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Thema 1.
Gegenstand und Aufgaben der Logopddie

1. IIpouuTaiiTe U MepeBeAUTE TEKCT.

Die Logopidie als Wissenschaft

Die Logopidie als forschende Wissenschaft ist jung. Erst als sich die
Naturwissenschaften, besonders die Medizin, sowie die Pidagogik, am
Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts stark entwickelten, trat die
Logopédie als selbstindige wissenschaftliche Disziplin hervor. Die
Begriinder dieses neuen Zweiges waren Vorwiegend Mediziner und
Heilpddagogen. Die Logopadie ist eine besondere pidagogische
Wissenschaft, die zur Verhiitung und Beseitigung der Sprachstorungen
dient. Indem sie sich auf die allgemeine Padagogik stiitzt, benutzt sie die
Physiologie und Psychologie der Sprache und spezifische Erkenntnisse aus
einer Reihe von benachbarten Wissenschaften wie die Medizin, die
Sprachwissenschaft u. a. Die zweite Auflage der GroBen Enzyklopéddie
definiert die Logopadie so: Die Logopaddie ist jener Zweig der
menschlichen Kenntnisse, der sich mit der Lage der richtigen Rede
vorwiegend der gesprochenen ebenso mit der Vorbeugung und
Beseitigung ihrer Defekte befasst. Sie ist ein Gebiet der padagogischen
und medizinischen Tatigkeit, indem sie sich auf der Anatomie, der
Psychologie, der Sprachwissenschaft u. a. griindet.

Die heutige Logopadie stellt die unregelmidflige phonetische
Formierung der Sprache, die Storungen in der Semantik der Worter, den
Agrammatismus fest und versucht, sie zu beseitigen; sie priift den Umfang
des Wortschatzes bei den Kranken und strebt ihn zu bereichern.

Logopadie bezeichnet die Fachdisziplin, die Sprach-, Sprech-,
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Stimm-, Schluck- oder Horbeeintrachtigung zum Gegenstand hat. Die
Logopddie beschéftigt sich mit Privention, Beratung, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation, Lehre und Forschung auf den Gebieten der Stimme,
Stimmstorungen und Stimmtherapie, des Sprechens, Sprechstérung und
Sprechtherapie, der Sprache, Sprachstérung und Sprachtherapie sowie des
Schluckens, Schluckstorung und Schlucktherapie.

Die Hauptaufgaben der Logopédie sind:

- das Erlernen der GesetzméaBigkeiten des speziellen Lernens und der
Erziehung von Kindern mit gestorter Sprachentwicklung;

- die Bestimmung der Privalenz und der Symptome von
Sprachstérungen bei Kindern im Vorschul- und Schulalter;

- die Untersuchung der Struktur von Sprachstorungen und der
Auswirkungen von Sprachstérungen auf die geistige Entwicklung eines
Kindes;

- die Erarbeitung von Methoden der padagogischen Diagnose von
Sprachstorungen und Typologie von Sprachstérungen;

- die Organisation der logopéddischen Hilfe.

Zur Losung der Aufgaben wird Folgendes benotigt:

- die Nutzung interdisziplindrer Verbindungen und die Einbeziehung
vieler Spezialisten, die sich mit Sprache und ihren Stérungen befassen
(Psychologen, Neuropsychologen, Neurophysiologen, Linguisten, Lehrer,
Arzte verschiedener Fachrichtungen usw.);

- die Sicherstellung des Theorie-Praxis-Verhiltnisses, Verbindung von
wissenschaftlichen und praktischen Einrichtungen zur schnelleren
Umsetzung neuester wissenschaftlicher Errungenschaften in die Praxis;

- die Umsetzung des Grundsatzes der Fritherkennung und



Uberwindung von Sprachstérungen;

- die Verbreitung von logopddischem Wissen bei der Bevolkerung zur
Priavention von Sprachstorungen.

Die Logopadie ist eng mit vielen Wissenschaften verbunden. Sie ist
mit Pddagogik, verschiedenen Zweigen der Sonderpidagogik:
Gehorlosenpiadagogik, Typhlopadagogik, Oligophrenopadagogik;
Unterrichtsmethoden der Muttersprache, Mathematik; mit logopadischer
Rhythmik, allgemeiner und spezieller Psychologie, mit biomedizinischen
und sprachwissenschaftlichen Wissenschaften verbunden.

2. OTBeThTE HA BONPOCHI K TEKCTY.

1. Wann trat die Logopiddie als selbstindige wissenschaftliche
Disziplin hervor? 2. Auf welche Disziplin stiitzt sich die Logopadie? 3.
Wie definiert die GroBBe Enzyklopadie die Logopadie? 4. Was ist ein Ziel
der heutigen Logopadie? 5. Welche Aufgabe hat die Logopadie? 6. Was ist
notwendig, um die Probleme der Logopéadie zu 16sen?

3. BepHo nJiu J105KHO YTBep:KIeHue?

1. Die Logopadie als Wissenschaft ist schon alt. 2. Nur mit der
Entstehung der Logopiddie entwickelten sich die funktionellen und
organischen Sprachstorungen. 3. Am Ende des 20. und Anfang des 21.
Jahrhunderts trat die Logopéddie als selbstindige wissenschaftliche
Disziplin hervor. 4. Die Logopadie benutzt die Physiologie und
Psychologie der Sprache und spezifische Erkenntnisse von der Medizin,
der Sprachwissenschaft u.a. 5. Die Logopadie versucht die unregelmallige
phonetische Formierung der Sprache, die Stérungen in der Semantik der

Worter, den Agrammatismus zu beseitigen.



4. IlondepuTe HEMENKHUE IKBUBAJIEHTBI, COCTABbTE MPeE/IJI0KEHMS.

[TpodunakTuka 51 yCTpPaHEHUE peYEBBIX HAPYILIECHUM;
npeaynpexacHUe ne(dEeKTOoB; HEMPABUIILHOE dboHeTHUECKOE
dbopMHpOBaHME peYH; BBIABIATh;, YCTPaHATh;, oOOoram@arh; O00bEM
CJIOBAapHOIO 3amaca; JeTU C HapyUICHUSIMU PEYEBOr0 Pa3BUTHUS;
MICUXUYECKOE pa3BUTHE peOCHKA; pa3padaThiBaTh; U3y4aTh.

5. /lonoiHUTE NMPeNJIOKEeHUsI CJI0BAMHU M3 PAMKH.

benutzen, beinhalten, sich befassen, behandeln, verwenden,

verbessern, durchfithren, vornehmen

1. Die Logopadie ist ein medizinisch-therapeutisches Fachgebiet, das
__ mit Funktionen und Funktionseinschrankungen von Sprache und
Sprechen im weitesten Sinne . 2. Das ____ in erster Linie die
Therapie von Menschen, die unter einer der vielen verschiedenen Formen
von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Horstorungen leiden, und dadurch in
ihrer Kommunikationsféhigkeit eingeschriankt sind. 3. Dariiber hinaus

Logopdden auch Patienten mit Schluckstorungen. 4. Ebenso
vielfaltig wie die Storungsbilder sind die Behandlungsmethoden, um die
Kommunikationsfahigkeit und das Schluckvermégen zu . 5.

Logopiaden stattdessen beispielsweise Ubungen zur Verbesserung

der Artikulation, der Atmung und Stimmgebung und des Sprechflusses. 6.

AuBerdem sie Wortschatz-, Wortfindungs- und
Grammatikiibungen sowie Dialogiibungen . 7. Ebenfalls vermitteln
sie Kommunikationstechniken, und sie Biofeedbacktechniken und

Computerprogramme. 8. Darliber hinaus beraten sie Eltern und andere

Angehorige, und sie logopadische PraventionsmaBBnahmen



6. [lepeBeauTe MpeaI0KEHHUS.

1. Jloromemus — 9TO HayKa O HapYyMICHHWSIX peYd, METoAaxX HX
MPEAYNPEKICHNS, BBIABICHUS U YCTPAHEHHS CPEICTBAMHU CIICIIHAIBHOTO
oOydyenuss u BocmuTaHusA. 2. OCHOBHOM IIEbIO JIOTONEIUN SBIISCTCS
pa3paboTKa Hay4HO OOOCHOBAHHOM CHCTEMBlI OOYyYEHHMS, BOCIHUTAHHUS U
MIePEBOCIIUTAHMS JIMI] C HAPYIICHWSIMHU PEYH, a TaKKe MPEIyNpeKICHHUE
peUeBbIX paccTporcTB. 3. [Ipu3HaKu HApYyUIEHUN PEUYU: pedb TOBOPSILIETO
HE COOTBETCTBYET BO3PACTHOM HOpPME; HAPYIICHUS 3aKPEIUISIIOTCS |
CIIOHTAaHHO HE YCTPAHSIOTCS; MOSBIISIOTCS BTOPUYHBIC HapylieHUs. 4.
Hapymieruss peuyn oTpuIIaTeNIbHO BIUSIOT HAa BCE NMCUXWYECKOE Pa3BUTHE
pebeHka, Ha GOpMUPOBAHUE JTUYHOCTU peOCHKA, CIOCOOCTBYIOT Pa3BUTUIO
OTPHUIIATEIIbHBIX KaueCTB XapakTepa (3aCTEHYMBOCTH, HEPEITUTEIHHOCTH,
3aMKHYTOCTH, HETaTUBHU3Ma, YYyBCTBA HEMOJHOIEHHOCTH). 5. OTO
OTPHUIIATEIIBHO CKa3bIBACTCS HA YCIIEBAEMOCTH B IeJioM. 6. 3HadyeHue
JIOTOTIEIUN 3aKJIFOYAeTCs B TOM, YTOOBI IMOMOYh PEOCHKY IPEOJI0JICTh
peueBbIe  HApyIICHWS, TEM CaMbIM  OO0ECIICYUTh  TOJHOIIEHHOE,
BCECTOPOHHEE €TI0 Pa3BUTHE.

/. IlpouyuTaiiTe N MepeBeUTE TEKCT.

Logopéddie bedeutet wortlich {iibersetzt Sprecherziehung. Emil
Froschels fiihrte den Begriff 1924 offiziell in den medizinischen
Fachjargon ein und rief im gleichen Jahr die internationale Gesellschaft fiir
Logopidie und Phoniatrie ins Leben. Der Wiener Arzt gilt als einer der
Griinder der ,,Sprachheilkunde®, wie man bis dato sagte. Am 1. Oktober
1980 wurde der Beruf des Logopéden offiziell eingefiihrt.

Die Logopidie kann Menschen mit Sprachschwierigkeiten helfen, sich

besser zu verstindigen und Barrieren abzubauen, die durch Sprachfehler



entstehen. Das Ziel einer Sprachtherapie kann zum Beispiel sein, die
Aussprache zu verbessern, die Stimme zu trainieren oder richtig sprechen
zu lernen.

Eine logopadische Behandlung kommt bei sehr verschiedenen
Sprachproblemen und -storungen infrage, von leichten Beschwerden wie
einer heiseren Stimme bis hin zum teilweisen Verlust der Sprache durch
Hirnschidden. Je nach Art der Storung kann die Logopadie durch weitere
medizinische Behandlungen oder eine Psychotherapie erganzt werden.

Eine Sprachtherapie kommt bei Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens infrage.

Sprachstorungen

Sprachstorungen bei Kindern betreffen die Entwicklung des
Spracherwerbs und konnen sowohl beim Verstehen und Sprechen, als auch
in  kommunikativen Situationen und schriftsprachlichen Fertigkeiten
auftreten.

Davon betroffen sind vor allem:

Aussprache/Lautsystem: Die Storung des Lautsystems, auch
Phonologie genannt, duflert sich in einer fehlerhaften Aussprache von
Wortern (z.B. ,,Tasper statt ,,Kasper®), d.h. die Laute werden fehlerhaft
oder unvollstindig erworben.

Wortschatz: Ebenso kann sich eine Sprachstorung durch ein
Wortschatzdefizit &dullern. Betroffene Kinder erschlieBen sich die
Bedeutung der Worte teilweise nur aus dem situativen Zusammenhang und
gleichen ihr Wortschatzdefizit durch Mimik und Gestik aus.

Grammatik/Satzbau: Eine weitere Form der Sprachstorung ist der

Dysgrammatismus. Probleme ergeben sich hierbei in der Deklination und
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Konjugation sowie beim korrekten Satzbau. Einzelne Satzelemente werden
umgestellt bzw. ausgelassen.

Allgemeine Kommunikationsfahigkeit: Hierbei zeigt das Kind
Probleme bei der Ausfiihrung von altersentsprechenden Kompetenzen, wie
z.B. ein Gesprich zu beginnen und /oder aufrecht zu erhalten, den
Blickkontakt zu seinem  Gesprachspartner  herzustellen  sowie
Redekategorien zu beherrschen (Frage-Antwort).

Auch im Erwachsenenalter kann es zu Sprachstérungen kommen.
Diese treten hdufig im Rahmen einer Aphasie auf und werden mit
zielgerichteten Behandlungsmethoden in einer Praxis fiir Logopéadie
behandelt.

Sprechstorungen

Sprechstorungen hingegen zeichnen sich oft durch motorische
Storungen der ausfiihrenden Sprechorgane aus.

Die Aussprache des Kindes zeigt hierbei falsch gebildete Laute und
Lautersetzungen, mangelnde  Artikulationsgenauigkeit  und -
geschwindigkeit und/oder Storungen im Sprechverlauf auf.

Folgende Erscheinungsformen treten bei Sprechstorungen auf:

Artikulationsstorung: Im Zusammenhang mit Sprechstérungen spricht
man auch oft von Artikulationsstorungen. Hierbei bildet das Kind den
Ziellaut nicht in der Weise, wie dies korrekt ist (z.B. Lispeln).

Dysarthrie: Hierbei zeigen sich die Storungen in der Ausfiihrung von
Sprechbewegungen. Die Koordination von Atmung, Stimme und
Artikulation kann ebenso betroffen sein. Zu den typischen Symptomen
zahlen z.B. eine Verdnderung im Stimmklang, in der Lautstirke, der

Artikulation und dem Sprechrhytmus.
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Verbale Entwicklungsdyspraxie: Dabei kommt es zu deutlichen
Sprechanstrengungen und artikulatorischen  Suchbewegungen. Die
Lautbildung ist fehlerhaft, variiert jedoch stark. Die Planung der
Sprechmotorik ist gestort, es liegt jedoch keine Funktionseinschrankung
der am Sprechakt beteiligten Organe zugrunde.

Stottern:  Zu den Kernsymptomen des Stotterns zédhlen
Wiederholungen, Dehnungen und Blockierungen. Davon konnen einzelne
Laute, Silben oder ganze Worter betroffen sein.

Poltern: Das Poltern duBlert sich dagegen durch ein sehr hohes
Sprechtempo, wodurch die Aussprache des Kindes sehr undeutlich und
verwaschen ist.

Stimmstorungen

Von einer Stimmstdrung spricht man, wenn sich die Stimme anhaltend
verdndert hat. Sie kann dann zum Beispiel heiser, gepresst, belegt oder
tonlos klingen. Oft ist sie auch weniger belastbar — das heif3t, die Stimme
wird schnell briichig oder man kann nicht laut sprechen. Stimmstorungen
konnen durch hiufiges oder zu lautes Sprechen entstehen, durch eine
ungiinstige Atemtechnik oder Erkrankungen des Kehlkopfs wie etwa
Stimmlippenknotchen. Aber auch psychische Ursachen wie Depressionen
oder die Reaktion auf ein belastendes Ereignis konnen die Stimme
verdndern.

Schluckstorungen

Bei Menschen mit Schluckstorungen sind die Bewegungsabldufe der
am Schlucken beteiligten Muskeln beeintridchtigt. Dadurch kommt es beim
Transport der Nahrung durch den Mundraum und Rachen zu Problemen.

Ursache sind oft Stérungen und Erkrankungen des Nervensystems — zum
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Beispiel Parkinson, multiple Sklerose, Demenz, Infektionen wie Borreliose
und Tetanus oder eine Kopfverletzung. Wenn bei einer Schluckstorung
Nahrung in die Lunge gerdt, kann das zu lebensbedrohlichen
Komplikationen fiihren.

Es gibt fir jeden der oben genannten Bereiche verschiedene
logopadische Behandlungsmethoden — welche davon infrage kommen,
hiangt von der jeweiligen Storung ab. In der Regel ist eine lingere Serie
von Behandlungsterminen noétig, die jeweils 30 bis 60 Minuten dauern. Es
gibt sowohl Einzel- als auch Gruppentherapien.

Zu den logopidischen Behandlungsmethoden gehoren:

« Wahrnehmungsiibungen, zum Beispiel zum Unterscheiden einzelner
Laute und Silben,

.Ubungen zur Bildung von Lauten und um den Redefluss zu
verbessern,

. Training von Atmung, Stimme und Schlucken,

« Unterstiitzung der Kommunikation durch Hilfsmittel wie Gebérden,
Sprechtafeln und Sprachcomputer,

«Beratung von Betroffenen, Eltern und Angehorigen und die
Unterstiitzung bei der Umsetzung im Alltag.

