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Losungsorientierte Logopadie

Abstract

Der I6sungsorientierte Ansatz wird in der Logopddie als Werkzeug fiir die Beratung verwendet. Es gibt
Logopadinnen und Logopaden, die diesen Ansatz auch in der Therapie mit Kindern anwenden. Da dazu
kaum Literatur vorhanden ist, stellt sich die Forschungsfrage, wie der l6sungsorientierte Ansatz in der
logopadischen Therapie konkret verwendet wird. Um dies zu beantworten werden Interviews mit drei
Logopadinnen, die den Ansatz verwenden, durchgefiihrt und mit einer Inhaltsanalyse ausgewertet. Als
Ergebnis werden mogliche Umsetzungsformen aber auch Grenzen und Anpassungen des lI6sungsorientier-
ten Ansatzes beziiglich der Logopadie erfasst und zu einem Leitfaden fir die praktische Arbeit in der Lo-
gopadie-Therapie zusammengestellt. Als weiterfilhrende Forschung waére interessant zu analysieren, ob
die Logopadie durch diesen Ansatz effizienter therapiert und bei Kindern schnellere Ergebnisse erreicht

als bei der Therapie ohne Verwendung dieses Ansatzes.
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1. Einleitung

1.1 Einfuhrung ins Thema: Aufzeichnung der Ausgangslage

Der l6sungsorientierte Ansatz ist in der logopadischen Elternberatung bekannt und wird von einigen Lo-
gopadinnen verwendet. Die Literatur tGber die Beratung und Gesprachsfiihrung in der Logopadie verweist
bereits auf den I6sungsorientierten Ansatz als Werkzeug (z.B.: Bittner & Quindel, 2005, S. 120-135). Bei
diesem Ansatz handelt es sich um eine Form der Gesprachstherapie. Dabei wird nicht allzu viel Gber das
Problem gesprochen, sondern es werden moglichst schnell konkrete Losungen dazu formuliert. Der Klient
ist dabei Experte seiner selbst und bestimmt seine Ziele. Die I6sungsorientierte Haltung ist grundsatzlich
hoffnungsvoll beziiglich Losungen zu einem Problem. Sie geht von der Annahme aus, dass jeder Mensch

die notigen Ressourcen hat, um sich zu verandern (vgl. Bittner & Quindel, 2005, S. 120-132).

Der |l6sungsorientierte Ansatz eignet sich jedoch nicht nur fir die Beratung, sondern auch fir die logopa-
dische Therapie von sprachlichen Fahigkeiten. Einige Logopadinnen wenden diesen Ansatz bereits in ihrer
Logopadie-Therapie mit Kindern an. Leider gibt es zu diesem Thema noch keine Literatur (Ausnahme z.B.:
Amrein, J. (2009). Neue Ideen fiir die Stottertherapie. Praxisbezogene Spiele, kreative Interventionen,
wirkungsvolle Gesprachsformen.). Die personliche Erfahrung der Autorin dieser Arbeit zeigte, dass dieser
Ansatz eine wirkungsvolle Unterstiitzung der Logopadie-Therapie ist. Sie sieht den Vorteil darin, dass dem
Kind die Ziele und Fortschritte aufgezeigt werden und dies das Kind motiviert. Zudem wird ein aktives
Mitwirken des Kindes bei der Losungs-Gestaltung ermoglicht und erwartet. Diese Bachelorarbeit beschaf-
tigt sich darum mit der praktischen Umsetzung des losungsorientierten Ansatzes auch im Therapie-

Bereich der Logopadie.

1.2 Forschungsfrage und Zielsetzung der Arbeit

Aus dieser Ausgangslage ergibt sich die folgende Forschungsfrage:

Wie kann der l6sungsorientierte Ansatz in der Logopadie-Therapie mit Kindern in der Primarschule -
basierend auf Praxiserfahrungen von drei Logopadinnen und theoretischen Grundlagen zum Ansatz -

verwendet werden?

Flr die Beantwortung dieser Frage werden die einzelnen Aspekte des |6sungsorientierten Ansatzes theo-
retisch betrachtet und mit Hilfe von Interviews mit Fachpersonen auf ihre praktische Integration in die
logopadischen Aufgabenbereiche

o Diagnostik,

e Zieldefinition

e und Therapie von sprachlichen Fahigkeiten

hin beurteilt.
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Die Fragestellung ist absichtlich nur auf die Therapie von sprachlichen Fahigkeiten mit Kindern im Primar-
schulalter in der Regelschule eingegrenzt. Das Alter der Primarschulkinder betragt zwischen 5 und 12
Jahren. Wenn im Verlauf dieser Arbeit das Primarschulalter erwdhnt wird, gelten obige Altersangaben.
Der Begriff ,Therapie der sprachlichen Fahigkeiten” beinhaltet alle Bereiche, welche in der Logopéadie
therapiert werden. Daher wird fiir eine bessere Leserlichkeit ausschliesslich dieser Begriff flir die Bereiche
der Sprache, Sprechens, Lesen, Schreiben, etc. verwendet. Im Begriff ,Logopadie-Therapie” werden die
Aspekte, welche die Beratung und die systemische Therapie betreffen, aufgrund der eingegrenzten Frage-
stellung, bewusst ausgeklammert. Es wird an dieser Stelle aber explizit erwahnt, dass die Elternarbeit und

die Arbeit mit dem Umfeld im I6sungsorientierten Ansatz letztlich auch von grosser Bedeutung sind.

Die Zielsetzung dieser Bachelorarbeit ist es, Erkenntnisse Uber die spezifische Anwendung des I6sungsori-
entierten Ansatzes in der Logopadie-Therapie zu erhalten. Auf der Basis dieser Ergebnisse wird ein Leitfa-
den fiir Logopéadinnen erstellt. Dieser soll Vorteile des |6sungsorientierten Ansatzes in der Logopadie auf-
zeigen und dadurch zur Anwendung des Ansatzes in der Logopadie-Therapie mit Primarschulkindern an-
regen. Dazu wird der |6sungsorientierte Ansatz zuerst kurz erklart. Des Weiteren wird aufgezeigt, wie eine
I6sungsorientierte Diagnostik, Zieldefinition und Therapie in der Logopéadie aussehen kann. Nicht zuletzt

gibt der Leitfaden auch praxisnahe Ideen.

1.3 Aufbau der Bachelorarbeit

Die Bachelorarbeit ist in finf Teile gegliedert. Im ersten Teil (Kapitel 2) werden

o die theoretischen Grundlagen des I6sungsorientierten Ansatzes,
e der Ansatz in der Therapie mit Kindern

e und der Ansatz in der Logopadie
behandelt.

Dazu wurde betreffende Literatur studiert und die darin relevanten Aspekte im Hinblick zur Fragestellung
aufgefihrt. Weiter werden theoretische Erkenntnisse zusammengetragen und analysiert, welche Aspekte
des lI6sungsorientierten Ansatzes und seiner Theorie sich auf die Logopadie tbertragen lassen. Durch die-
se Synthese ergeben sich Fragen, welche durch die Theorie nicht oder nur ungeniigend beantwortet wer-

den konnen.

Im Teil (Kapitel 3) wird das Forschungsdesign vorgestellt. Es werden namlich Interviews mit Logopadin-
nen, welche den I6sungsorientierten Ansatz in der Logopadie-Therapie mit Kindern verwenden, durchge-
flhrt und ausgewertet. Dadurch werden die theoretischen Ergebnisse mit praxisorientierten Erkenntnis-

sen erganzt.
Diese Ergebnisse aus der Interview-Analyse werden im Kapitel 4 dargestellt.

Kapitel 5 beantwortet schliesslich die Forschungsfrage.
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Im letzten Teil (Kapitel 6) werden die wichtigsten Erkenntnisse nochmals zusammengetragen, kritisch
reflektiert und durch Interpretationen der Autorin ergdnzt. Im Anhang befindet sich schliesslich der Leit-
faden fir eine |6sungsorientierte Logopadie-Therapie. Dafiir werden die wichtigsten Erkenntnisse aus der

Theorie-Synthese und der Interview-Analyse zu einem strukturierten Leitfaden zusammengetragen.

In der Bachelorarbeit werden der besseren Leserlichkeit wegen keine Doppelformen (z.B. Therapeut/-
innen) verwendet. Sie ist um eine moglichst gleichméssige Verwendung der beiden Geschlechter bemiiht
und es sind darum immer beide Geschlechter angesprochen. Da die Berufsgruppe der Logopéadie eindeu-
tig mehr aus Frauen als aus Mannern besteht, wird flir eine bessere Leserlichkeit nur das weibliche Ge-
schlecht fiir den Begriff ,Logopadinnen” verwendet. Selbstverstandlich sind aber immer auch die mannli-

chen Berufskollegen gemeint.
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2. Theoretische Grundlagen des I6sungsorientierten Ansatzes und

der Logopadie

In diesem Kapitel wird zuerst der I6sungsorientierte Ansatz vorgestellt. Es werden dazu charakteristische
Merkmale und die Umsetzungsmoglichkeiten des Ansatzes aufgezeigt. Und die wichtigsten Aspekte be-
treffend der Fragestellung ausgewahlt. In einem weiteren Schritt werden diese Aspekte betreffend der
I6sungsorientierten Therapie bei Kindern angeschaut und im Hinblick auf die Fragestellung mit auf das
Primarschulalter relevante Themen erganzt. In einem nachsten Unterkapitel wird auf die fiir die Logopa-
die charakteristischen Merkmale eingegangen und das Augenmerk auf die Umsetzung und den Prozess,

die eine logopéadische Therapie durchlaufen sollte, gelegt.

Da die zwei Themenbereiche auf ihre theoretische Umsetzung und Verwendung hin angeschaut werden,
werden in einem letzten Schritt die zwei Bereiche Ubereinandergelegt und mit inhaltlichem Bezug zur
Fragestellung analysiert. Diese Synthese zeigt einerseits Bereiche auf, in denen der l6sungsorientierte
Ansatz auf die Logopadie hin theoretisch angewendet werden kann. Andererseits werden auch Bereiche
genannt, bei denen eine solche Ubertragung auf Grenzen stdsst oder sich dazu noch Fragen ergeben.

Diese Fragen werden anschliessend auch in den Interviews bericksichtigt.

2.1 Der losungsorientierte Ansatz in der Theorie

Zuerst wird kurz erklart, wie der I6sungsorientierte Ansatz entstanden ist und welche Grundhaltungen er
beinhaltet. Danach wird angeschaut, tiber welche Fahigkeiten die I6sungsorientierte Therapeutinnen sel-
ber verfiigen sollen. Weiter werden die |6sungsorientierten Interventionen, die eine Therapeutin verwen-
den kann, aufgelistet und erklart. Zuletzt wird der I6sungsorientierte Ansatz kritisch beleuchtet und auf
seine Wirksamkeit analysiert. Diese Inhalte sind dann Grundlage fiir das darauffolgende Kapitel 2.2 ,Der
I6sungsorientierte Ansatz bei Kindern in der Theorie”. Dieses befasst sich gezielt mit dem Ansatz in der
Therapie mit Kindern. Es geht nur noch auf spezifische Inhalte, die junge Klienten betreffen ein und ver-

weist, wo notig, auf das I6sungsorientierte Grundlagenkapitel.

2.1.1 Grundlagen und Begriffsdefinition

Der Ansatz ist eine I6sungsfindende Therapieform, die sich nicht lange mit der problemorientierten Frage
,Was ist die Ursache des Problems?” beschaftig. Anstatt dessen fragt sie ,Wie konstruieren wir Losun-
gen?” (vgl. Walter & Peller, 2004. S. 17-21). Der Ansatz nimmt fur sich in Anspruch, dass er nur wenig Zeit
braucht. Erstens benétigt er keine Zeit, um Ursachen zu finden, wie dies herkdmmliche Ansatze tun (vgl.
Steiner & Berg, 2013, S. 29). Zweitens werden die Kompetenzen und Ressourcen der Klientin moglichst
schnell fokussiert und diese gezielt fiir die Losung von Problemen eingesetzt. Schon innerhalb der ersten

Therapie-Stunde werden Losungen erarbeitet und Anstosse gegeben, damit sich der eigentliche Verande-
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rungsprozess im Alltag der Klientin direkt entwickeln kann. Deshalb wird der Ansatz auch I6sungsorientier-

te Kurzzeittherapie genannt (vgl. Bamberger, 2005, S. 16).

Die Begriinderin, Insoo Kim Berg und Peter De Jong (2008), schreiben im Vorwort ihres Buchs ,Lésungen

(er-)finden” eine treffende Aussage Uber ein Ziel des Ansatzes:

Dies Buch handelt davon, wie KlientInnen interviewt werden. Es bietet eine Palette von
Fertigkeiten .... Erstens, sie dienen dazu, Klientinnen zu unterstiitzen, eine Vision einer
befriedigenden Zukunft zu entwickeln. Zweitens, sie leitet Klientln wie Praktikerin dazu
an, gemeinsam ein tieferes Verstandnis von den Starken und Ressourcen der Klientln zu

entwickeln, die die KlientIn nutzen kann, die Vision Wirklichkeit werden zu lassen. (S. 19)

Die Begriindung des l6sungsorientierten Ansatzes

Der Ansatz wurde in den 1980er Jahren von den Psychotherapeuten Steve de Shazer und Insoo Kim Berg
und ihren Kollegen in Milwaukee (USA) entwickelt (vgl. Steiner, 2013, S. 13). Dieser Ansatz wurde nicht
auf der Grundlage einer Theorie entwickelt sondern basiert auf den Beobachtungen in vielen Therapiege-
sprachen mit Klienten. Die Therapeuten beobachteten die Fragen, Verhaltensweisen und Emotionen, die
Klienten dazu bewegten, Losungen zu generieren und anzuwenden (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 22).
Die Therapeuten richteten dabei ihre Aufmerksamkeit nur auf das, was nitzlich war. Deshalb wiesen De
Shazer und Berg darauf hin, dass sie wenig Uiber die Funktionsweise der Interventionen wissen und sich
auf das Herauskristallisierten des fiur die Klienten Nitzlichen fokussierten (vgl. De Jong & Berg, 2008, S.
39-40). Die Wurzeln des l6sungsorientierten Ansatzes liegen in den friihen Forschungen des Mental Rese-
arch Institut (MRI) in Kalifornien, in der Philosophie von Ludwig Wittgenstein und im buddhistischen Den-
ken. Auch der psychotherapeutische Ansatz von Milton H. Eriksons hat den I6sungsorientierten Ansatz
massgeblich beeinflusst (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 22). So wird beispielsweise der systemische An-
satz, den auch Erikson verfolgte, in der Haltung des l6sungsorientierten Ansatzes miteinbezogen (vgl.
Bamberger, 2005, S. 16). In diesem Ansatz wird der Mensch als beziehungsorientiertes Wesen gesehen.
Sein Verhalten ist interaktives Geschehen, somit Aktion und Reaktion. Fiir das Verstehen von Konflikten
und psychischen Problemen interessieren vor allem der Lebenskontext und weniger das Individuum
selbst. Deshalb werden wichtige Bezugspersonen in die Therapie miteinbezogen (vgl. Bamberger, 2005, S.

6-7).
Arbeitsfelder fiir den I6sungsorientierten Ansatz

Der von De Shazer und Berg entwickelte |6sungsorientierte Ansatz wurde in der Zwischenzeit von ihnen
selbst aber auch von anderen Personen weiterentwickelt. Er findet in der heutigen Zeit in verschiedenen
Settings, wie in Schulen, Gefangnissen, klinischen Bereichen und Unternehmen Verwendung. Dabei wird
im klinischen Setting der Ansatz flir Drogenabhangigkeit, hausliche Gewalt, Traumata und Ehe- und Fami-
lienprobleme als hilfreich betrachtet. Der Ansatz wird bei der Therapie von allen Alters-Gruppen verwen-

det (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 23).
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Begriffsdefinitionen

Flr die Art und Weise, wie De Shazer und Berg arbeiten, gibt es in der Literatur und Praxis verschiedene
Begriffe. Im Original wird dieser Ansatz ,Solution Focused Brief Therapy” (SFBT) genannt. In der deut-
schen Ubersetzung wird daraus ,l8sungsfokussierte” oder ,lésungsorientierte Kurztherapie“. In der
Schweiz setzte sich der Begriff ,I6sungsorientierter Ansatz” durch (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 17).
Deswegen wird in dieser Arbeit der Begriff ,l6sungsorientierter Ansatz” verwendet. Selbst wenn in den
Literaturquellen andere, gleichbedeutende Bezeichnung verwendet werden, wird in der vorliegenden
Bachelorarbeit der Klarheit wegen der Begriff ,|0sungsorientierter Ansatz” geschrieben. In Zitaten wird

jedoch der Originalbegriff gebraucht.

2.1.2 Grundannahmen und Lehrsétze

Die zwolf Grundannahmen des I6sungsorientierten Ansatzes

Um den losungsorientierten Ansatz in seinen Grundgedanken und seiner Haltung zu verstehen, wird im
Folgenden kurz auf die von John L. Walter und Jane E. Peller zusammengetragenen zwolf Grundannahmen

eingegangen und zur besseren Verstandlichkeit mit anderen Literaturquellen ergénzt:

1. Der positive Fokus: Die Therapeutin spricht mit der Klientin vermehrt Gber das Positive, also Gber
das, was bereits funktioniert. Und bespricht mit ihr das, was die Klientin in Zukunft tun will. Sie
formt dadurch eine mentale Reprasentation der Problemlésung. Der Losungsweg wird durch die-
se mentale Erfahrung realistischer fur die Klientin. Sie ist dadurch eher angeregt, den Weg zur L6-
sung zu gehen (vgl. Walter & Peller, 2004. S. 27-28).

2. Ausnahmen sind Wegweiser zu Lésungen: Das Vorhandensein von Ausnahmen vom Problem,
auch wenn sie noch so klein sind, zeigt ein Potential auf, eine Losung zu konstruieren (vgl. Walter
& Peller, 2004. S. 29-31).

3. Anderung tritt immer auf: Die Vertreter des l6sungsorientierten Ansatzes sind der Meinung, dass
es nicht natzlich ist, zuerst Gber die Stabilitdt des unverdanderten Problems zu sprechen, um dann
Erklarungen zu suchen, wie man dieses verdandern kann. Sie pladieren darum zur niitzlicheren
Annahme, dass Anderung immer auftritt und sehen in dieser Annahme die Notwendigkeit, die
Klientin zu unterstiitzen, Entwicklungswege zu erkennen und diese auszuwahlen (vgl. Walter &
Peller, 2004. S. 32-33).

