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»Ich hab eine Idee!«
Selbstwirksamkeit in der Kindersprachtherapie
mit dem Konzept der Sensorischen Integration

Stephanie Kurtenbach \© & Aischa Khader-Lindholz
Martin-Luther-Universitat Halle (Saale)

1  Einleitung

Aus ganz unterschiedlichen Griinden kommen Kinder zu uns in die
Sprachtherapie. Dementsprechend vielfaltig sind unsere Angebote
an sie. Was diese Angebote jedoch vereint, ist das Gbergeordnete
Ziel, das ihnen zugrunde liegt. Wir wollen die Kinder im Prozess ihrer
Sprachentwicklung begleiten, damit sie Sprache in allen kommuni-
kativen Kontexten, in denen sie sich bewegen, als Mittel zur Ver-
standigung einsetzen kénnen und dies aus ganz unterschiedlichen
Beweggriinden: um sich mitzuteilen, Bedurfnisse kundzutun, fir sich
oder andere einzustehen, Sachverhalte zu kldren und vieles mehr.
Kinder erleben sich mit ihren wachsenden sprachlich-kommunikati-
ven Fahigkeiten auch zunehmend als selbstwirksam und daher ist es
nur logisch und folgerichtig, dass wir das Selbstwirksamkeitserleben
der Kinder bereits in der kindersprachtherapeutischen Situation zum
Gegenstand, wenn nicht sogar Mittelpunkt, machen.

Eine Behandlungsmethode, die das Selbstwirksamkeitserleben
der Kinder in den Mittelpunkt stellt, ist die Sensorische Integrations-
therapie. Im folgenden Beitrag wird dieses Therapiekonzept aus der
sprachtherapeutischen Perspektive beleuchtet, nachdem auf die Be-
deutung der Selbstwirksamkeit und deren Entwicklung in der friihen
Kindheit eingegangen wird.
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2 Selbstwirksamkeit

Der Begriff der Selbstwirksamkeitserwartung, oft auch abgekiirzt mit
Selbstwirksamkeit, geht auf die sozial-kognitive Lerntheorie Albert
Banduras zuriick. Er definiert Selbstwirksamkeit folgendermaBen:
JPerceived self-efficacy refers to beliefs in one’s capabilities to or-
ganize and execute the courses of action required to produce given
attainments” (1997, S. 3).

Bandura beschreibt als mentalen Ausloser flr ein Verhalten den
Glauben an die eigenen Fahigkeiten und das Erkennen der Hand-
lungsmdglichkeiten. Ahnlich sehen es Schwarzer und Jerusalem
(2002). Nach ihnen ist Selbstwirksamkeit die ,subjektive Gewiss-
heit, neue oder schwierige Anforderungssituationen auf Grund ei-
gener Kompetenz bewaltigen zu kénnen” (Schwarzer & Jerusalem,
2002, S. 37). Dabei geht es nicht um die tatsachlichen Kompetenzen
einer Person, sondern um den tiefen Glauben daran, jene zu meis-
tern. Gemeint sind dabei vor allem Aufgaben, die tatsachlich eine
Herausforderung darstellen und damit zur Bewaltigung eine gewisse
Anstrengung erfordern, in ihrer Realisierung aber auch nicht un-
erreichbar sind (vgl. ebd). Eine solche Uberzeugung von ,das schaff
ich” fordert das eigene Selbstwirksamkeitserleben (Rénnau-Bdse &
Frohlich-Gildhoff, 2015). Bandura beschreibt vier Einflussfaktoren,
die am Aufbau der Selbstwirksamkeit beteiligt sind. Den groBten
Einfluss haben dabei die eigenen Erfahrungen, Herausforderungen
durch eigene Anstrengung bewadltigt zu haben.

