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Vorwort

Timo® besuchte bereits seit einem Jahre die Heilpddagogische Kindertagesstétte als
ich 1994 als Berufsanfangerin in seiner Gruppe als Gruppenleiterin meine Berufsta-

tigkeit aufnahm. In Timos Akte stand folgende Diagnose:

> Arthrogryposis multiplex congenitas?: Neben den Gelenken der
Extremitaten waren auch die Muskeln des Stimm- und Sprechapparates und
der Mimik erheblich betroffen.

> Epilepsie: Trotz der regelmafigen Einnahme von Medikamenten war Timo

nicht anfallsfrei.
» Schwerste geistige Behinderung

In den ersten Monaten erlebte ich Timo als ruhiges und in sich gekehrtes Kind, das
den Eindruck vermittelte, es wiirde am liebsten in Ruhe gelassen werden. Seinen
Kindergartenalltag verbrachte er damit, sich um die Langsachse rollend durch den
Gruppenraum zu bewegen und viel zu schlafen. Angebote schien er immer abzuweh-
ren. Fur Au3enstehende waren mit Ausnahme des Abwehrverhaltens kommunikative
Signale kaum zu erkennen. Die Nahrungsaufnahme gestaltete sich immer sehr
schwierig und langwierig, da Timo das Schlucken schwer fiel und er nicht gern zu

essen schien.

Seine Passivitat und die nicht stattfindende Kommunikation wurden mit guten Gewis-
sen von allen Mitarbeitern auf die ,schwerste geistige Behinderung“ geschoben. Als
Timo noch nicht ganz sechs Jahre alt war fingen seine Eltern unter arztlicher Aufsicht
an, das Antiepileptikum langsam abzusetzen. Gleichzeitig begann fiir einen neuen
Zivildienstleistenden der Dienst in unserer Gruppe. Wéahrend einer Mahlzeit beo-
bachtete ich, dass der Zivildienstleistende, der Timo fitterte, nach jedem Lo6ffel Timo
aufforderte ihn anzustol3en, wenn er mehr essen wollte. Entsetzt plante ich, ihm nach
der Mahlzeit klar zu machen, dass Timo nicht gerne isst, dass er essen muss und
dass er sowieso diese Aufforderung nicht verstehen, geschweige denn ausfihren

konne. Ich beobachtete die Szene weiter und musste zu meiner grof3en

! Name wurde aus Griinden des Datenschutzes geéndert.
2 Kinder mit Arthrogryposis mulitplex congentias werden mit Kontrakturen an Gelenken geboren, Muskelmasse
ist vermindert und Muskeln kénnen durch fibrose Masse oder Fettgewebe ersetzt sein (vgl.: Theile, 1992).
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Verwunderung feststellen, dass ich mich zumindest in den letzten zwei Punkten
tauschte! Timo verstand die Aufforderung und Timo teilte dem Zivildienstleistenden
durch anstupsen mit, wenn er den néchsten Loffel wollte, — und die Mahlzeit war kein

Kampf, wie es sonst oft war!

Euphorisch begannen wir mit etwas, was flr uns noch keinen wirklichen Namen trug.
Wir vereinbarten ein Zeichen fir ,ja“ und lielRen Timo aussuchen, was er essen oder
spielen wollte. Wir suchten nach Anregungen in der Literatur, fanden aber keine fur
Kinder im Vorschulalter. Wir besuchten Fortbildungen, — immer ging es nur um
Schulkinder. Erst nach mehreren Monaten fanden wir eine Fortbildung, in der es

speziell um Kinder im Vorschulalter ging.

Im Verlauf der noch verbleibenden Kindergartenzeit von Timo mussten und konnten
wir erkennen, dass wir Timos Féahigkeiten bisher vollig falsch eingeschatzt hatten.

Wir konnten nun beobachten,
» dass Timos ,schwere geistige Behinderung“ gar nicht so schwer war,
» dass Timo viel mitbekam und viel wusste

> und vor allem, dass Timo an allem teilnehmen wollte.



1 Einleitung

1.1 Erkenntnisleitende Fragestellung

Das im Vorwort aufgefuihrte Beispiel von Timo, zeigt, dass die geistigen Fahigkeiten
von Kindern, die auf Grund unterschiedlichster Ursachen nicht kommunizieren, oft
vOllig falsch eingeschétzt werden. Das Beispiel steht stellvertretend fur das Schicksal
vieler Kinder mit Kérperbehinderungen und zeigt exemplarisch einige der Probleme,
auf die man bei der Arbeit mit diesen Kindern sto(3t, vor allem dann, wenn die Kor-

perbehinderung gleichzeitig die lautsprachliche Kommunikation beeintrachtigt:

» Timo wurde aufgrund seines passiven, abwehrenden Verhaltens und der
festgeschriebenen Diagnose als Kind mit schwersten geistigen Beeintréchti-
gungen gesehen, das offensichtlich kein Bedtrfnis nach vermehrter Anspra-

che und Interaktion hat.

» Unterstutzte Kommunikation begann sich erst Anfang der 90-er Jahre in
Deutschland zu etablieren. Der Schwerpunkt lag damals vorwiegend auf der
Forderung von Kindern im Schulalter. Unterstiitzte Kommunikation in vorschu-

lischen Einrichtungen war fast nicht existent.

» Timo war zu diesem Zeitpunkt nicht das einzige Kind mit erheblichen
kommunikativen Problemen in dieser Kindertagesstatte. Die genaue Zahl ist
zwar rickwirkend nicht mehr festzustellen, lag aber bei mindestens einem
Drittel. Wilken (2002) berichtet von Untersuchungen® an Schulen fiir geistig
behinderte Kinder, die von 20 bis 40 Prozent kaum oder gar nicht sprechender
Kinder berichten. Auch an Schulen fur kérperbehinderte Kinder liegt ihr Anteil
sehr hoch (vgl.: Wilken, 2002). Wilken geht deswegen davon aus, dass der
Prozentsatz an Kindern mit gravierenden Kommunikationsstérungen im Vor-

schulalter noch wesentlich hdher ist.

» Trotz der letztlich Gberraschend positiven Erfahrungen mit Timo wurde Unter-
stiitzte Kommunikation in den anderen Gruppen der gleichen Einrichtung nicht

eingesetzt.

3 Z. B. Beobachtungen von Adam, 1996; Fréhlich, Kélsch, 1998; Theunissen, Ziemen, 2000 und Wilken, 2000.
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» Timos Eltern, mit denen ein intensiver Informationsaustausch stattfand, zeig-
ten sich in den ersten Wochen extrem skeptisch gegentber Unterstitzter
Kommunikation. Da Timo zu Hause auf die anfanglich neuen Kommunikati-
onsversuche nicht reagierte, wurden diese sehr schnell wieder eingestellt. Die
Eltern bezweifelten die Berichte Uber die Mitteilungsmaoglichkeiten ihres Kin-
des, bis sie sich eines Tages im Kindergarten selbst davon tiberzeugen
konnten. Auch andere Eltern, mit denen tber Unterstitzte Kommunikation ge-
sprochen wurden, zeigten sich sehr kritisch und auR3erten Beflrchtungen,

dass der Lautspracherwerb dadurch behindert werden kénnte.

Die positiven Erfahrungen mit dem Potential der Unterstlitzten Kommunikation in
einem Einzelfall und die parallel auftretenden Schwierigkeiten mit ihrer Akzeptanz
waren der Anlass fur die hier vorgelegte Untersuchung und meinen Antrag auf Pro-

motion unter Betreuung von Prof. Ulrich Oskamp, Universitat zu Kéln.

Die Beantwortung der folgenden Fragen stand bei dieser Untersuchung im Vorder-

grund:
> Ist der friihe Einsatz Unterstitzter Kommunikation sinnvoll?

» Ist der Lautspracherwerb durch eine Férderung mit Unterstitzter Kommunika-

tion gefahrdet?

» Gibt es Abweichungen von der ,normalen” Sprachentwicklung bei unterstttzt

kommunizierenden Kindern?

Untersucht werden sollte die Sprachentwicklung untersttitzt kommunizierender
Kinder im Alter bis zu drei Jahren. Schon bei der Zusammenstellung der Probanden-
gruppe ergaben sich Schwierigkeiten, die allerdings nicht wirklich unerwartet waren.
Im vorgesehenen Einzugsbereich — dem Ruhrgebiet — fanden wir lediglich ein Kind,
das bereits vor Vollendung des dritten Lebensjahres mit Unterstitzter Kommunika-
tion gefordert wurde. Deswegen wurde das Maximalalter der zukinftigen Probanden
auf sechs Lebensjahre erweitert. Auf diese Weise konnten 10 Kinder fur die Studie

gefunden werden.

Neben dem Problem der geringen Probandenzahl war auch das véllige Fehlen
entsprechender Voruntersuchungen zur Unterstitzten Kommunikation im deutsch-
sprachigen Raum ausschlaggebend fur unsere Entscheidung, die Untersuchung in

Form einer qualitativen Pilotstudie durchzufihren.
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1.2 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit ist in drei Komplexe unterteilt. Im ersten Komplex werden nach kurzer
Klarung genutzter Terminologien (siehe Kapitel 2.1) die fur die hier vorliegende
Studie relevanten medizinischen, sprachwissenschaftlichen und padagogischen

Grundlagen erortert.

» Kapitel 2.2 befasst sich mit Hirnzentren fir die Sprachverarbeitung. Dabei
steht neben der Verarbeitungsform der unterschiedlichen Sinneswahrneh-
mung vom Broca und Wernicke Sprachzentrum auch die Entwicklung von

Sinnessystemen im Vordergrund.

» Die Auseinandersetzung mit den Formen der Zerebralparese und ihren
Auswirkungen auf den Sprechakt stellt einen weiteren wichtigen medizini-

schen Grundlagenteil dar (siehe Kapitel 2.3).

» An die medizinischen Grundlagen schliel3en sich die linguistischen Grundla-
gen an. In Kapitel 2.4 bildet die Sprachentwicklung den Schwerpunkt. Dabei
geht es sowohl um die Spracherwerbsforschung mit der Vorstellung unter-
schiedlicher Spracherwerbsmodelle, als auch um den Verlauf der Sprachent-

wicklung.

» Aufbauend auf die vorhergehenden Erdrterungen werden in Kapitel 2.5 Ent-
wicklungsprobleme von Kindern mit kérperlichen Beeintrachtigungen be-
schrieben. Den Schwerpunkt stellen dabei die Sprachentwicklung (Kapitel
2.5.1) und die Personlichkeitsentwicklung (Kapitel 2.5.2) dar.

» In Kapitel 2.6 werden anschlielend die Grundlagen Unterstiutzter Kommunika-
tion beschrieben. Weiterfiihrend werden verschiedene Interventionsmodelle
zur Kommunikationsférderung kurz umrissen. Als Basis flir die Analyse in Ka-
pitel 4 wird das Partizipationsmodell von Beukelman und Mirenda ausfihrlich

vorgestellt (siehe Kapitel 2.6.3).

» Aufbauend auf die vorangegangenen Kapitel setzt sich Kapitel 2.7 mit den
Moglichkeiten des Einsatzes Unterstitzter Kommunikation in der frihen For-

derung auseinander.

» Bereits bekannte Fakten zur Sprachentwicklung unterstiitzt kommunizierender

Kinder werden in Kapitel 2.8 vorgestellt.
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» Den Abschluss bildet Kapitel 2.9 mit einem kurzen Abriss Uber die rechtlichen
Grundlagen von Menschen mit Hor- und Sprachbeeintrachtigungen nach dem

Bundesgleichstellungsgesetz.

Nach Erorterung der theoretischen Grundlagen steht im zweiten Komplex die hier

vorliegende Studie im Vordergrund.

» In Kapitel 3 werden die Auswahl der Probanden (siehe Kapitel 3.1), die zur
Verfiigung stehenden Methoden (siehe Kapitel 3.2) und das endgultigen Un-
tersuchungsdesign (siehe Kapitel 3.3) vorgestellt.

» Kapitel 4 bildet den Hauptteil der vorliegenden Arbeit. Ausfihrlich wird hier
die Sprachentwicklung (auch unter Bertcksichtigung der Gesamtentwicklung)
jedes an der Studie teilnehmenden Kindes beschrieben. Den Schwerpunkt
stellt dabei die Entwicklung wéhrend der Beobachtungsphase dar. Eine Ana-
lyse der erhobenen Befunde des jeweiligen Kindes bildet den Abschluss des

Kapitels.
Im dritten Komplex geht es um die Zusammenfiihrung des ersten und zweiten Teils.

» In Kapitel 5 werden die Ergebnisse diskutiert. Zuerst werden die Befunde der
einzelnen Kinder verglichen und bewertet (siehe Kapitel 5.1). AnschlielRend
werden Folgerungen unter Bertcksichtung der theoretischen Grundlagen ge-
zogen (siehe Kapitel 5.2). Perspektiven fur zukunftige und auf dieser Studie

aufbauende Projekte werden erlautert (siehe Kapitel 5.3).

» Kapitel 6 stellt abschliel3end eine Zusammenfassung der gesamten Studie

dar.
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2 Grundlagen

2.1 Terminologie

Bevor mit dem Grundlagenteil dieser Arbeit begonnen werden kann, soll zum besseren Verstandnis

an dieser Stelle zuerst einmal die Verwendung einiger Begriffe geklart werden.

Interaktion: Findet ein wechselseitiger Austausch zwischen zwei oder mehreren Personen statt,

spricht man von Interaktion (vgl.: Jansen, 1991; Watzlawick, Beavin, Jackson, 1990).

Kommunikation: Unter Kommunikation werden alle AuBerungen eines Individuums verstanden,
unabhé&ngig davon, ob es verstanden wird oder nicht. Die Mitteilungen kénnen lautsprachlich, mit der
Kdrpersprache oder mit anderen Mitteln geduf3ert werden (vgl.: Fréhlich, 1998; Jansen, 1991; Watz-

lawick, Beavin, Jackson, 1990).

Sprache: Sprache wird in dieser Arbeit verstanden als Kommunikationssystem zwischen Menschen.
Dabei ist nicht nur die Verstandigung durch Lautsprache gemeint, sondern alle kommunikativen
AuRerungen. Dies kénnen neben der Korpersprache auch AuBerungen z. B. durch Symbole, wie
Abbildungen oder Schrift, sein (vgl.: Wilken, 2002).

Sprechen: Unter Sprechen wird das Produzieren von horbarer Sprache verstanden. Spezifische
Laute miussen dabei zu Wortern verbunden werden. Diese haben bedeutungsbezogene Inhalte (vgl.:
Wilken, 2002).

Kérperbehinderung: Unter dem Begriff ,Kérperbehinderung” werden alle Funktionsstérungen des
Stitz- und Bewegungsapparates unabhéangig von ihrer Ursache und Entstehung zusammengefasst
(vgl.: Wechselberger, 1983). Die Bewegungsfahigkeit ist dadurch fiir einige Zeit oder andauernd
beeintrachtigt. Eine Kdrperbehinderung kann Auswirkungen auf die Wahrnehmungs- und Denkféhig-
keiten, sowie auf das emotionale und soziale Verhalten (vgl.: Schénberger, 1976) und auf ,(...) die
Fahigkeit zu zwischenmenschlicher (sozialer) Verstandigung z. B. durch Sprache...” (Schmeichel,

Schmeichel, 1978) des betroffenen Menschen haben.

Unterstitzte Kommunikation: Der Begriff ,Unterstiitzte Kommunikation“ wurde Anfang der 90-er
Jahre von der deutschen Sektion von ISAAC* als freie Ubersetzung fiir die international gebrauchliche
Bezeichnung ,Augmentative and Alternative Communication“®> gewahlt (vgl.: Braun, 2005). In der
vorliegenden Arbeit wird der Begriff ,,Unterstiitzte Kommunikation“ oder dessen Abklrzung ,,UK*
verwandt, da er sich im deutschen Sprachgebrauch inzwischen etabliert hat. Man muss den Begriff
zunterstitzte Kommunikation“ von dem &hnlichen Begriff der ,Gestiitzten Kommunikation* unterschei-
den. Die ,Gestiitzte Kommunikation“ stellt einen nicht unumstrittenen Teilbereich der ,,Unterstitzten

Kommunikation dar, auf den in dieser Arbeit nicht ndher eingegangen wird.

*ISAAC: International Society of Augmentative and Alternativ Communication
> wortliche Ubersetzung: ergdnzende und alternative Kommunikation
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Normale Entwicklung: Frohlich (1991) setzt den Begriff der normalen Entwicklung gleich mit einer
idealen Entwicklung. Dies wird seiner Meinung nach nur &uf3erst selten durchlaufen. Aufgrund der
enormen Streubreite im Verlauf der Entwicklung, ist es folglich schwierig von ,der normalen Entwick-

lung“ zu sprechen. In der hier vorliegenden Arbeit wird es aus zwei Griinden dennoch getan:

» Die moglichen Unterschiede, Auffélligkeiten und Schwierigkeiten in der Entwicklung von Kin-
dern mit kdrperlichen Beeintréchtigungen sollen im Vergleich zu denen von Kindern ohne Be-

eintrachtigungen hervorgehoben werden.

> Auf unnétige komplizierte Umschreibungen soll verzichtet werden, um das Verstandnis nicht

unndtig zu erschweren.
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2.2  Hirnzentren fur die Sprachverarbeitung
An der Sprachverarbeitung im Gehirn® sind beteiligt

» die Sinnessysteme und ihre zugehérigen Hirnzentren, die Sprachinforma-
tionen aufnehmen kénnen (akustisches und optisches System und Hautsen-
sibilitat);

» die Zentren und Bahnsysteme, die fir die Sprachbildung und - tGiber verschie-

dene Effektorsysteme (Zunge, Kehlkopf, Hand, Gestik) - fur die Sprachaus-

gabe verantwortlich sind;

» die sensiblen und motorischen Sprachzentren in der Grof3hirnrinde, die
unsere Sprachspeicher und das Sprachverstandnis beinhalten und die vor-

genannten Systeme miteinander koordinieren.

2.2.1 Gliederung der Grol3hirnrinde

Das Grof3hirn besteht aus zwei weitgehend spiegelbildlich angelegten Halften, den
beiden Grof3hirn-Hemispharen. Sie sind der Ort der bewussten Informationsverarbei-
tung im Gehirn. Dabei steuert - durch sich tUberkreuzende Nervenverbindungen mit
der Peripherie - die linke Hemisphére die rechte Kérperhalfte, wahrend die rechte

Hemisphéare die bewusste Kontrolle Uber die linke Kérperhalfte hat (Abb. 1).

Abb. 1: Ansicht des menschlichen Gehirns von vorn mit Darstellung der Zustandigkeit der beiden
Hemisphéaren fir die jeweils gegenlberliegende Kérperhalfte

® Die neuoanatomischen und neurofunktionellen Angaben in diesem Kapitel basieren auf Sobotta, 2004; Zilles,
Rehkamper, 1998; Graumann, Sasse, 2005; Zusatzliche medizinische Beratung erfolgt durch Prof. Dr. med.
Peter Kaufmann.
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Trotz der grundsatzlich spiegelbildlichen Anlage sind die beiden Hemisphéren nicht
vollig gleichwertig: Einige Steuerzentren sind nur in einer Hemisphare funktionell
aktiv, und von dieser einen Seite fir beide Korperhalften zustandig. Dies gilt z.B. fur

das sensible und das motorische Sprachzentrum (s. spater).

Beide Hemisphéaren lassen sich in 4 Lappen einteilen (Abb. 2), die eine funktionelle
Schwerpunktsetzung haben:

> Der Stirnlappen steuert die gesamte bewusste Motorik der gegenuberliegen-

den Koérperhalfte.

> Der Scheitellappen macht die Hautempfindungen der gegeniberliegenden

Kdrperhéalfte bewusst und verarbeitet sie.

> Der Schlafenlappen macht die Horempfindungen des gegeniberliegenden

Ohres bewusst und verarbeitet sie.

> Der Hinterhauptslappen macht die Seheindriicke der gegentiberliegenden

Gesichtsfeldhalften bewusst und verarbeitet sie.

Rt Stirnlappen Scheitellappenl HhN
winiy bewusste Motorik i bewusste

.............................

2 I JOCH U, Hautsensibilitat

______ /

N . Schlafenlappen W

: bewusste Hinterhauptslappen
. Horwahrnehmung bewusste
' Sehwahrnehmung

%5

S/

Abb. 2: Einteilung der GrofZhirnhemispharen in 4 Lappen
unterschiedlicher funktioneller Schwerpunktsetzung i
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2.2.2 Sprachzentren

Fur Sprachverstandnis, Sprachspeicherung und Sprachbildung weisen die Grof3hirn-
Hemisphéaren zwei verschiedene Sprachzentren auf. Beide, Wernicke und Broca
Sprachzentrum, kommen prinzipiell doppelt und zwar in der linken und in der rechten
Hemisphéare vor. Auf einer Seite sind sie jeweils stets unterentwickelt und funktionell
nicht aktiv. Bei den meisten Menschen sind die beiden Sprachzentren der linken

Hemisphére groRer und funktionell aktiv.

» Das sensible oder Wernicke Sprachzentrum: Es liegt nicht zufallig an der
Grenze von Schlafenlappen, Hinterhauptslappen und Scheitellappen, denn es
sammelt und verarbeitet Sprachinformationen die tber drei verschiedene

Sinne in das Hirn gelangen kdnnen, tber den Sehsinn (Hinterhauptslappen),

die Akustik (Schlafenlappen) und die Hautsensibilitat (Scheitellappen) (Abb.

Abb. 3: Darstellung des Wernicke Sprachzentrums als gemeinsames Sprachverarbeitungs-
zentrum fur die Hor-, Seh- und Tastrinde
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- Die entsprechenden Rohinformationen (Frequenzen, Formen, Farbinten-
sitaten) werden in jeweils dem Lappen vorverarbeitet und als zur Sprache
zugehorig identifiziert, Uber dessen Sinnessystem sie aufgenommen wurden.
- Bei Identifikation als Sprachsignale werden sie an das Wernicke-Zentrum
weitergeleitet und dort (a) gespeichert, (b) mit bereits vorher gespeicherten
Wortern, Satzen etc. verglichen, (c) ggf. erkannt und (d) in ihrem Wortsinn
interpretiert.

- Das Wernicke Sprachzentrum dient damit der Spracherkennung und Sprach-
speicherung, und zwar unabhangig von dem Sinnessystem, lber das die
Sprache aufgenommen wurde.

- Ein Schéadigung des funktionell aktiven Wernicke Sprachzentrums (bei den
meisten Menschen in der linken Hemisphére) fihrt zum Verlust des Verstand-
nisses fir gehorte, gelesene und gefuhlte Sprache. Diese kann zwar noch
gehort, gesehen oder geflhlt werden, aber nicht mehr inhaltlich verstanden

und interpretiert werden.

Das motorische oder Broca Sprachzentrum: Es liegt im Stirnlappen, direkt
vor den Arealen, die fUr die motorische Steuerung von Zunge, Kehlkopf und
Hand zustandig sind (Abb. 4).

- Im Broca Zentrum wird Sprache fir die Ausgabe vorbereitet, d.h. es werden
die motorischen Signale formuliert, die dann Zunge, Kehlkopf und/oder Hand
zur Umsetzung und Ausgabe der Sprache, Schrift oder Gestik veranlassen.

- Das Broca Zentrum greift dafir auf die entsprechenden Sprachspeicher und
das Sprachverstandnis im Wernicke-Zentrum zurlck.

- Schadigungen des Broca Sprachzentrums fihren zu so genannter motor-
ischer Aphasie (vollig fehlende oder geschadigte, z.B. undeutlich artikulierte,
zbgernde, oder wortarme Sprache). Sie ist je nach Art der Stérung auch mit

gestorter Schreibfahigkeit verbunden.

Wernicke Sprachzentrum und Broca Sprachzentrum werden durch ein Bundel
von Nervenfasern verbunden (den Fasciculus articulatus), das den Informa-

tionsfluss zwischen beiden sicherstellt.
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Abb. 4: Darstellung des Broca Sprachzentrums als motorisches Zentrum fiir die Sprachausgabe tber
Zunge, Kehlkopf und Hand

» Zentrale Sprachstdérungen sind aus mehreren Grinden nur mit grof3en

Einschrankungen exakt einem der beteiligten Sprachzentren oder einem der
verbindenden Bahnsysteme zuzuordnen:

- Entsprechende Experimente beim Menschen sind nicht méglich.

- Versuchstiere, bei denen sie ethisch moglich wéaren, haben keine dem
Menschen vergleichbar komplexe Sprache.

- Krankhafte Schadigungen in diesem Bereich der Grol3hirn-Hemispharen
treffen nur ulRerst selten exakt eines der beiden Sprachzentren oder eines
der zufuihrenden, abfiihrenden oder verbindenden Bahnsysteme. Meist sind
bei krankhaften Schadigungen (Entwicklungsmissbildungen, Durchblutungs-
stérungen, Tumoren) mehrere der eng zusammenliegenden an der Sprache
beteiligten Strukturen betroffen, so dass die funktionelle Interpretation vielfach

unsicher bleibt.
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2.2.3 Bewusste Bildverarbeitung und Wernicke

Sprachzentrum

Uber die Augen und die Sehbahn in das Gehirn gelangende optische Sinneseindri-
cke werden im Hinterhauptslappen der entsprechenden GrofR3hirn-Hemisphare be-
wusst gemacht. Dies geschieht — wie bei der bewussten Verarbeitung aller Sinnes-
Abb. 5: Das Wernicke Sprachzentrum und seine Verbindungen zur Sehbahn Uber das sekundare
Eindricke nach (a) Lage der Bildpunkte, (b) Helligkeit und (c) Farbe analysiert (z.B.

optische Rindenzentrum
I: In den so genannten primaren optischen Rindenzentren werden die optischen

eindrucke — in einem dreistufigen Verfahren (Abb. 5):

~eine langlich angeordnete Serie silberner Bildpunkte, die an einem Ende spitz

auslaufen und ortlich rote Flecke aufweisen®).
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II: Das resultierende Muster wird in das benachbarte sekundare optische Rinden-
zentrum weitergeleitet und dort (a) abgespeichert, (b) mit bereits gespeicherten
Mustern verglichen, (c) bei Vorliegen bereits abgespeicherter gleicher Muster wieder
erkannt und (d) ggf. mit zugehdérigen Assoziationen verknipft (,das erkenne ich als

ein Messer mit Blutflecken®).

[ll: Im folgenden tertiaren optischen Rindenzentrum wird das erkannte Bild mit
Emotionen belegt (im Falle des blutigen Messers: ,Schaudern!)

Sensibles Sprachzentrum (Wernicke): Falls im sekundéaren Rindenzentrum die
Muster als Buchstaben erkannt wurden, werden sie zusatzlich an das benachbarte
sensible Sprachzentrum (Wernicke) weitergeleitet (Abb. 5). Dies ist zwar grundsatz-
lich in beiden Hemisphéren angelegt, aber in einer der beiden (bei den meisten
Menschen in der linken Hemisphare) deutlich gro3er und nur dort funktionell aktiv. Im
Wernicke-Sprachzentrum werden die Informationen (a) als Sprache erkannt, (b) zu
Wortern zusammengesetzt, (c) mit Speicherinhalten abgeglichen, (d) bei Vorliegen
gleicher Buchstabenkombinationen wieder erkannt und beztiglich Bedeutung inter-
pretiert. Je nach Bedeutung der Wdrter kann die enthaltene Information auch wieder
in das tertidre optische Rindenzentrum geleitet werden und dort positive oder

negative Emotionen auslosen.

2.2.4 Bewusste akustische Verarbeitung und Wernicke
Sprachzentrum

Uber die Ohren und die Horbahn in das Gehirn gelangende akustische
Sinneseindriicke werden im Schléafenlappen der entsprechenden Grof3hirn-
Hemisphére bewusst gemacht (Abb. 6). Dies geschieht in dem gleichen dreistufigen
Verfahren wie bei der optischen Wahrnehmung:

I: In den so genannten primaren akustischen Rindenzentren werden die Horein-

driicke nach (a) Frequenz, (b) Lautstarke und (c) Herkunftsrichtung analysiert.

[I: Das resultierende akustische Muster wird in das benachbarte sekundéare akusti-
sche Rindenzentrum weitergeleitet und dort (a) abgespeichert, (b) mit bereits gespei-
cherten Schalleindriicken verglichen, (c) bei Vorliegen bereits abgespeicherter glei-
cher Schalleindriicke wieder erkannt und (d) ggf. mit zugehdrigen Assoziationen

verknupft (,das ist eine bestimmte Melodie, etc.”).
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[ll: Im folgenden tertidaren akustischen Rindenzentrum wird der identifizierte Horein-
druck mit entsprechenden Emotionen belegt (,Freude tber ein Lieblingslied®, ,eine

angenehme Stimme*, ,Angst vor Donner*", etc)

Abb. 6: Darstellung des Wernicke Sprachzentrums und seiner Verbindungen zur Hérbahn Uber das
sekundare akustische Rindenzentrum

Sensibles Sprachzentrum (Wernicke): Falls im sekundéaren akustischen Rinden-
zentrum die Schalleindriicke als Sprache erkannt wurden, werden sie zusatzlich an
das auch fur die Schrifterkennung genutzte sensible Sprachzentrum (Wernicke)
weitergeleitet (Abb. 6), wo sie (a) als Sprache erkannt, (b) mit Speicherinhalten
abgeglichen, (c) bei Vorliegen gleicher abgespeicherter Worter und Wortkombina-
tionen wieder erkannt und beztglich Bedeutung interpretiert werden. Je nach Be-
deutung der Worter kann die enthaltene Information auch wieder in das tertiare
akustische Rindenzentrum geleitet werden und dort positive oder negative Emotio-

nen auslosen.
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2.2.5 Bewusste Wahrnehmung von Hautsensibilitat und

Wernicke Sprachzentrum

Die bewusste Wahrnehmung der Hautsensibilitat lauft analog zu den fur die Optik

und Akustik genannten Vorgangen ab (Abb. 7):

Abb. 7: Darstellung des Wernicke Sprachzentrums und seiner Verbindungen zur Tastbahn Gber das

sekundare sensible Rindenzentrum

I: In den so genannten primaren sensiblen Rindenzentren im Scheitellappen werden

die Empfindungen der Hautsensibilitat nach (a) Herkunft, (b) Art (Tasten, Druck,

Berthrung, Schmerz, Temperatur, Vibration) und (c) Intensitat analysiert.

Il: Das resultierende Hautsensibilitatsmuster wird in das benachbarte sekundare

Rindenzentrum weitergeleitet und dort (a) abgespeichert, (b) mit bereits gespei-
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cherten Tasteindriicken etc. verglichen, (c) bei Vorliegen bereits abgespeicherter
gleicher Tasteindriicke wieder erkannt und (d) ggf. mit zugehorigen Assoziationen
verknupft (,das ist ein kaltes, feuchtes Glas, etc.”).

[ll: Im folgenden tertiaren Hautsensibilitdtszentrum wird der identifizierte Gefihls-
eindruck mit entsprechenden Emotionen belegt (,Ekel bei Ertasten von etwas

Klebrigem*, ,angenehme Empfindungen bei Tasten weicher, warmer Haut").

Sensibles Sprachzentrum (Wernicke): Die Hautsensibilitat ist sicher keine Ubliche
Eintrittspforte fur Sprachinformationen, hat aber dennoch Verbindungen zum sen-
siblen Sprachzentrum (Abb. 7). Diese kdnnen — bei Nichttrainierten nur mit Mihe —
zum Ertasten und Erkennen von Sprachinformationen genutzt werden. Bei entspre-
chendem Training (z.B. Blindenschrift) kann daraus ein tublicher Weg der Aufnahme

von Sprachinformationen werden.

2.2.6 Grundlagen zur Entwicklung von Sinnessystemen

Die an den einzelnen Sinnesfunktionen beteiligten Zentren unseres Gehirns werden
bezuglich Lage, GroRe, Nervenzell-Ausstattung und Nervenverbindungen grundsatz-

lich genetisch bestimmit.

» Fur die Funktionsfahigkeit der Zentren sind jedoch die Art und Zahl der Sy-

napsen verantwortlich, die sie zu benachbarten Nervenzellen ausbilden.

» Synapsen sind die Kontaktstellen zwischen Nervenzellauslaufern und benach-
barten Nervenzellen, an denen Informationen von einer Nervenzelle zur

nachsten Ubertragen werden.

> Jede Nervenzelle kann — sofern dies funktionell erforderlich ist — zu Tausen-
den von Nachbarzellen Synapsen bilden. Die Zahl der Synapsen bestimmt

dabei die funktionelle Vielseitigkeit und Flexibilitat des Systems.

» Synapsen werden jedoch nicht genetisch definiert angelegt sondern in friihen
Entwicklungsphasen der einzelnen Teilsysteme unter der ersten funktionellen

Belastung,

» Art und Ausmal} der funktionellen Belastung in den ersten Jahren der
Funktionsaufnahme bestimmen damit die spatere Leistungsfahigkeit des

Systems.
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Diese Verhaltnisse sind schon vor Jahrzehnten in unzahligen Experimenten am

optischen System analysiert worden:

> Sperrt man eine wenige Wochen alte Katze bei erster Offnung ihrer Augen mit
fixiertem Kopf fur einige Monate in einen Kasten, in dem es nur horizontale
Strukturen gibt (horizontale Linienmuster), kann sie spater keine vertikalen
Strukturen (Pfosten, Gitter, etc.) erkennen. Spatere elektronenmikroskopische
Untersuchungen von Cragg (1975) ergaben, dass die Synapsen zwischen
Nervenzellen in der Sehrinde ganz tiberwiegend erst in diesen ersten Lebens-
wochen nach der Augendffnung gebildet werden und dass Quantitat und
Muster der Synaptogenese durch die Art der funktionellen Reize gesteuert

werden.

» Enthalt der Kasten bei gleichem experimentellem Aufbau nur vertikale Linien,

wird die Katze spater keine horizontalen Strukturen erkennen kénnen.

» st ein Kind in den ersten Lebensjahren stark fehlsichtig, ohne dass dieses
korrigiert wird, und wird der Netzhaut seiner Augen damit ein unscharfes Bild
angeboten, wird auch die synaptische Verschaltung der Nervenzellen in der
primaren Sehrinde seiner Grof3hirn-Hemispharen ahnlich grob angelegt. Wird
die Fehlsichtigkeit z.B. erst zum Zeitpunkt der Einschulung festgestellt, ist die
Synapsen-Bildungsphase bereits weitgehend beendet, so dass auch eine
dann genutzte Brille nur noch ein schérferes Bild auf der Netzhaut aber nicht
mehr ein scharferes Bild im Gehirn abbilden kann. Die bewusste Sehfahigkeit
dieses Kindes ist durch verminderte Synapsenbildung zeitlebens einge-

schrankt.

Vergleichbare Verhaltnisse gelten fir alle Systeme unseres Gehirns (Abb. 8, 9),
wobei allerdings die sensiblen Entwicklungsphasen, in der die Synapsenbildung
funktionell stimuliert werden muss, von System zu System und selbst innerhalb eines
Systems fiir verschiedene funktionelle Parameter sehr unterschiedlich sein kdnnen
(Sireteanu, R., Max-Planck-Institut fur Hirnforschung, Frankfurt; pers. Mitteilung.;
Braun, A.-K. 2003). So liegt sie z.B. in der Sehrinde beim Menschen fur das Tiefen-
sehen im 4. bis 5. Lebensmonat, fir die Entwicklung der Sehscharfe (optische Aufl6-
sung des in der Sehrinde empfangenen Bildes) im 6. bis 8. Lebensjahr, und fur die
Diskriminierung zwischen zentralem Sehobjekt und Hintergrund (Figur-Grund-Tren-

nung) gar erst im 12. bis 16. Lebensjahr.
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Nervenzelle Nervenzellauslaufer

Abb. 8: Kontaktaufnahme einer Nervenzelle (iber einen verzweigten Baum von Nervenzell-Auslaufern
mit zahlreichen Synapsen zu vielen anderen Nervenzellen

(®
2 g@
@@

O10

©®

Abb. 9: Die gleiche Gruppe von Nervenzellen nach reduzierter funktioneller Belastung bei Funktions-
aufnahme
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2.2.7 Konsequenzen fur die Entwicklung der Sprachzentren

Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass die zentralen Sprachverarbeitungszent-

ren Wernicke und Broca

» auf der ,Input-Seite" aus drei Sinnessystemen mit Sprachinformationen gefit-

tert werden

» und auf der ,Outputseite” Sprachinformationen an verschiedene Erfolgsorgane
wie Kehlkopf, Zunge und Hand, herausgeben.

Der Signaldurchsatz durch diese Zentren wird dabei wesentlich von der Summe der
Input-Signale bestimmt. Da aber die Sprachausgabe per Schrift, Gesten und Spra-
che von den entsprechenden Sinnessystemen kontrolliert wird, steigert der Sprach-
Output in Form von kontrollierenden Ruckkopplungsschleifen wiederum den Input

und damit den gesamten Signaldurchsatz des Systems (Abb. 10).

Hand { Auge
»
Broca ,h ‘F—_ Haut
Kehlkopf ) ” ‘
Zunge \J
Ohr
Output-Seite Input-Seite

Abb. 10: Stark schematisierte Darstellung der Sprachzentren der linken Hemisphare, zusammen mit
ihren zufilhrenden und abflihrenden Nervenverbindungen. Das vergleichbare, allerdings strukturell
und funktionell weniger ausgepréagte entsprechende System der rechten Hemisphéare, das mit dem
linken System durch reichliche Querverbindungen kommuniziert, ist hier nicht berlicksichtigt

Gerade in fruhkindlichen Entwicklungsphasen bei Funktionsaufnahme dieser Sys-
teme haben die aus den kontrollierenden Ruckkopplungsschleifen resultierenden
Signale einen wichtigen kontrollierenden Einfluss auf die Qualitat und Quantitét der

Synapsenbildung im gesamten Sprachverarbeitungssystem.
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Fur frihkindliche Hirnschaden, bei denen Sprachaufnahme, Sprachverstandnis,
Sprachverarbeitung und/oder Sprachbildung betroffen sind, hat dies klare Konse-

quenzen:

» Unabhangig davon, ob nur einzelne oder mehrere der obigen Komponenten
des Gehirns betroffen sind, wird der Signaldurchsatz durch die Sprachzentren
qualitativ und quantitativ beeintrachtigt sein, was ohne Behandlung tber eine
negative Beeintrachtigung der Synaptogenese weitere funktionseinschran-
kende Dauerfolgen nach sich ziehen wird.

Es ist deswegen aus neuroanatomischer und neurofunktioneller Sicht essentiell,

bereits in den ersten Lebensjahren

(a) beeintrachtigte Einzelkomponenten soweit wie madglich zu korri-

gieren (Brillen, Hérgerate, Sprachtraining, etc.),
und soweit dies nicht méglich ist,

(b) kompensatorisch andere Komponenten des Systems durch an-

dere Fordermalinahmen zu trainieren,

um den Signaldurchsatz und damit die frihkindliche Ausreifung der Sprach-

zentren zu optimieren.
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2.3 Infantile Zerebralparese

Die bei Kindern im Verhaltnis am haufigsten auftretende Kérperbehinderung ist die
infantile Zerebralparese (vgl.: Rheinweiler, 1995; Speck, 2003). ,,Es handelt sich um
eine zerebral bedingte neuromuskuléare Stérung im Bewegungsablauf mit oder ohne
Intelligenzdefekt (...)* (Wirth, 2000). Sie wird verursacht durch eine Hirnschadigung
vor, wahrend oder nach der Geburt (bis ca. zum 2. Lebensjahr). Kennzeichnend ist
eine nicht progrediente Storung der motorischen Funktionen, h&ufig assoziiert mit
z.B. mentaler Retardierung, Lern- und Sehstérungen und Epilepsie.

Die Ursachen fur eine infantile Zerebralparese sind vielfaltig. Als Ursachen kommen

u. a. in Frage:

» Vor der Geburt: Anlagefehler des Gehirns durch genetische Einflisse oder

Umwelteinflisse wahrend der Schwangerschatft;

» Unter der Geburt: Sauerstoffmangel wahrend der Geburt, der zum Geburts-
zeitpunkt in besonders aktiver Entwicklung befindliche Nervenzellgruppen im

Gehirn schadigt;

» Nach der Geburt: Intraventrikulare Blutungen bei Frihgeborenen; Hydro-
cephalus mit Flissigkeitsansammlungen im Gehirn, deren Druck zum Unter-

gang von Nervenbahnen und von Gruppen von Nervenzellen fihren kann.

2.3.1 Formen der infantilen Zerebralparese

Bei den Folgen der infantilen Zerebralparese unterscheidet man drei Formen:
Spastik, Athetose, Ataxie. Bei betroffenen Kindern sind meist Mischformen zu beo-
bachten. Die neuromuskuléaren Stérungen konnen die Bewegungen des Kopfs, des
Rumpfs und der Extremitaten beeinflussen. Von Mono-, Di- oder Tetraplegie spricht
man je nachdem, wie viele Extremitaten betroffen sind. Bei einer Hemiplegie tritt die
Bewegungsstorung auf nur einer Kérperhalfte auf. Art und Schwere der Beeintrachti-

gung héngen von dem Ort und der Ausdehnung des geschadigten Bereiches ab.

> Bei einer Spastik liegt die Schadigung vorwiegend im pyramidalen System.
Primitive Reflexe werden nicht durch die sich entwickelnde pyramidale Motorik
unterdrickt und bleiben bis zum 3.-5. Lebensjahr erhalten (vgl.: Wirth, 2000).
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> Bei einer Athetose liegt die Schadigung vorwiegend im extrapyramidalen Sys-

tem mit gleichzeitiger Anspannung von Muskeln und ihren Antagonisten.

> Bei einer Ataxie liegt die Schadigung meist im Kleinhirn (cerebellare Ataxie)

oder im Ruckenmark (spinale Ataxie).

2.3.2 Folgen einer infantilen Zerebralparese fir den Sprechakt

> Bei einer Spastik bauen die Sprechbewegungen auf pathologischen Reflexen
auf. Durch deren Persistenz werden bei einer Spastik diese Bewegungen fehl
entwickelt. Die Mimik ist starr, die Atmung oberflachlich oder inspiratorisch und
die Artikulation verkrampft. Die Stimme ist gekennzeichnet von Monotonie und
Na&seln. Sie klingt gepresst (vgl.: Wirth, 2000).

> Bei einer Athetose fallt unkoordinierte, vielfach ungewollte, langsame, ver-
krampfte Motorik mit haufigem Grimassieren auf. Die Atmung schwankt und
die Artikulation kann manchmal deutlich und manchmal verwaschen sein (vgl.:
Wirth, 2000).

> Bei einer Ataxie fallen dem Kleinhirn entstammende Kontrolimechanismen
der Motorik und Erganzungsbewegungen aus. Die Mimik ist starr, die Atmung
kurz und oberflachlich und die Artikulation langsam, verwaschen und
dysrhythmisch. Die Stimme klingt leise, monoton und abgehackt (vgl.: Wirth,
2000).

Bei allen Menschen mit infantiler Zerebralparese kénnen die Symptome und damit
ihre Folgen fur das Sprechen unterschiedlich schwer ausgepragt sein. Ist ein Ver-
standlichmachen durch die Storung der Aussprache, der Stimmgebung und der
Atmung nur schwer méglich, spricht man von einer Dysarthrie (auch Dysarthrophonie
genannt, um direkt auf die Stérung der Stimmgebung (Phonation) hinzuweisen) (vgl.:
Boenisch, Otto, 2001). Ist die Auspragung der Stérung so grol3, dass das Sprechen
unmaglich ist, spricht man von einer Anarthrie (vgl.: Wirth, 2000).
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2.4  Sprachentwicklung

Sprache ist ein zentraler Bestandteil unseres Lebens. Sie erméglicht uns mit anderen
Menschen in Kontakt zu treten, unsere Winsche und Bedurfnisse zu &uf3ern und
unsere Erfahrungen, Meinungen und Gedanken mitzuteilen. Durch sie kénnen wir
nicht nur tGber das ,hier und jetzt“ sprechen, sondern auch tber Vergangenes, Zu-
kiinftiges und ,nie Dagewesenes*. Wir kdnnen tber Dinge berichten, ,welche nicht
sicht-, hor- oder fassbar sind“ (Zollinger, 1996). Sprache hat also eine kommunikative
und eine reprasentative Funktion (vgl.: Zollinger, 1996). Um dieses Medium voll
nutzen zu kénnen, ist es erforderlich, das komplexe System zu erlernen. Es besteht
aus verschiedenen Komponenten, die unterschiedliche Kompetenzen verlangen
(siehe Tab. 1).

Komponenten Funktion Erworbenes Wissen
Suprasegmentale |Betonung Prosodische Kompetenz
Komponente prosodische Gliederung
Phonologie Organisation von Sprachlauten
Lexikon Wortbedeutung
Linguistische Kompetenz

Morphologie Wortbildung
Syntax Satzbildung

Sprechhandlung
Pragmatik Konversationssteuerung Pragmatische Kompetenz

Diskurs

Tab.1: Komponenten der Sprache (Grimm, 1999)

Aus der Tabelle wird deutlich, dass Sprache nicht nur das lautliche Bilden von Woér-
tern, sondern auch das Erlernen der Wortbedeutungen, grammatischer und pragma-
tischer Regeln und das Erwerben von prosodischen Kompetenzen verlangt. Bei
einem so hoch komplizierten System stellt sich die Frage, wie Kinder es normaler-

weise scheinbar nebenbei erlernen konnen.

2.4.1 Geschichte der Spracherwerbsforschung

Es ist nicht verwunderlich, dass die Frage, wie der Mensch Sprache erlernt, die
Menschheit schon seit Jahrtausenden beschaftigt. Es begann mit der Suche nach
der Ursprache. Erste Experimente sollen angeblich schon im 1. Jahrhundert v. Chr.
stattgefunden haben. Berichten zufolge suchte auch Friedrich 1l von Hohenstaufen
(1194-1250 n. Chr.) die Ursprache. Dafur soll er Sauglinge Pflegemuttern und Am-
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men Ubergeben haben, die die Kinder nur waschen, wickeln und ernahren durften. In
ihrer Gegenwart durfte nicht gesprochen werden. Keines der Kinder soll Uberlebte
haben. Im 16. Jahrhundert fand auf Anordnung eines indischen Grol3moguls das
erste Experiment statt, das sich nicht mit der Suche nach der Ursprache beschéaf-
tigte. Der Inder vermutete, dass Kinder Sprache durch Zuhdéren lernen. Um diese
Annahme bestatigt zu finden, lie3 er Kinder isoliert aufwachsen. In der Literatur sind
Berichte tber weitere Experimente dieser Art zu finden. Im 18. Jahrhundert rickte
dann die Suche nach der Ursprache in den Hintergrund und man beschatftigte sich
mit zwei Fragestellungen (vgl.: Crystal, 1993): 1. Wie kam der Mensch ursprtinglich

zur Sprache? 2. Wie erlernt der Mensch Sprache?

Wie kam der Mensch urspriunglich zur Sprache? Um eine Antwort auf die Frage
nach dem Ursprung der Sprache zu finden, wurden viele Theorien entwickelt. Bisher
ist auf diese Frage keine endgiltige Antwort gefunden worden. Zimmer (1986) zwei-
felt an, ob sie es jemals wird. Heute wird die Entwicklung der Sprache auf 100.000
bis 20.000 v. Chr. angesetzt. Die verbale Sprache wird auf ca. 50-30.000 v. Chr.
geschatzt. Hinweise darauf bietet die Entwicklung der Vokaltrakte von Neandertalern.
Diese waren wie bei heutigen Neugeborenen entwickelt. Hohlenzeichnungen deuten
daraufhin, dass schon vorher Kommunikationssysteme anderer Art existiert haben
(vgl.: Crystal, 1993).

Wie erlernt der Mensch Sprache? Auch die Antwort auf die zweite Frage, wie der
einzelne Mensch Sprache erwirbt, ist bis heute noch umstritten. Folgende unter-
schiedliche Erklarungsmodelle, die auf unterschiedlichen Grundannahmen basieren

wurden im 20. Jahrhundert entwickelt.’

2.4.1.1 Spracherwerbsmodelle

Das Konvergenzmodell: Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelten Ina
und William Stern dieses Spracherwerbsmodell. Dabei stiitzten sie ihre Ergebnisse
auf Tagebuchaufzeichnungen Uber die Entwicklung der eigenen Kinder und den

Vergleich mit der nationalen und internationalen Literatur. Durch diese Vorgehens-
weise unterschieden sie sich deutlich von vorangegangenen Erklarungsversuchen

(vgl.: Oksaar, 1977). Das Ehepaar zog die Schlussfolgerung, dass Kinder durch ein

" Die Modelle sind in der Literatur bereits vielfach dargestellt, kritisiert und verglichen worden. Es wiirde den
Rahmen dieser Arbeit sprengen, diese hier ausfihrlich zu diskutieren. Deswegen wird an dieser Stelle auf auf
Autoren wie Chrystal, 1993; Wirth, 1994; Oksaar, 1977 verwiesen.
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Zusammenspiel von inneren Anlagen, die zum Sprechen drangen, und auf3eren

Gegebenheiten, die das Material bieten, sprechen lernen (vgl.: Stern, Stern, 1922).

Der Behaviorismus, u. a. vertreten von Burrhus Frederic Skinner, sagt, dass jegli-
ches Verhalten erlernt und Folge von aul3eren Einflissen ist. Auch Sprache wird

nach Meinung des Behaviorismus so erworben (vgl.: Wirth, 2000).

Der Kognitivismus, aufbauend auf die Forschungsarbeiten von Jean Piaget, sah
den Spracherwerb als Teil der geistigen Reifung, die in festgelegten Stadien und
immer gleich ablauft (vgl.: Piaget, 1969).

Der Interaktionismus, u. a. vertreten von Jerome Bruner, geht davon aus, dass
Kinder durch die standige Interaktion mit der Mutter sprechen lernen. Die Mutter
passt ihr Verhalten gegentber dem Kind an. Hierfiir andert sie ihre Stimmlage und
Intonation. Ihr Satzbau ist stark vereinfacht. Sie schafft fur das Kind einen struktur-
ierten Rahmen, der gepragt ist von routinemanigen Ablaufen. Durch dieses Verhal-
ten bedingt, gelingt es der Mutter, die gesamte Aufmerksamkeit des Kindes auf sich
zu richten. Sie nutzt die vorhandene Verarbeitungskapazitat voll aus, ohne das Kind
zu Uberfordern. Sobald die Mutter Anzeichen fur ein Weitergehen bemerkt, stimmt
sie ihr Verhalten erneut fein ab. Sie &ndert nun z. B. die Intonation oder erweitert die
routinemanigen Ablaufe. Vorwirfe, das Kind wirde durch die vereinfachte Sprache
der Miitter die ,Muttersprache” nicht richtig erlernen kdnnen, weist Bruner zurtick. Fur
ihn steht im Vordergrund, dass Mutter und Kind im Gesprach bleiben. Denn nur
durch standige Kommunikation lernen die Kinder, ,(...) wie die bereits beherrschten
Sprachelemente auf neue Situationen Ubertragen werden, wie die Bedingungen fur
Sprachakte erflllt, wie gegebene Themen beibehalten werden, woriiber zu sprechen
sich lohnt - d.h. sie lernen den richtigen Umgang mit der Sprache.”( Bruner, 1993)
Miutter vermitteln durch die Interaktion mit dem Kind nicht nur Sprache, sondern auch
Kultur. Dies stellt Bruner als besonders wichtig heraus. Fir ihn lernt das Kind Spra-

che durch die Kultur und Kultur durch die Sprache (vgl.: Bruner, 1993).

Der Nativismus, vertreten von Noam Chomsky, basiert auf einer grundséatzlich
anderen Annahme als die bisher erwahnten Modelle. Chomsky ist der Meinung, dass
Kinder mit einer angeborenen Pradisposition fir Sprache auf die Welt kommen.
Ohne diese angeborene Anlage wéare es einem Menschen nie mdglich, ein so kom-
plexes System wie die Sprache zu erlernen. Diese Anlage besteht nach Chomsky
aus einer Universalgrammatik, die ,(...) das System von Prinzipien, Bedingungen und

Regeln (...), die Elemente bzw. Eigenschaften aller menschlichen Sprachen sind
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(...)*(Chomsky, 1977). Das Kind erlernt Sprache, indem es von der Aul3enwelt einen
sprachlichen Input erhalt. Aus diesen Daten werden Hypothesen gebildet. Anschlie-
Rend muss das Kind ,(...) aus dem Vorrat an potentiellen Grammatiken eine spezifi-
sche auswahlen, die den verfligbaren sprachlichen Daten in geeigneter Weise ge-
recht wird.“ (Chomsky, 1973) Die Kreativitat ermoéglicht es dem Kind, unendlich viele
Séatze zu verstehen und zu bilden. Das Sprechenlernen wird unabh&ngig von ande-
ren kognitiven Fahigkeiten gesehen (vgl.: Chomsky, 1973; Wirth, 2000).

2.4.1.2 Gegenwatrtiger Erkenntnisstand

In der Fachliteratur finden vorwiegend der Kognitivismus, der Nativismus und der
Interaktionismus Beachtung. Sie werden dort sehr kontrovers diskutiert und kritisiert.
Die Kritikpunkte beziehen sich im Wesentlichen darauf, dass bei jedem Modell nur
eine Komponente der Sprachentwicklung im Vordergrund stand, die anderen aber
vernachlassigt wurden. Der Kognitivismus bertcksichtigt vorwiegend die Semantik.
Der Nativismus bezieht sich hauptsachlich auf den Erwerb der Syntax und der Inter-
aktionismus erklart den Erwerb der Pragmatik. Immer haufiger trifft man auf Meinun-
gen, nicht eine dieser Theorien allein sei die Richtige, sondern eine Koppelung aus

mehreren kdnnte den Spracherwerb erklaren.

» Zollinger spricht von einem ,Mehrdimensionalen Erklarungsmodell* und
formuliert folgende Hypothese: ,In Abh&angigkeit davon, welches sprachliche
Stadium beobachtet wird, scheinen verschiedenartige Prozesse im Vorder-
grund zu stehen. Man kénnte deshalb annehmen, dass in einer ersten Phase
hauptséachlich interaktionale Faktoren, in einer zweiten Phase mehr kognitive
Prozesse eine Rolle spielen. Die dritte Phase ware dann durch ein starkeres

Hervortreten neurolinguistischer Prozesse gekennzeichnet” (Zollinger, 1994).

» Szagun sieht die Erklarung in interaktionalen und kognitiven Faktoren. Zuséatz-
lich muss ihrer Meinung nach eine rein sprachliche Fahigkeit dazukommen.
Sie geht davon aus, dass diese auf den Strukturen des Gehirns basieren und
u. a. genetisch bedingt sind. Dadurch ist der Mensch in der Lage, Klassifikati-
onen zu bilden, diese zu benennen und eine Grammatik zu bilden (vgl.: Sza-
gun, 1996; siehe auch Galle, 2005).

» Wirth meint, dass der Kognitivismus, der Interaktionismus, der Nativismus und
auch der Behaviorismus recht hatten, ,(...) denn auch Imitation, Assoziation
und Verstarkung sind beim Spracherwerb mit im Spiel.“ (Wirth, 2000).
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» NulRbeck weist noch auf den Zusammenhang mit der Wahrnehmungsentwick-
lung hin (vgl.: Nuf3beck, 1980).

Ein einheitliches Modell konnte bis heute nicht gefunden werden (vgl.: Wirth, 2000).

2.4.2 Verlauf der Sprachentwicklung

2.4.2.1 Grundannahme dieser Arbeit
Diese Arbeit basiert auf den oben beschriebenen Annahmen von Szagun (1996),
beim Spracherwerb spielen sowohl bestimmte ,genetische Pradispositionen” sowie

kognitive und interaktionale Faktoren eine Rolle.

Wahrnehmung Sozialerfahrung

JavaX

Kognition Sprache Gefihle

Bewegung Ko6rpererfahrung

Abb. 11: Ganzheitliches Entwicklungsmodell unter dem Aspekt der Sprachentwicklung nach Haupt
und Fréhlich (vgl.: Frohlich 1991)

Es wird weiter davon ausgegangen, dass die Sprachentwicklung in die Gesamtent-
wicklung eingebettet ist. Die verschiedenen Entwicklungsbereiche schaffen flreinan-
der Voraussetzungen und beeinflussen sich gegenseitig. Verdeutlicht wird dies in der
Modellvorstellung von Haupt und Fréhlich, Abb. 11.

2.4.2.2 Reprasentative und kommunikative Funktion der Sprache

Wie oben schon erwéhnt, hat Sprache eine reprasentative und eine kommunikative

Funktion. Um diese entdecken zu kdnnen, sind zwei Entwicklungslinien wichtig

(Zollinger, 1996). Fur die reprasentative Funktion muss das Kind die Welt der

Gegenstande kennen lernen. ,Es muss die Dinge sehen, horen, greifen, um spéater
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zu erfahren, dass sie auch existieren, wenn es sie nicht sehen, héren oder greifen
kann, und um spéater zu entdecken, dass es diese nicht anwesenden Dinge durch
Symbole reprasentieren kann“ (Zollinger, 1996). Die kommunikative Funktion
erlernt es durch die Personenwelt. Das Kind muss die eigenen Gefilihle, Bedurfnisse
und Absichten kennen lernen und erfahren, dass diese nicht unbedingt denen ande-
rer Menschen entsprechen. ,Schliel3lich muss es beide Welten miteinander verbin-
den, denn die Sprache kommt immer von den Personen und bezieht sich immer auf
.etwas" (Zollinger, 1996).

2.4.2.3 Verlauf der Sprachentwicklung
Die Sprachentwicklung wird an dieser Stelle dargestellt, wie sie unter ,normalen®
Bedingungen verlauft. Altersangaben sind unbedingt nur als ungefahre Durch-

schnittswerte zu sehen.

Pranatal: Wie schon lange bekannt beginnt die Sprachentwicklung nicht erst mit
dem AuRern der ersten Worter. Schon vor der Geburt, werden die Grundlagen fiir die
Sprachentwicklung geschaffen. In den ersten Schwangerschaftswochen und Mona-
ten bildet sich der Gleichgewichtssinn und der Fotus beginnt taktile Reize wahrzu-
nehmen (vgl.: Hellrung, 2002). Spatestens ab der 32. SSW ist die Ausbildung des
Gehors abgeschlossen. Das Kind kann nun Rhythmus und Melodie der mutterlichen

Sprache horen (vgl.: Papousek, 1994).

Geburt bis 6. Lebensmonat: Direkt nach der Geburt beginnt von Seiten der Mutter
eine aktive Kommunikation. Sie reagiert auf das Verhalten des Neugeborenen und
wartet nach ihrer ,Antwort* wieder auf eine Reaktion des Kindes, um darauf erneut
zu antworten. ,Solche Rhythmen werden als Grundlage fur den spateren Dialog
gesehen” (Kane, 1992). Intuitiv passt sie dabei ihr Kommunikationsverhalten der
Wahrnehmung des Kindes an. Sie wendet sich dabei dem Kind haufiger zu, wieder-
holt 6fter einfache und deutliche Botschaften, benutzt eine héhere Stimmfrequenz
und einen langsamer und deutlicher akzentuierten Rhythmus. Sie legt eine starkere
Betonung auf die Sprachmelodie und den Tonfall (vgl.: Frohlich, 1998). Diese Kom-
munikation wird Babytalk genannt. Der Babytalk ist abhangig von der ,Responsivitat
des Séauglings und von der Fahigkeit und Bereitschaft der Bezugsperson, sich intuitiv
auf das Kind und seine Signale einzulassen“(Papousek, 1994). Dem Kind ist dabei
weder bewusst, dass es das Verhalten der Mutter auslost, noch haben sein ,AuRe-

rungen“ das Ziel etwas mitzuteilen (vgl.: Kane, 1992). ,Die kindlichen Signale sind
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spontane Reaktionen auf das eigene Befinden oder auf auRere Reize" (Kane, 1992).
Die Laute beruhen noch darauf, den eigenen Sprechapparat auszuprobieren und
kinastethische Reize zu produzieren (vgl.: Nu3beck, 1980).

Bis 12. Lebensmonat: Nachdem die Bezugsperson in der ersten Zeit vorwiegend
die Laute des Kindes aufgenommen und auf sie geantwortet hat, schafft es das Kind
nun, auf AuRerungen der Mutter mit Vokalisationen zu antworten. In dieser Phase
besteht eine enge Symbiose zwischen Mutter und Kind. Das Kind erlebt, dass die
Mutter seine Geflihle, welche durch Bedtrfnisse und Spannungszustande geweckt
werden, kennt. Das Kind kann Gegenstande und Personen noch nicht miteinander
verbinden. Der Loslésungsprozess des Kindes beginnt mit seinen wachsenden
Fortbewegungsmadglichkeiten. Es kann Entfernungen zwischen Personen/ Gegen-
stédnden und sich selber verandern. Es entdeckt, dass Personen/ Gegenstande, die
es nicht sieht, dennoch existieren (Objektpermanenz). Gegen Ende des ersten
Lebensjahres lernt das Kind sich auf mehrere Dinge gleichzeitig zu konzentrieren.
Dies ermdglicht ihm Personen und Gegenstande miteinander zu verbinden und seine
Bezugspersonen uber den Blick mit in sein Spiel einzubinden. Diesen so genannten
triangularen (oder referentiellen) Blickkontakt bezeichnet Zollinger als ,Ursprung der

Sprache” (vgl.: Zollinger, 1996).

Auch das Sprachverstandnis beginnt sich im ersten Lebensjahr zu entwickeln. Ob-
wohl das Kind in dieser Zeit noch nicht aktiv spricht, versteht es schon einiges. Dabei
orientiert es sich an Intonationsmustern. Mit 8 Monaten versteht das Kind einzelne
Worter, in dem es eine Verbindung zwischen Laut und Bedeutung herstellt. Das
Verstandnis ist dabei noch an die Anwesenheit bestimmter Gegenstande, Personen
und Situationen gebunden (vgl.: Nuf3beck, 1980).

Ab dem 12. Lebensmonat®: Das Kind beschaftigt sich in dieser Zeit viel mit Materia-
lien, die von einem Behalter in den néchsten gekippt werden. Dabei lernt es nicht
nur, dass die Dinge nicht weg sind, sondern dass man sie auch manipulieren kann.
Das Interesse liegt aber noch in der Handlung selber und noch nicht im Ergebnis.
Gleichzeitig fangt es an zu beobachten, was andere mit den Gegenstanden machen.
Das Kind gibt seiner Mutter daflir einen Gegenstand. Diese gibt darauf eine verbale
Antwort. So erfahrt das Kind, dass Woarter und Handlungen seines Gegentibers
besondere Bedeutungen haben. Auch durch Zeigen, das anfangs noch die Aufforde-

® Die folgende Darstellung bezieht sich, wenn nicht anders kennzeichnet, auf die Ausfilhrungen von Zollinger
1994, 1996.
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rung beinhaltet etwas zu sagen, erlebt das Kind, dass ahnliche Dinge immer den
gleichen Namen haben. Das Zeigen und Geben bezeichnet Zollinger daher als erste
aktive Form des Spracherwerbs.

Die Erkenntnis, dass Wiinsche und Bedurfnisse nicht automatisch erftillt werden,
sondern, dass die Bezugsperson reagiert, fihrt zur Entdeckung des ,Du“. Das Kind
muss sich mit dem ,,Du” auseinandersetzen, wenn es durch seine Fortbewegungs-
madglichkeiten auf die Bedurfnisse z. B. von Geschwistern stol3t. Es erlebt, dass die
Bedurfnisse anderer Art sind, als die eigenen. Bei derartigen Konfrontationen zieht
es sich jetzt aber nicht mehr zurlick oder weint untréstlich, sondern teilt seine Ableh-
nung durch Kopfschitteln, Gesten oder den ganzen Korper mit. Es erlebt das ,Nein”.
.Dieses ,Nein”-Wort bedeutet zwar meist eine Einschrankung, es hat jedoch gleich-
zeitig etwas Faszinierendes, da es immer etwas bewirkt und auf diese Weise die
Macht der Wérter erahnen lasst” (Zollinger, 1996).

Wenige Monate spater: Das Kind weil3 nun, bestimmte Woérter sind an bestimmte
Gegenstande und Satze an bestimmte Situationen gebunden. Im Spiel lernt es, dass
man nicht nur mit diesem einen Gegenstand diese eine Handlung ausfiihren kann,
sondern dass dafir verschiedene Gegenstande benutzt werden kénnen, die sich in
Form, Farbe und Beschaffenheit von dem Ersten unterscheiden. In dieser Phase
bendtigt das Kind noch das Handeln, um zu verstehen. Durch die enge Bindung von
Handlung und Gegenstand kommt es zu Lautmalereien wie ,brumm-brumm?* oder
~-wauwau“. Die Bezugsperson interpretiert diese Woérter, als waren es richtige Worter.
Das Kind schafft es nun auch, Waérter und Lautmalereien der Bezugsperson zu
wiederholen. Diese Entwicklung ist eine der ersten Formen der sprachlichen Kom-

munikation.

Das Kind lernt Aktionswdrter (wie kommen, gehen, geben...) unabhangig vom Kon-
text zu verstehen. Beim Verstehen beginnt es diese Waorter mit Gegenstandsbe-
zeichnungen in Verbindung zu setzen. Da aber das Erkennen von syntaktischen

Strukturen noch fehlt, kommt es immer wieder zu Missverstandnissen.
,LZusatzlich muss es in dieser Zeit zwei elementare Kenntnisse erwerben:
a) es muss wissen, dass verschiedene Personen verschiedenen Absichten haben

b) es muss wissen, dass die Sprache der Kommunikation dieser Absichten dient, d.
h. dass man mit der Sprache das Verhalten des anderen verandern kann* (Zollinger,
1994).
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Um zu diesen Erkenntnissen zu erlangen, sind die Loslésung, die Individuation und
das Erwerben der Kausalitat von entscheidender Bedeutung. Das Kind entdeckt,
dass es uber die Sprache sein Ziel erreichen kann.

Ab dem 18. Lebensmonat: Handlungen fordern dem Kind nicht mehr die gesamte
Konzentration ab. Es bemerkt, Handlungen haben Resultate und andere Menschen
reagieren auf bestimmte Handlungen. Durch das inzwischen entwickelte Vertrauen in
die Erwachsenenwelt wird es dem Kind mdglich, zu experimentieren. Auch Irrtimer
kann es riskieren. Das Kind merkt, dass es seine Umgebung verandern kann. Im
Funktionsspiel lernt es sich in andere hineinzuversetzen. Daflr ist es nétig, Vorstel-
lungen aufbauen und symbolische Handlungen ausfiihren zu kénnen. Das Kind
entwickelt ein Bild von sich selbst. Es erkennt sich selbst im Spiegel. Darauf aufbau-
end, entwickelt es ein Bild von der Welt und von anderen Personen. Das Kind wird
nun eine eigenstandige und selbstbestimmende Personlichkeit. Es setzt sich Ziele
und will diese verwirklichen. Da es das noch nicht immer schafft, muss es um Hilfe
bitten. Um diesen Schritt in der Entwicklung zu vollziehen, muss es verstanden
haben, dass andere Personen anderes mit den Gegenstanden machen, als es selber
kann. Hat es dies begriffen, findet die vollstandige Integration der Personen und
Gegenstandswelt statt. Diese Integration ist entscheidend fur den weiteren Verlauf
der Sprachentwicklung. Das Kind lernt Gegenstadnde und Handlungen voneinander
zu trennen. Darauf aufbauend kann es Substantive und Verben erkennen und ver-
steht Aufforderungen auch unabhangig von der Situation. ,Vor allem aber entdeckt
das Kind, dass die Worter etwas bewirken, d. h. dass sie von den Anderen verstan-
den werden, und auch, dass es selbst die Worter der Anderen verstehen kann - oder
nicht. Diese aktive Auseinandersetzung zwischen Sprachproduktion und dem Ver-
standnis fihrt gegen Ende des zweiten Lebensjahres zum wohl entscheidensten
Schritt: Es entdeckt die reprasentative und kommunikative Bedeutung von Sprache*
(Zollinger, 1996).

Bis zu diesem Zeitpunkt hat das Kind einen Wortschatz von ca. 50 Wortern. Es nutzt

diese vorwiegend zur Benennung.

Ab dem 24. Lebensmonat: Erst, wenn das Kind gelernt hat, dass es etwas bewirkt,
wenn es die einzelnen Worter an jemand anderen richtet, spricht es die ersten richti-
gen Einwortsatze. Bald darauf folgen die Zweiwortséatze. Diese beinhalten Subjekt
und Handlung. Wobei die Handlung nicht vom Kind selbst, sondern von jemand
anderem ausgefuhrt werden soll. Das Kind interessiert sich nun auch fir Verande-
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rungen. Es entdeckt die Eigenschaften. Das Ergebnis ist das Wichtigste im Spiel
geworden. Das Kind beschrankt sich nicht mehr nur auf den Gegenstand wie im
Funktionsspiel, sondern kann nach einem Handlungsergebnis die nachste Handlung
mit anderen Gegenstanden folgen lassen. So entstehen ,erste symbolische Sequen-
zen“ (Zollinger, 1996).

Ab dem 30 Lebensmonat: Diese Sequenzen werden variabler. Sie kbnnen verlan-
gert oder gekirzt werden oder ganz wegfallen. Das Spiel wird in seiner Handlung
jetzt geplant. Das Kind spielt erlebte Situationen wie z. B. alltagliche Routinen. Das

Kind lernt auch Gegenstande symbolisch einzusetzen.

Wahrend des dritten Lebensjahres erlernt das Kind das Wort ,Ich“. Es ist ein sehr
schwieriges Wort, weil es nicht durch Nachahmung gelernt werden kann. Das Kind
beginnt die nach der deutschen Grammatik richtige Verbstellung zu benutzen. Es
erlebt sich selbst als handelnde Person. Das Sprachverstandnis wird unabhangig
von Situationen, Erfahrungen und Kenntnissen. Es versteht nun nicht nur einzelne
Satze, sondern kann mehrere hintereinander in seiner Vorstellung verknipfen. Es
stellt Beziehungen zwischen Personen und Dingen her und beginnt zu fragen. Es

versteht absurde AuRerungen.

In den folgenden Jahren vergroR3ert das Kind seinen Wortschatz. Es lernt morpholo-
gische und syntaktische Regeln. Seine Ausdrucksweise wird immer komplexer und
durch sein wachsendes Sprachverstandnis kann es immer kompliziertere Satz-

konstruktionen verstehen.

Eine wichtige Grenzlinie in der Sprachentwicklung scheint es nach Ansicht der For-
schung im Alter von 4-5 Jahren zu geben. Es wird davon ausgegangen, dass bis zu
diesem Lebensalter eine sensible Phase in der Entwicklung vorlag (vgl.: Von Tetzch-
ner, Martinsen, 2000).

2.4.2.4 Tabellarische Darstellung

Zur besseren Ubersicht wird der Verlauf der Sprachentwicklung in Tabelle 2a/b noch
einmal zusammengefasst. Da in der Literatur keine Tabelle gefunden werden konnte,
die alle fur die hier vorliegende Untersuchung nétigen Aspekte und gleichzeitig die
Altersspanne von Geburt bis zum 6. Lebensjahr umfasst, wurde die Tabelle aus den
Quellen verschiedener Autoren zusammengestellt. Ein grol3es Problem beim Erstel-
len der Ubersicht stellten die zum groRen Teil sehr unterschiedlichen Altersangaben

im Verhaltnis zur Entwicklung dar. Dies ist z. B. bei den Zahlenangaben des Wort-
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schatzes bedingt durch die unterschiedlichen Untersuchungsmethoden (vgl.: Grohn-
feldt, 1999), zeigt aber auch die grof3e Variationsbreite in der Entwicklung von Kin-
dern. Aus diesem Grund sind die hier angefiihrten Altersangaben und die Reihen-
folge der Entwicklung unbedingt nur als ungefahre Anhaltspunkte zu verstehen.
Weitgehend unbertcksichtigt bleiben in der Tabelle die Phonologie und die supra-
segmentale Komponente. Die Entwicklung von AuRerungen/ Wortschatz, Pragmatik,
Semantik, Morphologie, Syntax und vom Sprachverstandnis stehen im Vordergrund.
Grund dafur ist der Schwerpunkt der nachfolgenden Untersuchung, der bei Kindern
mit zum Teil schweren Dysarthrie und ihrer Sprachentwicklung, u. a. mit alternativen
Kommunikationssystemen liegt. Die Berucksichtigung von phonologischen und

prosodischen Aspekten hatte an dieser Stelle zu weit gefiihrt.®

° Bei weiterem Interesse an der phonologischen und prosodischen Entwicklung der Sprache verweise ich an
dieser Stelle auf u. g. Autoren, aus denen die Tabelle zusammengestellt wurde.
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Lebens- Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprach- Entwicklungs-
alter Wortschatz Syntax verstandnis schritte
bis 6. Lm. gurren; 4.-8. Lm lernt 5 Lm stellt
quietschen, Intonationsmuster | Zusammenhange
juchzen, lallen zu unterscheiden | zw. eigenem
Verhalten und
Umweltereignissen
her
bis 12 imitiert Laute; lallt Silben; lernt, dass bis 10.Lm 8/9 Lm erlernt
Lm. versteht Regeln | Lallmonologe; bestimmte versteht erste trianguléren
des ,turn- Silbenverdop- Lautfolgen mit Benennungen Blickkontakt;
taking“ pelungen; bestimmten bis 12. Lm bis 9. Lm lernt
2-3 Worter Inhalten versteht eine Begriffe und
verknupft sind lexikalische Kategorien zu
Einheit einfacher | bilden
Auftrage, erfasst | 10/11 Lm beginnen
sie durch Kontext; | mit konventionellen
reagiert auf Zeichen;
seinen Namen Loslésungsprozess
mit beginnender
Fortbewegung;
Entwicklung der
Objektpermanenz
ab 12. Lm | spricht tiber Lautmalerei Ubergenerali- EinwortauRerun | holt Dinge auf langsame
shier und jetzt* sierung/-dis- gen Aufforderung Entwicklung des
kriminierung (Substantive; ab 15 Lm versteht | Symbolverstandnis;
Vorwiegende ~Worter wie ab, | mehr als eine entdeckt ,du“;
Nutzung von auf, mehr, lexikalische erlebt ,nein”
Substantiven, auch, da hier, Einheit
Eigennamen nein“)
und kleinen
Wortern (kein,
dies, da)
ca. 1,6 Lj. [lerntum Hilfe Lautmalerei; Ubergenerali- durchschnittlich entwickelt Bild von
zu bitten Gegen Ende sierung/ -dis- 170 Wortern; sich selbst und
des zweiten kriminierung; verstehen von darauf aufbauend
Lebensjahres Kind nutzt Aktionswortern Bild von anderen
ca. 50 Worter vorwiegend unabhéngig vom | und von der Welt;
Substantive, Kontext lernt andere
einige Verben, Personen machen
wenige anderes mit
Adjektive, erste Gegensténden als
Pronomen es selbst;

Lernt Gegenstand
und Handlung von
einander zu trennen

Tab. 2a: Ubersicht Giber den Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten 1. Teil (2.
Teil siehe Tabelle 2b folgende Seite)°

19 Dje Tabellen 2a und 2b wurde zusammengestellt aus Daten von Grimm 1999; Grohnfeldt 1999; Kane 1992;
Klann-Delius 1999; NuRRbeck, 1980; Szagun 1996; Wendlandt 1998; Wirth 1994; Zollinger 1994, 1996.
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ca. 2,0 Lj.

Fragealter
Lwas"; kdnnen
vermehrt Bezug
nehmen auf
Aussage der
Bezugsperson

Wortschatz-
explosion

Ubergenerali-
sierung/ -dis-
kriminierung;
erste
Fragewdrter

Zweiwortsatze;
Verben
Uberwiegend in
Endstellung
und Infinitiv;
Selten
Pluralbildung
und Genitiv;
Markierung von
Adjektiven;
Verben in 3.
Pers. sg. ,W-
Fragen“ meist
ohne Fragewort
durch
Intonation;
Ja/Nein Fragen
ohne Inversion
Drei- und
Mehrwortsétze;
nutzt
Substantive,
Verben,
Adjektive

wiederholt zwei
im Zusammen-
hang stehende
Aufforderungen;
verstehen
syntaktischer
Strukturen, ist
gebunden an
Erfahrungswelt

Erkenntnis: Dinge
haben Namen;
erste symbolische
Sequenzen

ca. 2,6 Lj.

Fragealter ,wie“
Lwas", ,warum®,
Lswann®;

beginnt von
Vergangenheit
und Zukunft zu
erzéhlen

Wortschatz-
explosion

Ubergenerali-
sierung/ -dis-
krimnierung
Personalpro-
nomen werden
sicherer
angewandt,
Prapositionen
und Hilfsverben
tauchen auf

erste Endungen
bei Verben;
beginnt
Vergangen-
heitsform und
Zukunftsformen
Zu nutzen

Sequenzen
werden variabler;
Gegenstande
kénnen
symbolisch
eingesetzt werden

ca. 3,0 Lj.

kénnen mit
sprachlichen
Mitteln Dialog
aufrecht
erhalten

800-1000
Worter

Personalprono-
men;
Hilfsverben,
Prapositionen;
Endungen von
Subjekt und
Verb stimmen
Uberein;
richtige
Satzstellung bei
Fragen

versteht ca. 1000
Worter,

ab 3,5 Lj.
verwenden erste
syntaktische
Strategien beim
Verstehen

ca. 4,0 Lj.

1500 Worter

richtige Bildung
einfacher
Satze;
Nebensatze;
Grammatik ist
in Grundzigen
ausgebildet

versteht ca. 1500
Worter

bis 6,0 Lj

beginnen
Mehrdeutigkeit
und Indirektheit
zu verstehen

spricht flieRend;
Sétze sind
komplexer

versteht ca.2500
Worter

mit ungefahr acht
Jahren versteht
es alle
syntaktischen
Strukturen

Tab. 2b: Ubersicht Giber den Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten 2.
Teil (1. Teil siehe Tabelle 2a vorhergehende Seite)
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2.5 Entwicklungsschwierigkeiten bei kdrperlichen

Beeintrachtigungen

2.5.1 Sprachentwicklungsprobleme durch eine Koérperbehinde-
rung

Im vorangegangenen Kapitel wurden die Bedingungen fur die Sprachentwicklung
und ihren Verlauf ausfuhrlich dargestellt. Die Wichtigkeit biologischer, interaktionaler
und kognitiver Faktoren wurde herausgestellt. Doch wie kdnnen die Auswirkungen
einer Zerebralparese die so wichtigen Faktoren fir die Sprachentwicklung beein-

flussen?

Biologische Faktoren: Die biologischen Faktoren kdnnen im Falle einer Zerebral-
parese das Sprechen primar beeintrachtigen (siehe Kapitel 2.3.1). Je nach Ort und
Ausmalf der Hirnschadigung und der damit verbunden Auspragung der Zerebral-
parese, kann das Sprechen erschwert oder ganz unmdglich sein. Sekundar beein-
trachtigt eine Korperbehinderung die Sprachentwicklung durch Probleme in der
Grob- und Feinmotorik. Das Kind kann z. B. nicht oder nur erschwert:

» Objekte anfassen, erforschen und ,begreifen,
Objekte manipulieren,
lernen, dass es etwas bewirken kann,

entdecken, dass Dinge, die es nicht sieht, dennoch existieren,

Y V V V

im Wechselspiel mit den Eltern erleben, dass Worter und Bedeutungen
zusammenhangen,

» durch Zeigen Worter und Namen erfragen,

» das ,Du” erleben...
Diese Liste lieRe sich beliebig fortsetzen.

Interaktionale Faktoren: Beginnend bei der Geburt, die normalerweise ein freudig
erwartetes Ereignis ist, kommt der Schock durch Komplikationen, erkennbare Behin-
derungen des Kindes und/oder Trennung von Mutter und Kind, um medizinische
MafRnahmen durchfuhren zu kénnen. Die Eltern missen mit der unerwarteten Situa-
tion fertig werden. Angst und Enttauschung bestimmen die sich entwickelnde Bezie-
hung. Die intuitiv ablaufenden Prozesse (siehe Kapitel 2.4.2.3) kénnen aul3er Kraft

gesetzt werden, da das Kind nicht Gber die ausldsenden Verhaltensweisen verfugt
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(vgl.: Frohlich, 1993; Adam, 1991). ,Manche Kinder sind sehr schlaff, kaum an-
sprechbar, andere extrem leicht irritierbar, unruhig, schreien oft. Manche vermeiden
Blickkontakt, machen sich steif, wenn sie aufgenommen werden, reagieren auf
Angebote und Ansprache mit massiver Abwehr* (Sarimski, 1993). Fur die Eltern ist
es schwer, die Bedurfnisse ihres Kindes einzuschatzen. Sie konnen das Gefuhl
entwickeln, personlich zu versagen. Das Kind wiederum erlebt nicht zuverlassig,
dass seine Eltern wissen, was es fuhlt. Den Eltern fallt es schwer auf das Kind, das
ihnen nicht antwortet, wie sie es erwarten, einzugehen. Das Kind wiederum wird in

seinen kommunikativen Bemuhungen, da die Eltern sie nicht

Erschwerte
Bewegungsentwicklung

Verspatete oder ausbleibende
Entwicklung des Sprechens

Sprechen wird noch
miithsamer bzw. unméglich

Kind erhélt weniger
Anregungen zu
kommunikativ-

expressivem Verhalten

Kind versucht sich noch

mehr giigfistrengen Aus der Sprechstérung

wird eine Stérung des
kommunikativen

Verhaltens Frustration
Kind erlebt eigenes
Versagen und
Enttauschung der Eltern
Kind strengt sich an,
weil es sich mitteilen
Nach hoher mate
Kind nutzt vorhandene Anstrengung:
Maoglichkeiten nicht Resignation

mehr

Weniger Erfolg

Bewegungen werden mihsamer,
weil die Anstrengung die
Bewegungsstorung verstarkt

Zunachst mehr .
Bemiihen der Eltern Weniger Erfolg

Abb. 12: Modellvorstellung zur méglichen Entwicklung von einer Sprechstdrrung zur Kommunikati-
onsstorrung bei Kindern mit Zerebralparese

erkennen und verstehen, frustriert. Es zieht sich zurtck, gibt auf. Das Leben ist

gepragt von Pflege, medizinischer Versorgung, Therapie und Forderung. Es ,(...)
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bleibt oft keine Zeit oder Energie, um Uber Kommunikation als Grundrecht oder als

Motivation zum Leben nachzudenken® (Leber, 2005).

Haupt (1997) veranschaulicht in einer Modellvorstellung (Abb. 12) wie leicht aus der
Sprechstdrung eines Kindes mit Zerebralparese eine Kommunikationsstérung wer-

den kann.

Kognitive Faktoren: Kognitive Faktoren beeintrachtigen im Falle einer Korper-
behinderung die Sprachentwicklung nur primar, wenn zusétzlich eine geistige Beein-
trachtigungen vorliegt. Geht man aber von der Vernetzung der verschiedenen Ent-
wicklungsbereiche aus (siehe Abb. 11), stellt sich die Frage, inwiefern Entwicklungs-
probleme der kognitiven Kompetenzen, die durch eine Kérperbehinderung ausgelost
werden, sich sekundar auf die Sprachentwicklung auswirken kénnen. Dieses Thema
wird in der Literatur immer wieder aufgegriffen. Ein Konsens scheint darin gefunden,
dass die Intelligenzentwicklung fir diese Kinder erschwert ist. Griinde hierfur liegen
z. B. im drohenden Erfahrungsmangel. Auch die fehlenden Méglichkeiten, Fragen zu
stellen und den daraus resultierenden Nicht-Klarungsmoglichkeiten bei Unklarheiten
im Erschliel3en von vielen Beziehungen und Zusammenhangen stellt eine Schwierig-
keit dar (vgl.: Konrad, 2002).

Tabelle 3 fasst die mdglichen Auswirkungen auf die verschieden Sprachkompo-
nenten zusammen (vgl.: Konrad, 2002). Unberucksichtigt bleiben an dieser Stelle

aus vorher genannten Grinden wieder die suprasegmentale und phonologische

Komponente.
Komponenten | mdgliche Probleme Ursachen
Pragmatik - Erlernen der Dialogfahigkeit - Interaktion
ist erschwert
Semantik - Begriffsmangel - Interaktion; Motorik

- es ist schwieriger Begriffe mit | - Interaktion; Motorik
Bedeutungen zu verknipfen

Morphologie/ - Wortflexionen sind schwer zu | Feedback in der Interaktion fehlt; Fillwérter und
Syntax erlernen, Wortflexionen sind auditiv schwer wahrzuneh-
- Fullwérter sind schwieriger zu | men, da sie meist unbetont sind; erkannte
erlernen Regeln kdnnen nicht verinnerlicht und ausdiffe-
- Wortstellung im Satz renziert werden, da sie nicht gelibt werden
kénnen

Tab. 3: Ubersicht iiber die Folgen korperlicher Beeintrachtigungen auf die einzelnen Komponenten
der Sprache

Es muss aber festgehalten werden, dass die Kinder trotz aller Probleme normale
Intelligenz, ein normales Sprachverstandnis und normale pragmatische, semantische
und morpho-syntaktische Fahigkeiten entwickeln kénnen. Die Gefahr die kognitiven

und sprachlichen Fahigkeiten nichtsprechender Kinder zu unterschatzen ist grof3!
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2.5.2 Kommunikationsschwierigkeiten und Personlichkeits-
entwicklung

Aus dem Bedingungsgefuige der unterschiedlichen Entwicklungsbereiche (Abb.11)
haben die Folgen einer korperlichen Beeintrachtigung auf die Sprachentwicklung
auch wieder Auswirkungen auf andere Entwicklungsbereiche. Besonders schwer-
wiegend kénnen die Folgen fir die Personlichkeitsentwicklung sein. Ausgehend von
der heutigen Annahme, dass die Personlichkeitsentwicklung sowohl von geneti-
schen, als auch von interaktionalen Faktoren bestimmt wird (vgl.: Kristen, 2005),
besteht bei einer frihen Stdrung der Interaktion zwischen Kind und Bezugsperson
eine erhebliche Gefahr fur die Personlichkeitsentwicklung. Die positive Entwicklung
der Selbstwahrnehmung und der Selbstwertschatzung ist gefahrdet. Dies hat u. a.

mehrere Ursachen:

» Durch fehlende Mdéglichkeiten eigene Winsche und Bedurfnisse zu aul3ern,
besteht die Gefahr, dass das Kind nicht lernt diese deutlich zu machen und
durchzusetzen. Es kann Schwierigkeiten bekommen, zu erkennen, dass seine
Wiinsche und Bedirfnisse andere sind als die seiner Bezugspersonen und
wird sie nicht als seine eigenen erkennen (vgl.: Zollinger, 1994; Wilken-Timm,
1997).

» Durch die anfangs symbiotische Beziehung zwischen Mutter und Kind, die ge-
kennzeichnet ist von einer liebevollen Zuwendung, erlebt das Kind seine
Mutter und sich als Einheit. Wie beschrieben, kénnen durch die Behinderung
des Kindes erhebliche Unsicherheiten auftreten. Diese wirken sich dann auf
die intuitive liebevolle Zuwendung der Mutter zum Kind aus. Die Entwicklung
des Urvertrauens ist in Gefahr (vgl.: Wilken-Timm, 1997).

» Fur Kinder mir korperlichen Beeintrachtigungen und Kommunikationsproble-
men ist es sehr schwierig, sich selber auch einmal als handelnde Personlich-
keit zu erfahren (vgl.: Wilken-Timm, 1997). Sie lernen nicht ein ,ich kann...”

erleben.

» Das Kind ist durch die korperlichen Beeintrachtigungen abhéngig von der Mut-
ter. Der fur die Entwicklung des Selbstbewusstseins wichtige Loslésungspro-

zess wird so erschwert (vgl.: Wilken-Timm, 1997).
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» Auch die fehlende Mdglichkeit Stimmungen und Affekte auszudricken, und
Gefuhle zu benennen, kdnnen eine erhebliche Belastung darstellen. (vgl.:
Konrad, 1997).

Folgen dieser Entwicklungsprobleme kénnen sein:
» Introvertiertheit
Aggressionen und Autoaggressionen
Exzessives Schreien, Schlafstérungen
Essstorungen
Erhohte Selbststimulation ( vgl.: Braun, 1994; Kristen, 2005)

YV V VYV V



2.6 Unterstitzte Kommunikation

2.6.1 Allgemeine Grundlagen

2.6.1.1 Was ist Unterstitzte Kommunikation?

Unterstitzte Kommunikation ist der ,,Oberbegriff fir alle padagogischen und thera-
peutischen MaRnahmen, die eine Erweiterung der kommunikativen Mdglichkeiten*®
(Kristen, 1999) fir Menschen darstellt, die Schwierigkeiten mit der lautsprachlichen
Verstandigung haben. Unterstitzte Kommunikation umfasst sowohl alle moglichen
korpereigenen, elektronischen und nicht-elektronischen Kommunikationsformen und
Hilfsmittel (siehe Kapitel 2.6.1.3) als auch eine besondere Beriicksichtigung und
mogliche Anderung der Interaktion und Gesprachsfiihrung mit betroffenen Menschen
(vgl.: ISAAC, 2000). In der Unterstitzten Kommunikation geht man davon aus, dass
jeder Mensch ein angeborenes Bedurfnisse nach sozialen Kontakten und damit

verbunden nach Kommunikation hat (vgl.: Kristen, 2002).

2.6.1.2 Zielgruppe

Der Personenkreis derer, die Unterstitze Kommunikation nutzen kdnnen, ist sehr
grof3. Quer durch alle Altersgruppen kénnen Menschen, die gar nicht oder nur
schwer verstandlich sprechen kénnen Unterstltzte Kommunikation nutzen. Weiterhin
konnen Kinder deren Spracherwerb aus unterschiedlichsten Griinden verzogert ist
oder Menschen, die zwar tber einen gewissen Wortschatz verfiigen, diesen aber
nicht sinngemaf anwenden kdnnen, von Unterstitzter Kommunikation profitieren.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die Probleme bereits von Geburt an bestehen oder zu
einem spéateren Zeitpunkt durch einen Unfall oder eine Erkrankung hervorgerufen

wurden.

V. Tetzchner und Martinsen (2000) unterscheiden drei Gruppen von Menschen, die

Unterstiitzte Kommunikation brauchen:

1. Menschen, fur die Unterstitzte Kommunikation ein Ausdrucksmittel darstellt: Bei
Menschen dieser Gruppe besteht eine grol3e Diskrepanz zwischen dem Sprach-
verstandnis und der Lautsprache. Z. B. durch eine Zerebralparese kdnnen sie
ihre Sprachorgane nicht ausreichend kontrollieren. In Folge dessen kdnnen sie
gar nicht oder nur schwer verstandlich sprechen. Ziel ist es, mit diesen Menschen

ein Kommunikationssystem auf Dauer aufzubauen.
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2. Menschen, fur die Unterstitzte Kommunikation eine Hilfe zum Spracherwerb
darstellt: V. Tetzchner und Martinsen unterscheiden bei der Gruppe noch einmal

zwei Untergruppen.

a) zu der einen Gruppe gehdren Menschen, die denen der Gruppe 1 ahneln, je-
doch das Unterstitze Kommunikationssystem nicht auf Dauer bendtigen,
sondern nur als Hilfestellung auf dem Weg zum Lautspracherwerb. Hierzu
gehdren z. B. Kinder mit Dysphasien oder geistigen Behinderungen.

b) zu der anderen Gruppe gehdren Menschen, die zwar tber Lautsprache
verfligen, aber abhangig von Situation und Kommunikationspartner sich nur
schwer verstandlich machen kénnen. Das Unterstiitzende Kommunikations-
system stellt fur sie nicht das hauptsachliche Kommunikationssystem dar,

hilft ihnen aber sich verstandlich zu machen.

3. Menschen, denen Unterstlitzte Kommunikation eine Ersatzsprache bietet:
Lautsprache stellt fir die Menschen, die zu dieser Gruppe gehoren, kein Kommu-
nikationsmittel dar. Aus unterschiedlichen Griinden (schwere geistige Behinde-
rung, Autismus oder auditive Agnosie) ist Lautsprache nicht zu erwerben und eine
Ersatzsprache z.B. in Form von Gebéarden, Zeichen und/oder Symbolen muss
gefunden werden. Auch die Kommunikationspartner miussen diese Ersatzsprache
nutzen, um sich den betroffenen Menschen verstandlich machen zu kdnnen. Die

Ersatzsprache wird ein Leben lang verwendet.

V. Tetzchner und Martinsen stellen heraus: ,Die Unterteilung in die drei genannten
Gruppen bedeutet nicht, dass man immer ohne weiteres feststellen kbnnte, in welche
Kategorie eine bestimmte Person gehort* (V. Tetzchner, Martinsen, 2000). Vor einer
UK-Intervention ist oft nicht absehbar, ob der UK-Nutzer ,wider Erwarten” nicht doch
die Lautsprache erwirbt und diese dann fir ihn zum dominierenden Verstandigungs-

system wird.

2.6.1.3 Kommunikationsmodi

Fur Menschen, die sich mit Lautsprache nicht ausreichend verstandigen kdnnen, gibt
es verschiedenste Mdglichkeiten unterstitzt zu kommunizieren. Neben dem Einsatz

von kérpereigenen Kommunikationsmodi gibt es nicht-elektronische und elektro-
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nische Hilfsmittel. Die verschiedenen Kommunikationshilfen werden im Folgenden

kurz dargestellt'?, und die grundsétzlichen Vor- und Nachteile erlautert.

Korpereigenen Kommunikationsmodi sind alle Ausdrucksmdglichkeiten (wie z. B.
Mimik, Gestik, Blick und Augenbewegungen, Muskeltonus des ganzen Korpers,
Laute), die den Menschen mit dem eigenen Koérper zur Verfiigung stehen. Sie wer-
den auch im Alltag zwischen sich lautsprachlich verstdndigenden Menschen einge-
setzt, oft ohne dass man sich dessen bewusst ist. Korpereigene Kommunikations-
modi haben den Vorteil, dass sie dem Nutzer immer und Uberall zur Verfigung
stehen. Effektive Kommunikation mit inrem Einsatz ist jedoch oft nur mit vertrauten
Menschen mdglich, da die Zeichen sehr individuell und ihre Bedeutung nicht jedem

bekannt ist.

Nicht-elektronische Kommunikationshilfen sind Gegenstande, Abbildungen,
Fotos, Symbole*?, Buchstaben und Schriftsprache. Sie kénnen in unterschiedlichster
Weise benutzt und eingesetzt werden. Neben dem Einsatz von einzelnen Karten (mit
Fotos, Abbildungen und Symbolen) kbnnen sie z. B. in Kommunikationsmappen, auf
Kommunikationstafeln oder auf Sets zur Verfiigung gestellt werden*3. Nicht-elektro-
nische Kommunikationshilfen haben den Vorteil, dass sie preiswert, leicht herstellbar,
robust und problemlos zu transportieren sind. Mit vertrauten Menschen kann eine
schnelle und unkomplizierte Kommunikation stattfinden. Mit nicht vertrauten Men-
schen kann sie sich dagegen unter Umstanden sehr schwierig gestalten. Dies hangt
vom Grad der Abstraktheit aber auch vom Fehlen der Zusammenhange in denen der
UK-Nutzer lebt ab. Kristen (1999) halt weiter fest, dass nur eingeschrankte Moglich-
keiten der Gesprachssteuerung maoglich sind und der Nutzer auf die Nahe und Auf-

merksamkeit seiner Kommunikationspartner angewiesen ist.

Elektronische Kommunikationshilfen gibt es in unterschiedlichster Komplexitét

und Ausfilhrung®*. Es gibt sie von einfachen Tasten bis hin zu Geréaten, mit denen

1 Es wird davon ausgegangen, dass die Kommunikationshilfen grundsétzlich bekannt sind. Deswegen wird auf
weitere Ausfiihrung verzichtet. In den jeweiligen FuRnoten finden sich Hinweise auf weitere
Informationsquellen.
12 Auf die verschiedenen Bild— und Symbolsammlungen wird an dieser Stelle nicht weiter eingegangen, sondern
auf das Handbuch der Unterstiitzten Kommunikation Kapitel 3 verwiesen, wo die bekanntesten Sammlungen
erlautert sind. Auch Kristen (1999) gibt eine Ubersicht. Erlauterungen zu den Bild- und Symbolsammlungen, die
Kindern der Probandengruppe zur Verfligung gestellt wurden, finden sich im Anhang.
13 Weitere Einsatzmdglichkeiten finden sich im Handbuch der Unterstiitzen Kommunikation Kapitel 3.
¥ Auf die verschiedenen elektronischen Kommunikationshilfen wird an dieser Stelle nicht eingegangen, sondern
auf das Handbuch der Unterstiitzen Kommunikation verwiesen. In Kapitel 4 findet man die technischen Daten,
Ansteuerungs- und Positionierungsmdglichkeiten und eine Darstellung des VVokabulars zu den géngigsten
Geréten. In Kapitel 18 ist eine Liste der Hersteller und Anbieter zu finden. Erlauterungen zu den elektronischen
Hilfsmitteln, die Kindern der Probandengruppe zur Verfligung gestellt wurden, finden sich im Anhang.
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syntaktische Strukturen gebildet werden kdénnen. Sie unterscheiden sich in Grol3e
und Gewicht, in der Hardware und der Speicherkapazitat. Sie bieten unterschiedliche
Darstellungen des Vokabulars und der Ansteuerung. Gerade bei Menschen mit
Kdrperbehinderungen kann die Bedienung einer elektronischen Kommunikationshilfe
ein groRes Problem darstellen. Inzwischen gibt es aber sehr viele verschiedene
Ansteuerungsmaglichkeiten. Man kann direkt (Uber die Tastatur oder Uber einen
Infrarot Headpointer oder eine Kopfmaus) ansteuern oder indirekt durch verschie-
dene Scanningverfahren. Durch die Nutzung elektronischer Kommunikationshilfen ist
es unterstitzt kommunizierenden Menschen leichter moglich die Aufmerksamkeit
anderer zu erlangen und Gesprache zu initiieren und zu lenken. Durch die Sprach-
ausgaben kénnen sie sich auch mit nicht vertrauten Menschen unterhalten und
Missverstandnisse schneller klaren. Einen gro3en Nachteil stellen die hohen An-
schaffungskosten fir eine elektronische Kommunikationshilfe dar. Weiterhin kann es
wie bei allen elektronischen Geraten zu Defekten, zu Ausfallen und damit zu Repa-
raturen kommen. Wartungen sind noétig. Je nach Beeintrachtigung und weiterer
Hilfsmittelversorgung (z. B. Rollstuhle) des Nutzers stellen auch der Transport und
die Befestigung des Gerates ein Problem dar. Die Gerate kénnen nicht immer und
Uberall zur Verfigung stehen. Je komplexer die Geréte sind, desto schwieriger kann
auch ihre Bedienung sein. Meist benotigen die Nutzer ein spezielles Training und die
Trainer eine Einarbeitung (vgl.: Kristen, 1999).