Fiir einen langfristigen Therapieerfolg ist es haufig wichtig, die
erlernten Techniken auch zu Hause regelméafig zu tliben.

8. CocTaBbTe BONPOCHI MO TEKCTY.

9. O0beauHHMTE CJI0BAa B CJOBOCOYETAHUS, U3 00Pa30BAHHBIX

CJOBOCOYETAHUM COCTABbTE NMPEAJIOKCHUS.

1. die Aussprache a) dauern

2. die Satze b) aussprechen

13




3. die Stimme C) verbessern

4. die Worte d) bilden

5. die Therapie e) trainieren

10. Pacnpenenure cJOBa M CJI0OBOCOYETAHUSI MO TpPynmam.

OxapakTepu3yiiTe JaHHbIe HAPYILIEHUS.

Stimmstérungen Sprechstérungen Schluckstéorungen

Gepresst, Erkrankungen des Kehlkopfs, eine Kopfverletzung, das
Lispeln, das Ersetzen einzelner Laute, belegt, stottern, poltern, Silben
gedehnt, die Aussprache ungenau, heiser, diec briichige Stimme, die

Probleme beim Transport der Nahrung,

11. OnumuTe mpeacTaB/JdeHHbIe KAPTUHKH.

12. PaccxamnTe, 94TO U3y4YacT Joromnecans Kak HayKa.
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Thema 2.

Hervorragende Gelehrte-Logopdden

1. IIpouuTaiiTe U MepeBeAUTE TEKCT.

Gelehrte-Logopide

Logopadie bedeutet ,,Sprecherziehung®™. Die Idee fiir Sprach- und
Stimmiibungen gibt es schon sehr lange. Der bedeutendste Redner der
Antike namens Demosthenes (384 v. Chr. bis 322 v. Chr.) empfahl den
Rednern der damaligen Zeit gegen den Larm der tosenden Meereswellen
zu sprechen, um ihre Stimme zu iliben oder mit Steinen im Mund zu
sprechen um ihre Artikulationsorgane zu trainieren. Der beriihmte
griechische Gelehrte Aristoteles fiihrte das Stottern auf Fehlfunktionen der
Artikulationsorgane d.h. von Lippen, Mund, Kiefer und Zunge zuriick.
Leonardo da Vinci fertigte als erster Mensch 1510 anatomische
Zeichnungen iiber den Kehlkopf und dessen filigrane Funktionen an.

Erste Lehrkurse fiir ,,Sprachheilkundler in Deutschland gab es bereits
1886 in Potsdam. Als eine der ersten Institutionen wurde die Berliner
Ambulanz fiir Sprachkranke er6ffnet, welche Kurse fiir sprachgebrechliche
Kinder anbot. Diese Kurse dauerten ca. 3-4 Monate mit den 8-10 Kindern.
Nach 1918 wurde das Arbeitsgebiet der Sprachheilkunde deutlich
erweitert, die Sprechkunde wurde akademisches Lehrfach. Erster
Beschreiber war der Wiener Mediziner Emil Froschels, der den Begriff
zugleich 1924 einfiihrte. Der deutsche Mediziner Hermann Gutzmann
bemiihte sich an der Berliner Charité intensiv um die Ausbildung von
Therapeuten.

Die berufliche Entwicklung Gutzmann s. erfuhr durch die Tétigkeit

des Vaters entscheidende Einfliisse. Er studierte in Berlin Medizin und
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wurde 1887 mit einer Dissertation ,,Uber das Stottern* promoviert. Die
erste Schaffensperiode Gutzmann, in der das Problem des Stotterns ganz
im Vordergrund steht, wurde mit der Monographie ,,Das Stottern (1889)
abgeschlossen. Gutzmann wandte sich dann in systematischen
Untersuchungen allen Storungen der Sprache zu. 1894 erschien die
grundlegende Monographie iiber ,,Des Kindes Sprache und Sprachfehler.
Bis 1906 folgten zahlreiche geschichtliche Arbeiten iiber die gesamte
Sprachheilkunde. Das Hauptthema der 3. Schaffensperiode bildeten
schlieBlich experimentell-phonetische Arbeiten, deren Kronung der 1.
Internationale Kongress fiir Phonetik in Hamburg 1914 war. Die mehr als
300 Arbeiten Gutzmann befassen sich mit allen Problemen der Stimm- und
Sprachheilkunde und haben, weit iiber seine Zeit hinausgreifend, noch
heute grundlegende und praktische Bedeutung, nicht allein fiir das
Spezialgebiet, sondern fiir viele Fachrichtungen der Medizin, der
Psychologie und der Piadagogik. 1891 richtete Gutzmann in Berlin ein
Ambulatorium fiir Sprach- und Stimmstérungen ein.

2. OTBeTHTE HA BONMPOCHI.

1. Welche beriihmte Gelehrte-Logopaden wissen Sie? 2. Was empfahl
Demosthenes den Rednern? 3. Wie erklidrte Aristoteles das Stottern? 4.
Was machte Leonardo da Vinci fiir Logopadie? 5. Wo gab es erste
Lehrkurse fiir ,,Sprachheilkundler” in Deutschland? 6. Wer beschrieb die
Logopédie als Begriff? 7. Wer beschiftigte sich den Problemen der
Stimm- und Sprachheilkunde?

3. [lonGepuTe HEMeNKMEe IKBUBAJIEHTHI.

Peuesbie U T'OJIOCOBBIC yIOpaKHCHUS, PEKOMEH/I0BATh,

apTUKYJISIIUOHHBIE OpPTraHbl, 3aUKaHUE, SI3bIKOBBIE PACCTPOMCTBA, 1e(PEKTHI
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peuu, TOJI0COBASI U JIOTOIIEINYECKast TEPATIUSL.

4. Pacmiudpyiite 1aThbl, yKazaB COObITHS, CBI3AHHbIE C HUMHU.

1510 1886 1887

1891 1914 1924

S. BeinoJsinure pedepupoBanue tekcra us 1-ro 3aganus.

6. IlepeBeaure npenIoKeHHus.

I. OpmauM U3  OCHOBOMNOJIO)KHUKOB  MOCKOBCKOW  IIKOJIBI
CypAomnenarorukn u Jjoronenuu sBisietcss Penop AnapeeBuu Pay,
BHECIINN OTPOMHBIN TEOPETUUECKUN U MPAKTUYECKUN BKJIAJ B PA3BUTHE
TaHHBIX HaykK. 2. @punapux Bunbrensm Pay (Oenop AnpbepToBUY, mOCe
1917 cmenun Ha AunapeeBud) poauica B 1868 roxy B I'epmanuu. 3. B
1896 rogy oH OTKpbUI HEOOIBIIYIO YAaCTHYIO IIKOIY ISl TUIYXUX JE€TeH U
KYpChl MO HCTpaBJieHUIO aepeKkToB peur. 4. YueHbsIM Obula paspaboTaHa
KJIacCU(UKAIMS PEUYEBBIX HAPYIICHUM; TEOPETHUUYECKHM OOOCHOBAHBI U
MPAKTUYECKH MPOBEPEHBI METOAbI HCHPABICHUS PEYEBOM IMATOJIOTHH;
CO3/laHa WIKOJIa CHEHHAIMCTOB JioroneaoB-neaaroros. 5. Co3ganue u
CTAHOBJICHUE HOBOTO JIOTOIEIUYECKOTO OTAEIEHUS IMPOUCXOAWIO TOA
BIIUSTHUEM Hay4dHOU 1koJibl denopa AHnpeeBuua Pay.

/. IlpouyuTaiiTe U MEepeBeAUTE TEKCT.

Emil Froschels (24.08.1884 - 18.01.1972)

Froschels studierte nach dem Abitur 1902 in Wien Medizin. Bereits
wihrend des Studiums war er im Kinderhospital der Universitét titig. 1909
Promotion, danach zundchst Spezialisierung in der Otologie
(Ohrenheilkunde), dann aber Wechsel zu Stimm- und Sprachstérungen, zu
deren Studium er zeitweise nach Berlin ging, um sich dann an der Wiener

Klinik mit einem eigenen Ambulatorium dafiir zu spezialisieren.
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Er betrieb die professionelle Verselbstandigung der Logopadie (diesen
heute allgemein gebrauchlichen Terminus fiihrte er in die Diskussion ein).
1924 konnte er in Wien die ,Internationale Gesellschaft Logopédie*
griinden.

Zu seinem Insistieren auf einem professionellen Umgang mit
Sprachstorungen gehorte aber komplementir auch sein Engagement im
padagogischen Vorfeld, das er als Raum fiir Forderung der
Sprachentwicklung bestimmte, in dem auftretende Schwierigkeiten in
,normaler Umgebung bearbeitet werden konnen — was allerdings eine
entsprechende Qualifikation auf Seiten der Lehrer verlangt. Daher
engagierte er sich in Wien in der Lehrerausbildung und baute vor dem
Hintergrund, dass solche Storungen massiv in den Schulklassen der
drmeren Stadtviertel Zu registrieren waren, kostenlose
Fortbildungsveranstaltungen auf.

Er benutzte moderne Messverfahren etwa der apparativen Phonetik,
mit denen er auch die ,normale“ Sprache untersuchte — im
komplementiren Bereich von Sprachstorungen: verbalen Hochstleistungen
(etwa von Sidngern) oder auch ,.exotischen® Lauten anderer Sprachen.
Spater nutzte er systematisch Rontgenaufnahmen.

Spater hat er ein recht stringentes Modell der Sprachproduktion
entwickelt, das der sprachlichen Form einen systematischen Stellenwert
einrdumt.

Die Hals-Nasen-Ohrenkunde verdankt seinen sorgféltigen Diagnosen
die genaue Bestimmung mehrerer Syndrome, die auch seinen Namen
tragen (so das ,Froschelssymptom® der Otosklerose), vor allem die

Erfindung einer Reihe therapeutischer Vorrichtungen und Mallnahmen

18



(bei Stotterern, beim Sigmatismus u.a.). Auf ihn geht die sog.
,.Kaumethode* zuriick, die bei der Sprachtherapie die verfiigbaren
grundlegenden motorischen Kaubewegungen einsetzt. Auch hier waren es
wieder Moglichkeiten zur therapeutischen Rehabilitation, die ihn zu einer
systematischen Reflexion von Sprachproblemen brachten.

Er hat selbst dabei immer betont, dass eine ganzheitliche Sicht der
Sprachproblematik notwendige Voraussetzung fiir einen medizinisch
verantwortungsvollen Umgang mit Sprachstorungen ist; in diesem Sinne
hat er versucht, auch die zeitgenossische ,,Linguistik als Wissenschaft
von der ,,Normalsprache* zu beriicksichtigen; bei den dabei referierten
Ergebnissen der Kindersprachforschung bezieht er sich oOfters auf die
,,personalistischen*“Arbeiten von Stern.

Er bemiihte sich, an die Stelle operativer Eingriffe der Medizin
therapeutische = RehabilitationsmaBBnahmen  zu  setzen, die die
(kompensatorischen) Ressourcen der Patienten nutzen.

8. OTBeTHTE Ha BONMPOCHI.

1. Wann wurde Froschels geboren? 2. Wo bekam er die Bildung? 3.
Was erlernte Froschels? 4. Welche Methode wandte Froschels an? 5.
Welche Gesellschaft griindete Froschels?

9. londepuTe HeMenKUe IKBUBAJEeHTbl. CocTaBbTe NMpeAJioKeHne
¢ KaK/JIbIM CJIOBOCOYETAHHEM.

Hapymenue peun, mpodecCHOHAIBHBIN TOAX0/, SI3BIKOBOE Pa3BUTHE,
ANATHO3bI OTOPHUHOJIAPUHI'OJIOTHUH, JABUT'aTCIIBHBIC KEBATCIIBHBIC
JBUKEHUSI, JIe4eOHO-peaOUITMTAllMOHHBIE MEPOTIPUSTHSL.

10. BeinmojsinuTe pedepupoBaHue TeKCTAa U3 7-r0 3aaHUS.

11. IToaroroBbTE NMpe3cHTaAllnI0 00 U3BECTHBIX YYCHBLIX JIOIronneaax.
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Thema 3.

Personlichkeit des Logopdden

1. IlpoyuTaiiTe U nNepeBeaUTE TEKCT.

Der Beruf des Logopaden

Die Arbeit von Logopédden ist deshalb so vielfdltig, weil sie Medizin,
Psychologic und Padagogik verbindet. Medizinische Ausbildung
ermoglicht es, anhand der Symptome die verschiedenen Storungsbilder zu
erkennen und  geeignete  Therapiemdglichkeiten  anzuwenden.
Piadagogische Fahigkeiten sind gefragt, wenn es an die Umsetzung der
therapeutischen MaBnahmen geht. Spezifische Ubungen miissen gelehrt
und Anleitungen zum selbstiindigen Uben gegeben werden. Dabei greifen
Logopéden haufig auf Gesten und Bilder zuriick, denn viele ithrer Patienten
konnen sich kaum mitteilen. Geduld und Empathie sollte ein guter
Logopide dafiir im Uberfluss haben.

Logopdden entwickeln in enger Zusammenarbeit mit Arzten
individuelle therapeutische Konzepte fiir Patienten jeden Alters, deren
Sprach-, Sprech- und Schluckfdhigkeit beeintrachtigt ist, z.B. aufgrund
von Entwicklungsstorungen, Unfillen, Atem- und Stimmproblemen oder
Horstorungen. Sie  filhren die Behandlung mithilfe geeigneter
logopédischer Verfahren wie Artikulations- und
Sprachverstindnistrainings oder Atem- und Entspannungsiibungen durch.
So unterstiitzen Logopédden beispiclsweise Schlaganfallpatienten beim
Wiedererlangen ihrer Kommunikations- oder Schluckfihigkeit. Auch die
Behandlung von kehlkopfoperierten Menschen gehort zu ihrem
Aufgabengebiet. AuBBerdem beraten sie Patienten und deren Angehorige

sowie Erzieher in Sprachheil- und Sonderkindergérten zu Themen rund um
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die Logopadie.

Ziele im Logopaden Job sind Behebungen der festgestellten
Storungen von Stimme, Sprache, des Redeflusses, der Artikulation oder
des Schluckens. Den Betroffenen wird damit die soziale Integration
erleichtert und in einigen Fillen liberhaupt erst umfassend ermoglicht.
Logopidden arbeiten mit Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten,
Linguisten, Sozialarbeitern und Padagogen zusammen. Ein weiteres
Tatigkeitsfeld ist die Lehre und Forschung. Dort kénnen Logopaden
Dozenten und Lehrbeauftragte oder wissenschaftliche Mitarbeiter sein.

Logopaden arbeiten in Logopadie-Praxen, Sprachberatungsstellen,
Krankenhdusern, = Rehabilitationseinrichtungen,  Sozialpddiatrischen
Zentren, Frithforderzentren, in Kindergarten, in Schulen.

Vor allem vier Arbeitsfelder lassen sich unterscheiden:

- Sprachentwicklungsstorungen (Patienten meist Kinder und
Jugendliche);

- Redeflussstorungen (Patienten unterschiedlichen Alters, haufig mit
Behinderungen);

- Storungen der Stimme (Patienten unterschiedlichen Alters);

- neurologisch Dbedingte Sprach- und Sprechstérungen (meist
Erwachsene nach Schlaganfillen oder Tumorerkrankungen).

2. OTBeTbTE HA BONPOCHI.

1. Beweisen Sie, dass die Arbeit von Logopdden vielfdltig ist. 2.
Welche Fahigkeiten muss der Logopédde haben? 3. Welche Eigenschaften
beherrscht ein guter Logopdde? 4. Welche Arbeit fiihren Logopdden? 5.
Wo koénnen Logopédden arbeiten? 6. Welche Ziele stellen Logopdden? 7.
Welche Richtungen haben die Logopéden in der Arbeit?
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3. IlonOepute H3 TeKCTa NOAXOAsiIIME CYHIeCTBHUTEJIbHBbIE K

rjiarojgam, CoCraBbT¢ ¢ HUMM MPECAJTOKCHUSA.

Erkennen, anwenden, zuriickgreifen, beeintrichtigen, durchfiihren,

beraten, erleichtern.

4. Ilondepure HeMelKUe IKBUBAJEHTHI U3 TekcTa. CocTaBbTe C

HUMH NPEATOKCHUS.

PaccTpoiicTBa; UMHCTpYyKLMS;

HApYIICHUE pPa3BUTHUS; JICUCHUE;

BOCCTAHOBIJICHHUC, HpO(I)I/IJ'IaKTI/IKa; YCTPpAHCHHUC, SA3BIKOBBIC, PCUYCBLIC,

I'OJIOCOBBIC U CIIYXOBBIC HAPYHICHUA, HAPYHICHUS OerocTu pcUdu.