Doch auch das Beobachten anderer und ihrer nachahmungswer-
ter Erfolge kann das Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten starken.
Das ist besonders erfolgreich, wenn die Personen einem selbst sehr
ahnlich sind. Des Weiteren sind es die bestatigenden Reaktionen von
Bezugspersonen, die das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten star-
ken. Und ebenso haben kdrperiiche und emotionale Empfindungen
einen bedeutenden Einfluss bei der Entstehung von Selbstwirksam-
keit. ,Der emotionale Erregungszustand und die damit verbundenen
koérperlichen Empfindungen wie beispielsweise Herzklopfen oder
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Handezittern wirken sich darauf aus, wie wir eine Situation beur-
teilen und sie bewdltigen” (Abderhalden & Jiingling, 2019, S. 7).

3  Entwicklung von Selbstwirksamkeit
in der Kindheit

Zentrale Bedeutung fiir die Entwicklung der Selbstwirksamkeit hat die
friihe Kindheit. Eine tragende Rolle spielt dabei die Kommunikation
zu den unmittelbaren Bezugspersonen. So lernen Kinder bereits im
ersten Lebensjahr, dass ihr kommunikatives Verhalten eine Wirkung
haben kann, da ihr Schreien eine Konsequenz im Verhalten ihrer
Bezugspersonen mit sich bringt. Diese reagieren auf das Schreien
in der Regel mit einer Art von Bedurfnisbefriedigung (vgl. Zollinger,
2017, S. 236) und ermdglichen dem Kind damit erste Erfahrungen
von Selbstwirksamkeit.

Mit der Vollendung des ersten Lebensjahres sind Kinder in der
Lage, eine geteilte Aufmerksamkeit herzustellen. Das Kind lernt auf
diesem Weg, dass es die Aufmerksamkeit einer anderen Person len-
ken kann. Diese Erkenntnis ist eine sehr wichtige in der Ausbildung
von Selbstwirksamkeitserwartungen. Zollinger (2004) beschreibt in
diesem Kontext auch die besondere Bedeutung des trianguldaren
Blicks: Kinder verstehen ab diesem Entwicklungsschritt, dass sich
die sprachlichen AuBerungen der anderen Personen auf etwas bezie-
hen. Sie sieht diesen Zeitpunkt in der Entwicklung als ,Ursprung der
Sprache” an. Mit der Zeit erfahren die Kinder also immer mehr, dass
auf das eigene Verhalten wiederum Handlungen folgen und dass
somit das Verhalten anderer Personen mit dem eigenen Verhalten
beeinflusst werden kann — ein wichtiger Schritt in der Entwicklung
der Selbstwirksamkeit. Dieser Schritt setzt ein grundlegendes Wissen
Uber sich selbst voraus, das als Fundament fiir das Selbstwirksam-
keitserleben angesehen und als Selbstkonzept bezeichnet wird.

Ein weiterer Meilenstein in der Entwicklung dieses Selbstkon-
zeptes ist die visuelle Selbsterkenntnis. Ab dem 18. Lebensmonat
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erkennen Kinder ihr Spiegelbild. Zur gleichen Zeit beginnen sie auch
zunehmend einen sprachlichen Bezug zu sich aufzustellen, indem sie
das Personalpronomen ,ich” korrekt auf sich und andere Pronomi-
na korrekt auf andere anwenden kénnen (vgl. Siegler et al., 2016,
S. 410).

Im zweiten Lebensjahr machen Kinder im Rahmen des funk-
tionellen Spielens auBerdem die Entdeckung, dass ihr Handeln eine
Wirkung hat (vgl. Zollinger, 2017, S. 236). Das Kind hat im Spiel viele
verschiedene Mdglichkeiten, Erfahrungen der Selbstwirksamkeit zu
machen, weil die Handlungen stark beeinflussbar sind und das Kind
frei wahlen kann, was als Nachstes passiert. Dieser Entwicklungs-
schritt ist von Bedeutung, weil die Kinder ab diesem Zeitpunkt einen
Fokus fir ihr Handlungsresultat entwickeln.

Mit dem Aufkommen von Emotionen, die ein Gefiihl fiir sich selbst
bendtigen, z. B. Scham, zeigt sich die Selbstbewusstheit erneut. Spa-
testens in der Trotzphase zeigt sich deutlich, dass Kinder sich ihrer
selbst bewusst sind. Denn hier streben sie bereits nach Behauptung,
also nach einer Wirksamkeit ihres Verhaltens (vgl. ebd.).