2.6.1.4 Kommunikationssysteme

Wie sich schon aus der kurzen Darstellung der unterschiedlichen Kommunikations-
modi erkennen l&R3t, gibt es inzwischen eine grof3e Anzahl von Ideen und Hilfsmitteln,
um Menschen, die sich nicht ausreichend lautsprachlich verstandigen kénnen, von
dieser Seite Kommunikation zu ermdglichen. Es ist nicht allgemein zu sagen, wel-
cher Kommunikationsmodus der sinnvollste ist. In jedem Einzelfall muss individuell
entschieden werden. Entscheidend ist, dass man sich nie auf nur einen Modus/
Hilfsmittel festlegt, sondern ein multimodales individuelles System fur und mit jedem

Nutzer entwickelt. Dies ist aus verschiedenen Griinden sinnvoll:

» Auch sich lautsprachlich verstandigende Menschen nutzen ihre Korperspra-
che (Blick, Mimik, Gestik usw.), um das Gesagte zu unterstreichen. Gespra-

che gestalten sich so interessanter und abwechslungsreicher (Pivit, 2005).
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» Oftist im hauslichen Rahmen durch die Vertrautheit eine Kommunikation tber
sich lange eingespielte Kodierungen schneller méglich, als mit anderen Hilfs-
mitteln. AuRenstehende kénnen diese Kodierungssysteme aber haufig nicht

erkennen und verstehen.

» Fallt ein Hilfsmittel aus, kann auf ein anderes zuriickgegriffen werden, um zu-

mindest die nétigste Kommunikation aufrechtzuerhalten.

Bei der Entwicklung des multimodalen Systems muss bertcksichtigt werden,

» die vom Kind selbst entwickelten Kommunikationsformen, damit das Kind
nicht das Gefuihl bekommen kénnte, dass diese entwertet werden (vgl.: Wiec-
zorek, 2004),

» motorische, kognitive, sprachliche und Wahrnehmungsféahigkeiten (Augen und
Ohren miussen dringend medizinisch auf ihre Seh- und Horfahigkeit Uberprift
werden.) (vgl.: Adam, 1991).

» dass das Kind sich nicht nur mit einer bestimmten Gruppe Erwachsener unter-
halten kann, sondern mit jedem (vgl.: Koerselman, 1997).

» dass der Nutzer sich in der Anwendung wohl fuhlt (vgl.: V. Tetzchner, Martin-
sen, 2000) und

» die Weiterentwicklung des Kindes (vgl.: V. Tetzchner, Martinsen, 2000).

Ein vollstandiges UK-System umfasst nach der ASHA'® folgende vier Komponenten:
».Symbols, aids, techniques, and strategies” (Romski, Sevcik, Forrest, 2000). Unter

“1® und ,aids“!” fassen die Autorinnen die unter Kapitel 2.6.1.3 beschrie-

»Symbols
benen Kommunikationshilfen zusammen. , Techniques® ist die Art, wie der UK-Nutzer
seine Mitteilungen Ubermittelt. Teilt er sie direkt mit oder indirekt Gber Scanning-
Verfahren. Unter ,strategies” werden die Wege zusammengefasst, die beschritten
werden, um die Kommunikationshilfen und Techniken fur den individuellen Nutzer zu

entwickeln und zu verbessern. Dies schliel3t die Interventionsplanung mit ein.

% ASHA ist die Abkiirzung fiir American Speech-Language-Hearing Association.
18 Unter symbols verstehen die Autorinnen visuelle, auditive und taktile Reprasentationen von konventionellen
Begriffen. Darunter fallen z. B. Objekt, Bilder, Fotos und Schriftsprache (,,unaided symbols*) und Gesten und
Lautsprache (aided symbols).
7 Unter aids verstehen die Autorinnen alle physischen Objekt und Geréte, die zum Ubermitteln und erhalten von
Botschaften genutzt werden (z.B. Kommunikationsbiicher, Kommunikationstafeln, elektronische Geréte und
Computer).
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2.6.2 Interventionsmodelle in der Ubersicht

Wie schon beschrieben gibt es kein Patentrezept fur die Auswahl und den Einsatz
von Kommunikationshilfen. Die Zielgruppe derer, die UK benétigen ist zu heterogen
und die Fahigkeiten, Fertigkeiten und Bedurfnisse jedes Einzelnen und seiner Um-
welt sind different zu denen Anderer. Um dennoch Hilfestellungen an die Hand
geben zu kénnen, wurden tber die Jahre hinweg Modelle und Programme entwi-
ckelt, die bei der Planung und Durchfiuihrung von UK-Interventionen helfen sollten. Im
deutschsprachigen Raum bekannt sind das TEACCH-Programm, das COCP Pro-
gramm (von Heim und Jonker) und das Partizipationsmodell (von Beukelman und
Mirenda) (vgl.: Antener, 2005).

TEACCH Programm: Das TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped Children*®) Programm wurde fiir die Interven-
tionsplanung fur Kinder mit Autismus und mit ahnlichen kommunikativen Beeintrach-
tigungen entwickelt. Es handelt sich um ein ganzheitliches Konzept zur Férderung
und Integration der Menschen aus der Zielgruppe und enthalt eine Forderdiagnostik

und Forderplanung der kommunikativen Fahigkeiten (vgl.: Hauliler, 2005).

COCP Programm: Ziel des COCP (communicatieve ontwikkeling van niet-spre-
kende kinderen en hun communicatie Partners*®) Programm ist es, fiir das Kind ein
individuelles passendes Kommunikationssystem zu entwickeln und den Interaktions-
stil und die Sprachangebote der Kommunikationspartner dem Kind so anzupassen,
dass es geniigend Gelegenheit erfahrt sich mitzuteilen. Um diese Ziele zu erreichen
liegt der Schwerpunkt des Programms auf der Verbesserung der Kommunikation
zwischen dem Kind und seinen Kommunikationspartnern, so dass das Kind seine
kommunikativen Fahigkeiten so gut wie moglich entwickeln kann. Die vier Hauptpha-
sen (Analyse, Festlegung des Ziel, Planen der Interventionen und Ausfiihren der
Intervention, Evaluation) haben zyklischen Charakter. In die Analyse werden alle
Kontaktpersonen des Kindes, vom Taxifahrer bis zu den Eltern, mit einbezogen und
zu ihren Einschatzungen befragt. Heim und Jonker empfehlen die Evaluation der
Intervention und daraus folgend eine neue Analyse ungefahr ein halbes Jahr nach
Beginn des Programms. Sie sehen ihr Ziel erreicht und beenden das Programm,

wenn ein Kommunikationssystem etabliert ist und kein Beratungs

18 Ubersetzt: ,, Therapie und padagogische Férderung von autistischen und in dhnlicher Weise

kommunikationshehinderter Kinder* (HauBler, 2005).

9 Ubersetzt: Kommunikative Entwicklung von nicht-sprechenden Kindern und ihren Kommunikationspartnern.
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bedurfnis mehr vorliegt (vgl.: Heim, Jonker, Veen, 2005).

Partizipationsmodell: Ende der 80er Jahre erweiterten Beukelman und Mirenda das
von Rosenberg und Beukelman entworfene Partizipationsmodell, das auf einem
Kommunikationsbedurfnismodell aufbaut. Wahrend das Kommunikationsbeddrfnis-
modell davon ausging, dass nicht jeder Mensch ein Bedirfnis nach Kommunikation
hat und nur diejenigen einen Zugang zur Unterstitzten Kommunikation erhielten, die
ein erkennbares Bediirfnis zeigten, gehen Beukelman und Mirenda davon aus, dass
jeder Mensch kommunizieren kann und auch kommuniziert. Weder durch nicht
vorhandene Fahigkeiten noch durch ein nicht erkennbares Bedurfnis nach Kommuni-
kation wird einem Individuum der Zugang zur Unterstitzten Kommunikation verwehtrt.
Grundgedanke des Partizipationsmodells ist es, Menschen die aktive Teilnahme an
alltaglichen Aktivitaten, orientiert an den Lebensumstanden gleichgeschlechtlicher
und gleichaltriger Individuen (Peers), zu erméglichen.? Die Bediirfnisse und
Fahigkeiten des (potentiellen) UK-Nutzers, aber auch die Hindernisse, werden im
Partizipationsmodell von Teams, bestehend aus dem UK-Nutzer, Familienmitglie-
dern, Menschen aus seinem Umfeld und Fachleuten, eingeschétzt, Interventio-nen
entworfen und spater tberpriift.”* Beukelman und Mirenda legen dem Partizipations-

modell verschiedene Prinzipien (1998) zu Grund:
» Jeder kann kommunizieren. Jeder kommuniziert.

» Die blof3e Einrichtung eines UK-Systems ist nicht genug. Das Identifizieren
von aktuellen oder potentiellen Gelegenheitsbarrieren ist folglich eine kritische

Komponente des Einschatzungsprozesses.
» Technologien allein machen keinen kompetenten Kommunizierer.

» Einschéatzen ist nicht ein einmaliger, sondern ein sich standig wiederholender

Prozess.

» Der Zweck einer UK-Intervention ist, dem UK-Nutzer die Kommunikation und

Teilnahme an taglichen Aktivitaten zu erleichtern.

> Kommunikation ist von Natur aus multimodal. UK-Interventionen sollten eben-

falls multimodal sein.

20 In der 2001 von der WHO Uberarbeiteten veroffentlichten Fassung der ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health), die die Herstellung von Chancengleichheit aller Menschen zum Ziel hat,
stellt die Partizipation von Menschen mit Behinderungen einen grundlegenden Aspekt dar.
2! Weiterfiihrende Informationen zur Teambildung s. Beukelman; Mirenda; 1998.

55



2.6.3 Das Partizipationsmodell nach Beukelman und Mirenda

im Detall

Da ein Teil des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda im Rahmen der
Einzellfallbeispiel der hier vorliegenden Untersuchung genutzt wird, ist eine ausfuhrli-
chere Beschreibung an dieser Stelle erforderlich.

Das Partizipationsmodell, ist in Form eines Flussdiagramms angefertigt und soll so
den zugrunde liegenden dynamischen Prozess veranschaulichen.

In einer erste Phase steht die Einschatzung der gegenwaértigen Situation im Vorder-
grund. Die Bedirfnisse und bisherigen Partizipationsmuster des UK-Nutzers missen
identifiziert werden. Eine Liste seiner bisherigen Aktivitaten wird erstellt. Diese wird
mit einer Liste von Partizipationsmustern eines Peers verglichen und auf ihre Effekti-
vitat hin eingeschéatzt. Der UK-Nutzer wird nicht an allen Aktivitaten des Peer teil-
nehmen kdnnen. Ziel ist es, den UK-Nutzer weder zu unter- noch zu tberfordern.
Als nachsten Schritt missen mogliche Barrieren identifiziert werden, die eine
Intervention behindern kdnnten. Beukelman und Mirenda sprechen von zwei ver-
schiedenen Haupttypen von Barrieren: Gelegenheits- und Zugangsbarrieren. Der
entscheidende Unterschied liegt darin, wer sie verursacht. Die Gelegenheitsbarrieren
werden von anderen Menschen an die UK-Nutzer heran getragen. Sie kbnnen unter-

schiedlichen Ursprungs sein:

» Politik: Auf diese Barrieren treffen die UK-Nutzer, wenn Gesetze oder schrift-
lich fixierte Regelungen ihnen die Teilnahme in den Einrichtungen erschweren
oder behindern. Dies kdnnte z. B. den gemeinsamen Unterricht oder geson-
derte Férderungen umfassen oder aber auch das Verbot, das von der Ein-
richtung gezahlte UK-System aulR3erhalb zu nutzen. Aber auch im famili&ren
Umfeld kénnen derartige Barrieren bestehen. Sie sind dann von den Eltern

aufgestellt, aber nicht schriftlich fixiert.

» Praxis: Diese Barrieren beruhen auf Vorgehensweisen und Gebrauchen in
Einrichtungen und haben sich im Laufe der Zeit entwickelt. Oft sind sie so fest
verankert, dass falschlicherweise davon ausgegangen wird, dass es sich um

feste Regelungen oder Gesetze handelt.
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Abb. 13: Das Partizipationsmodell nach Beukelman und Mirenda (Deutsche Ubersetzung von

Antener, 2001)
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» Einstellung: Eine derartige Barriere besteht, wenn die Einstellung eines einzi-
gen Individuums, seltener von einer ganzen Einrichtung, die Teilnahme des
UK-Nutzers behindert oder einschrankt. Sie kann zur Folge haben, dass auch
die Erwartungen an den UK-Nutzer herabgesetzt werden und somit weitere

Einschrankungen resultieren.

» Wissen: Wissensbarrieren entstehen durch Wissenslicken (z. B. bzgl. der
Interventionsmoglichkeiten, der Technologien oder der Einweisungsstrate-
gien) der Menschen im Umfeld des UK-Nutzers. Oft scheinen sie auf den
ersten Blick Einstellungsbarrieren zu sein denn, ,it is often ,easier” to say ,|

won’t" than to say ,l can’t or ,| dont't know how"“( Beukelman, Mirenda,
1998). Wahrend beinah jeder UK-Intervention kommt es zu solchen Barrieren.

Sie mussen fruhzeitig erkannt und minimiert bzw. beseitigt werden.

» Fahigkeiten: Trotz der Kenntnisse Uber viele Technologien und starker
Interaktionsfahigkeiten auf Seiten der Kommunikationspartner ist es schwierig
jedem potentiellen UK-Nutzer zu helfen und ihn zu unterstiitzen. Aus diesem
Grund empfehlen Beukelman und Mirenda auch die Fahigkeiten jedes Profes-

sionellen einzuschéatzen.

Zugangsbarrieren beziehen sich im Gegensatz zu den Gelegenheitsbarrieren auf
den Nutzer selber. Seine Fahigkeiten, Haltungen und Ressourcen stehen im Vorder-
grund. Der Sinn der Einschéatzung der Zugangsbarrieren besteht darin, die Beschaf-
fenheit und Groéf3e seines Potentials in Bezug auf die Kommunikation einzuschatzen.
Folglich muss zuerst einmal die Effektivitat und die Beschaffenheit der gegenwarti-
gen Kommunikation eingeschatzt und dokumentiert werden. Fur jede einzelne Tech-
nik missen die operationalen und sozialen Kompetenzen bestimmt werden, da ihr
Einsatz z. B. je nach Umfeld sehr unterschiedlich sein kann. Anschlie3end muss das
Potential der naturlichen Fahigkeiten, die Méglichkeit der Anpassung der Umgebung
und das Potential des Nutzers zur Benutzung eines UK-Systems eingeschatzt wer-
den. Wichtig sind hierbei:

» Das operationale Anforderungsprofil: Zur Reduzierung der kommunikati-
ven Barrieren muss aus der grof3en Anzahl an elektronischen und nicht-elekt-
ronischen UK-Systemen das Passende fur jeden einzelnen UK-Nutzer gefun-

den werden.
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>

Das Einschrankungsprofil: Jegliche Art von Bedenken des UK-Nutzers und
seiner Familie bezlglich des UK-Systems kdnnen den Nutzer einschranken.
Dabei kann es sich um Angste handeln, die sich auf das System direkt bezie-
hen; wie z. B. die Haltbarkeit des Gerates oder die Qualitat der Sprachaus-
gabe oder der Umgang mit dem System und die damit verknipfte Frage, kann
ich es Uberhaupt erlernen. Aber auch die Folgen der Anschaffung, wie z. B.
die Frage, behindert das UK-System nicht den Lautspracherwerb, kann sich
auf die Nutzung auswirken. Neben der Einstellung des UK-Nutzers selber und
seiner Familie spielt auch die Haltung der Mitmenschen, mit denen der UK-
Nutzer regelmaRig oder gelegentlich Kontakt hat eine groR3e Rolle. Nicht un-
bertcksichtigt bleiben dirfen an dieser Stelle die Fahigkeiten der Kommuni-
kationspartner, kann der UK-Nutzer in seinem Umfeld mit seinem System ver-
standen werden, und naturlich die Finanzierung des Systems und der Inter-

vention.

Das Fahigkeitenprofil: Neben den Barrieren ist es auch wichtig, die Fahig-
keiten des zukunftigen UK-Nutzers einzuschatzen. Dabei sollen Motorik, Kog-
nition und Sprache, Lesen und Schreiben und Wahrnehmung berticksichtigt
werden. Diese Fahigkeiten in diesen Entwicklungsbereichen sind entschei-
dend fur die Wahl der zukinftigen UK-Versorgung. Beukelman und Mirenda
legen dabei viel Wert darauf, dass man bei der Einschatzung das Gewicht auf
die Fahigkeiten und Starken legt und nicht auf die Schwachen und Beein-

trachtigungen.

Im Anschluss an die Einschatzung der unterschiedlichen Barrieretypen werden

Interventionen entworfen,

>
>
>
>

um zumindest einige Barrieren zu mindern oder gar abzuschaffen,
um die natirlichen Fahigkeiten zu fordern,
um eine Umweltanpassung zu schaffen,

und um ein passendes UK-System oder Gerat zu finden

Die Interventionen werden geplant und durchgeftuhrt, nicht nur unter Berlicksichti-

gung der Gegenwart, sondern auch der Zukunft. Der UK-Nutzer, seine Familie und

sein Umfeld werden instruiert. Dabei geht es sowohl um alltagliche Situationen, wie

auch um spezielle Fahigkeiten, die gezielt trainiert werden mussen. Die Kommunika-

tionspartner erhalten Schulungen.
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In einem , letzten* Schritt wird die Effektivitat der Interventionen Gberpruft. Hat sich
der Partizipationsgrad des UK-Nutzers erhoht? Ist dies nicht der Fall missen die
Barrieren erneut eingeschatzt werden. Kann der UK-Nutzer aber mehr am Leben
teilnehmen, beginnt der Prozess des Modells von vorne, denn Fahigkeiten und

Bedurfnisse verandern sich mit der Zeit und missen neu eingeschatzt werden.
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2.7 Bedeutung Unterstutzter Kommunikation fir die

frihe Forderung

2.7.1 Begriffsklarung

In der Literatur findet man keine einheitliche Klarung, was der Begriff ,Frihférderung*”
alles umfasst. Einig ist man sich in der anzusprechenden Klientengruppe und den
Aufgaben. Es wird aber nie klar ausgedrtckt, welche Einrichtungen diese Aufgaben
erfullen kénnen (vgl.: Speck, 2003; Strassmeier, 1997). Aus diesem Grund ist hier

eine genaue Klarung des Wortgebrauches erforderlich.

Die , Friuhfoérderung” steht in dieser Arbeit, wie im allgemeinen Sprachgebrauch
Ublich, fur die Institution Frihférderung, die ambulant oder mobil behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder von der Geburt bis zum Schuleintritt in ihrer Entwick-

lung unterstitzt und fordert.

»Frihe Forderung” umfasst erganzend zur Institution ,Frihférderung” alle Hilfsan-
gebote, die auch von anderen Einrichtungen fir diese entwicklungsgefahrdeten
Kinder in der gleichen Altersgruppe angeboten werden. Darunter fallen u. a. auch die
therapeutischen und padagogischen Angebote selbstéandiger Praxen und heilpada-

gogischer und integrativer Kindergarten.

Auf Grund seiner gréf3eren Bandbreite der einbezogenen Einrichtungen wird in

dieser Arbeit der Begriff der ,Frihen Forderung“ genutzt.

2.7.2 Aufgaben der friihen Férderung

Die Aufgaben der frihen Forderung werden entsprechend zur Frihférderung in der
Friherkennung, Friihdiagnostik, Forderung der Kinder und Beratung und Begleitung
der Eltern gesehen. Forderziele sind z. B.:

» Forderung von Wahrnehmung, Bewegung, Interaktion, Kommunikation, Spra-

che

» Vermittlung von Kompensationstechniken

» Entwicklung lebenspraktischer Fahigkeiten

» Unterstitzung bei der sozialen Entwicklung (Ministerium fiir Gesundheit,

Soziales, Frauen und Familie, 2005)
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Frihe Forderung wird inzwischen als sehr wichtig angesehen, da nach padoneuro-
logischer Forschung Schadigungen des Gehirn in frihester Kindheit in einem hdhe-
ren Mal3 als bisher angenommen durch Lernprozesse noch kompensiert werden
kénnen. Folgen einer drohenden Behinderung kénnen so eingedammt und minimali-
siert werden (Speck, 2003).

2.7.3 Unterstltzte Kommunikation - eine Aufgabe fur die friihe
Forderung?

In der ersten Zeit, in der Unterstitzte Kommunikation in Deutschland Ful3 fasste,
begann man mit der Férderung meist erst, wenn man sicher war, dass das Kind
keine ausreichenden lautsprachlichen Fahigkeiten zur Verstandigung mehr entwi-
ckeln wurde.

Unterstitzte Kommunikation wurde nur als letzte Mdglichkeit beachtet, wenn alles
andere fehlschlug. So wurde Uber lange Zeit eine Férderung nach der anderen
probiert und erst wenn sich nach langer Zeit heraus stellte, dass ein Verstandigung
Uber Lautsprache nur schwer oder gar nicht moglich ist, wurde Unterstitzte Kommu-
nikation eingesetzt (vgl.: Romski, Sevcik, Forrest, 2000). Dies bedeutete friihestens
mit Eintritt in die Schule. In den letzten Jahren fordern immer haufiger Fachleute der
Unterstitzten Kommunikation, schon vor Schuleintritt zu beginnen. Hedderich (1991)
empfahl 1991 schon den Beginn in der friihen Férderung. Sie war der Meinung, dass
eine Aufnahme der MaRnahme ab dem Moment wichtig wére, von dem an man sieht,
dass das Kind sich nicht eindeutig &uf3ern kann und scheinbar nichts versteht. Inzwi-
schen wird der Anfang der Foérderung ,so frith wie moglich* gefordert (vgl.: Kitzinger,
Kristen, Leber, 2003; Kristen, 1997; V. Tetzchner, Martinsen, 2000). Leber (2005)
verweist auf Lander, in denen direkt nach der Geburt begonnen wird. Harris und
Vanderheiden (1980) weisen auf die Wichtigkeit der kommunikativen Entwicklung
von Kindern mit schweren kérperlichen Beeintrachtigungen ab der Geburt hin.
,Communication development for NVSPH?* children should begin at birth* (Harris,
Vanderheiden, 1980). Die Notwendigkeit eines friithen Beginns wird begriindet mit
den Hinweisen auf den nattrlichen Verlauf der Sprachentwicklung (siehe Kapitel
2.4.2.3) und den Gefahren einer Kommunikationsstérung bei Kindern mit Beeintrach-
tigungen (siehe Kapitel 2.5). Weiterhin wird immer wieder auf die AuRerung von
Watzlawick (Watzlawick, Beavin, Jackson, 1990) verwiesen, dass ein Mensch ,nicht

22 NVSPH: nonvocal, severely physically handicapped
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nicht kommunizieren kann“ und jeder Mensch das Bedirfnis nach Kommunikation
hat.

In der Praxis steht aber weiterhin das Ziel der lautsprachlichen Verstandigung meist
noch derart im Vordergrund, dass es die Sicht auf die kommunikativen Fahigkeiten
als Grundlage der Sprachentwicklung versperrt (vgl.: Fragner, 1991). So sind die
Hinweise auf Unterstitzte Kommunikation und ihren friihen Einsatz in Literatur der
Fachrichtung Sprachentwicklung und ihre Stérungen immer noch selten zu finden.
Der Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Forderung des Lautspracherwerbs. Die
Angst, dass Unterstlitzte Kommunikation den Lautspracherwerb ver- bzw. behindert

herrscht weiter vor.

2.7.4 Unterstltzte Kommunikation in der friilhen Férderung

Wie aus den vorhergehenden Ausfuhrungen deutlich wurde, ist fir die Sprachent-
wicklung die Interaktion und die Kommunikation zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen unerlasslich. Das Kind muss lernen, dass es etwas bewirken kann
und dass es verstanden wird. Gerade aber bei Kindern, die mit Beeintrachtigungen
geboren werden, ist die Gefahr einer Stérung dieser Prozesse grol} (siehe Kapitel
2.5). Umso wichtiger ist es, dass in solchen Situationen Fachleute den Eltern und
Kindern Unterstitzung bieten. In den vorhergehenden Ausfiihrungen wurde bisher
vorwiegend Uber verschiedenen ,Ersatz-Kommunikationsmodi“ geschrieben und die
Durchfiihrung von Interventionen. Wie kdnnte aber so eine frihe Forderung begin-
nen? Kristen (1997) sieht hier einen Schwerpunkt in der interaktions- und entwick-

lungsorientierten Beratung.

Interaktionsorientierte Beratung: Wie bereits vielfach erwéhnt, ist die Gefahr einer
Stoérung der Interaktion zwischen Eltern und einem Kind bei einer Behinderung des
Kindes grof3. Kristen (1997) geht davon aus, dass Kinder mit Behinderung die glei-
chen Bedirfnisse und Befindlichkeiten haben, wie Kinder ohne Behinderung. Diese
Beratung umfasst deswegen:

» Eine Sensibilisierung der Eltern fuir die Ausdrucksweise des Kindes;

» Eine Schulung der Beobachtungsfahigkeit;

» Eine Bewusstmachung der normalerweise intuitiven Verhaltensweisen des

Babytalks und die dringende Empfehlung diese zu Gbernehmen;
> Die Vermittlung, dass jeder AuRerung des Kindes eine Absicht unterstellt wer-

den muss;
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» Die Verdeutlichung des Zusammenhanges des elterlichen Verhaltens und
dem des Kindes (vgl.: Kristen, 1997; Wieczorek, 2004).

Entwicklungsorientierte Beratung: Es wird davon ausgegangen (vgl. Kristen,
1997), dass die Entwicklung von Kindern mit Behinderung derer von Kindern ohne
Behinderung gleicht, nur dass sie in einem anderen Tempo verlauft. Um es den
Eltern eine Anpassung an das Niveau ihres Kindes zu erleichtern und es weder zu
uber- noch zu unterfordern, umfasst eine entwicklungsorientierte Beratung:

» Die Vermittlung der Phasen der kommunikativen Entwicklung und

» Die Besprechung des aktuellen Entwicklungsstandes. Den Eltern wird es so

erleichtert, sich dem Niveau des Kindes anzupassen und es weder zu lUber-

noch zu unterfordern (Kristen, 1997).

Ziel der Beratungen: Die Eltern sollen fur die Bedirfnisse und AuRerungen des
Kindes sensibilisiert werden, um dem Kind so kommunikative Erfahrung zu ermdogli-
chen. Aber auch auf die emotionale Situation der Eltern muss Rucksicht genommen
werden. Ihnen muss Zeit gegeben werden, ihre Fragen und Sorgen zu auf3ern und
gemeinsame L6sungen zu finden. ,Denn die Fahigkeit der Eltern zur Beobachtung
des Kindes und die sensible Anpassung an seine Bedurfnisse hangt auch von ihrem
eigenen Wohlbefinden ab* (Kristen, 1997).

Zusétzlich zur Beratung von Eltern sollten — abhangig von der Behinderung des
Kindes - auch schon bei sehr jungen Kindern Hilfsmittel eingesetzt werden. Wie in
Kapitel 2.5 gezeigt, fehlt es Kindern mit Kérperbehinderungen oft daran, eigene
Erfahrungen machen zu kdénnen. lhnen muss die Moéglichkeit des ,Begreifens” gege-
ben werden und sie missen lernen, dass sie etwas bewirken kdnnen. Abhéangig von
dem Entwicklungsstand der kommunikativen Fahigkeiten konnen dem Kind modifi-
Ziertes elektronisches Spielzeug® oder vertraute Alltagsgegenstande zur Verfigung
gestellt werden. Erste Fotos und Bild- und Symbolkarten kbnnen genutzt werden
(vgl.: Kristen, 1997). Es spricht nichts gegen den friihen Einsatz von elektronischen
Kommunikationshilfen. Bei der Tastenbelegung sollte darauf geachtet werden,

» dass sie dem Sprachbedurfnissen des Entwicklungsstandes entsprechen,

> dass es nicht nur um die AuRBerung von Wiinschen und Bediirfnissen geht,

sondern dass Kommunikation auch den Wunsch beinhaltet, der andere hat

Zeit fUr mich, wir tauschen uns aus und erleben Gemeinsames,
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» dass die Sprachstrukturen, denen von Kindern im gleichen Entwicklungsalter
entsprechen (z. B. befindet sich das Kind noch im Einwortsatzstadium oder
konnte es lautsprachlich den Begriff ,ich* schon gebrauchen oder wirde es
von sich selber noch mit seinem Namen sprechen),

» dass die Kinder sich mit der Belegung identifizieren kénnen (vgl.: Wieczorek,
2004).

23 Batteriebetriebenes Spielzeug kann mit Batterieunterbrechern und extra groen Tasten ausgestattet werden, so
dass auch Korperbehinderte Kinder diese betdtigen kdnnen.
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2.8  Sprachentwicklung und Unterstitzte Kommunikation

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln ausfuhrlich beschrieben wurde, welche
Voraussetzungen fur die Sprachentwicklung nétig sind (siehe Kapitel 2.2 und Kapitel
2.4.2.3) und wie die Sprachentwicklung normalerweise verlauft (siehe Kapitel 2.4.2.3
wurde deutlich, welche Gefahr fur die Sprachentwicklung und andere Entwicklungs-
bereiche bei Kindern mit kdrperlichen Beeintrachtigungen besteht (siehe Kapitel 2.5).
Unterstitzte Kommunikation scheint hier eine interessante Alternative zu sein, be-

troffenen Kindern zu erméglichen, sich mitzuteilen.

Im europaischen und amerikanischen Raum gibt es bereits einige Untersuchungen
zu dem Thema Sprachentwicklung und Unterstitzte Kommunikation. Beispiele

hierfir sind:

» Basil und Soro-Camats (1997), Bredosian (1997) und Heim und Baker-Milles,
(1997). In allen drei Studien wurde jeweils die Entwicklung eines Kindes uber
einen langeren Zeitraum beobachtet und anschlie3end dariiber berichtetet.
Die Kinder waren unterschiedlichen Alters, hatten verschiedene Behinderun-

gen und verschiedene Forderbedingungen.

» Von Tetzchner und Martinsen (1997) untersuchten insgesamt vier Kinder im
Alter von 5-8 Jahren, die mit verschiedenen grafischen Symbolsammlungen

lernten sich mitzuteilen.

» Romski und Sevcik (1996) untersuchten die Sprachentwicklung von 13 méann-

lichen Jugendlichen mit geistigen Behinderungen.

Diese Beispiele lassen erkennen, dass jeder einzelnen Studie unterschiedliche
Bedingungen zu Grunde liegen. Ubereinstimmend zu Berichten deutscher Fachleute
wird immer wieder auf die unterschiedlichen Ausgangsvoraussetzungen unterstitzt

kommunizierender Kinder fur die Sprachentwicklung hingewiesen. Diese sind z. B.:

» Nicht sprechende Kinder erhalten Kommunikationshilfen meist wesentlich spa-
ter, als Kinder ohne Beeintrachtigungen beginnen, sich lautsprachlich zu ver-

standigen (vgl.: Von Tetzchner, Martinsen, 1997).

» Ein Kind, das mit einem Kommunikationssystem sprechen lernt, nutzt eine an-
dere Form von Sprache und kann die Eltern nicht als Vorbild nehmen. Ein sich

lautsprachlich verstandigendes Kind lernt die gleiche Form von Sprache wie
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seine Bezugspersonen. Der linguistische Input unterscheidet sich (vgl.: Einert,
2000; Romski, Sevcik, 1996).

Untersuchungen haben ergeben, dass Eltern in der Interaktion mit nicht laut-
sprachlich sprechenden Kindern dominanter sind. Sie bestimmen meist das
Thema der Unterhaltung. Die Kinder spielen eine untergeordnete Rolle und
bekommen vorwiegend Fragen gestellt, die sie beantworten mussen. Zu
einem grof3en Teil handelt es sich dabei um Ja/Nein Fragen (vgl.: Von
Tetzchner, Martinsen, 2000).

Kindern wird wenig Mdglichkeit gegeben, selber die Initiative fur Gesprachs-
themen zu ergreifen. Die Themen werden meist von den Bezugspersonen
festgelegt. Sollte das Kind es dennoch einmal versuchen, reagieren die Be-
zugspersonen selten direkt auf die Initiative (vgl.: Von Tetzchner, Martinsen,
1997).

Mit einem Kommunikationssystem etwas mitzuteilen dauert erheblich langer

als eine lautsprachliche AuRerung (vgl.: Von Tetzchner, Martinsen, 2000).

Das Vokabular des Kindes ist von seinen Bezugspersonen ausgewahlt und u.
a. auch noch durch sein Kommunikationssystem mengenmallig begrenzt. Es
ist mdglich, dass die ausgewahlten Worter nicht denen der inneren Sprache
des Kindes entsprechen oder dass auf der Kommunikationshilfe nur ahnliche
Worter sind, das Kind dann aber nicht verstanden wird und keine Ruckmel-
dung erhalt (vgl.: Von Tetzchner, Martinsen, 2000; Van Tatenhove, 1995).

Die Nutzung von Morphologie und Syntax ist nur mit wenigen

Kommunikationshilfen moglich (vgl.: Konrad, 2002).

Durch die Langsamkeit der Produktion geht der grammatikalische Bezug in

einem Satz schneller verloren (vgl.: Konrad, 2002).

Von den Kindern wird nicht erwartet, dass sie Satze bilden (vgl.: Von Tetzch-
ner, Martinsen, 1997).

Zusammenfassend weisen Bredosian (1997) und auch Paul (1997) auf die
starke Abhéangigkeit der Sprachentwicklung unterstitzt kommunizierender
Kinder vom Verhalten ihrer Kommunikationspartner und dem kommunikativen
Umfeld hin.
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Allgemeingultige Aussagen Uber die Folgen des Einsatzes Unterstitzter Kommu-
nikation fur die Sprachentwicklung sind durch die verschiedenen Untersuchungs-
modalitaten der oben genannten Studien nicht zu treffen. Allerdings wird in diesen
Untersuchungen, wie auch in den Berichten praktizierender UK-Fachleuten immer

wieder Ubereinstimmend auf drei Auffalligkeiten hingewiesen:

> Kinder haben einen kleineren Wortschatz (vgl. auch: V. Tetzchner; Martinsen,
2000).

» Kinder nutzen meist nur einzelne Worter. Sie setzen mehrere Worter selten
zusammen, schon gar nicht, wenn keine Zeit ist (vgl. auch: V. Tetzchner, Mar-
tinsen, 1997; Einert 2000).

> Kinder vermitteln ganze Sachverhalte durch eine Aneinanderreihung vieler
Worter jedoch ohne syntaktische Strukturen (vgl. auch: V. Tetzchner, Martin-
sen, 1997; Einert, 2000).
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2.9 Rechtsgrundlage nach dem Gesetz zur Gleichstel-

lung behinderter Menschen

Die gesetzlichen Regelungen bezlglich des Anspruches hor- und sprachbehinderter
Menschen auf Training in Unterstitzter Kommunikation und die Nutzung entspre-
chender UK-Systeme sind relativ unprazise. Die entsprechenden Regelungen finden
sich im ,Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen* (BGG) (Bundesgesetzblatt
[, 2002, 1467-1468).

BGG81 (Gesetzesziel) fuhrt grundsatzlich aus: ,Ziel dieses Gesetzes ist es, die
Benachteiligung von behinderten Menschen zu beseitigen und zu verhindern sowie
die gleichberechtigte Teilhabe von behinderten Menschen am Leben in der Gesell-
schaft zu gewahrleisten und ihnen eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdégli-
chen. Dabei wird besonderen Bedurfnissen Rechnung getragen.*

Speziell zu Behinderten mit Hér- und Sprachstérungen heil3t es in BGG86 (3): ,Hor-
behinderte Menschen (Gehdrlose, Ertaubte und Schwerhdérige) und sprachbehin-
derte Menschen haben nach MalRgabe der einschlagigen Gesetze das Recht, die
Deutsche Gebardensprache oder lautsprachbegleitende Gebéarden zu verwenden.
Soweit sie sich nicht in Deutscher Gebardensprache oder mit lautsprachbegleitenden
Gebéarden verstandigen, haben sie nach MalRgabe der einschlagigen Gesetze das
Recht, andere geeignete Kommunikationshilfen zu verwenden.” Des Weiteren flhrt
BGG89 aus: ,HOr- und sprachbehinderte Menschen haben nach Mal3gabe der
Rechtsverordnung nach Absatz 2 das Recht, mit Tragern offentlicher Gewalt im
Sinne des 87, Abs. 1, Satz 1 in Deutscher Gebardensprache, mit lautsprachbeglei-
tenden Gebéarden oder Uber andere geeignete Kommunikationshilfen zu kommu-
nizieren, soweit dies zur Wahrnehmung eigener Rechte im Verwaltungsverfahren
erforderlich ist. Die Trager offentlicher Gewalt haben dafir auf Wunsch der Berech-
tigten im notwendigen Umfang die Ubersetzung durch Gebardensprachdolmetscher
oder die Verstandigung mit anderen geeigneten Kommunikationshilfen sicherzustel-
len und die notwendigen Aufwendungen zu tragen.*

Man kann diesen Gesetzespassagen zwar entnehmen, dass entsprechende Kom-
munikationshilfen im Kontakt mit Tragern 6ffentlicher Gewalt (z.B. Polizei, Gerichte,
etc.) ggf. sogar auf Kosten der Offentlichkeit eingesetzt werden kbnnen. Da der

zitierte Paragraph nur erfolgreich umgesetzt werden kann, wenn Sprach- und Hor-
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behinderten auch friihzeitig entsprechendes Training angeboten wird, mag man den
Anspruch auf UK-Training aus diesem Gesetz indirekt ableiten. Das Gesetz selbst
lasst diese Frage jedoch meines Erachtens offen.

Der Umgang mit Sprachcomputern setzt ohne Zweifel ein vorausgehendes Training
in Unterstutzter Kommunikation voraus. Hieraus kdnnte man theoretisch ableiten,
dass dem Gesetz nur Geniige getan wird, wenn fur alle Behinderten mit Hor- und
Sprachstdrungen ein entsprechendes Training in Unterstitzter Kommunikation auch
rechtlich gesichert wird. Man mag andererseits allerdings einwenden, dass nur ein
kleiner Prozentsatz der HOr- und Sprachbehinderten, denen mit Unterstitzter Kom-
munikation die Kommunikation mit der Umwelt ermdglicht werden kann, spater in der
Lage sein wird, mit entsprechenden Hilfsmitteln seine Rechte gegenuber Tragern
offentlicher Gewalt selbststéndig, d.h. ohne Vormund zu vertreten.

Und dies mag sehr wohl Ausldser einer Kosten-Nutzen-Debatte sein. Es wirde
jedoch den Rahmen dieser Dissertation sprengen, diese rechtlichen Grundlagen zu

vertiefen.
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3 Untersuchung zur Sprachentwicklung und

Unterstiutzten Kommunikation

3.1 Probandenauswahl

Wie in der Einleitung bereits erwahnt, bildeten zwei Fragestellungen die Ausgangs-

lage fur die angestrebte Untersuchung:

> st es sinnvoll Kinder mit korperlichen Beeintrachtigungen bereits vor der Ein-

schulung mit Unterstttzter Kommunikation zu férdern?
» Wie sieht ihre Sprachentwicklung dann aus?

Um auf diese Fragen eindeutige Antworten zu erhalten, wurde die Zusammenstel-

lung einer Probandengruppe nach folgenden Kriterien geplant:
» Die Kinder sollten héchstens 5 Jahre alt sein.

» Durch eine schwere Koérperbehinderung ist ihnen eine ausreichende

lautsprachliche Verstandigung nicht moglich

» Sie werden bereits mit Unterstitzter Kommunikation gefordert bzw. der

Forderbeginn ist geplant.

Um Kinder fur die Probandengruppe zu finden, wurden insgesamt 18 Frihforderun-
gen und Sozialpadiatrische Zentren im Ruhrgebiet angeschrieben. Sie wurden kurz
Uber das Untersuchungsvorhaben informiert und um Rickmeldung durch ein vorge-
fertigtes Antwortschreiben gebeten. Von den 18 angeschriebenen Einrichtungen
haben 13 die Ruckmeldung gegeben, sie hatten zurzeit keine Kinder fur die Proban-
dengruppe. Ein Sozialpadiatrisches Zentrum teilte mit, sie betreuten einen vierjahri-
gen Jungen, der mit einer elektronischen Kommunikationshilfe kommunizierte. Das
Kind wirde aber in Kirze aus dem Ruhrgebiet wegziehen. Eine Frihférderung bot
die Zusammenarbeit an. Sie planten erstmals, mit einigen Kindern eine Kommunika-
tion Uber Gebéarden zu versuchen. Fir dieses ,Projekt* wollten sie allerdings Kinder

mit Down-Syndrom auswahlen.
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Auf Grund dieses Ergebnisses wurden die Kriterien und die Suche erweitert. Die

Kriterien waren nun:
> Die Kinder sollten nicht alter als sechs Jahre sein
> Korperliche Beeintrachtigungen sollten vorliegen

» Schwerwiegende Hor- und Sehbeeintrachtigungen sollten nicht vorliegen,

bzw. durch entsprechende Hilfen weitgehend kompensiert werden kénnen

» Sofern zu beurteilen, sollten kognitive Beeintrachtigungen nicht
hauptverantwortlich fur die Spracherwerbsprobleme sein

» Sie sollten mit Unterstitzter Kommunikation geférdert werden bzw. die Einflih-

rung sollte geplant werden
Die Suche wurde erweitert durch:
» Eine Anfrage in der ISAAC Mailingliste
» Eine Anfrage in der Mailingliste fur Unterstitzte Kommunikation
» Aufbau von persénlichen Kontakten zu ISAAC Mitgliedern im Ruhrgebiet
» Weitere Anschreiben an Kinderkliniken

Auf diesem Weg konnten wir eine heterogene Probandengruppe zusammenstellen,
die aus insgesamt 10 Kindern bestand. Tabelle 4 zeigte eine Ubersicht tiber wich-
tigsten Daten der Kinder, die diese Untersuchung betreffen. Die Namen der Kinder
wurden aus Datenschutzgrinden geandert. Die Rahmenbedingungen werden in

Kapitel 4 fur jedes einzelne Kind erlautert.
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Name |Alter Beeintrachtigung UK- besuchte Ort der UK-Modi
Therapeut | Einrichtung Videoaufnahme
Anna |5;9J. Tetraspastik; Sprach- Kindergarten | Kindergarten 1. One-Step
Epilepsie heilpada- 2. Alpha
gogin Talker
Betul |5;7 J. Herpes Enzephalitis | Sprach- Kindergarten | Sprachheilpad. | 1.Kommuni-
(im Alter von 1,7 J.) | heilpada- Praxis kationsmappe
Bewegungsstdrung | gogin Gebéarden
im orofacialen 2. Power
Bereich (Anarthrie); Talker
Epilepsie ab 07/02
Carina |4;10J. | Tetraspastik Sprach- Kindergarten | Sprachheilpédd. | Symboltafeln
Epilepsie heilpada- Praxis
gogin
Daniel |5;2 J. Tetraspastik Sprach- Kindergarten | Kindergarten 1. Symbole;
heilpada- Ja/ Nein-
gogin Tasten; Alpha
Talker in den
Forderstun-
den
2. Min-Talker
beantragt
Ewa 5;10J. |nicht geklart; Sprach- Kindergarten | 1.Kindergarten |1. Gebarden
Makroglossie heilpada- | bis 06/02 2. zu Hause; u. PCS
kognitive gogin Schule fur Gb | seit Kinder- 2. Alpha
Beeintrachtigung ab 09/02 gartenbesuch | Talker
beendet; 3. Small
Talker
ab 06/02
Felix |5;8J. Athetose; kann Sprach- Kindergarten | Kindergarten 1. verschie-
etwas laufen, heilpada- dene komm.
benutzt aber meist | gogin Tafeln
seinen Rollstuhl; 2. Power
Hoérbeeintrachtigung Talker
Gesa |3;4J. spastische Tetra- Ergothera- | 1. Frihférder- | zu Hause 1. Symbole;
parese; Epilepsie peutin seit | ung 2. verschie-
Verdacht auf 04.02 2. Kindergar- dene Schalter
Hirnfehlbildung ten ab 08/02
Hanna |5;1J. linksbetonte Tetra- | Gruppen- | Kindergarten |Kindergarten; 1. Kommuni-
spastik; Epilepsie leiterin Logopédie kationsmap-
Sprach- Sprachheilpad. | pe;Tischset
heilpada- Praxis ab 01/03 | stehen zur
gogin ab Verfligung,
01/03 2. Go Talk ab
11/03
Symbole
Ina 5;5J. schwere Sprachent- | Gruppen- | Kindergarten |Kindergarten 1. Symbole
wicklungsstoérung; leiterin Gebarden
2. Small
Talker ange-
dacht
Jana |5;5J. |Tetraspastik Gruppen- | Kindergarten | Kindergarten 1. Symbole
Epilepsie leiterin Gebéarden
2. Small
Talker
angedacht

Tab. 4: Vorstellung der Probanden unter Beriicksichtigung grundlegender Faktoren fir die Studie
Erlauterung: Anderungen und Erganzungen im Verlauf des Beobachtungsjahres sind kursiv gedruckt.
UK-Modi werden im Anhang erlautert.
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3.2 Angewandte Methoden der qualitativen Sozial-
forschung und ihre Konsequenzen fir diese
Untersuchung

Ausgehend von den Fragestellungen, ob ein Beginn der Unterstlitzten Kommuni-
kation in der Friihen Férderung sinnvoll ware und wie dann deren Sprachentwicklung
verlauft, wurde nach einem ausreichenden Untersuchungsdesign gesucht. Da es
sich in Deutschland um eine Pilotstudie handelte, stand im Vordergrund ein még-
lichst umfassendes Bild von der Entwicklung der Kinder zu erhalten. U. a. deswegen
fiel die Entscheidung auf ein qualitatives Forschungsdesign, das es zulasst, den
Entwicklungsbedingungen und den Entwicklungsverlauf jedes einzelnen Probanden
tiefer gehend zu betrachten (vgl.: Mayring, 1999). Alle in Frage kommenden Metho-
den wurden gepruft und ihre Vor- und Nachteile fir diese Studie genauer betrachtet.
In Frage kamen

» Befragungen der Eltern

» Befragungen der UK-Therapeuten

» Beobachtungen der Kinder

» Durchfihrung von Tests mit den Kindern

3.2.1 Befragungen

Die Befragung ist in der empirischen Sozialforschung das am haufigsten und am
weitesten entwickelte Forschungsinstrument (vgl.: Kromrey, 1994). Es werden

verschiedene Formen unterschieden:

Die mundliche/ bzw. schriftliche Befragung: Bei der mindlichen Befragung wird
das Verhalten der Interviewer als wichtig herausgestellt. Verhalt er sich weich,
neutral oder hart.

» Bei einer weichen Befragung verhéalt der Interviewer sich passiv, er redet nicht
viel. Weitgehend Uberlasst er dem Befragten das Reden. Nachfragen missen

unverbindlich und nicht suggestiv sein.

» Bei der neutralen Form ist der Interviewer derjenige, der Stimuli setzt. Der
Befragte reagiert. Sie basiert auf einer unpersénlichen Beziehung zwischen

beiden.
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» Das harte Interview stellt den Gegensatz zum Weichen dar. Es folgt eine
Frage zugig auf die Nachste. Der Interviewer veranlasst den Befragten zu
spontanen Antworten ohne ihm Zeit zum Nachdenken zu geben. Diese
Lverhdrtechnik® hat den Sinn, die ehrlichen Antworten zu erzwingen. Dem
Interviewten soll die Chance genommen werden seine Antworten zu

beschdnigen oder nur oberflachlich zu antworten (vgl.: Atteslander, 2000).

Schriftliche Befragungen sind meist kostengunstiger und mit weniger Zeitaufwand
verbunden. Sie bieten aber nicht die Kontrollmdglichkeiten, mit welcher Ernst-

haftigkeit die einzelnen Fragen bearbeitet werden (vgl.: Atteslander 2000).
Wenig strukturierte bis stark strukturierte Interviews:

» Bei stark strukturierten Fragebogen ist die Reihenfolge der Fragen festgelegt,
Unklarheiten und Verstandnisprobleme sind nur auf Nachfragen des

Interviewten zulassig.

» Bei wenig strukturierten Befragungen werden keine Fragebdgen benutzt. Der
Interviewer passt sich dem Interviewten an. Das Gesprach kann sich dadurch

flexibler gestalten.

» Bei teilstrukturierten Interviews findet ein richtiges Gesprach statt. Es orientiert
sich aber an einem bestimmten Gespréachsleitfaden, dessen Beantwortung
nicht in einer festen Reihenfolge erfolgen muss. Bestimmte Themen kénnen

genauer erfragt werden (vgl.: Atteslander, 2000).

Standardisierte bzw. nicht-standardisierte Interviews: Die Standardisierung bzw.

Nicht-Standardisierung bezieht sich auf den Aufbau des Fragebogens.
Offene Fragen bzw. geschlossene Fragen:

» Offene Fragen geben im Gegensatz zu geschlossenen Fragen keine festen

Antworten vor. Sie erleichtern ein Gesprach zustande kommen zu lassen.

» Geschlossene Fragen erleichtern es, bei der Auswertung das Vergleichen der

Ergebnisse.
Pro und Kontra fiir diese Untersuchung:

Unabhangig davon welche Art der Befragung gewahlt werden sollte, waren folgende
Argumente fur und gegen die Befragungen von Eltern oder UK-Therapeuten erst

einmal wesentlich:
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Das Hauptargument fur eine Befragung der Eltern war:
> keiner kennt das Kind besser als die Eltern;
» das Kind verbringt die meiste Zeit zu Hause, Kommunikation kann dort folglich

gut beobachtet werden;
Dagegen sprach:

» Eltern haben durch die emotionale Bindung an ihre Kinder keinen objektiven

Blickwinkel,
Das Hauptargument fur eine Befragung der UK-Therapeuten war:

> Therapeuten sind geschult, die ,AuRerungen/ Entwicklung des Kindes unab-

hangig mit welchem Mittel zu erkennen;
Dagegen sprach:

» Therapeuten sehen die Kinder meist nur in den Foérderstunden; wie die Kinder

das Gelernte im Alltag anwenden, sehen sie selber nicht;

Atteslander (2000) halt mindliche Befragungen bei qualitativen Studien fir

unverzichtbar.

3.2.2 Beobachtung

.unter Beobachtung verstehen wir das systematische Erfassen, Festhalten und
Deuten sinnlich wahrnehmbaren Verhaltens zum Zeitpunkt seines Geschehens*
(Atteslander, 2000). Es werden verschiedene Formen der Beobachtung unter-
schieden, bei denen es auch maéglich ist statt der extremen Formen Zwischenformen

zu wahlen (vgl.: Atteslander, 2000):
Die offene bzw. verdeckte Beobachtung:

> Bei der offenen Beobachtung ist den Beobachteten bekannt, dass sie beo-

bachtet werden.

> Bei der verdeckten Beobachtung ist es den Beobachteten nicht bekannt, weil
der Beobachter z. B. eine Rolle zur Tarnung in dem Beobachtungsfeld tber-
nommen hat oder die Situation durch eine nur von einer Seite durchsichtige

Glasscheibe beobachtet.

Die aktive teilnehmende bzw. passiv teilnehmenden Beobachtung: Atteslander
(2000) stellt hier raus, dass ein Beobachter an einer Beobachtung nicht nicht

teilnehmen kann, sich aber aktiv teiinehmend, bzw. passiv teilnehmend abhangig von
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seinem Partizipationsgrad verhalten kann. Er unterscheidet sich so in der Benennung
dieser Form (teilnehmende / nicht teiinehmende Beobachtung) von anderer Literatur
(vgl.: Kromrey, 1994).

> Bei der aktiv teilnehmenden Beobachtung bringt sich der Beobachter in die

Interaktion wahrend der Beobachtung ein. Er Gbernimmt eine Rolle.

> Bei der passiven Beobachtung beteiligt er sich im Gegensatz dazu wenig bis

gar nicht an der Interaktion.

Die strukturierte bzw. unstrukturierte Beobachtung: Die Unterscheidung ist
abhangig, ob der Forschung ein strukturiertes Beobachtungsschema zugrunde liegt

oder ob im Verlauf der Beobachtung die Hypothesenbildung erfolgt.
Naturliche bzw. kiinstliche Beobachtungssituationen:

» Bei natirlichen Beobachtungen werden Situationen im nattrlichen Alltag des

Beobachtungsteilnehmers beobachtet.

» Bei kiuinstlichen Beobachtungen werden Situationen extra fur die Beobachtung

z. B. in speziellen Raumen, geschaffen (vgl.: Kromrey, 1994).
Die Selbstbeobachtung oder Fremdbeobachtung:

» Selbstbeobachtungen finden in der Psychoanalyse oder in der Psychiatrie

statt.

» Fremdbeobachtungen werden nicht von der zu beobachteten Person selber,
sondern von einer zweiten Person, dem Beobachter, durchgefuhrt (vgl.:
Kromrey, 1994).

Pro und Kontra fiir diese Untersuchung:

An dem Einsatz der Beobachtung als wissenschaftliches Instrument gibt es zwel

Kritikpunkte, die immer wieder diskutiert werden:

» Beeinflussung des Verhaltens des zu Beobachtenden durch den Beobachter:
In der Literatur wird immer wieder die Frage aufgeworfen, inwiefern der
Beobachtete sein Verhalten allein schon durch den Beobachter verandert.
Krappmann und Oswald (1995) beschéftigen sich in ihrem Kapitel ,Unsichtbar
durch Sichtbarkeit* ausfuhrlich mit diesem Problem und empfehlen nach ihren
praktischen Erfahrungen mit Kindern, sich nicht unbedingt unsichtbar machen

zu wollen. Dies sei im Rahmen einer teilnehmenden Beobachtung auch gar
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nicht maglich. Durch das weitgehende Offenlegen dessen, was man vorhat,
wird die Anwesenheit des Beobachters fur die Kinder nattrlich und schitzt sie
vor Irritationen. Kinder mussen Fragen stellen und die Aufzeichnungen des
Beobachters auf Wunsch sehen kdnnen. Diese Offenlegung verandert zwar
fur einen Moment das Verhalten der Kinder. Meistens werden sie sich aber
nicht mehr um den Beobachter kimmern, sondern sich den weit wichtigeren

Problemen ihrer Welt widmen (Krappmann; Oswald, 1995).

» Selektive Wahrnehmung: Atteslander (1975) fasst dies im folgenden Satz sehr
treffend zusammen: ,Wir glauben nur, was wir sehen — leider sehen wir nur,
was wir glauben wollen.” Um die Beeinflussung der Ergebnisse durch die
selektive Wahrnehmung zu minimieren, wird z. B. der Einsatz von technischen
Hilfsmitteln vorgeschlagen. Tonbandgeréte oder Videokameras mindern die
Wahrscheinlichkeit, dass Situationen, Handlungsweisen tbersehen bzw. nicht
wahrgenommen werden. Bei der Auswertung kdnnen dann z. B. zwei
verschiedene Beobachter die Aufzeichnungen auswerten, oder ein
Beobachter wiederholt im Abstand einer gewissen Zeit seine Einschatzung.
Bei beiden Vorgehensweisen werden im Anschluss die Ubereinstimmungen
Uberpruft (vgl.: Kromrey, 1994; Schuh, 1978).

Unter Berucksichtigung der oben genannten Kritikpunkte stand zur Diskussion
inwiefern die Beobachtung als wissenschaftliches Instrument fir diese Untersuchung

in Frage kommt.
Das Hauptargument fir eine Beobachtung war:

» Wahrend regelméaRiger Beobachtungen kann das kommunikative Verhalten

der Kinder von unabhéngigen Personen beobachtet und beurteilt werden.
Dagegen sprach:

» Beobachtungen sind immer nur Momentaufnahmen, die durch vielerlei
Faktoren (z. B. Anwesenheit des Beobachters, Umfeld, tagliche Verfassung)

beeinflusst sind.

Um also die Entwicklung jedes einzelnen Kindes festhalten zu kénnen, scheint die

Beobachtung sinnvoll, aber nicht umfassend genug.
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3.2.3 Testverfahren

Unter einem Test versteht man ein wissenschaftliches Routineverfahren, das dazu
erarbeitet wurde, bestimmte Personlichkeitsmerkmale eines Menschen zu erfassen.
Ein Test hat das Ziel eine quantitative Aussage Uber die Auspragung des oder der
gestesteten Merkmale des Individuums zu treffen. Die Durchflihrung eines Tests
unterliegt dabei den Gutekriterien der Objektivitat, der Reliabilitat und der Validitat
(vgl.: Brunner, Zeltner, 1980; Lienert, 1994).

Pro und Kontra fiir diese Untersuchung:
Das Hauptargument fur den Einsatz von Testverfahren war:

» Tests geben ein objektives Bild von der Entwicklung der Kinder;

Dagegen sprach:
> Tests sind nur Momentaufnahmen. Die Ergebnisse sind abhangig von der

Teilnahmebereitschaft der Testperson.

Da bestimmte Entwicklungsbereiche (z. B. das Sprachverstandnis) auch durch
Befragungen und Beobachtungen nicht zu erfassen sind, stellt ein Testverfahren an

dieser Stelle trotz aller Bedenken eine unverzichtbare Methode dar.
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3.3  Eingesetzte Methoden

Aufgrund der komplexen Thematik der Sprachentwicklung und den zusatzlich
erschwerten Bedingungen durch die Beeintrachtigungen der Kinder war es im
Rahmen dieser Studie angebracht, umfassende Daten zu sammeln, die sich nicht
nur auf eine Quelle stutzten. Bei der Diskussion des Pro und Kontras der
verschiedenen Methoden stellte sich heraus, dass keine als umfassend genug
angesehen werden konnte. Durch die Triangulation der unterschiedlichen Methoden,
die alle ihre Vor- und Nachteile fur das Untersuchungsvorhaben hatten, bestand die
Moglichkeit ein umfassendes Bild Gber den Sprachentwicklungsverlauf und dessen

Gegebenheiten fur jedes einzelne Kind zu erlangen (vgl.: Schrinder-Lenzen, 1997).

In Anlehnung an Julius, Schlosser (2000) wurde Uberlegt fur alle Kinder ein Design
einer experimentellen Einzelfallstudie zu entwerfen. Mehrere Griinde sprachen aber

gegen eine detaillierte Ubernahme eines der vorgeschlagenen Designs:

» Das A-B-A Design wurde aus ethisch-moralischen Grinden direkt abgelehnt.
Es schien unverantwortlich, den Kindern erst eine Forderung mit Unterstitzter
Kommunikation mit allen Umstellungen des kommunikativen Verhaltens zu-
kommen zu lassen und dann den Kinder die UK-Modi zu verbieten und die
Kommunikationspartner wieder um die Aufnahme vorhergehender

Kommunikationsmuster zu bitten.

» Das A-B Design konnte nicht durchgefiihrt werden, da sich schon, - wie in
Kapitel 3.1 beschrieben-, die Suche nach Kindern, die eine Férderung mit
Unterstutzter Kommunikation bereits erhielten, sehr schwierig gestaltete.
Lediglich ein Kind der spéateren Probandengruppe begann gerade erst mit der

UK-Forderung.

Um dennoch Aussagen Uber die Entwicklung treffen zu kénnen, wurde entschieden
in Anlehnung an die A-Phase das Verhalten der Kinder vor der UK-Forderung
rickwirkend zu erheben. Einen Anspruch auf die Anerkennung einer kontrollierten

Einzellfallstudien erhebt diese Studie nicht.

Im Folgenden werden die als besonders geeignet erscheinenden Formen der
Methoden und die Art und Weise der Durchfiihrung vorgestellt, die an dieser Stelle

als Untersuchungsinstrument gewéhlt wurden.
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3.3.1 Befragungen der Eltern und Therapeuten/Padagogen

Form der Befragung: Fur die Eltern und Therapeuten der Kinder wurde der gleiche
Fragebogen (siehe Anhang) entworfen. Das Interview wurde in einer gelockerten
neutralen Form durchgefuhrt. Den Eltern und Therapeuten sollte dadurch das
Interesse an dem, was sie sagen vermittelt werden. Schwierige und intime Fragen,
wie z. B. nach der Beeinflussung der Interaktion durch die Beeintrachtigung des
Kindes, wurden gezielt am Ende der Befragung gestellt. Es bestand Hoffnung zu
diesem Zeitpunkt bereits eine gewisse Vertrauensbasis geschaffen zu haben und so
ehrliche Antworten zu erhalten. Zusatzlich wurde Kromreys (1994) Empfehlung
gefolgt, und dieses schwierige Thema als etwas Naturliches hingestellt. Der
Sprachgebrauch des Fragebogens wurde dem der Eltern angepasst.

Durchfuhrung: Die Befragungen der Eltern und der Therapeuten/ Padagogen

fanden im Verlauf eines Jahres im Schnitt alle 8 Wochen statt.

Im Verlauf der Untersuchung erwiesen sich dann die Skalen des Fragebogens zum
Gebrauch der verschiedenen Kommunikationsmodi als unzureichend. Es fiel auf,
dass weder den Eltern noch den Therapeuten/ Padagogen von vornherein bewusst
war, welche Mdglichkeiten das Kind noch entwickeln konnte. So stuften sie oft den
Gebrauch der Modi schon zu Beginn als standig ein, nicht ahnend, dass Steige-
rungen noch moglich waren. Aus diesem Grund wurde der Entwicklungsverlauf fur
alle einzelnen erfragten Faktoren vor dem 8. und damit letzten Untersuchungstermin
schriftlich fixiert. Zusatzlich wurde eine auf fiunf Punkt erweiterte Skala in ein
Diagramm eingetragen (siehe Anhang). Die funf Punkte waren nun gar nicht, selten,
zeitweilig, haufig und standig?*. Zusatzlich wurde zwischen Quantitat und Qualitét bei
der Einschéatzung unterschieden. Wahrend des letzten Interviewtermins wurde dann
mit den jeweiligen Interviewpartnern die bestehenden Probleme des Untersuchungs-
verfahrens besprochen und anschliel3end die Zusammenfassung der Ergebnisse der
vorhergehenden Befragung in diese Diagramme eingetragen.

Auswertung: Anhand der Aussagen der Interviewpartner wurde fir jedes Kind
individuell ein Entwicklungsbericht angefertigt (siehe Kapitel 4). In diesem wurde
auch noch einmal eine Trennung der Sichtweisen der Eltern und der Therapeuten/

Padagogen vorgenommen.

2 Die Wortwahl wurde nach dem Wortgebrauch der Eltern ausgewahlt. Bei den folgenden
Entwicklungsbeschreibungen der Kinder wurde zum Zweck der genauen Wiedergabe ebenfalls diese
Ausdrucksart gewahlt.
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Kritik:
» Der Ruckblick auf die Anamnese der Sprachentwicklung war fir viele Eltern

schwer mit Altersangaben zu belegen.

» Die Skalen zur Einschatzung waren anfangs sehr eng begrenzt. Den Eltern

und Therapeuten fiel die Einschatzung schwer.

» Die neu entwickelten Skalen fir den letzten Untersuchungstermin und die
diesbeztigliche Problembesprechung mit den Interviewpartnern erwies sich als

sehr glinstig.

» Die Zuruckstellung der Fragen nach Interaktionsproblemen erwies sich als
gunstig. Soweit es aus meiner auf3enstehenden Position als Untersuchungs-
leiterin zu beurteilen war, antworteten die Eltern sehr ehrlich und ohne den

Sachverhalt zu beschonigen.

3.3.2 Beobachtungen der Kinder

Form der Beobachtung: Bei der Entscheidung welche Form der Beobachtung
gewahlt werden sollte, war der Grundsatz der Arbeit ausschlaggebend, dass die
Kinder sich nicht als ,Versuchskaninchen* fihlen. Deswegen wurde die offene
Beobachtung in einer natirlichen Beobachtungssituation gewahlt. Ich war als
Untersuchungsleiterin in diesen Situationen zwar anwesend, hielt mich aber zurick,

es sei denn das Kind bezog mich von sich aus in die Interaktion mit ein.

Durchfihrung: Die Beobachtungen fanden im Schnitt alle 8 Wochen im engen
zeitlichen Zusammenhang mit den Befragungen der Eltern und Therapeuten/
Padagogen statt. Die zu beobachteten Situationen wurden mit einer Kamera
aufgenommen, um die Gefahr der selektiven Wahrnehmung zu mindern. Die Kamera
war wahrend der meisten Aufnahmen auf einem Stativ befestigt. Ausnahmen stellten
hier Situationen dar, in denen das Kind haufig seine Position im Raum &nderte.
Gefilmt wurde, wenn maoglich, in Situationen, in denen das Kind mit der UK-
Therapeutin/ Padagogin kommunizierte. Der Plan, in diesen Situationen immer die
gleichen Beschaftigungsangebote fir die Kinder zu filmen, wurde schon wéahrend des
zweiten Untersuchungstermins aufgegeben, da die Kinder oft dabei nicht zu
motivieren waren. Das Filmen des kommunikativen Verhaltens liel3 sich besser

verwirklichen, wenn die Kinder ein Beschaftigungsangebot auswahlen konnten.
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Die Kinder erhielten im Anschluss an die einzelnen Aufnahmen die Mdglichkeit, das
Gefilmte anzusehen. Das anfanglich grol3e Interesse daran liel3 bei den meisten
Kindern aber schnell nach.

Auswertung: Pro Kind waren nach dem Jahr insgesamt 8 Videoaufnahmen in einer
Lange von 15-35 Minuten vorhanden. Aus jeder dieser Aufnahmen wurden jeweils 3-
5 Minuten typische Sequenzen von mir als Untersuchungsleiterin herausgesucht.
Diese Sequenzen wurden von Studenten der Heilpaddagogischen Fakultat der
Universitat zu Koln und von drei Diplom-Heilpddagoginnen ausgewertet. Diese Rater
wurden in ca. zweistiindigen Veranstaltungen in die Auswertungsmodalitaten
eingewiesen. Innerhalb dieser Veranstaltung erhielten die Rater zuerst eine kurze
Einfuhrung in die hier vorliegende Studie. AnschlieRend wurde anhand eines
Beispiels die Auswertung demonstriert. Dazu wurde eine Sequenz aus einem der
aufgenommen Videos mit einem Videobeamer auf einer Gro3leinwand angesehen
und das entworfene Raster (siehe Anhang) vorgestellt. Weiterfihrend wertete jeder
Rater dann fur sich anhand des Rasters eine folgende ca. einminttige Sequenz aus.
Nach einem gemeinsamen Abgleich erhielt jeder Rater eine Videokassette,

Auswertungsanweisungen und einige Vordrucke des Rasters.
Die Auswertung sollte wie folgt stattfinden:

> Jeweils ein bis zwei Studenten bekamen die Videokassette eines Kindes mit
den jeweiligen 8 Sequenzen.

» Jede Sequenz wurde mindestens zweimal angesehen; wahrend und nach
dem ersten Ansehen notierte jeder Rater in Anlehnung an die unstrukturierte
Beobachtung (vgl.: Kromrey ,1994) flr sich alles ihm wichtig und auffallig
Erscheinende.

» Im zweiten Durchgang wurde die gesamte Sequenz ganz genau transkribiert.
Dabei wurden alle AuRerungen (lautsprachliche, korpereigene und UK-Modi)

berucksichtigt.

» Nachdem mit allen acht Sequenzen so verfahren wurde, wurde eine Gesamt-
einschatzung der Entwicklung abgegeben. Wichtig waren hierbei die Fragen,
in welchen Bereichen der Kommunikation sind Fortschritte zu beobachten, in
welchen nicht oder was wird weniger eingesetzt? Gibt es Veranderungen im

gesamten Kommunikationsverhalten?
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Kritik:

>

Durch die wechselnden Beschéaftigungsangebote war die quantitative Nutzung
der unterschiedlichen Kommunikationsmodi zwischen den einzelnen Auf-
nahmen oft nicht zu vergleichen. Es ist ganz naturlich, dass man beim Spiel

mit der Puppe oder dem Einkaufladen mehr kommuniziert, als beim Malen.

Bei den jeweils ersten Aufnahmen waren einige Kinder durch die Kamera
abgelenkt. Ein Kind schien sich bis zum Ende der Beobachtungsphase der

Kamera immer bewusst zu sein.

Die Anwesenheit einer fremden Person stellte fir die Kinder keine ungewdhn-
liche Situation dar, da sowohl in Praxen, als auch in den Kindergarten immer

mal wieder Praktikanten und Hospitanten anwesend sind.

3.3.3 Sprachverstandnistest

Wahl des Testverfahrens: Da das Sprachverstandnis schwer Uiber Beobachtungen

oder Befragungen zu erfassen ist, sollte es mit einem Test festgehalten werden Das

Testverfahren sollte folgende Anforderungen erfillen:

>

YV V VYV V

Die Altersgruppe der Probandengruppe der hier vorliegenden Studie
umfassen.

Fur Kinder mit korperlichen Beeintrachtigungen durchfiihrbar sein.
Fur die deutsche Sprache standardisiert sein.

Die Kinder missen nonverbal getestet werden.

Idealerweise speziell fur Kinder, die mit Unterstitzter Kommunikation

kommunizieren, entworfen sein.

Es konnte jedoch kein Test gefunden werden, der all diese Kriterien erfillte. Bei der

Sichtung der Testverfahren wurden unterschiedliche Probleme deutlich:

>
>
>
>
>

Lautsprache wird in einem Mindestmal} vorausgesetzt.
Motorische Fahigkeiten sind erforderlich.

Der Test erfasst nicht das Entwicklungsalter so junger Kinder.
Eine Standardisierung fir die deutsche Sprache liegt nicht vor.

Der Test wird nicht mehr verlegt.

Die Entscheidung fiel schliel3lich auf den Sprachentwicklungstest flr zweijahrige

Kinder (SETK-2) und aufbauend auf den Sprachentwicklungstest fir drei- bis
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funfijahrige Kinder (SETK 3-5) von H. Grimm, M. Aktas und S. Frevert®. Fir diese
Testverfahren sprach:

» Die Standardisierung fir die deutsche Sprache

» Die Erfassung des Entwicklungsalters bis mind. zum sechsten Lebensjahr

» Eine nonverbale Durchfiihrung.

Problematisch waren:
» Die erforderlichen motorischen Fahigkeiten, die besonders beim SETK 3-5
verlangt wurden
> Des Weiteren lag keine Standardisierung fur Kinder mit kérperlichen und evtl.

geistigen Beeintrachtigungen vor.

Durchfuhrung: Das Sprachverstandnis der Kinder sollte im Beobachtungsjahr
insgesamt dreimal getestet werden. Dies sollte jeweils zu Beginn (organisatorisch
bedingt war dies nicht immer beim ersten Untersuchungstermin méglich. Deswegen
wurde zum Teil der zweite als Ausweichtermin genommen), stattfinden. Weitere
Termine wurden ungeféahr nach 6 Monaten und am Ende des
Beobachtungszeitraumes geplant. Abhangig von dem vermuteten
Sprachentwicklungsstand sollte der SETK-2 oder SETK 3-5 gewahlt werden. Da zu
Beginn des Beobachtungszeitraumes keine genaue eigene Einschéatzung tber den
Entwicklungsstand des Kindes vorlag, wurde die Wahl des Tests in Absprache mit
der behandelnden Padagogin/Therapeutin getroffen.

Die Tests wurden jeweils von mir als Untersuchungsleiterin durchgefihrt. Zumindest
bei der ersten Durchfiihrung sollte die Mutter oder die UK-Therapeutin/ Padagogin
als vertraute Bezugsperson mit anwesend sein. Sie wurden aber gebeten, sich nicht
einzumischen und bei Nachfragen des Kindes an ihre Person nur positiv zu
bestarken. Um dem Kind Sicherheit zu vermitteln und die Ablenkung gering zu
halten, wurde der Test in einem dem Kind bekannten Raum durchgefihrt.

Da vorauszusehen war, dass einige Kinder beim Zeigen der Bildkarten motorische
Schwierigkeiten haben werden, wurden die Karten vorher kopiert und die einzelnen
Bilder auseinander geschnitten. Bei der Testdurchflihrung bestand dann die
Mdglichkeit diese einzelnen Abbildungen in den Ecken auf einer Magnettafel
(Abmessungen DinA 3) zu fixieren. Den Kindern konnte so das genaue Zeigen mit
dem Finger oder auch mit dem Blick ermdglicht werden. Weitere Modifikationen

% Erlauerterungen zu beiden Testverfahren stehen im Anhang.
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mussten bei einzelnen Kindern im Testverlauf aus unterschiedlichen Griinden

vorgenommen werden. Sie werden im Einzelfall erlautert.

Auswertung: Zur Auswertung der einzelnen Tests wurden nur die Rohwerte
genommen. Zwar konnte daran kein genauer Entwicklungsstand ermittelt werden,
aber es konnte festgehalten werden, ob eine Entwicklung im Verlauf des Beobach-
tungsjahres stattgefunden hat. Weiterfilhrende Auswertungen waren auf Grund der
nicht vorliegenden Standardisierung und den z. T. vorgenommen Modifikationen

nicht moglich.
Kritik:
> Im Verlauf des Beobachtungsjahres zeigte sich, dass der SETK, trotz der

oben erwahnten Einschrankungen, Aussagen uber den Entwicklungsverlauf

der meisten Kinder treffen konnte.

> Die Manipulationsaufgaben des SETK 3-5 waren fir einige Kinder undurch-
fuhrbar.

» Fur ein Kind erwies sich der SETK als ganzlich ungeeignet.

> Beim SETK-2 1.Teil ,Verstehen von Wortern* fiel die fehlende Standardi-
sierung fur die hier gewéhlte Personengruppe auf. Ein durch die Behinderung

bedingter Erfahrungsmangel wurde deutlich.
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4 Qualitative Auswertung/ Befunde

Im Folgenden werden die im Verlauf der Studie gesammelten Daten der 10 teil-

nehmenden Kinder mit den Informationen der jeweiligen Eltern, der UK-Therapeuten/

Padagogen, der Rater und den Ergebnissen des Sprachverstandnistests ausge-

wertet?. Hierfiir wurde als erstes fiir jedes Kind ein ausfiihrlicher Entwicklungsbericht

mit dem Schwerpunkt der Kommunikations- und Sprachentwicklung erstellt. Der

Bericht ist gegliedert in

>

>

die Beschreibung der Anamnese und schriftlichen Fixierung der arztlichen

Diagnose,

die Darstellung der Untersuchungsbedingungen fir jedes einzelne Kind unter
besonderer Berlicksichtigung der Abweichungen von dem oben beschrie-

benen Untersuchungsverlauf,

den eigentlichen Entwicklungsbericht, unterteilt in die Entwicklungsstande vor
der UK-Forderung, zu Beginn des Beobachtungszeitraumes, nach 6 Monaten

und zum Ende des Beobachtungszeitraumes und

in eine abschlieBende Zusammenfassung.

In der Zusammenfassung wird zuerst die mit den Eltern und Therapeuten

rackwirkend betrachtete Entwicklung beschrieben, anschlieRend hélt eine Tabelle,

den Einsatz der korpereigenen Modi und der anderen UK-Modi nach den Beobach-

tungen der Rater in den auszuwertenden Sequenzen fest. Dabei muss auf zwei

Punkte geachtet werden:

>

>

Die Sequenzen, haben wie erwahnt unterschiedliche Langen. Die Anzahl der
kommunikativen Einsatze tber das Jahr hinweg muss folglich immer im Ver-

haltnis zur Dauer der auszuwertenden Sequenz gesehen werden.

Auch das Filmen in unterschiedlichen Fordersituationen stellt einen natir-

lichen Einfluss auf den Einsatz der kommunikativen Modi dar. So ist es ver-
standlich, dass in Situationen, in denen das Kind eine Aufgabe erhalt, wie z.
B. malen, durch die zusatzliche Aktivitat weniger Kommunikation stattfindet,

als in der gleichen Zeit z. B. beim Einkaufen spielen oder erzahlen.

% Die ausgefiillten Fragebdgen konnen auf Wunsch eingesehen werden.
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In dem jeweils folgenden Unterkapitel ,Barrieren nach dem Partizipationsmodell*
werden mogliche Barrieretypen nach dem Partizipationsmodell von Beukelman/
Mirenda (siehe Kapitel 2.6.3) herausgearbeitet, die unter Umsténden Einfluss auf die

Entwicklung genommen haben.

Im dritten Unterkapitel ,Befunde zur Sprachentwicklung” werden zuerst die Daten zur
Kommunikations- und Sprachentwicklung in einer Tabelle festgehalten. Die Tabelle
ist in Anlehnung an die Tabelle 2 a/b entworfen worden und unterscheidet sich nur in
der zeitlichen Aufteilung. Da die Kinder der Probandengruppe bedingt durch die
Folgen ihrer Behinderung alle Entwicklungsverzdégerungen in der Kommunikations-
und Sprachentwicklung zeigten, wurde von einer zeitlichen Einteilung (ungefahr alle
6 Monate) abgesehen und eine Skalierung zu den gleichen Zeitpunkten ent-
sprechend zum Entwicklungsbericht vorgenommen. Konnten Entwicklungsschritte
altersmaliig genauer festgehalten werden, wurden diese an entsprechender Stelle in
der Tabelle vermerkt. Fahigkeiten, die das Kind mit kdrpereigenen Modi (nicht

lautsprachlich) oder mit seinem UK-Modus ausdricken kann sind kursiv gedruckt.

Abschlie3end werden die Auffalligkeiten und Besonderheiten in der Kommunikations-
und Sprachentwicklung noch einmal gesondert herausgestellt und ein Fazit gezogen.
Entgegen des heilpadagogischen Ansatzes ist diese Zusammenfassung Defizit
orientiert formuliert. Dies hat den Zweck die Schwierigkeiten aber auch die
Fortschritte der Kinder deutlicher hervorzuheben.
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4.1 Einzelfallstudie von Anna

4.1.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Anna wurde als zweite Tochter ihrer Eltern im Juli 1996 geboren.
Bedingt durch einen Sauerstoffmangel musste sie direkt nach der Geburt reanimiert
werden. Ihr Gesundheitszustand war die folgenden zwei Tage sehr kritisch. Sie
wurde insgesamt funf Tage beatmet. Drei Wochen spéter konnte Anna aus dem
Krankenhaus entlassen werden. Sie schrie in ihren ersten Lebenswochen sehr viel.
Mit ca. 8 Wochen wurde Anna an einem Leistenbruch operiert. Im Alter von 6
Monaten traten erste epileptische Anfalle auf. Zwei jeweils dreiwdchige Kranken-
hausaufenthalte folgten. Die Mutter beschrieb, dass Anna sich nach dem ersten
Anfall sehr verandert hatte. Sie sei ein ganz anderes Kind geworden. Sie nahm
keinen Blickkontakt mehr auf und lachelte nicht mehr. Trotz starker Antiepileptika
bekam Anna weiterhin Anfélle. Eine Medikamentenumstellung, drei Monate spater,
brachte Besserung.

Medizinische Diagnose: Anna hat eine schwere Tetraspastik in Folge einer
infantilen Zerebralparese und eine Epilepsie. Seit der Medikamentenumstellung ist

sie anfallsfrei.

Therapien und Férderungen: Anna bekommt seit ihrer Geburt Krankengymnastik.
Ab ihrem ersten Lebensjahr wurde sie flr ungefahr eineinhalb Jahre mit Petd
gefordert. Mit zweieinhalb Jahren kam Ergotherapie und mit drei Jahren Hippo-
therapie dazu. Beides erhielt sie auch noch zu Beginn des Beobachtungszeitraumes.
Ab ihrem dritten Lebensjahr ging Anna in eine heilpadagogische Gruppe einer
integrativen Kindertagesstatte. Die dort arbeitende Sprachheilpadagogin entschied

sich, Anna mit Unterstitzter Kommunikation zu fordern.

Anamnese der Sprachentwicklung: Anna zeigte erhebliche Verzégerungen in der
Kommunikations- und Sprachentwicklung. Sie lautierte sehr wenig. Mit ca. eineinhalb
Jahren aulerte sie ihr erstes und lange Zeit einziges Wort - ,lecker“. Damit um-
schrieb sie alles, was fir sie schon war. Zu der Zeit, als sie in den Kindergarten kam,
lernte sie den referentiellen Blickkontakt und durch Nicken Zustimmung auszudri-
cken. Etwas spéter schuttelte sie den Kopf oder dreht sich weg, wenn sie eine Frage

mit ,nein“ beantwortete.
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Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter erzéhlte, dass die schwere Behinderung ihrer
Tochter sich sehr auf die gemeinsame Interaktion ausgewirkt hatte. Sie wére sehr
verunsichert gewesen und hétte viele Angste gehabt. Da die Mutter auf ihre
Kommunikationsversuche keine erkennbare Riickmeldung bekam, stellten sie sich
immer haufiger die Frage, ,wofur*? Die Mutter hatte den Eindruck, sie ware selber

kurz davor gewesen, aufzugeben.

4.1.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden (auf3er der 5. Aufnahme) in dem
Sprachtherapieraum der Kindertagesstatte wahrend der UK-Foérderung. Die
Ausnahme war nétig, da Anna auf Grund einer schweren Operation die Kindertages-
statte und somit auch die UK-Fdrderung viele Wochen nicht besuchen konnte. Um
dennoch kontinuierliche Aufnahmen zur Verfiigung zu haben, wurde die 5. Aufnahme

bei Anna zu Hause gemacht. Anna spielte mit ihrer Mutter in der Kiche.

Interviews: Die Elterngesprache wurden ausschlief3lich mit der Mutter gefuhrt. Anna
war dabei einmal anwesend, als sie bedingt durch die oben erwéhnte Operation die
Kindertagesstatte nicht besuchen konnte. Die Gesprache mit der Sprachheilpada-
gogin fanden im direkten zeitlichen Zusammenhang mit den Videoaufnahmen in der

Kindertagesstatte statt.

Sprachverstandnistest: Die Sprachverstandnistests wurden in der Kindertages-

statte im Sprachtherapieraum durchgefihrt.

4.1.1.2 Beginn der UK-Fdrderung

Beginn der Forderung: Anna kam mit 3;2 Jahren das erste Mal zur Sprachheil-

padagogin, die sich entschloss, mit ihr mit Unterstitzter Kommunikation zu arbeiten.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Annas Mutter beschrieb ihr Tochter
zu diesem Zeitpunkt als ,eher passiv* in der Kommunikation. Die Eltern verstanden
die einfachsten Bedurfnisse (wie Essen, Trinken und Spielen). Anna setzte hierfur
Kopfbewegungen, den Blick und Zeigen mit der linken Hand ein. Sie weinte viel,
hatte Wutanfélle und lachte wenig. Anna lautierte sehr wenig. Weiterhin war ihr
einziges Wort ,lecker®. Sie hatte Probleme mit dem Mundschluss, konnte den
Speichelfluss nicht kontrollieren, hatte Schwierigkeiten beim Schlucken und nahm

nur purierte Nahrung zu sich.
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Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsstand: Die Sprachheilpada-
gogin erlebte Anna anfangs als ,sehr schichtern“ und ,leise”. Es war ihr mdglich,
sich mit Anna durch Ja/Nein Fragen zu verstandigen. Anna vermittelte nicht den
Eindruck, kommunikativen Druck zu verspiren. Sie wollte vorwiegend ,bespielt”
werden. Loslosungsprobleme kamen dazu. Anna schrie viel. Es dauerte drei Monate,
bis die Sprachheilpadagogin tber Unterstiutzte Kommunikation einen ,Zugang zu ihr*
fand. Sie begann mit Anna mit einem One-Step zu arbeiten und setzte bald schon
den Alpha Talker des Kindergartens ein.

4.1.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Anna war zu Beginn des Beobachtungszeitraumes 5;9
Jahre alt und besuchte die Sprachheilpadagogin, die mit ihr mit Unterstutzter
Kommunikation arbeitete, seit 2;7 Jahren einmal wochentlich. Einige Monate nach
Beginn der Forderung wurde ein eigener Alpha Talker fur Anna beantragt. Die
Krankenkasse und der Medizinische Dienst forderten viele Berichte ein. Die Mutter
gewann den Eindruck, dass die Mitarbeiter nicht wussten, was ein Talker ist und
wozu ein Kind wie Anna ihn bendtigte. Die Eltern machten viel Druck. Vier Monate
nach Antragstellung erhielt Anna den Alpha Talker. Die altere Schwester besprach
meist die zu belegenden Felder. Die Ansteuerung des Talkers gestaltete sich fur
Anna schwierig. Da es ihr kaum mdglich war die einzelnen Felder gezielt direkt mit
der Hand zu bedienen, wurde mit ihr ein Zwei-Tasten-Scanning geubt. Die erste
Taste sollte das Madchen mit der linken Hand driicken, die zweite Taste mit dem
Kopf. Die Eltern hatten das Geflihl, dass Anna sich in ihrer Kindergartengruppe nicht
wohl fihlte. Auf ihre Bitte hin wechselte Anna deswegen kurz vor Beginn der
Beobachtungsphase in eine integrative Gruppe. Seitdem hatte Anna auch die
Moglichkeit, den Talker im Kindergartenalltag zu nutzen. Zwischen dem neuen
Gruppenpersonal und der Sprachheilpddagogin fand eine enge Zusammenarbeit
statt.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Anna
inzwischen viel aktiver in der Kommunikation geworden war. Sie setzte alle
korpereigenen Kommunikationsmodi ein. Die Gestik benutzte sie nun zeitweilig und

gezielter. Den Blick wirkte ,konzentrierter* und die Mimik ,intensiver”. Den

91



Muskeltonus?’ nutzte sie bewusst, um Abwehr zu signalisieren. Anna weinte nur
noch selten, differenzierte aber dabei ihre Ausdrucksmoéglichkeiten stark. Sie lachte
inzwischen haufig und variantenreicher. Sie konnte inzwischen 6 Worter zuverlassig
artikulieren. Anna auf3erte mehr Laute. Die Mutter gewann den Eindruck, dass
bestimmte Laute auch immer eine bestimmte Bedeutung fiur sie hatten. Diese Laute
wiederholte und prazisierte sie so lange, bis sie es schaffte, das von ihr gemeinte
Wort deutlich auszusprechen. Wie schon erwahnt gestaltete sich die Ansteuerung
des Alpha Talkers schwierig. Anna nutzte den Talker wahrscheinlich deswegen zu
Hause nur, um Uber die ,Erzahltaste” zu berichten, was sie im Kindergarten gemacht
hatte oder fihrte ihn anderen Kindern vor. Sie bediente den Talker zu Hause
vorwiegend direkt mit den Handen und nutzte nicht das Zwei-Tasten-Scanning. Mit
den neu gewonnen Kommunikationsmaoglichkeiten, konnte Anna alle einfachen
Bedurfnisse verstandlich machen. Die Mutter hatte das Geflhl, dass Anna sich zu

Hause verstanden fiihlte.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin berichtete, dass sie Anna inzwischen besser verstand. Dies kame durch
klarere Ja/Nein Antworten und durch differenzierteres Zeigen zustande. Annas Blick
wirkte ,offener und wacher” und sie benutzte mehr Laute. Diese Laute schienen
immer einen Sinninhalt fir das Madchen zu haben. Die Artikulation gestaltete sich
derart schwierig, dass sie aber, bis auf wenige Worter, nicht verstanden wurde.
Annas mundmotorische Fahigkeiten verbesserten sich leicht. Anna zeigte sich in
dieser Zeit motiviert, den Talker zu nutzen. Die Ansteuerung Uber ein Zwei-Tasten-

Scanning bereitete ihr aber sehr viel Mihe.

Eine typische Szene zu Beginn des Beobachtungszeitraumes

Anna wollte malen. Sie sollte sich ein Tier aussuchen, das ihr von der Sprachheil-
padagogin vorgezeichnet wurde. Sie selber konnte es dann ausmalen. Die Auswabhl
fur das gewinschte Tier war auf Hund, Katze und Léwe eingeschréankt worden. Anna
versuchte bereits, seit einer Minute das gewunschte Tier auszuwahlen:

Sp: ,Schalte mal bitte runter”

A drlckt blaue Taste

Sp: ,Noch mal runter”

A drlckt blaue Taste

2" Unter ,,Muskeltonus“ wird in der hier vorliegenden Studie die Muskelspannung des ganzen Korpers
zusammengefasst. Kein Kind setzte die Muskelspannung nur bei bestimmten Muskelpartieen ein.
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Sp: ,Und halt* (legt Annas Hand weg und zeigt auf die rote Taste) ,hier stopp sagen,
mit dem Kopf*

A drickt die rote Taste; schaut zu Sp

Sp: ,Stopp, okay, jetzt schalten wir noch mal hier weiter” (zeigt auf die blaue Taste)
A druckt

Sp: ,und noch einmal*

A driuckt zwei Mal direkt hintereinander

Sp: (verzieht das Gesicht) ,,Okay, jetzt machen wir stopp” (zeigt auf rote Taste)

A: (schaut zu Sp, drickt die rote Taste zwei Mal) (mit Talker) ,Ente”

Sp: ,Eine Ente“ (...)

Sp: ,Wolltest du eine Ente gemalt haben — guck mal eine Ente ist hier” (zeigt auf
Talker) ,beim Elefant fangt die an und die lebt im Wasser*

A: (Schaut zwischen Sp und Talker hin und her) ,Ja*

Sp: ,,Oder moéchtest du doch einen Léwen haben?”

A hebt die Hand und drtickt gegen den Talker, sie schaut Sp dabei an;

Sp: ,Guck mal hin und zeig mal oder schalte runter

A drtickt Talker direkt, nichts passiert; Uberstreckt sich schaut Sp an.

Letztendlich wahlte Anna einen Hund aus.

(Ausschnitt aus der ersten Aufnahme; 0,03,10-0,04,10)

Durch die Ansteuerungsprobleme war Anna oft ,gehemmt”. Sie setzte den Talker nur
dort ein, wo es von ihr erwartet wurde, z. B wahrend des Essens im Kindergarten
oder in der Forderstunde, um Entscheidungen zu treffen. Von sich aus erzahlte Anna
immer mit dem Talker, was sie zu Hause gemacht hatte. Die Sprachheilpadagogin
hob hervor, dass Anna die ,Losldsung inzwischen geschafft* hatte. Weiterhin habe
sie grol3es Gluck, weil sie ein ,besonders kommunikatives* Umfeld habe. In den
einzelnen Foérderstunden nutzte die Sprachheilpadagogin Lautsprache. Ab und zu
benutzte sie auch parallel dazu Annas Talker. Der Schwerpunkt der Arbeit mit Anna
lag auf der Forderung der Pragmatik und Semantik.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fielen grol3e Probleme bei der Ansteuerung
des Talkers auf. Anna bengtigte fast vier Minuten, um der Sprachheilpadagogin
mitzuteilen, dass sie ihr einen Hund zeichnen sollte. Sie brauchte viel Zeit die
einzelnen Tasten zu dricken und hat zweimal aus Versehen doppelt gedruckt und

musste so wieder von vorne beginnen. Zwischendurch versuchte sie immer wieder,
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den Talker mit der Hand direkt anzusteuern. Anna benutzte wenig Lautsprache. Den

Blick setzte sie oft zur Kommunikation ein.

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpddagogin wurde fur Anna
der SETK 3-5 Teil fur 3-3,11 jahrige Kinder gewahlt. Die Durchfiihrung des Tests
dauerte insgesamt gesehen sehr lange, da Anna bei den Manipulationsaufgaben
erhebliche motorische Probleme hatte. Da diese Schwierigkeiten vorherzusehen
waren, wurde vorher mit Anna vereinbart, dass sie die anwesende Sprachheilpéada-
gogin als Unterstiitzung einsetzen durfte. Anna nutzte dieses Angebot und zeigte der
Therapeutin immer wieder, was und wie sie etwas fir sie ausfuhren sollte. Zum
Beispiel hat sie bei der Aufgabe 13 ,Leg die Kndpfe in die Kiste und leg die Kiste auf
den Ful3boden* auf einen Knopf gezeigt und dann in die Kiste. Die Sprachheilpada-
gogin nahm den entsprechenden Knopf und legte ihn in die Kiste. Durch Nachfragen
vergewisserte sie sich, ob sie in Annas Sinn gehandelt hatte. Anna zeigte anschlie-
Rend erneut auf einen Knopf und wieder in die Kiste. Dies wiederholte sich, bis alle
Kndpfe in der Kiste waren. Die Sprachheilpddagogin wartete auf weitere Anwei-
sungen von Anna, die aber nicht erfolgten. Nach einiger Zeit fragte sie nach, ob Anna
fertig ware. Diese bejahte. Bedingt durch den hier erkennbaren Zeitaufwand wurden
die Aufgabenstellungen bei Doppelauftragen mehrfach wiederholt. Anna war die
gesamte Zeit ul3erst motiviert, den gestellten Aufgaben nachzukommen. Bei den
Bildkarten zeigte Anna zwei falsche Abbildungen. (Bildkarte 4 und 7). Bei den
Manipulationsaufgaben I6ste sie Aufgabe 11, 15, 17 und 19 richtig. Bei Aufgabe 10
zeigte sie den kleinen roten Knopf, bei Aufgabe 12 liel3 sie den Knopf in die Kiste

legen. Bei Aufgabe 13 und 14 erledigte sie jeweils nur einen Auftrag.

Anna war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 5;10 Jahre alt. Sie erfillte bei dem
SETK 3-5 Teil fur 3,0-3,11 jahrige Kinder 11 von 19 Aufgaben richtig. Auffallig war,
dass Anna Probleme zeigte beim Verstehen der Praposition ,auf* und bei langeren
Auftragen. Enthielt eine Aufgabe mehrere Informationen wie Aufgabe 10 ,grof3* und
.fot* oder Doppelauftrage, erfillte Anna jeweils nur einen Teil.

Gesamtentwicklung: Die Mutter beschrieb, dass Anna friher ,sehr empfindlich®
war. Sie weinte viel und lachte wenig. Sie wirkte ,gestresst“. Parallel zum Gruppen-
wechsel und dem wachsenden Verstandnis zwischen Anna und ihren Mitmenschen
wurde sie frohlicher. Sie war schneller zu motivieren und fur neue Angebote zu
begeistern. Sie wurde zuganglicher fir Kontaktversuche von anderen Kindern. Von
sich aus beobachtete sie lieber. Anna verfiigte Uber eine gute Kopfkontrolle. In
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Bauchlage konnte sie sich abstltzen. Sie hatte eine Sitzschale. Feinmotorisch
versuchte sie beide Hande einzusetzen. Links fiel ihr etwas leichter. Das Madchen
sah und horte gut, hatte aber Schwierigkeiten, sich auf die unterschiedlichen Wahr-
nehmungsbereiche gleichzeitig zu konzentrieren. lhre kognitiven Fahigkeiten waren
laut der Mutter und der Sprachheilpadagogin zu diesem Zeitpunkt schwer einzu-
schatzen. Anna verfugte Gber ein Symbolverstandnis. Ihre Reaktionen waren
adaquat und sie verstand komplexere AuRerungen. Bei groRem Interesse konnte
Anna sich gut konzentrieren und sich bis zu eineinhalb Stunden mit etwas beschéaf-

tigen.