4. Kleine Anderungen kénnen zu einer grésseren Verdnderung fiihren: Menschen versuchen bei ih-
ren Problemen immer wieder dieselbe Losung — teilweise auch immer wieder erfolglos - aus.
Wenn man bei den angewendeten Lésungsmustern eine kleine Anderung einfiihrt, kann sich die
Klientin in verschiedenen Situationen gleichzeitig verandern. Zudem gehen Walter und Peller von
der Annahme aus, dass sich die Klienten nach einer erfolgreichen Bewaltigung einer Situation in
einem Zustand befinden, in dem sie auf ihre Ressourcen einen einfacheren Zugriff haben. Dies

wiederum kann helfen, andere und schwierigere Probleme zu |6sen. Das Wesentliche ist, dass

14



15

10.

Losungsorientierte Logopadie

man das Problem durch kleine Anderungen im Lésungsvorgehen Schritt fiir Schritt I16sen kann
(vgl. Walter & Peller, 2004. S. 35-37).

Klientinnen sind immer kooperativ: ,Wenn wir Klientinnen beim Wort nehmen und darauf ver-
trauen, dass sie ihr Problem |6sen wollen, kénnen wir davon ausgehen, dass sie versuchen, es auf
dem besten Wege, den sie im Moment kennen, zu I6sen” (Walter & Peller, 2004. S. 41). Die The-
rapeutin sollte flexibel und kooperativ sein und die jeweilige Denkweise und das Handeln der Kli-
entin in Bezug auf ihre Probleme moglichst wertungsfrei akzeptieren (Walter & Peller, 2004. S.
38-41).

Menschen haben Ressourcen: Probleme existieren nur, weil Menschen ihre Situation als proble-
matisch betrachten und an ihren, als problematisch betrachten, fehlgeleiteten Handlungsabldu-
fen festhalten. Der Mensch ist aber eigentlich fahig, seine Probleme zu |6sen, da jeder sein Han-
deln prinzipiell verdandern kann. Die Therapeutin kann die Klientin dabei unterstiitzen Handlungs-
anderungen in die vom Klient gewiinschte Zielrichtung zu erreichen (vgl. Walter & Peller, 2004. S.
41-42).

Bedeutung und Erfahrung sind interaktional konstruiert: Wir betrachten unsere Erfahrungen, also
auch Probleme, Ziele und Losungen mit einer gewissen positiven oder negativen Haltung. Wenn
wir diese Haltung andern, dann verdndert sich auch unser Problem. Beispielsweise kann sich
durch unsere Betrachtungsweise ein nicht I6sbares Problem zu einer durchaus verdanderbaren Si-
tuation wandeln. Oder ein Problem kann sogar plotzlich nicht mehr existieren, wenn sich dessen
Bedeutung fir die Klientin dndert (vgl. Walter & Peller, 2004. S. 42-44),

Handlungen und Beschreibungen sind zirkuldr: Die Beschreibung eines Problem bestimmt zugleich
die Art der Losung oder Handlung. So zum Beispiel, wenn eine Lehrperson das Verhalten des Kin-
des als bose kategorisiert, darum eine Massnahme ergreift und das Kind zum Beispiel vor die Tir
stellt. Die Lehrperson hatte anders reagiert, wenn sie dem Verhalten des Kindes die Bedeutung
des unabsichtlichen Lautseins zugeschrieben héatte (vgl. Walter & Peller, 2004. S. 44).

Die Bedeutung einer Botschaft ist die Antwort, die man erhdlt: Die Verantwortung fur eine klare
Kommunikation liegt beim Therapeuten, nicht beim Klienten. So erfahrt der Therapeut in der
Antwort des Klienten, welche Bedeutung resp. Wirkung die Kommunikation des Therapeuten,
beim Klient hervorruft. Wenn sich nun die Antwort des Klienten, von dem was der Therapeut als
hilfreich sieht, abweicht, dann sollte er in der Kommunikation etwas anderes machen (vgl. Walter
& Peller, 2004. S. 45-46). Das heisst, dass die Ablehnung vom Klienten aus zeigt, dass das thera-
peutische Vorgehen und Angebot nicht in seine Wahrnehmung passt (vgl. Steiner, 2013, S. 69).
Der Klient ist der Experte: Der Therapeut kann zwar dem Klienten vorschlagen, dass er doch ein
bestimmtes Ziel verfolgen solle. Schlussendlich entscheidet aber der Klient, welche Ziele und L6-
sungen er verfolgen will. Wenn er ein Problem zwar erkennt, aber beschliesst, gegenwartig nicht
an diesem zu arbeiten, ist das seine berechtigte Entscheidung. Da diese freie Haltung gegeniber

den Zielen gerade bei Kindern oder Klienten, die zur Therapie gezwungen werden, an ihre Gren-
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zen stosst, wird im |dsungsorientierten Ansatz in der Vorgehensweise zwischen freiwilligen und
unfreiwilligen Klienten unterschieden. So schaut man bei unfreiwilligen Klienten, ob man unter
diesen erzwungenen Umstdnden trotzdem ein Ziel mit dem Klienten definieren kann (vgl. Walter
& Peller, 2004. S. 46-48).

11. Ganzheitlichkeit: Der 16sungsorientierte Ansatz geht davon aus, dass jede Anderung im Definieren
eines Ziels oder einer Losung, die zukiinftigen Interaktionen - auch die des sozialen Umfeldes -
beeinflusst (vgl. Walter & Peller, 2004. S. 48-49). ,Daher ist es nicht erforderlich, jedE am Problem
Beteiligte dabei zu haben, wenn man eine Anderung in die gewiinschte Richtung anstrebt” (Wal-
ter & Peller, 2004. S. 49).

12. Mitgliedschaft in einer Behandlungsgruppe: Die Therapiegruppe beinhaltet alle Personen, die der
Meinung sind, dass ein Problem oder Ziel besteht. Also auch die Therapeutin und Zuweisenden,
wie Eltern, Lehrpersonen und Schulsozialarbeiterinnen. Dabei wird diese Gruppe nicht als Quelle
des Problems angeschaut, sondern es wird nur das Problem selbst betrachtet (vgl. Walter & Pel-

ler, 2004. S. 50-51).

Drei Leitsdtze, um Losungen zu konstruieren

Die oben beschriebenen Grundannahmen kénnen durch die drei folgenden Leitsatze, welche sich auf das
Konstruieren von Lésungen beziehen, erganzt werden. Diese Leitsatze spiegeln sich in der inneren Haltung

der Therapeutin wider:

e ,Was nicht kaputt ist, muss man auch nicht reparieren”
e, Das, was funktioniert, sollte man haufiger tun”

e ,Wenn etwas nicht funktioniert, sollte man etwas anderes probieren”

(De Shazer & Dolan, 2015, S. 23)

2.1.3 Der Therapeut, seine Fahigkeiten und seine Interventionen

Fahigkeiten des Therapeuten

Mit dem I6sungsorientierten Ansatz anerkennt der Therapeut das Expertentum des Klienten vorbehaltlos
(vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 48). ,Wenn Sie als PraktikerIn Ihre Klientlnnen in die Lage versetzen méch-
ten, Expertinnen fiir ihr eigenes Leben zu sein, dann muissen Sie wissen, wie Sie lhren eigenen Bezugs-
rahmen weitestgehend beiseite stellen und den Ihrer Klientinnen untersuchen kénnen“ (De Jong & Berg,
2008, S. 51). Damit die Klientin die Rolle der ,eigenen Expertin“ einnehmen kann, nimmt die Therapeutin
die Haltung des ,Nicht-Wissens” ein (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 51). Der Begriff des , Nicht-Wissens*

definieren Anderson und Goolishian (1992) folgend:

Das heisst, die Handlungen und die Haltungen des Therapeuten driicken eher das Be-

dirfnis aus, mehr Uber das zu erfahren, was gesagt wurde, als vorgefasste Meinungen
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und Erwartungen Uber den Klienten, das Problem oder das, was gedndert werden sollte,

zu Gbermitteln. (Anderson und Goolishian, 1992; zitiert nach De Jong & Berg, 2008, S. 51)

Die Kommunikationsfertigkeiten zuzuhéren, Fragen zu formulieren, Einzelheiten zu erfragen und offene
Fragen zu stellen, helfen, sich in die Position des , Nicht-Wissens” zu versetzen (vgl. De Jong & Berg, 2008,
S. 51-59). Auch die Fahigkeit des Therapeuten bewusst zu schweigen ist hilfreich fiir den Klienten. Denn
Pausen wahrend dem Gesprach, geben dem Klienten Raum zur Reflektion und Zeit zur Suche einer Ant-
wort (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 2008a, S. 30-31). Die |6sungsorientierte Therapeutin gibt oft die vom
Klienten verwendeten Schliisselwérter wieder (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 58). Sie kann aber auch das,
was der Klient gesagt hat, nochmals zusammenfassen oder paraphrasieren. Bei der Paraphrasierung wird,
im Unterschied zur Zusammenfassung, nur noch das Wesentliche wiederholt (vgl. De Jong & Berg, 2008, S.

61-64).

Eine wichtige Fahigkeit fir den I6sungsorientierten Ansatz ist die ,Losungs-Sprache” der Therapeutin. Die
Losungs-Sprache befasst sich mit den Moglichkeiten, sich zu verandern. Zu Beginn der Therapie verwen-
den die Klienten oft die Problem-Sprache. Das heisst, sie thematisieren das, was sie an sich oder anderen
nicht mogen und beschreiben ihr Problem. Durch gezielte Fragen soll die Therapeutin die Klienten animie-
ren, ihren Blickwinkel zu andern und iber mogliche Losungen zu sprechen (vgl. De Jong & Berg, 2008, S.
93-95). So verwenden sie eher eine positive Sprache und kénnen eventuell die Einstellung ibernehmen,

dass Probleme verganglich sind (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 24-25).

Allgemeine Interventionen

Positive, kollegiale und auf eine Lésung gerichtete Einstellung: Die Haltung des Therapeuten ist positiv,
respektvoll und optimistisch. Er ist generell davon liberzeugt, dass der Mensch Uber Resilienzen verfligt

und seine Ressourcen fiir eine Veranderung einsetzen kann (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 27).

Suche nach friiheren Lésungen: Der Therapeut nimmt an, dass die meisten Klienten schon zuvor viele
Probleme gel6st haben. Auch wenn es sich dabei um eine andere Situation handelte, ergibt sich daraus,

dass der Klient grundsatzlich fahig ist, Probleme zu I6sen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 27).

Fragen statt Direktiven oder Deutungen: Im |6sungsorientierten Ansatz werden selten direkt Interpretati-

onen und Konfrontationen vorgenommen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 28).

Auf die Gegenwart und Zukunft gerichtete Fragen anstelle von Fragen, die auf die Vergangenheit fokussie-
ren: De Shazer und Dolan (2015) begriinden diese Aussage folgendermassen: , Probleme werden am bes-
ten dadurch gel6st, dass man sich auf das konzentriert, was bereits funktioniert, und darauf, wie der Kli-
ent sich sein Leben vorstellt, und sie werden nicht dadurch geldst, dass man sich auf die Vergangenheit

und den Ursprung der Probleme konzentriert” (S. 28).

Reframing: Es kann sein, dass sich im Gesprach keine Losungsansatze oder Tendenzen herausbilden. Dann
macht es Sinn, das Problem oder das Symptom unter einem anderen Blickwinkel zu betrachten und um-

zudeuten. Ein Beispiel fir die Umdeutung - auch Reframing genannt - ware, wenn der Klient erfahrt, dass
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seine verschlossene Art den Mitmenschen gegeniiber in anderen Situationen durchaus positiv ist, weil er
dadurch den anderen Raum gibt. Oder es wird ihm bewusst, dass sein Problem eine Herausforderung ist,
die sein Lebenskonzept erweitern kann und eine Entwicklungschance darstellt. Dadurch ergibt sich ein

neuer Bezugs- und Bedeutungsrahmen (vgl. Bamberger, 2005, S. 99-100).

Komplimente und Anerkennung: Dies ist ein wesentlicher Punkt des I6sungsorientierten Ansatzes. Denn
durch Komplimente wird dem Klienten aufgezeigt, was er trotz seiner schwierigen Problemen bereits
schon Nitzliches tut. Durch den Fokus auf seine Ressourcen wird er zur Verdnderung ermutigt. Ebenso
wird ihm durch Anerkennung signalisiert, dass ihm zugehért wurde und man an ihm interessiert ist (Berg

und Dolan, 2001: zitiert nach De Shazer & Dolan, 2015, S. 28).

Sanfte Anstdsse zu Handlungen, die schon funktioniert haben: Nachdem frithere Losungen fiir Probleme
und Ausnahmen von Problemen entdeckt worden sind, wird der Klient ermutigt, seine erfolgreichen
Handlungen fortzusetzen oder eine Verdnderung, auf die der Klient selbstdndig gekommen ist, anzugehen
(vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 27-29). Ganz nach dem Motto: ,,Wenn etwas funktioniert, mach mehr
davon. Wenn etwas nicht funktioniert, mach etwas anderes” (Baeschlin, & Baeschlin, 2008a, S. 29). Der
Therapeut gibt nur selten Vorschlage und Aufgaben, die nicht auf Losungen und Ausnahmen vom Problem

des Klienten selbst beruhen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 29).

Spezifische Interventionen und Vorgehensweisen

Der l6sungsorientierte Ansatz bietet flir die Konstruktion von Losungen, verschiedene Fragen-Typen an.
Diese werden aber nicht in einer vorgeschriebenen Reihenfolge verwendet, sondern werden passend zur

jeweiligen Situation ausgewahlt (vgl. Baeschlin, & Baeschlin, 20083, S. 25).

Einstiegsfrage: Zu Beginn des Therapiegesprachs wird dem Klienten folgende Einstiegsfrage gestellt: ,Was
misste im heutigen Gesprach geschehen, damit du sagen kannst, es hat sich gelohnt?”“ Diese Frage kon-
struiert zu Beginn des Gesprachs den Rahmen und legt das Ziel des Klienten fiir die Therapie-Stunde fest.
Die Frage soll ihm das Gefiihl geben, dass es auf ihn ankommt. Der Therapeut halt sich an die Themenvor-

gabe des Klienten (vgl. Baeschlin, & Baeschlin, 20083, S. 25).

Wunderfrage: Die Formulierung der Wunderfrage kann unterschiedlich ausfallen. Eine mogliche Variante
ist folgende: ,,Nach einem normalen Tag gehst du ins Bett und schlafst ein. Wahrend der Nacht zaubert
die Fee mit ihrem Zauberstab ein Wunder. Sie zaubert dir namlich eine Losung fiir dein Problem. Du
merkst das aber nicht, weil du ja schlafst. Am nachsten Morgen wachst du auf und weisst immer noch
nicht, dass die Fee gezaubert hat. Woran merkst du jetzt den Tag Uber, dass ein Wunder geschehen ist
und sich damit dein Problem verandert hat?“ (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 25). Weil sich durch die
Wunderfrage in der Fantasie des Klienten an der problembelasteten Situation etwas geandert hat, hilft
ihm diese Frage, trotz seinen fur ihn in Realitdt scheinbar unldsbaren Problemen, mogliche Losungsideen
und kleinschrittige Ziele fir sich auszudenken (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 30-31). Die Wunderfrage

kann Erwachsene als auch Kinder motivieren und kann dadurch Voraussetzung fiir die Frage sein, was
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dazu beigetragen werden kann, um dieses Wunder teilweise wahr werden zu lassen (vgl. De Jong & Berg,

2008, S. 277).

Skalierungsfrage: Mit Hilfe der Skalierungsfrage werden die Klienten aufgefordert, ihre Beobachtungen
Uber ihre friheren Erfahrungen oder eine Beurteilung der momentanen Situation, sowie eine Einschéat-
zung ihrer zukiinftigen Moglichkeiten auf einer Skala von Eins bis Zehn einzuschatzen (vgl. De Jong & Berg,
2008, S. 171). Die Eins steht fiir die negative, die Zehn steht fiir die absolut positive Einschatzung der Situ-
ation. So kénnte zum Beispiel die Therapeutin das Kind fragen: ,Wie gute Laune hast du momentan von
Eins bis Zehn? Die Eins ware, wenn du eine ganz schlechte Laune hast und zum Beispiel deswegen andere
Kinder schlagst. Die Zehn bedeutet, dass du hast gute Laune hast. Du kannst darum die Kinder, die dich
nerven, ignorieren?” Auf die Antwort des Kindes (eine Zahl unter 5) kénnte die Psychologin fragen: ,,Was
kann dir helfen, damit du die 5 erreichst?“ Man kann die Skalierungsfrage in vielen verschiedenen Situati-
onen auch selber anwenden, um sein eigenes Verhalten zu reflektieren oder zu iberwachen. Bei den an-
gegebenen Skala-Werten handelt es sich aber nicht um eine objektive Bewertung. Es ist vielmehr eine
subjektive Einschatzung, die wiederum von der momentanen Verfassung der Person abhéangig ist (vgl.
Steiner & Berg, 2013, S. 44-45). Die Skalierungsfrage hat zwei wesentliche Anwendungsmaoglichkeiten:
Wenn man sie in jeder Therapiesitzung verwendet, hilft sie bei der Beurteilung von Lésungen und dem
Aufzeigen von Fortschritten. Zum anderen kann man den Fokus auf vergangene Lésungen und Ausnah-

men legen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 32).

Den Zustand der Zufriedenheit beschreiben: ,Wo misstest du auf der Skala sein, damit du zufrieden mit
deiner Situation warst und sie kein Problem mebhr fir dich darstellt?“ (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S.

26).

Frage nach den Ausnahmen: Es gibt Ausnahmen in der Vergangenheit des Klienten, bei denen das Prob-
lem eigentlich hatte da sein kdnnen, aber damals flir eine gewisse Zeit trotzdem nicht vorhanden war. In
der l6sungsorientierten Therapie werden diese Ausnahmen als Hinweis fiir eine Losung gesehen. Die Kli-
enten werden deshalb gefragt, wann das Problem das letzte Mal ein bisschen weniger belastend war. Den
Therapeuten interessiert, was damals anders war beziehungsweise, was man tun kann, damit dies zukiinf-

tig ofters passiert (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 27).

Bewidltigungsfrage: Solche Fragen kdnnen wie folgt gestellt werden: ,Wie haben Sie ihrer Meinung nach
schon so viele schwierige Situationen, wie die, die Sie gerade beschrieben haben, bewiltigt? ... ,,Die meis-
ten Menschen hatten schon langst aufgegeben. Was halt Sie aufrecht?” (Steiner & Berg, 2013, S. 48). In
einer scheinbar ausweglosen Situation zeigt die Antwort auf diese Frage dem Klienten seine Starken auf

(vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 48).

