulties |
in the processing of musical syntax which mirror their difficulties |
in the processing of linguistic syntax. :

Conclusion

Our data strengthen the view of a strong relation between the pro-
cessing of musical and linguistic syntax and open a perspective
towards modulating linguistic skills by means of musical training.

Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen.
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Musik und Sprache sind kulturgeschichtlich
alte und kulturiibergreifende menschliche
Fertigkeiten. Menschen hoéren Musik, sie
singen, lernen ein Instrument zu spielen
und musizieren in Gruppen. Das Horen
und Ausiiben von Musik erfiillt evolutionér
wichtige Funktionen wie Kommunikation,
Koordination von Gruppen und das Schaf-
fen von Gruppenzusammenbhalt (Koelsch &
Siebel 2005). Nicht zuletzt spielen musika-
lische Fertigkeiten eine entscheidende Rol-
le fiir die Entwicklung der Sprache (Brown
2000; Koelsch & Siebel 2005). Sprache dient
der Kommunikation und dem Austausch
von Informationen mit anderen Menschen.
Weite Teile unseres Wissens und unserer
Erinnerungen sind in sprachlicher Form
kodiert.

Um die neuronalen Grundlagen von
Kognitionsprozessen besser zu verstehen,
arbeiten verschiedene Wissenschaftsdiszip-
linen, wie Psychoakustik, Psychologie, Me-
dizin und Neurobiologie, eng zusammen.
Zum verwendeten Methodenrepertoire
zdhlen

[1] Verhaltensstudien (z.B. bei Patienten
mit Hirnverletzungen)

[2] Bildgebende Verfahren
emissionstomographie,
nanztomographie

[3] Elektrophysiologische Methoden (Elek-
troencephalographie, Magnetence-
phalographie)

[4] Die Modellierung im Computer (neuro-
nale Netze).

(Positronen-
Magnetreso-

Zwei fir die Hirnforschung besonders wich-
tige Verfahren, die r r
e und die Flef
den im Glossar genauer vorgestellt.

g, WEr-

Die  Verarbeitungsmechanismen  beim
Wahrnehmen von Musik beruhen entwe-
der auf angeborenen Dispositionen (z.B. die
Tendenz, Tone zu Melodien zu gruppieren)
oder erworbenem Wissen durch Erfahrun-
gen mit der Musik der eigenen Kultur. Ob-
wohl Kinder Musik grundsitzlich dhnlich
wie Erwachsene verarbeiten, konnen sich
Unterschiede auf Grund des unterschied-
lichen Ausmafles an Erfahrungen mit der
Musik der eigenen Kultur ergeben. Das
Sammeln solcher Erfahrung fithrt im Ver-
laufe der Entwicklung neben Hirnreifungs-
prozessen zur Entstehung oder Verdnderung
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kognitiver Verarbeitungsmechanismen und
ihrer neuronalen Reprisentationen. Einige
Merkmale von Musik, z. B. melodische Kon-
turen, kommen in fast jeder musikalischen
Kultur vor, wiahrend andere eher typisch fiir
bestimmte musikalische Kulturen sind, z. B.
dur-moll-tonale harmonische Beziehungen
in westlicher Musik.

Eine Reihe von Dispositionen erleichtert
das Erwerben neuer Reprisentationen und
Verarbeitungsmechanismen. Beispielsweise
werden sich wiederholende Sequenzen von
Tonen auf Grund von dhnlichen Tonh6hen,
Klangfarben etc. gruppiert. Auch die Bil-
dung perzeptueller Kategorien und Aquiva-
lenzklassen beruht auf der Auswertung der
zeitlichen Struktur. Diese Einfliisse des au-
ditorischen Kontexts haben Parallelen in der
Sprachverarbeitung - so lenken z. B. Rhyth-
mus- und Lautstarkevariationen die Auf-
merksamkeit auf wichtige Teile der Nach-
richt. Bereits Sduglinge im 6. LM nutzen zur
Segmentierung und Gruppierung der gehor-
ten Musik verschiedene Hinweisreize: Dazu
zahlen Veranderungen der Tonhdhe, der
Dynamik und des Timbres, Verlingerung
der letzten Note und Verdnderungen der
melodischen Kontur bzw. der metrischen,
tonalen oder harmonischen Betonung. Sie
kénnen erkennen, ob sich die Pausen in
musikalischen Phrasen an angemessenen
Stellen befinden, bevorzugen ,natiirliche®
Pausen und wenden ,natiirlich® geglieder-
ten Stiicken langer ihre Aufmerksamkeit zu
(Krumhansl & Jusczyk 1990).

Das Wahrnehmen von Musik, und noch
mehr das Singen und Musizieren, ist eine
héchst komplexe Aufgabe, an der eine Viel-
zahl kognitiver Prozesse beteiligt ist (z.B.
Wahrnehmen, Lernen und Gedichtnis so-
wie das Planen und Ausfithren von Hand-
lungen). Eine Betrachtung der Verarbeitung
von Musik bietet daher eine ideale Méglich-
keit, menschliche Kognitionen und die ihnen
zu Grunde liegenden neuronalen Korrelate
zu untersuchen. Musikalische Laien, Ama-
teurmusiker und Profimusiker représentie-
ren unterschiedliche Grade musikalischer
Expertise. Das macht es moglich, Einflisse
von Training und Lernen auf das Beherr-
schen musikalischer Fertigheiten (s. Glossar)
zu betrachten und nachvollziehen, wie das
Gehirn Anpassungen an auflerordentliche
Herausforderungen realisiert. Diese Anpas-
sung wird als ,,Plastizitdt“ bezeichnet. Sie ist
verbunden mit der Stirkung bestehender
oder der Formation neuer Nervenverbin-
dungen (vgl. Hebb 1949) und dem Hinzuge-
winnen von Hirngewebe. Das Wahrnehmen
und Ausiiben von Musik fithrt zur vermehr-
ten Verarbeitung auditorischer, motorischer

n

(%4

1e « Sebastian Jentschke, Stefan Koelsch

und somatosensorischer Informationen,
der Integration dieser Informationen sowie
der Kontrolle und Korrektur der eigenen
Ausfiihrung. Musiker sind auf Grund ihres
intensiven Trainings in der Lage, viele der
Verarbeitungsprozesse, die der Wahrneh-
mung und der Produktion von Musik die-
nen, schneller und effizienter auszufithren
als Nichtmusiker. Sie beginnen oft bereits
in sehr jungem Alter, ein Instrument zu ler-
nen und verbringen mehrere Stunden am
Tag mit Uben. Daher stellen sie ein ideales
Modell dar, um die Plastizitit des Gehirns
zu untersuchen (Miinte et al. 2002; Pantev
et al. 2001; Schlaug 2001). Plastizitat spielt
auch eine entscheidende Rolle wihrend der
kortikalen Entwicklung: Alle Lernprozesse
aber auch andere Verdnderungen im Ent-
wicklungsverlauf, wie z. B. die Hirnreifung,
beeinflussen Kognitionsprozesse und ihre
neuronalen Grundlagen.

Zur Beschreibung der Prozesse, die bei der
Wahrnehmung und der Produktion von
Musik ablaufen, wurde in unserer Arbeits-
gruppe ein Modell entwickelt (s. Abb. 1)
(n. Koelsch & Siebel 2005). Es soll zu Hilfe
genommen werden, um die Entwicklung
der kindlichen Wahrnehmung von Musik
auf den verschiedenen Verarbeitungsstufen
darzustellen.

Nach einer frithen, subkortikalen Verar-
beitung der auditorischen Signale im audito-
rischen Hirnstamm und im Thalamus folgt
als erste Stufe der kortikalen Verarbeitung
die Merkmalsextraktion (feature extraction).
Sie findet v.a. im priméren und sekundéren
auditorischen Kortex statt. Dabei werden
bestimmte Merkmale des auditorischen
Signals extrahiert und reprisentiert. Dazu
gehoren z.B. Hohe, Chroma, Klangfarbe,
Intensitdt und Rauhigkeit eines Tons. Die
hiermit verbundenen Verarbeitungspro-
zesse finden in den ungefahr ersten 100 ms
nach Beginn eines Tons statt. Die extrahier-
ten Merkmale sind nicht nur fiir das Wahr-
nehmen von Musik wichtig, sondern auch
fiir die Verarbeitung von Sprache. Shahin,
Roberts und Trainor (2004) spielten Kin-
dern Klavier-, Violin- und Sinusténe vor,
um die Verdanderung der EKPs im Entwick-
lungsverlauf und in Abhangigkeit von mu-
sikalischem Training zu untersuchen. Dabei
konnte nachgewiesen werden, dass einige
der gemessenen Potentiale (P1) bei Kindern,
welche musikalisches Training erhielten, fiir
alle verwendeten Tone vergrofiert waren, bei
anderen Potentialen (P2) zeigte sich ein spe-
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Abbildung 1: Modell
t nach Koelsch & Siebel 2005).

zifischer Einfluss des gelernten Instruments.
Generell waren dabei die EKPs von vier bis
fiinf Jahre alten Kindern, die ein Instrument
lernten, vergleichbar mit denen von drei
Jahre dlteren Kindern ohne musikalisches
Training. Dies bedeutet, dass die Entwick-
lung der neuronalen Ressourcen zur Verar-
beitung akustischer Merkmale vom Ausmaf3
der Lernerfahrungen abhéngig ist: Kinder,
die kein musikalisches Training erhielten,
missen die notwendige Erfahrung daher
tiber einen ldngeren Zeitraum ansammeln
und erreichen eine vergleichbare Stufe der
Entwicklung dieser Verarbeitungsprozesse
erst zu einem spiteren Zeitpunkt.

Auf der zweiten kortikalen Verarbei-
tungsstufe des Modells (Gestalt formation)
werden die auf der ersten Stufe extrahierten
Merkmale zu auditorischen Gestalten, den
melodischen und rhythmischen Abschnit-
ten, zusammengefiigt. Die Gruppierung er-
folgt oft in Anlehnung an Gestaltprinzipien,
d.h. auf Grund von Nahe, Kontinuitit, Zu-
sammenhang, Ahnlichkeit und Geschlos-
senheit (Deutsch 1999). Das Erinnern einer
Melodie basiert meist auf einer abstrakten
Reprisentation der melodischen Kontur.
Kinder beurteilen daher Musik, deren Kon-
tur oder deren Rhythmus verandert wurde,
als ungleich. Bereits im 7. LM sind Sauglin-
ge in der Lage, lingere Passagen aus einem
Musikstiick wieder zu erkennen (Saffran et
al. 2000), insbesondere wenn besonders sali-
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| zur Beschreibung der bei der Wahrnehmung und der Produktion von Musik ablaufenden Verart

ente Ausschnitte, wie der Beginn von Sona-
tensatzen, benutzt wurden. Dies zeigt, dass
Kinder hoch entwickelte Fahigkeiten der
Musikwahrnehmung haben, d.h., sie héren
nicht undifferenziert Sequenzen von Tonen,
sondern verbinden gehorte Musik mit Mu-
sik, die sie bereits im Gedéachtnis gespeichert
haben, und sie setzen Passagen zu kohéren-
ten musikalischen Ereignissen zusammen.
Die dieser Stufe zu Grunde liegende
Verarbeitungsinstanz ist das auditorisch-
sensorische Gedichtnis. Viele Experimen-
te zur Untersuchung der Arbeitsweise des
auditorisch- sensorlschen Gedachtmsses
Verwenden M

nen 2000). Eine w1cht1ge Funktion hat das
auditorisch-sensorische Gedachtnis bei der
Verarbeitung prosodischer Elemente der
Sprache (Betonung, Rhythmen, etc.). Hier
konnte z.B. gezeigt werden (Weber et al.
2004), dass Sduglinge im 4. LM keine er-
kennbare Detektionsreaktion (MMN) bei
abweichendem Betonungsmuster zeigen,
wihrend Saughnge im 5. LM in der Lage
sind, einen 77 s (s. Glossar) in einer
Reihe von Jamben zu detektieren.

Wiahrend der dritten Stufe der kortikalen
Verarbeitung (analysis of intervals) erfolgt
eine feiner aufgeschliisselte Dekodierung
von Intervallen (bspw. Tonhdheninterval-
le bei gleichzeitig dargebotenen Tonen),
bevor in der vierten Verarbeitungsstufe

(structure building) strukturelle Merkmale
musikalischer Phrasen (z.B. harmonischer
Beziehungen) verarbeitet werden. Wie bei
der Sprache sind in der Musik einzelne Ele-
mente entsprechend bestimmter Regulari-
titen innerhalb von Sequenzen angeordnet
(Koelsch 2005), diese Regularitdten kénnen
auch im Bereich der Musik als Syntax be-
zeichnet werden (Riemann 1877).

Zum Bereich der Verarbeitung musika-
lischer Struktur gehort z.B. das Erkennen
einer Akkordfunktion, die an einer be-
stimmten Stelle einer Akkordsequenz un-
angemessen ist, aber an einer anderen Stelle
angemessen sein kann. Dieser Lernprozess
ist daher vermutlich primar an Haufigkeits-
verteilungen gebunden (vgl. Tillmann et al.
2000). Das Wissen um harmonische Regula-
ritdten wird z. B. dadurch erworben, dass die
meisten Kinderlieder haufige Wiederholun-
gen musikalischer Muster enthalten und dass
sie strukturell eher einfach aufgebaut sind
und viele Wiederholungen von Toénen auf-
weisen. Aus diesem Grund wird implizites
Wissen tiber Tonartzugehorigkeit oft mittels
Melodie-Paar-Vergleichen untersucht: Wah-
rend Erwachsene hierbei vor allem Veran-
derungen erkennen, die mit dem Verlassen
der Tonart verbunden sind, kénnen Kinder
auch Abweichungen detektieren, bei denen
der verdnderte Ton zur Tonart der Melodie
gehort (Krumhansl & Keil 1982; Trainor &
Trehub 1992, 1993, 1994).
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Die Verarbeitung musikalischer Struktur
bei Kindern wurde auch mit neurophysiolo-
gischen Methoden wie EEG- und fMRT un-
tersucht. Verwendet wurden hier Akkordse-
quenzen, die entweder mit einem reguldren
oder einem irreguliren Akkord endeten (s.
Abbildung 2). Dabei konnte gezeigt werden,
dass bereits Zweijiahrige Reprasentationen
musikalischer Regularititen besitzen und
mit einer ERAN (early right anterior nega-
tivity) auf eine solche Strukturverletzung re-
agieren (Jentschke 2007). Auflerdem konnte
gezeigt werden, dass Kinder im Wesentli-
chen dasselbe kortikale Netzwerk zur Verar-
beitung musikalischer Struktur nutzen wie
Erwachsene (Koelsch et al. 2005 a).

Eine der wichtigsten Funktionen von
Musik ist, Emotionen (emotion) hervor-
zurufen und Stimmungen zu verdndern.
Reprisentationen auf annahernd allen Ver-

Neurokognition von Musik und Sprache - Sebastian Jentschke, Stefan Koelsch

arbeitungsstufen der Musikwahrnehmung
konnen Emotionen auslosen, z.B. durch
Konsonanz bzw. Dissonanz (Koelsch, Fritz,
von Cramon, Miuller, & Friederici, 2006)
oder durch die Erfiillung oder Nichterfiillung
musikalischer Erwartungen, die zum Emp-
finden von Anspannung oder Entspannung
fithren (Meyer 1956; Steinbeis et al. 2006).
Durch Kinderlieder kann beispielsweise die
Stimmung und die Aufnahmefihigkeit von
Kindern moduliert werden. Zum Beispiel
sind schnelle Tempi und hohe Tonlage mit
Frohlichkeit, Zuneigung, Zrtlichkeit und
erhohter Erregung [arousal] verbunden
(vgl. Trehub 2000; Baruch & Drake 1997).
Andere Eigenschaften, die eine Rolle beim
Hervorrufen von Emotionen spielen (z.B.
Modus), werden erst durch zunehmende
Erfahrung mit der Musik der eigenen Kultur
erworben (Dalla Bella et al. 2001).

3 Beziehungen von Musik und
Sprache

In der Evolutionsforschung gibt es Diskussi-
onen {iber gemeinsame Wurzeln von Musik
und Sprache, wobei von Musik und Spra-
che als unterschiedlichen Spezialisierungen
eines gemeinsamen referentiell-emotiven
Vorgangers ausgegangen wird (Brown
2000). Danach hat sich Musik eher zur Ver-
mittlung e/ ’r Bedeutung hin entwickelt,
wihrend in der Sprache eher die referentiell-
inhaltliche Bedeutung betont wird.

Sprache und Musik sind Beispiele fiir stark
strukturierte Systeme, mit denen wir stin-
dig umgehen. Beide sind aufgebaut aus Ein-
zelelementen (z.B. Phoneme oder Tone),
welche zu immer komplexeren hierarchisch
strukturierten Sequenzen zusammengesetzt
werden. Ein als ,,Syntax® bezeichnetes Re-

Glossar

Die Elektroenzephalographie (EEG) und die Magnetenzephalo-
| graphie (MEG) sind Aufzeichnungen der elektrischen (oder mag-
| netischen) Aktivitit der Nervenzellen des Gehirns durch Elektro-
| den auf der Kopfoberfliche. Da die elektrische Aktivitit das

Ausmaf3 der Aktivierung von Nervenzellen im Gehirn widerspie-
| gelt, lassen sich hieraus Aussagen iber die Gehirnaktivitit ablei-
| ten. Sie haben eine hohe zeitliche Auflosung (im Millisekunden-
| Bereich), erlauben aber nur eine weniger genaue Lokalisation.

Emotive (engl. ,gefithlsbetont®) sind Sprachlaute, welche den
emotionalen Zustand des Sprechers transportieren (z.B. ,ah
»oh).

iskorrelierte Potentiale (EKP / ERP, engl. ,,event-related
potentials®) sind eine Methode der EEG-Auswertung. Sie werden
entweder von Sinneswahrnehmungen (z. B. dem Horen eines Tons)
ausgelost oder sind mit kognitiven Prozessen korreliert (z.B. der
Erkennung eines syntaktisch unangemessenen Worts). Sie treten
in einem zeitlich umschriebenen Bereich auf (z. B. 80-100 ms nach
dem Reiz) und haben eine bestimmte Polaritat (Positivierung oder
Negativierung, dies bedeutet z.B. eine verstarkte Aktivierung von
Nervenzellen bzw. Faserverbindungen). Beispiele fiir EKPs sind:
P1, N1, P2, MMN oder ERAN. Um EKPs zu erhalten wird eine
| grofle Anzahl von Stimuli des gleichen Typs présentiert (z.B. ein
| bestimmter Akkord) und anschlieend der Mittelwert der EEG-
| Aktivitat in einen bestimmten Zeitbereich nach dem Einsetzen
| dieses Stimulus ermittelt. Dadurch wird der Teil der elektrischen
| Gehirnaktivitat sichtbar, der an die Verarbeitung dieses Stimulus
| gebunden ist.

Fertigkeiten vs. Fihigkeiten: Im Gegensatz zu Fahigkeiten, bei
denen es sich um angeborene Attribute handelt, werden Fertigkei-
ten erlernt. Das Erlernen einer Fertigkeit ist aber nicht ausschlief3-
' lich von Fihigkeiten abhiingig, sondern auch von Ubung, bereits
Erlerntem und inneren Voraussetzungen (z.B. Motivation). Der
| Begrift der Begabung als spezielle oder iiberdurchschnittliche Fa-

higkeit ist umstritten. Eine kritische Diskussion findet sich in Ko-
elsch (2001).

Implizites Wissen ist nicht formalisiertes Wissen, also v.a. Kennt-
nisse oder Fahigkeiten, die nicht explizit formulierbar sind (z.B.
Prozeduren, Bewegungsabldufe). Explizites Wissen bezeichnet
dagegen mittels Zeichen (Sprache, Schrift) eindeutig kommuni-
zierbares Wissen.

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist ein nicht-invasives

Verfahren zur Darstellung von anatomischen Strukturen im In-
neren des Korpers.

Nicht-invasiv bedeutet, dass weder Gegenstinde oder Medika- |

mente (z.B. Kontrastmittel) in den Korper eingefiihrt werden,

noch dass (in hoheren Dosen gewebeschidigenden) Rontgen- |

strahlen genutzt werden. Funktionelle MRT (fMRT) erlaubt
dariiber hinaus Aussagen dariiber, welche Hirnregionen bei be-
stimmten Aufgaben aktiviert sind. Dies geschieht auf der Basis des
Sauerstoffgehalts des Bluts: Werden Nervenzellen aktiviert, wird
die entsprechende Hirnregion stirker mit sauerstoffreichem Blut
versorgt. Dieses hat andere magnetische Eigenschaften als sau-
erstoffarmes Blut und daraus resultieren unterschiedliche MRT-
Aufnahmen, die dann miteinander verglichen werden kénnen. Die
fMRT erlaubt eine gute Lokalisierung von Hirnaktivitit, hat aber
nur eine geringe zeitliche Auflosung (meist einige Sekunden).

Bei der MMN (mismatch negativity) handelt es sich um eine
EKP-Komponente, die auftritt, wenn innerhalb einer Reihe von
akustischen Standardreizen ein z.B. in Dauer, Frequenz etc. ab-
weichender Reiz dargeboten wird.

Ein Trochius ist das im Deutschen haufiger vorkommende Be- |

tonungsmuster, bei der die erste Silbe stirker betont wird als die
zweite (baaa-ba). Bei einem Jambus folgt einer unbetonten Silbe
eine betonte (ba-baaa).
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gelsystem bestimmt, in welcher Weise die
einzelnen Elemente angeordnet werden
konnen, welche Funktion den einzelnen
Elementen zugewiesen wird, und welche
Beziehung die einzelnen Komponenten un-
tereinander haben. Das Gehirn erkennt und
internalisiert die mit diesen Regeln verbun-
dene Struktur (Saffran 2001, 2003; Saffran et
al. 1996; Tillmann et al. 2000 Tillmann et al.
2003b). Das so gewonnene i ¢
beeinflusst die Wahrnehrnung und erlaubt
das Ableiten komplexerer Regularitaten.

Es gibt Uberlegungen, dass dem Erwerb
von Wissen und dem Etablieren bestimm-
ter Verarbeitungsprozesse bei der Wahr-
nehmung von Musik und Sprache &hnli-
che Mechanismen zu Grunde liegen (vgl.
McMullen & Saffran 2004). Basis hierfiir ist
die bereits beschriebene Idee (Brown 2000),
dass sich Sprache und Musik aus einem ge-
meinsamen kommunikativen Vorginger
entwickelt haben. Die hohe Bedeutung der
Verarbeitung musikalischer Parameter von
Sprache wiahrend der Sprachentwicklung
wird durch eine Reihe von Studien belegt
(Fernald 1989; Jusczyk 2002; Jusczyk et al.
1992; Krumhansl & Jusczyk 1990). Bevor
andere Kommunikationsformen verfiigbar
sind, stellt die prosodische Kontur (fiir die
Sprache) bzw. die melodische Kontur (fiir
die Musik) ein wichtiges Mittel der Ver-
mittlung von Emotionen dar und affektive
Eigenschaften des Sprachregisters sind ent-
scheidend in der Kommunikation mit dem
Kind (Trehub 2003). Wihrend des Spra-
cherwerbs helfen diese prosodischen Merk-
male auch, Sprache zu segmentieren und
die Bedeutung des Gehorten zu verarbeiten
(prosodic-bootstrapping; vgl. Morgan et al.
1987; Pinker 1989): Prosodische Hinweisrei-
ze - z.B. eine kurze Pause vor einem Neben-
satz - sind oft ein Indikator fiir strukturelle
Grenzen innerhalb der wahrgenommenen
Information. Das erlaubt das Erkennen von
Satzstruktur. Ergebnisse aus EEG-Studien
zeigen, dass es eine vergleichbare Reaktion
(closure positive shift) auf Phrasengrenzen
in Sprache und Music gibt (Kndsche et al.
2005). Suprasegmentale Merkmale der Spra-
che - ihre Prosodie - stellen so etwas wie
die Musik der Sprache dar und werden wie
Musik eher rechtshemisphirisch verarbeitet
(vgl. Friederici & Alter 2004). Daher ist es
auch wenig erstaunlich, dass gezeigt werden
konnte, dass die Verarbeitung von Prosodie
durch musikalisches Training beeinflusst
wird (Magne et al. 2003, 2006; Moreno et al.
2009; Thompson et al. 2004).

In einer Reihe neurophysiologischer
Studien wurde gezeigt, dass die Verar-
beitungsprozesse von musikalischer und

TA
te Wissen
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sprachlicher Syntax eine Reihe von Gemein-
samkeiten aufweisen und in vergleichbaren
Hirnregionen stattfinden. So stellt die Hirn-
reaktion auf eine Irregularitit sprachlicher
Syntax (ELAN) ein Pendant zur Reaktion
auf eine Irregularitit der musikalischen Syn-
tax (ERAN) dar (vgl. Abbildung 2). Beide
spiegeln Prozesse kontextunabhingiger, au-
tomatischer Syntaxverarbeitung wider. Das
bedeutet, in beiden Fillen muss der gerade
gehorte Akkord oder das gehdrte Wort klas-
sifiziert und in den bestehenden Kontext
einer musikalischen Phrase oder eines Satz-
teils integriert werden. ERAN und ELAN
haben eine Reihe gemeinsamer Eigenschaf-
ten (vgl. Friederici et al. 1993; Koelsch et
al. 2000). Die neuronalen Korrelate dieser
Verarbeitung finden sich in zumindest zum
Teil tiperlappenden Hirnregionen (Friederici
et al. 2000; Heim et al. 2003; Koelsch et al.
2005 a; Koelsch et al. 2002; Maess et al. 2001;
Tillmann et al. 2003a). Aus diesem Grund
haben wir untersucht, ob sich Transfereffek-
te zwischen der Verarbeitung musikalischer
und linguistischer Syntax nachweisen lassen.

4 Musikalische und sprach-
liche Syntaxverarbeitung
Ausgehend von den dargestellten Gemein-

samkeiten von Sprache und Musik, insbe-
sondere den Befunden gemeinsamer neu-

ronaler Mechanismen der Verarbeitung von
sprachlicher und musikalischer Syntax, un-
tersuchten wir den Entwicklungsverlauf der
neuronalen Prozesse, die der Verarbeitung
musikalischer und linguistischer Syntax bei
Kindern zugrunde liegen (Jentschke & Ko-
elsch 2009; Jentschke et al. 2008). Da auf3er-
dem gezeigt werden konnte, dass erwachsene
Musiker auf Verletzungen der musikalischen
Struktur neuronal stirker — d. h. mit einer
vergrofierten ERAN-Amplitude - reagieren
als Nichtmusiker, war eine weitere Frage,
ob sich vergleichbare Unterschiede bereits
bei Kindern mit musikalischem Training
finden lassen. Auflerdem erwarteten wir,
dass sich auf Grund der gemeinsamen neu-
ronalen Ressourcen in Folge musikalischen
Trainings ein positiver Transfereffekt von
Musik zur Sprache nachweisen lasst. Umge-
kehrt ergab sich eine weitere Fragestellung
fir Kinder mit einer spezifischen Sprachent-
wicklungsstorung (SLI): Untersucht werden
sollte, ob diese sowohl bei der Verarbeitung
von sprachlicher als auch von musikalischer
Struktur Auffilligkeiten aufweisen.
Versuchsteilnehmer waren zum einen Kin-
der mit und ohne musikalisches Training
(10. - 11. LJ; zum Teil Mitglieder des Leip-
ziger Thomanerchors), zum anderen Kinder
mit einer Sprachentwicklungsstérung und
Kinder mit typischer Sprachentwicklung (4.
~5.1]).

Sprachexperiment:

regulire Siitze:
irreguliire Sitze:
filler-Sitze:

Musikexperiment:
Adzocg g8 s
BANEE | B .
o - o p
A
C: agriasiti-igrisn oA i

B:0t g 8 34 8

‘ A
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Abbildung 2: Beispiele der im Experiment verwendeten Stimuli. Oben: Beispie
sequenzen aus dem Musikexperiment (die Beispiele kdnnen unter www. Ciefdﬁ koelsch

eder i’ikg’ud'

kinderstudie angehdrt werden). Unten: Beispielsitze aus dem Sprachexperiment
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Diesen Kindern wurden in einem EEG-Ex-
periment Akkordsequenzen dargeboten, die
entweder ein reguldres oder ein irreguléres
Ende aufwiesen (Abb. 2, oben). Die Sequenz
wurde bei einem reguldren Ende mit einer
Tonika [A], bei einem irreguldren Ende mit
einer Subdominantparallele [B] abgeschlos-
sen. Insgesamt wurden den Kindern in ca.
15 - 20 min 192 solche Akkordsequenzen
vorgespielt (jeweils acht Wiederholungen
jeder Sequenz [A] und [B], die in jede Ton-
art transponiert waren; s. Beispiel [C]). In
einem zweiten EEG-Experiment horten
die alteren Kinder (10. - 11. L]) syntaktisch
korrekte bzw. inkorrekte Sitze (sieche Abb. 2,
unten). Den Kindern wurden in ca. 20 min
240 verschiedene Sitze vorgespielt (jeweils
96 korrekte, 96 inkorrekte und 48 Filler-
Sétze).

Eine Ubersicht der Ergebnisse ist in Ab-
bildung 3 dargestellt (fiir Details s. Jentsch-
ke & Koelsch 2009; Jentschke et al. 2008).
Die musikalisch trainierten Kinder zeigten
eine deutlichere hirnelektrische Antwort
auf die irreguldren Akkorde (d.h. diese Kin-
der zeigten eine gréflere ERAN-Amplitude;
Abb. 3, links). Daraus ldsst sich ableiten,
dass bereits einige Jahre musikalischen Trai-
nings bei Kindern ausreichen, um die in
der ERAN reflektierten Prozesse der Ver-
arbeitung musikalischer Struktur effizienter
ablaufen zu lassen. Trotz der relativ kurzen
Dauer des musikalischen Trainings haben
diese Kinder bereits spezifischere Représen-
tationen musik-syntaktischer Regularitéten
erworben, als Kinder ohne musikalisches
Training. Hierzu gehoéren z.B. implizites
und explizites Wissen iiber harmonische
Gesetze, auf denen westlich-tonale Musik
beruht und Représentationen spezifischer
harmonischer Beziehungen.

Kinder mit musikalischem Training
zeigten auch eine ELAN, die bei Kindern
ohne musikalisches Training noch nicht
entwickelt ist (Abb. 3, Mitte). Kinder mit
musikalischem Training zeigen also eine
frither und starker entwickelte Verarbei-
tung sprachlicher Syntax. Wir fithren die-
ses Ergebnis auf die dhnlichen neuronalen
Ressourcen zuriick, die der Verarbeitung
musikalischer und linguistischer Syntax zu
Grunde liegen. Die Ergebnisse bedeuten,
dass musikalisches Training nicht nur zur
Veranderung der Verarbeitungsprozesse
bei der Musikwahrnehmung fiihrt, sondern
auch Prozesse der Syntaxverarbeitung im
Sprachbereich fordert.

Umgekehrt zeigten die spezifisch sprach-
entwicklungsgestorten Kinder (SLI) keine
hirnelektrische Antwort auf die irreguldren
Akkorde (d.h. keine ERAN), wahrend sie
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Musikexp. (Fiinfjghrige)

normale Sprachentwicklung

mit musikalischem Training

gestorte Sprachentwickl. (SLI)
ohne musikalisches Training

Musikexp. (Elfjahrige)

Sprachexp. (Elfjahrige)

Abbildung 3: Erg
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bei Kindern mit einer normalen Sprachent-
wicklung deutlich zu beobachten war (Abb.
3, rechts). Im Gegensatz dazu sind Kinder
dieser Altersgruppe mit normaler Sprach-
entwicklung (4.-5. L]) in der Lage, musikali-
sche Syntax schnell und genau zu verarbei-
ten. Im Vergleich zu zweijdhrigen Kindern,
bei denen sich die ERAN noch entwickelt
(Jentschke 2007), entspricht diese Hirnant-
wort bereits im Wesentlichen der ERAN von
Erwachsenen. Das Fehlen der ERAN bei
den Kindern mit SLI deutet darauf hin, dass
diese Kinder auch Auffilligkeiten bei der
Verarbeitung musikalischer Syntax zeigen.
Grammatikalische Defizite sind ein zentra-
ler Aspekt von SLI (Joanisse & Seidenberg
1998; Leonard & Eyer 1996; Tomblin & Pan-
dich 1999; van der Lely 2005). Besondere
Schwierigkeiten haben Kinder mit SLI beim
Verstehen syntaktischer Relationen und bei
der Verarbeitung konfigurationaler Aspek-
te von Grammatik (Joanisse & Seidenberg
2003). Das Fehlen der ERAN bei Kindern
mit SLI passt gut zur Annahme genereller
grammatikalischer Defizite, insbesonde-
re wenn man die Gemeinsamkeiten in der
neuronalen Verarbeitung in den beiden Do-
ménen berticksichtigt.

Diese Ergebnisse stiitzen die Annahme, dass
sprachliche und musikalische Strukturverar-
beitung eng miteinander verknipft sind und
dass ihnen dhnliche neuronale Prozesse zu-
grunde liegen. Diese Auffassung wird auch
durch eine Reihe weiterer Studien gestiitzt,
die Interaktion zwischen sprachlicher und
musikalischer Syntaxverarbeitung zeigen
(Fedorenko et al. 2009; Koelsch et al. 2005 b;
Slevc et al. 2009; Steinbeis & Koelsch, 2008).
Zusitzlich zeigen die Ergebnisse, dass Kin-
der von musikalischem Training profitieren
und hieraus nicht nur eine verbesserte Ver-
arbeitung musikalischer Syntax resultiert,
sondern auch ein positiver Einfluss auf die
Verarbeitung linguistischer Syntax. Wir
meinen, dass diese Beziehung sprachlicher
und musikalischer Syntax auch eine Pers-
pektive zur Therapie sprachentwicklungsge-
storter Kinder o6ffnet.

5 Schlussfolgerungen

Wahrend des Entwicklungsverlaufs der Mu-
sikwahrnehmung passt sich das Gehirn an
die zu leistenden Verarbeitungsprozesse an,
so dass diese Prozesse mit zunehmendem
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Alter schneller und genauer ablaufen. Au-
Berdem gewinnen Kinder Fertigkeiten hin-
zu, die sich dann in neuen oder veranderten
neuronalen Verarbeitungsprozessen duflern.
Diese Unterschiede zeigen sich auf verschie-
denen Verarbeitungsebenen - sowohl bei
einfachen (z.B. Reprisentation von Ton-
hoéhen) und komplexen Merkmalen akus-
tischer Reize (z.B. Intervallbeziehungen,
metrische Beziehungen und raumliche Lo-
kalisation) als auch auf der Ebene struktu-
reller Beziehungen und bei der Verarbeitung
durch Musik hervorgerufener Emotionen.

In unserer Studie konnte gezeigt wer-
den, dass musikalisch trainierte Kinder eine
deutlichere hirnelektrische Antwort auf eine
Verletzung der musikalischen Syntax zei-
gen. Das zeigt, dass herausragende (musika-
lische) Fertigkeiten gelernt werden und dass
sich diese Fertigkeiten auch in einer verbes-
serten neuronalen Verarbeitung widerspie-
geln. Kinder mit musikalischem Training
zeigten auch eine ausgeprégtere Reaktion
auf eine Verletzung der sprachlichen Syntax.
Das heif3t, dass sich die durch musikalisches
Trainingerworbenen Fertigkeiten zumindest
teilweise auch auf Verarbeitungsprozesse in
anderen kognitiven Doménen (wie Sprache)
tbertragen lassen. Umgekehrt zeigten spe-
zifisch sprachentwicklungsgestorte Kinder
(SLI) keine hirnelektrische Antwort auf eine
Verletzung der musikalischen Syntax, wéh-
rend diese bei Kindern mit einer normalen
Sprachentwicklung deutlich zu beobachten
war. Wihrend Kinder mit normaler Sprach-
entwicklung bereits im 4. - 5. Lebensjahr in
der Lage sind, musikalische Syntax schnell
und genau zu verarbeiten, haben Kinder mit
SLI bei der Verarbeitung musikalischer Syn-
tax vergleichbare Schwierigkeiten wie bei
der Verarbeitung sprachlicher Syntax. Die-
se Schwierigkeiten sind wie die verbesserte
Verarbeitung sprachlicher Syntax bei Kin-
dern mit musikalischem Training ein Hin-
weis auf die enge Beziehung von Musik und
Sprache, die sich z.B. auch in der Annahme
gemeinsamer evolutiondrer Wurzeln, einer
besonderen Bedeutung von musikalischen
Parametern der Sprache beim Spracherwerb
und Gemeinsamkeiten in der neuronalen
Verarbeitung duf3ert.

Hirnforschung hilft, Kognition und
Lernen besser zu verstehen, indem sie, bei-
spielsweise durch die Untersuchung der Ver-
arbeitung von Musik, grundlegende Verar-
beitungsmechanismen aufdeckt. Aulerdem
kann sie Hinweise geben, wie grundlegende
und auflergewohnliche Fertigkeiten erwor-
ben werden und geférdert werden kénnen
und wie Fertigkeiten, die durch den Um-
gang mit Musik erworben wurden, die Ver-
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arbeitung in anderen kognitiven Doménen
positiv beeinflussen.
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Hilft Musik sprachentwicklungsgestorten

Musik im normalen und gestorten Spracherwerb

Zusammenfassung

Hintergrund
Fiir einen zielgerichteten Einsatz von Musik in der Sprachtherapie

| ist ein grundlegendes Verstindnis der Wirkungszusammenhin-
| ge von Musik und Sprache im Allgemeinen und fiir den Einfluss

der Musikverarbeitung im Verlauf des normalen und gestorten
Spracherwerbs unabdingbar. Vor allem im frithen Spracherwerb
miissen Sduglinge die prosodischen/musikalischen Parameter
wie Betonung, Kontur und Pause im Sprachsignal beachten, um
sprachliche Elemente zu erkennen und zu lernen.

Fragestellung/Ziele

Gibt es Besonderheiten in der Musikverarbeitung bei Kindern mit
spezifischen Sprachentwicklungsstérungen? Lassen sich aus die-
sem Wissen Schlussfolgerungen fiir den Einsatz von Musik in der

Sprachtherapie ziehen?

Methodik

Neben der Gegeniiberstellung der Phianomene Sprache und Musik
werden im Beitrag der Einfluss der musikalischen Verarbeitung
auf den frithen Spracherwerb erdrtert und Ergebnisse zur proso-
dischen und musikalischen Verarbeitung bei spezifischen Sprach-
entwicklungsstérungen vorgestellt.

Ergebnisse

Es wird deutlich, dass sich bei Kindern mit spezifischen Sprach-
entwicklungsstorungen Auffilligkeiten und Probleme in der pros-
odischen und musikalischen Verarbeitung zeigen.