4.1.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Der Alpha Talker stand Anna zu Hause, im Kindergarten
und wahrend der Férderstunden bei der Sprachheilpadagogin zur Verfligung. Die
Eltern hatten begonnen, den Talker ab und zu auch zu Besuchen bei Freunden und
Verwandten mitzunehmen. Die Ansteuerung bereitete weiterhin Probleme. Es
wurden verschiedene Mdglichkeiten des Scannings ausprobiert. Nach den
Sommerferien (kurz vor dem dritten Untersuchungstermin) kamen viele neue Kinder
in Annas Kindergartengruppe. Das Madchen hatte Schwierigkeiten sich darauf
einzustellen. Sie war einige Zeit ruhiger als sonst. Ein ,Aktiv-Rollstuhl* wurde
beantragt, um Anna mehr Selbstandigkeit zu ermdglichen. Bei der Anpassung hatte
Anna es geschafft, den Rollstuhl eine kurze Strecke selber zu bewegen. Anna war
gegen Ende des ersten Beobachtungshalbjahres viel krank und wurde an der Hifte

operiert. Sie konnte uber viele Wochen den Kindergarten nicht besuchen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Anna zu
Beginn des ersten Beobachtungshalbjahres alle korpereigenen Kommunikationsmodi
ofter einsetzte. Im Verlauf des ersten Beobachtungshalbjahres zeigten sich dann die
Fortschritte besonders beim haufigeren Einsatz der Gestik und der besseren
Artikulation ihrer Warter. Die Worter wurden deutlicher und sie konnte sie schneller
aussprechen. Sie lernte drei neue Wérter/ Ausdrucke (,weiter”, ,ach Gott, ach Gott*
und ,boh"). Durch Laute auf3erte sie ihren Unwillen. Den Talker nutzte Anna zu
Hause vorwiegend dazu, den Eltern tber die ,Erzahltaste” zu berichten, was im
Kindergarten geschehen war. Sie probierte ab und zu auch aus, welche Worter, wo
zu finden waren. Anna versuchte zu Hause immer haufiger den Talker mit der Hand

zu bedienen. Sie verlangte eine Zeit lang daflr, dass ihr Kommunikationspartner ihre
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Hand Uber die Tasten fuhrte. Das Scannen fiele ihr schwer und war zusatzlich immer
daran gebunden, dass Anna in der Sitzschale sal3. Die Mutter schilderte, dass durch
die enorme Dauer des Scannens Anna oder ihr Gesprachspartner abgelenkt wurden
und sich so eine Unterhaltung Uber den Talker schwierig gestaltete. Die Mutter hatte
eine Zeit lang das Gefihl, dass es fur Anna schwieriger wurde sich mitzuteilen. lhre
kommunikativen Bedurfnisse &nderten sich schneller, als ihre Fahigkeiten es ihr
ermoglichten, sich zu auf3ern. 8 Wochen spater hatte sich die Situation dann so
geandert, dass die Mutter aul3erte, die Familie wirde Anna ,blind verstehen®.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin berichtete, dass Anna wahrend des ersten Beobachtungshalbjahres ihre
korpereigenen Kommunikationsmodi vermehrt einsetzte. Diese Veranderungen
waren besonders in der Gestik, den Lauten/Woértern und dem Blick zu bemerken.

Beim Lachen wurden immer mehr Nuancen deutlich.

Eine typische Szene aus dem ersten Beobachtungshalbjahr:

Anna malt den Pullover eines Hundes an. Daflr hat sie sich den griinen Stift
ausgesucht.

A schaut in die Kamera, lachelt;

Blickkontakt zu Sp wahrend sie malt; A lacht;

Sp: ,Der Hund, der ist schon ganz grin im Gesicht, uiuiui, was das wohl heil3en
mag?“

A lacht mit Ton; Blick zu Sp;

Sp: Geste fur tbergeben

A lacht laut mit Ton; Blick zu Sp;

Sp: ,.Dem ist ganz schlecht.”

A lacht weiter.

Sp: ,,Guck mal, wie griin der um die Nase aussieht!*

A schaut auf das Blatt, malt weiter; schaut kurz hoch, lachelt, hort auf zu malen;
Sp: ,Fertig?”

A: Jal”

(Ausschnitt aus der 2. Aufnahme 0,35,35-0,36,35)

Wie schon erwéhnt gab es bei der Nutzung des Talkers erhebliche Ansteuerungs-
probleme. Da aber das anfangs benutzte 8er Gitter fir Annas Wortschatz nicht mehr
ausreichte, wurde das 32er Gitter eingesetzt. Anna nutzte den Talker zu Beginn nur
auf Aufforderung, dies anderte sich im Verlauf des Zeitraumes. Sie begann von sich
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aus mit dem Talker zu erzahlen, wollte im Gruppenalltag Entscheidungen treffen und
mit anderen ins Gesprach kommen. Der Schwerpunkt der Arbeit lag weiter auf dem
Wortschatzaufbau. Gegen Ende des ersten Beobachtungshalbjahres wurden erste
kurze Satze geubt. Anna begann die Kommunikation aktiv mitzugestalten. Sie lernte

sich besser durchzusetzen und war ,prasenter”. Sie wurde haufiger angesprochen.

Beobachtungen des Raters: In den auszuwertenden Sequenzen fielen dem Rater
vorwiegend wieder die Ansteuerungsprobleme mit dem Alpha Talker auf.

Sprachverstandnistest: Auf Grund von Annas Krankenhausaufenthalt und langer
Fehlzeit hinterher, sollte der SETK 3-5 fir 4-5,11 jahrige Kinder erst beim 6.
Untersuchungstermin im Kindergarten durchgefiihrt werden. Anna war an diesem

Tag nicht zu motivieren. Sie verweigerte das Mitmachen.

Gesamtentwicklung: Gegen Ende des ersten halben Jahres begann Anna zu
Hause, ihre ,Macht zu testen®. Mit lautem Gebrull versuchte sie, ihren Willen
durchzusetzen. Mit neuen Lauten zeigte sie, wenn sie ,erbost” war. Den Talker wollte
sie nicht. Die Mutter hatte den Verdacht, dass ihr diese Art der Kommunikation ,zu
umstandlich* war. Sie wollte lieber getragen werden und z. B. direkt in den
Kihlschrank schauen. Sie wollte sich selber etwas zu essen aussuchen. Im
Kindergarten zeigte Anna diese Verhaltensweisen nicht. Die Sprachheilpadagogin
beschrieb, dass Anna selbstsicherer geworden war. Sie wirkte ,wacher* und war

aufmerksamer.

4.1.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Anna nahm in der Zeit nach der Operation stark ab. Sie
war ,schlapp” und konnte die Arme kaum einsetzten. Sie hatte den Alpha Talker mit
ins Krankenhaus genommen, ihn aber dort nicht benutzt. Die Ansteuerungsprobleme
wurden durch Handschienen kurz vor Ende des Beobachtungszeitraumes gelost.
Ungefahr im gleichen Zeitraum zog Familie A. in ein eigenes Haus um. Es gab keine
Diskussionen Uber die geeignete Schulform fir Anna. Sie sollte nach den

Sommerferien in eine Schule fir Korperbehinderte Kinder eingeschult werden.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Nachdem Anna sich von ihrer
Operation erholt hatte, beobachtete die Mutter im zweiten Beobachtungshalbjahr vor
allem Veranderungen in der Art der Kommunikation. Sie erz&hlte, dass man sich

inzwischen gut mit Anna unterhalten konnte. Sie ,plapperte” standig und versuchte
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auch sich in Gespréache einzumischen, bzw. sie zu unterbrechen. Sie erzahlte mit

Lauten gern Geschichten.

Eine typische Szene aus der Zeit im zweiten Beobachtungshalbjahr:

Anna und ihrer Mutter sitzen in der Kiiche und bauen einen Turm aus Duplosteinen
A: ,Dedi*

M: ,Was*

A: (dreht den Kopf kurz nach links und zurick) ,Dedi*

M: ,Erzahlst du wieder eine Geschichte?*

A:Ja“

M: ,Ja“

A hebt linken Arm; dreht Kopf nach links; fihrt Hand zum Auge

M: ,Meine Augen zu mache ich jetzt nicht, mmh*

A dreht Kopf zu M; Blickkontakt, hebt linken Arm;

M lacht

A lacht mit Ton; beide schauen zur Kamera; A lacht weiter, fuhrt Kopf dabei zur
linken Hand;

M: ,Willst du Frau Kaufmann mal eine Geschichte erzahlen?*

A: ,Ja“ (Blickkontakt)

M: ,Dann muss die Frau Kaufmann die Augen zu machen, ja“

A:Ja“

(Ausschnitt aus der 5. Aufnahme 2,16,34 — 2,17,34)

Anna nahm mehr wahr und versuchte sich ofter mitzuteilen. Ihre Ausdauer
vergrol3erte sich und sie gab nicht auf, bis sie verstanden wurde. Die Multter stufte
die Haufigkeit des Einsatzes aller korpereigenen Kommunikationsmodi auf standig
ein und auch die Qualitat am Schluss auf sehr gut. Die Artikulation verbesserte sich.
Ihr aktiver gut zu verstehender Wortschatz bestand zum Ende des
Beobachtungszeitraumes aus 22 Wortern/Ausdriucken. (lecker, Mama, Papa, aua, ja,
nein, eine (fir noch einmal), weiter, gut, hey, egal, bitte, leise, eins, zweli, drei, boh,
ach Gott ach Gott, Oma, kalt, ein (Gegenteil von aus) Hause,). Sie probierte
verschiedene Klanglagen aus und war an sich ,lauter* geworden. Zu Hause setzte
Anna den Talker immer haufiger nicht nur zum Spielen und Vorfiihren ein, sondern
auch um sich mitzuteilen oder sie nutzte ihn, wenn sie nicht verstanden wurde. Anna
fing an, Mehrwortaufl3erungen, kombiniert aus allen ihr zur Verfliigung stehenden

kommunikativen Mdglichkeiten, zu bilden. Die Mutter berichtete von einem Beispiel,
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als es Anna zu laut war und sie die Mutter bitten wollte leiser zu sein. Anna sagte:
.Mama“ - zeigte auf sich — zeigte auf ihr Ohr — legte einen Finger auf den Mund
.Psst’. Auch der Alpha Talker wurde in solche Mitteilungen mit eingebunden.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Wahrend des
zweiten Beobachtungshalbjahres beobachtete die Sprachheilpadagogin Ver-
anderungen beim Einsatz der kdrpereigenen Kommunikationsmodi vorwiegend zu
Beginn. Sie beschrieb das Lachen als ,noch nuancenreicher* und die Mimik als
.etwas differenzierter®. Anna wirkte dadurch ,offener und ,prasenter”. Sie setzte
Gestik haufiger und gezielter ein. Anna sprach mehr und versuchte Woarter zu
imitieren. Die Mundmotorik verbesserte sich. Anna verschluckte sich nicht mehr so
haufig. Seit dem Zeitpunkt, als Anna die Handschienen zur Ansteuerung zur
Verfuigung gestellt wurden, stieg Annas Motivation zur Nutzung des Talkers deutlich.
Sie benutzte ihn nicht mehr nur auf Aufforderung, sondern auch von sich aus. Sie
erzahlte, wahlte aus und kommentierte. Auffallig war jedoch, dass Anna in Bezug auf
ihr Sprachverstandnis und ihre kommunikativen Moglichkeiten lange bendgtigte, um
neue Worter zu lernen. Die Sprachheilpddagogin schloss visuelle Probleme nicht
mehr aus. Sie hatte den Eindruck, Anna sehe sich jede Ikone einzeln an, bevor sie
die entsprechende Taste driickte. Das Deckblatt als Gesamtes schien sie nicht
erfassen zu kdnnen. Der aktive Talker-Wortschatz wuchs wahrend des ganzen Jahr
zwar kontinuierlich aber nur langsam an. Annas Talker Wortschatz bestand zum
Ende des Beobachtungszeitraumes aus Substantiven, Verben, einigen Adjektiven
und Prapositionen sowie Phrasen und kommunikativen Routinen (wie z. B. ,lass

das!“ oder ,boh, geil®)

Eine typische Szene zum Ende des Beobachtungsjahres:

Anna und die Sprachheilpadagogin tUberlegen, was sie spielen sollen. Nach langerer
Diskussion interpretiert die Sprachheilpadagogin Annas AuRerungen, dass sie mit
der Puppenstube spielen mdchte. Sie steht auf, um diese zu holen.

Sp: ,... ich weil3 gar nicht, wo ich die hingepackt habe" (steht auf, geht zum Schrank
und schlief3t ihn auf)

A: ,Ach” (schaut nach oben) ,ach” (einige Zeit vergeht) ,ach” (verdreht die Augen)
»ach*

Sp setzt sich und stellt einen Koffer auf den Tisch

A: (schaut Sp an) ,,Ach”

(Ausschnitt aus der 7. Aufnahme 2,37,38-2,38,20)
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Beobachtungen des Raters: In den einzelnen Videosequenzen sind im Verlauf des
Jahres keine Veranderungen in der Nutzung der kdrpereigenen Kommunikations-
modi zu erkennen. Dem Rater fiel auf, dass Anna den Talker durch die Hand-

schienen leichter und schneller bedienen konnte.

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpadagogin wurde dieses
Mal erneut der SETK 3-5 Teil fur 4-5,11 jahrige ausgewahlt. Wie beim ersten Mal
erhielt Anna das Angebot, der Sprachheilpadagogin Anweisungen geben zu kdnnen,
was sie erledigen sollte. Aufgrund der Dauer der Ausfihrung wurde die Aufgaben-
stellungen in ihrer komplexen Form wiederholt, wenn Anna bei der Ausfihrung eine
Pause machte, unabhangig davon, ob die Aufgabe bereits vollstandig erflllt war oder
nur Teile erledigt waren. Anna war motiviert und wollte die Aufgaben alle selbstandig
ausfuihren. Hilfestellungen suchte sie von sich aus nicht. Das Madchen nahm sie
aber auf Nachfragen an, wenn sie es nicht allein konnte. Aufgabe 1-3 und 5-7 l6ste
Anna fast problemlos selbstéandig. AnschlieRend wurde fir die Aufgaben 8-11 die
Kiste und die Kn6pfe nach Testanweisung aufgebaut. Anna erfiillte hier keine
Aufgabe vollstandig richtig. Beim letzten Teil fihrte sie Aufgabe 12 und 15 richtig

aus.

Anna war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;10 Jahre alt. Sie erflllte beim SETK
3-5 Teil 4-5,11 jahrige Kinder 8 von 15 Aufgaben richtig.

Es stellt sich die Frage, wie so ein Testergebnis zustande kommen konnte. Anna
|6ste die ersten Aufgaben fast problemlos, schaffte dann aber im zweiten Teil bei
Aufgaben mit einem a@hnlichen Schwierigkeitsgrad keine vollstandig richtige Losung.
Beim dritten Teil, der komplexe grammatische AuRerungen enthélt, I6ste sie zwei
Aufgaben richtig. Mégliche Erklarungen hierfiir sind Konzentrationsschwankungen,
-Anna bendétigte, wie oben schon erwéahnt, lange fir jede einzelne Aufgabe-, oder

aber nachlassende Motivation.

Gesamtentwicklung: Annas Feinmotorik verbesserte sich in dem
Beobachtungsjahr. Besonders mit der linken Hand hat sie Fortschritte beim gezielten
Zeigen und Greifen gemacht. Weiterhin beschrieb die Mutter, dass Anna ,wacher”
wirkte. Sie nahm mehr wahr und auf. Sie wurde ,schreckhafter”. Die Mutter
beobachtete oft, dass Anna zusammenschrak, obwohl niemand einen Anlass
erkannte. Wie erwahnt, wurden visuelle Wahrnehmungsprobleme nicht mehr

ausgeschlossen. Anna war wesentlich selbstbewusster geworden. Sie wurde offener

100



fur Kontakte zu anderen Kindern. Ihre Konzentrationsfahigkeit steigerte sich
erheblich.

4.1.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Weinen: Anna weinte vor Beginn der UK-Forderung haufig?®. An der Art des
Weinens waren aber die Grunde oft nicht zu erkennen. Die Mutter berichtete, dass
mit wachsendem Verstandnis die Haufigkeit des Weines abnahm und Anna schon
vor Beginn der Beobachtungsphase kaum noch weinte. Sollte es aber doch mal
vorkommen, war ein kontinuierlich besseres Erkennen der Ursachen am Ausdruck

maglich.

Lachen: Die Mutter berichtete, dass Anna friher selten gelacht hatte. Nach dem
Wechsel der Kindergartengruppe anderte sich dies. Anna lachte zum Beginn der
Beobachtungsphase standig. Kontinuierliche Veranderungen wurden wahrend des
ganzen Beobachtungsjahres von der Mutter in der Qualitat beobachtet. Auch die
Sprachheilpadagogin berichtete von einer kontinuierliche Qualitatsveradnderung des
Lachens. Zu Beginn der UK-Forderung war Anna unspezifisch freundlich und lachte
in dem Zusammenhang héaufig. Zu Beginn des Beobachtungszeitraumes und mit
wachsender Qualitat setzte sie das Lachen zu kommunikativen Zwecken zeitweilig

ein.

Muskeltonus: Zu Hause setzte Anna den Muskeltonus standig zur Kommunikation
ein. Sie hatte aber nur wenige Differenzierungsmoglichkeiten. Kurz vor Beginn der
Beobachtungsphase erkannte die Mutter ,Abwehr", wenn Anna den Muskeltonus
einsetzte. Die Sprachheilpadagogin beobachtete keinen kommunikativen Einsatz des
Muskeltonus.

Blick: Anna setzte zu Hause den Blick schon zu Beginn der UK-Férderung haufig ein
und die Mutter beschrieb die Qualitat als gut. Zum Zeitpunkt des Beobachtungs-
beginns berichtete die Mutter von einem steigenden Einsatz und dass der Blick noch
.konzentrierter* wirkte. Die Sprachheilp&dagogin beschrieb Annas Blick zu Beginn
als ,kurz* und ,unspezifisch®. Kurz vor Beginn der Beobachtungsphase beobachtete
sie dann einen sich kontinuierlich verandernden Einsatz des Blickes in der Quantitat
und Qualitat, so dass sie am Ende der Beobachtungsphase von einem standigen
Einsatz mit einer grof3en Deutlichkeit berichtete.

28 Um eine méglichst genaue Wiedergabe zu garantieren, wird der Sprachgebrauch aus dem Fragebogen hier
Ubernommen. Die Wortwahl wurde bei der Entwicklung des Bogens dem Sprachgebrauch der Eltern angepasst.
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Mimik: Die Mutter berichtete von einem zu Beginn der Forderung haufigen aber
schwer zu deutenden Einsatz der Mimik. Bis zum Ende der Beobachtungsphase
veranderte Anna aber zu Hause die Qualitat derart, dass die Mutter sie als sehr gut
beschrieb. Anna setzte die Mimik kurz nach Beginn der Beobachtungsphase standig
ein. Die Sprachheilpadagogin sah in der Mimik keine Veranderungen. Anna wirkte
zwar am Ende des Beobachtungsjahres durch die Mimik ,prasenter” und ,offener”,
sie nutzte die Mimik in der Forderung aber kaum als kommunikatives

Ausdrucksmittel.

Gestik: Die Mutter und die Sprachheilpadagogin beobachteten zu Beginn der
Forderung einen selten Einsatz der Gestik mit wenigen Differenzierungsmaglich-
keiten. Nach kontinuierlichen Veranderungen der Quantitat und Qualitat beschrieb
sie zum Ende der Beobachtungsphase einen standigen Einsatz mit nach Annas
Maoglichkeiten sehr guten Differenzierungsmoglichkeiten. Die Sprachheilpadagogin
schatzte die Qualitatsveranderungen ahnlich ein, beobachtete aber deren Einsatz

zum Ende der Beobachtungsphase hin nur zeitweilig.

Lautsprachentwicklung: Anna lautierte zu Beginn der UK-Fdrderung selten und
aul3erte ein Wort. Die Lautproduktion nahm kontinuierlich zu und wurde zu Beginn
des Beobachtungszeitraumes auf zeitweilig und wenige Monate spater auf standig
geschatzt. Auch die Qualitat der Laute anderte sich. Sie hatte fir Anna kurz nach
Beginn der Beobachtungsphase immer eine Bedeutung. Es wurde beobachtet, dass
Anna immer wieder die gleichen Laute produzierte und diese auch in den gleichen
Situationen nutzte. Nach zum Teil langen ,Ubungsphasen“ konnte sie die Laute so
andern, dass das von ihr gemeinte Wort /Ausdruck erkennbar wurde. In der Art
eignete Anna im Beobachtungsjahr einen Wortschatz von 22 Woértern an. Wahrend
sie in den Forderstunden die Waorter immer nur einzeln nutzte, begann sie zu Hause

zeitweilig auch zwei Worter zu verbinden.

Talkereinsatz: Anna setzte den Talker zu Hause bis auf eine kurze Phase wahrend
ungefahr um den dritten Untersuchungstermin herum aus eigenem Antrieb zum
Erzahlen, Vorfiihren und Spielen ein. Im Kindergarten dagegen nutzte sie ihn
insgesamt gesehen vorwiegend nur auf Aufforderung. Es fiel Anna schwer, sich die
Ikonenabfolgen fur neue Woérter zu merken. Deswegen wuchs ihr Wortschatz nur
langsam. Die Sprachheilpadagogin schétzte ihn zum Ende des Beobachtungszeit-

raumes hin auf 24 Worter.
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Sprachverstandnis: Die Durchfiihrung der Sprachverstandnistests zeigte, dass
Anna im Beobachtungsjahr gelernt hat, langere Aussagen, Doppelauftrage und

Nebensétze zu verstehen.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 5 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen Modi, in den von dem Rater ausgewerteten Szenen. Dabei fallt vor

allem die Zunahme der Lautsprache auf. Weitere deutliche Veranderungen sind nicht

festzuhalten.

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.- Mimik | Gestik | Laute | sonstige | UK-Modi/
Tonus KE Versuche

1. 14,30 1 17 2 2 3 5 1 8/2

2. 15,00 5 13 1 1 11 2 6/2

3. 13,09 1 19 1 5 2 11/4

4. 13,11 9 12 1 1 1 15 2 72

5. 14,38 7 20 12 18 kein

Talker

6. | 4,00 5 20 6 12 2 8/4

7. 14,32 5 17 1 20 4 4/3

8. 14,58 12 25 2 1 2 24 4 10/6

Tab. 5: Annas quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswer-
tung des Raters.

Erlauterungen: A.: Aufnahmenummer; M.-Tonus: Muskeltonus; sonstige KE: Einsatz sonstiger
kérpereigener Modi z. B. nicken oder den Kopf schiitteln.

Weitere Besonderheiten: Wahrend es ganzen Beobachtungsjahres stand bei der
Talkernutzung das Ansteuerungsproblem im Vordergrund. Nach vielen vergeblichen
Versuchen ermdglichten die Handschienen Anna eine einfachere Talkernutzung.

Auf die Frage, wie sich Annas Kommunikation im Beobachtungsjahr veranderte,
antwortete die Mutter, dass sie nie gedacht hatte, dass sie ,soweit kommen wiirde".
Sie beschrieb Anna jetzt als ,auf3erst aktiv‘ und ihr kommunikatives Verhalten als
.genial“. Das Zusammenleben sei ruhiger, entspannter und angenehmer geworden.
Die Familie hatte sich angewdhnt die Gestik mehr in die Kommunikation einzusetzen

und deutlicher zu sprechen.

Die Therapeutin berichtete in der zweiten Beobachtungshalfte immer wieder von
grof3en Veranderungen in der Art wie Anna kommuniziert. Sie ware konstant mit
ihren Kommunikationspartnern im Kontakt und wirde sich nicht mehr ,ausklinken*
und ,wegtrdumen*. Sie wirde alles kommentieren, ,ein Feedback geben* und viel

erzahlen. Sie hatte das Kommunizieren fir sich entdeckt.
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4.1.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Annas UK-Intervention verschiedene Barrieren
erkenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben

konnten.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarriere wurde deutlich:

» Einstellung: Das Gruppenpersonal von Annas erster Kindergartengruppe ak-

zeptierte den Talker nicht. Anna durfte ihn dort nicht benutzten.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren wurden deutlich:

» Operationales Anforderungsprofil: Anna zeigte bei der Nutzung des Talkers
erhebliche Ansteuerungsprobleme. Hinzu kam, dass sie selber den Talker di-
rekt mit den Handen bedienen wollte, dies aber auf Grund der Auswirkungen
ihrer Zerebralparese nicht schaffte. Nach Monate langem Ausprobieren
brachten die Handschienen die Losung. Zum Ende der Beobachtungsphase
hin wurden zusatzlich visuelle Wahrnehmungsprobleme vermutet, die es Anna

erschwerten die Abbildungen als Gesamtheit wahrzunehmen.

4.1.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an Tabelle 2 a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen
Befunde zur Annas Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum
Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 6 noch einmal systematisch zusammen-
gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende
Auffalligkeiten wurden dabei deutlich:

Pragmatik: Als Anna mit der UK-Férderung begann zeigte sie erhebliche Verzége-
rungen im pragmatischen Bereich. Sie verhielt sich vorwiegend passiv, schien dabei
aber - nach Eindruck der Sprachheilpadagogin - keine ,kommunikative Not“ zu
empfinden. Zu Beginn der Beobachtungsphase war Anna schon aktiver aber ,nicht
sehr effektiv* geworden. In der folgenden Zeit konnte das Méadchen sich immer
gro3ere Fortschritte erarbeiten. Im zweiten Beobachtungshalbjahr wurde sie in
Gesprachen ein immer ,konstanterer Kommunikationspartner®. Sie “klinkte” sich nicht

mehr “aus” und “trAumte” sich nicht mehr “weg”. Anna kommentierte alles, gab
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.Feedback” und erzahlte viel. Eine Zeitlang hatte sie viel Freude daran mit Lauten

“Geschichten” zu erzahlen.

AuBerungen/ Wortschatz und Semantik: Auch in der lautsprachlichen Entwicklung
zeigte Anna erhebliche Verzégerungen. Zum Zeitpunkt des Forderbeginns sprach sie
wenige Worter. Im Verlauf des Beobachtungsjahres konnte das Madchen ihren
aktiven lautsprachlichen Wortschatz von 6 auf 22 Worter/Ausdriicke erweitern. Dabei
fiel ihr enormer Ehrgeiz auf, diese verstandlich artikulieren zu kénne. Sie Ubte die
Aussprache der einzelnen Woérter/ Ausdricke so lange, bis sie zu verstehen war.
Erst dann befasste sie sich mit dem nachsten Wort. Interessant zu sehen war die
Auswahl ihrer Worter. Es waren Worter oder Ausdriicke mit denen sie Aufmerksam-
keit bekommen konnte oder die ihr das Teilnehmen an Gesprachen und Kommentie-
ren (z.B. “boh” und “ach Gott ach Gott”) ermdglichten. Auch das Antworten auf

Fragen (z.B. “ja”,

nein” “egal”) war ihr wichtig. Ihren Talker-Wortschatz konnte Anna

langsam und kontinuierlich erweitern.

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ | Sprachver- wichtige Ent-
status Wortschatz Syntax standnis wicklungsschritte
Anamnese der | Erzielte Entwicklungsschritte, wie Lacheln und Blickkontakt, waren nach epileptischen Anfallen im Alter
von 6 Monaten erst einmal nicht mehr zu beobachten.
Sprach- lautiert wenig; 1;6 J. erstes Ubergenerali- 3;0 J. referentiel-
entwicklung Wort “lecker” sierung von ler Blickkontakt;
“lecker”
Beginn der UK- | passiv; keine Loslésung;
Forderung: einfachste Be-
Anna war 3;2 dirfnisse;
Jahre alt Ja/Nein Fragen
beantworten
Beginn des aktiver,; 6 Worter laut- Laute haben | Einwortsatze | SETK 3-3,11: Losldsung voll-
Beobach- einfache Bedurf- | sprachlich; alle Sinn- 11von 19 P. zogen;
tungszeit- nisse ausdriick- | Talker-Wort- inhalt Probleme mit: Symbolverstéand-
raumes: en; Entschei- schatz wachst “auf”; Doppel- nis vorhanden
Anna war 5;9 dungen treffen; auftragen;
Jahre alt Erzahltaste mehreren
Informationen;
unsinnige
AuRerungen
Nach 6 Wachstum 9 Worter zeigt Erbost | Einwortséatze | SETK 4-4,11:
Monaten: kommunikativen | lautsprachlich sein mit verweigert
Anna war 6;4 Bedirfnisses Lauten;
Jahre alt schneller, als die Talker-Wort-
Fahigkeiten sich schatz
auszudriicken; wéchst
gestaltet Kom-
munikation aktiv
mit
Ende des Beo- | plappert viel; 22 Worter/ erlernen Bildung von SETK: 4-5,11:
bachtungszeit- | erzahit mit Ausdricke neuer Talker- | Mehrwort- 8von 15 P.
raumes: Lauten Ge- Talker-Wort- Worter dauert | satzen aus versteht lan-
Anna war 6;10 | schichten; schatz wachst sehr lange Lautsprache | gere AuRer-
Jahre alt mischt sich in langsam und und koérper- ungen, Dop-
Gesprache ein; kontinuierlich eigenen Modi | pelauftrage und
Imitation; Nebensatze
nutzt Talker, um
verstanden zu
werden;
kommentiert mit
Talker

Tab. 6: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Anna
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Morphologie und Syntax: Aufgrund des begrenzten Wortschatzes aufRerte Anna
sich bis zum Ende der Beobachtungsphase vorwiegend in Einwortsétzen bzw. festen
Ausdriicken. Zu Hause begann sie im Verlauf des Beobachtungsjahres ab und zu

Mehrwortsatze in Kombination verschiedener Modi zu bilden.

Sprachverstandnis: Anna zeigte im Verlauf des Beobachtungsjahres Fortschritte in
der Entwicklung des Sprachverstandnisses. Zu Beginn des Beobachtungszeitraumes
fielen noch Probleme beim Verstehen der Praposition “auf’, bei langeren AuRerun-
gen mit mehreren Informationen, Doppelauftragen und unsinnigen AuBerungen auf.
Bei der letzten Testdurchfiihrung konnten deutliche Fortschritte beobachtet werden.
Anna verstand nun langere AuRerungen, Doppelauftrage und auch Nebensatze. Ob
sie die Praposition ,auf inzwischen verstand ist fraglich, da sie keine Aufgabe, die
dieses Wort enthielt richtig 16sen konnte.

Weitere Besonderheiten: keine

Einfluss der Barrieren: Es ist nicht festzustellen in welchen Ausmal} sich beide
Barrieren auf Annas Kommunikations- und Sprachentwicklung ausgewirkt haben. Es
ist aber davon auszugehen, dass besonders die Ansteuerungsprobleme und die
eventuell bestehenden visuellen Wahrnehmungsschwierigkeiten Anna erheblich

darin beeintrachtigen, ihre AuBerungsfahigkeit zu erweitern.

Fazit: Anna zeigte zum Zeitpunkt des UK-Foérderbeginns in allen Bereichen der
Sprachentwicklung erhebliche Verzogerungen. Nachdem das Madchen aber den
Loslésungsprozess geschafft hatte, entdeckte sie im Verlauf des Beobachtungs-
jahres das Kommunizieren fir sich. Dabei wuchsen ihre Bedirfnisse sich mitzuteilen
zum Teil schneller, als ihre Méglichkeiten sich auszudricken. Durch die erheblichen
Probleme bei der Ansteuerung des Alpha Talkers und den spater festgestellten
Schwierigkeiten beim Erlernen der Ikonenabfolgen des Vokabulars waren hier fir
Anna nur wenige Hilfsmoglichkeiten vorhanden. Anna schaffte es dennoch, durch
den Einsatz ihrer kérpereigenen Modi am kommunikativen Leben ihres Umfeldes
aktiv teilzunehmen und es mit zu bestimmen. Dabei erganzte sie geschickt ihre
korpereigenen Modi durch die von ihr ausgewahlten Worter, die sie sich lautsprach-
lich aneignete. Am Ende der Beobachtungsphase zeigte der Sprachverstandnistest
eine Diskrepanz zwischen ihrem Verstehen und ihren Fahigkeiten, sich mitzuteilen.
Es bestand also dringender Forderbedarf mit dem Ziel, Anna die Kommunikation zu

erleichtern und ihre AuBerungsmaoglichkeiten zu erweitert.
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4.2 Einzelfallstudie von Betul

4.2.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Betll wurde als dritte Tochter ihrer Eltern im September 1996 geboren.
Ihre Eltern waren wenige Monate zuvor aus der Turkei nach Deutschland gezogen.
Mit eineinhalb Jahren erkrankte Betll an einer Herpes Enzephalitis. Drei Wochen lag
sie im Koma. Die Arzte machten den Eltern in dieser Zeit wenig Hoffnungen und
wiesen sie auf eventuelle schwerste Beeintrachtigungen hin. Betul wurde nach funf

Wochen aus dem Krankenhaus entlassen. Kurz Zeit spater starb ihr Vater.

Medizinische Diagnose: Folgen der Erkrankung sind Bewegungsstdrungen im
orofacialen Bereich (Anarthrie) und eine Epilepsie. Anfalle treten trotz der Einnahme

von Antiepileptika immer wieder auf.

Therapien und Forderungen: Seit der Entlassung aus dem Krankenhaus bekommt
Betil bei einer Krankengymnastin Orofaciale Regulationstherapie. Seit ihrem dritten

Lebensjahr geht sie einmal wochentlich zu einer Sprachheilpddagogin, die mit ihr mit
Unterstitzter Kommunikation arbeitet. Seit ihrem vierten Lebensjahr besucht Bettl

eine integrative Kindertagesstatte.

Anamnese der Sprachentwicklung: Betuls Entwicklung verlief nach Aussagen ihrer
Mutter bis zu ihrer Erkrankung ,vo6llig unauffallig®. Sie begann bereits Dreiwortsatze in
ihrer Muttersprache Turkisch zu sprechen. Nach Beschreibungen ihrer Mutter konnte
sie nach der Erkrankung ,alles wie vorher®. Nur sprechen konnte sie nicht mehr. Die
Mundmotorik war schwer beeintrachtigt. Sie hatte Probleme beim Schlucken, konnte
nur purierte Nahrung zu sich nehmen, hatte keinen Mundschluss und konnte den
Speichelfluss nicht kontrollieren. Sie wurde aggressiv, warf mit Gegenstanden um

sich und zeigte Autoaggressionen (schlug mit dem Kopf auf den Boden).

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter hatte nicht das Gefihl, dass sich Bettls Erkran-
kung und die daraus resultierenden Beeintrachtigungen auf ihre Interaktion ausge-
wirkt hat. Lediglich in Bezug auf die Nahrungsaufnahme berichtete sie von Unsicher-

heiten.

4.2.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden bis auf eine Ausnahme in der

Sprachheilpadagogischen Praxis wahrend der Forderstunden. Die eine Ausnahme
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war notig, da Betul fir mehrere Wochen in einer Rehabilitationsmaflinahme war und
sich nur an den Wochenenden zu Hause aufhielt. Die UK-Férderung besuchte sie in
dieser Zeit nicht. Um dennoch kontinuierliche Aufnahmen zur Verfligung zu haben,
wurde die 5. Aufnahme zu Hause gemacht. Betll spielte mit ihrer Schwester im

Kinderzimmer.

Interviews: Die Gesprache mit der Mutter fanden in Anwesenheit einer Verwandten
statt, die Ubersetzte. Durch deren Berufstatigkeit konnten die Gesprache immer erst
am spaten Nachmittag stattfinden, so dass Betul immer anwesend war. Die Gespra-
che mit der Sprachheilpéadagogin fanden im direkten zeitlichen Zusammenhang mit

den Videoaufnahmen statt.

Sprachverstandnistests: Der erste Sprachverstandnistest fand aus terminlichen
Grunden bei Betll zu Hause statt, die folgenden zwei dann in der Sprachheilpada-

gogischen Praxis.

4.2.1.2 Beginn der UK-Fdrderung

Beginn der Forderung: Mit 3;2 Jahren kam Betul das erste Mal zur Sprachheil-
padagogin, die mit ihr seitdem einmal wéchentlich mit Unterstitzter Kommunikation

arbeitet.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Betils Mutter berichtete, dass sie
Betul zu diesem Zeitpunkt in allen Situationen verstand. Betul war auf3erst aktiv und
aul3erte sich vorwiegend mit Weinen, Lachen und Gesten. Betll zeigte zu Hause

Aggressionen und Autoaggressionen.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsstand: Die Sprachheilpada-
gogin erzahlte, dass sie Betil zu Beginn der Férderung nicht verstand. Betll zeigte
sich zwar ,&ul3erst aktiv®, konnte sich aber nicht effektiv auRern. Sie verfigte Uber
individuelle Gesten und konnte durch Kopfschitteln und Nicken auf Ja/Nein Fragen
antworten. Sie zeigte sich schnell frustriert, hat Gegenstande weggeschmissen und
geschlagen. Sie kannte keine Grenzen. Nach ihrer Einschatzung wurde Betul zu
Hause verwohnt und die Familie lie3 sie wenig selber machen. Da Betll anfangs
keine Gebarden mochte, baute die Sprachheilpadagogin mit ihr ein Kommunikati-
onsbuch auf und fuhrte Symbole ein. Sie selber nutzte diese neben der Lautsprache
auch zur Verstandigung mit Betul.

108



4.2.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Zum Beginn der Beobachtungsphase war Betul 5;7
Jahre alt und besuchte seit 2;5 Jahren regelmaf3ig die UK-Forderung. Unterbrechun-
gen gab es nur durch die lAngeren Heimaturlaube der Familie. Die Sprachheilpada-
gogin stand im regelméaRigen Austausch mit der Krankengymnastin und der Logopa-
din aus dem integrativen Kindergarten. Sie ging davon aus, dass im Kindergarten
ebenfalls mit Gebéarden, Symbolen und dem Kommunikationsbuch kommuniziert
wurde.

Knapp zwei Jahre nach Aufnahme der Férderung wurde fur Betil bei der Kranken-
kasse ein Power Talker beantragt. Die Krankenkasse liel3 sich Zeit mit der Bearbei-
tung. Sie wollten immer mehr Unterlagen und schalteten den Medizinischen Dienst
ein. Auf Nachfragen wurde die Sprachheilpddagogin nur vertrostet. Betil ,schrieb”
daraufhin mit Unterstlitzung der Sprachheilpadagogin einen Brief in Symbolen, in
dem sie ihre Enttauschung zum Ausdruck brachte.

Bei Betll zu Hause wurde nur tirkisch gesprochen. Zur deutschen Sprache hatte
das Madchen im Kindergarten und wéhrend der einzelnen Therapie- und Férder-

stunden Kontakt.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter empfand Betl als kom-
munikationsfreudig. Zu Hause nutzte sie vorwiegend Mimik und Gestik, um sich
mitzuteilen. Sie lautierte aber auch viel und sprach wenige Wérter. Betll schaffte es
nicht zuverlassig, diese Worter zu au3ern. Sie versuchte haufiger Woérter nach zu
sprechen. Betll nutzte alle ihr zur Verfigung stehenden Mdéglichkeiten, um Sachver-
halte zu vermitteln. Die Mundmotorik - und damit auch die Kontrolle tiber den Spei-
chelfluss- hatte sich grundsatzlich verbessert. Auch das Essen bereitete weniger

Probleme.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin berichtete, dass Betul sich seit Beginn der Forderung grof3e Fortschritte
erarbeitete hatte. Betil hatte gelernt, sich jetzt tiber die Grundbedurfnisse hinaus
mitzuteilen. Weiterhin kommunizierte sie mit ihren kérpereigenen Kommunikations-
modi. Wahrend der Foérderstunden weinte sie nicht mehr. Sie lachte mehr und ,fa-
cettenreicher®. Bereits zu Beginn der Férderung nutzte sie viel Gestik. Bis zum
Beobachtungsbeginn konnte sie diese qualitativ weiter verbessern. Ihr Kommunikati-
onsbuch, Gebarden- und Symbolwortschatz erweiterte sie und nutzte alle ihr gege-
benen Mdglichkeiten parallel.
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Eine typische Szene vom Beginn der Beobachtungsphase:

Betul und die Sprachheilpéddagogin haben auf dem Tisch eine Kiiche bestehend aus
Kahilschrank und Herd und Kochutensilien aufgebaut.

Sp: ,So Betil, unser Kihlschrank ist leer — du hast ja die Kiche toll aufgebaut!” (Sie
stellt den Kihlschrank hin.)

Betil Iachelt und neigt den Kopf

Sp: ,Und nu?“ (schaut Betil fragend an; gibt Betul inr Kommunikationsbuch)

Betil legt das Buch neben sich auf den Stuhl

Sp: ,Leg mal dahin.”

Betil nickt

Sp: ,Was wolltest du denn jetzt kochen?*

B: zieht die Schultern hoch

Sp: ,Wir haben nichts,” (deutet auf den Kihlschrank) ,alles leer! Der ganze Kihl-
schrank ist leer.”

Betul dreht den Ricken zur Kamera, nimmt ihr Kommunikationsbuch und sucht
etwas. Sie hat eine Seite aufgeschlagen und hebt den Zeigefinger

Sp. ,Einkaufen! Was willst du denn einkaufen?*

(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,14,10-0,15,10)

lhre AuRerungen bestanden aus Substantiven, Verben und wenigen Adjektiven, die
sie immer o6fter zu Zweiwortsatzen kombinierte. Vorwiegend aul3erte sie Wiinsche
und Bedurfnisse. Sie konnte in begrenztem MalRe von Alltagstéatigkeiten berichten.
Zukunft und Vergangenheit war nicht moglich. Der Férderschwerpunkt lag in der

Erweiterung des Wortschatzes.

Beobachtungen des Raters: Der Rater beschrieb Betl als ,sehr lebhaft und kom-
munikativ“. Sie nutzte alle ihr zur Verfligung stehenden Kommunikationsmodi, bevor-
zugte aber deutlich Gesten. In der Kommunikation wirkte sie ,spontan, bewegt und

lebendig*

Sprachverstandnistest: Aus organisatorischen Grinden fand die erste Durch-
fuhrung des Sprachverstandnistests bei Betll zu Hause statt. In vorheriger Abspra-
che mit der Sprachheilpadagogin war der SETK 3-5 fur 4-5,11-jahrige Kinder ausge-
wahlt worden. Betul fuhlte sich unsicher und wollte alle ihr vertrauten Personen um
sich haben. Sie hielt die ganze Zeit die Hand ihrer Schwester. Nur so war Bettl bereit
mitzuarbeiten und war dann bis zum Ende auch motiviert, die ihr gestellten Aufgaben
zu l6sen. Bereits bei den ersten Aufgaben zeigte Betll grof3e Unsicherheiten mit der
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deutschen Sprache. Aufgaben, die sie meinte nicht verstanden zu haben, flhrte sie
nicht aus. Sie schaute sich dann um und schien mit dem Blick um Hilfe zu bitten. Aus
diesem Grund wurde die erwachsene Cousine gebeten, so genau wie méglich zu
Ubersetzen. Betll konnte so einige Aufgaben I6sen. Auffallend war, dass Betil oft
nur einen Teil der Aufgabe l6ste. So gab sie bei Aufgabe drei mir den langen Stift,
nahm sich aber nicht den anderen. Bei Aufgabe 10 legte sie die Kndpfe in die Kiste,
diese aber nicht auf den Ful3boden. Betll suchte wahrend des Tests immer wieder
Uber Blickkontakt Bestatigung. Sie schien sich zunehmend zu entspannen und die

Situation nicht mehr unangenehm zu empfinden.
Der Test konnte wegen der Ubersetzung nicht gewertet werden.

Gesamtentwicklung: Betul war inzwischen ein freundliches und fréhliches Kind
geworden, das zum Beginn der Beobachtungsphase keine ungewohnlichen Aggres-
sionen und Autoaggressionen mehr zeigte. Sie entwickelte sich nach Aussagen der
Mutter mit Ausnahme der Lautsprache ,ganz normal“. Die Sprachheilpéadagogin
berichtete, dass Betll im Kindergarten getestet wurde (Test nicht bekannt). Hierbei
gab es in der kognitiven Entwicklung ,einige Auffalligkeiten®“. Die Mutter und der
Kinderarzt sahen keine Defizite. Die Sprachheilpadagogin vermutete die Ursachen
fur das schlechte Abschneiden in der verzdogerten Sprachentwicklung und in den
weiterhin bestehenden Problemen der zu Hause nicht zugelassenen Selbstandigkeit
von Betll. Sie hatte den Eindruck, dass Betul kognitiv zwar nicht regelgerecht entwi-

ckelt war, dafur aber grundsatzlich die Fahigkeiten besali.

4.2.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: 8 Wochen nach Beginn der Beobachtungsphase erhielt
Betul den Power Talker. In den ersten Wochen traten immer wieder Probleme unter-
schiedlichster Art auf. Die Mutter hatte Angst um das teure Gerat und nahm es
deswegen nicht mit in den 6-wdchigen Sommerurlaub. Der Akku war zu den Forder-
stunden nicht geladen. Die Festplatte war geléscht. Nachdem in den ersten Wochen
die ganze Familie immer wieder am Power Talker experimentierte, wurde er bald nur
noch von Betul allein benutzt. Allméhlich erhielt Betll die Méglichkeit, den Talker
auch in andere reale Situationen mit zu nehmen. Im Kindergarten benutzte die Logo-
padin ihn mit Betdl.
In diesem ersten halben Jahr gab es grol3e Diskussionen, um die bevorstehende
Einschulung von Betil. Betil wurde aus diesem Grund haufiger getestet. Die Mei-
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nungen Uber die geeignete Schulform waren unterschiedlich und gingen von einer
Schule fur Lernbehinderte (Empfehlung des Kindergartens) tiber Schule fur Sprach-
behinderte zur integrativen Schule (beides Therapeuten aul3erhalb des Kindergar-
tens) auseinander. Betll bekam die Meinungsverschiedenheiten und die Enttau-
schung und Angste der Mutter mit. Sie litt darunter und teilte mir bei einem Besuch

«29

tber Mimik und Gebarden mit, das sie nicht auf eine ,Doofen-Schule““” (hierfur

zeigte sie mit dem Zeigefinger auf die Stirn) wollte.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Betll &uf3erte mehr Laute und auch
mehr Worter. Es waren ca. 10 Worter, die sie zuverlassig nutzte. Andere produzierte
sie nur sporadisch. Die Mutter berichtete in diesem halben Jahr, dass sich Betiils
Mundmotorik verbesserte. Sie konnte den Speichelfluss besser kontrollieren. Den
Talker nutzte Betul in diesem Zeitraum vorwiegend, um zu zeigen, was sie gelernt

habe. Die Mutter hatte den Eindruck, Betll inzwischen besser zu verstehen.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Den Einsatz der
korpereigenen Kommunikationsmodi bezeichnete die Sprachheilpadagogin als
»gleich bleibend ausgesprochen gut“. Betil duf3erte mehr und ,prézisere* Laute. Sie
versuchte, den Talker zu imitieren. Bettl ging auf der Suche nach neuem Vokabular
autodidaktisch vor. Sie experimentierte viel mit dem Talker. Die GroR3e ihres aktiven
Talkes-Wortschatzes war dadurch bald nicht mehr einzuschatzen. Die Satze wurden
langer. Betul zeigte grol3e morpho-syntaktische Probleme. Sie machte nun auch
Mitteilungen aus der Vergangenheit und Zukunft und berichtete (mit einer Mischung
aller UK-Modi) Uber Dinge, die auf3erhalb der Forderstunden vorkamen. Sie begann,
sich in Dialoge einzumischen. Den Talker nutzte sie vorwiegend noch, um zu zeigen,
was sie alles konnte. In den Fordereinheiten lag der Schwerpunkte neben dem

Wortschatzaufbau auch auf der Grammatik.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel bei den auszuwertenden Sequenzen
auf, dass Betul mehr Laute zur Kommunikation benutzte. Auch Geb&arden und der
Talker wurden immer haufiger genutzt. Der Rater gewann den Eindruck, dass von
der ersten Sequenz, bei der der Talker zum Einsatz kam zur folgenden die Euphorie
einer Gleichgultigkeit wich. (Wie oben beschrieben konnte Bettil den Talker in der
Zwischenzeit kaum nutzen. Sie war 6 Wochen ohne Talker in Urlaub gewesen. In der
ubrigen Zeit war der Talker oft durch Anwendungsprobleme fiir Betul nicht nutzbar.)

2 Ausdruck der Schwester
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Eine Szene aus der dritten Aufnahme, der zweiten mit Talker:

Betil und die Sprachheilpadagogin sitzen am Tisch. Der Power Talker reagiert nicht,
wenn Tasten gedriickt werden. Die Sprachheilpadagogin und Betll haben schon
mehrere Versuche unternommen ihn wieder zum Laufen zu bekommen.

Betul druckt erneut eine Taste

Sp: (liest vom Display vor) ,Bitte warten®

Betul nickt. Sie steht auf und zieht die Schultern hoch. Sie klatscht mit der linken in
die rechte Hand, stellt sich auf den Stuhl und schaut in die Kamera.

Die Sprachheilpadagogin schaut gribelnd auf den Power Talker, driickt einige Tas-
ten und rauspert sich. Sie schaut Betll an. Betil tut so als hétte sie eine Videoka-
mera mit der sie die Sprachheilpddagogin filmen wirde.

Sp: ,Eh-hm! — Der Talker ist leer!”

B: (schaut die Sprachheilpadagogin unglaubig an) ,Hm?* Sie driickt noch mal eine
Taste und winkt dem Talker zu.

(Ausschnitt aus der 3. Aufnahme 0,58,30-0,59,00)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpadagogin wurde erneut
der SETK 3-5 Teil 2 fiir 4-5,11 jahrige Kinder gewahlt. Um die Beeinflussung durch
die Familie dieses Mal auszuschliel3en, wurde Betill in der Sprachheilpddagogischen
Praxis getestet. Die behandelnde Sprachheilpadagogin zog sich in dieser Zeit zu-
rack. Betul war dieses Mal auf3erst motiviert und zeigte keine Unsicherheiten. Sie
|6ste die ersten zwei Teile des Tests ohne Probleme. Beim dritten Teil zeigte sie

erhebliche Schwierigkeiten.

Betil war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;5 Jahre alt. Sie konnte 11 von 15
Aufgaben richtig erflllen. Insgesamt gesehen zeigte Betiil Probleme bei schwierigen

grammatischen Konstruktionen. Doppelauftrage stellten kein Problem mehr dar.

Gesamtentwicklung: In dem ersten Beobachtungshalbjahr wurde Betll nach Aus-
sagen ihrer Mutter und der Sprachheilpddagogin selbstbewusster und selbstandiger.
Sie ging allein einkaufen und schaffte es, sich in dem Geschatft verstandlich zu
machen. Sie zeigte inzwischen gern, was sie konnte. Betul entwickelte Interesse an
der Schriftsprache. Wie schon eingangs erwéahnt gab es unterschiedliche Meinungen
Uber Betuls kognitive Fahigkeiten. Auf Grund ihrer schnellen Auffassungsgabe in der
Arbeit mit dem Talker, ging die Sprachheilpadagogin nun aber grundséatzlich davon
aus, dass die in den Tests auftretenden Probleme — wie schon oben erwahnt — auf
mangelnde Erfahrung und Probleme mit der Sprache zuriickzufihren waren.
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4.2.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Direkt zu Beginn der zweiten Beobachtungshélfte war
Betul fir mehrere Wochen in einer Rehabilitationsmafl3nahme. Die Termine zum
Gesprach und zu Filmaufnahmen haben sich deswegen zum Teil verschoben, eine
Aufnahme fanden an einem Wochenende, an dem Betul zu Hause war, dort statt und
nicht wie sonst ublich in der Sprachheilpddagogischen Praxis. Die Therapeuten der
RehabilitationsmalRnahme zeigten kein Interesse an der Arbeit mit dem Talker. Sie
haben ihn sich einmal angesehen. Den Schwerpunkt ihrer Arbeit legten sie auf die

Mundmotorik. Der Talker war meist zu Hause und stand Betil nicht zur Verfigung.

Die Probleme mit dem Talker, wurden mit der Zeit weniger. Der Umgang fur alle
Beteiligten routinierter.

Betil berichtete, dass ihr wéhrend des Alltages im Kindergarten der Talker nicht
zuganglich war. Er wurde morgens bei ihrer Ankunft auf einen Schrank gelegt. Auf
Nachfragen aul3erten die Mitarbeiter, dass sie Angst hatten, der Talker konne kaputt
gehen.

Im Verfahren zur Feststellung des sonderschulischen Foérderbedarfes fiel die Ent-
scheidung, dass Betll in eine Sprachheilschule eingeschult werden sollte. Die
verbleibende Zeit vor der Einschulung sollte Bettl zweimal wochentlich zur Sprach-
heilpadagogin, um mit dem Talker noch besser vorbereitet zu sein.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Nach Aussagen der Mutter hatte
sich die Mundmotorik weiter verbessert. Wenn die Familie unter sich war, dul3erte
Betil kontinuierlich mehr Laute und probierte auch immer mehr Worter. Sie wollte am
liebsten alles lautsprachlich mitteilen. Aul3erhalb dieses vertrauten Rahmens griff sie

vermehrt auf Gebéarden und den Blick zurick.

Der Talker war zu Hause immer greifbar. Betll nutzte ihn zur Kommunikation mit

ihren Schwestern und experimentierte weiterhin viel.

Bericht der Sprachheilpddagogin zum Entwicklungsverlauf: Nach Aussagen der
Therapeutin war der Einsatz der kdrpereigenen Kommunikationsmodi ,unverandert
sehr gut”. Bei der Lautbildung waren Fortschritte zu beobachten. Betil &uRerte
Worter, bei denen sie sicher war, dass sie verstanden wurde. Zuverlassig aul3erte

Betul zum Ende des Beobachtungszeitraumes wahrend der Férderstunden ungeféahr
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6 Worter. Die Artikulation verbesserte sich. Grundsatzlich entwickelte Betil mehr

Selbstbewusstsein in Bezug auf die Lautsprache.

Betil konnte sich im zweiten Halbjahr grammatikalische Fortschritte mit dem Talker
erarbeiten. Sie reihte mehrere Worter (vorwiegend Substantive, Adjektive und Ver-

ben) aneinander. Dabei geriet die Satzstellung oft durcheinander.

Eine typische Szene aus dem zweiten Beobachtungshalbjahr:

Betil sitzt mit der Sprachheilpadagogin am Tisch. Sie haben ein Aufgabenblatt fur
die Worter ,grof3“ und ,klein“ neben sich liegen. Betul driickt mehrere Tasten.

B: (mit dem Power Talker) ,Ich, Betil, klein*

Sp: ,Meinst du, du bist klein?*

B: nickt ,Eh, hm"“

(Ausschnitt aus der 6. Aufnahme 2,06,38-2,07,08)

Das Beugen von Verben fiel ihr schwer. Sie schien Endungen nicht wahr zu nehmen.
Die Sprachheilpadagogin beobachtete, dass Betul oft wahrend sie einen Satz in den
Talker eingab, diesen leise stellte. War der Satz gebildet, forderte sie zum Zuhéren
auf und wiederholte ihn dann vollstandig.

Betill begann zu schreiben. Sie erkannte dabei aber nicht, dass Wérter ein Einzelnes

sind und setzte keine Leertaste dazwischen.

Sp: (zeigt auf Papier),Gut, dann schreib erst mal Betul.”

B: (schreibt) ,ehm, ehm*

Sp: ,Genau!" (dreht den Talker ein Stiick zu sich) ,Und dann geht der Satz namlich
so weiter..."

(...)

Sp: (beobachtet, was Betil macht und kontrolliert auf dem Display) ,Da ist das Wort
zu Ende, dann brauchst du ne Lucke!*

B: ,ehm*

Sp: (zeigt auf Taste) ,Leertaste”

B: ,hem, hem®

(Ausschnitt aus der 6. Aufnahme 2,09,00-2,09,58)

Entscheidende Fortschritte sah die Sprachheilpadagogin in dem, was Betil mit dem
Talker aul3erte. Sie initiierte z. B. von sich aus Gesprache oder fragt nach dem Alltag
der Therapeutin. Sie nutzte die Moglichkeiten, die ihr der Talker bot. Dies tat sie aber

nur, wenn sie mit der Therapeutin allein war. Waren Fremde anwesend, hielt Bettil
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sich zuriick. Die Sprachheilpadagogin nutzte zur Kommunikation mit Betul selber
Lautsprache, begleitet von kérpereigenen Kommunikationsmodi, Gebéarden und dem
Power Talker. Der Férderschwerpunkt lag neben dem weiteren Wortschatzaufbau

vorwiegend auf dem Erlernen von Morphologie und Syntax.

Beobachtungen des Raters: Der Rater beschrieb Betul als ,auf3erordentlich aus-
drucksstark®. Inre Kommunikation mit den Gebarden war ,lebendig”. Das Kind domi-
nierte das Geschehen zu Hause auch ohne Talker. Sie setzte alle ihr zur Verfiigung
stehenden UK-Modi spontan ein. Morpho-syntaktische Strukturen nutze sie dabei
nicht. Wahrend der Forderstunden konzentrierte sie sich mehr darauf. Wenn Betul
den Talker nutzte, griff sie weniger zu Gebarden und den kdérpereigenen Kommuni-

kationsmodi.

Sprachverstandnistest: Wie beim voran gegangen Mal wurde in Absprache mit der
Sprachheilpadagogin der SETK 3-5 Teil 2 fur 4-5,11-jahrige Kinder gewahlt. Der Test
wurde wieder in einer vergleichbaren Situation in der Sprachheilpddagogischen
Praxis durchgefihrt. Betll erfillte die einzelnen Aufgaben sicher und zlgig. Schwie-
rigkeiten tauchten erst wieder beim letzten Teil auf.

Betil war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;9 Jahre alt. Sie l6ste 12 von 15

Aufgaben richtig.

Gesamtentwicklung: Nach Einschatzung der Mutter und der Sprachheilpddagogin
entwickelte sich Betul mit Ausnahme der Sprache ganz normal weiter. Die Nah-
rungsaufnahme fiel Betil mittlerweile leichter. Sie al3 inzwischen allein. Insgesamt
gesehen war sie selbstandiger geworden. Betll stellte mit dem Talker viele Fragen.

Sie war neugierig geworden.

4.2.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Wie immer wieder wahrend der Beobachtungsphase von der Mutter des Madchens
und der Sprachheilpddagogin bestatigt wurde, waren nach Aufnahme der UK-Fdrde-
rung bei Betlil zuerst gravierende Veréanderungen im Einsatz der korper-eigenen
Kommunikationsmodi, mit Ausnahme der Laute, zu beobachten. Sie wurden von
beiden Seiten schon beim Beginn der Beobachtungsphase als qualitativ und quanti-
tativ ,sehr gut” beschrieben. Im Verlauf des Beobachtungsjahres konnten dann nur
noch wenige Veranderungen beobachtet werden. Zur besseren Ubersicht wird hier
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die Entwicklung und Nutzung aller Modi dennoch noch einmal kurz zusammenge-

fasst.

Weinen: Betll weinte zu Beginn der UK-Forderung selten. Am Anfang der Beo-
bachtungsphase nutzte sie das Weinen aber nicht mehr anders als andere gleichalt-

rige Kinder und wahrend der Forderstunden konnte es gar nicht beobachtet werden.

Lachen: Betil lachte bei Beginn der UK-Forderung zu Haus haufig und wéahrend der
Forderstunden selten und mit wenig erkennbarem Ausdruck. Zum Beginn der Beo-

bachtungsphase lachte sie auch hier haufig und besonders ausdrucksstark.

Muskeltonus: Zu Beginn der Forderung nutzte Betil zu Hause den Muskeltonus
(des ganzen Korpers) gar nicht und wahrend der Forderstunden selten, um sich
mitzuteilen. Wahrend der Forderstunden horte sie auch nach wenigen Monaten

damit auf.

Blick: Den Blick setzte Betil zum Zeitpunkt des Forderbeginns zu Hause gar nicht
und wahrend der Forderstunden standig und ausdrucksstark ein. Zum Beginn der

Beobachtungsphase nutzte sie ihn auch zu Hause standig und gut verstandlich.

Mimik: Betul nutzte zum Forderbeginn zu Hause Mimik nicht als Ausdrucksmittel.
Beim Beginn der Beobachtungsphase berichtete die Mutter von einem standigen
deutlichen Gebrauch, der sich im Verlauf des folgenden Jahres noch ein wenig
steigerte. Die Sprachheilpadagogin empfand, dass Betul die Mimik von Anfang an
standig einsetzte und auch die Qualitat bis zum Beginn der Beobachtungsphase

noch steigerte.

Gestik: Zu Hause nutzte Betil schon zu Férderbeginn viel und deutliche Gestik. Im
Verlauf des Beobachtungsjahres berichtete die Mutter noch zweimal davon, dass es
mehr wurde. In den Férderstunden setzte Betll Gestik ebenfalls héufig ein. Die
Sprachheilpadagogin nahm aber besonders eine qualitative Veranderung wahr. War
der Einsatz zu Beginn wenig effektiv und verstandlich, anderte sich dies schnell und

Betil nutzte schon nach wenigen Monaten eindeutige Gesten und Gebéarden.

Lautsprachentwicklung: Betll setzte zum Férderbeginn zu Hause keine Laute ein.
Die Mutter berichtete dann von einer kontinuierlichen Zunahme. Besonders nach der
Reha-MalRnahme fielen ihre Fortschritte sowohl in der Quantitat als auch in der
Qualitat auf. Zu Beginn des Beobachtungsjahres auf3erte Betlll zu Hause zuverlassig
4-5 Worter. Wahrend des ganzen folgenden Jahres kamen immer wieder einzelne

Worter dazu. Auffallig fand die Mutter aber, dass Betil viele Worter nur einmal sagte
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und dann nicht wieder. Betll benétigte viel Konzentration, um die Woérter zu formen.
Lautsprachlich nutzte sie Einwortsatze. Wahrend der Forderstunden &ulierte Betll zu
Beginn keine Laute. Langsam und kontinuierlich nahm die Anzahl der lautlichen
AuBerungen zu und zum Ende der Beobachtungsphase setzte Betill sie zeitweilig
ein. Die Variationsbreite und Eindeutigkeit blieben allerdings gering. Zusatzlich zu

den Lauten lernte Betill sechs Worter, die immer besser zu verstehen waren.

Talkereinsatz: Betul nutzte den Talker zu Hause selten dazu, um sich mitzuteilen,
sondern vorwiegend um zu zeigen, was sie gelernt hatte und um zu experimentieren.
Wahrend der Forderstunden setzte Betill von Beginn an den Talker aus eigenem
Antrieb ein. Sie nutzte zu gleichen Teilen Substantive und Verben. Adjektive ge-
brauchte sie weniger. Insgesamt waren 5 Phrasen in den Talker eingespeichert. Die
Grol3e des Wortschatzes war durch die verschiedenen Kategorien und Dialeisten
schwer einzuschatzen. Zusatzlich ging Betul autodidaktisch vor und eignete sich
viele Worter selber an. Die Sprachheilpadagogin schétzte, dass sie Bettl ca. 70
Worter gezeigt hatte, Betll aber zum Ende der Beobachtungsphase ungefahr 200

benutzte.

Sprachverstandnis: Im Laufe des Beobachtungsjahres waren anhand des Sprach-
verstandnistests Fortschritte zu erkennen. Im ersten nicht gewerteten Test zeigte
Betll erhebliche Unsicherheiten in Bezug auf die deutsche Sprache. Auch liel3 die
Ubersetzung ins Tirkische vermuten, dass grundsatzliche Probleme beim Verstehen
von Doppelauftragen vorlagen. In den beiden folgenden Tests |6ste Betil die Aufga-
ben in deutscher Sprache zlgig, nur die Aufgaben des jeweils letzten Teils des
SETK verstand Betul nicht.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 7 zeigt den quantitativen Einsatz der

unterschiedlichen Modi in den vom Rater ausgewerteten Szenen. Auffallig zeichnet

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Gestik | Laute | sonstige KE | UK-Modi
1. 4,30 1 8 3 2 G:3 KB:1
2.] 5,00 4 9 2 17 12 14 PT:3 G:2
3.] 3,36 2 8 3 11 10 G:2

4. ] 5,00 5 8 1 20 13 8 PT:6 G:3
5.1 411 2 5 1 13 12 22 G:6

6. 4,48 2 3 9 13 7 PT:5 G:2
7.1 4,00 5 10 14 5 11 PT:9 G:7
8. 4,09 3 1 8 3 PT: 15

Tab. 7: Betills quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswertung
des Raters
Erlauterungen: G: Gebarden; KB: Kommunikationsbuch; PT: Power Talker;
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sich hier die erste Aufnahme zu den anderen ab. Betll kommuniziert wesentlich
weniger als im Verlauf der folgenden Aufnahmen. Eine kontinuierliche Zunahme

zeigte sich hier beim Einsatz des Power Talkers.

Weitere Besonderheiten: Betll zeigte nach ihrer Erkrankung erhebliche Aggres-
sionen gegen sich und andere. Kurze Zeit nach Beginn der UK-Férderung konnten
diese nicht mehr beobachtet werden.

Ruckblickend berichtete Betils Mutter von dem Eindruck, dass ihre Tochter sich im

Verlauf des Beobachtungsjahres immer mehr mitteilte.

4.2.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Betils UK-Intervention verschiedene Barrieren
erkenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben

konnten.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren wurden deutlich:

» Einstellung: Bei Betul waren drei verschiedene Einstellungsbarrieren zu
erkennen. Zum einen bendgtigte die Krankenkasse insgesamt 9 Monate, um
den Power-Talker zu genehmigen. Weiterhin durfte das Madchen den Talker
nicht in ihrer Kindergartengruppe benutzten. Er wurde, angeblich aus Angst er
konne kaputt gehen tagsiber auf einen Schrank gelegt. Der Kindergarten be-
mihte sich nicht, z. B. durch Ricksprache diese Bedenken auszurdumen.
Auch die weiteren Berichte Uber den Umgang und die Einschatzungen von
Betll lassen eher vermuten, dass es sich um einen vorgeschobenen Grund
handelte, als um wirkliche Bedenken. Auch die Therapeuten einer mehrwo-
chigen Reha-Mal3nhahme zeigten kein Interesse an einer Kommunikation mit
Betill mit dem Talker. Die Lautsprachentwicklung stand fir sie im Vorder-

grund.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren wurden deutlich:

» Einschrankung: Betils Mutter machte sich anfangs grof3e Sorgen, dass der
Talker kaputt gehen konnte. Betil durfte ihn deswegen nicht mit in einen
sechswochigen Urlaub nehmen. Ein Jahr spater, durfte Betll den Talker mit-
nehmen.
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» Fahigkeiten: In den ersten Monaten gab es immer wieder Probleme im Um-

gang mit dem Talker. Wenn Betll zu den Forderstunden kam, war z. B. der

Akku leer oder die Festplatte geldscht.

Weitere Schwierigkeiten: Betll hatte fir ihre Sprachentwicklung weitere Erschwer-

nisse durch die Zweisprachigkeit. Zu Hause wurde nur turkisch gesprochen und

Betll hatte nur im Kindergarten und in den einzelnen Forderstunden Kontakt mit der

deutschen Sprache.

4.2.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an Tabelle 2 a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen

Befunde zur Betlils Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum

Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 8 noch einmal systematisch zusammen-

gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende

Auffalligkeiten wurden dabei deutlich:

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- Wichtige Ent-
status Wortschatz Syntax standnis wicklungsschritte
Anamnese der | ,normale* Sprachentwicklung in der Muttersprache Turkisch bis zum Zeitpunkt (mit 1,6 Jahren) der
Sprach- Erkrankung; durch die Erkrankung waren keine lautsprachlichen AuRerungen mehr méglich
entwicklung
Beginn der UK- | aktiv, aber in- Wortschatz Agressionen und
Forderung: effektiv; bestand aus Autoaggressio-
Bettl war 3;2 beantworten individuellen nen
Jahre alt von ja/nein Gesten
Fragen;
Grundbedirf-
nisse auflern
Beginn der Mitteilungen wenige feste Vermittlung SETK war kein aggressives
Beobachtungs- | gingen tber Worter; Wieder- ganzer Sach- durch Verhalten mehr
phase: Grundbedurf- holungen nicht verhalte durch | Unsicherheiten
Betil war 5;7 nisse hinaus; maoglich; gleichzeitige mit der deu-
Jahre alt versucht zu standige Erwei- Nutzung aller tschen Sprache
imitieren terung des Ge- ihr zur Verfi- nicht zu werten;
bérden-, Symbol- gung stehend Probleme mit
und Kommunika- Modi; immer Doppelauftra-
tionsbuch-Wort- haufiger Zwei- | gen im Turk-
schatzes wortséatze ischen?
Nach 6 lautsprachliche | zu Hause 10 AuRerungen SETK 3-5 fir 4-
Monaten: Imitation des Worter zuver- mit dem Talker | 5,11-jahrige
Betiil war 6;1 Talkers; lassig; viele werden langer, | Kinder; 11 von
Jahre alt spricht tiber andere spontan; Morphologie 15 Punkten;
Vergangenheit | aktiver Talker- und Syntax Doppelauftrage
und Zukunft; Wortschatz nicht sehr auffallig ok; Probleme
mischt sich in einzugrenzen; mit komplexen
Dialoge ein UK-Wortschatz syntaktischen
waéchst; Strukturen
Ende des Beo- | initiiert Gespra- | lautsprachlicher Jch* und lautsprachlich SETK 3-5 fir 4-
bachtungszeit- | che; stellt Fra- | Wortschatz DU Einwortsatze; 5,11 jahrige
raumes: gen unabhén- | wachst langsam; Mehrwortsétze | Kinder: 12 von
Betiil war 6;7 gig vom Kon- aktiver UK-Wort- mit Talker im- 15 Punkten;
Jahre alt text schatz wachst mer haufiger, Probleme mit
schnell Morphologie komplexen
und Syntax Satzstrukturen
auffallig

Tab. 8: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Betl
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Pragmatik: Als Bettl mit 3;2 Jahren mit der UK-Forderung begann, zeigte sie erheb-
liche Verzdgerungen im pragmatischen Bereich. Sie war zwar ,auf3ert bemuht*
(Aussage der Sprachheilpadagogin), sich mitzuteilen. lhre Aktivitaten, gestalteten
sich aber nicht effektiv. AuRenstehende hatten groRe Schwierigkeiten, Betls indivi-
duelle kommunikative Bemihungen zu verstehen. Zu Hause konnte das Madchen
ihre Grundbedirfnisse vermitteln und Fragen mit ,ja“ oder ,nein“ beantworten. We-
nige Monate nach Aufnahme der Forderstunden konnte Betul durch den Gebrauch
von Gebarden, Symbolen und dem Kommunikationsbuch, sowie einer inzwischen
effektiven Nutzung der kérpereigenen Kommunikationsmodi ihre pragmatischen
Fahigkeiten besser zeigen. Zum Beginn der Beobachtungsphase gingen dann ihre
Mitteilungen schon weit Uber die Grundbedurfnisse hinaus. Den Talker setzte sie
dann bald dazu ein, sich nicht nur in der Gegenwart zu bewegen, sondern auch tber
Vergangenheit und Zukunft zu sprechen und sich in Dialoge einzumischen. Sie
begann Gesprache von sich aus zu initiieren und Fragen unabhangig vom Kontext zu

stellen.

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Auch in der Wortschatzentwicklung
waren erhebliche Verzdgerungen zu beobachten. Zum Zeitpunkt des Forderbeginns
bestand Betlls aktiver Wortschatz aus individuellen Gesten. Bis zum Beginn der
Beobachtungsphase fand eine Erweiterung des Wortschatzes durch Gebarden,
Symbole und das Kommunikationsbuch statt. Einige Worter kamen lautsprachlich
dazu. Im Verlauf des Beobachtungsjahres konnte Betil ihren Wortschatz weiter
vergroRern. Mit einer Mischung aus Lauten und Woértern und dem Einsatz aller
korpereigenen Kommunikationsmodi gelang Betil eine effektive Kommunikation zu
Hause. Im Rahmen der UK-Forderung legte sie ihnren Schwerpunkt auf die Nutzung
ihres Talkers. Sie erweiterte hier ihren aktiven Wortschatz besténdig und ging auto-
didaktisch vor. Die Sprachheilpadagogin hatte den Eindruck, dass Betll nach den
Wortern, die ihr aktiv fehlten, gezielt suchte. Semantische Auffalligkeiten konnten

nicht beobachtet werden.

Morphologie und Syntax: Im Bereich der Morphologie und Syntax zeigte Betdl
ebenfalls erhebliche Verzégerungen. Betll verstand es zu Beginn des Beobach-
tungszeitraumes, ganze Sachverhalte durch den Einsatz aller ihr zur Verfiigung
stehenden Modi effektiv zu vermitteln. Sie koppelte auch gezielt einzelne ,Worter* zu
Zweiwortsatzen und zum Ende der Beobachtungsphase hin mit dem Talker auch

immer haufiger zu Mehrwortsatzen. Dabei zeigten sich erhebliche morpho-syntakti-
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sche Auffalligkeiten. Betll nutzte selten die richtige Satzstellung und schien Endun-
gen von Wortern nicht wahrzunehmen. Dementsprechend schwierig gestaltete sich

fur sie das Deklinieren und Konjugieren von Wortern.

Sprachverstandnis: Betll zeigte bei dem ersten Versuch den SETK durchzufiihren
erhebliche Unsicherheiten mit der deutschen Sprache. Probleme zeigte Betl bei
Doppelauftragen, sie fihrte immer nur einen Teil aus. Da aber der Test frei und
spontan von Betiils Cousine tibersetzt wurde, die Ubersetzung von mir als Untersu-
chungsleiterin nicht verstanden wurde, sind diese Auffalligkeiten nur mit Vorsicht zu
erwahnen. In den folgenden beiden Testsituationen arbeitete Betil motiviert und
zugig mit. Probleme tauchten beide Mal erst beim Verstehen von komplexen Satz-
konstruktionen auf. Ob die Probleme mit der deutschen Sprache bei der ersten
Testdurchfihrung auf mangelnde Fahigkeiten oder vorwiegend auf mangelndes
Selbstvertrauen von Betll zurlickzufiihren waren, lasst sich nicht endguiltig klaren.
Die folgenden Testergebnisse legen aber den Verdacht nahe, dass das Selbstver-

trauen in die eigenen Fahigkeiten einen grof3en Anteil hatte.

Weitere Besonderheiten: Nachdem Betul durch ihre Erkrankung mit anderthalb
Jahren die Fahigkeit verlor, sich lautsprachlich zu auf3ern, war ihr Verhalten gepragt
von Aggressionen gegen sich und andere. Im Verlauf der UK-Forderung lie3en diese

schnell nach.

Einfluss der Barrieren: Inwieweit die Barrieren letztendlich Einfluss auf Betiils
Entwicklung hatten, lasst sich nicht klaren. Durch Betuls schnell Auffassungsgabe
beim Umgang mit dem Computer und ihre Freude daran, ihn als Kommunikations-
mittel einzusetzen, ist aber davon auszugehen, dass die Verzdgerung bei der Ge-
nehmigung des Talkers Betll viel Zeit beim Erlernen der Kommunikation mit dem
Talker gekostet hat. Auch die Haltung des Kindergartenpersonals nahm Betul Zeit
Kommunikation mit dem Talker zu tGben und zu lernen, sich mit dieser Kommunikati-

onsart in einer Gruppe zu behaupten.

Fazit: Betul zeigte in ihren ersten eineinhalb Lebensjahren eine unauffallige Sprach-
entwicklung. Durch den Verlust der Lautsprache kam es nach der Erkrankung erst zu
erheblichen Auffalligkeiten (z. B. Aggressionen und Autoaggressionen, uneffektive
Mitteilungsversuche), die sich dann zu Entwicklungsverzdégerungen ausbauten. In
der UK-Foérderung lernte sie ihre kdrpereigenen kommunikativen Moglichkeiten, die
Symbole und das Kommunikationsbuch aktiv und effektiv zu nutzen. Sie baute die

Aggressionen immer mehr ab. Sie begann, mehr als nur die einfachen alltaglichen
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Bedurfnisse zu vermitteln und lernte, ganze Sachverhalte mitzuteilen. Der Talker gab
ihr dann auch die Moéglichkeit, sich vom Kontext zu |6sen, und z. B. die Sprachheil-
padagogin nach ihrem Privatleben zu befragen. Interessant zu beobachten war, dass
Betil auch nach mehreren Monaten der Talkernutzung den Talker parallel zu ihren
korpereigenen Modi benutzte. Stand der Talker mal nicht zur Verfigung, konnte sie
vOllig problemlos auf die anderen Modi zurtickgreifen und so die wesentliche notige

Kommunikation weiterfihren.
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4.3 Einzelfallstudie von Carolin

4.3.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Carolin wurde im Juni 1997 als erstes Kind ihrer Eltern in der 26.
Schwangerschaftswoche geboren. Sie wog 995g und war 37,5 cm grol3. Einige
Stunden nach der Geburt musste sie intubiert und fur ca. 10 Wochen kunstlich beat-
met werden. Wenige Tage nach der Geburt bekam Carolin eine Hirnblutung IV.
Grades. Ein Hydrocephalus entwickelte sich. Krampfanfélle traten auf. Eine Zyste
bildete sich zwischen Kleinhirn und Hirnstamm. Im Oktober 1997 wurde Carolin aus
dem Krankenhaus entlassen. Weitere Krankenhausaufenthalte folgten 1998, damit
ein Shunt gelegt werden konnte. Bei einem weiteren Eingriff versuchte man Wochen
spater, die Zyste zu zerstoren. Carolin bekam im Krankenhaus eine schwere Infek-
tion. 1999 und 2000 folgten weitere Krankenhausaufenthalte auf Grund einer Virus-

infektion und einer Nierenbeckenentzindung.

Medizinische Diagnose: Carolin hat eine schwere Tetraspastik in Folge einer
infantilen Zerebralparese, einen Hydrocephalus und eine Epilepsie. Seit der Ein-
nahme von Antiepileptika ist Carolin anfallsfrei. Der Hydrocephalus bereitet keine

Probleme.

Therapien und Férderungen: Carolin bekam direkt nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus Krankengymnastik nach Vojta. Sie wehrte sich heftig dagegen. Des-
wegen wechselten die Eltern und bis heute erhélt sie Krankengymnastik nach Bo-
bath. Ab dem ersten Lebensjahr, bis zum Eintritt in den Kindergarten im Alter von
drei Jahren, erhielt Carolin zusatzlich Frihférderung. In der heilpadagogischen
Kindertagesstatte wurde dann mit Ergotherapie begonnen. Drei Monate vor dem
Start der Beobachtungsphase besuchte Carolin zum ersten Mal eine Hippotherapie
und die Sprachheilpddagogin, die mit Carolin mit Unterstitzter Kommunikation
arbeitete.

Anamnese der Sprachentwicklung: Carolins Sprachentwicklung wurde von den
Eltern als ,stark verzogert* beschrieben. Carolin ,machte” sich im ersten Lebensjahr
-kaum bemerkbar” und weinte wenig. Nach der Entfernung der Zyste fing Carolin an
»ur ihre Verhaltnisse gute Fortschritte zu machen®. Mit ca. eineinhalb Jahren lernte
sie durch ihre Mimik Ablehnung auszudricken. Ebenfalls in diesem Zeitraum aul3erte

sie das erste Mal Téne. Diese horten sich an ,wie von einem Baby*“. Mit den Ténen
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drickte sie ihre Stimmungen aus und wollte Aufmerksamkeit erregen. Mit ca. drei
Jahren aul3erte Carolin ihr erstes Wort: ,Mama®“. Kurze Zeit spater lernte sie mit dem
Wort ,ja"“ Zustimmung auszudricken. Bis zum Beginn der Beobachtungsphase
konnte sie sich aber noch nicht zuverlassig zwischen ,ja“ und ,nein“ entscheiden. Als
auffallend beschrieben die Eltern, dass Carolin neue Worter immer leise fur sich

ubte. Erst wenn sie die Worter richtig artikulieren konnte, sprach sie diese laut aus.

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter erzahlte, dass sie Carolin wegen der schweren
Behinderung genauer beobachtete. Sie hatten beide ein intensives Verhaltnis, das
vor allem auf der Gefuihlsebene basierte. Die Mutter beschrieb, dass sie mit allen

Sinnen dabei sei und die kleinsten Veranderungen spurte.

4.3.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden alle in der Sprachheilpadago-

gischen Praxis wahrend der Férderstunden mit der Sprachheilpadagogin.

Interviews: Die Gesprache mit den Eltern wurden mit Ausnahme des ersten Ge-
spraches, an dem auch der Vater teilnahm, mit der Mutter durchgefiihrt. Carolin war
zweimal dabei, als es terminlich nicht anders mdglich war. Die Gespréache mit der
Sprachheilpadagogin fanden im direkten zeitlichen Zusammenhang mit den Video-

aufnahmen statt.

Sprachverstandnistest: Die Sprachverstandnistests wurden in der Sprachheilpada-

gogischen Praxis durchgefuhrt.

4.3.1.2 Beginn der UK-Fdrderung

Beginn der Forderung: Carolin kam das erstem Mal mit 4;7 Jahren zur Sprachheil-

padagogin, die mit ihr mit Unterstitzter Kommunikation arbeiten sollte.

Bericht der Eltern zum Entwicklungstand: lhre Eltern beschrieben sie zu diesem
Zeitpunkt als ,sehr aktiv‘ in der Kommunikation. Sie verstandigte sich mit Wortern
(ca. 20 Worter — vorwiegend Eigennamen - aul3erte sie zuverlassig) und mit allen
korpereigenen Kommunikationsmodi. In der Kommunikation ging es vorwiegend um
Alltagssituationen. Die Eltern schatzten, dass sie Carolin zu ca. 80% verstanden.

Fuhlte Carolin sich unverstanden, reagierte sie witend und frustriert.

Bericht der Sprachheilpddagogin zum Entwicklungsstand: Die Sprachheilpada-

gogin erlebte Carolin in den ersten Stunden als ,schichternes* Madchen. Sie selber
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hatte Probleme, Carolin zu verstehen. Carolin versuchte sich durch Laute, Blick und
Muskelspannung mitzuteilen. IThr Symbolverstandnis war begrenzt. Sie hatte noch
kein Ja/Nein-Verstandnis. Carolin verfuigte tber gute mundmotorische Fahigkeiten.
Sie hatte Angst vor elektronischen Geraten/ Spielsachen, die in irgendeiner Art und

Weise Gerausche von sich geben.

4.3.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Carolin war zu Beginn des Beobachtungszeitraumes
4;11 Jahre alt und besuchte seit drei Monaten die Sprachheilpadagogin, die mit ihr
mit Unterstltzter Kommunikation arbeitete. In dieser Zeit wurden vier PCS Symbole
(alle standen fur Tatigkeiten) und vier Abbildungen fur bestimmte Lieder eingefiihrt,
die zu Hause selten und im Kindergarten gar nicht eingesetzt wurden. Die Sprach-
heilpadagogin beschrieb die Zusammenarbeit mit dem Kindergarten bzgl. Unter-

stutzter Kommunikation als schwierig.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Carolin
drei Monate nach Beginn der Forderung ,hartnackiger‘ geworden war und mehr
Ausdauer bekam, wenn es darum ging, sich mitzuteilen. Sie versuchte, mehr zu
zeigen. Ihr Wortschatz wuchs stark und ihre Aussprache verbesserte sich. Sie be-
gann diese in Zweiwortsatzen zu kombinieren und benutzte zusatzlich viele Phrasen.
Die Mutter setzte die Symbole ungern ein, da sie den Eindruck hatte, dass Carolin

diese Woérter auch lautsprachlich genug nutzte.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin hatte den Eindruck, dass es Carolin nach drei Monaten etwas leichter fiel,
zu zeigen was sie wollte. Sie hatte gelernt, sich zwischen drei Beschaftigungsmaog-
lichkeiten zu entscheiden. Die Akzeptanz der eingefiihrten Symbole war vom Wort
abhangig und hatte viel damit zu tun, ob die Beschaftigung ihr Spald machte oder
nicht. Bei den verbalen AuRerungen vermisste die Sprachheilpadagogin den kom-
munikativen N&ahrwert. Sie hatte das Geflhl, dass Carolin nur sprach, um Aufmerk-

samkeit zu bekommen, nicht um etwas mitzuteilen.

Eine typische Szene vom Beginn der Beobachtungsphase:

Sp: (halt Carolin eine Tafel mit Symbolen hin und zeigt auf ein Symbol) ,Wir kdbnnen
doch singen Haschen in der Grube*

C: (schaut auf die Tafel) ,Nein“

Sp: ,Nein“
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C: ,\Weg"

Sp: ,Dann kommt das weg.” (Legt die Tafel weg und holt eine zweite Tafel; auch hier
zeigt sie parallel zum Sprechen auf die Symbole) ,Dann suchen wir was anderes
aus. Wir kénnen ein Buch anschauen®

C: (Blick zu Sp) ,Hase"

Sp: ,Das Lied vom Hasen? Du hast eben gesagt singen ist fertig.”

C: (Blick zur Seite) ,Fertig*

Sp: ,Fertig, ja. Wir kbnnen lesen oder mit dem Puppenhaus was machen*

C: (Blick zu Sp, dann schaut sie runter) ,Ja“

Sp: ,Was denn?*

C: ,\Weg"

Sp: ,Ein Buch lesen oder Puppenhaus*

C: ,Weg ah nein“(geht in die Streckung, Arme hoch)

Sp: ,Nein“

C: (schaut zur Seite) ,Haus"

Im Folgenden spielten Carolin und die Sprachheilpddagogin mit dem Puppenhaus.
(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,5,36 — 0,6,23)

Schwerpunkt der Férderung war, Carolin zu verdeutlichen, ,wenn ich etwas zeige,

dann bekomme ich das”.

Beobachtungen der Rater: Die Rater hatten den Eindruck, dass Carolin zu Beginn
des Beobachtungszeitraumes wenig kommunizierte und unkonzentriert wirkte. Die
Dialoge waren gepragt von Frage- und Antwortsatzen. Carolin auf3erte sich vorwie-
gend mit Einwortsatzen, setzte haufiger den Blick und ab und zu Gestik ein. Selten
benutzte sie die Symbole.

Sprachverstandnistest: Zu Beginn des Beobachtungszeitraumes wurde in Abspra-
che mit der Sprachheilpadagogin der SETK-2 gewahlt. Beim 1. Teil ,Verstehen von
Wortern* konnte Carolin verschiedene Bilder richtig zeigen. Sie kannte den Stift, den
Mund, das Messer und die Nase. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen“ zeigte Carolin
.Der Hund lauft” richtig. Im weiteren Verlauf wurde sie dann immer deutlicher frust-

riert, so dass der Test nach Bildkarte 6 deswegen abgebrochen wurde.

Carolin war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 5;0 Jahre alt. Beim 1. Teil ,Verste-
hen von Wartern*“ erreichte sie 4 von 9 Punkten. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen*
erreichte sie 1 von 8 Punkten. Auffallig war, dass Carolin vorwiegend Wérter aus

ihrem Alltag verstand.
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Gesamtentwicklung: Carolin war ein freundliches Kind, das manchmal auch ,sehr
trotzig“(Zitat der Mutter) werden konnte. Sie verfligte zum Zeitpunkt des Beobach-
tungsbeginns Uber eine gute Kopf- und Rumpfkontrolle. Sie konnte sich vom Riicken
auf die Seite drehen. Sie hatte eine Sitzschale. Ein Rollstuhl war beantragt. Das
Greifen bereitete ihr Probleme. Mit der linken Hand fiel es ihr leichter, als mit rechts.
Sie war kurzsichtig und trug zum Ausgleich eine Brille. Ihre kognitive Entwicklung war
durch die kommunikativen Probleme schwer einzuschatzen. Die Eltern hatten das
Geflhl, dass sie viel verstand. Sie gingen trotzdem davon aus, dass eine erhebliche
Entwicklungsverzdgerung vorlag. Die Sprachheilpadagogin berichtete, dass es
Carolin schwer fiel, Zusammenhange zu erkennen. Motivation und Konzentration
schilderten die Eltern als ,stark tagesformabhangig“. Neuen Angeboten gegeniber
zeigte sich das Madchen erst einmal skeptisch.

4.3.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Die Symbole wurden im Verlauf des Beobachtungs-
jahres im Wesentlichen nur wahrend der Forderstunden der Sprachheilpddagogin
Carolin zur Verfugung gestellt. Die Eltern waren der Auffassung, dass Carolin die
Symbole nicht bendtigte, da sie die entsprechenden Warter dazu gelernt hatte.
Deswegen kommunizierten sie vorwiegend verbal mit Carolin. Auch der Kindergarten
nutzte sie nicht. Auf Anraten der Sprachheilpadagogin wurde ein Fotoalbum mit
Fotos von Carolins Familie und hauslicher Umgebung angelegt. Es wurde von zu

Hause nicht erweitert.

Carolin erhielt wenige Wochen nach Beginn des Beobachtungszeitraumes einen
Rollstuhl.

Da Carolin kurz nach Beendigung der Beobachtungsphase eingeschult werden
sollte, wurde viel diskutiert, welche Mdglichkeiten es gabe. Den Eltern gefiel die
zugehdrige Schule fur Geistig Behinderte Kinder nicht. Da aber eine entsprechende
Schule in der Nahe mehr ihren Vorstellungen entsprach, wurde auch ein Umzug in

deren Einzugsbereich in Erwagung gezogen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Carolins Mutter beobachtete Fort-
schritte bei den kérpereigenen Kommunikationsmodi. Das Médchen lachte mehr,
situationsadéaquater und auch mit unterschiedlichen Nuancen. Sie benutzte Mimik
und Blick haufiger und setzte auch Gestik langsam aber kontinuierlich mehr ein. Die

Anzahl der Laute nahmen nach Beginn des Beobachtungszeitraumes schnell zu und
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wurden immer klarer. Sie entwickelten sich zu Wortern. Der Wortschatz wuchs nach
Schatzung der Mutter in diesem Zeitraum bis auf 100 Warter an. Carolin plapperte
noch viel nach, schaffte es aber auch immer haufiger, die Worter im Zusammenhang
zu bringen. Mit der Entwicklung der ersten Wérter fiel auf, dass Carolin viele Phrasen
benutzte, die zum grof3en Teil nicht im Zusammenhang geaul3ert wurden. Die Mutter
hatte aber das Geflhl, dass dies zur Mitte des Beobachtungsjahres hin besser
wurde. Neben den Phrasen verstandigte sich Carolin lange Zeit vorwiegend mit
Einwortsétzen. Gegen Ende der ersten Beobachtungshélfte bildete sie mehr Zwei-
wortsatze. Grundsatzlich hatte die Mutter das Gefiihl, dass die Verstandigung mit
Carolin leichter wurde. Sie aul3erte mehr Wiinsche und Bedirfnisse und wurde
trotzig, wenn sie ihren Willen nicht bekam. Sie teilte mit, was sie sah und stellte
Fragen, die sie sich selbst beantwortete. Carolin bezeichnete sich selbst noch mit
ihrem Namen, bezog ihn aber, wenn andere ihn aussprachen, oft nicht auf sich.
Ja/Nein Fragen beantwortete sie weiterhin nicht zuverlassig. Man konnte sich aber
besser darauf verlassen, dass Carolin auch das wollte, was sie sagte. Die Mutter
schilderte Carolin als ,sehr ehrgeizig” in Bezug auf die Artikulation. Sprach sie ein

Wort nicht richtig aus, korrigierte sie sich selber.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin beobachtete kleine Fortschritte bei den kdrpereigenen Kommunikations-
modi. Carolins Blick wurde ,intensiver” und ,klarer“. Sie setzte ihn haufiger zur Kom-
munikation ein und lernte, besser zu fixieren. Auch bei Mimik und Gestik sah sie
einen leichten qualitativen und quantitativen Zuwachs. GréRRere Veranderungen
zeigte Carolin in der Lautsprachentwicklung. Ihre Laute wurden in der ersten Beo-
bachtungshalfte relativ schnell zu Wdrtern. Der Wortschatz und die Anzahl der be-
nutzten Phrasen wuchsen schnell an. Zum Ende der ersten Beobachtungshalfte
begann sie, Zweiwortsatze zu bilden. Die Sprachheilpadagogin hatte den Schwer-
punkt ihrer Forderung ganzlich auf die Kommunikation ausgerichtet. Carolin sollte
verdeutlicht werden, dass das, was sie sagte, verlangte oder sich winschte usw.,
auch erfolgte. Die Symbole dienten dazu, ihr die Wortinhalte zu verdeutlichen und in
der Entscheidungssituation aktuell zu vergegenwartigen. Im Verlauf des Beobach-
tungsjahres wurde die Anzahl der Symbole langsam erweitert. Zusatzlich wurde ein
Fotoalbum eingefuhrt. Carolin sollte damit die Mdglichkeit erhalten, mehr tiber ihren

Alltag zu erzéhlen.
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Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete in der ersten Beobachtungs-
halfte, dass Carolin haufiger Blick, Mimik und Gestik einsetzte. Carolins Verhalten
erschien ihm sprunghaft. Immer wieder aul3erte sie einen Wunsch und unmittelbar
danach genau das Gegenteil. Der Rater war sich nicht sicher, ob dies Provokation
war oder ob Carolin sich nicht dartiber im Klaren war, was sie wollte und es einfach

genoss Forderungen zu stellen, die unmittelbar erfallt wurden.

Eine typische Szene aus der Zeit der ersten Beobachtungshélfte:

Carolin und die Sprachheilpadagogin sitzen am Tisch und schauen gemeinsam das
Fotoalbum an. Carolin bat mich (Ul: Untersuchungsleiterin) dazu zu kommen.
Ul: ,Ich soll kommen und darein gucken?*

C: (flustert; Blick zu Ul) ,Ja“

Ul: ,Okay, dann komm ich”

C verfolgt Ul, die zu ihr kommt, mit dem Blick

Ul: ,Ich komm mal hier rum*

Sp: ,Fangen wir noch mal von vorn an”

C: (Blick zu UI),Ute weg*

Ul: ,Ich soll weggehen?*

C: ,Ute weg*

Carolin wiederholt diese AuRerung noch mehrfach. Die Ul geht.

C: ,Ute kumm!*

(Ausschnitt aus der 3. Aufnahme 0,59,43-1,00,12)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpadagogin wurde erneut
der SETK-2 durchgefuhrt. Beim 1. Teil ,Verstehen von Woértern® zeigte Carolin dieses
Mal den Kase, den Stift, den Mund, das Messer und die Nase richtig. Beim 2. Teil
Lverstehen von Satzen“ zeigte sie ,Der Hund lauft®, ,Das Madchen schreibt* und ,Der

Hund tragt den Schuh* richtig.

Carolin war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 5;6 Jahre alt. Bei dem Teil ,Verste-
hen von Wartern* erreichte sie 5 Punkte. Bei dem Teil ,Verstehen von Sétzen*® er-
reichte sie 3 Punkte. Fortschritte waren beim Verstehen von einfachen Satzen, die
aus Subjekt und Pradikat — und in einem Fall auch durch ein Objekt ergénzt wurden,
zu erkennen. Kamen Prapositionen und Verneinungen hinzu, zeigte sie falsche
Bilder.

Gesamtentwicklung: Wie oben erwéhnt, erhielt Carolin einen Rollstuhl. Sie lernte

mit der Zeit sich selbst langsam damit fortzubewegen. Die Mutter hatte den Eindruck,
130



dass Carolin durch den Rollstuhl fir andere Kinder interessanter wurde. lhre Tochter
erhielt mehr Resonanz, die sie wahrnahm. Der Rollstuhl ermdglichte Carolin auch
etwas mehr Eigenstandigkeit. Der Sprachheilpadagogin fielen vermehrt Stereotypien

auf.

4.3.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Carolin hatte in der letzten Halfte der Beobachtungs-
phase die Symbole nur noch wahrend der Férderstunden zur Verfigung. Aus dem
Kindergarten fehlte nach Aussagen der Mutter jede Art der Ruckkopplung. Die Mutter
schickte einen kleinen Kassettenrecorder mit, damit das Gruppenpersonal kurz drauf
sprechen konnte, was Carolin gemacht hatte. Er wurde aber meist ohne Aufnahme
wieder mit nach Hause geschickt. Die Begriindung hierfir war Zeitmangel. Carolin

verlor die Angst vor elektronischen Geraten.

Die Entscheidung bzgl. der Schule fiel auf die Schule fur Geistig Behinderte Kinder
im Nachbarbezirk. Die Familie wollte zum Schuljahresbeginn in den entsprechenden

Einzugsbereich umziehen.

Kurz nach dem 7. Untersuchungstermin musste Carolin auf Grund einer Infektion fir
zweieinhalb Wochen ins Krankenhaus. Vier Wochen konnte sie weder zur Férderung
noch in den Kindergarten gehen. Beim letzten Untersuchungstermin berichtete die
Mutter, dass Carolin Angste vor Krankenh&usern und Arzten entwickelt hatte. Sie
weinte immer, wenn sie aufwachte, zitterte viel und wirkte oft verkrampft. Spater
aulR3erte ein Arzt den Verdacht, dass dies Entzugserscheinungen sein kénnten, die

durch ein Absetzten der Antiepileptika hervorgerufen wurden.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter sah bei den korper-
eigenen Kommunikationsmodi keine nennenswerten Anderungen in der zweiten
Beobachtungshaélfte. In Bezug auf die Lautsprache berichtete sie aber von grofR3en
Fortschritten. Zum Schluss schatzte die Mutter, dass Carolin Uber einen Wortschatz
von 500 Wortern verfugte, von denen sie ungefahr die Halfte mit Inhalt belegen
konnte. Phrasen aufRerte Carolin situationsbezogener. Satze hatten mehr Sinn und
Zweck. Weiterhin plapperte Carolin aber noch viel nach, ohne zu wissen, was sie
sagte. So beherrschte sie z. B. das Wort ,Bildschirmschoner”, wusste aber nicht, was
das ist. Carolins Artikulation hatte sich weiter verbessert. Sie aul3erte sich immer
haufiger in Mehrwortsatzen. Carolin au3erte vorwiegend noch Wiinsche und Bedurf-

nisse. Ab und zu versuchte sie vom Kindergarten zu erzahlen. Dies war aber fir die
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Mutter oft schwierig nachzuvollziehen, da sie nicht erfuhr, was Carolin dort gemacht
hatte. Beim letzten Beobachtungstermin berichtete die Mutter, dass Carolin wieder
viel mit Lauten experimentierte. Sie hing z. B. an alle Wdrter ein ,6" und lachte dar-

Uber.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Bei den korper-
eigenen Kommunikationsmodi konnte die Sprachheilpddagogin in der zweiten Beo-
bachtungshalfte nur wenige Anderungen feststellen. Carolin lernte, gezielter zu
zeigen und besser zu fixieren. Ihren Wortschatz schéatzte die Therapeutin zum
Schluss der Beobachtungsphase auf ca. 150 Worter. Davon war die Halfte der
Worter mit Inhalt belegt. Die Anzahl der Phrasen wurden als gleich bleibend be-
schrieben, allerdings lernte Carolin einige von ihnen in den passenden Situationen
anzuwenden. Die Symbole wurden verkleinert und enger zusammengelegt, damit
Carolin aus mehr Dingen gleichzeitig aussuchen konnte. Carolin kam damit am Ende
des Beobachtungszeitraumes gut zurecht. Sie hatte ca. 20 Symbole zur Verfligung,

die sie auch alle nutzte.