Im Vorschulalter nehmen sich die Kinder als Individuen mit einer
eigenen Geschichte wahr. Damit verstehen sie immer mehr den Un-
terschied von Fremd- und Selbsteinschatzung (vgl. Lohaus & Vier-
haus, 2019, S. 214). AuBerdem erlernen die Kinder damit die Fa-
higkeiten der Perspektiviibernahme. Das Unterscheiden von ihren
Bedirfnissen und denen anderer Personen ist fiir die Einschatzung
von Selbstwirksamkeit ebenso wichtig. Nur dann kann schlieBlich
zwischen Erfolg und Misserfolg flr sich selbst entschieden werden.
Das Erkennen von eigenen Erfolgen und Misserfolgen ist vor allem
in der Bewertung der eigenen Kompetenzen sehr entscheidend. Die
Einschatzung dieser beginnt also im Vorschulalter.

Spatestens im anschlieBenden Grundschulalter sind Kinder dem
Kontakt zu Gleichaltrigen ausgesetzt. Dieser hat einen groBen Ein-
fluss auf die Kinder. In der Kommunikation zu Gleichaltrigen erfahren
sie die eigene Wirksamkeit viel mehr als bei Erwachsenen. Der Kon-
takt zu Gleichaltrigen fiihrt aber auch dazu, dass sie sich verglei-
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chen. Die sogenannten sozialen Vergleiche sind entscheidend fir die
Entwicklung eines ausgeglichenen Selbstbildes (vgl. Pinquart et al.,
2011, S. 257), denn durch sie werden die Besonderheiten der Kinder
herausgearbeitet: Welche Verhaltensweisen zeichnen sie selbst aus,
welche Fahigkeiten haben sie und welche haben andere Kinder. In
der Grundschule kdnnen nun auch die Leistungen der Kinder ver-
glichen werden (vgl. Siegler et al., 2016, S. 411). Durch die zuneh-
mende Komplexitidt von Selbstbeschreibungen im Ubergang von
der Vorschul- zur Grundschulzeit bildet sich immer mehr auch eine
realistische Selbsteinschatzung aus. In der weiteren Entwicklung der
Kinder wird eine Selbsteinschatzung zunehmend abhédngig von der
Meinung anderer.

Im gesamten Aufbauprozess der Selbstwirksamkeitserwartungen
kénnen Misserfolge den Fortschritt immer wieder schwachen. Sind
aber einmal feste Uberzeugungen von der eigenen Wirksamkeit auf-
gebaut, sind diese kaum noch zu schadigen.

4  Sensorische Integration

Ein Grundstein der Sensorischen Integrationstheorie wurde durch
die Entwicklungspsychologin Dr. Jean Ayres gelegt. Angeregt durch
die intensive Beschaftigung mit kindlichen Entwicklungsstérungen
begann sie in den 50er Jahren des letzten Jahrhunderts, die Zusam-
menhange zwischen kindlichem Verhalten und neuronalen Prozessen
zu erforschen. Vor allem interessierte sie, wie sensorische Informa-
tionen im zentralen Nervensystem integriert werden und in der Folge
Lern- und Verhaltensprozesse bestimmen. ,Zunachst definierte Ayres
den Prozess der sensorischen Integration als die Fahigkeit, Sinnes-
eindriicke zu ordnen, um sie sinnvoll nutzen zu kénnen” (Fisher &
Murray, 2002, S. 4).

Spater erweiterte sie diese Definition wie folgt: ,Unter sensori-
scher Integration versteht man jenen neurologischen Prozess, bei
dem vom eigenen Korper und der Umwelt ausgehende Sinnesein-
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driicke geordnet werden, und der es dem Menschen ermdglicht, sei-
nen Korper innerhalb der Umwelt sinnvoll einzusetzen” (Ayres, 1989,
S. 11, zitiert nach Fisher & Murray, 2002, S. 4).