Beziehungsfrage: Dabei handelt es sich um systemische Fragen, die das Umfeld des Klienten miteinbezie-

hen (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 2008a, S. 28). Der Klient soll seine Situation einmal mit den Augen seiner
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direkten Mitmenschen betrachten. Dies ermoglicht eine Aussenperspektive auf seine. Die daraus gewon-

nenen Einsichten werden fiir die Losungsfindung miteinbezogen (vgl. Bamberger, 2005, S. 92, 300).

Hypothetische Frage: Damit der Klient auf noch nicht wahrgenommene Optionen hingewiesen wird und er
deren Auswirkung gedanklich durchspielen kann, werden hypothetische Fragen gestellt. Solche Fragen
und Annahmen kénnen wie folgt aufgebaut sein: ,,Angenommen, dass.... Was wiirde passieren, wenn...?”

(vgl. Caby & Caby, 2011b, S. 35; Bamberger, 2005, S. 297).

Verénderungsfrage: Der Therapeut stellt am Anfang des Gesprachs die Frage, ob schon Verdanderungen

aufgefallen und eingetreten sind oder sich abzeichnen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 29).

Unterbrechung: Gegen Ende des Gespraches legt der Therapeut eine Pause ein. In dieser Pause nimmt
sich der Therapeut Zeit, um das Gesprach nochmals durchzugehen und zusammenzufassen. Er formuliert
Komplimente und auch einige Vorschldge und fasst hilfreiche Gedanken, die er aus dem Gesprach gehort

hat, zusammen (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 47; Steiner & Berg, 2013, S. 49).

Experimente und Hausaufgaben: Um Themen und Losungsideen aus der Therapie-Stunde in den Alltag zu
transferieren, werden am Ende des Gesprachs mogliche Experimente vorgeschlagen (vgl. Steiner & Berg,
2013, S. 135). Basierend auf bereits erkannten Ausnahmen vom Problem, Gedanken und Gefiihle des
Klienten, werden Experimente empfohlen, die ihn seinem Ziel ndher bringen. Er kann sich aber auch sel-
ber Hausaufgaben ausdenken (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 37-38). Konkrete Beispiele solcher Aufga-

ben sind in Kapitel 2.2.3 ,Lésungsorientierte Therapie als Prozess” zu finden.

2.1.4 Wirksamkeit und Kritik

Die Wirksamkeit einer Therapiemethode wurde zu Beginn in Milwaukee durch Studien erforscht. Diese
ergaben, dass zwischen 80% und 85% der befragten Klienten ihre eigenen Therapieziele erreicht hatten.
Die mit der Therapie zufriedenen Klienten gaben an, dass sie ihr Ziel in durchschnittlich vier Sitzungen

erreichten (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 26-27).

De Shazer und Dolan verweisen auf Gingerich und Eisengart (2000). Letztere analysierten Studien (iber
den I6sungsorientierten Ansatz auf ihre Wissenschaftlichkeit hin. Von funf Studien, die als gut kontrolliert
beurteilt wurden, stellen alle finf signifikant positive Ergebnisse fest (Gingerich und Eisengart, 2000; zi-
tiert nach De Shazer & Dolan, 2015, S.229-230). Sie ,,... verweisen darauf, dass SFBT bei einer grossen
Bandbreite von Anliegen nitzlich sein kann, doch bedarf diese vorldaufige Schlussfolgerung weitere sorg-

samer Untersuchungen.” (Gingerich und Eisengart, 2000; zitiert nach De Jong & Berg, 2008, S. 360).

Betreffend die Wirksamkeit des l6sungsorientierten Ansatzes bei Schulkindern liegen zurzeit keine Stu-

dien-Ergebnisse vor (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 27).

Auch aufgrund der noch nicht belegten Wirksamkeit des Ansatzes machen sich kritische Stimmen be-
merkbar. Diese bemangeln, dass die Formel ,Losungen konstruieren anstatt Probleme analysieren” fiir

komplexe Problemen zu simpel sei. Ein anderer Einwand lautet, dass die Interventionen des |6sungsorien-
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tierten Ansatzes auf die verschiedensten Probleme nicht einfach universell anwendbar seien. Auch die
Technik, die lediglich Fragen an Fragen reiht, misse hinterfragt werden (vgl. Bamberger, 2005, S. 266).

Auf solche Vorwiirfe antwortete De Shazer wie folgt:

Nur weil das, was der Klient beklagt, kompliziert ist, muss die Lésung nicht gleichermas-
sen kompliziert sein. Damit die Lésung rasch auftaucht, empfiehlt es sich, die ,Vision’ o-
der Schilderung einer erfreulichen Zukunft zu entwerfen, die sich dann sozusagen in der

Gegenwart breitmachen kann. (De Shazer, 2010, S. 13)

Der I6sungsorientierte Ansatz behauptet, dass er wisse was hilft. Fir De Shazer ist das, was funktioniert

entscheidend und ihn interessiert nicht, warum dies so ist (vgl. Bamberger, 2005, S. 267).

Kritiker bemangeln, dass es unserids sei, mit wenigen Gesprachen tiefgreifende Probleme |6sen zu wollen
(vgl. Bamberger, 2005, S. 266). Darauf entgegnet De Shazer und Dolan, dass der I6sungsorientierte Ansatz
nicht als tief, im herkémmlichen Sinne einer detaillierten Beschreibung der negativen Seelenzustande,
beschrieben werden kann. Anstatt dessen wollen die I6sungsorientierten Therapeutinnen ein tiefes Ver-
standnis von der gewiinschten Veranderungen im Alltags des Klienten erhalten (vgl. De Shazer & Dolan,

2015, S. 229).

2.2 Der l6sungsorientierte Ansatz bei Kindern in der Theorie

Dieses Kapitel beleuchtet den |6sungsorientierte Ansatz bei Kindern. Zuerst wird begriindet, warum dieser
Ansatz auch bei Kindern angewendet werden kann. Danach werden die Voraussetzungen, die das Kind
dazu bendtigt angeschaut. Zum Schluss werden die I6sungsorientierten Prozesse, wie Diagnostik, Zieldefi-

nition und Therapie betrachtet.

2.2.1 Warum passt der I6sungsorientierte Ansatz auch in die Therapie mit Kindern?

Auf die Frage, ob der I6sungsorientierte Ansatz eigentlich auch bei Kindern angewendet werden kann,
antworten Steiner und Berg (2013): ,,Die I6sungsorientierte Kurztherapie und Kinder passen unseres Er-
achtens gut zusammen, weil es viele Ahnlichkeiten gibt zwischen der Art, wie Kinder denken und der Welt
einen Sinn verleihen, und den Annahmen und Vorgehensweisen der SFBT [Solution Focused Brief Therapy,
Anm. d. Verf.]“ (S. 37). lhre Aussage wird dadurch begriindet, dass Kinder sehr selten nach den Ursachen
ihrer Probleme fragen, sondern Probleme nach der Versuch-Irrtum-Strategie |6sen. Auch die grundsatzli-
che Haltung des I6sungsorientierten Ansatzes kann man mit der Haltung eines Kindes vergleichen. Denn

das Kind interessiert sich nur fir das, was funktioniert und denkt in Visionen (vgl. ebd.).

Die Padagogen Marianne und Kaspar Baeschlin sehen beim |6sungsorientierten Ansatz bei Kindern einen

Vorteil:

Der Entwicklungsweg ist anspruchsvoll, miihsam und oft frustrierend. Lernen ist sehr an-

strengend. Damit die Kinder nicht aufgeben, brauchen sie immer wieder Ermutigung.
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Hoffnung und Vertrauen, dass das, was man plant, gelingen kann, ist eine wichtige Vo-
raussetzung, um Uberhaupt zu beginnen. Darum ist es hilfreicher mit den Kindern dar-
Uber zu reden, was sie kdnnen als Uber das, was sie nicht konnen. (Baeschlin & Baeschlin,

2008b, S. 16)

2.2.2 Voraussetzungen beim Kind fiir den I6sungsorientierten Ansatz

Der l6sungsorientierte Ansatz macht keine bestimmten Angaben zu konkreten Voraussetzungen, die ein
Kind benétigt. Hinweise darauf macht der Psychotherapeut Manfred Vogt, welcher auch mit Kindern mit

dem lésungsorientierten Ansatz arbeitet, im Interview einer anderen Bachelorarbeit:

Auf den Grad der geistigen Entwicklung, auf den Grad der sprachlichen Entwicklung, auf
den Grad der Konzentrationsfahigkeit. Wie weit konnen die iberhaupt einem Gesprach
folgen, das gilt zu fiihren, ja.... Also da muss ich eigentlich gucken, wie alt ist das Kind, wo
steht das Kind, was hat es fiir eine Auffassung von dem, weshalb es tiberhaupt hierist, ....

(Manfred Vogt, 2013; zitiert nach Simon & Tschudin-Leisi, 2013, S. 107-108)

Aufgrund der Entwicklungsvarianz und der fehlenden Angaben (iber vorausgesetzte Fahigkeiten fiir den
I6sungsorientierten Ansatz in der Literatur befasst sich der nachfolgende Abschnitt mit den in der Ent-
wicklungspsychologie zentral diskutierten Fahigkeiten. Dies sind, wie auch Vogt erwahnt hat, die kogniti-
ven und sprachlichen Fahigkeiten. Sie werden durch die emotionalen Fahigkeiten erganzt, da diese mit

den kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten eng in Beziehung stehen.

Kognitive und emotionale Voraussetzung

Das Kind muss verstehen, dass Personen nicht nur Verursacher, sondern auch Betroffene von Handlungen
sein kdnnen. Piaget nennt dies die ,,Psychologische Kausalitat“. Dies ist Voraussetzung, um mit einem Kind

Uber sein eigenes Verhalten oder das der anderen sprechen zu kénnen (vgl. Zollinger, 1997, S. 27).

Eine weitere Fahigkeit, die das Kind bendtigt, ist die der raumlich-zeitlichen Orientierung Organisation
(vgl. Zollinger, 1997, S. 27). Das Kind weiss, dass es eine Vergangenheit, ein Jetzt und eine Zukunft gibt.
Nur so kann das Kind sich zur Skalierungsfrage, Ausnahmefrage oder Wunderfrage eine Vorstellung bil-

den.

Piaget bemerkt, um sich vorzustellen, wie ein anderer Mensch auf eine bestimmte Verhaltensweise rea-
gieren konnte, muss das Kind aus seinem Egozentrismus heraus treten und die Perspektiven anderer
Menschen einnehmen kdnnen. Diese Fahigkeit zeigt sich ansatzweise bei Kindern im Kindergartenalter

und wird im Laufe der Primarschulzeit gefestigt (vgl. Siegler, DeLoache & Eisenberg, 2005, S. 190).

Die metakognitiven Fahigkeiten sind zentral im |0sungsorientierten Ansatz. So muss das Kind zum Beispiel
bei der Skalierungsfrage sich selbst reflektieren. Es soll seine jetzige Problematik in Beziehung zu seinen
zukinftigen Zielen und zu seiner vergangenen Ausgangslage setzen (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 44-45).

Diese Fahigkeiten sind Teil der Metakognition, d.h. ,Nachdenken tber das Denken” (Flavell, 2000; zitiert
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nach Berk, 2005, S. 310), die eigenen Gedanken und die mentale Aktivitat. Fir diese Fahigkeiten braucht
das Kind die zuvor erwahnten inneren Reprdsentationen der Welt, das Gedachtnis, die Fahigkeit des Prob-
lemlésens und das Wissen, dass Annahmen und Wiinsche das menschliche Verhalten beeinflussen koén-

nen (vgl. Berk, 2005, S. 310-311).

Das Selbstverstandnis resp. Selbstkonzept, das heisst das Wissen Uber die Eigenheit des eigenen Selbst
(Muster von Attributen, Fahigkeiten, Einstellungen, Wertvorstellungen der eigenen Person), muss beim
Kind in einem Mindestmass vorhanden sein. Es soll erkennen kdnnen, dass es selber unterschiedliche

Gefiihlszustande hat benennen (Heyman & Gelman, 1999; zitiert nach Berk, 2005, S. 331-332).

Sprachliche Voraussetzung

Um die I6sungsorientierten Fragen der Therapeutin beantworten zu kdnnen, muss das Kind zuerst die
Frage verstehen und den Gegenstand lber den man spricht kognitiv reprasentieren kénnen (vgl. Zollinger,
1997, S. 75). Fur das Beantworten der Frage, braucht das Kind einen entsprechenden Wortschatz, um
Uber sein eigenes Seelenleben zu sprechen und seine Absichten zu formulieren. Beispielsweise sollte es in
der Lage sein, zur Bezeichnung ,schiichtern” die dazu passenden Motive und Geflihle zu benennen (vgl.

Berk, 2004, S. 331-332).

2.2.3 Losungsorientierte Therapie als Prozess

Lésungsorientierte Diagnostik

Die l6sungsorientierte Therapie sieht die problemorientierte Diagnostik, bei dem das Problem moglichst
genau verstanden werden will, als Gberflissig und hinderlich. Der I6sungsorientierte Ansatz hingegen wird
kritisiert, dass seine Diagnostik beim Verstehen des Problems zu oberflachlich sei (vgl. Burr, 1999, S. 33-

34).
Mogliche I6sungsorientierte Diagnostik-Schritte, wie sie Burr sieht, werden nachfolgend dargestellt:

1. Formulierung und Verstehen der Beschwerde: Dabei wird nach Auffassung der I6sungsorientierten
Diagnostik die Beschwerde auf ihre Losbarkeit untersucht. Es soll herausgefunden werden, ob die
Beschwerde aus mehreren Teilen besteht, welche mehr oder weniger miteinander verbunden
sind. Auch ist es nitzlich, herauszufinden, wer von den Beteiligten die Notwendigkeit einer The-

rapie sieht (vgl. Burr, 1999, S. 37-39).

2. Diagnose-Tests und -Ergebnisse: Tests und Ubliche Untersuchungsverfahren sind weiterhin erfor-
derlich. Auch mit diagnostischen Tests kann man l6sungsorientiert vorgehen. Burr weist dazu auf

folgende Punkte hin:

o Fahigkeiten des Kindes erfassen
e Herausfinden, wie das Kind sich und seien Umwelt wahrnimmt
o Herausfinden, wie weit eine Entwicklung schon in Richtung des gewliinschte Ziels fortge-

schritten ist
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(vgl. Burr, 1999, S. 39-41).

Im Unterschied zur traditionellen Anwendung versucht ressourcenfokus-
sierende Diagnostik bei der Durchfiihrung und Auswertung jedoch nicht,
verborgene Konflikte aufzudecken oder weitere noch nicht benannte As-
pekte der Beschwerde zu finden, sondern fragt, welche Ressourcen sich in
dem Dargestellten ausdriicken und wenn moglich, welche davon hilfreich

in Bezug auf die Beschwerde sein konnten. (Burr, 1999, S. 41)

Erfahrungen(mit)teilen: Im |6sungsorientierten Ansatz werden in einem Befundgesprach den El-
tern und dem Kind die therapeutischen Beobachtungen mitgeteilt und geschaut, ob diese den Be-
teiligten auch schon aufgefallen sind. Der Therapeut spricht mehrheitlich (iber die Ressourcen des
Kindes. Dennoch werden die Schwierigkeiten thematisiert, dies aber in einer positiven Form. Zum
Beispiel sagt der Therapeut: ,lhr Madchen hat sich beim Benennen von verschiedenen Gegen-
standen sehr fest angestrengt. Ich kann mir vorstellen, dass sie das storen kénnte, wenn sie nach
Wortern suchen muss. Kdnnen Sie meine Beobachtung nachvollziehen, oder ist diese neu fir
Sie?“ Es wird dann nicht wie bei der traditionellen Diagnostik eine Diagnose gestellt und daraus
therapeutische Konsequenzen abgeleitet. Sondern als nachster Schritt wird gemeinsam nach ers-

ten Anzeichen einer Losung gesucht (vgl. Burr, 1999, S. 41-42).

Expertenschaft verhandeln: Als Erstes wird gefragt, welche Erwartungen die Eltern ans Gesprach
haben. So weiss der Therapeut, was er fir die Eltern tun kann. Weiter teilt er die Grenzen seiner
eigenen Expertenmaoglichkeiten mit und weist darauf hin, dass zudem die Anzahl Therapie-
Stunden beschrankt ist. Darum wird an das zielgerichtete Handeln der Eltern und des Kindes ap-
pelliert. Es wird verhandelt, wer welche Ressourcen zur Behebung einer Beschwerde beitragt.
Burr betont, dass mit Hilfe von I6sungsorientierten Fragen eine Losungsebene erreicht wird und
man nicht beim Problem hangen bleibt. Somit kann eine konkrete Losung hervorgebracht wer-
den. Zum Schluss wird herausgefunden, wer, was, wie und wann tun kann, damit Schritte zum

Ziel hin moglich sind (vgl. Burr, 1999, S. 42-43).

Die Reihenfolge der vorerwahnten Diagnostik-Schritte ist nicht zwingend. Es ist individuell, in welcher

Phase der Therapie die jeweilige Technik angewendet werden soll (vgl. Burr, 1999, S. 43-44).
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Der Zusammenhang der Diagnsotik und Therapie ist kein linearer Vorgang, wie folgende Grafik zeigt (vgl.

Burr, 1999, S. 43-44).

Ziel

Fortschritt

Therapie

Diagnostik

Beschwerde

Zeit

Abbildung 1: Losungsorientierte Therapie als Prozess (Burr, 1999, S. 44)

Ziele definieren: Das Kind ist unfreiwilliger Klient und zugleich sein eigener Experte

,In all den Jahren unserer praktischen Arbeit haben wir nie von einer Situation gehért, in der ein Kind eine
Person vom Fach angerufen und gesagt hat: ,Ich habe ein Verhaltensproblem und brauche Hilfe.”” (De
Jong & Berg, 2008, S. 269). Kinder, die von den Eltern oder der Lehrperson aus in die Therapie gehen ms-
sen, ob sie wollen oder nicht, werden im I6sungsorientierten Ansatz ,unfreiwillige Klienten” genannt.
Dabei zeigt der Begriff auf, dass nicht unbedingt das Kind unfreiwillig in der Therapie, sondern die Situati-
on des Kindes unfreiwillig ist (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 259). Die Ziele kommen meist nicht vom Kind
selbst, sondern werden von den Involvierten festgelegt. Das Kind soll diese vorgegebenen Ziele anerken-
nen und verfolgen. Das kann fir das Kind schwierig sein, wenn es nicht seine eigenen Ziele sind (vgl. Stei-

ner & Berg, 2013, S. 38).