Carolin begann in der zweiten Beobachtungshalfte, das Ursache-Wirkungs-Prinzip zu
verstehen. Sie meinte immer 6fter das, was sie sagte. Dadurch verminderte sich die

Zahl der Missverstandnisse. Sie lernte, Wiinsche zu auf3ern.

Die Sprachheilpddagogin wollte gerade gemeinsam mit Carolin ein Auto aufheben,
das Carolin vom Tisch geworfen hatte.
C: (rauspert sich und schaut zur Seite) ,tu auf, tu auf*
Sp: ,boh auf? Das verstehe ich nicht!*
C:,Tu auf*
Sp: ,Tur auf?”
C:  Ja*
Sp: ,Und dann?*
C: (Blick zu Sp) , Tur auf!*
Sp: ,Ja, was ist, wenn wir die Tur aufmachen?”
C: ,Tur auf*
Sp: ,Ja“
C: ,Tur auf und dann®
Sp: ,Ja?”
C: (Blickkontakt) ,Komm rein!*
Sp: ,Wer soll rein kommen?*
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C: ,Komm rein!*
Sp: ,Ja, wer?“
C: ,Die Mama!”

(Ausschnitt aus der 6. Aufnahme 2,20,01-2,20,28)

Die Sprachheilpadagogin beobachtete, dass Carolin nach langeren Fehlzeiten durch
Urlaub oder Krankheit immer Ruckschritte im Bereich der Kommunikation machte. Es

dauerte meist mehrere Wochen, um diese wieder aufzuarbeiten.

Der Schwerpunkt der Forderung lag weiter auf der Kommunikation und damit auf
dem situationsadaquaten Einsatz von Unterstltzter Kommunikation und Lautspra-

che.

Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete in der zweiten Beobachtungs-
halfte Fortschritte in Carolins kommunikativem Verhalten. Carolin setzte eigene
Impulse und aulRerte Winsche. Es kam immer haufiger zu wechselseitigen und
langeren Dialogen. Carolin nutzte mehr Mimik, Gestik, Blick und auch das Lachen,
um sich mitzuteilen. Carolin wurde fréhlicher, entspannter und interessierter. Sie

wurde aktiver und zeigte deutlicher, was sie wollte.

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpéddagogin sollte erneut der
SETK-2 durchgefuhrt werden. Carolin verweigerte aber das Mitmachen. Es war
unmaglich, sie zu motivieren. Ursache hierfir waren mdglicherweise die oben be-

schrieben gesundheitlichen Probleme.

Gesamtentwicklung: Die Mutter berichtete, dass Carolin im vergangenen Beo-
bachtungsjahr lernte, ihr Geflihle besser zu zeigen. Sie wurde frohlicher, aber bei
Anlass auch ,trotzig“ oder traurig. Durch den Rollstuhl gewann Carolin eine neue
Perspektive. Sie konnte etwas gezielter greifen und mit den Augen besser fixieren.
Sie suchte mehr Kontakte, vorwiegend zu gro3eren Kindern. Carolin zeigte sich
ehrgeizig, wollte viel selber probieren und Dinge nicht zeigen, die sie nicht sicher
konnte. Ihre Frustrationsgrenze stieg, sie steigerte ihre Ausdauer, wenn es darum
ging, verstanden zu werden und wiederholte immer wieder das Gesagte. Die Mutter
empfand es als schwierig einzuschatzen, was Carolin konnte und was nicht. Sie
meinte ihr Kind oft zu Uber- oder zu unterschatzen. Die Sprachheilpadagogin beo-

bachtete eine Neugierde auf Neues.
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4.3.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Wahrend der Interviews mit der Mutter/ den Eltern und der Sprachheilpddagogin
fielen im Verlauf der Beobachtungsphase immer wieder extrem differierende Ein-
schatzungen von Carolins Fahigkeiten auf. Aus diesem Grund werden beide Ein-

schatzungen an dieser Stelle noch einmal ausfihrlich dargestellte.

Weinen: Das Weinen nutzte Carolin zu Hause anfangs zeitweilig zur Kommunika-
tion. Einige Wochen nach Beginn des Beobachtungszeitraumes wurde es etwas
mehr und differenzierter. Wahrend der Férderstunden weinte Carolin nicht. Zwischen

dem dritten und flinften Termin schrie sie zeitweilig, um zu protestieren.

Lachen: Carolin lachte zu Hause zum Zeitpunkt des Forderbeginns haufig, um sich
mitzuteilen, oft war der Anlass daftir aber schwer zu erkennen. Die Qualitat steigerte
sich konstant. Auch mengenmalig beobachtete die Mutter noch eine Zunahme bis
zur Halfte des Beobachtungsjahres. Am Ende des Beobachtungszeitraumes schatzte
die Mutter das Lachen dann auf standig ein und es hatte fur Carolin einen hohen
Mitteilungscharakter. In der UK-Forderung lachte Carolin in der ersten Zeit gar nicht.
Nach einigen Wochen war aber eine konstante mengenmaRige Steigerung bis ca.
zum dritten Termin zu beobachten. Carolin setzte das Lachen dann zeitweilig ein.
Die Qualitat veranderte sich parallel dazu, war zum Schluss noch nicht ausdifferen-

ziert.

Muskeltonus: Carolin nutzte den Muskeltonus des ganzen Kérpers zu Hause kon-
stant zeitweilig. Wahrend der Forderstunden setzte Carolin den Muskeltonus — eine
Ausnahme bildete hier die Phase des Protestgeschreis - selten ein. Weder Mutter
noch Sprachheilpadagogin konnten aber einen eindeutigen Mitteilungscharakter

erkennen.

Blick: Zu Hause beobachtete die Mutter nach einem anfangs seltenen Einsatz eine
konstante Zunahme bis Carolin zum Ende des Beobachtungszeitraumes den Blick
haufig einsetzte. Er wurde ebenfalls qualitativ eindeutiger. Wahrend der Férder-
stunden nutzte Carolin den Blick anfangs ebenfalls selten und ohne erkennbaren
Ausdruck. Im Verlauf der Beobachtungsphase lernte sie dann besser zu fixieren und

nutzte den Blick etwas haufiger und eindeutiger.

Mimik: Die Mimik veranderte sich zu Hause fast genauso, wie der Blick. Wahrend
der Forderstunden dagegen nutzte Carolin die Mimik nach Eindruck der Sprachheil-
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padagogin anfangs gar nicht und nach einer kleinen Verdnderung im ersten Beo-

bachtungshalbjahr selten. Auch die Qualitat war nicht ausdifferenziert.

Gestik: Der Gebrauch der Gestik veranderte sich quantitativ wie qualitativ wenig. Zu

Hause und wahrend der Forderstunden nutzte Carolin Gestik selten.

Lautsprachentwicklung: Carolin auf3erte zum Férderbeginn oft viele unterschiedli-
che Laute und ungeféahr 20 Worter (10 davon waren Eigennamen). Kurz nach Beginn
der Beobachtungsphase wurden die Laute zu Wartern. Die Eltern beschrieben in der
Folge eine Wortschatzexplosion und schatzen den Wortschatz am Ende des Beo-
bachtungszeitraumes auf mehr als 500. Die Sprachheilpadagogin sprach von unge-
fahr 150 Wortern. Anders als nach Meinung der Eltern hatte die Sprachheilpéadagogin
anfangs den Eindruck, dass weder Laute noch Worter einen kommunikativen Cha-
rakter hatten. Erst im Verlauf des Beobachtungsjahres besserte sich dies etwas. Zum
Beginn der Beobachtungsphase auf3erte Carolin noch vorwiegend Einwortsatze. Die
anderte sich mit dem wachsenden Wortschatz bald zu Zweiwortsatzen. Die Mutter
berichtete zum Ende der Beobachtungsphase hin auch von Mehrwortsatzen. In den
einzelnen Foérderstunden waren dies meist Phrasen, die Carolin anfangs ohne Zu-

sammenhang aulRerte, spater aber auch situationsadaquater einsetzte.

Einsatz der Symbole: Carolin nutzte zu Hause die Symbole nicht. Wahrend der
Forderstunden nahm sie sie nach einiger Zeit an, und konnte zum Ende der Beo-
bachtungsphase hin 20 Symbole mit Inhalt belegen und setzte sie auch kommunika-

tiv ein.

Sprachverstandnis: Im Verlaufe des Beobachtungsjahres lernte Carolin einfache
Satze, bestehend aus Subjekt und Pradikat — und einmal auch mit einem Objekt

erganzt —, zu verstehen.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 9 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen Modi, in den von dem Rater ausgewerteten Szenen. Leichte Ver-
anderungen sind hier im haufigeren Einsatz der Mimik zu erkennen. Auffallig ist das
zahlenméalRig Anwachsen der Lautsprache von der ersten zur zweiten Sequenz.
Weitere konstante quantitative Veradnderungen kdnnen anhand der Videosequenzen

nicht belegt werden.

Weitere Besonderheiten: Die Sprachheilpddagogin berichtete immer wieder davon,
dass Carolin nach langeren z. B. urlaubs- oder krankheitsbedingten Forderpausen

Ruckschritte in ihren pragmatischen Fahigkeiten machte.
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A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Arm/ | Kopf | Lautsprache/ | UK-Modi
Gestik sonstige KE

1. | 3,58 3 1 5 10 1

2. | 441 13 6/4 6 24 2

3. | 418 8 2 3/5 2 30

4. | 4,52 2 7 4 8/5 2 36 2

5. 4,44 10 6 3/3 6 32 1

6. | 4,00 7 5 4/1 3 33/1

7. 435 1 12 5 1/6 2 26 2

8. | 354 2 2 3 2/2 1 28/1 1

Tab. 9: Carolins quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswer-
tung des Raters

Ruckblickend auf das Beobachtungsjahr berichtete Carolins Mutter, dass ihr Mann
und sie ihr eigenes Kommunikationsverhalten veranderten. Sie nahmen Carolins
AuRerungen ernster und legten Wert auf die Einhaltung dessen, was Carolin sagte.
Die Eltern lieRen nach dem Ursache-Wirkungs-Prinzip die Folgen schneller kommen
und fragten auch nicht mehr so oft nach, ob Carolin wirklich das meinte, was sie
sagte. Die Einhaltung fiel im Alltag nicht immer leicht. Sie gingen mehr auf Carolin
ein und erklarten ihr haufiger etwas, da sie den Eindruck hatten, dass ihr Kind mehr
verstand, als bisher angenommen. Die Eltern hatten inzwischen das Gefuhl, Carolin
insgesamt auf Grund ihrer Behinderung oder aus Schutz vor Enttduschungen unter-

schatzt zu haben.

4.3.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman & Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Carolins UK-Intervention verschiedene Barrieren
erkenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben

konnten.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren wurden deutlich:

» Einstellung: Carolin bekam im Kindergartenalltag die Symbole nicht zur Kom-
munikation zur Verfigung gestellt. Auch der von der Mutter mitgeschickte

kleine Kassettenrekorder, wurde nur &uf3ert selten besprochen.

» Wissen: Carolins Eltern wussten lange nicht, welcher Art die kommunikativen
Probleme ihrer Tochter waren. Nach einer kurzen Einsatzphase bekam Caro-
lin zu Hause die Symbole immer seltener als Entscheidungshilfe zur Verfi-

gung gestellt.
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4.3.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an Tabelle 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen

Befunde zur Carolins Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum

Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 10 noch einmal systematisch zusammen-

gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet.

zu erzahlen

sie situations-
adaquater

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige Entwick-
status Wortschatz Syntax standnis lungsschritte
Anamnese der 1,6 Jahre lau-
Sprachentwick- tieren;
lung 1,6 Jahre Ableh-
nung durch Mimik
3 J. erste Worter
.Mama"; ja“
Beginn der UK- | erregte mit viele Laute, ca. Einwortsatze Symbolverstand-
Forderung: Lauten Auf- 20 Worter vor- nis begrenzt;
Carolin war 4;7 | merksamkeit wiegend Eigen- kein Ja/Nein
Jahre alt namen Verstandnis
Beginn des weiterhin vor- Laute werden nach Ein- vorwiegend SETK-2:
Beobachtungs- | wiegend Auf- langsam zu schatzung Einwortsatze; .Verstehen
zeitraumes: merksamkeit Wortern; Wort- der Sp kein selten Zwei- von Woértern*:
Carolin war erregen; fiel schatz wachst; Lexikerwerb | wortsatze 4von 9 P.
4;11 Jahre alt etwas leichter Viele Phrasen; bei den mei- .Verstehen
zu &ullern, was | 8 Symbole sten Wortern von Satzen*
sie wirklich abgebroch-en
wollte
Nach 6 weiterhin vor- Wortschatzexplo- | weiterhin vorwiegend SETK-2: Ja/Nein weiter
Monaten: wiegend Auf- sion; viele Phra- | gro3e Pro- Zweiwortsétze | ,Verstehen nicht zuverlassig
Carolin war 5;5 | merksamkeit sen; Anzahl der bleme beim ohne Einhal- von Wortern*:
Jahre alt erregen;erste Symbole steigt Lexikerwerb; | tung morpho- 5von 9 P.
Wiinsche und langsam Worter und syntaktischer sVerstehen
Bedirfnisse; Phrasen Regeln von Satzen“3
teilt mit, was sie werden z. T. von 8 P. ver-
sieht situations- steht ein-
adaquater fache Satze
genutzt bestehend
aus Subjekt,
Objekt und
Pradikat
Ende des Be- weiterhin Auf- Wortschatz kann etwa die | zu Hause: auch | SETK-2: Ursache-Wir-
obachtungszeit- | merksamkeit wachs weiter; Halfte ihres Mehrwortsétze; | ohne Erge- kungs-Prinzip
raumes: erregen; Win- | (Mutter schatzt Wortschatzes | in Forderung: bnis; Carolin | verstanden
Carolin war sche und Be- auf mehr als 500; | mit Inhalt be- | meist Zwei- verweigerte
5;11 Jahre alt dirfnisse au- Sp. auf 150) legen;Phra- wortsatze das Mit-
Bern;versucht | 20 Symbole sen aulerte machen

Tab. 10: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Carolin

Im Vergleich der Tabelle 10 und der Tabelle 2a/b werden in den verschiedenen

Sprachkomponenten folgende Auffalligkeiten deutlich:

Pragmatik: Carolin zeigte zu Beginn der UK-Férderung erhebliche Entwicklungs-

verzoégerungen im pragmatischen Bereich. Das Madchen benutzte seine Laute und

Worter von Beginn der ersten AuRerungen, um Aufmerksamkeit zu erlangen. Lang-

sam und mit immer wiederkehrenden Ruckschlagen lernte Carolin erkennen, dass

das, was sie aul3erte, auch eine Wirkung und einen Sinn haben konnte. Zum Ende

hin sprach sie standig, versuchte auch mal zu erzahlen, antwortete auf alle Fragen,

und meinte immer ofter das, was sie sagte. Dennoch hatten die von Carolin selbst

eingebrachten Sprachinhalte nach Aussage der Sprachheilpadagogin oft noch ,ste-
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reotypen Charakter“. Die Einbeziehung der Symbole in die Gespréche erleichterten

ihr sich eine Auswahl zu vergegenwartigen und Entscheidungen zu treffen.

Carolin und die Sprachtherapeutin sitzen vor dem Puppenhaus. Die Therapeutin hat
eine Puppe gezeigt. Sie fragt Carolin dann, was die Puppe mache und halt ihr eine
Karte mit mehreren Symbolen hin.

Sp: ,Was macht die denn?*

C: ,Fernsehen®

Sp: ,Fernsehen?”

C: ,Gute Nacht”

Sp: (legt die Karte weg und nimmt nur zwei Symbole) ,Carolin, die kann aber nur
eins machen. Die kann entweder nur fernsehen oder schlafen gehen. Was soll sie
denn machen?*

C: (schaut auf die Karte; Blick wirkt konzentriert; sie zeigt auf ein Symbol) ,Das"

Sp: ,Schlafen, guck mal, dann braucht* (nimmt ein Bett) ,die so was hier, ne? Ja ein
Bett, ne! Kannst du die mal ins Bett legen, die Puppe, damit die schlafen kann. Pass
mal auf, nimm die Mal“ (fihrt Carolins Hand) ,und leg die mal ins Bett, gute Nacht!"
C: ,Gute Nacht!®

(Ausschnitt von der 7. Aufnahme 2,38,00- 2,39,00)

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Carolin zeigte in ihrer Wortschatz- und
Semantikentwicklung zu Beginn der UK-Forderung erhebliche Verzdgerungen. Das
Madchen verfligte zu Beginn der UK-Foérderung und auch noch zu Beginn des Beo-
bachtungszeitraumes Uber einen Wortschatz von wenigen Wortern, der vorwiegend
aus Eigennamen der Familie und des Bekanntenkreises bestand. Ungefahr 1-2
Monate nach Beginn der Beobachtungsphase konnte dann eine Wortschatzexplosion
beobachtet werden. Carolin erwarb in grol3er Geschwindigkeit neue Wérter (Anga-
ben von Mutter und Sprachheilpadagogin sind unterschiedlich bzgl. der geschéatzten
Anzahl). Sie Ubte die Aussprache, bis sie diese gut verstandlich artikulieren konnte.
Dabei schaffte sie es aber nicht, den neu erlernten Wortern auch einen Inhalt zu
geben. Sie auRRerte folglich viele Worthilsen, ohne sich deren Bedeutung bewusst zu
sein. Zum Ende der Beobachtungsphase hin, waren im semantischen Bereich Fort-
schritte zu beobachten. Nach Schéatzung der Mutter und der Sprachheilpadagogin
konnte Carolin ungeféhr die Halfte ihres Wortschatzes mit Inhalt fullen.

Morphologie und Syntax: Im Bereich der Morphologie und Syntax zeigte Carolin
zum Foérderbeginn (und Beginn der Beobachtungsphase) erhebliche Verzégerungen.
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Wie erwahnt aul3erte sie ihre Worter anfangs, um Aufmerksamkeit zu erlangen. Erst
im Verlauf der Beobachtungsphase bekamen die einzelnen Wérter auch einen Mit-
teilungscharakter und konnten so als Einwortsatze bezeichnet werden. Im weiteren
Verlauf begann sie, zwei und spater auch mehr Worter aneinander zu reihen. Zum
Teil tat sie dies, um wirklich etwas zu vermitteln, zum Teil aber auch weiter um
Aufmerksamkeit zu erhalten. Bei den Aneinanderreihungen benutzte das Madchen
weder eine konstante Satzstellung, noch deklinierte sie die Substantive oder konju-
gierte die Verben. Bei Satzen mit morpho-syntaktisch richtigen Strukturen handelte
es sich meist um Phrasen oder immer wiederkehrende Ausdriicke in Carolins

Sprachgebrauch, wie ,was ist das?“ oder , Tur auf*.

Sprachverstandnis: Das Ergebnis des zuerst durchgefuhrten SETK spiegelte
Carolins Probleme im Lexikerwerb wider. Sie erkannte die Wérter, die ihr im Alltag
immer wieder begegneten. Der zweite Test zeigte dann eine Entwicklung im Verste-
hen einfacher Satze. Weitere Veranderungen im Sprachverstandnis konnten nicht

festgehalten werden, da Carolin den dritten Test verweigerte.
Weitere Besonderheiten: keine

Einfluss der Barrieren: Inwieweit die Barrieren letztendlich Einfluss auf Carolins
kommunikative Entwicklung hatten, lasst sich nicht klaren. Die Beobachtung der
Sprachheilpadagogin, dass Carolin nach jeder langeren Fehlzeit Ruckschritte in
ihrem kommunikativen Verhalten zeigte, legte jedoch den Verdacht nahe, dass die
konsequente Haltung der Sprachheilpddagogin in den einzelnen Férderstunden, die
jede AuRerung von Carolin ernst nahm und nicht erneut nachfragte, fiir Carolin
besonders wichtig war. Die eingesetzten Symbole erleichterten Carolin, durch die
bildliche Untermalung der Woérter die richtige Wahl zu treffen. Zu Hause und im
Kindergarten fehlte die Unterstlitzung der Symbole. Nach Aussagen der Mutter
anderten die Eltern im Verlauf des Beobachtungsjahres ihr Verhalten gegentber
Carolin. Sie wollten Carolin auf jede Aussage und Antwort die entsprechenden
Folgen zeigen. Im Alltag fiel den Eltern die Umsetzung nicht immer leicht, weil sie oft

wussten, dass ihre Tochter eigentlich was anderes meinte.

Fazit: Carolin zeigte zum Zeitpunkt des Férder- und Beobachtungsbeginns in allen
Bereichen der Sprachentwicklung erhebliche Auffalligkeiten und Verzdgerungen.
Obwohl die Einschatzung von Carolins Mutter und der Sprachheilpadagogin bzgl.
Carolins Fahigkeiten differierten, berichteten beide letztendlich von &hnlichen Ver-

haltensweisen des Kindes. Carolin sagte oft ,ja“, wenn sie ,nein“ meinte, auf3erte
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Winsche, die sie gar nicht hatte und das Gewiinschte hinterher nicht wollte. Die
Eltern deuteten dieses Verhalten jahrelang als Spaf3 und ,sie kann es noch nicht
ganz richtig®. Die Sprachheilpadagogin hatte eher den Eindruck, dass Carolin Spra-
che nur nutzte, um Aufmerksamkeit zu erhalten, nicht aber wusste, was sie wirklich
damit erreichen konnte. Des Weiteren konnte sie die meisten Woérter ihres enorm
anwachsenden Wortschatzes nicht mit Inhalten belegen und wusste so oft gar nicht,
was sie eigentlich aul3erte. Im Verlauf des Beobachtungsjahres und nach vielen
Gesprachen zwischen Mutter und Sprachheilpddagogin verstand die Mutter Carolins
Probleme immer besser. Sie versuchte ihrer Tochter durch veréandertes kommunika-
tives Verhalten auch im Alltag zu vermitteln, dass Woérter etwas bedeuten.
Zusammenfassend kann man also sagen, dass fur Carolin nicht ihr enorm gewach-
sener lautsprachlicher Wortschatz die wichtigste Veranderung war. Vielleicht war er
sogar eher ein Hemmnis. Die Erkenntnis des Ursache-Wirkungs-Prinzips dagegen
und daraus folgend ihre Entwicklung der pragmatischen Fahigkeiten, waren fr
Carolins Moglichkeiten, sich zu verstandigen, besonders bedeutsam. Die Nutzung
der Symbole und vor allem das kommunikative Verhalten der Sprachheilpadagogin
und spater auch der Mutter waren fur Carolin beim Erwerb dieser Fahigkeiten wich-
tige Hilfestellungen.

Ruckblickend stellt sich die Frage, woher Carolins grof3e Probleme beim Erwerb der Lexik kamen.

Hierfur kdnnen zwei grundsétzlich verschiedene Ursachen verantwortlich sein:

» Einmal die in den ersten Lebensjahren beschriebenen kommunikativen Probleme im hausli-
chen Umfeld, die zwar méglicherweise noch das Erlernen vieler Wérter unterstitzten, nicht

aber den korrekten Gebrauch dieser neuen Wérter.

» Daneben gibt es aber auffallend haufig mindliche Berichte von Eltern und Fachpersonal (u. a.
auch Mitarbeiter des ASbH®), die von haufigen Problemen im Lexikerwerb bei Kindern mit
Hydrocephalus berichten. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Pathogenese bzw. Fol-
gen des Krankheitsbildes kann damit nicht ausgeschlossen werden. Da beim Hydrocephalus
u. a. lange Bahnverbindungen im Hirn geschéadigt werden kénnen, erscheinen Kommunikati-
onsprobleme zwischen den durch solche Bahnen verbundenen Sprachzentren durchaus lo-
gisch. Das sensorische Sprachzentrum (als Speicher fir das Wortverstandnis) stiinde dann in
nicht ausreichendem Kontakt mit dem motorischem Sprachzentrum (als Ursprung der Wortbil-
dung) (vgl. Kapitel 2.2.2.).

%0 AShH: Arbeitskreis fiir Spina bifida und Hydrocephalus
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4.4 Einzelfallstudie von Daniel

4.4.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Daniel wurde im Februar 1997 als erstes Kind seiner Eltern in der 29.
Schwangerschaftswoche geboren. Er war 45 cm grol3 und wog 1740g. Nach der
Geburt zeigte er anfanglich Anpassungsschwierigkeiten verbunden mit Atmungs-
problemen. Die Eltern wurden noch im Krankenhaus auf mdgliche bleibende Beein-

trachtigungen hingewiesen.
Daniel musste 8 Wochen im Krankenhaus bleiben.

Medizinische Diagnose: Daniel hat eine schwere Tetraspastik in Folge einer infan-
tilen Zerebralparese. Er schielt und hat einen Strabismus.

Therapien und Forderungen: Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus
bekam Daniel Krankengymnastik nach Vojta. Da die Mutter dies als ,sehr schlimm*
empfand, wechselten sie nach einigen Monaten zur Krankengymnastik nach Bobath.
Diese bekommt Daniel noch heute. Mit ungefahr 5 Monaten bis zum Eintritt in den
Kindergarten erhielt er zusatzlich Frihférderung. Mit 4 %2 Jahren kam Daniel in eine
heilpadagogische Gruppe einer integrativen Kindertagesstétte. Die dort angestellte
Sprachtherapeutin entschloss sich, mit Daniel mit Unterstttzter Kommunikation zu
arbeiten. Mit 5 Jahren begann Daniel zusatzlich mit einer Schwimmtherapie.

Anamnese der Sprachentwicklung: Daniels Sprachentwicklung wurde von der
Mutter als ,stark verzégert” beschrieben. Mit ca. drei Monaten hatte die Mutter das
Gefilhl, dass Daniel sie das erste Mal ansah. Zwei Monate spater lachelte er be-
wusst. Mundmotorische Probleme fielen von Geburt an auf. Daniel begann mit ca.
einem halben Jahr zu saugen. Mit ungefahr einem Jahr zeigte er durch Abwehrreak-
tionen, wenn er etwas nicht wollte. Ungefahr ein halbes Jahr spater lernte er den
referentiellen Blickkontakt. Auch die ersten Laute, die von der Mutter als ,,quiet-
schend” und ,gurgelnd” beschrieben wurden, &ul3erte er in dieser Zeit. Um den
dritten Geburtstag herum driickte er durch einen Laut seine Zustimmung aus. Unge-
fahr sechs Monate spater zeigte er ein sicheres Ja/Nein Konzept. Ebenfalls in die-

sem Zeitraum aul3erte er sein erstes Wort: ,eggen” (essen).

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter beschrieb, dass sie durch die schwere Behinde-
rung Daniels ,hypersensibel” war. In den ersten Lebensmonaten liel3 sie keine an-
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dere Person an ihren Sohn heran und ,Uberbehtete” ihn. Sie lieR Daniel alles

durchgehen und erfllte ihm jeden Wunsch.

4.4.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden alle wahrend der einzelnen

Forderstunden bei der Sprachheilpadagogin im Therapieraum der Kindertagesstatte.

Interviews: Die Gesprache mit den Eltern wurden mit der Mutter durchgefuhrt. Die
Gesprache fanden am spaten Nachmittag nach Dienstschluss der Mutter statt.
Daniel war immer anwesend, da er auf die Versuche der Mutter, ihn in dieser Zeit mit
dem Au-pair-Madchen im Kinderzimmer spielen zu lassen, mit lautstarkem Protest
reagierte. Die Gesprache mit der Sprachheilpadagogin fanden im direkten zeitlichen
Zusammenhang mit den Videoaufnahmen in der Kindertagesstatte statt.

Sprachverstandnistest: Die Sprachverstandnistests wurden im Therapieraum der

Kindertagesstatte durchgefihrt.

4.4.1.2 Beginn der UK-Forderung

Beginn der Forderung: Daniel kam mit 4;7 Jahren das erste Mal zur Sprachheil-

padagogin, die mit ihm mit Unterstitzter Kommunikation arbeiten wollte.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Die Mutter berichtete, dass Daniel vor
Beginn der Forderung in seiner Kommunikation passiv wirkte. Sie verstand vor allem
seinen Wunsch nach Essen, wenn er die Windel gewechselt haben wollte und wenn
er etwas nicht wollte. Wurde er nicht verstanden, weinte er viel. Neben dem Weinen
versuchte er sich Gber Lacheln und den Muskeltonus des ganzen Kérpers auszudri-
cken. Er lautierte wenig, al3 purierte Nahrung und hatte Probleme beim Schlucken.

Insgesamt gesehen hatte die Mutter den Eindruck, Daniel hatte aufgegeben.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsstand: Die Sprachheilpada-
gogin hatte das Gefuhl, dass Daniel mehr ausdriicken wollte, als er konnte. Sie hatte
grof3e Probleme, ihn zu verstehen und empfand ihn als ,passiv* und ,abwehrend”. Er
verfligte Uber kein eindeutiges ,Ja"“ und antwortete auf Ja/Nein Fragen nicht. Seine
Mitteilungen liefen tber Weinen, etwas Lacheln, Gestik und wenig Mimik. Sie setzte
anfangs einen BIGmack ein, dann folgte ein Alpha Talker des Kindergartens mit
einem Abdeckgitter fur acht Felder. Zusatzlich erhielt Daniel zwei Tasten fur ,,Ja* und

.Nein“. Der Versuch, ihm Zeichen zur Kommunikation zur Verfigung zu stellen
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gelang nicht, da Daniel sie nicht mochte. Der Schwerpunkt der Férderung lag auf der

Kommunikation.

4.4.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Zu Beginn der Beobachtungsphase war Daniel 5;2
Jahre alt und besuchte seit 7 Monaten einmal wochentlich die Sprachheilpadagogin,
die mit ihm mit Unterstitzter Kommunikation arbeitete. Sie plante eine Versorgung
mit einem eigenen elektronischen Hilfsmittel fir Daniel. Die Mutter war dartber
informiert, hatte sich aber noch nicht beztglich eines Gesprachstermins bei der
Padagogin zuriickgemeldet.

Daniels Mutter war Vollzeit berufstatig, der Vater war aus beruflichen Griinden meist
nur an den Wochenenden zu Hause. Die Mutter hatte Au-pair-Méadchen zu ihrer
Unterstitzung eingestellt. Diese wechselten jedes Jahr.

Die Zusammenarbeit mit der Kindergartengruppe gestaltete sich schwierig. Das

wahrend der Forderstunden Erarbeitete wurde kaum aufgegriffen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass sie und
nahe stehende Verwandte Daniel inzwischen besser verstanden. Er benétigte Wei-
nen seltener, um sich mitzuteilen, nutzte mehr Gestik, setzte Mimik und Blick haufi-
ger und auch differenzierter ein. Er &uf3erte mehr Téne und hatte inzwischen auch 9
spezielle Laute, die fir Worter standen. Mit seinen AuRerungen wollte er Wiinsche
und Bedurfnisse mitteilen und durchsetzen. Seit Beginn der Férderung hatte sich die
Mundmotorik verbessert. Er verfligte zeitweise Uber einen Mundschluss und konnte
seinen Speichelfluss besser kontrollieren. Er begann, feste Nahrung zu sich zu

nehmen.

Eine Zeitlang hatte die Mutter versucht zu Hause Fotos einzusetzen, um Daniel die
Kommunikation zu erleichtern. Zu Beginn der Beobachtungsphase nutzte sie diese

aber selten.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin sah seit Beginn der Forderung wenige Veranderungen. Daniel nutzte zum
.Nein-Sagen"“ nun ein ,deutliches Kopfschutteln“ und tber die Ja/ Nein-Tasten konnte
er auch sicher auf entsprechende Fragen antworten. In seiner Kindergartengruppe
und in den einzelnen Forderstunden verhielt Daniel sich ,absolut still“. Er lautierte
nicht. Die Sprachheilpadagogin hatte das Gefuhl, dass Daniel sich seiner Probleme

bewusst war. Sie aul3erte, dass er noch ,geknackt‘ werden musste.
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Eine typische Szene zum Beginn der Beobachtungsphase:

Daniel darf sich aussuchen, was er spielen méchte. Die Sprachheilpddagogin fragt
ihn, ob er mit dem ,Hippo*“(eine bestimmte Handpuppe) spielen mdchte. Nach einiger
Zeit und viel Umschauen antwortet Daniel durch den Druck einer Taste mit ,Nein*:
Sp: N6, dann spielst du nicht mit dem Hippo. Méchtest du malen?“ (wartet, schaut D
an)

D: Schaut Sp an; winkt mit der Hand

Sp: ,Mdchtest du malen?”

D: Schuttelt den Kopf

Sp: (Dreht sich nach hinten und holt eine Dose) ,Mit den Stiften hier?* (rasselt mit der
Dose)

D: Beobachtet Sp und betrachtet die Dose

Sp: Zeigt D die Dose und stellt sie ab;

D: Offnet den Mund, hebt den Arm, lehnt sich zurick;

SP: ,Ja oder nein“ (zeigt auf die entsprechenden Tasten)

D: (Mit Taste) ,Nein*

Sp: ,Mdchtest...”

D: (Mit Taste) ,Nein®

Sp: ,Jaich hab’s schon verstanden. Mdchtest ..."

D: (Mit Taste) ,Nein®

Nach weiteren zweieinhalb Minuten und vielen Vorschlagen, die Daniel alle ablehnt,
erklart er sich doch bereit, mit Buntstiften zu malen.

(Auszug aus der 1. Aufnahme 0,00,40 — 0,01,22)

Beobachtungen des Raters: In der ersten Videoaufnahme nutzte Daniel oft seine
Ja/Nein Tasten. Auf fast alle Fragen in der dreiminitigen Sequenz, antwortete er mit
.Nein“. Weiterhin nutzte er ab und zu Mimik und Gestik, um sich mitzuteilen. Er

beobachtete das Geschehen um sich herum.

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpddagogin wurde fur
Daniel der SETK-2 ausgesucht und aus organisatorischen Griinden erst beim zwei-
ten Untersuchungstermin durchgefihrt. Bedingt durch seine Probleme, gezielt Zei-
gen zu konnen, wurden die Bildkarten fur ihn auseinander geschnitten und jeweils in
den vier Ecken einer Magnettafel befestigt. Daniel verweigerte von Beginn an, gezielt
zu zeigen. Er war nicht zu motivieren. Er ging mit der Hand immer wieder Uber die

Magnettafel. Manchmal versucht er, die Bilder abzureiRen. Auch spontane Anderun-
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gen der Vorgehensweise und die Reduzierung auf zwei Bilder, die jeweils in die
rechte, bzw. linke obere Ecke seines Rollstuhltisches gelegt wurden, brachten kein
anderes Ergebnis.

Die Sprachheilpadagogin berichtete anschlieRend, dass Daniel, seit er aus einer
Freizeit mit seiner Kindertagesstattengruppe zuriickgekommen war, kein eindeutiges

Ja“ und ,Nein“ mehr aul3erte. Er verhielte sich ,stur“, und sie ,kdme nicht an ihn ran®.

Gesamtentwicklung: Daniel wurde von seiner Mutter als freundliches Kind be-
schrieben, das ,seine Launen® hatte und ,stur” sein konnte. Er liebte den Kontakt zu
anderen Kindern, unterschied dabei aber, wen er mochte und wen nicht. Fremden
Menschen gegenlber zeigte er sich distanziert. Daniel konnte sich allein vom Bauch
auf den Rucken drehen. Er hatte eine relativ gute Kopfkontrolle und konnte kurzzeitig
allein sitzen. Er griff mit der rechten Hand und schaffte es auch loszulassen, wenn er
es wollte. Bedingt durch eine Kurzsichtigkeit trug er eine Brille. Die kognitiven Fahig-
keiten waren schwer einzuschatzen. Die Mutter hatte den Eindruck, dass er den
normalen Tagesablauf verstand. Die Sprachheilpadagogin hat das Gefihl, dass er
Jrelativ fit“ war. Er verfiigte Uber die Objektpermanenz und besal? ein Symbolver-
standnis. Er war ein neugieriges Kind, das Neuem gegenuber aufgeschlossen war.
Gelang etwas nicht, war er schnell frustriert und wurde auch aggressiv. Seine Kon-
zentrationsfahigkeit hing von seiner Tagesform ab.

Daniel schlief im Bett der Multter.

4.4.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Daniel hatte in der ersten Beobachtungshalfte zu Hause
keine feste Kommunikationshilfe. Wahrend der Sommerferien hatte er aus dem
Kindergarten einen One-Step und eine Symboltafel geliehen. Die Nutzung von Sym-
bolen verweigerte Daniel bei der Kommunikation mit der Mutter. Als die Mutter die
Krankengymnastin bat, diese mal mit Daniel zu nutzen, setzte er sie ein. Die Mutter
gab nach kurzer Zeit den Versuch auf. Auch bei der Krankengymnastin wurden die
Symbole nicht weiter benutzt. Im Kindergartenalltag waren konstant Zeichen fur ,,Ja“

und ,Nein“ auf seinem Rollstuhltisch befestigt.

Ein Beratungstermin bzgl. einer eigenen Kommunikationshilfe fir Daniel fand auf

Grund von familiaren Problemen nicht statt.
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Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Daniel
das Weinen immer seltener zur Kommunikation einsetzte. Sollte er es aber doch mal
tun, konnte sie besser erkennen, was los war. Er lachte auch weniger, wenn aber
situationsadaquater und mit mehr Nuancen. Blick, Mimik, Gestik und Laute nutzte er
konstant haufiger und auch qualitativer besser. Insgesamt gesehen wurden seine
Laute zu Hause zum dominierenden Kommunikationsmittel, das er gegen Ende der
ersten Beobachtungshélfte begann, mit Zeigen zu unterstreichen. Sein aktiver Wort-
schatz wuchs langsam. Er benutzte das gleiche Wort fir verschiedene Inhalte. Z. B.

war ,auf” fur ihn auch ,zu“ und ,wauwau“ auch die ,Katze".

War Daniel zu Beginn des Beobachtungszeitraumes noch ,stiller Beobachter*, ver-
suchte er nun, von sich aus Kontakte zu kntipfen. Durch Winken und Laute machte

er auf sich aufmerksam.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin sah im ersten Beobachtungshalbjahr wenig Anderungen im Einsatz seiner
korpereigenen Kommunikationsmodi. Er begann, Blickkontakt aufzubauen und
wenige Laute zu &ulRern. Das Verstehen anderte sich vorwiegend nur tiber den
sichereren Gebrauch von ,Ja“ und ,Nein®. Sie empfand jedoch eine Verbesserung in
der Kommunikation. Daniel wurde ,offener” und war nicht mehr so ,abweisend". Er
begann ab und zu wenige Laute zu auf3ern. Wenn Daniel wahrend der Forderstun-
den den Talker oder die Tasten einsetzte, suchte er aus, beantwortete Fragen
(Ja/Nein) oder wollte Handlungen und Spiele wiederholen. Ein grof3es Problem sah

die Sprachheilpadagogin in Daniels ,Sturheit".

Den Schwerpunkt der Forderung legte die Sprachheilpadagogin auf die Festigung
des Ja/ Nein-Konzeptes und dass Daniel verstehen lernte, dass er Handlungen
selber steuern kann. Eine weitere Aufgabe sah sie darin, Daniel auf die Ansteuerung

eines Talker vorzubereiten. Er sollte Ikonen kennen lernen.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel eine vermehrte Lautproduktion von
Daniel auf.

Eine typische Szene aus der ersten Beobachtungshalfte:

Daniel darf aussuchen, was er machen mdéchte. Er entscheidet sich dafur, ein Buch
anzuschauen. Dem Sprachheilpadagogin holt das Buch ,Klopf an* und bereitet eine
Kletttafel mit unterschiedlichen Farbsymbolen vor. Zusatzlich bespricht sie eine Taste

mit ,Klopf, klopf, klopf*.
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Sp: ,So, die Geschichte heif3t ,Klopf an®.”

D: (lehnt sich nach rechts, versucht das Buch zu greifen) ,Auf!”

Sp: ,Mach ich auf, ja, nimm die Hand weg!"

D: Zieht seine Hand zuriick

Sp: Schlagt das Buch auf

D: Packt/greift ins Buch

Sp: ,Ne, und schau!” (zieht das Buch weg) ,Schau” (greift Daniels Hand)
D: ,Nnh!* (Schaut ein wenig ungltcklich)

Sp: ,Gucken tut man mit den Augen! Schau heif3t das, nicht zappeln!*
D: Versucht erneut nach dem Buch zu greifen

Sp: Fihrt seine Hand zurtick zum Tisch

Sp: ,Schau, das ist ein Haus mit einer Tur!* (Deutet mit dem Finger ins Buch)
D: (Schaut mit dem Kopf nach rechts gebeugt ins Buch) ,Auf!”
(Ausschnitt aus der 4. Aufnahme 1,16,55 - 1,17,21)

Sprachverstandnistest: Drei Monate nach der letzten Durchfiihrung des Test,
Daniel war 5;7 Jahre alt, wurde erneut der SETK-2 durchgefuhrt. Daniel antwortete
wieder sicher mit ,Ja" und ,Nein®. Da das Nicht-Mitmachen von Daniel das letzte Mal
auch durch die Faszination der Magnettafel hervorgerufen sein konnte, wurde eine
andere Variante gewahlt. Daniel wurde von mir die Frage gestellt: ,Ist auf diesem
Bild der ...?" Die Sprachheilpadagogin zeigte ihm dann nach einander die vier aus-
einander geschnittenen Bilder der Bildkarte und er sollte mit ,Ja“ oder ,Nein“ ant-
worten. Bei der Probekarte antwortete Daniel sicher. Anschlielend benutzte er nur
noch die ,Nein-Taste". Der Test wurde deswegen erneut nach der 5. Aufgabe ab-

gebrochen.

Gesamtentwicklung: Die Mutter beschrieb, dass Daniel insgesamt zufriedener
geworden war. Er wurde neugierig auf andere Kinder und wollte gern mitspielen. Er
wurde eifersiichtig. Die Anwesenheit seines neugeborenen Cousins kommentierte er

schreiend.

4.4.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Zu Beginn der zweiten Beobachtungshélfte fand ein
Beratungstermin mit einer Firma fur elektronische Hilfsmittel statt. Es wurde be-
schlossen fur Daniel einen Min Talker zu beantragen. Nach einem Besuch vom
Medizinischen Dienst wurde von der Krankenkasse ein Vergleichsangebot einer
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anderen Firma angefordert. Diese empfahl einen Aladin (s. Anhang). Der entspre-
chende Kostenvoranschlag wurde zur Krankenkasse geschickt. Bis zum Ende des
Beobachtungszeitraumes hatte die Mutter noch keine Antwort erhalten.

Daniel hatte den Alpha Talker des Kindergartens wahrend der Foérderstunden und

beim Essen im Kindergarten zur Verfligung.

Das Au-pair-Madchen, zu dem Daniel eine innige Beziehung hatte, musste nach
Hause fahren, da ihr Auslandsjahr beendet war. Sie kehrte drei Monate spater in die

Familie zurtick, um in Deutschland zu studieren.

Es gab keine Diskussionen Uber die geeignete Schulform fur Daniel. Er sollte nach

den Sommerferien in eine Schule fur Kérperbehinderte Kinder eingeschult werden.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Daniel
inzwischen den ganzen Tag zu Hause ,brabbelte“. Seine Laute wurden zum vorran-
gigen Kommunikationsmittel. Er lernte, die Intonation zu verandern und insgesamt
lauter zu werden. Weitere spezielle Laute, die er mit Inhalt belegte, kamen dazu. Er
nutzte z. B. ,au” fir Mama und in einer anderen Betonung fir das Auto; Papa war
-ach” und das Au-pair-Madchen hiel3 bei ihm ,a“. sein aktiver Wortschatz bestand so
aus ca. 16 Wortern. Diese belegte er weiterhin auch mehrfach. Andere kérpereigene
Kommunikationsmodi setzte er zeitweise seltener ein. Auf das Beobachtungsjahr hin
gesehen, benutzte er am Ende aber Mimik, Blick und Gestik haufiger und auch
qualitativ besser. Er nahm mehr Blickkontakt auf und zeigte gezielter. Wurde er nicht
verstanden, begann er seine Laute mit Zeigen zu unterstreichen. Daniel begann, mit
seinen unterschiedlichen Kommunikationsmodi Zweiwortsatze zu &uf3ern. Die Mutter
hatte das Geflihl, dass sich das Sprachverstandnis verbessert hatte. Daniel verstand
mehr und auch horte besser zu. Er war in dem Beobachtungsjahr aktiver und wacher
geworden. Er nahm nun aktiv am Tagesablauf teil und auf3erte seine Wiinsche und

Bediirfnisse.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin konnte bei der Nutzung korpereigener Kommunikationsmodi weiterhin
kaum Anderungen erkennen. Sie hatte jedoch das Gefiihl, dass ,langsam ein Pro-
zess in Gang“ kam und vermerkte deswegen kleine Veranderungen in der Entwick-
lung. Nur bei der Lautbildung wurden die Fortschritte offensichtlich. Daniel unter-
schied im Kindergarten bei wem er Laute auf3erte und bei wem nicht. Bei der Nut-

zung elektronischer Hilfsmittel waren keine Veranderungen zu beobachten. Eine Zeit
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lang beobachtete die Sprachheilpadagogin eher Rickschritte im gesamten kommu-
nikativen Verhalten. Daniel teilte sich in der Zeit nur Gber Laute und Abwehrverhalten
mit. Die Sprachheilpéddagogin machte Daniels ,Sturheit* und seinen , Trotz* verant-
wortlich fur seine nicht erkennbaren Fortschritte. Wenn er den ,Zwang und den Druck
vergald“, zeigte er plétzlich, dass er mehr konnte. Er blieb nach ihrer Einschétzung
aber insgesamt gesehen weit unter seinen Moglichkeiten. Die Sprachheilpadagogin
hoffte auf Fortschritte, wenn die Hilfsmittelversorgung fur Daniel endlich geklart wéare.

Schwerpunkt der Forderung lag auf der Vorbereitung auf den Talker, Scannen und

zwischen drei zielbezogenen Aussagen sich zu entscheiden.

Beobachtung des Raters: Der Rater hatte den Eindruck, dass sich Daniels Sprach-
verstandnis im Laufe des Beobachtungsjahres positiv entwickelte. Daniel nahm den
Talker nicht als das Kommunikationsmittel fur sich an, sondern wahlte, wenn es ihm

maoglich war, andere Ausdrucksmittel.

Eine typische Szene aus der zweiten Beobachtungshalfte:
Die Sprachheilpddagogin fordert Daniel auf ,Guten Morgen* zu sagen. Nach einigem
hin und her drickt Daniel auch den dementsprechend besprochenen One-Step.
Dieser ist aber leise gestellt. Die Sprachheilpadagogin stellt ihn lauter und fordert
Daniel erneut auf.
Sp: ,Sagst du guten Morgen?*
D: Schittelt den Kopf
Sp: ,Was?*
D: Schuttelt den Kopf und beugt sich nach vorn
Sp: ,Wie bitte”
D. ,Schittelt den Kopf, sieht auf*
Sp: ,Was?*
D: Schittelt den Kopf
Sp: ,Wie bitte, ich hab” gar nichts gehort; sagst du mal ,,Guten Morgen*“!"
D: Schittelt den Kopf
Sp: ,Hah?!"
D: Schittelt den Kopf
Sp: ,Sag mal ,Guten Morgen*
D: Hebt die rechte Hand; betatigt den roten One-Step ,Nein*®
So geht es noch 10 Sekunden weiter. Dann gibt die Sprachheilpadagogin auf.
Sp: ,Na gut”
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D schaut freundlich l&achelnd in die Kamera und winkt
(Ausschnitt aus der 6. Aufnahme 2,04,20 — 2,04,50)

Bei anderen Begriffen, wie ,mehr*, ,auch®, fertig“ oder ,noch mal“ setzt er den Talker

ein.

Sprachverstandnistest: Da Daniel das Mitarbeiten bei den vorhergehenden Test-
durchfihrungen verweigerte, wurde zu Beginn der zweiten Beobachtungshalfte
erneut der SETK-2 zu einem Zeitpunkt durchgefuhrt, als Daniel bei der Sprachheil-
padagogin gut mitarbeitete. Um ihm kein Gefiihl der Uberforderung zu geben wurden
ihm jeweils nur zwei Abbildungen angeboten. Diese wurden auf der Magnettafel
fixiert. Bei der Probekarte und dem Stift zeigte Daniel spontan richtig. Bei den weite-
ren Karten zeigte er auf keine Karte, sondern kratzte nur Uber die Tafel. Auf die
Aufforderung mit ,Ja“ oder ,Nein“ zu antworten, zeigte er immer ,Nein“. Bei sich
selber konnte er den Mund und die Nase zeigen. Es stand nun zur Diskussion, ob
Daniel wieder eine Verweigerungshaltung zeigte oder ob ihm der Erfahrungsschatz

fehlte und er die Worter wirklich nicht kannte.

Beim letzten Untersuchungstermin wurde erneut der SETK-2 durchgefuhrt. Daniel
bekam dieses Mal die einzelnen Bilder nacheinander gezeigt und er sollte mit ,Ja“
oder ,Nein“ antworten. Zwei Abbildungen - Kase und die Schere - kannte er nicht.
Die Anderen zeigte er richtig. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen* verweigerte
Daniel wieder das Mitmachen.

Daniel war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 6;3 Jahre alt. Er erreichte im 1. Teil

Verstehen von Wortern“ 7 Punkte.

Gesamtentwicklung: Im grobmotorischen Bereich wurde Daniel in dem Beobach-
tungsjahr lockerer und entspannter. Seine Kopfkontrolle verbesserte sich. Daniel
lernte, kleinere Dinge zu greifen. Er zeigte wenig Interesse an Bilderbtichern und
Abbildungen. Bewegten sich die Bilder (wie im Fernsehen), war er fasziniert. Die
Sprachheilpadagogin hatte den Eindruck, dass Daniel eher auditiv angesprochen

werden konnte, als visuell.

Die Mutter berichtete, dass Daniel zu Hause ruhiger, ausgeglichener und fréhlicher
wurde. Er wurde kontaktfreudiger. Seine Eifersucht wurde weniger. Zum Ende der
Beobachtungsphase hin war er leichter zu motivieren. Die Motivation wie seine

Konzentration und Ausdauer waren extrem stark abhangig vom Angebot.
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4.4.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Daniels Entwicklung zusammenfassend festzuhalten war schwierig, da er sich zu
Hause ganz anderes verhielt, als wahrend der Forderstunden und in der Kinderta-
gesstatte. Wahrend die Mutter zu Hause kontinuierliche Fortschritte in Daniels kom-
munikativem Verhalten beobachtete, war das Beobachtungsjahr in der Foérderung
gekennzeichnet durch ,viel Auf und Ab* (Zitat der Sprachheilpadagogin). In den
folgenden Beschreibungen werden die Schwankungen nicht einzeln beschrieben,
sondern die Gesamtentwicklung betrachtet.

Weinen: Daniel weinte vor Beginn der UK-Forderung zu Hause viel, aber mit wenig
erkennbarem Ausdruck. Seit diesem Zeitpunkt nahm die Haufigkeit kontinuierlich ab
— zum Schluss weinte er nur noch selten —, an der Art des Weinens, war der Anlass
immer gut erkennbar. Die Sprachheilpddagogin machte &hnliche Beobachtungen.
Daniel weinte anfangs haufig und zum Schluss selten. Auch den anfangs kaum

erkennbaren Ausdruck konnte er in dem Rahmen etwas verbessern.

Lachen: Vor Beginn der UK-Forderung lachte Daniel zu Hause haufig, mit wenig
erkennbarem Ausdruck. Bis zum Ende der Beobachtungsphase hin berichtete seine
Mutter, dass er kontinuierlich weniger lachte (zum Schluss selten), die Qualitat daftr
aber wesentlich besser wurde. In der UK-Foérderung lachte Daniel anfangs kaum und
mit wenig Ausdruck. Wenige Wochen vor dem Ende der Beobachtungsphase be-
merkte die Sprachheilpddagogin dann ein eine kleine Steigerung der Quantitat und
Qualitat.

Muskeltonus: Den Muskeltonus, den Daniel vor Férderbeginn zu Hause zeitweilig
fur Mitteilungen nutzte, setzte er wahrend der ganzen Beobachtungsphase unveran-
dert selten (wahrend der Forderstunden gar nicht) und mit wenig Ausdruck ein.
Wahrend der Forderstunden zeigte er kurz vor dem Ende des Beobachtungszeitrau-
mes wahrend einer Bock- und Trotzphase einen kurzzeitigen kommunikativen Ein-

satz des Muskeltonus.

Blick: Daniel setzte den Blick zu Beginn der UK-Férderung anfangs selten und mit
wenig Ausdruck ein. Fortan steigerte er sowohl die Quantitat als auch die Qualitat,
bis er den Blick am Ende der Beobachtungsphase haufig und mit viel Ausdruck
nutzte. Wahrend der Forderstunden setzte Daniel den Blick lange nicht kommunikativ
ein. Einige Wochen nach Beginn der Beobachtungsphase bemerkte die Sprachheil-

padagogin dann kommunikative Versuche mit dem Blick. Nach einer insgesamt
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gesehenen Zunahme, schatzte sie den Einsatz des Blickes zwischen selten und

zeitweilig und mit gesteigertem Ausdruck ein.

Mimik: Nachdem Daniel zu Hause zu Beginn der Férderung keine Mimik nutzte,
setzte er sie fortan konstant haufiger und zum Ende der Beobachtungsphase hin oft
und mit viel Ausdruck ein. Wéahrend der Forderstunden beobachtete die Sprachheil-
padagogin von Beginn an nur wenig Ausdruck und nach einem zeitweiligen Einsatz
zu Beginn der Forderung eine Abnahme, so dass sie den Einsatz auf selten ein-
stufte.

Gestik: Daniel nutzte zum Forderbeginn keine Gestik. Er setzte sie dann aber bald
ofter und mit steigender Qualitat ein. Zum Ende der Beobachtungsphase gebrauchte
er sie haufig und immer genauer. Wahrend der Foérderstunden nutzte Daniel bereits
zu Beginn etwas Gestik. Einige Wochen nach Beginn der Beobachtungsphase wurde
es etwas mehr und zum Ende der Beobachtungsphase hin setzte er sie zeitweilig mit

etwas gesteigerter Genauigkeit ein.

Lautsprachentwicklung: Zu Beginn der UK-Férderung auf3erte Daniel keine Laute.
Zu Hause war dann eine kontinuierliche Zunahme der Menge und der Qualitat zu
beobachten, bis er zum Ende der Beobachtungsphase hin standig und mit viel Aus-
druck und verschiedenen Lauten sich &uf3erte. 16 Worter waren durch feste Laute
belegt. Zum Ende der Beobachtungsphase hin begann Daniel, mit Lauten und ande-
ren korpereigenen Modi Zweiwortsatze zu auf3ern. In den Therapiestunden begann
er kurz nach Beginn der Beobachtungsphase, wenige Laute zu aul3ern. 6 Monate
spater war insgesamt gesehenen eine Steigerung zu beobachten, bis Daniel zum
Ende der Beobachtungsphase hin zeitweilig lautierte. Sein Ausdruck und seine
Vielfalt an Tonen blieben dabei aber gleich bleibend gering.

Einsatz von UK-Modi: Daniel nutzte die ihm zur Verfigung gestellten UK-Modi, um
Fragen zu beantworten und bis kurz vor Ende der Beobachtungsphase nur auf
Aufforderung. Erst wenige Wochen vor Abschluss der Beobachtungsphase war von

seiner Seite Eigeninitiative zu erkennen.

Sprachverstandnis: Eine Entwicklung des Sprachverstandnisses war nicht zu

beobachten, da Daniel erst bei der letzten Testdurchfiihrung teilweise mitarbeitete.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 11 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen Modi in den von dem Rater ausgewerteten Sequenzen. Die Beo-

bachtungen des Raters zeigen, dass Daniel wahrend mancher Aufnahmetermine
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mehr kommunizierte als an anderen. Die Tabelle spiegelt Daniels Inkonstanz wieder.
So schienen sich bis zur 6. Sequenz die Laute kontinuierlich zu entwickeln, wurden
dann aber von Daniel kaum noch geduf3ert. Auch Gestik setzte er in den ersten funf

Sequenzen im Verhaltnis relativ haufig ein, nutzte sie ab dann aber im Verhéltnis

gesehen weniger. Weiterhin veranschaulicht die Tabelle auch, dass Daniel andere

Moglichkeiten (z. B. Winken oder Kopfschutteln) als die angebotenen UK-Modi

besonders am Ende der Beobachtungsphase bevorzugte.

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Gestik | Laute | sonstige KE UK-Modi
1.] 3,10 3 7 1 10 5 19
2.] 4,07 7 5 1 19 3 5 10
3.] 3,23 6 9 2 14 9 2 5und
5 Versuche
4. | 4,24 6 7 1 18 10 15
5.] 5,00 10 5 3 10 15 1 8
6. 3,34 4 11 7 1 7 19
7.1 4,46 6 3 1 5 1 14 6
8.] 4,00 2 13 9 5 10 11

Tab. 11: Daniels quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswer-
tung des Raters

Weitere Besonderheiten: Die Sprachheilpadagogin hatte den Eindruck, dass Daniel
durch seine Verweigerungshaltung im kommunikativen Bereich weit unter seinen
Maglichkeiten blieb.

Ruckblickend auf das Beobachtungsjahr berichtete Daniels Mutter, dass sie ihr
kommunikatives Verhalten gegenuber inrem Sohn verandert hatte. War sie friher
davon ausgegangen, Daniel wirde sie nicht verstehen (so wie es ihr von Kranken-
hauspersonal und Arzten gesagt wurde), wusste sie nun, dass er doch verstand. Sie
sprach nun mehr, lauter und deutlicher mit ihm, suchte dabei Blickkontakt, und wenn
es Anlass gab, ,schimpfte“ sie auch. Die Mutter fing an, mit Daniel zu singen. Sie

hatte den Eindruck, dass Daniel in der Kommunikation ,wacher” und ,aktiver” wurde.

4.4.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Daniel verschiedene Barrieren erkenntlich, die sich

mehr oder weniger auf seine Entwicklung ausgewirkt haben kénnen.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren wurden deutlich:

» Einstellung: Daniel hatte nur wahrend der einzelnen UK-Forderstunden kon-
stant ein UK-System zur Verfigung. Seine Mutter gab nach wenigen Versu-
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chen auf und die Kindergartengruppe stellte ihm nur Symbole fir ,,Ja* und

.Nein* zur Verfliigung.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren wurden deutlich:

» Operationales Anforderungsprofil: Bis zum Ende der Beobachtungsphase
hatte Daniel kein eigenes UK-System und musste sich auf wechselnde Sys-

teme einstellen oder ganz darauf verzichten.

» Einschrankungsprofil: Insgesamt gab es drei Barrieren, die unter das Ein-
schrankungsprofil fielen. 1.) Daniels Mutter bendtigte viele Monate, um einen
Besprechungstermin mit der Sprachheilpadagogin und darauf folgend einen
Termin zur Hilfsmittelversorgung zu vereinbaren. 2.) Nachdem ein Talker be-
antragt wurde forderte die Krankenkasse ein Vergleichsangebot und liel3 da-
nach bis zum Ende der Beobachtungsphase nichts mehr von sich héren. 3.)
Die Rater hatten den Eindruck, dass Daniel lieber kdrpereigene Formen zur

Kommunikation nutzte als die ihm angebotenen UK-Modi.

4.4.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an Tabelle 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen
Befunde zur Daniels Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum
Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 12 noch einmal systematisch zusammen-
gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende

Auffalligkeiten wurden dabei deutlich:

Pragmatik: Daniel zeigte zu Beginn der UK-Fdrderung erhebliche Entwicklungs-
verzégerungen im pragmatischen Bereich. Die Mutter hatte den Eindruck, dass ihr
Sohn mehr mitteilen wollte, als er konnte. Da er aber nicht verstanden wurde, hatte
er aufgegeben und wurde passiv. Im Verlauf der Férderung &nderte der Junge dann
dieses Verhalten und zeigte in den einzelnen Forderstunden kommunikativ abweh-
rende Verhaltensweisen. Zum Ende der Beobachtungsphase hin begann Daniel zu
Hause eine aktivere kommunikative Rolle einzunehmen. Er aul3erte dort Wunsche
und Bedurfnisse und setzte diese durch. Er begann Kontakte zu knipfen und auf
sich aufmerksam zu machen. Auch wéahrend der Forderstunden waren kleine Veran-
derungen zu beobachten. Der Junge verhielt sich nicht mehr derart abwehrend,
sondern eher abwartend. Seine Kommunikation bestand vorwiegend daraus, Fragen
zu beantworten und in Spielhandlungen mit dem ihm zur Verfligung gestellten UK-

Systemen zu reagieren. Eigene Inhalte brachte er noch nicht ein.
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UK-Wortschatz

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige Entwick-
status Wortschatz Syntax sténdnis lungsschritte
Anamnese der 3 Lm. Blickkontakt;
Sprach- 12 Lm. Abwehr- 5. Lm. lacheln;
entwicklung reaktionen; 6. Lm. saugen;
18. Lm. erste 1;6 Lj. referentieller
Laute gurgeln Blickkontakt
und quietschen
3. Lj. Zustimung
durch Laut;
3,6 erstes Wort 3,6 Ja/Nein
Konzept
Beginn der UK- | passiv;aul3erte | zu Hause: wenige
Forderung: nur selten Wiin- | Laute und ein
Daniel war 4;7 | sche und Be- Wort;
Jahre alt durfnisse; Forderung:
beantwortete in | Keine Laute und
der Forderung | Worter
keine Ja/Nein
Fragen
Beginn des zu Hause: ver- | zu Hause: Einwortsatze SETK-2 Objektpermanez
Beobachtungs- | mehrt Winsche | 9 Worter durch verweigert und Symbolver-
zeitraumes: und Bedurf- bestimmte Laute; standnis vorhan-
Daniel war 5;2 | nisse auf3ern Forderung: keine den
Jahre alt und durch- Laute;
setzen; Ja und Nein mit
Forderung: Symbolen
Ja/Nein Fragen
beantworten
Nach 6 Kontakte zu Hause: Ubergenera- | Einwortsétze SETK-2 weif3 nicht, dass
Monaten: knupfen; auf lautsprachlicher lisierung verweigert andere Menschen
Daniel war 5;8 | sich aufmerk- Wortschatz andere Bedirnisse
Jahre alt sam machen; wachst langsam; als er haben;
Fordersitua- winken; Entdeckung des
tionen aus- Forderung: erste LDu“?
suchen; Laute
Handlungen
wiederholen
Ende des Beo- | zu Hause: zu Hause: mehr Laute zu Hause: erste | SETK-2 weif3 nicht, dass
bachtungszeit- | aktive Teil- brabbelt den mit Inhalt; Zweiwortsétze | ,Verstehen andere Menschen
raumes: nahme am ganzen Tag; 16 gleiche Laute |in Verbindung von Woértern*: | andere Bedurnisse
Daniel war 6;2 | Tagesgesche- | Worter durch mit verschie- | mit kdrper- 7von9 als er haben;
Jahre alt hen Laute; denen Inhal- | eigenen Modi Punkte; Entdeckung des
Forderung: ten belegt .Verstehen LDu“?
kein festes Sys- von Satzen“:
tem: kein fester verweigert

Tab. 12: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Daniel

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Auch im Bereich der Wortschatzent-

wicklung waren Verzégerungen zu sehen. Daniel konnte seinen lautsprachlichen

Wortschatz im Verlauf der Beobachtungsphase von 9 auf 16 Warter erweitern. Diese

bestanden aus festgelegten Lauten. Einige Laute standen in unterschiedlichen

Betonungen fur verschiedene Wérter. ,Au“ nutzte er z. B. fur ,Mama“ und , Auto®.

Gleichzeitig waren Uberdiskriminierungen zu beobachten wie ,wauwau* fir Hund und

Katze, wobei sich die Frage stellt, ob er die Tiere wirklich noch nicht unterscheiden

konnte, oder auf Grund seiner geringen Méglichkeiten unterschiedliche Laute zu

produzieren, zu einem solchen Mittel griff. Sein Wortschatz mit UK-Systemen war am

Ende der Beobachtungsphase nicht naher einzugrenzen, da Daniel kein festes

System besal3. Lediglich ,Ja“ und ,Nein“ waren fur ihn in Form von Symbolen immer
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greifbar/ zeigbar. Stellt man ihm aber den Alpha Talker des Kindergartens zur Verfi-
gung, kannte er auch hier einige lkonenabfolgen und setzte sie in den entsprechen-

den Situationen ein.

Morphologie und Syntax: Im Bereich der Morphologie und Syntax fielen folglich
ebenfalls erhebliche Verzégerungen auf. Daniel teilte sich vorwiegend mit Einwort-
satzen mit. Erst zum Ende der Beobachtungsphase hin beobachtete die Mutter erste
Verbindungen von seinen lautsprachlichen Wortern mit kdrpereigenen Modi. Zeit-
weise wurden auf die Tasten oder den Talker wéahrend der Forderstunden ganze
Satze gesprochen, die er aber nicht selber produziert hatte, sondern die in die Spiel-

handlungen eingebunden waren.

Sprachverstandnis: Daniel verweigerte bis auf den letzten Test die Testdurch-
fuhrungen wéahrend des Beobachtungsjahres. Eine Entwicklung bzw. eine feste
Aussage Uber seine wirklichen Fahigkeiten in diesem Bereich sind also nicht zu
treffen. Festzustellen war bei der letzten Testdurchfiihrung, dass Daniels Sprach-
verstehen eng an seinen Erfahrungsschatz gebunden war. Woérter wie Kéase (Abbil-
dung des Kaselaibes/ die Mutter ging meist alleine einkaufen) und Schere (Daniel
konnte keine nutzen) kannte er nicht. Den Teil ,Verstehen von Satzen“ verweigerte
er wieder. Die Einschatzung der Sprachheilpadagogin und der Mutter war, dass
Daniel wesentlich mehr verstand. Auch der Rater gewann den Eindruck, dass Daniel
im Beobachtungsjahr Fortschritte im Sprachverstandnis machte.

Weitere Besonderheiten: Eine wichtige Rolle fur Daniels Entwicklung spielte sicher-
lich, dass er zu Hause verwohnt wurde und bis kurz vor Ende der Beobachtungs-
phase immer seinen Willen bekam. Er lernte nicht, dass andere Menschen andere
Bedurfnisse als er hatten.

Einfluss der Barrieren: Inwieweit die festgestellten Barrieren tatséachlich Einfluss auf
Daniels Kommunikations- und Sprachentwicklung hatten, kann an dieser Stelle nicht
endgultig festgestellt werden. Es ist aber davon auszugehen, dass die Inkonstanz
der ihm zur Verfigung gestellten Kommunikationssysteme und das ,Nicht-Vorhan-

den-Sein* von einem festen System ein groR3es Hindernis flr seine Entwicklung war.

Fazit: Daniel zeigte in allen Bereichen der Sprachentwicklung erhebliche Entwick-
lungsverzbgerungen. Zum Ende der Beobachtungsphase wuchs sein Verlangen, zu
Hause Winsche und Bedurfnisse mitzuteilen und er versuchte, diese mit allen ihm

zur Verfigung stehenden Mitteln zu auf3ern. Durch seine schwere Behinderung
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waren den kdrpereigenen Modi aber schnell Grenzen gesetzt. Mit seinen Handen
konnte er nur grobere Bewegungen genau ausfuhren, nicht aber kleine Gebarden
formen, die Mimik konnte er nicht differenziert einsetzen. Das Fixieren mit dem Blick
fiel ihm nicht leicht. Sein Lautrepertoire war auf wenige und meist einsilbige Laute
begrenzt. Wie der Rater bemerkte, schien Daniel dennoch diese eigenen Formen der
Kommunikation zu bevorzugen. Da er aber besonders zum Ende der Beobachtungs-
phase hin den Alpha Talker vermehrt einsetzte (wenn er sich unbeobachtet und ohne
Druck fuhlte), ist davon auszugehen, dass ein festes Kommunikationssystem, das
Uberall eingesetzt werden kann, von allen akzeptiert und mit Natirlichkeit behandelt
wird, ihm Mdoglichkeiten in der Kommunikation erdffnet hatten, die er so nicht hatte.
Die Stagnation in der Entwicklung des Bereiches Pragmatik kénnen mit der fehlen-
den Entdeckung des ,Du“ zusammenhangen. Da sich zu Hause bis kurz vor Ende
der Beobachtungsphase alles um ihn drehte und er immer seinen Willen bekam,
musste er sich nicht damit auseinandersetzen, dass seine Mitmenschen andere
Bedurfnisse hatten als er. Wurde er im Kindergarten damit konfrontiert, zog er sich
zuriick. Man kdnnte so davon ausgehen, dass es Daniel an Anreizen fehlte, seine

pragmatischen Fahigkeiten weiter zu entwickeln.
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4.5 Einzelfallstudie von Ewa

4.5.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Ewa wurde als erstes Kind der allein stehenden Mutter in der 29.
Schwangerschaftswoche im Juni 1996 geboren. Sie wog 1400g und war 41 cm grof3.
Da sie Atmungsprobleme hatte, musste intubiert und kurzzeitig kiinstlich beatmet
werden. Direkt bei der Geburt fiel auf, dass Ewa eine grol3e Zunge hatte. Als Ewa
wenige Tage alt war, erkrankte sie an einer Sepsis. Erneut folgte eine kinstliche
Beatmung. Ewa musste insgesamt vier Monate im Krankenhaus bleiben. In dieser

Zeit wurde sie dreimal wegen eines Darmverschlusses operiert.

Medizinische Diagnose: Die Arzte stellten die Diagnose Wiedemann-Beckwith-

Syndrom®! verbunden mit einer Geistigen Behinderung.

Therapien und Forderungen: Schon im Krankenhaus bekam Ewa Krankengym-
nastik. Mit ca. 1;6 Jahren kam Fruhférderung und Reittherapie dazu. Ewa besuchte
ab ihrem dritten Lebensjahr kurzzeitig einen Regelkindergarten, ,kam dort aber nicht
zurecht* (Zitat der Mutter) und wurde deswegen wieder abgemeldet. Mit ungefahr
dreieinhalb Jahren begann Ewa mit Ergotherapie. Frihférderung und Reittherapie
wurden beendet, als Ewa mit 4;6 Jahren in eine heilpddagogische Gruppe einer
integrativen Kindertagesstatte kam. Ungefahr ein halbes Jahr spéater begann die
Sprachheilpadagogin der Kindertagesstatte, Ewa mit Unterstitzter Kommunikation

zu fordern.

Anamnese der Sprachentwicklung: Ewa zeigte schon friih Verzégerungen in der
Kommunikations- und Sprachentwicklung. Sie schrie viel, ,brabbelte” und lautierte
vorerst nicht. Mit ungefahr 6-8 Monaten nahm Ewa das erste Mal Blickkontakt auf.
Wenig spater lachelt sie die Mutter bewusst an. Mit ca. 1 %2 Jahren aul3erte sie ihr
erstes Wort - ,Mama“. In der Folgezeit lernte sie ungefahr 4 weitere Worter dazu. Sie

versuchte, sich mit Zeigen und Lautieren verstandlich zu machen.

3! Das Wiedemann-Beckwith-Syndrom wurde unabhangig voneinander von dem deutschen Kinderkliniker Hans-
Rudolph Wiedemann und dem amerikanischen Pathologen John Bruce Beckwith in den 60er Jahren, als ein
Syndrom, das mit vermehrtem Wachstum des gesamten Kérpers, einer Korperhalfte oder einzelner Organ
einhergeht, beschrieben. Neben einer pragnanten Schadelform féllt schon bei der Geburt eine muskulare
Makroglossie (UbergroRe vorgestreckte Zunge), ein verkleinerter Oberkiefer, leicht vortretende Augen mit einer
tiefen Furche unterhalb der Augenhéhle auf. Weitere Auffélligkeiten der Nase, der Ohren, der
Geschlechtsorgane und der Nabelschnur kénnen auftreten. Geistige Behinderungen in Verbindung mit dem
Syndrom sind selten. Viele Kinder kommen zu frith zur Welt (vgl.: Neuh&user, 1999).

158



Mit ungefahr zwei Jahren lernte sie durch Wegdrehen Ablehnung auszudriicken und
.Jja"“ als Laut zu &uf3eren. Mit drei bis vier Jahren lernte sie, sich zwischen ,Ja“ und

,Nein* zu entscheiden. Ewa zeigte Aggressionen gegen sich und ihre Mitmenschen.

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter beschrieb sich selbst nach der Geburt und der

Mitteilung der Diagnose als ,sehr schockiert“. Sie durfte ,kdnguruhen®, war aber nach
eigenen Angaben ,stocksteif*. Die Mitteilung der geistigen Behinderung ihrer Tochter
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus héatte sie jedoch ermutigt, zu kdmpfen. Sie

fing (nach eigenen Aussagen) jetzt an, eine Beziehung zu Ewa aufzubauen.

4.5.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Urspriinglich war geplant die Videoaufnahmen bis zu Ewas
Einschulung (vier Monate nach Beginn des Beobachtungszeitraumes) wahrend der
UK-Forderung in der Kindertagesstatte durchzufiihren. Da Ewa aber kurze Zeit nach
dem ersten Termin von ihrer Mutter auf Grund von Meinungsverschiedenheiten in
der Kindertagesstatte abgemeldet wurde, fanden die folgenden Aufnahmen in Ewas
Kinderzimmer statt. Ewa spielte in den Situationen mit ihrer Mutter. Aufnahmen
wahrend der weitergefuhrten UK-Forderung bei der Sprachheilpadagogin in einer

Praxis waren aus organisatorischen Griinden nicht maglich.

Interviews: Mit Ausnahme des ersten Gesprachs mit der Mutter, das in der Kinder-
tagesstatte stattfand, wurden die weiteren Gesprache zu Hause gefihrt. Ewa spielte
in der Zeit meist allein in ihrem Zimmer. Die Gesprache mit der Sprachheilpddagogin

fanden immer im direkten zeitlichen Zusammenhang mit den Videoaufnahmen statt.

Sprachverstandnistests: Die Sprachverstandnistests wurden bei Ewa zu Hause

durchgefuhrt.

4.5.1.2 Beginn der UK-Forderung

Beginn der Forderung: Ewa kam mit 4;9 Jahren das erste Mal zur Sprachheilpada-

gogin, die sich entschloss, mit ihr mit Unterstitzter Kommunikation zu arbeiten.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Ewa lautierte zu Beginn der Forde-
rung zeitweilig und &ufRerte ungefahr 5 Worter. Um sich mitzuteilen, nutzte sie neben
den Wdrtern und Lauten vor allem Gestik, Blick und Muskeltonus. Ewa weinte selten.
Wenn sie lachte, schien es meist keinen Grund zu geben. Es fiel Ewa schwer, feste
Nahrung zu sich zu nehmen. Sie hatte oft Probleme beim Schlucken. Die Mutter
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hatte das Gefuhl, Ewa in allen Situationen zu verstehen. Sie beschrieb ihre Tochter
als aktiv in der Kommunikation. Ewa zeigte zu Hause erhebliches aggressives Ver-
halten gegen sich und ihre Mitmenschen.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungstand: Die Sprachheilpada-
gogin erlebte Ewa anfangs als ,zurlickhaltend” und ,,orientierungslos". Die von ihr
initiierte Kommunikation wirkte ,stereotyp”. Aggressionen fielen nicht auf. Als erste
Kommunikationshilfen fuhrte die Sprachheilpddagogin Gebarden und Kommunika-
tionstafeln ein. Ewa nahm die Tafeln gut an, bei der Ausfihrung der Gebérden hatte

sie feinmotorische Probleme.

4.5.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Ewa war zu Beginn des Beobachtungszeitraumes 5;9
Jahre alt und ging seit einem Jahr einmal wochentlich zur Sprachheilpadagogin, die
mit ihr mit Unterstitzter Kommunikation arbeitete. Der 6 Monate nach Beginn der
Forderung beantragte Alpha Talker wurde 7 Tagen nach der Beantragung geneh-
migt. Der Talker stand Ewa zu Hause, wahrend der UK-Forderung und in realen
Situationen, wie z. B. Einkaufen und Arztbesuche zur Verfligung. Ewa nahm den
Talker mit in den Kindergarten. Im Gruppenalltag erhielt Ewa keine Moglichkeiten

den Talker zu nutzen.

Ewas Mutter stammte aus Polen. Sie sprach mit ihrer Familie, die in der naheren

Umgebung wohnte, und vor allem mit ihrer Mutter, die sie unterstitzte, polnisch.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter beschrieb, dass Ewa zu
Beginn des Beobachtungszeitraumes bewusster lachte. Zur Kommunikation nutzte
sie neben Gestik und Blick, deren Einsatz ungefahr gleich geblieben war, Mimik,
Laute und Wérter. Ihr Wortschatz, der auf ungefahr 120 Worter angewachsen warr,
war fur Au3enstehende nur schwer zu verstehen. Sie versuchte Laute und Worter,

die ihr vorgesprochen wurden, zu imitieren.

Ewa akzeptierte den Alpha Talker schnell. Sie holte ihn sich bei Verstandigungs-
problemen nicht selber, sondern musste motiviert werden. Sie nutzte vorwiegend
Substantive, Verben und Adjektive und wenige Prapositionen. Die Grol3e des ,Tal-
ker-Wortschatzes" konnte von der Mutter auf Grund ihres Umfanges nicht naher
bestimmt werden. Ewa aul3erte sich in Ein- und Zweiwortsatzen. Die Mutter berich-

tete, dass sie selber vorwiegend lautsprachlich mit Ewa sprach, ihr aber immer
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wieder Worter auf dem Talker zeigte. Durch Ewas komplexer gewordenes Mittei-
lungsbedirfnis hatte die Mutter nicht immer das Gefiihl, alles zu verstehen. Sie
empfand den Talker als eine grof3e Hilfe bei Verstandigungsproblemen.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin berichtete, dass Ewa seit Beginn der Férderung eine Symbolkompetenz
aufgebaut hatte. Sie setzte zu Beginn des Beobachtungszeitraumes wesentlich mehr
Lautsprache zur Kommunikation ein, als beim Forderbeginn. Die Sprachheilpada-
gogin sprach von einer Wortschatzexplosion des aktiven Lautsprachwortschatzes
von 3 auf ungefahr 120 Worter. Die Worter waren fur AuRenstehende schwer ver-
standlich. Der Blick als Kommunikationsmittel hatte sich in der Qualitat verandert. Sie
setzte den Blick zur Ruckversicherung ein. Ewa nutzte den Talker noch nicht, um
sich mitzuteilen. Sie fing zu diesem Zeitpunkt langsam an, mit dem Talker Kontakte
aufzubauen. Auffallig war, dass Ewa sich die lkonenabfolgen tber das motorische
Gedachtnis merkte. Den wichtigsten Entwicklungsschritt sah die Sprachheilpada-
gogin darin, dass Ewa gelernt hatte, ,ihre Umwelt zu verstehen”. Der Schwerpunkt
der weiteren Forderung lag im Wortschatzaufbau und dem Erlernen von Kommunika-

tionsstrategien. Ewa sollte lernen sich durchzusetzen.

Beobachtungen des Raters: Der Rater hatte den Eindruck, dass Ewa im Umgang
mit ihrem Alpha Talker unbeholfen wirkte. Ewa nutzte wenig Lautsprache. Die Ge-
sprache mit der Sprachheilpadagogin beschrieb er als sprunghatft.

Eine typische Szene zu Beginn der Beobachtungsphase:
Ewa sitzt mit der Sprachheilpddagogin an einem Tisch. Auf dem Tisch liegt die von
Ewa mitgebrachte Puppe.
Sp: ,Welche Puppe hast du denn mit heute? Wie heil3t die denn?*
E: (mit Talker) ,Puppe Karin“ (Blick zu Sp)
Sp: ,Ach, Puppe Karin ist das?! Die war schon mal mit, die haben wir schon mal
gehabt!”
E: (mit Talker) ,Puppe Susanne* (lautsprachlich) ,Fu“ (Blick zu Sp)
Sp: ,Wo ist denn die Puppe Susanne?*
E: (mit Talker) ,zu Hause* (lautsprachlich) ,Fu“ (Blick zu Sp)
Sp: ,Ach, die ist zu Hause, die kenn ich nicht, bringst du die nachstes Mal mit, die
Puppe Susanne?”
E: (mit Talker) ,Puppe Lieschen” (lautsprachlich) ,Lichi*
(Ausschnitt aus der ersten Aufnahme 0,03,48 — 0,04,07)
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Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpadagogin wurde mit Ewa
der SETK-2 durchgeftihrt. Ewa beantwortete den ersten Teil ,Verstehen von W6ér-
tern zugig. Dabei zeigte sie zuerst immer auf das erfragte Bild, direkt danach auf die
weiteren Bilder. Diese benannte sie zum Teil auch. Nur bei der ,Nase* hatte sie
anfangs Probleme. Sie zeigte auf den Mund. Bei der Wiederholung der Frage zeigte
sie erst auf ihre eigene Nase. Auf die Frage, wo sie auf dem Bild zu sehen sei, zeigte
sie dann die richtige Abbildung. Beim zweiten Teil ,Verstehen von Satzen® liel3 Ewas
Motivation deutlich nach. Sie zeigte Bildkarte 1 ,Der Hund lauft* und Bildkarte 4 ,Der
Hund tragt den Schuh* richtig.

Ewa war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 5;11 Jahre alt. Beim 1. Teil ,Verstehen
von Wortern® erreichte sie 8 von 9 Punkten. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen*
erreichte sie 2 von 8 Punkten. Im zweiten Teil wurden Probleme beim Verstehen von
Préapositionen und Verneinungen deutlich. Zuséatzlich schien sie bei Bildkarte 3 ,Das
Méadchen schreibt* das Verb nicht zu kennen. Im Anschluss an den Test wurde sie
mit der gleichen Bildkarte nach ,Das Madchen malt* gefragt. Hier konnte sie prob-

lemlos antworten.

Gesamtentwicklung: Ewa war zum Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase
von ihrer Muskulatur her eher hypoton. Sie konnte laufen und Fahrrad mit Stitz-
radern fahren. Stifte hielt sie im Faustgriff, eine Schere konnte sie mit Hilfestellung
benutzen. Ewa war stark weitsichtig und trug zum Ausgleich eine Brille. Bei der
arztlichen Untersuchung des Gehdrs, machte Ewa nicht mit. Die Mutter hatte aber
das Geflihl, dass Ewa gut hérte. Ewa bevorzugte im taktilen Bereich harte Reize.
Erst kurz vor Beginn der Beobachtungsphase gewann die Mutter den Eindruck, dass
Ewa auch mal gern schmuste. Es fiel Ewa schwer, sich auf mehr als einen Reiz zur
gleichen Zeit zu konzentrieren. Die Mutter beschrieb, dass sie sich inzwischen zu
einem fréhlichen und ausgeglichen Madchen entwickelt hatte. Sie war besonders
sensibel und hatte gelernt, positive Gefiihle zu zeigen. Der Umgang mit anderen
Kindern fiel Ewa schwer. Sie fing an, mit anderen Kindern fur kurze Sequenzen zu
spielen, war aber mehr eine Einzelgangerin. Die Mutter hatte den Eindruck, dass ihre
Tochter genau wusste, was sie wollte. Sie hatte aber Schwierigkeiten, es umzuset-
zen. Ewa hatte eine Dyspraxie. Neuen Angeboten gegeniber zeigte sich Ewa zbger-
lich und war eher schwer zu motivieren. Sie konnte sich bis zu 30 Minuten konzent-

riert mit einer Sache beschatftigen.

162



4.5.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Ewa verliel3 wenige Wochen nach dem ersten Untersu-
chungstermin den Kindergarten. Grund dafiir waren Meinungsverschiedenheiten
zwischen der Mutter und dem Gruppenpersonal. Letztere wollten den Schwerpunkt in
Ewas kommunikativer Entwicklung auf den Lautspracherwerb legen. Der Talker
wurde Ewa nicht zur Verfigung gestellt und andere Kinder spielten damit. Ewa hatte
zu Hause nur noch geschrieen, wenn sie in den Kindergarten sollte. Zuséatzlich
konnte Ewa Gegebenheiten aus dem Gruppenalltag berichten, die der Mutter nicht
gefielen. Ein Gesprach mit dem Gruppenpersonal brachte keine Losungen. Ein von
der Mutter daraufhin vorgeschlagener Gruppenwechsel, der von der potentiellen
neuen Gruppe und der Sprachheilpéadagogin befurwortet wurde, wurde von der
Kindergartenleitung abgelehnt. In Folge dessen meldete die Mutter Ewa ab. Da dies
bereits der zweite Kindergarten war, in dem Ewa nicht zurecht kam, aufRerte die

Mutter groRe Angste vor dem bevorstehenden Schulbesuch.

Drei Wochen vor dem zweiten Untersuchungstermin erhielt Ewa einen Small Talker,
da der Alpha Talker keine Entwicklungsmoglichkeiten mehr fur ihre kommunikativen
Fahigkeiten liel3. Nach ,ausfuhrlicher Prifung der Unterlagen” (Zitat der Mutter) war
er von der Krankenkasse problemlos genehmigt worden. Um Ewa die Umstellung auf
den neuen Talker zu erleichtern, wurde ein direkter Austausch der beiden Talker

vorgenommen.

Zum Schuljahresbeginn 2001 wurde Ewa planmaliig in eine Schule fur geistig behin-

derte Kinder eingeschult. Ewa war dort das erste Kind mit einem Talker.

Die Diagnose Wiedemann-Beckwith-Syndrom wurde von dem behandelten Arzt in
Frage gestellt. Ein Besuch bei einem Genetiker sollte weiteres klaren.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Im Verlauf des ersten Beobach-
tungshalbjahres beobachtete die Mutter, dass Ewa immer haufiger lachte und auch
mehr Nuancen rein brachte. Auch den Blick setzte sie qualitativ besser ein. Ewas
lautsprachlicher Wortschatz wuchs weiter. Sie sprach viel nach. Meist auf3erte sie
sich in Ein- bis Zweiwortsatzen, sie bildete aber auch Mehrwortsatze. Gegen Ende
des ersten Halbjahres anderte sie in diesen Satzen die Wortstellung. Sie flgte die
Verben immer an das Ende ihrer Satze. Gegen Ende des ersten Halbjahres fiel Ewa

auf, dass Verben im Infinitiv nicht immer passen. Das M&dchen begann sie zu beu-
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gen. Die Mutter hatte den Eindruck, dass Ewa immer neue Dinge vorwiegend durch

die Lautsprache ausdricken konnte, die sie vorher mitteilen wollte, aber nicht konnte.

In den ersten Wochen nach dem Talkertausch benutzte Ewa den neuen Small Talker
nur auf Aufforderung und aufR3erte nur einzelne Woérter. Dies anderte sich aber im
Verlauf des ersten Beobachtungshalbjahres. Sie benutzte ihn wieder von sich aus,
aul3erte sich damit auch auf3erhalb des hauslichen Rahmens z. B. in der Schule und
beim Einkaufen. Sie fing an, Zwei- und bald auch Mehrwortsatze zu bilden. Diese
bestanden meist aus einer Aneinanderreihung von Substantiven. Sie setzte den
Talker ein, um Winsche zu auf3ern, sich mitzuteilen und um Mitmenschen zu begru-
Ben. Sie nutzte den Talker und die Lautsprache oft parallel. Der Mutter fiel auf, dass

Ewa Probleme hatte, Negatives oder Ablehnung auszudrtcken.

Eine typische Szene aus dem ersten Beobachtungshalbjahr:

Ewa und ihre Mutter spielen ,Essen”. Sie sitzen gemeinsam mit Puppe Karin im
Kinderzimmer am Tisch.

M: ,Karin méchte aber Milch trinken.”

E: ,Nein!"

M: ,Nein, was mdchte sie trinken?*

E: (lautsprachlich) ,Essen® (mit Talker) ,Essen*

M: ,Gut, wir essen!®

E: (Mit Talker) ,Erdbeeren” (lautsprachlich) ,Erdbeeren*

(Ausschnitt aus der 3. Aufnahme 0,53,54 — 0,54,09)

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin sah die starksten Veranderungen in Ewas kommunikativem Verhalten in
der Entwicklung der Lautsprache. Ewas aktiver Wortschatz wuchs weiter, immer
mehr einzelne Worter waren besser zu verstehen, und sie versuchte, immer haufiger

Mehrwortséatze zu gebrauchen.

Durch die Umstellung des Talkers musste die Sprachheilpadagogin erkennen, dass
Ewa sich die einzelnen Worter auf dem Talker fast ausschlief3lich tiber das motor-
ische Gedachtnis und nicht auch tber die Ikonen gemerkt hatte. Ewa musste deswe-
gen ihren aktiven Talker-Wortschatz mit dem Small Talker neu aufbauen. Gegen
Ende des ersten Beobachtungshalbjahres begann sie aber den Small Talker einzu-
setzen, um ihre Bedurfnisse zu aul3ern, Fragen zu beantworten, verstanden zu
werden und zum Kommentieren. Sie gewann zunehmend an Sicherheit und bendo-

tigte den Blick zur Ruckversicherung seltener. Nach der Gew6hnung an den neuen
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Talker lag der Schwerpunkt der Férderung auf dem Wortschatzaufbau und der

Bildung von kleinen Satzen.

Die Sprachheilpddagogin berichtete, dass Ewa und ihre Mutter einen ,eigenen Code*
entwickelten, mit dem sie sich verstandigten. Dieser schien im ersten Beobachtungs-

halbjahr immer ,ausgefeilter* zu werden.

Beobachtungen des Raters: Ewa wirkte im Verlauf des ersten Beobachtungs-
halbjahres auf den Rater in Gesprachen zunehmend konzentrierter. Sie nutzte die
Lautsprache kontinuierlich mehr, zum Teil parallel zum Talker, zum Teil ohne. Sie

sprach dem Talker haufig nach.

Sprachverstandnistest: Aufgrund des guten Abschneidens beim ,Verstehen von
Wortern® wurde nach einem halben Jahr der SETK 3-5 1.Teil fur 3-3,11 jahrige
Kinder gewahlt. Ewa zeigte dieses Mal direkt von Beginn an deutliche Motivations-
probleme. Beim Zeigen der Bildkarten musste sie mehrfach motiviert werden, tber-
haupt auf ein Bild zu zeigen. Bei einigen musste jede einzelne Abbildung mit ,ja“/
.nein“ abgefragt werden. Nach den Bildkarten wurden die Motivationsprobleme
immer grol3er. Ewa schien auch nicht mehr richtig zuzuhoren. Sie erfillte ab Aufgabe
12 nur noch einen Teil der Aufgabe. Bei Aufgabe 16 holte sie die Stifte aus dem
Sack, und legte den Sack vor mich. Sie kommentierte diese Handlung mit ,fertig“.
Danach war sie nicht mehr zu Uberzeugen, weiter zu machen, und der Test wurde

abgebrochen.

Der Mutter war der verabredete Termin erst morgens wieder eingefallen und so war
nach ihren Aussagen der Morgen schon ,ganz schon stressig” gewesen. Ewa war

ca. zwei Wochen wegen ungeklarter Fieberschibe nicht mehr in der Schule.

Ewa war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;5 Jahre alt. Da ihr auf Grund der
Motivationsprobleme erhebliche Hilfestellungen gegeben wurden, ist das Testergeb-
nis nur unter Vorbehalt zu sehen. Bei den Bildkarten zeigte Ewa mit Hilfestellung 4
richtige Abbildungen. Insgesamt erreichte sie 7 von 19 Punkten. Trotz mangelnder
Teilnahmebereitschatt fielen weiterhin Probleme mit der Verneinung deutlich auf.
Wahrend sie beim letzten Mal diese aber gar nicht registriert hatte, schien sie die
Verneinung dieses Mal schon wahrzunehmen, konnte sie aber noch nicht umsetzen.
Sie kommentierte das Bild, auf dem der Mann sitzt auch mit ,Mann sitzt“. Auch
Prépositionen stellten fir sie noch ein Problem dar.
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Gesamtentwicklung: Insgesamt gesehen berichtete die Mutter, dass Ewa viel
frohlicher und selbstbewusster geworden sei. Sie hatte auch das Gefihl, dass Ewa
mehr nachdachte. Ewa fing an, Gesellschaftsspiele zu spielen und konnte sich an die
Reihenfolgen halten. Ewa zeigte wieder einige Wochen Aggressionen gegen sich

und ihre Mitmenschen, nachdem ihr der Alpha Talker weggenommen wurde.

4.5.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Ewa nahm den Talker tberall mit hin und nutzte ihn
auch. Die Schule unterstitzte Ewa, gab ihr Zeit zum Erzéhlen und sich zu &ulRern
und bemuihte sich, gezielte Angebote zu gestalten, in denen Ewa den Talker einset-

zen konnte.

Der Besuch bei einem Genetiker hatte keine Klarheit beztglich einer Diagnose
gebracht.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Bei den kérpereigenen Kommuni-
kationsmodi beschrieb die Mutter kontinuierlich Veranderungen beim Lachen. Ewa
lachte immer oOfter und wurde dabei weiter nuancenreicher. Sie setzte die Mimik
haufiger ein und der Blick wurde eindeutiger. Sie stellte Uber den Blick Fragen. In
Ewas kommunikativen Verhalten veranderte sich besonders die Lautsprache. Der
Wortschatz wuchs kontinuierlich weiter. lhre Mutter schéatzte ihn zum Schluss der
Beobachtungsphase auf ungefahr 600 Worter. Ihre Satze wurden zunehmend kom-
plexer und gegen Ende des Beobachtungszeitraumes berichtete die Mutter, dass
Ewa anfing zu deklinieren, zu konjugieren und versuchte, erste Nebensétze zu
bilden. Ihre Aussprache verbesserte sich deutlich. Das Nachsprechen nahm weiter
viel Platz ein. Ewa begann auch Mimik und Gestik ihrer Mutter zu imitieren. Sie
setzte den Talker bis kurz vor Ende des Beobachtungszeitraumes immer haufiger
ein, dabei nutzte sie ihn, um verstanden zu werden. Sie erzahlte mit dem Talker in
der Schule und beschatftigte sich allein mit ihm, indem sie die Worter, die sie selber
durch das Drucken der Ikonen mit dem Talker sagte, lautsprachlich nachsprach.
Gegen Ende des Beobachtungszeitraumes begann Ewa im vertrauten Rahmen,
ihren kommunikativen Schwerpunkt auf die Lautsprache zu legen. Den Talker setzte
sie dadurch weniger, wenn aber gezielter ein. In der Schule nutzte sie ihn wie bisher
vorwiegend. Ewa hatte weiterhin Probleme Negatives oder Ablehnung auszudru-
cken. Sie begann polnisch zu sprechen. Die Mutter hatte den Eindruck, dass Ewa die
Sprache wahlte, in der das jeweilige Wort leichter auszusprechen war.
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Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheilpa-
dagogin berichtete, dass Ewa kurz vor Ende des Beobachtungsjahres langsam
anfing auch ihre Mimik kommunikativ einzusetzen. Die Verstandigung, die kontinuier-
lich leichter wurde, beruhte aber weiterhin vorwiegend auf der Lautsprachentwick-
lung. Ewas aktiver Wortschatz wuchs weiter und die Aussprache wurde immer bes-
ser verstandlich. Sie benutzte wahrend der Forderstunden weiter keine syntaktischen
Strukturen, mit Ausnahme von Phrasen, die sie nicht selber bilden musste. Der
Talker stellte fir Ewa hauptsachlich ein Verstandigungsinstrument dar. Sie erzahlte
auch mit ihm oder benannte Dinge. Meistens geschah dies in Einwort-satzen. Zwei-
wortsatze aul3erte sie mit dem Talker in den Fordersituationen nicht von sich aus.
Erst gegen Ende begann Ewa, beim Bilderbuchanschauen langere AuRer-ungen zu
bilden. Der Schwerpunkt der Forderung lag in diesem zweiten Beobachtungshalbjahr
auf dem weiteren Ausbau des Vokabulars, auf der Verbindung von Adjektiven und
Substantiven, auf der Konjugation von Modalverben und auf der Bildung kleiner

Satze.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel eine deutliche Verbesserung der Laut-
sprache auf. Die Nutzung des Talkers wurde zu Gunsten der Lautsprache immer
seltener. In den auszuwertenden Sequenzen wurde der Talker am Ende nur noch
eingesetzt, wenn Ewa das entsprechende Wort in ihrem aktiven Lautsprachwort-
schatz fehlte.

Eine typische Szene vom Ende der Beobachtungsphase:

Ewa und ihre Mutter sitzen im Kinderzimmer am Tisch. Der Small Talker steht auf
dem Tisch. Beide haben gemeinsam Kochen gespielt. Die Mutter mochte gern etwas
anderes spielen.