Schlussfolgerungen/Diskussion

Demzufolge kann man von Transfereffekten bei gesunden Men-
schen mit einer unauffilligen Sprachentwicklung nicht ohne
weiteres auf einen Transfer der Musik bei Kindern mit Sprach-
entwicklungsstorungen riickschlieflen. Diese Befunde sollten zu

| einem verdnderten Einsatz von Musik in der Sprachtherapie im
| Gegensatz zu Sprachférdersituationen fithren.

Schliisselwérter
Sprachentwicklung, Sprachentwicklungsstérung, Musik, Proso-

die, Musiktherapie

Abstract

Background

For using music in speech therapy therapists have to account for
knowledge of the interrelation of music and language in general |
and of the influence of music perception in typical and impaired
language acquisition. Mainly in early language acquisition the
detection of prosodic/musical parameters in the input like stress,
contour and pause seem to be the way how infants crack the speech
code.

Aims

Are there specific characteristics in music perception of children
with specific language impairment? Can we conclude from this |
knowledge to a new usage of music in speech therapy?

Methods

Besides comparing the phenomena music and language in case of
structure and processing the influence of music perception in early
language acquisition will be reviewed. At least results on music
and prosodic perception in SLI children will be discussed.

Results
Differences and problems in prosodic and music processing can be
described as a factor of SLI etiology.

Conclusion

Therefore transfer effects from music to speech processing which
could be shown in healthy people with typical language acquisi-
tion cannot be used as reasons for the hope of the same transfer
effects in children with language impairment. The results should
lead to a different insertion of music in speech therapy.

Keywords
language acquisition, language impairment, music, prosody, music

therapy
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Kinder mit spezifischen Sprachentwick-
lungsstorungen zeigen interessante Unter-
schiede in der Musikverarbeitung im Ver-
gleich zu Kindern mit einer unauffilligen
Sprachentwicklung (Sallat 2008; Jentschke
et al. 2008). Aufgrund dieser Ergebnisse
sollte der Umgang mit Musik im sprach-
therapeutischen/sprachheilpadagogischen
Umfeld starker hinterfragt werden. Im
vorliegenden Artikel sollen zunichst die
Phanomene Sprache und Musik gegeniiber-
gestellt werden. Anschlieflend werden aus-
gewihlte Ergebnisse zur musikalischen und
prosodischen Verarbeitung bei Kindern mit
Sprachentwicklungsstorungen  vorgestellt
und Schlussfolgerungen fiir den Einsatz von
Musik in der sprachtherapeutischen und
sprachheilpiddagogischen Praxis diskutiert.

Musik findet in sprachheilpadagogischen
und sprachtherapeutischen Umfeldern in
Diagnostik, Therapie und Forderung vielfil-
tigen Einsatz (z.B. Meixner 1994; Breuer &
Weuffen 2000; Gaumer-Becker 2000; Pahn
2006). Demzufolge ist die Frage nach der
Vergleichbarkeit dieser Phdanomene in Ver-
arbeitung, Struktur und Entwicklung sowie
die Frage nach positiven Wirkungen von
Musik fiir Menschen, die sich mit dem ge-
storten Spracherwerb und dessen Therapie
beschiftigen von zentraler Bedeutung.

Der Beschiftigung mit Musik werden
positive Transfereffekte nicht nur in Bezug
auf die sprachlichen Fihigkeiten, sondern
ebenso in Bezug auf weitere Entwicklungs-
bereiche wie Intelligenz, Motorik, Konzen-
tration zugeschrieben. Jedoch offenbaren
viele musikpiddagogische, aber auch mu-
siktherapeutische Studien, die in aktuellen
Zeitschriften und Magazinen zur Fritherzie-
hung und Padagogik als Begriindung heran-
gezogen werden, methodische Mangel (vgl.
z.B. Spychiger 2001; Jancke 2008; Schuma-
cher 2006). Zusitzlich muss beriicksichtigt
werden, dass man von Transfereffekten bei
gesunden Menschen mit einer unauffilligen
Sprachentwicklung nicht ohne weiteres auf
einen Transfer der Musik bei Kindern mit
Sprachentwicklungsstorungen
Ben kann. In der Spracherwerbsforschung
wird nach wie vor kontrovers diskutiert, ob
der Spracherwerb von Kindern mit Sprach-
entwicklungsstorungen als starke Verzoge-
rung oder als gestorter und untypisch ver-
laufender Prozess anzusehen ist (vgl. Grimm
1999; Kauschke 2003; Siegmiiller 2003; von
Suchodoletz 2001). Ebenso ist aus der Arbeit
in Sprachtherapie und Sprachheilpadagogik

ruckschlie-
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bekannt, dass sich sprachliche Verarbei-
tungsleistungen bei bestimmten Stérungs-
bildern nicht mit der ungestorten Verar-
beitung vergleichen lassen, da zusitzlich
weitere Entwicklungsaspekte und Entwick-
lungsbereiche berticksichtigt werden miis-
sen. Auffilligkeiten in der prosodischen und
musikalischen Verarbeitung von Kindern
mit Sprachentwicklungsstorungen werden
im Beitrag an spiterer Stelle diskutiert. Hier
erfolgt zunichst eine Darstellung von Trans-
fereffekten bei gesunden Menschen.

In den letzten Jahren konnten Studien
vor allem aus dem Bereich der Neuropsy-
chologie durch den Vergleich von Profimu-
sikern und musikalischen Laien eine ganze
Reihe an Transfereffekten belegen. So finden
sich Transfereffekte der Beschiftigung mit
Musik auf allgemeine Entwicklungsbereiche
(Gaser & Schlaug 2003; Gruhn 1998; Ban-
gert & Altenmiiller 2003) und die Sprach-
verarbeitung. Dabei wurden die Sprachleis-
tungen von gesunden Profimusikern oder
von Kindern mit musikalischem Training
mit denen von gesunden musikalischen Lai-
en verglichen (z.B. Gaser & Schlaug 2003;
Schellenberg 2004; Jentschke et al. 2005;
Jentschke & Koelsch 2006). In der Tat gibt es
dabei Transfers auf unterschiedliche Sprach-
verarbeitungsleistungen. Das Gehirn von
Profimusikern und von 11-jahrigen Kin-
dern mit musikalischem Training reagiert
beispielsweise starker auf eine sprachliche
Strukturverletzung (Verletzung der Gram-
matik) als das Gehirn von gleichaltrigen
Kontrollpersonen ohne musikalische Aus-
bildung (z.B. Koelsch et al. 2002; Jentschke
& Koelsch 2009). Erwachsene und Kinder
mit musikalischem Training zeigen eben-
falls bessere Leistungen in sprachlichen
Arbeitsgedichtnisaufgaben (Erinnern und
Wiederholen von Wortfolgen bei Kindern:
Ho et al. 2003; bei Erwachsenen: Chan et
al. 1998). Ebenso konnten Einfliisse der
Beschaftigung mit Musik auf das Erkennen
von Phrasengrenzen sowohl in der Sprache
als auch in der Musik nachgewiesen werden
(Magne et al. 2003, 2006; Schon et al. 2004).

Es gibt jedoch ebenso Studien die zei-
gen, dass die Verbesserung in sprachlichen
Bereichen abhingig ist von der Art der mu-
sikalischen Forderung. In einer Studie von
Thompson et al. (2004) wurde untersucht,
ob sechsjahrige Kinder nach einem wo-
chentlichen kiinstlerischen Training tber
ein Jahr hinweg den emotionalen Gehalt
von Sitzen (fréhlich, traurig etc.) besser ein-
schitzen konnen. Dabei zeigte sich, dass nur
die Kinder mit einem wéchentlichen Inst-
rumental- oder Schauspielunterricht besse-
re Leistungen erzielten. Im Gegensatz dazu
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waren Kinder, die ein Jahr lang Gesangsun-
terricht erhielten nicht besser (vgl. Thomp-
son et al. 2004).

Sprache und Musik - Verarbei-
tung

Der Aufbau und die Struktur der akusti-
schen Phianomene Sprache und Musik zei-
gen eine ganze Reihe an Gemeinsambkeiten.
Genau wie in jeder Sprache eine begrenzte
Anzahl an Phonemen vorzufinden sind (im
Deutschen gibt es je nach Dialekt ca. 40 Pho-
neme), gibt es auch in jedem Kulturraum
eine begrenzte Anzahl an Tonschritten/T6-
nen innerhalb einer Oktave (im abendlandi-
schen Tonsystem zwolf, in indischer Musik
beispielsweise 22 Tonschritte). Wichtig fiir
den Umgang mit Sprache und Musik ist aber
die Tatsache, dass es Regeln fiir die Kombi-
nation dieser Zeichen gibt, die allerdings
unbegrenzte Kombinationsmoglichkeiten
bieten (vgl. fur die Sprache: Crain & Lillo-
Martin 1999; fiir die Musik: Lerdahl 2001).

Fir Anhinger der nativistischen Theo-
rie wie Chomsky und Pinker wird Sprache
unabhingig von Musik in einem separaten
Sprachmodul verarbeitet. Folgerichtig be-
zeichnet beispielsweise Pinker (1997, 528)
Musik fir die Entwicklung des Menschen
als useless — unniitz und auditory cheesecake
- auditiven Kéasekuchen. Im Gegensatz dazu
zeigen Ergebnisse der Neurokognitionswis-
senschaften der letzten Jahre, dass es eine
Vielzahl an gemeinsamen Verarbeitungs-
schritten fiir die Sprach- und Musikverar-
beitung gibt. Hierfir wurden zum einen
bildgebende Verfahren wie die Elektroenze-
phalografie (EEG) verwendet und zum an-
deren wurden Menschen mit Hirnldsionen
untersucht.

In EEG-Studien mit sogenannten Ereig-
niskorrelierten Potentialen (EKP-Kompo-
nenten) werden die Reaktionen des Gehirns
auf isolierte spezifische Verarbeitungsleis-
tungen untersucht. So weifs man, dass das
Gehirn auf eine Verletzung im Bereich der
sprachlichen Grammatik (Struktur) mit
einer Negativierung der Hirnstrome in be-
stimmten Arealen nach 200 ms reagiert.
Diese EKP-Komponente wird als ELAN
(early left anteriour negativity) bezeichnet.
Eine dhnliche Reaktion in anderen Arealen
findet man bei Fehlern im Bereich Seman-
tik. Hier kommt es zu einer Negativierung
der Hirnstrome in der Region des Lexikons
nach 400 ms und die entsprechende EKP-
Komponente wird als N400 bezeichnet
(Friederici 2002). Interessanterweise lassen
sich beide EKP-Komponenten auch durch
Musik auslosen und dies unabhingig davon,
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Hauptbeitrige

ob der Mensch musikalisch ist oder nicht.
So reagiert schon das Gehirn von Kindern
und Kleinkindern beim Horen einer Ak-
kordfolge auf einen falschen Schlussakkord
mit einer ERAN (early rigth anteriour ne-
gativity) nach 200 ms, vergleichbar mit der
ELAN fiir die Sprachverarbeitung (Koelsch
et al. 2003; Jentschke 2007). Ebenso kann
auch eine N400 durch das Horen von Musik
ausgelost werden (Koelsch et al. 2004; fiir ei-
nen Uberblick siehe Koelsch & Siebel 2005
und Jentschke & Koelsch in diesem Band).

Infolge von Hirnlésionen lésst sich ver-
gleichbar zur Aphasie auch eine musikali-
sche Verarbeitungsstorung, die sogenannte
Amusie beschreiben (vgl. Peretz & Coltheart
2003; Schuppert et al. 2000). Durch den Ver-
gleich der musikalischen Verarbeitungsleis-
tungen bei Menschen mit Aphasie und den
sprachlichen Verarbeitungsleistungen bei
Menschen mit Amusie lassen sich so Riick-
schliisse iiber gemeinsame Verarbeitungs-
zentren fiir Aspekte von Sprache und Musik
ziehen. So unterscheiden Peretz und Colt-
heart (2003) beispielsweise Module fiir die
Zeitverarbeitung (Rhythmus; Takt/Tempo)
und Module fiir die Tonhéhenorganisation
(Kontur, Intervall, Tonhohe). Diese Module
sind sowohl bei der Musik-, als auch bei der
Sprachverarbeitung eingebunden. Lediglich
das Modul fiir akustische und phonologi-
sche Konversation/Analyse ist allein fiir die
Sprachverarbeitung zusténdig (fiir eine aus-
fithrliche Darstellung zu Aphasie/Amusie,
siehe Sammler in diesem Band).

Die grofiten Uberschneidungen der Phéno-
mene Sprache und Musik gibt es im Bereich
der Prosodie. So spielen in der Sprache musi-
kalische Parameter als prosodische oder auch
suprasegmentale Elemente (z.B. Sprachme-
lodie, -kontur, -rhythmus, Dynamik, Beto-
nung) gerade fiir das Sprachverstandnis eine
grofle Rolle. Sie beeinflussen den Inhalt von
Aussagen, prézisieren ihn und verkiirzen die
Redezeit (vgl. Spreer in diesem Band; Pahn
2000). Im Verlauf der Sprachentwicklung
muss der Siugling genau diese Parameter
beachten und analysieren, um im sprachli-
chen Input (Muttersprache) erste Laute und
Worter zu erkennen. Dies wird zum einen
als universelle Fihigkeit der Siuglinge an-
gesehen und sie sind fiir diese prosodische
Uberhohung des sprachlichen Inputs sensi-
bel. Zum anderen hilft den Siuglingen die
Strukturierung der an sie gerichteten Spra-
che (vgl. Hohle 2002, 2004, 2005; Werker &
Yeung 2005; Kuhl 2004). Durch die starkere
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Hervorhebung von Phrasengrenzen, Silben-
linge und Tonhéhenverdnderung durch die
Bezugspersonen (motherese, baby talk) ge-
lingt es den Sduglingen, strukturelle Infor-
mationen aus dem Input zu abstrahieren.
Koelsch und Siebel (2005) gehen davon aus,
dass das Gehirn von Séuglingen Sprache
und Musik nicht in unterschiedlichen Do-
maénen verarbeitet, sondern Sprache eher als
eine spezielle Art Musik auffasst.

Die Wahrnehmungsentwicklung be-
ginnt bereits pranatal im Mutterleib. Trotz
eines sehr hohen intrauterinen Geriusch-
pegels durch die Magen-Darmtatigkeit
und den Bluttransport der Mutter kann
der Fotus erste Strukturen erkennen und
erlernen. Direkt nach der Geburt sind die
Séuglinge dadurch in der Lage, Sprachen
aufgrund ihrer rhythmisch-prosodischen
Besonderheiten (sprachspezifischer Wech-
sel von betonten und unbetonten Silben) zu
unterscheiden (Nazzi et al. 1998). Sprachen
kénnen aufgrund ihrer rhythmischen Be-
sonderheiten in die drei Klassen stress-timed
(z.B. Deutsch, Englisch), syllable-timed (z. B.
Spanisch, Franzosisch) und mora-timed
(z.B. Japanisch) eingeteilt werden. Franzo-
sische Neugeborene sind beispielsweise in
der Lage, Sprachen aus zwei unterschied-
lichen Rhythmusklassen zu unterschieden
(Englisch vs. Japanisch), allerdings gelingt
es ihnen noch nicht, zwei Sprachen der
gleichen Rhythmusklasse (Holldndisch vs.
Englisch) zu unterscheiden. Im Alter von
fiinf Monaten kénnen Babys dann schon
unterschiedliche Dialekte (Britisch-Eng-
lisch vs. Amerikanisch-Englisch) und damit
phonematische Kontraste unterscheiden.
Diese Leistung war jedoch an die eigene
Muttersprache gekoppelt, denn es gelang
den Kindern nicht, zwei Fremdsprachen der
gleichen Rhythmusklasse zu unterscheiden
(fiir eine Zusammenfassung siehe Nazzi &
Ramus 2003, Hohle 2002).

Neben dem Sprachrhythmus spielt fir
die frithe Sprachentwicklung auch die Be-
achtung und Nachahmung der Melodie-
kontur eine wichtige Rolle. Schon bei zwei
bis fiinf Tage alten Sduglingen lassen sich
in den Schreiduflerungen sprachspezifische
Unterschiede feststellen. So zeigen sich in
den Konturverldufen von Babyschreien
deutscher Babies Unterschiede zu franzgsi-
schen Babies (Mampe et al. 2009). Auch die
Betrachtung der Interaktion und Kommuni-
kation von Babies mit den Bezugspersonen
zeigt erstaunliche produktive und imitatori-
sche Leistungen in Bezug auf die Melodie-
kontur (Papousek 2008; Trehub 2001).

Der frithe Spracherwerb ist somit ge-
kennzeichnet durch die Beachtung der pro-

sodischen Besonderheiten der Zielsprache.
McMullen & Saffran (2004) vermuten, dass
auch bei musikalischem Material die glei-
chen prosodischen Marker, wie z. B. fallende
Melodieverlaufe und die Linge der Schluss-
note, beachtet werden, um Phrasengrenzen
zu erkennen. Die Siduglinge gelangen auf
diese Weise durch die Interaktionen mit ih-
ren Bezugspersonen, durch die statistische
Analyse des akustischen Inputs (statistische
Regelinduktion) und durch implizites Ler-
nen zu einem Verstindnis der Mutterspra-
che. Ausgehend von einem vorrangig pro-
sodischen Lernen mit der Beachtung von
Betonung, Rhythmus und Kontur kann der
Saugling zunehmend sprachliche Parameter
wie typische Konsonant-Vokalverbindun-
gen, Silben und Worter im sprachlichen In-
put erkennen. Ab ca. dem zweiten Lebens-
jahr ist das Kleinkind zunehmend weniger
auf prosodische Hinweisreize angewiesen,
da es auf ein immer besseres sprachspezi-
fisches Wissen zuriickgreifen kann (Kuhl
2004; Jusczyck 2002; Hohle 2002). In der
weiteren Sprachverarbeitung und beispiels-
weise im Zweitspracherwerb helfen prosodi-
sche Zusatzinformationen, um Sprache bes-
ser zu lernen. So erzielen iltere Kinder und
Erwachsene in Experimenten zum Erlernen
einer Kunstsprache und zum Festigen neuer
grammatischer Regeln bessere Leistungen,
wenn die Sprache eine deutliche prosodi-
sche Gliederung beinhaltet (Bishop et al.
2006; Schon et al. 2008; Pena et al. 2002).

Wie bereits oben beschrieben ist die Be-
achtung der prosodischen Hinweisreize
wie Rhythmus, Betonungsmuster, Kontur,
Tonhohe und Melodie notwendig, um den
Sprachcode zu knacken und Sprache erfolg-
reich zu lernen (Kuhl 2004; Jusczyck 2002;
Hoéhle 2002). Doch genau in diesem Bereich
zeigen Kinder mit spezifischen Sprachent-
wicklungsstorungen (SSES) Auffilligkeiten.
SSES-Kinder sind scheinbar nicht in der
Lage, prosodische Zusatzinformationen fiir
eine bessere Sprachverarbeitung zu nutzen.
Sie lernen Worter und Sprachregeln genau
so schlecht wie bei einer monotonen Darbie-
tung. Im Gegensatz zu sprachunauffilligen
Kindern und Erwachsenen profitieren sie
nicht von einer prosodisch tiberhéhten Dar-
bietung beim Erwerb einer Kunstsprache
(Weinert 1991, 2000) und beim Lernen von
grammatischen Regeln (Bishop et al. 2006).
Ebenso konnen sie Low-Pass gefilterte Sitze
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(verdndert beziiglich unterschiedlicher pro-
sodischer Parameter) schlechter als gleich-
altrige Kinder dem Originalsatz zuordnen
(Fisher et al. 2007). Des Weiteren zeigen
sich in der Sprachproduktion Unterschiede
zu sprachlich unauffilligen Kindern beim
Nachsprechen von Sitzen mit spezifischen
Intonationsverldaufen (van der Meulen, Jans-
sen & Os 1997).

Auffillig
schen Verarbeitung bei Kindern

nit SSES

- 0

Es gibt bislang nur wenige Studien, die sich
gezielt mit der musikalischen Verarbeitung
bei Menschen mit Sprachentwicklungssto-
rungen auseinandersetzten. Es wird jedoch
deutlich, dass sich auch in diesem Bereich
Auffalligkeiten zeigen. Bereits in den Schrei-
duferungen von Sauglingen lassen sich Auf-
falligkeiten aufzeigen (vgl. Wermke 2008).
So zeigte sich ein direkter Zusammenhang
zwischen der Melodiekomplexitit von Sdug-
lingsschreien und den sprachlichen Féhig-
keiten im Alter von drei Jahren. Sauglings-
schreie im Alter von zwei Monaten sind bei
Kindern, die spater eine unauffillige Sprach-
entwicklung zeigen, durch einen komplexen
Wechsel von fallenden und steigenden Kon-
turen gekennzeichnet, wiahrenddessen die
Produktionen von Séauglingen, die mit drei
Jahren eine Sprachentwicklungsstérung auf-
wiesen, einfacher sind. Overy (2003) fand
bei Kindern mit Lesestorungen (Dyslexie)
Auffilligkeiten in den Bereichen Timing
und Synchronisation von Rhythmen. Des
Weiteren zeigen fiinfjdhrige Kinder mit SSES
im Gegensatz zu gleichaltrigen Kindern mit
unauffilliger Sprachentwicklung keine hirn-
physiologische Reaktion (ERAN, s.0.) auf
eine musikalische Strukturverletzung nach
200ms (vgl. Jentschke et al. 2008). Ihr Ge-
hirn bemerkt somit die Fehler in der Musik
nicht. Demgegentiber lieflen sich vergleich-
bare Reaktionen bereits bei zweieinhalb-
jahrigen unauffillig entwickelten Kindern
nachweisen (Jentschke 2007).

Untersuchung der musikali-
schen Verarbeitungsleistungen
bei SSES

Um Aussagen iber den Einfluss der mu-
sikalischen Verarbeitung bei SSES treffen
zu konnen ist es zum einen notwendig zu
zeigen, dass sich gleichaltrige Kinder mit
und ohne SSES auch beziiglich der Musik-
verarbeitung voneinander unterscheiden
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(SSES wvs. Alterskontrollgruppe). Um die
musikalische Verarbeitung in ein Verhalt-
nis zum Spracherwerb setzen zu kdnnen ist
es jedoch zusitzlich notwendig, die SSES
Kinder mit einer jiingeren Kontrollgruppe
mit dhnlichen sprachlichen Fihigkeiten zu
vergleichen (Sprachkontrollgruppe). Die
Stichprobe bestand dementsprechend aus
SSES-Kindern (n=38; Alter 5;4 Jahre), der
Alterskontrollgruppe (n=41; Alter 5;3 Jahre)
sowie einer Sprachkontrollgruppe (n=15;
Alter 4;3 Jahre). Da die Aufgaben fiir fiinf-
jahrige Kinder entwickelt wurden, waren
die Untersuchungssituation und die Aufga-
benstellungen fiir viele vierjahrige Kinder
zu komplex. Es gingen nur Kinder in die
Bewertung ein, die alle Aufgaben verstan-
den hatten. Die Befragung der Eltern im
Vorfeld ergab, dass die Ergebnisse nicht auf
Unterschiede im sozialen oder musikali-
schen Umfeld beziehungswiese auf eine un-
terschiedliche Anregungssituation zuriick-
zuftihren sind. Die Gruppen unterschieden
sich nicht in Bezug auf die Haufigkeit des
Musizierens oder Musikhorens, den Fern-
sehkonsum, die Anzahl an Kinderbiichern,
Kinder-CDs oder Personen im Haushalt, die
ein Instrument spielen oder in einem Chor
singen, sowie den Bildungsstand der Eltern
(vgl. Sallat 2008).

= 3 Untertests zur melodischen Wahrneh-
mung
Fihigkeit, Fehler in Melodien zu
entdecken
bei gleichbleibender Tonart
bei Transponierung
bei unbekannter Melodie

= 3 Untertests zur rhythmisch-melodischen
Wahrnehmung
Fahigkeit, Fehler im Rhythmus einer
Melodie zu entdecken
bei gleichbleibender Tonart
bei Transponierung
bei unbekannter Melodie

= 4 Untertests zur Melodieerkennung
Fihigkeit, vier bekannte Melodien zu
erkennen und zu unterscheiden
bei gleichbleibender Tonart
bei Variation des Tempos
bei transponierter Darbietung
bei Klangvariation

Die fiir diese Studie entwickelten musika-
lischen Aufgaben und Untertests betrafen
unterschiedliche Aspekte des Musikver-
standnisses (Melodieverarbeitung, Rhyth-
misch-melodische Verarbeitung, Melodie-
erkennung), der Musikproduktion (Lieder
singen, Rhythmen nachklopfen/nachspre-
chen, Nachsingen einfacher Tonfolgen) und
das musikalische Arbeitsgeddchtnis (vgl. Sal-
lat 2008). Diese Zusammenstellung erfolgte
in Anlehnung an den SETK 3-5 mit den Be-
reichen Sprachverstehen, Sprachproduktion
und sprachliches Arbeitsgeddchtnis. Die
Aufgabenzusammenstellung ist zusammen-
fassend in Tabelle 1 dargestellt.

Musikverstehen: Im Bereich Melodieverar-
beitung wurde gepriift, ob die Kinder falsche
Tone in der Melodie eines bekannten Kin-
derliedes (,,Es war eine Mutter die hatte vier
Kinder®) bemerken. Prisentiert wurde die
mit dem Liednamen identische Anfangs-
phrase des Liedes als Klavierklang entweder
bei gleichbleibender Tonart oder transpo-
niert. Zusétzlich wurde eine Vergleichsmelo-
die mit vergleichbaren Fehlern eingeschitzt.
Es mussten jeweils 20 Melodien als richtig
oder falsch bewertet werden. Die SSES-Kin-
der zeigten gleiche Verarbeitungsleistungen
wie die sprachliche Kontrollgruppe, sie un-
terschieden sich jedoch bis auf die transpo-

= Auswertung Liedersingen

= Nachsingen einfacher Tonfolgen

= Reproduktion von einfachen Rhythmen
mit zunehmender Lange

geklopft / gesprochen

Musikalisches Arbeitsgeddichtnis
# Vergleich von Melodiepaaren unter-
schiedlicher Lange.
4 Untertest zum melodischen Ar-
beitsgeddchtnis
2 Untertests zum rhythmisch-melo-
dischen Arbeitsgedéchtnis

Tabelle 1: Erfasste alterstypische musikalische Leistung (Sallat 2008)
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nierte Darbietung signifikant von der Al-
terskontrollgruppe (vgl. Tab. 2).

Fur die rhythmisch-melodische Verarbeitung
wurde in der Anfangsphrase eines bekann-
ten Kinderliedes (,Alle Vogel sind schon
da“) der Rhythmus verdndert. Die Melodie
(Tonhohen) blieb unverindert. Prisentiert
wurde die mit dem Liednamen identische
Anfangsphrase des Liedes als Klavierklang
entweder bei gleichbleibender Tonart oder
transponiert. Zusdtzlich wurde eine Ver-
gleichsmelodie mit vergleichbaren Fehlern
eingeschétzt. Die SSES-Kinder zeigten in
allen Untertests dieses Bereiches vergleich-

bare Werte zur Sprachkontrollgruppe und
unterschieden sich von der Alterskontroll-
gruppe (vgl. Tab. 2).

Im Bereich der Melodieerkennung wurde
iiberprift, ob die Kinder bekannte Melodi-
en bei unterschiedlicher Darbietung unter-
scheiden und dem richtigen Bild zuordnen
kénnen. Verwendet wurden die Anfangsse-
quenzen der Lieder ,,Hanschen klein®, ,Der
Kuckuck und der Esel®, ,Weil heute dein Ge-
burtstag ist“ und ,Hénsel und Gretel® Die
SSES Kinder unterschieden sich in diesem
Bereich sowohl von der Alterskontrollgrup-
pe, als auch in drei von vier Untertests von

Musikverstehen

der Sprachkontrollgruppe (vgl. Tab. 2).

Musikproduktion: In diesem Bereich wur-
den Daten zur Rhythmusreproduktion so-
wie zum Liedersingen und dem Nachsingen
einfacher Tonfolgen erhoben. Kinder mit
SSES konnen Rhythmen unterschiedlicher
Komplexitit und Lange nicht so gut wie
gleichaltrige Kinder nachsprechen und nach-
klopfen. Sie sind vergleichbar mit jiingeren
Kindern (Sprachkontrollgruppe). Im Lieder-
singen unterschieden sich die SSES-Kinder
in der Korrektheit von Melodie, Kontur und
Rhythmus von den gleichaltrigen Kindern,
jedoch nicht von der Sprachkontrollgruppe.

melodisch normal p < 0,05* p=0,85
transponiert p=0,16 p=098
Vergleichsmelodie p <0,01** p=0,30
rhythmisch-melodisch normal p <0,01** p=0,1
transponiert p <0,05* p=0,89
Vergleichsmelodie p < 0,001*** p=0,83
Melodieerkennung normal p<0,01** p < 0,05*
transponiert p=0,05 p=0,07
klangverdndert p < 0,05* p=0,67
Tempo p <0,05* p < 0,05*
Musikproduktion
Liedersingen Melodie korrekt p <0,01** p=0,29
Kontur korrekt p < 0,05* p=0,18
Rhythmus korrekt p <0,01** p=0,18
Text korrekt p < 0,001%%* p < 0,01**
Nachsingen einfacher Tonfolgen Anfangston korrekt p =0,06 p=0,98
Intervall korrekt p=0,46 p=0.24
Kontur korrekt p=0,24 p=0,76
Rhythmusreproduktion geklopft - Gesamtwert p <0,01** p=0,26
gesprochen — Gesamtwert p <0,001*** p=0,10
Musikalisches Arbeitsgedichtnis
melodisch ein Ton p=0,28 p=095
zwei Tone p <0,001*** p=0,63
drei Tone p < 0,001*** p=0,28
vier Tone p <0,05* p=032
rhythmisch-melodisch drei Zahlzeiten p < 0,001%* p=0,86
vier Zihlzeiten p <0,01** p=094

Tabelle 2: Gruppenvergleiche (Mann-Whitney-U-Test) fiir die Musikverarbeitung (vgl. Sallat 2008)
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Fur das Nachsingen kurzer Tonfolgen konn-
ten keine Gruppenunterscheide festgestellt
werden. Der marginal signifikante Wert
von p=0,06 im Vergleich von SSES mit der
Alterskontrollgruppe fir den Anfangston
resultiert aus besseren Leistungen der SSES-
Kinder (vgl. Tab. 2).

V 5 is: Fir
die Erfassung der Leistungen im musikali-
schen Arbeitsgeddchtnis mussten die Kin-
der in Paarvergleichsaufgaben Tonfolgen
unterschiedlicher Lénge als gleich oder
verschieden einschétzen. Die vier Unter-
tests fiir das melodische Arbeitsgedachtnis
umfassten Tonfolgen mit ein bis vier Tonen
gleicher Linge. Das rhythmisch-melodische
Arbeitsgedichtnis wurde mit Hilfe von Ton-
folgen mit einer Linge von drei und vier
metrischen Schligen abgepriift. Es mussten
jeweils zehn Melodiepaare eingeschatzt wer-
den. Bis auf die Bewertung bei einem Ton
unterschieden sich die SSES-Kinder von
der Alterskontrollgruppe. Sie zeigten fir
alle Untertests vergleichbare Leistungen zur
Sprachkontrollgruppe (vgl. Tab. 2).

In der Gegeniiberstellung der Musik-
verarbeitungsleistungen von fiinfjahrigen
Kindern mit SSES, fiinfjahrigen Kindern
ohne Sprachentwicklungsstérungen sowie
von vierjahrigen Kindern ohne Sprachent-
wicklungsstorungen wurde somit deutlich,
dass sich Kinder mit SSES auch in ihren
musikalischen Leistungen von gleichalt-
rigen Kindern, nicht jedoch von jiingeren
Kindern unterscheiden (vgl. Sallat 2008,
Tabelle 2). Damit zeigen Kinder mit einem
vergleichbaren  Sprachentwicklungsstand
vergleichbare =~ Musikverarbeitungsleistun-
gen. Einzig in den Aufgaben, die das Er-
kennen bekannter Kinderlieder verlangten
(Melodieerkennung), waren die vierjahri-
gen Kinder besser als die fiinfjahrigen SSES-
Kinder. Sie kénnen demzufolge bekannte
Melodien (rhythmisch-melodische Muster)
besser erinnern. Nur in der klangverinder-
ten Darbietung zeigten die jiingeren Kinder
gleiche Leistungen wie die SSES Kinder. Fiir
den Bereich Melodieerkennung und fiir die
Melodieverarbeitung zeigten die vierjdhri-
gen Kinder bereits vergleichbare Leistungen
zu den fiinfjdhrigen unauffilligen Kindern
(s.a. Sallat 2011).

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Un-
tersuchung ist die Tatsache, dass ein Teil
der Aufgaben eine gute Moglichkeit bietet,
sprachentwicklungsgestérte Kinder von
gleichaltrigen sprachlich unauffilligen Kin-
dern zu unterscheiden. So kénnen fiinfjah-
rige Kinder allein mithilfe der Altersangabe
in Monaten und den Ergebnissen aus zwei
Untertests zum musikalischen Arbeitsge-
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déchtnis zu knapp 80 Prozent richtig den
Gruppen sprachlich normal und spezifisch
sprachentwicklungsgestort zugeordnet
werden. Interessanterweise sind dabei me-
lodische Aufgaben am aussagekraftigsten
(Untertests melodisch zwei Tone und melo-
disch drei Tone). Bislang war man eher von
rhythmischen Problemen bei spezifischen
Sprachentwicklungsstérungen ausgegangen
(vgl. z.B. Weinert 2000). Damit er6ffnen sich
moglicherweise neue Wege fiir eine sprach-
freie Diagnostik bei SSES.

Damit Musik sprachtherapeutisch wirksam
werden kann, muss sie zielfithrend einge-
setzt werden. Dies setzt Wirkungszusam-
menhiinge voraus, die sich aus der Atiologie
des jeweiligen Stoérungsbildes und aus dem
Wissen tiber die Zusammenhinge von Mu-
sik und Sprache im Verlauf der unauffilligen
und gestorten Sprachentwicklung und in der
Sprachverarbeitung begriinden.

In der sprachheilpadagogischen Arbeit
und der therapeutischen Praxis wird unter-
schieden, ob ein Kind lediglich eine Sprach-
forderung benétigt oder aber eine Sprach-
therapie erhdlt. Aus diesen Entscheidungen
resultieren dann unterschiedliche Arten
der Intervention (vgl. Keilmann et al. 2008;
Schrey-Dern 2006). Auch fiir den Einsatz
von Musik in der Sprachférderung und in
der Sprachtherapie miissen unterschiedliche
Schwerpunktsetzungen erfolgen.

Im Beitrag ist deutlich geworden, dass
bei Kindern mit spezifischen Sprachent-
wicklungsstérungen ein Umdenken fiir den
Einsatz von Musik in der Sprachtherapie er-
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forderlich ist. Im Gegensatz zu sprachunauf-
filligen Kindern profitieren sie in Sprach-
lernsituationen nicht von prosodischen
(musikalischen) Zusatzinformationen wie
Kontur, Melodie, Betonung im Sprachsignal
und sie zeigen auch in der musikalischen
Verarbeitung Auffilligkeiten. Bei ihnen
scheint die Verarbeitung von musikalischen
Parametern nicht in gleichem Mafle auto-
matisiert zu sein wie bei Kindern mit einer
unauffilligen Sprachentwicklung (vgl. Sallat
2008). Die Kombination von Sprache und
Musik in Liedern, Bewegungsliedern und
Reimen fithrt demzufolge bei Kindern mit
SSES zu einer erhohten Komplexitit, die das
Lernen behindert. Aktuelle Folgestudien
bestdtigen, dass fiinf- bis achtjahrige Kin-
der mit SSES Kunstworter nicht besser ler-
nen, wenn sie ihnen gesungen dargeboten
werden, wohingegen fiinf- bis sechsjahrige
Kinder von gesungener Sprache profitieren
(Sallat, Spreer & Schon in Vorb.).

Demzufolge sollten Sprache und Musik
in der Musiktherapie bei SSES getrennt wer-
den. Dafiir sollte im Verlauf der Therapie
zundchst die Verarbeitung grundlegender
musikalischer Parameter einzeln trainiert
werden, um die jeweiligen Verarbeitungs-
schritte zu automatisieren (vgl. Tabelle 3).
Die separate Arbeit an Parametern wie Me-
lodie, Klangfarbe, Rhythmus, Tempo etc.
stellt dabei einen neuen Weg in der Therapie
dar. Erst zu einem spiteren Zeitpunkt der
Musiktherapie sollte mit diesen Kindern an
der Kombination von Sprache und Musik in
Liedern und Bewegungsspielen etc. gearbei-
tet werden. Aktuell wird diese Herangehens-
weise in einem Musiktherapieprojekt des
Behindertenverbandes Dessau e. V. erprobt
und evaluiert.

Verbindung von Sprache, Musik und
Bewegung

= Lieder / Geschichtenlieder

= Bewegungsspiele / Fingerspiele
Reime / Sprachspiele
Rhythmisches Zeichnen
Darstellendes Spiel / Regelspiele

| ]

W

Keine Verbindung von Musik und
Sprache!

= Arbeit an grundlegenden musikalischen
Verarbeitungsparametern
Melodie
Klangfarbe
Rhythmus
Tempo
Betonung ...

Ziel: Automatisierung der Verarbeitung

Weitere Maglichkeiten fiir Musik in allgemeinen Fordersituationen: Wahrnehmungsspiele,
Instrumentalspiel, Tanze, Experimentieren/Improvisieren, Verhaltensregulation durch
Musik.
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Hauptbeitrdge

Anders stellt sich die Situation fiir allgemei-
ne Sprachfordersituationen und den Einsatz
von Musik als Bestandteil der Therapie bei
anderen Storungsbildern dar (vgl. Beitrag
von Plahl in diesem Band). Wie oben be-
schrieben hilft Kindern im normal verlau-
fenden Spracherwerb und ebenso Kindern
und Erwachsenen beim Erlernen einer neu-
en Sprache die bewusste Hervorhebung der
Prosodie durch die Verbindung von Sprache
mit musikalischen Parametern. Demzufolge
bietet sich die rhythmisch-musikalische Er-
ziehung (Verkniipfung von Sprache, Musik
und Bewegung) als Moglichkeit zur allge-
meinen Sprachférderung fiir Kindergarten
mit einsprachigen deutschen Kindern und
Kindern aus Familien mit Migrationshinter-
grund an (vgl. Tabelle 3). Folgerichtig geho-
ren Elemente der rhythmisch-musikalischen
Forderung (auch: rhythmisch-musikalische
Erziehung; Rhythmik; heilpddagogische
Rhythmik; sprachheilpddagogische Rhyth-
mik) schon seit einigen Jahren zum festen
Bestandteil der Sprachheilpadagogik (vgl.
z.B. Meixner 1994). Durch die Verkniip-
fung von Sprache mit Bewegung und Musik
konnen rhythmisch-musikalische Elemente
die Sprachférderung unterstiitzen und zur
Vielfalt der Ubungen beitragen. Sie lenken
die Aufmerksamkeit der Kinder von ihren
sprachlichen Problemen weg und fithren so
zu lustbetonten und trotzdem sehr inten-
siven Fordersituationen. Zumeist wird die
Musik dabei sprachtherapiebegleitend als
sprachunspezifische Forderung von Wahr-
nehmung, Motorik, Konzentration und Ge-
déchtnis genutzt. Ein weiteres wichtiges Ziel
ist es, den Kindern durch die Verbindung
von Musik und Sprache eine Vorstellung
vom Sprachrhythmus zu vermitteln sowie
die gezielte Koordination von Atmung und
Stimme zu verbessern. Dafiir werden unter
anderem Reime, Bewegungslieder und Sing-
spiele verwendet. Diese Verbindung von
Sprache und Musik (Betonung, Rhythmus,
Gliederung) fiihrt bei sprachlich unauffalli-
gen Kindern zu einer besseren Merkfahig-
keit fiir den Text. Somit hat die Beschifti-
gung mit Musik einen positiven Effekt auf
die sprachliche Entwicklung von Kindern
im Zweitspracherwerb (Migrationshinter-
grund). Auch fiir stotternde Kinder bieten
diese Hilfen in der Musik eine gute Grund-
lage, um die Planung von Sprachproduktio-
nen zu trainieren.