Durch Fisher und Murray (2002, S. 4ff.) erfolgte die Erweiterung
der bisherigen Definition von Ayres, indem sie eine Gliederung der
Sensorischen Integrationstheorie in drei — jeweils unter einer tber-
geordneten These zusammengefasste — Bereiche vornahmen.

Der erste Bereich bezieht sich auf die Sensorische Integration als
Prozessmodell, das besagt, ,dass das Lernvermdgen eines normal
entwickelten Menschen davon abhangt, inwieweit er in der Lage ist,
sensorische Informationen Uber die Umwelt oder seine Kérperbewe-
gungen aufzunehmen, im Zentralnervensystem zu verarbeiten und
zu integrieren und die erhaltenen Informationen fir die Planung und
Organisation seines Verhaltens zu nutzen” (ebd.). Unter dem Lern-
begriff wird hierbei sowohl kognitives Lernen und Konzeptbildung
als auch adaptives motorisches Verhalten und Verhaltensanderungen
aufgefasst.

Die zweite These thematisiert den Begriff der sensorisch-integra-
tiven Dysfunktion, welche dann gegeben ist, wenn Sinneseindriicke
nicht richtig verarbeitet und integriert werden kénnen. In der Folge
kommt es zu Stérungen bei der Planung und Erzeugung von Verhal-
ten, welche sich wiederum negativ auf konzeptuelle und motorische
Lernprozesse auswirken.

In einem dritten Teilbereich geht es um die Ableitung von Be-
handlungsmethoden aus den theoretischen Grundlagen der Senso-
rischen Integration. Hierbei wird die Hauptthese formuliert, dass die
Verarbeitung und Integration von Sinneseindriicken durch gezielte
therapeutische Interventionen verbessert werden kann und damit
auch konzeptionelles und motorisches Lernen beeinflusst wird.
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5  Merkmale der Sensorischen Integrationstherapie

Die Sensorische Integrationsbehandlung ,unterscheidet sich aufgrund
bestimmter Merkmale deutlich von anderen Verfahren” (Schaefgen,
2007, S. 38). Einige dieser Merkmale werden im Folgenden be-
schrieben. Dabei werden vor allem diejenigen Grundprinzipien der
Methode vorgestellt, die sowohl in sprachtherapeutischen Settings
wirkungsvoll sein kdnnen als auch das Selbstwirksamkeitserleben der
Therapiekinder in den Mittelpunkt stellen. Um dies zu verdeutlichen,
werden, wenn es passt, jeweils konkrete sprachtherapeutische Bei-
spiele erganzt.

5.1 Ganzheitliche Sichtweise

Der Begriff ,,ganzheitlich” wird in sprachtherapeutischer Fachliteratur
und Forschung oft kritisch bedugt und daflr gibt es nachvollzieh-
bare Griinde. Allen voran steht der kritische Blick auf ganzheitliche
Methoden, die in der Maxime stehen, das Kind in seinem gesamten
Entwicklungsgefiige zu betrachten und dadurch Gefahr laufen, nicht
ausreichend spezifisch auf die sprachlichen Probleme der Kinder
einzugehen. Eine sprachspezifische Intervention und ganzheitliche
Sichtweise auf das Kind miissen sich jedoch keineswegs ausschlie-
Ben.

In der Sensorischen Integrationstherapie bildet der ,Blick auf
das ganze Kind mit seinen Interessen, Begabungen, Bewaltigungs-
bemilihungen, seiner Umgebung und seinen Bezugspersonen” die
Grundlage aller Bemiihungen (Schaefgen, 2007). Dies bedeutet vor
allem, dass das Kind nicht auf seine Defizite reduziert wird, sondern
vielmehr ein wertschatzender Umgang mit dem Kind und seinen Be-
gleiter*innen dazu verhilft, gemeinsam an der Lésung von Proble-
men zu arbeiten (vgl. ebd.).

