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Sprachtherapeutische Foérderung bei
Kindern mit Down-Syndrom (SF-KiDS):
Miteinander statt nebeneinander —
Ein systemisch-l6sungsorientierter Ansatz

Barbara Giel

Zentrum fiir Unterstitzte Kommunikation Moers

1 Einleitung

Das im Folgenden dargestellte SF-KiDS-Konzept wurde vor zehn Jah-
ren zur sprachlichen und kommunikativen Unterstiitzung von Kindern
mit Down-Syndrom im Zentrum fiir Sprachtherapie Moers, spéter
Zentrum fir Unterstiitzte Kommunikation Moers entwickelt und for-
mativ evaluiert. In der Praxis hat sich gezeigt, dass die SF-KiDS-Kon-
zeptbausteine und Prinzipien der Sprachtherapie sowie interdiszipli-
naren Forderung ebenfalls bei allen Kindern und Jugendlichen mit
kognitiven Einschrankungen anderer Genese anwendbar sind (vgl.
Giel, 2006, 2008).

Der etwas ungewdhnliche Titel Sprachtherapeutische Forderung,
der die Elemente Therapie und Férderung enthalt, wurde bewusst
gewahlt, da Kinder mit kognitiven Einschrankungen von einem hoch-
frequenten Input und damit einer kontinuierlichen Wiederholung im
Lernprozess profitieren. Dies ist jedoch durch eine ein- bis zweimal
wochentlich stattfindende Sprachtherapie nicht zu leisten und die
Wiederholung im Alltag (hausliches Umfeld, Kita, Schule etc.) bietet
eine hervorragende Mdglichkeit der Férderung.

2 Konzeptentwicklung

Die Grundlagen flir SF-KiDS wurden u. a. durch Diplomarbeiten an
der Universitdt zu Kdln im damaligen Seminar fiir Sprachbehinder-
tenpadagogik gelegt. In diesen Arbeiten wurde erforscht, wie bei
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Kindern mit Down-Syndrom die verschiedenen linguistischen Sprach-
ebenen standardisiert Uberpriift werden kénnen (vgl. u. a. Kathol,
2004; Ketzinger, 2004; Miiller, 2004).

Darliber hinaus wurden/werden die standig wachsenden For-
schungsstudien zu den besonderen Lernbedingungen, dem Sprach-
erwerb und den spezifischen Férder- und Therapiemethoden in das
Konzept eingearbeitet. Die hohe Anzahl an Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Down-Syndrom (im Jahr 2014 waren es 45),
die im Zentrum fiir Sprachtherapie und Unterstiitzte Kommunikation
in Moers Beratung und Therapie finden, ermdglichen ein fundiertes
Erfahrungswissen und eine interne Evaluation verschiedener Thera-
piemethoden.

2.1 Konzeptbausteine

Das SF-KiDS-Konzept (Abb. 1) hat als Basis ein systemisch-lésungs-
orientiertes Grundverstandnis. Die ICF-Orientierung, eine systemati-
sche Zielfokussierung, eine konsequente Fokussierung auf das Sys-
tem des Kindes/Jugendlichen sowie die Beachtung der aktuellen For-
schungserkenntnisse (State of the Art) bilden die Konzeptbausteine,
die im Folgenden dargestellt werden.
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Abbildung 1.  Konzeptbausteine SF-KiDS

2.1.1 Systemisch-losungsorientierte Basis

Die theoretische Basis des SF-KiDS-Konzepts fuBt auf den Grundan-
nahmen der systemisch-l6sungsorientierten Therapie und Beratung
(vgl. von Schlippe und Schweitzer, 2013). Dazu zadhlen u.a. die Ach-
tung der Wirklichkeitskonstruktionen aller an der Therapie beteiligten
Personen, die VergroBerung der Moglichkeiten mit der Idee, Wahl-
freiheiten zu schaffen, die Ressourcenfokussierung mit der Annahme
der sogenannten Autopoesis sowie eine konsequente Losungsfokus-
sierung.