Fazit

Der Beitrag ging der Frage nach, ob Musik
sprachentwicklungsgestorten Kindern hilft.
Auf der Grundlage des aktuellen Wissens-
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standes sollte bei Kindern mit SSES die iso-
lierte Arbeit an Parametern wie Melodie,
Klangfarbe, Rhythmus, Tempo etc. im Mit-
telpunkt stehen und nicht das Singen von
Liedern und Bewegungsliedern. Es wurde
deutlich, dass es notwendig ist, den Einsatz
von Musik im sprachtherapeutischen Kon-
text bis zum Vorliegen belastbarer Musik-
therapiestudien kritisch zu hinterfragen und
nicht filschlicherweise von den Moglichkei-
ten der Musik in Sprachfordersituationen
mit gesunden Erst- und Zweitsprachlernern
auf den Einsatz von Musik in der Sprach-
therapie zu schlieflen. Musik ist kein Wun-
der- oder Allheilmittel! Die vergleichende
Betrachtung von Sprachverarbeitung und
Musikverarbeitung bietet jedoch die Mog-
lichkeit zu einem neuen interdisziplindren
Einblick in das Verstindnis des normalen
und gestorten Spracherwerbs mit vielféltigen
Ansatzpunkten fiir die Sprachforschung, die
Sprachdiagnostik und die Sprachtherapie
(vgl. Sallat 2008; 2009). Wenn auch andere
Gruppen von Sprachstdrungen genauer be-
ziiglich ihrer musikalischen Verarbeitungs-
leistungen untersucht werden, wird sich eine
musikalische Forderung noch zielgenauer
einsetzen lassen.
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Amusie und Sprachstorungen

Zusammenfassung
Seit langem zeigen Gelehrte verschiedenster Fachrichtungen star-
kes Interesse an den Gemeinsamkeiten und Unterschieden von
Sprache und Musik als universelle menschliche Fihigkeiten. In
einer 150-jahrigen Forschungstradition haben zahlreiche Fallstu-
dien an Patienten mit Aphasie oder Amusie, d. h. durch Hirnldsion
erworbene sprachliche oder musikalische Stérungen, grundlegend
zum Verstiandnis der neuronalen Mechanismen und anatomischen
Substrate von Sprach- und Musikverarbeitung sowohl im Einzel-
nen als auch im Vergleich beigetragen. Nicht selten wurden da-
bei amusische Defizite als Spiegelbild aphasischer Dysfunktionen
untersucht, in konzeptioneller, funktioneller sowie anatomischer
Hinsicht. Ahnliche Tendenzen werden im Nachweis prosodischer
Defizite bei kongenitaler Amusie ersichtlich. Neben einer Einfiih-
rung in amusische Stoérungsbilder erdrtert der folgende Beitrag,
inwiefern erworbene und entwicklungsbedingte Amusien mit
Sprachstorungen einhergehen.

Schliisselworter

Amusie, Aphasie, kongenitale Amusie, Prosodie

Abstract

The similarities and differences of language and music as univer-
sal human traits have long interested scholars from various fields.
Within a 150-year-old research tradition, numerous case studies
with patients suffering from aphasia or amusia, i. e. acquired verbal
or musical deficits due to brain damage, have substantially con-
tributed to our understanding of the neural mechanisms and ana-
tomical substrates underlying either speech or music processing or
both. Frequently, amusic deficits were investigated as reflections of
aphasic dysfunctions, in conceptual, functional, as well as anatom-
ical terms. Similar tendencies are discernable in the observation
of prosodic deficits in congenital amusia. Apart from introducing
amusic disorders, the present article discusses in how far acquired
and developmental amusia coincide with language disorders.

amusia, aphasia, congenital amusia, prosody

[%Y

Mit Paul Brocas bahnbrechenden Verof-
fentlichungen Mitte des 19. Jahrhunderts
(Broca 1861) wurde im Zeitgeist des Lo-
kalisationismus begonnen, verschiedene
Storungen des Sprachverstehens und der
Sprachproduktion nach Hirnldsion - soge-
nannte Aphasien - spezifischen Strukturen
der linken Hemisphére zuzuordnen, z.B.
dem Broca-Areal im inferioren Frontal-
lappen, dem Wernicke-Areal im posterio-
ren Temporallappen sowie dem Fasciculus
Arcuatus als Verbindungsbahn zwischen
beiden Hirnarealen. Die sorgfiltige Arbeit
der Neurologen brachte zur selben Zeit bei
einer nicht geringen Zahl von Patienten
ebenfalls den Verlust verschiedener musi-
kalischer Fihigkeiten zutage — sogenannte
Amusien (Feuchtwanger 1930; Knoblauch
1888). Unter dieser Diagnose wurden alle
durch Hirnschidden erworbenen klinischen
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Storungen der Wahrnehmung und Produk-
tion, des Lesens und Schreibens von Musik
zusammengefasst, die nicht auf Stérungen
grundlegender perzeptueller, motorischer
und kognitiver Funktionen oder allgemeine
geistige Einschrankungen durch Demenz,
Psychose oder mentale Retardierung zu-
riickgefithrt werden konnten (Marin & Per-
ry 1999).

Musikalische Dysfunktionen wurden an-
fanglich meist in Analogie zum weitaus
besser untersuchten aphasischen Syn-
dromkomplex beschrieben (Knoblauch
1888), nicht selten wurde von musikali-
schen Aphasien (im Gegensatz zu sprach-
lichen Aphasien) gesprochen.

Noch in der heute gebrauchlichen Ein-
teilung der Amusien nach Benton (1977)
werden konzeptuelle Parallelen deutlich

zwischen der Wernicke-Aphasie und rezep-
tiven Amusien (Stérungen der Tonhohen-
und Melodieperzeption), der Broca-Aphasie
und oral-expressiven und vokalen Amusien
(Storungen des Singens und Vokalisierens),
sowie Alexie und Notenblindheit (Unféhig-
keit, ein musikalisches Notenbild zu lesen,
eine entsprechende Ausbildung des Pa-
tienten vorausgesetzt). Weitere Formen der
Amusie betreffen musikalische Agraphien
(Unféahigkeit, gehorte Tone niederzuschrei-
ben oder zu kopieren), musikalische Am-
nesien (Unfihigkeit, bekannte Melodien zu
erkennen), Arhythmien (Rhythmus-Wahr-
nehmungsstérungen), sowie instrumentale
Apraxien (Stérung des Instrumentalspiels
bei erhaltener Bewegungsfihigkeit; siehe
auch Schlesiger & Evers 2005).

Das hiufige Auftreten von Patienten
mit sowohl amusischen als auch aphasi-
schen Defiziten im Klinikalltag (, Amusie
mit Aphasie“) nihrte die Vorstellung, dass
Musik und Sprache einheitlich angelegt und
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lokalisiert sein miissten (Frankl-Hochwart
1891), vermutlich in den oben aufgefiihrten
frontalen und temporalen ,Spracharealen®
der linken Hemisphire.

Andererseits stellte die Beobachtung
dissoziierter musikalischer und sprachli-
cher Stérungen (,Aphasie ohne Amusie®
oder ,, Amusie ohne Aphasie®) diese Auf-
fassung vielerorts in Frage.

Patienten, die Liedtexte zwar singen,
aber nicht sprechen konnten (Dollken
1935), oder Fille trotz Aphasie hervorra-
gender Musiker, wie z.B. Vissarion Sheba-
lin, Komponist und Direktor des Moskauer
Konservatoriums (Luria et al. 1965), legten
vielmehr nahe, dass die Anlage fiir Sprache
und Musik nicht vollkommen einheitlich
sein kann. Insbesondere wurde spekuliert,
dass Musikalitat (ahnlich wie Prosodie; Ross
1981) vorrangig eine rechtshemisphirische
Leistung des Temporal- und Frontallappens
sei, parallel zu den linkshemisphirischen
Sprachfunktionen.

In Folge dieser widerspriichlichen Be-
fundlage erwies es sich als sinnvoll, die
neurokognitiven Grundlagen von Musika-
litit und Amusie vorerst unabhingig von
der Sprachverarbeitung zu erforschen. Im
Folgenden soll insbesondere auf Storungen
der Musikwahrnehmung eingegangen wer-
den. Eine Reihe kontrollierter Fallstudien an
Patienten mit Resektionen im Frontal- oder
Temporallappen im Zuge der Epilepsiechir-
urgie (Liégeois-Chauvel et al. 1998; Samson
& Zatorre 1988) oder mit ischdmischen La-
sionen im Stromgebiet der mittleren Hirnar-
terie, ebenfalls den Temporallappen betref-
fend (Ayotte et al. 2000; Peretz et al. 1994;
Schuppert et al. 2000), belegt, dass rezeptive
musikalische Dysfunktionen nach Hirnlasi-
on weitaus hiufiger auftreten, als allgemein
vermutet (z. B. bei 69 % der untersuchten Pa-
tienten; Schuppert et al. 2000), und sowohl
nach rechts- als auch nach linkshemisphi-
rischen Lisionen im Temporal- und Fron-
tallappen beobachtet werden konnen. In der
linken Hemisphare entsprechen diese Areale
somit durchaus klassischen ,,Spracharealen®
(siehe oben).

Dariiber hinaus wurde erkannt, dass Mu-
sikhoren — wie Sprachverstehen - keine
ganzheitliche Funktion ist, sondern eine
Komposition kleinteiliger, interagieren-
der kognitiver Prozesse (Koelsch & Sie-
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bel 2005; Peretz & Coltheart 2003), die
durch Hirnldsion selektiv gestort sein
konnen.

So zeigten Studien mit Lasionspatienten
z.B. relativ isolierte Defizite in der Perzepti-
on von Tonhdhe, Klangfarbe oder musika-
lischen Emotionen. Weitere Dissoziationen
betreffen die lokale Verarbeitung von Inter-
vallen zwischen zwei aufeinanderfolgenden
Tonen und die globale Wahrnehmung des
ubergreifenden Melodieverlaufs, oder den
lokal analysierten prizisen Rhythmus und
die eher global verarbeitete Taktart. In Kom-
bination miteinander kénnen derartige mu-
sikalische Teilstorungen komplexe amusi-
sche Storungsbilder ergeben, aus denen die
neuroanatomischen Grundlagen der spezi-
fischen Subprozesse schwer zu identifizieren
sind. Stewart et al. (2006) geben hierzu eine
systematische Zusammenfassung.

Die kognitive Vielschichtigkeit des Mu-
sikhorens bot Grund zu der Annahme, dass
nicht in allen, aber wenigstens einigen Sub-
prozessen Schnittpunkte zur Sprachverar-
beitung bestehen, in denen nach Hirnldsion
folglich parallele Defizite in beiden Doma-
nen auftreten konnen. Diese Vermutung
wurde z.B. im Bezug auf Syntax gedufert,
d.h. die Verarbeitung grammatischer Satz-
strukturen und die Wahrnehmung einer
regelhaften harmonischen Struktur in Ak-
kordsequenzen, wie sie durch das vorherr-
schende Tonsystem vorgegeben und im
Gedachtnis eines jeden im entsprechenden
Kulturkreis aufgewachsenen Menschen fest
verankert ist (Lerdahl & Jackendoft 1983).

Wenn ,,Grammatik® in Musik und Spra-
che tatsichlich eine einheitliche kognitive
Grundlage besitzt, sollten agrammatische
Broca-Aphasiker auch Storungen der mu-
sikalischen Syntaxverarbeitung zeigen, und
sollte der Ausfall des links-frontalen Broca-
Areals, das nachgewiesen syntaktische Ver-
arbeitung in der Sprache leistet (Friederici &
Alter 2004), auch zu musikalischen Defizi-
ten fithren. Die erste Frage wurde von Patel
et al. (2008) positiv beantwortet: Patienten
mit Broca-Aphasie zeigten sowohl Defizi-
te beim Erkennen morpho-syntaktischer
Inkongruenzen in Sitzen, als auch Defizite
in der Perzeption leiterfremder Akkorde
in Akkordsequenzen. Zur Beantwortung
der zweiten Frage (Sammler et al. 2011)
wurde bei sechs Patienten mit Lasionen im
Broca-Areal und 13 gesunden Kontrollpro-
banden ein Elektroenzephalogramm (EEG)
abgeleitet, wihrend sie Akkordsequenzen
horten, die musiksyntaktisch entweder auf
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einen reguliren (Tonika) oder irreguldren
Akkord endeten (Doppeldominante). Ubli-
cherweise reagiert das Gehirn 200 ms nach
Anklingen des irreguliren Akkords mit
einer Negativierung an (rechts) frontalen
Elektroden, einer sog. Early Right Anterior
Negativity (ERAN), die die automatische
Detektion kontextabhingiger syntaktischer
Verletzungen widerspiegelt (Koelsch 2009;
vgl. Jentschke & Koelsch im vorliegenden
Themenheft). Wihrend die ERAN bei den
gesunden Probanden wie erwartet gemessen
werden konnte, zeigte sie bei den Patienten
mit Lasionen im Broca-Areal eine untypische
Schidelverteilung und fehlte sogar vollstin-
dig bei einem Einzelfall, der vergleichsweise
frith, d.h. sieben Monate nach Schlaganfall
getestet wurde, wodurch Reorganisations-
prozesse vermutlich noch wenig zum Tragen
gekommen waren. Dieser Patient zeigte au-
Berdem deutliche Defizite in der bewussten
Erkennung der irreguldren Akkorde.

Zusammengenommen  demonstrieren
die Ergebnisse, dass klassische linkshe-
misphirische ,Sprachareale“ durchaus
fur bestimmte Teilleistungen der Musik-
wahrnehmung - hier die Syntaxverar-
beitung - relevant (wenn auch vielleicht
nicht ausreichend) sind und entspre-
chende Stérungen simultan in beiden
Dominen auftreten konnen.

Dadurch kann zumindest fiir den As-
pekt Syntaxverarbeitung der Sachverhalt
einer ,, Amusie mit Aphasie“ im weitesten
Sinne erfilllt sein. Als zugrundeliegendes
funktionelles Kerndefizit in beiden Domi-
nen werden insbesondere prozedurale Kom-
ponenten der Syntaxverarbeitung vermutet,
wie z.B. die sukzessive Einordnung eines
Wortes oder Akkords in den bestehenden
(grammatischen) Kontext eines Satzes oder
einer musikalischen Phrase. Zukiinftige
Patientenstudien sollten auch die iibergrei-
fende oder dissoziierte Rolle homologer
rechts-frontaler Areale in sprach- und mu-
siksyntaktischen Funktionen testen.

Amusien sind nicht zwangslaufig durch
Hirnldsion erworbene musikalische Defizite.
Ahnlich den spezifischen Sprachentwick-
lungsstérungen hat ein geschitzter Anteil
von ca. 4% der Bevolkerung (Kalmus & Fry
1980), ohne offensichtliche neurologische
Schiden, scheinbar von Geburt an gegen-
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tiber der Norm eingeschriankte Fihigkeiten,
eine grundlegende Musikalitét zu entwickeln
(Peretz & Hyde 2003). Dieses Phanomen der
kongenitalen Amusie (KA) ist hdufig gekenn-
zeichnet durch die Unfahigkeit der Personen,
bekannte Melodien zu erkennen, Disharmo-
nien wahrzunehmen sowie Melodien selbst
zu singen. KA tritt trotz normalen Gehors
und teils iiberdurchschnittlicher intellektu-
eller, Sprach- und Gedéchtnisleistungen auf,
wie an berithmten Fillen mit KA wie z.B.
Che Guevara (ein hochgebildeter Revolutio-
nér) und Milton Friedman (Wirtschafts-No-
belpreistrager) deutlich wird. Betroffene sind
Musik nicht seltener ausgesetzt als andere
Personen und versuchen sogar oft (erfolg-
los), ihre Musikalitét in intensivem Gesangs-
und Instrumentalunterricht zu trainieren.
Die Ursachen der KA konnten bis heute
nicht eindeutig gekldrt werden. Eine erhohte
familidre Haufung der Stérung suggeriert ei-
nen gewissen Erbanteil (Drayna et al. 2001).
Bisher wurde eine grundlegende Storung der
Frequenzauflosung als Kerndefizit der KA
angenommen (Peretz & Hyde 2003; Stewart
2008). Personen mit KA benétigen nach-
weislich groflere Tonspriinge als Kontroll-
probanden, um die Richtung eines Intervalls
als steigend oder fallend angeben zu konnen.
Bemerkenswert ist, dass die frithen audito-
rischen Areale im Temporallappen bei Per-
sonen mit KA scheinbar normal auf Tonho-
heninformation reagieren (Hyde et al. 2011),
was zu der Annahme fiihrte, dass das eigent-
liche Defizit in hoheren Verarbeitungsstu-
fen angesiedelt sein muss. Hierfiir sprechen
neue EEG-Befunde, die normal ausgepragte
frithe automatische, aber abweichende spite
kontrollierte Prozesse der Melodieperzep-
tion bei Amusikern zeigten (Peretz et al.
2009). Auflerdem wurden beim Horen von
Tonmustern untypische Deaktivierungen
im rechten inferioren Frontallappen gefun-
den (Hyde et al. 2011), der eher kontrollierte
Prozesse ausfiihrt. Diese Ergebnisse passen
zu neuroanatomischen Befunden, die trotz
makroskopisch unauffilliger Hirnanatomie
anormale Dichten der grauen und weiflen
Substanz in rechts- (Hyde et al. 2007), aber
auch links-frontalen Arealen berichteten
(Mandell et al. 2007). Die Befunde von Loui
et al. (2009) zeigen auflerdem, dass die Ver-
bindungsbahn zwischen Temporal- und
Frontallappen - der Fasciculus Arcuatus —
bei kongenitalen Amusikern in der rechten
Hemisphire deutlich diinner ausgepragt ist
als bei Kontrollprobanden. Zusammenge-
nommen sprechen die bisherigen Ergebnis-
se fiir eine gestorte Tonhohenverarbeitung,
die entweder durch eine fehlerhafte Weiter-
leitung frither auditorischer Information an
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frontale Areale oder eine Funktionsstérung
der frontalen Areale selbst bedingt ist.

Derzeit ist noch unklar, welcher funkti-
onelle Defekt an diese anatomischen Auffal-
ligkeiten bei KA gekoppelt ist. Einige Uber-
legungen betreffen Defizite im (frontal und
temporal lokalisierten) Tongedichtnis, die
eine Kombination von Tonen zu einer Melo-
die unméglich machen (Tillmann et al. 2009;
Williamson & Stewart 2010). Andere Auto-
ren spekulieren, dass die fehlerhafte fronto-
temporale Kommunikation moglicherweise
die Extraktion eines stabilen musikalischen
Regelwissens aus dem auditorischen Input
behindert (Loui et al. 2011; Peretz et al.
2009). Beide Hypothesen schlieflen sich ge-
genseitig nicht aus: Einerseits konnen z.B.
eingeschrinkte Gedéchtniskapazititen den
Aufbau musikalischen Regelwissens behin-
dern. Andererseits zieht eine fehlende oder
instabile Représentation der Tonalitdt einer
Melodie eine schlechtere Merkbarkeit der
Melodie und somit eine schwichere Ge-
dachtnisleistung nach sich (Schulze et al.
2011). Laufende Studien versuchen, die ge-
nauen Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge
zu entschliisseln.

Anders als erworbene Amusien, wurde
KA lange Zeit als isolierte Storung der Mu-
sikwahrnehmung mit vollkommen intak-
ten Sprachfunktionen betrachtet. Sogar die
Wahrnehmung von (linguistischer) Proso-
die, d.h. melodisch-rhythmischer Sprachin-
formation, wurde lange als unbeeintrichtigt
beschrieben (Ayotte et al. 2002; Peretz &
Hyde 2003), vermutlich darin begriindet,
dass das eingesetzte Satzmaterial wesent-
lich groflere Tonspriinge (> 12 Halbtone)
enthielt, als in der Musik tblich (haufig 1-2
Halbtone; Patel 2008). Neuere Studien mit
vergleichbarkleinen Tonspriingen in Sprache
und Musik zeigten hingegen, dass Personen
mit KA signifikant leistungsschwicher sind
als Kontrollprobanden, wenn es um die Dif-
ferenzierung von Fragen und Aussagen wie
»Es ist Friihling?“ vs. ,Es ist Friihling.“ geht,
wofiir die Satzmelodie als steigend bzw. fal-
lend erkannt werden muss (Liu et al. 2010).
Man beachte, dass ein derartiges Defizit im
alltaglichen Sprachgebrauch nicht unbe-
dingt auffallen wiirde, da Fragen nicht nur
prosodisch, sondern meist auch syntaktisch,
z.B. durch ein Fragewort, markiert sind.

Zusammengenommen demonstrieren
diese Ergebnisse wiederum, dass be-
stimmte Teilleistungen - hier die (Satz)
Melodierezeption - simultan in Musik
und Sprache gestort sein konnen.

Dies erscheint aus rein neuroanatomi-
scher Sicht insofern plausibel, als dass
Prosodieverarbeitung u. a. die bei KA auffél-
ligen rechts-frontalen und temporalen Hir-
nareale involviert (Friederici & Alter 2004).
Zukiinftige Studien sollten kldren, inwiefern
diese Koinzidenz melodischer und prosodi-
scher Defizite auch bei erworbenen Amusi-
en auftritt.

3 Zusammenfassung

=]

Der vorliegende Beitrag gab eine Einfith-
rung in amusische Storungsbilder und dis-
kutierte dariiber hinaus, inwiefern erwor-
bene oder entwicklungsbedingte Amusien
mit Sprachstérungen einhergehen. In erster
Linie wurde erortert, dass Musikhoren - wie
Sprachverstehen - ein kompliziertes Zusam-
menspiel einer Vielzahl kognitiver Teilleis-
tungen ist und Schnittstellen zwischen Mu-
sik und Sprache in einigen (wenn vermutlich
auch nicht allen) dieser Teilleistungen beste-
hen. Dass deren Ausfall zu umschriebenen
Stérungen in beiden Doménen fiihren kann,
wurde am Beispiel musik- und sprachsyn-
taktischer Dysfunktionen bei erworbener
Amusie und prosodisch-melodischer Defi-
zite bei kongenitaler Amusie exemplarisch
gezeigt.

Obwohl fiir das genaue Verstindnis der
gemeinsamen und dissoziierten kog-
nitiven Mechanismen noch einige For-
schungsarbeit nétig sein wird, bekrif-
tigen die bestehenden Befunde, dass
Parallelen zwischen Sprache und Musik
iiber ein konzeptuelles Level hinaus auf
funktioneller und neuroanatomischer
Ebene nachvollzogen werden konnen.

Derzeitige Studien untersuchen, inwie-
fern diese Zusammenhinge diagnostisch
und therapeutisch nutzbar gemacht werden
konnen (siehe Beitrdge von Sallat und Plahl
im vorliegenden Themenheft).
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Form und Funktion im (gestorten) Spracherwerb

Dass es bei der Ubertragung von Informationen nicht nur auf das ankommt, ,WAS* man sagt, sondern eben auch auf das ,WIE, wird
einem in der alltiglichen Kommunikation immer wieder deutlich. Dazu finden neben nonverbalen Informationen auch die sogenannten
musikalischen Parameter in der Sprache Verwendung, wie beispielsweise Tonhéhe (Melodie), Rhythmus oder Pause.

Im vorliegenden Artikel wird Prosodie als Oberbegriff dieser musikalischen Parameter und zugleich suprasegmentaler Bestandteil
der Sprache in Form und Funktion tiberblicksartig vorgestellt. Dazu stehen zunichst die Prosodie und die ihr zugehorigen Parame-
ter sowie ihre Bedeutung im Rahmen des Spracherwerbs und der miindlichen Kommunikation im Fokus der Betrachtung. Weiterhin
werden die prosodischen Fahigkeiten von Personen mit unterschiedlichen Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstérungen sowie die
diesbeziiglich zur Verfiigung stehenden diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten skizziert.

Prosodie meint, in der Ableitung aus dem
Griechischen, ,Zu- oder Nebengesang"
Eine Vielzahl von Begriffsdefinitionen liegt
dazu vor. Cutler und Isgard beschreiben es
treffend ,,sauce of the sentence” (ebd. 1980,
245). Sehr haufig werden die Termini Pro-
sodie und Suprasegmentalia synonym ver-
wendet. Dabei macht das verwendete Prifix
»supra-“ (lat. tiber) bewusst, dass die be-
zeichneten Eigenschaften iiber die Segmen-
te hinausgehen. Suprasegmentale Merkmale
sind demnach in segmentalen Elementen
beobachtbar, lassen sich im Unterschied zu
diesen jedoch nur im Rahmen einer Sequenz
bestimmen, da es sich immer um relative
Groflen handelt (vgl. Ternes 1999; Pétursson
& Neppert 2002).

In den unterschiedlichen Disziplinen,
die sich mit Sprachverarbeitung beschifti-
gen, wie beispielsweise Sprachwissenschaft
oder Psychologie, werden unter ,,Prosodie”
nicht nur verschiedene Merkmale subsum-
miert, sondern Begrifflichkeiten auch hiufig
in sich und untereinander inhomogen ver-
wendet. Somit divergiert die definitorische
Ein- bzw. Abgrenzung des Terminus ,,Pro-
sodie“ in den Fachdisziplinen stark. In Zu-
sammenschau der Literatur kann man somit
bis dato die Oberbegriffe Prosodie, Intona-
tion und Suprasegmentalia konkurrierend
erleben, aber eben auch andere Termini wie
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(Sprech-)Melodie, Tonbewegung oder Ver-
laufsqualitaten.

Im Folgenden werden die Parameter
und Funktionen der Prosodie sowie die pro-
sodische Hierarchie dargestellt.

Die folgenden Ausfithrungen orientieren
sich an Hargrove & McGarr (1994). Die Au-
torinnen unterteilen die Prosodie in Merk-
male (engl. ,features) und Komponenten

(engl. ,,components), wobei die Merkmale
als Bausteine zu verstehen sind, aus denen
sich die Komponenten - jeweils unter-
schiedlich kombiniert - zusammensetzen
(vgl. Abbildung 1).

Die Komponenten Akzent, Intonation,
Sprechtempo und Rhythmus bilden dann
je nach Ausprigung und Kombination die
spezifische prosodische Gestaltung. Dies ist
fiir den Horer durch eine spezifische Veran-
derung der Merkmale Lautstirke, Tonhdhe,
Lautdauer und Pause gekennzeichnet (siehe

[ Sprechtempo ][ Intonation ] [ Akzent ][ Rhythmus ]

:[ Tonhdhe ][ Lautstarke ][ Lautdauer ][ Pause ]
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auch Miosga 2006). Die Komponente Ak-
zent lasst sich so beispielsweise durch eine
Verdnderung der Tonhohenrichtung, durch
eine erhohte Lautstirke und/oder durch den
Einsatz von Sprechpausen gestalten. Das
Sprechtempo hingegen ergibt sich durch die
spezifische Gestaltung der Pausen und der
Lautdauer, welche ihrerseits durch die Bil-
dungsart einzelner Laute (inhdrente Dauer),
die syntaktische Komplexitit und die Spre-
cherintention bestimmt wird (vgl. Hargrove
& McGarr 1994).

Als weiteres Merkmal fiigt Miosga
(2006) neben den hier dargestellten noch
die ,,Stimmqualitit® hinzu.

Diese Palette prosodischer Gestaltungs-
moglichkeiten ergibt in der Komposition
der verschiedenen Parameter in ihren un-
terschiedlichen ~Auspragungsformen ein
komplexes, fiir die jeweilige sprachliche Si-
tuation individuelles Bild.

Die beschriebenen prosodischen Merkmale
lassen sich auf unterschiedlichen Struktur-
ebenen beschreiben und realisieren (vgl.
auch Gunther 1999, 47-91). Die betreften-
den Dominen sind dabei hierarchisch ge-
gliedert und lassen sich als Baumstruktur
visualisieren. Diese prosodische Hierarchie
(engl. prosodic hierarchy) wurde von Selkirk
(1984) und Nespor & Vogel (1986) erstmals
aufgestellt und spéter von den meisten Pho-
nologen in dieser Form tibernommen, res-
pektive leicht verandert.

Die Silbe (symbolisiert durch griech. Sig-
ma: o) als kleinste suprasegmentale Einheit,
welche selbst noch eine differenzierte inter-
ne Struktur besitzt, umfasst dabei ein oder
mehrere Phoneme und ldsst sich auch in
grofleren linguistischen Einheiten sehr gut
separieren (vgl. Penner et al. 2006, 22f). Die
Silben wiederum lassen sich in sogenann-
ten Fiflen (F) zusammenfassen, wobei ein
Fufl immer genau eine starke (akzentuier-
te) Silbe (os) und fakultativ ein oder zwei
schwache (nicht akzentuierte) Silben (ow)
enthilt (Die Zusitze s stehen fiir engl. strong
= stark und w fiir engl. weak = schwach.). So
entstehen unterschiedliche Fufitypen, wel-
che in der Metrik als Trochaus (os ow: z.B.
<Hose>), Jambus (ow os: <Signal>), Dakty-
lus (0s ow ow: <Risiko>) oder Anapist (ow
ow os: <Elefant>) bezeichnet werden. Das
phonologische Wort beschreibt die ndchst
hohere Stufe und entspricht in den meisten
Fillen dem morphologisch-lexikalischen
Wort. Im angegebenen Beispiel (vgl. Abbil-
dung 2) wird sehr gut die Unterscheidung
der enthaltenen Fiife und Silben deutlich.
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Der Hauptakzent des Wortes <Kinderspra-
che> befindet sich dabei im starken Fuf3 auf
der starken Silbe, die starke Silbe des schwa-
chen Fufes tragt den Nebenakzent. Die Re-
alisierung der Akzente in der Lautsprache
erfolgt beispielsweise iiber eine verdnderte
Lautstarke oder Lautdauer.

Oberhalb der Wortebene befindet sich
die phonologische Phrase, in der phonolo-
gische Worter zu sogenannten Syntagmen
(z.B. Nominal-, Prapositional- oder Verbal-
phrasen) zusammengefasst sind. Ubergrei—
fend folgt die Intonationsphrase (IP), die als
Ausdruckseinheit einzelne Teile eines Satzes
oder einen ganzen Satz umfasst und durch
eine als zusammengehorig wahrnehmbare
Melodie (im Sinne eines in sich abgeschlos-
senen Intonationsverlaufs) gekennzeichnet
ist. Die hochste Ebene dieser Hierarchie und
damit den Abschluss bildet die phonologi-
sche Auflerung (PA), welche aus einer oder
mehreren Intonationsphrasen und somit
aus einem bzw. mehreren Sitzen besteht.

Der Einsatz prosodischer Parameter hat
vor allem eine linguistische, aber auch eine
selbstexpressive und pragmatische Funkti-
on (fiir eine Ubersicht siche Giinther 1999;
Miosga 2006). So werden neben wesentli-
chen sprachlichen Informationen mit dem
Gestaltungsmittel der Prosodie auch kogni-
tive, emotionale und soziale Informationen
transportiert.

,In ihrer linguistischen Funktion (Her-
vorhebung, M.S.) unterstreicht oder modi-
fiziert die Prosodie die sprachliche Struktur
einer Nachricht, d.h. durch die prosodische
Gestaltung wird die semantische, syntakti-
sche und lexikalische Struktur von Aufle-
rungen vermittelt (Miosga 2006, 98). Eine
der zentralen Funktionen dabei ist die Kenn-
zeichnung des Satzmodus, wie beispielsweise
die Unterscheidung von Aussage, Frage-,
Befehls- und Aufforderungssatz durch den
Satzakzent und den Intonationsverlauf (z. B.

»Du warst das?“ vs. ,Du warst das!“). Mit
dem Satzakzent kann man ebenso den Fokus
einer AuSerung markieren [2.B. ,Ich trinke
meinen Tee MIT Milch.“ (und nicht ohne)
vs. ,Ich trinke meinen Tee mit MILCH.“
(und nicht mit Zitrone)]. Daneben gestalten
beispielsweise verschiedene Intonationsver-
laufe und die Pausengestaltung die phrasale
Gliederung, was dazu fithrt, dass dadurch
gegebenenfalls auch  Mehrdeutigkeiten
(Ambiguititen) aufgelost werden (z.B. ,9 +
(B3x7)“vs. ,(9 + 3) x 7). In der lautsprach-
lichen Kommunikation unterstiitzt die Pro-
sodie durch Herstellung von Koreferenz und
Kohirenz auch die Interpretation von Aufle-
rungen (vgl. Giinther 1999, 40).

Auch emotionale Befindlichkeiten und
Einstellungen zu einer Mitteilung oder Situ-
ation werden mit Mitteln der Prosodie aus-
gedriickt (selbstexpressive Funktion). Uber
suprasegmentale Parameter werden so In-
formationen zur eigenen Personlichkeit und
die Einstellung zum jeweiligen Gespréchs-
partner transportiert. In welcher Form der
dabei vom Sender verwendete ,, Ausdruck”
beim Gegeniiber den gewiinschten oder ei-
nen unbeabsichtigten ,Eindruck® erzeugt,
ist aufgrund der unterschiedlichen Hoérer-
dispositionen nicht eindeutig auflosbar. Fest
steht jedoch, dass es fast unmaglich ist, die
prosodische Gestaltung nicht, wenn viel-
leicht auch unbewusst, emotional einer Be-
wertung zu unterziehen (vgl. Eckert & Laver
1994).

Die pragmatische Funktion der Proso-
die bezieht sich auf die Konstruktion von
Aktivititen und Sprechakten in einer Kom-
munikationssituation beziehungsweise auf
die Diskurssteuerung und -strukturierung,
wozu ebenfalls prosodische Parameter Ver-
wendung finden (vgl. Giinther 1999, 22fF).

»

N

»Am Anfang steht die Prosodie® (Grimm
2003, 23). Dies, die Bedeutung der Pro-
sodie gerade fiir den Beginn des Erst- aber
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| Letztes Schwangerschafts- | =
drittel '

Wahrnehmung prosodischer Merkmale von Sprache
intrauterin (,low pass“-gefiltert, d. h. nur unterer
Frequenzbereich wahrnehmbar, keine segmentalen
Informationen)

| Neugeborene, wenige Tage | =

Unterscheidung zwischen Sprachen unterschiedlicher
alt Rhythmusklassen
= Erkennen akustischer Hinweisreize auf Wortgrenzen

6 — 9 Monate =

Nutzung prosodischer Betonungsmerkmale fiir die

Wortsegmentierung (z.B. trochdischer Fufl)

= Priferenz fiir die muttersprachliche Wortbetonung (fiir
das Deutsche: Trochaus)

. = Erkennen prosodischer Grenzsignale zur Segmentie-

| rung in Intonationsphrasen (= meist syntaktischen

Einheiten)

' 9 Monate .
| | sprache

Priferenz der phonotaktischen Merkmale der Mutter-

* Beginn der Integration suprasegmentaler und segmen-
taler Informationen fiir Segmentierungsleistungen

auch fiir den Zweitspracherwerb, konnte
in den letzten Jahren mehrfach belegt wer-
den. So gilt es als bewiesen, dass Sduglinge
mit einer spezifischen Sensitivitit beziiglich
prosodischer Informationen ausgestattet
sind. Sie sind in der Lage, unterschiedliche
prosodische Muster im sprachlichen Input,
auf Phrasen- und Wortlevel, zu diskrimi-
nieren (vgl. Hohle et al. 2009). Ausgehend
von einer Beachtung des Sprachrhythmus
kann der Saugling im Spracherwerb so im-
mer groflere Einheiten im Sprachangebot
erkennen. Fiir eine bessere Segmentierung
des wahrgenommenen Lautstromes wer-
den neben dem prosodischen spiter auch
das zwischenzeitlich erworbene phono-
taktische, phonematische, lexikalische und
morpho-syntaktische Wissen herangezogen
(vgl. Tabelle 1; fiir eine Zusammenfassung
Hohle 2004; Jusczyk 2002).

In der an das Kind gerichteten Sprache
(KGS) (engl. infant directed speech = IDS
oder engl. child directed speech CDS), wel-
che sich gerade im Sduglingsalter durch
kurze, syntaktisch einfache Sétze mit vielen
Wiederholungen auszeichnet, sind die pro-
sodischen Parameter besonders deutlich
markiert. So finden wir eine héhere Ton-
hohe sowie einen grofleren Tonumfang und
einen stirkeren Gebrauch von Betonungen
und langen Pausen (vgl. Fernald et al. 1989;
Cutler 1994, 85). Von solch einer prosodi-
schen Uberhohung profitieren sprachlich
normal entwickelte Kinder auch noch spiter
in sprachlichen Lernsituationen (z.B. Wei-
nert 2000).
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Tabelle 1: Prosodische Wahrnehmung im Spracherwerb

Ebenso wie fiir die Rezeption sind auch
fir die Sprachproduktion unterschiedli-
che Phasen des Erwerbs beobachtbar. Der
Sprachlerner passt dabei seine Lautpro-
duktion in den ersten drei Lebensjahren
sukzessive den zielsprachlichen Regeln an
(vgl. Fikkert et al. 1998; Penner 2000). So
produzieren die Kinder bis zur Vollendung
des 2. Lebensjahres vor allem trochdische
Muster, wobei sie beispielsweise Dreisilber
verkiirzen und so in das trochdische Muster
tberfithren (Bsp. Banane ,,nane").

Die prosodischen Fahigkeiten entwi-
ckeln sich, sowohl im Bereich der Perzepti-
on als auch im Bereich der Produktion, bis
in das Schulalter hinein immer weiter. Da-

i — - =

= _

bei muss man von einer hohen Variations-
breite hinsichtlich der Leistungen auf den
einzelnen Altersstufen ausgehen, die jedoch
trotzdem stark mit anderen rezeptiven und
expressiven Sprachleistungen korrelieren
(vgl. z.B. Wells et al. 2004, 774) (vgl. auch
Tabelle 2).