Die Vielfalt und Individualitat der Kinder und ihrer Eltern macht
die Arbeit immer wieder spannend. Zu erkunden und zu verstehen,
wie sich jemand verhalt, erweitert den Blick und erleichtert die Zu-
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sammenarbeit. Bereits in der Anamnese spielt eine solche Sichtweise
durch ressourcen- und lésungsorientierte Fragen eine bedeutende
Rolle (vgl. Kurtenbach & Klein, 2015). Dieses Grundprinzip der Be-
handlung ist nicht nur ressourcen- und lésungsorientiert, sondern
zutiefst konform mit der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF).

5.2 Pradiktoren

Zu Beginn einer sensorischen Integrationsbehandlung werden immer
diejenigen Vorauslauferfahigkeiten der sensomotorischen Entwick-
lung untersucht, welche fiir die Entwicklung bestimmter Funktionen
und Fahigkeiten nétig sind, in denen das Kind aufféllig erscheint.
Die Suche nach Vorldauferfunktionen fiir bestimmte Fertigkeiten stellt
die Leitlinie der Befunderhebung dar (vgl. Schaefgen, 2007). Die
sensorische Integrationsbehandlung ist demnach keine Symptom-
behandlung im eigentlichen Sinn.

Dies hat unsere kindersprachtherapeutische Arbeit nach der Aus-
bildung zur Sensorischen Integrationstherapeutin in den letzten
20 Jahren mafBgeblich gepragt. So helfen die Erkenntnisse der Sen-
sorischen Integrationstherapie dabei, mdgliche Ursachen fiir Auffal-
ligkeiten in der Sprachentwicklung aufzudecken und bereits zu Be-
ginn der Therapie geeignete Angebote zu finden, dem Kind schnell
und bestmdglich zu helfen. Es kommt nicht selten vor, dass neben
der sprachspezifischen Intervention eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit notwendig wird, da sich weitere, verdeckte Entwicklungs-
probleme auftun, welche fir die Stagnation in der Sprachentwick-
lung mitverantwortlich sind. Sehr haufig handelt es sich dabei um
sensorische und motorische Auffalligkeiten, Probleme in der Kérper-
spannung und Aufmerksamkeit und zu beobachtende Restreaktionen
von frihkindlichen Reflexen.

Fir alle Beteiligten ist ein solches ursachenorientiertes Vorgehen
wertvoll und effektiv. Das Verhalten des Kindes wird nicht einfach
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nur eingeschatzt und im unguinstigsten Fall ,,bewertet” (unaufmerk-
sam, tollpatschig, aggressiv, vertraumt etc.), sondern die Suche nach
Griinden hilft dem Kind und seinen Begleiter*innen, das Verhalten zu
verstehen und geeignete Wege zu finden, etwas daran zu andern.

5.3 Inner Drive

Von entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung eines Kindes
zum Erwachsenwerden ist der Znner Drive, der auch als Lust zur Er-
kundung bezeichnet wird (Fisher & Murray, 2002; Schaefgen, 2007;
Spitzer & Smith Roley, 2004). Fiir die Therapie stellt er ein sehr wich-
tiges Merkmal dar, da durch ihn das Kind flir Lernsituationen erst
motiviert wird. Ein wesentliches Ziel der Behandlung ist immer, den
Inner Drive des Kindes zu wecken.