5. IlopdepuTe 3KBHBAJIEHTHI

CYIIECTBUTC/IBHBIM B JeBOH

KOJIOHKE, OoNpeacaIuTe poa CyllleCTBUTEC/IbHbIX. Yro XapPpaKTEepU3yoT

npeacraBJICHHbIC CyllleCTBl/lTeJII)HbIE?

1. Kommunikation/
Kooperationsfahigkeit

2. Piinktlichkeit/ Ordentlichkeit
3. Motivationsfahigkeit

4. Sicherheit im Auftreten

5. Zielstrebigkeit/
Entscheidungsstirke

6. Stressbelastbarkeit

7. Psychische Ausgeglichenheit
8. Kreativitat/ Originalitit

9. Mobilitat/Flexibilitét

10. Beobachtungsgabe

a) MoOUIBLHOCTL/THOKOCTh

b) [eneycTpemiieHHOCTB/
CIIOCOOHOCTH MPUHUMATD PEIICHHUSI
C) KpeaTuBHOCTH/OpUTMHATILHOCTh
d) [Icuxudyeckoe paBHOBECHE

e) CnocoOHOCTh K MOTHUBAIIUH

f) KommyrnkabensHOCTB/
CIIOCOOHOCTBH K COBMECTHOM padboTe
g) YBEpEeHHOCTh B MaHEpax

h) [TyHKTyaIIbHOCTH/aKKYPaTHOCTH
1) HabGmromaTenbHOCTD

J) CTpeccoycTORYMBOCTh
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6. IlpoxosikurTe TpEOOBaAHUS, IPEAbIBJIACMbIE K JIOTOIIEAY.

» Piadagogische Fahigkeiten und Kommunikationsfahigkeit (z.B. fiir
das Anleiten und Motivieren von Patienten, beim FErlautern von
Behandlungsmoglichkeiten);

* FEinfiihlungsvermogen und Kontaktbereitschaft (z.B. fiir das
Erkennen der Angste und Sorgen der Patienten, fiir das Zugehen auf neue
Patienten);

* Durchhaltevermégen und psychische Stabilitit (z.B. bei
langwierigen Therapien, fiir das Wahren der professionellen Distanz
gegeniiber Patienten) ........

7. Onpeaeanrte IUIIOCHI W MHHYChI mnpodeccuu Jioromesaa,

NPpUBEAUTE CBOU IIPUMEPDLI.

die Vorteile die Nachteile

psychischer Stress; die abwechslungsreiche Arbeit; die langwierige
und unerfolgreiche Therapie; die Realisierung der Ideen; die Kreativitit;
die zukunftsorientierte Arbeit; die Verbesserung und Wiederherstellung
der Kommunikation

8. IIpouuTaiiTe U nepeBeAUTE TEKCT.

Die Logopéaden

Die Logopédden arbeiten mit Kindern, die Sprachstorungen haben, mit
Personen, die nicht oder nur unter Schwierigkeiten sprechen konnen (z. B.
weil sie unter Stottern leiden), Patienten, die ihre Sprechfahigkeit durch
Schlaganfall, Verletzungen, Operationen, neuropsychologische
Erkrankungen verloren haben, Menschen mit Schluckproblemen.

Logopaden behandeln Personen aller Altersgruppen: Kinder, Jugendliche,
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Erwachsene und arbeiten dabei eng mit Arzten zusammen.

Zunichst fiihrt der Logopédde eine Erstuntersuchung durch und ein
Anamnesegesprach mit dem neuen Patienten, bei dem er die klinischen
Unterlagen und arztlichen Weisungen analysiert. Er stellt die Kondition
und die Bediirfnisse des Patienten mittels sprachdiagnostischer Tests fest
und erstellt eigenverantwortlich einen passenden, individuellen
Therapieplan fiir die Behebung oder moglichst weitgehende Reduzierung
der festgestellten Storungen.

Aufgabe eines Logopaden ist, Sprech- und Stimmprobleme zu
therapieren und die Kommunikationsfahigkeiten der Patienten
herzustellen, zu verbessern oder wiederherzustellen, mit Hilfe
zielgerichteter Therapie- und RehabilitationsmafBnahmen.

Schluckbeschwerden, Stottern, Aphasie (Sprachlosigkeit),
Redeflussstorungen, Dysphasie (Unfahigkeit, die Worte in einer logischen
Reihenfolge auszusprechen) oder Dyslexie erfordern ganz unterschiedliche
Behandlungsansitze, wobei die Therapie auch vom Alter und dem
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten abhéingig ist.

Die Techniken und Methoden der Logopadie arbeiten iiber Atmung,
Bewegung und Wahrnehmung an Stimme, Sprechen und Sprache, nach
einem ganzheitlichen Ansatz.

Je nach Klinischem Befund und Rehabilitation-Programm lehrt der
Logopédde also, Tone zu erzeugen und Worte korrekt zu artikulieren,
Atmung und Stimmapparat zu trainieren oder aber die Kau- und
Schluckmuskeln zu entwickeln und Dbewusst einzusetzen. Bei
Artikulationsstorungen wird hingegen an der Verstindlichkeit des

Sprechens gearbeitet, je nach Stérungsbild.
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Der Logopiade beobachtet konstant den Entwicklungsfortschritt der
Patienten und nimmt Anderungen vor, falls die vorgesehen Ziele bei der
Funktionswiederherstellung nicht erreicht worden sind. Daneben berét er
den Patienten und seine Angehorigen dazu, wie sie mit den Sprach- und
Kommunikationsstorungen umgehen und mit ihnen leben konnen.

Die Aufgaben eines Logopéaden sind:

.Feststellung und Bewertung von Sprach-, Sprech- und
Stimmstorungen bei Kindern und Erwachsenen;

. Erstellung von Rehabilitationspldanen und individuell zugeschnittenen
Therapiekonzepten;

.Fiihrung von logopidischen Behandlungen und Uberwachung der
Therapie;

« Unterrichten von aktiven Sprachiibungen und
Entspannungstechniken;

. Beratung und Betreuung von Patienten und Angehdrigen im Umgang
mit sprachlichen Kommunikationsstorungen.

9. CocTaBbTe BONPOCHI K CMBICJIOBBIM YACTAM TEKCTA.

10. OnpenesnTe BEPHO WJIH JIOKHO YTBEP:KIEHHUE.

1. Die Logopaden arbeiten mit Kindern, die nur Sprachstorungen
haben. 2. Logopéaden behandeln Kinder und Jugendliche. 3. Der Logopade
fiihrt zunédchst eine Erstuntersuchung durch und ein Anamnesegesprich
mit dem neuen Patienten. 4. Schluckbeschwerden, Stottern, Aphasie,
Redeflussstorungen, Dysphasie erfordern identische Behandlungsansitze.
5. Die Therapie ist vom Alter und dem allgemeinen Gesundheitszustand
des Patienten abhidngig. 6. Der Logopade muss konstant den

Entwicklungsfortschritt der Patienten beobachten und Anderungen
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vornehmen. 7. Der Logopéde rat den Angehorigen des Patienten.

11. IlonOepuTe IIAr0Jbl K CJI0BaAM.

Das Stottern, die Verletzung, die Erstuntersuchung, die Weisung, die
Kondition, die Storungen, der Gesundheitszustand, die Atmung, der
Ansatz, der Stimmapparat, die Verstindlichkeit, der
Entwicklungsfortschritt.

12. OOpa3yiiTe OT IJaroJioB CylecTBUTEIbLHbIE, NepeBeAUuTe HX,
onpeeJuTe po.

Beraten, unterrichten, bewerten, feststellen, erstellen, fiihren,
betreuen, beobachten, entwickeln, wiederherstellen, verbessern.

13. IlpompoaskuTe NpeaIoKeHUS.

3HATb OCHOBBI IICOAI'OTUKH, I[@TCKOﬁ IICUXOJIOTHUH,

HCKOTOPLIC ACIICKTbI AHATOMHUHU U MCAUIINHLI.

BJIAACTDb ITpUEMaMU U MCTOAAMH YCTPAHCHHUA U KOPPCKIUU

HAPYILICHUM.

Der Logopéade | pacrio3HaBaTh pedeBbie HAPYIICHHUS.

muss IIPOBOJINTh NpOoUIAKTUYECKYIO paboty o

MPEAYIPEKICHUIO HEYCTIEBAEMOCTH y4aIIUXCH.

XOpOILIO 3HAaTh TMCHUXOJOTMYECKHUE OCOOCHHOCTH JETEU C

pEYEBOM MATOJIOTUEH.

OBITH TCPIICIINBLIM, TAKTUYHBIM U I[O6pO)K€HaT€HI)HI)IM.

14. IlepeBeauTe MpeaI0KEHUA.

1. Jloromen — 3TO CHEIUAINUCT, KOTOPBIM 3aHUMAETCS KOPPEKIMEH
HapymeHud peun y gerer. 2. K 3agawam Jorormema OTHOCATCS
paciIMpeHre U 00OraileHue CIOBapHOTro 3amaca JIeTeil, pa3BUTHE CBSA3HOU

peun U o0ydyeHue rpamMoTe, UCIPABICHUE IPaMMaTUYECKUX OMHUOOK. 3.
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Baxknoil 3ajaueii jioromnena siBISETCS NPEeAyNpekIeHUE U MpoduilakKTUKa
peueBbiX HapymeHud y gerer. 4. Kpome BnameHus MeToaukamu
KOPPEKIIMM YCTHOM H TIMCBbMEHHOW pPEYH, JOIrOIE], 3HACT OCHOBBI
HEBPOMATOJIOTUH, ICUXONATOJIOT UM, MMATOJIOTUN OPraHoOB CIyXa W peud. 5.
[Ipu oOHapyE€HUM OTKJIIOHEHUS! B Pa3BUTHUU PEUU OT BO3PACTHON HOPMBI
JOTONE]] JOJHKEH IOHSTh MPUYMHBI M MEXAHU3MBI 3TOr0 OTKJIOHCHUS,
MOMOYb PEOCHKY B KOppeKiuu u JyedeHuu. 6. Jloromen wucnpabiisier:
HapyIIECHUs MPOU3HOIIEHHUS 3BYKOB (IMCIINS U IU3APTPHs); HAPYLICHUS
pUTMa U TeMIa peud (3auKaHhe, PEaKTHBHOE 3aWKaHME), PacCTPOMCTBA
peuH, CBSI3aHHBIE C HAPYIICHUEM CIIyXa; HEJOPa3BUTUE PEUM WU yTpaTa
peun (ananusi, adasus); HEMPaBUIbHBINA MPUKYC; 3aUKAHUE.

15. OnuiumuTe NMpeaCTABJIEHHYIO CXEMY.

Yuutenn-noronen
MaKCUMaNbHas KOPPEKLMA PEUEBbLIX HAPYLWEHWA
*OnpeaeneHne CTPYKTyphbl U CTENEHW TSKECTU
HapyLueHus
*NOCTAHOBKA U AaBTOMATU3ALMA 3BYKOB
*NPOHUNAKTUKA HAPYLIEHUIA NUCHMEHHOW pesn
*OKA3aHKe KOHCYNLTATUBHOM NOMOLLW POAUTENAM
*METOAUHECKAR NOMOLLb Nefaroram

Meparor Pogurenu
*KOHTPONL 3a *HeCyT
pesiblo AeTei Ha OTBETCTBEHHOCTb 33
ypOKax 1 BO Bpems noceuwexue
PEXUMHbIX NOroneanYecKux
MOMEHTOB 3aHATUA AETbMU
*pa3BUTHE MENKOR *BbINONHEHNE
MOTOPUKIA AOMALLHUX 3a8aHNiA
*UHAMBMAYANbHbIE PGGGHOK C HapyLweHusaAMH
3aHaTMs
My3bikantHbii Mcuxonor Pykoao.qm'enb
pykoBoguTtenb *KOPPEKLIMS OCHOBHBIX
-Tp:x:’a Han 4 NCUXMYECKUX NPOLECCOB -ynpaxmenua ua
PUTMUIECKO *CHATUE TPEBOXHOCTH NP MBILUENHYIO PENaKCaUMIo
CTOPOHOM pesu HEraTMBHOM HacTpoe Ha +passuTHe OBLLLeit
*3aBTOMaTU3aLUus 3BYKOB B 3aHaTus (ocobble cry4au)

MOTOPUKM U KOOPAWNHALIMK

pacneskax 2
ABWDKEHUN

16. CocTaBbTE MOA€Jb COBPEMECHHOI'0 JIOIOIIeaa, OIMMNIINTE €€.
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Thema 4.

Arten von Stimm- und Sprechstorungen

1. IIpouuTaiiTe U MepeBeAUTE TEKCT.

Die Stimmstorungen

Die menschliche Stimme hat eine grofle individuelle Variabilitat.
Jeder Mensch hat seine eigene ihn priagende Stimme. Die seelische
Verfassung, also die Stimmung, in der sich ein Mensch befindet, und die
Situation, in der die Stimme gebraucht wird, charakterisieren in
entsprechender Weise den Klang der Stimme. Die Stimme kann auflerdem
willkiirlich und dazu pathologisch verandert werden, und sie unterliegt
emotionalen Grundstimmungen.

Stimmstorungen beeintrichtigen unsere Kommunikationsfahigkeit
und gewinnen daher in der heutigen Gesellschaft zunehmend an
Bedeutung. Sie fiihren nicht nur zu einer Verdnderung des Stimmklangs in
Form von Heiserkeit, sondern hauptsidchlich zur Einschrinkung der
stimmlichen Leitungsfahigkeit (Dysphonie). Neben der
Leistungseinschrainkung kann eine Dysphonie aber auch eine Storung der
Sprecher-Horer-Beziehung bewirken und in der Folge zu dauerhaften
Storungen sozialer Beziehungen fiihren.

Als Stimmstérung wird die Storung des Stimmklangs bezeichnet.
Storungen des Stimmklanges treten hdufig auf: im Rahmen leichter
Infektionserkrankungen oder nach starker Stimmbelastung, etwa lautem
Sprechen oder Singen. Meist gehen diese Symptome mit dem Abklingen
des Infektes bzw. nach Stimmschonung wieder ganz von allein zuriick.
Sollte eine Heiserkeit aber ldnger als drei Wochen anhalten und nicht

durch einen Infekt oder eine andere Erkrankung zu erkldren sein, ist es
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angeraten, sich einer Untersuchung durch einen Facharzt.

Stimmstorungen konnen organische, hormonelle, funktionelle, aber
auch psychische Ursachen haben. Auch bei neurologischen Erkrankungen
konnen Stimmstorungen als Symptom auftreten.

Organische Stimmstorungen entstehen durch eine Erkrankung des
Kehlkopfes, wie Entziindungen, Stimmlippenkndtchen, Tumore oder
Lahmungen. Sie konnen aber auch eine Folge von Fehlbildungen und
Verletzungen sein oder nach operativen Eingriffen am Kehlkopf auftreten.

Hormonelle Stimmstorungen konnen wéhrend der Pubertdt und im
Rahmen hormoneller Erkrankungen auftreten.

Funktionelle Stimmstorungen werden meist aufgrund einer Stérung
der Feinregulation der Stimmlippenschwingung bei der
Stimmklangerzeugung hervorgerufen.

Psychogene Stimmstorungen, eine spezielle Form der funktionellen
Stimmstorungen, entstehen durch starke seelische Belastungen.

Eine Stimmtherapie kann die folgenden Ubungen umfassen:

« Atemiibungen — beispielsweise wird geilibt, beim Atmen das
Zwerchfell mehr einzusetzen oder Sprechen und Atmen besser aufeinander
abzustimmen.

« Entspannungsiibungen, um Verspannungen zu lockern.

- Bewegungs- oder Haltelibungen, die die Korperhaltung verbessern
sollen.

.Training der Mund- und Kiefermuskulatur — etwa durch
Kaubewegungen oder bewusstes Gédhnen und Seufzen.

2. OTBeTHTE HA BONMPOCHI.

1. Wie kann die Stimme verdndert werden? 2. Wie beeintrachtigen die
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Stimmstorungen? 3. Wann entstehen die Storungen des Stimmklanges? 4.

Welche Ursache der Stimmstdrungen gibt es? 5. Welche Ubungen bieten

die Stimmtherapie an?