3 Prosodische Auffdlligkeiten
bei Sprach- und Kommuni-
kationseinschrdankungen

Schwierigkeiten im Bereich Prosodie wer-
den zum einen in der Sprachproduktion
deutlich, wobei es den Betroffenen nicht ge-
lingt, der Auflerungsintention und der Kom-
munikationssituation addquat prosodische
Parameter in den eigenen lautsprachlichen
Ausfithrungen zu kodieren. Zum anderen
kann dies aber auch im Rahmen des Sprach-
rezeptionsprozesses zu Schwierigkeiten fiih-
ren, da in diesem Falle die unter der Funk-
tion prosodischer Parameter ausgefithrten
Aspekte nicht addquat verstanden werden
(z.B. Satzmodus, Fokussierung).

Fir Kinder mit einer spezifischen
Sprachentwicklungsstérung (SSES) als um-
schriebene Stérung mit unklarer Genese (fiir
eine Zusammenfassung s. Leonard 1998;
Grimm 2003; Ritterfeld 2004) liegen bereits
verschiedene Befunde zu prosodischen Fa-
higkeiten vor. Diese Kinder sind scheinbar
nicht in der Lage, prosodische Zusatzin-
formationen fiir eine bessere Sprachverar-
beitung zu nutzen. Von einer prosodisch
tiberhohten Darstellung des Wortmaterials
konnten sie in Studien zum Erwerb einer
Kunstsprache beispielsweise nicht in dem
Mafle wie sprachunauffillige Kinder profi-
tieren (vgl. Weinert 1991, 2000). Dies trifft

Fallende Intonation der verwendeten Worter

' > 11 Monate *
| = Erste Konturen unterschiedlicher Modi (z. B. Frage vs. Aufforde-
rung)
>20 Monate | = Auch bei Mehrwortduferungen bleiben Wérter prosodisch auto-
nom (deutliche Pausen)
| ab 2;1 Jahre | * Akzentuierung wichtiger Informationen durch Intonation beginnt

| ab 2;4 Jahre (=

Erste zielsprachliche Pausensetzung
= Differenzierung von Fragekonturen

um 2;5 Jahre | =

Fliissige Sprache mit zielsprachlicher Intonation

| um 3;0 Jahre | =
i sowie Intonation

Stabilisierung akustischer Parameter fiir Wort- und Satzakzente

Tabelle 2: Entwicklung der AufSerungsprosodie (in Anlehnung an Falk 2008, 27)
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auch fiir Nachsprechleistungen von Sétzen
mit spezifischen Intonationsverldufen (vgl.
Weinert & Miiller 1996; van der Meulen et
al. 1997) und die Produktion und Imitation
von Rhythmen zu (vgl. Kiirsten & Schoéler
1991). Bei allen Befunden ist jedoch eine
grofle Bandbreite individueller Leistungen
zu konstatieren, so dass die prosodischen
Auffilligkeiten auch nur eine bestimmte
Subgruppe der Personen mit SSES betreffen
(vgl. Stojanovik & Setter 2009, 294).

Auffilligkeiten im Bereich Prosodie,
explizit in ihrer rhythmisch-gliedernden
Funktion, sind jedoch auch bei Redefluss-
storungen zu finden (vgl. Ochsenkiihn et al.
2010, 17; Sick 2004, 37).

Bei einer Dysarthrie oder einer Dyspra-
xie wird ebenfalls von Problemen beziiglich
prosodischer Fahigkeiten berichtet, wobei
aufgrund der Einschrankungen in der mo-

torischen Steuerung von vorwiegend ex-
pressiven Auffilligkeiten ausgegangen wird
(vgl. Giel 2009, 255fF; Schulte-Miter 2009,
269).

Im Rahmen der Entwicklungsstérung
Autismus und auch bei neurologischen Er-
krankungen sind prosodische Auffilligkei-
ten in gleicher Weise zu beschreiben, z. B. bei
Patienten mit Broca-Aphasie oder Morbus
Parkinson (fiir eine Ubersicht Ackermann,
Hertrich & Ziegler 1993; Wymer, Lindman
& Booksh 2002).

Die beschriebenen Funktionen und die Be-
deutungen prosodischer Parameter sowohl

« Markus Spreer

im Spracherwerb als auch fiir den Kommu-
nikationsprozess generell evozieren Frage-
stellungen zu den individuellen Fihigkeiten
in diesem Bereich, gerade auch im Hinblick
auf eine mogliche therapeutische Interventi-
on. Bei der Sichtung vorhandener diagnosti-
scher Verfahren zur Erfassung sprachlicher
Fahigkeiten lassen sich nur einige wenige
finden, die Aspekte des Bereiches Prosodie
erheben (fiir einen Uberblick z. B. Tollkithn
& Spreer 2005). Die Frage nach bestimm-
ten Altersgruppen und ggf. einer aktuellen
Normierung lassen dieses Feld zusitzlich
schrumpfen. Fiir die explizite, differenzierte
Erfassung prosodischer Fahigkeiten liegt bis
dato kein Verfahren fiir den deutschspra-
chigen Raum vor. Ein Testverfahren fiir die
Uberpriifung rezeptiver Fihigkeiten ist in
Vorbereitung (Prosodische Analyse - Pro-
sA). In Tabelle 3 werden neben diesem auch

Patholinguistische Diagnostik bei
Sprachentwicklungsstérungen -
(PDSS) (Kauschke & Siegmiiller
2010)

2;0 - 6;11 Jahre

produktiv: Uberpriifung des Wortakzents tiber Bildbenennung

Differenzierungsprobe (DP 0, DP I,
DP II) (Breuer & Weuffen 2004)

DP 0: 4-5 Jahre

DP I: 5-6 Jahre
DP II: 6 -7 Jahre

| rezeptiv (nur DP II): Vergleichen vorgegebener kurzer, einfacher Tonfol-

gen
reproduktiv: Nachklatschen eines vorgegebenen Rhythmus

Inventar diagnostischer Informatio-

Kinder im Vor-

reproduktiv: vorgegebene Rhythmen reproduzieren

nen bei Sprachenwicklungsauftallig- schulalter rezeptiv: Diskrimination vorgegebener Rhythmuspaare
| keiten (IDIS) (Scholer 1999)
Allgemeiner Deutscher Sprachtest 3. bis 10. K1. rezeptiv: betonte Worter markieren
(ADST) (Steinert 2011) produktiv: in vorgegebenen Wortern/Sitzen vorgegebene Betonungen
realisieren; vorgegebene Worter richtig betonen; Interpunktion in Sitzen
erganzen
| Horverstehenstest - HVT 4.bis 7. KL rezeptiv: vorgegebene Sitze unterschiedlichen Modalititen zuordnen

(Urban 1986)

(z.B. traurig, sachlich, bittend, Auskunft suchend)

Tiibinger Luria-Christensen Neuro-
psychologische Untersuchungsreihe
fiir Kinder (TUKI) (Deegener et al.
1997)

5 bis 16 Jahre

| rezeptiv: Vergleich von Tonhéhen und Tonhéhengruppen; Beurteilung

akustischer Signale
(re)produktiv: (Re-)Produktion von Tonhohenverhiltnissen, Melodien
und Rhythmen

Untersuchung neurologisch bedingter
Sprech- und Stimmstérungen (UNS)
(Breitbach-Snowdon 2003)

Menschen mit
neurologisch be-
dingten Sprech-
u. Stimmstorun-
gen

produktiv: Wortakzent und Satzintonation nach Vorgabe bedeutungsun-
terscheidend realisieren; Bewertung der Textintonation beim Vorlesen

Bogenhausener Dysarthrieskalen
(BODYS) (Nicola et al. 2004)

Dysarthrie-Pati-
enten

produktiv: Einschitzung sprachlicher Aufgaben (gelenktes Interview,
Nachsprechen, Lesen, Bildergeschichte): Einschiatzung von Sprechtempo,

| Redefluss und prosodischer Modulation

Prosodie Analyse (ProsA)
(Walther & Otten, in Vorb.)

ab 4 Jahren

rezeptiv: Wortgrenzen erkennen; Satzfokus identifizieren; Satzmodus er-
kennen; (fakultativ: Erkennen von Emotionen); Wiedererkennung eines
verfremdeten Sprachschalls (iiber Laryngographen gefiltert)

Tabelle 3: Diagnostische Verf,
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diejenigen Diagnoseverfahren iiberblicksar-
tig vorgestellt, welche den Uberpriifungsbe-
reich ,,Prosodie” neben anderen Uberprii-
fungsschwerpunkten beinhalten.

Fir eine Einschdtzung spontansprach-
licher Daten stehen weiterhin ein kurzes
Bewertungsraster (Otten & Walther 2009)
oder Profile zur Einschétzung hinsichtlich
der Verwendung unterschiedlicher Parame-
ter zur Verfiigung (Crystal 1982; Shriberg et
al. 1990 - beide in englischer Sprache).

i

5 Therapeutische Intervention

Bei der therapeutischen Intervention lassen
sich, so Hargrove & McGarr (1994), unter-
schiedliche Zielsetzungen in den Fokus der
Betrachtung stellen. Zum einen die direkte
Beeinflussung der prosodischen Fahigkei-
ten, wobei sie die getrennte Beachtung ein-
zelner prosodischer Parameter fiir die thera-
peutische Arbeit préferieren. Zum anderen
die Arbeit im Bereich Prosodie ,als Mittel
zum Zweck®, um auch andere Bereiche der
Kommunikation zu beeinflussen (vgl. Harg-
rove & McGarr 1994, 29ff).

Bisher lassen sich nur wenige explizite
Ansidtze fur die Intervention finden. Be-
kannt ist hier vor allem die Frithintervention
im Rahmen des Kon-Lab Programms von
Penner, wobei Prosodie als wichtige Steuer-
einheit des Erwerbs der Laut- und Schrift-
sprache verstanden und somit als Kernstiick
der therapeutischen Intervention angesehen
wird (vgl. Penner et al. 2006, 4). Ideen zur
Therapie finden sich weiterhin beispielswei-
se bei Otten & Walther (2009) oder Zimmer
(1999) (s. Kasten).

Die Sprachentwicklung und die sprach-
liche Kommunikation sind untrennbar mit
dem Bereich der Prosodie verbunden. Die
prosodische Kompetenz, die Fahigkeit, die
musikalischen Parameter im Sprachsignal
situations- und duflerungsadaquat zu verste-

hen und in der eigenen Kommunikation zu
verwenden, ist in den letzten Jahren starker
in den Fokus geriickt worden. Die bisher zur
Verfiigung stehenden diagnostischen aber
auch therapeutischen Verfahren bieten erste
Ansatzpunkte fiir ein verstirktes Aufgreifen
der Thematik im therapeutischen Kontext.
Gerade im Bereich der Therapie versprechen
die ndchsten Jahre Forschungsergebnisse zu
evidenzbasierten Interventionsmoglichkei-
ten.
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Mit Musik zur Spr:

Musik als elementare Ausdrucksform des Menschen erfiillt phylo-
genetisch wie ontogenetisch wichtige kommunikative Funktionen.
Das therapeutische Potential von Musik wurde schon frith in der
Geschichte der Menschheit entdeckt und verdankt sich insbeson-
dere den beiden musikalischen Parametern Rhythmus und melo-
dische Kontur. In der frithen Entwicklung des Kindes sind Musik
und Sprache sehr eng verbunden: Thre gemeinsame Grundlage ist
die praverbale Kommunikation. Mithilfe dieser vorsprachlichen
musikalischen Kommunikation reguliert das Kind in den ersten
Lebensjahren gemeinsam mit der Bezugsperson Emotion und
Aufmerksamkeit und wird gleichzeitig in der Entwicklung seiner
verbalen Kommunikation gefordert. Auf diesem Weg wird spiter
auch im Erwachsenenalter die sprachliche und psychosoziale Re-
habilitation unterstiitzt. Durch die bildgebenden Verfahren der
Neurowissenschaften konnte gezeigt werden, dass Musik sowohl
kognitive wie auch emotionale, motivationale und motorische
Prozesse stimuliert und dabei jeweils spezifische Musik-Sprach-
Netzwerke im Gehirn aktiviert. Musiktherapie leistet daher ei-
nen wesentlichen Beitrag in der Behandlung von Menschen mit
Kommunikations- und Sprachentwicklungsstérungen ebenso wie
in der Behandlung von Menschen mit autistischen und mutisti-
schen Stérungen sowie in der Rehabilitation von Menschen mit
Aphasie. Videoanalysen, die die kommunikations- und sprachent-
wicklungsfordernde Wirkung von Musik evaluieren, konnen wei-
teren Aufschluss iiber die therapeutischen Wirkzusammenhénge
geben.

Musiktherapie, Sprachentwicklungsférderung, Rehabilitation,
Aphasie, Autismus, Evaluation.
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Musik als therapeutisches Medium in der Behandlung von Sprach- und
Kommunikationsstérungen
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As an elementary form of expression music fulfills both phyloge-
netic and ontogenetic important communicative functions. The
therapeutic potential of music had been recognized early in hu-
man history and is especially due to rhythm and melodic contour.
In early human development music and speech are joint together

both evolving from their common ground in preverbal commu-

nication. This special form of musical communication is a mean
to regulate attention and emotion of toddlers and infants in the
interaction with their caring person simultaneously promoting
language acquisition. It also offers a possibility to support verbal
and psychosocial rehabilitation processes in adults. Neuroimag-
ing techniques have demonstrated that music stimulates cognitive,
motivational, emotional and motoric processes thus activating
specific music-speech-networks in the brain. Music plays a sig- |
nificant role in the treatment of persons suffering from language
and communication disorders as well as from aphasia, autism and
mutism. Further insight in the therapeutic effectiveness can be
gained by video analysis evaluating the specific speech and com-
munication promoting effect of music.

Music therapy, promoting language acquisition, rehabilitation,
aphasia, autism, evaluation.
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Sprache und Musik sind Universalien
menschlicher Entwicklung mit einer Fiille
unterschiedlicher kultureller Auspridgungen
in verschiedenen Sprachen, Dialekten und
Musikformen. Musik ist als kulturelles Sym-
bolsystem eine besondere Sprache des Men-
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schen, die vielfiltige kommunikative Funk-
tionen hat. Als elementare Ausdrucksform
des Menschen ermoglicht es Musik, ohne
Worte miteinander in Beziehung zu treten.
So wurde bereits frith in der Geschichte der
Menschheit das therapeutische Potential
der Musik erkannt und zunachst durch die
Annahme ihr innewohnender magischer
Krifte erklart (Horden 2000). Aktuelle mu-

sikpsychologische und musiktherapeutische
Theorien gehen davon aus, dass das Zusam-
menwirken von Musikwahrnehmung und
-verarbeitung in der musikalischen Kom-
munikation und die emotionale Regulation
in der praverbalen Beziehungsgestaltung die
therapeutische Wirkung von Musik erkla-
ren.
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Die musikalischen Fahigkeiten des Men-
schen spielten wahrscheinlich eine zentrale
Rolle im Herausbilden der Sprache wie auch
in der Unterstiitzung des Gruppenzusam-
menhalts (Papousek 1997). Musik spricht
Menschen gleichermafien auf einer korper-
lichen, motorischen, emotionalen, kogni-
tiven und sozialen Ebene an. Sie aktiviert,
stimuliert, motiviert und strukturiert das
gemeinsame Handeln ebenso, wie sie Emo-
tionen reguliert und Identitdt stiftet. Den
unterschiedlichen kulturellen Verwendun-
gen und den verschiedenen Funktionen von
Musik liegen komplexe neuronale Prozesse
zugrunde, die Gber die neuronale Plastizi-
tat synaptische Vernetzungen im Gehirn
formen. Neurowissenschaftliche Untersu-
chungen zeigen, dass ein musiksprachliches
neuronales Netzwerk im Gehirn existiert, in
dem Musik und Sprache gleichermaflen ver-
arbeitet werden. So sind beispielsweise beim
Erkennen von musikalischen und sprachli-
chen Rhythmen dieselben Hirnareale akti-
viert (Patel 2003; Patel et al. 1998).

Ein wichtiger Schliissel zum Verstdndnis
des therapeutischen Potentials von Musik
liegt in der ontogenetischen Entwicklung
des Menschen: Hier spielt Musik eine ganz
besondere Rolle. Bereits im Mutterleib
kann das ungeborene Kind die Stimme sei-
ner Mutter horen und lernt die typischen
Sprachrhythmen und melodischen Kon-
turen seiner Muttersprache kennen. Diese
frithe auditive Differenzierungsleistung ist
eine wichtige Voraussetzung dafiir, enge
emotionale Bindungen zu entwickeln und
tiber die Sprache soziale Beziehungen in der
Gemeinschaft mit anderen Menschen auf-
zunehmen. In den frithen praverbalen Inter-
aktionen erfahren Kinder, dass ihre ersten
Lautduf3erungen von ihren Bezugspersonen
kommunikativ interpretiert und kontin-
gent beantwortet werden. Auf diese Weise
lernen sie, dass sie mit ihren Lauten etwas
bei anderen Menschen bewirken kénnen —
Grundlage fiir die Entwicklung von Selbst-
wirksamkeit und Selbstregulation. Die au-
ditive Wahrnehmung und Verarbeitung von
Musik umfasst zahlreiche kognitive Aspekte
wie beispielsweise auditive Gedachtnisfa-
higkeiten fiir Tonhohen, Melodien, Rhyth-
men oder harmonische Abfolgen (Hannon
& Schellenberg 2008). Die enge Verbindung
in der Wahrnehmung und Verarbeitung von
Musik und Sprache (Maier-Karius 2010) ist
ein wesentlicher Faktor fiir die erfolgreiche
Anwendung von Musiktherapie mit Kin-
dern in vielen Praxisfeldern (Plahl & Koch-
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Temming 2008). Die musikalischen Eigen-
schaften der Sprache sind grundlegend fiir
die kommunikationsférdernde Wirkung
von Musik und die Vorlauferfihigkeiten des
Sprechens — Aufmerksamkeitsausrichtung,
praverbale Kommunikation und Singen -
sind wesentliche Bestandteile erfolgreicher
musiktherapeutischer Behandlungen (Plahl
2007; Plahl & Baumann 2009).

Grundlage jedes kommunikativen Austau-
sches ist die Fokussierung der Aufmerksam-
keit. Hier kann Musik in besonderer Weise
unterstiitzend wirken: Die neuronale Verar-
beitung auditiver Reize aktiviert vielfiltige
Areale vom Hirnstamm tber das Mittelhirn
und den Thalamus bis zum Cortex (Berger
2010) und fordert sowohl die Motivation
und Wachheit wie auch die Integration von
Gedichtnis und Emotionen. Als wichtige
Vorlauferfahigkeit der Sprache ermdglicht
die gemeinsame Aufmerksamkeitsausrich-
tung das Differenzieren von rhythmischen
und prosodischen Merkmalen der Mut-
tersprache. Aktive musiktherapeutische
Improvisation erleichtert bei autistischen
Kindern im Vorschulalter die gemeinsame
Aufmerksamkeitsausrichtung und fordert
so nonverbale soziale Interaktionsfertig-
keiten besser als therapeutisch unterstiitzte
Spielsituationen (Kim et al. 2008). Als glei-
chermaflen strukturiertes und strukturie-
rendes Medium erleichtert Musik die Kon-
zentration auf Kommunikationsinhalte und
fordert eine allgemeine Entspanntheit, wo-
durch bei Menschen mit aphasischen Sto-
rungen gezielt die volle Aufnahmeféhigkeit
und die Wachheit unterstiitzt werden (Plahl
& Baumann 2009). Videomikroanalysen
der musiktherapeutischen Behandlung von
Kindern mit Entwicklungsstérungen und
Mehrfachbehinderungen ebenso wie von
Patienten mit aphasischen Stérungen zei-
gen, dass die fokussierte Aufmerksamkeits-
ausrichtung auf das Instrument und damit
hin zur jeweiligen Aktivitit im Verlauf ei-
ner Sitzung und im Verlauf der gesamten
Behandlung zunimmt (Plahl 2000; Plahl &
Baumann 2009).

2.2 Praverbale Kommunikation

In der kommunikativen Entwicklung des
Menschen vom ersten Schrei zum ersten
Wort (Papousek 2008) werden in der so
genannten intuitiven elterlichen Kommuni-
kation durch Sprechrhythmus und sprach-
melodische Kontur Aufmerksamkeit und
Emotion des Kindes reguliert. So wird das

1€ o Christine Plahl

Kind beispielsweise durch eine absteigende
Melodiekontur in Verbindung mit tieferer
Stimmlage und einem langsamen Sprech-
rhythmus beruhigt, wihrend es durch eine
aufsteigende Melodiekontur, héhere Stimm-
lage und schnelleren Sprechrhythmus akti-
viert und in seiner Aufmerksambkeit gelenkt
wird. Eine glockenférmige Melodiekontur
signalisiert dem Kind Belohnung. Beeindru-
ckend ist hier insbesondere die Universalitat
des Phdanomens, da diese Melodiekonturen
selbst in einer Tonsilbensprache wie dem
Chinesischen zur Aufmerksambkeits- und
Emotionsregulation verwendet werden. Be-
eindruckend ist ebenfalls, dass und wie Kin-
der die emotionale Information von Pro-
sodie und Rhythmus fiir ihre Gefiihls- und
Aufmerksamkeitsregulation nutzen kén-
nen: Durch die vorsprachliche musikalische
Kommunikation entstehen beim Kind kom-
plexe Assoziationen zwischen Klangmus-
tern, emotionalen Zustdnden, semantischer
Bedeutung und syntaktischer Sprachstruk-
tur. Die auch als ,Baby Talk“ bezeichnete
intuitive elterliche Kommunikation mit
tibersteigerter Intonationskontur und hoher
Tonlage bildet durch die einfachen Sitze,
den kindgemaflen Wortschatz sowie durch
die langen Pausen an den Phrasenstruktur-
grenzen eine wichtige Grundlage fiir den
Erwerb der Sprache. Das betonte und lang-
same Sprechen verdeutlicht dem Kind die
jeweiligen Phrasenstrukturgrenzen, und die
ansteigende und abfallende Sprachmelodie
hilft dem Kind dabei, die unterschiedliche
Wortstellung im Frage- und Aussagesatz zu
erkennen (Papousek 1996). Durch die dia-
logische Struktur der intuitiven elterlichen
Kommunikation ist das Kind von Anfang an
selbst aktiv an seiner musikalisch-verbalen
Entwicklung beteiligt. Beim reziproken Ab-
wechseln im musiktherapeutischen Dialog
(turn taking) werden basale pragmatische
Dimensionen des Sprechhandelns in der
wechselseitigen Bezogenheit etabliert. Ins-
besondere das intentionale Kommunizieren
im Gerichtetsein auf Personen mit kommu-
nikativer Absicht kann durch den musika-
lischen Dialog bei Kindern mit Kommuni-
kations- und Sprachentwicklungsstérungen
erfolgreich gefordert werden. Hier offen-
baren Videomikroanalysen, wie im Verlauf
der Behandlung eine deutliche Bezugnahme
erfolgt durch die bewusste Blickausrichtung
auf die Person, mit der gespielt bzw. kom-
muniziert wird (Plahl 2002).

2.3 Singen

Eine besondere Form musikalischer Sprache
stellt das Singen dar: Beim Singen wird die

205



Magazin

12 o Christine Plahl

Sprache zum Medium des musikalischen
Ausdrucks. Ausgangspunkt des Singens wie
des Sprechens sind die frithen Vokalisatio-
nen, mit denen Kinder bereits in ihren ersten
Lebensmonaten experimentieren. Sie explo-
rieren dabei ihre Stimme und finden erste
Ansitze des Singens, indem sie die Tonho-
hen ihrer Laute variieren und die Tondauern
verlangern. Dieses kreative Spiel mit voka-
len Klidngen ist zunidchst eine korperlich-
sinnliche Erfahrung und insbesondere in
Verbindung mit Bewegung eine universelle
elementare musikalische Ausdrucksform.
Singen eignet sich hervorragend zur Regu-
lation von Gefiihlen und Stimmungen und
wird daher von Erwachsenen auch dazu
verwendet, negative Emotionen bei Kindern
abzumildern (Stadler Elmer 2002, 2008).
Wie alle emotionalen Regulationsformen,
wird auch diese im Lauf der Entwicklung
vom Kind verinnerlicht und allmahlich als
Selbstregulation eingesetzt, um sich selbst
zu beruhigen (Papousek & Papousek 1981).
Singen involviert Sprechen und Sprache,
aber auch kognitive Faktoren wie etwa das
auditive Gedéchtnis. Dies wird durch hau-
figes Wiederholen von Liedern geiibt und
garantiert so durch das gemeinsame Singen
eine kollektive Erinnerung. Musikalische
Kommunikation in Form von Spielliedern
ist eine wichtige Grundlage fiir spitere emo-
tionale, kognitive und soziale Fertigkeiten
des Kindes, das auf diesem Weg eine mu-
sikalische Muttersprache erlernt, die sich
je nach kulturellem Kontext durch typische
Rhythmusmuster und Melodiefolgen aus-
zeichnet (Bjorkvold 1990, 1992). In der Re-
habilitation von Menschen mit aphasischen
Storungen stellt das Singen in zweierlei Hin-
sicht eine besondere Ressource dar: Zum ei-
nen kénnen haufig Texte frither oft gesunge-
ner Lieder auch von Menschen mit schwerer
Aphasie reproduziert werden. Zum anderen
kann die Stimme beim Singen, anders als
beim Sprechen, positiv erlebt werden, was
motivierende Wirkung hat und den Erfolg
der Sprachtherapie fordert (Schonebaum &
Bamborschke 2003). Ein Uberblick zu the-
rapeutischen ~ Anwendungsmoglichkeiten
und Wirkungen des Singens bei Menschen
mit aphasischen Storungen findet sich bei
Cohen (1994).

Kommunikations- und
£ 2

sprachfordernde Wirkung

ad
-
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Die emotional-motivationale Wirkung von
Musik, die gleichermaflen stimuliert und
strukturiert, erleichtert das Erlernen von
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Kommunikation und Sprache und unter-
stiitzt das Wiedererlangen von Sprache in
der Rehabilitation. Bei der Verarbeitung
musikalischer Reize erfolgt eine allgemeine
Vitalisierung und eine spezifische pramoto-
rische Aktivierung; dabei wird beispielswei-
se allein beim Horen von Melodien die Initi-
ierung eigener Aktivititen des Kehlkopfs in
Form von Singen oder Sprechen unterstiitzt.
Ein auditorisches Perzeptions-Aktions-Sys-
tem, das an der Produktionen von Vokalisa-
tionen beteiligt ist, wird als basales System
tiir das Erkennen und Lernen von Handlun-
gen bereits dann aktiviert, wenn angenehme
Musik gehort wird, auch wenn diese nicht-
sprachlich ist (K6lsch 2005).

Die therapeutischen Wirkungen von
Musik wurden in vielen Kulturen schon frith
zur Behandlung von Erkrankungen und St6-
rungen eingesetzt. Dabei wurde einerseits
die strukturierend ordnende Wirkung von
Rhythmus und musikalischer Form sowie
die aktivierend belebende Wirkung beim
Horen von Musik verwendet; andererseits
wurden verschiedene Formen entwickelt,
sich durch aktives Singen und Musizieren
selbst auszudriicken. Neben der rezeptiven
und aktiven therapeutischen Anwendung
von Musik werden musikalische Reize mitt-
lerweile gezielt zur Forderung bestimmter
Funktionen als sogenannte funktionale Mu-
siktherapie eingesetzt (siehe Tabelle 1).

In der rezeptiven Musiktherapie singt die
Musiktherapeutin oder spielt auf einem In-
strument komponierte oder improvisierte
Musik fiir die Patientin. Auch kénnen ge-
meinsam ausgewdahlte Stiicke von Tontragern
angehort werden. Das Horen von Musik regt
die Wahrnehmungs- und Vorstellungsfiahig-
keit an, und die durch Musik ausgelosten
Emotionen konnen die Auseinandersetzung
mit Konflikten und die Bewiltigung belas-
tender Situationen unterstiitzen. Je nach
sprachlicher Fahigkeit werden die Erfahrun-
gen wihrend des Musikhorens anschliefend
reflektiert und interpretiert. Die Geleitete
Imagination durch Musik (Guided Imagina-
ry through Music GIM) hat das Ziel, durch
vorgegebene Vorstellungen — beispielsweise
in Form von Phantasiereisen - beim An-
horen von Musik innere Bilder, Gedanken,
Gefiithle oder Koérperempfindungen entste-
hen zu lassen. Ein Uberblick verschiedener
rezeptiver Verfahren in der Musiktherapie
findet sich bei Frohne-Hagemann (2004).

In der aktiven Musiktherapie wird selbst
auf leicht spielbaren Instrumenten oder mit
der eigenen Stimme musikalisch improvi-
siert. Mit seinem eigenen Spiel strukturiert
und unterstiitzt der Musiktherapeut den
musikalischen Ausdruck des Patienten.

Die Improvisation stimuliert musikalisches
Erleben und ermoglicht ein Probehandeln
auf der musikalischen Ebene. Innere Bewe-

gungen des Denkens und Fiithlens werden
durch Bewegungen am Instrument und mit
der Stimme horbar gemacht und koénnen so
ohne Sprache ausgedriickt und mitgeteilt
werden. Wihrend die freie musikalische
Improvisation ohne vorgegebene Regeln
auskommt, konnen durch thematische
Vorgaben gezielt der emotionale Ausdruck
und die musikalische Phantasie angeregt
werden. Im Anschluss an die Improvisation
kann das Erlebte reflektiert und interpretiert
werden. Singen eignet sich besonders gut
dafiir, Erinnerungen zu wecken oder emo-
tional belastende Erlebnisse zu bewaltigen.
Dabei konnen bereits existierende Lieder
gesungen werden, eigene Texte zu bestehen-
den Melodien erfunden oder neue Lieder
selbst komponiert werden. Hegi (1986) und
Wigram (2004) bieten eine umfangreiche
Zusammenstellung verschiedener musik-
therapeutischer Improvisations- und Refle-
xionstechniken.

In der funktionalen Musiktherapie wird
die motivierende und animierende bzw. die
entspannende und entkrampfende Wirkung
der Musik gezielt zur Stimulation bzw. zur
Beruhigung verwendet. Dies geschieht ins-
besondere durch den jeweils spezifischen
Aufforderungscharakter der musikalischen
Parameter Rhythmus, Melodie, Harmonie,
Klang und Form. Eine ausfiihrliche Darstel-
lung dieser Vorgehensweise geben Hanser
(1999) und Davies et al. (2008). Insbesonde-
re bei neurologischen Stérungen finden zu-
nehmend mehr funktionale Anwendungen
von Musik Verwendung etwa in Form der
Rhythmisch-Akustischen Stimulation (RAS)
bei der Behandlung von Morbus Parkinson
oder von Morbus Huntington. Hier kann
durch die musikalische Synchronisation von
Bewegungen und rhythmischen Reizen bei-
spielsweise das Gangmuster beim Losgehen,
beim Stehenbleiben oder beim Umdrehen
verbessert werden (Bradt et al. 2010). Bei
der Musikalischen Sprachstimulation (Mu-
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sical Speech Stimulation: MUSTIM) wird
das Sprechen stimuliert durch Lieder, Reime
und musikalische Phrasen, die prosodische
Sprachmelodien nachahmen. Dabei wird
durch sehr vertraute Liedtexte oder bekann-

Rezeptive Musiktherapie .

te Melodien das Sprechen gebahnt, indem
eine spontane Vervollstindigung der ver-
trauten Textteile hervorgerufen wird (Thaut
2005).

Zuhoren bei live gespielter oder gesungener Musik

oder bei Musik von Tontragern
« Anregen von Wahrnehmung und Imagination
+  Geleitete Imagination mit Musik (GIM),

Aktive Musiktherapie

« Reflexion des Erlebten

Spielen von Instrumenten (einzeln oder in der

Gruppe)
Singen, freie und thematische Improvisation
Komposition von Liedern und Musikstiicken

.« Reflexion des Erlebten

Funktionale Musiktherapie -

Musikalisches Training

- Ubungen mit Musik

- Rhythmisch-Akustische Stimulation (RAS)
« Sprachtraining mit Musik

« Melodic Intonation Therapy (MIT)

Die Deutsche Gesellschaft fir Musikthera-
pie definiert Musiktherapie aktuell folgen-
dermafien: ,,Musiktherapie ist der gezielte
Einsatz von Musik im Rahmen der thera-
peutischen Beziehung zur Wiederherstel-
lung, Erhaltung und Forderung seelischer,
korperlicher und geistiger Gesundheit®
(DGMT 2011). Neben den mittlerweile
etablierten musiktherapeutischen Anwen-
dungsfeldern Entwicklungsforderung, The-
rapie und Rehabilitation findet Musik als
Medium zunehmend auch in priventiven
Mafinahmen und gemeinwesenorientierten
Ansitzen (community based music therapy)
Verwendung. Hier wird das gemeinsame
Musizieren als eine gesundheitsfordernde
kulturelle Ressource betrachtet (Ansdell
2006). Die Indikationen fiir Musiktherapie
basieren einerseits auf neurowissenschaftli-
chen, musikpsychologischen und entwick-
lungspsychologischen Untersuchungen
zur Wirkung von Musik (Plahl 2006) und
bilden so einen Ausgangspunkt fiir eine
evidenzbasierte Praxis des methodischen
Vorgehens in der Musiktherapie (Edwards
2005). Andererseits haben sie ihre Wurzeln
auch in langjahrigen klinischen Erfahrun-
gen, die sich in der musiktherapeutischen
Praxis herausgebildet haben und langfristig
im Sinne einer evidenzbasierten Praxis sys-
tematisch evaluiert werden sollen (Abrams
2010). Grundsatzlich wird im musikthera-
peutischen Vorgehen stets versucht, nah am
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Alltag der behandelten Personen zu bleiben,
um Transfer und Generalisierung zu erleich-
tern. Entsprechend der Schwere der Storung
ist auf eine angemessene regelmaflige Be-
handlungsdauer und -intensitdt zu achten.
In der Einzeltherapie finden die Sitzungen
meist ein- bis zweimal wochentlich mit ei-
ner Dauer von 30 bis 60 Minuten statt. Nach
Moglichkeit wird die soziale Umgebung in
Form wichtiger Bezugspersonen, manchmal
auch die gesamte Familie, miteinbezogen.
Ein Uberblick zu Praxisfeldern und Vorge-
hensweisen in der Musiktherapie findet sich
bei Plahl (2008).

3.1 Musiktherapie bei tiefgreifen-

Musik ist als therapeutisches Medium ins-
besondere dann indiziert, wenn Sprache als

Foto: David Ausserh

he o Christine Plahl
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kommunikatives Medium nur eingeschrankt
oder gar nicht zur Verfiigung steht (Frohne-
Hagemann & Plef}-Adamczyk 2005). In der
Behandlung von Menschen mit tiefgreifen-
den Entwicklungsstérungen (ICD-10 F84),
wie etwa beim frithkindlichen Autismus
(ICD-10 F84.0) oder beim Rett-Syndrom
(ICD-10 F84.2), hat sich Musiktherapie
nachweislich sehr gut bewéhrt: Ein Cochra-
ne Review zu Musiktherapie bei autistischen
Storungen zeigt, dass Menschen mit tief-
greifenden Entwicklungsstérungen Musik
als Medium nutzen konnen, um kommuni-
kative Beziehungen zu anderen Menschen
aufzubauen und ihre kommunikativen Fer-
tigkeiten zu verbessern (Gold et al. 2006). Je
nach Auspriagung und Schweregrad der au-
tistischen Storung bestehen unterschiedlich
starke Defizite in der sozialen Interaktion
und im kommunikativen Verhalten. Spra-
che wird eher als Stimulation (Echolalie,
Wortneuschopfungen) und nicht zur Kom-
munikation eingesetzt; die Sprachmelodie
ist haufig monoton und arrhythmisch und
meist werden Korpersprache und Mimik
nicht kommunikativ eingesetzt. In der Mu-
siktherapie werden Musik und musikali-
sche Elemente der Sprache verwendet, um
auf diesem Weg alternativ Kommunikation
und Ausdruck zu ermdglichen: Klang und
Rhythmus entfalten eine aktivierende und
motivierende Wirkung, die das affektive
Erleben intensiviert, die emotional-kom-
munikative Verarbeitung stimuliert, das
gemeinsame Handeln strukturiert und den
stimmlich vorsprachlichen Ausdruck anregt
(Wigram & Gold 2006).

Musik wird seit vielen Jahrzehnten in
der Behandlung von Menschen mit autisti-
schen Storungen angewendet, weil die musi-
kalischen Reize hier besonders wirkungsvoll
sind und viele Menschen mit autistischen
Storungen positiv auf Musik reagieren. In
einer Studie von Edgerton (1994), die elf
autistische Kinder im Alter von sechs bis
neun Jahren untersuchte, zeigte sich, dass
aktive improvisierende Musiktherapie die
kommunikativen Féhigkeiten der Kinder
verbesserte. Whipple (2004) berichtet in
einer Metaanalyse, dass Interventionen, die
Musik als Medium in der Behandlung von
autistischen Kindern und Jugendlichen im
Alter von drei bis 21 Jahren einbeziehen,
wirkungsvoller sind, als Behandlungen ohne
Musik und dass sie dazu beitragen, Vokalisa-
tionen, Verbalisationen, Gesten und Wort-
verstindnis zu verbessern. Die Ergebnisse
des Cochrane Reviews zur Musiktherapie
bei autistischen Stérungen (Gold et al. 2006)
zeigen, dass Kinder mit autistischen Stérun-
gen ihre kommunikativen Fahigkeiten durch
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Musiktherapie verbessern. Insbesondere im
Hinblick auf verbale und gestische kommu-
nikative Fertigkeiten ist Musiktherapie an-
deren ,,Placebo-Therapien iiberlegen. Lim
(2010) stellt in einem Vergleich von mu-
sikalischem Training, Sprachtraining und
Kontrollbedingung fest, dass zwar sowohl
das musikalische wie das Sprachtraining
die Sprachproduktion der untersuchten 50
Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren
erhoht, die stark eingeschrankten Kinder
allerdings groflere Verbesserungen durch
das musikalische Training erreichen. Mog-
licherweise konnen Kinder mit autistischen
Stérungen linguistische Informationen, die
in musikalische Reize eingebettet sind, bes-
ser wahrnehmen, weil sie nach Prinzipien
der Muster-Wahrnehmung organisiert sind.