Wie die erwachsenen Klientinnen sind auch die Kinder Experte ihrer Person. Es ist zwar klar, dass es in
einem gewissen Grad auch die Aufgabe des Erwachsenen ist, zu schauen, dass sich das Kind auf der richti-
gen Bahn befindet. Trotzdem soll das Kind mitbestimmen und entscheiden diirfen. Dabei kann die Thera-
peutin es zu wohlgeformten Zielen und Handlungen anregen und mit Fragen dem Kind verschiedene
Blickwinkel auf die Situation aufzeigen. Schliesslich wird aber vom Kind bestimmt, welche Handlungen

und Losungswege es wahlt (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69).

Der I6sungsorientierte Ansatz befindet sich bezliglich der Zieldefinition anfanglich in einem Dilemma. Zum
einen gibt es da das Kind, welches unfreiwilliger Klient ist und fremd-festgelegte Ziele verfolgen soll (vgl.
De Jong & Berg, 2008, S. 259; Steiner & Berg, 2013, S. 38). Andererseits gestaltet die Therapeutin die Ge-
sprache moglichst so, dass das Kind Experte seiner selbst ist. Das heisst, es kann selbst entscheiden, wel-
ches Ziel es verfolgen will. Denn man muss davon ausgehen, dass das Kind das fremd vorgegebene Ziel
nicht fir wichtig halt (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69). Um mit dieser widersprichlichen Situation umzugehen,

gibt es praxisorientierte Hinweise:
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e Es hilft dem Kind, wenn zu Beginn der Therapie jeder Schritt erklart wird. Der Grund und das Positive
der Zielsetzung sollen aufgezeigt werden (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 38).

e Als Therapeutin ist es wichtig, die Sichtweise des Kindes zu seiner eigenen Situation zu kennen. Dafir
kann die Skalierungsfrage zur Beurteilung der Situation verwendet werden (vgl. De Jong & Berg, 2008,
S.274).

e Das Kind wird auch befragt, ob es selber hilfreiche Ideen kennt (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 274).

e Mit Fragen kann der Therapeut dem Kind verschiedene Blickwinkel aufzeigen. Er regt es zu wohlge-
formten Zielen und Handlungen an. Schlussendlich wird aber vom Kind selbst bestimmt, welche

Handlungen und Losungswege es wahlt (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69).
Marianne und Kaspar Baeschlin (2008b) meinen dazu:

Wenn Kinder merken, dass sie fiir ein eigenes Ziel arbeiten, macht ihnen das Ganze Sinn
und sie sind bereit, ihre momentane Unlust zu Uberwinden. Daher lohnt es sich, mit
ihnen Uber ihre Wiinsche, Ziele und Visionen zu sprechen und sie zu fragen, wie wir sie

allenfalls unterstltzen konnten. (S. 14)

Therapie: Interventionen aus dem losungsorientierten Ansatz fiir Kinder

Der l6sungsorientierte Ansatz mit Erwachsenen und der l6sungsorientierte Ansatz mit Kindern sind sich
sehr dhnlich (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 28). Die oben beschriebenen, allgemeinen und spezifischen
Interventionen fir Erwachsene kénnen auch in der Therapie mit Kindern verwendet werden. Die Inter-
ventionen und ihre sprachlichen Formulierungen werden an die individuellen sprachlichen, kognitiven und
emotionalen Fahigkeiten des Kindes angepasst (Steiner & Berg, 2003; zitiert nach De Jong & Berg, 2008, S.
278). Es wird jedoch in der Literatur auf gewisse Interventionen verwiesen, die sich nicht fir Kinder eig-
nen. So wird die Verwendung der Frage ,Was sich verbessert hat” nicht fir jingere Kinder empfohlen, da
diese noch nicht in der Lage sind, eine Verbesserungen in Worte zu fassen (vgl. Steiner & Berg, 2013, S.
52). Auch die Bewaltigungsfrage ist wegen der Komplexitat und Abstraktheit fir Kindern weniger geeignet

(vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 48).

Therapie: Kreative Umsetzung

Die l6sungsorientierten Interventionen kdnnen einerseits sprachlich umgesetzt werden. Andererseits gibt
es auch eine kreative Umsetzung. Denn fiir Kinder ist es zum Teil noch schwierig, differenziert lber ihre
eigenen Emotionen und Wahrnehmungen zu sprechen. Da Kinder Uber ein beschranktes Vokabular und
nur Uber begrenzte Ausdrucksmoglichkeiten verfligen, kommunizieren sie mithilfe von Bewegungen, Bli-
cken, Fantasien und anderen kreativen Modi (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 37). Nachfolgend werden kon-

krete, kreative Interventionen fiir eine kindgerechte Kommunikation aufgezeigt:

Visualisieren der Ressourcen, Probleme, Lésungen oder des Ziels: Steiner und Berg weisen darauf hin, dass
es fir ein Kind hilfreich sei, wenn es die Losung benennen kann und dabei eine konkrete Vorstellung hat,

wie das Problem langsam zu einer Lésung wird (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 99). Mithilfe einer Cartoon-
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Zeichnung kann das Kind oder die Therapeutin in Schritten den Problemldsungs-Prozess visualisieren. Bei
dieser Zeichnung stellt das erste Bild die Problemsituation dar. Im zweiten Bild wird das Tier, das bei der
Losung mithilft gezeichnet, gefolgt von der Situation, in welcher die neue Lésung ausprobiert werden soll.
Im letzten Bild wird das Ziel dargestellt (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 116). Als Symbol fiir sein Problem
oder seine Losung kann das Kind eine Fantasiefigur, ein Tier oder ein Naturereignis als Stellvertreter wah-
len. Mit dieser Figur wird das abstrakte Problem oder die Losung fiir das Kind fassbarer. Es kann als Folge
davon besser dartber sprechen (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 99). ,Die meisten Kinder zwischen sieben
und zehn koénnen z.B. problemlos ein Tier nennen, in dem sie sich selbst, ihre Probleme oder den ge-
winschten Zustand nach der Verdnderung reprasentiert fiihlen” (Steiner & Berg, 2013, S. 99-100). ,,Bei
jingeren Kindern formuliert man am besten vorsichtig Vorschldge, damit sie diese zurlickweisen oder

entsprechend ihren eigenen Ideen verdandern kdénnen ...“ (Steiner & Berg, 2013, S. 102).

Externalisieren des Geschehens: Mithilfe von Handpuppen und Rollenspielen kann man die Situation des
Kindes bildlich darstellen. Es kommt zu einer Externalisierung des Geschehens. Das heisst, in der Rolle des
gewahlten Tieres kann das Kind auf Distanz zu seinem momentanen oder zukiinftigen Verhalten gehen. Es
kann so durch das Tier sprechen und die Wirkung seines Verhaltens auf das Gegeniiber ausprobieren (vgl.
Steiner & Berg, 2013, S. 103). Ein weiteres Mittel fiir die Externalisierung sind selbsterfundene Geschich-
ten oder Bilderbiicher. Auch hier werden aus sicherer Distanz Schwierigkeiten und Erfolge einer Figur

verfolgt (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 106-107).

Ressourcenarbeit: Damit das Kind seine Ressourcen wahrnimmt und dariiber nachdenkt, gibt es im kreativen
Ansatz verschiedene Ideen dazu. Falls dem Kind keine eigenen Stdrken in den Sinn kommen, kann man ihm
eine Beobachtungsaufgabe geben. Es soll dazu in seinem Alltag das Gute an sich finden oder beobachten, wann
das Problem schwécher wird oder nicht auftaucht (vgl. Caby & Caby, 20113, S. 63-64). Bei der Suche nach Res-
sourcen kann ab acht Jahren ein Steckbrief ausgefillt werden. Darin sind eine Personenbeschreibung, einfache
Dinge die das Kind kann, interaktionelle Fahigkeiten, Grundfertigkeiten in der Schule und die hauslichen Fertig-
keiten enthalten. Zuletzt steht, was das Kind erreichen moéchte und welche zuvor aufgezihlten Fertigkeiten
dafur hilfreich sind (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 127-128). Um gefundene Ressourcen zu visualisieren, kénnen
diese gemalt oder von einem Tier verkorpert werden. Eine andere Moglichkeit ware, fir jede gefundene Starke
oder positive Situation Holzklotze aufzutiirmen. Zum Schluss erhalt man so einen Erfolgsturm, gebaut aus den

Ressourcen des Kindes (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 132).

Skalierungstechniken: Steiner und Berg haben die Erfahrung gemacht, dass Kinder mithilfe von Zahlen im
Vergleich zu Worten einfacher kommunizieren. Dem Kind kann gezeigt werden, wie es mit der Skalie-
rungsfragen in verschiedenen Situationen sein eigenes Verhalten bewerten kann (vgl. Steiner & Berg,
2013, S. 44-45). Die Skalierungsfrage kann erst dann bei Kindern angewendet werden, wenn sie eine Vor-
stellung von hoch und niedrigen Zahlen haben (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 275). Fiur Kinder, die dieses
Verstandnis noch nicht haben, kann mit verschiedenen Materialien ,mehr” oder ,weniger” angezeigt

werden. So visualisiert zum Beispiel ein Luftballon, den man mehr oder weniger aufblast, ob der Mut des
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Kindes grosser oder kleiner geworden ist. Oder das Kind kann anhand eines Seils aufzeigen, wie weit das

Kind zurzeit von seinem Ziel entfernt ist (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 133).

Experimente: Das Experiment ist eine Situation, in der das Kind etwas versuchen respektive ausprobieren
kann. Es basiert meist auf Ausnahmen vom urspriinglichen Problem, welche das Kind seinem Ziel ndher
bringen. Das Entscheidende dabei ist, wie die Personen aus seinem Umfeld auf das verdanderte Verhalten
des Kindes reagieren. Die Erfahrungen im Experiment kdnnen nachhaltig auf das Kind und sein Umfeld
wirken. Darum soll das Kind dazu aufgefordert werden, gut auf die Reaktion der Bezugspersonen zu ach-
ten. Experimente geben die Mdglichkeit, eigene Losungsideen in einem klaren Rahmen auszuprobieren.
Um das Kind zu einer Verhaltensveranderung zu motivieren, kann das Experiment in ein Spiel integriert
werden. So kann das Kind zum Beispiel immer am Morgen eine Miinze werfen. Je nachdem, welche
Miinzseite oben liegt, verhalt sich das Kind unterschiedlich. Entweder verhalt es sich so wie immer oder es
probiert heimlich ein neues Verhalten aus. Ein dhnliches Experiment, das man an die Wunderfrage an-
héngt, ist die Aufgabe ,, So tun als ob ein Wunder geschehen wére“. Das Kind soll das durch das Wunder
verursachte andere Verhalten an einem selbst bestimmten Zeitpunkt ausprobieren (vgl. Steiner & Berg,

2013, S. 135-136).

Mehr von den Dingen tun, die funktionieren: Eine Hilfestellung, damit das Kind sein erstrebtes Verhalten
nicht vergisst, ist die Technik ,Anker setzen”. Bei dieser Ubung werden Situationen, bei denen das Kind
das erwiinschte Verhalten bereits zeigte, verwendet. Das Kind wird aufgefordert, die Augen zu schliessen
und sich in eine bestimmte Situation hineinzudenken. Es soll sich die damit verbundenen Geradusche, Far-
ben, Geriiche, Kérperempfindungen und Emotionen vorstellen und diesen einen Namen geben (vgl. Stei-

ner & Berg, 2013, S. 139).

Zielformulierung
Was ist Ihr Ziel?

SN

Ausnahmen Hypothetische Lésungen
Haben Sie das Ziel schon mal erreicht? Wenn Sie Ihr Ziel erreicht haben,
Waren Sie dem Ziel schon mal nahe? was werden Sie anders machen?
Willkdrlich Spontan
Machen Sie Finden Sie Realisieren Sie ein klein
mehr davon! heraus wie! wenig davon!

Abbildung 2: Konstruktion von Losungen (Blittner & Quindel, 2005, S. 127)

2.3 Grundlagen der Logopadie
Analog zu den Kapiteln 2.1 , Der I6sungsorientierte Ansatz” und 2.2 ,Der I6sungsorientierte Ansatz bei
Kindern“ werden im vorliegenden Kapitel ahnliche und relevante Themen aus Sicht der Logopadie behan-

delt. Da die Fragestellung dieser Arbeit auf das Primarschulalter eingrenzt ist, werden auch im Kapitel
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Logopadie nur relevante Aspekte fir die Therapie mit Kindern dieses Alters erwadhnt. Es wird jedoch nicht
der gleiche Aufbau wie beim I6sungsorientierten Ansatz sondern einen fiir die Logopadie nitzlicheren
Aufbau verwendet. Da in oben erwdhnten Kapiteln dhnliche Inhalte angeschaut werden, kénnen trotz
unterschiedlichem Aufbau im Kapitel 2.4 ,Synthese: Eine Zusammenfiligung der theoretischen Grundlagen

des Ansatzes und der Logopadie” Vergleiche angestellt werden.

In diesem Kapitel wird das Berufsbild der Logopadie beleuchtet. Zudem wird die Rolle des Menschenbilds
der Logopadin beleuchtet, da der I6sungsorientierte Ansatz sein eigenes Menschenbild hat. Da in der
Logopadie im Vergleich zum Idsungsorientierten Ansatz ganz bestimmte Stérungsbilder behandelt wer-
den, sind die in der Primarschule relevanten Storungen in kiirze definiert. Weiter liegt der Fokus auf den
Aufgabenbereichen und den Prozessen des logopadischen Handelns. Somit kénnen im nachfolgenden
Kapitel 2.4 ,Synthese: Eine Zusammenfiligung der theoretischen Grundlagen des Ansatzes und der Logo-
padie” die therapeutischen Prozesse des |6sungsorientierten Ansatzes und diejenigen der Logopadie mit-

einander verglichen werden

2.3.1 Das Berufsbild der Logopadie

Die Logopadie befasst sich mit den verschiedenen Erscheinungsformen von Sprach-, Sprech-, Rede- Stimm
und Schluckstérungen. Ihre Aufgabenbereiche sind Diagnostik sowie Pravention, Therapie, Beratung und
Rehabilitation (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 41). Diese Teilbereiche sind aber in der Praxis nicht klar voneinan-
der abgegrenzt. Es ist vielmehr ein Prozess, bei dem die Diagnostik, Beratung und Therapie wechselwir-

kend aufeinander bezogen sind (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62).

Laut Grohnfeldt ist es fir das sprachtherapeutische Handeln in der Praxis notwendig, dass man Uber
grundlegende Kenntnisse aus den Fachdisziplinen wie Linguistik und Phonetik, Medizin, Sprachheilpdda-
gogik und Psychologie verfiigt. Nur so kann man das Individuum mit seinem Stérungsbild im Rahmen der

Logopadie-Therapie ganzheitlich erfassen und therapieren (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 40).

Sprachheil Linguistik/
padagogik Phonetik

Psychologie I Medizin

Sprachtherapie

Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm-, Schluckstorungen

Abbildung 3: Aufgabenbereiche und Standorte der Sprachtherapie (Grohnfeldt, 2012, S. 41)

2.3.2 Menschenbilder in der Logopadie

Es gibt verschiedene Menschenbilder, welche die jeweilige Auffassung liber das Wesen und die Bestim-
mung des Menschen enthalten. Sie sind Ausdruck unserer Grundiiberzeugung und Werthaltung. Sie be-

einflussen unser Denken und Handeln und somit auch das therapeutische Denken und Handeln. Das Men-
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schenbild des Therapeuten beeinflusst die Wahrnehmung der Stérungsbilder von Sprachstérungen. Es hat
auch Einfluss auf die Art des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens, auf das didaktische und
methodische Grundverstdandnis und auf die Wahl der Institutionalisierung (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 55-
56). Grohnfeldt ist der Uberzeugung, dass jeder einzelne Therapeut sein eigenes Menschenbild und Kon-
strukt theoretischer Vorannahmen fiir sich finden und immer wieder neu reflektieren sollte (vgl. Grohn-

feldt, 2012, S. 61).

2.3.3 Fahigkeiten der Logopadin

Die Kompetenzen einer Logopadin liegen im fachlichen, fachwissenschaftlichen und therapie-didaktischen
Bereich. Zudem verfiigt sie iber kommunikative, pddagogische und psychologische Fahigkeiten (vgl.
Baumgartner, 2008, S. 49). Baumgartner stellte die von Baumgartner und Fissenich (2002), Katz-
Bernstein (2007) und von Michels und Dittrich (2004) erwdhnten Kompetenzen zusammen. Eine kompe-

tente Logopadin sollte
e Sicherheit vermitteln,
e volle Zuwendung und Aufmerksamkeit geben,
e Waiarme und Engagement ausstrahlen,
e auf der selben Wellenlange wie das Kind kommunizieren, ohne zu dominieren,
e die Situation transparent halten,
e inder Situation prasent sein,
e das Kind bei der Bewaltigung seiner aktuellen Sprach-Probleme unterstiitzen,
e die soziale Lernumgebung beachten,
e die kindlichen Spiel- und Handlungen feinfihlig begleiten,

e die aktuellen oder lebensgeschichtlichen Beziehungsthemen sehen und nimmt die Ubertragung

und Gegeniibertragung wahr

(Baumgartner & Fiissenich, 2002; Katz-Bernstein, 2007; Michels & Dittrich, 2004; zitiert nach Baum-
gartner, 2008, S. 50).

Die Logopadin hat ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Anleiten, Fiihren, Selbstorganisation und sozial-
emotionaler Bindung. Damit erreicht sie ein lernerfolg-versprechendes Arbeitsklima und eine hohe Lern-
bereitschaft des Kindes, so dass die Stérung des Lernvorgangs minimiert wird (vgl. Baumgartner, 2008, S.

50).

30



Losungsorientierte Logopadie

2.3.4 DasKind in der Logopadie-Therapie

Storungsbilder

Da in dieser Arbeit die Storungsbilder von Kindern in logopadischer Behandlung angesprochen werden,

sind im Folgenden die haufigsten Storungen aufgelistet und kurz erklart.