3. ITonOepuTe IKBUBAJIEHTHI.

1. die Variabilitét a) IPOU3BOJILHO

2. die Verfassung D) H3MEHYUBOCTH

3. willkiirlich C) COCTOSIHHUE

4. unterliegen d) yxyamare

5. beeintrachtigen €) MO TYMHATHCS

6. die Heiserkeit f) mpoBoarMOCTH

7. die Leitungsfahigkeit g) ropTaHb

8. die Stimmbelastung h) cumiocTs

9. der Kehlkopf 1) ToJI0CcOoBas Harpy3Ka

10. hervorrufen

J) conepxathb

11. umfassen

K) BBI3BIBATH

12. abstimmen

I) nmapparma

13. das Zwerchfell

M) COTJIaCOBHIBATH

4. IlpounTaiiTe U nepeBeNTE TEKCT.

Stimmstorungen bei Kindern machen sich durch lianger anhaltende

Heiserkeit bemerkbar. Die Stimme ist wenig belastbar und kann manchmal
ganz wegbleiben. Sie kann rau und gepresst oder kraftlos und hauchig
klingen und eventuell schwer verstindlich sein. Es konnen funktionelle
oder organische Ursachen zugrunde liegen.

Organische Stimmstérungen kommen im frithem Kindes- bzw.
Sauglingsalter z.B. aufgrund von Fehlbildungen des Kehlkopfes vor, bei

Vorschul-  bzw. Schulkindern auch als sekundidre organische
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Veranderungen (,,Schreiknotchen®), als Folge entziindlicher Erkrankungen
(chronische Kehlkopfentziindungen) oder als Folge von Verletzungen im
Kehlkopfbereich (durch Unfille, Operationen etc).

Funktionelle Stimmstorungen zeigen noch keine organischen
Verdanderungen, aber Unregelmilligkeiten im Schwingungs- bzw.
SchlieBungsverhalten der Stimmlippen, die eine Verdnderung im
Stimmklang (Heiserkeit) und in der Stimmleistung zur Folge haben. Sie
konnen auch zu sekundéren organischen Verdnderungen fithren. Ursachen
von funktionellen Stimmstérungen konnen ein zu intensiver und falscher
Stimmeinsatz, ungiinstige Korperhaltung, ungiinstige Stimmmodelle,
ungiinstige Umweltbedingungen, familidar bedingte Stimmschwéche,
Horstorungen sein. Es wird zwischen hyper- und hypofunktionellen
Stimmstorungen unterschieden, je nachdem, ob mit zu viel oder zu wenig
Spannung gesprochen wird.

Die hyperfunktionelle Stimmstérung kommt am haufigsten vor. Die
Stimme klingt heiser, rau, gepresst, teilweise ohne Ton, angestrengt und
ermiidet bei Belastung schnell. Meist sprechen die Kinder zu schnell,
undeutlich und eher laut. Die Stimme ist meist zu tief, kann aber auch
erhoht sein. Es fillt eine Schnappatmung beim Sprechen auf. Die
Korperspannung ist meist erhoht vorwiegend im Schulter-Nacken-Kiefer-
Bereich bestehen An- bzw. Verspannungen. Die Kinder haben oft eine
eher geringe Musikalitdt und eine verminderte Fahigkeit zum Singen. Sie
nehmen meist ihre Stimme selbst nicht als auffillig wahr. Manchmal
besteht ein Fremdkorpergefithl oder Kratzen im Hals. Kindliche
Stimmstorungen konnen auch in Kombination mit kindlichem Stottern

oder Sprachentwicklungsstorungen vorkommen.
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Bei der hypofunktionellen Stimmstorung ist die Stimme heiser,
kraftlos und stark behaucht. Beim Sprechen tritt Kurzatmigkeit auf, die
Artikulation ist meist undeutlich und die Kinder sprechen oft leise und
sind schlecht zu verstehen. Die Korperspannung ist eher schlaff. Es kann
zusitzlich eine Myofunktionelle Storung bestehen und eventuell ein
nasaler Stimmklang.

5. Ilo xapakTepucTHMKaM, OIpeaejauTe NPUYMHBI T0JOCOBBIX

HApYLICHUN y JAeTei.

Organische Funktionelle | Hyperfunktionelle | Hypofunktionelle

Stimmstérung | Stimmstorung Stimmstorung Stimmstorung

a) Krankheiten der Stimme, bei denen der Stimmklang gestort
und/oder die stimmliche Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist.

b) Erkrankungen, bei denen eine strukturelle Verdnderung im Bereich
des Stimmapparates vorliegt, welche den normalen Funktionsablauf
behindert.

c) Die Stimme Klingt leise und behaucht mit geringer
Steigerungsfahigkeit und matter Klangfarbe. Der Muskeltonus ist sowohl
im Kehlkopfbereich als auch ganzkorperlich herabgesetzt.

d) Die Stimme kann heiser, rau, gepresst oder verhaucht bis aphon
(tonlos) sein. Weitere Merkmale konnen eine Beeintrachtigung der
Belastbarkeit mit schneller Stimmermiidung und/oder eine Storung der
Sprechstimmlage sein (zu tief, zu hoch).

6. Boinmosinute pedepupoBanue cTaTbu u3 4-1o 3aJaHUS.

7. PacckamuTe 0 roJIOCOBbIX HAPYIICHUSAX.
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8. IIpounTaiiTe U MepeBeAUTE TEKCT.

Die Sprechstorungen

Sprechstorungen bei Kindern treten haufig im Rahmen von
Entwicklungsverzogerungen auf. Es handelt sich dabei um zentral oder
peripher bedingte motorische Storungen der ausfiihrenden Sprechorgane.
Die Aussprache des Kindes ist gekennzeichnet durch falsch gebildete
Laute und Lautersetzungen und/oder mangelnde Artikulationsgenauigkeit
und -geschwindigkeit und/oder durch Stoérungen im Sprechablauf
(Stottern, Poltern).

Zu den bekannten Ursachen von Sprechstorungen gehoren:

- Allgemeine Entwicklungsstorungen/-verzogerungen; Horstorungen;

- Familidre Sprachschwiche mit Krankheitswert;

- Geistige, korperliche Behinderungen, Mehrfachbehinderungen;

- Genetisch bedingte Krankheiten/Syndrome (z.B. Down-Syndrom,
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten);

- Schédel-Hirn-Traumata, entziindliche Hirnprozesse;

- Hirntumore, Hirnoperationen.

Storungen der Artikulation/Aussprachestorungen: Es handelt sich
hierbei um eine Storung des Lauterwerbs und Lautgebrauchs. Bei einer
Artikulationsstorung ist die motorische Musterbildung betroffen, d.h. die
Kinder bilden den Ziellaut nicht in der Weise, wie dies korrekt wire (z.B.
,Lispeln®).

Leitsymptome bei Artikulationsstorungen: Storungen in der Laut- und
Lautverbindungsbildung (falsch gebildete Laute, Lautersetzungen) und
Storungen des orofazialen Muskelgleichgewichts.

Dysarthrien  sind  Storungen in  der  Ausfilhrung  von
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Sprechbewegungen und/oder der Koordination von Atmung, Stimme und
Artikulation aufgrund angeborener oder erworbener Hirnstorungen.

Leitsymptome Dbei Dysarthrie: Vermehrter oder verminderter
Speichelfluss, gestorte Atemkontrolle, verminderte Atemkapazitit,
verlangsamte/eingeschriankte Beweglichkeit von Lippen, Zunge, Gaumen
und Kiefer, verdanderte Lautbildung/Artikulation, undeutliche Aussprache,
Niseln, veranderter Stimmklang, eingeschriankte Prosodie
(Sprechmelodie), veranderte Lautstiarke, veranderter Sprechrhythmus.

Verbale Entwicklungsdyspraxie: Verbale Entwicklungsdyspraxien
sind zentrale Storungen der Planung der Sprechmotorik, die nicht durch
eine Funktionseinschriankung der am Sprechakt beteiligten Organe zu
erkliren sind. Es handelt sich vielmehr um eine Storung in der Planung der
Sprechmotorik.

Leitsymptome bei verbaler Entwicklungsdyspraxie: Auffalligkeit in
der Lautbildung mit hoher Variabilitit der Fehler, artikulatorische
Suchbewegungen,  deutliche  Sprechanstrengung;  unwillkiirliche
Bewegungsmuster konnen besser realisiert werden als willkiirliche
Sprechleistungen.

Stottern: Art und Ausmall des Stotterns sind situationsabhédngig und
konnen groBen Schwankungen unterworfen sein. Stotternde leiden hiufig
unter ausgepragtem Storungsbewusstsein. Begleitsymptome resultieren aus
dem Versuch, die eigentlichen Stottersymptome zu iiberwinden und sind
erlernt. 5% aller Kinder haben, bedingt durch eine Veranlagung, in ihrer
Entwicklung eine Phase, in der sie stottern. Der Beginn liegt meist
zwischen dem 2. und 6. Lebensjahr, spitestens jedoch bis zum Alter von

12 Jahren. Stottern ist kein normales Phdnomen der Sprechentwicklung.
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Ungefahr 75% dieser Kinder iiberwinden ihr Stottern wieder. Eine
logopddische Diagnostik mit Beratung und Therapie ist notig, wenn das
Kind unter seinem verdnderten Sprechen leidet, oder Zeichen von
Anstrengung oder Vermeidung beim Sprechen sichtbar werden, oder wenn
die Eltern verunsichert sind.

Leitsymptome  bei  Stottern:  Kernsymptome:  unfreiwillige
Wiederholungen von Teilwortern, Silben oder Lauten, Dehnungen von
Lauten und/oder Blockierungen von Wortern. Begleitsymptome:
Sprechangst, Vermeidungsverhalten, Korpermitbewegungen, Einschieben
von Fiillwortern.

Poltern: Poltern ist im Gegensatz zum Stottern von einem
iiberschiefenden, sehr schnellen Sprechen gekennzeichnet. Die
Aussprache ist aufgrund des Missverhéltnisses von Sprechtempo und
artikulatorischer Fahigkeit und Defiziten in der Wahrnehmung haufig sehr
undeutlich und verwaschen. Ein Stérungsbewusstsein oder Leidensdruck
ist bei Polterern selten vorhanden.

9. OTBeThTE HA BONPOCHI.

1. Was bedeuten die Sprechstorungen? 2. Wodurch ist die Aussprache
des Kindes mit Sprechstorungen gekennzeichnet? 3. Welche Ursachen
gehoren zu den Sprechstorungen? 4. Welche Symptome haben die
Artikulationsstorungen? 5. Was ist Dysarthrie? 6. Was ist Stottern? 7.
Welche Symptome haben die Menschen bei Stottern? 8. Was bedeutet
Poltern?

10. ITonGepuTe IKBUBAJIEHTHI MO TEKCTY.

3amepiKKa pa3BUTHS, TOUHOCTb aPTUKYJIISIIHH, CKOPOCTh apTHUKYJISIIHNH,

3aMKaHWEe, CIOThIKAHWE, MIECNENSIBOCTh, 3aMEHA 3BYKA, BPOXKICHHBIN,
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MPpUOOPETEHHBIM, HEOOBIYHOCTh, HEMPOU3BOJbHBIM, CTEIEHb 3auKaHMUS,
OCHOBHBIE CHMITOMBI, COIYTCTBYIOIIIUE€ CHMIITOMBI, IIPEOJ0JICBATD,
MIPEeIPacoNOKEHHOCTh, PACTSITUBAHNE 3BYKOB.

11. lomoJiHMTE MPeIJI0KEHH S, UCIO0JIb3YS MpPeACTABJIEHHbIE CJI0BA

H CJIOBOCOYCTAHUAA.

Unverstidndlichkeit; einer Schiadigung des Gehirns; Silben, Laute
oder Worte; die artikulierten Laute; Pausen und Einschiibe;

der Hilflosigkeit

1. Beim Stottern beispielsweise werden wiederholt. 2. Auch

sind ., ein Gefuhl charakteristisch fiir Stottern. 3.

Unter dem Begriff Dysarthrie werden Sprechstorungen zusammengefasst,

deren Ursachen in und peripheren Gesichtsnerven liegen.

4. Als Folge der Schadigung sind die fiir das Sprechen erforderlichen
Bewegungen bei einer Dysarthrie nur eingeschriankt ausfithrbar und

entsprechend verformt. 5. Poltern zeigt sich in einem

gehduften Auftreten phonetischer Auffilligkeiten wie Auslassungen und
Verschmelzungen von Lauten und Silbenfolgen, Lautersetzungen und
Lautverdanderungen, die hiufig zur von AuBerungen fiihren.

12. lonotHMTE MPUYMHBI PeYeBbIX HAPYIIEHUH,

Erbliche Veranlagung, die Geburtsverletzung, die Erstickung, die
Nachahmung der Sprache der umstehenden Menschen, ncuxonocuueckue
mpaemaul, H€5Jla20npuﬂMHbl€ ycioeus JOKCU3HU, 6UP)YCHble 36160]168617—1,1/!}1,
HeooCmamoyHoe 6HUMAHUE K pedeeomy paseumuno....

13. IlepeBeauTe npeaoKeHusl.

1. Hapyumienusa temMna U purmMa pedu MPOSABISIOTCS B BUJE CIUILIKOM
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MEJIJICHHOTO (Opaauiaius) Wid CIUIIKOM OBICTPOro (Taxuiaiausi) Temma
peun. 2. K HapymieHusiM 3BYKONPOU3HOCHUTEIBHON CTOPOHBI peyu
OTHOCSITCSL ~ AWCHaus, puHonanus, auszaptpus. 3. Hemocrarounas
copmupoBaHHOCTh  (DOHETHYECKHUX  IIPOLIECCOB —  aucianus. 4.
AHOMaJbHOE CTPOCHHUE OpPraHOB APTUKYJISIIUM — PUHOJANIUS. O.
Oprann4eckoe NopaxeHUe NEHTPATLHOW HEPBHOW CUCTEMBbI — IU3APTPHUSL.
6. Ananusg BO3HUKAET /10 TPEX JIET U €€ MPUUNHA — HEJJOPA3BUTUE PEUEBBIX
obiacteil ToJlOBHOrOo Mo3ra. 7. Adasus — 23TO pacnajg yxe
c(hopMHUpOBABIICHCS peUYM H3-3a MOBPEKICHUS TOJOBHOTO MO3ra IOCHe
Tpex ner. 8. Jlucrpaduss — HapyllleHHME NHUCbMa, XapaKTepU3YIOIIeecs
CTOMKUMU CTIeIU(PUIECCKUMHU OITMOKaMU, HE CBA3aHHOE C YCBOCHHEM HOPM
opdorpaduun. 9. Arpadus — nmoaHass HEBO3MOKHOCTh OCBOSHHMS IHChMa.
10. Jucnexkcusi — HapylUIEHHE YTEHHUs, CBSI3aHHOE C PaCCTPOMCTBAMHU
bopMUPOBaHUS CTPYKTYPHBIX PEUEBBIX KOMIIOHEHTOB M HEMPAaBUILHOU
pabOThI AaHATTU3ATOPHBIX CUCTEM.

14. OnuiunTe NMpPeaACTABJIEHHYIO CXEMY.

[NA'YWEHN' YCTHOMW PEYM

. S

ANCOOHMA (ASOHUS) "‘ ANCNANUA
& PACCTPORCTRA rmCA ) HAPYWEHNE 38YIONPOMIHOWENNA
BPAAUNANKA ' AV3APTPHA ]
]\ NATONOIMYECKM JAMEANEHHLIM TEMN J \HA"WD‘”E NPOUIHOCHUTENLHON CTOPOM LI 'E"l‘)
|' TAXMNANUS ) ANANUA
NATONOMMMECKH YCKOPEMMLR TEMN CHCTEMHOR HEQOPASRHATHE PR
IAMKAHUE ] [ ADAINA ]

CHCTEMHOE HAPYWEHME (PACNAR) PEYM

\ J

HAPYWEHWE TEMNO P TMM YECKO# OPTAHWIALIMM J

\
( PUHONANMA (THYCABOCTb)
L HAPYWEHNE TEMESA ¢ Y KONPONIHOW EHUR J

!NAPYLUEHHE NUCBMEHHOW PEHMJ

.

\

AUCTPA®UA (ArPADURA)

AUCNEKCUA (ANEKCUA) [
PACCTPOMCTBO NPOUECCA NHUCLMA

PACCTPOWCTBO NPOLIECCA YTEHHMA

15. PacckakuTte 0 pedyeBbIX HAPyLIEHUSIX.
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Thema 5.
Logopiddische Arbeit mit phonetisch-phonemischer

und allgemeiner Unterentwicklung der Sprache

1. IlpounTaiiTe U NepeBeINTE TEKCT.

Merkmale von Kindern mit phonetisch-phonemischer
Sprachunterentwicklung

Die Unterentwicklung der phonetischen und phonemischen Sprache
ist eine Verletzung des Prozesses der Bildung des Aussprachesystems der
Muttersprache bei Kindern mit verschiedenen Sprachstérungen aufgrund
von Defekten in der Wahrnehmung und Aussprache von Phonemen.