Als eine entwicklungsproximale Therapie
(Vygotski 1978) orientiert sich Musikthe-
rapie am Entwicklungsverlauf der unge-
storten Sprachentwicklung. Dabei wird das
Vermdégen des Kindes zu nicht-sprachlicher
Kommunikation aufgegriffen und erwei-
tert. Ausgangspunkt und Grundlage ver-
baler Kommunikation ist die reziproke
Interaktion im préverbalen Dialog. Die vor-
sprachliche Kommunikation mit ihren non-
verbalen (Blickverhalten, Mimik, Gestik)
und paraverbalen (Stimmbeschaffenheit,
Sprachrhythmus, Sprachmelodie) Modali-
taten bildet einerseits die Vorlauferfahigkeit
der sprachlichen Kommunikation im Ent-
wicklungsverlauf, andererseits stellt sie die
Grundlage dar fir die musikalische Kom-
munikation in der Musiktherapie. Insbeson-
dere im musikalischen Dialog wird so eine
emotional kommunikative Handlungsbe-
reitschaft erzeugt, die das (Wieder-)Erwer-
ben von sprachlicher Kommunikation vor-
bereitet und erleichtert. Bei Menschen ohne
verbale Ausdrucksmoglichkeiten kann diese
praverbale Kommunikation die Sprache er-
setzen (Edgerton 1994; Plahl 2002). So kann
Musik beispielsweise bei Kindern mit mu-
tistischen Stérungen (ICD-10 F94.0) Kon-
takt herstellen und emotionalen Ausdruck
ermoglichen, indem eine angstfreie und
ermutigende Situation fiir das Kind aufge-
baut und gleichzeitig seine Auflenseiterrolle
abgebaut wird (Koch-Temming & Findeisen
2006). Sprachentwicklungsstorungen finden
sich nicht nur bei tief greifenden Entwick-
lungsstérungen oder bei Stérungen sozia-
ler Funktionen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend, sondern auch bei Horstorun-

208

gen (ICD-10 F80.20; H90-H91), anderen
Sinnesbehinderungen und bei Mehrfach-
behinderungen sowie in Verbindung mit
Syndromen (Deutsche Gesellschaft fiir Pho-
niatrie und Padaudiologie 2008). Auch hier
kann die Kommunikationsentwicklung bzw.
die Lautsprachentwicklung bei Kindern
mit Horbeeintrachtigungen durch Musik
gefordert werden. Insbesondere in der Un-
terstiitzung der Hor- und Sprechfihigkeit
bei einem Cochlea implantat konnten mit
Musiktherapie gute Erfolge erzielt werden
(Haus 2002, 2008).

Auch bei umschriebenen Entwicklungs-
storungen des Sprechens und der Sprache
(ICD-10 F80) liegen Indikationen fir Musik
als ergidnzendes therapeutisches Medium
vor. Musiktherapie kann sowohl bei prima-
ren oder spezifischen Sprachentwicklungs-
storungen, wie auch bei sekundédren oder
unspezifischen Sprachentwicklungsstorun-
gen, die als Folge einer Behinderung, einer
chronischen Erkrankung oder einer psychi-
schen Stérung entstanden sind, zur Selbstre-
gulation beitragen. Zwischen 50% und 60%
der Kinder mit Sprachentwicklungsstérun-
gen haben komorbide Storungen wie etwa
ein hyperkinetisches Syndrom, emotionale
Storungen mit Riickzug, Angstlichkeit oder
Storungen des Sozialverhaltens. Bei jiingeren
Kindern sind Multiple Tics, Enuresis und
Enkopresis héaufige Storungen. Ebenso fin-
den sich héufig Entwicklungsstorungen im
Bereich der Motorik (Deutsche Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie 2007). Hier kann es zunéchst
indiziert sein, soziale Kompetenzen beim
Kind aufzubauen und komorbide St6érun-
gen abzubauen. Eine musiktherapeutische
Behandlung weckt Kommunikationsbereit-
schaft und Sprachfreude, unterstitzt das
rezeptive Sprachverstindnis und regt darauf
aufbauend produktive Sprachleistungen an.
Musik macht Sprache auf besondere Art er-
lebbar, mit Musik kann Sprache angebahnt,
gelibt und bewusst gemacht werden. So kann
beispielsweise die auditive Wahrnehmung
durch unterschiedliche Klangqualititen ge-
fordert und die auditive Aufmerksamkeit
durch musikalische Lautdiskriminations-
tibungen erhéht werden. Singspiele und
musikalische Rollenspiele koénnen durch
emotional positive, sprachmotivierende Si-
tuationen zum Sprechen anregen oder mit
Lautmalereien, Tierlauten und Gerauschen
die Kommunikation mit nicht-sprachlichen
oder vorsprachlichen Mitteln verbessern.

Tamplin & Grocke (2008) prasentieren
ein musiktherapeutisches Behandlungspro-
tokoll fiir die Rehabilitation bei erworbener
Dysarthrie, das neben therapeutischem Sin-

gen auch Stimm- und Atemiibungen um-
fasst. Auf diese Weise werden sowohl die
Sprachverstandlichkeit wie auch die Sprech-
fliissigkeit und die kommunikative Wirk-
samkeit positiv beeinflusst. Hier untersttit-
zen rhythmische Sing- und Sprechiibungen
den Sprachfluss und den Sprachausdruck
neben der allgemein sprachférdernden
Wirkung, die Musik tber Aktivierung und
Stimmungsverdnderung ausiibt.

Die gleichermaflen emotionsregulierende
und sprachanbahnende musikalische pra-
verbale Kommunikation erleichtert auch
das Wiederwerben von Sprache in der Re-
habilitation von Menschen mit aphasischen
Storungen. Auch beim Wiedererlangen
sprachlicher Ausdrucksmoglichkeiten nach
dem Verlust der Sprache in Form von er-
worbener Aphasie beim Landau-Kleffner-
Syndrom (ICD-10 F80.3) oder bei erwor-
benen Aphasien infolge eines Hirntraumas,
eines Tumors oder anderer Krankheitspro-
zesse, ist Musiktherapie als Bestandteil reha-
bilitativer Mafinahmen indiziert (Baumann
etal. 2004). Aphasische Sprach- und Sprech-
storungen stellen starke Beeintrachtigungen
des Kommunikationsvermogens dar und
sind hdufig mit psychischen Belastungen
verbunden. Musik kann hier als nonverbales
Kommunikationsmittel im Sinne von Kom-
pensation und Entlastung und als analoges
Ubungsfeld wirksam werden. Die musik-
therapeutische Behandlung dieser Stérun-
gen umfasst sowohl funktionell-sprachliche
Aspekte wie auch emotional-psychosoziale
Aspekte. Dabei werden auf der psychischen
Ebene Motivation, Emotionalitdt und Kom-
munikationsverhalten angesprochen. Die
funktionell-sprachliche Ebene wird durch
rhythmisches Training und durch Singen
gezielt beeinflusst; musikalisch-gesangliches
Material dient dabei der sprachnahen Sti-
mulation (Baumann 2004).

In der neurologischen Rehabilitation
wird Musik sowohl rezeptiv wie auch ak-
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tiv und funktional eingesetzt. Rezeptiv wie
aktiv tragt Musik zur Entspannung und
Emotionsregulation bei, stimuliert dabei
gleichzeitig uber die neuronalen Musik-
Sprach-Netzwerke im Gehirn die Wie-
derherstellung sprachlicher Kompetenzen
(Thaut 2005). Ziel der Musiktherapie bei
Aphasie ist nicht nur die Verbesserung der
sprachlichen Fahigkeiten, sondern auch die
Unterstiitzung der emotionalen Regulation.
Dabei zeigte sich in einer Evaluationsstudie
zum musiktherapeutischen Beitrag in der
Rehabilitation von Aphasiepatienten, dass
durch die musiktherapeutische Behandlung
Aktivierung, Aufmerksamkeit und emoti-
onale Regulation geférdert werden und so
die Krankheitsbewiltigung wirkungsvoll
unterstiitzt wird. Eine besondere Rolle spielt
dabei das Singen. Je intensiver in der mu-
siktherapeutischen Behandlung gesungen
wurde, desto stirker war die Verbesserung
der Sprachproduktion. Dartiber hinaus fan-
den sich Hinweise darauf, dass Patienten,
die Musik bereits vor ihrer Erkrankung re-
gulierend eingesetzt haben - beispielsweise
zum Stressabbau - oder in einem Chor ge-
sungen haben, stirker von der musikthera-
peutischen Behandlung profitieren (Plahl &
Baumann 2009).

Singen als musiktherapeutische Technik
kann bei vielen neurologischen Dysfunktio-
nen der Sprache und des Sprechens wie auch
bei Sprachentwicklungsstorungen einge-
setzt werden und wirkt auf einer korperlich-
funktionalen Ebene ebenso, wie auf einer
emotional-gedanklichen und einer kommu-
nikativ-sozialen Ebene. Ein besonders be-
eindruckendes Phanomen ist die Fihigkeit
von Menschen mit aphasischen Storungen,
bekannte Lieder mit Text singen zu kénnen,
obwohl keine gesprochene verbale Kom-
munikation moglich ist. Moglicherweise ist
die Fahigkeit, gesungene Sprache zu produ-
zieren, rechtshemisphérisch lokalisiert und
nicht linkshemisphirisch wie die gespro-
chene Sprache (Schlaug et al. 2008). Durch
das Singen bekannter Lieder wird die akti-
ve Verwendung der Stimme gefordert, und
vor der Erkrankung gelernte Lieder kénnen
nach einem Schlaganfall als Unterstiitzung
genutzt werden, um die Sprache wiederzu-
erlangen (Tomaino 2010).

Melodic Intonation Therapy (MIT) ist
ein Verfahren, das in der Musiktherapie und
in der Sprachtherapie bei der Rehabilitation
von Patientinnen mit Kommunikations-
storungen infolge einer Hirnschidigung
verwendet wird. Dabei wird auf die erhal-
tenen Intonationsfihigkeiten und das noch
vorhandene Singvermdgen zuriickgegriffen,
um tiber das melodische Intonieren von
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Worten spontanes und geplantes Sprechen
zu erleichtern (Albert et al. 1973). Mithilfe
des gezielten Einsatzes melodischer und spe-
zieller rhythmischer Komponenten werden
Laute, Worter und Sitze tibend erarbeitet,
wodurch vor allem bei Broca-Aphasie grofie
Fortschritte im Wiedererlernen von Spra-
che gemacht werden kénnen (Schlaug et al.
2009). Selbst bei chronifizierter Broca- und
Globalaphasie konnte auf diesem Weg die
sprachliche Fahigkeit signifikant verbessert
werden (Jungblut & Aldridge 2004). Baker
(2000) konnte zeigen, dass eine Modifika-
tion des relativ aufwendigen MIT-Behand-
lungsprotokolls nicht nur iber den recht
langen Behandlungszeitraum von sechs
und mehr Monaten, sondern auch in der
Akutphase erfolgreich angewendet werden
kann. Mit Hilfe der musiktherapeutischen
Technik MUSTIM (Musical Speech Stimu-
lation) ldsst sich durch die Verwendung von
Liedern und vokalem Material nicht nur
die Sprachproduktion, sondern auch das
Sprachverstidndnis verbessern (Thaut 2005).

4 Evaluation von Musikthe-
rapie bei Kommunikations-
und Sprachentwicklungssto-
rungen

Musik stellt ein wichtiges Medium in der
Behandlung von Sprach- und Kommunika-
tionsstorungen dar und die musiktherapeu-
tische Wirkungsforschung identifiziert vor
allem die emotionsregulierende, motivieren-
de und kommunikationsférdernde Wirkung
von Musik (Argstatter et al. 2007). Durch
die langjahrige und vielfaltige klinische Er-
fahrung hat sich mittlerweile ein implizites
musiktherapeutisches Handlungswissen in
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der Behandlung von Stérungen der Kom-
munikations- und Sprachentwicklung her-
ausgebildet. Vor allem in der funktionalen
Anwendung von Musik ist dies haufig be-
reits in manualisierter Form aufbereitet und
anwendbar (Hillecke & Wilker 2009). Al-
lerdings fehlt bislang noch ein umfassendes
theoretisches Modell, das aktuelle neurowis-
senschaftliche Erkenntnisse zum Sprach-
erwerb mit den priverbalen Kommunikati-
onsprozessen verbindet und entsprechende
musiktherapeutische  Strategien ableitet
(King 2007). Kiinftige neurophysiologische
Erkenntnisse werden die musiktherapeu-
tische Behandlung beeinflussen und sich
auch auswirken auf die Art des verwendeten
musikalischen Materials, die Auswahl geeig-
neter musiktherapeutischer Techniken, die
Dauer und die Héufigkeit musiktherapeu-
tischer Sitzungen sowie die Kriterien und
Formen der Evaluation (Lopez 2005).

Ein wichtiger Baustein fiir eine evidenz-
basierte musiktherapeutische Praxis sind
Videomikroanalysen (s. Abb.), die die mu-
sikalischen Interaktionen sekundengenau
untersuchen und detailliert aufzeigen, wie
im Einzelnen im Verlauf einer musikthera-
peutischen Behandlung die kommunikati-
ven Fahigkeiten entwickelt bzw. verbessert
werden (Wosch & Wigram, 2007). Mit Hilfe
einer Stimmanalyse konnen beispielsweise
charakteristische Verdnderungen im Spre-
chen und Singen der musiktherapeutisch
behandelten Patientinnen festgestellt wer-
den (Baker 2007). Mit Videomikroanalysen
ist es vor allem moglich, interaktive Prozes-
se im Detail zu analysieren und sie in ihren
Verinderungen exakt zu beschreiben. So
konnte gezeigt werden, wie in der musik-
therapeutischen Behandlung musikalisch
koordinierte Interaktionen entstehen, die
sich durch Kohdrenz, Synchronizitit und
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fik der Videoanalyse INTERACT (Mangold 2011) mit Haufigkeit und

siktherapeutin und Patientin.
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Reziprozitat auszeichnen (s. Abb. 1): Durch
regelmiflig wiederkehrende musikalische
Elemente und ritualisierte Formen stellt die
Musiktherapeutin eine kohirente Situation
her, die Wahrnehmung und Handlungs-
planung erleichtert, wihrend sie synchron
durch ihre klangliche Resonanz auf das
Verhalten und den emotionalen Zustand
des Patienten seine inneren und aufleren
Bewegungen hérbar macht und so Selbstre-
gulation und Selbstwirksamkeit unterstiitzt.
SchlieSlich wird in der Musiktherapie durch
dialogisch strukturierte Improvisationen ein
wechselseitiger kommunikativer Austausch
hergestellt, der durch die reziproke Struktur
von Frage und Antwort intentionale Kom-
munikation und Verhaltensregulation er-
leichtert (Plahl 2000; 2007). Die Wahrneh-
mung und Verarbeitung von Musik aktiviert
das kortikale Sprach-Netzwerk, beeinflusst
auf diesem Weg auch nicht-musikalische
sprachliche Hirnfunktionen und verbessert
so das Sprach- und Kommunikationsverhal-
ten.
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nis dieses Buches, das mit 27 praxisorientierten Zaubertricks
mit ausfiihrlichen Beschreibungen fundierte Informationen

bietet, um Kinder beim Zaubern anleiten zu kdnnen. Zaubern
als padagogisches Medium erfiillt in besonderem MaBe Ei-
genschaften und padagogische Anspriiche, die im Zeitalter
elektronischer Spielzeuge immer mehr verdrangt werden.
Zaubern fordert Fantasie und Kreativitat, freies Sprechen,
Selbstsicherheit, Handfertigkeiten, Konzentration und ver-
mittelt Erfolg. Ein gelungener Zaubertrick kann fiir ein Kind
ein Baustein zur Personlichkeitsbildung sein.” Oliver Neu-
mann, lehrerbibliothek.de
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Zaubern als Moglichkeit der Forderung des Lesesinn-

verstandnisses

Christiane Fruth, Illustrationen von Jorg Schumacher

Spracl

e Forderschwerpunkte: Lesesinnverstandnis auf Satz- und Textebene

| Sprachliche Forderschwerpunkte beim ,,Zaubern®: Phonetik/Phonologie (Zauberspriiche), Wortschatz ,, Alltagsgegenstinde,
Grammatik (unterschiedliche Moglichkeiten je nach Formulierung auf den Lesearbeitsblittern) z. B. Modalverben, Imperative,
1./2. Person Singular, Anweisungsverstdndnis; Prapositionen

| Altersstufe: Ab 2. Klasse

Zaubern hat einen hohen Motivationsfak-
tor, der auch in Schule und Therapie genutzt
werden kann. Bei der Vorfithrung eines
Zauberkunststiickes stehen Aspekte wie
Sprache, Auftreten, Gestik, Mimik, Hand-
fertigkeit, Klarheit im Ablauf und Sicherheit
der Handgriffe im Vordergrund. Die Kin-
der erlernen ein ,,Kunststiick”. Der Begriff
,Irick® wirkt eher abwertend.

Ein nicht zu unterschitzender Faktor ist
die Steigerung des Selbstwertgefiihls durch
Erfolgserlebnisse bei den Auffithrungen.

Die Anwendung der Zauberkunst ist in
samtlichen Jahrgangsstufen moglich, wobei
in der ersten Klasse die Vorflihrungen mit
Bildern erarbeitet werden und in hoéheren
Klassen der Anteil der Lesetexte und die
Moglichkeiten in der Forderung des Lese-
sinnverstdndnisses zunehmen.

Zauberlesetexte sind ahnlich einer Ge-
brauchsanweisung aufgebaut und schritt-
weise zu erlesen. Die aufeinander folgenden
Sinnschritte ergdnzen sich nach und nach
zu einem Zauberkunststiick. Werden einzel-
ne Schritte in ihrer Reihenfolge vertauscht
oder Kleinigkeiten iibersehen bzw. falsch
interpretiert, so funktioniert das gesamte
Kunststiick nicht.

Bei der Auswahl der Zauberkunststiicke
ist zu beachten, dass diese innerhalb kiirzes-
ter Zeit erlernbar sein sollten und im unmit-
telbaren Handlungsvollzug in ihrer Wirkung
erprobt werden konnen.

Zauberanleitungen in Biichern sind
oft komplex und miissen daher in einzel-
ne Sinnschritte gegliedert und im Bereich
Wortschatz und Grammatik vereinfacht
werden. Fiir Schiiler mit Leseproblemen und
Strukturierungsschwachen konnen zentrale
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Verben und Substantive durch Fettdruck-
markierung hervorgehoben werden. Einge-
fugte Bilder visualisieren die Sinnschritte

und unterstiitzen den sachlich richtigen
Handlungsvollzug (s. Tab. 1).

Du brauchst:
drei gleiche Sicherheitsnadeln

drei verschiedenforbige Perlen

Zange

Vorbereitung:

1. Offne die erste Sicherheitsnadel! Fadle die erste Perle auf!

Schliefe die Sicherheitsnadel!

Meine Perle ist E

Ll

Die Nadel ist spiz

2. Zwicke bei der zweiten Nadel die Spitze ab! Nun ist die Sicher-
heitsnadel stumpf! Fadle die zweite Perle auf!

Meine Perle ist [{

= &

BNodel ist shumpf

3. Fadle zuerst die dritte Perle auf! SchliePe die Nadel! Dricke
nach dem VerschlieBen das Kopfchen der Nadel mit der Zange

etwas zusammen! Die Nadel kann nun nicht mehr gesffnet

werden.

&

Meine Perle ist }L

Die Nadel lasst sich nicht ofinen.

Wichtig: Merke dir die Farben und dazu die Markierung der Nadel!

Abbildung 1: Arbeitsblatt ,,Vorbereitung des Perlenkun
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Einstieg

Lehrer fithrt Perlenkunststiick vor.

3 Sicherheitsnadeln mit
drei verschiedenfarbigen
Perlen; 2 Nadeln davon
prapariert

Vermutungsphase I

Schiiler beschreiben, was sie gesehen haben.
,Zuerst hast du ... ,Dann hast du ... Zuletzt hast du ...“ (S-V-Inversion;
2. Person Singular; Perfekt)
Anschlielend vermuten sie, wie das vorgefiihrte Kunststiick gehen konnte
und formulieren mogliche Erklirungsmuster.

Evtl. sammelt die Lehrkraft Stichpunkte an der Tafel (abhingig von der
| Klassenstufe).

Zielangabe

Du musst genau lesen, wenn Du wissen willst, wie der Trick funktioniert

. Erarbeitung

Lehrkraft zeigt Materialliste (Zange, drei Sicherheitsnadeln, drei verschie-
denfarbige Perlen)

Bild- oder Wortkarten

Vermutungsphase IT

Schiiler bilden erneut Hypothesen und vergleichen mit ihren ersten Ver-
mutungen.

Textbegegnung I
Vorbereitung des Mate-
rials

Vorbereitung des notwendigen Materials gemeinsam/selbststidndig Stiick
fiir Stiick lesen/lesen lassen (abhéngig von der Klassenstufe und der Lese-
| fahigkeit).
Schiiler bekommen Material und priparieren alleine oder in Gruppen die
Sicherheitsnadeln. Zur Aufbewahrung konnen Filmdoéschen bunt beklebt
werden.
| Evtl. auch besprechen, wie man sich die Perlenfarbe besser merken kann, z.
| B. rote Perle - Achtung! Spitze Nadel.
. Ausfiillen des Arbeitsblattes mit den entsprechenden individuellen Farben.
Je nach Formulierung des Lesetextes konnen das Modalverb ,,miissen in
| Verbindung mit 1./2. Person Singular (,,Zuerst muss ich/musst du die erste
' Sicherheitsnadel 6ffnen. Dann fadle ich/fadelst du die Perle auf.“ usw.) oder
| Imperative (vgl. Arbeitsblatt) als Schwerpunkte grammatischer Zielstruktu-
ren gesetzt werden.

| Buntstifte

Arbeitsblatt

Zange; drei Sicherheitsna-
deln, drei verschiedenfar-
bige Perlen; Filmdoschen

Textbegegnung II
Vorfithrung des Kunst-
stiickes

Schiiler lesen in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit den Ablauf des Kunststii-
' ckes.

Sicherung

Verschiedene Moglichkeiten (abhangig von Klassenstufe und Lesefihig-

- keit):

- Wiederholung: Versprachlichung der Handlungsschritte

- Zuordnung von Wortkarten

- Sortieren von Bildern der Handlungsschritte und Zuordnung von Sitzen
| — Sortieren von Puzzeltexten

Wortkarten
Bild-, Satzkarten

Purzeltext

Vorfiihrung

| Schiiler fithren das Kunststiick zuerst in der Klasse vor. Mitschiiler {iben
konstruktive Kritik (Was war gut/schlecht?), spater vor anderen Klassen.

Tabelle 1: Mdglicher Ablauf einer ,,Zauberstunde - Perlenkunststiick® (2. Klasse) (Kunststiick aus Hardy 1992)

Vor dem Einstieg in die Zauberkunst sollten
unbedingt folgende Punkte mit den Kindern

erarbeitet werden:

- ,Zauberlehrer und ,Zauberlehrlinge*
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schlieflen einen schriftlichen Vertrag dar-
{iber, dass es sich beim Zauberkunststiick
um ein Geheimnis handelt, das auf jeden
Fall fiir sich behalten werden muss.

- Géngige Zauberregeln sollen helfen, die
Sinne der Zuschauer zu tiuschen (nichts
Anderes ist Zaubern). Gleichzeitig for-
dern sie das Zusammengehorigkeitsge-
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fithl der Gruppe, z. B. ,Ubung macht den
Meister., ,,Aus Fehlern wird man klug,
drum ist einer nie genug.*, ,Zeige jedes
Kunststiick nur einmal!“ ...
Je nach Zauberkunststiick kann auch die
Herstellung der Zauberutensilien einen gro-
Ben Anteil der Unterrichtsstunde beim Erle-
sen und Erarbeiten einnehmen.

Die Arbeitsblitter (Abb. 1 und 2) kleben
die Schiiler in ein Zauberheft ein. Die Mate-
rialien werden in einer besonders beklebten
»Zauberkiste“ aufgehoben.
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Nachbarschaften

Klausurwoche ,,Forschungsethik fiir die

Vorfﬁhrung:

1. Lege die drei Sicherheitsnadeln auf den Tisch!

Drehe dich nun um!

Halte deine Hande hinter den Riicken!

2. Lass dir eine Nadel mit Perle in deine Héinde geben!

Die anderen beiden Nadeln nimmt einer der Zuschauer weg.

3. Drehe dich, ohne die Hande vom Riicken zu nehmen, wieder um!

4. Untersuche die Nadel hinter deinem Riicken!
Wenn du dir alles richtig gemerkt hast, kannst du nun die Farbe

der Perle sagen.

Male hier die Bilder noch einmal richtig an!

i
N

Die Nadel ist spitz.

<o

Die Nadel ist stumpf.

o

Die Nadel lasst sich nicht sffnen.

Abbildung 2: Arbeitsblatt ,,Vorfiihrung des Perlenkunststiicks*

Hinweis:

Die Materialien zum Beitrag ,Zaubern® fin-
den Sie im Themenheft ,Leseverstehen &
Lesemotivation“ der Praxis Sprache 1/2011

L

Therapieforschung® im Marz 2012

Vom 5. bis 9. Midrz 2012 findet in Ros-
tock eine Klausurwoche statt, wel-
che den Anstoff zur Entwicklung
einer Forschungsethik fiir die interdiszi-
plindre Therapieforschung bei Kindern
mit Entwicklungsstorungen zum Ziel hat.
Die Klausurwoche soll dazu beitragen, un-
ter interdisziplindrer Perspektive Wege zu
einem ethisch und moralisch vertretbaren
Umgang mit Probanden in der sensiblen
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Lebensphase Kindheit zu erarbeiten. Refe-
renten aus der Medizinethik, der Theolo-
gie und der Philosophie werden ethische
Grundlagen aus Blick ihrer jeweiligen Dis-
ziplin mit den Teilnehmern erarbeiten und
die Beztige zur Kindertherapieforschung
diskutieren. Es soll tiber die Griindung einer
organisationsiibergreifenden und unabhén-
gigen Ethikkomission fiir den Bereich der
kindlichen Entwicklungsstérungen beraten

in

oder als Download im Internet unter
lgs-ev.de/bayern > Praxis Sprache.

ee

terdisziplindre

werden. Die Klausurwoche wird durch das
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) finanziert. Interessent/inn/
en konnen sich bis Ende September um die
Teilnahme bewerben. Weitere Informatio-
nen finden Sie unter: www.ethikwoche.de

Svenja Ringmann
Europiische Fachhochschule Rhein/Erft —
EUFH, Rostock
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(ci) Unter dieser Uberschrift berichtete der
Kolner Stadtanzeiger am 15.12.2010 von ei-
ner Studie, die an der Universitéit Bielefeld
mit 500 Kindergartenkindern durchgefiihrt
wurde: ,Danach wurden Kinder, die viel
singen, nach dérztlichen Befunden zu 88

(ci) Im Journal of Fluency Disorders, Heft
1/2011, stellen Cook et al. ein neu entwickel-
tes Verfahren vor, mit dem sich orofaziale
Fihigkeiten stotternder Kinder/Jugendlicher
erfassen lassen. Das Verfahren heifst MAMS
(Movement, Articulation, Mandibular and
Sensory awareness) und wurde in einer
Kontrollgruppenstudie mit 43 stotternden
Kindern und 32 fliissig sprechenden Kon-
trollkindern validiert. Die Daten zur Studie
wurden im Hessischen Sommercamp fiir
stotternde Kinder erhoben.

Mit einer umfassenden Literaturiiber-
sicht zeigen die Autoren die Annahmen zum
Zusammenhang von Stottern und Sprech-
motorik auf und verweisen sowohl auf Stu-
dien, in denen bei stotternden Probanden
mehr mundmotorische Defizite festgestellt
wurden als bei fliissig sprechenden, als auch
auf Untersuchungen, die Hinweise auf eine
eingeschrinkte orale Stereognose bei stot-
ternden Sprechern geben. Zusammenfas-
send ldsst diese Forschungstibersicht den
Schluss zu, dass bei stotternden Personen
sprachunabhingige mundmotorische und
sensorische Probleme vorliegen kénnen, die
sich vor allem auf die Therapie-Prognose
auswirken: festgestellte mundmotorische
Defizite konnen die Umsetzung von Modifi-
kationstechniken erheblich behindern.

Im Einzelnen uberpriift das MAMS vier
Bereiche:

A) Zungen- und Lippenbeweglichkeit in-
klusive Schluckmuster,

B) Produktion von Sibilanten und Alveo-
larlauten,

C) Kieferfehlstellungen bzw. kieferorthopa-
dische Mafinahmen und

D) orale Stereognose mit standardisierten

Tastformen und Beriithrungsempfinden

der Zunge.

Grundsitzlich zeigte sich bei der Studie,
dass die stotternden Kinder geringere oral-
motorische und -sensorische Fahigkeiten
gegeniiber den nichtstotternden Probanden
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Prozent als regelschulfihig eingestuft, bei
den wenig singenden Kindern waren es 44
Prozent.“ Positive Effekte ergiben sich vor
allem fiir die Sprachentwicklung, das Sozi-
alverhalten und die Aggressionsbewiltigung
und auch ,,Kinder aus Zuwandererfamilien
oder aus bildungsfernen Schichten konnten
von dieser Art Musik profitieren. Begriindet

aufwiesen, die Defizite jedoch keine grofien
Gruppenunterschiede ausmachten: Die oro-
fazialen Defizite waren oft diskret und nicht
bei allen stotternden Kindern nachweisbar.
Dariiber hinaus stellen die Autoren kei-
nen Zusammenhang zwischen mundmo-
torischen Fahigkeiten vor Therapiebeginn
und dem Schweregrad des Stotterns fest:
Orofaziale Einschrinkungen schienen also
keinen direkten Bezug zur Auspragung der
Symptomatik zu haben. Es zeigten sich je-
doch eindeutige Zusammenhinge zwischen
orofazialen Fahigkeiten vor der Therapie
und dem Therapie-Outcome: Kinder mit
besseren orofazialen Voraussetzungen pro-
fitierten eindeutig mehr von der Therapie,
d.h. sie waren besser in der Lage, sprech-
motorische Kontrolle aufzubauen als Kin-
der mit geringeren orofazialen Fihigkeiten.

(CI/AP) Unter der Uberschrift ,,Forderschu-
len: Kein Sonderweg! Deutschland verpasst
das Ziel bei der Abschaffung der Forder-
schulen” berichtet die ZEIT in ihrer Ausgabe
vom 31.03.2011 dariiber, dass der deutsche
Staatenbericht tiber die Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention und der Ver-
pflichtung zu mehr gemeinsamem Unter-
richt langst tiberfillig ist. Der Autor nennt
diesen Verzug blamabel: ,,Aber entgegen
allen Schwiiren sind Bund und Linder noch
immer weit davon entfernt, ihre Verspre-
chen einzuldsen - und viele Kultusminister
machen nicht einmal den ernsthaften Ver-
such. Denn an der Tatsache, dass die uber-
wiegende Mehrheit der Schiiler mit einem
geistigen oder korperlichen Handicap eine
Forderschule besucht, hat sich seit 2009 nur
wenig geindert. Wihrend Schweden oder
Grof3britannien nur rund ein Prozent der
Kinder und Jugendlichen in Sondereinrich-
tungen betreuen, liegt die Forderschulquote
hierzulande bei fast fiinf Prozent.*

« Daten und Zitate aus Fach- und Tagespresse

werden die positiven Wirkungen mit der
neurophysiologisch und -biologisch nach-
weisbaren Ausschiittung von Gliickshormo-
nen und dem Abbau von Aggressionshor-
monen beim Singen. Spielerisches Singen
im Kindergartenalltag sei deshalb ,,Kraftfut-
ter fiir Kinderhirne®

Daraus leiten die Autoren die Forderung
ab, die Untersuchung der Mundmotorik in
die Diagnose-Routine einzubeziehen und
bei Kindern mit orofazialen Defiziten ein
spezifisches Training in die Stottertherapie
einzuschlieflen.

Es bleibt zu hoffen, dass nach der eng-
lischsprachigen Erstveroffentlichung das
Verfahren rasch in deutscher Version pub-
liziert wird.

Cook, S., Rieger, M., Donlan, Chr. & Howell, P.
(2011): Testing orofacial abilities of children who
stutter: The Movement, Articulation, Mandibular
and Sensory awareness (MAMS) assessment proce-
dure. Journal of Fluency Disorders 36, 41-50.

Mit Unterzeichnung der UN-Behinderten-
rechtskonvention hat sich Deutschland zwar
verpflichtet, mehr Inklusion anzustreben,
aber die Umsetzung kommt nur schleppend
voran: Nur wenige Bundeslidnder ,zeigen
sich bereit, die Padagogik der Isolation auf-
zugeben. Gerade die viel gelobten »Pisa-
Siegerlander« Bayern und Sachsen mochten
das Prinzip der getrennten Beschulung fort-
fithren und die Méglichkeit des gemeinsa-
men Unterrichts nur von Fall zu Fall gewéh-
ren, »wenn die Voraussetzungen gegeben
sind«, wie es heiflt. In Baden-Wiirttemberg
propagierte die dortige CDU sogar den
Slogan »Fordern statt Inklusion«. Doch die
UN-Konvention verleiht keine Gnadenrech-
te, sondern individuelle Anspriiche. Zwar
stimmt es, dass blinde, koérperbehinderte
oder lernschwache Kinder auf Sonder-
schulen mancherorts eine gute Forderung
erhalten. Das jedoch ist kein Grund, diese
Einrichtungen in ihrer jetzigen Form zu er-
halten. Vielmehr muss die Politik die Regel-
schulen mit den notwendigen Hilfsmitteln,
Riumen und vor allem Lehrern ausstatten,
um den gleichen Standard zu erreichen.”
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Korper-Stimmtraining und Sprechausdrucksiibungen

Nachdem vor gut drei Jahren im Henschel-
Verlag das ,,ABC des Singens“ des Phonia-
ters Wolfram Seidner mit genauen Darstel-
lungen zur Atmung, Stimmerzeugung und
Klangformung erschienen ist, konnen nun
vom ,ABC des Sprechens” der Sprecherzie-
herin Heidi Puffer physiologische Details
nur am Rande erwartet werden. Die Autorin
hat ein Ubungsbuch geschrieben, in dem zu-
nichst die klare Gliederung auffillt. Getreu
dem Buchtitel ordnete sie den Inhalt in drei
Kapitel: A wie Grundlagen zum Korper, zur
Atmung und Stimmgebung; B wie Sprechen
und seine Ausdrucksmittel; C wie Selbst-
einschitzung. Das letzte Kapitel beinhaltet
Ubersichten mit einzelnen in den vorheri-
gen Kapiteln beschriebenen Ubungen. In
diese etwas klein geratenen Tabellen konnen
selbst festzulegende Ziele und Beobachtun-
gen beim Uben eingetragen werden. Hier
erfahren wir, dass Heidi Puffer mindestens
vier Wochen fiir ein erfolgreiches Training
vorsieht. Fiir das vorher auf Seite 92 entwor-
fene Programm sollte ,wenigstens dreimal
wochentlich eine Stunde Zeit* verwendet
werden.

Dieses Korper-Stimmtraining steht als
Ergebnis am Ende des Kapitels A. Fiir das
Programm hat Heidi Puffer zuvor 20 Kor-
periibungen, 15 Atmungs- und 34 Stimm-
tibungen ausfiihrlich vorgestellt. Sie bezieht
sich dabei auf Erkenntnisse von Moshé
Feldenkrais, die Alexander-Technik und die
Methode von Kristin Linklater, fiir die sie
autorisierte Trainerin ist. Die Ubungen sind
keine Schreibtischarbeit. Getibt wird im
Liegen, Sitzen, Stehen und Gehen. Die Au-
torin empfiehlt, eine geeignete Raumlich-
keit auszuwéhlen und gelegentlich zu zweit
zu tiben, um Riickmeldungen zu erhalten.
Die einfiihlsamen Beschreibungen und Fo-
tos erinnern an die Studentenausbildung
im Theaterfach. Manche temperamentvol-
le Formulierung, wie ,Schiitteln Sie wiéh-
rend des Seufzens mit Thren Hianden Thre
Bauchdecke tiber dem Zwerchfell leicht in
Richtung Wirbelsdule nach hinten.” (Seite
66) oder ,Seufzen Sie Ihre Stimme los, so
dass ein langerer Stimmlautklang auf einer
Tonhohe entsteht.“ (Seite 77), konnte fiir ein
Fachbuch tiberdacht werden. Einzelne Kor-
periibungen, wie beispielsweise ,, Kopfiiber*
(Seite 28), werden auch fir die Atmung
(Seite 44) und fiir die Stimme (Seite 88) ge-
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nutzt. Die Korperiibung ,,Kopfitber mit der
Aufrichtung Wirbel fiir Wirbel ist auch als
»Farnblatt oder ,,Farntibung” bekannt. Mit
dem Losen von Fehlspannungen und der
Freisetzung der Atmung wird die , direkte
Stimme“ gefunden. Die sprechende Person
fithlt was sie sagt und tiuscht keine Stim-
mungen (,falsche Theaterténe) vor (Seite
60).

Knapp und prézise fithrt Heidi Puffer im
Kapitel B mit den Modellen und Begriffen
von Hellmut Geifiner in die sprechwissen-
schaftlichen Grundlagen ein, um dann auf
dem Gebiet der Sprechausdrucksmittel er-
neut Ubungen (14) anzubieten. Hierfiir hat
sie gute Sachtexte sowie geeignete literari-
sche Proben von Georg Biichner, Wilhelm
Busch, Robert Gernhardt, Heinrich von
Kleist und Peter Brook ausgewahlt. Erfreu-
lich ist, dass sie zu Aufnahmen und damit
zur Selbstwahrnehmung ermuntert. Geiibt
werden Akzentuierungen durch Verinde-
rung der TonhGhe (melodischer Akzent),
der Lautstdrke (dynamischer Akzent) und
der Tonhaltedauer (temporaler Akzent).
Zur Differenzierung von langen und kurzen
Vokalen in den Ubungswértern ist jedoch
anzumerken, dass hier keine sprechgestal-
terische, sondern eine normphonetische
Funktion vorliegt. Fiir das Uben stimmlicher
Klangfarben konnten diese fiir die Textge-
staltung noch genauer beschrieben werden.
Es folgen Ubungen zum Sprechtempowech-
sel, zur Pausensetzung und Artikulation.
Zum Uben der klaren Artikulation verweist
Heidi Puffer auch auf die sprecherische Pra-
senz und erinnert an den Ausspruch Kristin
Linklaters ,Schwammiges Denken ist ein
grundlegendes Hindernis fiir klare Artiku-

lation® (Seite 130). Als Ubungstexte verwen-
det die Autorin bekannte Zungenbrecher.
Fiir vertiefende Ubungen zur Artikulation
und Sprechgeldufigkeit gibt es ein ,,Sprech-
erzieherisches Ubungsbuch® von Edith Wolf
und Egon Aderhold, erschienen im Hen-
schel-Verlag.