Spezifische Sprachentwicklungsstérung: Die Sprachentwicklungsstorung ist die haufigste Sprachstérung
bei Kindern. Diese zeigt sich vor allem im Vorschul- und Primarschulalter als verzogerter Erwerb oder als
strukturelle Abweichung zu einem reguldren Spracherwerb (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 92-93). Die Stérung
kann sich in den Bereichen des Sprachverstandnisses, der Aussprache, des Wortschatzumfanges, sowie
der Wortbedeutung-Erfassung, Wortfindung, Grammatik und Kommunikation zeigen (vgl. Niebuhr-Siebert
& Wiecha, 2012, S. 60). Die jeweiligen Erscheinungsformen sind meist Mischformen und treten selten
isoliert auf. Im Allgemeinen geht der Sprachentwicklungsstérung ein verspateter Sprachbeginn voraus. Oft

zeigt sich eine syntaktisch-morphologische Stérung (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 92).

Aussprachestérung: ,Aussprachstérungen koénnen isoliert oder im Rahmen einer Sprachentwicklungssto-
rung auftreten” (Fox & Kalmar, 2007; zitiert nach Grohnfeldt, 2012, S. 86). Bei der Aussprachstérung wird
zwischen Phonetik und Phonologie unterschieden. Kinder mit einer phonetischen Stérung haben Miihe,
einen einzelnen Laut korrekt zu bilden. Bei einer phonologischen Stérung handelt es sich um eine Beein-
trachtigung des phonologischen Regelsystems. Sie kann zu Unverstandlichkeit oder zu Bedeutungsunter-
schieden flihren. So zum Beispiel wenn ein Kind ,Tasse” anstatt , Kasse” sagt (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 86-

91).

Semantik-Lexikalische Stérung: Sie ist haufig Teil einer Sprachentwicklungsstorung. Die Storung zeigt sich
im semantischen und lexikalischen Bereich. Im mentalen Lexikon sind Eintrage fur die Wortform und Be-
deutung fehlend oder beeintrachtigt (semantischer Bereich). Beim Abruf von Wortbedeutungen kénnen
Stérungen auftreten, zum Beispiel als Zugriffs- oder Wortfindungsstorung (lexikalischer Bereich) (vgl.

Grohnfeldt, 2012, S. 101).

Lese-Rechtschreib-Stérung: Die Schriftsprachentwicklung ist gestort und verlangsamt. Das Lesen bez.

Schreiben kann isoliert oder gemeinsam betroffen sein (vgl. Niebuhr-Siebert & Wiecha, 2012, S. 273).

Stérung des Redefluss: Die Storungsbilder Stottern, Poltern und Mutismus gehoren zu den Redeflusssto-
rungen. Beim Stottern zeigt sich eine Unterbrechung im Redefluss. Im Moment des Stotterns weiss der
Betroffene zwar, was er sagen will. Er ist jedoch nicht in der Lage, die erforderliche Artikulation auszufiih-
ren (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 120). Das Poltern zeigt sich in einem lberhasteten, unrhythmischen Spre-
chen, was sich in Auslassungen und Verschmelzungen von Lauten und Silben zeigt (vgl. Grohnfeldt, 2012,
S. 127). Bei Mutismus handelt es sich um das Schweigen trotz der grundsatzlichen Maoglichkeit zum Spre-

chen. Er tritt nach abgeschlossener Sprachentwicklung auf (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 132).
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2.3.5 Logopadie-Therapie als Prozess

Logopadische Diagnostik

Einer der oben bereits erwdahnten Aufgabenbereiche der Logopdadie ist die Diagnostik. Grohnfeldt teilt

diese in drei Phasen ein.

1. Beider ersten Phase wird ein Screening (z.B. eine Schuleingangsuntersuchung) durchgefiihrt.
Dazu nimmt man eine grobe Einschatzung des Sprachstandes vor. Diese dient einer ersten
Klassifikation einer allfalligen, sprachlichen Anomalitat (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62).

2. Die nachfolgende Interventionsdiagnostik ist ein hypothesengeleitetes Vorgehen. Dabei wer-
den forderdiagnostisch Ressourcen erfasst, um schliesslich individuelle Lernvoraussetzungen
fir eine Therapieplanung zu definieren. Dieser Prozess findet wiederholend und entwick-
lungsbegleitend statt (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62).

3. Die dritte Phase ist die Systemdiagnostik. Bei dieser wird das familiare Umfeld, die libergrei-
fenden Lebensbedingungen und der gesellschaftliche Kontext mittels einer Personen-Umfeld-
Analyse erfasst (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62). Dadurch wird das Stérungsbild in einen Gberge-
ordneten Kontext gestellt. Damit kann die Komplexitdt des Stérungsbildes durchschaubarer
gemacht werden (vgl. Grohnfeldt, 2002, S. 22). Dies kann die Zielsetzung und das therapeuti-
sche Vorgehen ausschlaggebend beeinflussen (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62).

Die logopadische Diagnostik kann man, wie es Braun (2002) aufzeigt, auch als Prozess beschreiben: ,Die
logopéadische Befunderhebung erfolgt in einem kontinuierlichen diagnostischen Prozess, in dem alle the-
rapierelevanten Daten zu den sprachlichen und kommunikativen Auffilligkeiten und Fahigkeiten erfasst,
beschrieben und interpretiert werden” (S. 31). Fir eine methodische Befunderhebung werden Anamnese,
Spiel- und Gesprachssituationen, Sprach- und Verhaltensbeobachtungen, Spontansprachanalysen und
informelle und standardisierte Prifungsverfahren zur Einschatzung des sprachlichen und nicht sprachli-
chen Entwicklungstandes eingesetzt (vgl. Braun, 2002, S. 31-32). Dabei wird einerseits die individuelle
Sprachentwicklung im sozialen Kontext erfasst. Anderseits besteht immer auch eine Orientierung an ex-
ternen Vergleichsdaten, wie zum Beispiel bei einem sprachlichen Test, der die Leistung des Individuums
mit den Normwerten vergleicht (vgl. Grohnfeldt, 2002, S. 23-24). Zum Schluss wird die Diagnose gestellt
und Schwerpunkte, Indikationen und therapeutische Massnahmen festgelegt (vgl. Braun, 2002, S. 31-32).
Die Logopadin soll in der Lage sein die Symptome, wissenschaftliche Erkenntnisse, personliche Erklarun-
gen zur Ursache und zum Behandlungsziel, zu vorhandenen und noch zu entwickelnden Fahigkeiten, mit-

zuteilen (vgl. Baumgartner, 2008, S. 27-28).
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dynamische
Sicht

t

Person FORDER- enge Verbindung
Umfeld-Analyse DIAGNOSTIK zur Therapie
Ressourcen
Orientierung

ZIEL: THERAPIEPLANUNG

Abbildung 4: Forderdiagnostische Aspekte (Grohnfeldt, 2007)

Da die logopéadische Diagnostik als hypothesengeleitetes Vorgehen resp. Prozess zu verstehen ist, endet
der diagnostische Prozess nach der Eingangsuntersuchung hier nicht einfach. Sondern die erhaltenen
diagnostischen Informationen sind nun Grundlage fiir die weitere Datenbeschaffung. Durch die stdndige
Kontrolle der aktuellen und nachfolgenden Massnahmen - auch Verlaufskontrolle genannt - erfolgt ein
permanentes Feedback. Die Evaluation der Diagnose-Ergebnisse fiihrt zu einer Anpassung der Hypothese

und der therapeutischen Massnahmen (vgl. Grohnfeldt, 2002, S. 21).

Im Allgemeinen wird zum Schluss eine Therapie-Kontrolle gemacht, um zu sehen, ob die Ziele in genligen-
dem Mass erreicht wurden und darum die Therapie beendet werden kann. Durch Initiatoren oder Kosten-
tragern der Therapie kann am Ende einer Therapie oder -Phase ein logopadischer Bericht gefordert wer-
den. Er beinhaltet den gesamten Therapie-Verlauf mit der Ausgangssituation, den therapeutischen Leit-
zielen, Methoden, Schritten sowie den Ergebnissen. Er soll fiir alle Beteiligten transparent und nachvoll-

ziehbar sein (vgl. Schoor, 2002, S. 67-68).

Zieldefinition

Ziele werden zum Beispiel nach den Kriterien der SMART-Formel durch die Logopéadin festgelegt und auf-
geschrieben. Diese Formel entwickelte der englischen Okonom M.F. Drucker und steht fiir ,,specific, mea-
surable, achievable, realistic, timed”. Fiir die Therapie-Ziele werden von Wildegger-Lack folgende Uber-

setzung verwendet (vgl. Wildegger-Lack, 2011, S. 46):

e Spezifisch: Die Zielformulierung ist konkret, genau und prazise.

e Messbar: Das Ziel kann auf seine Erreichbarkeit Gberprift werden.
e  Attraktiv: Das Ziel hat fir das Kind einen Nutzen.

o Realistisch: Das Ziel kann im festgelegten Zeitraum erreicht werden.

o  Terminiert: Der Zeitpunkt in dem das Ziel Giberprift werden soll, wird festgelegt.

Logopadische Therapie
Anhand des diagnostizierten Stérungsbildes, der erstellten Hypothese und den erfassten Lernvorausset-

zungen entscheidet man sich fiir eine einzelne oder fiir mehrere kombinierbare Methoden fiir die Thera-
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pie. Bei der Methodenkombination werden verschiedene Methoden miteinander verbunden. Es muss
aber theoriegeleitet Gberprift werden, welche Methoden kombinierbar sind. So schliessen sich beispiels-
weise das problem- und das l6sungsorientierte Vorgehen gegenseitig aus (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 65).
Bei der indirekten und direkten Methode hingegen ist eine Kombinationen méglich. Die direkte Methode
beinhaltet Ubungen und metasprachliche Didaktik, die zu explizitem Wissen fiihren (vgl. Kannengieser,
2012, S. 167). Die Logopadin gibt bei dieser Methode das Ziel der logopédischen Ubung, die Art und Hau-
figkeit der Stimulierung und Verstarkung, die Hierarchie der Hilfestellungen, etc. vor. Bei der indirekten
Form orientiert sich die Logopadin an den Wiinschen und Interessen des Kindes und an seinem natdrli-
chen Spracherwerb. Es soll ein impliziertes Wissen beim Kind erreicht werden (vgl. Schrey-Dern, 2006, S.

114; Kannengieser, 2012, S. 167).

Diagnostik

Abbildung 5: Logopadischer Prozess

2.4 Synthese: Eine Zusammenfiigung der theoretischen Grundlagen des An-

satzes und der Logopadie

In diesem Kapital wird analysiert, welche Aspekte des losungsorientierten Ansatzes und seiner Theorie

sich auf die Logopadie Ubertragen lassen.

Dazu werden immer aus Sicht der Logopédie gleiche Aspekte der beiden Bereiche verglichen und Uber-
einstimmungen und Gegensatze analysiert sowie Fragen zu Unklarheiten formuliert. Da sich die Fragestel-
lung der Bachelorarbeit nur auf Kinder im Primarschulalter bezieht, werden auch nur solche Aspekte be-
leuchtet, die fir die Therapie mit Kindern in diesem Alter relevant sind. Deshalb wird nicht mehr von ei-
nem Klienten gesprochen, sondern vom Kind. Die aus der Synthese hervorgehenden theoretischen Er-
kenntnisse werden als Grundlage fiir die Interviews lber die Anwendung des |6sungsorientierten Ansat-
zes in der Praxis der Logopddie-Therapie verwendet. Zudem werden in der Synthese aufkommende Fra-
gen in die Interviews einbezogen. So ergibt sich einen Vergleich der Theorie des I6sungsorientierten An-

satzes und der Praxis der Logopadie.

Zuerst werden die Menschenbilder beider Bereiche verglichen. Danach werden die Fahigkeiten der
Therapeuten und des Kindes betrachtet. Zum Schluss werden fiir die Logopadie relevanten therapeuti-

schen Prozesse, das heisst die Diagnostik, Zieldefinition, Therapie und Beratung angeschaut. Zwischen den
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therapeutischen Interventionen des I6sungsorientierten Ansatzes und der direkten und indirekten Me-

thode der Logopadie werden Parallelen gezogen.

2.4.1 Das Menschenbild und die innere Haltung

Der |6sungsorientierte Ansatz hat eine bestimmte Sichtweise auf den Menschen. Die wichtigsten Kernge-

danken werden nochmals zusammengefasst:

o Der Fokus liegt auf dem Positiven (vgl. Walter & Peller, 2004, S. 27)

e Es gibt immer Ausnahmen vom Problem, diese sind Wegweiser zur Lésung (vgl. Walter & Pel-
ler, 2004, S. 29-31)

e Veradnderung tritt immer auf (vgl. Walter & Peller, 2004, S. 32)

e Kleine Schritte kénne zu einer grossen Veranderung fiihren (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S.
24)

e Jedes Kind hat Ressourcen, um sich zu verandern (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 28)

e Das Kind ist sein eigener Experte (vgl. Steiner, 2013, S. 68)

e ,Was nicht kaputt ist, muss man auch nicht reparieren” (De Shazer & Dolan, 2015, S. 23)

e, Das, was funktioniert, sollte man haufiger tun” (De Shazer & Dolan, 2015, S. 23)

e ,Wenn etwas nicht funktioniert, sollte man etwas anderes probieren“ (De Shazer & Dolan,

2015, S. 23)

Jede Logopéadin hat ein eigenes Menschenbild aufgebaut. Dieses beeinflusst sie in ihrem diagnostischen
und therapeutischen Vorgehen und in ihrem didaktischen und methodischen Grundverstandnis (vgl.
Grohnfeldt, 2012, S. 55-56). Die Grundhaltung des l6sungsorientierten Ansatzes sollte demnach von der

Logopadin (ibernommen werden.

Als Beispiel wiirde eine Logopadin mit den Eltern thematisieren, dass es auch immer eine Ausnahme vom
Problem gibt, und dass sie sich als Erster nun gemeinsam auf die Suche nach dieser positiven Ausnahme

machen.

Frage fiir das Interview: Welche Vorteile hat die I6sungsorientierte Haltung in der Logopadie?

2.4.2 Fahigkeiten der Therapeutin

Im Kapitel 2.3.3 ,Fahigkeiten der Logopadin“ wurden die von Baumgartner bei anderen Autoren zusam-
mengetragenen Kompetenzen einer Logopadin aufgelistet (vgl. Baumgartner, 2008, S. 50). Nun stellt sich

die Frage, ob die Logopadin die gleichen Fahigkeiten braucht, wie eine I6sungsorientierte Therapeutin.
Die wichtigsten Fahigkeiten der I6sungsorientierten Therapeuten werden wie folgt aufgelistet:

e Haltung des ,Nicht-Wissens” (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 51)
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o  Wirkliches Interesse mehr {iber das zu erfahren, was das Kind sagt (Anderson und Goolishian,
1992: zitiert nach De Jong & Berg, 2008, S. 51)

e Seine vorgefasste Meinung zum Kind, zum Problem und zur ,richtigen” Lésung zuriickhalten (An-
derson und Goolishian, 1992: zitiert nach De Jong & Berg, 2008, S. 51)

e Zuhoren, Fragen formulieren, Einzelheiten erfragen und offene Fragen stellen (vgl. De Jong &
Berg, 2008, S. 51-59)

e Fahigkeit des Schweigens (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 30-31)

e Die verwendeten Schliisselworter des Klienten wiedergeben (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 58)

e Das was der Klient gesagt hat nochmals zusammenfassen oder paraphrasieren (vgl. De Jong &
Berg, 2008, S. 61-64)

e ,Losungs-Sprache” verwenden (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 93-95)

Diese oben aufgelisteten Fahigkeiten sind vor allem solche der Gesprachsfiihrung. In der Logopadie sind
diese auch gefordert (z.B.: Die Situation transparent halten, auf derselben Wellenlange kommunizieren,
ohne zu dominieren.). Weiter sind auch solche Fahigkeiten bei der Logopadin notwendig, die eine optima-
le Sprachtherapie erméglichen (z.B.: Das Kind bei der Bewaltigung seiner aktuellen Sprach-Probleme zu
unterstitzen, die soziale Lernumgebung beachten, die kindlichen Spiel- und Handlungen feinfiihlig beglei-
ten) (vgl. Baumgartner, 2008, S. 50). Somit kénnen die Fahigkeiten des l6sungsorientierten Ansatzes die

logopadischen Kompetenzen zwar erganzen, jedoch nicht ablésen.

2.4.3 Fahigkeiten des Kindes

Die Literatur zum losungsorientierten Ansatz gibt keine Angaben zu den Voraussetzungen beim Kind. Da-
rum wird im Folgenden versucht, solche Fahigkeiten auf der Basis von entwicklungspsychologischen Er-
kenntnissen aufzulisten. In einem weiteren Schritt wird angeschaut, ob ein Logopadie-Kind im Primar-

schulalter grundsatzlich Gber diese erforderlichen Fahigkeiten verfugt:
Das Kind

e kann lber sein eigenes Verhalten und das von anderen Personen sprechen (vgl. Zollinger, 1997, S.
27).

e weiss, dass es eine Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gibt.

e kann die Perspektive anderer Menschen einnehmen (vgl. Siegler, DeLoache & Eisenberg, 2005, S.
190).

e kann sich selbst reflektieren (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 44-45).

e hat ein Selbstkonzept (vgl. Berk, 2005, S. 331-332).

o verfligt iber einen Wortschatz, um Uber seine Geflihle und sein Seelenleben zu sprechen und Ab-
sichten zu formulieren (vgl. Berk, 2005, S. 331).

e versteht einfache I6sungsorientierte Fragen (vgl. Zollinger, 1997, S. 75).
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Primarschulkinder, welche in der Logopéadie sind, haben meist keine gravierenden kognitiven Stérungen
und weisen im Allgemeinen die oben genannten kognitiven Fahigkeiten auf. Da die Kinder aber im
Sprachversténdnis oder beim Wortschatz Probleme haben, kann es sein, dass sie die |6sungsorientierten
Fragen nicht verstehen kénnen oder keine Worter fiir ihr psychisches Empfinden oder ihre Absichten zur
Verfligung haben. Dies kann bei einer spezifischen Spracherwerbstorung, bei einer isolierten semantisch-

lexikalisch oder phonetisch-phonologischen Stérung der Fall sein.

Da diese Aufzdhlung nicht vom I6sungsorientierten Ansatz her kommt, sondern von der Theorie der Ent-
wicklungspsychologie zusammengetragen wurde, werden die Interviewten zu diesem Thema befragt.
Somit kann eine Verbindung zur Praxis in der Logopadie hergestellt werden und die wichtigsten Fahigkei-

ten nach deren Meinung herausgearbeitet werden.

Frage fiir das Interview: Welche Fahigkeiten braucht das Kind fiir die Therapie mit dem I6sungsorien-

tierten Ansatz?