M: ,Sollen wir etwas anderes machen, ein Spiel oder so?*

E: ,Spiel machen, nein“ (macht eine heftige Nickbewegung, Blick zur Mutter)

M: ,Gut”

E: ,Kochen wir” (rihrt mit einer Plastikméhre im Topf)

M: ,Sollen wir Kérper machen? Kérper?“ (macht dazu eine Geste) (Korper ist ein
bestimmtes Spiel)

E: ,Kdrper, auch nein* (macht eine heftige Nickbewegung)

M. ,Auch nicht*

E: ,Auch nicht” (lacht)

(Ausschnitt aus der 8. Aufnahme 2,18,37 — 2,19,02)
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Sprachverstandnistest: Auf Grund der bei der letzten Testdurchfilhrung bestehen-
den Probleme wurde der SETK 3-5 Teil 1 fur 3-3,11 jahrige Kinder wiederholt. Ewa
war zu Beginn des Tests motivierter als beim letzten Mal. Die Motivation liel3 aber
stetig nach. Beim dritten Teil des Tests war sie nicht mehr dazu zu bewegen, noch

eine Aufgabe zu erfillen.

Ewa war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;11 Jahre alt. Bei den Bildkarten
konnte Ewa dieses Mal 7 von 9 Bildern richtig zeigen. Insgesamt erreichte sie 11 von
19 Punkten. Auffallig war weiterhin, dass Ewa mit den Verneinungen nicht zu Recht
kam (die beiden nicht richtig gezeigten Bildkarten waren die Verneinungen). Ewa
schafft es dieses Mal einfache komplexere grammatische Aufforderungen (zwei
gleichgeordnete Satze und einen temporalen Nebensatz zu verstehen) richtig aus-
zufiihren. Mit den im Verlauf des Tests immer schwerer werdenden Aufgaben schien

Ewa sich ihrer Schwierigkeiten dieses Mal bewusst zu sein.

Gesamtentwicklung: Ewa war wahrend des Beobachtungsjahres viel zufriedener
und fréhlicher geworden. Sie hatte mehr Selbstbewusstsein gewonnen, zeigte aber
nach wie vor Unsicherheiten, wenn etwas auf3erhalb der Routinen und Rituale ge-
schah. Z. B. fing sie an zu stottern, als die Klassenlehrerin zwei Wochen fehlte. Ewa
begann negative und traurige Geflihle auszudriicken. In derartigen Situationen schrie
sie nicht mehr und zeigte auch keine Autoaggressionen, sondern weinte. Fremden
Kindern gegenuiiber zeigte Ewa sich nach wie vor zuriickhaltend. Sie lernte innere
Vorstellungen aufzubauen, merkte, dass Situationen ein Anfang und ein Ende haben
und konnte komplexere Situationen tberblicken. Sie spielte inzwischen am liebsten
»S0-tun-als-ob* Spiele. In Absprache mit der Schule arbeitete die Mutter zu Hause
mit PMS Symbolen, die Ewa das Erlernen von Buchstaben erleichtern sollen.

4.5.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Ewa begann zu dem Zeitpunkt Laute zu &uf3ern, als sie ihren Alpha Talker erhielt.
Kurz darauf folgten die ersten Worter. Zu Beginn des Beobachtungszeitraumes hatte
sie sich bereits einen aktiven Wortschatz von schatzungsweise 120 Wértern erar-
beitet, der fur AuRenstehende kaum zu verstehen war. Wahrend des Beobach-
tungsjahres waren Fortschritte in der kommunikativen Entwicklung vorwiegend in der
Pragmatik und in der Lautsprache (Erweiterung des Wortschatzes, Bildung langerer
AuBerungen, deutlichere Aussprache) zu beobachten. Der Talker stellte (iber viele
Monate einen wichtigen Bestandteil zur Unterstiitzung der Verstandigung dar. Die
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Nutzung nahm mit der deutlicher werdenden Aussprache und damit verbunden einer

verbesserten lautsprachlichen Verstandigungsmoglichkeit im vertrauten Rahmen ab.

Weinen: Ewa setzte Weinen friher nicht als Kommunikationsmittel ein. Sie schrie
stattdessen. Grinde und Differenzierungen waren nicht zu erkennen. Erst gegen
Ende des Beobachtungszeitraumes begann sie zu weinen, wenn sie z. B. traurig
war. Ab diesem Zeitpunkt setzte sie das Weinen situationsadaquat und dem Anlass

nach differenziert ein.

Lachen: Ewa lachte zu Hause friiher selten, Griinde dafiir waren aber nicht erkenn-
bar. Mit Beginn der UK-Férderung lacht Ewa zu Hause immer haufiger und konnte
insgesamt gesehen, die Qualitat kontinuierlich steigern. Scheinbar sinnloses Lachen
war am Ende der Beobachtungsphase nicht mehr zu beobachten. Wahrend der
Forderstunden nutzte sie das Lachen nicht kommunikativ.

Muskeltonus: Ewa setzte den Muskeltonus seit Beginn der UK-Forderung gleich
bleibend haufig zur Kommunikation ein. Ab der Mitte der Beobachtungsphase schien
sie mit diesem Kommunikationsmittel, dem Geauf3erten Nachdruck verleihen zu
wollen. Wahrend der Forderstunden nutzte Ewa den Muskeltonus nicht kommuni-

kativ.

Blick: Den Blick setzte Ewa von Anfang der Férderung an haufig ein. Wahrend die
Mutter am Einsatz des Blickes viel erkennen konnte und Ewa die Qualitat im Verlauf
der Beobachtungsphase noch etwas steigert, hatte die Sprachheilpadagogin zu
Beginn Schwierigkeiten, den Blick zu deuten. Ewa konnte aber den Einsatz derart
verandern, dass die Padagogin am Ende der Beobachtungsphase von einer konti-

nuierlichen Steigerung der Qualitat berichtete.

Mimik: Ewa setzte die Mimik zu Hause gleich bleibend zeitweilig ein. Konnte die
Mutter zu Beginn aber den Gesichtsausdruck nicht deuten, veranderte Ewa die
Qualitat derart, dass die Mutter sie zum Ende der Beobachtungsphase meist
verstand. Zusatzlich bemerkte die Mutter, dass ihre Tochter ihre eigene Mimik nach-
ahmte. Wahrend der Forderstunden begann Ewa die Mimik erst gegen Ende der

Beobachtungsphase ab und zu einzusetzen.

Gestik: Schon vor Beginn der Férderung setzte Ewa Gestik zu Hause haufig und gut
erkennbar ein. Gegen Ende der Beobachtungsphase, nutzte sie sie immer mehr und
differenzierter. Wahrend der Férderstunden nutzte Ewa Gestik auch relativ haufig,
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aber unspezifisch. Etwa sechs Monate nach Beginn der Beobachtungsphase nutzte

sie dieses Kommunikationsmittel immer seltener und zum Ende hin kaum noch.

Lautsprachentwicklung: Zu Beginn der UK-Forderung versuchte Ewa sich mit
Lauten mitzuteilen. Diese klangen immer &hnlich. Zuséatzlich konnte sie funf Worter
sprechen. Wéahrend der Forderstunden aufRerte sie zu Beginn gar keine Laute. Sie
fing erst nach einigen Monaten damit an und steigerte den Einsatz dann schnell.
Kurze Zeit nach Erhalt des Alpha Talkers stieg Ewas Wortschatz von 5 auf ungeféahr
120 Worter an. Diese Warter waren kaum zu verstehen und sie nutzte weiterhin
haufig Laute. Wenige Wochen nach Beginn der Beobachtungsphase wurde der
Einsatz von Wértern fiir Ewa so naturlich, dass sie keine Laute mehr gebrauchte. Ihr
Wortschatz stieg weiter und wurde immer besser verstandlich. Am Ende der Beo-
bachtungsphase wurde er auf ungefahr 600 geschatzt. Zum Beginn der Beobach-
tungsphase aul3erte Ewa sich vorwiegend in Einwortsétzen. Bald bildete sie Zwei-
wortséatze. Zu Hause mehrten sich nach einiger Zeit auch die langeren Satze und
nahmen immer groReren Platz ein. Auch erste komplexere Satzstrukturen formte sie
zum Ende der Beobachtungsphase. Wahrend der Foérderstunden legte sie den
Schwerpunkt auf eine lautsprachliche Verstandigung mit Zweiwortsatzen. Ewa

sprach im Verlauf der Beobachtungsphase immer haufiger Wérter nach.

Talkereinsatz: Ewa nahm den Alpha Talker von Anfang an gut an. Sie konnte ihren
aktiven Talker-Wortschatz schnell erweitern, so dass Grolienschéatzungen schon zum
Beginn des Beobachtungsjahres nicht mdglich waren. Mit dem Small Talker musste
Ewa sich den Wortschatz véllig neu erarbeiten. Durch den Einsatz der Dialeisten war
eine Eingrenzung des Wortschatzes zahlenmal3ig nicht moglich. Ewa nutzte vorwie-
gend Substantive und Phrasen, weniger Verben und erst zum Ende der Beobach-
tungsphase hin einige Adjektive und Prapositionen. Nach dem anfanglichen
Gebrauch von Einwortsatzen wurden diese schnell von Zweiwortsatzen abgelost.
Drei- und Mehrwortsétze bildete Ewa nur ab und zu mit dem Talker. Zum Ende der
Beobachtungsphase hin setzte Ewa den Talker zu Hause kaum noch ein. Aul3erhalb
dieses vertrauten Rahmens nutzte sie ihn aber weiterhin als Hauptverstandigungs-

mittel.

Sprachverstandnis: Ewa zeigte bei der ersten Testdurchfihrung, mit dem SETK-2,
dass sie einzelne Worter verstand, aber Probleme hatte, ganze Sétze zu erfassen.
Im Verlauf des Beobachtungsjahres lernte das Madchen, einfache Satze zu ver-
stehen und Aufgabenstellungen erfillen, die auch von der Satzkonstruktion etwas
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komplexer wurden. Schwierigkeiten bereiteten ihr bis zum Ende Verneinungen. Sie
schien bei der zweiten Testdurchfiihrung zu erkennen, dass sie nicht das richtige Bild

zeigte, konnte das Wort ,nicht* aber nicht umsetzen.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 13 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen kommunikativen Modi in den vom Rater ausgewerteten Szenen.
Neben einer leichten Zunahme bei der Haufigkeit des Lachens in der zweiten Be-
obachtungshaélfte zeigen sich hier auch die Entwicklungen in der Lautsprachentwick-
lung und dem Talkereinsatz. Wéhrend der Alpha Talker wahrend der ersten Auf-
nahme mit 13 Einsatzen einen groRen Stellenwert einnimmt, nutzt Ewa den Small
Talker nicht mehr so oft und in der letzten Szene nur noch einmal. Die gezéahlten
lautsprachlichen AuRerungen von Ewa sind, wie auch der Ausschnitt aus der zitierten
Szene des Beobachtungsbeginns zeigt, durch die Nutzung des Talkers begleitet. Die
Zahlungen wahrend der letzten Szene zeigen dann deutlich das nach einem Jahr
verschobene Verhaltnis. Ewa aul3ert einzig, das Wort ,Zebra“ mit dem Talker, das ihr

lautsprachlich nicht eingefallen war in der Dialeiste des Talkers aber abgebildet war.

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Gestik | Laute | sonstige KE UK-Modi
1.] 3,36 7 3 1 3 12 13
2.1 3,30 1 3 1 8 3
3.] 3,30 3 1 1 13 3
4. 5,00 1 2 2 3 2 2
5.1 4,30 3 3 1 1 4 3
6. 4,30 6 9 1 14 2
7.1 5,00 5 9 1 14 2
8.] 4,30 2 1 31 1

Tab.13: Ewas quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswertung
des Raters

Weitere Besonderheiten: Ewa konnte ihre Aggressionen gegen sich und ihre Mit-
menschen weitgehend abbauen. Allerdings waren sie im Zusammenhang mit dem

Wechsel vom Alpha Talker auf den Small Talker kurzfristig wieder zu beobachten.

4.5.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman

und Mirenda
Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Ewas UK-Intervention verschiedene Barrieren

erkenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben

kdnnten.

Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren fielen auf:
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» Einstellung: Das Gruppenpersonal von Ewas Kindergartengruppe verweigerte
die Mitarbeit mit dem Talker. Sie erlaubte Ewa nicht, den Talker im Gruppen-

alltag zu nutzen und stellten ihn anderen Kindern zum Spielen zur Verflugung.

» Wissen: 1.) Ein weiteres Problem stellte der Talkerwechsel dar. Durch die fal-
sche Einschatzung von Ewas Art sich den Talker-Wortschatz anzueignen,

wurden die Auswirkungen des Wechsels fur Ewa vdllig unterschéatzt.

» 2.) Ewa war in der Schule das erste Kind mit einem Talker. Die Lehrer muss-
ten sich so erst einarbeiten und bendtigten, trotz grofRer Bemihungen viel
Zeit. In den ersten Monaten erhielt Ewa vorwiegend nur bei einem Lehrer die

Moglichkeit, mit dem Talker zu kommunizieren.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren fielen auf:

» Operationales Anforderungsprofil und Fahigkeitenprofil: Nach eingehender
Prufung von Ewas Fahigkeiten entschieden die Mutter und die Sprachheilpa-
dagogin sich fur die Anschaffung eines Alpha Talkers. Ewa nahm den Alpha
Talker gut an und machte wider Erwarten schnell grol3e Fortschritte. Schon
nach wenigen Monaten stiel3 sie immer haufiger an die Grenzen des Alpha
Talker. Ein neuer Talker (Small Talker) und damit verbunden eine fir Ewa
schwere Umstellung folgten. Der Alpha Talker hat nicht Minspeak (s. Anhang)
als Betriebssystem, der Small Talker schon. Durch das Erlernen der Ikonen-
abfolgen tber das motorische Gedéachtnis wurde der Wechsel zuséatzlich er-

schwert. Ewa musste ihren Talker-Wortschatz véllig neu aufbauen.

Weitere Schwierigkeiten: Ewa stield beim Erlernen der Sprache zusatzlich noch auf
die Schwierigkeit der Zweisprachigkeit. Die Mutter kam aus Polen. Sie versuchte, mit
Ewa vorwiegend Deutsch zu sprechen. Im Kontakt mit engen Verwandten, die in der

direkten Umgebung wohnten, wurde aber viel polnisch gesprochen.

4.5.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an Tabelle 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen
Befunde zur Ewas Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum
Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 14 noch einmal systematisch zusammen-
gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet.

Folgende Aufféalligkeiten wurden dabei deutlich:
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Untersuch- Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige
ungsstatus Wortschatz Syntax standnis Entwicklungs-
schritte
Anamnese der kein lautieren; 10 Lm:
Sprach- 1;6 J. erstes Wort referentieller
entwicklung .Mama“; Blickkontakt
2 J. ,nein“ durch
3-4J. Ja/Nein- | Wegdrehen;
Fragen be- 2. ja"
antworten
Beginn der Wiunsche und 5 Worter; Einwortsatze
UK-Fdrderung: | Bedufnisse lautiert zeitweilig;
Ewa war Monate spater:
4,9 Jahre alt Wortschatz-
explosion
Beginn des Mitteilungs- Lautsprache: ,nein“ und Lautsprache: SETK-2: Symbol-
Beobacht- bedurfnis viele Laute Lhicht* ge- meist Ein- und sverstehen von | verstandnis;
ungszeit- wuchs; Regeln | ca. 120 meist braucht Ewa | Zweiwortsatze, Wortern*: 8 von | begann ihre
raumes: des turn taking; | unverstand-liche | nicht; ,ich* selten Mehrwort- | 9 Punkten Umwelt zu
Ewa war Kontaktaufnah- | Worter; und ,du” nicht | satze; LVerstehen von | verstehen;
5;9 Jahre alt me mit vertrau- | Alpha Talker: klar Alpha Talker: Satzen*: 2 von
ten Personen nicht Einwortsatze 8 Punkten
einzugrenzen
Nach 6 Winsche au3- | Lautsprache: ~hein“ und Lautsprache: SETK 3-5 Teil
Monaten: ern, sich mit- kontinuierlich Lhicht” ge- Mehrwortsatze 1: 7von 19
Ewa war teilen; kom- wachsender braucht Ewa | werden haufiger; | Punkten; Pro-
6;3 Jahre alt mentieren; Fra- | Wortschatz, nicht; eigener | hangt Verben bleme mit
gen beant- Aussprache Code hinten an; Ewa Prapositionen,
worten;nimmt verbessert; zwischen fiel auf dass Verneinungen,
mehr an Ge- Small Talker Mutter und Infinitve nicht komplexere
spréachen teil; wurde neu Tochter; immer passen; Satzstrukturen
imitiert Talker aufgebaut; nicht Small Talker:
einzugrenzen Einwortsatze
Ende des erzéhlen wird Lautsprache: .hein“ und Lautsprache: SETK 3-5 Teil baut innere
Beobach- leichter, da sie | ca. 600 Worter; shicht* fielen | erste Bildung von | 1: 11von 19 Vorstellungen
tungszeit- mehr Zusam- Aussprache schwer;driickt | Neben-satzen zu | Punkten ver- auf; kann
raumes: menhange wesentlich sie durch Hause; steht Prapo- komplexere
Ewa war vermitteln kann; | verbessert; Weinen aus; | beginnt zu sitionen;Pro- Situationen
6;9 Jahre alt stellt mit Blick Small Talker nutzte Talker, | konjugieren und | bleme:Vernein- | uberblicken
Fragen;imitiert | wuchs konti- wenn ihr laut- | deklinieren; ungen; kom-
Lautsprache, nuierlich, nutzte sprachlich Small Talker: plexere Satz-
Mimik und ihn zu Gunsten das Wort fehlt | Ein-Zweiwort- strukturen
Gestik;verlangt | der Lautsprache satze; selten
dass andere seltener langere
ihren Teil zum AuRerungen;
Verstehen konjugiert nicht
beitragen von sich aus

Tab. 14: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Ewa

Pragmatik: Ewa zeigte zu Beginn der UK-Férderung erhebliche Verzdgerungen im

pragmatischen Bereich. Ihr Mitteilungsbedurfnis war wesentlich gré3er, als ihre

Mdglichkeiten sich zu &u3ern. Die kommunikative Not des Madchens fand Ausdruck

in ihren Aggressionen gegen sich und andere. Die Angebote der Unterstitzten

Kommunikation nahm Ewa dann mit Forderbeginn schnell an und ihre Ausdrucks-

fahigkeit im vertrauten Rahmen verbesserte sich schon nach kurzer Zeit. Zu Beginn
der Beobachtungsphase hatte sie die Regeln des turn-taking gelernt. Die Teilnahme
an Gesprachen aus eigener Initiative konnte im ersten Beobachtungshalbjahr beo-
bachtet werden. Die direkte lautsprachliche Imitation gesprochener Sprache (beson-
ders des Talkers) stellte fir Ewa tber lange Zeit ein wichtiges Hilfsmittel beim Erler-
nen der Lautsprache dar. Sie begann damit kurz nach Erhalt des Alpha Talkers und
nutzte es noch intensiv zum Ende der Beobachtungsphase (siehe Ausschnitt aus der
Videoaufnahme Kapitel 4.5.1.6.).
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AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Im Bereich der Wortschatz und Seman-
tikentwicklung zeigte Ewa ebenfalls zu Beginn der UK-Férderung erhebliche Verzo-
gerungen. Ungefahr ein Jahr nach Beginn der UK-Fdrderung konnte dann eine
lautsprachliche Wortschatzexplosion von 5 auf ungefahr 120 Warter beobachtet
werden. AnschlieBend wuchs ihr Wortschatz kontinuierlich weiter und wurde zum

Schluss auf ungefahr 600 Worter geschatzt.

Zum Beobachtungsanfang bereiteten die Worter ,ich* und ,du” noch erhebliche
Probleme.

Ewa und die Sprachheilpadagogin wollen Arzt spielen.

Sp: ,Wer ist denn der Doktor? Wer mdchte der Doktor sein? Du oder ich?*

E: (Blick zum Talker, dann hoch) (Lautsprachlich) ,Ich* (zeigte auf Sp) ,du” (zeigt auf
sich).

Sp: ,Ja wer jetzt? Du oder ich?"

E: (lautsprachlich) ,Ich” (zeigt auf Sp)

Sp: ,Du oder ich?*

E: (lautsprachlich) ,Du” (zeigt auf sich)

Sp: ,lch?* (zeigt auf sich) ,Soll ich der Doktor sein?*

E: (lautsprachlich) ,Ja“

Ewa &ndert im Verlauf ihnre Meinung noch einmal und wird dann durch eine neue
Situation von dem geplanten Spiel erst einmal abgelenkt.

(Ausschnitt aus der ersten Aufnahme 0,01,50 — 0,02,15)

Im Verlauf der Beobachtungsphase lernte das Madchen aber deren Einsatz. Bei der
Nutzung und dem Verstehen von Verneinungen (,nein®, ,nicht*) zeigte Ewa bis zum

Ende des Beobachtungszeitraumes Probleme.

Morphologie und Syntax: Im Bereich der Morphologie und Syntax waren ebenfalls
erhebliche Verzdgerungen zu beobachten. Ewa aul3erte sich lange Zeit lautsprach-
lich in Ein- und Zweiwortsatzen. Erst zum Beobachtungshalbjahr bildet sie in Ge-
sprachen mit inrer Mutter vorwiegend Mehrwortsatze. In dieser Zeit fing sie dann
auch an die Verben ans Satzende zu stellen und bekam nach Eindruck der Mutter
ein Empfinden dafir, dass der Infinitiv nicht immer die richtige Verbform war. Zum
Ende der Beobachtungsphase hin begann das Méadchen, zu deklinieren, zu konjugie-
ren und erste Nebensatze zu bilden. Wahrend der Foérderstunden &ul3erte sie sich
bis zum Ende der Beobachtungsphase vorwiegend in Zweiwortsatzen. Sie benutzte

zeitweise auch Mehrwortsatze, bildete aber keine syntaktischen Strukturen.
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Mit dem Talker aul3erte sich Ewa bis zum Ende der Beobachtungsphase tberwie-
gend durch Ein- und Zweiwortséatzen. Die Bildung von Mehrwortséatzen fiel ihr schwer

und war nur mit Hilfsmitteln mdglich. Ewa konjugierte mit dem Talker nicht.

Sprachverstandnis: Ewa zeigte im Beobachtungsjahr anhand der durchgefiihrten
Tests eine deutliche Entwicklung des Sprachverstandnisses. Zu Beginn verstand sie
vorwiegend nur einzelne Worter, konnte aber nach 6 Monaten schon zeigen, dass
sie auch einfache Satze verstand, wobei Prapositionen, Verneinungen und kom-
plexere Satzstrukturen Probleme bereiteten. Am Ende des Beobachtungszeitraumes
zeigte sich, dass das Madchen weitere Entwicklungsschritte machte. Sie verstand
Prapositionen und konnte zwei langere AuRerungen (zwei gleichgeordnete Haupt-
satze und einen Hauptsatz in Verbindung mit einem temporalen Nebensatz) umset-

zen.

Weitere Besonderheiten: Fir Ewa schien Kommunikation ein besonders sensibles

Thema zu sein, denn sie unterschied, mit wem sie wie sprach.

Einfluss der Barrieren: Es ist nicht eindeutig festzustellen, wie sich die unterschied-
lichen Barrieren auf Ewas Entwicklung auswirkten. Herauszustellen ist aber, dass die
Haltung des Gruppenpersonals vom Kindergarten mit Sicherheit einen grof3en Ein-
fluss darauf hatte, Ewas Unsicherheiten, die nicht im eng vertrauten hauslichen
Rahmen auftraten, zu bestéarken. Als Ewa nach der Einschulung sich auch in der
Schule versuchte mitzuteilen, erhielt sie durch die Haltung der Lehrer die Moglichkeit
dazu und nutzte diese auch. Trotz der neuen Umgebung und der damit verbundenen
geanderten Einstellung ihrer neuen Bezugspersonen gegeniber dem Talker, zeigte
Ewa weiterhin grof3e Unterschiede in ihrem kommunikativen Verhalten, je nachdem,

mit wem sie sich unterhielt.

Fazit: Ewa zeigte in ihren ersten Lebensjahren eine erheblich verzégerte Entwick-
lung der Kommunikations- und Sprachentwicklung. Bei einem aktiven Wortschatz
von 5 Woértern und der Fahigkeit auf Ja/Nein Fragen antworten zu kdnnen, schien die
Lautsprachentwicklung zu stagnieren. Ewa kommunizierte vorwiegend mit Lauten,
Gesten und Blick. Sie zeigte erhebliche Aggressionen und Autoaggressionen. Kurze
Zeit nach Beginn der UK-Férderung lie3en die Aggressionen nach. Ewa bekam den
Alpha Talker. Sie nahm ihn schnell an, zeigte - aul3er beim Talkerwechsel — keine
Aggressionen gegen sich und andere mehr, und plétzlich beobachteten die Mutter
und die Sprachheilpddagogin auch wieder Entwicklungsschritte im Bereich der

Kommunikations- und Sprachentwicklung. Ewa erarbeitete sich ab diesem Zeitpunkt
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kontinuierlich Fortschritte der gesamten Sprachentwicklung. Besonders hervorzuhe-
ben ist an dieser Stelle die Lautsprache, die innerhalb des Beobachtungsjahres den
Talker als Hauptkommunikationsmittel im vertrauten Rahmen abldste. Die Bildung
von morpho-syntaktischen Strukturen in der Lautsprache erfolgte schneller als mit
dem Talker. Im Vergleich dazu verzégerte sich die Entwicklung der Pragmatik leicht.
Dies kdnnte zurtckzufiihren sein auf Ewas zuriickhaltende scheue Art und ihre
Probleme bei der Kontaktaufnahme. Ewa schien sich bewusst zu sein, dass eine
Verstandigung uber die Lautsprache fur sie erschwert war. Die Fortschritte in der
Pragmatik schien sie dadurch bedingt erst immer mit dem Talker oder anderen
korpereigenen Modi auszuprobieren. Die ersten AuRerungen von Wiinschen und
Kommentaren erfolgte tber die UK-Modi und die ersten Fragen stellte sie tber den
Blick. Noch zum Ende des Beobachtungsjahres, als ihre Aussprache immer besser
verstandlich wurde, nutzte sie gerade mit nicht eng vertrauten Personen den Talker.
Ihre Mutter aber forderte sie selber auf, ihren Teil dazu beizutragen, dass sie sie
verstand. Die direkte Imitation stellt fir Ewa bis zum Ende der Beobachtungsphase
ein wichtiges Hilfsmittel beim Erlernen der Lautsprache dar.
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4.6 Einzelfallstudie von Fabian

4.6.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Fabian wurde im August 1996 als erstes von zwei Kindern seiner Eltern
geboren. Er kam 6 Wochen zu frih auf die Welt. Auf Grund von Atmungsproblemen
wurde er in die Kinderklinik verlegt. Am 2. Lebenstag erkrankte er an einer Infektion
(E.Coli-Sepsis), die eine Ateminsuffizienz zur Folge hatte. Fabian musste intubiert
und 5 Tage kinstlich beatmet werden. Nach 10 Wochen wurde Fabian aus der Klinik
entlassen. Im Alter von 8 Monaten wurde Fabian im Rahmen von zwei Operationen

ein gutartiger Hirntumor entfernt. Ein zweimonatiger Klinikaufenthalt folgte.

Medizinische Diagnose: Fabian hat eine Athetose in Folge einer infantilen Zere-
bralparese, die seine gesamte Muskulatur betrifft. Er ist hochgradig schwerhérig und

weitsichtig. Zum Ausgleich tragt er Hérgerate und eine Brille.

Therapien und Forderungen: Noch wahrend des ersten Krankenhausaufenthaltes
wurde mit Krankengymnastik nach Vojta begonnen. Mit einem halben Jahr kamen
Frahférderung und Sprachtherapie (auf Grund der Schwerhérigkeit) dazu. Im Alter
von 1;6 Jahren wechselten die Eltern den Krankengymnasten. Fabian erhielt ab
diesem Zeitpunkt Krankengymnastik nach Bobath. Zuséatzlich sollten Verspannungen
durch eine Cranio Sacrale Therapie bei einem Heilpraktiker gelost werden. Im Alter
von 3;0 Jahren kam Fabian in eine integrative Kindertagesstatte. Die Frihférderung
wurde aus diesem Grund beendet. Die Cranio Sacrale Therapie wurde ein Jahr
spater abgeschlossen. Zu diesem Zeitpunkt beschloss die Sprachheilpéddagogin des

Kindergartens, Fabian mit Unterstitzter Kommunikation zu fordern.

Anamnese der Sprachentwicklung: Fabian zeigte erhebliche Verzégerungen in der
Kommunikations- und Sprachentwicklung. Er lautierte in den ersten Lebensmonaten,
stellte dies dann irgendwann ein. Im Alter von 7-8 Monaten nahm er das erste Mal
Blickkontakt auf und lachelte. Mit ungeféahr drei Jahren driickte er durch Lachen
Zustimmung aus. Kurze Zeit spater schittelte er den Kopf, um seine Ablehnung zu

verdeutlichen.

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter beschrieb, dass sie von Geburt an ,sehr* an
Fabian ,gehangen® habe. Durch die Erkrankungen und Krankenhausaufenthalte,

konnte sie ihre Beziehung ,nicht richtig ausleben und genieRen”. Sie fuhlte sich
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unsicher. Als besonders belastend empfand die Mutter, dass Fabian wahrend der

Vojta Therapie viel geschrieen habe.

4.6.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden alle wahrend der UK-Forderung

im Therapieraum der Kindertagesstatte.

Interviews: Die Gesprache mit den Eltern wurden mit der Mutter bei Fabian zu
Hause durchgefihrt. Fabian war in dieser Zeit im Kindergarten. Die Gesprache mit
der Sprachheilpddagogin fanden im direkten zeitlichen Zusammenhang mit den

Videoaufnahmen in der Kindertagesstatte statt.

Sprachverstandnistests: Die Sprachverstandnistests wurden im Sprachtherapie-

raum der Kindertagesstatte durchgefihrt.

4.6.1.2 Beginn der UK-Fdrderung

Beginn der Forderung: Die Sprachheilpddagogin aus Fabians Kindertagesstatte
beschloss, als Fabian 3;11 Jahre alt war, ihn einmal wdchentlich mit Unterstutzter

Kommunikation zu fordern.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Die Mutter erlebte Fabian vor Beginn
der Forderung als unzufriedenes Kind. Sie hatte den Eindruck, dass er sich mitteilen
wollte, sie ihn aber Uber einfache Bedurfnisse hinaus nicht verstand. Zur Kommuni-
kation nutzte er vor allem Zeigen und einige Zeichen. Er setzte auch Weinen, Lachen
und wenige Laute ein. Zu Hause hatte er ein Frihsticksset, um zu zeigen, was er

essen wollte und ein ,Ich-mag-Blatt”.

Bericht der Sprachheilpddagogin zum Entwicklungsstand: Die Sprachheilpada-
gogin beschrieb Fabian als aktiv in der Kommunikation. Er verstandigte sich haupt-
sachlich durch Zeigen, Lacheln und Stirnrunzeln. Er versuchte auch den Blick einzu-
setzen, hatte aber Probleme mit der Kopfkontrolle. Fabian verfligte tber Handlungs-
kompetenz, Symbole hatten fir ihn noch keine Bedeutung. Er konnte zwischen zwei
Objekten wahlen. Den Schwerpunkt der Forderung legte die Sprachheilpéadagogin
anfangs auf Auswahlen mittels Symbolen. Sie begann die Férderung mit dem Alpha
Talker des Kindergartens. Anfangs setzte sie das 8. Gitter mit einem zwei Tasten
Scanning ein. Einige Zeit spater tauschte sie das 8. Gitter gegen das 32. Gitter aus.

Fabian zeigte Schwierigkeiten bei der Ansteuerung. Zusatzlich zum Talker wurden
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Kommunikationstafeln fir Aktivitdten und Personen erstellt. Nach elf Monaten wurde
eine eigene Versorgung mit einer elektronischen Kommunikationshilfe flr Fabian in
Angriff genommen. Im Alter von 5;2 Jahren erhielt Fabian einen eigenen Power
Talker.

4.6.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Fabian war zu Beginn der Beobachtungsphase 5;8
Jahre alt und besuchte die Sprachheilpadagogin, die mit ihm mit Unterstttzter Kom-
munikation arbeitete, seit 1;8 Jahren einmal wochentlich. Er bediente den Power
Talker durch direkten Tastendruck. Er nahm den Talker fast tiberall mit hin und
nutzte ihn auch. Eine Halterung, mit der der Power Talker am Rollstuhl befestigt

werden konnte, war nicht vorhanden.
Fabian schien die Kamera wéhrend der Videoaufnahmen abzulenken.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Fabian
seit Beginn der UK-Férderung mehr Gestik einsetzte und drei feste Gebarden
(.,komm*, ,schlafen” und ,lecker”) regelmafig nutzte. Seine Mundmotorik hatte sich
etwas verbessert. Er verflugte immer Uber einen Mundschluss und konnte feste
Nahrung zu sich nehmen. Den Talker nutzte er, um Fragen zu beantworten und aus
Eigeninitiative. Er erzahlte mit der ,Erzahltaste”, aul3erte Wiinsche und Bedurfnisse
und experimentierte selbstandig mit dem Talker. Er nutzte Substantive und Adjektive.
Meist Aul3erte er Einwortséatze, ab und zu bildete er auch Zweiwortséatze. Die Mutter

verstand Fabian durch die Nutzung des Talkers besser.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin hatte den Eindruck, dass Fabian bedingt durch den Talker weniger zeigte.
Seinen Blick konnte er durch die verbesserte Kopfkontrolle besser zur Kommunika-
tion nutzen. In den Fordersituationen setzte Fabian den Talker von sich aus ein. Sein
aktiver Talker-Wortschatz bestand aus Substantiven, Adjektiven, wenigen Verben
und Phrasen. Zu Beginn der Beobachtungsphase waren 35 Ikonenabfolgen fur
Worter und Phrasen eingefihrt, die Fabian auch fast alle (29) benutzte. Die Sprach-
heilpadagogin berichtete, dass Fabian sich auf das ,Ich” gestirzt hatte. Er begann
mit der ,Sprache zu spielen” und sie ,mit Humor einzusetzen®. Die Fahigkeit und das
Bedurfnis Fragen zu stellen, schien schon vor dem Talker vorhanden gewesen zu
sein. Fabian fand mit dem Talker schnell Mdglichkeiten dies zu tun. Der Forder-

schwerpunkt lag im Wortschatzaufbau.
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Beobachtungen des Raters: Der Rater beschrieb, dass Fabian zur Kommunikation
Mimik, Gestik und Laute einsetzte. Im Umgang mit dem Talker wirkte er auf den
Rater unerfahren. Er betatigte den Talker haufig, doch passten die Worter meist nicht
zum Thema. Fabian schien die Gesprachssituation nicht ernst zu nehmen und rea-
gierte oft erst nach mehrmaliger Aufforderung. Er beobachtete die Sprachheilpada-
gogin genau, schien sich aber mehr auf andere Dinge im Raum zu konzentrieren, als

auf das von der Sprachheilpadagogin initiierte Gesprach.

Eine typische Szene aus der Zeit des Beobachtungsbeginns:

Fabian und die Sprachheilpadagogin wollen Kaufladen spielen. Die Sprachheilpada-
gogin ist die ,Verkauferin“. Fabian wahlte die Rolle des ,Kéaufers“. Nach mehrfachen
Nachfragen aul3ert er, dass er Pfefferminz kaufen will.

Sp: ,Pfefferminzbonbons haben wir nicht.”

F lehnt sich zurtick, dreht den Kopf zur Seite, schaut dann nach vorne und kippt nach
vorne Richtung Talker.

Sp: ,Was mdchtest du denn?*®

F drlckt eine Taste auf dem Talker, grinst und sucht Blickkontakt zur Sprachheilpa-
dagogin.

Sp: ,Was willst du dann kaufen? Wir haben Eis und Schokolade.”

F: (halt sich mit der linken Hand am Rollstuhl fest — &uf3ert dann mit dem Talker)
.Marzipan®“

(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,04,20 — 0,04,58)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Sprachheilpédagogin wurde mit
Fabian der SETK 3-5 Teil fur 3-3,11-jahrige Kinder gewéahlt. Fabian zeigte bei der
Testdurchfiihrung grol3e Probleme, die gestellten Aufgaben zu verstehen. Oft schien
er nur auf Schlisselwérter zu héren und danach die Aufgabe zu erfiillen. Die Auf-
gaben wurden ihm haufiger laut und deutlich vorgesprochen, damit die Horbeein-
tradchtigung das Testergebnis nicht beeinflusst. Fabian erreichte insgesamt 2 Punkte.
Auf Grund dieses Abschneidens wurde beschlossen, einige Wochen spater den
SETK-2 durchzufuhren.

Der SETK-2 wurde zur Uberpriifung der Ergebnisse 4 Wochen spater durchgefiihrt.
Um dieses Mal ein aussagefahiges Ergebnis zu bekommen, wurden verschiedene
Anderungen in der Testdurchfiihrung vorgenommen. Auf eine laute und deutliche
Formulierung der Aufgaben und eine akustische reizarme Umgebung wurde mehr
geachtet als zuvor. Um ein differenziertes Zuordnen zu ermdglichen, wurde der Test
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mit auseinander geschnittenen Bildkarten durchgefiihrt. Die Karten wurden weit
auseinander auf eine Tafel gelegt. Fabian erhielt die Aufforderung ,gib mir“ statt ,.zeig
mir“, so dass seine Entscheidungen als eindeutiger gewertet werden konnten. Fabian
wurde das Vorgehen erklart. Schon bei der ersten Aufgabe nahm Fabian eine Karte,
bevor ihnm die Aufgabe gestellt worden war. Im folgenden Verlauf wurde also zuerst
verhindert, dass er die Karten nehmen konnte, dann wurde seine Aufmerksamkeit
gesucht und anschlieende die Aufgabe laut und deutlich formuliert. Erst jetzt erhielt
Fabian die Moglichkeit, eine Karte zu wéahlen. Beim 1. Teil ,Verstehen von Wortern®
zeigte Fabian den Kése und die Nase falsch. Die anderen Karten nahm er spontan
richtig. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen“ zeigte Fabian erhebliche Unsicherheiten.
Er erkannte Bildkarte 1 ,Der Hund lauft®. Bei den anderen Aufgaben wahlte er jeweils

falsche Karten aus.

Fabian war bei der Testdurchfiihrung 5;10 Jahre alt. Unter Bertcksichtigung der
Modifikationen erreichte Fabian beim 1. Teil ,Verstehen von Woértern* 7 von 9
Punkten und beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen“ 1 von 8 Punkten. Bei der Durch-
sicht der falschen Antworten fiel auf, dass Fabian sich beim Horen der Aufgaben
maoglicherweise auf Schlisselworter konzentriert hatte und nicht den ganzen Satz

wahrnahm.

Gesamtentwicklung: Fabian war ein frohlicher Junge, der gern mit anderen Kindern
spielte. Er liel3 sich nicht alles gefallen und konnte sich auch durchsetzen. Fremden
Menschen gegenuber verhielt er sich offen und abwartend. Wenn Fabian sich kon-
zentrierte, konnte er kurze Strecken laufen und Dreirad fahren. Er konnte mit dem
Zeigefinger auf etwas zeigen und einen Stift im Faustgriff halten. Er war stark weit-
sichtig und hochgradig schwerhorig. Die Mutter hatte den Eindruck, dass er mit
seinen Horgeraten gut horen konnte. Er bevorzugte feste Reize und hatte Probleme
mit der Kraftdosierung. Nachdem er friiher viel unterschatzt wurde, gingen die Mutter
und die Sprachheilpddagogin zum Beginn der Beobachtungsphase davon aus, dass
Fabians kognitive Entwicklung und sein Potential ,relativ gut‘ waren. Die Mutter
beschrieb, er wisste alles, verstinde alles und kdnnte vieles behalten. Probleme
hatte er mit Imaginarem. Jedoch hatte er dazu auch keinen Zugang gehabt. Er war
gut zu motivieren und konnte sich je nach Angebot 20-30 Minuten konzentrieren. Er

war aber leicht ablenkbar.
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4.6.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Bei einer augenéarztlichen Untersuchung wurde fest-
gestellt, dass Fabians Brille eine vollig falsche Sehschéarfe hatte. Statt starker Weit-
sichtigkeit wurde auf einem Auge eine leichte Weitsichtigkeit und auf dem anderen

Auge eine kaum relevante Kurzsichtigkeit festgestellt.

Kurz nach Beginn des Beobachtungszeitraumes wirkte Fabian bei einer Theater-
auffihrung des Kindergartens mit. Er hatte die Rolle des ,Sprechers”. Der Text war in
den Talker eingegeben und Fabian rief ihn Gber verschiedene lkonen ab.

Der Talker wurde weiterhin Gberall mit hingenommen, Fabian setzte ihn aber nicht
mehr ein. Die Ursachen hierflir waren nicht klar erkennbar. Gegen Ende des ersten
Beobachtungshalbjahres erarbeiteten die Mutter und die Sprachheilpddagogin ge-
meinsam mdogliche Ursachen. Sie kamen zu dem Schluss, dass Fabian sich wahr-
scheinlich mit seiner Behinderung auseinandersetzte und Probleme hatte, diese zu
akzeptieren. Er wollte so ,normal wie moglich* sein und ,,dazu gehérte kein Talker*.
Die Mutter sollte Fabian deswegen vermitteln, es sei ihr egal, auf welche Art Fabian
mit ihr kommunizierte, mit anderen Menschen hétte er aber den Talker zu benutzen.
Die Kindergartengruppe, die auch um Rat gefragt wurde, hatte selber keine Ideen,
warum Fabian den Talker nicht einsetzte. Sie erklarten sich aber bereit, in bestimm-

ten Situationen den Talkereinsatz von Fabian zu fordern.

Fabian bekam eine Halterung, mit der der Talker am Rollstuhl befestigt werden

konnte.

Weiterhin lenkte Fabian die Kamera wahrend der Filmaufnahmen ganz offensichtlich
ab.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass Fabian
im ersten Beobachtungshalbjahr begann, Blick und Mimik zur Kommunikation ein-
zusetzen. Er benutzte mehr Gestik, weinte aus Trotz und versuchte damit, seinen
Willen durchzusetzen. Uber die Muskelspannung des ganzen Kdérpers teilte er Wut
mit. Er fing an, mit Lauten zu schimpfen. Er versuchte Worter nachzusprechen. Den
Talker setzte er von einem Tag auf den anderen nur noch widerwillig und nicht mehr
von sich aus ein. Er ,blockte total ab“, erzahlte nicht mehr mit der Erzahltaste und
verweigerte die Hausaufgaben. Gegen Ende des ersten Beobachtungshalbjahres
begann die Mutter mit Fabian mit Lautsprache und ab und zu mit dem Talker zu

sprechen.
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Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Die Sprachheil-
padagogin sah im ersten Beobachtungshalbjahr Veranderungen in der Gestik. Er
setzte sie differenzierter und haufiger ein. In der Lautentwicklung fand eine langsame
kontinuierliche Zunahme statt. Die Laute &hnelten Wortern. Fabian war aber nicht in
der Lage, sie zu wiederholen. Auch wéahrend der Forderstunden setzte Fabian den
Talker immer seltener ein und nutzte ihn bald nur noch auf Aufforderung. Erst gegen
Ende des ersten Beobachtungshalbjahres begann er langsam wieder, mit dem
Talker zu kommunizieren. Uber gemeinsame Aktivitaten, Benennungen und deren
Verknipfungen konnte Fabian motiviert werden, den Talker wieder von sich aus

einzusetzen.

Trotz der Probleme mit der Talkernutzung empfand die Sprachheilpadagogin eine
Veréanderung in den kommunikativen Situationen. Sie hatte den Eindruck mehr

Feedback von dem zu bekommen, was Fabian verstand.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel im ersten Beobachtungshalbjahr auf,
dass Fabian in seinem kommunikativen Verhalten inkonstant war. Mal beteiligte er
sich an Gespréachen, dann wieder Giberhaupt nicht. Den Talker nutzte er nur auf

Aufforderung. Er versuchte, sich vermehrt durch Gestik mitzuteilen.

Sprachverstandnistest: Obwohl Fabian bei der letzten Testdurchfiihrung das
Lverstehen von Wortern* fast fehlerfrei geschafft hatte und so aufbauend der SETK
3-5 Teil fur 3-3,11 jahrige Kinder hatte durchgefuhrt werden kénnen, wurde der
SETK-2 erneut gewahlt. Es bestand die Hoffnung, dass Fabian trotz seiner zu der
Zeit auftretenden Verweigerungshaltung bei einem fir ihn leichten Beginn des Tests
besser zu motivieren war, als wenn man direkt mit schwierigeren Aufgaben begon-
nen hétte. Da er inzwischen differenzierter zeigte, sollte er die Aufforderung ,zeig
mir* erhalten. Es wurden die auseinander geschnittenen Bildkarten gewabhlt, die auf
der Magnettafel weit auseinander liegend mit Magneten fixiert wurden. Wahrend der
Testdurchfihrung war zu beobachten, dass Fabian, wahrend die jeweiligen Aufga-
ben gestellt wurde, mich (als Untersuchungsleiterin) und héchstens eine Abbildung
ansah. Auf diese Abbildung zeigte er dann gezielt, nachdem die Aufgabe zu Ende
gestellt worden war. Wurde die Aufgabenstellung wiederholt, zeigte er spontan eine

andere Abbildung.

Fabian war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;3 Jahre alt. Er zeigte beim 1. Teil

.verstehen von Wértern“ 4 von 9 Abbildungen richtig und beim 2. Teil ,Verstehen von
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Satzen“ 1 von 8. Da er aber wie oben beschrieben nicht zu motivieren war, sich die

Abbildungen richtig anzusehen, war dieses Ergebnis nicht zu werten.

Gesamtentwicklung: Fabian war wéhrend des ersten Beobachtungshalbjahres oft

unzufrieden und ,knurrig®.

4.6.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Der Akku des Talkers ging zu Beginn des zweiten
Beobachtungshalbjahres kaputt. Der Talker wurde deswegen zur Reparatur ge-
schickt. Die Firma schickte ihn 14 Tage spater zuriick zur Familie. Dort kam er aber
nicht an. Fabian bekam die Suche nach dem Talker mit und war traurig als die Nach-
richt kam, der Talker lage nicht beim zustéandigen Postamt. Nach insgesamt vier

Wochen bekam Fabian seinen Talker wieder.

Fabian wollte lieber laufen, als im Rollstuhl zu fahren. Dadurch wurde es schwieriger,
den Talker mitzunehmen und zu nutzen. Zur Ansteuerung des Talkers stitzte Fabian
sich oft selber. Er hielt mit einer Hand die andere und driickte dann mit dem Zeige-

finger der gehaltenen Hand die entsprechenden Ikonen.

Fabian schien sich wahrend der Filmaufnahmen weiterhin der Kamera bewusst zu

sein.

Um Fabians Einschulung in eine Schule fur kdrperbehinderte Kinder, einige Monate

nach Beendigung der Beobachtungsphase, gab es keine Diskussionen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Im zweiten Beobachtungshalbjahr
setzte Fabian haufiger und differenzierter Mimik, Gestik und Laute ein. Die Mutter
berichtete, dass Fabian unbedingt sprechen lernen wollte. Er erzahlte lautsprachlich,
schimpfte, imitierte und versuchte es immer wieder. Er Ubte gezielt Zungenbewe-
gungen. Gegen Ende des Beobachtungszeitraumes konnte er zwei Worter aul3ern,

die gut zu verstehen waren: ,ja“ und ,Bar“. Er verschluckte sich nur noch selten.

Als Fabian wieder anfing den Talker einzusetzen, suchte er damit Aufmerksamkeit
und wollte sich mitteilen. Er begann, von der Vergangenheit und Zukunft zu erzahlen.
Er versuchte, l&angere Inhalte durch Aneinanderreihung vieler Worter zu vermitteln.
Die Mutter erzahlte, dass er vor Weihnachten mit dem Talker folgendes aul3erte:
-Weihnachten, Aquarium, Kinderzimmer, Gute Idee, wahrscheinlich“. Fabian nutzte
vorwiegend Substantive, Adjektive, Verben und Phrasen. Er begann autodidaktisch
seinen Talker-Wortschatz zu erweitern.
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Eine typische Szene gegen Ende des Beobachtungszeitraumes:

Fabian und die Sprachheilp&dagogin sitzen am Tisch. Fabian erzahlt mit der Erzahl-
taste, dass er am Wochenende Go-Kart fahren war.

F: (mit Talker) ,Jeremy” (Blick zu Sp)

Sp: (halt Blickkontakt) ,Ja? Mit Jeremy? Ich dachte mit Papa. Jeremy war auch mit,
ne?“

F wendet sich dem Talker zu.

Sp: ,und wer noch?*

F: (mit Talker) ,Justin” (Blick zu Sp)

Sp: ,Der war auch mit? Meine Giite! Dein ganze Familie war ja mit.”

Fabian winkt.

Sp: ,Die haben gewunken? Huhu, Fabian!* (winkt)

F: (mit Talker) ,Jamie” (Blick zu Sp und lachelt)

Sp: ,Auch? Boah! Und du bist mit dem Go-Kart gefahren?*

F: (mit Talker) ,Papa“ (Blick zu Sp)

Sp: ,und Papa, boah! Ihr wart zusammen los? Toll!*

F: (grinst, Blick in die Kamera — mit Talker) ,Fabian“

(Ausschnitt aus der 7. Aufnahme 2,35,39 -2,36,43)

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Fabian setzte Gestik
weiter kontinuierlich haufiger und immer differenzierter ein. Uber das ,Augenbrauen-
runzeln* konnte er verschiedene Geflhle (traurig, argerlich und fragend) verdeut-
lichen. Laute entwickelte Fabian langsam weiter. Er nutzte seinen Talker wieder
gern. Die Sprachheilpadagogin hatte das Gefuhl, dass tUber die Gefuhlsebene und
das Erleben des ,Du” und ,Ich und Du* gemeinsam” Fabian die Motivation zur Talk-
ernutzung wieder fand. Vorher hatte er viel ,nein* erfahren. Sein aktiver Talker-Wort-
schatz wuchs nur langsam, da Fabian sich weiterhin auf die Lautsprachentwicklung
konzentrierte. Er schien das Prinzip zu haben, erst die Lautsprache und wenn das
nicht klappt, dann eben den Talker. Die Sprachheilpddagogin hatte den Eindruck,
dass Fabian mehr sagen wollte, als er konnte. Es fehlten ihm oft die Worter. Fabian
begann immer haufiger Zweiwortsatze zu duf3ern und zum Schluss der Beobach-
tungsphase unter Aufforderung auch Mehrwortsatze. Er setzte den Talker ein, um zu
erzahlen und Spiele auszuwahlen. Der Schwerpunkt der Férderung war der Wort-
schatzaufbau, insbesondere Adjektive und Gefiihlsausdricke. Er lernte gesprachs-

steuernde (wie ,keine Ahnung“ oder ,du bist dran“) und bedeutungstragende (z. B.
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».das Wort kann ich noch nicht*) Aussagen. Gegen Ende des Beobachtungszeitrau-

mes kam Satzbildung dazu.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel auf, dass Fabian zum Ende des Be-
obachtungszeitraumes begann, Kommunikation zu initieren und Gesprachsthemen
von sich aus vorzugeben. Er hatte den Eindruck, dass Fabian sich lieber Gber Mimik
und Gestik mitteilte. Ursache daftir vermutete er in noch bestehenden Unsicherheiten
im Umgang mit dem Talker. Fabian schien ihm dennoch motiviert, weiter Kommuni-
kation mit dem Talker zu erlernen. Er teilte sich in den Videosequenzen vorwiegend

durch Einwortsétze mit.

Sprachverstandnistest: Auf Grund der Probleme bei der letzten Testdurchfiihrung
wurde wieder der SETK-2 gewahlt. Fabians Motivation liel3 wahrend der Testdurch-
fuhrung, die genauso geplant war, wie beim letzten Mal, deutlich nach. Beim 2. Tell
.verstehen von Satzen“ zeigte er nur noch auf irgendein Bild, ohne wirklich zu gu-
cken. Auf diese Weise erreichte er einen Punkt. Nachdem alle Aufgaben gestellt
waren, suchte die Sprachheilpddagogin aus diesem Grund eine Spielsituation, in der
uberprift werden konnte, was Fabian verstand und in der er Spaf3 hatte. Zu diesem
Zweck wurden die auseinander geschnittenen Bildkarten des 2. Teils ,Verstehen von
Satzen“ benutzt. Sie wurden in einigem Abstand voneinander auf den Tresen des
Einkaufladens gelegt. Fabian, der in seinem Rollstuhl sal3, wartete in ca. zwei Meter
Entfernung. Wenn die Karten lagen, bekam er die Anweisung: ,Hol die Karte ..." Zur
Unterstiitzung wurde dabei gebardet. Fabian fuhr dann zum Einkaufsladen, schaute
sich die Karten an, wahlte eine aus und kam mit ihr wieder zurlick. Fabian hatte an
diesem ,Spiel” sichtbar Vergniigen, verlor jedoch mit der Zeit die Ausdauer, sich die
Abbildungen wirklich anzusehen. So holte er die Bildkarten 1,2,4 und 5 richtig, ab

Aufgabe 6 griff er einfach nach derjenigen, die er am schnellsten erreichen konnte.

Fabian war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 6;8 Jahre alt. Er zeigte beim 1. Tell
.verstehen von Woértern“ 9 von 9 Abbildungen richtig und beim 2. Teil ,Verstehen von
Satzen“ 1 von 8. Der Versuch mit Spal3 und Gebarden wurde nur mit dem 2. Teil
durchgefuhrt. Fabian holte dabei 4 von 8 richtigen Abbildungen.

Gesamtentwicklung: Am Ende des Beobachtungsjahres hatte sich Fabians traurige
Grundstimmung wieder gebessert. Dennoch war er nicht mehr so frohlich wie zu

Beginn des Beobachtungszeitraumes und wirkte oft unzufrieden. Immer noch verhielt
er sich oft ,stur” (Zitat der Mutter) und verweigerte Anforderungen. Fabian setzte sich

mit seiner Behinderung auseinander und schien sich seiner Probleme immer be-
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wusster zu werden. Er konnte langere Strecken frei laufen, dabei war es ihm maéglich
geworden, seine Geschwindigkeit weitgehend zu kontrollieren und auch stehen zu
bleiben. Auf diese Entwicklung hat er sich lange Zeit vorwiegend konzentriert. Fabian
lernte den Pinzettengriff. Zur Nutzung fehlte ihm oft die Kraft. Im kognitiven Bereich
war er nach wie vor, schwer einzuschétzen. Die Mutter beschrieb, dass sie ihn
weiterhin oft unterschatzte. Ihr fiel auf, dass er meist mitdachte. Fabian war lange
Zeit schwer zu motivieren. Seine Konzentrations- und Ausdauerfahigkeit veranderten

sich nicht.

4.6.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Das Beobachtungsjahr war vorwiegend von Fabians Verweigerungshaltung gegen-
uber dem Talker und seinen Versuchen, sich anders mitzuteilen, gepragt. Dennoch
konnte er sich in verschiedenen korpereigenen Modi und im Gebrauch des Talkers

Fortschritte erarbeiten.

Weinen: Fabian weinte zum Beginn der Forderung mit Unterstutzter Kommunikation
selten. Kurz nach Beginn der Beobachtungsphase begann er mehr zu weinen. Dabei
waren dann aber auch nicht nur Schmerzen, sondern auch andere Mitteilungen, zu

erkennen.

Lachen: Fabian lachte von Beginn der Forderung mit Unterstttzter Kommunikation

viel und differenziert.

Muskeltonus: Fabian begann zu Hause kurz nach Beginn der Beobachtungsphase
den Muskeltonus selten fur wenige kommunikative Zwecke einzusetzen. Die Sprach-

heilpddagogin konnte die Nutzung nicht beobachten.

Blick: Wahrend die Mutter den Eindruck hatte, dass Fabian zu Hause den Blick zu
Beginn des Beobachtungszeitraumes nicht kommunikativ einsetzte, tat er dies zeit-
weilig ab dem Zeitpunkt, als er begann den Talker zu verweigern. Die Sprachheil-
padagogin beobachtete wahrend der Forderstunden, dass Fabian den Blick kurz
nach Beginn der UK-Forderung kontinuierlich haufiger und auch immer deutlicher

einsetzte. Zum Ende des Beobachtungszeitraumes, nutzte er ihn fast standig.

Mimik: Ahnliche Entwicklungen wie im Gebrauch des Blickes wurden zu Hause und

wahrend der Forderstunden beim kommunikativen Einsatz der Mimik beobachtet.

Gestik: Gestik setzte Fabian zu Hause schon zu Beginn der UK-Fdrderung zeitweilig

ein. Er steigerte den Gebrauch kontinuierlich, bis er sie zum Ende der Beobach-
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tungsphase standig nutzte. Die Ausfihrung wurde dabei immer differenzierter. In der
Forderung begann sein anfangs eher seltener Einsatz sich im ersten Beobachtungs-

halbjahr qualitativ und quantitativ zu steigern.

Lautsprachentwicklung: Zu Hause sah die Mutter seit Beginn der UK-Fdrderung
eine kontinuierliche Entwicklung in der Lautentwicklung. Wéahrend der Forderstunden
aul3erte Fabian kurz nach Beginn der Beobachtungsphase die ersten Laute, die fur
ihn auch direkt einen Sinn bedeuteten. Zum Ende der Beobachtungsphase nutzte er
Laute zu Hause und wahrend der Forderstunden oft. Er lernte zwei Worter, die von
der Aussprache gut zu verstehen waren. Ungefahr 6 Monate nach Beginn der Beo-
bachtungsphase konnte beobachtet werden, dass Fabian pl6tzlich zeitweilig ver-

suchte, Worter nachzusprechen.

Talkereinsatz: Wie oben beschrieben liel3 die anfanglich Begeisterung fir den
Talker vollig unerwartet nach und Fabian nutzte den Talker nur noch auf Auffor-
derung. Genauso plétzlich begann Fabian wieder den Talker von sich aus einzu-
setzen. Nach Erhalt des Talkers war ein schnelles Anwachsen des aktiven Talker-
Wortschatzes zu beobachten. Er lernte hauptsachlich Substantive und Phrasen,
weniger Adjektive und Verben. Nach der Stagnation in der Verweigerungsphase
wuchs der Wortschatz langsamer aber kontinuierlich weiter. Der Schwerpunkt lag
nun auf dem Erlernen von Adjektiven, Verben, gesprachssteuernden und bedeu-

tungstragenden Aussagen. Seine Aussagen wurden immer langer.

Sprachverstandnis: Auf Grund der Probleme in der Testdurchfihrung konnte keine

belegte Aussage Uber die Entwicklung getroffen werden.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 15. zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen Modi in den vom Rater ausgewerteten Szenen. Deutliche Veran-

derungen waren hier nicht zu beobachten.

A | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Gestik | Laute | sonstige KE UK-Modi
1.| 4,43 1 10 8 4 2 8
2. 412 5 11 6 8
3. 3,12 5 11 7 5
4,| 4,23 4 14 2 3 8
5. 3,44 3 8 13
6. | 4,56 4 15 9 8 3 4
7. 5,07 6 16 2 11
8.| 3,42 3 9 1 1 8

Tab.15: Fabians quantit

tung des Raters

ativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswer-

Weitere Besonderheiten: Fabian stirzte sich nach Aussagen der Sprachheilpada-

gogin mit Beginn der UK-Férderung auf das ,Ich“. Im Verlauf des Beobachtungs-
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jahres entdeckte er dann das ,Du“ und das gemeinsame Erleben und Handeln.
Fabian begann von der Zukunft und Vergangenheit zu erzahlen.

Ruckblickend auf das Beobachtungsjahr berichtete die Mutter, dass sich Fabians
kommunikatives Verhalten vor allem darin geéndert hatte, dass er von sich erzahlen
wollte, seinen Teil zur Gemeinschaft beitragen und zeigen wollte, was er konnte. Sie
selber tat haufiger so, als wirde sie ihn nicht verstehen, damit er den Talker einset-
zen musste. Sie sagte, sie hatte das Geflhl, dass sie mehr von Fabian fordern

konnte, aber das sei im Alltag schwierig.

4.6.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Im Verlauf des Beobachtungsjahres wurden anhand einer Analyse nach dem Partizi-
pationsmodell von Beukelman und Mirenda folgende Barrieren festgestellt, die Fa-
bian in der Kommunikations- und Sprachentwicklung mehr oder weniger beeintrach-

tigt haben kdnnten.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarriere fiel auf:

» Fahigkeiten: Der Rater hatte den Eindruck, dass die Sprachheilpadagogin
haufiger zu schnell und zu viel fir Fabian redete. Ihre Satze erschienen ihm in

einer Sequenz zu lang und zu verworren fir eine Verstandigung mit Fabian.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren fielen auf:

» Operationales Anforderungsprofil: Die Handhabung des Talkers erwies
sich fur Fabian im Rollstuhl durch eine anfangs fehlende Halterung fur den
Talker als schwierig. Stand der Rollstuhl nicht am Tisch, war Fabian bei der
Bedienung des Talkers auf Hilfe seiner Mitmenschen angewiesen. Im Verlauf
des Beobachtungsjahres bekam Fabian zwar eine Halterung, mit der der Tal-
ker am Rollstuhl befestigt werden konnte, er begann aber auch zunehmend
sicherer zu laufen. Als der Junge das Laufen als Fortbewegungsmaoglichkeit
zu bevorzugen begann, stand der Talker wieder nicht kontinuierlich zur Verfi-

gung, da Fabian ihn nicht transportieren konnte.

» Einschrankungsprofil: Fabian verweigerte den Talker lange Zeit. Er schien
den Talker als fur sich nicht passendes System anzusehen und wollte sich lie-

ber lautsprachlich verstandigen.
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4.6.3 Befunde zur Sprachentwicklung

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige Entwick-
status Wortschatz Syntax standnis lungsschritte
Anamnese der Lautierte
Sprachent- anfangs; 7-8 Lm erster
wicklung horte dann auf; bewusster
3J. Lachen fir Blickkontakt und
Zustimmung; bewusstes
dann Kopfschit- Lacheln
teln fur Ableh-
nung
Beginn der UK- | Mitteilungsbe- | Lachen, Weinen, Handlungskom-
Forderung: dirfnis Gber- Zeigen, Mimik, petenz; Symbole
Fabian war 3;11 | stieg Mittei- wenige Laute hatten keine
Jahre alt lungsfahigkeit; Bedeutung
hatte vermutlich
kognitive Fahig-
keiten, Fragen
zu stellen
Beginn des Fragen stellen | 3 Gebarden; Substantive und | SETK-2: Stirzte sich auf
Beobachtungs- | und beaworten; | 29 lkonense- Adjektive; wenige | ,Verstehenvon | das ,lch®;
zeitraumes: AuRerung von | quenzen mit Verben und Woértern* 7von | Symbolver-
Fabian war 5;8 | Winschen und | Talker und einige Phrasen; 9 Punkten sténdnis
Jahre alt Bedirfnissen; selbstangeeig- hauptsachlich »Verstehen von
Erzahlen mit nete Worter Einwortsatze Satzen“ 1 von 8
Erzahltaste Punkten
Nach 6 Mona- Gibt mehr Versucht Laute/ Substantive, SETK-2:
ten: Feedback Worter zu imi- Adjektive und Nicht zu werten
Fabian war 6;2 tieren; Laute Verben
Jahre alt klingen z. T. wie
Worter; F. kann
sie aber nicht
wiederholen;
schimpft mit
Lauten;Weint aus
Trotz; driickt Wut
mit Muskelspan-
nung aus; viel
Gestik, Mimik und
Blick
Ende des Be- Sucht Aufmerk- | Versucht Laute/ Ein- bis Zweiwort- | SETK-2: Will unbedingt
obachtungszeit- | samkeit und will | Wérter zu imi- satze mit Talker; | Lasst keine sprechen lernen;
raumes: sich mitteilen; tieren; Schimpft zum Ende auch Aussagen Uber | Gibt Zungenbewe-
Fabian war 6;8 erzahlt von Zu- | mit Lauten; Mehrwortsétze; Verstandnis gungen
Jahre alt kunft und Ver- | AuRert zwei Vermittelt lange- | zu;Verstandnis

gangenbheit;
Gefiihle aus-
driicken; Gibt
Gesprachs-
themen von
sich aus vor

Worter ,ja“ und
LBar";Talkerwort-
schatz schwer
einzugrenzen, da
F. sich Worter
auch selber bei-
bringt;setzt Aug-
enbrauenrunzeln
und Gestik ein

re Inhalte durch
Aneinander-
reihung mehrerer
Worter

besser, wenn
Lautsprache
mit Gebarden
untermalt

Tab. 16: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Fabian

In Anlehnung an Tabelle 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen

Befunde zur Fabians Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum

Ende des Beobachtungszeitraumes in Tabelle 16 noch einmal systematisch zusam-

mengefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende

Auffalligkeiten wurden dabei deutlich:

Pragmatik: Fabian zeigte zum Zeitpunkt des Férderbeginn bereits erhebliche Ver-

zbgerungen im aktiven pragmatischen Bereich. Sein Mitteilungsbedirfnis schien

wesentlich gro3er zu sein als seine Méglichkeiten. Als im Alter von 3;11 Jahren mit

der Foérderung begonnen wurde, hatte die Sprachheilpadagogin den Eindruck, dass
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er z. B. kognitiv bereits die Fahigkeit Fragen zu stellen erworben hatte, aber keine
kommunikativen Ausdrucksmittel dazu fand. Nach Erhalt des Power Talkers begann
er schnell damit.

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Fabian begann altersgerecht zu lautieren.
Bedingt durch seine Schwerhdorigkeit horte er einige Monate spater damit wieder auf.
Zum Zeitpunkt des Forderbeginns zeigte der Junge erhebliche Verzégerungen im
Bereich der Wortschatzentwicklung. Er setzte nur wenige Laute ein und drickte sich
eher durch Weinen, Lachen, Zeigen und Stirnrunzeln aus. Bis zum Beginn der Be-
obachtungsphase - sechs Monate nach Erhalt des Power Talkers - konnte Fabian
seine Moglichkeiten erweitern. Er nutzte drei feste Gebarden und setzte 29 feste
Ikonensequenzen auf dem Power Talker ein. Insgesamt hatte die Sprachheilpada-
gogin Fabian zu diesem Zeitpunkt 35 Worter/ Ausdriicke gezeigt. Bevor Fabian den
Talker verweigerte, war zu beobachten, dass er die ihm gezeigten Warter schnell
aufgriff und situationsadaquat einsetzte. Durch das Ausprobieren unterschiedlicher
Ikonenabfolgen eignete sich Fabian zusatzlich Worter an. Nachdem Fabian wieder
begann mit dem Talker zu kommunizieren, entwickelte sich sein aktiver Talker-Wort-
schatz nur langsam weiter. Nach Eindruck der Sprachheilpédagogin stand fir Fabian
weiterhin der Lautspracherwerb im Vordergrund. Am Ende der Beobachtungsphase
konnte Fabian — neben seinem aktiven Talker-Wortschatz und seinen zwei laut-
sprachlichen Woartern - durch kérpereigene Modi wie dem Augenbrauenrunzeln,
Geflhle verdeutlichen, durch seinen Muskeltonus gezielt Wut vermitteln und mit
Lauten schimpfen. Die Gebarden und das Zeigen setzte er zusatzlich gezielt ein.

Auffalligkeiten beim Erwerb der Semantik wurden nicht beobachtet.

Morphologie und Syntax: Zum Beginn der Beobachtungsphase nutzte Fabian
vorwiegend Einwortsatze und wenige Zweiwortsatze. Zur Bildung dieser Satze
standen ihm in dem ihm bekannten Talker-Wortschatz hauptsachlich Substantive
und Adjektive zur Verfigung. Auffallig wurde die Entwicklung im morpho-syntak-
tischen Bereich, als Fabian gegen Ende der Beobachtungsphase auch mehr Verben
zur Verfugungen standen. Er lernte zwar in den einzelnen Férderstunden Mehrwort-
satze zu aul3ern, nutzte aber von sich aus weiterhin zum grof3en Teil Ein- und Zwei-
wortsatze. Wollte er langere Sachverhalte vermitteln, reihte er mehrere Worter anein-
ander. Fabian konjugierte und deklinierte nicht. An dieser Stelle muss aber auch
erwahnt werden, dass die Satzbildung und das Beugen von Verben erst zum Ende

der Beobachtungsphase Schwerpunkt in den einzelnen Férdereinheiten wurden.
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Sprachverstandnis: Der SETK stellt sich im Verlauf des Beobachtungsjahres als
falsches Mittel heraus, um die Entwicklung von Fabians Sprachverstandnis fest-
zuhalten. Aus nicht endgultig geklarten Ursachen fiel das Ergebnis jedes Mal viel
schlechter aus, als es von vertrauten Personen aus Fabians Umgebung erwartet
wurde. Die anfangliche Begriindung des Schlisselworthdrens schien nicht mehr
ausreichend, da Fabian im Alltag viel mehr verstand. In einer abschlieRenden Dis-
kussion mit der Sprachheilpddagogin wurden folgende moégliche Ursachen erarbeitet:
Offensichtliche Motivationsprobleme, akustische und visuelle Wahrnehmungsprob-
leme. Auffallend war, dass Fabian bei der letzten Testdurchfihrung, die durch zwei
Modifikationen, namlich der Testdurchfiihrung in einer Spielsituation und der Ver-
deutlichung der Sprachinhalte durch Gebarden, verandert wurde, ein besseres
Ergebnis zeigte. Doch auch dies lag unter den Einschatzungen der Sprachheilpada-
gogin und der Multter.

Weitere Besonderheiten: Fur die Mutter und die Sprachheilpéadagogin véllig tber-
raschend, verweigerte Fabian kurz nach Beginn der Beobachtungsphase pl6tzlich
den Talker. Als Urheber hierfiir wurde Fabians Auseinandersetzung mit seiner Be-
hinderung angenommen. Fabian wollte unbedingt laufen und sprechen lernen. Ein
maoglicher Ausloser fur diesen Verarbeitungsprozess stellt das Theaterstick dar, an
dem Fabian mit seinem Talker als ,Sprecher” fungierte und dabei mdglicherweise
ungewollt direkt mit seinem ,Anderssein“ konfrontiert wurde. In der Phase der Ver-
weigerung entwickelte Fabian Fahigkeiten, seine negativen Geflihle gezielt durch
korpereigene Modi auszudriicken. Eine weitere Frage ergab sich, als Fabian pl6tzlich
wieder begann, den Talker zu nutzen. Mdogliche Ausldser hierfur konnten die veran-
derte Einstellung der Mutter, die Moglichkeit sich Gber die Gefiihlsebene zu unter-
halten oder die Angst den Talker als Kommunikationsmittel zu verlieren (der Talker

war auf dem Postweg kurzzeitig verloren gegangen) sein.

Einfluss der Barrieren: In wieweit die unterschiedlichen Barrieretypen Einfluss auf
Fabians Kommunikations- und Sprachentwicklung genommen haben, ist im Einzel-
nen nicht festzustellen. Festzuhalten ist an dieser Stelle aber, dass Fabian durch

seine Bemihungen sich lautsprachlich zu verstandigen viel Zeit verlor, seine Fahig-

keiten mit dem Talker und den kdrpereigenen Modi zu erweitern.

Fazit: Fabian zeigte zum Forderungsbeginn in allen Bereichen der Sprachentwick-
lung erhebliche Verzdgerungen, die sich zum Teil aber auch gegenseitig bedingten.
Der Junge hatte bis zu diesem Zeitpunkt nur wenige Moglichkeiten gefunden, sich
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Uber korpereigene Kommunikationsmodi mitzuteilen. Er zeigte sich unzufrieden. Sein
Mitteilungsbedirfnis schien grél3er zu sein, als seine Ausdrucksmdglichkeiten. Von
seiner Zerebralparese waren neben dem Stimm- und Sprechapparat auch die Mimik,
die Feinmotorik und anfangs auch der Blick durch mangelnde Kopfkontrolle betrof-
fen. Mit dem Beginn der UK-Fdrderung und den damit fir Fabian verbundenen
vergroRerten kommunikativen Mdglichkeiten, wurde der Junge erst einmal zufrie-
dener und machte kontinuierliche Fortschritte in allen Sprachkomponenten. Die
auftretenden Probleme in der Akzeptanz des Power Talkers als Kommunikations-
mittel, waren vermutlich auch mit jeder anderen Kommunikationshilfe entstanden und
missen so als Phase der Auseinandersetzung mit der Behinderung gesehen wer-
den.

Fabian zeigte im Verlauf der Férderung mit Unterstitzter Kommunikation verschie-
dene Phanomene der Sprachentwicklung nicht. Es waren z. B. keine aktive Wort-
schatzexplosion und keine Uberdiskriminierungen und Ubergeneralisierungen zu
beobachten. Dies und die beschriebene anfangliche schnelle Aneignung und Nut-
zung des ihm angebotenen aktiven Wortschatzes lasst darauf schliel3en, dass Fa-
bian in seiner passiven Sprachentwicklung wesentlich weiter war, als seine aktiven
Ausdrucksmoglichkeiten vermuten lassen. Diese Schlussfolgerung kénnte der Mutter
und der Sprachheilpddagogin Recht geben, die das schlechte Abschneiden von
Fabian beim SETK von Beginn an anzweifelten.
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4.7 Einzelfallstudie von Gesa

4.7.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Gesa wurde als drittes Kind ihrer Eltern im Dezember 1998 geboren. Sie
erlitt direkt nach der Geburt einen Herzstillstand und musste reanimiert werden.
Anschliel3end lag sie 10 Tage auf der Intensivstation. Die Eltern wurden tber den
Verdacht einer Hirnfehlbildung (Balkenhypoplasie) informiert. Eine genaue Abklarung
wurde empfohlen. Um Gesa die dazu notige Vollnarkose zu ersparen, entschieden
sich die Eltern aber gegen eine weitere Diagnostik. Sie waren der Auffassung, dass
eine genaue Diagnose nichts an einer moglichen Behinderung und den daraus
resultierenden Therapien andern wirde. Der Kinderarzt machte die Eltern bei der
dritten Vorsorgeuntersuchung auf wahrscheinliche Beeintrachtigungen aufmerksam.
Im Alter von drei Monaten musste Gesa wegen auftretender Krampfanfalle fur ca.
eine Woche in die Klinik. Die Mutter pendelte in der Zeit zwischen Klinik und zu
Hause hin und her. Mit einem Antiepileptikum konnten die Krampfanfalle eingestellt

werden.

Medizinische Diagnose: Gesa hat eine schwere spastische Tetraparese in Folge
einer infantilen Zerebralparese und eine Epilepsie. Sie nimmt weiterhin ein Antiepi-
leptikum. Krampfanfalle sind nicht mehr aufgetreten. Eine weitere Diagnostik zur

Abklarung einer maglichen Hirnfehlbildung hat nicht stattgefunden.

Therapien und Forderungen: Gesa erhalt seit ihrem 4. Lebensmonat Kranken-
gymnastik nach Vojta. Mit 9 Monaten kamen Frihférderung und um den ersten
Geburtstag herum Mototherapie und Castillo Moralis dazu. Bei einem ambulanten
Termin in einer Kinderklinik im Januar 2002 wurden die Eltern auf Unterstitzte Kom-
munikation aufmerksam gemacht. Sie erhielten dort die Adresse einer Ergothera-
peutin, die mit Unterstitzter Kommunikation arbeitete. Zwei Wochen vor Beginn der
Beobachtungsphase lernte Gesa die Therapeutin kennen. Es wurde beschlossen,

dass Gesa alle 14 Tage in die Praxis kommen sollte.

Anamnese der Sprachentwicklung: Gesa begann um die 7. Lebenswoche Blick-
kontakt aufzunehmen. Im gleichen Zeitraum lachelte sie das erste Mal. Mit ungefahr
9 Monaten zeigte sie durch Wegdrehen des Kopfes oder Schubsen Ablehnung. Mit

12 Lebensmonaten lachelte sie, um Zustimmung zu signalisieren und auf3erte ihr
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erstes Wort ,Hase". Mit ungeféhr zwei Jahren konnte sie sich zwischen ,Ja"“ und

,Nein“ entscheiden.

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter hatte nicht den Eindruck, dass die Behinderung

von Gesa sich auf ihre gemeinsame Interaktion auswirkte.

4.7.1.1 Untersuchungsbedingungen:

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden alle bei Gesa zu Hause. Gefilmt
wurden Spielsituationen mit der Mutter. Aufnahmen wahrend der Ergotherapie waren

aus organisatorischen Grinden nicht méglich.

Interviews: Die Gesprache wurden direkt im Anschluss an die Videoaufnahmen mit
der Mutter gefuihrt. Die Ergotherapeutin &ul3erte den Wunsch, Gesa erst kennen
lernen zu kdnnen, bevor sie sich an der Studie beteiligte. Das erste Gesprach fand
dann parallel zum dritten Filmtermin statt. Aus zeitlichen Griinden bat die Therapeu-
tin im Folgenden darum, die Fragen so oft wie mdéglich nicht in einem personlichen
Gesprach, sondern schriftlich zu klaren. Der 4. Termin wurde abgesagt, da die Er-
gotherapeutin Gesa seit dem vorhergehenden Mal krankheits- und urlaubsbedingt
nur zweimal gesehen hatte. Am 5.-7. Termin schickte sie die von ihr be-obachteten
Veranderungen schriftlich. Ein weiteres personliches Gesprach fand parallel zur

letzten Filmaufnahme statt.

Sprachverstandnistests: Die Sprachverstandnistests wurden bei Gesa zu Hause
durchgefuhrt.

4.7.1.2 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Gesa war zu Beginn der Beobachtungsphase 3;4 Jahre
alt und hatte einen Termin bei der Ergotherapeutin gehabt, die mit ihr mit Unter-
stutzter Kommunikation arbeiten wollte. Dort wurde die Einfuhrung von drei PCS
Symbolen (,Essen®, ,Trinken*, ,Sitzen*) und einem Frihstiicksset mit Fotos bespro-
chen. Fur zwei Wochen bekam das Madchen einen BIGmack ausgeliehen. Gesa
hatte zu diesem Zeitpunkt schon ein Fotoalbum, das Fotos aller Bezugspersonen

enthielt.

Gesa hatte weder einen Rollstuhl, noch eine Sitzschale zur Verfigung. Ein Rollstuhl
war bei der Krankenkasse beantragt.
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Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Die Mutter beschrieb, dass Gesa auf
die Kommunikation bezogen immer aktiver wurde. Sie aul3erte sich durch Weinen,
Lachen, Blick, Mimik, Korperbewegungen und Laute. Zeitweilig aul3erte sie Doppel-
silben. Sie sprach 8 Worter (neben ,Hase" waren es vorwiegend Namen aus dem
engen Familien und Verwandtenkreis). Den Eltern fiel auf, dass Gesa viele Worter
ein- oder zweimal auf3erte und dann nicht wieder. Der Einsatz von Gestik fiel Gesa
schwer. Sie nutzte die eingefiihrten Symbole und Fotos sofort. Sie aul3erte damit
Wiunsche und experimentierte. Gesa antwortete auf Ja/Nein-Fragen, indem sie bei
Zustimmung lachte und bei Ablehnung nicht. Ab und zu auf3erte sie auch ,ne". Gesa
benutzte die Worter nicht, um nach der jeweiligen Person zu rufen. Das Madchen
setzte den referentiellen Blickkontakt ein. Die Eltern verstanden Gesa, wenn sie
einfache Bedurfnisse aul3erte, wenn sie sitzen, stehen oder spielen wollte. Hatte
Gesa Schmerzen, konnte sie den Eltern nicht verstandlich machen, wo es ihr wehtat.
Die Eltern schétzten, dass sie ungefahr 90% von dem zu verstanden, was ihr Kind

aulRerte.

Bericht der Ergotherapeutin zum Entwicklungsstand: Zu diesem Zeitpunkt fand
auf Wunsch der Ergotherapeutin noch kein Gespréach statt. Sie hatte Gesa erst

einmal gesehen.

Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete, dass Gesa in der ersten
Sequenz selten lachelte, der Blick war anfangs auf das Buch gerichtet und erst
spater mal zum Vater und der Mutter. Da sie bei der Mutter auf dem Schol3 sal3, war
nicht zu beurteilen, inwiefern sie den Blick normalerweise einsetzt. Gesa lautierte

wahrend der ersten Halfte der Sequenz haufiger, dann nicht mehr.

Ein typischer Ausschnitt aus der ersten Aufnahme:
Gesa sitzt auf dem Schol3 ihrer Mutter. Gemeinsam schauen sie Gesas Fotoalbum
an. Gesas Vater sitzt auf einem anderen Sofa, Mutter und Tochter schrag gegen-
uber. Die Mutter fordert das Madchen auf die Seite umzublattern.
G: Blattert um; &ulRert einen Laut; schaut dann in Richtung eines anderen Buches.
M: ,Nee, zwei Blcher auf einmal kann man ja nicht angucken. Willst du noch mal
umblattern?*
G: AuBert krachzenden Laut;
M: ,Sollen wir noch ein paar Fotos angucken?*
G: AuRert krachzenden Laut; Schaut wieder zum anderen Buch;
M: ,Willst du lieber das andere Buch angucken?
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G: Dreht den Kopf nach links;
(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,02,23 — 0,02,48)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Mutter wurde bei der ersten Test-
durchfihrung der SETK-2 gewéhlt. Wegen der Probleme beim differenzierten Zei-
gen, wurden die auseinander geschnittenen Bildkarten gewahlt und in den vier Ecken
der Magnettafel befestigt. Wahrend der Testdurchfiihrung wurde deutlich, dass Gesa
nicht den Weg wéhlte mit dem Finger zu zeigen, sondern sie schaute das Bild an und
suchte danach direkt Blickkontakt mit mir. Bei der Frage nach der Nase hat sie die
Nase der Mutter und dann meine angesehen. Die Abbildung der Nase zeigte sie
nicht. Der 2. Teil ,Verstehen von Satzen“ wurde nach der ersten Aufgabe abgebro-
chen, da Gesa nicht mehr zu motivieren war, sich die Abbildungen anzusehen. Die
Testdurchfuhrung hatte bis dahin schon 30 Minuten gedauert.

Gesa war an diesem Nachmittag sehr mide. Sie hatte mittags nicht wie gewdhnlich
geschlafen. Zusatzlich erhielt sie seit einer Woche eine hdhere Dosis des Antiepilep-

tikum.

Gesa war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 3;4 Jahre alt. Sie erreichte beim 1.

Teil ,Verstehen von Wortern“ 5 von 9 Punkten.

Gesamtentwicklung: Gesa war ein freundliches, fréhliches und ausgeglichenes
Kind. Sie konnte ca. 5 Minuten ihren Kopf halten und begann sich zu drehen. In ihren
Handen hatte sie wenig Kraft. Gesa konnte mit einem Finger zeigen, Gegenstande
greifen und festhalten. Das Loslassen fiel ihr schwer. Sie konnte gut héren und
sehen. Gegenuber Fremden verhielt Gesa sich skeptisch. Den Kontakt mit anderen
Kindern mochte sie mittlerweile. Hatten diese aber ,sehr helle Stimmen* (Beschrei-
bung der Mutter), fing Gesa an zu weinen. Die Mutter berichtete, dass Gesa in ihrer
kognitiven Entwicklung viel weiter war, als in der motorischen. Sie hatte das Gefhl,
dass ihre Tochter oft unterschétzt wurde. Gesa zeigte sich als neugieriges Kind, das
neue Aufgaben ,vorsichtig skeptisch” in Angriff nahm. Etwas, was sie unbedingt
machen wollte, versuchte sie immer wieder und gab nicht auf. Bei intensiver Arbeit
konnte sie sich bis zu 10 Minuten konzentrieren, zeigte sich sonst aber leicht ablenk-

bar.
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4.7.1.3 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Gesa hatte erhebliche Probleme, sich an die Ergothera-
peutin zu gewdhnen. Nach einigen Praxisbesuchen wurden Hausbesuche vereinbart,
um Gesa die Gewdhnung zu erleichtern. Die UK-Forderung fand weiterhin alle 14

Tage statt. Krankheits- und urlaubsbedingt entstand eine mehrwdchige Pause.

Gesa erhielt zwei Kommunikationstafeln auf die jeweils 6 PCS Symbole geklebt
wurden. Weiterhin standen das Fruhsticksset und das Fotoalbum zur Verfigung. Die
Ergotherapeutin lieh Gesa eine elektronische Taste.

Kurz vor Ende des ersten Beobachtungshalbjahres kam Gesa in einen Heilpadago-
gischen Kindergarten. In ihrer Gruppe zeigte sich das Personal aufgeschlossen fur

Unterstitzte Kommunikation.

Die Kamera schien Gesa abzulenken. Sie zeigte nach dem Abschalten der Kamera

andere Verhaltensweisen als wahrend der Filmaufnahmen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Gesa baute im ersten Halbjahr der
Beobachtungszeit alle kdrpereigenen Kommunikationsmodi weiter aus. Sie lachte
stimmhatfter und mehr, zeigte mit Weinen, wenn es ihr zuviel wurde, begann mit
Lauten zu schimpfen und setzte den Muskeltonus des ganzen Kdérpers ein, um Wut
auszudricken. Sie hob die Arme, wenn sie aus dem Bett wollte, zeigte mit Blick und
Lauten, wenn sie etwas wollte oder nicht wollte. Insgesamt konnte sie die korperei-
genen Modi schneller und gezielter einsetzen. Gegen Ende des ersten Halbjahres
begann sie immer haufiger mit ,wa“ und ,ne" auf Ja/Nein Fragen zu antworten. Sie
lernte ,Ops" und ,hell* lautsprachlich zu auf3ern und versuchte, ihr vorgesprochene
Laute und Worter zu imitieren. Die Mutter beobachtete weiterhin, dass Gesa einige
Worter ein- oder zweimal auf3erte und dann nicht wieder. Die PCS Symbole wurden
auf 12 erweitert. Es kamen weiter korperliche Betatigungen wie z. B.: ,Liegen”,
.Toben”, Krabbeln“ und ,Schlafen* dazu. Die Mutter meinte, dass sie 5 von diesen

Symbolen erkannte.

Bericht der Ergotherapeutin zum Entwicklungsverlauf: Die Ergotherapeutin
berichtete, dass Gesa Weinen, Lachen, Blick und Mimik zur Kommunikation sténdig
einsetzte. Muskeltonus nutzte sie seltener. Gesa weinte anfangs wahrend der ein-
zelnen Forderstunden viel. Erst nach einigen Terminen begann sie Laute zu auf3ern.
Die Therapeutin war sich nicht sicher, ob Gesa sie bewusst einsetzte oder ob es sich

um Lautmalerei handelte. Mit der Blickrichtung zeigte sie auch auf die verschiedenen
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eingefuhrten Symbole, die sie nach Meinung der Therapeutin alle verstand. Sie
vermutete, dass Gesa manche nicht nutzte, weil sie durch die Anordnung auf den
Tafeln schwer flr sie zu zeigen waren und weil sie einige Tatigkeiten nicht mochte.
Seit Beginn der UK-Forderung hatte Gesa gelernt, den Blick deutlicher einzusetzen.
Ihr Kommunikationsbedurfnis vergrof3erte sich. Gesa beendete Gesprache, wenn sie
nicht mehr konnte und wollte, durch Zuriicklehnen. Die Ergotherapeutin berichtete,
dass sie Uber das Sprachverstandnis von Gesa Uberrascht war. Sie aul3erte, dass
das Madchen dringend adaquates Material bendtigte.

Der Forderschwerpunkt lag weiterhin im ,besseren kennen lernen“ und im Ausbau

der pragmatischen Fahigkeiten.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel auf, dass Gesas Laute im ersten Halb-
jahr der Beobachtungsphase vielfaltiger wurden und sie diese haufiger nutzte. Sie
lachelte 6fter und drickte mit Mimik Freude aus. Gesa lernte mit mehreren Modi

auszuwahlen, was sie machen wollte.

Eine typische Szene aus dem ersten Beobachtungshalbjahr:

Gesa sitzt auf dem Schol3 ihrer Mutter. Gemeinsam schauen sie das Fotoalbum an.
M: ,Und wer ist da noch auf dem Foto, wer ist das?*

G: ,Mababa!"

. ,Nein, gar nicht wahr, wer ist das?*

. (L&chelt und schaut weg) ,Mababa!*

. .Wer ist das?"

. ,Mamba!*

. ,Mama ist das!”

. ,Mama!”

. (lacht) ,Mama! Das kannst du schéner sagen, sag noch mal Mama!*

O 0 602 08

: wendet den Kopf ab; lautiert;

M: (Lacht) ,Mama!*

G: (blattert; lachelt) ,Nada!"

(Ausschnitt aus der 3. Aufnahme 0,41,20-0,41,50)

Sprachverstandnistest: Da bei der letzten Testdurchfiihrung noch Probleme beim
Verstehen von Wortern bestanden, sollte der SETK-2 dieses Mal wiederholt werden.
Gesa war bei dem Termin so mude, dass sie schon vor Beginn der Testdurchfihrung

immer wieder einschlief. Der Termin wurde deswegen verschoben.
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Beim nachsten Termin, acht Wochen spater, bekam Gesa wieder die auseinander
geschnittenen Bildkarten auf der Magnettafel. Fur jede einzelne Aufgabe wurde viel
Zeit benotigt, bis ich in Absprache mit der Mutter sicher war, dass Gesa wirklich mit
Blick oder Zeigen eine bestimmte Abbildung meinte. Gesa bekam daflr die Aufgaben
haufiger gestellt. Sie versuchte, mit allen ihr zur Verfigung stehenden Mitteln mitzu-
machen. Beim 1. Teil ,Verstehen von Wortern“ zeigte Gesa alle Bilder, aul3er den
Kase, richtig. Nach dem ersten Teil war sie so erschopft und mude, dass der zweite
Teil ,Verstehen von Satzen“ auf ein anderes Mal verschoben wurde. An dem Termin

verweigerte Gesa das Mitmachen. Sie tat ihre Unlust deutlich kund.

Gesa war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 4;1 Jahre alt. Sie erreichte im 1. Tell
.verstehen von Woértern“ 8 von 9 Punkten. Den 2. Teil ,Verstehen von Satze* 8
Wochen spater durchgefuhrt verweigerte sie.

Gesamtentwicklung: Gesa wurde motivierter und aufmerksamer, wenn sie die

elektronische Taste einsetzen konnte. Sie richtete sie sich mehr auf.

4.7.1.4 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Aus terminlichen Griinden konnte die Ergotherapeutin
nur noch alle vier Wochen einen Hausbesuch bei der Familie machen. Gesa bekam
von der Ergotherapeutin einen Netzadapter, einen Batterieunterbrecher, adaptierte
Schalter und einen Step-by-Step geliehen. Mit einer Hilfsmittelfirma fand ein Be-
ratungstermin statt. Aufgrund von Gesas schwere Behinderung und einer fehlenden
entsprechenden Rollstuhlversorgung ergaben sich ,erhebliche, zurzeit nicht zu
uberbrickende Ansteuerungsprobleme®. Die Eltern reichten eine Klage gegen ihre
Krankenkasse ein, da diese die Rollstuhlversorgung ablehnte.

Zwischen den Eltern und dem Gruppenpersonal des Kindergartens fand eine gute

und enge Zusammenarbeit beziglich Unterstltzter Kommunikation statt.

Gegen Ende des Beobachtungszeitraumes hatte Gesa eine Operation an der Hufte.
Sie musste zwei Wochen Gips tragen.

Die Kamera schien Gesa weiterhin abzulenken.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass der
Blick ihrer Tochter konzentrierter wurde und sie den Muskeltonus haufiger einsetzte,
wenn sie witend war. Gesa wurde aktiver mit den Handen, zeigte und versuchte zu

winken. Mit Blick und Lauten in Kombination begann sie, Namen von Gegenstanden
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zu erfragen. Zum Ende des Beobachtungszeitraumes ,brabbelte” Gesa den ganzen
Tag. Ihre Stimme klang nicht mehr so gepresst, sie wurde lauter und brachte Be-
tonungen in die Laute und Woérter. Sie hatte einen zuverlassigen Wortschatz von 23
Wortern, die fir Fremde immer deutlicher zu verstehen waren. Sie begann auch
Zweiwortsatze zu auflern, manchmal rein lautsprachlich, manchmal in Verbindung
mit anderen korpereigenen Modi. Gesa setzte die Tasten (Step-by-Step und BIG-
mack) viel ein. Sie erzéhlte damit, beteiligte sich an Spielen und nutzte sie fur ,Ja“.
Die PCS Symbole verweigerte Gesa plétzlich. Das Madchen lernte Wiinsche zu
auf3ern, u. a. fragte sie haufig nach dem Telefon. Sie wurde fordernder. Als die von
der Ergotherapeutin geliehenen Materialien zurtickgegeben werden sollte, zeigte

Gesa ihren Unwillen dartiber und vermisste die Dinge auch deutlich.

Bericht der Ergotherapeutin zum Entwicklungsverlauf: Die Ergotherapeutin
berichtete, dass Gesa sich in allen kérpereigenen Kommunikationsmodi grol3e Fort-
schritte erarbeitet hatte. Gesa setzte sie alle haufig ein und verbesserte die Qualitat
entscheidend. Schwer fiel ihr nach wie vor der Einsatz von Gestik, aber auch hier
waren Fortschritte zu beobachten. Gesa begann auch wéahrend der einzelnen For-
derstunden mehr Laute und Wérter zu &uf3ern. Die Therapeutin war sich am Ende
sicher, dass alle Laute fir Gesa eine Bedeutung hatten. Sie gab ihren Lauten eine
emotionale Farbung. Immer haufiger versuchte Gesa Laute zu imitieren. Gesa lernte
auf sich aufmerksam zu machen, wenn sie etwas wollte. Sie mischte sich in Gespra-
che ein und zeigte so, das sie diese verfolgte. Gesa begann zu Beginn des zweiten
Beobachtungshalbjahres die Nutzung der PCS Symbole abzulehnen. Den Step-by-
Step und den BIGmack nutzte sie gern. Sie beteiligte sich damit an Gesprachen und
nahm an Spielen teil. Sie nutzte ihn fur ,Ja“. ,Nein“ konnte sie deutlich lautsprachlich

aulRern.

Der Schwerpunkt der Férderung lag im Erfahren von Ursache und Wirkung, Erfah-
rungen mit den Handen sammeln und der Planung der Versorgung mit einem Kom-

munikationshilfsmittel.

Beobachtungen des Raters: Der Rater sah in den Videosequenzen Veréanderungen
in der Deutlichkeit der Aussprache und in der Haufigkeit, in der Gesa antwortete.
Gesa konnte tUber Mimik Freude, Anstrengung und Lustlosigkeit signalisieren. Sie
machte mit dem Blick auf Dinge aufmerksam, die sie machen wollte. Dies konnte

Uber das Angebot der Mutter herausgehen. Der Rater hatte den Eindruck, dass Gesa
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haufig auf die Fragen ihrer Mutter nicht reagierte, weil diese zu viele stellte. Die

Kamera schien Gesa abzulenken.

Eine typische Szene aus dem zweiten Beobachtungshalbjahr:

Gesa sitzt mit ihrer Mutter am Klavier. Die Mutter versucht, sie zum Spielen zu moti-
vieren. Gesa schaut aber immer wieder in andere Richtungen. :

M: (legt Gesas Hand auf die Tasten. Ein Ton erklingt.) ,Oh, ganz vorsichtig heute?*
G: Schaut zum Licht.

M: ,Noch mal, komm!*

G: (Hebt den linken Arm) ,Ah®

M: ,Nein, das Licht bleibt jetzt an, das machen wir nicht aus!”

G: quengelt

M: ,Das darfst du ausmachen, wenn du nicht mehr spielen moéchtest!”

G: (Zeigt mit dem linken Arm Richtung Lampe) ,Ah, &ah!*

Im Folgenden setzte Gesa sich durch. Das Klavierspiel wird beendet und Gesa darf
das Licht ausmachen.

(Ausschnitt aus der 6. Aufnahme 1,32,49-1,33,16)

Sprachverstandnistest: Da Gesa bei den vorhergehenden Tests viel Zeit benétigte,
um die Antworten zu geben und schnell ermiidete, wurde bei der letzten Testdurch-
fuhrung direkt mit dem 2. Teil ,Verstehen von Satzen* des SETK-2 begonnen. Nach
Berichten der Mutter fiel Gesa das Zeigen inzwischen leichter, deswegen wurden
dieses Mal die normalen Bildkarten gewahlt. Unter grol3er Anstrengung schaffte es
das Madchen auf diesem Weg, ihre Antworten ganz deutlich zu vermitteln. Bei der
Karte ,die Katze sitzt“ zeigte sie immer wieder auf die liegende Katze. Als die Mutter
ihr die sitzende Katze im Nachhinein zeigte, verneinte Gesa und zeigte wieder auf

die Liegende.

Gesa war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 4;5 Jahre alt. Sie erreichte im 2. Tell

Verstehen von Satzen“ 7 von 8 Punkten.