Nach dem Kapitel C mit den Ubersich-
ten zur Selbsteinschitzung folgt ein Ver-
zeichnis der im Buch beschriebenen Ubun-
gen mit Seitenangabe und Literaturhinweise.
Das ,,ABC des Sprechens" ist mit seinem rei-
chen Ubungsfundus nicht nur ein ,, Ausbil-
dungs-ABC*, son-

dern auch ein gutes
Nachschlagewerk
fur Lehrende.
| ABC des
| Sprechens
Rezension

Heidi Puffer (2010): ABC des Sprechens. Grundlagen, Me-
thoden, Ubungen. Leipzig: Henschel Verlag. 160 Seiten.
16,90 Euro. ISBN 978-3-89487-670-8

Verfasser

Lienhard Hinz, Berlin

wSchlaffhorst-Andersen® in Theorie und

Praxis

Die beiden Autorinnen Dr. Antoni Lang
und Margarete Saatweber haben mit diesem
Buch ein umfangreiches Werk geschaffen,
das ausfiihrlich die Grundlagen des Kon-
zeptes Schlafthorst-Andersen beschreibt.
Bereits im Vorwort erwihnen die Autorin-
nen, dass das Buch sowohl als Nachschlage-
werk genutzt als auch in der vorgegebenen

Reihenfolge gelesen werden kann. Dieses
Ziel ist ihnen in jedem Fall gelungen. Das
Werk besteht aus zwei Teilen, es beginnt mit
den Kernbegriffen des Konzepts, worauf an-
schlieflend niher auf die Methoden dessel-
ben eingegangen wird. Beide Teile beinhalten
mehrere Kapitel, von denen jedes einer klar
vorgegebenen, einheitlichen Struktur folgt.
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Nach der Definition des jeweiligen Begriffs
folgt eine anatomisch-physiologische Er-
kldrung, anschlieffend werden einige prak-
tische Hinweise gegeben. Den Abschluss je-
des Kapitels bilden schriftliche Quellen aus
der Schlafthorst-Andersen-Literatur. Durch
diese klare Strukturierung kann das Buch
leicht als Nachschlagewerk genutzt werden,
die gesuchten Informationen sind schnell
zu finden. Ebenso kann das Werk aber auch
als Ganzes gelesen werden, die bereits sehr
durchdachte Einteilung spiegelt sich auch in
den Ausfithrungen wider: viele Kapitel bau-
en aufeinander auf und die klar verstandli-
che Schreibweise ermdglicht einen leichten
Einstieg und ein recht flissiges Lesen des
Buches. Die Inhalte werden schnell verstan-
den, und schon wihrend der Erklarung der
Kernbegriffe fragt man sich manchmal un-
willkiirlich, wie dieses Wissen in der Praxis
methodisch umgesetzt werden kann. Umso
gespannter ist man nach der Lektiire des
bereits sehr ausfiihrlichen ersten Teils auf
den noch umfangreicheren Methodenteil.
Wer sich hier jedoch aufgrund der hohen
Seitenanzahl des Methodenteils viele kon-
kret beschriebene Ubungen erhofft, der mag
unter Umstédnden enttduscht sein: So wer-
den in einigen Kapiteln des Methodenteils
kaum konkrete Ubungsbeispiele genannt,
in anderen sind sie wiederum durchaus zu

@

finden, wenn auch nicht in der Anzahl wie
vielleicht urspriinglich erhoftt. Doch dies ist,
wie ebenfalls bereits im Vorwort erwéhnt
wird, auch nicht das Ziel der Autorinnen.
Sie verweisen darauf, dass schriftlich fest-
gehaltene Ubungsbeispiele keine konkrete
und personliche Anleitung einer erfahrenen
Person ersetzen konnen. Zudem schreiben
sie zu Recht, dass ausfithrliche Ubungsan-
leitungen den Rahmen des Werks sprengen
wiirden. Dennoch wird man mit ein wenig
praktischer Erfahrung in der Sprech- und
Stimmtherapie bereits wiahrend der Lektii-
re der theoretischen Ausfilhrungen immer
wieder an bereits bekannte Ubungen oder
Abwandlungen derselben erinnert, die sich
fir den jeweiligen Bereich einsetzen lassen.

Bedenkt man den Umfang des Werks, so
wird es einen kaum tberraschen, dass sich
der ein oder andere Sachverhalt gelegentlich
wiederholt. Dies stort jedoch nicht weiter, ist
im Gegenteil sogar manchmal eine Hilfe,
wenn man nach der Lektiire einiger Kapitel
nicht mehr sofort alle Zusammenhinge er-
innert oder beim Nachschlagen nicht gleich
mehrere Kapitel studieren mochte. Alles in
allem stellt dieses Buch eine gelungene Ein-
fuhrung in die Grundlagen des Konzeptes
Schlafthorst-Andersen dar, bei der in der
Praxis durchaus bekannte Zusammenhénge
so deutlich und ausfiihrlich dargestellt und

zin « Medien

erklirt werden, wie man es in kaum einem
anderen bisher erschienenen Werk finden
wird. Das Buch ist
eine Bereicherung
tiir all jene, die die
Wechselwirkun-
gen von Atmung,
Stimme, Artikula-
tion und Psyche in
ihrer Tiefe verste-
hen und praxisnah
erlautert  haben
wollen.

Rezension

Lang, A., Saatweber, M. (2010): Stimme und Atmung -
Kernbegriffe und Methoden des Konzeptes Schlafthorst-
Andersen und ihre anatomisch-physiologische Erklirung.
Idstein: Schulz-Kirchner Verlag. 428 Seiten. 59,95€. ISBN
978-8248-0646-1

Verfasserin

Angelika Giglberger, Miinchen

Spielerische Forderung von auditiver Wahrnehmung

und Sprache

Die Zahl der Kinder mit auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstorungen hat in
den letzten Jahren u.a. aufgrund nicht ge-
niigend nachbehandelter chronischer Pau-
kenergiisse zugenommen. Eine reibungslose
auditive Verarbeitung und Wahrnehmung
ist jedoch Grundlage fiir den Schriftspra-
cherwerb.

Der IQ-Spiele Verlag hat sich diesem
aktuellen Thema gewidmet und mit dem
»Horkoffer 1“ eine Spielesammlung zur
auditiven Wahrnehmung und Sprachférde-
rung ab dem Vorschulalter herausgebracht.
Das Konzept des von Susanne Gablonska,
Logopadin und klinische Lerntherapeutin
entwickelten Horkoffers wird in einer bei-
gefiigten 12-seitigen Handanweisung erlau-
tert.

Die sieben Spiele trainieren die Berei-
che Klassifikation (Synthese und Analyse)
und Arbeitsspeicher (Sequenz und Speiche-
rung) der zentral-auditiven Verarbeitung.
Mindestvoraussetzung aller Spiele ist die
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Fihigkeit, sich auditiven Reizen bewusst zu-
zuwenden.

Im Folgenden werden jeweils zwei Spiele
pro Bereich exemplarisch vorgestellt. Ein ge-
lungenes Spiel fiir die Teilleistung Klassifika-
tion (Analyse) ist das ,Schneeflockenspiel®.
Es trainiert die phonologische Bewusstheit
im weiteren Sinne, die hochste Anforderung
der auditiven Wahrnehmung. Jedes Kind er-
hilt eine Spielplankarte und 10 Spielsteine.
Die Bildkarten werden auf dem Tisch ver-
teilt. Es wird reihum gewiirfelt. Wer zuerst
ein Bild findet, dessen Wort so viele Silben
hat wie der Wiirfel zeigt, darf eine Schneeflo-
cke auf seinen Spielplan legen. Ein motivie-
rendes Spiel zur Analyse/Synthese ist ,,Stum-
migiefel“: Der Spielleiter liest verdrehte
Worter auf der Karte vor. Von den Kindern
wird der ,,Stummigiefel als ,Gummistiefel
entlarvt oder iiberlegt, was ,Muftlatratze”
oder ,,Laschentampe“ sein konnten. Ob ge-
meinsam geraten wird oder ob jedes Kind
fiir die Losung einen Spielstein erhélt, liegt

in der Hand des Spielleiters.

Fir den Bereich Arbeitsspeicher sind
gleich vier Spiele vorhanden. Fiir das Spiel
»Blumensalatblumen® erhilt jedes Kind
eine Spielkarte mit bunten Bildern und
Spielsteine. Der Spielleiter liest die Worter
seiner Karte vor (z.B. Salat, Salat, Igel, Salat).
Erst danach legen die Kinder ihre Spielstei-
ne auf die gehorten Bilder ihrer Spielkarte,
und zwar gebiindelt (3x Salat, 1x Igel). Die
Handlungsreihenfolge ist hierbei nicht ent-
scheidend, sondern die Biindelung der ge-
nannten Worter). Das Spiel ,Hiisli Hore*
hat acht Bilder als Grundlage, die in der Mit-
te des Tisches liegen. Jeweils sieben Worter
werden vorgelesen, die Kinder nennen das
Wort, das nicht (!) genannt wurde. Unter-
schiedliche Schwierigkeitsgrade sind an der
Randfarbe der Karten erkennbar. Eine Stei-
gerung ist auch moglich, in dem der Spiellei-
ter die optische Hilfe (Bildkarten) entfernt.

Stirken des Horkoffers sind insbeson-
dere, dass sich der Horkoffer 1 entfernt von
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Einzelsituationen mit dem Therapeuten
oder iber Kopthorer am Computer und
echte Spielsituationen schafft, in denen das
Horen, Zuhoren und die Verarbeitung des
Gehorten in Kleingruppen (bis zu 4 Kinder)
trainiert werden kann. So werden alle Kin-
der motiviert, denn in einer Gruppe Gleich-
gesinnter ist es moglich, echte Erfolgserleb-
nisse zu schaffen. Die bunten Bildkarten, die
auf das Wesentliche reduziert sind, animie-
ren und sind gleichzeitig eine optische Hilfe.
Der Koffer selbst ist aus Plastik (24,8 x 5,1
x 17,4 cm; 763 g) und daher besonders im
mobilen Dienst sehr angenehm zu transpor-
tieren (platzsparend, regenabweisend und
mit Tragegriff versehen). Die Ubung der
Horverarbeitung in Verbindung mit Sprache
steht im Mittelpunkt aller sieben Spiele, die
sich mit 180 Spielkarten auf fiinf Schachteln

Boris Baberkoff, geboren 1966 und in einer
ungarisch-bulgarischen ~ Musiker-Familie
aufgewachsen, erlitt auf der Schwelle zu ei-
ner grof3en Kiunstlerlautbahn im Alter von
32 Jahren einen Stammbhirninfarkt, der seine
Karriere als Cellist abrupt unterbrach. Die
jahrelange Disziplin des Musikers und die
aufopfernde Hilfe seiner Frau und Familie,
die ihn zuriick in ein normales selbststindi-
ges Leben fithren, hat Baberkoffs Frau, die
Filmemacherin Katharina Peters, in dem
kinstlerisch anspruchsvollen Dokumentar-
film ,,Am seidenen Faden" festgehalten, der
in Ausschnitten am Eroffnungsabend der
14. Wiirzburger Aphasietage gezeigt wurde.

Schonungslos dokumentiert der Film die
zermiirbende Wirkung einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung und des folgenden miih-
samen Rehabilitationsprozesses. Die faszi-
nierenden Assoziationender Filmemacherin,
die Alltagsgegenstinde, Traumillusionen
und Objekte der Installationskunst zu Hirn-
strukturen und arteriellen Zirkulationstur-
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aus Plastik verteilen. Zusitzlich sind 12 gro-
Bere Spielplankarten (12x8 cm) aus Pappe,
40 holzerne Spielsteine und zwei Holzwiirfel
in dem Koffer enthalten. Die Spiele beinhal-
ten jeweils verschiedene Schwierigkeitsstu-
fen und diverse Variationsméglichkeiten, so
dass es auch bei fortschreitenden Fihigkei-
ten gentigend Herausforderungen bietet.
Der Horkoffer 1 ist seine Anschaffung
absolut wert, ob im Kindergarten, in der

von Sustone Gaicasi

‘Samviung i 7 Spilen zus Forderung der mudiiven Wabrmatmuns

Boris Baberkoff

bulenzen werden lassen, wechseln sich ab
mit dem schonungslosen Drauthalten auf
den hilflos Erkrankten, auf die Verzweiflung
und das Zwangslachen des Rekonvaleszen-

Schule, der Sprach- oder Ergotherapiepra-
xis. Viele Spiele sind auch im Rahmen des
Hirnleistungstrainings mit Erwachsenen ge-
eignet.

Susanna Gablonska (2010): Horkoffer 1. IQ-Spiele GmbH.
European Article Number (EAN) 4260134681124. 49 Euro.
www.iq-spiele.de

Kerstin Golz, Sonderschullehrerin an der Helen-Keller-
Schule Wahlstedt (Schleswig-Holstein)

ten, auf den Mut und die Kraft des Musikers,
der mit der Komposition verfremdeter Ge-
rdusche zu neuen Klangstrukturen seine
korperlichen Grenzen zu vergessen beginnt.
Boris Baberkoft arbeitet und lebt heute als
Musiklehrer und Komponist in Berlin. Er
selbst bezeichnet sich als ,, Auserwihlten',
dessen Leben schon oft am seidenen Faden
hing und der dankbar ist fiir die neuen Klan-
griume, die er nach einer Zeit im Nirwana,
zuriick im Korper und in der Welt des Ho-
rens mit Hilfe des Computers als virtuelles
Tonstudio erschaffen kann.

Auch das Cellospiel hat Baberkoft wie-
der erlernt. Mit den anspruchsvollen Dop-
pelgriffen der Sarabande aus einer Cello-
Suite von Johann Sebastian Bach beweist
Baberkoff den ergriffenen Zuhorern im
Auditorium der Julius-Maximilians-Univer-
sitdt wie er die ataktische Bewegungsstorung
auf dem Griffbrett und in der Bogenfithrung
wieder unter Kontrolle hat. Ein Happy End
fiir die Ehe aber gab es nicht. Baberkoft teilt
mit, dass er die jahrelange kindliche Ab-
hingigkeit von seiner Frau nicht zuriick in
eine gleichberechtigte Partnerschaft fithren
konnte.

Ulrike de Langen-Miiller, Passau
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Die Redaktion erreichen immer wieder

Angebote von Verlagen, neu erschienene
Biicher zu besprechen.

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

Voraussetzung: Sie sollten innerhalb von
sechs Wochen nach Erhalt des Buches eine
differenzierte Besprechung vornehmen,
die in der Regel ein bis zwei Manuskript-
seiten nicht tiberschreitet.

Folgende Veréffentlichungen liegen der

Redaktion vor:

* Ralph Jurgen Biahrle: Praxisrecht fiir
Therapeuten. (Rechtstipps von A bis Z )

* Monika Brunner, Christiane Waibel:
Sprachspiele zur auditiven Wahrneh-
mung und Sprachverarbeitung im Vor-
schulalter.

* Michael Decher: Therapie des Stotterns.
Ein Uberblick iiber aktuelle Therapie-
ansitze fur Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene.

* Reinhard Dumler: Irrwege und Aus-
wege bei der Foérderung von Lesen und
Rechtschreiben.

®

Claudia Gronke, Marco Mebus: Aphasie
Partizipations Training (APT). ICF-ba-
sierte Ubungen fiir pragmatisch-kom-
munikative Alltagsfertigkeiten.

Claudia Iven, Barbara Kleissendorf
(Hrsg.): St-t-tt-ttottern. Aktuelle Impulse
fiir Diagnostik, Therapie und Evaluation.
Marita Pabst-Weinschenk (Hrsg.): Medi-
en: Sprech- und Horwelten.

Harald Panknin, Urban Elsasser: NLP fiir
Logopadie und Sprachtherapie.

Birbel Peschka, Katja de Braganca
(Hrsg.): Das Worterbuch Ohrenkuss.
(Autoren sind Menschen mit Down-Syn-
drom).

Antje Platt: Peter punktet bei Pauline.
Ubungsbuch fiir die Therapie mit ju-
gendlichen und erwachsenen stotternden
Menschen .

Helmut Teichmann (Hrsg.): Sprache und
Denken. Das gewachsene Bediirfnis nach
Dialektik in der Aphasietherapie, -bera-
tung und -forschung. Eine philosophi-
sche Betrachtung.

Kerstin Weikert: Ich glaub’ es hakt! Infos
rund ums Thema Stottern. Ein Ratgeber
fur Jugendliche.

Wolfgang Wendlandt: Abenteuer Stot-

in « Medien

tern. Ganzheitliche Wege und integrati-
ve Konzepte fiir die Therapie und Selbst-
therapie.

Wenn Sie an der Rezension einer dieser
Schriften Interesse haben, melden Sie sich
bitte bei folgender Adresse:

redaktion@sprachheilarbeit.eu

Thnen wird dann umgehend Buch, Bro-
schiire oder Spiel zugeschickt, Sie reichen
innerhalb des 0. g. Zeitraumes eine Bespre-
chung ein, die dann in einer der néchsten
Ausgaben der SHA veroffentlicht wird.
Selbstverstindlich geht dann das Werk in
Thren Besitz tiber!

(Sollte mehr als eine Person Interesse an
einem Buch haben, entscheidet das Datum
der Riickmeldung.)

Die Redaktion

! Das jeweils nicht markierte Geschlecht ist mitgemeint.

Andreas Mayer

Blitzschnelle Worterkennung (BliWo)

Grundlagen und Praxis

Das Trainingsprogramm ,Blitzschnelle Worterkennung”
ermdglicht durch die hochfrequente Konfrontation mit einem
exemplarischen Wortschatz in kindgemaBen abwechslungsrei-
chen und motivierenden Spielen und Ubungen den kontinuier-
lichen Aushau des Sichtwortschatzes. Durch die Fokussierung
haufig vorkommender Graphemfolgen wird der Leseprozess
auf sublexikalischer Ebene automatisiert. Diese Methode
verspricht ein Generalisierungslernen hohen AusmaBes, da die
simultane Verarbeitung der Graphemfolgen die Erkennungs-

geschwindigkeit zahlreicher Worter lenken kann.

ISBN 978-3-938187-57-9

BORGMANN MEDIA
@ verlag modernes lemen [ borgmann publishing
Schleefstr. 14 o D-44287 Dortmund ® Tel. 02 31 - 12 80 08 ® FAX 02 31 12 56 40

Der Ordner enthélt neben einer ausfiihrlichen theoretischen
Begriindung des Lesetrainings zahlreiche Ubungs- und Spiel-
vorschlage, die ohne groBen Materialaufwand in der Praxis
eingesetzt werden kénnen, sowie 200 Kopiervorlagen, die im
allgemeinen Unterricht, in Forderstunden und der Wochen-
plan- oder Freiarbeit eingesetzt werden konnen.

e 272 S., Beigabe: Kopiervorlagen zusétzlich auf CD-ROM
sowie kleine Ubungsprogramme zur Verbesserung der Worter-
kennungsgeschwindigkeit, Format DIN A4, im Ordner
Bestell-Nr. 9407, € 40,00

Blitzschnelle Worterkennung

gl

(Bliwo)

Grundlagen und Praxis

Ausfiihrliche Buch-Informationen (Leseproben) und Bestellen im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de

Sprachheilarbeit - 4/2011 - 216 - 219

219



agazin

M

Magazin « Riickblicke

Riickblicke

®

Gesellschaft fiir interdisziplindare Spracherwerbsforschung
und kindliche Sprachstorungen im deutschsprachigen Raum

Erfol

= l.atnaia
in Leipzig

=4

greiche Griindungstagung

Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen
stellen die grofite Gruppe von Kindern mit
Entwicklungsstérungen dar. Da ihre Lobby
bisher allerdings nur gering ist, ist es an der
Zeit, alle Berufsgruppen, die sich mit der Er-
forschung und Therapie von Kindersprache
befassen, zusammen zu bringen.

Am 20. und 21. Mai 2011 kamen im
Leipziger Berufsbildungswerk fiir Hor- und
Sprachgeschidigte tiber 70 Fachleute aus
den Bereichen Psychologie, Linguistik, Lo-
gopadie, Sprachbehindertenpidagogik, Me-
dizin sowie Phoniatrie aus Deutschland und
Osterreich zusammen, um an der Griin-
dungstagung der Gesellschaft fiir inter-
disziplindre Spracherwerbsforschung und
kindliche Sprachstérungen im deutschspra-
chigen Raum (kurz GISKID) teilzunehmen.
Die Teilnehmer/innen diskutierten iiber
die Ziele und Aufgaben der neuartigen in-
terdisziplinaren Fachgesellschaft. Folgende
Ziele und Aufgaben haben die Griindungs-
mitglieder der GISKID beschlossen: Die
GISKID versteht sich als Informations- so-
wie Austauschforum fiir theoretische und
anwendungsbezogene Fragen zum Sprach-

erwerb und seinen Stérungen im deutsch-
sprachigen Raum. Sie richtet sich an die in
diesem Bereich Arbeitenden, an Interessier-
te sowie an Betroffene und deren Umfeld.
Durch die GISKID wird der interdiszipli-
ndre Austausch auf allen Handlungsebenen
ermOglicht und eine Plattform geschaffen,
auf der sowohl Forschungsergebnisse pré-
sentiert als auch Vernetzungen hergestellt
werden. Die Mitglieder verfolgen das Ziel,
den Spracherwerb und seine Storungen in
das offentliche Bewusstsein zu riicken, so-
wie die interdisziplindre wissenschaftliche
Diskussion zu starken. Des Weiteren werden
sowohl die Betroffenen und ihr Umfeld bei
der Vernetzung als auch der wissenschaft-
liche Nachwuchs unterstiitzt und neben
wissenschaftlichen werden auch praktische
Informationen zur Verfiigung gestellt.
Initiatoren dieses Vorhabens waren An-
nette Fox-Boyer, Julia Siegmiiller und Peter
B. Marschik, die wiahrend dieser ersten Mit-
gliederversammlung gemeinsam mit Ste-
phan Sallat zum Vorstand gewihlt wurden.
Den Eréftnungsvortrag hielt Annick De
Houwer und sprach iiber ,,Die Bedeutung
der sprachlichen Umgebung fiir die Evalu-
ation der Sprachkompetenzen bilingualer
Kinder® Im weiteren Verlauf der Tagung re-

ferierten Stephan Sallat (Musiktherapie bei
Sprachentwicklungsstérungen), Ulf Lisz-
kowski (Vorsprachliche Kommunikation),
Annette Fox-Boyer & Marit Carolin Clau-
sen (Normdatenerhebung in der Logopi-
die), Christa Einspieler (Die Anfinge der
auditiven Perzeption) und Julia Siegmiiller
(Forschung in der Logopédie und fiir eine
verbesserte Patientenversorgung) und reg-
ten anschliefend spannende Fachdiskussi-
onen an, die zum Austausch einluden und
auch wihrend der Pausen fiir Gesprichs-
stoff sorgten. Ein weiteres Highlight waren
die 21 ausgestellten Poster, die die aktuelle
Forschungslandschaft zum Thema Kinder-
sprache prasentierten.

Der neue Vorstand der GISKID dankt
allen Referent/inn/en und Teilnehmer/inn/
en fiir die gelungene Auftaktveranstaltung
und das produktive Wochenende, bei der
die GISKID sprechen und laufen gelernt hat
und freut sich auf eine zukiinftige Zusam-
menarbeit, zu der alle Interessenten herzlich
eingeladen sind. Neue Mitglieder werden je-
derzeit gerne aufgenommen, Informationen
dazu finden sich auf der Website.

Website: ww
Kontakt: Svenja Roedel, s.roedel@euf]

Reihe von Informationsheften iiber Sprachstérungen

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

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

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

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

dbs-Dozentenkonferenz 2011

(ci) Am 27.05.2011 tagte die diesjahrige
Dozentenkonferenz des dbs in Hannover.
Wieder einmal waren Vertreter aller Hoch-
schulen mit Studiengdngen der akademi-
schen Sprachtherapie angereist, um sich
tiber aktuelle Entwicklungen an ihren Studi-
enstétten auszutauschen und Kooperations-
projekte in Angriff zu nehmen. Professorin-
nen und Mitarbeiterinnen der Studiengdnge
fiir akademische Sprachtherapie, Klinische
Linguistik, Klinische Sprechwissenschaft,
Patholinguistik und Logopéadie nahmen die
Einladung des dbs gerne an.

In der ersten Austauschrunde zur aktu-
ellen Lage vor Ort berichteten viele Studi-
enginge dartiiber, dass nun nach der Phase
Bologna-Reform mit der Umstellung von
bewihrten Diplom- und Magisterstruktu-
ren auf die neuen Bachelor- und Masterstu-
diengénge, nach deren Akkreditierung und
meist auch der Zulassung durch die Kran-
kenkassen mitnichten Ruhe im Studienbe-
trieb einkehrt, sondern Reakkreditierungen
anstehen, die erneut grofle personelle Res-
sourcen binden. Die Phase der Optimierung
der formalen Rahmenbedingungen ist also
noch lange nicht vorbei.

Ein Schwerpunkt der Diskussion war die
Frage der Praktikumsorganisation: Derzeit
bestehen sehr unterschiedliche Praktikums-
regelungen zur Erlangung der ECTS-Punkte
und zur Erfiillung der Zulassungsanforde-
rungen. Die Praxiserfahrungen werden je
nach Hochschule z.B. mit mehreren exter-

Fiir Studierende

nen Praktika in den Semesterferien erwor-
ben, in studienintegrierten Praxissemestern,
in Langzeitpraktika in Kliniken oder in
semesterbegleitenden, intern supervidier-
ten Praktika, die tiber das Gesamtstudium
verteilt sind. Aus den vorab zugesandten
Praktikumsordnungen eine einheitliche
Ubersicht erstellen zu wollen, erwies sich als
unmoglich: Zu unterschiedlich sind die Vor-
gaben an Praktikumsort, -dauer, -zahl und
-dokumentation, zu unterschiedlich ist auch
der personelle und zeitliche Aufwand, der
fir Vor- und Nachbereitung, Praktikums-
betreuung, Kommunikation mit den Prakti-
kumsstellen etc. betrieben wird. Nach einem
regen Austausch tiber Organisationsformen
und Qualititsmerkmale der Praktika wurde
vorgeschlagen, eine ,best practise“-Vorlage
zu entwerfen. Eine Arbeitsgruppe wird ei-
nen Entwurf fiir eine solche Praktikums-
Empfehlung erarbeiten, der eine fachliche
und inhaltliche Beschreibung der Quali-
tat eines Praktikums in der akademischen
Sprachtherapie leisten soll und somit einen
Gegenpol zu den rein quantitativen Vorga-
ben der Krankenkassen bilden wird. Der
Entwurf soll bei der Dozentenkonferenz
2012 verabschiedet werden.

Ein weiteres Thema bildeten Uberlegun-
gen zur Postgraduierung bzw. individuel-
len Weiterqualifikation fiir Absolventen von
Studiengdngen, die zu einer Teilzulassung
fuhren. An den dbs werden immer wieder
Anfragen zu einer solchen Postgraduierung
gestellt und es wurde diskutiert, welche Mog-
lichkeiten es zur Kooperation von Verband

Aus der Hochschule / Fiir Studierende

und Hochschulen geben kénnte, um diese
Nachfrage zu befriedigen. Die bereits nach
der dbs-Mitgliederversammlung gegriinde-
te AG zu diesem Thema wird der Dozenten-
konferenz ein Diskussionspapier vorlegen,
um ein denkbares Postgraduierungskonzept
mit den Hochschulen abzustimmen.

Nach weiteren Berichten zu den Heilmit-
telrichtlinien und anderen gesundheitspoli-
tischen Entwicklungen wurde abschlieflend
iiber das Thema Akademische Sprachthe-
rapie und Inklusion debattiert. Mit einem
Impulsreferat wies Prof. Dr. M. Grohnfeldt
auf das Memorandum des Sprachheilgipfels
(Miinchen, Dez. 2010) hin, in dem als Fazit
eine engere Kooperation von (Sprachheil-)
Lehrern und Therapeuten gefordert wird.
Auch die UN-Behindertenrechtskonventi-
on mahnt eine Offnung der Regelschulen
fir behinderte Kinder, aber eben auch fir
Sonderpadagogen und Therapeuten an. Da
derzeit die Sprachheillehrer und Sprach-
therapeuten aber in ihrer Ausbildung kaum
auf Inklusionsaufgaben vorbereitet werden,
wurde eine Dozenten-AG gegriindet, die
erarbeitet, wie Fachkrifte auf Inklusion vor-
bereitet werden konnten. Auflerdem soll die
inhaltliche Qualifikation fiir therapeutische
Tatigkeit in schulischen Aufgabenfeldern
beschrieben werden. Die Dozentenrunde
war sich einig, dass ein solches zukiinftiges
»Arbeitsfeld Inklusion“ Konsequenzen fiir
die Curricula haben sollte: Das neue Kom-
petenzfeld soll in die Ausbildung akademi-
scher Sprachtherapeuten integriert werden.

Promovierendennetzwerk Therapiewissenschaften - eine Initiative zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses an der Charité — Universitdatsmedizin Berlin

Am 3.02.2011 fand am Institut fiir Medizin-,
Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft an
der Charité - Universititsmedizin Berlin das
Initialtreffen zur Griindung eines Promo-
vierendennetzwerkes Therapiewissenschaf-
ten statt. Dieses von Dipl. Med. Pad. Ina
Thierfelder initiierte Treffen soll Angehori-
ge therapeutischer Gesundheitsfachberufe,
insbesondere der Ergotherapie, der Phy-
siotherapie und der Logopidie sowie aka-
demisch ausgebildete Sprachtherapeuten,
die bereits promovieren oder dies in naher
Zukunft beabsichtigen, zusammenfiihren
und somit in einer vorerst selbstgesteuerten
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Form die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses vorantreiben. Die Idee zur Eta-
blierung eines Promovierendennetzwerkes
entstand auf der Fachtagung ,Forschungs-
forderung und Forschungsstrukturen in den
therapeutischen Gesundheitsfachberufen -
Stand und Perspektiven“ des Hochschulver-
bundes Gesundheitsberufe e.V. im Novem-
ber 2010. Das Initialtreffen diente in erster
Linie der Klirung von Grundsatzfragen zu
Zielstellungen, Arbeitsweisen und zur Or-
ganisation eines Promovierendennetzwer-
kes als selbstgesteuertes Forum. Als erstes
Ergebnis kann das grundsitzliche Interesse

und notwendige Engagement aller Beteilig-
ten an einer organisierten Form zur inhalt-
lichen Unterstiitzung des individuellen Pro-
motionsvorhabens festgehalten werden.

Kontaktdaten
Dipl. Medizinpiddagogin Ina Thierfelder

Institut fiir Medizin-/Pflegepadagogik und Pflegewissen-
schaft

Charité - Universititsmedizin Berlin

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

T +49 (0)30 450 529 -157/ Fax: -900

http://medpfleg-paed-wiss.charite.de/institut
ina.thierfelder@charite.de
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Personliches

Personliches

Zum Gedenken an Professor Dr. Gert Rickheit

Plotzlich und un-
erwartet — das sind
die Worte, die man
haufig in Todesan-
zeigen liest, wenn
ein Mensch mitten
aus einem erfillten
Leben ohne Vor-
warnung plétzlich
scheidet. Plotzlich
und unerwartet ist
Professor Dr. Gert
Rickheit am Montag, dem 18.04. dieses Jah-
res verstorben - fiir alle vollig unbegreiflich
und sehr, sehr traurig. An dieser Stelle
méchten wir als Kollegen und Wegbegleiter
von Gert Rickheit an sein Leben und sein
Schaffen, speziell auch unter der Perspektive
der Klinischen Linguistik erinnern. Gert
Rickheit war tiber viele Jahre im Verband
der akademischen Sprachtherapeuten (dbs)
und dem Verband der Klinischen Linguis-
ten aktiv und speziell mit Dr. Volker Mai-
hack und Prof. Dr. Walter Huber in vielen
Fragen der Akademisierung der Sprachthe-
rapie in Deutschland in engem Kontakt.

Gert Rickheit wurde am 4.10.1941 in
Braunschweig geboren. Er absolvierte zu-
néchst in Braunschweig ein Lehramtsstudi-
um mit den Fiachern Deutsch und Franzo-
sisch sowie Psychologie und wechselte dann
an die Universitat Bochum, wo er bei Prof.
Hans Hérmann promovierte und als Assis-
tent titig war. Schon 1978 erhielt Dr. Gert
Rickheit dann sehr jung den Ruf an die Uni-
versitit Bielefeld auf eine Professur fiir die
Grammatik des Deutschen, die er dann eher
fiir die Bereiche Psycholinguistik und Klini-
sche Linguistik ausgelegt hat.

Als in den 70er Jahren die Universitit
in Bielefeld gegriindet wurde, geschah dies
unter dem Leitbild, eine moderne wissen-
schaftliche Ausrichtung zu schaffen und
Interdisziplinaritit zu fordern. In diesem
Sinn hat Gert Rickheit seine Professur an
der Universitat Bielefeld, die er dreiflig Jah-
re lang innehatte, in Vollendung ausgefiillt.
Interdisziplinaritit und Kooperation sind
immer Themen seines Schaffens gewesen,
und die grofe Offenheit fiir Fragestellungen
in Schnittbereichen der Grunddisziplinen
durchzieht seine wissenschaftlichen Arbei-
ten und seine Projekte wie ein roter Faden.
So war er am Zentrum fiir interdisziplina-

—

04.10.1941-18.04.2011
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re Forschung (ZiF) beteiligt und hat dort
Ideen in Kooperation mit namhaften Wis-
senschaftlern aus anderen Disziplinen wei-
terentwickelt, hat Forschungsinitiativen ins
Leben gerufen und grofle Projekte geplant.
Z. B. im Team mit seinem Freund und Kol-
legen Professor Dr. Hans Strohner, der lei-
der ebenfalls vor wenigen Jahren schon frith
verstorben ist, hat er mafigebliche Ideen zur
Verarbeitung von Sprache im natiirlichen
Kommunikationskontext entwickelt, die
im Rahmen von Forschergruppen, Gradu-
iertenkollegs, Sonderforschungsbereichen
und zuletzt im Rahmen des Exzellenzclus-
ters an der Technischen Fakultit untersucht
und vorangetrieben worden sind. Auch der
interdisziplinare Sonderforschungsbereich
SEB 360 ,,Kiinstliche Kommunikatoren®, der
Anfang der 90er Jahre gegriindet wurde,
und das Nachfolgeprojekt ,, Alignment* sind
seiner Initiative zu verdanken.

Dieser wissenschaftliche Erfolg erforder-
te natiirlich auch ein hohes wissenschafts-
und bildungspolitisches Engagement. Gert
Rickheit war von 1997 bis Anfang 2002 Rek-
tor der Universitit Bielefeld und hat in dieser
Zeit neben seinen vielen anderen Aufgaben
die Etablierung des Studienganges Klini-
sche Linguistik mafSgeblich vorangetrieben.
Es entstand eine tragende Kooperation fiir
Lehre und Forschung mit Kliniken der Regi-
on. Aus ersten Kontakten zwischen der Uni-
versitit Bielefeld und der Neurologischen
Klinik des damaligen Ev. Johanneskranken-
hauses in Bielefeld entstand eine tragende
Kooperation fiir Lehre und Forschung. Auch
Kontakte zu vielen Rehakliniken der Region
wurden gekniipft. Durch regelmifiige Tref-
fen aller beteiligten Therapeuten und Arzte
wurde das Lehr- und Ausbildungskonzept
der Universitit bedarfsgerecht und klinisch
aktuell aufgebaut und fiir die Studierenden
motivierend und praxisrelevant umgesetzt.

So wurde vom Beginn der ersten Koope-
rationen 1988 im Verlauf der Jahre ein Cur-
riculum entwickelt, dessen Akkreditierung
und GKV-Anerkennung Gert Rickheit auch
nach seiner Emeritierung mitverfolgt und
unterstiitzt hat. Auch diese Weiterentwick-
lung des Faches bildete eine Vision, die 1988
noch fast undenkbar schien. Gert Rickheit
verfolgte das Ziel jedoch zih und mit viel
Engagement auf verschiedensten politischen
Ebenen. Er war somit immer Ideengeber,

Initiator und Motor fiir viele, immer gréfer
werdende Projekte und ganze Forschungs-
strukturen in Bielefeld. Trotz verschiedener
Rufe in diesen dreiffig Jahren ist er immer
dort geblieben, wo er seine Forschungsbe-
reiche aufbauen konnte - und wo er sich
sehr wohl gefiihlt hat und sehr beliebt gewe-
sen ist: bei vielen Kollegen, bei Mitarbeitern
und vor allem auch bei den Studierenden.

Obwohl er nach seiner Emeritierung vor
drei Jahren nun nicht mehr taglich in seinem
Emeritusbiiro auftauchte, sondern ab und
zu auch seine E-mails mit ,vielen Griiflen
aus der Héngematte im Garten® abschloss,
war er doch bis zuletzt aktiv. Er hatte noch
viel vor, im Rahmen seiner inhaltlichen Pro-
jekte, aber auch mit seiner Familie und im
Rahmen seiner Hobbies. Unser Mitgefiihl
gilt vor allem seiner Frau, seinen Tochtern
und Enkeln, die so plétzlich einen groflarti-
gen Menschen verloren haben, und die ihn
immer mit so vielen anderen Menschen und
Interessen teilen mussten.

In unserem Andenken werden wir viel
von Gert Rickheits Ideen und seinem Vor-
bild bewahren. Wir trauern in der Klini-
schen Linguistik um einen immer aktiven,
optimistischen, grofiziigigen und offenen
Kollegen und nicht zuletzt - um einen guten
Freund.

Martina Hielscher-Fastabend,
Peter Clarenbach, Petra Jaecks,
Kerstin Richter, Prisca Stenneken ¢
Erwin Wehking
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Echo

Anmerkungen zum Artikel: ,,Neurofunktionelle Reorganisation - Die ,,Padovan-Metho-
de“ als therapeutische Moglichkeit in der Sprachrehabilitation® von Christine Moser-
Dobis Sprachheilarbeit 56, 1, 2011, S. 18ff.

Zunichst freuen wir uns, dass Frau Mo-
ser-Dobis die ,Padovan-Methode der
Neurofunktionellen Reorganisation® aus-
fihrlich dargestellt hat. Dies war schon lange
Uberfallig, denn seit 1989 absolvieren nicht
nur im deutschsprachigen Raum, sondern
auch in vielen anderen Landern Europas,
Nordafrikas und in Kanada v. a. Therapeu-
tinnen, Kieferorthopadlnnen und Zahn-
arztlnnen Fortbildungskurse und wenden
die Methode motiviert und erfolgreich an.
Zu dem Artikel haben wir — wohl wissend,
dass es immer sehr schwierig ist, ein inter-
disziplindres Behandlungskonzept kurz und
knapp, aber trotzdem prizise darzustellen -
einige kritische Anmerkungen.

Zu den vier Sdulen der Therapie-
methoden

Nicht nur Temple Fay, sondern auch an-
dere Neurowissenschaftler, daneben auch
Forschungen im Bereich der Psychologie (Pi-
aget u. a.) sowie unterschiedliche Testverfah-
ren (z.B. das sensomotorische Entwicklungs-
gitter ET 6-6 etc. / Kiphard), gehen von einer
aufeinander aufbauenden sensomotorischen
Entwicklung aus. Frau Beatriz Padovan stief}
auf der Suche nach effizienten Therapieme-
thoden in jener Zeit auf die Arbeiten von
Temple Fay. Seine Erkenntnisse zum Nerven-
system galten ihr damals als Orientierung bei
der Entwicklung ihrer Methode und diirfen
nicht als starres Konzept verstanden werden.
Frau Dr. Sonia Padovan hat in dieser Hinsicht
gerade in den letzten Jahren aktuelle neu-
rowissenschaftliche Zusammenhinge und
Forschungsergebnisse iiber das Nervensys-
tem integriert, welche die durch die Methode
erreichten Therapieerfolge nachvollziehbar
und verstindlich machen. Prof. Dr. Nelson
Annunciato, inzwischen wissenschaftlicher
Leiter des Fortbildungsinstituts ZIFF in Es-
sen, war als fritherer Mitgestalter der Kurse
immer eine wichtige Ergdnzung, um neuro-
logische Grundlagen in den Fortbildungs-
kursen zu vermitteln.