2.4.4 Storungsbilder

In der Logopédie gibt es verschiedene Storungsbilder, die jeweils andere therapeutische Inhalte und Me-
thoden verlangen. Der lsungsorientierte Ansatz erhebt den Anspruch, dass er mehrheitlich fir jeden
Klienten und jede Art der Stérung geeignet ist. Steiner und Berg sind liberzeugt, dass der Ansatz durch das
Anpassen an das jeweilige Individuum bei jingeren Kindern bis hin zu Erwachsenen verwendet werden
kann (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 23). Somit sollte der Ansatz auch bei Stérungsbildern in der Logopadie

mit Primarschiler anwendbar sein. Diese auf die Theorie gestiitzte Aussage wird im Interview geprift.

Frage fiir das Interview: Kann man mit Kindern im Primarschulalter I6sungsorientiert arbeiten? Kann

der Ansatz bei allen Stérungsbildern verwendet werden?

2.4.5 Therapeutischer Prozess

Die Logopddie-Therapie basiert auf einem bestimmten Prozess-Schema. Wobei die Durchfiihrung man-
cher Teilprozesse fiir die Logopadin zwingend ist (z.B. hypothesengeleitete Diagnostik). Nachfolgend wird
analysiert, ob der I6sungsorientierte Ansatz grundsatzlich auf die einzelnen Prozesse der Logopadie an-

wendbar ist.

Losungsorientierte Diagnostik in der Logopadie-Therapie

Ziel der Diagnostik: Das Ziel der logopddischen Diagnostik ist es, eine Diagnose zu stellen und Schwer-
punkte, Indikationen und therapeutische Massnahmen festzulegen. Dazu kénnen die Methoden Anamne-
se, Sprach- und Verhaltensbeobachtung, Spontansprachanalyse sowie informelle und standardisierte
Testverfahren verwendet werden (vgl. Braun, 2002, S. 31-32). Bei der logopadischen Diagnostik geht es

nicht nur um die Klassifikation von Stoérungen, sondern auch um das Erfassen von Ressourcen, die fir
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therapeutische Massnahmen als Ansatzpunkt dienen (vgl. Grohnfeldt & Ritterfeld, 2000, S. 39). Zusatzlich
setzt sich die Logopadin mit den Symptomen der Stoérung, den wissenschaftlichen Erkenntnissen und per-
sonlichen Erklarungen zur Ursache, dem erwiinschten Behandlungsziel und den vorhandenen und noch zu

entwickelnden Fahigkeiten, auseinander (vgl. Baumgartner, 2008, S. 27-28).

In der I6sungsorientierten Diagnostik werden, wie in der Logopadie, die Ressourcen des Kindes erfasst,
jedoch wird keine Diagnose gestellt. In einem Befundgesprach mit Eltern und dem Kind spricht die Thera-
peutin mehrheitlich iber die Ressourcen des Kindes. Dennoch werden auch Schwierigkeiten kommuni-
ziert. Dies macht die Therapeutin jedoch in einer positiven Form. Sie regt im Gesprach zum zielgerichteten
Handeln der Eltern und des Kindes an, denn die Wirkungsmoglichkeiten der Logopadin selbst sind be-
grenzt. Zum Schluss findet man heraus, wo schon Anzeichen einer Lésung zu sehen sind (vgl. Burr, 1999, S.

41-42).

Standardisierte Tests: In der logopadischen Diagnostik wird mit Hilfe von standardisierten Tests die Leis-
tung des Kindes mit Normwerten verglichen und sprachliche Auffalligkeiten und Fahigkeiten erfasst und
interpretiert (vgl. Grohnfeldt, 2002, S. 23-24). Der I6sungsorientierte Ansatz schliesst die Verwendung von
standardisierten Tests nicht aus, da sie zum Teil zwingend sind. Er verwendet jedoch die Ergebnisse nicht
wie in der traditionellen Diagnostik dazu, um noch nicht bekannte Aspekte der Probleme zu finden. Viel-
mehr sucht er moglichst solche Ressourcen, die fiir die Problemldsung hilfreich sein kénnen (vgl. Burr,
1999, S. 39-42). Burr nimmt auf vier Punkte Bezug, die trotz des vorgegebenen diagnostischen Ablaufs

eine l6sungsorientierte Diagnostik ermoglichen:

e Fahigkeiten des Kindes erfassen

e Herausfinden, wie das Kind sich und seien Umwelt wahrnimmt

e Herausfinden, wie weit eine Entwicklung schon in Richtung auf das gewtinschte Ziel fortgeschrit-
ten ist

e Konzentration auf die Losungssuche durch alle Beteiligten
(vgl. Burr, 1999, S. 39-41)

Die Sichtweise der Logopadie und des I6sungsorientierten Ansatzes in der Diagnostik zeigen Uibereinstim-
mende Punkte aber auch Abweichungen. Die sprachlichen Ressourcen und das erwiinschte Behandlungs-
ziel kann man mit der ressourcen- und lésungsorientierten Sichtweise erfassen. Jedoch widerspricht die
I6sungsorientierte Sichtweise, dass die Ursache des Problems und deren Aspekte nicht wesentlich sind
mit der Aufgabe der Logopadin, wissenschaftliche Erkenntnisse und eine persénliche Erklarung zur Ursa-

che zu kennen resp. zu haben.

Frage fiir das Interview: Inwiefern kann man die logopadische Diagnose mithilfe von I6sungsori-

entierter Diagnostik stellen?
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Der l6sungsorientierte Ansatz bei der Definition von Therapie-Zielen

Der Entscheid, ob ein Kind Logopadie-Therapie bendtig, wird erfahrungsgemadss von der Logopadin im
Gesprach mit den Eltern und eventuell unter Einbezug der Lehrperson bestimmt. Die Ziele fiir das Kind
werden aufgrund der Diagnose-Ergebnisse durch die Logopadin formuliert und festgelegt (vgl. Braun,
2002, S. 31-32). In der l6sungsorientierten Therapie dagegen wird das Ziel oder gewilinschtes Verhalten
nicht durch die Therapeutin allein sondern durch das Umfeld definiert (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 38). Es
ist deutlich, dass die Aufgabe der Erwachsenen darin besteht, in einem gewissen Grad zu schauen, ob sich
das Kind auf dem richtigen Entwicklungsweg befindet (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69). Somit ist das Kind in
der Logopadie - wie auch in der I6sungsorientierten Therapie - ein unfreiwilliger Klient. Im l6sungsorien-
tierten Ansatz ist das Kind allerdings auch Experte seiner Situation und soll mitbestimmen und entschei-
den diirfen. Die Therapeutin verhélt sich darum so, dass das Kind sein eigener Experte sein kann. Es soll
vorzugsweise selbst entscheiden, welche Handlungen und Lésungswege wichtig sind wichtig ist und es
verfolgen will (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69). Um das Expertentum des Kindes trotz seiner unfreiwilligen
Situation und den vorgegeben Zielen zu beriicksichtigen, sind folgende Interventionen des l6sungsorien-

tierten Ansatzes hilfreich:

e Es hilft dem Kind, wenn zu Beginn der Therapie jeder Schritt der Therapie erklart wird. Zusatzlich
sollte der Grund fir die Zielsetzung und der Nutzen davon aufzeigt werden (vgl. Steiner & Berg,
2013, S. 38).

e Man kann mit dem Kind liber seine eigenen Wiinsche, Ziele und Visionen sprechen und sich fra-
gen, wie man es allenfalls unterstitzen kénnte. Wenn Kinder fir ein eigenes Ziel arbeiten, sind sie
motivierter (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 2008b, S. 14).

e Die Therapeutin erfragt die Sichtweise des Kindes zum vorgegebenen Ziel und zu seiner eigenen
Situation. Dazu kann beispielsweise die Skalierungsfrage benutzt werden (vgl. De Jong & Berg,
2008, S. 274).

e Das Kind wird auch befragt, ob es selber hilfreiche Ideen kennt (vgl. De Jong & Berg, 2008, S. 274).

e Die Therapeutin regt das Kind zu wohlgeformten Zielen und Handlungen (vgl. Steiner, 2013, S. 68-
69) im Rahmen der logopadischen Therapie an (vgl. Buttner & Quindel, 2005, 121). Mit Fragen
kann sie ihm verschiedene Blickwinkel auf die Situation aufzeigen. Schlussendlich wird aber vom

Kind bestimmt, welche Handlungen und Lésungswege es wahlt (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69).

Als Synthese der beiden Bereiche bietet sich an, dass die Logopadie-Therapeutin das Kind anregt, eigene

Ziele zu entwickeln und sprachliche Lésungsvorschlage einzubringen.

Frage fiir das Interview: Inwiefern kann das Kind Experte seiner sprachlichen Fahigkeiten sein?

Wie wird das Kind in die Zieldefinition eingebunden?
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Die lI6sungsorientierte Therapie von sprachlichen Fihigkeiten

Bei der Therapie von sprachlichen Fahigkeiten werden eine einzelne oder mehrere kombinierbare, geeig-
nete Férdermethoden von der Logopadin ausgewahlt. Diese Entscheidung trifft sie anhand des diagnosti-
zierten Stoérungsbildes, der erstellten Hypothese und den erfassten Lernvoraussetzungen (vgl. Grohnfeldt,
2012, S. 65). Es wird zwischen der direkten oder indirekten Methode unterschieden. Diese kdnnen isoliert
oder als Methoden-Kombination verwendet werden. Die direkte Methode beinhaltet von der Logopadin
vorgegebene Ubungen, Stimulierung und Hilfestellungen. Sie verwendet dazu eine metasprachliche Di-
daktik. Das Ziel ist der Aufbau von explizitem Wissen des Kindes fiir den Ubungsgegenstand (vgl. Kannen-
gieser, 2012, S. 167). Fir den I6sungsorientierten Ansatz ist das metasprachliche Reflektieren sehr charak-

teristisch. Darum passt dieser Ansatz zur direkten Methode der Logopadie.

Der I6sungsorientierte Ansatz beinhaltet aber auch, dass das Kind Experte ist und man auf seine Bedirf-
nisse eingeht. Diese Merkmale finden sich in der indirekten Methodik der Logopéadie wieder. Dort orien-
tiert sich die Logopéadin an den Wiinschen und Interessen des Kindes und an seinem natiirlichen Sprach-
erwerb. Dabei soll ein impliziertes Wissen beim Kind erreicht werden. Dies steht wiederum deutlich im
Gegensatz zur l6sungsorientierten Therapie (vgl. Schrey-Dern, 2006, S. 114; Kannengieser, 2012, S. 167).
Wenn sich die Logopadin dazu entscheidet, ausschliesslich die indirekte Methode in der Therapie zu ver-

wenden, passen die I6sungsorientierten Fragen und die Selbstreflexion nicht dazu.

Wenn man den l6sungsorientierten Ansatz und die direkte Methode gleichzeitig anwenden will, muss die
Therapeutin von ihren strikten Vorgaben etwas abriicken und die individuellen Wiinschen und Ideen fir
Ziele, Ubungen und Inhalte des Kindes beriicksichtigen. Denn das Kind ist in einem gewissen Bereich Ex-
perte fir sich selbst. Die l6sungsorientierten Fragen und die Selbstreflexion eignen sich fiir die direkte

Methode.

Therapeutische Techniken

Der l6sungsorientierte Ansatz verwendet verschiedene Interventionen, um mit dem Kind liber Fahigkei-
ten, Verhaltensweisen oder Problemen zu sprechen. In der Logopadie-Therapie wird anstatt iber Person-
lichkeitsmerkmale und psychologische Inhalte, wie dies im |6sungsorientierten Ansatz geschieht, haupt-
sachlich Uber die Sprache des Kindes gesprochen. Wie beim |6sungsorientierten Ansatz kann in der Logo-
padie Uber Fahigkeiten, Verhaltensweisen oder sprachliche Probleme gesprochen werden. Man be-
schrankt sich aber vor allem auf die Sprache und die logopadischen Inhalte. Darum eignen sich fir die
Logopadie-Therapie grundsatzlich alle Fragen des Ansatzes. Wie in der I6sungsorientierten Therapie sind

die Fragen auch in der Logopadie je nach Situation und Kind verwendbar oder anzupassen.

Wenn das Kind Miihe hat differenziert iber seine eigenen Emotionen und Wahrnehmungen zu sprechen
oder ein beschranktes Vokabular und somit begrenzte Ausdrucksmoglichkeiten hat, kann man mithilfe
von kreativen Umsetzungsformen kommunizieren (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 37). Im Hinblick auf die

Storungsbilder der Logopadie, kann das notwendig sein.
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3. Methodisches Vorgehen im Forschungsprozess

3.1 Darstellung und Begriindung des Forschungsvorgehens

Aufgrund der Fragestellung dieser Bachelorarbeit wird ein qualitatives Forschungsmodell ausgewahlt.
Heutzutage ist die qualitative Sozialforschung weitgehend anerkannt (vgl. Helfferich, 2004, S. 7). Im Sinne
dieses Forschungsmodelles wird als erstes relevante Literatur analysiert und fiir die Arbeit wichtige The-
men zusammengetragen. Die Erkenntnisse aus der Synthese der Themen |6sungsorientierter Analyse bei
Kindern und der Logopéadie werden aufgefiihrt. Dabei aufkommende Fragen werden beim Erstellen des
Interview-Leitfadens beriicksichtig. Die Interviews werden mittels einer qualitativ zusammenfassenden
Inhaltanalyse, wie Mayring (2008) es aufzeigt, untersucht. Das Ziel dieser Analyse ist, das Textmaterial auf
seine wesentlichen Inhalte zu reduzieren und strukturiert darzustellen. In diesem Prozess wird durch sys-
tematisches Reduzieren des Originaltextes ein Kategoriensystems gebildet (vgl. Mayring, 2008, S. 74). Die
Erkenntnisse der Interviewanalyse werden im Kapitel 4 ,Darlegung der Interview-Analyse” dargestellt.
Diese Ergebnisse und die Erkenntnisse aus den theoretischen Grundlagen und der Synthese sind Basis fir

den Leitfaden fiir eine l6sungsorientierte Logopadie-Therapie. Der Leitfaden ist im Anhang 6 zu finden.

3.1.1 Datenerhebung: Interview

Das Hauptanliegen dieser Arbeit ist die Verbindung mit der logopadischen Praxis und die konkrete Umset-
zung des losungsorientierten Ansatzes in der Logopadie. Fiir die Untersuchung dieses Forschungsgegen-
standes werden drei Logopddinnen, welche diesen Ansatz in ihren logopadischen Therapien anwenden,
interviewt. Da sich die Logopadinnen durch ihr Praxiswissen zur Anwendung des l6sungsorientierten An-
satz in der Logopadie als Expertinnen auszeichnen, wird ein leitfadenorientiertes Experteninterview
durchgefihrt (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 104; Meuser & Nagel, 2005, S. 80). Denn die Forschungs-
frage kann nur mithilfe von Expertenwissen beantwortet werden und dadurch ist der Bezug zur Praxis
hergestellt (vgl. Meuser & Nagel, 2005, S. 75). Fiir das Gesprach wird ein halbstandardisierter Interview-
leitfaden mit den zu stellenden Fragen verwendet. Durch diese relativ offen gestaltete Situation, kann die
Sichtweise der befragten Logopéadin besser zur Geltung kommen (vgl. Flick, 2007, S. 194). ,,Damit werden
subjektive Theorien des Befragten liber den Untersuchungsgegenstand rekonstruiert...“ (Flick, 1989; zi-

tiert nach Flick, 2007, S. 203).

Stichprobenwahl

Da ein Experteninterview durchgefiihrt wird, ist bei der Auswahl der Fachpersonen bereits bekannt, dass
es Logopadinnen sind und sie Informationen zur Anwendung des I6sungsorientierten Ansatzes in der Lo-
gopadie-Praxis geben kdonnen. Dies zeichnet sie demnach als Expertinnen aus. Diese Art der Stichproben-

wabhl, wird deduktive Stichprobenziehung genannt (vgl. Reinders, 2005, S. 136-137).
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Die Auswahlkriterien der Fachpersonen sind:

e Mindestens 5 Jahre Berufserfahrung als Logopadin mit Primarschul-Kindern
e Mindestens 2 Jahre Erfahrungen in der Anwendung des I6sungsorientierten Ansatzes in der

Logopdadie-Therapie mit Primarschulkindern
Folgende drei Logopaddinnen werden interviewt:

Interviewerin A: Therapeutin A war viele Jahre als Logopadin, vor allem im Primarschul-Bereich in einem
logopéadischen Dienst tatig. Seit etwa zwei Jahren ist sie pensioniert. Den I6sungsorientierten Ansatz hat
sie sieben Jahre in der Logopadie-Therapie angewendet. Durch einen mehrtagigen Kurs, der die 16sungs-

orientierte Arbeit beleuchtete und im kollegialen Austausch vertiefte sie Ihr entsprechendes Wissen.

Interviewerin B: Therapeutin B ist seit vielen Jahren als Logopadin im logopadischen Dienst tatig. Ihr Klien-
tel erstreckt sich vom Friihbereich bis zur zweiten Primarklasse. Den |6sungsorientierten Ansatz lernte sie
in einem Kurs kennen Zudem befasste sie sich mit I6sungsorientierter Literatur. Sie bezieht den Ansatz

seit zwei Jahren regelméssig und mehrmals wochentlich in ihr logopadisches Handeln mit ein.

Interviewerin C: Therapeutin C ist freiarbeitende Logopadin in ihrer eigenen Praxis fir Kinder im Friihbe-
reich bis Mitte Primarschulalter. Sie verwendet den l6sungsorientierten Ansatz seit 4 Jahren in ihren The-
rapien. Den Ansatz lernte sie an einem mehrtagigen Kurs fir I6sungsorientierte Arbeit kennen. Sie bildete

sich mit Literatur von Manfred Vogt, Therese Steiner und Marianne und Kaspar Baeschlin weiter.

Interview-Leitfaden

Fir die qualitative Forschungsmethode wird meist ein Leitfaden fiir das Interview erstellt. Dieser Leitfa-
den enthalt die Fragen, welche nétig sind, um die flir die Forschungsfrage relevanten Themen zu bespre-
chen. Damit ist zwar ein Katalog von Fragen vorgegeben, jedoch kann dieser verlassen werden, um ein
Thema mit spontanen Fragen genauer zu beleuchten. Bei den qualitativen Forschungsmethoden kénnen
verschiedene Interviewtypen verwendet und miteinander kombiniert werden. Eine isolierte Form eines

Interviewtyps findet sich sehr selten (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 100-101).

