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Elternpartizipation: Hand in Hand -
wie die Kommunikation zwischen Therapeut:innen
und Eltern gelingt

Ulrike Felsing

Praxis fiir Logopadie & Kommunikation Berlin

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

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

1  Einleitung

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

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

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

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

2 Therapeutische Grundhaltung
zur Beziehungsgestaltung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Pragmatische Moglichkeiten
fir die Elternkooperation

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

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

Beispiele fiir ein Miteinander von Anfang an kénnen sein:

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

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

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

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

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

3.2 Elterngespriche

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

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

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

3.3 Ubertrag in den Alltag im SMART-Modell

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

e Anwendungs- und Handlungsaufgaben
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e Beobachtungsaufgaben
o Ubungsaufgaben

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

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

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

e Messbar: Woran kann man das Ergebnis erkennen?

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

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

e Terminiert: Bis wann soll das Ergebnis erzielt werden?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.3.2 Peter, 8 Jahre: Redeflussstorung

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

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

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

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

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

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

3.3.3 Maria, 13 Jahre: Myofunktionelle Storung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4  Grundlage in der ambulanten Versorgung

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

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

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

5 Fazit

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

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

AbschlieBend moéchte ich an dieser Stelle eine Aussage von
Margret Rasfeld (2022) zitieren: ,Beziehungen sind die Antwort auf
die Krisen unserer Zeit.” Ich halte mich an den Gedanken, dass es
durchaus mdoglich ist, andere zu verstehen, auch wenn man mit de-
ren Denken und Handeln nicht einverstanden ist. Umso wichtiger
ist es in solchen Fallen, nicht in eine kampferische Gegenposition
zu gehen, sondern stattdessen eine eigene wertschatzende Position
und Haltung einzunehmen und offen in den Austausch miteinander
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zu kommen. Nur so kdnnen wir Konflikte und Spannungsfelder 16sen
und ein vorwartsgerichtetes Miteinander erreichen.
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