Dies wird mdglich, indem Situationen provoziert werden, in de-
nen das Kind Erfahrungen macht, auf die es sinnvoll reagieren kann.
AuBerdem wird der Inner Drive geweckt, wenn es in der Therapie
gelingt, die Kinder neugierig auf etwas zu machen. Dies |6st immer
SpaB aus und ,in gewissem Sinne ist SpaBhaben ein Inbegriff fiir
gute sensorische Integration des Kindes” (Ayres, 1992, S. 9). Spaf
tragt in allen Lernsituationen zum Gelingen bei, denn wenn wir SpaB
haben, sind wir in einer guten Korperspannung, wach und sehr
aufmerksam. An Dinge, die wir spaBvoll erleben, erinnern wir uns
bedeutend besser als andere. Somit fordert SpaB auch das Abspei-
chern. Der Inner Drive ist mehr als die intrinsische Motivation: In ihm
stecken Uberlebenswille, Bediirfnis nach physischer und psychischer
Sicherheit sowie das Bediirfnis nach Liebe und sozialer Anerkennung,
Suche nach Wissen und Neuem, Bediirfnis nach Selbstverwirklichung
(vgl. Schaefgen 2007, S. 31). Die Maxime, den Inner Drive des Kin-
des in der Sprachtherapie zu wecken, bringt sehr viel Positives mit
sich: Die Kinder sind hochmotiviert, sehr aufmerksam, haben Spaf
an der Herausforderung und eine gute Ausdauer.
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Gelingt es uns, den Inner Drive der Kinder zu wecken, so kdnnen
wir sehr intensiv und andauernd an sprachtherapeutischen Themen
mit den Kindern arbeiten. Wie das gelingen kann, haben wir in ei-
nem umfangreichen Methodenkoffer mit vielen Therapiebeispielen
zusammengetragen (Kurtenbach & Klein, 2015). Je héher der Inner
Drive in einer Situation, desto gréBer ist auch das Selbstwirksam-
keitserleben des Kindes!

5.4 Eigenaktivitit

Die Theorie der Sensorischen Integration sieht eine ideale Lern-
situation dann als gegeben an, wenn das Kind als aktiver Handlungs-
partner im Lerngeschehen mit einbezogen wird. ,,Denn die Therapie
ist dann am wirksamsten, wenn das Kind seine Handlungen selbst
bestimmt” (Ayres, 1992, S. 196). Diese Behauptung begriindet Ayres
mit folgenden Ausfiihrungen: ,Sobald ein Kind eine bestimmte Aktion
wiinscht, ist sein Gehirn auch zumeist in der Lage, die Gefiihle, die mit
dieser Tatigkeit verbunden sind, sinnvoll aufzunehmen” (ebd.) und
zu verarbeiten. Graichen (1990, S. 32) formuliert in diesem Zusam-
menhang: ,,Das Gehirn und damit die Personlichkeit [...] des Klein-
kindes gehen mit einer enormen Eigenaktivitdt auf die Bewaltigung
der Umweltbeziige durch eigene Erfahrungsbildung zu.”

Spitzer und Smith Roley betonen hierbei den dynamischen Pro-
zess der Sensorischen Integration, ,welcher eine sich selbst organi-
sierende Aktivitat des Menschen ist, der innerhalb eines Umweltkon-
textes interagiert” (2004, S. 10). Diese Formulierung ist von groBer
Bedeutung fiir die therapeutische Vorgehensweise, die ausschlieBlich
darauf ausgelegt ist, die Umgebungssituation des Kindes so zu ge-
stalten, dass ein eigenstandiger aktiver Lernprozess in Gang gesetzt
wird. Das Kind wird demnach nicht behandelt, sondern dazu ermu-
tigt, selbst zu handeln, wobei die Handlung selbst, oftmals das Spiel,
die Belohnung verkdrpert.
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Abbildung 1
Zlelwerfen zur Forderung der visuomotorischen Koordination

Die Herausforderung fiir uns als Therapeut*innen besteht also ledig-
lich darin, Sprachtherapiesituationen so zu gestalten, dass die Kinder
zu einem eigenaktiven Lernprozess angeregt werden. Gelingt uns
das, so wiinschen die Kinder von sich aus Wiederholungen und ver-
andern Aktivitaten, wenn bestimmte Fertigkeiten lange genug trai-
niert wurden. Sehr treffend beschreiben Koomar und Bundy (2002,
S. 421) solche Situationen: ,In einer wirklich effektiven Behand-
lungseinheit gehen Therapeut und Kind wie ein eingespieltes Tanz-
paar, das sich miihelos den wechselnden Rhythmen der Stiicke an-
passt, flieBend von einer Aktivitdt zur nachsten (ber. In bestimmten
Momenten libernehmen wir die Filhrung und verdndern die Aktivitat
oder bringen eine neue ins Spiel. In anderen Behandlungsstunden
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folgen wir den Anweisungen des Patienten und fiigen heimlich dort
Herausforderungen ein, wo sie nétig sind”.