Zu den Ubungen

In jeder Behandlungseinheit werden alle Be-
wegungssysteme des Korpers beriicksichtigt.
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Die zur Methode gehérenden Ubungen und
deren Reihenfolge orientieren sich an der
ontogenetischen Entwicklung. Fiir die Kor-
periibungen lautet die korrekte Reihenfolge:
Ubungen in der Riickenlage und Bauchlage,
Rollen, Kriechen, Robben, Krabbeln, der
Bérengang, das Aufstehen von der Hocke in
den Stand, das gekreuzte Gehen und Sprin-
gen. Die korrekte Reihenfolge im Hinblick
auf die Durchfithrung der Mundfunktions-
tbungen ist wie folgt: Atem-, Saug-, Kau-
und Schluckiibungen.

Die Aussage: “Spastische Bewegungsmus-
ter konnen durch den Einsatz rhythmischer
Bewegungsmuster unterbrochen werden.”
(S.19), lasst sich besser dadurch erklaren,
dass durch eine fliefend rhythmische und
exakte Ausfiihrung von Bewegungen der
Muskeltonus herabgesetzt wird und ein nor-
males Bewegungsmuster angebahnt werden
kann.

Die Aussage: ,Den Bogen zu ihrer Aus-
gangsmotivation — den Kindern mit Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten — schligt sie mit
speziellen Hand- und Augeniibungen, die
sie insbesondere fiir die LRS-Therapie her-
anzieht.“ (19) ist missverstindlich. Denn
dariiber hinaus sind viele andere Ubungen
des Programms fiir die Behandlung bei Sto-
rungen des Lese-Rechtschreiberwerbs von
Bedeutung.

Zu Missverstandnissen fiihrt auch die
Aussage auf S. 19: ,,Im Rahmen der Behand-
lungen wiederholt Padovan grundsitzlich die
natiirliche Bewegungsentwicklung des Kin-
des im ersten Lebensjahr, indem sie zundchst
hauptsdchlich motorische Ubungen anbietet.“
Das Behandlungskonzept besteht nicht nur
aus Ubungen, die die motorischen Meilen-
steine des ersten Lebensjahres wiederholen,
sondern umfasst vielmehr alle grundlegen-
den Bewegungsmuster und -elemente, die
fiir die sensomotorische Entwicklung not-
wendig sind und die mit dem 6./7. Lebens-
jahr in der Ausbildung einer dominanten
Korperhalfte einen Hohepunkt erreicht. Zu-
dem werden von der ersten Therapiestun-
de an immer Korper-, Hand-, Augen- und
Mundfunktionsiibungen durchgefiihrt, die
alle sprachlich begleitet werden. Die Aus-
wahl der Ubungen orientiert sich neben
anderen Kriterien auch immer am chrono-

logischen Alter und am neurologischen Ent-
wicklungsalter.

Frau Moser-Dobis’ Erfahrungen, dass
bei Kindern erste Erfolge frithestens nach
einem halben Jahr und dann héufig zuerst
in anderen Entwicklungsbereichen (z.B.
auf der Ebene der Personlichkeit und des
Verhaltens), aber nicht im Hinblick auf die
logopadischen Symptome zu beobachten
seien, konnen wir nicht teilen. Veranderun-
gen und erste Erfolge zeigen sich bei einer
individuellen Ausrichtung des Ubungspro-
gramms und einer regelmifligen Behand-
lungsfrequenz schon frither. Dazu gehoren
auch solche, die direkt mit den zu behan-
delnden logopédischen Symptomen in Ver-
bindung stehen. Jede Behandlung nach der
Padovan-Methode muss immer im Hinblick
auf die jeweiligen Funktionsbereiche, die
jeweilige Pathologie und die jeweiligen Be-
diirfnisse der PatientInnen ganz individuell
abgestimmt werden.

Die Auswahl der Fotos ist ungliicklich
und zwei der Abbildungen miissen kor-
rigiert werden. Auf Abbildung 4: ,Hand-
iibungen” mussten die Handbewegungen
exakter durchgefiihrt werden. Abbildung 3:
,Kauschlauch, Mundiibungen zur Stimulie-
rung physiologischer Kaumuster® zeigt einen
Kreuzbiss rechts. Bei einem vorliegenden
einseitigen Kreuzbiss darf die Kauiibung
beispielsweise nicht im Frontzahnbereich
durchgefithrt werden.

In den letzten Jahren ist die Nachfrage
nach Fortbildungsmoglichkeiten zur Pado-
van-Methode stetig gestiegen und immer
mehr Teilnehmer wiinschen eine Qualitits-
sicherung, so dass 2010 die ,Gesellschaft
derPadovan-Methode - deutschsprachiger
Raum e.V.“ (www.padovan-gesellschaft.
de) gegriindet wurde. Thre Aufgaben sind
neben anderen, Therapeutlnnen, ArztIn-
nen, PatientInnen, Eltern und Angehorigen
sowie allen Interessierten Informationen zur
Padovan-Therapie zur Verfiigung zu stellen
sowie Qualititsstandards festzusetzen und
zu sichern.

Gesellschaft der Padovan-Methode -
deutschsprachiger Raum e. V.

Maria Wennekers-Rodenacker, 2. Vor-
sitzende

Nicole Abad Bender, Schriftfiihrerin
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Vorabveroéffentlichung der Heilmittel-Richtlinie (HMR)

Liebe Mitglieder,

wie bereits angekiindigt ist zum 01.07.2011

die neu gefasste Heilmittel-Richtlinie in

Kraft getreten. Bei Redaktionsschluss dieser

Ausgabe der Sprachheilarbeit lag uns eine

Vorabveroffentlichung der HMR vor, die

hochstwahrscheinlich auch die Endfassung

sein wird.

In einer ersten Bewertung kann man
feststellen, dass fiir den Bereich der Sprach-
therapie keine gravierenden Veridnderungen
eintreten werden. Inhaltliche Neuformulie-
rungen werden aber in folgenden Punkten
vorgenommen:

* Die Entscheidung iiber den Therapiebe-
richt (ja oder nein) muss auf dem Ver-
ordungsvordruck zukiinftig verbindlich
getroffen werden.

* Eine Langfristgenehmigung wird neu
eingefithrt. Diese wird relevant, wenn
bei Patienten mit schweren, dauerhaften
funktionellen und strukturellen Schadi-
gungen weitere Verordnungen auflerhalb
des Regelfalls ausgestellt werden. Eine
solche Langfristgenehmigung setzt einen
Antrag des Versicherten bei seiner Kran-
kenkasse voraus. Die Langfristgenehmi-
gung kann zeitlich befristet werden, soll
aber mindestens fiir die Dauer von einem
Jahr ausgesprochen werden.

* Die Neufassung wird die ICF-Nomenkla-
tur in der HMR umsetzen.

°*In § 1 Abs. 3 der Heilmittel-Richtlinie
wird klargestellt, dass diese nicht fiir die
Verordnung von Heilmitteln durch Ver-
tragszahnirzte gilt. Damit hat das BMG
den Auffassungen einzelner Kassen, dass
die Heilmittel-Richtlinien bereits in der
alten Fassung bei der Verordnung von
Vertragszahnirzten galten, eine Absage
erteilt.

* Eine der wichtigsten Anderungen betrifft
die Therapie in Einrichtungen bei Kin-
dern und Jugendlichen bis zum vollende-
ten 18. Lebensjahrs. Hier miissen beson-
dere Umstande vorliegen. Dazu § 11 Abs.
2 der neuen HMR:

(2) 1Die Verordnung der Heilmitteler-
bringung aufSerhalb der Praxis der Thera-
peutin oder des Therapeuten ist nur dann
zulissig, wenn die Patientin oder der Patient
aus medizinischen Griinden die Therapeutin
oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann
oder wenn sie aus medizinischen Griinden
zwingend notwendig ist. 2Die Behandlung in
einer Einrichtung (z. B. tagesstrukturierende
Fordereinrichtung) allein ist keine ausrei-
chende Begriindung fiir die Verordnung ei-
nes Hausbesuchs. 30hne Verordnung eines
Hausbesuchs ist die Behandlung aufSerhalb

der Praxis des Therapeuten oder der Thera-
peutin ausnahmsweise fiir Kinder und Ju-
gendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,
ggf. dariiber hinaus bis zum Abschluss der
bereits begonnenen schulischen Ausbildung
maglich, die ganztdigig in einer auf deren For-
derung ausgerichteten Tageseinrichtung un-
tergebracht sind, soweit § 6 Abs. 2 dem nicht
entgegensteht. 4Voraussetzung ist, dass sich
aus der drztlichen Begriindung eine beson-
dere Schwere und Langfristigkeit der funk-
tionellen/strukturellen Schidigungen sowie
der Beeintrdichtigungen der Aktivititen ergibt
und die Tageseinrichtung auf die Forderung
dieses Personenkreises ausgerichtet ist und die
Behandlung in diesen Einrichtungen durchge-
fiihrt wird.

Die Formulierung des § 11 ist aus un-
serer Sicht interpretationsbediirftig und
hitte deutlicher ausfallen konnen. Wir
werden in den néchsten Wochen mit den
Krankenkassen und Kassendrztlichen
Vereinigungen Gespriche fithren und eine
Auslegung vornehmen. Diese werden den
dbs-Mitgliedern zusammen mit der dann
amtlichen Fassung der HMR im August
zugesandt.

Mit freundlichen Griiflen
RA Volker Gerrlich (Bundesgeschiiftsfiihrer)

Interview mit dem Behindertenbeauftragten

Fragen des dbs-Vorsitzenden Dr. Volker Maihack an den Behindertenbeauftragten
der Bundesregierung, Hubert Hiippe*

Volker Maihack (V.M.): Sehr geehrter Herr
Hiippe, es gibt zwei aktuelle Anldsse fiir die-
ses Gesprich. Einmal eine auf Ihre Initiative
hin durchgefiihrte Tagung zum Themenkreis
»Heilmittelverordnungen und Behinde-
rung®, an der der ich teilgenommen habe, so-
wie zum zweiten Pressemitteilungen von Ih-
nen u.a. zum Thema Schule und Inklusion.
Zum ersten Bereich: Sprachtherapeuten,
die mit Menschen mit Behinderungen arbei-
ten, erleben, dass es manchmal fiir ihre Pa-
tienten schwierig ist, Verordnungen fiir die
Therapie zu bekommen, weil Arzte auf mog-
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liche Regressforderungen verweisen. Ist dieses
Problem bei Ihnen angekommen?

Hubert Hiippe (H.H.): Das Problem ist
bekannt und wurde auf der Tagung zum
Themenkreis ,Heilmittelverordnungen und
Behinderung® noch einmal deutlich. Zum
einen ist es in der Tat so, dass Arzte Regress-
forderungen fiirchten, auch wenn die Zahl
der tatsichlich in Anspruch genommenen
Arzte gering ist. Zum anderen wurde auf der
Tagung auch deutlich, dass Arzte teilweise
die ihnen zustehenden Spielriume bei der
Verordnung von Therapien nicht ausnut-

zen. Dies liege am Mehraufwand, der etwa
mit der Begriindung von ,Praxisbesonder-
heiten einhergeht, wie Tagungsteilnehmer
berichteten. Arzte miissen also besser infor-
miert werden, iiber welche Spielraume sie
tatsdchlich verfiigen. Menschen mit Behin-
derungen wiirde so schon ein Grofiteil des
heute noch hidufigen Verschiebebahnhofs
zwischen Haus- und Fachirzten erspart.

! Hubert Hiippe, 55, bis 2009 MdB und behindertenpoliti-
scher Sprecher der CDU; seit 2010 Beauftragter der Bun-
desregierung fiir die Belange behinderter Menschen
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Gleichzeitig ist nicht hinnehmbar, wenn
Therapien nicht verschrieben werden, weil
Praxen einen Mehraufwand vermeiden wol-
len.

V.M.: Ein Bereich, der uns insbesondere
bei Menschen mit schwersten oder Mehr-
fachbehinderungen beschdftigt, ist die ,,Un-
terstiitzte Kommunikation®. Hier schrinkt
die Systematik der Heilmittelrichtlinien eine
umfassendere und optimierte Versorgung un-
serer Patienten ein. Sehen Sie Moglichkeiten
einer strukturellen Verbesserung dieser Situ-
ation?

H.H.: Bestehende Probleme miissen im
Sinne der Menschen, die auf ,Unterstiitzte
Kommunikation® angewiesen sind, gelost
werden. Der Erfolg einer ,Unterstiitzten
Kommunikation, die dem tatsichlichen
Willen des unterstiitzen Menschen ent-

spricht, darf nicht daran scheitern, dass
etwa Eltern, Mitschiiler und Lehrer auf diese
Kommunikationsform nicht eingestellt sind.
Es muss deshalb gewihrleistet sein, dass die-
se Personengruppen entsprechend geschult
werden.

Miteinander im Gespréch: Hubert Hiippe (li.)
und Dr. Volker Maihack

V.M.: Die neuen HMR sehen ab 1.7.2011
zwar erstmals ,,offiziell die Therapie in Ein-
richtungen vor, haben diese Moglichkeit aller-
dings nur bis zum 18. Lebensjahr eingerdumt.
Werden erwachsene Menschen mit Behinde-
rungen dadurch zu Patienten 2. Klasse?

H.H.: Die neuen Moglichkeiten sind zu
begriifien und sollten unabhingig vom Le-
bensalter erbracht werden konnen. Es wire
gut, wenn iiber die Aufhebung der Alters-
grenze erneut beraten und eine Ausdeh-
nung der Regelung auf alle Altersgruppen
beschlossen wiirde.

V.M.: Zum zweiten Themenfeld: Inklusi-
on und Schule. In Ihrer Pressemitteilung vom
16.6.11 beklagen Sie, ,...dass die Ausgren-
zung behinderter Menschen noch zunimmt...
was etwa an steigenden Schiilerzahlen in For-
derschulen deutlich werde® und am 20.6. for-
dern Sie: ,Kinder mit Behinderungen haben
ein Recht auf den Besuch einer allgemeinen
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Schule*. Der dbs unterstiitzt Ihre Auffassung,
aber wir sehen konkrete Probleme bei der
Umsetzung, etwa bei Kindern mit Sprachsto-
rungen. Wie, wo und durch wen sollen diese
Kinder zukiinftig spezifisch gefordert/ thera-
piert werden?

H.H.: Inklusive Bildung bedeutet: Die
Forderung muss den Schiilern folgen,
nicht umgekehrt. Kinder, z.B. mit Sprach-
storungen, miissen an Regelschulen ge-
fordert werden, soweit notwendig durch
speziell ausgebildete Sprachtherapeuten. In
einer allgemeinen Schule haben Kinder mit
Sprachstérungen auflerdem, viel mehr als
in einer Sonderschule, die Chance, vonein-
ander zu lernen. Das Schulsystem muss an-
gepasst werden. Wir brauchen zudem Wei-
terbildungen aller Lehrer zum inklusiven
Unterricht. Es muss eine inklusive Didaktik
mit entsprechenden Lehrplinen bestehen,
die verbindliche Standards setzt, was unter
inklusiver Bildung zu verstehen ist. Und es
muss ein differenzierter Unterricht stattfin-
den, z.B. in Form von jahrgangstibergrei-
fendem Unterricht.

Aktuelles dbs

V.M.: Nun meine abschlieffende Frage:
Ein inklusives Schulsystem verlangt neue
Konzepte, auch der Finanzierung. In Hessen
beispielsweise gibt es seit einigen Jahren einen
Erlass, der die Einbeziehung z. B. von Sprach-
therapeuten in die Schulen durch eine ent-
sprechende finanzielle Sonderleistung seitens
der Krankenkassen vereinfachen soll. Fiir Sie
eine Blaupause fiir alle Bundeslinder?

H.H.: Die Bundeslinder sind verpflich-
tet, ihre Schulstrukturen so umzustellen,
dass jedes Kind mit Behinderung die allge-
meine Schule besuchen kann. Auf welchem
Weg sie dieser Verpflichtung nachkommen,
ob durch finanzielle Sonderleistungen der
Krankenkassen, etwa fiir Sprachtherapeu-
ten, oder durch eigene Mittel, ist aus meiner
Sicht zweitrangig. Eine Finanzierung durch
Dritte darf aber nicht dazu fiihren, dass der
Anspruch behinderter Kinder auf einen Re-
gelschulbesuch nicht erfiillt wird. Ein even-
tueller Streit zwischen Kostentrdgern tiber
die Finanzierung von gemeinsamem Unter-
richt darf nicht auf dem Riicken der Kinder
ausgetragen werden.

Call for Poster

13. Wissenschaftliches Symposium des
dbs: ,,Prosodie und Kindersprache“
27./28. Januar 2012, Philipps-Universi-
tat Marburg

Erneut werden auf dem wissen-
schaftlichen Symposium des Deutschen
Bundesverbandes der akademischen
Sprachtherapeuten (dbs) Poster aus dem
sprachtherapeutischen Handlungs- und
Forschungsfeld prasentiert.

Das Ausstellungs-Forum wiéhrend
des dbs-Symposiums soll die Vielfalt der
wissenschaftlichen sowie praktischen
Perspektive auf sprachtherapeutisches
Arbeiten verdeutlichen. Sprachtherapeu-

ten aus der Praxis, Studierende und Wis-
senschaftler im sprachtherapeutischen
Forschungskontext sind daher herzlich
eingeladen, ihre Projekte zu présentieren.
Bewerbungen, die an das Rahmenthema
des Symposiums (,,Prosodie und Kinder-
sprache®) ankniipfen, begriifSen wir beson-
ders. Arbeiten zu anderen Themen werden
aber auch beriticksichtigt.

Posterbewerbungen in Form eines
Abstracts (Vorgaben unter www.dbs-ev.de/
poster2012) konnen bis zum 21.10.2011
via E-Mail (poster2012@dbs-ev.de) ein-
gereicht werden. Das Abstract des Posters
erscheint im Tagungsband.

vpl-Herbsttreffen in Potsdam

Am 19.11.2011 ladt der vpl zur Tagung
»Schluck fir Schluck: Dysphagietherapie
bei Kindern und Erwachsenen und zur
feier des 10-Jdhrigen vpl-Jubildums. In-
formationen dazu unter www.vpl-online.
de und www.dbs-ev.de

Abruf von Servicepapieren

Auf der Homepage des dbs finden Sie
eine Reihe von Informationen und Ser-
vicepapieren zum Download, z.B. Mus-
terarbeitsvertrdge, Arbeitnehmer-ABC,
Praktikumsleitfaden etc. Surfen Sie doch
mal auf die Mitgliederseiten unter www.
dbs-ev.de!
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Vorankiindigung: Prosodie und Kindersprache

13. Wissenschaftliches Symposium des dbs

Am 27. und 28.01.2012 findet das 13. Wis-
senschaftliche Symposium des dbs in Zu-
sammenarbeit mit der Philipps-Universitat
in Marburg statt. Das diesjahrige Thema
lautet: Prosodie und Kindersprache - Be-
deutung der Prosodie und ihrer Schnittstellen
fiir Spracherwerb und Sprachtherapie.

Dass die Prosodie eine wichtige Ein-
stiegshilfe fir den Spracherwerb darstellt,
wird durch Befunde zur frithen Sprachwahr-
nehmung aus den letzten Jahren gut belegt.
So nutzen Sduglinge schon nach wenigen
Lebensmonaten prosodische Informationen
fir die Sprachverarbeitung. Der Prosodie
kommt damit eine wichtige Rolle fiir den
Erwerb lexikalischer, morphologischer und
syntaktischer Fahigkeiten zu. Weit weniger
Einhelligkeit besteht zu der Frage, wie rele-
vant die Prosodie fiir die Beschreibung und
moglicherweise die Erklarung von Sprach-
entwicklungsstorungen (SES) ist. Bei Kin-
dern mit SES sind segmental-phonologische,
morphologische und syntaktische Symptome
auch im Deutschen gut untersucht, wihrend
prosodische Auffilligkeiten wesentlich selte-
ner berticksichtigt wurden. Im Zentrum des
Symposiums stehen somit die Fragen: Sind
Einschrinkungen im Bereich der Prosodie
(z.B. hinsichtlich Wortbetonung, Aufbau der
Silbenstruktur) Bestandteil der Symptomatik
der SES? Wenn ja, in welchem Alter zeigen
sich diese Symptome und wie verlaufen sie?
Wirken sich prosodische Probleme erschwe-
rend auf den Erwerb des Lexikons, der Mor-
phologie sowie der Syntax und Pragmatik
aus? Ist eine beeintrichtigte Verarbeitung
rhythmisch-prosodischer Reize gar als be-
dingend fiir die SES anzusehen? Sollte der Be-
reich der Prosodie stirker in die Diagnostik
und Therapie von SES einbezogen werden?
Welche Ergebnisse und Erfahrungen gibt es
derzeit mit entsprechenden Ansitzen?

Im Symposium soll der Forschungsstand
zum Thema Prosodie und Kindersprache re-
flektiert werden. Dazu werden Experten aus
der Forschung ihre Befunde prisentieren.
Auflerdem werden Diagnostikverfahren
und Therapieansitze vorgestellt und disku-
tiert. Das komplette Programm kénnen Sie
auf der Homepage (http://dbs-ev.de/index.
php?id=96) abrufen.

Das Symposium wird wieder von Work-
shops erginzt, die am Freitag Vormittag
stattfinden und die Moglichkeit zur inten-
siveren Auseinandersetzung mit einem
Thema in einem kleineren Teilnehmerkreis
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bieten. Zwei Workshops orientieren sich am
Themenschwerpunkt des Symposiums und
vertiefen Ansdtze zur Diagnostik und The-
rapie prosodischer Stérungen. Zwei weitere
Workshops richten sich auf grammatische
Stérungen bei SES bzw. auf die Aphasiethe-
rapie aus.

Wir freuen uns auf ein erkenntnisreiches
Symposium und laden Sie alle herzlich nach
Marburg ein!

Christina Kauschke, Susan Ott,
Barbara Geist und Judith Heide

Umsetzung der Qualitdtsstandards-dbs

Erste Praxen zertifiziert

Am 16.05.2011 wurde die erste Praxis, die
nach den Qualitatsstandards-dbs (QST-dbs)
arbeitet, erfolgreich zertifiziert. Dieses fiir
den dbs besonders herausragende Ereignis
wurde gebiihrend in der neu gestalteten Ge-
schiftsstelle des dbs in Moers begangen. Im
Namen der AG Qualitdtsmanagement tiber-
reichten Dr. Michael Wahl und Dr. Volker
Maihack der Praxisinhaberin aus Diissel-
dorf, Franziska Bruun, ihr Zertifikat.

Gliickwunsch fiir das erste dbs-QM-Zertifikat:
Dr. Volker Maihack (l.) und Dr. Michael Wahl
(re.) gratulieren Frau Bruun

Frau Bruun nahm an der ersten QM-Fort-
bildung im Dezember in Kéln teil und hat
innerhalb kiirzester Zeit die Qualititsstan-
dards in ihrer Praxis erfolgreich umgesetzt.
Nach einem kurzen Resiimee iiber die Um-
setzung der Standards in Threr Praxis be-
richtete Frau Bruun, die seit iiber 15 Jahren
in eigener Praxis ist, von vielen turbulenten
Jahren, die sie erfolgreich gemeistert hat.
Frau Bruun betonte, dass die Umsetzung
der QST-dbs fiir sie einen weiteren Schritt
darstellte, ihre gewonnene Fachlichkeit in
den Vordergrund zu stellen. Sie hat wihrend
der Umsetzung der Standards in der Praxis

die Gelegenheit genutzt, u. a. vorhandene
Materialien und Ablaufe neu zu bewerten
und sich strukturiert mit den Selbstver-
standlichkeiten in ihrer Praxis auseinan-
dersetzen konnen. Auch nach 30 Jahren im
Beruf lieflen sich nach Ausfihrungen von
Frau Bruun noch viele Dinge optimieren
und verdndern. Einen sehr gewichtigen Teil
nahm nach den Ausfithrungen der Teilneh-
merin die Sichtung, Strukturierung, Kata-
logisierung und inhaltliche Bewertung der
in der Praxis vorhandenen Therapie- und
Diagnostikmaterialien ein. Auf diesen Be-
reich legen die QST-dbs ein sehr grofles
Augenmerk. Die AG QM hat eine umfang-
reiche Liste an Empfehlungen fiir Diagnos-
tikmaterialien, die dem aktuellen Stand der
Wissenschaft entsprechen, fiir alle Zulas-
sungsbereiche zusammengestellt. Dies er-
folgte in enger Kooperation mit den Univer-
sititen und Hochschulen, die akademische
Sprachtherapeuten ausbilden. Ein weiterer
Schwerpunkt der QST-dbs liegt auf der Eva-
luation der Ergebnisse der therapeutischen
Intervention, sowohl aus Perspektive des Pa-
tienten, als auch aus der Perspektive des be-
handelnden Therapeuten. Auch fiir diesen
Bereich wurden Umsetzungsempfehlungen
durch die QST-dbs definiert.

Nach Bearbeitung der QST-dbs und
Umsetzung in der Praxis erhalten die Pra-
xisinhaber ein Zertifikat und ein Siegel, wel-
ches Sie fiir Briefpapier, Flyer, Homepage,
Praxisschild etc. verwenden koénnen und
sie als ,,Zertifizierte Praxis“ ausweist. Damit
bietet der dbs eine weitere Moglichkeit, auf
den hohen wissenschaftlichen Standard der
akademischen Sprachtherapie, als auch die
konkrete Umsetzung der wissenschaftlichen
Grundlagen in der Therapie aufmerksam zu
machen.
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Neben der ersten Praxis in Diisseldorf wur-
den zeitnah noch zwei weitere Praxen, in
Riidersdorf bei Berlin und in der Nihe von
Miinchen, zertifiziert. Diese drei erfolgten
Zertifizierungen zeigen, dass es in der Pra-
xis gut moglich ist, zeitnah und effizient ein

QM-Verfahren umzusetzen. Nach 5 Jahren
besteht fiir die teilnehmenden Praxen die
Moglichkeit der Rezertifizierung.

Im Oktober dieses Jahres findet eine
weitere Fortbildungsrunde zu den Quali-
titsstandards-dbs statt. Weitere Informatio-

Fragen und Antworten fiir Praxisinhaber

Der dbs bietet vielen Mitgliedergruppen
spezielle Ansprechpartner und Informati-
onsquellen, so z.B. die Beirdtin fiir Praxis-
inhaber. Einige typische Fragen, die mir in
den telefonischen Beratungen immer wieder
gestellt werden, und die passenden Antwor-
ten sind die folgenden:

1. Ich mochte mit meiner Praxis umziehen.
Was muss ich dabei beachten?

Da die Zulassung immer an den Praxisort

gebunden ist, muss eine neue Zulassung be-

antragt werden. Dies wird sicherlich nicht so
schwierig sein wie die Erstzulassung, da der

Ausbildungsteil nicht noch einmal abgepriift

wird. Priifen Sie, ob Ihre neuen Rdaume den

neuen Zulassungsempfehlungen entspre-
chen (ein Therapieraum muss mindestens

20 qm haben) und reichen Sie Ihre Unterla-

gen (insbesondere Grundriss der neuen Pra-

xis und Ummeldebescheinigungen fiir die

Versicherungen wie Haftpflicht und BGW)

bei den Krankenkassen ein.

2. Hat der dbs Muster fiir Arbeitsvertrage
oder Vereinbarungen mit Honorarkrif-
ten?

Ja, diese Muster finden Sie im Mitglieder-

bereich der dbs-Homepage unter der Rub-

rik ,,Praxisinhaber-Servicepapiere“ oder Sie
fordern sie in der Geschiftsstelle in Moers
an.

3. In meiner Praxis gibt es hdufig unter den
Kollegen Diskussionen, welche Aufgaben
zum Tatigkeitsbereich eines Sprachthera-
peuten gehoren. Gibt es hierfiir Richtlini-
enie

Dafiir gibt es keine gesetzlichen Vorgaben.

Es hilft aber, wenn in der Praxis eine Stellen-

beschreibung existiert, die Aufgaben nach

unterschiedlichen Verantwortlichkeiten

(Therapeut, Fachlicher Leiter usw.) differen-

ziert. Im Rahmen des Qualititsmanagement

des dbs stehen solche Stellenbeschreibungen
zur Verfligung.

4. Was empfehlen Sie fiir die Abrechnung
der Fahrtkosten?

Fahrtkosten sollten Arbeitnehmer nach ge-

fahrenen Kilometer mit einem festgelegten

Kilometerpreis unabhingig von den Rege-

lungen durch die Krankenkassen erstattet
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werden. Dazu miissen die Mitarbeiter ihre
gefahrenen Kilometer nachweisen, z.B.
durch das Fithren eines Fahrtenbuches. Da
dies eine reine Kostenerstattung durch den
Arbeitgeber an den Arbeitnehmer ist, gelten
diese Zahlungen nicht als Lohneinnahmen.
5. Frau Schubert, vielen Dank fiir das Ge-
sprach. Praxisinhaber sind haufig Allein-
kampfer und haben gerade im Umgang
mit ihren Mitarbeitern grof3en Beratungs-
und Diskussionsbedarf. Wie konnen Sie
hier unterstiitzen?
Dies erfahren wir in unserer tiglichen Arbeit
immer wieder. Dazu kann ich alle Praxisin-
haber nur ganz herzlich zu unserem diesjah-
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nen hierzu finden Sie im aktuellen Fortbil-
dungsverzeichnis.

Dr. Michael Wahl
2. Bundesvorsitzender des dbs
Mitglied der AG Qualitidtsmanagement

rigen Praxisinhabertreffen am 12.11.11 in
Hannover einladen, das unter dem Thema:
»Ich bin Chef!*“ stehen wird. Hier wird es
besonders rund um Fragen der Arbeit mit
Angestellten in der Praxis gehen wie

- Arbeitsvertrage
— Ich brauche Mitarbeiter - angestellt oder
Honorarkraft?
- Stellenbeschreibung
- Motivation der Mitarbeiter
- Moglichkeiten der Gehaltsgestaltung.
Mit herzlichen Griifien
Katrin Schubert
dbs-Beirdtin fiir Praxisinhaber

Aktion fair — Arbeitnehmer und
Arbeitgeber gemeinsam im dbs

Liebe Mitglieder,

unter dem Titel ,,Aktion fair — Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber gemeinsam im dbs*
starten wir unsere neue Informationsrei-
he in der Sprachheilarbeit zu berufs- und
vertragsrechtlichen Themen. Regelmaflig
werden wir Thnen in kurzen ,,Praxistipps®
oder liangeren Artikeln fiir Arbeitgeber
und Arbeitnehmer interessante rechtliche
Themen vorstellen. Bei Riickfragen steht
Ihnen die Rechtsabteilung des dbs ger-
ne zu den Hotlinezeiten (Dienstag 16-19
Uhr, Donnerstag 10-12:30 Uhr) zur Ver-
fugung.

Praxistipp Minijob

Haufig besteht Unklarheit bei Arbeitge-
bern und Arbeitnehmern, welche Rechte
ein sogenannter Minijobber hat. Ein Ar-
beitnehmer, der auf 400€-Basis angestellt
wird, ist ein Teilzeitarbeitnehmer, nur mit
sehr geringer Arbeitszeit. Dem Minijobber
stehen alle Rechte und Pflichten aus dem
Arbeitsverhiltnis zu: Er hat Anspruch auf
mindestens die gesetzliche Kiindigungs-
frist (4 Wochen zum 15. oder Ende eines
Monats), Lohnfortzahlung im Krankheits-

fall und an Feiertagen. Auch steht ihm min-
destens der gesetzliche Urlaubsanspruch
zu. Dies wiren bei einer 5-Tage-Woche 20
Urlaubstage und bei einem Arbeitstag pro
Woche 4 Urlaubstage im Jahr.

Anzumelden ist der Minijobber unter
www.minijob-zentrale.de. Die entstehen-
den Sozialabgaben werden vom Arbeit-
geber dort pauschal abgefiihrt. Es entste-
hen regelmiflig keine Rentenanspriiche
fir den Minijobber. Dies kann durch
eine Aufstockung des Rentenversiche-
rungsbeitrages geandert werden. Hierbei
kann der Arbeitnehmer 4,9% von seinem
Lohn an die Rentenkasse vom Arbeitge-
ber mit iiberweisen lassen. Es besteht eine
Verpflichtung des Arbeitgebers, den Ar-
beitnehmer vor Arbeitsbeginn auf diese
Moglichkeit der Rentenaufstockung hin-
zuweisen. Wichtig fiir den Arbeitgeber ist
es, sich vor Arbeitsbeginn bestdtigen zu
lassen, dass kein weiterer 400€-Job aus-
geiibt wird, denn nur fiir einen 400€-Job
gelten die reduzierten Sozialabgaben. Eine
versicherungspflichtige Vollzeit- oder Teil-
zeittétigkeit ist hingegen unproblematisch
neben einem 400€-Job moglich.

Herzliche GriifSe
Jasmin Héll, Justitiarin des dbs
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dgs — Aktuelles, Information, Nachrichten

Aus den Landesgruppen

Landesgruppe Bayern:
neuer Vorstand und Satzungs-
dnderung

Am 26. Marz 2011 fand die jahrliche Mit-
gliederversammlung im Rahmen eines Fort-
bildungstages zum Thema ,Wortschatz an
der Anni-Braun-Schule in Johanneskirchen
(Miinchen) statt. Die Referenten waren Prof.
Dr. Ch. Gliick, Dr. Petra Stumpf, Gabriele
Oswald, sowie Michael Wagner und Andre-
as Panitz.

In der Mitgliederversammlung wurde
der Vorstand neu gewihlt, wobei die bis-
her Aktiven erneut zur Wahl antraten, sich
teilweise fiir andere Amter zur Wahl stellten
und neue Vorstandsmitglieder gewahlt wur-
den. Besonders freute sich die Landesgrup-
pe, dass der Bundesvorsitzende Gerhard
Zupp der Mitgliederversammlung beiwohn-
te und sie unterstiitzte.

Der neue Vorstand der LG Bayern (v.l.n.r.):
Claudia Schmauf3er (Kasse), Susanne Giin-
ther (Geschiftsfiihrerin), Barbara Miihlthaler
(2. Kassenpriiferin), Dr. Karin Reber

(2. Vorsitzende), Antina Hiittel (Schriftfiihre-
rin), Dr. Franziska Schlamp-Diekmann

(1. Vorsitzende), Gerhard Zupp (Bundesvorsit-
zender), Georg Knddel (1.Kassenpriifer),

Dr. Wilma Schonauer-Schneider (Beisitz).

Auflerdem wurde der Karl-Heil-Preis ver-
liehen, der an fachlich herausragende Haus-
arbeiten im Rahmen des Vorbereitungs-
dienstes fiir das Lehramt an Sonderschulen,
Fachrichtung Sprachheilpiddagogik, verlie-
hen wird. In diesem Jahr konnten zwei Au-
torinnen ausgezeichnet werden: Frau Nicole
Eibert mit der Arbeit ,,Syntax kompliziert? -
ich hab’s kapiert: Kontextoptimierte Forde-
rung im Unterricht, aufgezeigt an Kausal-,
Relativ- und Temporalsitzen in einer Diag-
nose-Forderklasse und Frau Irina Ruppert-
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Guglhor, deren Arbeit den Titel tragt: ,, Auf
Wiedersehen Grundschule — neue Schule,
ich komme! Uberginge gestalten - ficher-
ibergreifende Bausteine zur Vermittlung
notwendiger Fihigkeiten fiir einen gut vor-
bereiteten Ubertritt an die weiterfithrende

Schule.“

V.L.n.r.: Helga Pléckinger (Referentin Karl-
Heil-Preis), Irina Ruppert-Guglhor (Preistra-
gerin), Inka Denkler (Referentin Karl-Heil-
Preis), Nicole Eibert (Preistrigerin),

Claudia Schmauf3er (ehem. 1. Vorsitzende).

Die Mitglieder stimmten einer Satzungsan-
derung zu, die auf Grund der politischen,
padagogischen und organisatorischen Ent-
wicklung notig geworden war. Auflerdem
wurde eine ab 2012 wirksame Beitragserho-
hung beschlossen und ein separater Pensio-
nérsbeitrag eingefiihrt, um nur einige Punk-
te zu nennen. Sowohl die gednderte Satzung
als auch das Protokoll kénnen bereits auf
der Homepage der Landesgruppe Bayern
eingesehen werden.

Franziska Schlamp-Diekmann & Claudia
SchmaufSer (LG Bayern)

Der ,,erste Kdlner Sprachtreff*
und Mitgliederversammlung
2011 im Rheinland

In Verbindung mit der Mitgliederver-
sammlung 2011 der LG Rheinland fand
am 09.04.2011 zum ersten Mal der Kélner
Sprachtreff statt. Diese neue Kombinati-
on von Mitgliederversammlung der dgs-
Rheinland und ganztigiger Fachtagung soll
zukiinftig alle zwei Jahre durchgefiithrt wer-
den, und zwar jeweils in dem Jahr, in dem
kein dgs-Kongress stattfindet.

Das Thema der Fachtagung ,,Sprachdia-
gnostik bei Mehrsprachigkeit in schulischen
und therapeutischen Kontexten® sprach
Mitglieder aus Schule und sprachtherapeu-
tischer Praxis gleichermaflen an. Die ur-
spriinglich auf 100 begrenzte Teilnehmer-
zahl musste aufgrund des groflen Interesses
iiberschritten werden.

Nach der Begriiflung durch den Vor-
sitzenden der Landesgruppe, Theo Schaus,
fithrte Frau Dr. Stephanie Riehemann in
das Thema ein. Die Referentinnen Frau Dr.
Lilly Wagner aus Miinchen und Frau Figen
Schultz-Unsal aus Berlin sowie Herr Prof.
Dr. Hans Joachim Motsch, Lehrstuhlinhaber
der Universitat zu Koln, boten anschlieffend
viel beachtete Vortrige, in denen praxisrele-
vante diagnostische Verfahren zur Sprach-
diagnostik bei Mehrsprachigkeit vorgestellt
wurden. Uber die Vortrige erscheint ein ei-
gener Beitrag in der Sprachheilarbeit.

Nach einem reichhaltigen Mittagsbuffet
fand die Mitgliederversammlung 2011 statt.

Der Vorstand berichtete {iber seine Ar-
beit im vergangenen Jahr und stellte die
wichtigsten zukiinftigen Vorhaben und
Aktivititen vor. Nach dem Bericht der Kas-
senpriifer wurde der Vorstand von der Mit-
gliederversammlung einstimmig entlastet,
bevor es zur turnusgemaflen Neuwahl kam.