Entscheidend ist die Arbeit nicht nur mit dem Kind, sondern mit
dem relevanten Bezugssystem des Kindes. Dazu zahlen selbstver-
standlich die Eltern/Betreuungspersonen, aber auch die Personen,
die fir das Kind primare Kommunikationspartner im Alltag sind wie
beispielweise ErzieherInnen, LehrerInnen, Therapeutlnnen und
SchulbegleiterInnen. Die SF-KiDS sieht zwingend notwendig die Zu-
sammenarbeit mit Kita, Schule, Elternhaus und spater Arbeits- und
Wohnstelle vor. Ein Sprachtherapiekonzept, bei dem die Kinder aus-
schlieBlich einmal wdchentlich zur Sprachtherapie kommen, steht
diesem Konzept kontrar entgegen.
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2.1.2 Kunden- und Systemfokus

Die Begriffe der Kunden- und Systemorientierung basieren auf der
Annahme, dass jeder Kunde und jedes System seine eigene Wahr-
nehmung und Konstruktion der Wirklichkeit hat. Diese sogenannten
Wirklichkeitskonstruktionen kdnnen durchaus von der des Sprach-
therapeuten abweichen. Die Fachfrau Mutter hat nicht selten eine
andere Sichtweise auf das Kind als die Fachfrau Sprachtherapeutin
oder die Fachfrau Erzieherin/Lehrerin. Ein konstruktives Miteinander
kann nur gelingen, wenn diesen unterschiedlichen Sichtweisen mit
Respekt und Achtung begegnet wird und nicht voreilig Wertungen
vorgenommen werden. Im SF-KiDS-Programm ist deshalb die erste
systemisch-l6sungsorientierte Technik die sogenannte ,Auftragskla-
rung", bei der in der ersten Begegnung geklart wird, wer aus dem
System was von der Sprachtherapie erwartet. Eine weitere obligato-
rische Methode bei der SF-KiDS sind die ,Runden Tische" oder auch
Jinterdisziplindren Zusammenkinfte®, bei denen gemeinsam mit El-
tern und Fachkraften die Sprach- und Kommunikationsziele fiir das
Kind festgelegt werden (vgl. Giel 2013, 2014a).
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Abbildung2.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,Kunden- und Systemfokus"
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2.1.3 ICF-Orientierung

Das systemische Modell der ,Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)" der Weltgesund-
heitsorganisation ist im Gesundheits- und Bildungssystem stark ver-
treten und es stellt einen wichtigen Baustein in der theoretischen und
praktischen Fundierung des SF-KiDS-Konzeptes dar.
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Abbildung 3.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,ICF-Orientierung®

Die Umsetzung der ICF im Kontext von Inklusion und bei Menschen
mit eingeschrankter Lautsprache ist praxisnah in zahlreichen Publi-
kationen beschrieben und dort nachzulesen (u.a. Friede & Gréne,
2014; Giel, 2014a, 2014c; Nonn & PaBler-van Rey, 2014).

Aus dem Modell der ICF ist als (ibergeordnetes Ziel die erfolgrei-
che Teilhabe fiir Menschen mit Sprach- und Kommunikationsstérun-
gen in unserer Gesellschaft ableitbar. Fiir Kinder und Jugendliche mit
Down-Syndrom bedeutet dies die aktive Teilhabe u. a. in Kita, Schule
und Elternhaus. Auch wenn eine Funktionsorientierung in der
Sprachtherapie sinnvoll erscheint, in der beispielsweise Gebarden an-
gebahnt, Satzstrukturen aufgebaut und/oder das Lexikon erweitert
wird, so steht in der ICF die Aktivitats- und Partizipationskomponente
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im Vordergrund. Die Umsetzung dieses Anspruchs ist jedoch nur un-
ter Beteiligung mdglichst vieler Menschen aus dem Umfeld des Kin-
des/Jugendlichen mdglich. Nur durch regelmaBigen Austausch mit
Vertretern aus dem Lebensumfeld des Kindes und Vertretern aus
dem fachlichen Unterstiitzungssystem (Therapeuten, Erzieher, Leh-
rer etc.) wird es méglich sein, Veranderungen im Alltag zu erreichen
(vgl. Abb. 4).

ICF-Orientierung
bei Kindern
mit Down-Syndrom

T Maximaler Einbezug
AIItagso\rllgrrmerung des Kontextes Inte_rdisziplinéj:irles
Funktionsorientierung (Eltern, ErzieherInnen, Arbeiten an Zielen
LehrerInnen, I-HelferInnen)

Abbildung4.  ICF-Orientierung bei Kindern mit Down-Syndrom

2.1.4 Zielfokus

Ziele werden selbstverstandlich immer im Rahmen von jeder Sprach-
therapie formuliert, damit strukturiert und evidenzbasiert gearbeitet
werden kann. Sie sind die Voraussetzung fiir Evaluationen und der
sprachtherapeutische Erfolg kann am besten an Zielvereinbarungen
gemessen werden.
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Abbildung 5.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,Zielfokus"