Die Fragen fiir den Interview-Leitfaden werden mithilfe des SPSS-Prinzips ausgewahlt. Die Abkilirzung
,SPSS” steht firr die vier Schritte ,,Sammeln, Prifen, Sortieren und Subsumieren®. Im ersten Schritt wer-
den alle Fragen gesammelt, welche fir die Forschungsfrage von Interesse sind. Dazu werden die Erkennt-
nisse der theoretischen Grundlagen und die darin aufkommenden Fragen aufgegriffen und daraus mog-
lichst viele Fragen generiert. In einem nachsten Schritt werden die Fragen gepriift, reduziert und struktu-
riert. Dabei werden alle Faktenfragen, die das bereits vorhandene Vorwissen abfragen gestrichen. Denn
diese werden bereits durch die theoretischen Grundlagen beleuchtet. Fragen, welche sich nicht dazu eig-
nen, offene Antworten zu erzeugen oder Erzdahlungen zu unerwarteten Zusammenhangen zuzulassen,
werden aussortiert. Im dritten Schritt werden die verbleibenden Fragen nach inhaltlichen Aspekten und
Forschungsinteresse sortiert und zu Frageblindeln zusammengefasst. Zuletzt werden diese im dritten

Schritt erfassten Fragebiindel in eine moglichst einfache Erzahlaufforderung umformuliert, so dass Einzel-
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aspekte untergeordnet (= subsumiert) werden kdnnen. Das heisst, dass die Frage den Interviewpartner
zum Erzahlen von moglichst vielen interessierenden Aspekten animieren soll. Im Interview-Leitfaden wer-

den diese Erzahlaufforderungen ausformuliert.

Zusatzlich zu den Fragen, werden noch passende Vertiefungsfragen notiert. Diese kommen zur Anwen-
dung, wenn die Interviewpartnerin dieses Thema nicht schon von alleine anspricht. Diese Fragen werden

gestellt, wenn das Interview etwas ins Stocken gerat und es einen neuen Impuls braucht.

Das Interview ermdglicht mithilfe dieses Leitfadens ein offenes Gesprach, bei dem die Interviewten ihre
Erfahrungen und personlichen Sichtweisen spontan aussprechen kénnen und ihre Antworten immer noch
zur Forschungsfrage passen (vgl. Helfferich, 2005, S. 182-185). Der Interview-Leitfaden befindet sich in
Anhang 1.

Interview-Durchfiihrung

Das Interview wird jeweils einzeln mit den drei ausgewahlten Logopadinnen durchgefiihrt. Der Leitfaden
dient als Grundlage fiir das Interview. Je nach Gesprachsverlauf kdnnen die Fragen in unterschiedlicher
Reihenfolge gestellt werden (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 100-101). Das Interview findet entweder
am Telefon oder in der Wohnung der Befragten statt und dauert 45 bis 60 Minuten. Die Interviewten
unterschreiben vor dem Gesprach eine Einverstandniserklarung fir die Verwendung des Interviews im
Rahmen der Bachelorarbeit und werden Uber den Ablauf des Gesprachs aufgeklart. Das Gesprach wird

tontechnisch digital aufgezeichnet.

3.1.2 Datenaufbereitung: Transkription

Um die Interviews auszuwerten, wird das erhobene Datenmaterial zuerst aufbereitet. Dazu werden die
digitalen Aufzeichnungen transkribiert. Damit der Inhalt der Aussage leichter erfassbar ist, wird das
schweizerdeutsche Interview in Schriftsprache und grammatikalisch korrekter Form Ubersetzt und
transkribiert (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 136). Die beteiligten Personen werden in der Transkription

|Il

mit einem Kurzel bezeichnet. Dabei steht ,|“ fur die Interviewerin, ,A” fur die Logopéadin A, ,B“ fur die
Logopadin B und ,,C“ fiir die Logopadin C. Weil nur der Inhalt der Aussagen der Logopadinnen fiir die Ba-
chelorarbeit wesentlich ist, werden nicht-sprachlichen Ausserungen (z.B. ,hm...“), Wiederholungen, Fiill-
worter, Betonungen und Pausen weggelassen, da dies am Inhalt der Antworten nichts verandert. Anmer-
kung der Autorin werden in Klammern geschrieben. Am linken Rand werden die Zeilen nummeriert, damit

Bezugnahmen auf bestimmte Textstellen tGberprifbar sind (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 135)

3.1.3 Datenauswertung: Zusammenfassende Inhaltsanalyse

Da der Fokus auf dem Inhalt der Aussagen liegt, werden die Transkriptionen mithilfe der qualitativ zu-
sammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Bei dieser Inhaltsanalyse wird der Inhalt des
Textmaterials auf das Wesentliche zusammengefasst. Durch diese systematische Reduktion wird ein Kate-

goriensystem gebildet (vgl. Mayring, 2008, S. 74).
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Schritt 1-Textrelevanz: Hier wird das aufbereitete Ausgangsmaterial Zeile fiir Zeile durchgearbeitet und
untersuchungsrelevante Textstellen festgelegt (vgl. Mayring, 2008, S. 61). Ableitend von der Fragestellung
wird festgelegt, welche Textstellen fir diese Arbeit relevant sind. In dieser Arbeit sind es Aussagen zu den

folgenden Themenbereichen:

e Der losungsorientierter Ansatz in der Logopadie
e Inden logopéadischen Arbeitsfeldern

e Der lésungsorientierter Ansatz das Kind

e Die Logopadin

e Der kreative |6sungsorientierte Ansatz
Die fiir die Fragestellung irrelevanten Aussagen werden weggestrichen (vgl. Mayring, 2008, S. 61).

Schritte 2 -Paraphrasen: Nun wird das ausgewdahlte Textmaterial in zusammenhdngende Aussagen aufge-
teilt, die jeweils eine Analyseeinheit ergeben. Solch eine Einheit kann zwischen einem oder mehreren
Satzen lang sein. Die einzelne Analyseeinheit wird in einem weiteren Schritt paraphrasiert. Das heisst, der
Inhalt wird auf die Kern-Aussage reduziert und in eine knappe, beschreibende Form umgeschrieben. Die
Analyseeinheit und die dazugehérende Paraphrase werden in einer Tabelle schriftlich festgehalten und
mit der entsprechenden Zeilennummer des Interviewtextes versehen. So kann die Analyseeinheit dem

Interviewkontext zugeordnet werden (vgl. Mayring, 2008, S. 61).

Schritt 3 -Bildung von Unterkategorien: Als nachstes werden die Paraphrasen miteinander verglichen und
solche, die gleiche oder dhnliche Inhalte haben, einer gleichen Unterkategorie zugeordnet. Die Unterkate-
gorien an sich sind von den Paraphrasen hergeleitet. Dieser Vorgang heisst induktive Kategorienbildung
(vgl. Mayring, 2008, S. 75). Bei einer Unterkategorie handelt es sich um einen Begriff oder Satz, der die

Paraphrase abstrakter und allgemeiner umschreibt (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 151).

Schritt 4 -Bildung von Kategorien: Aus den im Inhalt dhnliche Unterkategorien werden wiederum Katego-

rien induktiv hergeleitet.

Schritt 5 - Bildung von Hauptkategorien: Zuletzt wird nun - im Hinblick auf die Fragestellung und den be-
handelten Themenbereichen - den thematisch gleichen Kategorien eine Hauptkategorie zugeordnet. Im
Zweifelsfall werden im Prozess der Paraphrasen- und Kategorienbildung die theoretischen Grundlagen zu

Hilfe genommen (vgl. Mayring, 2008, S. 62).

Flr ein besseres Verstandnis der Auswertungsmethode und des Kategoriensystems wird ein Beispiel dazu

gezeigt.
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Tabelle 1: Beispiel fiir den Aufbau des Kategoriensystems

Hauptkategorie: Losungsorientierter Ansatz und das Kind

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie

Das Kind muss die Sprache verste- | Kind muss Sprache verste- | Kommunikative

hen und sich so dussern, dass auch | hen und sich so ausdri- Fahigkeiten
ich es verstehen kann. Es muss cken, dass man es versteht .
Notwendige
reflektieren kénnen: Was will ich Fshigkeiten
verandern? Dazu braucht es eine .
des Kindes

Sich selbst reflektieren .
gewisse Reife. (C|71) ! ! Selbstreflexion

kénnen, was es verandern

will

Das Resultat der Inhaltsanalyse ist ein strukturiertes Kategorien-System. Der Inhalt wird von der Para-
phrase Uber die Unterkategorien und Kategorien bis hin zur Hauptkategorie zunehmend allgemeiner (vgl.

Mayring, 2008, S. 76).

Durch alle oben erwdhnten Schritte wird der Inhalt der Interviews fiir den anschliessenden Ergebnisteil
zunehmend strukturiert und auf die wesentlichsten Inhalte reduziert (vgl. Mayring, 2008, S. 74). Die Ta-

belle mit den Originaltexten und dem Kategoriensystem befindet sich im Anhang 5.
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4. Darlegung der Interview-Analyse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Interviewanalyse aufgefiihrt. Die Interviews wurden, wie im
Kapitel 3 ,,Methodisches Vorgehen” beschrieben, systematisch analysiert. Die erhaltenen Paraphrasen zu
den jeweiligen Themen werden in Textform mit Blick auf die Forschungsfrage aufgefiihrt. Fir den besse-
ren Lesefluss, werden nur wenige Originaltextausziige zitiert. Die Hauptkategorien des Kategoriensystems
reprasentieren die Themenbereiche und bilden die Unterkapitel des nachfolgenden Ergebnistextes. Die

vollstdndigen Transskripte befinden sich in Anhang 2 bis 4.

4.1 Ergebnisse zum I6sungsorientierten Ansatz in der Logopadie

4.1.1 Personliche Meinung der Therapeutinnen zum I6sungsorientierten Ansatz

Im Allgemeinen hat Logopadin C mit diesem Ansatz sehr gute Erfahrungen gemacht (C|3). Der Ansatz ist
fir die Logopéadie-Therapie, fur die Elternarbeit und fiir die Therapie mit alteren Kindern ein gutes Werk-
zeug (B|3). Logopadin A sieht einen Nutzen fiir alle Beteiligten (A]|3). Sie sagt, dass man aufgrund der

Beachtung der Bediirfnisse aller Beteiligten mehr gemeinsam handelt (A|20).

4.1.2 Innere Haltung der Beteiligten

Die in der Logopéadie-Therapie Beteiligten konzentrieren sich aufgrund des I6sungsorientierten Ansatzes
auf das Positive und schauen vorwarts auf Losungen (C|94), (C|95). Die Ursache der Sprachstorung ist
unwichtig (C|97), trotzdem werden deren Schwierigkeiten von der Betrachtung nicht ausgeschlossen
(C|95). Die Beteiligten haben die Haltung und Uberzeugung, dass ,,... Menschen sich zu jeder Zeit dndern
kénnen” (C|94). Logopadin C sagt dazu: ,,Man legt einfach los und konzentriert sich auf eine Veranderung
und Lésungen” (C|98). Dabei ist wichtig, dass die Eltern und das Kind wissen, dass sie ,,... fahig sind, selber

einen Weg zu finden, um etwas zu verdndern. Und nicht: Dank der Therapeutin ist es viel besser” (C|99).

4.2 Ergebnisse zum l6sungsorientierten Ansatz und dem Kind

4.2.1 Vorteile fiir das Kind

Der Vorteil des I6sungsorientierten Ansatzes fiir das Kind sehen die Interviewerin C und B darin, dass das
Kind mitbestimmen kann und aktiv beteiligt ist (C|106), (C|111), (B|64). Ergdnzend erwahnt Interviewerin
B, dass das Kind auch in seiner Selbstreflexion gefordert wird (B|72). Sie sagt: ,Ich habe gemerkt, wenn
ich den Kindern Fragen stelle und sie sich selber einschatzen lasse, dass sie dann involvierter und aktiver
im Geschehen sind” (B|64). Die Logopadin A erwahnt, dass dieser Ansatz bei Kindern, welche Widerstand

gegenliber der Therapie leisten, motivierend wirkt (A|12).
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4.2.2 Kind als Experte

Das Thema des Expertentums des Kindes wurde in der Synthese behandelt und es ergab sich die Frage,
inwiefern das Kind in der Logopadie-Therapie sein eigener Experte sein kann? Da das Kind sich selbst am
besten versteht (A|33) ist das Kind in der Logopadie-Therapie Experte seiner selbst. Es arbeitet aktiv an
der Losung mit und macht diese dadurch auch zu seiner eigenen. (A|97). Beispielsweise sucht das Kind
konkrete Ubungsfelder in seinem Alltag (C|130) oder es hat eigene Lésungs-ldeen (C|155). Das Kind wird
zu seiner Meinung, Einschdtzung und Beurteilung Gber den aktuellen sprachlichen Stand befragt (A64).
Interviewerin C weist auf eine Schwierigkeit bei der Beriicksichtigung des Expertentum des Kindes hin: ,,...

Wie kommen wir trotz Mitbestimmung des Kindes zum Ziel, an welchem wir arbeiten?” (C|106).

4.2.3 Notwendige Fihigkeiten und Anforderung an das Kind

Die notwendigen Fahigkeiten des Kindes sieht Logopadin A in den kognitiven, emotionalen und kommuni-
kativen Bereichen (A|38). Zudem erwahnt Interviewte C, dass das Kind die Sprache der Logopéadin verste-
hen muss. Es sollte sich ferner so ausdriicken kénnen, dass die Logopédin das Kind und seine Ausserungen
inhaltlich versteht (C|71). Zudem soll das Kind seine Starken und Schwachen wahrnehmen und sich selbst
reflektieren kénnen (A|38), (C|71). Logopadin B zufolge soll sich das Kind mithilfe Fragen der Logopéadin
bewusst werden, wann das Problem auftritt und was es fiir die Entscharfung des Problems verdndern will.
Es muss dafiir ein Stérungsbewusstsein haben (B|65). Das Kind soll Lésungen im Therapie-Prozess mitbe-

stimmen kénnen (B|65).

4.2.4 Grenzen des Ansatzes beim Kind

Es werden verschiedene Aspekte als Grenze des l6sungsorientierten Ansatzes bei Kindern gesehen.

In der Synthese kam die Frage auf, ob sich der Ansatz bei Kindern im Primarschulalter eignet. Die Logopa-
din A findet, dass der Ansatz erst bei Kindern ab 9 bis 10 Jahren einsetzbar ist (A|91). Im Gegensatz dazu
meinen die Logopadinnen B und C, dass sich der Ansatz fiir alle Kinder im Primarschulalter resp. ab 5 bis 6
Jahren eignet (C|96), (B|8). Diese Aussagen zeigen, dass der Ansatz individuell und nach dem eigenen
Ermessen der Logopadin bei unterschiedlichem Alter angewendet werden kann. Somit kann die Fragestel-

lung aus der Synthese nicht genau beantwortet werden.

Eine weitere Frage aus der Synthese lautet: Kann der Ansatz bei allen Storungsbildern verwendet werden?
Ein komplexes Stérungsbild in den Bereichen Grammatik-Syntax, Phonetik und Phonologie wird von Logo-
padin A als Grenze gesehen (A|50), (A|78). Denn aufgrund des komplexen Stérungsbildes wissen diese
Kinder oft nicht, worin ihr Problem besteht. Durch das mangelnde Stérungsbewusstsein kénnen sie nicht
sagen, was sie erreichen wollen (A|78). Die Interviewerin B findet, dass der Einsatz vom Einzelfall abhangt
und sie die Anwendung in diesen Bereichen darum nicht grundsatzlich ausschlissen wiirde. Es brauche viel
Einfliihlungsvermdgen, wann der Ansatz angewendet werden kann und Intuition diesbezlglich sei wichtig.

(B|14). Diese unterschiedlichen Aussagen, geben keine eindeutige Antwort auf die obige Frage.
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»,Das Kind sollte sich einmal selbst einschatzen. Es hat gesagt, dass alles gut sei und dadurch die Frage
abgeblockt. Es schaute nicht hin und verdréngte, warum es in der Therapie ist. (...) Er will es mit mir mo-
mentan nicht anschauen. Das ist eine Grenze und hier kann ich den l6sungsorientierten Ansatz mit dem
Kind im Moment nicht anwenden” (B|80). Das Zitat verdeutlicht, dass die Logopadinnen B und C die
Grenze des Ansatzes bei Kindern sieht, die abblocken oder lI6sungsorientierte Fragen verweigern (C|142),

(C|146).

4.2.5 Adaption an das Kind

Wenn das Kind zu jung ist, arbeitet die Logopadin C wenigstens mit den Eltern I6sungsorientiert (C|142).
Interviewte B erzahlt, dass sie bei kognitiv schwachen Kindern Vereinfachungen der Formen machen
muss. So benutzt sie beispielsweise die Skala ohne Zahlen und nur mit zwei verbalen Stufen. Diese Kinder

koénnen ihr sagen, ob es fur sie ,ganz schlimm® oder ,weniger schlimm“ ist (B|39).

4.3 Ergebnisse zum I6sungsorientierten Ansatz und der Logopadin

4.3.1 Fahigkeiten der Logopadin

Die Logopadin ist ressourcenorientiert. Zum Beispiel wenn ein Kind hauptsachlich seine negativen Seiten

sieht, zeigt sie ihm seine Fahigkeiten und Starken auf (A|86).

Sie fragt das Kind in jeder Stunde, ob es in der Zwischenzeit etwas ausprobiert hat, oder ob eine andere
Losung gesucht werden muss (C|133). In dem sich die Logopadin zurlick nimmt und die Lésung nicht von
Anfang an aufzeigt, missen alle Beteiligten aktiv mitdenken (B|22), (B|27). Die Logopdadin ist trotz allem

immer noch Expertin fiir logopadische Hilfestellungen (A|30).

Die Logopadin B weist auf die Gefahr hin, dass man, wenn man den Ansatz zu wenig dem eigenen Stil

entsprechend und nur nach Lehrbuch durchfiihre, nicht mehr authentisch wirke (B|58).

4.3.2 Unterschied zur klassischen Logopddie-Therapie

Der Unterschied des I6sungsorientierten Ansatzes gegeniliber dem klassischen Ansatz in der Logopadie ist,
dass die Logopadin mehr Fragen stellt und zur Klarung nochmals nachfragt und dabei nicht locker lasst

(C|156).

4.3.3 \Vorteile fiir die Logopadin

In der Synthese ergab sich die Frage, welches die Vorteile der |6sungsorientierten inneren Haltung der
Logopadin seien. Logopadin A sieht diese beim Umgang mit Widerstand bei Kindern. Der |6sungsorientier-
te Ansatz funktioniert bei Widerstand in der Therapie sehr gut (A|12). Ein anderer Vorteil fiir die Logopa-
din ist, dass sie durch die Haltung des |6sungsorientierten Ansatzes entlastet wird, weil ein gewisser Druck

von ihr abfallt. Denn sie muss nicht schon von Anfang an ausgereifte Losungen anbieten (B|54). Logopa-
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din B findet, wenn eine gewisse Bereitschaft vorhanden ist, kann dieser Ansatz von Logopadinnen gelernt

und gelibt werden (B]|35).