Nach 10-jahriger Vorstandsarbeit stell-
ten sich Katharina Probst-Bauer, Tessa Raz-
zaghi und Dieter Schonhals nicht mehr zur
Wiederwahl. Mit Dankesworten, Blumen
und einem Geschenkgutschein wurden
alle drei unter anerkennendem Beifall der
Mitgliederversammlung verabschiedet. Eh-
renmitglied Theo Borbonus leitete anschlie-
8end die Vorstandswahl.

Der neue Vorstand der dgs-Rheinland (v.L.):
Theo Borbonus (Beiratsmitglied), Dr. Stepha-
nie Riehemann, Corina Gawel, Birgit Appel-

baum, Heidi Kittner-Uhl, Theo Schaus (Dieter
Schénhals als dbs-Vertreter nicht abgebildet)
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Gewdhlt wurden: Theo Schaus als 1. Vor-
sitzender, Dr. Stephanie Riehemann als 2.
Vorsitzende und Referentin fiir Internet-
prasenz, Heidi Kittner-Uhl als Geschifts-
bzw. Rechnungsfiihrerin, Corina Gawel als
Schriftfithrerin, Birgit Appelbaum als Fort-
bildungsreferentin, Birgit Bastian, Heinrich
Wild-Matejka, Michael Schaar als Kassen-
priifer sowie Michael Schaar als deren Ver-
tretung.

Die Mitgliederversammlung beschloss
als Reaktion auf die Rede des tiirkischen
Ministerprasidenten Erdogan, folgenden
Antrag an die dgs-Bund zu richten: ,Die dgs
moge eine Stellungnahme abgeben zur Be-
deutung der Erstsprache fir Kinder mit Mi-
grationshintergrund und deren Férderung.®

Die Organisation der Veranstaltung, der
Veranstaltungsort, die Vortrige und die vor-

zligliche Bewirtung durch das Tagungshotel
fanden groflen Anklang, so dass der Vor-
stand ermutigt ist, 2013 den néchsten Kol-
ner Sprachtreff durchzufiihren.

Theo Schaus

Landesgruppe Niedersachsen

Die dgs-Landesgruppe Niedersachsen ladt
zu ihrer traditionellen Herbsttagung am
7./8. Oktober nach Hannover ein. Unter dem
Tagungsthema: ,Inklusion alternativlos?!
Kompetenzen fiir Bildung und Therapie®
soll der Frage nachgegangen werden, inwie-
fern Inklusion Herausforderung oder Ega-
lisierung sprachbehindertenpddagogischer
Kompetenzen ist? Die kompetente berufli-

Geschichtenerzdhlen einmal anders

Gemeinschaftsprojekt der Uni-
versitat Koln und KuBus e.V.

Geschichtenerzihlen hat in allen Kulturen
eine uralte, wunderbare Tradition. Wer er-
innert sich nicht gerne an seine Kindheit,
an das Vorlesen beim Zubettgehen oder an
andere Begebenheiten, bei denen uns Ge-
schichten in eine besondere, anheimeln-
de, gar in eine weltentriickte Atmosphire
entfihrten. Nicht immer waren alle Worte
gleich verstindlich, und doch war die Span-
nung oder der Witz der Geschichte erfahr-
bar, wurde sie als anriithrend erlebt. Ge-
schichten prégen unser Leben von Kindheit
an bis ins hohe Alter.

Menschen mit Einschrainkungen im
Verstehen und in der Kommunikation, Kin-
der mit lebensverkiirzenden Erkrankungen
oder mit schwerer Behinderung sind je-
doch meist von unserer Erzahlkultur und
den Erfahrungen ausgeschlossen, weil man
ihnen das Verstehen von Geschichten nicht
zutraut. Oft wird nicht einmal der Versuch
unternommen, ihnen etwas Schones oder
Spannendes zu erzihlen.

Das ist ein grofler Irrtum, wie das fol-
gende Beispiel zeigt:

Immer, wenn die Mutter eine der scho-
nen Geschichtenkisten aus dem Regal
nimmt, ist Max die Vorfreude deutlich an-
zusehen. Mittlerweile verbinden er und sei-
ne jlingere Schwester Hanna mit jedem der
schonen, die Sinne anregenden Gegenstinde
aus der Erzihlkiste ein besonderes Erlebnis,
welches sich mit der Stimmung und dem
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Inhalt der Geschichte verbindet. Diesmal ist
das Mirchen von Hinsel und Gretel an der
Reihe.

Max hat eine schwere Behinderung. Er
sitzt zurtickgelehnt in seinem Rollstuhl.
Hanna hockt neben ihm und schaut auf-
merksam zu, wie ihre Mutter das Marchen
von Hinsel und Gretel so erzahlt, dass der
grofle Bruder sie verstehen kann. Wohl-
klingende Worte entfithren die Geschwister
in eine andere Welt. Besonders mogen die
beiden die knisternden Worte: , Knusper,
knusper, knduschen, wer knuspert an mei-
nem Hiuschen?“ Dabei reicht die Mutter
Max und Hanna immer kleine Honigku-
chen. Wihrend Max und Hanna noch den
siflen Geschmack des Honigkuchens im
Mund nachempfinden, entwickelt sich eine
leicht bedrohlich wirkende Musik, die die
bose Hexe symbolisiert und die Max immer
zum Stirnrunzeln veranlasst. Fiir Hanna ist
der schonste Moment der Geschichte, wenn
Hinsel und Gretel wieder zusammen sind,
wenn die Mutter die beiden Handpuppen
wieder miteinander verbindet. Sichtbar er-
leichtert lauschen Max und Hanna wenig
spater der erlésenden Schlussmusik.

Die Mutter hat den beiden Kindern eine
mehr-Sinn Geschichte® erzihlt. Diese mehr-
Sinn Geschichten® sind nicht in tbliche
Marchen- oder Geschichtenbiicher gebun-
den, sondern in holzernen Erzahl-Kisten. Es
sind Geschichten zum Lauschen, Riechen,
Schmecken, Fiithlen, Anschauen und Mit-
machen. Sie wollen Menschen mit gravie-
renden Beeintrachtigungen das Kulturgut
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che Arbeit von Pddagogen und Therapeuten
bzw. die umfinglichen Handlungsfelder der
Sprachbehindertenpadagogik werden in 12
Workshops und Angeboten ausschnittswei-
se thematisiert. Miteinander ins Gesprich
kommen ist ein weiterer Schwerpunkt unse-
rer Herbsttagung. Eine Online-Anmeldung
zur Tagung ist iiber das Zentrale Fortbil-
dungsportal der dgs moglich (http://zfp.dgs-
ev.de ,, Landesgruppe Niedersachsen).

Inklusion alterna

Ja Nein

Vietleicht

7. und 8. Oktober 2011

Stadtteilzentrum Kronsberg (KroKus)
Thie 6, 30539 Hannover

der Geschichten erdftnen und die Teilnah-
me daran ermoglichen.

Die dazu benotigten verschiedenen,
sinnlich wahrnehmbaren Materialien, die
den Inhalt der Geschichte erfahrbar machen,
liegen in ansprechend gestalteten Holzkis-
ten. Diese und die Materialien, weiche Stoft-
puppen, glitzernde Kugeln, Gewiirzkastchen
und anderes mehr. Jeder Erzahl-Kiste liegt
eine CD mit passender Musik und Kldngen
bei. Auflerdem enthalten die Erzihl-Kisten
ein Regieheft mit dem Erzéhltext und spezi-
fischen Erzahlhinweisen. Bei Marchen wird
zusitzlich die Originalfassung abgedruckt.
In dem beiliegenden Handbuch erfahrt man
auflerdem Genaueres tiber Entwicklung und
Methode des mehr-sinnlichen Erzdhlens.

Diese Methode trigt der Uberzeugung
Rechnung, dass bei der Vermittlung von Ge-
schichten immer der ganze Mensch, nie nur
sein Denken angesprochen ist. Der Klang
der Stimme des Erzéihlers, seine Bewegun-
gen, die sinnlichen Materialien und die Mu-
sik wecken Emotionen und lassen Bilder
entstehen. Es wird ein Verstehen durch Er-
leben und Erfahrungen moglich.

mehr-Sinn  Geschichten® ist ein Ge-
meinschaftsprojekt der Universitit zu Koln
(Lehrstuhl Padagogik und Rehabilitation
bei geistiger und schwerer Behinderung)
und KuBus® e.V., dem Verein zur Forderung
der Kultur, Bildung + sozialen Teilhabe fir
Menschen mit + ohne Behinderung. Unter
der intensiven Begleitung von Frau Prof.
Barbara Fornefeld bereiten Studierende und
Mitglieder von KuBus® e.V. Marchen und
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Geschichtenkiste Rotkdppchen

dgs international

Sprachtherapie in Quito,
Ecuador

Hogar Infantil Abei ist ein im Zentrum
der Hauptstadt Ecuadors, Quito, gelegenes
medizinisches Rehabilitationszentrum, das
eine Kindertageseinrichtung fiir 0-6-Jihrige,
eine Physiotherapie, Ergotherapie, Psycho-
therapie und Sprachtherapie beinhaltet. Das
Ziel der privaten Institution ist die medizi-
nische Versorgung und rehabilitative Unter-
stiitzung von Kindern und ihren Eltern mit
chronischen und akuten Krankheiten mit
wenig 6konomischen Mitteln und unabhan-
gig von Rasse und Religion.

Ein viermonatiges Praktikum ermdg-
lichte es mir, einen Einblick in das Gesund-
heitswesen und die Sprachtherapie im Spe-
ziellen des Landes zu bekommen.

Zum sprachtherapeutischen Klientel
gehorten Kinder aller Storungsbilder, be-
sonders haufig kamen mehrfachbehinderte
Kinder mit z.B. infantiler Zerebralparese
und Down-Syndrom in die Ambulanz der
Sprachtherapie. Meist kamen sie in einer
Frequenz von zwei Mal die Woche fiir je
30 Minuten. Eine Therapieeinheit wird in
Ecuador privat gezahlt, wobei es sich bei al-
len therapeutischen Versorgungen um drei
Dollar handelt. Fir eine lindliche Fami-
lie mit 10 Kindern ist dies viel Geld. Aber
der Sprachtherapie wird Anerkennung und
grofSes Vertrauen geschenkt. Die Familien
kommen gerne, meist auch sehr zuverlassig
und bedanken sich stets nach jeder Thera-
pieeinheit.

Die Therapie kann aufgrund fehlenden
Materials und Know-Hows nicht nach eu-
ropéischem Standard stattfinden. Das The-
rapiematerial in der Institution beschriankt
sich hauptsdchlich auf Selbstzeichnungen
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Sagen inhaltlich und didaktisch auf, ent-
wickeln Realgeschichten und Materialien,
erproben die entstandenen Geschichten in
der Praxis und evaluieren sie. Die Methode
des mehr-sinnlichen Geschichtenerzihlens
ist fir viele neu, darum wurde ein Fortbil-
dungsprogramm entwickelt. Es richtet sich
an Eltern genauso wie an Mitarbeiter in Ein-
richtungen und an Studierende.

Derzeit sind sechs unterschiedliche Erzihl-
Kisten tiber KuBus e.V. zu erwerben.

Das Zentrum Hogar_Infantil_Abei in Ecuador.

und eine Sammlung an Stempeln zu allen
moglichen Wortfeldern.

Doch durch die Kreativitit der The-
rapeuten gelingt es, jedem Kind eine ihm
angepasste Therapie zu gestalten. Diagnos-
tiziert wird informell. Standardisierte oder
gar normierte Verfahren stehen nicht zur
Verfiigung. Ich fithrte die entwicklungs-
psychologisch orientierte Diagnostik nach
Zollinger ein. Die Therapeuten zeigten sich
dabei tiberaus interessiert.

Die angewandten Methoden sind nach
unserem westlichen Standard als durchaus
kritisch zu betrachten. Es wird nicht interes-
senorientiert, entwicklungsproximal, kom-
munikationsorientiert und entwicklungs-
psychologisch  vorgegangen. Stattdessen
dominiert der Pattern Drill, sowohl bei der
Artikulationstherapie, Grammatiktherapie
als auch Wortschatztherapie. Visuelle Cues
durch Schrift, Zeichnungen und Bilder sol-
len dem Kind beim Abruf helfen.

Es fiel mir schwer, die Methoden zu ak-
zeptieren, und so versuchte ich besonders
bei den sprachlich schwer beeintrachtigten
Kindern die Therapeuten in Themen wie
der unterstiitzen Kommunikation (z.B. die
gebdrdenunterstiitzte Kommunikation nach

Mehr Informationen finden Sie unter fol-
gender Webseite: www.kubus-ev.de/mehr-
Sinn.

Prof. Dr. Barbara Fornefeld
Dipl. Heilpid. Anna Roil
KuBuse.V.

Brehmstrafle 5 - 7

40239 Diisseldorf

Tel.: 0211/ 468 418 29

Wilken) anzuleiten. Die Therapeuten zeig-
ten sich sehr interessiert, lehnten die neuen
Methoden in der Praxis jedoch ab, da sie
behaupteten, die Eltern wiirden dies nicht
umsetzen konnen.

Als eine weitere Moglichkeit zur Ver-
besserung der sprachtherapeutischen Si-
tuation im Hogar Infantil Abei sah ich den
Einkauf kindzentrierter Therapiemateria-
lien, die eine stirker interessenorientierte
Therapie ermoglichen sollten (z.B. Plas-
tiktiere, Kaufladenzubehor, Bilderbiicher
etc.). Es war nur ein kleiner Schritt, aber
die Dankbarkeit der Therapeuten und ihre
Wertschatzung meiner Person und meinem
Fachwissen gegeniiber zeigte mir, dass es in
einem Entwicklungsland wie Ecuador voran
gehen kann. Die Politik ist nun gefragt, um
das Wissensniveau der Sprachtherapie ange-
messen ausbauen zu koénnen. Die Motivati-
on zum Einsatz innovativer Methoden der
Sprachtherapie kann meiner Meinung nach
nur iiber grofler angelegte Projekte erfolgen.
Der Wille der Menschen ist aus meiner per-
sonlichen Erfahrung da - sowohl von Seiten
der Fachpersonen als auch von Seiten des
Klientels.

In diesem Sinne bedanke ich mich fiir
die vier Monate im Hogar Infantil Abei, die
mir meinen persoénlichen als auch sprach-
therapeutischen Horizont immens erwei-
tern konnten.

Alisa Wiesenberger

LMU Miinchen
Alisa. Wiesenberger@web.de
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Termine

Termine

Fortbildungsveranstaltungen von dgs und dbs

Datum und Ort

02/03.09.2011
Diusseldorf

09./10.09.2011
Berlin

10.09.2011
Hannover

10.09.2011
Leipzig

16./17.09.2011
Moers

16./17.09.2011
Koln

16./17.09.2011

Koln

16./17.09.2011
Koln

17.09.2011
Hamburg

23./24.09.2011
Duisburg

23./24.09.2011
Hamm

23./24.09.2011
Kéln

24.09.2011
Hamm

30.09.-01.10.2011
Duisburg

Referent, Thema, Veranstalter

Brigitta Juchems: Stimmtherapie im eigenen Spiegel - Mit Hilfe der Alexander-Technik die eigene Stimme
entdecken
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 61/2011

Dr. Stephanie Kurtenbach: ,,Spielst du mit mir sprechen?“ Elterntraining zur Forderung der kindlichen
Sprachentwicklung
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 54/2011

Anette Poetter: Phonologische Bewusstheit: Diagnostik, Therapie und Férderung
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 06/2011

Dr. Stephanie Riehemann: Sprachtherapie mit Bilderbiichern
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 07/2011

Janina Scholz: Prax-Pro Praxisprojekte in der Sprachtherapie
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 08/2011

Karen Motsch: Therapie kindlicher Aussprachestérungen updated
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: B4/2011

Dr. Brita Schirmer: Kommunikationsforderung bei Menschen mit Asperger-Syndrom, high-functioning-
autism und anderen Stérungen aus dem autistischen Spektrum
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: C15/2011

Nadine Diekmann/Miriam Thiemann/Martin Almon: Unterstiitzte Kommunikation - Einfiihrungskurs
nach ISAAC-Standard
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: C16/2011

Cornelia Reuf}: Die verbale Entwicklungsdyspraxie und die Assoziationsmethode nach Mc Ginnis
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 09/2011

Jiirgen Meyer-Konigsbiischer: FO.T.T. Zum Kennenlernen - Einfiihrung in die Behandlung von erworbe-
nen Storungen der oralen Erndhrung bei neurologisch erkrankten Patienten
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 28/2011

Catherine Schroders: Diagnostik und Therapie kindlicher Wortschatzstorungen nach dem Patholinguisti-
schen Ansatz
dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.

Angela Ullrich: Diagnostik phonologischer Stérungen aus der Perspektive nichtlinearer phonologischer
Theorien
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: C17/2011

Lena Spitzer: Diagnostik und Therapie der Exekutivfunktionen als wichtiger Bestandteil der teilhabeorien-
tierten Aphasietherapie
dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.

Dr. Christian Gutowski/Gerold Grove: ,, Die Stimme - Teil des Gesichts - Stimmtherapie zur Konditionie-
rung kommunikativen Handelns
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 45/2011
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Termine

Termine

Datum und Ort

01.-03.10.2011
Koln

07./08.10.2011
Miinchen

07./08.10.2011
Heilbronn

07./08.10.2011
Leipzig

07./08.10.2011

Hannover

08.10.2011
Hannover

08.10.2011
Koln

08.10.2011
Koln

14./15.10.2011
Hannover

14./15.10.2011
Duisburg

14./15.10.2011
Koln

Veranstalter

Referent, Thema, Veranstalter

Dr. Barbara Giel: Systemisch-losungsorientierte Dysarthrie-/Dysarthrophonie-Therapie (SDT) Teil 1
dbs-Geschaftsstelle, Fortbildungsnummer: 37/2011

Manon Abbink-Spruit: Wie Bitte?! Poltern!
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 50/2011

Verschiedene Referenten: Sprach-Heil-Bronner Tage
dgs-Landesgruppe Baden-Wiirttemberg

Antje Skerra: Diagnostik, Prognose und Intervention bei ,,Late Talker
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 10/2011

Verschiedene Referenten: Herbsttagung 2011 - Inklusion alternativlos?!
Konsequenzen fiir Bildung und Therapie
dgs-Landesgruppe Niedersachsen

Dr. Stephanie Kurtenbach: Friithe Sprachtherapie: Anbahnung primérdialogischer Kompetenzen
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 11/2011

Dr. Stephanie Riehemann: Spracherwerbsstérungen im Kontext von Mehrsprachigkeit
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: B5/2011

Miriam Thiemann: PECS und TEACCH - Praxisseminar im Kontext
Unterstiitzter Kommunikation (Zertifikats-Aufbaukurs nach ISAAC Standard)
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: C18/2011

Birgit Appelbaum: Stimmtherapie bei Erwachsenen mit funktionellen Dysphonien - theoretisch und prak-
tisch
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 46/2011

Dr. Barbara Giel/Dr. Elisabeth Wildegger-Lack: Qualitatsstandards-dbs
dbs-Geschiftsstelle, Fortbildungsnummer: 57/2011

Dr. Claudia Schlesinger: Sprachtherapeutische Frithintervention
fiir Late Talker
dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: C19/2011

dbs-Geschiftsstelle, Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 — 998191-20, Fax: 02841 — 998191-30,
E-Mail: info@dbs-ev.de; Anmeldungen unter www.dbs-ev.de

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

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V,, ,doppelpunkt“-Geschiftsstelle Ibbenbiiren, c/o Birgit Westenhoff, Poststrafle 61, 49477 Ibben-

biiren Tel. 05451-15461,

info@dgs-doppelpunkt.de
www.dgs-doppelpunkt.de

dgs-Landesgruppen Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Hessen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,usw.
Zentrales Fortbildungsportal der dgs: www.dgs-ev.de
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Tagungen, Messen und Kongresse

Datum, Zeit und Ort

31.08.-02.09.2011
Bern

05.-07.09.2011
Paris

9.-11.09.2011
Zirich

30.09.-03.10. 2011 Regensburg

12.-15.10.2011
Waidhofen a.d.Ybbs

15.-18.10.2011
Montréal, Canada

03.-05.11.2011
Konstanz

12:11.2011

14.-17.11.2011
Alberoni - Lido of Venice -

21.-24.11.2011
Tiibingen
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38. Kongress
stotternder Menschen

 30.09. - 03.10.2011
Regensburg

KONSTANZ__

Die $t2dt zam Se ‘ I '

GAB 2011 Konstanz

Termine

~ Thema, Veranstalter, Aﬁsprec‘hpartner, .

7. Schweizer Heilpiadagogik-Kongress 2011
www.szh.ch/kongress

Structuring the Argument

A multidisciplinary workshop on the mental representation of verbal argu-
ment structure

http://www.umr7023.cnrs.fr/Structuring-the- Argument.html

28. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie
und Pidaudiologie
kurse.orl@usz.ch

38. Kongress stotternder Menschen
www.stottern-der-kongress.de

19. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik
in Kooperation mit der Pidagogischen Hochschule Niederosterreich
SPRACHE AUFBAUEN - GRENZEN ABBAUEN

Privention, Intervention, Vision
kongress11waidhofen@sprachheilpaedagogik.at
www.sprachheilpaedagogik.at/kongress_11.php

Academy of Aphasia - 49th Annual Meeting
http://www.academyofaphasia.org/ AnnualMeeting/2011/

11. Jahrestagung der GAB
Gesellschaft fiir Aphasieforschung und -behandlung
www.aphasiegesellschaft.de

16. Bad Nenndorfer Therapietag

Stimme & Emotion

Therapie und Unterricht im Gegenstandsfeld Stimme
www.stimmprofis.de

Venice Summer School on Aphasia Rehabilitation
viviana.zanin@ospedalesancamillo.net

L

aulwi9

56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neuropathologie und
Neuroanatomie (DGNN)
www.neuropathology-tuebingen.de
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2Zwei unentbehrliche Fundgruben!

Ursula Hahnenberg / Daniela Diephaus

Das grofie Forder-Spiele-Buch 1
2-4 Jahre

Eltern, Erzieher und Therapeuten haben ein gemeinsames Ziel:
sie wollen Kinder optimal auf die vielfaltigen Anforderungen, mit
denen sie heute
téaglich konfrontiert
werden, vorberei-
ten. In diesem Buch
werden fachkundig
und verstandlich
Spiele, Basteleien
und Beschafti-
gungsmaglichkei-
ten aufgezeigt, mit
denen Wahrneh-
mung, Grob- und
Feinmotorik, Ko-
gnition, Kreativi-
tat, Sprache und
Personlichkeit ge-
fordert werden. In
diesem ersten Band
werden einfache
und kostengtinstige
Ideen fiir Kinder ab
2 Jahren vorgestellt, die ergotherapeutlsch kommentiert und in der
Praxis erprobt sind.

Ubersichtliche Darstellungen helfen dabei, schnell die richtige Be-
schaftigung fiir jede Gelegenheit zu finden. Ein unentbehrlicher
Ideenratgeber fiir Erzieherinnen, Therapeutinnen und die ganze
Familie!

Beispiel Themenbereiche: Bewegungsspiele drinnen — Wenn das
Wohnzimmer zur Turnhalle wird ® Bewegungspiele drauBen — Nur
wer féllt, lernt wieder aufzustehen e Sehen und Beobachten -
Schau mal genauer hin ® Horen und Zuhdren — Musik in meinen
Ohren e Schmecken und Riechen — Der Duft der groBen Welt o
Fihlen und Tasten — Die Welt be-greifen ® Malen, Schneiden, Kle-
ben — Mal nicht im Malbuch e Werken mit Holz, Stein, Stoff e Ge-
kauftes Spielzeug ® Im Urlaub, in Auto, Bahn, Flugzeug u.v.a.m.
176 S., farbige Abb., Format 16x23cm, Klappenbroschur / Alter: 2-4
ISBN 978-3-938187-68-5  Bestell-Nr. 9417, CHF 27,45, € 16,95

Ursulo Hahnenberg / Donielo Diephaus

Ursula Hahnenberg / Daniela Diephaus

Das grofle Forder-Spiele-Buch 2
4-6 Jahre

Das Buch, das Therapeuten, Erziehern und Eltern tagtaglich unent-
behrlich sein wird. Die Anforderungen, die heute an unsere Kinder
gestellt werden, sind
vielfaltig. Eltern,
Erzieher und Thera-
peuten versuchen,
den Nachwuchs op-
timal in seiner Ent-
wicklung zu unter-
stiitzen. Dieses Buch
gibt ihnen dabei ein
wichtiges Werkzeug
in die Hand, insbe-
sondere im Hinblick
auf einen der wich-
tigsten Momente im
Leben, den Schulein-
tritt.

Kompetent und ver-
standlich werden
Spiele, Basteleien
und Beschéftigungs-
maglichkeiten auf-
gezeigt, mit denen Wahrnehmung, Grob- und Feinmotorik, Kogni-
tion, Kreativitat, Sprache und Personlichkeit gefordert werden. Alle
Ideen sind praktisch erprobt und von einer erfahrenen Therapeutin
kommentiert.

Die iibersichtliche Darstellung hilft dabei, schnell die richtige Be-
schaftigung fiir jede Gelegenheit zu finden.

Beispiel Themenbereiche: Im Urlaub — Spiele aus der Handtasche
e Feste und Geburtstage — Viel SpaB, wenig Stress e Serviceteil
(auch in Band 1): Die 5 besten Spiele fiir jede Gelegenheit ¢ Die
5 besten Spiele nach Forder-Bereichen (Grobmotorik, Feinmotorik,
Korper-Eigenwahrnehmung, Umgebungs-Wahrnehmung, Kognition)
e Sach- und Materialregister ® Alphabetisches Register ® Register
nach Forderbereichen e Interessante Links und Literatur

Das grofle
Forder-Spiele-Buch 2

Ursulo Hatnenberg / Danielo Diephaus

BORGMANN

MEpia

176 S., farbige Abb., Format 16x23cm, Klappenbroschur / Alter: 4-6
ISBN 978-3-938187-69-2  Bestell-Nr. 9419, CHF 27,45, € 16,95

Musterseiten aus ,,Das groBe Forder-Spiele-Buch 1 und 2°:

BO]?GMANN MEDIA

& verlag mudernesJerﬁen _p borgiann publishing

Schleefstr. 14 o D-44287 Dortmund Kostehlose Bestell-Hotline: Tel. 0800 77 22 345 « FAX 0800 77 22 344

Ausfiihrliche Informationen und Bestellen im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de
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()

DUSSELDORFER
AKADEMIE

WEITERBILDUNGS- UND TRAININGSZENTRUM

® Beginn E
RBILDUNGEN ZUM FACHTHERAPEUT Newe Tormineli! Lehrgangsleitung

Fachtherapeut Neurolcgie 10.-11.02.12 m Astrid Fried! 2980,-

Fachtherapeut Summe 24. - 25.02.12 Uwe Schiirmann, Harald Panknin 2480,
T N S

Sensorisch-integratives Logopadiekonzept -03.09.11 Michaela Kreutz-Zimmermann 185,-
Elternarbeit und Elternberatung in der therapeutischen Praxis 02.-03.09.11 16  Michaela Beyer 220,-
Aphasie oder Demenz?! 02.-03.09.11 16  Andrea Schultze-Jena 200,-
Ressourcenorientierte Interventionsentwicklung im Voice Coaching - Voice Coach Modul IV 14.-17.09.11 32  Harald Panknin, Uwe Schiirmann 410,
Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Vorschulkindern 17.-18.09.11 14  Dr. Doreen Asbrock 195,-
Dyskalkulie - Verursachung, Diagnostik, Pravention und Intervention 16.-17.09.11 14  Martina Weigelt 190,-
Lese- und Rechtschreibstérungen (LRS) im Therapiealltag 16. - 17.09.11 14  Dr. Alexandra Wengenroth 195,-
Kognition und Lexikon - Diagnostik und Therapie im logopadischen Allitag 16.-17.09.11 14  Harriet Dohrs 185,-
Diagnostik und Behandlung des Dysgrammatismus 22, - 23.09.11 16  Maja Ullrich 195,-
Praxisseminar zur Therapie phonologischer Stérungen 23.-24.09.11 14  Tabea Uwah 185,-
Kindliche Schluckstorungen - Einfiihrungskurs 23.-24.09.11 14  Judith Bledau-Greiffendorf 195,-
Kindliche Stimmstérungen und ihre Behandlung 23.-24.09.11 14  Helga Lohmann 185,-
Auditive Wahrnehmung und Kommunikation 24.09.11 9  Christiane Seiler 125,-
Die fiberendoskopische Diagnostik nach dem FEES®-Standard 08.10.11 8  Jochen Keller 110,-
Logo meets Physio 07.-08.10.11 16  Dr. Ulrike Frank, Katrin Frank 260,
Diagnostik und Behandlung phonologischer und phonetischer Aussprachestérungen 13.-14.10.11 16  Maja Ullrich 195,-
Das MODAK-Konzept 14.-15.10.11 14  Dr. Luise Lutz 200,-
Die Therapie der Aphasien 14. - 15.10.11 14  Dr. Alexandra Wengenroth 195,-
Praxisgriindung 1, 2, 3 - Die Griindung einer logopadischen Praxis 21.-22.10.11 14  Ralph Frohlich, Eva Reisgies 165,-
Orthografie - Der Weg von der Prosodie zur Rechtschreibung 21.-22.10.11 14  Harriet Dohrs 185,-
Die orale Nahrungsaufnahme im Sauglings- und Kindesalter. 04.-05.11.11 14  Nicole Hiibl (ehem. Hoffmiiller) 195,-
Fiitterstorungen - orofaziale Storungen - Therapie
Selektiver Mutismus 04.-05.11.11 16  Kerstin Bahrfeck-Wichitill, 225,-
Dr. Katja Subellok
MyoTeam - ein Manual fiir die Einzel- und Gruppentherapie von Grundschulkindern und 04.-05.11.11 14  Stefanie Biihling 200,-
Jugendlichen mit myofunktioneller Stérung in Intervallen
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS) im Vorschulalter - Méglichkeiten 04.-05.11.11 14  Manfred Flother 200,-
der Intervention
Syntax- Therapie mit PLAN (nach Siegmiiller & Kauschke) 04.-05.11.11 14  Jeannine Schwytay 200,-
Mit der Stimme werben - Marketingkompetenz - Voice Coach Modul V 07.-10.11.11 32  Uwe Schiirmann, Harald Panknin 410,-
Aphasietherapie mit Hand und Fuf: ICF-orientiert, evidenzbasiert, alltagstauglich 1. =12-11-11 14 Julia Funk 185,-
Patienten mit Horgeraten oder Cl in der logopadischen Praxis 11.-12.11.11 14 Dorothee Schatton 185,-
Diagnostik und Therapie der Lese- und Rechtschreibschwéche (LRS) 17.-18.11.11 16  Maja Ullrich 195,-
Praxisupdate: Grundlagen, Diagnostik und Therapie von Sprachentwicklungsstérungen 18.-19.11.11 14  Dr. Alexandra Wengenroth 185,-
Morphologie und Syntax - Dysgrammatismus in Theorie und Praxis 18:-19:11.11 14  Harriet Dohrs 185,-
Einsatz lautsprachunterstiizender Gebarden in der Kommunikationsforderung 19.11.11 8  Petra Klindtworth 135,-
Die verbale Entwicklungsdyspraxie 19.11.11 9  Cornelia Reuf 125,
SEV-Therapie ganz praktisch 19.11.11 8  Janina Scholz 110,-
Diagnostik und Behandlung des Dysgrammatismus 22.:=23.11.1% 16  Maja Ullrich 195,-
Stottertherapie nach Pape/Tisch 02.-03.12.11 13  Wolfgang Tisch 195,- §
Praxisseminar: Haltung und Tonusregulation 03.12.11 8  Christine Briigger 115,- £

Weitere Informationen und Seminare: www.duesseldorfer-akademie.de Tel. 0211-73 77 96 80
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41. dbl-Jahreskongress
in Nirnberg vom
7.—9.Juni 2012

Gesundheit -

Gliicksfall oder harte Arbeit?
Der Beitrag der Logopddie

Logopddische Therapie vertritt den Anspruch, betroffenen Menschen Un-
terstiitzung fir ihren aktiven Weg zu mehr Gesundheit anzubieten. Im
Gesundheitssystem vertreten Logopddinnen und Logopiden den Weg der
Hilfe zur Selbsthilfe. Dabei ist das Ziel, Menschen mit Handicaps Gelegen-
heit zu geben, genauso am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen wie alle
anderen. Die Logopddie ist aufgefordert, sich mit dem biopsychosozialen
Themenfeld im Allgemeinen sowie mit dem Bereich Inklusion im Speziel-
len auseinander zu setzen. Davon ausgehend stellen sich folgende Fragen:
Was tragt, neben fundierter Fach- und Methodenkompetenz, zu einer gu-
ten logopddischen Therapie bei? Wo, in welchem Team und unter welchen
ortlichen Rahmenbedingungen findet logopadische Therapie statt und wie
wird sie reflektiert?

Die Anforderung an Ausbildung und Grundlagenstudium lautet dabei,
Modelle der Gesundheitssoziologie und speziell der Salutogenese bei der
wissenschaftlich orientierten Planung, Durchfiihrung und Evaluation von
Therapieprozessen zu beriicksichtigen.

Wir laden Logopddinnen und Logopdden,

Angehdrige anderer Gesundheitsberufe sowie
Gesundheitswissenschaftler ein, dieses Themenfeld zu
beleuchten.

So geht‘s
» Erbeten werden sowohl wissenschaftliche Vortrage als auch Falldar-
stellungen (30 Min.) zu speziellen Themen, z.B. anhand einer empiri-
schen Studie (Einzelfall, Gruppenstudien), und Methoden-Vorstel-
lungen (30 Min.), die aktuelle logopddische oder logopidierelevante
Inhalte zur Diskussion stellen und/oder Ergebnisse langjahriger Erfah-
rung prdsentieren.

-+ Zur Einreichung lhres Abstracts nutzen Sie bitte die Eingabemaske auf
der dbl-Website, die Sie ab der 28. KW unter folgendem Link finden:
www.dbl-ev.de/jahreskongress/abstracts/

-+ Das Abstract sollte tiber das Ziel der Studie bzw. Therapiemethode, die
Methode bzw. das Therapieverfahren sowie iber wesentliche Ergebnis-
se und Diskussionsaspekte Auskunft geben.

Einreichfrist: bis 10.10.20m
Eine Verstdndigung tiber die Annahme erfolgt voraussichtlich bis 31.12.2011.

Deutscher
Bundesverband fiir
Logopddie e.V.

dbl-Geschiftsstelle Augustinusstr. 11a, 50226 Frechen
Telefon: 02234 37953-29, Telefax: 02234 37953-13,
E-Mail: fobi@dbl-ev.de, Internet: http://www.dbl-ev.de
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FORTBILDUNGS FINDER.DE

Logopéaden - Atem-, Sprech« und Stimmlehrer -
heilpad haftler -

i hrer- Sprachthsrapeuten

Endlich die passendeFortbiIduhg f%nden!
www.fortbildungsfinder.de

Die Position. s
Besetzung de
(Promotion).

Aufgabengebie
Mitarbeit in der Fo
der Unterrichtspraktika, B
Studienorganisation.

Abgeschlossenes Lehramtsstudium der-Sonderpadagogik (Forderschwerpunkt
Sprache, Fachrichtung Sprachbehindertenpédagogik), erwiinscht sind forschungs-
methodische Kompetenzen (SPSS u. a.), Unterrichts- und Sprachtherapieerfah-
rungen, gute Englischkenntnisse, Promotionswunsch.

Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen sind besonders willkommen.

Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher Eignung bevorzugt. Bewer-

bungen von Frauen sind ausdriicklich erwiinscht. Frauen werden bei gleicher

Eignung, Befahlgung und fachlicher Leistung bevorzugt beriicksichtigt, sofern -
nicht in der Person eines Mitbewerbers liegende Griinde tiberwiegen.

Bewerbungen mit den diblichen Unterlagen senden Sie bitte in elektronischer
Form bis zum 15.09.2011 an j.motsch@um—koeln de. Die gesamten Bewer-
bungsunterlagen sollen dabei als ein Dokument im PDF- oder MS Word-Format
eingereicht werden.
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Deutscher Bundesverband
der akademischen
Sprachtherapeuten

dbs-Informations- und Werbematerialien

»Sprachentwicklung ist mehr als ein Kinderspiel. Hilfen fiir Sprachanfianger*

Die zwdlfseitige Broschiire richtet sich vor allem an Eltern und Erzieher oder Tagesmiitter.
Zundchst beschreiben die Autorinnen (Susan Schelten-Cornish und Hildegard Kaiser-Mantel)
leicht verstandlich Grundlagen der Sprachentwicklung wie Blickkontakt oder Gestik, die oftmals
so selbstverstdndlich scheinen, dass man ihre hohe Bedeutung fiir den Spracherwerb vergisst.
AnschlieBend wird in einzelnen Kapiteln die alltdgliche Unterstiitzung der Sprachentwicklung
in Produktion und Verstandnis thematisiert, wobei sie sich auch an mehrsprachige Kinder und
Familien richten. Mit vielfdltigen Beispielen wird dem Leser verdeutlicht wie ,,sprachintensiv“ der
Alltag mitKindernistund wie gut jede Interaktion zwischen Erwachsenem und Kind genutzt werden
Hilfen fie Sprachanfinger ~ kann, um die Sprachentwicklung zu férdern, den kindlichen Spracherwerb zu unterstiitzen.

- Die anschaulichen Illustrationen von Elke Steinbach veranschaulichen die Informationen und
machen Lust zu lesen und Kinder noch bewusster auf ihrem eigentlich so unbewussten Weg der
Sprachentwicklung zu begleiten.

Projektleitung von Dr. Ulrike de Langen-Miiller (Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit) und Theo
Borbonus (Referent fiir Bildung)

Sprachentwicklung ist
mehr als Kinderspiel ...

e e

L

Ere nformasombronchurs des

Preis: 1,00€ je Broschiire zzgl. Versandkosten

] 2 Mehrsprachigkeit

_ . Die Broschire ,Sprachentwicklung bei Mehrsprachigkeit* ist ein Gemeinschaftsprojekt von dgs
g;g - unddbs.
E‘».‘g Sie gibt den Lesern einen Einblick in den Unterschied zwischen Erst- und Zweitspracherwerb
;cj_g ~und grenzt diesen vom bilingualen Spracherwerb ab. Anhand von Einzelfallbeispielen stellt
62 | sie exemplarisch diagnostische Parameter dar und gibt Hinweise zur Unterstiitzung der
8% Sprachentwicklung mehrsprachiger Kinder.

Die Federflihrung fiir diese, auf dem aktuellen Stand der (Zweit-) Spracherwerbsforschung
fuBende, Publikation hatte Frau Dr. Drorit Lengyel, akademische Sprachtherapeutin dbs,
tibernommen.

Preis: 1,00€ je Broschiire zzgl. Versandkosten
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