Im Kontext von Kindern mit kognitiven Einschrankungen und/oder
Mehrfachhandicaps war in der Vergangenheit jedoch haufig eine un-
spezifische und zuriickhaltende Vorgehensweise bezogen auf die
Formulierung konkreter Ziele beobachtbar. Es hat sich jedoch ge-
zeigt, dass Kinder mit Down-Syndrom durch eine klar umgrenzte und
hochfrequente Wiederholung zu beachtlichen Lernleistungen fahig
sind. Fordern heiBt auch gezielt fordern. Dies setzt jedoch das Wis-
sen Uber die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse bezogen auf
Lernbesonderheiten und die daraus abgeleiteten Methoden bei
Down-Syndrom voraus. Im SF-KiDS-Programm wird darauf Wert ge-
legt, dass die Zielformulierungen im Kontext von Kommunikation und
Sprache den Anspriichen der ICF-Orientierung und dem ,smart-Prin-
zip" entsprechen. Haufige ,Fallen" bei der Zielformulierung sind bei-
spielsweise eine zu allgemeine, nicht terminierte oder zu unspezifi-
sche Formulierung. Auch die Abschatzung der zur Verfligung stehen-
den Ressourcen zur Zielerreichung ist ein wesentlicher Aspekt bei der
Zielformulierung. Einer ICF-orientierten Vorgehensweise folgend
miissen alle Perspektiven auf das Kind (Therapeuten, Lehrer, Erzie-
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her, Eltern etc.) beriicksichtig werden, um dann gemeinsame — bes-
tenfalls nach dem ,smart-Prinzip® spezifische, messbare, aktionsori-
entierte, realistische und terminierte — Ziele fiir das Kind zu formu-
lieren. Diese sollten sich wie oben bereits beschrieben sowohl auf die
Funktionsebene als auch auf die Aktivitats-/Partizipationsebene be-

ziehen,

Tabelle 1

Beispiele fiir Zielformulierungen bei zwei Kindern mit Down-Syndrom

Aktivitats-/Partizipationsziel

Funktionsziel

Luis soll innerhalb der nachsten vier
Monate beim Frihstlick (vormittags
in der Kita) und beim Abendessen
(zu Hause) vom Tisch jeweils 1/3
feste Nahrung (z. B. eine halbe
Scheibe Brot, ein Stlick Obst etc.)
essen.

Verbesserung von Tonus und Sen-
sorik im orofazialen Komplex durch
orofaziale Stimulation der Mund-
muskulatur (intraoral, extraoral).
Anbahnung des Kauens fester Nah-
rung in der Therapie.

Elisa soll innerhalb des nachsten
Jahres — also vor Schuleintritt — alle
Grapheme kennen und im Alltag er-
kennen konnen.

Mittels Ganzwortlesemethode (Fru-
hes Lesen) erlernt Elisa alle Gra-
pheme. Sie kann diese in verschie-
denen Kontexten (Sprachtherapie,
Kita, Elternhaus) und mit Hilfe ver-
schiedener Prasentationen/Medien
(Karten, PC, Spiele, iPad, ABC-
Buch) lesen.

Weitere Beispiele flir smarte Zielformulierungen im Kontext von
Sprachtherapie sind u. a. bei Grétzbach (2004) und Giel (2014b) zu

finden.

2.1.5 Kongeptbaustein ,,State of the Art™

In jeder Therapie ist es von Bedeutung, nach dem aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu arbeiten.

Im Gegensatz zu anderen genetischen Syndromen sind der
Spracherwerb und die Spracherwerbsférderung von Kindern mit
Down-Syndrom in den letzten 20 Jahren national und international
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immer wieder Gegenstand von wissenschaftlichen Studien. So ist der
Gebardeneinsatz oder die Methode des Friilhen Lesens bei Kindern
mit Down-Syndrom ein zurzeit durch mehrere Studien belegter evi-
denter Ansatz zur Sprachférderung. Dagegen ist der isolierte Einsatz
von myofunktionellen Ubungen zur Unterstiitzung der Lautsprach-
entwicklung umstritten (vgl. u.a. Aktas, 2012; Burgoyne et al., 2012;
Launonen, 1996; Sarimski, 2013; Wagner & Sarimski, 2012).

/" State of the Art N
« aktuelles Wissen liber Down-
Syndrom & Spracherwerb Kunden-/Systemfokus
e Einsatz von Unterstitzter
Kommunikation
» Konzept des Friihen
Lesens Systemisch- W
I6sungsorientierte
L Basis J
Zielfokus ICF-Orientierung
\_ /

Abbildung 6.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,State oft the art"

3 Struktur SF-KiDS

In dem Konzept der ,Sprachtherapeutischen Férderung von Kindern
mit Down Syndrom" gibt es eine klare Ablaufstruktur (Abb. 7). Diese
wird im Folgenden in Ausziigen vorgestellt.