Das definierende Zeichen einer phonemischen Unterentwicklung ist
eine eingeschrinkte Fahigkeit, Sprachlaute zu analysieren und zu
synthetisieren, die die  Wahrnehmung  der  phonemischen
Zusammensetzung der Sprache ermdglichen. In der Sprache eines Kindes
mit  phonetischer und phonemischer Unterentwicklung werden
Schwierigkeiten bei der Bildung von Lauten festgestellt, die sich durch
subtile artikulatorische oder akustische Zeichen auszeichnen. Die
ungeformte Aussprache von Lauten ist duflerst variabel und kann in der
Sprache eines Kindes auf verschiedene Weise ausgedriickt werden:

- Ersetzen von Klangen durch einfachere Artikulation;

- Schwierigkeiten beim Unterscheiden von Gerduschen;

- Merkmale der Verwendung richtig ausgesprochener Laute in einem

Sprachkontext.
Der Hauptfehler bei phonetisch-phonemischer
Sprachunterentwicklung ist die fehlende Bildung der

Wahrnehmungsprozesse ~ von  Sprachlauten, was  fliir  Kinder
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Schwierigkeiten beim praktischen Verstindnis der Grundelemente von
Sprache und Sprache mit sich bringt. Die prosodischen Komponenten der
Sprache werden bei der phonemischen Unterentwicklung bei Kindern
haufig verletzt: Tempo, Klangfarbe, Melodie.

Die Manifestationen der Sprachunterentwicklung in dieser Kategorie
von Kindern duflern sich in den meisten Féllen nicht scharf. Es werden ein
schlechter Wortschatz und eine unbedeutende Verzogerung bei der
Bildung der grammatikalischen Struktur der Sprache festgestellt. Bei einer
eingehenden Untersuchung der Kindersprache konnen einzelne Fehler bei
der Kasusendigung, bei der Verwendung komplexer Prapositionen, bei der
Zuordnung von Adjektiven und Ordnungszahlen zu Substantiven
festgestellt werden.

Merkmale von Kindern mit phonetischer
Sprachunterentwicklung

Eine phonetische Unterentwicklung der Sprache ist eine Verletzung
thres (phonemischen) Klangdesigns wiahrend des normalen Funktionierens
aller anderen AuBerungsoperationen.

Eine Verletzung des Klangdesigns von Sprache ist auf falsch geformte
Artikulationspositionen zuriickzufithren. Meist kommt ein falscher Sound
in seiner akustischen Wirkung dem richtigen nahe. Ursache fiir die
verzerrte Aussprache von Lauten ist meist eine unzureichende Ausbildung
oder Beeintrachtigung der artikulatorischen Motorik.

Es gibt folgende Tonstérungen:

- verzerrte Aussprache des Tons;

- Tonmangel in der Sprache;

- Ersetzen eines Lautes durch einen anderen, in der Artikulation nahe.
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Merkmale von Kindern mit allgemeiner Sprachunterentwicklung

Die allgemeine Sprachunterentwicklung bei Kindern mit normalem
Gehor und primér intakter Intelligenz ist eine Sprachanomalie, bei der die
Bildung aller Komponenten des Sprachsystems leidet: Lautaussprache,
Lautanalysefdhigkeiten, Wortschatz, grammatikalische Struktur, koharente
Sprache. Kinder mit allgemeiner Sprachunterentwicklung unterscheiden
sich von ihren sich normal entwickelnden Altersgenossen durch die
Besonderheiten der mentalen Prozesse. Sie zeichnen sich durch Instabilitét
der  Aufmerksamkeit, vermindertes verbale  Gediachtnis und
Gedéachtnisleistung, Verzdgerung in der Entwicklung des verbal-logischen
Denkens aus. Sie zeichnen sich durch schnelle Ermiidung, Ablenkung und
erhohte Erschopfung aus, die zum Auftreten verschiedener Arten von
Fehlern fiihrt. Viele Kinder mit allgemeiner Sprachunterentwicklung
haben eine eingeschrinkte Motilitit des Artikulationsapparates:
Verdanderungen des Muskeltonus der Sprechmuskulatur, Schwierigkeiten
bei der feinen artikulatorischen Differenzierung, eingeschrinkte Fahigkeit
zu willkiirlichen Bewegungen. Die Verletzung der Feinmotorik der Hiande
hidngt eng mit Sprachstorungen zusammen: unzureichende Koordination
der Finger, Langsamkeit und Unbeholfenheit der Bewegungen, Festsitzen
in einer Position.

Diese Abweichungen in der Entwicklung von Kindern mit
Sprachanomalien werden nicht spontan liberwunden. Sie erfordern eine
speziell organisierte Arbeit, um sie zu korrigieren.

2. OTBeTHTE HA BONMPOCHI.

1. Wo von ist die Rede in diesem Text? 2. Was ist die

Unterentwicklung der phonetischen und phonemischen Sprache? 3.
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Welche Schwierigkeiten haben die Kinder mit phonetischer und
phonemischer  Unterentwicklung? 4. Was ist die phonetische
Unterentwicklung der Sprache? 5. Welche Tonstérungen gibt es bei
phonetischer Unterentwicklung der Sprache? 6. Welche Merkmale haben
die Kinder mit allgemeiner Sprachunterentwicklung?

3. ITonOepuTe HEMeLKHE IKBUBAJIEHTHI.

HenopasBurue, HapynieHue, GoHETUKO-(HOHEMATHUUECKOE HAPYIIICHHUE,

IIpU3HAK, OI'PaHMYCHHOC YMCHHUC, OTIHNYATbLCA, 3aMCHA, IIPHUMCHCHHUC,

T6M6p, IIPOABJICHHUA, oTCcTaBaHue/ 3aMCIJICHUC, I/ICKa)KeHHBIf;I,
HCEIO0CTATOYHOC O6yIIGHI/IC, HCYCTOﬁQHBOCTB BHUMAaHUA,
NpOU3BOAUTCIBHOCTD IHaMsITH, YTOMJISIEMOCTD, IIOBBIINICHHAA

YTOMJBIEMOCTD, paCCCAHHOCTD, ITPCONO0JICBATD.

4. Knaccupuuupyiuure Hapyumienusi peuyu. Ilogdepure onmucanue

popm.

Die leichte Form | Die mittelschwere Form Die schwere Form

ist durch tiefe gekennzeichnet phonetische Stérungen.
Kinder mit einem solchen Problem unterscheiden nicht zwischen
Phonemen nach Gehor, wissen nicht, wie man sie in Worten unterscheiden
kann, stellen ihre Konsistenz her und bilden Silben in Worten. Fast immer,
mit einem hohen Grad an phonetisch-phonemischer
Sprachunterentwicklung, ist die Sprache der Kinder getrennt und fiir
andere nur schwer zu verstehen.

wird diagnostiziert, wenn die Storungen Klanganalyse ist

ernster. In diesem Fall unterscheidet das Kind eine signifikante Anzahl
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von Phonemen nicht und spricht sie nicht korrekt aus. Beim Lesen und

Schreiben machen diese Kinder spezifische Fehler, sie reproduzieren

Silben nicht korrekt in Worten.

wird beobachtet, wenn ein Kind nur einige, insbesondere

komplexe Phoneme oder deren Kombinationen nicht unterscheiden und

aussprechen kann.

5. IloxOepure

IKBHUBAJICHTDBI,

ompexeuB  HAPYyUICHUSA

3ByKonpousHomeHusi npu ®OHP.

1. eine Permutation in den

Worten von Lauten

a) MOCTOSIHHAS 3aMEHa 00Jiee CIIOKHOTO

3BYyKa Ha 0oJiee MpoCToil

2. die Vereinfachung der Worter
durch AusschlieBen einzelner

Silben

b) mporyiaTeiBaHKE OTIACIBHBIX 3BYKOB B

CJIOBax

3. der

schwierigeren Lautes einfacher

stindige Ersatz des

C) yOpoOIIeHHE  CJIOB 33  CYeT

HNCKIHOYCHUA OTACIBbHbBIX CJIOI'OB

4. unhaltbarer Gebrauch von

Phonemen

d) 3ameHa cpa3y HECKOJbKHX 3BYKOB

OJHUM

5. das Ersetzen mehrere Sounds

gleichzeitig durch einen

€) ImepecTaHOBKA 3BYKOB B CIIOBAaX

6. Schlucken einzelner Laute in | f) 3aMeHa CJIOTOB Ha
Worten TPYAHONPOU3HOCUMBIE (POHEMBI

7. das Ersetzen von Silben durch |g)  neompaBmannoe  ymoTpeOieHue
schwer auszusprechende | ponem

Phoneme
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6. JlomosiHUTEe OCOOEHHOCTH NOBedeHHsI M OOIIeHHUs JIJAeHd ¢
DDOHP.
e Fuzzy-Artikulation;
e Instabilitit der Aufmerksamkeit;
e Schwierigkeiten beim Wechsel von einem Beruf zum anderen;
e Schwierigkeiten, abstrakte Konzepte zu verstehen und zu
erklaren;

oooooooooooooooooo

7. OnummTe NPeACTABJICHHYI) CXEMY.

CoorHOmeEHHE TICHXOJIOTO-TIeNarorudeCKoi M KIHHUKO-
MeAarorngecKom KJIEECCH@HKELIHH

)

[ N ] fr )
Buabl Hapymenui peqn 8 i.é’ g
g ey |e5 5
doreTHKO- VB3 8

donemarIeckoe obImee HeOPA3BUTHE | g § g
HEIOpa3BUTHE PEIH peun J \J/ 7

L L 1N

T N

( Mcnamas ( Pmomms ) Adamas ) gg
e . A

8. IIpounraiiTe U mepeBeaUTE TEKCT.
Durchfiihrung logopédischer Arbeit

Von groBler Bedeutung bei der Durchfiihrung logopédischer Arbeit ist
Korrektur der Personlichkeitserziechung im Allgemeinen, die die
Besonderheiten der Personlichkeitsbildung bei Kindern mit verschiedenen
Sprachstorungen sowie Altersmerkmale beriicksichtigt.

Die Logopiddie wird mit verschiedenen Methoden durchgefiihrt.
Lehrmethode in der Padagogik wird es als eine Moglichkeit der
gemeinsamen Aktivitdten von Lehrer und Kindern angesehen, die auf die
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Entwicklung von Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Kinder, auf die
Erziehung von Gefiihlen, Verhalten und personlichen Eigenschaften
abzielen. In der logopéddischen Arbeit sind verschiedene Methoden:
praktisch, visuell und verbal. Die Wahl und Anwendung der Methoden
richtet sich nach der Art der Sprachbehinderung, den Inhalten, Zielen
korrigierenden Sprachtherapie, dem Arbeitsstadium, dem Alter, den
individuellen psychischen Merkmalen des Kindes. Im Schulalter werden
iberwiegend verbale Methoden eingesetzt, kombiniert mit visuellen.

Zu praktischen Methoden der logopéddischen Interventionen gehoren:
Ubungen, Spiele und Modellierung.

Die Ubung ist eine Wiederholung von Handlungen einem Kind bei der
Ausfihrung praktischer und geistiger Aufgaben. In der Sprachtherapie
sind sie wirksam Dbei der Beseitigung von Artikulations- und
Stimmstdrungen. Die Ubungen sind unterteilt in nachahmend-darstellend
(Atmung, Stimme, Artikulation; Entwicklung der allgemeinen, manuellen
Motorik); konstruktiv (Buchstaben aus Elementen konstruieren,
Buchstaben rekonstruieren); kreativ, Annahme der Anwendung der
erlernten Methoden unter neuen Bedingungen, auf neuem Sprachmaterial.

In der logopéddischen Arbeit sind Redeiibungen (Wiederholung von
Wortern mit festgelegtem Klang, Nachahmung von Handlungen, tierischen
Gewohnheiten) weit verbreitet, die bei Kindern Stress abbauen, eine
emotionale positive Einstellung schaffen.

Bei der Durchfithrung der Ubungen muss man folgende Bedingungen
zu beachten:

«Bewusstsein des Kindes fiir den Zweck der Ubung;

o Systematizitit, die in mehrfacher Wiederholung realisiert wird;
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« Allmahliche Komplikation der Bedingungen unter Beriicksichtigung
des Stadiums der Korrektur des Alters und der individuellen
psychologischen Merkmale des Kindes;

«Bewusste  Ausfithrung von praktischen und sprachlichen
Handlungen;

«Selbstindige Ausfithrung, insbesondere in der Endphase der
Korrektur;

o Differenzierter Ansatz zur Analyse und Leistungsbewertung.

Spielmethode beinhaltet die Verwendung verschiedener Komponenten
der Spielaktivitiat in Kombination mit anderen Techniken: Demonstration,
Erklarungen, Anweisungen, Fragen. Die Hauptrolle gehort dem Lehrer,
der das Spiel gemdll den beabsichtigten Zielen und Korrekturaufgaben
auswihlt, die Rollen verteilt, die Aktivitdten der Kinder organisiert.

Modellierung ist der Prozess der Erstellung von Modellen und ihrer
Verwendung, um Ideen iliber die Struktur von Objekten, Beziehungen und
Verbindungen zwischen ihren Elementen zu bilden (grafische Schemata
der Struktur eines Satzes, Silben- und Lautzusammensetzung eines
Wortes).

Visuelle Methoden sind Formen der Aneignung von Wissen,
Fahigkeiten und Fertigkeiten in Abhéingigkeit von den im Unterricht
eingesetzten visuellen Hilfsmitteln und technischen Lehrmitteln. Visuelle
Methoden umfassen das Beobachten, die Untersuchung von Zeichnungen,
Gemalden, die Vorfiihrung von Dia- und Filmen, das Anhoren von
Audioaufnahmen sowie das Zeigen einer Probe der Aufgabe, einer
Handlungsmethode, die in einigen Féllen als eigenstindige Methoden

fungieren.
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Sehhilfen miissen folgende Anforderungen erfiillen: fiir alle Kinder
gut sichtbar sein; unter Berticksichtigung des Alters und der individuellen
psychologischen Merkmale des Kindes ausgewahlt werden; die Aufgaben
der logopéddischen Arbeit in dieser Korrekturphase erfiillen; von praziser
und spezifischer Rede begleitet werden.

Verwendungszweck  verbale  Methoden  wird  durch  die
Altersmerkmale von Kindern, die Struktur und Art des Sprachfehlers,
Ziele und das Stadium der KorrekturmaBnahmen bestimmt. Die
wichtigsten verbalen Methoden sind Gesprach, Lesen.

Das Gesprach beinhaltet die Auswirkungen auf das Denken, die
Vorstellungskraft und die Gefithle des Kindes, fordert die verbale
Kommunikation, den Austausch von Eindriicken. Auch das Nacherzidhlen
von Marchen und literarischen Werken wird genutzt.

Die Verwendung von Gespriachen in der logopadischen Arbeit sollte
folgende Bedingungen beachten:

e Verlassen Sie sich auf eine ausreichende Menge an ldeen, das
Niveau der Sprachfihigkeiten, um in der ,Zone der proximalen
Entwicklung* des Kindes zu sein.

¢ Beriicksichtigen Sie die Besonderheiten des Denkens des Kindes.

e Die Fragen sollten klar und prizise sein und eine eindeutige
Antwort erfordern.

e Es ist notwendig, die geistige Aktivitit von Kindern mit einer
Vielzahl von Techniken zu aktivieren.

So bestimmen die Professionalitit eines Logopédden, seine Wahl
geeigneter Mittel und Methoden der Logopédie unter Bertlicksichtigung der
Struktur und Art der Sprachstorungen, des Alters und der individuellen
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Merkmale eines sprachpathologischen Kindes die Aussichten fiir den
Eliminierungsprozess Sprachstorungen.

9. OTBeTHTE HA BONPOCHI.

1. Wozu benutzt man die Lehrmethode in der Logopédie? 2. Welche
Methoden gibt es in der logopaddischen Arbeit? 3. Wovon hingt die Wahl
der Methoden in der Logopidie ab? 4. Welche Methoden gehdren zu den
praktischen Methoden? 5. Welche Bedingungen muss man bei der
Durchfithrung der Ubungen beachten? 6. Welche Methoden gehdren zu
den visuellen Methoden? 7. Welche Anforderungen miissen Sehhilfen
erfiillen? 8. Welche Methoden sind verbale? 9. Welche Bedingungen sollte
die Verwendung von Gesprachen in der logopadischen Arbeit beachten?

10. Ion0epure HeMelKue IKBUBAJICHTHI, COCTABbTE
NpeaJioKeHu .

[IpoBeneHue Joromneauvecko paldOThl, YUYHUTHIBATH BO3PACTHBIC
OCOOCHHOCTH, TPUMEHEHHE METOJ0B, METOJbl  JIOTONEANYECKOTO
BO3JICHCTBUS, TIOBTOPEHUE JEUCTBUM PEOCHKOM, HMOIMOHAJIBHBIM
MO3UTUBHBIA HACTPOM, COOJIIOAATh YCIOBHS, OCBEIOMIICHHOCTh peOCHKa,
MOCTETICHHOE  YCJIO)KHEHHE  YCJIIOBUM, CO3HATEIBHOE  BBITIOJHEHHE
MPaKTUYECKUX JEUCTBUM, TEXHUUYECKHE CpeJCTBa OOy4YeHHUS, Yy4YET
BO3pacTa peOeHka, OOMEH BIICUATIICHUSMH, TMPOIECC YCTpaHEHUs
HapyLIECHUH peyu.