Der Grad der Eigenaktivitat korreliert mit dem Erleben von
Selbstwirksamkeit. Je mehr die Kinder bestimmte Aktivitaten in der
Therapie mitgestalten und -bestimmen kdnnen, desto héher ist ihr
Selbstwirksamkeitserleben. Die Eigenaktivitat der Kinder kdnnen wir
im Sinne der Sensorischen Integration sehr gut mit Bewegungssitua-
tionen provozieren (Arbeit mit dem Trampolin, Podesten, Schaukel-
elementen, Rollbrettern, Ballen, Seilen u.v.m.).

5.5 Arousal

Ein weiteres Merkmal der Sensorischen Integrationstherapie ist die
Beachtung des Arousal. Dieser bezeichnet den allgemeinen Grad der
Erregung des zentralen Nervensystems. Charakteristische Merkmale
des Arousal sind die Aufmerksamkeit, Wachheit und Reaktionsbereit-
schaft eines Menschen (Dahl Reeves, 2004; Williams & Shellenber-
ger, 2001). Kinder mit sensorisch-integrativen Dysfunktionen haben
haufig ein zu hohes (kommen z.B. sehr Uberdreht in die Stunde)
oder zu niedriges (wirken antriebsarm und mide) Erregungslevel
und sind dementsprechend oft nicht in der Lage, auf Therapieange-
bote addquat einzugehen. Das erste Ziel ist demnach die Verbes-
serung des Arousal.

Das kann auf vielfdltige Weise geschehen. Propriozeptiver Input
(z.B. Kneten mit zéhen Materialien, Ziehen von schweren Gegen-
standen, Robben durch einen Tunnel) reguliert ein hohes Erre-
gungslevel. Die Kinder kommen zur Ruhe und kdénnen sich besser
fokussieren. Vestibularer Input (z.B. Schaukeln, Arbeit in der Hohe,
Balancieren, Springen) reguliert ein niedriges Erregungslevel. Die
Korperspannung der Kinder wird hoher, der Wachheitsgrad ebenso,
die Aufmerksamkeit besser und der Inner Drive geweckt.

Besonders wirkungsvoll ist es, die Kinder und ihre Begleiter*innen
in diese Vorbereitung einzuweihen, denn im besten Fall kdnnen diese
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Abbildung 2
Schreiten lber den Inselparcours: Stimulierung des Gleichgewichtes zur
Erhdhung des Arousal

Erfahrungen auf andere Situationen, in denen die Aufmerksamkeit
manchmal nicht ausreicht, tibertragen werden (z.B. in der Schule).
Ohne Beachtung des jeweiligen Erregungslevels kann eine Therapie
sehr anstrengend und frustrierend flr das Kind werden, daher sollte
zu Beginn jeder Therapiestunde gepriift werden, ob der Arousal auch
zur geplanten Aktivitat passt.

5.6 Emotionale Bewertung der Situation

Das limbische System hat eine groBe Bedeutung bei der Verarbei-
tung von Sinnesinformationen. Daher spielt die geflihlsmaBige Be-
wertung der angebotenen Materialien und Geradte in der Therapie
eine bedeutende Rolle. Dies ist vor allem fiir Kinder von Belang, die
Uberempfindlichkeiten in einem oder mehreren Wahrnehmungssys-
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temen zeigen. Es wird bewusst vermieden, dass diese Kinder negati-
ve Situationen mit stimulierenden Materialien erleben. AusschlieBlich
positiv erlebte Situationen werden wiederholt und ausgebaut.

Erleben die Kinder eine solche Vorgehensweise, kénnen Uberemp-
findlichkeiten auf einer vertrauensvollen Basis behutsam abgebaut
werden. In der Kindersprachtherapie begegnen uns oft Kinder mit
taktilen Uberempfindlichkeiten im Mundinnenraum, an den Hénden
und manchmal auch dem gesamten Kdrper. Auch hier ist ein sehr
behutsames, kleinschrittiges und positiv besetztes Vorgehen wichtig,
um in Folge die mundmotorischen Probleme zu behandeln.