Gesamtentwicklung: Gesa wurde viel selbstbewusster, ausgeglichener und offener.
Sie genoss Aufmerksamkeit und zeigte deutlich, was sie mochte und besonders, was
sie nicht mochte. lhre grobmotorischen Fahigkeiten anderten sich nicht. Mit den
Handen wurde Gesa wie oben beschrieben wesentlich aktiver. Sie lernte, sich nicht
alles gefallen zu lassen, ihre Mitmenschen zu &rgern und sich anschliel3end Uber
deren Reaktion zu freuen. Die Mutter beschrieb, dass Gesa Uber ein gutes Erinne-

rungsvermaogen verfugte. Sie wurde motivierter, aufmerksamer und neugieriger.
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4.7.1.5 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Weinen: Zu Hause setzte Gesa das Weinen wahrend der gesamten Beobachtungs-
phase in angebrachten Situationen gleich bleibend ausdrucksstark ein. Wahrend der
Forderstunden weinte sie die ersten Monate standig mit wenig Ausdruck. Nach
ungefahr 5 Monaten nutzte sie das Weinen weniger und zum Schluss nur noch

selten. Dabei steigerte sie ihren Ausdruck stark.

Lachen: Zu Hause lachte Gesa zu Beginn der Beobachtungsphase haufig und
ausdrucksstark. Im Verlauf der Beobachtungsphase konnte sie sowohl die Quantitat
als auch die Qualitat noch etwas steigern. Wahrend der Forderstunden lachte Gesa
die ersten Monate selten und mit wenig Ausdruck. Ungeféahr in dem Zeitraum, in dem
sie das Weinen weniger nutzte begann sie plotzlich das Lachen stéandig einzusetzen.
Den Ausdruck konnte sie konstant verbessern, bis er am Ende der Beobachtungs-

phase von der Therapeutin als sehr gut beschrieben wurde.

Muskeltonus: Den Muskeltonus nutzte Gesa zu Hause anfangs gar nicht. Im Verlauf
der Beobachtungsphase steigerte sie den Einsatz und dessen Ausdruck konstant bis
die Mutter die Haufigkeit am Ende der Beobachtungsphase auf zeitweilig schatzte.
Wahrend der Forderstunden war beziglich der Haufigkeit ein gegenlaufiger Verlauf
zu beobachten. Die anfanglich standige Nutzung nahm konstant ab, bis am Ende der
Beobachtungsphase ebenfalls nur noch ein zeitweiliger Gebrauch gesehen wurde.

Die Qualitat wurde wie zu Hause immer ausdrucksstarker.

Blick: Den Blick setzte Gesa zu Beginn des Beobachtungszeitraumes und For-
derung haufig und wahrend der Férderstunden zeitwelilig ein. Die Mutter und die
Ergotherapeutin berichteten beide von einer quantitativen und qualitativen Zunahme
im Verlauf der Beobachtungsphase bis Gesa den Blick am Ende standig und mit

starkem Ausdruck einsetzte.

Mimik: Die Mimik nutzte Gesa zu Hause anfangs zeitweilig. Der Ausdruck blieb im
Verlauf des Beobachtungsjahres gleich bleibend sehr gut, die Quantitat veranderte
sich, bis Gesa den Blick standig einsetzte. Wéhrend der Forderstunden war die
gleiche Entwicklung wie beim Blick zu beobachten. Der zu Beginn zeitweilige Einsatz
nahm konstant zu und zum Ende hin setzte Gesa die Mimik mit grof3em Ausdruck
standig ein.
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Gestik: Mit Gestik kommunizierte Gesa zu Hause anfangs zeitweilig und ungenau.
Nach einer konstanten Entwicklung beschrieb die Mutter am Ende der Beobach-
tungsphase einen standigen Einsatz mit gro3em Ausdruck. Die Therapeutin konnte
zu Beginn keinen kommunikativen Einsatz der Gestik beobachten. Im Beobach-
tungsjahr sah sie aber standige Veranderungen in der Quantitat und Qualitat, bis
Gesa am Ende des Beobachtungszeitraumes Gestik zeitweilig mit nicht ganz ge-

nauem Ausdruck einsetzte.

Lautsprachentwicklung: Gesa nutzte zu Hause und wéahrend der Forderstunden
Laute anfangs zeitweilig. Im Beobachtungsjahr setzte sie Laute dann konstant hau-
figer und mit immer mehr Vielfalt ein. lhren aktiven Wortschatz konnte sie von 8 auf
23 Worter erweitern. lhre Aussprache wurde dabei immer deutlicher. Wenige Wo-
chen vor Abschluss der Beobachtungsphase, fing Gesa zu Hause an, Zweiwortsétze

zu aulRern. Sie imitierte Laute.

UK-Modi: Sowohl die Abbildungen als auch die Symbole nutzte Gesa sofort nach
Anfertigung der Kommunikationstafeln zum Beantworten von Fragen fur ungeféahr
sechs Monate. Anschlielend verweigerte sie diese aus unbekannten Grinden. Die
elektronischen Tasten und Spielsachen setzte sie mit gleich bleibender grof3er Be-
geisterung immer, wenn sie ihr zur Verfigung standen, ein. Sie fragte nach ihnen als

sie zuriickgegeben werden mussten und tat ihren Unwillen dartber kund.

Sprachverstandnis: Gesa erkannte bei der ersten Durchfiihrung des SETK-2 5 von
9 Wortern, nach einem halben Jahr 8 von 9 Wértern. Den Teil ,Verstehen von
Satze“, der beim ersten Mal auf Grund des hohen Ermidungsgrades nicht durchge-
fuhrt wurde, verweigerte Gesa bei der zweiten Durchfihrung. Am Ende der Beobach-
tungsphase wurde nur der 2. Teil wiederholt. Gesa verstand 7 von 8 Satzen richtig.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 17 zeigt den quantitativen Einsatz der

Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Gestik | sonstige KE | Lautsprache | UK-

Modi
1. | 4,50 9 2 8
2. | 4,00 8 1 1 1 1 14
3. | 5,00 1 11 8 1 14
4. | 4,35 9 6 2 9
5. | 5,00 1 12 10 4
6. | 4,20 13 1 5 2 12
7. | 4,56 17 2 11
8. | 4,48 9 3 1 7

Tab.17: Gesas quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswer-
tung des Raters
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unterschiedlichen Modi in den von dem Rater ausgewerteten Sequenzen. Es konn-

ten keine konstanten quantitativen Veranderungen beobachtet werden.

Weitere Besonderheiten: Ein grof3es Problem in Gesas Interaktion mit ihren Mit-
menschen, stellte die fehlende Rollstuhl- oder Sitzschalen-Hilfsmittelversorgung dar.
Ruckblickend auf das Beobachtungsjahr berichtete die Mutter, dass Gesa aktiver und
fordernder geworden war. Sie selber versuchte sich nun bewusster mit Gesa zu
unterhalten. Sie erwartete auf ihre Fragen auch eine Antwort und traute Gesa mehr
zu. Auf die wiederholte Frage, ob und wie sich die schwere Behinderung von Gesa
auf die Interaktion zwischen Mutter und Kind ausgewirkt hatte, sagte die Mutter, dass
sie rickwirkend gesehen Gesas Bedurfnis nach Kommunikation verkannt hatte.
Gesa habe versucht sich verstandlich zu machen. Sie habe das nicht gesehen und
ihre Tochter folglich auch nicht verstanden.

4.7.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurde im Beobachtungsjahr bei Gesas UK-Intervention ein Barrieretyp erkenntlich,

der sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben kdnnte.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbatrriere fiel auf:

» Operationales Anforderungsprofil: Auf Grund der nicht vorhanden Rollstuhl-
versorgung konnte fir Gesa kein UK-System gefunden werden, das sie selb-

standig und ohne Hilfestellungen hétte bedienen kénnen.

4.7.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an Tabelle 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen
Befunde zur Gesas Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum
Ende des Beobachtungszeitraumes in Tabelle 18 noch einmal systematisch zusam-
mengefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende

Auffalligkeiten wurden dabei deutlich:

Pragmatik: Zu Beginn der Beobachtungsphase - und folglich auch zum Forder-
beginn - zeigte Gesa erhebliche Verzégerungen in der Entwicklung der Pragmatik.
Gesa konnte zwar auf Ja/Nein-Fragen antworten und einfache Winsche und Bedurf-

nisse aufdern, an sich schien sie aber noch nicht verstanden zu haben, woflir man
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Kommunikation brauchen kann und was man damit erreichen kann. Im Verlauf des

Beobachtungsjahres entdeckte Gesa dann das Medium Kommunikation fir sich. Sie

wurde zunehmend aktiver und ihr Mitteilungsbedurfnis wuchs. Am Ende des Beo-

bachtungszeitraumes setzte sie ihre Laute und Worter dazu ein, um auf sich auf-

merksam zu machen. Sie brabbelte den ganzen Tag, aufRerte ihre Wiinsche und

Bedurfnisse und mischte sich in Gesprache ein.

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige Ent-
status Wortschatz Syntax standnis wicklungsschritte
Anamnese der 7. Lw.
Sprach- 9.Lm. Ablehnung; Blickkontakt;
entwicklung 12. Lm. lacheln lacheln
als Zustimmung;
1. Wort ,Hase" 2. Lj. Ja/Nein-
Konzept
Beginn des aulerte ein- 8 Worter; Einwortsatze SETK-2 referentieller
Beobachtungs- | fache Wiinsche | 3 PCS Symbole; Verstehen von | Blickkontakt und
zeitraumes und | und Bedurf- Abbildungen Wortern*: Symbolver-
der UK-Forder- | nisse; 5von 9 standnis
ung: Antworten auf Punkten; vorhanden
Gesa war 3;4 Ja/ Nein sVerstehen von
Jahre alt Fragen Séatzen“ wegen
Mudigkeit nicht
durchgefihrt

Nach 6 Zunehmend 12 Worter; schimpft mit | Einwortsatze SETK-2
Monaten: aktiver; 12 PCS Symbole; | Lauten sVerstehen von
Gesa war 3;10 Kommunika- setzt Blick und Woértern*: 8
Jahre alt; tionsbedurfnis | Gestik ein, um von 9 Punkten;

wachst; auf Dinge zu sVerstehen von

versucht Laute | zeigen, die sie Satze*:

ZU imitieren méchte verweigert
Ende des aktiver;brab- 23 Worter; erfragt Erste Zwei- SETK-2
Beobachtungs- | belt den gan- winkt Namen von Wortsatze »Verstehen von
zeitraumes: zen Tag;au- Gegenstan- lautsprachlich Satzen“:7 von 8
Gesa war 4;5 RBert vermehrt den oder in Punkten
Jahre alt Wiinsche; Kombination

sucht Aufmerk- mit UK-Modi

samkeit; mischt
sich in Gespra-
che ein

Tab. 18: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Gesa

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Gesa zeigte bei der Entwicklung des

Wortschatzes Verzogerungen. Sie aul3erte mit 12 Monaten ihr erstes Wort im Verlauf

der nachsten zwei Jahre kamen dann vorwiegend Eigennamen aus dem engen

Familien- und Bekanntenkreis dazu. Zu Beginn der Beobachtungsphase konnte

Gesa 8 Worter zuverlassig artikulieren. Viele andere Woérter &uf3erte sie nur ein- oder

zweimal. Ihr lautsprachlicher Wortschatz wuchs in den folgenden Monaten auf 23

Worter an. Ihr Wortschatz bestand vorwiegend aus Namen und Substantiven sowie

aus einigen ,kleinen Wértern“. Gesa nahm die PCS-Symbole und die Abbildungen

auf ihrem Set direkt an und setzte diese 6 Monate ein. Im zweiten Halbjahr der Beo-

bachtungsphase begann Gesa, Namen von Gegenstanden zu erfragen.

Morphologie und Syntax: Gesa aul3erte sich wahrend der Beobachtungsphase mit

Einwortsatzen. Kurz vor Ende des Beobachtungszeitraumes begann sie, rein laut-

sprachliche oder in Kombination mit kérpereigenen Modi Zweiwortséatze zu bilden.
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Insgesamt gesehen zeigte sich der morpho-syntaktische Bereich in Bezug auf ihre

Ausdrucksmaoglichkeiten nicht auffallig.

Sprachverstandnis: Die Entwicklung des Sprachverstandnisses war schwierig zu
beurteilen, da die Testdurchfihrung fir Gesa jedes Mal anstrengend war und sie
schnell ermidete. Da sie aber zu Beginn der Beobachtungsphase noch nicht alle
Worter erkannte, am Ende der Beobachtungsphase aber fast alle Satze verstand, ist
davon auszugehen, dass zum Beginn der Beobachtungsphase Entwicklungsver-
zbgerungen vorlagen. Inwiefern Gesa im Beobachtungsjahr zusatzlich zur grund-
satzlich positiv verlaufenden Entwicklung auch noch aufholen konnte, war nicht
festzustellen, da auf eine aufbauende Testdurchfiihrung mit dem SETK 3-5 in Ab-
sprache mit der Mutter verzichtet wurde. Die Ausflihrung der Manipulationsaufgaben
schien fir Gesa durch ihre schweren korperlichen Beeintrachtigungen auch mit
motorischer Hilfestellung (s. Anna) ein untiberwindbares Problem zu sein. GrolRe

Frustrationen wurden befiirchtet.

Interessant zu beobachten war, dass Gesa bei der letzten Testdurchfihrung statt der
sitzenden Katze immer wieder die Liegende zeigte. Auch als die Mutter ihr das
Lrichtige Bild“ zeigte verneinte Gesa und deutete erneut auf die liegende Katze.
Ursachen hierfur kdnnen zweierlei sein: Erstens hatte Gesa keinen Kontakt zu Kat-
zen und zweitens sal} sie selber - wie erwahnt - nur selten. Es war also fraglich, ob
sie den Begriff ,Sitzen® so verstand, wie er im deutschen Sprachgebrauch genutzt

wird.

Weitere Besonderheiten: Gesa konnte nicht frei sitzen und war folglich immer auf
Hilfe angewiesen. Da man aber in vielen kommunikativen Situationen wie Spielen
und Essen sitzen muss, sald sie dann auf dem Schol3 ihres Kommunikationspartners.
Diese Position erschwerte fur den Partner ein Wahrnehmen und Erkennen von

Gesas korpereigener Kommunikation.

Weiterhin stellt sich die Frage, warum Gesa nach sechs Monaten ihre Kommunika-
tionstafel mit den PCS-Symbolen verweigerte. Eine mogliche Begriindung lag im
Angebot der ausgewahlten Symbole. Es waren Tatigkeitsworter wie ,,essen”, ,liegen®,
»Sitzen“ und ,krabbeln®. Eventuell gingen sie an Gesas kommunikativen Interessen in
dieser Entwicklungsphase vorbei oder Gesa hatte andere Mdglichkeiten gefunden

diese Wiinsche zu auf3ern.
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Einfluss der Barriere: Da Gesa durch ihre schweren kérperlichen Beeintrachti-
gungen nur wenige Mdglichkeiten hatte sich lautsprachlich und mit inren kérperei-
genen Modi mitzuteilen, ware eine elektronische Kommunikationshilfe mit Sprach-
ausgabe fir sie hilfreich gewesen. Da Gesa aber kein Hilfsmittel zum Sitzen besaf3
und folglich viel lag oder auf dem Schol3 anderer Menschen sal3, war es wahrend
des ganzen Beobachtungsjahres nicht mdglich, ein passendes Gerat fur sie zu
finden.

Fazit: Gesa zeigte zu Beginn des Beobachtungszeitraumes und UK-Forderung
Verzdgerungen in der Kommunikations- und Sprachentwicklung. Das Problem schien
darin zu liegen, dass sie noch nicht verstanden hatte, wofir man Kommunikation
brauchen kann. Im Verlauf des Beobachtungsjahres schaffte Gesa den Durchbruch
in der Kommunikation. Sie begriff, die ,Macht der Kommunikation* und setzte sie ab
diesem Zeitpunkt mit viel Freude und immer mehr Geschick ein. Sie konnte sich auf
diesem Weg Fortschritte in allen kérpereigenen Kommunikationsmodi erarbeiten.
Mitverantwortlich fir diese Entwicklung kénnten die neu angeboten Spielmaterialien
sein, in deren Umgang Gesa erfahren konnte, dass sie selber etwas bewirken
konnte. Aber auch das veranderte kommunikative Verhalten der Mutter (und anderer
Familienangehdriger) muss hier erwahnt werden. Sie begannen Gesas kommunika-
tive Versuche zu interpretieren und ernst zu nehmen. Auf Fragen erwartete man nun
Antworten, die man auch bald bekam. Die Mutter berichtete, dass man in der Familie
bemerkte, dass Gesa bis zu diesem Zeitpunkt unterschatzt worden war, weil sie sich
nicht so ausdriickte wie andere und ihre AuBerungen nicht als solche wahrgenom-

men wurden.

Der SETK zeigte zum Abschluss, dass Gesas Sprachverstandnis mindestens dem
eines dreijahrigen Kindes entsprach. Ihre kdrperlichen Beeintrachtigungen ermoég-
lichten ihr aber nicht, sich dementsprechend mitzuteilen. Ein kommunikatives Hilfs-
mittel ware folglich fur sie unbedingt erforderlich. Da aber, wie oben mehrfach er-
wahnt, die private Krankenkasse schon Probleme mit einer Rollstuhlversorgung
machte, sahen die Eltern bis zu dessen Genehmigung von einer weiteren Bean-
tragung eines Hilfsmittels ab. Auch in diesem Fall erwarteten sie erhebliche Schwie-

rigkeiten.

Eine mdgliche Zwischenldsung wéare die Anfertigung von komplexeren und inhaltlich

anders gestalteten Kommunikationstafeln gewesen. Da Gesa diese aber durch die
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fehlende Rollstuhlversorung nicht standig zur Verfigung haben konnte und ihr das

Zeigen schwer fiel, kdnnte dies nur als Ubergangslésung gesehen werden.
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4.8 Einzelfallstudie von Hanna

4.8.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Hanna wurde als erstes Kind ihrer Eltern im Méarz 1997 in der 33.
Schwangerschaftswoche durch einen Kaiserschnitt geboren. Die Mutter hatte 3
Wochen vorher einen Blasenriss, der nicht direkt medizinisch versorgt wurde. Hanna
kam nach der Geburt in einem Inkubator auf die Intensivstation. Die Mutter konnte in
den ersten Tagen aus gesundheitlichen Grinden nicht zu ihrer Tochter. Sobald wie
madglich besuchte sie Hanna und nutzte die gebotenen Méglichkeiten zum ,Kéangu-
ruhen®. Am 9. Lebenstag hatte Hanna zwei Hirnblutungen 1ll. und IV Grades. Bei
einer spater durchgefuhrten Computertomographie wurden &ltere leichte Blutungen
entdeckt, die, nach Aussage der Arzte, wahrscheinlich schon wahrend der Schwan-
gerschaft entstanden waren. Epileptische Anfélle traten auf. Die Eltern wurden zu
diesem Zeitpunkt auf eine mdgliche schwere Behinderung ihrer Tochter hingewiesen.
Zwei Monate nach ihrer Geburt wurde Hanna aus dem Krankenhaus entlassen. In
den folgenden Jahren musste Hanna mehrfach wegen schwerer epileptischer Anfélle
und neuer Medikamenteneinstellung ins Krankenhaus. Die Mutter blieb jedes Mal mit

ihrer Tochter im Krankenhaus.

Medizinische Diagnose: Hanna hat eine linksbetonte schwere Tetraspastik in Folge
einer infantilen Zerebralparese. Epileptische Anfélle treten trotz Antiepileptika weiter-
hin auf. Hanna schielt mit dem linken Auge und ist weitsichtig. Zum Ausgleich tragt

sie eine Brille. Das rechte Auge wird regelmaliig abgeklebt.

Therapien und Forderungen: Hanna erhielt seit ihrer 4. Lebenswoche Kranken-
gymnastik nach Bobath. Mit 6 Monaten begann sie mit Ergotherapie. Zusatzlich
besuchte die Mutter mit ihr eine PEKIP Gruppe. Mit 3;5 Jahren kam Hanna in eine
heilpddagogische Gruppe einer integrativen Kindertagesstatte. Hanna erhielt dort ein
Kommunikationsbuch, in den Fotos ihr nahe stehender Personen und wichtige Akti-
vitdten waren. Die Krankengymnastik und die Ergotherapie wurden im Kindergarten
fortgesetzt. Zusatzlich begann Hanna aufRerhalb des Kindergartens im Alter von 4;1

Jahren mit Hippotherapie.

Anamnese der Sprachentwicklung: Hanna konnte von Geburt an saugen. Im Alter
von wenigen Wochen erkannte ihre Mutter an der Art des Schreiens, was Hanna

wollte. Mit ungefahr 11 Wochen lachelte Hanna das erste Mal bewusst. Mit 6 Mona-
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ten begann sie zu lautieren. Im Zeitraum 2;6 bis 3;0 Jahren beobachtete die Mutter
den ersten referentiellen Blickkontakt. Parallel zum Kindergarteneintritt begann
Hanna Ablehnung durch Kopfschitteln zu signalisieren. Mit Nicken driickte sie Zu-
stimmung aus. Auf Ja/Nein Fragen antwortete das Madchen immer mit Nicken.

Ebenfalls in dieser Zeit aulRerte sie auch ihr erstes Wort ,Mama®“.

Mutter-Kind-Interaktion: Die Mutter berichtete, dass sie anfangs keine Interaktions-
probleme zwischen sich und Hanna sah. Diese tauchten in den letzten Monaten vor
Beginn der Beobachtungsphase auf. Sie erzahlte, dass sie oft traurig war und Hanna
gegenuber ungeduldig wurde. Sie entwickelte immer groR3ere Probleme, die Behin-
derung zu akzeptieren und mit den Folgen umzugehen. Seit einigen Wochen machte

sie eine Therapie, um mit der Situation ,besser leben zu kénnen*.

4.8.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die erste Filmaufnahme entstand in einem Singkreis im Kinder-
gartengruppenalltag. Da sich diese Situation ungtinstig zur Dokumentation von
Hannas kommunikativem Verhalten erwies, wurde in Absprache mit der Gruppenlei-
terin und dem Logopéaden des Kindergartens einige Wochen spéater erneut mit den
Filmaufnahmen begonnen. Als kinftige Aufnahmesituation wurde dieses Mal die

Logopéadiestunde gewahlt.

Interviews: Die Gesprache mit den Eltern wurden mit der Mutter bei Hanna zu
Hause durchgefuhrt. Hanna war in dieser Zeit in der Kindertagesstatte. Die Gespra-
che mit der Gruppenleiterin fanden im direkten zeitlichen Zusammenhang in der

Kindertagesstatte statt.

Sprachverstandnistest: Die Sprachverstandnistests wurden im Logopéadieraum der
Kindertagesstatte durchgefihrt. Der Test zum Ende der Beobachtungsphase wurde
zusatzlich zu Hause durchgefuhrt (ndhere Erlauterungen siehe ,Ende des Beobach-

tungszeitraumes* ,Sprachverstandnistest").

Weitere Besonderheiten: Hanna begann ein halbes Jahr nach Beginn der Be-
obachtungsphase eine UK-Forderung bei einer Sprachheilpddagogin, die speziell mit
Unterstitzter Kommunikation arbeiten wollte. Die Sprachheilpadagogin erklarte sich
bereit, an der Studie teilzunehmen, bat aber um Zeit, Hanna erst einmal kennen zu

lernen. So fanden parallel zum 6. und 8. Untersuchungstermin zusatzliche Videoauf-
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nahmen in der Sprachheilpddagogischen Praxis und Gespréache mit der Sprachheil-

padagogin statt.

4.8.1.2 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Da das Kommunikationsbuch, das Hanna bald nach
Eintritt in den Kindergarten erhielt bis zum Beginn der Beobachtungsphase kaum
genutzt wurde, ist an dieser Stelle der Beginn der UK-Fdrderung gleichgesetzt mit
dem Beginn der Beobachtungsphase. Hanna war zu diesem Zeitpunkt 5;2 Jahre alt.
Im Kindergarten standen ihr das Kommunikationsbuch und seit zwei Monaten ein
Frihsttcksset mit Abbildungen zur Verfigung. Hannas Kindergartengruppe brachte
aul3er Mittwochs das Frihstlcksbrot von zu Hause mit. Jeden Mittwoch fand ein
grof3es Friuhstiick statt, bei dem die Kinder so selbstandig wie mdglich ihr Brot
schmieren sollten. Soweit sie sich nicht artikulieren konnten, hatten sie bei dieser
Mabhlzeit die Mdglichkeit, ihre Winsche auf dem Set zu zeigen. An den anderen
Kindergartentagen konnte Hanna dort das Getrank auswahlen.

Bei einem Beratungsgesprach mit dem Vertreter einer Firma fir Kommunikations-
hilfsmittel vier Monate vor Beginn der Beobachtungsphase wurde ein Go Talk-9
empfohlen. Die Mutter beantragte diesen bei der Krankenkasse.

Hanna ging einmal in der Woche in der Kindertagesstatte zur Logopadie.

Das Madchen hatte alle 7-10 Nachte gré3ere Anfélle, die mit Diazepam behandelte

wurden. Tagsuber traten taglich Absencen von einer Dauer bis zu 30 Sekunden auf.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Die Mutter beschrieb Hanna zum
Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase beziglich der Kommunikation als
eher passiv. Das Madchen reagierte mehr, als dass sie agierte. Hauptsachlich mit
Lauten und Gestik konnte sie alltagliche Grundbedurfnisse duf3ern, Ablehnung
zeigen und auf Schmerzen hinweisen. Sie setzte aber auch Weinen, Lachen, Blick
und Mimik ein. Uber den Muskeltonus signalisierte sie Freude. Hanna (ibte manch-
mal Kehllaute, und aulRerte haufiger Doppelsilben. Sie nutzte 3 Wérter: ,Mama®,
.Papa“ und ,da“. Der Mutter fiel auf, dass Hanna diese Worter nur spontan einsetzte

und nicht auf Nachfrage.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsstand: Die Gruppenleiterin be-
schrieb Hanna ebenfalls als passiv in der Kommunikation. Sie hatte den Eindruck,
dass Hanna von ihrer Entwicklung her noch nicht so weit war, dass sie das Bedurfnis
danach hatte, sich mitzuteilen. Sie selber hatte das Gefiihl, Hannas AuRerungen, zu
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verstehen. AuRerungen kamen durch Laute in alltaglichen Situationen und Kopfni-
cken, um ein ,ja“ zu signalisieren. Gefiel ihr etwas nicht, zuckte sie mit den Schultern.
Die drei Worter, die Hanna zuverlassig auf3erte, waren meist zu verstehen. Auf dem
Frihstlcksset waren 16 Abbildungen, die Hanna nur auf Aufforderung einsetzte.
Zuverlassig entschied sie sich nur beim Trinken. Das Kommunikationsbuch wurde im

Kindergartenalltag nicht eingesetzt, da Hanna es nur zum Spielen nutzte.

Beobachtungen des Raters: Hanna nutzte in der Anfangszeit vorwiegend den Blick,
Laute und den Koérper, um sich mitzuteilen. Der Rater hatte den Eindruck, dass der

Logopade oft nicht lange genug auf Hannas Signale wartete, sondern vorher eingriff.

Eine typische Szene aus der Zeit des Beobachtungsbeginns:

Hanna ist beim Logopéaden. Sie hat eine elektrische Zahnbirste in der Hand.
H: Schaut L an, dreht die Zahnburste, Blick dann zur Kamera,

L: Klasse" - ,Kitzelt das — kitzelt das?*

H: Lacht und schaut L an;

L: ,Ja“

H: Produziert Tone; schaut Richtung Kamera

L: (Wiederholt H s Téne und) ,Bababa“

H Schaut Richtung L;

L: (Macht die Zahnburste aus) ,So okay, das tun wir jetzt zur Seite; danke schon; gib
das mir*

H: Betastet die Zahnburste weiter;

L: (Nimmt die Zahnburste) ,Danke schén®

(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,25,01 — 0,25,27)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Gruppenleiterin und dem Logopé&den
wurde der SETK-2 ausgewahlt. Hanna arbeitete von Beginn an nicht richtig mit. Nach
einiger Zeit fiel dem bei der Testdurchfihrung anwesenden Logopaden auf, dass
Hanna versuchte die Handlungsmuster einer ,normalen* Logopé&adieeinheit durchzu-
fuhren. Insgesamt hat sie wahrend des ganzen Tests nur dreimal auf die Bildkarten
gezeigt.

Hanna war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 5;3 Jahre alt. Ein Ergebnis konnte

auf Grund mangelnder Mitarbeit nicht festgehalten werden.

Gesamtentwicklung: Hanna war ein freundliches und frohliches Kind, das viel

lachte. Sie konnte zu Beginn der Beobachtungsphase richtig krabbeln. Meist be-
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wegte sie sich aber mit ,Haschenspriingen” vorwarts. Hanna zog sich oft hoch,
schaffte es aber nicht zu stehen, da ihre Ful3e in Spitzful3stellung waren. Beim freien
Sitzen hatte sie Schwierigkeiten, sich zu halten, es sei denn sie sal3 im Zwischen-
fersensitz. Den Kopf konnte sie bis zu 10 Minuten gerade halten. Gezieltes Greifen
fiel Hanna schwer. Zum Stifthalten benutzte sie mit der rechten Hand den Faustgriff.
Wie schon erwahnt war Hanna weitsichtig. Sie horte gut. Hanna bevorzugte kréaftige
taktile Reize. Leichte Reize schien sie anfangs nicht wahrzunehmen. Zum Beginn
der Beobachtungsphase waren hier schon Veranderungen zu bemerken. Hanna
konnte sich immer nur auf einen Wahrnehmungsbereich zurzeit konzentrieren.
Gegenuber fremden Erwachsenen zeigte sie sich neugierig und aufgeschlossen. Bei
Kontakten mit Kindern musste ein Erwachsener anwesend sein, da Hanna sonst
Angst zu haben schien. Sie bevorzugte Kinder, die weniger konnten als sie selber.
Hanna zeigte in ihrer kognitiven Entwicklung Beeintrachtigungen. Die Mutter hatte
den Eindruck, dass Hanna mehr verstand, als man dachte. Sie zeigte z. B. auf Ab-
frage die Korperteile. Hanna gab schnell auf, wenn sie etwas nicht auf Anhieb
konnte, war aber dennoch immer wieder gut zu motivieren. Bei Interesse konnte sie

sich 5-10 Minuten konzentrieren. Sie liel3 sich schnell ablenken.

4.8.1.3 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Die Krankenkasse beauftragte den medizinischen
Dienst die Entscheidung beziglich des Go Talks zu treffen. Die Mitarbeiter kiindigten
ihren Besuch bei der Familie an, kamen aber nicht zum vereinbarten Termin. Statt-
dessen erhielt die Familie eine Genehmigung fur das Gerat. Die Firma, bei der der
Go Talk bestellt wurde, hatte in diesem Zeitraum Lieferschwierigkeiten, da es zu

einem Produktionsfehler gekommen war.

Kurz nach Beobachtungsbeginn besuchte die Mutter mit Hanna einen Heilpraktiker,
der versprach, dass Hanna durch die Einnahme eines bestimmten homoopathischen
Mittels innerhalb kurzer Zeit anfallsfrei werden wirde. Weiter versprach er Fort-
schritte in der Lautsprachentwicklung. Nach mehreren Besuchen in der Praxis brach
die Mutter die Therapie nach ungefahr 5 Monaten mangels Erfolges ab. Der Heil-
praktiker zeigte sich ratlos. Die Mutter hatte den Eindruck, dass es Hanna nach dem
Abbruch besser ging.

Kurz vor Ende des ersten Beobachtungshalbjahres erhielt Hanna den Go Talk.
Wenige Wochen spater besuchte das Madchen zum ersten Mal eine Sprachheil-
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padagogin in ihrer Praxis, die mit ihr mit Unterstitzter Kommunikation arbeiten wollte.

Die Forderung sollte 14-tagig stattfinden.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter erzahlte, dass Hanna im
ersten Beobachtungshalbjahr Weinen, Lachen, Laute, Mimik und Gestik haufiger
einsetzte. Gleichzeitig dnderte sie auch die Qualitat der Modi. Weinen und Lachen
wurden differenzierter und situationsadaquater. Hanna ,schrie freudig®, um die Eltern
zum Spiel aufzufordern, und suchte Uber den Blick Aufmerksamkeit. Sie lernte zwei
neue Woérter (,da“ fur ,ja“ und ,baba“ fir die Oma) und den Laut ,j*. Sie experimen-
tierte mehr im Mundbereich. Sie aul3erte Zweiwortverbindungen (,Papa da“). Hanna
winkte um ,Hallo“ oder , Tschif3" zu sagen und pustete, wenn sie etwas auspusten
wollte. Sie schaffte es, durch die Kombination verschiedener Modi bestimmte Mittei-
lungen wie ,Naseputzen®, ,Windel nass oder voll*, ,Zahneputzen, ,Essen und
~Schmerzen“ zu vermitteln, die die Mutter so nicht wiedergeben konnte. Sie wusste
aber, wann Hanna was meinte. Den Muskeltonus des ganzen Koérpers nutzte Hanna
seltener, um etwas mitzuteilen. Hanna nickte zuverlassig, wenn sie ,ja“ meinte, ihr
lautsprachliches ,da“ fur ,ja“ aul3erte sie seltener. Insgesamt gesehen aul3erte sie

sich haufiger und von sich aus.

Hanna hatte den Go Talk und die Abbildungen zu Hause nicht zur Verfiigung. Das

Kommunikationsbuch nutzte sie nicht.

Der Mutter fiel auf, dass ihre Tochter zwischen zwei Dingen wéhlen konnte. Die Wahl
zwischen drei Dingen fiel ihr schwer. Die Mutter hatte den Eindruck, dass Hanna

wesentlich mehr verstand, als sie &ufRern konnte.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Die Gruppenleiterin be-
obachtete wenig Anderungen in Hannas kommunikativem Verhalten. Sie berichtete,
dass Hanna etwas mehr Gestik und den Kérper haufiger einsetzte, sie suchte Blick-
kontakt, lautierte mehr und auf3erte die Worter, die sie konnte, spontaner. Sie be-
gann zu opponieren, wenn ihr etwas nicht passte. Hanna setzte die Abbildungen des
Frihstiickssets nur beim Trinken zuverlassig ein und nur, wenn sie aufgefordert
wurde. Das Kommunikationsbuch nutzte sie nicht. Die Gruppenleiterin hatte den
Eindruck, dass Hanna vieles nicht verstand und noch keine Handlungskompetenz

entwickelt hatte. Auf Ja/Nein Fragen konnte sie nicht zuverlassig antworten.

Den Schwerpunkt der Forderung sah die Gruppenleiterin in der Pragmatik.
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Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete, dass Hanna Lachen, Blick und
Laute nutzte, um sich mitzuteilen. Sie suchte viel Korperkontakt. Oft fehlte Hanna in
den Therapiestunden die nétige Motivation. Der Rater hatte den Eindruck, dass
Hanna die Angebote und Aufforderung des Logopéaden im ,eigentlichen Sinne*
verstand. Oft schien sie aber keine Lust zu haben, diese zu erfillen und Uberhdrte

sie einfach.

Eine typische Szene aus dem ersten Beobachtungshalbjahr:

Hanna und der Logopade sitzen auf dem Ful3Bboden. Hanna soll Steine farblich
zuordnen.

L: (Zeigt zwei Steine) ,Das ist gelb” (zeigt) ,das ist blau” (zeigt den anderen Stein)
.die sehen anderes aus, guck mal*

H: Schaut L an, dann auf die Steine und wieder L

L: Legt die Steine auf den Boden;

H: Folgt mit den Augen, schaut wieder L an; macht einen leisen Ton;

L: (Zeigt H einen anderen gelben Stein) ,Wohin kommt der, Hanna?*

H: Mdchte den Stein nehmen;

L: (Halt sie zuriick) ,Guck mal, passt der dahin oder dahin“ (zeigt entsprechend)
H: Klatscht in die Hande

L: ,Nimm den mal“ (gibt H den Stein)

L: ,Wohin kommt der, da oder da?“ (zeigt entsprechend)

H: Schaut auf den Boden, dann Blickkontakt

L: ,Guck du®

H: Legt den Stein vor sich auf den Boden; macht Tone;

L: (Nimmt den Stein) ,Hanna, hier oder hier?" (zeigt entsprechend und halt H den
Stein hin)

H: Zeigt auf ihnre Nase; Blickkontakt

L: ,In die Nase, ne guck” (halt H den Stein vor die Augen) ,wohin kommt der?* (legt H
den Stein in die Hand) ,,guck®

(Ausschnitt aus der 4. Aufnahme 1,18,30 — 1,19,20)

Sprachverstandnistest: Auf Grund der Probleme bei der letzten Testdurchfiihrung
wurde der SETK-2 erneut zur Feststellung des Sprachverstandnisses genutzt. Da
Hanna Schwierigkeiten haben sollte, mehr als zwei Dinge gleichzeitig wahrzuneh-
men, wurden jeweils nur zwei auseinander geschnittenen Bildkarten verwendet.

Diese beiden Karten wurden weit auseinander gehalten, wahrend Hanna die Auf-
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gabe gestellt wurde. Hanna zeigte spontan meist die rechte Karte. Wurde die Frage
wiederholt, zeigte sie die Andere. Der Test wurde nach dem 1. Teil ,Verstehen von
Wortern* abgebrochen. Unter Bertcksichtigung der ersten Antwort, zeigte Hanna den
Stift, die Schere, die M6hre und das Messer richtig.

Hanna war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 5;10 Jahre alt. Ein Ergebnis konnte

auf Grund von Hannas mangelnder Mitarbeit wiederum nicht festgehalten werden.

Gesamtentwicklung: Es wurden keine Verdnderungen beobachtet.

4.8.1.4 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Nachdem die UK-Forderung anfangs 14-tagig stattfand
und durch eine Kur und Urlaub eine 8-wdchige Pause entstanden war, entschlossen
die Mutter und die Sprachheilpadagogin sich, Hanna einmal wéchentlich in der
Praxis zu férdern. Die Mutter hatte im zweiten Beobachtungshalbjahr zwei ausfiuhr-
liche Gesprachstermine mit der Sprachheilpadagogin, bei denen Hanna nicht anwe-
send war. Beide erarbeiteten gemeinsam, wie die Mutter zu Hause mit Hanna Unter-
stutzte Kommunikation einsetzen konnte. Zusétzlich erhielt Hanna im Kindergarten
UK-Forderung in einer Kleingruppe, die von einer Erzieherin der Einrichtung geleitet

wurde.

Der Go Talk wurde auf allen vier Ebenen mit verschiedenen Aktivitaten (Lieder zu
Hause, Lieder im Kindergarten, Verstecken spielen und Puppespielen) mit jeweils 6-
9 Feldern/ Abfolgen belegt. Hanna nahm den Go Talk taglich mit in den Kinder-

garten. Dort wurde er aber kaum eingesetzt.

Hanna wurde einige Wochen nach dem letzten Untersuchungstermin in eine Wal-
dorfschule eingeschult. Zu Hause gab es keine gré3eren Diskussionen lber die

passende Schulform.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter beobachtete im zweiten
Beobachtungshalbjahr Verdnderungen in Mimik, Gestik, Lachen und Lauten. Lachen
und Mimik setzte Hanna differenzierter und situationsadaquater ein. Sie ,meckerte*
richtig, wenn ihre etwas nicht gefiel. Hanna lernte genauer zu zeigen, wo sie
Schmerzen hatte und wollte mehr erzéhlen. Hanna lernte ,bitte” als 6. Wort. Sie
versuchte immer haufiger, Laute und Woérter nachzusprechen. Dies gelang ihr aber
nicht. Meist aul3erte sie dann ,Papa“. Beim letzten Gesprachstermin berichtete die

Mutter, dass sie das Geflhl hatte, es wirde sich ,beim Imitieren etwas tun“. Die
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Mutter hatte haufiger den Eindruck, Hanna wollte etwas auf3ern, z. B. mit Winken,
was sie nicht verstand. Sie beobachtete, dass Hanna viele winzig kleine AuRerungen
machte, auf die man sofort reagieren musste, weil Hanna sie sonst nicht wiederholte.

Hanna reagierte besser auf Verbot und auf3erte selber haufiger ,nein”

Die Mutter erzahlte, dass Hanna ihr Kommunikationsbuch nicht mehr nur mecha-
nisch durchblatterte, sondern sich die Fotos ansah. Den Go Talk setzte sie mit wach-
sender Begeisterung ein. Sie freute sich immer, wenn sie ihn sah und driickte
»Scheinbar ziellos* auf die Felder und erfreute sich daran, wenn eine Stimme aus
dem Go Talk kam.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Die Gruppenleiterin be-
obachtete zu Beginn der zweiten Beobachtungshélfte, dass Hanna mehr Zungen-
spiele machte und begleitet von Nicken ab und zu mal ,Ja" &uf3erte. Sie entwickelte
ein Symbolverstandnis und entdeckte das Ursache-Wirkungs-Prinzip. Ihre Antworten
auf Ja/Nein Fragen wurden zuverlassiger, wobei sie als ,Nein“-Antwort keine Reak-
tion zeigte. Hanna entschied sich zuverlassig zwischen Milch und Tee, nutzte die
Abbildungen sonst nicht. Der Go Talk wurde nur in der UK-Kleingruppe eingesetzt.

Zum Ende der Beobachtungsphase hin hatte die Gruppenleiterin das Geflhl, dass

Hanna schlapp war und lange bendtigte, um zu reagieren.
Der Forderschwerpunkt lag weiterhin auf der Pragmatik.

Bericht der Sprachheilpadagogin zum Entwicklungsverlauf: Als die Sprachheil-
padagogin Hanna kennen lernte, erlebte sie das Madchen als offenes freundliches
und mitteilungsfahiges Kind, das in der Kommunikation auf3erst aktiv war. Um sich
mitzuteilen, setzte sie alle kérpereigenen Kommunikationsmodi ein. Viele ihrer Mit-
teilungen konnten mehrere Aussagen bedeuten. Z. B. bedeutete Winken nicht nur
.Hallo" oder ,Tschif3“, sondern war auch ein Ausdruck der Freude und wurde einge-
setzt, wenn Hanna etwas ,noch mal“ wollte. Die Sprachheilpadagogin hatte den
Eindruck, dass Hanna wesentlich mehr verstand, als sie ausdriicken konnte. Laut-
sprachlich hatte sie mehr Mdglichkeiten, als sie nutzte. Sie schien nicht neugierig
darauf zu sein und ahmte z. B. keine Laute nach und schien am Lautieren keinen
Spald zu haben. ,Wie kleine Kinder sonst Laute einsetzten®, so nutzte Hanna Mimik
und Gestik. Die Sprachheilpadagogin versah die Felder des Go Talk mit Pick'n Stick
Symbolen (s. Anhang). Hanna setzte den Talker von Beginn an mit Freude ein und

nutzte ihn sofort, um sich zu entscheiden. Da der Go Talk fur die Alltagskommunika-
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tion nicht genug Moglichkeiten bot, wurden zusatzlich einige Gebarden eingefihrt.
Auffallig fand die Sprachheilp&ddagogin, dass es Hanna oft gleichgultig zu sein
schien, ob sie verstanden wurde. Wenn derjenige, an den die Mitteilung gerichtet

war, etwas nicht mitbekam, wurde Hanna nicht nachdrtcklich.

Den Schwerpunkt der Férderung legte die Sprachheilpadagogin auf den Umgang mit
dem Talker, die Wortschatz- und Wortfeldarbeit, den Aufbau von kérpereigenen

Kommunikationsmustern und Gebéarden.

Im Verlauf der ersten 6 Monate Foérderung (entspricht anndhernd dem zweiten Halb-
jahr der Beobachtungsphase) beobachtete die Sprachheilpddagogin besonders
qualitative Veranderungen, wenn Hanna sich tUber Mimik, Gestik und Blick mitteilte.
Sie aulRerte mehr Laute und versuchte gegen Ende des Beobachtungszeitraumes
diese zu imitieren. Dafir betrachtete sie genau den Mund ihres Gesprachspartners
und versuchte seine Bewegungen nachzuahmen. Dabei produzierte sie aber immer

nur das Wort ,Papa“.

Hanna setzte den Go Talk weiterhin mit Spafd und gezielt ein. Sie suchte anhand von
zusatzlichen Symbolen aus, was sie machen wollte und fing an, von der Vergan-

genheit durch Bewegungen zu erzéhlen.

Mit der Mutter gemeinsam wurde flr Hanna ein Wochenplan mit Bildkarten in Angriff

genommen.

Eine typische Szene aus den Forderstunden bei der Sprachheilpddagogin gegen
Ende des Beobachtungszeitraumes:

Hanna und die Sprachheilpadagogin haben gesungen. Hanna soll sich nun eine
neue Beschéftigung aussuchen.

H: Blickkontakt mit Sp, schaut dann zur anderen Seite;

Sp: (Holt Karten und schiebt den Go Talk zur Seite; sie legt die Karten vor H) ,So, wir
haben gerade gesungen”

H: Blickkontakt mit Sp;

Sp: ,Du hast gerasselt dazu®

H: AuRert leise Tone;

Sp: (Legt die Rassel oberhalb der Karte ab) ,Wir kbnnen uns verstecken”

H: Schaut die Karten an; geht vom Sitz in den Kniestand; legt Hand auf den Mund,;
nimmt sie wieder weg, bertihrt Sp’s Arm dabei; aul3ert die ganze Zeit Téne;

Sp: ,Oder mit der Puppe spielen®

219



H: Blickkontakt; aul3ert Tone;

Sp: ,Oder wir kdnnen was mit Wasser machen® (reibt die Hande)

H: Blickkontakt; dann Blick zu den Karten; nimmt die Karte ,Puppe spielen®; Blick-
kontakt; &ul3ert Tone

Sp: ,Was mit der Puppe méchtest du machen, gut® (rAumt Karten weg), ,,dann tun wir
das weg;" (gibt Mutter den Go Talk um die Ebene zu wechseln) ,gibst du mir die
Karte,” (halt Hand auf) ,die brauchen wir nicht mehr.*

H krabbelt vor Sp

Sp: ,Puppe, rufst du auch mal die Puppe” (Sp schaut H dabei an und spricht ,Puppe*
deutlich aus)

H: (Blickkontakt) ,Pape”

(Ausschnitt aus der 2. Aufnahme bei der Sprachheilpadagogin am Ende des Beo-
bachtungszeitraumes 3,17,45 — 3,18,38)

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel auf, dass Hanna vermehrt den Blick
und Laute zur Kommunikation einsetzte. Weiterhin hatte er den Eindruck, dass
Hanna deutlich positiv darauf reagierte, wenn von ihrem Kommunikationspartner
vermehrt Mimik und Gestik eingesetzt wurde. Das Gefihl, dass die Wartezeit auf

Hannas Reaktionen zu kurz war, trat wieder auf.

Ein typischer Ausschnitt am Ende des Beobachtungszeitraumes beim Logopaden:
Hanna und der Logopade sitzen auf dem Ful3boden. Hanna soll Formen zuordnen.
L: (Zeigt eine Form) ,Hier ist ein Kreis, der ist ganz rund” (fahrt die Form mit dem
Finger ab) ,rund* (umféahrt Form auf dem Boden) ,der kommt hier hin.“ (legt die Form
oberhalb des gemalten Kreises ab;)

H: AuRRert Tone, klatscht;

L: (Klatscht) ,,Gut, genau” (nimmt ein Viereck) ,hier ist ein Viereck, guck mal, das
sieht so aus.”

H: Umarmt L; fahrt ihm Gber die Haare;

L: ,Ah, du siehst meine Haare, schick ne*

H: Geht in den Kniestand und versucht L erneut zu umarmen

L: ,Oh ne ne, Hanna, stopp stopp stopp; wir machen weiter jetzt* (setzt H hin; stellt
das Viereck oberhalb des Gemalten ab;) ,, das kommt dahin, siehst du?*

H: Nimmt das Viereck und stellt es in den Kreis

L: (Nimmt das Viereck und stellt es zum anderen) ,Nein hierhin; dahin“ (wendet sich

zum Dreieck) ,und das kommt hierhin“ (zeigt)

220



H: Nimmt das Dreieck und rubbelt damit Gber den gemalten Kreis;

L: ,Hanna“

H schaut L an;

L: ,Das kommt hierhin; und jetzt komm mal mit“ (geht nach hinten)

H: Krabbelt zu dem Regal mit Schubladen;

L: ,Hanna“

H: offnet die Schublade;

(Ausschnitt aus der 8. Aufnahme beim Logopaden 2,55,12 — 2,56,20)

Sprachverstandnistest: Erneut wurde der SETK-2 zur Uberpriifung des Sprach-
verstandnisses gewahlt. Der Logopade hatte zuvor mit Hanna mehrfach das Aus-
wéhlen aus mehreren Gegenstéanden geubt. Hanna konnte sich auf vier Dinge
gleichzeitig einlassen, wenn sie weit auseinander lagen. Wahrend der Testdurch-
fuhrung, dieses Mal mit jeweils vier auseinander geschnittenen Bildkarten, die weit
auseinander lagen, zeigte Hanna die gleichen Verhaltensweisen wie die Male zuvor.
Da deswegen wieder kein verwertbares Ergebnis vorlag, nach Einschatzung der
Sprachheilpéadagogin und der Mutter aber die Fahigkeiten des Sprachverstandnisses
S0 eingeschéatzt wurde, dass Hanna zumindest Teile des Test problemlos hatte
richtig l6sen kénnen, wurde zwei Wochen spater der Test erneut, dieses Mal zu
Hause und unter modifizierten Bedingungen durchgefiihrt. Hanna sal3 mit ihrer
Mutter auf dem Ful3boden. Die Bildkarten wurden ungefahr 1,5 Meter von ihr entfernt
und mit jeweils 20 cm Abstand auf den Boden gelegt. Das Madchen bekam dann die
Aufforderung: ,Hol den...!". Hanna krabbelte zu den Karten, nahm eine und brachte
sie ihrer Mutter. Manchmal machte sie wahrend des Krabbelns eine langere Pause,
wurde durch irgendetwas nicht Erkennbares abgelenkt, schien dann vergessen zu
haben, was sie machen sollte. Die Aufgabe wurde in solchen Féllen wiederholt. Bei
der Bildkarte 3 Teil 2 ,Verstehen von Satzen“ ,Das Madchen schreibt* krabbelte
Hanna zu den Karten, sah sie sich an und nahm keine. Die Aufgabe wurde erneut
gestellt. Daraufhin nahm sie die Karte, auf der das Madchen ein Buch ansieht und
stield einen Schrei aus. Sie brachte die Karte zur Mutter und schrie noch einmal. Bei
Bildkarte 7 ,Der Mann sitzt nicht* krabbelte Hanna zu den Karten, schaute von einer
zur anderen, nahm die Karte, auf der der Mann sitzt, zogerte merklich, schaut noch
einmal zur anderen Karte und kam dann mit der Karte ,Der Mann sitzt* zuriick. Die

Testdurchfihrung dauerte 35 Minuten.
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Hanna war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung zu Hause 6;2 Jahre alt. Sie erreichte
beim 1. Teil ,Verstehen von Wértern“ 9 von 9 Punkten. Beim 2. Teil ,Verstehen von
Satzen“ holte sie 6 von 8 Bildkarten richtig. Bei Bildkarte 3 ,Das Madchen schreibt*
vermittelte Hanna durch ihr Verhalten Verwirrung. In der anschlie3enden Diskussion
mit der Mutter Uber das Ergebnis kam der Verdacht auf, dass Hanna eventuell ver-
standen hat ,Das Méadchen schreit”. Der Begriff ,schreibt® ist ihr aus eigener Erfah-
rung nicht bekannt. Auffallig war auch die Irritation bei Bildkarte 7 ,Der Mann sitzt
nicht®. Hanna schien sich bewusst zu sein, dass irgendetwas nicht ganz richtig war,

konnte aber die Verneinung noch nicht richtig umsetzen.

Gesamtentwicklung: Hanna lernte im Verlauf des Beobachtungsjahres eine Treppe
hoch zu krabbeln. Sie versuchte sich immer haufiger in den Stand hochzuziehen,
hatte aber beim Hinstellen Probleme mit den Fufen. In der Badewanne bewegte sich
Hanna mehr. Sie begann beim An- und Ausziehen zu helfen, al3 allein mit dem Léffel
und wollte kein Extraessen, sondern das, was auch die Eltern al3en. Sie spielte
.leidenschaftlich gern” Rollen- und "So-Tun-als-ob"-Spiele mit ihrer Puppe. Die
Mutter hatte den Eindruck, dass Hanna mehr mitbekam. Sie konnte ihre Konzentra-

tion und Ausdauer etwas steigern.

4.8.1.5 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Weinen: Hanna weinte zu Hause selten, aber mit viel Ausdruck. Etwa sechs Monate
nach Beginn der Beobachtungsphase konnte sie den Ausdruck dabei noch einmal
steigern. Im Kindergarten und der UK-Forderung setzte sie das Weinen gar nicht

kommunikativ ein.

Lachen: Zu Beginn der Beobachtungsphase lachte Hanna zu Hause oft mit wenig
erkennbarem Ausdruck. Im Verlauf der Beobachtungsphase steigerte sie dann die
Quantitat und Qualitat, so dass sie am Ende der Beobachtungsphase standig und
wesentlich nuancenreicher lachte. Die Entwicklung konnte die Sprachheilpddagogin
seit ihrem Forderbeginn ebenfalls beobachten. Im Kindergarten setzte Hanna das
Lachen selten und mit wenig Ausdruck ein. Die Gruppenleiterin beobachtete im

Beobachtungsjahr jedoch eine langsame und kontinuierliche Steigerung der Qualitat.

Muskeltonus: Zu Hause nutzte Hanna den Muskeltonus selten und mit wenig Aus-
druck zur Kommunikation. Im Kindergarten setzte Hanna den Muskeltonus nicht ein.
In der UK-Fdrderung nutzte sie ihn stéandig und konnte den Ausdruck in den sechs

Monaten von wenig auf gut steigern.
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Blick: Hanna nutzte zu Hause den Blick im Beobachtungsjahr gleich bleibend haufig,
anfangs mit wenig Ausdruck. Dieser wurde aber im Verlauf der Beobachtungsphase
etwas differenzierter. Im Kindergarten setzte Hanna den Blick anfangs gar nicht ein.
Im Beobachtungsjahr war dann eine langsame konstante Steigerung von Quantitat
und Qualitat zu beobachten, so dass die Gruppenleiterin den Einsatz am Ende als
beinahe zeitweilig mit verbessertem Ausdruck beschrieb. Die Sprachheilpddagogin
sah in ihren Forderstunden zu Beginn der Férderung eine haufige Nutzung des
Blickes mit wenig Ausdruck. Nach einer Entwicklung im Verlauf der sechs Monate

schatzte sie den Einsatz auf standig mit guter Qualitat.

Mimik: Zu Hause nutzte Hanna den Blick anfangs zeitweilig mit maRigen Ausdruck.
Im Verlauf des Beobachtungsjahres entwickelte sie langsam eine differenziertere
Mimik und setzte sie auch haufiger ein. Die Gruppenleiterin und die Sprachheilpéda-

gogin beobachteten bei der Mimik die jeweils die gleiche Entwicklung wie beim Blick.

Gestik: Hanna setzte Gestik zu Hause anfangs nur selten und mit wenig Ausdruck
ein. Im Verlauf der Beobachtungsphase beschrieb die Mutter eine konstante Zu-
nahme der Quantitat auf zeitweilig und eine noch etwas bessere Entwicklung der
Qualitat und Vielfaltigkeit. Im Kindergarten nutzte Hanna anfangs Gestik nicht fur
kommunikative Zwecke. Die Gruppenleiterin berichtete von einer kleinen Entwicklung
bis am Ende der Beobachtungsphase eine seltene Nutzung mit wenig Ausdruck
beobachtet werden konnte. In der UK-Férderung war die gleiche Entwicklung wie bei
Mimik und Blick zu beobachten. Einen anfangs haufigen aber nicht besonders effek-
tiven Einsatz konnte Hanna steigern auf standige Nutzung mit sich gut entwickelnder
Qualitat.

Korper: Im Kindergarten wurde zusatzlich ein seltener kommunikativer Einsatz des

Kdrpers mit wenig erkennbarem Ausdruck bei Hanna beobachtet.

Lautsprachentwicklung: Hanna &ufRerte zum Beginn der Beobachtungsphase zu
Hause und im Kindergarten selten und wenige Laute. Im Verlauf des Beobachtungs-
jahres beobachtete die Mutter eine konstante Steigerung der Quantitat und Qualitat.
Nach 12 Monaten beschrieb sie einen haufigen kommunikativen Einsatz von unter-
schiedlichen Lauten, die Hanna immer situationsbezogener einsetzte. Im Kindergar-
ten sah man ebenfalls diese Entwicklung, allerdings nutzte Hanna dort auch am
Ende der Beobachtungsphase Laute nur zeitweilig und mit weniger Ausdruck. Wah-
rend der UK-Forderung war ein unverandert stéandiger Einsatz mit anfangs wenig

Vielfalt zu sehen. Den Ausdruck konnte Hanna in den folgenden Monaten etwas
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steigern. Hanna versuchte im Verlauf der Beobachtungsphase immer haufiger Laute
zu imitieren, hatte dabei aber erhebliche Probleme. Sie steigerte ihren lautsprachli-

chen Wortschatz von drei auf sechs Worter, die immer gut zu verstehen waren.

Talkereinsatz: Hanna hatte zu Hause keine weiteren UK-Modi konstant zur Verfi-
gung. Im Kindergarten nutzte Hanna nicht immer und ausschlie3lich auf Auffor-
derung zwei Abbildungen des Fruhstlickssets, um etwas mitzuteilen. In der UK-
Forderung setzte Hanna den Go Talk und alle spater eingefiihrten Symbole von
Beginn an spontan ein. Dabei handelte es sich vorwiegend um Symbole, die es ihr
ermoglichten Spielhandlungen zu bestimmen und deren Verlauf zu beeinflussen.
Nach sechs Monaten waren es insgesamt 24 Symbole. Zusatzlich wurden auch noch

einige Gebarden eingefihrt.

Sprachverstandnis: Bei den Testdurchfihrungen im Kindergarten fielen bei Hanna
immer wieder gleiche Handlungsmuster auf, die es ihr unmdglich machten, beim Test
mitzuarbeiten. Bei der Testdurchfiihrung zu Hause waren die Handlungsmuster nicht
zu erkennen. Dort konnte das einzige Mal ein Ergebnis erzielt werden. Eine Entwick-
lung ist folglich nicht festzuhalten.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 19 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen Modi, in den vom Rater ausgewerteten Szenen. Dabei sind die
Szenen bei der Sprachheilpadagogin gekennzeichnet durch die Aufnahmenummer
und ,Sp*“. Es wird deutlich, dass Hannas Hauptausdrucksmittel Blick, Lachen, Laute
und wenige andere korpereigene Modi, wie z. B. ,Nicken” sind. Ungefahr ab der
sechsten Aufnahme fallt auf, dass Hanna mehr Laute einsetzte. Weiterhin nutzte
Hanna bei der Sprachheilpddagogin den Blick hdufiger. Dort nahm sie auch keinen
Kdrperkontakt auf, eine Verhaltensweise, die sie in fast jeder Stunde beim Logopa-
den zeigte. Weitere konstante Veranderungen im quantitativen Einsatz eines Kom-

munikationsmodus sind sonst nicht zu beobachten.

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik | Gestik | Laute | sonst. | UK- | Kdrper-
KEM | Modi | kontakt
1. 3,26 2 15 1 4 6 2
2. 3,12 6 16 1 11 1 4
3. 3,36 7 9 3 6 4 1
4. 3,38 4 23 1 7 12 1
5. 4,17 7 19 9 2 1
6. 4,12 9 17 1 13 5 2
6.Sp | 4,35 4 29 2 15 8 6
7. 3,54 12 23 14 4
8. 3,38 4 18 1 13 1 2
8.S5p | 4,36 10 28 1 1 17 1 6

Tab. 19: Hannas quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoaus-
wertung des Raters
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Weitere Besonderheiten: Hanna hinterlie zu Hause, im Kindergarten und spater
auch in der Sprachheilpadagogischen Praxis verschiedene Eindricke. Die Mutter
schilderte, dass Hanna zu Hause aktiver wurde, sich mitzuteilen versuchte, mehr
verstand und gezielter reagierte. Sie nahm Veranderungen in der Qualitdt und Quan-
titat der korpereigenen Kommunikationsmodi wahr. In ihrer Kindergartengruppe
wurde Hanna schon immer als passiv in der Kommunikation empfunden und zeigte
im Beobachtungsjahr nur wenige Fortschritte. Die Sprachheilpadagogin, die Hanna
ein halbes Jahr nach Beginn der Beobachtungsphase kennen lernte, schilderte
Hanna von der ersten Forderstunde an als aktiv kommunizierendes Kind, das alle
korpereigenen Kommunikationsmodi (auf3er Weinen, das in den Stunden nicht

beobachtet wurde) am Ende der Beobachtungsphase standig nutzte.

Ruckblickend auf das Beobachtungsjahr hatte die Mutter den Eindruck gewonnen,
dass Hanna Fortschritte im Sprachverstandnis gemacht hatte. Sie reagierte gezielter
und fing an, Dinge mitteilen zu wollen. Die Mutter selber hatte nicht den Eindruck in

ihrem kommunikativen Verhalten etwas verandert zu haben.

4.8.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman
und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Hannas UK-Intervention verschiedene Barrieren
erkenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben
konnten.

Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren fielen auf:

» Fahigkeiten: Aufgrund der oben erwdhnten Verhaltensmuster gingen das
Gruppenpersonal und der Logopade davon aus, dass Hanna noch kein Be-
diarfnis nach vermehrter Kommunikation hatte. Um Hanna nicht zu Gberfor-
dern, boten sie ihr deswegen keine weiterfiihrenden Hilfen an. Auch der Go

Talk wurde spater kaum genutzt.

» Wissen: Hanna standen zu Hause keine weiteren UK-Modi zur Verfiigung, da
ihre Mutter nicht wusste, was sie machen sollte, um Hannas Interesse zu we-
cken. Nach den Gesprachen mit der Sprachheilpadagogin wurde die Anferti-

gung von UK-Modi fur den hauslichen Gebrauch in Angriff genommen.
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Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren fielen im Verlauf der Beobach-

tungsphase auf:

» operationales Anforderungsprofil: Der Go Talk war aus zwei Grinden nicht
das passende System: Zum einen konnte Hanna durch ihre Art der Mobilitat
(Krabbeln) den Go Talk nur schwer von einem Ort zum anderen mitnehmen.
Zum anderen verflugt der Go Talk nur Gber 9 gleichzeitig zugéngliche Felder.
(Der Wechsel zu anderen Ebenen musste von einem Erwachsenen
vorgenommen werden.) Dies entsprach nicht Hannas kommunikativen Fahig-
keiten, die sie bei der Sprachheilpéadagogin zeigte, und deren moglichen Aus-

bau.

» Eine weitere Barriere dieses Typs waren die UK-Angebote in Hannas Kinder-
gartengruppe. Sie entsprachen nicht den Interessen des Madchens

» Fahigkeiten: Es war schwer Hannas kommunikative Fahigkeiten einzuschat-
zen. Hanna zeigte gerade im Kindergarten feste Verhaltensmuster, mit denen
sie das Gruppenpersonal und den Logopaden Uber ihre eigentlichen Fahig-
keiten hinwegtauschte.

4.8.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an die Tabellen 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen
Befunde zu Hannas Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum
Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 20 noch einmal systematisch zusammen-
gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende

Auffalligkeiten wurden dabei deutlich®?:

Pragmatik: Hanna zeigte zum Zeitpunkt des Beginn der Beobachtungsphase erheb-
liche Verzégerungen im aktiven pragmatischen Bereich. Sie verhielt sich passiv und
teilte sich nicht mit. Im Verlauf der Beobachtungszeit wurde das Madchen zu Hause
zunehmend aktiver. Sie begann Wiinsche und Bedirfnisse mitzuteilen und wollte
erzahlen. Im zweiten Beobachtungshalbjahr versuchte Hanna immer haufiger Laut-
sprache zu imitieren. Dies gelang ihr aber nicht. Trotz groRer Anstrengung, aul3erte

sie meist nur das Wort ,Papa“.

% Da Hanna im Kindergarten keine wesentlichen Fortschritte und Veranderungen zeigte, bleiben die
Beobachtungen der Gruppenleiterin wéhrend der Beschreibung der einzelnen Sprachkomponenten weitgehend
unberlcksichtigt, sollten aber grundsatzlich nicht vergessen werden.
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Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ | Sprachver- wichtige
status Wortschatz Syntax standnis Enwticklungs-
schritte
Anamnese der 11 Lw. L&cheln
Sprach-
entwicklung Ja/ Nein Fragen | 6. Lm lautieren;
beantworten 2;6-3;0 Jahre
nicht moglich referentieller
antwortet immer | 3;6 J. Blickkontakt
nur ,Ja“ Kopfschitteln
fur Ablehnung;
Nicken fur
Zustimmung;
1. Wort ,Mama*
Beginn des passiv;reagiert auBert drei SETK-2 konnte kein klares
Beobachtungs- | mehr, als dass Worter spontan, nicht gewertet Ja/Nein-Konzept
zeitraumes: sie agiert; aber nicht auf werden;
Hanna war 5;2 konnte alltag- Abfrage; Durchfiihrung im
Jahre alt liche einfache nicken fur ,ja“; Kindergarten
Grundbediirfnis- | Schulterzucken
se, Ablehnung fur nicht ge-
und Schmerzen | fallen; nutzt ab
vermitteln und zu zwei
Abbildungen
Nach 6 zu Hause: 5 Worter; ,da“ doppelt | erste Zwei- SETK-2 konnte Zu Hause:
Monaten: aktiver,; mehrere Zei- belegt firr ,da“ | Wort-Sétze; nicht gewertet Auswahl aus zwei
Hanna war 5;8 sucht Aufmerk- chen fir bestim- | und ,ja“ langere Mit- werden; Dingen mdglich;
Jahre alt samkeit Uber mte Aktivitaten teilungen Durchfuhrung im | ,Ja“ zuverlas-
Blick; Uber Kombi- | Kindergarten siger;
Kindergarten: nation ver- im Kindergarten
keine Verand- schiedener nicht;
erungen; Modi manch- Sp.- Praxis:
UK-Forderung: mal auch mit Symbolver-
aktiv Laustprache standnis
vorhanden
Ende des Zu Hause und in | 6 Worter; Ausdriicke SETK-2: Kindergarten
Beobachtungs- | Sp-Praxis: feste KE- mehrfach Durchfiihrung im | beobachtet:
zeitraumes: erzahlt aus Kombinationen | belegt Kindergarten: Ursache-Wir-
Hanna war 6;2 Vergangenheit; | fur bestimmte nicht gewertet; kungs-Prinzip
Jahre alt versucht zu Woinsche und Zu Hause: vorhanden;
imitieren; Bedurfnisse; .Verstehen von Auswabhl aus vier
Kindergarten: 24 Symbole und Wortern 9 von 9 Dingen maglich
wenig Ander- 2 Abbildungen Punkten;
ungen; Ja/Nein .Verstehen von
zuverlassiger Satzen“

6 von 8 Punkten

Tab. 20: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Hanna

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Im Bereich der Wortschatzentwicklung

zeigte Hanna zum Beginn der Beobachtungsphase ebenfalls erhebliche Verzdégerun-

gen. Im Verlauf der Beobachtungsphase konnte Hanna ihren lautsprachlichen Wort-

schatz von drei auf sechs Worter erweitern. Zusatzlich nahm sie den angeboten

Symbol-Wortschatz von insgesamt 24 Wértern/Phrasen direkt an. Uber einzelne

Laute und Kombinationen von Lauten und anderen koérpereigenen Modi schaffte das

Madchen es dann immer haufiger ihrer Mutter bestimmte Sachverhalte zu vermitteln.

Der Mutter fiel es schwer, diese genauer zu beschreiben. In Zusammenarbeit mit der

Sprachheilpadagogin verfasste sie dann aber eine Liste, die insgesamt 18 Mitteilun-

gen enthielt. Einige dieser Ausdricke waren mehrfach belegt und so nur im situati-

ven Kontext zu verstehen.
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Morphologie und Syntax: Zum Zeitpunkt des Beginn der Beobachtungsphase
aul3erte Hanna sich immer nur mit einzelnen Wartern oder Symbolen. Mit einer im
Verhaltnis relativ geringen Zahl an AuRerungsmdglichkeiten begann sie zum Ende

des ersten Beobachtungshalbjahres erste Zweiwortauf3erungen zu bilden.

Sprachverstandnis: Anhand der Sprachverstandnistests konnte durch Hannas
~Mitarbeit" keine Entwicklung festgehalten werden. Bei der letzten Testdurchfihrung,
zu Hause und in eine Spielhandlung eingebunden, zeigte Hanna dann, was sie
mindestens verstand. Mit nur wenigen Problemen, die auf Verneinungen und ein-
zelne Worter, die noch nicht zu ihrem Erfahrungsschatz gehoérten, konnte sie den
SETK-2 bewaltigen. Sowohl bei der Verneinung, als auch bei dem einzelnen Wort
schien ihr aber bewusst zu sein, dass irgendetwas nicht ganz in Ordnung war mit der

Karte, die sie brachte.

Weitere Besonderheiten: Hannas Verhalten im Kindergarten war, wie schon mehr-
fach erwahnt, gepragt von festen Verhaltensmustern und Handlungsablaufen. Zu
Hause und in der Sprachheilpddagogischen Praxis dagegen zeigte sie ganz andere
Fahigkeiten, die sich aber auch noch einmal voneinander unterschieden.

Einfluss der Barrieren: Inwiefern die unterschiedlichen Barrieren sich auf Hannas
Kommunikations- und Sprachentwicklung ausgewirkt haben, ist schwer einzuschat-
zen. Fest steht, dass ihre festen Verhaltenstrukturen und Handlungsmuster, die sie
im Kindergartenalltag zeigte, tber ihre Fahigkeiten hinwegtauschten. Das Personal
erkannte so den eigentlichen Entwicklungsstand von Hanna nicht und bereitete ihr

folglich keine entsprechenden Férderangebote.

Fazit: Hannas Kommunikations- und Sprachentwicklung verlief in ihren ersten Le-
bensjahren sehr verzdgert und schien zeitweise sogar zu stagnieren. Zu Beginn der
Beobachtungsphase wurden ihre kommunikativen Fahigkeiten von der Mutter und
der Gruppenleiterin noch ziemlich einheitlich als vorwiegend passiv beschrieben.
Hanna reagierte nur, agierte nicht. Wie schon mehrfach beschrieben veréanderte sich
Hannas kommunikatives Verhalten dann zu Hause, im Kindergarten aber nicht. Bald
wurden zwei unterschiedliche Kinder beschrieben, deren Bild durch die Eindriicke in
der UK-Forderung noch mehr verzerrt wurden. Dies wirft die Frage auf, wie ein Kind
derart unterschiedliche Fahigkeiten zeigen kann? An dieser Stelle werden deswegen

noch einmal einige markante Merkmale erwahnt:
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» Im Kindergarten war Hannas Verhalten weiterhin von festen Handlungsstruk-
turen gepragt. Sie erfillte Angebote und Aufgaben nicht, sondern begann z. B.
ihren ,Spielpartner® zu umarmen oder wegzukrabbeln und sich andere Be-
schaftigungen zu suchen. Dadurch gewannen das Gruppenpersonal und der

Logopade den Eindruck, dass Hanna vieles nicht konnte und nicht verstand.

» Zu Hause wurde Hanna zunehmend aktiver, und in der UK-Férderung begann
sie sogar angebotene Symbole zu nutzen, um sich aktiv am Spiel zu beteili-

gen.

» In den ausgewerteten Videoaufnahmen fiel auf, dass Hanna die oben
beschriebenen Handlungsstrukturen beim Logopaden immer zeigte, aul3er in

einer Aufnahme. In dieser spielte sie ein Rollenspiel mit dem Logopaden.

» Bei der Durchfiihrung des Sprachverstandnistests bestétigte sich das Bild.
Nach Aussagen des Logopéaden, der bei den Durchfiihrungsversuchen im
Kindergarten anwesend war, waren auch hier Handlungsmuster wieder klar
erkennbar. Die Tests waren wegen mangelnder Mitarbeit nicht zu werten. Bei
der Testdurchfihrung zu Hause aber, die am Ende der Beobachtungsphase
und nach ungefahr sechs Monaten UK-Forderung stattfand, zeigte Hanna auf

einmal ein ,,uberraschendes" Sprachverstandnis.

» Hannas aktive Kommunikation divergiert extrem zu dem Ergebnis des letzten

Sprachverstandnistests.

Aus diesen Verhaltensweisen ergaben sich einige Fragen, die aber rickblickend

nicht endgultig geklart werden kénnen:

» War Hannas passives kommunikatives Verhalten also nicht die Folge eines

Jnicht Kénnens* bzw. einer Uberforderung?

» Musste man eher von einer Unterforderung bzw. einer Férderung, die nicht

Hannas Interesse weckte ausgehen?

> Eine weitere Frage ergab sich aus den Beobachtungen und Uberlegungen der
Sprachheilpadagogin. Sie gewann den Eindruck, dass Hannas Sprachver-
standnis bei weitem ihre lautsprachlichen und anderen kommunikativen Fa-
higkeiten Ubertraf. Nach ihrer Einschatzung war Hannas Stimm- und Sprech-
apparat durch die Zerebralparese aber nicht derart beeintrachtigt, dass eine
so geringe Zahl an AuRerungen zu begriinden gewesen ware. Welche Fakto-
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ren wirkten sich also so gravierend auf Hannas aktive Wortschatzentwicklung

aus?
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4.9 Einzellfallstudie von Ina

4.9.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Ina und ihre Zwillingsschwester Julia (siehe Kapitel 4.10) wurden als
5.und 6. Kinder ihrer Eltern im November 1996 in der 25. Schwangerschaftswoche
nach einem Blasensprung durch einen Kaiserschnitt geboren. Ina wog 560g und war
30 cm grof3. Sie musste 14 Tage kunstlich beatmet werden und erhielt hinterher noch
lange Zeit zusatzlichen Sauerstoff. Ina hatte in ihren ersten Lebenswochen einen
epileptischen Anfall. Sie erhielt deswegen einige Monate ein Antiepileptikum. Durch
eine erschwerte Nahrungsaufnahme, wurde Ina bis zur Entlassung aus dem Kran-
kenhaus - 6 Monate nach der Geburt - Uber eine Sonde erndhrt. Das Antiepileptikum

wurde zu diesem Zeitpunkt abgesetzt.

Medizinische Diagnose: Ina hat neben einer leichten allgemeinen Entwicklungs-
verzdgerung eine schwere Sprachentwicklungsstorung mit mutistischen Kompo-
nenten. Seit der Entlassung aus dem Krankenhaus traten keine epileptischen Anfalle

mehr auf.

Therapien und Foérderungen: Ina erhielt ab ihrer 3. Lebenswoche fir zwei Jahre
Krankengymnastik. Sie kam mit 3;10 Jahren gemeinsam mit ihrer Zwillingsschwester
in eine heilpadagogische Gruppe einer integrativen Kindertagesstatte. Dort erhielt sie
dreimal pro Woche Sprachtherapie und einmal wdchentlich Motopadie. Die Grup-
penleiterin von Inas Kindergartengruppe integrierte Unterstiitzte Kommunikation in

den Alltag.

Anamnese der Sprachentwicklung: Ina zeigte schon frih erhebliche Verzogerun-

gen in der Kommunikations- und Sprachentwicklung. Der Mutter fiel es schwer, sich

rickblickend daran zu erinnern, wann Ina was lernte. Sie berichtete, dass sie bei Ina
immer das Gefuhl hatte, sie lernte Sprache ,nicht mal eben so®, wie die alteren

Geschwister, sondern man musste ihr Sprache ,beibringen” wie eine Fremdsprache.

Mutter-Kind-Interaktion: Auf die Frage, inwiefern sich die Entwicklungsschwierig-
keiten von Ina auf die Mutter-Kind-Interaktion ausgewirkt hatten, schilderte die Mutter
ausfuhrlich, dass die Probleme schon mit der Geburt begannen. Sie fing gerade an,
die Schwangerschatft richtig zu empfinden, und die Bewegungen der Kinder wahrzu-

nehmen, da waren sie schon geboren und die Schwangerschaft beendet. Zwei Tage
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spater wurde sie im Rollstuhl das erste Mal zu ihren Kindern gefahren. Sie hatte den
Eindruck, dass ihre Kinder ,nicht groRer waren als Meerschweinchen und kleinen
Vogeln ahnelten, nackt, ohne Wimpern und Augenbrauen mit einer durchsichtigen
Haut“. Uberall hatten sie Bluterguisse. Die Mutter durfte die Kinder nicht aus dem
Inkubator nehmen. Durch die vielen Kabel verspurte sie Beklemmungen ihre Kinder
zu streicheln. Die Mutter erzahlte, dass sie zu ihren alteren Kindern nach der Geburt
eine intensivere Beziehung gehabt hatte. Auch die Zeit nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus empfand die Mutter als stressig. Ina af3 nicht richtig und musste bis zu
zehnmal am Tag gefuttert werden. Auch ihre Zwillingsschwester hatte erhebliche
Probleme bei der Nahrungsaufnahme. Zusatzlich musste die Mutter mit der Zwil-
lingsschwester jeden Tag zu ,irgendeiner Therapie®. Ina wurde immer mitgenommen
und verbrachte die Zeit auf dem Schol3 der Mutter und in den folgenden Jahren ,in
einer Ecke sitzend” und leise spielend. Auch um die alteren Geschwister musste die
Mutter sich kimmern. Bis zum Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase, hatte
sie noch nicht das Geflhl, zu den Zwillingen die gleiche Beziehung aufgebaut zu

haben, wie zu ihren anderen Kindern.

4.9.1.1 Untersuchungsbedingungen:

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden alle im Gruppenalltag in der

Kindertagesstatte.

Interviews: Die Gesprache mit der Mutter fanden im direkten zeitlichen Zusammen-
hang mit den Videoaufnahmen bei der Familie zu Hause statt, wahrend Ina und ihre
Zwillingsschwester im Kindergarten waren. Ab und zu war ein alteres Geschwister-
kind dabei. Die Gesprache mit der ,, Therapeutin“ wurden mit der Gruppenleiterin (sie
war Erzieherin mit heilpadagogischer Zusatzausbildung), die mit den Kindern mit
Unterstutzter Kommunikation arbeitete, direkt nach den Filmaufnahmen in der Kin-

dertagesstatte durchgefuhrt.

Sprachverstandnistests: Die Sprachverstandnistests wurden im Gruppenraum der
Kindertagesstatte durchgefiihrt. Die anderen Kinder der Gruppe waren in dieser Zeit
im Nebenraum beschétftigt.

4.9.1.2 Beginn der UK-Fdrderung

Beginn der Forderung: Ina war 3;10 Jahre alt, als sie in den Kindergarten kam. Dort

begann direkt die Forderung mit Unterstitzter Kommunikation.
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Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Die Mutter empfand Ina damals als
still, ruhig, lieb und freundlich. Sie lebte ,neben der Familie her* und aul3erte weder
Wiunsche noch Bedurfnisse. Die einzigen kommunikativen Mittel, die sie einsetzte,

waren das Zeigen und wenige Laute. Sie aulRerte wenige Worter.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsstand: Die Gruppenleiterin erlebte
Ina anfangs als passiv und in ,Abwehrhaltung®. Sie schien nicht zu wissen, dass sie
eigene Bedurfnisse haben konnte, sondern ordnete sich ihrer Zwillingsschwester
vollig unter. Durch Muskelspannung und Mimik signalisierte sie, dass es ihr nicht gut
ging und dass sie sich unverstanden flihlte. Sie weinte viel, lachte selten und liel3
keinen Blickkontakt zu. Sie setzte Gestik ein und auf3erte lautsprachlich vorwiegend
Eigennamen und wenige Substantive. Die Kinder der Gruppe hatten alle ein Tisch-
set, um beim Essen mitteilen zu kdnnen, was sie essen und trinken wollten und was
sie sonst zum Essen bendétigten. Zusatzlich wurde fir jedes Kind der Gruppe eine
individuelle Kommunikationsmappe angefertigt. Hier begann man mit jedem Kind, so
auch mit Ina, mit Fotos von ihr nahe stehenden Personen und potentiellen Aktivitaten
(z. B. Ballebecken). Einige Gebarden wurden im Alltag routinemaflig eingesetzt.
Darauf aufbauend wurden fir Ina (und fur die anderen Kinder der Gruppe) Raume

und Gegenstande mit Symbolen versehen und der Gebardenwortschatz erweitert.

4.9.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Zum Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase
war Ina 5;5 Jahre alt und besuchte seit 1;7 Jahren die Kindertagesstatte, in der sie
mit Unterstutzter Kommunikation geférdert wurde. Ina hatte dreimal in der Woche
Logopadie. Diese fand im Gruppenraum statt, da Ina dort besser mitarbeitete als im

Logopadieraum.

Inas Eltern hatten sich getrennt. Die Kinder verbrachten alle 14 Tage das Wochen-
ende bei ihrem Vater. Die zwei éltesten Geschwister waren bereits ausgezogen. Die
alteste Schwester bekam 2002 ihr erstes Kind. Die Mutter hatte einen Freund, der

nicht bei der Familie lebte.

Zur Kommunikation standen Ina in ihrer Kindergartengruppe das Tischset, ihre
Kommunikationsmappe, viele Symbole und Gebéarden zuséatzlich zu den kérpereige-
nen Kommunikationsmodi zur Verfiigung. In Therapiestunden und zu Hause wurden
keine UK-Modi angeboten. Zwei Monate vor Beginn der Beobachtungsphase fand

ein Beratungstermin mit einer Firma, die Hilfsmittel zur Kommunikation anbietet, statt.
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Der Berater sprach die Empfehlung aus, fur Ina und ihre Schwester jeweils einen
Small Talker zu beantragen. Grund fur den Vorschlag, gleiche Gerate zu wahlen, war
die enge Verbundenheit und das gleichzeitige Konkurrenzdenken unter den beiden
Madchen. Wichtig war seiner Meinung nach, dass beide ihren Talker als den ,ihrigen
akzeptierten” und nicht den der Schwester. Die Mutter hatte sich noch nicht ent-

schieden, ob sie fir Ina einen Small Talker beantragen wollte.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter erzahlte, dass Ina zum
Zeitpunkt des Beginn der Beobachtungsphase sich durch Weinen, Lachen, Mimik,
Gestik, Korperhaltung und Laute mitteilte. Sie versuchte Worter zu &uf3ern, diese
waren aber nur schwer verstandlich. Dennoch verbesserte sich die Verstandigung
gerade durch die Lautsprache. Ina konnte die Grundbedurfnisse verstandlich &uf3ern
und mitteilen, wenn sie Schmerzen hatte. Sie versuchte zu erzahlen. Das Verstehen

gestaltete sich aber durch die Aussprache schwierig.

Der Mutter fiel es schwer, sich mit Unterstitzter Kommunikation zu arrangieren. Sie
hatte Angst, dass Ina dadurch nicht sprechen lernte. Sie versuchte deswegen zu
Hause den Einsatz von Gebéarden zu unterbinden.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Die Gruppenleiterin be-
richtete, dass Ina viel aktiver im Bereich der Kommunikation geworden war als zu
Beginn des Kindergartenbesuchs und somit vor Beginn der Férderung mit Unter-
stutzter Kommunikation. Weinen und Lachen setzte sie nun zeitweise ein. Sie nutzte
Blick, Mimik, Muskelspannung des ganzen Kérpers und Gestik, um sich mitzuteilen.
Sie duRRerte viele Laute und Worter, die nur schlecht zu verstehen waren. Die Ent-
wicklung der Artikulation stagnierte zu diesem Zeitpunkt. Hatte sie das Gefuhl nicht
verstanden zu werden, griff sie vermehrt auf die anderen kérpereigenen Modi zurtick.

Das Madchen versuchte, die unterschiedlichen Modi zu koppeln.

Ina 6ffnete sich von Beginn an fur das Angebot der Unterstitzten Kommunikation.
Sie nahm Gebarden, Fotos und Symbole an, nutzte sie parallel und erweiterte ihren
UK-Wortschatz konstant. Sie nutzte Substantive, Verben und einige Adjektive. Meist
kombinierte sie die unterschiedlichen Modi zu Zweiwortaul3erungen. Sie erzahlte von
der Vergangenheit und au3erte Winsche und Bedirfnisse. Der Gruppenleiterin war
aufgefallen, dass sich Inas Kommunikationsblockade in dem Moment l6ste, als sie
anfing, Ina auf den Termin mit der Firma fur elektronische Kommunikationshilfen

vorzubereiten. In diesem Rahmen lernte sie schon vorher einen Talker und seine
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Funktionen kennen. Die Gruppenleiterin hatte den Eindruck, dass Ina dachte, ,da

k&dme jemand, um ihr zu helfen®.

Nachdem der Foérderschwerpunkt anfangs auf der Pragmatik lag, wurde deren Anteil
zu Beginn der Beobachtungsphase immer weniger und der Wortschatzaufbau rickte

in den Vordergrund.

Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete, dass Ina zu Beginn des Be-
obachtungszeitraumes ihre Lautsprache, die vorwiegend aus Lauten und ,Sprachfet-
zen® bestand, durch Gesten und andere UK-Modi stitzte, um verstanden zu werden.

Wurde Ina angesprochen, ,druckste” sie oft herum. Ihre Stimme war leise.

Eine typische Szene aus der Zeit des Beobachtungsbeginns:

Ina war vor dem Frihstiick beim Motopaden. Nun sitzt sie schon einige Zeit am
Frihstickstisch und trinkt.

Gl: ,Hast du aber wenig gegessen!”

I: (Z6gernd) ,Mmh* (nickt)

Gl: ,Wie war es denn beim Turnen?“

I: Sieht nachdenklich aus; blickt kurz hoch, zeigt mit einem Finger nach unten;
Gl: ,Unten in der Turnhalle, ne?"

I: Nickt

Gl: ,Warst du allein?*

I: (Stellt die Tasse weg, schaut zu Gl) ,Eine*”

Gl: ,Warst du alleine in der Turnhalle?*

I: Blick zu Gl, gestikuliert, zeigt auf sich und andere Kinder

Gl: ,Wir beide?"
I: Schttelt den Kopf
Gl: ,Und Julia?"

I: (Blick weiter zu GlI, schuttelt erneut den Kopf) ,M-m ne* (nimmt wieder die Tasse)
Gl: ,Und war toll?*
I: (Sieht nachdenklich aus, schaut im Raum umher) ,.... es Haus gebaut” (der Anfang
war nicht zu verstehen)
Gl: ,Ein Haus gebaut?“
I: (Stellt die Tasse weg)
Gl: ,Ein grolR3es, kleines?*
I: ,Ja“ (formt mit den Handen ein Dach; zeigt Bau des Hauses und einen Eingang mit
Gesten) , Tur"
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Gl: ,Eine TUr"
I: (Nickt) ,mmh*
(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,19,40 — 0,20,34)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Gruppenleiterin wurde des SETK 3-5
1. Teil fur 3-3,11 jahrige Kinder durchgefihrt. Ina hat insgesamt gut mitgemacht. Sie
zeigte sich unsicher und suchte nach jeder Antwort durch Blickkontakt Bestatigung.
Ina zeigte Bildkarte 1, 4, 6, 7 und 9 richtig. Bei den Manipulationsaufgaben zeigten
sich groRer werdende Schwierigkeiten. Sie erledigte Aufgabe 10 und 11 richtig. Im
Verlauf des Tests wurde das Madchen dann immer unsicherer. Beim letzten Teil

legte sie unabhangig von der Aufgabe immer wieder den roten Stift auf den Sack.

Ina war bei der Testdurchfiihrung 5;6 Jahre alt. Sie erreichte insgesamt 7 von 19
Punkten. Ina hatte Schwierigkeiten beim Verstehen von Prépositionen, Verneinungen

und komplexeren syntaktischen Strukturen.

Gesamtentwicklung: Ina wurde von der Mutter zu Hause als fréhliches und aus-
geglichenes Kind, das sich durchsetzen konnte, beschrieben. Fremden gegenuber
zeigte sie sich zurtickhaltend. Im Kindergarten wirkte sie ernst und unsicher. Ina
lernte mit 22 Monaten laufen. Die Mutter berichtete, dass ihre Tochter als Kleinkind
gezittert hatte, wenn sie keinen direkten Bodenkontakt hatte. Dies fiel besonders
beim Treppensteigen und Hochheben auf. Zum Zeitpunkt des Beobachtungsbeginns,
zeigte Ina weiterhin noch Unsicherheiten in der Grobmotorik, die nach Vermutung
der Gruppenleiterin emotionale Ursachen hatten. Ina ging oft auf Zehenspitzen. Sie
nutzte den Pinzettengriff und konnte mit einer Schere schneiden. Ina konnte gut
sehen. Hortests zeigten unterschiedliche Ergebnisse. Die Mutter und die Gruppen-
leiterin hatten beide den Eindruck, dass Ina auf akustische Reize nicht immer ad&-
quat reagierte. Auf Grund der Sprachschwierigkeiten fiel es schwer, die kognitive
Entwicklung genau einzuschatzen. Man ging von einer Entwicklungsverzdgerung
aus. Ina hatte ein Symbol-, ein Farben und ein Formenverstandnis, konnte Mengen
bis drei erfassen und Kategorien bilden. Sie schaffte Puzzles mit 40 Teilen und liebte
Rollen- und "So-tun-als-ob" Spiele. Sie war kreativ und hatte Phantasie. Sie gab sich

bei allen Aufgaben immer viel Mihe und konnte sich gut konzentrieren.

4.9.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Ina erhielt jetzt zweimal wochentlich Logopadie, die

inzwischen im Therapieraum stattfand.
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Die Mutter hatte den Kinderarzt gebeten, den Small Talker zu verschreiben. Der Arzt
verwies an seine Kollegin beim Gesundheitsamt, die eng mit Inas Kindergarten
zusammenarbeitete. Er wirde den Talker verschreiben, wenn seine Kollegin ihn
befurwortete. Die Arztin des Gesundheitsamtes bat die Gruppenleiterin um ein Ge-
sprach, um Unterlagen fur den Talker und um eine ausfihrliche Begrindung, warum

der Einsatz des Talkers fir Ina sinnvoll sei.

Weiterhin standen Ina zu Hause und in den Therapiestunden nur die kdrpereigenen

Kommunikationsmodi zur Verfligung.

Die Familie zog unmittelbar nach Beginn der Beobachtungsphase um. Ina bekam

Paukenrdhrchen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Ina setzte im ersten Halbjahr der
Beobachtungsphase immer haufiger Weinen, Lachen und Mimik ein, um sich mitzu-
teilen und begann, den Blick zur Kommunikation zu nutzen. lhr aktiver Wortschatz
wuchs (schatzungsweise 200-500 Woérter), die Aussprache verbesserte sich insofern,
dass sie zu Hause verstanden wurde, wenn sie sich bemuhte, langsam und deutlich
zu sprechen. Da sie aber einen grol3en Rededrang hatte, war es oft schwierig, ihren
Ausfuhrungen zu folgen. Sie reihte dann viele Hauptsatze aneinander, kam aber bei
der Reihenfolge durcheinander. Dies erschwerte zusatzlich das Verstehen. Die
Mutter konnte oft nur den groben Sinnzusammenhang der Erzahlung erfassen, nicht
aber die ausfiihrlichen dazugehérenden Schilderungen. Ina begann vermehrt Worter
zu erfragen und nachzusprechen, hatte aber Probleme, sich diese Uber einen lange-
ren Zeitraum zu merken. Gegen Ende des ersten Beobachtungshalbjahres nahm bei
ihr der Gebrauch von Gebarden und besonders der kommunikative Einsatz der
Korperhaltung ab.

Nach einiger Zeit konnte die Mutter ihre Angste beziiglich Unterstutzter Kommunika-
tion Uberwinden. Sie kaufte ein Gebardenbuch, um die Kinder zu unterstitzen. Ina
versuchte in dieser Zeit ihrer Mutter Gebérden, die sie im Kindergarten lernte, beizu-

bringen.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Ina baute im ersten Halb-
jahr der Beobachtungsphase Lachen, Mimik, Blick und Gestik weiter aus. Muskel-
spannung nutzte sie nicht mehr zur Kommunikation. Mit den koérpereigenen Modi
unterstitzte sie ihre Lautsprache und versuchte sich, verstandlicher zu machen. Inas

aktiver Wortschatz wuchs, dennoch fehlten ihr oft die Worter flr das, was sie ausdri-
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cken wollte. Die richtige Artikulation der einzelnen Wérter fiel ihr weiter schwer. Das
Verstandnis ausschlief3lich tGber Lautsprache gestaltete sich deswegen oft schwierig.
Ina versuchte zu erzahlen, hatte aber Probleme mit der Morphologie und Syntax.
Das Madchen wurde sich ihrer sprachlichen Probleme immer bewusster. Sie litt
darunter. Sprachliche Kontakte zu anderen Kinder suchte sie so meist Gber Erwach-

sene.

Ina nutzte weiterhin Gebarden, Fotos und Symbole, um sich mitzuteilen, zu erzéhlen,
Wiunsche und Bedirfnisse zu auf3ern, um Aufmerksamkeit zu erhalten und letztend-
lich um verstanden zu werden. Meist setzte sie diese Modi parallel zur Lautsprache
ein. Inas aktiver UK-Wortschatz wurde weiterhin ausgebaut. Sie erhielt ein Tischset
mit Symbolen statt mit Fotos, auf denen auch viele Ausdriicke dargestellt waren, die
bei einer Konversation wahrend des Essens oft benétigt werden. Ina zeigte sich fur

das Lernen neuer Gesten und Symbole offen.

Den Schwerpunkt der Forderung legte die Gruppenleiterin auf die Ich-Findung und

damit verbunden auf den Ausbau des Selbstbewusstseins.

Eine typische Szene aus dem ersten Halbjahr der Beobachtungszeit:

Ina steht mit der Gruppenleiterin an einem Tisch. Vor ihnen liegt das neue Set. Ina
zeigt nacheinander auf verschiedene Symbole und erfragt so deren Bedeutung.

I: (Zeigt auf ein Symbol, lachelt; blick zu GI) ,Hm nein sein®

Gl: ,Das heif3t nein!*

I: (Zeigt auf ein anderes Symbol) ,Und das?"

Gl: ,Jaaa“

I: (Zeigt auf beide Symbole) ,Da nein und ja.”

Gl: (Zeigt auf parallel auf die Symbole) ,Das ist nein und ja. Und das heif3t vielleicht.”
(Macht Bewegung mit beiden Handflachen nach oben) ,Weil3 nicht,“ (Zuckt mit den
Schultern) ,weil3 nicht”

I: (Blick auf das Set, zeigt auf anderes Symbol, lachelt) ,Und die?*

Gl: ,Das kennst du!*

I: ,Messer”

(Ausschnitt aus der 3. Aufnahme 0,56,30 — 0,56,48)

Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete, dass Ina immer lauter sprach

und ihre AuRerungen umfangreicher wurden.
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Sprachverstandnistest: Auf Grund der bestehenden Unsicherheiten bei der letzten
Durchfuhrung wurde der SETK 3-5 1. Teil fur 3-3;11 jahrige Kinder wiederholt. Ina
arbeitete motiviert mit. Sie horte sich die Aufgaben aufmerksam an und begann erst
danach mit der jeweiligen Ausfiihrung. Sie schien sich sicherer zu fihlen und suchte
erst gegen Ende des Tests Uber den Blick Bestéatigung fur jede Antwort. Ina zeigte
alle Bildkarten spontan richtig. Bei den Manipulationsaufgaben nahm Ina bei den
Aufgaben 12 und 13 jeweils nur einen Knopf, bei Aufgabe 18 legte sie den Sack auf
die Erde, bei Aufgabe 19 schaute sie nur fragend und tat nichts.

Ina war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 5;11 Jahre alt. Sie erreichte 15 von 19
Punkten beim Test fur 3;0-3;11 jahrige Kinder.

Ina hatte Probleme beim Verstehen des Plural. Es stellt sich die Frage, ob die Prob-
leme bei Aufgabe 18 und 19 durch ein ,Nichtverstehen* des Wortes ,stof3en* zu-

stande kamen.

Gesamtentwicklung: Beim Rollenspiel im Kindergarten wurde deutlich, dass Ina
grundsétzlich tber eine gute Handlungsplanung und Durchsetzungsvermdgen ver-
fugte. Durch das mangelnde Selbstbewusstsein (das schon gréf3er geworden war)
fiel es ihr aber schwer, das Erlernte in den Alltag zu Ubertragen. Zusatzlich wurde

beobachtet, dass Ina Phantasie und Wirklichkeit oft nur schwer trennen konnte.

4.9.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Der Small Talker wurde bis zum Ende der Beobach-
tungsphase nicht beantragt, da die Arztin vom Gesundheitsamt ihn noch nicht befiir-
wortet hatte. Sie wollte weitere Informationen und ein erneutes Gesprach mit der

Gruppenleiterin, fur das ein Termin von ihrer Seite aber schwer zu finden war.

Den Kindern in Inas Kindergartengruppe stand tiber Monate ein geliehener Alpha
Talker zur Verfuagung. In den Therapiestunden und zu Hause gab es fur Ina nur die
Mdglichkeit Uber korpereigene Modi zu kommunizieren.