50 Giel

Struktur SF-KiDS
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Abbildung 7.  Struktur SF-KiDS

3.1 Auftragsklirung

Die Struktur des Therapiekonzeptes sieht vor, dass am Anfang einer
jeden Therapie der Auftrag geklart wird. Die Motivation (Eigen-
und/oder Fremdmotivation) und die Erwartungen (Eigen- und/oder
Fremderwartung), die mit der Sprachtherapie verbunden werden,
sind zu klaren. Bevor mit der Anamnese und Diagnostik begonnen
wird, ist zu erfragen, wie der Erstkontakt zustande gekommen ist
(vgl. Abb. 7). Damit wird schnell deutlich, wer die an der Sprachthe-
rapie interessierte Person ist und welche Erwartungen/Auftrége an
den/die TherapeutIn gestellt werden. Durch lésungsorientierte Fra-
getechniken wird in der Auftragsklarung schnell deutlich, wer welche
Erwartungen (Verbesserung der Nahrungsaufnahme, Mundschluss,
Verstandlichkeitsverbesserung, Sprechen lernen...) an die Therapie
hat.
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Unrealistische Auftrage, wie beispielsweise der schnelle und garan-
tierte Erwerb der Lautsprache oder der kompetente Mundschluss bei
einem Kind mit einem deutlichen frontoffenen Biss, kénnen an rea-
listische Ziele angepasst werden. Auch unmdgliche Auftrage fiir den
jeweiligen Therapeuten, wie beispielsweise die Anwendung einer
Therapiemethode, die man selber nicht erlernt hat oder auch inhalt-
lich nicht vertritt, kénnen angesprochen werden. Liegen unterschied-
liche Auftrage, beispielsweise von der Kita und dem Elternhaus vor,
so sind diese ebenfalls anzusprechen und es ist nach Ldsungen zu
suchen. Durch die zu dokumentierende Auftragskldrung wird vom
Erstkontakt an Transparenz und Nachvollziehbarkeit fiir alle am The-
rapieprozess beteiligten Personen hergestellt (vgl. Giel, 2005; von
Schlippe & Schweitzer, 2013).

3.2 Problemanalyse

Bei der Problemanalyse wird erfragt, wie die Kommunikationspartner
die Kommunikation mit dem Kind oder Jugendlichen erleben und wo
sie, bezogen auf die ICF-Komponenten ,Aktivitdt/Partizipation™ Ent-
wicklungs- und Veranderungsbedarf sehen. Die Frage nach Erkla-
rungsversuchen rundet das Bild der Sichtweise der Eltern- oder Er-
zieherInnen/LehrerInnen ab und gibt dem Therapeuten Hinweise auf
die Bedeutsamkeit und Bewertung im individuellen, familidren und
sozialen Kontext des Kindes. Es bietet sich an, die Auftragskldrung
und die Problemanalyse in das Anamnesegesprach zu integrieren.

3.3 Diagnostik

Die Diagnostik bei Kindern mit Down-Syndrom muss auf allen drei
Modellkomponenten der ICF stattfinden. Sowohl eine Funktions- als
auch eine Aktivitats-/Partizipationsorientierung ist dabei unumgang-
lich.

Maren Aktas (2015, dieser Band) erlautert, wie Diagnostik bei Kin-
dern mit Down-Syndrom mit Hilfe von ELFRA und SETK gelingen
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kann. AuBerdem haben Liehs und Marks (2014) aufgezeigt, wie da-
riber hinaus mit gangigen Diagnostikverfahren aus der Sprachthe-
rapie/Logopadie bei Kindern mit Handicaps eine umfassende Befun-
derhebung realisierbar ist.

3.4 ICF-orientierte Zielformulierung, Runde Tische, Bilanzie-
rung und Neuformulierung der Ziele

Die Bedeutung der Zielformulierung wurde weiter oben bereits dar-
gestellt. Nun stellt sich die Frage, wer zu welchem Zeitpunkt diese
Ziele formuliert.