11. Onpegeante HaNpaBJeHHUS] JOTONeANYecKoil PpadoOThl NpH
koppexkuuu @OHP, 00beIMHUB CJI0BOCOYETAHUS.

Bei der Korrektur wird die logopéddische Arbeit in folgenden
Richtungen durchgefiihrt:

1. Ausbildung a) richtig zu verfassen
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2. Entwicklung der

phonemischen Wahrnehmung,

b) die

Zusammensetzung

morphologische
von Wortern,
Verdanderungen von Wortern und deren

Kombinationen in einem Satz

3. Entwicklung der

Aufmerksamkeit fur

c) von Aussprachefahigkeiten

4. Ausbildung der Fahigkeit,
einfache gingige und komplexe

Satze

d) und

Synthesefahigkeiten

Klanganalyse

5. Entwicklung einer kohdrenten

e) durch Heranziehung der Methoden

Sprache der Wortbildung
6. Entwicklung des | f) durch die Arbeit mit einer Geschichte,
Wortschatzes Nacherzihlen

12. Pacnpenenure Joronegudeckyrw padory ¢ ®@®HP no 3ranam

00y4yeHusl.

die 1. Stufe

die 2. Stufe

die 3. Stufe

- Befestigung der verkniipften Erzdhlung;

- Erarbeiten der korrekten Artikulation der verfiigbaren Laute in der

Sprache von Kindern;

- Errichtung fehlender Laute beim Kind,;

- Abfassung der Sitze;

- Abfassung der kurzen Erzdhlung mit einem Schwerpunkt auf

Anschaulichkeit;

- Entwicklung der Beweglichkeit der Artikulationsorgane;

- Befestigung grammatikalischer Konstruktionen;
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- Unterscheidung von Lauten auf Gehor;

- Aneignung neuer Begriffe;

- Befestigung der Fertigkeiten der Anwendung der Lauten in der
unabhingigen Sprache von Kindern.

13. Onumurte cxemy Koppekuuu (PoHeTHKO-(POHEMATHYECKOTO

HEAOPA3BUTHUSA PCUYMN.

Koppekunua ®PHP

5 v

DOPMHpPOBAHHE PazeurHe QoHEeMaTHYECKOTO

IIPOH3HOCHTCIBHEIX HABBIKOB BOCIIPHATHA H HABBIKOB 3BYKOBOTO
dHa/JIH3a H CHHTE3a

|

» ITocTaHOBKA 3BYKa — BBIJCIECHHE IIEPBOTO I'TACHOTO 3BYKA B
Ha4vgale CI0OBA.
— OIpPEOcIcHHE IIOCICOOBATEIBHOCTH

—* ABToMaTH3aIlHA 3BYKa 3BVKOB B CIOBE;
— oOIpeIeleHHe KOJIHISCIBA 3BYKOB B
CIOBE;
— ﬂnd)cbepeﬂunaung 3BVKA — aHATH3 H CHHTE3 00paTHOro CIora;
— BBIJeNeHHe MOCTIeTHer0 COrTacHOIo B
KOHIIE CT0BA;
Kasxnsrit nocTaBIeHHEBIH — BBIIENIEHHE HAYANBHBIX COIJIACHBEIX H
H aBTOMATH3HPOBAHHEIH YIapHBIX [TACHBIX H3 MOJI0KEeHHA IIoCTe
3BYK CPaBHHBACTCA Ha COTJIACHBIX:
™ CIyX CO BCCMH — @HATH3 H CHHTE3 MNPAMOI0 CIIOTa;
APTHRYTALHOHHO 1 — JielleHHe CIOB Ha CIIOTH (C OIOpoH Ha
AKYCTHUYCCKHMH cxe}._[m):
OTH3KMMH 3BYKaMH — COCTABJEHHE CTOTOBOH CXEMEI CITOBA;
- 3BYKO-CTOTOBOH AHATH?
OJHOCTOKHBEIX H JBYCIOKHEIX CIOB
Kamxnpri 38yK H3 Hapel
B3aHMO3aMCHARIITHXCA
—> pasIHYacTCA B
OIPOH3HOMICHHH

14. Pacckaxure o0 padore Joromena mnpu  (POHETUKO-

(l)OHeMaTI/I‘IeCKOM HCIO0PAa3BUTHUH PCUM.
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Thema 6.
Arbeit des Logopdiden im Kindergarten, in der Schule

1. IlpounTaiiTe U NepeBeINTE TEKCT.

Tatigkeit des Logopidden im Kindergarten

Der Erziehungs- und Lehrprozess im Kindergarten sorgt fiir ein
gewisses Wissen iiber die Welt und den entsprechenden Umfang an
Wortschatz, Sprechfertigkeiten und Fihigkeiten, die von Kindern in
dieser Altersstufe beherrscht werden sollten.

Es ist zu beachten, dass Logopdde und Padagoge, die an der
Entwicklung der kindlichen Sprache arbeiten, sich nicht ersetzen, sondern
erganzen.

Der Inhalt des Sprachtherapieunterrichts, die Organisation und die
methodischen Techniken werden durch die Ziele der Korrekturpadagogik
bestimmt, wobei die spezifischen Ideen und Spracherfahrungen der
Kinder im Prozess der Lehrerarbeit in den Programmabschnitten
berticksichtigt werden. Die Bemiihungen des Logopéaden zielen darauf ab,
die Liicken bei Kindern im Bereich der Flexion, der Wortbildung und
der unzureichenden Beherrschung des prapositionalen
Fallmanagements zu schlief3en.

Die Arbeit eines Logopaden am Worterbuch ist selektiv, sie umfasst
die Ansammlung und Klirung von Waortern (Substantive und
Adjektive), die eine winzige Bedeutung haben, das Verstehen und die
korrekte Verwendung von vorangestellten Verben in der Sprache;
praktische Ansammlung verwandter Worter, Vertrautheit mit den
haufigsten Fillen von Polysemie von Wortern, praktische Bekanntschaft

mit Wortern, die die entgegengesetzte Bedeutung haben.
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Das Hauptziel lexikalischer Aufgaben besteht darin, Kindern
beizubringen, Worter in der spontanen Sprache richtig und sinnvoll zu
verwenden, und Kinder im Komponieren von Phrasen und Sitzen zu
trainieren. Zuerst werden die vom Logopadden angebotenen Modelle
verwendet, und dann eigenstandig. Es wird viel Wert darauf gelegt, die
praktischen Fahigkeiten zur Verwendung eines einfachen, gebrauchlichen
Satzes in der Sprache zu verbessern. Fiir Sprachtherapiekurse werden
bestimmte Wortgruppen und syntaktische Strukturen ausgewahlt, bei deren
Bildung Kinder am hiufigsten grammatikalische Fehler machen. Ubungen
werden verwendet, um die Kasusformen eines Substantivs abhidngig von
der Praposition oder Frage zu dndern; die grammatikalischen Formen der
Anzahl der Substantive zu dndern; die Anzahl, Person und Zeitform von
Verben sowie die richtige Verwendung von Verbformen in Kombination
mit Personalpronomen. Besonderes Augenmerk wird auf die korrekte
Zuordnung von Adjektiven zu Substantiven im indirekten Kasus, die
Zuordnung von Ordnungszahlen zu Substantiven, gelegt. Die
Sprachtherapeut bezieht die erlernten Arten von Sprachkonstruktionen mit
speziellen methodischen Techniken in die Arbeit an der kohérenten
Sprache ein. Besondere Aufmerksamkeit erfordern die Auswahl und
Gruppierung verschiedener Bild- und Sprachmaterialien, Spieliibungen,
didaktische Spiele, die die praktische Beherrschung grammatikalisch
korrekter Sprechfertigkeiten ermoglichen.

Um die korrigierende Bedeutung der Wortschatzarbeit zu
verbessern, werden hiufig spezielle Ubungen verwendet, die den Fokus
auf die semantische und Lautseite von Wortern entwickeln, sowie die

Fahigkeit, gemeinsame und verschiedene morphologische Elemente der
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untersuchten lexikalischen Einheiten zu erkennen.

Die Hauptarbeitsbereiche eines Logopédden sind die Bildung eines
vollwertigen phonetischen Systems der Sprache bei Kindern, die
Entwicklung der phonemischen Wahrnehmung und der ersten
Fahigkeiten der Lautanalyse, die Automatisierung des Horens und der
Aussprachefihigkeiten in verschiedenen Situationen, die Entwicklung
von Fihigkeiten zum Andern der prosodischen Eigenschaften
unabhidngiger Aussagen in Abhangigkeit von Sprachintentionen.

Die Bildung der Lautseite der Sprache wird nicht als Selbstzweck
betrachtet, sondern als eines der notwendigen Mittel, um die Lautkultur
insgesamt zu erziehen, eine kohdrente Sprache zu entwickeln und Kinder
auf die erfolgreiche Beherrschung der geschriebenen Sprache
vorzubereiten, und die sprachlichen Fahigkeiten des Kindes zu entwickeln.

2. Ilon0epuTe HeMelKME IKBUBAJIECHTHI.

Jlekcuka/cioBapHbId 3amac, 3aMeHSThb, JOMOJHSTH, COACPKaHUE
JIOTOMEANYECKUX  3aHATUM, yCUJWs/CTapaHusi, NpoOenbl y JeTeH,
HaIpaBJIsITh, CJIOBOM3MEHEHME, CIIOBOOOpa3oBaHWEe, W30MpATEIbHBIN,
HAaKOIUICHUE CJIOB, 3HAKOMCTBO C PaCIpOCTPAHEHHBIMU CIIy4yasMH,
HAy4YUTh, YJACJSITh BHUMaHHUE, O0COOO€ BHHMMAaHHWE, 3BYKOAHAJIU3, HaBBIK
ayIMpOBaHUsI, OBJIaJICHUE TUCHbMEHHOM PEUbIoO.

3. CocTaBbTeE BONPOCHI K BbIJIEJIEHHBIM BHIPA’KEHUSAM B TEKCTE.

4. Onpenenure 3aJ1a4M JIOTOMNeAA B IETCKOM Caxy.

Bildung der korrekten Aussprache aller Laute; die Entwicklung der
Feinmotorik; die Begegnung der Kinder; die Entwicklung einer kohdrenten
Sprache; das Auffiillen des aktiven Worterbuchs; die Organisation von

Ausfliigen; die Entwicklung des phonetischen Gehors - Unterscheidung
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von Lauten; die Untersuchung von Neigungen, Interessen von Kindern; die
Bildung und Verbesserung einer beeindruckenden Sprache - Verstehen des
Gehorten; die Durchfiihrung von Matinee.

5. IlondepuTe XapaKTEepUCTUKY BHAOB JIOTONEAUYECKUX 3aAHATHIA.

Onpeaenure NpeMMyniecTBa KaK/J10r0 BU/1a 3aHATHIL.

Einzelunterricht | Gruppenunterricht | Frontalunterricht

- Im Unterricht gibt es 4-6 Kinder im gleichen Alter. Kinder werden
mit den gleichen Stérungen ausgewdéhlt.

- Die Kinder beschiftigen sich mit der ganzen Gruppe. Im Unterricht
erledigen die Kinder die gleichen Aufgaben.

- Verschiedene Techniken werden verwendet. Die Dauer des
Unterrichts wird vom Sprachtherapeuten abhingig von der AusmalBstérung
bestimmt.

6. CocraBbTe CHTYyanuMil0 ¢ JAaHHbIMH  CJOBAaMHM H
CJIOBOCOYETAHUSIMH.

Erfolgreich Kontakt aufnehmen, sich freilassen, Durchfithrung der
gemeinsamen  Spiele, Zusammenarbeit der Kinder miteinander,
Einzelunterricht, Gruppenunterricht, Frontalunterricht, die Suche der
Sprachproblemen, die Korrektur, die Verhiitung.

7. OnuiuTe 0CO0EHHOCTH PadOTHI JIOToIeaa B JeTCKOM Caay.

8. [IpounTaiiTe 1 MepeBeaUTE TEKCT.

Die Tatigkeit des Logopaden in der Schule

Die Logopiddie widmet sich Storungen des Sprechens und der
gesprochenen und geschriebenen Sprache. Die Fahigkeit, Sprache und
Schriftsprache zu erwerben und diese als Symbolsystem zur

Verstindigung einzusetzen, ist von zentraler Bedeutung fiir eine
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gelingende Kommunikation. Gelingt der Spracherwerb nicht oder nur sehr
langsam, konnen sich diese Auswirkungen in allen Lebensbereichen
erschwerend zeigen. Hier bietet die Logopédie in der Schule vielfiltige
Moglichkeiten an, um den Spracherwerb nach entwicklungstechnischen
Grundsitzen zu fordern.

Zu den Aufgaben der schulischen Logopadden gehoren:

. Therapie der Artikulation (Phonetik-Phonologie);

« Therapie des Sprachverstindnisses und des passiven und aktiven
Wortschatzes (Semantik-Lexikon);

. Therapie des Satzbaues und der Wortbildung im Satz (Syntax-
Morphologie);

« Unterstiitzung beim Aufbau von Kommunikationsstrategien
(Pragmatik-Kommunikation);

« Therapeutische Unterstiitzung der Sprachentwicklung im Schulalter;

.Beratung von Kindern, Eltern, Lehrpersonen und weiteren
Fachpersonen im Umfeld des Kindes.

Nach der Diagnose stellt der Logopade den Lehrer mit den
Ergebnissen der Diagnose vor. Es zeigt dem Lehrer die Merkmale der
Sprachentwicklung eines bestimmten Kindes, seine potenziellen
Moglichkeiten sowie mogliche Lernschwierigkeiten, die bei bestimmten
Sprachfehlern auftreten konnen. In dieser Phase macht der Logopédde die
Lehrer mit den Anweisungen der Korrekturarbeit vertraut, um bestimmte
Themen des Schreibprogramms und der russischen Sprache zu
koordinieren.

Dariiber hinaus fiihrt der Logopdde systematische Gespriache und

Konsultationen mit Lehrern, deren Ziel es ist, eine angenechme Atmosphére
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fir Kinder mit Sprachbehinderungen zu schaffen, indem den Lehrern
bestimmte Informationen iibermittelt werden. Die Gespriachsthemen sehen
moglicherweise folgendermal3en aus:

.,,Arten von Sprachstorungen” Der Logopéade fiihrt den Lehrer in die
Arten von Sprach- und Schreibstorungen, die Atiologie und die
Manifestationen dieser Pathologien ein.

. ,Padagogischer Takt in Bezug auf Kinder mit eingeschrinkter
Sprachentwicklung“ Der Logopdde befasst sich ausfiihrlich mit den
psychologischen Merkmalen von Kindern mit Sprachbehinderungen und
ermutigt die Lehrer, gegeniiber solchen Schiilern toleranter zu sein.

.,,Ein individueller Ansatz vor dem Hintergrund kollektiver
Aktivititen Der Logopade ermutigt die Lehrer, Kindern mit
Sprachbehinderungen besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Natiirlich
sollte der Lehrer im Idealfall einen individuellen Ansatz fiir jeden Schiiler
finden, aber Sprachkinder brauchen dies am dringendsten.

. ,Richtlinien fiir die Arbeit mit Kindern mit Sprachpathologie* Der
Logopédde fiihrt den Lehrer in einige Arten von Arbeiten ein, die zur
positiven Wirkung auf die Entwicklung der Kindersprache beitragen. Es
konnen Spiele fiir die Entwicklung kohdrenter Sprache, die
grammatikalische Struktur der Sprache sowie fiir das phonemische Horen
sein. Es ist erwihnenswert, dass solche Ubungen nicht nur Kindern mit
Sprachpathologie zugute kommen, sondern auch ihren sich normativ
entwickelnden Altersgenossen.

.,,oicherung erworbener Sprachfihigkeiten Der Logopade erklart
dem Lehrer die Notwendigkeit einer Verstirkung, die im

Sprachtherapieunterricht erworben wurde. Ahnliche Arbeiten konnen
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sowohl im Unterricht als auch in auBerschulischen Stunden durchgefiihrt
werden. In dieser Phase ist es wichtig, dem Lehrer zu vermitteln, dass
gemeinsame Arbeit die Effektivitdt des Sprachtherapicunterrichts erhoht
und daher die schulischen Leistungen der Schiiler beeinflusst.

Das Zusammenspiel eines Lehrers und eines Logopaden wirkt sich
daher nur positiv auf die Bildung von Kindern mit Sprachbehinderungen
aus und ist zur Optimierung des Lernprozesses notwendig.