Ina sollte einige Monate nach dem Ende der Beobachtungsphase in eine Sprachheil-
schule eingeschult werden. Zu Hause gab es keine Diskussionen tber die geeignete

Schulform.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Ina setzte zur Verstandigung immer
haufiger Lautsprache und dafir seltener die anderen korpereigenen Kommunika-

tionsmodi ein. Die Mutter beschrieb, dass sie die kérpereigenen Formen zu Hause
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bald nur noch in dem Mal3e einsetzte, wie ein ,ganz normales Kind“. Die Lautsprache
wurde immer dominanter. Die Aussprache wurde deutlicher und war auch fir Fremde
immer besser zu verstehen. Die Satze wurden langer. Sie reihte mit ,und dann®
mehrere Satze aneinander. Die Mutter schatzte den aktiven Wortschatz auf mehr als
1000 Wérter. Ina begann von Vergangenheit und Zukunft verstandlich zu erzahlen.
Sie schmiickte ihre Erzéahlungen immer interessanter aus. Sie stellte Fragen, wenn
sie etwas nicht verstand, machte sich Gedanken und teilte diese mit. Ina redete
ununterbrochen. Die Mutter berichtete, dass im sonderpadagogischen Gutachten
gestanden habe, die Bereitschaft zu sprechen sei altersgerecht, die Aussprache und
Grammatik nicht. Zu Hause setzte Ina Gebarden nur noch ein, wenn sie fir ihre

Schwester Uibersetzen wollte.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Am Ende der Beobach-
tungsphase nutzte Ina vorwiegend die Lautsprache zur Kommunikation. Sie redete
ununterbrochen und schien das Erzahlen zu geniel3en. In diesen Situationen wurde
sie immer frohlicher. Inas Artikulation verbesserte sich, ihre Stimme wurde lauter und
bekam mehr Ausdruck. Den aktiven Wortschatz schétzte die Gruppenleiterin auf
Uber 1000 Wérter. Ina begann, mit ,deshalb®, ,aber* und ,weil“ Nebensétze zu bilden.
Insgesamt gesehen waren die Morphologie und die Syntax noch aufféllig. Die ande-
ren korpereigenen Kommunikationsmodi setzte Ina nur noch in besonderem Malie
ein, wenn sie verunsichert war. Auch der Einsatz von Gebérden, Fotos und Symbo-
len ging zurtick. Wurden aber fur die anderen Kinder der Gruppe neue Gebéarden

eingefuhrt, griff sie diese auf. Den Alpha Talker nutzte sie aus Spal3.

Ina wurde sich ihrer sprachlichen Probleme immer deutlicher bewusst. Sie schaffte
es aber inzwischen, sich ohne Hilfe sprachlich durchzusetzen und zog keinen Er-
wachsenen mehr dazu, wenn sie Kontakt oder Vermittlung bei anderen Kindern
bendtigte. Ina erzahlte der Gruppenleiterin eines Tages, sie hatte getraumt, richtig

sprechen zu kénnen.

Bestehende erhebliche familiare Belastungen spiegelten sich in Inas Kommunika-

tionssicherheit in den letzten Wochen der Beobachtungsphase wider.

Forderschwerpunkte im zweiten Beobachtungshalbjahr waren der Ausbau des

Selbstbewusstseins, Abnabelung, Wortschatzausbau und Syntax.
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Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel auf, dass sich Inas Aussprache we-
sentlich verbesserte. Auf Fragen antwortete sie lebhafter und ihre Berichte wurden

immer langer. Gesten nutzte sie immer seltener.

Eine typische Szene aus dem zweiten Beobachtungshalbjahr:

Die Kindergartengruppe sitzt am Fruhstickstisch. Sie unterhalten sich dartber, wie
man nach Hause kommen kdnnte.

I: ,lch weil3 gar nicht* (Blick zu GlI) ,Autofahren?*

Gl: ,Ja, ich hab” ein Auto, ich fahr allein!®

I: (Lachelt zuerst, dann lacht sie, Blick wieder zu Gl) ,Aber, aber nach dem Mittag-
essen geh’n wir nach Hause (hebt die Schultern und Arme; legt Arme wieder auf den
Tisch; Blick zwischendurch zur Kamera und auf den Tisch))

Gl: ,Nach dem Mittagessen gehen wir nach Hause? Ich will jetzt schon gehen!”

I: ,(Blick auf den Tisch, dann wieder zu GI) Ich will auch jetzt..." (hebt wieder Schulter
und Arme, legt Arme wieder auf den Tisch) ,geht nicht!”

Gl: ,Geht nicht, warum denn nicht?*

I: (gestikuliert engagiert, Blick wieder zu Gl) Hat der, weil wir kein Auto... du aber!*
(Ausschnitt aus der 7. Aufnahme 2,57,53- 2,58,51)

Sprachverstandnistest: Aufbauend zum letzten Testergebnis wurde mit Ina dieses
Mal der SETK 3-5 2. Teil fur 4-5;11 jahrige Kinder gewahlt. Das Madchen zeigte bei
der Durchfiihrung erhebliche emotionale Unsicherheiten. Stéandig suchte sie Gber den
Blick Bestatigung fur inr Handeln. Inas Verstandnisprobleme wurden immer gréf3er,

je komplexer die Aufgaben wurden.

Ina erfullte Aufgabe 1-4 und Aufgabe 8 richtig. Bei den Aufgaben 12-15 erflillte sie

immer nur einen Teil.

Ina war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 6;6 Jahre alt. Sie erreichte 5 von 15

Punkten.

Neben der hohen grammatischen Komplexitat konnten auch die erheblichen fami-

lidren Belastungen fur das Abschneiden mitverantwortlich sein.

Gesamtentwicklung: Ina wurde selbstbewusster, offener und fréhlicher. Sie I6ste
sich von ihrer Zwillingsschwester und entwickelte eine eigenstandige, unabhangige
Personlichkeit. Sie traute sich mehr zu und besuchte auf ihre eigene Initiative hin
auch fremde Gruppen in der Kindertagesstatte oder erledigte Auftrage, fur die sie

den Gruppenraum verlassen und mit nicht so vertrauten Menschen Kontakt auf-
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nehmen musste. In der Bewegung zeigte sie immer seltener Unsicherheiten. Ina
lernte Phantasie und Realitat zu trennen. Im Spiel ging sie weiterhin vollig auf. Auf
Grund der besseren Verstandigungsmaglichkeiten hatten die Mutter und die Grup-
penleiterin inzwischen den Eindruck gewonnen, dass Ina das kognitive Potenzial fur
eine altersentsprechende Entwicklung (mit Ausnahme der Sprache) hatte. Ina zeigte
eine grof3e Motivationsbereitschaft und konnte ihre Konzentrationsfahigkeit wesent-

lich verbessern.

Der Rater beschrieb Ina zum Ende des Beobachtungszeitraumes als wesentlich
selbstsicherer, aufgeweckter und frohlicher. Er hatte den Eindruck, dass sich das

Rollenverhaltnis zwischen den beiden Schwestern verschob. Ina wurde die aktivere.

4.9.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

Ina zeigte zu Hause und in der Kindertagesstatte viele Veranderungen im Gebrauch
der korpereigenen Modi bis ungefahr sechs Monate nach Beginn der Beobachtungs-
phase. Ab diesem Zeitpunkt setzte sie die Modi immer haufiger ein, wie jedes andere
Kind ohne Entwicklungsauffalligkeiten und griff nur bei starker Verunsicherung oder
wenn sie nicht verstanden wurde, vermehrt darauf zuriick. Aus diesem Grund wird

die Entwicklung der Modi im Folgenden nur bis zu diesem Zeitpunkt beschrieben.

Weinen: Ina weinte zum Zeitpunkt des Kindergarteneintrittes zu Hause nicht. Nach
einigen Monaten setzte sie das Weinen dann immer 6fter ein und zum Beginn der
Beobachtungsphase haufig, wobei nicht immer zu erkennen war, was sie ausdriicken
wollte. Ina weinte immer haufiger und steigerte ihren Ausdruck im Verlauf der Beo-
bachtungsphase. Im Kindergarten weinte Ina zu Beginn haufig mit wenig erkenn-
barem Ausdruck. Bis zur Mitte der Beobachtungsphase nutzte sie das Weinen dann
immer weniger, es wurde aber immer besser erkennbar, was sie damit ausdricken

wollte.

Lachen: Ina begann einige Monate nach Beginn der UK-Férderung das Lachen
kommunikativ einzusetzen. Zum Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase
lachte sie zu Hause haufig und im Kindergarten zeitweilig. Nach einer weiteren
Zunahme in den nachsten Monaten schatzen sowohl die Mutter als auch die Grup-
penleiterin den Gebrauch als standig ein. Die Qualitat verbesserte Ina parallel zur
Haufigkeit.
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Muskeltonus: Wéahrend Ina zu Hause den Muskeltonus nie kommunikativ einsetzte,
nutzte sie ihn im Kindergarten in der Anfangszeit haufig mit wenig Ausdruck. Sie
setzte den Tonus aber bald schon immer weniger ein und einige Monate nach Be-
ginn der Beobachtungsphase gebrauchte sie ihn nicht mehr. Die Qualitat &nderte sie

in dieser Zeit nicht.

Blick: Ina nutzte den Blick anfangs nicht kommunikativ. In der Kindertagesstatte
anderte sich dies schon wenige Wochen nach Aufnahme der Forderung. Zum Beginn
der Beobachtungsphase setzte sie den Blick dort haufig und ausdrucksvoll ein. Zu
Hause beobachtete die Mutter einen pl6tzlichen Anstieg von gar nicht auf haufig
einige Wochen nach Beginn der Beobachtungsphase. Ungeféahr sechs Monate nach
Beginn der Beobachtungsphase nutzte Ina den Blick zu Hause oft und ausdrucks-
stark, wahrend im Kindergarten in diesem Zeitraum eine Abnahme von standig auf

zeitweilig zu beobachten war.

Mimik: Ina setzte die Mimik zu Beginn der UK-Férderung zu Hause gar nicht ein.
Dies anderte sich aber wenige Wochen spater. Nach einer konstanten Steigerung
der Qualitat nutzte sie sechs Monate nach Beginn der Beobachtungsphase die Mimik
standig und ausdrucksstark. Anschliel3end berichtete ihre Mutter von einer Abnahme
der Quantitat, bis sie Mimik nutzte wie jedes andere Kind. Im Kindergarten setzte sie
zu Beginn die Mimik standig, aber mit wenig Ausdruck ein. Ina konnte bald ihren
Ausdruck verstarken und wahrend kurze Zeit nach Beginn der Beobachtungsphase
eine Abnahme der Quantitét zu verzeichnen war, steigerte sie ihre Ausdrucksstarke.
Ungefahr sechs Monate nach Beginn der Beobachtungsphase schétzte die Grup-

penleiterin den Gebrauch auf zeitweilig mit weiterhin abnehmender Tendenz ein.

Gestik: Ina nutzte zu Beginn der UK-Forderung zu Hause keine Gestik. Sie &nderte
dies aber schnell und bereits zum Beginn der Beobachtungsphase nutzte sie Gestik
haufig und immer ausdruckstarker. Die Mutter beobachtete bis zum 2. Untersu-
chungstermin eine weitere Zunahme der Quantitat und Qualitat. Wahrend die Quali-
tat dann konstant hoch blieb, nahm die Quantitat ab, bis Ina Gestik wie jedes andere
Kind einsetzte. Im Kindergarten versuchte sie sich von Anfang an haufig mit Gestik
mitzuteilen, war aber dabei nicht ausdruckstark. Dies @&nderte Ina schnell und zum
Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase, nutzte Ina Gestik standig mit gutem
Ausdruck. Die Qualitat steigerte sie weiterhin, wahrend die Quantitat kontinuierlich

abnahm.
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Korperhaltung: Ina nutzte zu Hause zu Beginn der UK-Forderung zusatzlich noch
die Koérperhaltung kommunikativ. Sie setzte sie mit wenig Ausdruck ein und nutzte
sie immer seltener. Bereits zum Beginn der Beobachtungsphase beobachtete die

Mutter nur noch selten den Einsatz.

Lautsprachentwicklung: Ina nutzte zu Beginn der UK-Fdrderung keine Laute
kommunikativ. Dies &nderte sich aber bald. Bereits zum Beginn der Beobachtungs-
phase setzte sie Laute zu Hause und im Kindergarten h&ufig kommunikativ ein und
einige Wochen spater standig. Die Qualitat der Laute verbesserte sich etwas zeitver-
zogert. Ungefahr sechs Monate nach Beginn der Beobachtungsphase wurden aus
den Lauten immer haufiger deutlich verstehbare Waorter. Nachdem Ina zu Beginn der
Forderung wenige Worter aul3erte, wuchs ihr aktiver Wortschatz wenige Wochen
nach Beginn der Beobachtungsphase schnell an. Nach sechs Monaten schatzten
Mutter und Gruppenleiterin, dass er 200 bis 500 Waorter und zum Ende hin tiber 1000
Worter umfasste. Ina antwortete zum Beginn der Beobachtungsphase noch meist in
Einwortsatzen. Ab und zu aul3erte sie aber auch Zweiwortsatze. Kurze Zeit spater
wurden diese von Drei- und Mehrwortsatzen abgeldst. Komplexe Satzstrukturen
begann sie erst wenige Wochen vor dem Ende der Beobachtungsphase zu bilden.
Sie zeigte sowohl in der Morphologie, als auch in der Syntax Schwierigkeiten. Die
Artikulation verbesserte sich im Verlauf des Beobachtungsjahres, so dass Ina nach

dem Jahr gut verstanden werden konnte.

Einsatz anderer UK-Modi: Ina nahm die ihr im Kindergarten angebotenen UK-Modi,
wie Gebarden, Fotos und Symbole, schnell an und setzte sie lange Zeit zur Kommu-
nikation ein. Sie nutzte sie parallel zu ihren kdrpereigenen Modi. Ungeféhr sechs
Monate nach Beginn der Beobachtungsphase nutzte sie die Modi immer weniger bis
sie sie einige Wochen vor dem Ende der Beobachtungsphase nur noch selten ein-
setzte. Lange Zeit aul3erte sie mit den UK-Modi Einwortsatze. Etwa zum Zeitpunkt
des Beginns der Beobachtungsphase begann Ina dann Zweiwortsétze zu auf3ern
und sechs Monate spéter bildete sie auch Drei- und Mehrwortsatze mit den Modi. Als
der Gebrauch der Modi nachliel3, wurden auch die damit gebildeten Satze immer

kiirzer.

Sprachverstandnis: Im Beobachtungsjahr war anhand der durchgeftihrten Tests ein
deutliches Anwachsen des passiven Wortschatzes zu erkennen. Weiterhin lernte Ina
Prapositionen und Verneinungen zu verstehen und kam mit einfachen syntaktischen
Satzstrukturen immer besser zurecht. Probleme bereiteten ihr zum Schluss der
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Beobachtungsphase noch komplexe AuRerungen, die aus Haupt- und Nebensétzen

bestanden.

Quantitative Videoauswertung: Tabelle 21 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen Modi in den vom Rater ausgewerteten Szenen. Bei Ina kbnnen
verschiedene Entwicklungen deutlich daran verfolgt werden. Ab der zweiten Auf-
nahme setzte Ina (mit Ausnahme der 6. Aufnahme, in der sie mit Playmobil spielt)
den Blick im Gesprach standig ein. Sie baute Blickkontakt mit inrem Gesprachs-
partner auf oder richtete den Blick auf den Gesprachsgegenstand. Eine Steigerung
im Gebrauch der Mimik war besonders in den letzten drei Aufnahmen, im Gegensatz
zu den vorhergehenden, zu erkennen. Der Einsatz von Gestik und anderen kérper-
eigenen Modi, wie z. B. Kopfschutteln und -nicken, nahm im Verlauf der Beobach-
tungsphase ab. In den letzten beiden Aufnahmen nutzte Ina keine zusatzlichen UK-
Modi mehr. Zahlenmalfig ist in der Tabelle keine Veranderung in der Entwicklung der
Lautsprache zu erkennen. Die Transcription des Raters zeigt aber deutlich langer
werdende Aussagen. Zeigte sich Ina wahrend der ersten Aufnahme noch einsilbig
mit Lauten und Wortern wie ,mmh*, ,ja“ und ,was", bestand jede einzelne AuRerung
in der 8. Szene aus vielen Wortern, wie z. B. ,Julia und ich; und der Bar hat auch

immer* oder ,kann ich mit, ne“.

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick |M.-Tonus| Mimik | Gestik| Laute/ sonst. UK-Modi
Worter KEM

1.| 4,06 2 19 3 18 7 33 14 5

2.| 4,28 4 standig nichter- | 19 41 5 5
kennbar

3.| 457 1 standig 24 3 47 4 18

4, | 4,32 2 standig 15 10 1 5

5.] 3,00 4 standig 15 10 22 3 17

6.| 4,35 2 24 1 36 6 38 2

7. 3,12 7 standig 1 32 5 35 2

8.| 3,19 standig 1 30 1 26 2

Tab. 21: Inas quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswertung
des Raters

Weitere Besonderheiten: Rickblickend auf das Jahr hatte die Mutter den Eindruck,
dass sich Inas gesamtes kommunikatives Verhalten ganzlich verandert hatte. Nach
ihrer Aussage hatte sie jetzt das Gefuhl, ,Ina sei ein Mensch® (kein Saugling oder
Kleinkind mehr) geworden, mit dem man sich unterhalten kann. Bei sich selber hatte

sie den haufigen unbewussten Einsatz von Gebarden beobachtet.
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4.9.2 Barrieren nach dem Partizipationsmodell von Beukelman

und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Inas UK-Intervention verschiedene Barrieren er-
kenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben kénn-

ten.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren wurden deutlich:

» Einstellung: Weder die Mutter noch die Therapeuten des Kindergartens ga-
ben Ina die Mdglichkeit, sich mit anderen Modi als den kdrpereigenen zu ver-
standigen. Inas Mutter hatte Angst, dass der Lautspracherwerb dadurch be-
hindert wurde und benétigte auch lange, um Uber die Beantragung des Tal-
kers mit dem Kinderarzt zu sprechen. Nachdem dieser dann eine Verschrei-
bung nicht ohne Befiirwortung des Gesundheitsamtes ausstellen wollte, war-

tete Inas Mutter nur noch ab.

> Wissen: Sowohl die Arztin des Gesundheitsamtes als auch der Kinderarzt
zeigten Wissensbarrieren. Der Kinderarzt schob seine Aufgabe einfach an die
Arztin vom Gesundheitsamt weiter und diese forderte immer wieder Gespra-
che, Berichte und Informationsmaterial Uber Unterstitzte Kommunikation und
den Talker, so dass auch die Frage auftauchen konnte, ob nicht eher eine

Einordnung bei den Einstellungsbarrieren notig gewesen ware.
Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarrieren wurden deutlich:

» Einschrankung: Inas Mutter versuchte durch ihre Angst, dass der Laut-
spracherwerb behindert wurde, immer wieder den Gebrauch von Gebarden zu

unterbinden.

4.9.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an die Tabellen 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen
Befunde zur Inas Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum Ende
der Beobachtungsphase in Tabelle 22 noch einmal systematisch zusammengefasst

und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet.
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Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige Entwickl-
status Wortschatz Syntax sténdnis ungsschritte
Anamnese der Inas Mutter konnte keine genauen Angaben machen. Sie hatte wahrend der ganzen Entwicklung das
Sprach- Geftihl, Ina lernt Sprache ,nicht mal so nebenbei“, sondern wie eine Fremdsprache
entwicklung
Beginn der UK- | passiv; wenige Worter vorwiegend Symbolverstandnis;
Forderung: im Kiga: Namen und schien nicht zu
Ina war 3;10 passiv und Substantive wissen, dass man
Jahre alt Abwehr- eigene Bedurfnisse
haltung haben kann
Beginn des aktiver; versucht sich koppelt Laut- SETK 3-5 Ich-Findung
Beobachtungs- | Grundbediirf- | lautsprachlich sprache und UK- | 3-3;11 jahrige
zeitraumes: nisse; mitzuteilen, Modi zu Zwei- Kinder;7 von 19
Ina war 5;5 Schmerzen; | wird nicht ver- wortsatzen Punkten;
Jahre alt versucht zu standen; Probleme mit
erzéhlen 40-60 Worter Prapositionen,
verstéandlich; Verneinungen;
greift auf UK- Plural; syntak-
Modi zuriick: tischen Struk-
Grof3e nicht turen
einzugrenzen
Nach 6 groBer Rede- | 200-500 erfragt viele | Mehrwortsatze SETK 3-5
Monaten: drang;imitiert; | Worter; Worter; lautsprachlich 3-3;11 jahrige
Ina war 5;11 nutzt UK- UK-Wortschatz | mochte viel | und in Koppelung | Kinder;15 von 19
Jahre alt Modi um Auf- | wachst auch aulern, mit UK-Modi; Punkten;
merksamkeit Worter feh- | vorwiegend Probleme mit
zu bekom- len ihr Hauptsatze; Plural
men und um morphologisch
verstanden und syntaktisch
zu werden sehr auffallig
Ende des Erzahlen aus | <1000 Worter; beginnt mit Ne- SETK 3-5 Selbstbewusstsein
Beobachtungs- | Vergangen- Lautsprache bensatzen; 4-5;11 jahrige sehr gewachsen
zeitraumes: heit und Zu- | dominantes Syntax und Kinder;
Ina war 6;6 kunft; Verstandi- Morphologie nicht | 5 von 15
Jahre alt schmickt gungsmittel; entwicklungs Punkten;
Erzahlungen | UK-Wortschatz entsprechend je komplexer der
aus; fragt; wachst; wird Satz, desto
teilt Gedank- | nicht mehr so schwieriger
en mit; oft genutzt
nimmt
Kontakt zu
Kindern auf

Tab. 22: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Ina

Der Vergleich der Tabellen 2a/b und der Tabelle 22 zeigt, dass Ina zum Zeitpunkt
des Kindergartenbeginns, grof3e Verzégerungen in der Kommunikations- und
Sprachentwicklung zeigte, die sich vermutlich schon wesentlich friiher bemerkbar
machten. Folgende Auffalligkeiten wurden in den verschiedenen Sprachkompo-

nenten deutlich:

Pragmatik: Als Ina in den Kindergarten kam, zeigte sie erhebliche Verzdgerungen
im pragmatischen Bereich. Sie verhielt sich vorwiegend passiv und signalisierte
~LAbwehrhaltung”. Anderthalb Jahre spater, zum Zeitpunkt des Beginns der Beobach-
tungsphase, war Ina wesentlich aktiver geworden, au3erte Bedurfnisse und ver-
suchte zu erzahlen. Dabei drickte sie sich sowohl lautsprachlich, als auch mit allen
korpereigenen Modi und im Kindergarten mit den zusatzlich zur Verfiigung gestellten
UK-Modi aus. Im ersten Beobachtungshalbjahr entdeckte Ina dann die Kommunika-
tion fUr sich. Sie fiel durch einen immer groRer werdenden Rededrang auf, lernte

Fragen zu stellen, Gedanken mitzuteilen, Kontakte zu anderen Kindern sprachlich
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aufzunehmen und Uber Vergangenheit und Zukunft zu erzéahlen. Zum Ende der

Beobachtungsphase wurde ihre Erzahlweise immer interessanter.

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Auch die Entwicklung des aktiven Wort-
schatzes verlief in Inas ersten Lebensjahren stark verzogert. Mit 3;10 Jahren sprach
sie wenige Worter. Etwa eineinhalb Jahre spater, zum Zeitpunkt des Forderbeginns
war Inas aktiver Wortschatz gewachsen. Sie verstandigte sich vorwiegend mit ihrem
relativ grofen UK-Wortschatz, der aus Gebarden, Abbildungen und Symbolen be-
stand. Lautsprachlich &ul3erte sie viele Laute, die nicht zu verstehen waren, aber
auch konstant 60-70 vorwiegend kurze Worter. Im Verlauf des Beobachtungsjahres
war dann zu beobachten, dass Ina alle ihr angebotenen neuen UK-Worter aufgriff
und auch einzusetzen wusste. Ihre Laute wurden immer deutlicher und bald wurden
immer mehr Worter verstandlich. Der Wortschatz wurde nach sechs Monaten auf
200-500 geschatzt. In der zweiten Beobachtungshélfte konnte Ina ihren lautsprachli-
chen Wortschatz dann mehr als verdoppeln. Ihre Mutter und die Gruppenleiterin
schatzten ihn auf tber 1000 Worter. Wurden im Kindergartenalltag neue UK-Worter

eingefuhrt, nahm Ina sie sofort an, setzte sie aber nur selten ein.

Im semantischen Bereich fiel auf, dass Ina in der ersten Beobachtungshalfte oft die
Worter fur das fehlten, was sie ausdricken wollte. Sie erfragte viele Worter, vergal3

sie aber auch schnell wieder.

Morphologie und Syntax: Im inneren Vergleich der einzelnen Komponenten zeigte
Ina schon frih eine auffallige Entwicklung in der Morphologie und Syntax. Das Mad-
chen aul3erte relativ kurze Zeit nach den ersten Zweiwortsatzen auch immer langer
werdende Satze. Dabei nutzte sie aber keinerlei morphologische oder syntaktische
Regeln. Uber einen langen Zeitraum berichtete die Gruppenleiterin von einer Stag-
nation, bis sie gegen Ende der zweiten Beobachtungshalfte wieder Fortschritte sah.

Ina versuchte Verben zu beugen und bald auch Nebensétze zu bilden.

Sprachverstandnis: Der SETK zeigte, dass Ina sich im Verlauf der Beobachtungs-
phase Fortschritte im Sprachverstandnis erarbeiten konnte. Sie lernte Prapositionen,
Verneinungen und immer komplexer werdende AuRRerungen zu verstehen. Probleme
bereiteten nach einem halben Jahr noch der Plural und evtl. das Wort ,stol3en“, das
in den nicht gelosten Aufgaben 18 und 19 ausschlaggebend zum Verstehen der
Satze war. Bei der abschlieRend Testdurchfiihrung, dieses Mal mit dem SETK 3-5
Teil fur 4-5,11 jahrige schnitt Ina Uberraschend schlecht ab. Je komplexer die Satz-

strukturen wurden, desto unsicherer zeigte sie sich. Wieder konnte sie die Aufgaben
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mit dem Wort ,stol3en” nicht I6sen. Sie erflllte aber eine Aufgabe mit einer Plural-
formulierung richtig. Beim letzten Abschnitt erfiillte sie jeweils nur noch einen Teil der
Aufgabe. Bei der Bewertung des Ergebnisses war zu bericksichtigen, dass Ina zu
der Zeit mit erheblichen familidren Belastungen konfrontiert war, von diesen im

Kindergarten auch berichtete, sie aber nicht verarbeiten konnte.

Weitere Besonderheiten: Ina und ihre Zwillingsschwester Julia (siehe Kapitel 4.10.)
verband in den ersten Lebensjahren eine enge Symbiose. Julia schien dabei den
dominanteren Part innezuhaben. Ina selber schien noch nicht zu wissen, dass sie
eigene Winsche und Bedirfnisse haben konnte und ordnete sich véllig unter. Sie
hatte bisher nur erfahren, dass auf andere Riicksicht genommen werden musste,
und lief nach Aussagen der Mutter nebenbei. Ihr eigenes ,Ich” hatte sie noch nicht
entdeckt. Im Verlauf der Férderung erlebte sie dann, dass es nicht nur das ,,Du” gab,
sondern auch ein ,Ich“. Mit wachsendem Selbstbewusstsein lernte sie ihre eigenen

Winsche und Bediirfnisse zu erkennen.

Einfluss der Barrieren: Inwieweit sich die Barrieren auf Inas Entwicklung ausgewirkt
haben, ist schwer einzuschétzen. Zu bertcksichtigen ist dabei, dass Ina fiinf Tage in
der Woche fiir jeweils 7 Stunden, mit Ausnahme der Therapien, in ihrer Kindergar-
tengruppe verbrachte, deren Alltag von Unterstitzter Kommunikation gepragt war.
Das Gruppenpersonal und die anderen Kinder nutzten und akzeptierten UK-Modi als
normale Verstandigungsmittel.

Fazit: Ina zeigte zu Beginn der UK-Forderung erhebliche Verzégerungen in der
Kommunikations- und Sprachentwicklung. Sie war ein unsicheres Kind, das ihr ,Ich®
noch nicht entdeckt hatte. Durch ihre stille und introvertierte Art wurde sie von ihrer
Multter, die sich ,sehr belastet” fuhlte, als pflegeleicht empfunden und ,lief in der
Familie nebenbei”. Im Verlauf der Starkung des Selbstbewusstseins im Kindergarten,
entdeckte sie ihr ,Ich* und damit verbunden eigene Winsche und Beddrfnisse.
Unterstutzte Kommunikation bot inr dabei die Mdglichkeit sich leise und doch ver-
standlich mit Gebarden und Abbildungen und Symbolen mitzuteilen. Auch als sie
langsam den Mut fand sich immer haufiger lautsprachlich versténdlich zu machen,
boten ihr die koérpereigenen und UK-Modi die Sicherheit, zur Not auf diese zurlck-
greifen zu kénnen und dennoch verstanden zu werden. Zum Ende der Beobach-

tungsphase hin nutzte Ina fast ausschlief3lich die Lautsprache zur Kommunikation.

Die Frage, ob und inwiefern eine zugige Talkerversorung sich anders auf Inas Ent-

wicklung ausgewirkt hatte, ist nicht mit Sicherheit zu beantworten. Fest steht aber,
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dass fur Ina Unterstitzte Kommunikation und die Art wie Kommunikation im Kinder-
garten ,gelebt” wurde (im Rahmen der Nutzung und Akzeptanz aller Kommunikati-
onsformen des Personals und Kinder), fur Inas Entwicklung von entscheidender

Bedeutung waren.
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4.10. Einzellfallstudie von Julia

4.10.1 Anamnese, Diagnose, Entwicklung

Anamnese: Julia und ihre Zwillingsschwester Ina (siehe Kapitel 4.9) wurden als 5.
und 6. Kinder ihrer Eltern im November 1996 in der 25. Schwangerschaftswoche
nach einem Blasensprung durch einen Kaiserschnitt geboren. Julia wog 600g und
war 31 cm grof3. Sie musste direkt nach der Entbindung intubiert und 44 Tage kinst-
lich beatmet werden. Einige Tage nach der Geburt hatte Julia eine Hirnblutung I11.
Grades links und eine IV. Grades rechts. Julia entwickelte einen Hydrocephalus und
bekam deswegen im Januar 1997 ein Shunt gelegt. Aufgrund einer Sepsis wurde
dieser wenige Wochen spater wieder entfernt. Ende Februar wurde erneut ein Shunt
gelegt. Julia hatte mehrere epileptische Anfélle und bekam ein Antiepileptikum.
Durch eine Netzhautwdlbung wurde sie noch vor der Entlassung aus dem Kranken-

haus — 6 Monate nach der Geburt — an den Augen operiert.

Medizinische Diagnose: Julia hat eine schwere Tetraspastik in Folge einer infanti-
len Zerebralparese und eine Epilepsie. Obwohl sich im EEG noch eine Krampfbereit-
schaft zeigt, bekommt Julia kein Antiepileptikum mehr. Eine eventuell bestehende
Schwerhorigkeit wurde nie endgultig abgeklart. Julia hat Horgerate, die sie aber im
Beobachtungszeitraum selten trug.

Therapien und Forderungen: Julia erhielt ab ihrem 2. Lebensmonat zweimal wo-
chentlich Krankengymnastik. Nachdem in der ersten Zeit nach Vojta geturnt wurde,
erhalt sie inzwischen Krankengymnastik nach Bobath. Ab ihrem ersten Lebensjahr
ging sie zur Ergotherapie und erhielt Therapie nach Castillo Moralis. Letztere wurde
mit dem Kindergarteneintritt im Alter von 3;10 Jahre beendet. Im Kindergarten be-
suchte Julia gemeinsam mit ihrer Zwillingsschwester eine heilpadagogische Gruppe.

In dieser Gruppe wurde Unterstitzte Kommunikation in den Alltag integriert.

Anamnese der Sprachentwicklung: Julia zeigte schon friih erhebliche Verz6-
gerungen in der Kommunikations- und Sprachentwicklung. Der Mutter fiel es schwer,
ungefahre Zeitangaben dazu zu machen, wann Julia was lernte. Sie schilderte, dass
sich das Saugen von Geburt an schwierig gestaltete, dass sie nie ganz sicher war,
was Julia wollte, wenn sie als Saugling schrie. Den ersten Blickkontakt baute sie
noch im Krankenhaus auf, das erste bewusste Lacheln sah die Mutter erst nach der

Entlassung. Mit zwei Jahren &ul3erte Julia ihr erstes Wort ,Mama“. Als sie in den
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Kindergarten kam, konnte sie den referentiellen Blickkontakt. Ein Symbolverstandnis

hatte sie noch nicht entwickelt.

Mutter-Kind-Interaktion: Wie bei Julias Zwillingsschwester schon beschrieben,
belasteten die Umstande der Geburt, die Behinderung von Julia und der ganze dabei
entstandene Stress die Interaktion zwischen Mutter und beiden Madchen stark (aus-

fuhrliche Beschreibung der Mutter siehe Kapitel 4.9.1, bei Julias Schwester Ina).

4.10.1.1 Untersuchungsbedingungen

Videoaufnahmen: Die Videoaufnahmen entstanden alle im Gruppenalltag in der

Kindertagesstatte.

Interviews: Die Gesprache mit der Mutter fanden im direkten zeitlichen Zusammen-
hang mit den Videoaufnahmen bei der Familie zu Hause statt, wahrend Julia und ihre
Zwillingsschwester im Kindergarten waren. Ab und zu war ein alteres Geschwister-
kind dabei. Die Gesprache mit der ,, Therapeutin“ wurden mit der Gruppenleiterin (sie
war Erzieherin mit heilpadagogischer Zusatzausbildung), die mit den Kindern mit
Unterstitzter Kommunikation arbeitete, direkt nach den Filmaufnahmen in der Kin-

dertagesstatte durchgefuhrt.

Sprachverstandnistest: Die Sprachverstandnistests wurden im Gruppenraum der
Kindertagesstatte durchgefiihrt. Die anderen Kinder der Gruppe waren in dieser Zeit

im Nebenraum beschétftigt.

4.10.1.2 Beginn der UK-Fdrderung

Beginn der Forderung: Julia war 3;10 Jahre alt, als sie in den Kindergarten kam. In
der Gruppe von Julia wurde Unterstitzte Kommunikation in den Alltag integriert.
Dadurch erhielt Julia direkt Zugang zu unterschiedlichen moéglichen Kommunikati-

onsformen.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsstand: Die Mutter beschrieb Julia zu Beginn
der Forderung als ,reinen Pflegefall“. Sie war durch Medikamente ,gedampft”. Julia
kommunizierte nur durch Weinen und Beil3en. Sie auf3erte wenige Worter (,Mama®“,

.Papa“ und ,Auto”). Die Mutter hatte nicht das Gefuhl, Julia zu verstehen.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsstand: Auch die Gruppenleiterin
empfand Julia als passiv in der Kommunikation. Auf3er Winschen, Bedurfnissen und

Ablehnung verstand sie Julias AuRerungen nicht. Julia teilte sich im Kindergarten
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durch Schreien, Laute, Mimik und Gestik mit. Seltener setzte sie Lachen oder den
Muskeltonus des ganzen Koérpers ein. Die Kinder der Gruppe hatten alle ein Tisch-
set, um beim Essen mitteilen zu kénnen, was sie essen und trinken wollten und sonst
zum Essen bendétigten. Zuséatzlich wurde fir jedes Kind der Gruppe eine individuelle
Kommunikationsmappe angefertigt. Hier begann man mit jedem Kind, so auch mit
Julia, mit Fotos von ihr nahe stehenden Personen und potentiellen Aktivitaten (z. B.
Ballebecken). Einige Gebarden wurden im Alltag routinemafig eingesetzt. Darauf
aufbauend wurden Raume und Gegenstande mit Symbolen versehen und der
Gebardenwortschatz wurde regelmaf3ig den Bedurfnissen der Kinder angepasst und

gegebenenfalls erweitert.

4.10.1.3 Beginn des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Zum Beginn der Beobachtungsphase war Julia 5;5
Jahre alt und besuchte seit 1;7 Jahren die Kindertagesstatte, in der sie mit Unter-

stitzter Kommunikation gefordert wurde.

Julias Eltern hatten sich getrennt. Die vier jungeren Kinder lebten bei der Mutter und
besuchten alle 14 Tage fur ein Wochenende ihren Vater. Die beiden éltesten Ge-
schwister waren ausgezogen. Die alteste Schwester bekam 2002 ein Kind. Die

Mutter hatte einen Freund, der nicht bei der Familie lebte.

Zur Kommunikation standen in der Kindertagesstatte das Tischset, ihre Kommunika-
tionsmappe, viele Symbole und Gebarden zusatzlich zu den kdrpereigenen Kommu-
nikationsmodi zur Verfigung. In den Therapiestunden und zu Hause standen Julia
aul3er Gebarden keine kommunikativen Hilfsmittel zur Verfigung. Zwei Monate vor
Beginn der Beobachtungsphase fand ein Beratungstermin mit einer Firma, die Hilfs-
mittel zur Kommunikation anbietet, statt. Der Berater sprach die Empfehlung aus, fur
Julia und ihre Schwester jeweils einen Small Talker zu beantragen. Grund fir diese
Entscheidung, gleiche Gerate zu nehmen, war die enge Verbundenheit und das
gleichzeitige Konkurrenzdenken unter den beiden Madchen. Wichtig war, dass beide

ihren Talker als ,den ihrigen* akzeptierten und nicht den der Schwester.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Seit Beginn der Férderung verbes-
serten sich Julias kommunikative Mdglichkeiten. Sie setzte Weinen, Lachen und den
Blick standig ein, seltener nutzte sie Mimik, Gestik, Laute und einige Worter. Sie
wurde wesentlich aktiver, war jedoch auch schnell frustriert, wenn sie nicht verstan-

den wurde. Die Mutter hatte den Eindruck, dass sie Julia bei der AuBerung von
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Grundbedirfnissen nur verstand, weil sie wusste, wann Julia, was wollte. Julia lernte
Ablehnung durch ,Nein“ und Zustimmung durch ,Ja“ zu auf3ern. Sie konnte auf
Ja/Nein Fragen noch nicht antworten. Der Mutter fiel auf, dass Julia jeden Mann als

.Papa“ bezeichnete und jede Frau als ,Mama"“.

Der Mutter fiel es schwer, sich mit Unterstitzter Kommunikation zu arrangieren. Sie
hatte Angst, dass der Lautspracherwerb dadurch behindert wurde. Zu Hause ver-
suchte sie deswegen Kommunikation mit Gebarden zu unterbinden. Die Mutter hatte
sich noch nicht entschieden, ob sie einen Small Talker fur Julia beantragen wollte.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Die Gruppenleiterin
berichtete, dass Julia sich zum Beginn der Beobachtungsphase mit allen ihr zur
Verfiigung stehenden korpereigenen Kommunikationsmodi mitteilte. Sie nutzte das
Lachen, den Blick, die Mimik und die Gestik standig, den Muskeltonus und das
Weinen nur noch zeitweilig. Sie aul3erte viele Laute, die fir sie eine Bedeutung
hatten und 20-30 Worter, die zum Teil nur schwer zu verstehen waren. Julia hatte ein
Symbolverstandnis entwickelt. Sie konnte ,Ja*“ und ,Nein® signalisieren, tat sich aber
mit der direkten Antwort auf entsprechende Fragen schwer. Ihre Antwort machte sie
noch haufiger von der ihrer Zwillingsschwester abhéngig. Julia versuchte von zu
Hause zu erzahlen. Das Verstehen gestaltete sich schwierig. Die Angebote der
Unterstitzen Kommunikation nahm Julia gut an. Sie aul3erte durch Gebarden, Fotos
und Symbole Wunsche und Bedurfnisse. Neben Substantiven nutzte sie wenige
Verben. Ab und zu versuchte sie Zweiwortsétze durch Kombination der unterschied-

lichen Modi zu aufRern.

Im Kindergarten bekam Julia meist feste Nahrung. Je nach Konsistenz hatte sie
Probleme beim Kauen. Sie hatte nicht immer einen Mundschluss.

Beobachtungen des Raters: Dem Rater fiel auf, dass Julia anfangs eher passiv
wirkt und wenn Uberhaupt fast ausschlie3lich mit Erwachsenen kommunizierte. Sie

nutzte dabei vorwiegend den Blick und ein wenig Gestik.

Eine typische Szene aus der Zeit des Beobachtungsbeginns:

Julia sitzt mit dem Rucken zur Kamera; sie hat den rechten Arm vor dem Gesicht und
schreit; andere Kinder stehen rund herum; Die Gruppenleiterin (Gl) versucht heraus-
zubekommen, warum Julia weint:

Gl: ,Julia“~(berlhrt sie) ,Julia, so ein Pflaster" (wendet sich zu Ul ist ab nicht zu

verstehen)
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J wendet sich um 45° zu Gl und schreit weiter

Gl: (Nimmt J’s Schwester beiseite) ,Ina komm du mal hier riber“ (zu J) ,so ein
Pflaster moéchtest du, aus dem Schrank® (zeigt in die Richtung)

J schreit weiter

Gl: ,So ein, ne, méchtest du aus dem Schrank haben, Julia ja* (steht auf) ,so ein
Pflaster” (Gl steht auf und holt Pflaster aus dem Schrank) ,jetzt hor auf zu weinen*®
(halt ihr Pflaster hin) ,so ein Pflaster?”

J weint leiser

Gl: ,Wo soll das Pflaster bei dir hin?" (schiebt anderes Kind ,M“ zur Seite) ,M gehst
du zur Seite“ (das Telefon klingelt im Hintergrund)

J dreht sich in Richtung der Kinder

Gl: ,Wo soll dein Pflaster hin*

J dreht sich zu GL und nimmt das Pflaster

Gl: ,Wo soll das hin*®

Julia schaut das Pflaster an; Blickkontakt (Hande sind nicht zu sehen)

Gl: ,Eine — was brauchst du?”

Julia wird im Folgenden von der Antwort abgelenkt und erst Minuten spater bekommt
die Gruppenleiterin heraus, dass Julia noch eine Schere bendétigt.

(Ausschnitt aus der 1. Aufnahme 0,08,20-0,09,21)

Sprachverstandnistest: In Absprache mit der Gruppenleiterin wurde bei der ersten
Testdurchfiihrung der SETK 3-5 1. Teil fur 3-3;11 jahrige Kinder gewahlt. Julia zeigte
Bildkarte 5, 8 und 9 richtig. Bei Aufgabe 13 beendete sie den Test. Sie erklarte, sie
sei fertig und wollte wieder zu den anderen Kindern. Julia erreichte 3 von 15 Punk-
ten. Bei den Bildkarten fiel auf, dass Julia meist das Bild oben rechts zeigte. Julia
erzahlte einiges zu den verschiedenen Abbildungen. Es entstand aber der Eindruck,
dass das Madchen die Aufforderung ,zeig mir* nicht kannte. Aufgrund des
Testergebnisses wurde einige Wochen spéter der SETK-2 durchgefihrt. In den
Wochen davor wurde sie von der Gruppenleiterin immer wieder mit der Aufforderung
»Z€eig mir* vertraut gemacht. Julia konnte beim 1. Teil ,Verstehen von Wértern* die
Schere, den Mund, die Kuh, das Messer, den Schrank und die Nase richtig zeigen.
Bei 2. Teil ,Verstehen von Satzen* musste Julia immer wieder motiviert werden mit-
zumachen. Sie wollte den Test lieber beenden. In diesem Teil zeigte sie Bildkarte 2,
3,6 und 7 richtig.
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Julia war zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung 5; 7 Jahre alt. Sie erreicht beim 1. Teil
.verstehen von Woértern“ 6 von 9 Punkten und beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen* 4

von 8 Punkten. Bestimmte Auffalligkeiten waren nicht zu erkennen.

Gesamtentwicklung: Julia war inzwischen ein fréhliches und ausgeglichenes Kind
geworden. Sie konnte krabbeln und zog sich tberall hoch. Julia malte gern. Sie
konnte einen Stift im Faustgriff halten und sich ihr Brot selber schmieren. Einige
Monate musste Julia eine Brille tragen, die sie zum Beginn der Beobachtungsphase
nicht mehr brauchte. Sie hatte Horgerate. Jedoch konnten weder die Mutter noch die
Gruppenleiterin feststellen, dass Julia mit den Geraten besser oder schlechter horte.
Wie schon oben erwéhnt, zeigten verschiedene Untersuchungen kein tbereinstim-
mendes Ergebnis. Julia trug die Horgerate nur phasenweise. Sie akzeptierte sie
nicht. Julia war besonders empfindlich im taktilen Bereich. Sie wollte lange Zeit nichts
anfassen und auch nicht berihrt werden. Dies hat sich gebessert. Auch der Mund-
bereich war empfindlich. Gegenluiber Kontakten zu Kindern und Erwachsenen zeigte
sich Julia offen. Sie liel3 sich viel gefallen, konnte sich aber auch ,stur* (Aussage der
Mutter) stellen. In der kognitiven Entwicklung zeigte sie Defizite. Sie hatte Schwierig-
keiten, Abstraktes zu verstehen. Ubertragungen von einer auf eine andere Situation
fielen ihr schwer. Es dauerte lange, bis sie Dinge umsetzen konnte. Julia war schnell
frustriert, wenn sie etwas nicht konnte. Sie reagierte auf derartige Situationen haufi-
ger mit Wutanfallen. Das Madchen konnte sich bis zu 10 Minuten konzentrieren, liel3

sich aber leicht ablenken. Julia trug Windeln.

4.10.1.4 Nach einem halben Jahr

Strukturelle Bedingungen: Die Mutter hatte den Kinderarzt gebeten, den Small
Talker zu verschreiben. Der Arzt verwies an seine Kollegin beim Gesundheitsamt, die
eng mit Julias Kindergarten zusammenarbeitete. Sie sollte den Talker beflrworten,
dann wiirde er ihn verschreiben. Die Arztin des Gesundheitsamtes bat die Gruppen-
leiterin um ein Gespréach, Unterlagen und eine ausfuhrliche Begriindung, warum der

Einsatz des Talkers fir Julia sinnvoll sei.

Julia standen zu Hause und in Therapiestunden weiterhin nur kérpereigene Kommu-
nikationsmodi zur Verfugung. Sie bekam zusatzlich einmal pro Woche Logopadie im
Kindergarten.

Die Familie zog unmittelbar nach dem ersten Untersuchungstermin um.
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Julia war wegen Verdacht auf Diabetes zwei Wochen im Krankenhaus.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter bemerkt Veranderungen
beim Einsatz von Gesten und bei der Lautbildung. Julias aktiver Wortschatz wuchs
langsam und sie begann immer haufiger Zweiwortsatze zu auf3ern. Oft war es
schwer, Julias Wérter zu verstehen. Durch Krankheit und Ferienzeit war Julia 6
Wochen ununterbrochen zu Hause. Die Mutter hatte den Eindruck, dass sie nach
dieser ,intensiven” Zeit Julia besser verstand. Julia begann viel zu fragen. Sie hatte
Schwierigkeiten, sich klar zu &uf3ern und zu entscheiden. Julia lernte auf Ja/Nein
Fragen zu antworten. Die Mutter war sich nicht sicher, ob die Antworten wirklich

Julias Wiinschen entsprachen.

Die Mutter konnte nach einiger Zeit inre Angste bezuiglich Unterstiutzter Kommunika-
tion Uberwinden. Sie kaufte ein Gebardenbuch. Julia schaute sich dieses zu Hause

gern an und versuchte die Gebarden nachzuahmen.
Julias mundmotorischen Fahigkeiten verbesserten sich.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Im ersten Beobachtungs-
halbjahr baute Julia au3er dem Weinen, das sie seltener einsetzte alle kdrpereigen
Kommunikationsmodi weiter aus. Sie nutzte die Mimik, die Gestik und den Blick
immer haufiger, intensiver, facettenreicher und ausdrucksstarker. Der Einsatz der
Muskelspannung wurde deutlicher. Sie wechselte z. B. wenn sie ihren Willen nicht
bekam von einem hypertonen Tonus zu einem Hypotonen, so dass sie nicht mehr
bockig sondern tief betroffen wirkte. Die Laute setzte sie immer haufiger mit Sinn ein
und gegen Ende des Halbjahres auf3erte sie nur noch Worter. Die Artikulation ver-
besserte sich. Die Gruppenleiterin schatzte den kontinuierlich wachsenden aktiven
Wortschatz auf 50-100 Wérter. Das Madchen auf3erte haufiger 2-3 Wortsatze, nutzte
dabei aber weder Syntax noch Morphologie. Sie entwickelte eine Sprachmelodie.
Der Gruppenleiterin fiel auf, dass Julia unbewusst Lautsprache imitierte. Merkte das
Madchen dies, ,blockt es direkt ab“.

Uber Fotos, Symbole und Gebarden konnte Julia sich Strukturen des Alltags er-
schlieen. Sie setzte sie ein, um Wiinsche und Bedurfnisse durchzusetzen und um
Aufmerksamkeit zu bekommen. Ganz allméhlich entwickelte sie auch das Bedurfnis,
verstanden zu werden und zu erzahlen. Um das Verstandnis zu unterstutzen setzte
sie die UK-Modi ein.
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Schwerpunkt der Férderung lag in der Kommunikation. Sie sollte verinnerlichen, dass
sie aul3ern konnte, was sie wollte. Das Symbolverstandnis sollte ausgebaut und die
Handlungskompetenzen und der kognitive Bereich gefordert werden.

Beobachtungen des Raters: Julia wurde in der Kommunikation zunehmend aktiver.
Sie nutzte mehr UK- und kdrpereigene Modi. Der Rater hatte den Eindruck, dass

Julia sich der Videoaufnahmen voll bewusst war.

Ein typischer Ausschnitt aus dem ersten Beobachtungshalbjahr:

Julia, ihre Schwester | und die Gruppenleiterin decken den Fruhstiickstisch.
J nimmt wieder den Teller, schaut Gl an und gibt ihn ihr;

Gl: ,Ein Teller und was soll ich mit dem Teller machen?*

J halt Blickkontakt; J nimmt die Hand von Gl, nickt;

I: ,Wir brauchen nicht Teller noch;*

J dreht den Kopf in I's Richtung und wieder zurick;

Gl: ,Ne, ich glaub, sie will mir was sagen — wo sollen wir hin mit dem Teller;"
J’s Mimik ist grimmig, schittelt den Kopf, versucht Gl zu ziehen;

Gl: ,Wo soll der Teller hin, Julia?*

J schaut zum Tisch; Blick geht den Tisch entlang;

Gl: ,Julia guckt jetzt, ob tberall Teller sind;*

J: (Blickkontakt) ,Ne* (schuttelt den Kopf)

Gl: ,Brauchen wir nicht;"

J nickt leicht;

Gl: ,Weil der P“ (zeigt auf den Tisch) ,was braucht der P, der braucht keinen Teller;"
J schuttelt den Kopf;

Gl: ,Ne, was braucht der denn, was braucht der P.?*

J versucht sich Richtung Tur zu drehen;

Gl: ,Einen Becher* (zeigt auf den Tisch) ,da hast du recht*

J nickt;

Gl: ,Den brauchen wir gar nicht;* (halt den Teller hoch)

(Ausschnitt aus der 4. Aufnahme 1,20,08-1,21,11)

Sprachverstandnistest: Aufgrund des letzten Testergebnisses wurde der SETK-2
wiederholt. Beim 1. Teil ,Verstehen von Wortern® zeigte Julia alle Abbildungen rich-
tig. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen“ hatte Julia offensichtlich die Lust verloren.

Sie war kaum noch zu motivieren und man konnte sehen, dass sie sich weder auf
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das Horen noch auf das Zeigen konzentrierte. Sie zeigte ,Der Hund lauft“ und ,Das

Madchen schreibt® richtig.

Julia war zum Zeitpunkt der Testdurchfihrung 5;11 Jahre alt. Sie erreichte beim 1.
Teil ,Verstehen von Wortern* 9 von 9 Punkten. Beim 2. Teil ,Verstehen von Satzen®
2 von 8 Punkten. Da Julia bei der vorhergehenden Testdurchfiihrung des 2. Teils
besser abgeschnitten hatte, ist davon auszugehen, dass bedingt durch Lustlosigkeit
und mangelnder Motivation irgendein Bild zeigte, ohne genauer hinzusehen. Das
Ergebnis des 2. Teils ist also nicht zu werten.

Gesamtentwicklung: Julia konnte im ersten Beobachtungshalbjahr ihre Auge-Hand-
Koordination verbessern. Sie bekam seltener Wutanfalle. Sie begann sich gegeniber
fremden Menschen zu 6ffnen. Julia entwickelte einen Farb- und Formenbegriff und
fand einen Zugang zu Abstrakten. Das Ubertragen an sich fiel ihr schwer. Die Grup-
penleiterin arbeitete viel mit ihr Gber die Handlungsebene. Julias Arbeitshaltung
besserte sich etwas. Sie erflllte zwar nach wie vor nie direkt gern, um was sie ge-
beten wurde, gab es friiher aber grol3es Protestgeschrei, so driickte Julia zu diesem
Zeitpunkt durch ,grof3e Augen* aus, dass sie eigentlich nicht gern auf Anforderungen
reagierte. Julia konnte ihre Ausdauer- und Konzentrationsfahigkeit ausbauen. Sie

wurde tagsuber trocken.

4.10.1.5 Ende des Beobachtungszeitraumes

Strukturelle Bedingungen: Die Arztin des Gesundheitsamtes hatte weiterhin keine
Entscheidung bezuglich der Beflrwortung des Small Talkers getroffen. Sie wollte vor
einer Entscheidung weitere Informationen und ein erneutes Gesprach mit der Grup-
penleiterin. Ein Termin war von ihrer Seite schwer zu finden. Julia standen zu Hause
und bei Therapien weiterhin keine Symbole und Fotos zur Kommunikation zur Verfi-
gung.

Die Mutter beobachtete ,Zuckungen®, ,wie Erschrecken®, bei Julia. Zur Abklarung
musste Julia eine Woche ins Krankenhaus. Die Mutter war morgens bei ihr, ging
mittags nach Hause und kam nachmittags mit den Geschwistern wieder. Nachts blieb
Julia allein. Das angefertigte EEG wies keine Auffalligkeiten auf. Das daraufhin
angefertigte Schlafentzug-EEG zeigte diese. Von einer Medikamentierung wurde
noch abgesehen. Julia bekam ambulant Paukenréhrchen. Unmittelbar nach dem

Beobachtungsjahr stand eine Huftoperation an. Wahrend dieses Eingriffs sollte
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ebenfalls der Shunt Uberpruft und eventuell verlangert werden. Vorher waren deswe-

gen viele Arztbesuche notig.

Julia wurde einige Monate nach der Beendigung der Beobachtungsphase in eine
Schule fur kérperbehinderte Kinder eingeschult. Es gab keine Diskussion tber die

passende Schulform.

Bericht der Mutter zum Entwicklungsverlauf: Die Mutter berichtete, dass sie bei
Julias Einsatz von korpereigenen Kommunikationsmodi besonders Verdnderungen in
der Mimik, dem Blick und der Lautsprache beobachtet hatte. Die Mimik wurde we-
sentlich differenzierter, den Blick setzte sie haufiger ein. Der bewusste Einsatz beider
Modi und der Gestik wurde immer deutlicher. Die Laute wurden zu Wortern, deren
Aussprache immer deutlicher und besser betont wurde. Der aktive Wortschatz
wuchs. Die Mutter schatzte ihn am Ende des Beobachtungszeitraumes auf um die
250 Worter. Julia begann Mehrwortsatze zu aul3ern. Nebensatze bildete sie nicht.
Sie zeigte einen groRen Rededrang. Julia nutzte immer weniger gezielt Gebérden,
begleitete die Lautsprache aber mit viel Gestik. Julia setzte ihre Kommunikation jetzt
gezielt ein, um Winsche und Bediirfnisse zu &ufRern und um ihren Willen durchzu-
setzen. Die Mutter hatte den Eindruck, dass Julia zu 80% auf Ja/Nein Fragen ent-

sprechend ihrer Bedurfnisse antwortete.

Bericht der Gruppenleiterin zum Entwicklungsverlauf: Die Gruppenleiterin be-
richtete, dass Julia immer mehr Lautsprache einsetzte und dabei immer deutlicher
wurde. Die Ubrigen kérpereigenen Modi nutzte sie weniger. Setzte sie diese ein,
wusste sie sie intensiver zu verwenden. Die Lautsprache rickte in den Vordergrund.
Julia begleitete diese aber dort mit Fotos, Gebarden und Symbolen, wo sie diese
Modi auch sonst hauptsachlich genutzt hatte. Sie schien dabei an die gelernten
Mechanismen gebunden, und diese nie in Frage zu stellen. Unterstitzte Kommunika-
tion gab dem Madchen Sicherheit. Sie nutzte Unterstitzte Kommunikation laut-
sprachlich begleitend vorwiegend, um Winsche und Bedurfnisse zu aul3ern, zu
erzahlen, um verstanden zu werden und sich durchzusetzen. Nach dem Kranken-
hausaufenthalt ,blockte” Julia plétzlich alles ,ab“. Sie teilte wenig mit und zog sich auf
Modi wie Weinen, Mimik, Gestik, Blick, Muskeltonus und andere UK-Modi zuriick.
Beim letzten Termin hatte sie die Ruckschritte wieder aufgeholt und befand sich auf
dem Stand wie vor dem Krankenhausaufenthalt. Zum Ende des Beobachtungszeit-
raumes schatzte die Gruppenleiterin den kontinuierlich wachsenden aktiven Wort-
schatz auf Uber 200 Wérter. Durch eine wesentlich verbesserte Mundmotorik wurde
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auch die Artikulation der Worter besser und Julia so leichter zu verstehen. Sie be-

gann Mehrwortsatze zu bilden, haufiger auch noch in Kombination mit UK-Modi.

Im zweiten Beobachtungshalbjahr waren neben der Wortschatzerweiterung die
Forderung der Kommunikation, insbesondere das Kommunizieren mit anderen
Kindern ohne die Hilfe von Erwachsenen, und das Erlernen grammatischer Regeln

Forderschwerpunkte.

Beobachtungen des Raters: Der Rater beobachtete, dass Julia im kommunikativen
Verhalten grof3e Fortschritte machte. Sie mischte sich mehr ins Geschehen ein und
begann, Gefihle zu auRern. Sie lernte lebhaft von Erlebtem zu berichten und ein-
fache Sachverhalte darzustellen. Das Madchen kommunizierte inzwischen mit Kin-
dern und Erwachsenen gleichermaflien. Um sich mitzuteilen setzte sie vermehrt UK-
und kdrpereigene Modi ein. Sie dul3erte lautsprachlich vermehrt Zweiwortsatze.
Dabei fiel ein gutes Tonfallverstandnis auf. Die Kamera lenkte Julia in den letzten

Sequenzen nicht mehr ab.

Eine typische Szene aus der Zeit des zweiten Beobachtungshalbjahres:
Die Kindergartengruppe frihstickt. Julia hat gerade getrunken und sich dabei um-
geschaut. Nun spricht sie die Erganzungskraft ,Conny* auf ein anderes Kind ,P* an:
J: ,Conny, P.?*
Ek: ,Im Krankenhaus!“
J: ,Krankenhaus!"
Ek: ,Mh!“
J: (halt Blickkontakt) ,Mama Papa?“ (Intonation!!!)
Unterhaltung zwischen | und Gl |auft weiter; | versucht die Margarine zu bekommen
und streckt ihren Arm dafur direkt vorne an J vorbei; ein anderes Kind reicht die
Margarine an;
Ek: ,...(nicht zu verstehen) Mama!“
J: ,Mamal!*
J beobachtet das Geschehen direkt vor ihr, nimmt dem Kind die Margarine ab und
gibt sie I; schaut Richtung GlI, steckt zwei Finger in den Mund; schaut Richtung EK;
scheint zu trAumen
Ek: ,...Julia...Obst* (Rest nicht zu verstehen)
J: (schaut auf, nimmt Finger aus dem Mund) ,Ja"“
(Im Vordergrund steht die Unterhaltung zwischen Julias Schwester und der Grup-
penleiterin; dann beschliel3t Julia noch eine Scheibe Brot zu essen;)
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J schneidet ihr Brot durch, hélt eine Halfte hoch und schaut zur EKk;

J: ,Guck mal kaputt®

Ek: ,Ja leg das darein”

J: (Wirft Brot in Brotkorb) ,Kaputt*

J schaut zu Ek und lacht; schaut auf das Set und zeigt ein Symbol; klopft mehrfach
heftig drauf und schaut zu Ek

(Ausschnitt aus der 8. Aufnahme 3,16,10-3,19,10)

Sprachverstandnistest: Aufbauend auf das letzte Testergebnis wurde diese Mal
der SETK 3-5 1. Teil fir 3-4 jahrige Kinder gewahlt. Julia war bei der Testdurch-
fuhrung von Beginn an nur schwer zu motivieren. Ihre Bereitschaft mitzumachen liel3
stetig nach, je schwerer die Aufgaben wurden. Die Bildkarten konnte Julia alle spon-
tan richtig zeigen. Auch Aufgabe 10 ,Zeig mir den grof3ten roten Knopf* und Aufgabe
11 ,Zeig mir den blauen Knopf* erfilllte sie richtig. Von Aufgabe 12- 14 erfillte Julia

nur noch halbe Aufgaben. Ab Aufgabe 15 tat sie einfach irgendetwas.

Julia war zum Zeitpunkt der Testdurchfuihrung 6;6 Jahre alt. Sie erreichte 11 von 19
Punkten.

Auffallig waren Verstandnisprobleme, sobald die Aufgabe Nebensétze enthielt.

Gesamtentwicklung: Julia lief zum Ende der Beobachtungsphase, wenn sie sich
irgendwo festhalten konnte. Sie I6ste sich immer mehr von ihrer Zwillingsschwester
und begann, ein eigenes ,Ich* zu entwickeln. Sie gewann mehr Selbstvertrauen und
Selbstzufriedenheit, lernte es zu ertragen, wenn ihre Schwester etwas besser konnte

und entwickelte Stolz auf das, was sie selber konnte.

4.10.1.6 Uberblick tiber die Entwicklung im Beobachtungsjahr

In Julias Entwicklung wurden sowohl von der Mutter als auch von der Gruppenleiterin
seit Beginn der UK-Férderung von einer Entwicklung unterschiedlicher Tempi in allen
Bereichen beschrieben. In der zweiten Beobachtungshalfte rickte dann die Laut-
sprache in den Vordergrund, die anderen korpereigenen Modi nahmen dadurch ab.
Eine Ausnahme bildeten die Beobachtungen der Gruppenleiterin im zweiten Be-
obachtungshalbjahr. Nach einem Krankenhausaufenthalt berichtete sie von Rulck-
schritten, die Julia aber bis zum Ende der Beobachtungsphase wieder aufgeholt
hatte. Der Ubersicht halber bleiben diese Ruickschritte in der Zusammenfassung

unerwéahnt, sollten aber insgesamt gesehen nicht vergessen werden.
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Weinen: Julia weinte zu Beginn der UK-F6érderung zu Hause und im Kindergarten
viel, aber ohne irgendwelche Mitteilungen verstandlich machen zu kénnen. Im Ver-
lauf der UK-Férderung nahm dann die Quantitat konstant ab und die Ausdrucks-
fahigkeit zu. Julia nutzte das Weinen am Ende der Beobachtungsphase nur noch bei
konkretem Anlass und zu Hause immer mit sehr gutem und im Kindergarten mit

gutem Ausdruck.

Lachen: Zu Beginn der UK-Férderung lachte Julia zu Hause nicht. Im Verlauf der
Forderung berichtete die Mutter dann von einer konstanten Steigerung und ungefahr
zur Beobachtungshaélfte lachte Julia standig. Bis zu diesem Zeitpunkt war nur selten
zu erkennen, warum Julia lachte oder was sie damit vermitteln wollte. Dies &nderte
sich aber in den letzten Monaten der Beobachtungsphase. Zum Ende hin beschrieb
die Mutter einen guten Ausdruck. Im Kindergarten lachte Julia zu Beginn zeitweilig
ohne erkennbaren Anlass. Sie steigerte im Verlauf der Férderung dann die Qualitat
und Quantitat. Ab dem dritten Untersuchungstermin verflgte sie Uber einen dann
gleichbleibenden guten Ausdruck und ab dem vierten Untersuchungstermin nutzte

sie das Lachen standig zur Kommunikation.

Muskeltonus: Julia nutzte den Muskeltonus zu Hause nicht, um sich mitzuteilen. Im
Kindergarten setzte sie ihn zu Beginn der UK-Férderung im Kindergarten zeitweilig
mit wenig Ausdruck zur Kommunikation ein. Wahrend die Qualitat unveréndert gleich
blieb, beobachtete die Mutter kurz nach Beginn der Beobachtungsphase eine haufi-
gere Nutzung, die aber in der zweiten Beobachtungshalfte wieder abnahm und zum

Ende der Beobachtungsphase hin nur noch als selten beschrieben wurde.

Blick: Den Blick setzte Julia zu Hause und im Kindergarten anfangs nicht zur Kom-
munikation ein. Im Verlauf der Férderung berichteten die Mutter und die Gruppen-
leiterin dann von Steigerungen der Quantitat und Qualitat. Wahrend die Haufigkeit in
der zweiten Beobachtungshalfte wieder abnahm, und zum Ende hin von beiden als

»hormal* beschrieben wurde, konnte Julia die Qualitat bis sehr gut weiter steigern.

Mimik: Die Mutter beschrieb beim Einsatz der Mimik den gleichen Verlauf, wie beim
Blick. Die Gruppenleiterin beobachtete schon beim Beginn der Beobachtungsphase
einen haufigen Einsatz aber ohne Ausdrucksmdoglichkeiten. Julia konnte dann die
Quantitat bis zum Beginn der Beobachtungsphase auf standig steigern bis ihr Ein-
satz ,wie oben beschrieben® durch die Lautsprache in den Hintergrund geriet und

folglich abnahm. Die Ausdrucksfahigkeit konnte Julia wahrend des ganzen Zeit-
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raumes konstant verbessern und wurde zum Ende der Beobachtungsphase hin als

sehr gut empfunden.

Gestik: Julia setzte Gestik zu Hause zu Beginn der Forderung gar nicht ein. Sowohl
die Quantitat, als auch die Qualitat steigerte sie dann im Verlauf der Férderung
standig, bis die Mutter den Einsatz zur Halfte des Beobachtungszeitraumes hin als
standig und sehr gut beschrieb. Die Haufigkeit des Einsatzes nahm dann wieder ab,
wahrend die Qualitat konstant blieb. Im Kindergarten nutzte Julia von Beginn an
haufig Gestik, die aber nicht zu deuten war. Nach ungefahr sechs Monaten steigerte
Julia den Einsatz auf standig und verbesserte ihre Ausdrucksfahigkeit wesentlich auf
sehr gut. Bei gleichbleibender Qualitat nahm die Haufigkeit wie bei den anderen Modi

dann ab.

Lautsprachentwicklung: Julia auf3erte zu Beginn der Forderung zu Hause keine
Laute. Im Verlauf der Forderung anderte sich dieses bald und ungefahr zum Zeit-
punkt der Beobachtungshalbzeit wurden aus den Lauten Worter, die Julia auch
immer besser artikulieren konnte. Im Kindergarten auf3erte Julia von Anfang an
haufig Laute, die allerdings wenig Ausdruck besaf3en. Die Qualitat wurde einige
Monate nach Férderbeginn wesentlich besser und auch die Quantitat konnte Julia
noch steigern. Zum gleichen Zeitpunkt wie zu Hause, wurden die Laute so deutlich
und mit Sinninhalt verbunden, dass sie von immer besser artikulierten Wortern abge-
|6st wurden. Julia &ulRerte sich zu Hause und im Kindergarten anfangs in Einwort-
satzen. Zum Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase wurden die ersten
Zweiwortsatze beobachtet. In der zweiten Beobachtungshalfte &ulRerte Julia sich
dann vorwiegend in Mehrwortsétzen auch in Kombination mit UK-Modi. Komplexere
Satzstrukturen konnten noch nicht beobachtet werden.

Einsatz anderer UK-Modi: Julia konnte sich im Verlauf der Férderung einen unge-
fahr 300 Worter umfassenden UK-Wortschatz aneignen. Dieser bestand aus festen
Gebarden, Abbildungen, Fotos und Symbolen. In der zweiten Beobachtungshélfte
rickte die Nutzung in den Hintergrund, aber oft unterstrich Julia damit noch ihre
lautsprachlichen AuRRerungen. In Situationen der Verunsicherung tiberwog die AulRe-

rung mit den UK-Modi.

Sprachverstandnis: Anhand der durchgefiihrten Tests konnten Fortschritte im
Sprachverstandnis festgehalten werden. Julia zeigte Fortschritte im Verstehen von

Wortern und Satzen.
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Quantitative Videoauswertung: Tabelle 23 zeigt den quantitativen Einsatz der
unterschiedlichen kommunikativen Modi, in den vom Rater ausgewerteten Sequen-
zen. Dabei fallt auf, dass Julia nur in der ersten Szene das Weinen einsetzt. Lachen
ist erst ab der 5. Aufnahme zu beobachten gewesen. Die sonstigen kdrpereigenen
Modi bestanden vorwiegend aus Nicken und Kopfschitteln. Die Anzahl nimmt in der
zweiten Beobachtungshalfte deutlich ab. Die deutliche aussehende Zunahme der
UK-Modi ist abh&ngig gewesen von den Aufnahmesituationen. Julia wurde bei den
letzten Untersuchungsterminen wahrend des Fruhstiicks gefilmt. Dabei hatte sie ihr

Set zur Verfugung.

A. | Dauer | Weinen | Lachen | Blick | M.-Tonus | Mimik |Gestik | Laute/ | sonstige UK-Modi
Worter KEM

1.| 3,26 4 19 4 10 1

2.1 410 28 15 41 11 1

3. | 5,00 30 6 2 7 13

4.1 3,03 18 1 3 10 15 3

5.| 3,04 2 19 1 3 2 6 7

6. | 3,07 3 15 sténdig 9 12 4

7.| 4,58 3 22 7 1 13 5 7

8. 445 4 20 3 1 15 2 12

Tab. 23: Julias quantitativer Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Modi nach der Videoauswer-
tung des Raters

Weitere Besonderheiten: Rickblickend auf das Beobachtungsjahr hatte die Mutter
den Eindruck, dass Julia viel aktiver geworden war und Kommunikation bewusster
einsetzte. Die Mutter selber hatte bei sich bemerkt, dass sie haufiger als friher
lautsprachlich begleitend gebardete.

4.10.2 Barrieren nach den Partizipationsmodell von Beukelman

und Mirenda

Nach einer Analyse anhand des Partizipationsmodells von Beukelman und Mirenda
wurden im Beobachtungsjahr bei Julias UK-Intervention verschiedene Barrieren
erkenntlich, die sich mehr oder weniger auf ihre Entwicklung ausgewirkt haben

konnten.
Gelegenheitsbarrieren: Folgende Gelegenheitsbarrieren wurden deutlich:

» Einstellung: Weder die Mutter noch die Therapeuten des Kindergartens ga-
ben Julia die Mdglichkeit sich mit anderen Modi als den kdrpereigenen zu ver-
standigen. Julias Mutter hatte Angst, dass der Lautspracherwerb dadurch be-
hindert wurde und benétigte auch lange, um Uber die Beantragung des Tal-
kers mit dem Kinderarzt zu sprechen. Nachdem dieser dann eine Ver-schrei-
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bung nicht ohne Befiirwortung des Gesundheitsamtes ausstellen wollte, war-

tete Julias Mutter nur noch ab.

Wissen: Sowohl die Arztin des Gesundheitsamtes als auch der Kinderarzt

zeigten Wissensbarrieren. Der Kinderarzt schob seine Aufgabe einfach an die

Arztin vom Gesundheitsamt weiter und diese forderte immer wieder Gespra-

che, Berichte und Informationsmaterial Uber Unterstitzte Kommunikation und

den Talker, so dass auch die Frage auftauchen konnte, ob nicht eher eine

Einordnung bei den Einstellungsbarrieren notig gewesen ware.

Zugangsbarrieren: Folgende Zugangsbarriere wurde deutlich:

» Einschrankung: Julias Mutter versuchte durch ihre Angst, dass der

Lautspracherwerb behindert wurde, immer wieder den Gebrauch von Gebar-

den zu unterbinden.

4.10.3 Befunde zur Sprachentwicklung

In Anlehnung an die Tabellen 2a/b wurden die in dem Beobachtungsjahr erhobenen

Befunde zur Julias Kommunikations- und Sprachentwicklung von Geburt bis zum

Untersuchungs- | Pragmatik AuRerungen/ | Semantik Morphologie/ Sprachver- wichtige Ent-
status Wortschatz Syntax sténdnis wicklungsschritte
Anamnese der Julias Mutter fiel es schwer sich an die einzelnen Entwicklungsschritte zu erinnern. Sie meinte sich zu
Sprach- erinnern, dass Julia vor der Entlasssung aus dem Krankenhaus das erste Mal Blickkontakt aufnahm, nach
entwicklung der Entlassung das erste Mal bewusst lachelte. Im Alter von 2 Jahren &uRerte sie das erste Wort.

Beginn der UK-

passiv; teilte zu

3 Worter

referentieller

Forderung: Hause nur Ab- Blickkontakt
Julia war 3;10 lehnung mit;
Jahre alt im Kiga:
einfache Win-
sche und Be-
dirfnisse
Beginn des aktiver; 20-30 Worter; | Ubergenerali- | vorwiegend SETK-2 Noch kein
Beobachtungs- | Wunsche und Ja/Nein fur sierung Einwortsatze; sverstehen von | sicheres Ja/Nein
zeitraumes: Bedirfnisse; Zustimmung Substantive und | Wortern“ 6 von | Konzept
Julia war 5;5 versucht zu und Verben; 9 Punkten;
Jahre alt erzéhlen Ablehnung; versucht zwei sVerstehen von
UK-Wort- Worter unter- Satzen“ 4 von 8
schatz wachst schiedlicher Modi | Punkten
zu verbinden
Nach 6 Antworten fallt 50-100 zu Hause: SETK-2: Ja/Nein
Monaten: ihr schwer; Worter; 2-Wortsatze; Verstehen von | Antworten
Julia war 5;11 stellt Fragen; UK-Wort- im Kiga.: Wértern* 9 von | werden zu-
Jahre alt Wiinsche und schatz wachs; 2-3 Wortsatze 9 Punkten; verlassiger
Bedurfnisse; ohne Beachtung | ,Verstehen von
sucht Aufmerk- morpho-syn- Séatzen“ keine
samkeit taktischer Regeln | Wertung még-
lich
Ende des insg. wesentlich | 250 Worter; Mehrwortséatze SETK 3-5 Loslésung von
Beobachtungs- | aktiver;Ja/Nein UK-Wort- auch in Kom- 3-3;11 jahrige Zwillingsschwes-
zeitraumes: Antworten; schatz incl. bination mit UK- | Kinder;11 von ter vollzogen;
Julia war 6;6 fragt;erzahilt; aller Modi ca. Modi 19 Punkten; Entdeckt eigenes
Jahre alt aktive Teilnahme | 300 Worter; Versteht keine | ,Ich*;Symbolver-
an Gesprachen | kennt sie, Nebensatze standnis sicher
nutzt sie aber vorhanden
weniger

Tab. 24: Verlauf der Sprachentwicklung in den einzelnen Sprachkomponenten bei Julia
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Ende der Beobachtungsphase in Tabelle 24 noch einmal systematisch zusammen-
gefasst und nach den verschiedenen Sprachkomponenten geordnet. Folgende
Auffalligkeiten wurden dabei deutlich:

Pragmatik: Die Entwicklung von Julias pragmatischen Fahigkeiten verlief langsam.
Lange Zeit war ihr kommunikatives Verhalten von Passivitat und dem Ausdruck von
Abwehr und Ablehnung gekennzeichnet. Zum Zeitpunkt des Beobachtungsbeginns
war sie zwar schon aktiver geworden und konnte einfache Wiinsche und Bedtirfnisse
vermitteln, das Antworten auf Fragen und das Erzéahlen fielen ihr aber schwer. Im
Verlauf der Beobachtungsphase wurde Julia dann zunehmend aktiver. Sie lernte,
dass man mit Kommunikation Aufmerksamkeit bekommen konnte, machte ihre
Antworten nicht mehr von denen der Schwester abhangig, stellte eigene Fragen,
vermittelte schwierigere Wiinsche und Bedurfnisse und begann zum Ende hin auch

zu erzahlen.

AuRerungen/ Wortschatz und Semantik: Auch der Wortschatzerwerb verlief lang-
sam und stark verzogert. Julia aul3erte mit zwei Jahren ihr erstes Wort. Zum Zeit-
punkt des Forderbeginns waren zwei Worter lautsprachlich hinzugekommen. In den
nachsten eineinhalb Jahren bis zum Férderbeginn, war nur ein geringer Zuwachs
von lautsprachlichen Wértern und ,,UK-Woértern zu beobachten. Grol3e Fortschritte
waren dann besonders in der zweiten Beobachtungshalfte zu beobachten. Julia
konnte ihren UK-Wortschatz und ihren Lautsprach-Wortschatz enorm vergréf3ern.
Dabei nutzte sie bei vielen Wortern zuerst die Moglichkeit diese Gber UK-Modi aus-
zudrtcken, bevor sie diese mit dem entsprechenden lautsprachlichen Wort erganzte
bzw. zeitweise beide parallel nutzte. Julias Wortschatz wurde von ihrer Mutter und
der Gruppenleiterin zum Zeitpunkt des Endes der Beobachtungsphase auf 200-250
Worter geschéatzt. Der UK-Wortschatz war noch groR3er. In der semantischen Ent-
wicklung fielen Ubergeneralisierungen zum Zeitpunkt des Beginns der Beobach-

tungsphase auf.

Morphologie und Syntax: Mit dem Erwerb der ersten UK- und lautsprachlichen
Wortern begann sich Julia in Einwortsatzen zu &uf3ern. Zu Beginn der
Beobachtungsphase wurden die ersten Versuche der Koppelung zweier Worter
beobachtet. Vermutlich durch die Méglichkeit auch UK-Modi zu nutzen konnte die
Gruppenleiterin dann schon im Verlauf des ersten Beobachtungshalbjahres von
langer werdenden AuRRerungen in Kombination von UK-Modi und Lautsprache be-
richten. In der zweiten Beobachtungshalfte wurden auch zu Hause langere AufRRerun-
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gen immer haufiger. Dabei fiel auf, dass Julia weder morphologische noch syntakti-

sche Regeln beachtete.

Sprachverstandnis: Anhand der Sprachverstandnistests war im Beobachtungsjahr
eine konstante Entwicklung zu beobachten. Bei der ersten gewerteten Testdurch-
fuhrung fielen noch Probleme beim Verstehen einzelner Worter auf. Sechs Monate
spater waren hier, wie auch die Fortschritte in der aktiven Sprache vermuten liel3en,
keine Schwierigkeiten mehr zu sehen. Auch das dritte Testergebnis war stimmig mit
Julias aktiven Fahigkeiten. Julia verstand nun einfache Sétze, zeigte aber Probleme

je langer und komplexer die AuRerungen wurden.

Weitere Besonderheiten: Julia zeigte in den ersten Lebensjahren hauptséchlich
Ablehnung. Sie hatte haufig Wutanfélle, weinte viel und zeigte Aggressionen durch
beiRen.

Weiterhin fiel auf, dass Julia und ihre Zwillingsschwester eine enge Symbiose ver-
band. Julia Ubernahm anfangs den dominanten Part. Mit dem wachsenden Selbst-
vertrauen ihrer Schwester drehte sich diese Rollenverteilung aber um. Julia ordnete
sich unter und passte sich an. Erst im Verlauf des Beobachtungsjahres war eine

Loslésung zu beobachten. Julia entdeckte ihr ,Ich®.

Einfluss der Barrieren: Inwieweit sich die Barrieren auf Julias Entwicklung aus-
gewirkt haben, ist schwer einzuschatzen. Zu bericksichtigen ist dabei, dass Julia
funf Tage in der Woche fir jeweils 7 Stunden, mit Ausnahme der Therapien, in ihrer
Kindergartengruppe verbrachte, deren Alltag von Unterstitzter Kommunikation
gepragt war. Das Gruppenpersonal und die anderen Kinder nutzten und akzeptierten

UK-Modi als normale Verstandigungsmittel.

Fazit: Julias Kommunikations- und Sprachentwicklung verlief in allen Sprachkompo-
nenten stark verzégert. Sie weinte viel, biss und hatte Wutanfélle, in denen sie, wie
der Ausschnitt aus der ersten Szene zeigte, nicht in der Lage war, sich auszudru-
cken. Parallel zur beginnenden Loslosung von ihrer Schwester bekam die Entwick-
lung einen Schub und Julia konnte sich in allen Sprachkomponenten Fortschritte
erarbeiten. Unterstiitzte Kommunikation schien ihr dabei ihre Ausdruckmaéglichkeiten
zu erleichtern. Der UK-Wortschatz wuchs schneller an als der lautsprachliche Wort-
schatz, der verzogert den UK-Wortschatz begleitete und spater dann abloste. In
Situationen der Unsicherheit griff sie dann wieder vorwiegend auf den UK-Wort-

schatz zurick.
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Ruckblickend auf das Beobachtungsjahr und Julias Entwicklung entsteht die Frage,
inwiefern eine Talkerversorgung sich anders auf Julias Entwicklungsverlauf hatte
auswirken konnen. Selbstverstandlich kann auf diese Frage keine sichere Antwort

gegeben werden und es kénnten nur Mutmaf3ungen angestellt werden.
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5 Diskussion

Obwohl es sich bei den Kindern der Probandengruppe um eine heterogene Gruppe
handelt, die sowohl von ihrem Lebensalter und ihrem Beeintrachtigungsbild als auch
von ihrem Lebensumfeld und ihren Forderbedingungen kaum vergleichbar scheinen,
werden im folgenden Kapitel Vergleiche angestellt. Es werden Gemeinsamkeiten und
Unterschiede herausgearbeitet, die spater als Grundlage fiir die Schlussfolgerungen
dienen. Als Vergleichsgruppe wird die ,normale” Sprachentwicklung, wie sie in Kapi-
tel 2.4.2 beschrieben wurde, herangezogen. Zuerst werden einige aufféllige allge-
meine Befunde vorangestellt. Der Schwerpunkt liegt dann im zweiten Kapitel auf den

Befunden zur Sprachentwicklung.

5.1 Vergleich und Bewertung der Befunde

5.1.1 Allgemeine Befunde
5.1.1.1 Auffallige Gemitszustande und Verhaltensweisen

Tabelle 25 fasst auffallige Gemitszustande und Verhaltensweisen ab Beginn der

UK-Forderung, bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes zusammen:

Zeitpunkt | UK-Férderbeginn | Beobachtungs- |Im Laufe der Be- Ende des Be-
beginn obachtungsphase |obachtungs-

Auffalligkeiten zeitraumes
Unzufriedenheit Anna; Betll; Ewa,; - Fabian (einige -

Daniel; Fabian; Ina Monate: U__rsachen nicht

(im Kiga); Julia ganz geklart)
Wutanfalle Anna; Betil; Julia; - - -
Aggression gegen Betll; Ewa; Julia; - Ewa (wenige Wochen: -
Mitmenschen beim Talkerwechsel)
Autoaggression Betil; Ewa; - Ewa (wenige Wochen: -

beim Talkerwechsel)

Tab. 25: Veranderungen von auffalligen Gemdutszustanden und Verhaltensweisen im Zeitraum vom UK-Forderbeginn bis zum
Ende des Beobachtungsjahres

Die Tabelle zeigt, dass mit Ausnahme von Carolin, Gesa und Hanna, 7 Kinder der
Probandengruppe zum Zeitpunkt des Foérderbeginns Unzufriedenheit unterschied-
lichen Ausmal3es zeigten. Bei Betill und Ewa wurde neben Aggressionen auch noch
von Autoaggressionen berichtet. Bei Beginn der Beobachtungsphase wurden alle
Kinder als weitgehend zufrieden beschrieben. Nur Fabian zeigte sich im Verlauf der

Beobachtungsphase Gber Monate unzufrieden und bei Ewa waren parallel zum
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Talkerwechsel wieder Aggressionen gegen sich und ihre Mitmenschen zu beobach-

ten.

Zusammenfassung: 7 Kinder zeigten vor Beginn der UK-Fdrderung auffallige Ver-
haltensweisen. Bei zwei Kindern wurden diese kurzzeitig wahrend der Beobach-

tungsphase noch einmal beobachtet, ansonsten konnten sie abgebaut werden.

5.1.1.2 In die UK-Férderung einbezogenes Umfeld

Tabelle 26 zeigt, welche Lebensumfelder der Kinder in die UK-Interventionen mit
einbezogen oder zumindest informiert. Inwieweit die Kommunikationsform der Kinder
dort auf Akzeptanz und Unterstitzung stiel3, wurde in dieser Beobachtungsphase
wegen des Umfanges nicht mehr ermittelt. Grundlage fir die verarbeiteten Informati-
onen waren die Angaben der Therapeuten.

Name des | Anna | Betll |Carolin | Daniel | Ewa Fabian |Gesa |Hanna |Ina |Julia
Kindes (UK-For-

In UK derung)
einbezogen
Eltern X X / / X X X X / /
betreuende X o] o] / X / X (tber o] X X
Einrichtung (Schule) Mutter)
Therapeuten X X 0] X X (Uber X X (uber 0 / /
der Einrichtung Schule) Mutter)
Mitarbeiter des S. O. X X S. O. X S. 0. Forderort: X / /
Forderortes zu Hause
auBenstehende X
Therapeuten

Tab. 26: Ubersicht tiber das in die Férderung jedes einzelnen Kindes einbezogene Umfeld

Erlauterungen zu Tabelle 26: x: Angebot bestand und wurde angenommen; /: Angebot bestand und wurde teilweise ange-
nommen; o: Angebot bestand und wurde nicht angenommen; -: es fand kein Austausch statt; s. o.: siehe oben: Foérderort
entsprach betreuender Einrichtung.

Die Tabelle zeigt, dass von Seiten der UK-Therapeuten die Bereitschaft und das
Angebot vorhanden waren mit den Bezugspersonen in den Lebensumfeldern der
Kinder zusammenzuarbeiten und sich auszutauschen. Aus verschiedenen Grinden
fand dies aber nicht im gewinschten Umfang oder gar nicht statt. Nur bei Anna, Ewa,
Gesa und zum grof3en Teil auch bei Fabian fanden eine Zusammenarbeit und ein
Austausch mit den Bezugspersonen der Lebensbereiche statt, in denen die Kinder
die meiste Zeit verbrachten. Die Tabelle zeigt auch, dass die Zusammenarbeit mit
weiteren aul3enstehenden Bezugspersonen nur eine Ausnahme darstellte. Nur bei
Betil fand ein Austausch mit einer Therapeutin statt. Andere Personen im Umfeld
(wie z. B. Therapeuten, Arzte, Taxi-/ Busfahrer) der Kinder wurden nicht direkt mit

einbezogen.

Zusammenfassung: Eine Zusammenarbeit mit den UK-Therapeuten fand hochstens
mit den Bezugspersonen der Hauptlebensumfelder statt. Weitere Lebensbereiche

des Kindes wurden nie mit einbezogen.
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5.1.1.3 Moglichkeiten sich mit Unterstitzter Kommunikation auszudriicken

Tabelle 27 zeigte, wann das einzelne Kind die Mdglichkeit hatte, sich mit Unter-

stitzer Kommunikation auszudriicken.

Nar2¢ ges Anna |Betll |Carolin | Daniel|Ewa |Fabian |Gesa |Hanna |Ina Julia

indes

UK-Einsatz

UK-Forderung 1W 1/W 1/W 1/W 1/W 1/W o/\W - Kinder- Kinder-

Std./Woche 2/\W YW 15/\W garten- garten-
alltag alltag

Akzeptanz zu X X - - X X X - - -

Hause

Akzeptanz im X bei - - X X / X X

Kindergarten Logo- 1 X

padin Std/Tag

Tab. 27: Ubersicht tiber die Méglichkeiten jedes einzelnen Kindes, sich mit Unterstiitzter Kommunikation auszudriicken

Die Tabelle veranschaulicht, dass nur Anna, Fabian und Gesa die Moéglichkeit hatten,

Unterstitzte Kommunikation stéandig einzusetzen. Ewa erhielt die Mdglichkeit erst

nachdem sie den Kindergarten verlassen hatte. Fur Betl, Ina und Julia standen sie

zumindest einen Grol3teil des Tages zur Verfigung. Auch Hanna hatte zumindest

einige Moglichkeiten im Kindergarten gehabt, nutzte diese, wie oben erlautert aber

nicht.

Zusammenfassung: Nur bei vier (anfangs drei) Kindern wurde Unterstiitzte Kom-

munikation als Verstandigungsmaoglichkeit in ihren hauptséchlichen Lebensumfeldern

akzeptiert. Weitere drei Kinder fanden fur diese Kommunikationsart Akzeptanz in

wenigstens einem hauptsachlichen Lebensumfeld.

5.1.2 Befunde zur Sprachentwicklung

5.1.2.1 Pragmatik

Kommunikatives Verhalten: Tabelle 28 veranschaulicht die Anderungen des Kom-

munikativenverhaltens vom Zeitpunkt des Foérderbeginns bis zum Ende der

Zeitpunkt | Forderbeginn Beginn des Ende des
kommunikativ Beobachtungszeit- Beobachtungszeit-
Verhalten, war... raumes raumes
passiv 5 Kinder 1 Kind (1) Kind
aktiv, aber nicht effektiv 3 Kinder 0 0
aktiv 2 Kinder 9 Kinder 10 Kinder

Tab. 28: Veranderungen des kommunikativen Verhaltens vom Férderbeginn bis zum Ende des

Beobachtungsjahres in Bezug auf die Anzahl der Kinder
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Beobachtungsphase, wie es von mindestens einem der Interviewpartner beschrieben

wurde.

Aus Tabelle 28 wird ersichtlich, dass 9 von 10 Kindern bereits zum Zeitpunkt des Be-
obachtungsbeginns - sogar von allen Interviewpartnern - als aktiv beschrieben wur-
den. Nur Hanna wurde von der UK-Therapeutin und ihrer Mutter erst 6 Monate nach
Beginn der Beobachtungsphase als aktiv beschrieben. Im Kindergarten verhielt sich
Hanna auch bei Beendigung der Beobachtungsphase noch passiv.

Pragmatische Fahigkeiten: Tabelle 29 zeigt die Anzahl der Kinder in Bezug auf das
Beherrschen verschiedener pragmatischer Fahigkeiten von Forderbeginn bis zum

Ende der Beobachtungsphase.

Zeitpunkt | Foérderbeginn Beginn des Ende des
Beobachtungszeit- Beobachtungszeit-
kommunikative Féhigkeiten raumes raumes

Winsche und Bedirfnisse auf3ern 7 Kinder 9 Kinder 10 Kinder
Ja/Nein Fragen beantworten 4 Kinder 6 Kinder 9 Kinder
Aufmerksamkeit erregen 4 Kinder 5 Kinder 10 Kinder
von der Vergangenheit erzahlen 0 5 K. versuchten es 7 Kinder
von der Zukunft erzéhlen 0 0 3 Kinder
aktive Beteiligung an Gesprachen 0 0 6 Kinder
Fragen stellen 0 0 5 Kinder
Gesprachsthemen vorgeben, 0 0 3 Kinder

losgeltst vom Alltag;
Tab. 29: Beherrschen verschiedener pragmatischer Fahigkeiten vom Férderbeginn bis zum Ende des
Beobachtungsjahres in Bezug auf die Anzahl der Kinder

Erlauterungen zur Tabelle 29: Im Verlauf der Beobachtungsphase lernten alle Kinder aufl3er Carolin
sicher auf Ja/Nein Fragen zu antworten. Aber auch Carolin wurde zunehmend sicherer. Zum Zeitpunkt
des Forderbeginns hatte kein Kind die Mdglichkeit zu erzéhlen. Bei Beginn der Beobachtungsphase
versuchten es 5 Kinder immer haufiger. Anna und Fabian bedienten dazu die Erzahltasten an ihren
Talkern. Am Ende der Beobachtungsphase konnten drei Kinder es nicht. Carolin versuchte es und
Daniel und Gesa standen keine konstanten UK-Modi oder ausreichende lautsprachliche Fahigkeiten
zur Verfligung, mit denen sie die Moglichkeiten gehabt hatten.

Die Tabelle 29 veranschaulicht, dass zum Zeitpunkt des Forderbeginns bei den
Kindern relative geringe pragmatische Fahigkeiten vorhanden waren. Die Eltern
hatten zum groRen Teil den Eindruck, dass sie die meisten AuRRerungen ihrer Kinder
verstanden, das Verstandnis ging aber bei keinem Kind Uber das Vermitteln ein-
facher Winsche und Bedirfnisse hinaus. Nur bei vier Kindern war ein sicheres
Ja/Nein Konzept und damit die Mdglichkeit, tber Ja/Nein Fragen mehr zu erfahren

gegeben. Fortgeschrittene Fahigkeiten waren noch nicht zu erkennen.

Weiterhin ist in Tabelle 29 dargestellt, wie viele Kinder zum Ende der Beobachtungs-

phase welche pragmatischen Fahigkeiten erlangen konnten.
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Zusammenfassung: Bei allen Kindern der Probandengruppe konnte eine positive
Entwicklung im pragmatischen Bereich beobachtet werden. Bei einigen Kindern
waren die Fortschritte kleiner, bei anderen, wie bei Betul, Fabian und Ina, sehr grof3.

5.1.2.2 Wortschatz und Semantik

Entwicklung des lautsprachlichen Wortschatzes: Tabelle 30 zeigt die lautsprach-
liche Wortschatzentwicklung jedes einzelnen Kindes vom Zeitpunkt des Forder-
beginns bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes. Wie nicht anderes zu erwarten,

waren zum Zeitpunkt des Forderbeginns bei allen Kindern erheblich Verzégerungen

Zeitpunkt
Laut- Forderbeginn Beginn der Ende der
sprachwortscha Beobachtungsphase Beobachtungsphase
Keine Laute Fabian Fabian
Laute Betill (Laute, aber keine Fabian
zuverlassigen Woérter
wenige Worter Julia (3) Betil (4-5) Betiil (6)
Ina (wenige)
Ewa (5)
Daniel (1) Daniel (9)
Anna (1) Anna (6)
Hanna (3) Hanna (6)
Gesa (8)
Fabian (2);
> 30 Worter Carolin (20 — ohne Julia (20-30) Daniel (16)
Lexik) Anna (22)
Gesa (23)
> 100 Worter Ina (40-60)
Carolin (nicht genauer
bestimmt ohne Lexik)
gréRerer Wortschatz Ewa (120) Julia (um 250)
Ina (< 1000)
Ewa (um 600)
Carolin (150-500 Halfte mit
Lexik)
Wortschatz- Ewa Ina
explosion Carolin (Halfte ohne Lexik)

Tab. 30: Entwicklung der Lautsprach-Wortschatzgréf3e jedes einzelnen Kindes im Zeitraum des
Forderbeginns bis zum Ende des Beobachtungsjahres

in der Lautsprachentwicklung zu beobachten. 7 Kinder artikulierten zuverlassig
wenige Worter lautsprachlich. Fabian und Betul konnten sich lautsprachlich gar nicht
zuverlassig artikulieren. Carolin konnte zwar 20 Worter artikulieren. Diese stellten
aber zum groRRen Teil nur Worthtilsen dar. Bei Beginn der Beobachtungsphase
waren aul3er bei Fabian Fortschritte zu erkennen. 6 Kinder zeigten ein Anwachsen

des Wortschatzes von unterschiedlicher Gréfe.

Bei Ewa war eine Wortschatzexplosion zu beobachten. Zum Zeitpunkt des Be-
obachtungsende, konnte bei allen Kindern, einschliel3lich Fabian, ein weiteres
Anwachsen ihres Wortschatzes beobachtet werden. Ina und Carolin zeigten eine
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Wortschatzexplosion®3. Ina und Ewa nutzen inzwischen tiberwiegend Lautsprache,

um sich zu verstandigen.

Kind |Anna Daniel Fabian Gesa Hanna
Wortart ~
Eigennamen Mama Au (Mama) Mama Mama
Papa Ach (Papa) Papa Papa
Oma A (Au-pair Oma baba (Oma
Médchen) Laute fur die Babie)
Oma Namen der
Geschwister;
Opa
Ela
Gruppenleiterin)
Substantive wauwau (Hund; | Bar Hase
Katze) Nutella
Nana (Nuckel) Sessel
Auge Arbeit
Au (Auto) Haare
Arm Arm
Baum
Brille
Verben eggen (essen)
Adjektive lecker hell
leise
gut
kalt
Prépositionen
kleine Worter ja auf (in, an, auf, |ja ja bitte
nein Zu) nein da (ja)
eine (noch | m... (mehr) alle (alles)
einmal) ne an
hey ja Hallo
egal ab bitte
weiter raus Hause
boh
ein, zwei,
drei
bitte
ein
(Gegentell
von aus)
Hause
Redewendung ach Gott,
ach Gott

Tab. 31: Ubersicht iiber die genutzten Worte, sortiert nach Wortarten, einzelner Kinder mit begrenz-
tem lautsprachlichen Wortschatz

Liste der erlernten Worter: Tabelle 31 zeigt eine Ubersicht der Worter, die die
Kinder mit einem begrenzten lautsprachlichen Wortschatz bis zum Ende der Beo-
bachtungsphase zu &uf3ern lernten. Unberlcksichtigt bleiben dabei Betl, die keinen
festen lautsprachlichen Wortschatz hatte, Carolin, Ewa, Ina und Julia, die alle vier
einen sehr grofRen lautsprachlichen Wortschatz auf3erten.