Im Zentrum fir Sprachtherapie und Unterstiitze Kommunikation
in Moers wurde das Konzept der ,Runden Tische" zum systemati-
schen interdisziplindren Austausch entwickelt. Das Konzept sieht
zwei Mal im Jahr einen interdisziplindren Austausch mit den Eltern
vor, bei dem sich alle Fachpersonen (ErzieherInnen, LehrerInnen,
TherapeutInnen, Schulbegleiterlnnen etc.), die das Kind/den Ju-
gendlichen férdern und therapieren, an einem moderierten Runden
Tisch ber die Entwicklungsziele des nachsten halben Jahres austau-
schen. Dabei werden die o.g. ICF-orientierten und nach dem smart-
Prinzip formulierten Ziele gemeinsam — in Abhangigkeit von den zur
Verfligung stehenden Ressourcen — entwickelt und in einem Proto-
koll festgehalten. Die detaillierte Beschreibung des Konzeptes der
Runden Tische ist an anderer Stelle nachzulesen (Giel, 2013, 2014a).
Jeweils zu Beginn des nachsten Runden Tisches oder im Elternge-
sprach werden die vereinbarten Ziele evaluiert. Wiederum mit syste-
misch-l6sungsorientierten Methoden (Skalierungsfragen, Ausnahme-
fragen, Ressourcenfragen etc.) wird gemeinsam eine konstruktive
Bilanzierung der Therapie vorgenommen. Es werden hilfreiche, un-
terstiitzende, aber auch entwicklungshemmende Faktoren angespro-
chen. Am Ende werden auf der Basis dieser Evaluation neue Ziele
formuliert bzw. die vorherigen erweitert.

Es wird aber auch Wert darauf gelegt, zu akzeptieren, wenn be-
stimmte Inhalte oder Methoden zum aktuellen Zeitpunkt vom Kind
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oder/und von seinem Umfeld nicht positiv aufgenommen werden und
Erfolge nur maBig zu beobachten sind. Das jahrelange Uben an einer
Zielstruktur ohne groBen Erfolg sollte hinterfragt werden und anstatt
dessen (iberlegt werden, was fiir das jeweilige Kind realistischere,
also erfolgversprechendere Ziele sein kénnen.

3.5 Methodenwahl

In der Sprachtherapie gibt es bei vielen Fragestellungen verschie-
dene Wege, die zum Ziel fiihren. Die Aufgabe von Sprachtherapeu-
tInnen ist es, dem System des Kindes, also den Eltern und der Kita
oder der Schule, verschiedene Therapiemethoden anzubieten, damit
diese die Methode auswaéhlen kénnen, die von allen Beteiligten tber-
zeugt mitgetragen und durchgefiihrt werden kann. Die Therapie von
Kindern mit Down-Syndrom oder geistiger Behinderung ist an-
spruchsvoll. Neben den klassischen Therapiemethoden zur Behand-
lung von Sprachentwicklungsstérungen ist zwingend die Kenntnis
Uber Methoden aus der Unterstitzten Kommunikation (Gebérden,
Symbole etc.), Ansatze zum Friihen Lesen und bestenfalls auch An-
satze zur Strukturierung von Alltagssituationen und Umgebungen
(TEACCH) erforderlich.

Uber das Methodenwissen hinaus muss das Umfeld die jeweilige
Methode auch akzeptieren und bestenfalls in den Alltag integrieren.
Deshalb ist hier eine gewisse Wahlfreiheit von groBer Bedeutung.
Auch wenn beispielsweise der Einsatz von Gebarden bei Kindern mit
Down-Syndrom heute State of the Art ist, so niitzt dieses Wissen
wenig, wenn das Umfeld Gebarden gegeniiber ablehnend eingestellt
ist.

Deshalb wird in SF-KiDS angestrebt, immer da, wo es mdglich
erscheint, den Eltern und dem Umfeld mehrere Therapiemethoden
anzubieten und diese hinsichlich Pro und Contra gemeinsam zu dis-
kutieren.
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4  AbschlieBende Bemerkungen

Der in Ausziigen in diesem Beitrag vorgestellte Therapieansatz ent-
hélt zahlreiche universelle Therapieelemente, die in jeder Therapie
Beachtung finden sollten. Der Aspekt der interdisziplindren Zusam-
menarbeit ist leider hdufig aufgrund bildungs- und gesundheitspoli-
tischer Bedingungen nur mit groBem Aufwand zu realisieren. Da Kin-
der mit kognitiven Entwicklungsbeeintréchtigungen jedoch unzéhlige
Wiederholungen bendtigen, damit Lern- und Entwicklungsprozesse
in Gang gesetzt werden, ist das gemeinsame Arbeiten an Zielstruk-
turen fir die Sprach- und Kommunikationsentwicklung unumgang-
lich. An dieser Stelle sollen deshalb alle Kolleginnen und Kollegen
ermutigt werden, den Weg der Runden Tische oder interdisziplindren
Zusammenkiinfte zu gehen, um gemeinsame Ziele fiir das Kind zu
verfolgen.
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