Die verschiedenen Aufgaben erginzen sich jedoch: Logopade
beseitigt Sprachfehler, entwickelt miindliche und schriftliche Sprache auf
ein Niveau, auf dem das Kind erfolgreich in der Schule lernen kann;
Lehrer setzt die Sprachentwicklung des Kindes fort und stiitzt sich dabei
auf die Fahigkeiten, die es im Rahmen der Sprachtherapie erworben hat.

9. IlonOepuTe pycckue IKBUBAJEHTbI. CocTaBbTe NMPeENJI0KEHUS C
KaXKIbIM CJI0BOM.

Widmen, fordern, gelingen, unterstiitzen, vorstellen, auftreten,
tibermitteln, sich befassen, ermutigen, ergdnzen, sich stiitzen.

10. Onpeneante BUABLI padoT Joromneaa B 1MIKoJe B COOTBETCTBUU
C ITalaMHu.

Erste Etappe Zweite Etappe Dritte Etappe

*Fiihrt eine vollstaindige Untersuchung des Sprachzustands von
Schiilern mit Sprachbehinderungen durch und fiihrt den Lehrer in seine
Ergebnisse ein.

*Bietet Informationen zur Schiilerleistung.

*Er beginnt mit der Planung von Korrekturarbeiten unter
Beriicksichtigung der Programmanforderungen fiir die russische Sprache,

Lesen und andere Fécher, der Reihenfolge und der Zeit des Studiums
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bestimmter Themen.

Bietet Beratung fiir Grundschullehrer.

«Zusammen mit dem Lehrer werden die Voraussetzungen fiir die
Beherrschung der wihrend des  Lernprozesses  entstandenen
Alphabetisierung festgelegt.

» Bestimmung der Zukunftsaussichten.

 Es wird daran gearbeitet, die Eigenschaften von Aufmerksamkeit
und Gedéchtnis zu entwickeln.

* Es werden Mafinahmen zur Korrektur der Handschrift ergriffen (mit
der moglichen Verwendung altersangepasster Ubungen zur Entwicklung
der Feinmotorik).

* Durchfiihrung von Analysen zur Korrekturarbeit.

Informiert regelmifBig Lehrer iiber die Besonderheiten und Inhalte
der Korrekturarbeit mit Kindern, die in Klassen eingeschrieben sind.,

«Zeigt  logopddische  Techniken von  Lehrern, die in
Sprachtherapieklassen geiibt werden.

* Durchfiihrung einer Analyse der Bildungsarbeit.

*Um rechtzeitig zu warnen und Verstofe gegen das Schreiben zu
erkennen, analysiert er die schriftlichen Arbeiten von Kindern und macht
die Lehrer auf Fehler aufmerksam, die durch Sprachabweichungen
verursacht werden und von einfachen grammatikalischen Fehlern
unterschieden werden sollten.

Er fiihrt individuelle und thematische Konsultationen fiir Lehrer zur
Entwicklung und Korrektur der miindlichen und schriftlichen Rede der
Schiiler durch.
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11. OnumuTe MpeacTABJIEHHbIE CXEMBbI.

Schema 1. Tétigkeit des Logopiden in der Schule

(oo |

Schema 2. Titigkeit des Logopéiden in Kindergarten
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12. CpaBHUTe 1eATEIbHOCTDH NeAarora-jioroneaa B JeTCKOM caay

H HIKO0JIC.
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Thema 7.

Wissenschaftliche Forschungen in der Logopddie

1. IlpounTaiiTe U NepeBeINTE TEKCT.

Logopadische Forschung

Logopiadische Forschung behandelt damit vorrangig das zentrale
Arbeitsgebiet der  Logopidie: die  Intervention und  die
interventionsorientierte Diagnostik. Alle Forschung, die sich nicht explizit
mit der Intervention selbst befasst, orientiert sich dennoch immer
perspektivisch an der Frage, welche Bedeutung das Ergebnis fiir
Intervention haben konnte. Zentrale Themen der logopadischen Forschung
sind:

1. Logopadische  Grundlagenforschung. Die  logopadische
Grundlagenforschung untersucht Verarbeitungs- und Entwicklungsablaufe
sowie motorische Prozesse (z.B. Schlucken). Rein theoretische Modelle
werden auf ihre empirische Haltbarkeit in regelrechten und pathologischen
Ablaufen iberpriift. Ziel ist es, auf diese Weise theoretische
Interpretationsrahmen fiir Interventionen zu generieren. Ebenso werden
physiologische =~ Abldaufe  untersucht und  beschrieben,  um
Vergleichsdimensionen zum pathologischen Ablauf und spéter fiir
therapeutische Stufenkonzepte zu erhalten. Diese Art der logopadischen
Forschung ist der jiingste Zweig. Wie ernst die logopéddische Forschung als
eigenstandige wissenschaftliche Disziplin genommen werden wird, wird in
Zukunft jedoch wesentlich davon abhidngen, wie gut sich logopédische
Forscherinnen und Forscher auf diesem Themengebiet etablieren.

2. Wirksamkeitsforschung von Interventionen. Dieser Bereich der

Forschung ist der ,klassische® Bereich, den das Versorgungssystem und
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auch die angrenzenden Facher von der logopaddischen Forschung erwarten.
Hier geht es unter dem Schlagwort ,,evidenzbasierte Praxis® um die
Uberpriifung bestehender Interventionsansitze und die Objektivierung des
Begriffes ,,wirksam*. Des Weiteren spielt die Uberpriifung der Effizienz
als Qualitatskriterium, das auch die wirtschaftliche Seite mit in Betracht
zieht, in diesen Forschungsfragen eine wesentliche Rolle.

3. Innovative Therapie- und Instrumentenforschung. Neben der
Uberpriifung bestehender Konzepte steht die Entwicklung neuer,
theoriegeleiteter und empirisch testbarer Interventionen im Vordergrund.
Hier sind zunidchst Machbarkeitsstudien notwendig, die an kleinen
Gruppen Therapieeffekte erproben, bevor in groerem Rahmen
Effektivitits und Effizienzstudien durchgefiihrt werden konnen. Zusétzlich
besteht Bedarf an der Entwicklung von theoriebasierten standardisierten
Untersuchungsmaterialien,  die  die  Ableitung  therapeutischer
Zielsetzungen ermoglichen (interventionsorientierte
Diagnostikinstrumente).

Unabhidngig davon, ob es sich bei Interventionskonzepten um
etablierte oder neue Ansétze handelt, besteht Handlungsbedarf, der in den
meisten Féllen noch nicht auf der empirisch-methodischen Ebene der
evidenzbasierten Praxis — z.B. ausreichend grofe randomisierte
kontrollierte Studien — stattfinden kann. In der konzeptionellen
methodischen Debatte besteht allerdings bisher auch kein Konsens
dariiber, inwieweit logopddische Forschung nach den methodischen
Grundsitzen iiberhaupt durchfiihrbar ist. An dieser Stelle wird eine
infrastrukturelle Problematik deutlich, die wahrscheinlich typisch fiir die

Gesamtsituation ist, in der sich die Logopéadie als neue wissenschaftliche
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Disziplin befindet. Gemeint ist die Unterfinanzierung der angewandten
Forschungsbereiche, die bei den groffiten Geldgebern von
Drittmittelforschung in Deutschland zum Teil explizit ausgeschlossen
wird. Um dies zu begriinden konnte man argumentieren, dass viel Wissen
aus der internationalen Literatur bereits verfligbar ist und eine
grundstiandige deutschsprachige Forschung daher nicht oder nur bedingt
notwendig ist. Jedoch stellt sich die Frage, inwieweit Ergebnisse, die
spezifisch fiir eine andere Sprache als die deutsche erbracht wurden und
fiir die Anwendung in anderen Gesundheits- und Versorgungssystemen
konzipiert waren, ibertragbar auf das Deutsche an sich und auf das
deutsche Gesundheitssystem sind. Aus unserer Sicht ist es daher
unerldsslich, Ergebnisse aus anderen Sprachen in ihrer Giiltigkeit fiir das
Deutsche und Deutschland zu tberpriifen. Ein weiteres Problem der
logopédischen Forschung ist der geringe Bestand an wissenschaftlichem
Personal mit ausreichenden wissenschaftlichen Erfahrungen und einem
entsprechenden Qualifikationsgrad, das zum einen zukiinftige Forscher
ausbilden und zum anderen derart komplexe Forschungsfragen aufwerfen
und behandeln kann. Aktuell besteht ein GroBteil der logopéadischen
Forschung in Bachelor- und Masterarbeiten, was streng genommen nur die
Voraussetzung fiir zukiinftige, ernstzunehmende Forschungsarbeiten
darstellt. Um diese Situation zu dndern, bedarf es eines Bewusstseins bei
Forschern, Hochschulen, Drittmittelgebern und der Politik, dass diese Art
fachspezifischer Forschung notwendig und forderungswiirdig ist. Dies
bedeutet z.B. auch ein Umdenken dahingehend, Fachhochschulen, an
denen ein Grofiteil der akademischen Ausbildung fiir Logopadie

angesiedelt ist, das Promotionsrecht zu verleihen, wenn dort Professoren
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mit einem entsprechenden Forschungshintergrund arbeiten.
2. CocTaBbTe IJIAH K JAHHOMY TEKCTY.
3. IlepeckamuTe TEKCT IO MJIAHY.

4. JlonoJTHUTE MPeaJI0KEeHUs.

wissenschaftlichen, Entwicklung, stark entwickelndes, Impulse,

anbieten, Promotionsmodglichkeiten, erwachsen

Die jetzige Situation der Logopadie als Forschungsdisziplin ist
wahrscheinlich typisch fiir ein junges, sich gerade so
Fachgebiet. Damit diese _ gelingen kann, ist es unabdingbar,

dass die bereits existierenden Hochschulen Professuren — und diese
mit Personen besetzen, die entsprechende @~ geben konnen. Diese

Personengruppe kann nur aus einer gut strukturierten und finanziell

unterlegten Nachwuchsforderung . Diese muss — sei es in Form von
Masterstudiengéngen oder — aber vor allem auch als Einbindung
der Studierenden in die Kontexte und Dialoge.

5. CocraBbTe cooOumieHue Ha Temy «Hay4yHble ucc/iefoBaHUSA B

Joromeamm».
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Texte fiir Ubersetzung und Referieren
Logopadie

Logopéddie ist ein medizinisch fundiertes, padagogisch und
psychologisch orientiertes Fachgebiet, welches sich in éarztlicher
Zusammenarbeit mit der moglichst frithen Erkennung, Untersuchung und
Behandlung von Storungen und Erkrankungen im Bereich von Sprache,
Sprechen, Stimme, Schlucken und Horen befasst. Sprach- bzw.
Sprechtherapie zielt auf die Entwicklung, Erhaltung oder optimale
Verbesserung  groBtmoglicher  sprachlicher oder kommunikativer
Kompetenz des betroffenen Patienten (z.B. Erreichen der Schulfahigkeit
bei Kindern oder die Wiedererlangung der Berufsfahigkeit bei
Erwachsenen), um Funktionsbeeintrachtigungen zu vermindern und somit
eine groBtmogliche Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
ermoglichen.

Die  Logopddie deckt neben allen Moglichkeiten  der
Kommunikationstherapie auBerdem grundlegende und lebenswichtige
Bereiche (Atemfunktion, Nahrungsaufnahme) ab. Dabei erfiillt die
logopéddische Behandlung besonders von Kindern und Jugendlichen nicht
nur therapeutische Anforderungen, sondern sie enthilt auch eine Fiille von
padagogischen und erzieherischen Anteilen. Logopadische Therapie
bedeutet immer Interaktion und Motivation. Das
Kommunikationsverhalten eines Menschen zu beeinflussen, bedeutet,
seine Verhaltensmuster moglichst positiv zu verdandern. In diesem Punkt
unterscheidet sich die Logopiddie von denjenigen therapeutischen
Disziplinen, die auch ohne aktive Mitarbeit des Patienten passiv an den

Krankheitssymptomen desjenigen arbeiten konnen.
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Vor Beginn einer logopadischen Therapie findet eine eingehende
Untersuchung aller sprachlichen Leistungen (z.B. Sprach- und
Aufgabenverstindnis; Artikulation; Horvermogen; Redefluss; Wortschatz;
Grammatik; Schreib- und Leseleistung) sowie der Atem-, Stimm- und
Schluckfunktion statt. Diese Ergebnisse und der érztliche Befund bilden
die Grundlage fiir die Auswahl der Therapieziele und der Erstellung eines
Behandlungsplanes mit den entsprechenden Behandlungsmethoden.

Man findet eine Vielzahl von spezifischen Ubungen mit Hinblick auf
das Therapieziel (z.B. mundmotorische Ubungen; Hortraining; Sprech-,
Schluck- oder Stimmiibungen), sowie umfangreiche Anleitungen zum
selbststindigen Uben unter Einbeziehung der Eltern / der Angehérigen
statt. Sie berlicksichtigt immer die individuelle Lebenssituation des
Patienten, denn im  familidren Alltag finden sich héufig
Konfliktsituationen, welche nicht selten aus Missverstandnissen durch eine

unzureichende Kommunikation entstehen.

Louis Braille

Am 4. Januar 1809 wurde Louis Braille geboren, der blinden
Menschen im wahrsten Sinne des Wortes erlaubte, die Welt zu sehen.
Dank seiner Erfindung konnten Tausende von Menschen, die ihr
Augenlicht verloren haben oder von Geburt an blind waren, Musik aus
Noten entwickeln, lesen und sogar spielen.

Am 4. Januar 1809 wurde in der franzosischen Kleinstadt Couvre in
der Familie eines Schuhmachers (nach anderen Quellen ein Sattler)
Simon-René Braille ein Junge geboren, der fiir schwere Priifungen und

grolen Ruhm bestimmt war. Ein absurder Unfall beraubte ein Kind im
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Alter von fiinf Jahren ein fiir alle Mal des Sehens.

Nach Abschluss seines Studiums am Institut fiir Blinde im Jahr 1828
erhielt Louis ein Angebot, Junior-Lehrer-Tutor (Typhlopddagoge) zu
werden. Zu dieser Zeit wurde blinden Kindern Wissen unter Verwendung
von Barbiers ,,Nachtalphabet® (,,Nachtschreiben*) beigebracht. Das 1821
vom pensionierten Artilleriekapitin Charles-Marie Barbier de la Serre
erfundene ,,Nacht“-Schreibsystem wurde von Soldaten verwendet, um
nachts Berichte zu lesen. Informationen wurden aufgezeichnet, indem
Locher in den Karton gestanzt und durch Berithren gelesen wurden.
Konvexe Locher, die in zwei Sechser-Spalten angeordnet waren,
reprasentierten verschiedene Gerdusche. Der 12-jdhrige Louis, das
Barbier-System, befriedigte seine Unvollkommenheit nicht: zu viele
Punkte, das Fehlen von Satzzeichen und Notizen, und aullerdem
funktionierten die Rechtschreibregeln darin nicht. Die ldee, konvexe
Punkte zu verwenden, gefiel ihm jedoch sehr gut. Der Wunsch, eine
perfektere und bequemere Schrift fiir Blinde zu schaffen, lief den
Teenager die Abende verbringen, ohne zu experimentieren. Im Sommer,
wihrend des Urlaubs in seiner Heimatstadt Couvre, sal3 der junge Mann
oft am Stralenrand und durchbohrte ein dickes Blatt Papier mit einer
Nadel.

Ende 1924, mit weniger als 16 Jahren, war die junge Braille von der
genialen ldee beeindruckt, ein bedingtes Alphabet aus verschiedenen
Kombinationen von sechs Reliefpunkten zu erstellen, die in zwel
Dreierspalten angeordnet waren. In seinem System waren 63
Permutationen moglich und der Abstand zwischen zwei Punkten betrug 2-

2,5 mm. Ein Blinder konnte lesen, indem er mit den Fingerspitzen iiber die
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Reliefpunkte fuhr. Braille verbessert seinen Typ weiter und fiigt
Interpunktionszeichen, Zahlen und Noten hinzu, um ein kleines Werk,
,ZAnweisungen®, in sein System aufzunehmen. 1829 legte er dem Rat des
Instituts eine erste Version seiner Schrift vor, deren Mitglieder die Schrift
jedoch fiir sehende Lehrer als unlesbar empfanden. Die Welt sah die

endgiiltige Version von Braille im Jahre 1837.

Tatigkeit des Logopaden

Logopdden ermitteln Auffilligkeiten in den Bereichen Sprechen,
Schlucken, Sprachverstindnis, Lesen und Schreiben. Sie suchen nach den
Ursachen und helfen Betroffenen, ihre Kommunikationsfiahigkeit zu
verbessern. Sie unterstiitzen Kinder, die einzelne Laute ungenau
aussprechen oder Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten aufweisen.
Logopdden behandeln auch Personen, die stottern oder Stimm- oder
Sprechprobleme haben. Weiter therapieren sie Patienten, deren
Sprachfahigkeit oder Schluckvermodgen nach einem Unfall, Schlaganfall
oder einer Krankheit beeintrachtigt ist.