Abbildung 3
Arbeit mit Tejg zur Forderung der taktilen Wahrnehmung

5.7 Handlungsfihigkeit

In der sensorischen Integrationsbehandlung geht es nicht um die
Verbesserung mangelhaft ausgepragter Funktionen. Vielmehr er-
langt das Kind durch die Behandlung ,grundlegende, auch auf an-
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dere Situationen Ubertragbare Handlungsfahigkeiten, erkennbar an
gesteigerter Problemldsefahigkeit und resultierender Selbstsicher-
heit” (Schaefgen, 2007, S. 40). ,Die Handlung selbst verkdrpert Ver-
starkung und Belohnung, sodass Belohnung von auBen nicht ndétig
ist” (ebd.).

Fir die Sprachtherapie ist dieses Merkmal von besonderer Bedeu-
tung. Erlangt das Kind hohere Handlungskompetenzen, vergroBert
sich auch sein kreatives Potential und dies macht sich immer auch in
seiner Ausdrucksweise bemerkbar. Héhere Handlungskompetenzen
ziehen automatisch ein gesteigertes Selbstwirksamkeitserleben nach
sich.

5.8 Selbstbewusstsein

Ein weiteres Merkmal der Therapie ist das gesteigerte Selbst-
bewusstsein des Kindes, das ,als Folge gestiegener Selbstsicherheit,
besserer Selbsteinschatzung und der Erfahrung von Handlungskom-
petenz erreicht” wird (Schaefgen, 2007, S. 42). Das Kind wird muti-
ger, wappnet sich fiir partielle Misserfolge und das Gefiihl, sich etwas
zuzutrauen, wachst.

6  Sensorische Integration
in der Kindersprachtherapie

Die Sensorische Integrationstherapie wird in ihrer reinen Form von
Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen, Motopad*innen, Moto-
log*innen und verwandten Berufsgruppen eingesetzt. Im sprach-
therapeutischen Kontext werden keine reinen SI-Behandlungen
durchgefiihrt, denn der eigentliche Auftrag ist die Sprache. Sprach-
therapeut*innen mit einer Zusatzqualifikation in der Sensorischen
Integrationsbehandlung fiihren demnach keine reine Sensorische In-
tegrationsbehandlung durch. Vielmehr werden sprachtherapeutische
Kontexte und Methoden in ein Setting mit sensorisch-integrativen
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Behandlungselementen integriert. Warum tun wir dies? Weil die
Kinder dadurch in einen besseren Aufmerksamkeitsfokus kommen,
der Inner Drive geweckt wird und die Kinder sprachtherapeutische
Inhalte besser abspeichern kénnen.

Die hohe Kunst der Behandlung ist es, Elemente der Sensori-
schen Integrationstherapie sorgfaltig flir jedes einzelne Kind aus-
zuwahlen und mit gezielten Aktionen Lernsituationen zu schaffen,
in denen sprachtherapeutische Inhalte eindringlich, lebendig, lust-
voll, eigenaktiv und immer handlungsorientiert eingebettet sind
(vgl. Kurtenbach & Klein 2015). Das Wissen (ber die Sensorische
Integrationstheorie ermdglicht die Auswahl und richtige Dosierung
passender Materialien fiir das jeweilige Kind. Dariiber hinaus ist eine
fachkundige interdisziplindre Arbeit, eine fundierte Ursachenrecher-
che sprachtherapeutischer Stérungsbilder und eine ganzheitliche und
ressourcenorientierte Elternberatung moglich.

Praxiserprobt ist die Methode in unserem sprachtherapeutischen
Alltag bereits vielfach! Nun geht es darum, die Wirksamkeit dieser
Methode auch empirisch zu untersuchen, um fundierte Aussagen
Uber deren Effekte in sprachtherapeutischen Settings treffen zu koén-
nen.
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