% Die Wortschatzexplosion bei Carolin wurde von der Sprachheilpadagogin kritisch gesehen, da das Méadchen
weiterhin grof3e Probleme hatte, die Worter mit Lexik zu fullen.
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Die Tabelle zeigt eine interessante Wortwahl der Kinder. Die Anzahl der Eigennamen
bleibt relativ gering und ist an den engsten Bezugspersonenkreis gebunden. Sub-
stantive nehmen bei Daniel und Gesa einen relativ gro3en Rahmen ein. Anna nutzt
dagegen gar keine. Sie verfugt dagegen lber einen sehr grof3en Wortschatz an
.Kleinen“ Woértern. Es fallt auf, dass nur Daniel ein Verb &ul3ert, wobei fraglich ist, ob
er ,eggen” wirklich als Tatigkeit oder vielleicht sogar das Substantiv davon meint.
Auch Adjektive, die in der normalen Sprachentwicklung relativ schnell gelernt wer-

den, nehmen bei den Kindern der Probandengruppe einen kleinen Rahmen ein.

Entwicklung des UK-Wortschatzes: Tabelle 32 zeigt eine grobe Darstellung der
Entwicklung des UK-Wortschatzes. Aus verschiedenen Griinden z. B.:

» Autodidaktik bei Betul,

» Dialeisten bei den Talkern,

> keine festen Systeme flr einzelne Kinder

war es nicht mdglich die Anzahl des Wortschatzes in genauere Zahlenangaben zu
fassen, ohne dabei auf die Ubersichtlichkeit zu verzichten. Fiir genauere Angaben

wird deswegen auf die Entwicklungen der einzelnen Kinder verwiesen.

Name des

Anna | Betl Carolin |Daniel |Ewa |Fabian |Gesa |Hanna |Ina Julia

erweiterung
kleine X X X X X X
Erweiterung
groRe X X X X
Erweiterung
UK riickte in X X
Hintergrund
Barrieren X X X X
standen im

Vordergrund
Tab. 32: Entwicklung des UK-Wortschatzes jedes einzelnen Kindes im Zeitraum des Forderbeginns

bis zum Ende der Beobachtungsphase

Tabelle 32 zeigt, dass alle Kinder ihren Wortschatz erweitern konnten. Bei 6 Kindern
war die Anzahl der dazu gelernten Woérter nicht sehr grol3. Dies hatte aber bei eini-
gen Kindern ganz deutliche Ursachen. Bei Anna standen die Ansteuerungsprobleme
lange Zeit im Vordergrund, bei Fabian die Verarbeitungsprobleme der Behinderung.
Gesa und Daniel verfugten tber keine festen Systeme. Vier Kinder konnten ihren

Wortschatz sehr erweitern.

Auffalligkeiten in der Semantik: Tabelle 33 stellt die beobachteten semantischen

Auffalligkeiten dar.
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Name des | Anna Betil Carolin Daniel Ewa Fabian Gesa Hanna na Julia
Kindes
semant.

Auffélligkeiten

Uberdiskriminie
rung

Ubergeneralisie X X X X
rung

Nutzung der X X
Ich-Fom

weitere X X
Besonderheiten

Tab. 33: Beobachtete semantische Auffalligleiten bei jedem einzelnen Kind

Tabelle 33 zeigt, dass bei vier Kindern von Ubergeneralisierungen berichtet wurde.
Bei Julia zeigte sich dieses Phdnomen parallel zur kognitiven Entwicklung. Bei Anna
und im Verlauf der Beobachtungsphase auch bei Daniel und Hanna schienen eher
die begrenzten AuRerungsmoglichkeiten dafiir ausschlaggebend gewesen zu sein,
bestimmte Warter und AuRerungen mehrfach zu belegen. Die Nutzung der ,Ich-
Form*“ konnte nur bei Betll und Ina sicher beobachtet werden. Bei Ina fiel auf, dass
ihr immer wieder die Woérter flr das, was sie sagen wollte fehlten. Sie erfragte die
einzelnen Worter, hatte aber grof3e Probleme, sich diese zu merken. Bei Carolin war
ein kontinuierlich wachsender lautsprachlicher Wortschatz zu beobachten. Sie au-
Berte standig einzelne Woérter oder auch Phrasen, verstand aber deren Inhalt nicht.
Im Gegensatz zum Lautspracherwerb vollzog sich der Lexikerwerb nur sehr langsam.
In der Tabelle fallt weiterhin auf, dass insgesamt gesehen nur wenige Auffalligkeiten
beobachtet werden konnten. Dies konnte zwei Ursachen haben:

» Zum einen wurden die Interviewpartner nicht explizit nach der semantischen
Entwicklung befragt, da in dieser Arbeit die allgemeine Sprachentwicklung im
Vordergrund stand.

» Zum anderen ist es durchaus denkbar, dass gewisse Phanomene, die im en-
gen Zusammenhang mit der kognitiven Entwicklung stehen wie die Uberdis-
kriminierung, die Ubergeneralisierung aber auch die Benutzung der ,Ich-Form*
bei der Entwicklung der Kinder eine Rolle spielten. Sie kdnnen aber ,im Stil-
len“ abgelaufen sein, da den Kindern zur gegebenen Zeit noch die AuRRe-

rungsmaoglichkeiten fehlten.

Zusammenfassung: Die Untersuchungsbefunde lassen sich wie folgt zusammen-
fassen:
» Alle Kinder der Probandengruppe konnten ihren lautsprachlichen Wortschatz
im Verlauf des Beobachtungsjahres erweitern! Manche Kinder lernten wenige

Worter dazu, andere vergroRerten ihren Wortschatz wesentlich deutlicher.
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Zwei Kindern, Ewa und Ina, wurde eine lautsprachliche Verstandigung ohne

UK-Modi mdglich.

» Auch ihren UK-Wortschatz konnten alle Kinder der Untersuchungsgruppe in

unterschiedlichem Ausmalf vergréRern. Individuelle Barrieren hatten bei allen

Kindern Einfluss auf

die Erweiterung.

» Semantische Auffalligkeiten, wie bei Kindern die eine ,normale” Entwicklung

durchlaufen, konnten nicht derart beobachtet werden.

5.1.2.3 Morphologie und Syntax

Satzlange bei rein lautsprachlichen AuRerungen: In Tabelle 34 wird die Anzahl

Zeitpunkt | Forderbeginn Beginn des Ende des
Beobachtungszeit- Beobachtungszeit-
AuRerungen ... raumes raumes
.. vorwiegend in Einwortséatze 9 Kinder 9 Kinder 6 Kinder
.. auch in Zweiwortsatze 0 3 Kinder 3 Kinder
... vorwiegend in Zweiwortsitze 0 0 1 Kind
.. vorwiegend in Mehrwortstze 0 0 3 Kinder
. auch mit Nebenséatzen 0 0 1 Kind

Tab. 34: Entwicklung der geduRRerten lautsprachlichen Satzlange im Zeitraum des Foérderbeginns bis
zum Ende der Beobachtungsphase in Bezug auf die Anzahl der Kinder

der Kinder im Verhaltnis zur lautsprachlich geéduf3erten Satzlange dargestellt. Dabei

wird die Entwicklung im Zeitraum vom Forderbeginn bis zum Ende des Beobach-

tungszeitraumes berucksichtigt. Es wird deutlich, dass sich zum Zeitpunkt des For-

derbeginns kein Kind lautsprachlich in langeren Satzen auf3ern konnte. Zum Beginn

des Beobachtungszeitraumes benutzen bereits drei Kinder neben den Einwortsatzen

auch Zweiwortsatze. Zum Ende der Beobachtungsphase konnte auch Fabian sich

lautsprachlich auRern, vier Kinder teilten sich vorwiegend in langeren AuRerungen

mit. Drei davon nutzten Mehrwortséatze.

Satzlange bei reinen UK-AuBerungen: In Tabelle 35 wird die Anzahl der Kinder im

Zeitpunkt Beginn des Ende des
AuRerungen ... Beobachtungszeitraumes | Beobachtungszeitraumes
... vorwiegend in 8 Kinder 10 Kinder
Einwortsatzen
... auch in Zweiwortsatzen 4 Kinder 2 Kinder
... vorwiegend in 0 0
Zweiwortsatzen
... auch in Mehrwortsatzen 0 3 Kinder

Tab. 35: Entwicklung der geduRRerten Satzlange mit UK-Modi wahrend des Beobachtungsjahres in

Bezug auf die Anzahl der Kinder

Erlauterungen zur Tabelle 35: Bei Gesa und Hanna fiel der Zeitpunkt des Férderbeginns mit dem des
Beginn der Beobachtungsphase zusammen. Deswegen konnten beide Kinder sich noch nicht mit

anderen UK-Modi verstandigen.
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Verhaltnis zu der Lange ihrer AuRerungen mit UK-Modi im Beobachtungszeitraum
dargestellt, Der Zeitpunkt des Forderbeginns wurde weggelassen, da kein Kind vor
Forderbeginn Zugang zu anderen UK-Modi hatte, als die kdrpereigenen Modi.
Tabelle 35 verdeutlicht, dass 8 Kinder zu Beginn der Beobachtungsphase bereits die
UK-Modi aufgegriffen hatten und sie vorwiegend in Einwortdu3erungen nutzten. Vier
Kinder verbanden ab und zu auch schon zwei UK-Wdrter miteinander, um sich zu
auRern. Am Ende der Beobachtungsphase konnten sich alle 10 Kinder mit UK-Modi
verstandigen. Setzten sie UK-Modi ein, &ul3erten sie sich vorwiegend mit Einwortau-
Berungen. Zwei Kinder nutzen auch schon mal Zweiwortsétze und drei Kinder konn-

ten auch mehrere Worter miteinander verbinden.

Satzlange bei der Koppelung von Lautsprache und UK-Modi: In Tabelle 36 wird
die Anzahl der Kinder im Verhaltnis zu ihren AuRerungslangen bei einer Koppelung
von Lautsprache und UK-Modi im Beobachtungszeitraum dargestellt. Der Zeitpunkt
des Forderbeginns wurde erneut weggelassen, da kein Kind vor Férderbeginn Zu-
gang zu anderen UK-Modi hatte, als den kdrpereigenen Modi. Tabelle 36 zeigt, dass
bereits zum Beobachtungsbeginn drei Kinder in der Lage waren, sich durch die
Koppelung von Lautsprache und UK-Modi in Zweiwortsatzen zu aufRern. Ein Kind
schaffte es auf diese Weise ganze Sachverhalte zu vermitteln. Zum Zeitpunkt des
Beobachtungsende konnten alle 9 Kinder, die Lautsprache und UK-Modi koppelten
mindestens Zweiwortsatze bilden. 6 Kinder konnten ganze Sachverhalte auf diese

Weise mitteilen.

Zeitpunkt Beginn des Ende des
AuRerungen ... Beobachtungszeitraumes Beobachtungszeitraumes
... In Zweiwortsatze 3 Kinder 3 Kinder
... iIn Mehrwortséatze 0 0
Vermittlung von Sachverhalten 1 Kind 6 Kinder

Tab. 36: Entwicklung der geduRRerten lautsprachlichen und UK-Modi Satzlange wahrend des Beo-
bachtungsjahres in Bezug auf die Anzahl der Kinder

Erlauterungen zur Tabelle 36: Carolin koppelt als einziges Kind wahrend der ganzen Beobach-
tungsphase Lautsprache nicht mit UK-Modi.

Einhaltung morphologischer und syntaktischer Regeln: Wahrend der ganzen
Beobachtungsphase fiel auf, dass alle Kinder erhebliche Schwierigkeiten mit mor-

phologischen und syntaktischen Regeln hatten.

Zusammenfassung: Die Untersuchungsbefunde lassen sich wie folgt zusammen-

fassen:
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» 8 Kinder der Probandengruppe zeigten seit Beginn der UK-Fdrderung eine

Entwicklung in der Nutzung der lautsprachlichen Satzlange. Zwei Kinder

nutzten von Beginn bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes nur Einwort-

satze und zeigten keine Veranderungen.

» Alle 10 Kinder erlernten ab dem Férderbeginn bis zum Ende des

Beobachtungszeitraumes sich mit UK-Modi mindestens in Einwortsatzen zu

verstandigen. Diese nutzten alle auch vorwiegend in der Kommunikation. 2

Kinder lernten zusatzlich Zweiwortsatze und 3 Kinder Mehrwortsatze zu au-

Rern.

» 9 Kinder lernten Lautsprache und UK-Modi gemeinsam zu nutzen. 6 Kinder

waren am Ende des Beobachtungszeitraumes dazu in der Lage, dadurch

ganze Sachverhalte zu vermitteln.

» Alle Kinder zeigten Probleme bei der Nutzung von morphologischen und

syntaktischen Regeln.

5.1.2.4 Sprachverstandnis

Schwierigkeiten bei der Durchfihrung des Sprachverstandnistests: Tabelle 37

zeigt die Schwierigkeiten der Kinder bei der Testdurchfiihrung.

Namen der Kinder | Namen der
Kommentar | Kinder

Kommentar

Probleme

Schwierigkeiten beim Zeigen Anna Die Kinder hatten Probleme differenziert zu
Carolin zeigen; auseinander geschnittene Bildkarten
Daniel wurden meist gewahlt, um dies zu erleichtern.
Fabian Gesa setzte den Blick ein.
Gesa

motorische Schwierigkeiten bei | Anna
den Manipulationsaufgaben

Durchfiihrung ohne Hilfsperson nicht mdglich;

Gesa Wegen uniberwindbarer Probleme keine
Hanna Durchfiihrung
Carolin hatten ebenfalls erhebliche motorische
Daniel, Probleme gehabt; mit Hilfsperson wére
Fabian eventuell méglich gewesen;

Verstehen einzelner Worter Carolin Kase; Schere; Mohre; Kuh Schrank;
Daniel Kase; Schere;
Ewa Nase;
Fabian Kase; Nase;
Gesa Mohre; Kase; Nase;
Julia Mohre; Kase;

Probleme nicht genauer Daniel Nicht wollen?

bekannt Fabian auditive Wahrnehmungsprobleme und

Motivationsprobleme;

Tab. 37: Aufgetreten Schwierigkeiten der einzelnen Kinder bei der Durchfiihrung des SETK
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Tabelle 37 verdeutlich, dass der SETK nicht das geeignete Testverfahren war, um
bei allen Kindern der Probandengruppe genaue Testergebnisse zu erhalten. Die
Halfte der Kinder hatte Probleme die Bildkarten genauer zu zeigen. Mehr als die
Halfte der Kinder hatte bzw. hatte Probleme gehabt, die Manipulationsaufgaben
allein zu erfullen. Zusatzlich wurden einzelne Wortverstandnisprobleme deutlich, die
wahrscheinlich als sekundare Folge der Behinderungen der Kinder betrachtet wer-
den konnen. Beim Wortverstehen fallt bei funf Kindern auf, dass sie das Wort ,K&se*
nicht zeigen konnten. Vier Kinder hatten mit der ,M6hre* Schwierigkeiten. Beide
Lebensmittel sind auf den Abbildungen dargestellt, wie sie nur in Super-méarkten und
kaum zu Haus bzw. als zubereitetes Nahrungsmittel zu finden sind. Ursachlich hierfur
kann folglich der Erfahrungsmangel der Kinder sein. Die Eltern raumten auf Nachfra-

gen meist ein, dass sie ihre Kinder nur selten mit zum Einkaufen nehmen wirden.

Veranderungen im Sprachverstandnis: Tabelle 38 zeigt die anhand des SETK
festgehaltenen Entwicklungsschritte fir jedes einzelne Kind. Der Zeitraum umfasst

die Ergebnisse des ganzen Beobachtungsjahres.

Name des
Anna Betul Carolin Daniel Ewa Fabian Gesa |Hanna Ina Julia
entwicklung
kleine X X X
Fortschritte
groRRe X X X X
Fortschritte
keine Aussage X X X
maoglich

Tab. 38: Entwicklung des Sprachverstandnis jedes einzelnen Kindes im Beobachtungszeitraum
Erlauterungen zur Tabelle 38: ,Kleine Fortschritte” bedeutet bei mindestens einem Sprachverstand-
nisproblem (z. B. Verstehen von einzelnen Wartern, Prapositionen oder Verneinungen) sind keine
Schwierigkeiten mehr zu erkennen. ,,GrofRe Fortschritte” bedeutet bei mindestens zwei Verstéandnis-
problemen sind keine Schwierigkeiten mehr zu beobachten.

Obwohl der SETK wie schon eingangs vermutet sich nicht als ideales Mittel zur
Feststellung der Entwicklung des Sprachverstandnisses aller Kinder der Probanden-
gruppe herausstellte, konnten bei einigen Kindern Ergebnisse festgehalten werden.
Drei Kinder zeigten eine Erweiterung ihres Sprachverstandnisses in mindestens
einem Verstandnisbereich. Vier Kinder konnten gréf3ere Fortschritte erarbeiten. Sie
lernten mindestens zwei Bereiche zu verstehen. Keine Aussagen waren aus unter-
schiedlichen bereits oben erwahnten Griinden bei Daniel, Fabian und Hanna még-
lich.

Zusammenfassung: Obwohl sich der SETK als nicht geeignetes Untersuchungs-
mittel herausstellte und die Kinder der Probandengruppe erschwerte Ausgangsvor-
aussetzungen hatten, waren bei 4 Kindern im Beobachtungszeitraum deutliche
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Fortschritte und bei drei Kindern kleinere Fortschritte im Sprachverstehen festzustel-
len. Bei drei Kindern konnte aber auch aus unterschiedlichen Griinden kein Ergebnis
festgehalten werden.

5.1.2.5 Barrieren nach dem Partizipationsmodell

Im Verlauf des Beobachtungsjahres konnten bei allen Kindern Barrieretypen nach
dem Partizipationsmodell von Beukelman und Mirenda festgestellt werden, die sich
in unterschiedlichem und nicht zu messendem Ausmal3 auf die Sprachentwicklung
der Kinder ausgewirkt haben. Tabelle 39 stellt die Anzahl der Kinder im Verhaltnis zu
den unterschiedlichen Barrieren im Zeitraum vom Forderbeginn bis zum Ende des
Beobachtungszeitraumes dar. In Klammern wurde die genaue Anzahl der Barrieren
vermerkt. Sie differiert von der ersten Zahl, wenn bei einem Kind ein Barrieretyp

mehrfach auftrat.

itpunkt der Feststellung | vor Beo- zum Zeitpunkt | 1. Beobach- 2. Beobach-

B\arzri&eM bachtungs- |des Beobach- |tungshalbjahr |tungshalbjahr
beginn tungsbeginns

Gelgenheitsbarrieren:
Politik 0 0 0 0
Praxis 0 0 0 0
Einstellung 5 6 (7) 5 (6) 5
Wissen 1 4 5 (6) 5
Fahigkeiten 0 2 2 2
Zugangsbarrieren:
Umgebung 0 0 0 0
UK-System: operational 4 5 4 (6) 4 (6)
UK-System: Einschrankung 3 (4) 4 (5) 4 (5) 3 (4)
UK-System: Fahigkeiten 1 2 1 1
insg.: 14 (15) 23 (25) 21 (26) 20 (23)

Tab. 39: Verdnderungen der Anzahl unterschiedlicher Barrieren vor Beginn der Beobachtungsphase
bis zum Ende der Beobachtungsphase

Die Tabelle zeigt, dass vor dem Beginn der Beobachtungsphase verhaltnismafig
wenige Barrieren identifiziert wurden. Dies hat zwei Ursachen:

» Zum einen wurde bei zwei Kindern der Beginn der Beobachtungsphase mit
dem Forderbeginn gleichgesetzt.

» Zum anderen lief bei mehreren Kindern die Hilfsmittelversorgung gerade erst
an. Damit verbundene Probleme traten folglich erst im Verlauf der Beobach-
tungsphase auf.

Im Beobachtungsjahr selber konnte in den einzelnen Zeitspannen eine sehr hohe
Zahl an Barrieren beobachtet werden. Auffallig war, dass die grof3te Anzahl der
Barrieren durch Einstellung, Wissensliicken oder Einschrankungen von Bezugs-

personen zustande kommen. Ob die leichte Abnahme der Gesamtzahlen als Ten-
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denz im Umfeld jedes einzelnen Kindes zu sehen ist, ist fraglich. 8 von den 10 Kin-
dern wechselten nach Ende der Beobachtungsphase in die Schule und damit ihre
Umgebung. Ob und inwiefern die Schulen in all ihren Facetten auf Kinder, die unter-
stutzt kommunizieren eingestellt waren, konnte wahrend der Beobachtungsphase

nicht mehr festgestellt werden.

Zusammenfassung: Alle Kinder waren mit mindestens einer Barriere in der Ver-
standigung mit Unterstutzter Kommunikation zusatzlich zu ihren behinderungsbe-
dingten Beeintrachtigungen konfrontiert, die zum gréf3ten Teil nicht an ihnen selber

lagen, sondern von ihrem Umfeld an sie herangetragen wurden.

5.1.2.6 Weitere Besonderheiten

Welche AuRerungsmittel standen im Vordergrund? Tabelle 40 zeigt die Haupt-

verstandigungsmittel der Kinder von Forderbeginn bis zum Ende der Beobachtungs-

phase.

Zeitpunkt Forderbeginn Beginn des Beobach- | Ende des Beobach-
hauptsacht: tungszeitraumes tungszeitraumes
Aulerungsmittel
korpereigene Modi " 8 Kinder 4 Kinder
andere UK-Modi
Koppelung von kérpereigenen 3 Kinder 2 Kinder
und UK-Modi
Lautsprache 1 Kinder 3 Kinder
Koppelung von koérpereigenen 2 Kinder 5 Kinder
Modi, UK-Modi und
Lautsprache

Tab. 40: Wechsel des im Vordergrund stehenden Hauptverstandigungsmittels der Kinder vom Anfang
des Fdrderbeginns bis zum Ende der Beobachtungsphase

Anhand der Tabelle 40 wird deutlich, dass alle Kinder sich bei Forderbeginn haupt-
sachlich mit kdrpereigenen Mitteln zu verstandigen versuchten. Ab diesem Zeitpunkt
beginnt dann eine langsame Verschiebung. Die kérpereigenen Modi bleiben bei
keinem Kind das einzige Verstandigungswerkzeug. 7 Kinder nutzten am Ende der
Beobachtungsphase eine Koppelung von korpereigenen Modi und UK-Modi. Manche
auf3ern sich sehr viel lautsprachlich dabei, andere kaum. Fur drei Kinder - Ewa, Ina
und Carolin - wurde die Lautsprache zum Hauptverstandigungsmittel. Allerdings
kann Carolin durch ihre Probleme im Lexikerwerb nicht mit Ewa und Ina gleichge-

setzt werden.

Zusammenfassung: Alle 10 Kindern veranderten im Verlauf der Férderung ihre

kommunikativen Ausdrucksmittel. Am Ende der Beobachtungsphase nutzen sie
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entweder hauptsachlich Lautsprache oder hatten ihre Fahigkeiten soweit erweitert,

dass sie andere UK-Modi und zum Teil auch Lautsprache dazunehmen konnten.

Entdeckung des ,Ich* und ,Du” und die Losldsung: Tabelle 41 veranschaulicht

weitere Probleme bei der Entwicklung der Kinder

w Forderbeginn Beobachtungsbeginn Beobachtungsende
Probleme

Entdeckung Ina Ina

des ,lch" Julia Julia

Entdeckung Daniel Daniel Daniel

des ,Du"

Loslésung Anna

Tab. 41: Fur die Sprachentwicklung relevante beobachtete Entwicklungsprobleme einzelner Kinder im
Zeitraum des Forderbeginns bis zum Ende der Beobachtungsphase

Tabelle 41 zeigt, dass bei vier Kindern zum Zeitpunkt des Forderbeginns Probleme

mit dem Entdecken des ,Ich* (Ina und Julia), dem ,Du” (Daniel) und der Loslésung

von den Bezugspersonen bestanden. Wahrend bei Ina und Julia mit der Entdeckung

des ,Ich* auch die aktive Sprache einen Entwicklungsschub erhielt, konnten bei Anna

mit der vollzogenen Losldsung besondere Fortschritte in der Pragmatik beobachtet

werden. Vermutlich durch die Ansteuerungsprobleme des Talkers und die beste-

hende Dysarthrie waren keine so grol3en Fortschritte in der aktiven Sprache zu

erkennen. Daniel erfuhr bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes kein ,Du*.

Zusammenfassung: Aus den verschiedensten Grinden bestanden bei vier Kindern

Probleme bei der Entdeckung des ,Ich“, des ,Du“ und bei der Loslésung. Konnten

diese behoben werden, wurde in dem Zusammenhang ein Entwicklungsschub beo-

bachtet.
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5.2  Folgerungen

5.2.1 Rolle von Forderung und Akzeptanz fir die Unterstitzte

Kommunikation

Das Beispiel von Hanna (siehe Kapitel 4.8) steht stellvertretend fur eine oft noch
ubliche Handlungsweise. Kindern, die sich nicht lautsprachlich ausreichend ver-
standlich machen kénnen, wird ein elektronisches oder nicht-elektronisches Kommu-
nikations-Hilfsmittel zur Verfugung gestellte, ohne ihnen individuelle, persdnliche
Forderung zukommen zu lassen und Akzeptanz mit dieser anderen Art der Kommu-
nikation zu signalisieren. ,Wir knnen nicht davon ausgehen, dass das blof3e Vor-
handensein von Kommunikationshilfen schon ausreicht, damit das Kind sie auch im
Alltag benutzt” (Kristen, 2002).

Ein entscheidender Faktor fir die Entwicklung der Sprache ist die Interaktion zwi-
schen dem Kind und seinen Bezugspersonen (siehe Kapitel 2.4.2.1) Den Kindern
wird dabei nicht nur die Sprache als Kommunikationsmittel angeboten, sondern sie
werden gleichzeitig in ihren Versuchen, es den Bezugspersonen gleichzutun, unter-
stutzt. Dadurch wird ihnen Akzeptanz fur ihre Art der Kommunikation vermittelt. Ist es
einem Kind nicht mdglich, die Kommunikationsform seiner Bezugspersonen nach-
zumachen und wird ihm statt dessen ein anders, von der Bezugsperson nicht ge-
nutztes, Kommunikationsmittel zur Verfugung gestellt, fehlt das produktive Wechsel-
spiel von Vormachen, Nachahmen, Ermunterung und Akzeptanz. Kristen (2002)
weist in diesem Zusammenhang daraufhin, dass die Mitteilungsversuche des Kindes
abhéangig sind vom Wohlwollen der Kommunikationspartner. ,,Je einfihlsamer sich
die Bezugsperson eines Kindes verhalt, um so eher wird es Fortschritte in seiner
Kommunikationsentwicklung machen. Ansonsten wird eine Akzeptanz von Seiten

des Kindes fraglich, wenn nicht gar unmaéglich* (Kristen, 2002).

Hanna zeigte dies deutlich im Umgang mit ihrem Kommunikationsbuch und — an-
fanglich - auch mit dem Go Talk. Sie begann den Talker und - spéter - einzelne

Symbole erst einzusetzen, als sie

» in der speziellen UK-Forderung den Umgang und Einsatz mit dem Gerét lernte

und
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» ihr die Sprachheilpddagogin durch den gleichzeitigen Einsatz des Talkers und

der Symbole Akzeptanz fur diese Art der Kommunikation vermittelte.

Erst nach intensiven Gesprachen mit der Sprachheilpddagogin fingen auch die Eltern
an, ihr eigenes kommunikatives Verhalten gegeniiber Hanna zu andern. Das Mad-
chen wurde zu Hause in der Kommunikation zunehmend aktiver und erarbeitete sich
immer mehr AuRerungsmdglichkeiten. Das Gruppenpersonal in Hannas Kindergarten
blieb bei der vorher schon praktizierten Umgangsart mit dem Kind. Es anderte sein
kommunikatives Verhalten demzufolge dort auch nicht.

Wird Unterstitzte Kommunikation als alleinige Versorgung mit Hilfsmitteln gesehen,
ist sie zum Scheitern verurteilt. Das Kind kann den Gebrauch des Hilfsmittels fir das
komplexe interaktive Geschehen der Kommunikation nicht allein ohne Kommunika-
tionspartner erlernen. Wie im Falle von Hannas Kindergarten ersichtlich, wird es
ohne entsprechende Akzeptanz von Seiten des Kommunikationspartners nicht

einmal bereits erlernte Kommunikationsfahigkeiten einsetzen.

Folgerung: Unterstitzte Kommunikation verlangt mehr als die alleinige Versor-
gung mit Hilfsmitteln. Sie benétigt auch individuelle persénliche Férderung

und Akzeptanz.

5.2.2 Wichtigkeit der Gesamtentwicklung und Bedurfnisse fir

Unterstutzte Kommunikation

Oft wird mit Unterstutzter Kommunikation begonnen ohne den Stand der Gesamt-
und besonders der Sprachentwicklung zu bericksichtigen. Dem Kind werden unab-
hangig von seinem Entwicklungsstand und seinen Mitteilungsbedurfnissen beliebige
UK-Modi zur Verfiigung gestellt. Dies kann zur Folge haben, dass das Kind Unter-
stiutzte Kommunikation, die an seinen Bedirfnissen vorbeigeht nicht im gewiinschten
Mafl3e annimmt. Die Wichtigkeit bezuglich der Berticksichtigung von Entwicklungs-
stand und Interesse des Kindes wird von Fachleuten (vgl.: Leber, 2005; Wilken,
2002) immer wieder betont. Eine Studie von Von Tetzchner (1997) ergab, dass meist
die Vorlieben und Kenntnisse der Therapeuten und Padagogen ausschlaggebend fiur
die Wahl des UK-Modus sind.

Orientierung an der Sprachentwicklung: In Kapitel 2.4.2 wurde verdeutlicht, dass
die Sprachentwicklung normalerweise eine gewisse Regelmaliigkeit in ihrem Ablauf
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aufweist. Bestimmte Voraussetzungen mussen gegeben sein oder erlernt werden,
um weitere Fortschritte in der Sprache zu erzielen. Beispielhaft ist dafir die Wichtig-
keit des Loslosungsprozesses des Kindes von den Eltern mit paralleler Entdeckung

des ,lch* und ,Du“.

» Ina und Julia zeigten erst groRere Fortschritte nachdem sie es schafften, je-

weils ihr eigenes ,Ich” zu entdecken.

» Daniel lernte bis zum Ende nicht, dass seine Mitmenschen andere Bedurf-
nisse als er selber hatten. Er machte keine grof3en Entwicklungsschritte.

Orientierung an den aktuellen Mitteilungsbedirfnissen: Dass nicht nur der Ent-
wicklungsstand sondern auch die aktuellen und individuellen Mitteilungsbedurfnisse
daruiber entscheiden, ob ein Hilfsmittel angenommen und effektiv eingesetzt wird,
sollen die beiden folgenden Beispiele illustrieren:

» Gesa (s. Kapitel 4.7) stand eine Kommunikationstafel zur Verfigung, die Bild-
symbole fiir ,Sitzen“. ,Krabbeln®, ,Liegen” und ,Stehen” enthielt. Nach kurzer
Zeit der Nutzung, beachtete sie diese Tafel nicht langer, da sie die ihr geneh-
men Aktivitdten aus der Kommunikationstafel leichter durch kdrpereigene
Modi ausdrucken konnte, bzw. andere Aktivitdten an ihren Bedurfnissen vor-

beigingen.

» Bei Fabian (Kapitel 4.6) wurde das Interesse an der Nutzung des Power Tal-
kers erst wieder geweckt, als ihm gezeigt wurde, wo er lkonen fand, mit deren

Hilfe er seine Gefuhle ausdriicken konnte.

Aus nahe liegenden 6konomischen Grinden missen die aufwandigeren Hilfsmittel
(Talker, Kommunikationstafeln) sehr vielseitig auf die verschiedensten Bedurfnisse
und Entwicklungsstufen abgestellt werden. Die oben geschilderten Erfahrungen
zeigen dann aber die Notwendigkeit, dass die Kinder sehr selektiv, auf ihre individu-
ellen Fahigkeiten und Bedurfnisse abgestimmt mit der Nutzung dieser Hilfsmittel

vertraut gemacht werden missen, damit sie nicht frustriert die Nutzung aufgeben.

Folgerung: Die Auswahl und der Einsatz der Hilfsmittel im Rahmen der Unter-
stitzten Kommunikation orientieren sich an der Gesamtentwicklung und an der
Sprachentwicklung des Kindes und vor allem an seinem aktuellen Mitteilungs-
bedurfnis.
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5.2.3 Fortschritte in der Sprachentwicklung durch Unterstltzte

Kommunikation

Kinder mit Schwierigkeiten, sich lautsprachlich verstandlich zu machen, finden ohne
einschlagige Hilfe nur wenige Mdglichkeiten, sich effektiv mitzuteilen. lhre Bezugs-
personen sind normalerweise dadurch gepragt, sich mit Lautsprache zu verstan-
digen. Andere kérpereigene Modi, die zwar jeder Mensch unbewusst einsetzt, finden
bei der bewussten Kommunikation nur wenig Beachtung. ,Die Fixierung auf sprach-
liche Kommunikation versperrt oft die angemessene Beachtung der grundlegenden
Weise von Kommunikation* (Fragner, 1991). Mdgliche Kommunikationsversuche
betroffener Kinder sind deswegen meist zum Scheitern verurteilt. Ihre Versuche
werden vielfach falsch gedeutet oder gar nicht erkannt. Viele Kinder werden des-
wegen immer passiver oder reagieren aggressiv. Die Bezugspersonen erhalten
dadurch den Eindruck, dass das Kind kein Bedurfnis nach Kommunikation hat und
stellen mdglicherweise auch ihre eigenen Versuche ein, mit den Kindern in kom-
munikativen Austausch zu kommen. (siehe Bericht von Annas Multter, die den Ein-
druck hatte, kurz davor gewesen zu sein, ihre kommunikativen Versuche mit der

Tochter einzustellen; Kapitel 4.1.1)

Die Befunde der hier vorliegenden Untersuchung zeigen, dass alle 10 Kinder zum
Forderbeginn schon erhebliche Entwicklungsverzogerungen in der Kommunikations-
und Sprachentwicklung aufwiesen. In ihnrem kommunikativen Verhalten wurden 5
Kinder als passiv beschrieben, 3 Kinder als aktiv, aber nicht effektiv und nur zwei
Kinder (Carolin und Gesa) als aktiv. Die beiden letztgenannten Kinder hatten aber
noch nicht verstanden, wofur sie Kommunikation tberhaupt gebrauchen konnten.
Fortschritte in der Sprachentwicklung waren unter den gegebenen Voraussetzungen

bei den 10 Kindern der Probandengruppe somit nur bedingt zu erwarten.

In einer Forderung mit Unterstitzter Kommunikation erhalten die Kinder die Mdglich-
keit, andere Kommunikationsmodi als die Lautsprache zu nutzen und zu erlernen.
Sie erfahren Akzeptanz fur diese Art der Kommunikation und erleben, dass ihre
kommunikativen Versuche ernst genommen werden. Die Erfahrungen der hier vor-
liegenden Untersuchung zeigen, dass die Kinder sich — je nach Stadium ihrer Frus-
tration - von ineffektiven kommunikativen Versuchen trennen oder aus ihrer Passi-
vitat befreien. Eine Entwicklung im Bereich der Sprachentwicklung wird so mdglich

gemacht.
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Die vorliegenden Befunde zeigen weiterhin, dass alle Kinder der Probandengruppe
bereits ab Beginn der Forderung in der Sprachentwicklung Fortschritte unterschied-

lichen Ausmal3es machten:

» Einige Kinder machten kleine Fortschritte (z. B. Daniel und Hanna). Sie wur-
den aktiver und lernten Winsche und Bedurfnisse zu duf3ern. Eine Kommuni-
kation Uber Ja/Nein Fragen wurde moglich. Carolin verstand das Ursache-
Wirkungsprinzip und schaffte es immer haufiger, diese Erkenntnis in ihre
Kommunikation mit Mitmenschen zu tbertragen. Zusatzlich verbesserte sich

ihr Lexikerwerb.

» Andere Kinder machten bis zum Ende der Beobachtungsphase sehr grof3e
Fortschritte und konnten sich mit Hilfsmitteln (z. B. Betul) oder ohne Hilfsmittel
(z. B. Ina) effektiv verstandigen. Sie lernten tber die Vergangenheit und Zu-
kunft zu berichten, Fragen zu stellen, sich in Gespréache einzumischen und

selber Gesprachsinhalte losgelést vom Kontext vorzugeben.

Leber (2005) bestéatigt diese Befunde. Sie geht davon aus, dass Unterstlitzte Kom-

munikation Grundlagen fur die Sprache schatfft.

Folgerung: Kinder, die sich mit Unterstitzter Kommunikation mitteilen, zeigen

Fortschritte in der Sprachentwicklung.

5.2.4 Unterstltzte Kommunikation verandert die Sprachent-

wicklung

In Kapitel 2.4 wurde ausfuhrlich auf den Verlauf der normalen Sprachentwicklung
eingegangen. Darauf folgend wurden die erschwerten Bedingungen von Kindern mit
Korperbehinderungen erlautert. Hinzu kommen besondere Bedingungen der Sprach-
entwicklung mit Unterstitzter Kommunikation (weitere Ausfiihrungen siehe Kapitel
2.8), z.B.

» die Bezugsperson nutzt ein anderes Kommunikationsmittel, als das betroffene
Kind,

» die Vorauswahl des Vokabulars erfolgt durch den Therapeuten/ Padagogen,
nicht durch das Kind.

Hieraus ergibt sich die Frage, ob sich die Sprachentwicklung von Unterstitzt Kom-

munizierenden von sich lautsprachlich verstandigenden Menschen qualitativ unter-

289



scheidet. Studien und Erfahrungsberichten weisen auf derartige Veranderungen hin
(vgl.: Braun, 2005; Pivit, 2005; v. Tetzchner, Martinsen, 2000).

Auch die Befunde der hier vorgelegten Untersuchung zeigen Abweichungen von der

normalen Sprachentwicklung.
Pragmatik:

» Die Kinder zeigten sich zum grol3en Teil passiv oder konnten Kommunikation
nicht effektiv einsetzten.

» Carolin und Gesa hatten die Macht der Kommunikation noch nicht begriffen.

» AulRer Betll fiel es allen anderen Kindern, die sich am Ende nicht vorwiegend mit
Lautsprache verstandigten, schwer, sich vom Alltag zu I6sen und Abstrakteres zu

berichten.

» Es war selten zu beobachten, dass die Kinder etwas von sich aus erzahlten
(auRer den vorher aufgenommen Nachrichten auf dem Talker). Sie ergriffen sel-

ten die Initiative von sich aus.

» Die Kommunikation bestand vielfach aus Fragen (vom Therapeuten/ Padagogen)

und Antworten (vom Kind).
Wortschatz: Der Wortschatz wirkte oft sehr eingeschréankt.
Semantik:

> Semantische Phanomene der normalen Sprachentwicklung (wie Uberdiskrimi-
nierung und Ubergeneralisierung) konnten nur bei vier Kindern beobachtet
werden. In ihrem Fall lag die Vermutung nahe, dass die beiden genannten
Phanomene nicht durch die unterschiedliche Kategorienbildung hervorgerufen
wurden, sondern vorwiegend durch zu geringe Méglichkeiten sich auszudri-

cken.

» Interessant gestaltete sich die eigene Wortwahl der Kinder, die bis zum Ende
der Beobachtungsphase nur einen begrenzten Rahmen an lautsprachlichen
Wortern zur Verfiigung hatten (siehe Kapitel 5.1.2.2). Die Kinder auf3erten nur
wenige Eigennamen und - aul3er Gesa - im Verhaltnis zu den anderen Wort-
gruppen wenige Substantive. Sie nutzten Verben und nur Anna setzte ver-
mehrt Adjektive ein. Die Anzahl der ,kleinen* Wérter war dagegen vor allem

bei Anna sehr hoch.
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Morphologie und Syntax:

» Nur drei Kinder (Fabian, Ewa und Betul) hatten die Moglichkeit, mit ihrem UK-
Modus morphologische und syntaktische Strukturen zu bilden. Alle drei zeig-
ten dabei erheblich Probleme und versuchten nur auf Aufforderung diese
Strukturen einzusetzen. Normalerweise verstandigten sie sich vorwiegend mit

Ein- und Zweiwortsatzen.

» Die Kinder, die sich vorwiegend lautsprachlich verstandigten zeigten, ebenfalls
Auffalligkeiten bei Morphologie und Syntax. Im Rahmen dieser Arbeit konnte
aber nicht geklart werden, ob diese Auffalligkeiten durch behinderungsbe-
dingte kognitive Entwicklungsverzégerungen verursacht waren (wie eventuell
bei Julia, Ewa und Carolin) oder ursachlich in der Art des Spracherwerbs

durch Unterstutzte Kommunikation (wie eventuell bei Ina) zu suchen waren.

Sprachverstandnis: Im Sprachverstandnis fielen vorwiegend Probleme mit einzel-
nen Wortern auf, die aber eher eine Folge des mangelnden Erfahrungsschatzes und
somit eine Folge der Behinderung waren, als durch die veranderten Bedingungen
des ,Sprachelernens”. Auffallig waren die zunehmenden Schwierigkeiten beim Ver-

standnis immer komplexer werdender Satzstrukturen.

Folgerung: Die unter Unterstitzter Kommunikation erworbenen Fahigkeiten in
der Sprachentwicklung weisen qualitative Abweichungen von der normalen

Sprachentwicklung auf.

5.2.5 Unterstutzte Kommunikation verhindert nicht den Laut-

spracherwerb

Wie in Kapitel 2.7.3 beschrieben wird mit Unterstutzter Kommunikation oft erst be-
gonnen, wenn man davon ausgeht, dass das Kind nicht mehr auf ,normalen Wege*
sprechen lernen wird. Dahinter verbirgt sich die Angst von Eltern und Fachleuten,
Unterstitzte Kommunikation verhindere den Lautspracherwerb (vgl.: Braun, 2005;
Leber, 2005). Miihl bestarkte diese Angste, in dem er 1996 den Einsatz Unterstiitzter
Kommunikation noch als ,padagogischen Kunstfehler* bezeichnete, wenn nicht tber

einen langeren Zeitraum hinweg versucht wurde Lautsprache anzubahnen.

Theoretische Aspekte: Kinder mit kdrperlichen Beeintrachtigungen haben aus
» biologischen (behinderte Motorik beim Sprechen, Zeigen, etc.),

» kognitiven (fehlende Erfahrungen auf Grund reduzierter Kommunikation)
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» und aus interaktionalen Griinden (verminderte Interaktion mit den Bezugs-
personen)

erschwerte Voraussetzungen fur die Sprachentwicklung (s. Kapitel 2.5). Diese Fakto-
ren wirken sich teils direkt nachteilig iber mangelndes Training spezieller Fertigkei-
ten auf die entsprechenden spezifischen Hirnareale aus. Die gleichzeitige generelle
funktionelle Unterforderung der Sprachzentren wird jedoch auch zu einer reduzierten
Synaptogenese der verbindenden Systeme und damit zu mangelhafter Nutzung
selbst vorhandener Strukturen und Fertigkeiten fuhren.

Vorliegende Befunde: Die Untersuchungsergebnisse (siehe Kapitel 5.1.2.1) zeigen,
dass alle Kinder der Probandengruppe nach Beginn der Férderung mit Unterstitzter
Kommunikation in ihrem kommunikativen Verhalten aktiver wurden. Die 10 Kinder
verbesserten dabei nicht nur ihre pragmatischen Fahigkeiten, sondern konnten sich
alle auBerdem Fortschritte unterschiedlichen Ausmal3es in der Lautsprache erar-
beiten (siehe Kapitel 5.1.2.2). Zum Zeitpunkt des Forderbeginns konnten 7 Kinder
wenige Worter zuverlassig artikulieren, zwei Kinder auf3erten sich gar nicht laut-
sprachlich. Wahrend der Beobachtungsphase vergrof3erten alle Kinder ihren aktiven
Lautsprachwortschatz. Zwei Kinder lernten sogar sich hauptsachlich mittels Laut-
sprache zu verstandigen.

Interessant war zu sehen, dass z. B. Ewa, Ina und Julia einige Zeit nach Beginn der
Forderung begannen, parallel zum Zeigen der Symbole bzw. parallel zur Talker-
bedienung die UK-Wdérter mit Lauten zu begleiten. Diese Laute konnten sie bald
durch lautsprachlich geduRert Worter ersetzten. Bei Ewa und Ina riickte die Laut-
sprache immer haufiger in den Vordergrund und die UK-Modi immer mehr in den
Hintergrund. Beide setzten ihre UK-Modi aber auch weiterhin ein: Ewa, wenn ihr die
lautsprachlichen Warter fehlten und Ina in Situationen der Verunsicherung.

Auch bei Carolin war eine Erleichterung im Lautspracherwerb zu beobachten. Die ihr
angebotenen Symbole verdeutlichten ihr in Situationen der Auswahl die Inhalte der
Worter und erleichterten ihr so, eine richtige Auswahl zu treffen und die einzelnen

Worter mit Inhalt zu fullen.

Die vorliegenden Befunde belegen, was die theoretischen Uberlegungen vermuten
lieRen: Alle Kinder zeigten wéhrend der UK-Férderung und wéhrend des Beobach-
tungzeitraumes Fortschritte im Lautspracherwerb. Es konnte nicht nur gezeigt wer-
den, dass die weit verbreitete Angst, ,Unterstitzte Kommunikation verhinderte den

Lautspracherwerb®, unbegrtindet ist. Die Entwicklungsverlaufe von Ewa, Ina und
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Julia demonstrierten tberdies einen positiven Einfluss Unterstitzter Kommunikation

auf den Lautspracherwerb.

Folgerung: Im Gegensatz zur weit verbreiteten Ansicht, dass Unterstitzte
Kommunikation den Lautspracherwerb verhindere, ist dieser méglich und kann
unter bestimmten Bedingungen sogar durch Unterstitzte Kommunikation

gefordert werden.

5.2.6 Barrierenabbau ist theoretisch mdglich

Beukelman und Mirenda (1998) wiesen mit dem Partizipationsmodell darauf hin, wie
wichtig es fur den Erfolg jeder UK-Forderung ist, Barrieren gegen den Einsatz von

Unterstutzter Kommunikation zu identifizieren und wenn mdglich zu beheben.

Die Befunde der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass bei jedem Kind der Pro-
bandengruppe mindestens eine Barriere vorlag, bei den meisten Kindern aber meh-
rere. Einige Barrieren konnten im Verlauf des Beobachtungszeitraums behoben
werden, andere entstanden neu. Weiterhin war bei der Zusammenfassung der Be-
funde deutlich erkennbar, dass der grof3te Teil der Barrieren durch Personen im
Umfeld des Kindes (siehe z. B. Betil, Carolin, Daniel, Ewa, Hanna, Julia und Ina)

oder Institutionen (wie z. B. die Krankenkassen bei Betill und Gesa) entstanden.

Unter den Barrieren im persoénlichen Umfeld herrschten speziell Angste und Unwis-
senheit vor. Gerade die Unwissenheit kann leicht dazu fuhren, dass die tatsachlichen
Kommunikationsmoglichkeiten der Kinder ignoriert und ihnen stattdessen die dem
Umfeld angemessen erscheinenden Kommunikationsformen aufgedrangt werden.
Koerselmann sagt hierzu ,Wichtiger ist es, die Umgebung des Kindes darauf hinzu-
weisen, dass das Kind in allen Situationen seine eigenen Mdglichkeiten entwickeln
kann“ (Koerselman,1997). Vor allem im Interesse der in Kapitel 5.2. angesprochenen

Akzeptanz als Stimulus fur die Sprachentwicklung erscheint diese Mahnung wichtig.

Bei derartigen Barrieren stellt sich die Frage, ob sie nicht durch intensivere Koopera-
tion mit den Familien und betreuenden Einrichtungen, sowie klarere gesetzliche
Vorgaben und Kontrollen fir die Institutionen verringert werden kdnnten. Nur bei
Fabian (Identifikationsprobleme mit der eigenen Behinderung) und bei Anna (An-
steuerungsprobleme beim Umgang mit dem Talker wegen ihrer motorischen Behin-
derung) standen Barrieren anderer Art im Vordergrund, die in der Natur der zugrunde

liegenden Behinderung liegen und damit bestenfalls zu lindern sind.
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Im Rahmen dieser Studie war nicht exakt zu erfassen, in welchem Umfang sich die
Barrieren als Behandlungshindernisse auswirkten. Es ist jedoch davon auszugehen,
dass sie sich mehrheitlich gravierend auf den Erfolg der Férderungen ausgewirkt
haben. Dies wird am Beispiel der Kinder Daniel, Carolin und Hanna deutlich, die
aul3erhalb der wdchentlichen Férderungsstunden in ihrem taglichen Lebensumfeld
ohne Unterstitzte Kommunikation auskommen mussten und dementsprechend

wahrend der Beobachtungsdauer nur geringe Entwicklungsfortschritte zeigten.

Folgerung: Ein grof3er Teil der Barrieren bei Unterstitzter Kommunikation
entsteht
» durch mangelnde Einsicht und Akzeptanz bei Menschen im Umfeld des
Kindes
» oder Unklarheit Gber gesetzliche Vorschriften bei Institutionen.
Sie kénnten, zumindest zum Teil, durch entsprechend intensivierte Aufklarung

abgebaut werden.

5.2.7 Friuhzeitiger FOorderbeginn mit Unterstitzter Kommunika-

tion ist sinnvoll

Mit Unterstutzter Kommunikation wird vielfach erst bei Schuleintritt oder spater
begonnen. Seit einigen Jahren mehren sich jedoch die Forderungen, so frih wie
madglich zu beginnen (siehe Kapitel 2.7.3). Diese Forderungen erscheinen auf Grund
von Erfahrungen bzw. Befunden aus zwei verschiedenen Wissenschaftsbereichen

gerechtfertigt:

Neurobiologie: Die in Kapitel 2.2.6 geschilderten Befunde zur Synapsen-Entwick-
lung in den Sehzentren der Katze (Cragg, 1975) besagen, dass die Verschaltung
funktionell kooperierender Nervenzellen durch Synapsen nur unter den entsprechen-
den funktionellen Reizen erfolgt und hierflr nur ein begrenztes Zeitfenster zur Verfu-
gung steht: Im Falle der Katze sind dies die ersten Lebensmonate nach Offnung der
Augen. Entsprechende exakte, experimentelle Befunde existieren naturgemalr flr
den Menschen nicht. Augenarztliche Erfahrung besagt hier allerdings, dass eine
frihkindliche Fehlsichtigkeit vor Schuleintritt korrigiert werden muss, wenn dauerhafte

Einschrankungen der Sehscharfe verhindert werden sollen.

Sprachwissenschaften: Hierzu passen die Erfahrungen aus den Sprachwissen-
schaften, die fur die Sprachentwicklung die Existenz einer sensiblen Phase vor
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Schuleintritt nahe legen (vgl.: Konrad, 1997; Kristen, 2002; Leber, 2005; v. Tetzch-
ner, Martinsen, 2000). Konrad (2002) geht davon aus, dass oft zu spat mit Unter-
stutzter Kommunikation begonnen wird, und so sensible Phasen nicht mehr genutzt
werden kdnnen. Es ist dabei davon auszugehen, dass die sensible Phase der
Sprachwissenschaft ihr neurobiologisches Korrelat in der Synaptogenese-Phase der

Sprachzentren hat.

Die hier untersuchten Kinder waren bei Beginn der Férderung zwischen 3;2 bis 5;7
Jahre alt. Sie erlauben damit weder Aussagen dariber, ob jenseits des Schulein-
trittsalters Unterstitzte Kommunikation noch zu einer effektiven Sprachférderung
fuhren kann, noch erméglichen sie Aussagen uber die zeitliche Lage einer entspre-
chenden sensiblen Phase. Zumindest unterstiutzen jedoch die hier erhobenen Be-
funde die Forderung von Fachleuten der Unterstitzten Kommunikation, dass der
Einsatz der Unterstlitzen Kommunikation in dieser frihen Entwicklungsperiode

sinnvoll ist.

Alle in dieser Studie aufgenommenen Kinder wiesen zum Zeitpunkt des Forderbe-
ginns bereits Verzogerungen der Sprachentwicklung im Vergleich zu altersentspre-
chenden Kindern ohne korperliche Beeintrachtigungen auf. Der Verdacht ist deswe-
gen nahe liegend, dass positive Effekte der Unterstitzten Kommunikation bereits in
den ersten drei Lebensjahren erzielt werden konnten. Bei der Planung dieser Unter-
suchung war es jedoch bei Umfragen im Ruhrgebiet bei Frihférder-ungen und sozi-
alpadiatrischen Zentren nicht moglich Kinder zu finden, die bereits so frih mit Unter-
stutzter Kommunikation geférdert wurden und somit Teil dieser Studie hatten werden

kdnnen.

Folgerung: Der Beginn der Unterstitzten Kommunikation im Kleinkindalter ist
sinnvoll, um die aktive Periode der Synaptogenese in den Sprachzentren und
damit die sensible Phase der Sprachentwicklung zu nutzen. Nur dadurch kon-
nen voraussichtlich dauerhafte Beeintrachtigungen der Sprachentwicklung in

Grenzen gehalten werden.
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5.2.8 Nutzung Unterstltzter Kommunikation im taglichen Le-

bensumfeld ist wichtig

Es ist unbestritten, dass Kinder mit kdrperlichen Beeintrachtigungen Hilfestellungen
in ihrer Entwicklung benétigen. Aus diesem Grund wird meist schon unmittelbar nach
Erkennen einer drohenden Behinderung mit FérdermalRnahmen (wie z. B. Kranken-
gymnastik) begonnen. Weitere Férderangebote werden von den Eltern meist gern
angenommen, und die Kinder erhalten wéchentlich verschiedenste Therapien und
Forderungen. Zumeist wird man den Entwicklungsproblemen der Kinder ausreichend
gerecht, wenn sie die verschiedenen Therapie- und Fordertermine (Ergotherapie,
Krankengymnastik, Hippotherapie, Schwimmtherapie, Musiktherapie, etc.) regel-

manig wahrnehmen.

Analog dazu scheinen auch bei der Unterstitzten Kommunikation viele Familien,
Therapeuten und Padagogen davon auszugehen, dass das alleinige Wahrnehmen
der Forderstunden fur einen Behandlungserfolg ausreichend ist. Die Befunde der
vorliegenden Untersuchung haben ergeben, dass es im Fall der Unterstitzten Kom-
munikation schwierig ist, alle wesentlichen Lebensumfelder der Kinder (Familie,

Kindergarten, Schule) in die UK-Férderung einzubeziehen.

» Lediglich bei Anna, Ewa (ab Schuleintritt), Gesa (ab Kindergarteneintritt) und
Fabian wurden sowohl die Eltern, als auch die jeweils betreuende Einrichtung
in die UK-Foérderung einbezogen und unterstitzten diese;

» Julia, Ina (jeweils Kindergarten) und Betul (Familie) erfuhren wenigstens in ei-

nem wesentlichen Lebensumfeld aktive Unterstlitzung und Akzeptanz;

» bei Daniel, Carolin und Hanna blieben die Férderung und der Einsatz von
Unterstltzer Kommunikation allein auf die wéchentlichen Forderstunden be-

schrankt.

Beukelman und Mirenda (1998) bestatigen derartige Beobachtungen und berichten
z. B. davon, dass Schiler, die mit schuleigenen Hilfsmitteln versorgt sind, diese nicht
aul3erhalb des Schulgebdudes mit sich fihren durfen.

Diese Erfahrungen aus der taglichen Realitat der Unterstiitzen Kommunikation
stehen im Widerspruch zur Forderung von Koerselmann ,Es hat keinen Zweck,

wahrend der Therapie eine gute Kommunikation zwischen Logopéde und Kind zu
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entwickeln, wenn keine Ubertragung mit zu Hause stattfindet* (Koerselman, 1997;
vgl.: auch Kristen 2002; Pivit, 2005). Weiter schreibt Koerselman, dass es fur das
Kind sehr wichtig ist, mit allen Menschen seines Umfeldes und nicht nur mit einer
bestimmten Gruppe kommunizieren zu kénnen. Auch Spieckermann (2000) weist auf
die Wichtigkeit hin, dass die UK-Modi den ganzen Tag zur Verflgung stehen mus-
sen. Vergleicht man in diesem Sinne die Fortschritte der Kinder der obigen drei
Gruppen bezuglich Sprachentwicklung, ergibt sich die zu erwartende Abhangigkeit:
Die Kinder, die sich - Uber die Férdereinheiten hinaus - in einem oder mehreren
Lebensumfeldern mit Hilfe der Unterstitzten Kommunikation mitteilen konnten,
machten wesentlich gréRere Fortschritte in der Sprachentwicklung. Damit macht das
in den Niederlanden lokal praktizierte COCP-Programm (siehe Kapitel 2.6.2) Sinn, in
dem alle Bezugspersonen des Kindes mit in die Férderung einbezogen werden. Das
Gesprach mit allen Bezugspersonen ist ujverzichtbarer Bestandteil der Intervention
und darf folglich auch nicht an dem Problem mangelnder Zeit und der Bezahlung

scheitern.

Folgerung: Unterstitzte Kommunikation ist ineffektiv, solange sie auf die
wochentlichen Fordereinheiten beschréankt bleibt; vielmehr muss sie auch im

taglichen Lebensumfeld des Kindes nutzbar sein.

5.2.9 Ursachen fur die Nichtakzeptanz Unterstutzter

Kommunikation

Bereits in Kapitel 3.1. ,Probandenauswahl* wurde ausfuhrlich auf die Probleme bei
der Zusammenstellung einer Probandengruppe hingewiesen. Nach den Ausfiuhrun-
gen im theoretischen Teil (siehe Kapitel 2) und den Entwicklungsbeschreibungen der
einzelnen Kinder (siehe Kapitel 4) stellt sich die Frage, warum die Unterstitzte
Kommunikation bislang so wenig verbreitet ist? Kristen (2002) weist daraufhin, dass
die Forderung mit Unterstitzter Kommunikation in Deutschland weder in logopadi-
schen Praxen noch in Kindergarten zum Standard gehort. Sie bezeichnet es als reine
Gliicksache, wenn Eltern auf Therapeuten oder Padagogen stof3en, die mit Unter-
stutzter Kommunikation arbeiten. Unsere Recherche der einschlagigen Literatur
ergab aus den in Kapitel 5.2.5 behandelten Bedenken von Muhl (1996) keine fass-
baren Gegenargumente. Es drangt sich der Eindruck auf, dass vor allem fehlende
Information und stellenweise leider auch fehlendes Engagement die Akzeptanz am

meisten behindern:
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Vorliegende Erfahrungen: Wahrend der Vorbereitungen auf die Untersuchung und
besonders bei der Suche nach Kindern fur die Probandengruppe wurden immer
wieder verschiedene Begrindungen fiir die mangelnde Akzeptanz deutlich. Wahrend

des Verlaufes der Beobachtungsphase wurden weitere Ursachen erkennbar.

» Oft scheitert eine Férderung mit Unterstitzter Kommunikation daran, dass
sich die mit den Kindern arbeitenden Padagogen und Therapeuten fur den
Bereich der Kommunikation nicht zustandig fuhlen. Zitat einer Logopéadin (an-
gestellt in einer integrativen Kindertagesstatte), mit der im Zuge der Suche
nach einem geeigneten Testverfahren gesprochen wurde: ,Ich bin fur Laut-

sprache zustandig!”

» Viele Padagogen und Therapeuten gehen davon aus, dass Kinder als
Eingangsvoraussetzung fur einen sinnvollen Férderbeginn bereits bestimmte
Fahigkeiten zeigen miussen. Wie aber in Kapitel 4 gezeigt, verhalten sich viele
Kinder bereits in relativ jungem Alter in ihrer Kommunikation sehr passiv
(siehe z. B. Ina, Julia und Hanna) oder abweisend (siehe Daniel). Ihre Passi-
vitat wird als Fehlen der Eingangsvoraussetzung eingeordnet und eine Forde-

rung somit fir noch nicht passend erachtet.

» Viele Eltern gehen davon aus, dass ihre Kinder alles auf3ern, was sie méchten
und dass sie als Eltern dies auch verstehen. Auch die Mutter von Betil, Gesa,
Ewa und Carolin berichteten beim ersten Gesprachstermin, dass sie ihre Kin-
der zumindest zum grol3en Teil verstehen wirden. Eine Férderung scheint in
so einem Fall auf den ersten Blick nicht nétig. Kam es dennoch zu einer er-
folgreichen Forderung, sind die Eltern im Nachhinein vielfach tGberrascht, was
ihre Kinder wirklich alles kdnnen und ausdriicken mdchten. Verdeutlicht hat
dies Annas Multter, die beim letzten Interviewtermin duf3erte, dass sie es nicht
fur moglich gehalten hatte, wie aktiv sich Anna an der alltaglich Kommunika-

tion beteiligen konnte und wie entspannt der Alltag nun wére.

» Wie schon in Kapitel 2.7.3 erwéhnt, haben viele Eltern (siehe Mutter von Ina
und Julia) Angst, dass der Lautspracherwerb durch Unterstitzte Kommunika-
tion be- bzw. verhindert wird. Aus diesem Grund verweigern sie ihre Zustim-
mung zur Forderung mit Unterstitzter Kommunikation bzw. ihre wichtige Mit-

arbeit.
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» Nicht zuletzt bedeutet die Einarbeitung in eine Fordermalinahme wie die
Unterstitzte Kommunikation fur alle Beteiligten eine Umstellung der gewohn-
ten Umgangsformen mit dem Kind und ein hohes Maf3 an Engagement. Auch
werden die ersten ,Versuche*, Kinder mit etwas Neuem zu férdern, aus Man-
gel an einschlagiger Erfahrung nicht immer direkt von Erfolg gekrént sein.
Man muss ausprobieren, experimentieren und durchhalten. Auch die Entwick-
lung der individuellen Forderkonzepte und des Materials ist mit einem nicht
geringen Zeitaufwand verbunden. Dies bedeutet fur jeden einzelnen Padago-
gen und Therapeuten neben UberzeugungsmafRnahmen im Umfeld des Kin-

des einen hohen Arbeitsaufwand.

Folgerung: Unterstitzte Kommunikation scheint eine iberzeugende Forder-
moglichkeit zu sein —ihre Nichtakzeptanz hat vielféltige, aber fachlich kaum

vertretbare Ursachen.
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5.3 Perspektiven

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass der frihe Einsatz Unterstitzter Kommuni-
kation bei Kindern mit Kérperbehinderungen sinnvoll ist und die Sprachentwicklung
fordert. Allerdings lasst die Studie wegen des Alters der untersuchten Kinder nur

Aussagen fur das Zeitfenster vom 4.-6. Lebensjahr zu.

Die theoretischen Ausfuhrungen in Kapitel 2 lassen jedoch vermuten, dass ein frihe-
rer Forderbeginn bereits in den ersten Lebensjahren empfehlenswert ware, namlich
sobald sich der Verdacht abzeichnet, dass der Lautspracherwerb erschwert oder
unmaglich ist. Den entsprechenden Nachweis bleibt diese Studie schuldig, da, wie
beschrieben, die Zusammenstellung einer Probandengruppe im ersten bis dritten
Lebensjahr auf Grund mangelnder entsprechender Férderangebote im Rahmen

dieser Untersuchung noch nicht méglich war.

Die hier vorgelegte Pilotstudie sollte deswegen — sobald ausreichende Zahlen an
Kindern auch in den ersten Lebensjahren gefordert werden — durch weiterfihrende
Untersuchungen erganzt werden. Als Basis hierflr kann eine weitere an der Univer-
sitdt zu Koln laufende Studie dienen, die nach jingsten Informationen NRW-weit
systematisch Daten Uber die Frihférderangebote erhebt. Die vorgeschlagenen

Folgestudien sollten u. a. die folgenden Schwerpunkte setzen:
» Untersuchungen im Zeitfenster von der Geburt bis zum 3. Lebensjahr

» Untersuchungen, die den Verlauf der Sprachentwicklung bei Foérderbeginn vor

und nach der Einschulung vergleichen.

» Quantitative Untersuchungen, mit wesentlich gré3eren und von Seiten der
Behinderung homogeneren Probandengruppen, die detailiertere Aussagen
uber die Abweichungen und mdglichen Probleme in der Sprachentwicklung

ergeben kénnten.

Erst wenn derartige systematische Folgeuntersuchungen die erwarteten Ergebnisse
— ,je friher der Forderbeginn, desto grof3er und qualitativ besser die Fortschritte in
der Sprachentwicklung” — bringen, kann man erwarten, dass die zur Zeit noch beste-
henden Vorurteile gegen Unterstitzte Kommunikation bei Eltern und betreuendem
Fachpersonal abgebaut werden und die gegenwartig noch mangelhafte Akzeptanz

der Unterstiitzen Kommunikation verbessert wird.
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6 Zusammenfassung

Unterstitzte Kommunikation ist der Oberbegriff fur alle pAdagogischen und thera-
peutischen MaRnahmen, die eine Erweiterung der kommunikativen Mdglichkeiten
Uber die Lautsprache hinaus darstellt. Sie umfasst kérpereigene, elektronische und
nicht-elektronische Kommunikationsformen wie auch Interaktionsgestaltung beim

Kontakt mit nichtsprechenden Menschen.

Ziel dieser Arbeit war es, die Sprachentwicklung unterstitzt kommunizierender,
korperbehinderter Kinder bis zum Schuleintritt zu untersuchen. Da im Ruhrgebiet in
entsprechenden Einrichtungen der friihen Férderung Unterstlitzte Kommunikation —
wenn Uberhaupt — nur in den Altersklassen 4. bis 6. Lebensjahr durchgefthrt wurde,
musste die Studie auf diesen Zeitraum beschrankt werden. Sie hat damit zurzeit

noch den Charakter einer Pilotstudie.

Fur die vorliegende Pilotstudie standen 10 Kinder im Alter von 3;2 bis 5;7 Jahren zur
Verfiigung, die entweder bereits mit Unterstitzer Kommunikation geférdert wurden
oder diese mit Beginn der Beobachtungsphase aufnahmen. Die Untersuchung um-
fasste dabei eine 12-monatige Beobachtungsphase, in der durch Befragungen,
Videoaufnahmen und Tests pragmatische, semantische und morpho-syntaktische

Aspekte der Sprachentwicklung unterstitzt kommunizierender Kinder erfasst wurde.

Die Untersuchung fiihrte zu folgenden Schlussfolgerungen:

» Unterstitzte Kommunikation verlangt mehr als die alleinige Versorgung mit
Hilfsmitteln. Sie bendtigt auch individuelle persénliche Férderung und Akzep-
tanz.

» Die Auswahl und der Einsatz der Hilfsmittel im Rahmen der Unterstitzten
Kommunikation orientieren sich an der Gesamtentwicklung und an der
Sprachentwicklung des Kindes und vor allem an seinem aktuellen Mitteilungs-
bedurfnis.

» Kinder, die sich mit Unterstitzter Kommunikation mitteilen, zeigen Fortschritte
in der Sprachentwicklung.

» Die unter Unterstitzter Kommunikation erworbenen Fahigkeiten in der
Sprachentwicklung weisen qualitative Abweichungen von der normalen
Sprachentwicklung auf.
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» Im Gegensatz zur weit verbreiteten Ansicht, dass Unterstitzte Kommunikation
den Lautspracherwerb verhindere, ist dieser moglich und kann unter be-
stimmten Bedingungen sogar durch Unterstutzte Kommunikation gefordert
werden.

» Ein groRRer Teil der Barrieren bei Unterstitzter Kommunikation entsteht durch
mangelnde Einsicht und Akzeptanz bei Menschen im Umfeld des Kindes oder
Unklarheit Gber gesetzliche Vorschriften bei Institutionen. Sie kdnnten zumin-
dest zum Teil durch entsprechend intensivierte Aufklarung abgebaut werden.

» Der Beginn der Unterstitzten Kommunikation im Kleinkindalter ist sinnvoll, um
die aktive Periode der Synaptogenese in den Sprachzentren und damit die
sensible Phase der Sprachentwicklung zu nutzen. Nur dadurch kénnen vor-
aussichtlich dauerhafte Beeintrachtigungen der Sprachentwicklung in Grenzen
gehalten werden.

» Unterstutzte Kommunikation ist ineffektiv, solange sie auf die woéchentlichen
Fordereinheiten beschrankt bleibt; vielmehr muss sie auch im taglichen Le-
bensumfeld des Kindes nutzbar sein.

» Unterstitzte Kommunikation scheint eine Gberzeugende Fordermoglichkeit zu
sein — ihre Nichtakzeptanz hat vielfaltige, aber fachlich kaum vertretbare Ur-
sachen, wie z.B. fehlende Information, fehlendes Engagement, fehlende In-
tegration des Umfeldes und Angste vor befiirchteter Behinderung des Laut-

spracherwerbs.

Da der Beobachtungszeitraum auf das 4. bis 6. Lebensjahr beschrankt war, kénnen
die hier vorgelegten Daten bislang nur bestatigen, dass Unterstitzte Kommunikation
bei Kindern im Alter zwischen 3 und 6 Jahren die Sprachentwicklung fordert. Die
Befunde wie auch theoretische Uberlegungen zur Entwicklung der Sprachzentren
legen jedoch die Vermutung nahe, dass sogar ein Férderungsbeginn deutlich vor
diesem Zeitraum sinnvoll wéare. Da entsprechend frihere Férderung mit Unterstutzter
Kommunikation im Ruhrgebiet zum Zeitpunkt des Beginns der Beobachtungsphase

nicht praktiziert wurde, kann der Beweis zurzeit nicht angetreten werden.
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8 Anhang

8.1 Kommunikationshilfen und Anwenderprogramme

An dieser Stelle werden zum besseren Verstandnis der vorliegenden Arbeit die
elektronischen und nicht elektronischen Kommunikationshilfen der Kinder, die an der
Studie teilgenommen haben, vorgestellt. Die Liste ist nicht als Uberblick uber samt-
liche zu erwerbende Kommunikationshilfen zu verstehen und enthélt auch keine
Wertung dieser. Es werden an dieser Stelle nur die Informationen erwahnt, die im
Zusammenhang mit der Arbeit wichtig sind. Vollstandige Informationen sind tber die

Hersteller und Vertreiber zu erfahren.

Symbolsammlungen:

» PCS Symbole: Picture Communication Symboles sind schwarz-weil3e Abbil-
dungen, die einfach und klar erkenntlich gezeichnet wurden. Sie wurden zu
unterschiedlichen Sachgebieten zusammengestellt. Gespréachssteuernde
Aussagen sind ebenso beigefligt, wie halbfertige Abbildungen, die nach den
Bedurfnissen des Nutzers weiter gestaltet werden konnen. Die Sammlung ist
mit einem Umfang bis zu 1800 Abbildungen erhaltlich. Auf Grund ihrer Ein-
fachheit und Klarheit empfiehlt Kristen den Gebrauch sowohl fur Erwachsene
mit Schlaganfallpatienten als auch fir Menschen mit geistiger Behinderung.

Entworfen wurden sie von R. Mayer-Johnson. (vgl.: Kristen, 1999 S. 95ff)

» Pick’n Stick Bildersammlung: Pick’n Stick Bilder sind farbige Abbildungen
ohne Schrift. Sie sind als Sticker in unterschiedlichen Umfangen (96-840
Stick) erhaltlich. Kristen empfiehlt sie auf Grund ihrer ansprechenden grafi-
schen Darstellung besonders fur Kinder im Vorschul- und Schulalter. Entwor-

fen wurden sie von C. Drolet und K. Hume (vgl.: Kristen, 1999, S. 95).
Elektronische Kommunikationshilfen:

» Aladin: Der Aladintalk ist eine 330x250x30 mm und 1,9 kg schwere elektro-
nische Kommunikationshilfe mit einem dynamischen Display. In seiner Grund-
ausstattung verfiigt er tiber ca. 7000 Bilder. Uber die Bedienung einer Bild-

sammelleiste wird automatisch ein grammatikalisch korrekter Satz gebildet.
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» Alpha Talker: Der Alpha Talker ist eine 1,3 kg schwere elektronische
Kommunikationshilfe mit natirlicher Sprachausgabe. Es gibt die Méglichkeit
den Alpha Talker mit 4, 8 oder 32 Feldern zu nutzen. Insgesamt konnen bis zu
300 Worter, Satze oder Phrasen gespeichert werden. Dazu kdnnen die Felder
direkt benutzt werden oder, um die Anzahl der Wérter zu vergréf3ern unter
Sequenzen von bis zu 3 Tasten abgespeichert werden. Das Anwenderpro-
gramm ,Quasselkiste” (s. u.) ist fur den Alpha Talker lieferbar.

» BIGmack: Ein BIGmack ist ein elektronisches Hilfsmittel zur Kommunikations-
anbahnung. Es ist eine grol3e runde Taste, die leicht zu besprechen und zu
driicken ist. Es konnen 20 Sekunden Text gespeichert werden. Er kann
ebenfalls zur Steuerung von elektronischen Materialien mit Batterieunterbre-

chung genutzt werden.

» Go Talk-9: Der Go Talk ist eine 30x23 cm grol3e elektronische
Kommunikationshilfe mit 9 Feldern. Auf vier verschiedenen Ebenen kénnen so
insgesamt 36 Aussagen gespeichert werden. Vom Gewicht her ist er sehr
leicht. Er hat einen eingebauten Tragegriff.

» Min Talker: Der Min Talker ist eine 23cm x 18cm x 4cm/5,5¢m grof3e und 1,5
kg schwere elektronische Kommunikationshilfe. Es gibt die Mdglichkeit den
Talker mit 4, 8, 15 und 32 Feldern zu nutzen. Zusétzlich hat er eine Dialeiste
mit 4 Bildern. Das Vokabular ist nach Minspeak kodiert. Vorgespeichert sind
die Anwenderprogramme Quasselkiste 15 + 4 mit 200 Aussagen bei einem 15
Felddeckblatt und die Quasselkiste 32 + 4 mit 500 Aussagen bei einem 32
Felddeckblatt.

» One-Step: Der One-Step ist ein elektronisches Hilfsmittel zur
Kommunikationsanbahnung. Es ist eine einfache Taste, auf der bis zu 20 Se-
kunden lange Aussagen gespeichert werden kénnen. Diese kénnen sooft ab-
gerufen werden, bis neue Aussagen gespeichert werden. Zusatzlich kann die
Taste zur Betatigung von elektronischen Materialien genutzt werden, die z. B.

mit einem Batterieunterbrecher versehen sind.

» Power Talker: Der Power Talker ist eine 30cm x 22,5cm x 2,5c¢m/7,5cm grol3e
und 2 kg schwere elektronische Kommunikationshilfe mit einem dynamischen
Display. Das Vokabular ist nach Minspeak kodiert. Er ist entweder mit dem

Anwenderprogramm Quasselkiste fur den Power Talker mit 32 Feldern und
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450 vorgespeicherten Aussagen oder mit dem Anwenderprogramm Deutsche
Wortstrategie (s. u.) fur den Power Talker mit 128 Feldern mit Abdeckgitter
und ca. 3000 vorgespeicherten Aussagen ausgestattet. Zusatzlich stehen

Dialeisten zur Verfiigung.

» Small Talker: Der Small Talker ist 23cm x 18cm x4/5,5cm groR3er Talker, der
1,5 kg wiegt. Es kann gewahlt werden zwischen einer Oberflache mit 4 mit 8
mit 15 oder mit 45 Feldern. Das Vokabular ist nach Minspeak kodiert. Es ste-
hen zwei vorgespeicherte Anwenderprogramme zur Verfiigung mit 200
(Quasselkiste 15) oder 800 (Quasselkiste 45) vorgespeicherten Aussagen.
Uber Dialeisten kann kontextbezogenes Zusatzvokabular abgerufen werden.
Freie Speicherkapazitat steht fir individuelle Eingaben zur Verfigung. Das
Vokabular ist Gber die Minspeakstrategie kodiert. Der Small Talker verflgt

Uber einen Schreibmodus.

» Step-by-Step-Communicator: Der Step-by-Step ist eine Taste, kleiner als
der BIGmack auf der beliebig viele Aussagen innerhalb von 75 Sekunden ge-
speichert werden konnen. Sie konnen auf einmal oder nacheinander abgeru-

fen werden. Eine Erweiterung stellt der Step-by-Step-Communicator mit ver-

schiedenen Ebenen dar. Auf unterschiedlichen Ebenen kdnnen jeweils 75 Se-

kunden Text gespeichert werden. Der Step-by-Step kann zusatzlich als An-

steuerung von Spielmaterial genutzt werden.
Anwenderprogramme:

» Deutsche Wortstrategie: Die Deutsche Wortstrategie ebenfalls ein
Anwenderprogramm der Firma Prentke Romich Deutschland baut auf den
Quasselkisten auf. Es umfasst einen Grundwortschatz von 3000 Wértern, die
alle Uber 2-3 Ikonensequenzen abrufbar sind. Freier Speicherplatz steht auch

hier fur individuelle Bedurfnisse zur Verfigung.

» Minspeak: Minspeak ist ein Grundvokabular, das auf vielen elektronischen
Kommunikationshilfen der Firma Prentke Romich Deutschland fertig organi-
siert und gespeichert ist und zusatzlich individuelle Erweiterungen maglich
und einfach macht. Um trotz der begrenzten Felderzahl ein sehr gro3es Vo-
kabular zur Verfigung zu stellen, ist es bei Minspeak nach semantischen Ka-
tegorien kodiert. Das Kernvokabular ist zum grof3en Teil tber nur zwei Ikonen-

sequenzen abrufbar. Die Symbole sind grundsatzlich fest angeordnet. Bewe-

315



gungsmuster kénnen deswegen leicht im motorischen Gedachtnis abgespei-

chert werden.

Quasselkiste: Die Quasselkisten sind ein Anwenderprogramme der Firma
Prentke Romich Deutschland, die je nach Art Grundwortschatz von 200 bis
800 Wortern bieten. Sie sind nach kommunikativen und linguistischen Aspek-
ten ausgewahlt und kénnen den sich entwickelnden individuellen Fahigkeiten
des Nutzers angepasst werden. Zusatzlich besteht freier Speicherplatz fur ei-
gene Worter und Ausdriicke.
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8.2  Sprachentwicklungstest flr Kinder (SETK)

Der SETK-2 ist ein Test zur ,Diagnostik rezeptiver und produktiver Sprachfahigkei-
ten” (Grimm, Aktas, Frevert, 2000) bei zweijahrigen Kindern. Der Test ist in vier
Subtests unterteilt.

1. Verstehen I: Worter

2. Verstehen II: Satze

3. Produktion I: Woérter

4. Produktion II: Satze

Fur die hier vorliegende Untersuchung wurden nur die Subtests Verstehen | und
Verstehen Il genutzt.

Verstehen |: Worter: Bei diesem Subtest werden 9 Wérter erfragt, die das Kind auf
Bildkarten zeigen muss. Dafir wird dem Kind eine Bildkarte mit vier Abbildungen
gezeigt und das zu erkennende Wort vorgesprochen. AnschlieRend muss das Kind
die Abbildung zeigen. Erkannt werden missen Hase, Kase, Schere, Stift, Mund, Kuh,
Mohre, Messer, Schrank und Nase.

Verstehen Il: Satze: Bei diesem Subtest muss das Kind auf Bildkarten mit jeweils vier
Abbildungen (Ausnahme stellt Bildkarte 7 mit nur zwei Abbildungen dar) 8 ihm vor-
gesprochene Satze identifizieren. Diese lauten:

. ,Der Hund lauft.”

. ,Die Kinder sitzen unter dem Tisch.”

. ,Das Madchen schreibt.”

. ,Der Hund tragt den Schuh.”

. ,Die Katze sitzt."

. ,Der Stift ist in der Tasse."

. ,Der Mann sitzt nicht.”

. ,Der Vogel sitzt im Baum."

O~NO O WN P

Der SETK 3-5 ist ein Test zur Diagnostik von ,Sprachverarbeitungsfahigkeiten und
auditiven Gedachtnisleistungen® (Grimm, Aktas, Frevert, 2001) bei 3-5 jhrigen
Kindern. Der Test ist je nach Lebensalter des Kindes in 4 bzw. 5 Subtests unterteilt.
Bei dreijahrige Kindern wird das ,Verstehen von Séatzen®, ,Enkodierung semantischer
Relationen®, ,phonologisches Arbeitsgedachtnis fur Nichtworter” und ,morphologi-
sche Regelbildung” getestet. Bei vier- und funfjahrigen Kindern entfallt der Subtest
.Enkodierung semantischer Relationen®. Dafir kommen zwei weitere Subtests
(,Satzgedachtnis* und ,,Gedachtnisspanne fur Wortfolgen®) dazu.

Fur die hier vorliegende Untersuchung wurde der Subtest ,Verstehen von Wortern®
genutzt.

Dieser Test besteht fur dreijahrige Kinder aus 9 Bildkarten (bestehend aus zwei bis
vier Abbildungen), auf denen die Kinder ihnen vorgesprochene Satze identifizieren
missen. Dies lauten:

1. ,Der Hund lauft.

2. ,Die Kinder sitzen unter dem Tisch.”

3. ,Die Frau trinkt nicht.”

4. ,.Der Mann schiebt das Pferd.”
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. ,Der Stift ist in der Tasse."
. ,Der Vogel sitzt im Baum.”
. ,Der Loffel ist auf der Kiste."
. ,Der Mann sitzt nicht.”
. ,Der Junge kusst das Madchen.”
Weiterhin missen 10 Manipulationsaufgaben durchgefihrt werden. Fur die ersten
funf Aufgaben erhalten die Kinder 4 Knépfe unterschiedlicher Gro3e und Farbe und
eine kleine Kiste mit Deckel. Die Aufgaben lauten:
10. ,Zeig mir den grol3ten roten Knopf.”
11. ,Zeig mir den blauen Knopf.”
12. ,Leg die Knopfe, die rot sind, auf die Kiste.”
13. ,Leg die Knopfe auf die Kiste und leg die Kiste auf den Fu3boden.”
14. ,Gib mir die Kiste, nachdem du einen Knopf reingelegt hast.”
Fur die folgenden funf Aufgaben erhélt das Kind einen langen roten Stift, einen
kurzen blauen Stift und einen Sack. Die Aufgaben lauten:
15. ,Leg den blauen Stift unter den Sack.”
16. ,Bevor du mir den Sack gibst, hol alle Stift raus.”
17. ,Leg den Sack zwischen die Stifte.”
18. ,Zeig mir, der Sack fallt runter, weil du ihn mit einem Stift angestol3en hast.”
19. ,Stoss den Sack mit dem langsten Stift an.”

© o ~NO O

Far vier- und funfjahrige Kinder entfallen die Bildkarten. Daftir miissen sie insgesamt
15 Manipulationsaufgaben |6sen. Fr die ersten 7 Aufgaben erhalt das Kind die Stifte
und den Sack. Folgende Aufgaben mussen erfillt werden:
. ,Leg den Stift unter den Sack.”
. ,Bevor du mir den Sack gibst, hol alle Stift raus.”
. ,Nimm dir den langen Stift und gib mir den kurzen Stift.”
. ,Leg den Stift, der nicht in dem Sack ist, auf die Hand.”
. ,Leg den Sack zwischen die Stifte."
. ,Zeig mir, der Sack fallt runter, weil du ihn mit einem Stift angestol3en hast.”
. ,Stoss den Sack mit dem langsten Stift an.”
Fur die folgenden vier Aufgaben erhalt das Kind die Knopfe und die Schachtel mit
Deckel. Die Aufgaben lauten:
8. ,Leg die Knopfe, die rot sind, auf die Kiste."
9. ,Gib mir einen Knopf, der nicht auf der Kiste liegt.”
10. ,Leg die Knopfe auf die Kiste und leg die Kiste auf den Fu3boden.”
11. ,Gib mir die Kiste, nachdem du einen Knopf reingelegt hast.”
Fur die letzten vier Aufgaben erhalt das Kind die Stifte, einen weil3en und einen
gelben Ball, einen Baren und ein Buch. Die Aufgaben lauten:
12. ,Zeig mir: der gelbe Ball rollt weg, weil du ihn mit dem weif3en angestol3en hast.”
13. ,Zeig mir: Der weil3e Ball liegt unter dem Bilderbuch, weil der Teddy ihn dort
versteckt hat.”
14. ,Zeig mir: Der gelbe Ball, der den weil3en anst6i3t, fallt vom Tisch.”
15. ,Zeig mir: Den Stift der kirzer ist, stbf3t den langen Stift.”

\lO)U'I-bOOI\)I—‘
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8.3  Fragebogen fiur Eltern und Therapeuten/ Padagogen

1. Gesamtentwicklung
» Grobmotorik

> Feinmotorik

» Wahrnehmung (visuell, akustisch, taktil)

> Emotionalverhalten

> Sozialverhalten

» Kognitive Entwicklung

> Motivation/Arbeitsverhalten

» Konzentration/ Ausdauer
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2. Entwicklung der kommunikativen Fahigkeiten

Entwicklung vor dem Fdrderbeginn mit Unterstitzter Kommunikation:

In welchen Situationen haben Sie das Kind vor Beginn der Férderung mit Unterstit-

zer Kommunikation verstanden?

Wodurch haben Sie das Kind in den oben genannten Situationen verstanden?

Mit welchen korpereigenen Kommunikationsmodi kommunizierte das Kind, bevor
Unterstutzte Kommunikation eingefuhrt wurde?

Weinen

Lachen
Blick

Laute

Muskeltonus
Mimik
Gestik

Sonstige Kommunikationsformen?

O O OO0 O O0O0o

Hatten Sie damals das Geflhl, das Kind zu verstehen?

War das Kind eher aktiv oder passiv in Bezug auf Kommunikation?
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Jetziger Stand und die Entwicklung wahrend der Untersuchung:

In welchen Situationen verstehen Sie das Kind jetzt?

Wodurch verstehen Sie das Kind?

Mit welchen kérpereigenen Kommunikationsmodi kommuniziert das Kind jetzt?
Standig vorhanden & zeitweilig vorhanden ZI nicht vorhanden D

1. (2. |3. |4 |5 |6. |7. |8.

Weinen

Lachen

Laute

Blick

Muskeltonus

Mimik

Gestik

Sonstiges

1.Termin

Haben sich die Situationen, in denen Sie das Kind verstehen verandert? Wenn ja,
wodurch?

OJa O Nein

Hat sich der Gebrauch von kérpereigenen Kommunikationsmodi verandert? Wenn ja,
inwiefern?
OJa O Nein
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3. Entwicklung der Lautsprache

Standig vorhanden ]Z zeitweilig vorhanden Z
Bei 0. vor Beginn der Forderung mit Unterstutzter Kommunikation

Bei 1. Stand der ersten Untersuchung

nicht vorhanden D

Mundmotorische Fahigkeiten:

Kann das Kind saugen?

Hat das Kind einen Mundschluss?

Kann das Kind den Speichelfluss kontrollieren?

Isst das Kind purierte Nahrung?

Isst das Kind feste Nahrung?

Hat das Kind Probleme beim Schlucken?

Spielt das Kind mit der Zunge?

Lautebene:

Lautiert das Kind?

Gurrt das Kind?

AuRert es Doppelsilben (ma-ma-ma...)?

Imitiert es Laute direkt?

Imitiert es fremde Lautmuster?

Haben die Laute eine Sinnbedeutung?

Wortebene:

AuRert das Kind einzelne Woérter, die nicht alle

verstehen?

AuRert das Kind einzelne Wérter, die Fremde

verstehen?

AuRert es die Worter spontan?

AuBert es die Worter nur auf Abfrage?

Wie viele Worter spricht das Kind?

Satzebene:

Spricht das Kind in Einwortsatzen?

Spricht das Kind in Zweiwortsatzen?

Spricht das Kind in Mehrwortsatzen?

Benutzt es komplexe Satzstrukturen?
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Sind seit dem letzten Termin oben nicht erfasste Veranderungen zu beobachten?

Wenn ja, welche? (z. B. Das Kind lautiert mehr oder weniger)

1. Termin

Oja Onein
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4. Einsatz von Unterstitzten Kommunikationssystemen und Kommunikationsforde-

rung

Beginn der Forderung mit Unterstutzter Kommunikation:

Seit wann wird das Kind mit UK gefordert?

Welche UK Systeme standen dem Kind chronologisch gesehen zur Verfigung?

Warum sind neue Systeme eingesetzt worden?

In welchen Situationen stand UK dem Kind zur Verfiugung?

O

O O O O

Zu Hause, mit wem?

Therapie

Kindergarten/ Frihférderung

reale Situationen, welche?

Sonstige, bitte nennen?

Falls der Einsatz in einem dieser Bereiche nicht stattfindet, warum nicht?

Wie oft erhielt das Kind spezielle UK Forderung?
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Was wurde geférdert?
O Pragmatik
O Wortschatz und Semantik

O Morphologie/ Syntax

In welcher Gewichtung fand die Férderung statt?

___Pragmatik : __ Wortschatz/ Semantik : _Morphologie/ Syntax

Wie kommunizierten Sie mit dem Kind? (mit verbal Sprache/ mit UK System usw.)
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Entwicklung wahrend des Untersuchungszeitraumes:

1. Termin:

Welche Kommunikationssysteme stehen zurzeit zur Verfigung?

In welchen Situationen steht UK zur Verfiigung? Falls nicht, begriinden Sie warum

nicht!

O Zu Hause, mit wem?

O Therapie

O Kindergarten/ Fruhférderung

O reale Situationen, welche?

O Sonstige, bitte nennen?

Wie oft erhalt das Kind spezielle UK Férderung?

Was wird gefordert?

O Pragmatik

O Wortschatz/ Semantik
O Morphologie/ Syntax

In welcher Gewichtung findet die F6rderung statt?
__Pragmatik : __ Wortschatz/ Semantik : __Morphologie/ Syntax

Wie kommunizieren Sie mit dem Kind? (mit Lautsprache/ mit UK-System usw.)
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5. Wie setzt das Kind UK Systeme und das dadurch Gelernte ein?

Standig vorhanden [ zeitweilig vorhanden /]

nicht vorhanden [ ]

Pragmatik

Benutzt es die ,Worter“, um Fragen zu beantworten?

Benutzt es die Worter ausschlie3lich auf Aufforderung?

Benutzt es die Worter aus eigenem Antrieb?

Wortschatz/ Semantik

Wie viele Worter sind mit UK eingefihrt worden?

Wie viel benutzt das Kind davon?

Morphologie/ Syntax

Benutzt das Kind Substantive?

Benutzt das Kind Verben?

Benutzt das Kind Adjektive?

Benutzt das Kind Prapositionen?

Benutzt das Kind ausschlieRRlich Einwortsatze?

Benutzt das Kind Zweiwortsatze?

Benutzt das Kind Drei- und Mehrwortsatze?

Benutzt das Kind bei Mehrwortséatzen die richtige

Satzstellung?
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1. Termin

Pragmatik
In welchen Situationen setzt das Kind UK ein? Falls nicht, haben Sie eine Vermutung
warum nicht?

O Zu Hause, mit wem?

O Therapie

O Kindergarten/ Frihférderung

O reale Situationen, welche?

O Sonstige, bitte nennen?

Was moéchte es damit erreichen? (Winsche, Berichten etc.)

Morphologie und Syntax

Welche Besonderheiten gibt es in der Morphologie- und Syntaxentwicklung?

Sonstiges

Gibt es Besonderheiten beim Einsatz der gelernten Woérter?

Gibt es andere Besonderheiten?
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6. Anamnese der bisherigen Sprachentwicklung

Konnte Ihr Kind von Geburt an saugen? Wenn nein, warum nicht? Ab wann konnte

es saugen?

Konnten Sie nach einiger Zeit am Weinen lhres Kindes ungefahr erkennen, was es

wollte?

Wann nahm lhr Kind den ersten Blickkontakt auf?

Wann lachelte Ihr Kind Sie zum ersten Mal an?

Ab wann beobachteten Sie, dass Ihr Kind Sie und einen Gegenstand miteinander
verbinden konnte? (Referentieller Blickkontakt)

Ab wann konnte Ihr Kind Ablehnung ausdriicken?

Wodurch driickte es Ablehnung anfangs aus?

Ab wann konnten Sie Zustimmung bei Ihrem Kind erkennen?

Wodurch driickte es Zustimmung anfangs aus?

Ab wann konnte lhr Kind sich zwischen Ja und Nein entscheiden?

Ab wann hatte es ein Symbolverstandnis?

Wann auflerte Ihr Kind zum ersten Mal Toéne?
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Welche Tone waren das?

Was drickte Ihr Kind damit aus? (z. B. Stimmungen)

Wann auf3erte Ihr Kind zum ersten Mal ein Wort? (Musste nicht fur jeden verstandlich

sein!)

Welches Wort dulRerte es zuerst?

Was wirden Sie als besonders in der Sprachentwicklung ihres Kindes bezeichnen?

Sonstige Anmerkungen:
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7. Allgemeine Angaben

Name des Kindes:

Geburtstag:

Adresse/Tel.nr.:

Wer lebt mit im Haushalt?

Wer ist die Bezugsperson lhres Kindes?

Diagnose Ihres Kindes:

Sind Ursachen fur die Beeintrachtigung(en) bekannt? Wenn Ja, welche?

Wann bemerkten Sie die Beeintrachtigung(en)?

Waren Krankenhausaufenthalte nétig? Wenn ja, wie viel und wie lange?

Welche Therapien/ Forderungen erhielt Ihr Kind bisher? (Art und Dauer)
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Welche Einrichtungen besucht(e) lhr Kind?

Untersuchungsergebnisse im Vorsorgeuntersuchungsheft:

Wie hat die Behinderung die Interaktion mit lhnrem Kind beeintrachtigt?

Was macht Ihr Kind besonders gern?
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8. Kommunikationshilfe

Wer ist der Kostentrager der Kommunikationshilfe?

Gab es Probleme bei der Genehmigung der Kommunikationshilfe? O Ja O Nein

Falls Ja, mit welcher Instanz gab es Probleme?

O Kinderarzt
O Krankenkasse
O Medizinischer Dienst

O Lieferfirma

Welche Probleme waren das?

Wie lange dauerte bis zur Genehmigung?
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Erganzung fur den 8. und letzten Termin

9. Veradnderungen in der Gesamtentwicklung seit dem 1. Termin

» Grobmotorik

> Feinmotorik

» Wahrnehmung (visuell, akustisch, taktil)

> Emotionalverhalten

» Sozialverhalten

» Kognitive Entwicklung

> Motivation/Arbeitsverhalten

» Konzentration/ Ausdauer
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10. Entwicklung der kommunikative Fahigkeiten

Zusammenfassung der gesammelten Ergebnisse und nachtréagliche Einschatzung
der Eltern in dem Schaubild (siehe Beispiel unten). Wie haben sich die korpereige-
nen Kommunikationsmodi im Verlauf verandert? Eine Linie fur die Entwicklung der

Quantitat und eine fur die Qualitat.

Entwicklung des korpereigenen
Kommunikationsmodi Laute

immer

haufig

zeitweilig

selten

gar nicht
vor UK Beginn Mitte Ende
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11. Entwicklung der Lautsprache

Zusammenfassung der gesammelten Ergebnisse und nachtréagliche Einschatzung
der Eltern in dem Schaubild (siehe Beispiel unten). Wie haben sich die Lautsprachli-

chen Fahigkeiten entwickelt?

Lautebene
100
75 1
50 -
25 4
0 T T T
vor UK Beginn Mitte Ende

—&—Kind lautiert
—l—Kind auRert Doppelsilben
Kind imitiert Lautmuster

Laute haben Sinnbedeutung

U. Kaufmann 01.04.03

336



12. Wie setzt das Kind UK -Modi und das dadurch Gelernte ein?

Zusammenfassung der gesammelten Ergebnisse und nachtréagliche Einschatzung
der Eltern in den Schaubildern (siehe Beispiel unten). Wie haben sich haben sich die

Fahigkeiten mit dem UK-Modus geandert?

Syntax/Wortebene mit dem
aktuellen UK-System

100

75

50 -

25 1

Vor U. Beginn Mitte Ende

—&— Einsatz von Substantiven
—l— Einsatz von Verben

Einsatz von Adjektiven

Einsatz von Prapositionen
—X¥— Einsatz von Pronomen
—@—Einsatz von anderen Wortarten
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13. Anamnese der bisherigen Sprachentwicklung

Nr. 6 noch einmal durchgehen, falls das Kind zu Beginn des Beobachtungszeitrau-

mes noch nicht alles konnte, nachtraglich ausfillen.

Zusétzliche Fragen:

Gab es im vergangen Jahr Veranderungen/besondere Ereignisse im Lebensalltag

des Kindes (Umzug, andere Therapie, Einschulung, Krankenhausaufenthalt.....)?

Was hat sich in Bezug auf die Kommunikation bei lhrem Kind verandert?

Wie hat sich Ihr Kommunikationsverhalten im vergangenen Jahr verandert?

Ruckblickend: Wie hat sich die Behinderung auf die Interaktion zwischen lhnen und

Ihrem Kind ausgewirkt? (Falls Anderungen zum ersten Termin zu erwarten sind)

Sonstige Anmerkungen:
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8.4

Auswertungsraster

Name des Kindes Namen der Studenten
Zahler Aufnahmedatum Aufnahmeort
Auswertung vom Anwesende Personen
Kommunikation | des Kindes
Zghler | Weinen Lachen Blick Muskeltonus Mimik Gestik Lautsprache
alle 30
Sec.
notie-
ren
Kameraeinstellung
Kommunikation des Partners
Sonstige KE-Modi UK- Modi Handlung KE-/UK -Modi (Lautsprache)

Dialog zwischen Kind und Partner
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