Bei der logopadischen Abklarung erheben Logopiaden die
Vorgeschichte der Klienten. Anhand von gezielten Beobachtungen und
Tests Dbeurteilen sie deren sprachliche Kompetenzen und erfassen
vorhandene Storungen. AuBlerdem grenzen sie die moglichen Ursachen
ein. Diese koOnnen organisch, funktionell, krankheits- oder
operationsbedingt, psychisch oder sozial sein. Aufgrund ihrer Befunde und
allfalliger weiterer medizinischer Untersuchungsergebnisse stellen sie die
Diagnose und planen die logopédische Therapie.

Logopéaden entscheiden bei jedem Klienten individuell iiber Methoden
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und Therapieschritte und passen diese immer wieder dem Therapieverlauf
an. Meistens arbeiten sie mit Einzelpersonen, seltener in Gruppen. In den
Sitzungen fiihren sie je nach Alter und Storung der Betroffenen spezifische
Ubungen und Spiele zur Laut-, Wort- und Satzbildung. Sie arbeiten auch
an Fidhigkeiten wie Artikulation, Atmung und Wahrnehmung. Als
Hilfsmittel nutzen sie unter anderem Spiele, Spiegel, Bilder oder spezielle
Computerprogramme.

Die Therapie erstreckt sich iiber kiirzere oder langere Zeit, je nach
dem, wie schnell Fortschritte eintreten. Die Angehorigen werden durch
Beratungsgesprache in die Therapie mit einbezogen. Logopédden arbeiten
intensiv mit Fachpersonen zusammen, darunter beispielsweise Arzten,
Lehrpersonen, Pflegende, Heilpddagogen oder Psychologen. Sie
protokollieren den Behandlungsverlauf, werten ihn aus und erstellen

Berichte.

Dysphonie

Bei sogenannten Dysphonien handelt es sich um pathologisch-
anatomische Verdnderungen im Kehlkopfbereich, die durch Krankheiten
oder Unfille hervorgerufen werden konnen. Ursache der Stimmstorungen
sind korperliche Schéaden, die durch &duBlere FEinfliisse hervorgerufen
werden. Ursachen:

- Angeborene Kehlkopffehlbildungen;

.Andauernde stimmliche Uberlastung, beispielsweise durch lautes
Sprechen;

- Andauernde Entziindungen, die Wucherungen im Rachen- und

Kehlkopfbereich auslosen, wie zum Beispiel Kndétchen, Polypen und

67



Zysten an den Stimmlippen;

- Lahmungen der Stimmlippen, durch Schlaganfille,
Hirnschadigungen und Krankheiten wie Morbus Parkinson,;

. Traumata 1m Kehlkopfbereich, ausgelost durch Unfdlle und
Operationen.

Organische Dysphonien &duBlern sich hauptsdchlich durch eine
Verinderung des Stimmklangs. Die Stimme wird rauer oder hort sich
dauerhaft heiser an. Die Tonlage verdndert sich, wird entweder hoher oder
tiefer. Betroffene klagen zudem iiber einen vermehrten Rausperzwang und
Missempfindungen im Rachen- und Kehlkopfbereich. Im schlimmsten Fall
konnen Betroffene tiberhaupt keine Stimme mehr ausbilden.

Erwachsene, die ldnger als zwei Wochen unter Heiserkeit und
weiteren Symptomen leiden, sollten sich arztlich untersuchen lassen.
Dasselbe gilt fiir Kinder, bei denen die oben genannten Warnsignale
auftreten, ohne dass ein akuter Infekt vorliegt. Die Diagnose wird durch
einen HNO-Arzt oder Phoniater gestellt. Mittels Rontgen- und
Gewebeuntersuchungen wird das Schwingungsverhalten der Stimmlippen
untersucht. Der Arzt stellt in Folge dessen eine Verordnung zur
logopadischen Stimmtherapie aus.

Oberstes Ziel der Behandlung organischer Stimmstorungen ist die
Normalisierung der Stimmbildung des Patienten. Logopédie kann, je nach
Krankheitsbild, als Alternative oder als Ergdnzung zur medikamentdsen
Behandlung eingesetzt werden. Im Zuge der Behandlung werden Atmung
und Spannung im Bereich der Stimmlippen harmonisiert, um einer
erneuten Uberlastung des Bereichs priventiv vorzubeugen. Die normale

stimmgebende Muskelfunktion wird durch gezielte Ubungen reaktiviert.
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Zu den therapeutischen MaBnahmen gehoren die Schulung der
Eigenwahrnehmung des Patienten, die Regulicrung der Korperspannung,
sowie Artikulationsiibungen zur Findung und Entwicklung der eigenen

optimalen Sprechstimme.

Symptome des Stotterns

- Teilwortwiederholungen sind Wiederholungen kleiner Segmente wie
Silben oder Laute, die keinen informativen Charakter haben und nicht aus
Zeitgewinn erfolgen (z.B.: "Ka-ka-ka-kannst du...").

- Dehnungen bezeichnen Laute, die linger gezogen ausgesprochen
werden, als es der erwartbaren Artikulationsdauer entspricht (z.B.:
"Sssssssssag mir bitte...").

- Blockierungen sind  unfreiwillige  Unterbrechungen  des
Sprechablaufes oder stimmlose Verzogerungen der -einsetzenden
Stimmgebung (z.B.: "Ich b---ringe das...").

Dabei unterscheiden sich glottale Blockierungen, bei denen die
Stimmlippen sich plotzlich schliefen und die Stimmgebung gestoppt wird,
artikulatorische  Blockierungen, die mit einem Stillstand der
Artikulationsbewegungen  einhergehen  und  Blockierungen  der
Atemmuskulatur, bei denen gleichzeitig die Ein- und Ausatemmuskulatur
angespannt wird, sodass der Atemdruck verloren geht.

- Komplexe Symptome sind eine Kombination aus den oben
beschriebenen Kernsymptomen (z.B.: "-----Ka-ka----ka-kannst du mir...").

Viele Begleitsymptome sind unbewusste und automatisierte
Strategien, die helfen sollen, mit dem Stottern besser umgehen zu konnen,

weil sie in der Vergangenheit einmal geholfen haben. Sie tragen jedoch
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haufig zur Aufrechterhaltung des Stotterns bei.

- Das Fluchtverhalten hat das Ziel, das Symptom schnell zu
iberwinden, z.B. konnen ein erhohter Kraftaufwand und eine erhohte
muskuldre Anspannung beim Sprechen sowie mimische oder
ganzkorperliche Mitbewegungen wie Stampfen, Hiipfen, Stirnrunzeln,
Grimassieren oder Atemauffalligkeiten auftreten.

- Das Vorbeugeverhalten hat das Ziel, Symptome zu vermeiden, z.B.
konnen eine Verdnderung der Sprechweise hin zu Fliistern, skandiertem
(abgehacktem) Sprechen oder Singsang auftreten. Ebenso symptomatisch
ist ein sprachliches Vermeideverhalten, so dass bestimmte Worter oder
Laute vermieden werden, bei denen der Patient hiufig stottern muss oder
ein situatives Vermeide verhalten, bei dem Situationen, in denen haufig
gestottert wird, vermieden werden wie Telefonieren, Vortrige halten.
Aullerdem kann ein Aufschub verhalten vorkommen, bei dem das
gefiirchtete Wort durch Floskeln, Fiillworter oder dem Wiederholen von
Satzteilen oder Wortern hinausgezogert wird, bis der Patient das Gefiihl
hat, bei dem Wort nicht mehr stottern zu miissen.

- Versuche, mit negativen Emotionen umzugehen sind dysfunktional,
wenn sie durch Tabuisierung der Probleme gekennzeichnet sind, das
Sprechen immer haufiger vollstindig vermieden wird oder wenn
Bagatellisierungen stattfinden, bei denen der Patient sich und anderen
einzureden versucht, dass alles gut sei und er keine Probleme damit habe,

obwohl das nicht seiner empfundenen Realitét entspricht.
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Die psychologische und piadagogische Klassifikation der Kinder

mit Sprachstorungen

Die psychologische und padagogische Klassifikation zielt darauf ab,
Kinder mit verschiedenen Formen von Sprachstorungen fiir die frontale
(Gruppen-) Logopéadiearbeit zu vereinen. Dabei werden Sprachstorungen
wie folgt unterschieden:

Verletzung  sprachlicher ~ Kommunikationsmittel (d.h. die
Hauptbestandteile der Sprache):

. phonetische Unterentwicklung (Verletzung der Ausspracheseite
der Sprache);

. phonetisch-phonemische  Sprachunterentwicklung —  eine
Verletzung des Prozesses der Bildung des Aussprachesystems der
Muttersprache bei Kindern mit verschiedenen Sprachstorungen aufgrund
von Defekten in der Wahrnehmung und Aussprache von Phonemen;

. allgemeine Sprachunterentwicklung — verschiedene komplexe
Sprachstorungen, bei denen die Bildung aller Komponenten des
Sprachsystems in Bezug auf die semantischen und klanglichen Aspekte
verletzt wird.

Es gibt drei Stufen der Sprachentwicklung von Vorschulkindern.

. Kinder mit erster Ebene kennen die gebrduchlichen Mittel der
Sprachkommunikation nicht. Sie sprechen individuelles Geplapper,
gingige Worter und Lautmalerei aus, konnen sich nonverbaler
Kommunikationsmittel bedienen (ausdrucksvolle Mimik, Gestik,
Intonation).

. Bei Kindern mit zweitem Level gibt es Rudimente der

gemeinsamen Sprache. In der Kommunikation verwenden sie eine
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einfache Phrase oder haben eine agrammatische, unentwickelte
(vereinfachte), strukturell gestorte Phrasensprache. Ihr aktiver Wortschatz
besteht hauptsdchlich aus Substantiven, Verben und Adjektive sind
seltener; Prapositionen werden selten verwendet; die Silbenstruktur von
Wortern ist gebrochen.

. Kinder mit drittem Level verwenden bei der Kommunikation einen
ausfiihrlichen Satz; sie zeichnen sich durch eine unzureichende Bildung
der lexikalischen und grammatikalischen Struktur der Sprache aus (Fehler
bei der Endung der Fille, Vermischung zeitlicher und spezifischer
Verbformen, Fehler in der Koordination und Verwaltung); die
Silbenstruktur von Wortern wird nicht unterbrochen; syntaktische
Konstruktionen von Phrasen sind schlecht; phonetisch-phonemische

Storungen werden festgestellt.

Tatigkeit des Logopaden im Kindergarten

Logopéden beobachten gemeinsam mit den
Kindergartenlehrpersonen und anderen Fachpersonen das sprachliche und
kommunikative Verhalten der Kinder in unterschiedlichen Situationen des
Kindergartenalltags. Die Lehr- und Fachpersonen sind fiir die Beurteilung
von sprachlichen und kommunikativen Auffalligkeiten relevant, da sie
einerseits einen Beratungs- oder Abklarungsbedarf bestimmen und
andererseits die Entwicklung von Kindern gezielt begleiten und
unterstiitzen. Nur Kinder, die im Kindergartenalltag hinsichtlich ihrer
sprachlichen und kommunikativen Leistungen auffallen, werden durch die
Logopéden in einem nachsten Schritt im Einzel- oder Gruppensetting mit

einem Screening untersucht.
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Das Screening kann unterschiedliche Form haben; es handelt sich
nicht um ein normiertes Testverfahren. Es gibt keine Empfehlung ab, wie
dieses Screening mit den auffilligen Kindern durchgefiihrt werden soll.
Ziel dieses Screenings aber ist es, den Eltern eine Empfehlung beziiglich
einer genaueren logopéadischen Diagnostik oder Beratung abzugeben.

Das Screening wird von den Logopédden ausgewertet. Die Ergebnisse
des Screenings und der vorgidngigen Beobachtungen werden mit den
anderen beteiligten Fachpersonen diskutiert und eine Empfehlung
formuliert. Folgende Empfehlungen sind moglich: Ausfiihrliche
logopéadische Diagnostik, Kontrolle zu einem spiteren Zeitpunkt,
Beratung, Uberweisung an andere Fachpersonen wie zum Beispiel
Schulpsychologie, = HNO-Arzt,  Kinderarzt,  Ergotherapie = oder
Psychomotoriktherapie. Die interdisziplindre Zusammenarbeit bei Sprach-
und Kommunikationsstorungen ist Voraussetzung fiir die logopédische
Erfassung im Kindergarten.

Die formulierte Empfehlung wird den Eltern schriftlich mitgeteilt
und erklirt. Diese konnen nun die Logopdden fiir eine genauere
logopéadische Diagnostik oder Beratung kontaktieren. Nur mit ihrem
Einverstindnis kann die empfohlene logopadische MalBnahme
durchgefiihrt werden. Nach der Abklarung werden die Ergebnisse und das
mogliche weitere Vorgehen gemeinsam mit den Eltern und den Lehr- und

Fachpersonen besprochen.

Schullogopadischer Dienst
Die Nachfrage hinsichtlich logopddischer Unterstiitzung besteht

jedoch fiir die Jugendlichen nach wie vor. In Schulen begegnen wir in der
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Mittel- und Oberstufe immer wieder Kindern und Jugendlichen, welche
trotz intensiver Forderung in Vorschulalter und Unterstufe noch erhebliche
sprachliche Schwierigkeiten aufweisen. Auch Schiiler bei denen in
Kindergarten und Unterstufe kleinere sprachliche Auffalligkeiten fiir ihren
Lernerfolg vorerst keine wesentliche Beeintrachtigung darstellten, werden
in der Mittelstufe immer wieder fiir eine logopadische Abklarung
angemeldet. Insbesondere bei  mehrsprachigen Kindern Dbleiben
Spracherwerbsstorungen  oft  lange  unbemerkt, da sie als
Begleiterscheinungen des Zweitspracherwerbs interpretiert werden.

Wird bei einer Schiilerin oder einem Schiiler eine Sprachauffalligkeit
beobachtet, beantragen die Eltern und die Lehrperson in einem
Schulischen Standortgespriach eine logopadische Abklarung.

Aufgrund der Abklarung und mit dem Einverstidndnis der Eltern kann
die Schulleitung eine Einzel- oder Gruppentherapie auflerhalb der Klasse
oder eine integrative Therapie eines Kindes oder Jugendlichen im
Klassenverband  anordnen. Bei  Bedarf und  weiterfiihrenden
Fragestellungen kann auch der schulpsychologische Dienst miteinbezogen
werden.

In der Therapie wird das sprachauffillige Kind mit Ubungen,
Spielformen und Wahrnehmungsiibungen gefordert und unterstiitzt. Es
kann dabei Defizite ausgleichen, sprachliche Kompetenzen verbessern und
mit bleibenden Schwierigkeiten einen angemessenen Umgang finden.

Der Logopéade fiihrt als begleitende Maflnahme Beratungsgespriache
mit Eltern und Lehrpersonen durch, besucht den Unterricht und beobachtet
die Schiilerinnen und Schiiler.

Die Maflnahmen werden mindestens jahrlich in einem Schulischen
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Standortgespriach tliberpriift. Zur Frithforderung und Priavention von Lern-
und Entwicklungsstorungen im schriftsprachlichen und mathematischen
Bereich arbeitet der Logopiade zeitweise auch im Klassenverband mit
(schwerpunktméfig auf der Kindergarten- und Unterstufe) und berét die
Lehrpersonen.

Bei Bedarf haben auch Schiiler, die eine Privatschule besuchen,
Anspruch auf logopadische Therapie. Die Schulpflege entscheidet iiber die
Abkléarungsstelle, die Mallnahme und die Durchfiihrungsstelle.

Logopadie als Wissenschaft

Die Logopéadie als forschende Wissenschaft ist jung. Forschung aus
den Bezugswissenschaften, deren Ergebnisse in der Logopéadie verwendet
werden, ist viel élter. Seit erst ca. zehn Jahren entwickeln sich bedingt
durch die gerade stattfindende Akademisierung Forschungsstrecken,
infrastrukturelle Kerne sowie vereinzelte Forschungsinstitute oder auch
Hochschulen als forschende Einrichtungen. Zugleich wichst der Druck aus
dem Gesundheitssystem, das therapeutische Handeln mit empirischen
Daten zu unterlegen, zu rechtfertigen und weiterzuentwickeln. Diese
Entwicklungen bedeuten einige Verdnderungen fiir die Logopédie.
Forschung dringt in den logopadischen Alltag ein: Traditionelle
Handlungskonzepte werden hinterfragt und in ihrer Fundierung und
Wirksamkeit liberpriift. Neue Therapieansitze entstehen und miissen sich
einer Form von wissenschaftlicher Priifung unterzichen, die es friiher nicht
gab. Praktisch arbeitende Kollegen werden aufgefordert, sich
kontinuierlich mit aktuellem Wissen und Forschungsergebnissen zu

befassen.
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