4.3.4 Mogliche Schwierigkeiten fiir die Logopadin

Der unklare, weil teils spontane und die durch Beteiligten beeinflusste Verlauf eines I6sungsorientierten
Gespraches kann fiir manche Logopadinnen eine Verunsicherung verursachen und dadurch eine Schwie-

rigkeit darstellen (B|56).

4.3.5 Planung und Durchfiihrung der Logopadie-Therapie

Die Logopadin geht bewusst auf die aktuellen Bedurfnisse des Kindes ein (C|17). Dadurch ist die Logopa-
din in der Therapie-Stunde flexibel und nicht auf eine Methode fixiert (C|17), (C|112). Mehr als auf der
Methode liegt der Schwerpunkt auf dem Ziel (C|112). Logopadin A und B wenden den I6sungsorientierten
Ansatz eher ungeplant an (A|69), (B|15) und stellen spontane Fragen (B|16). Logopadin A macht auf das
Kind zugeschnittene kleine Therapie-Schritte (A|68), (A|85).

4.4 Ergebnisse zum losungsorientierten Ansatz in den logopadischen Arbeits-

feldern

4.4.1 Losungsorientierte Diagnostik in der Logopadie-Therapie

Die Frage, inwiefern man den losungsorientierten Ansatz fiir eine logopadische Diagnostik verwenden
kann, wurde schon in der Synthese in Kapitel 2.4 gestellt. Im Interview haben die Logopadinnen darauf

Folgendes geantwortet:

Flr eine Ressourcenorientierung - auch schon beim Anamnese-Gesprach - kann die Logopadin folgende
Fragen stellen: ,Wo lauft es auch schon anders? Gibt es Situationen, in denen es weniger auftritt? Was

hat sich schon bewéahrt? Was haben Sie ausprobiert?” (C|188).

Die Interviewte A berichtet, dass sie Ergebnisse von standardisierten und nicht standardisierten, defizit-
orientierten Tests mithilfe der Skalierung lI6sungsorientiert einschatzt (A|126). Logopadin B fokussiert sich
bei Abklarungen auf Ressourcen und Defizite des Kindes (B|107), (B|114). Sie verwendet den Ansatz bei-
spielsweise bei Anamnesegesprachen bei Kindern mit einer Redeflussstorung (B|96). In den Berichten

versucht die Logopadin C iber das zu schreiben, was das Kind bereits kann (C|184).

Es gibt auch Grenzen des |6sungsorientierten Ansatzes in der logopadischen Diagnostik. Logopadin B fin-
det es wichtig, dass man Defizite des Kindes erkennt. Darum gehort der I6sungsorientierte Ansatz fir sie
eher in die Beratung und Therapie (B|99), (B|105). Bei der Sprachstanderfassung verwendet sie den An-
satz nicht (B|99).
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4.4.2 Losungsorientierte Ziel-Definition in der Logopadie-Therapie

Aus dem Synthese-Teil kommt die Frage, wie das Kind in die Zieldefinition eingebunden wird? Logopadin
C legt das Ziel selbst fest und kommuniziert dies dann dem Kind (C|199). Die Interviewte A geht bei der
Zieldefinition so vor, dass sie die Ziele fur das Kind selbst festlegt (A|143). In diesen Situationen ist das
Kind nicht sein Experte. Logopadin A fragt jedoch das Kind in einem zweiten Schritt nach seiner Meinung
zum Ziel, handelt das Ziel mit dem Kind aus und passt es seinen Bedlirfnissen an (A|145). Das neu ausge-
handelte Ziel spricht sie nochmals horbar fir beide aus und schreibt es auf (A|145). So wie es der 16-
sungsorientierte Ansatz vorsieht, verifiziert sie die Ziele immer wieder (A|143). Die Logopadin B befragt
dazu das Kind mit Hilfe der Skalafragen: ,Wo willst du hin? Was braucht es damit du einen Schritt weiter
kommst?“. Sie passt mit ihm zusammen ein Ziel an oder legt es neu fest (B|119). Wenn ein Kind bei-
spielsweise besser lesen kénnen mochte, sucht sie Material zum Wunschthema des Kindes (B|156). Durch

dieses Aushandeln und Fragenstellen kann das Kind mitbestimmen und wird zum Experten.

4.4.3 Losungsorientierte Therapie der sprachlichen Fahigkeiten

Die konkrete Umsetzung des I6sungsorientierten Ansatzes in der logopadischen Therapie ist das zentrale
Thema dieser Arbeit. In der Synthese wurde gefragt, wie dieser Ansatz konkret in der Praxis verwendet

wird. Diese Frage wurde durch alle drei Logopadinnen beantwortet:

Bei der Therapie der sprachlichen Fahigkeiten konnen das Kind und die Therapeutin die sprachlichen Fa-
higkeiten und Probleme des Kindes einschatzen (B|163), oder es werden |I6sungsorientierte Fragen ge-
stellt. Beispielsweise wird das Kind gefragt, was es ausprobiert hat und man schaut mit Hilfe der Skalie-
rung, ob sich etwas am Problem und seiner Situation verandert hat. Ebenso kann man durch die Verande-
rungs-Frage das Kind auf mogliche Veranderungen hin befragen: ,Was hast du anders gemacht?“ (C|158).
Danach kann die Logopadin fragen: ,Was hast du gemacht, dass du einen Schritt vorwarts gekommen
bist? Was kdnntest du sonst noch machen? Was braucht es, um einen Laut auch im Alltag anzuwenden?”“

(C|151).

Die Interviewte stellt dem Kind systemische Fragen zu seinen sprachlichen Fahigkeiten: ,Was hat sich

auch im Umfeld verandert? Ist jemandem aufgefallen, dass du anders sprichst?“ (C|158).

Die Logopadin B berichtet, dass sie mit dem Kind gemeinsam Abmachungen trifft. Diese werden immer

wieder evaluiert (B| 164).

Der Zeitpunkt des Einsatzes des |6sungsorientierten Ansatzes benennen Logopddin A und B gleich. Bei
ihnen wird der Ansatz dann eingesetzt, wenn sie in der Therapie anstehen. Logopadin A verwendet ihn,
wenn das Kind bei der sprachlichen Ubung nicht mehr weiter kommt oder etwas schief gegangen ist. In
dieser Situation stellt sie beispielsweise dem Kind die hypothetische Frage, wie es das Kind gemacht hatte,
wenn es gut gegangen ware (A|156). Logopadin B verwendet den lésungsorientierten Ansatz, wenn sie
bei der Nachbereitung der Stunde merkt, dass man in der Therapie ansteht. Dann Uberlegt sie sich, was

sie vom Ansatz das nachste Mal tbernehmen kénnte (B|170).
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Einen anderen Nutzen des Ansatzes in der Praxis spricht die Logopadin B an: , Allein schon wenn man sich
einschatzen muss und tGber Themen, die einen beschaftigen, spricht, wird eine hohe sprachliche Leistung
abverlangt. Nur schon das ist eine intensive sprachliche Ubung” (B|145). Sie weist durch dieses Beispiel
darauf hin, dass durch die Verwendung des |6sungsorientierten Ansatzes auch sprachliche Fahigkeiten der
Kinder gefordert sind. Zum einen ist dies das Sprachverstdndnis, um die lI6sungsorientierten Fragen zu
verstehen (B|150). Die Kinder lernen dabei, sich auszudriicken und gezielt etwas zu beschreiben(B|147).
Anderseits werden die schriftsprachlichen Fahigkeiten gefordert, wenn die Kinder I6sungsorientierte Fra-

gen vorlesen (B|148).

4.5 Ergebnisse zum kreativen l6sungsorientierten Ansatz

Den kreativen lIdsungsorientierten Ansatz verwenden die Logopéadin A, B und C.

Logopadin C setzt dazu bei jingeren Kindern Handpuppen und Fantasietier-Zeichnungen ein. So bei-
spielsweise bei einem sechsjahrigen stotternden Jungen. Es wurden Handpuppen, welche stellvertretend
flr sein Stotter-Problem stehen, ausgesucht und via dieser Handpuppen Uber das Problem gesprochen.
Oder es wird ein Fantasietier gezeichnet, das dem Kind in schwierigen Situationen helfen konnte (C|87).
Logopadin C versucht die Fahigkeiten und Starken des Kindes zu visualisieren. Beispielsweise kann das

Kind fur jeden Finger seiner Hand eine Starke aufzahlen (C|173).

Interviewte A verwendet Zeichnungen, Ressourcen-Steckbriefe und -Schatzkisten (A|180). Sie sieht den
kreativen l6sungsorientierten Ansatz als Mittel, um ein Gesprach mit dem Kind anzustossen. Das Gesprach

selber findet sie aber wichtiger, als die kreative Umsetzung an sich (A|201).

Logopadin B verwendet spontan Elemente aus dem Rollenspiel (B|16).
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5. Beantwortung der Forschungsfrage
In diesem Kapitel wird, die zu Beginn der Arbeit gestellte Forschungsfrage beantwortet:

Wie kann der l6sungsorientierte Ansatz in der Logopadie-Therapie mit Kindern in der Primarschule -
basierend auf Praxiserfahrungen von drei Logopadinnen und theoretischen Grundlagen zum Ansatz -

verwendet werden?

Die Ergebnisse aus der Theorie-Synthese und der Interview-Analyse zeigen verschiedene Moglichkeiten

der Umsetzung und Integration des Ansatzes in

e der logopéadischen Diagnostik,
e der Zieldefinition und

e der Therapie von sprachlichen Fahigkeiten.

Um die Forschungsfrage zu beantworten, werden diese Ergebnisse aus der Synthese und Analyse nachfol-

gend zu Antworten zu den drei Bereichen zusammengetragen.

5.1 Der l6sungsorientierte Ansatz in der logopadischen Diagnostik

In der l6sungsorientierten logopadischen Diagnostik liegt der Fokus bei den Fahigkeiten des Kindes (vgl.
Burr, 1999, S. 39). Wie in der klassischen Logopadie wird auch hier nach solchen Ressourcen gesucht,
welche bei der Problemlésung hilfreich sein konnen (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62). Bei der I6sungsorien-
tierten logopadischen Diagnostik wird jedoch auch noch immer wieder mit dem Kind geschaut, wie weit
seine Entwicklung schon in die Richtung zum gewiinschten Ziel hin fortgeschritten ist. Schliesslich suchen
die Beteiligten gemeinsam nach Losungen (vgl. Burr, 1999, S. 41-42). Die interviewte Logopadin B gibt
Ideen, welche die I6sungsorientierte Theorie nicht gibt. Denn sie schatzt die Ergebnisse der logopadischen

Tests mithilfe der Skalierung lI6sungsorientiert ein (A]|126).

In der Logopadie missen Diagnosen gestellt und in der Regel Berichte verfasst werden. Darum muss die
I6sungsorientierte Diagnostik an diesen Grundauftrag der Logopddie angepasst werden. Dieser verlangt,
dass man sich auch mit Defiziten des Kindes befasst. Denn, um Anspruch auf Therapie zu erhalten, mis-
sen Defizite ausgewiesen werden (vgl. Schoor, 2002, S. 67-68). Dadurch werden nicht nur Starken und
Ressourcen des Kindes fokussiert, wie es im l6sungsorientierten Ansatz eigentlich vorgesehen ist, sondern
es werden auch die Schwachen des Kindes beleuchtet (B|99), (B|105). Die I6sungsorientierte Theorie und
die interviewte Logopadin B sagen, dass bei der I6sungsorientierten Diagnostik auch Schwierigkeiten des
Kindes erfasst werden (B|114), (B|105), (vgl. Burr, 1999, S. 41-42). Diese werden dann aber in einer posi-

tiven Form kommuniziert (vgl. Burr, 1999, S. 42).
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Fazit: Zusammenfassend kann man sagen, dass der I6sungsorientierten Ansatz auch im Bereich der

logopadischen Diagnostik zur Anwendung kommen kann. Es werden fiir die Begriindung des Therapie-

Anspruchs wie verlangt Defizite ausgewiesen. Zugleich fokussiert man sich aber auch auf die Ressour-

cen, welche fiir Losungen und eigene Ziele des Kindes hilfreich sind (vgl. Burr, 1999, S. 41). Zusatzlich

wird mit dem Kind immer wieder geschaut, wie weit es schon zum Ziel fortgeschritten ist. Schliesslich

suchen die Beteiligten und das Kind gemeinsam nach Lésungen (vgl. Burr, 1999, S. 39-42).

5.2 Der l6sungsorientierte Ansatz bei der Definition von Therapie-Zielen

Beim I6sungsorientierten Ansatz ist das Kind der Experte seiner eigenen Situation. Deshalb soll es bei

Zielen mitbestimmen und mitentscheiden dirfen. Es soll sagen, welches Ziel es wichtig findet und verfol-

gen will (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69). Das Kind kann unterschiedlich stark bei der logopadischen Zieldefini-

tion miteingebunden werden. Nachfolgend werden verschiedene Moglichkeiten respektive Umsetzungs-

grade der Mitsprache aus der I6sungsorientierten Theorie und aus der Praxis der interviewten Logopadin-

nen aufgezeigt:

Die Logopadin kann die Ziele fiir das Kind festlegen. Der Grund und der Nutzen des Zieles werden
ihm aufgezeigt (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 38). In einem weiteren Schritt wird das Kind zu seiner
Meinung, Uber seine Situation und das vorgegebene Ziel befragt (z.B. mithilfe der Skalafrage).
Zum Schluss handelt die Logopadin das Ziel mit dem Kind aus und passt es gegebenenfalls an
(A]145).

Durch Fragen o6ffnet die Logopéadin beim Kind verschiedene Blickwinkel auf das Problem. Sie regt
das Kind zu wohlgeformten Zielen und Handlungen im Rahmen der logopadischen Therapie an.
Schliesslich wird vom Kind moglichst allein bestimmt, welche Handlungen es machen und welche
Losungswege es gehen mochte (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69; Buttner & Quindel, 2005, 121).

Die Logopadin regt das Kind an, eigene sprachliche Ziele zu entwickeln und Losungsvorschlage
einzubringen. So kann das Kind beispielsweise mithilfe der Skalafrage erarbeiten, wie es einen

Schritt weiter kommen kann und welche Unterstiitzung es dazu braucht (B|119), (B|156).

Fazit: Das Kind wird bei der logopadischen Zieldefinition miteinbezogen. Ziele sind fir alle Beteiligten

transparent. Zu den von der Logopadin vorgegeben Zielen kann das Kind seine Meinung aussern und

Uber diese verhandeln (A|145). Das Kind kann mithilfe von Fragen der Logopadin ein eigenes sprachli-

ches Ziel entwickeln (B|119), (B|156).
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5.3 Die losungsorientierte Therapie von sprachlichen Fahigkeiten

Der l6sungsorientierte Ansatz bietet verschiedene Frage-Typen an, welche bei Kindern in der Therapie
verwendet werden kénnen. Diese sind im Kapitel 2.1.3 ,Der Therapeut, seine Fahigkeiten und seine Inter-
ventionen” genauer erklart. Die typischen l6sungsorientierten Fragen eignen sich auch fir die Logopadie-

Therapie. Denn die interviewten Logopadinnen haben gesagt, dass sie die Interventionen

e  Skalierung,

e Frage nach den Ausnahmen,

e Beziehungsfrage,

e hypothetische Frage,

e Veradnderungsfrage,

e Experimente und Hausaufgaben und

e Komplimente und Anerkennung

bei der Therapie von sprachlichen Fahigkeiten einsetzen. Nachfolgend werden diese Frage-Typen kurz
erlautert und mit logopadisch-spezifischen Aspekten erganzt. Diese Aufzahlungen werden mit den Inter-
ventionen aus der l6sungsorientierten Theorie ergdnzt, da auch diese in der Therapie theoretisch ange-
wendet werden kdonnen, auch wenn sie nicht von den interviewten Logopadinnen explizit genannt wur-

den.

Einstiegsfrage: Zu Beginn der Therapie wird dem Kind folgende Einstiegsfrage gestellt: ,,Was musste in der
Therapie geschehen, damit du sagen kannst, es hat sich gelohnt?“. Diese Frage konstruiert zu Beginn des
Gesprachs den Rahmen und legt das Ziel des Kindes fest. Die Frage soll ihm das Gefiihl geben, dass es auf

es selber ankommt (vgl. Baeschlin, & Baeschlin, 20083, S. 25).

Skalierung: Mit Hilfe der Skala schatzen das Kind und die Logopadin die sprachlichen Fahigkeiten und
Probleme des Kindes ein. Der frilhere und der aktuelle Stand einer Fahigkeit werden verglichen, sprachli-
che Fortschritte festgestellt und aufgezeigt (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 31-32). Als weiteren Schritt
kann das Kind die Zahl nennen, welche einen Stand ausdriickt, mit dem es zufrieden ist und mit der die

Situation fir das Kind kein Problem mehr darstellt (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 26).

Wunderfrage: Das Kind entwickelt in Gedanken Ideen, was es braucht, damit das Wunder teilweise wahr
wird. Diese Frage hilft ihm, mogliche Losungsideen und Ziele fir sich auszudenken. Das Kind hat damit
bereits schon in Gedanken eine positive Veranderung kreiert und wird dadurch motiviert, sein Problem

anzugehen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 30-31; De Jong & Berg, 2008, S. 277).

Frage nach den Ausnahmen: Es gibt Situationen beim Kind, in welchen das sprachliche Problemverhalten
eigentlich hatte da sein kdnnen, aber es fiir eine gewisse Zeit nicht vorhanden war. Diese Ausnahmen

werden als Hinweis fiir eine Lésung gesehen (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 200843, S. 27).

55



Losungsorientierte Logopadie

Beziehungsfrage: Das Kind wird aufgefordert, seine Situation einmal mit den Augen seiner Bezugsperso-
nen zu sehen. Dies ermdglicht ihm, seine Problemsituation von aussen zu betrachten. Die daraus gewon-

nenen Einsichten werden fiir die Losungsfindung miteinbezogen (vgl. Bamberger, 2005, S. 92, 300).

Hypothetische Frage: Das Kind wird gefragt: ,Was ware wenn du in der Schule immer das ,R‘ sagen kénn-
test?”. Durch diese Frage, wird das Kind auf andere Losungswege fiir sprachliche Probleme hingewiesen.

Es erhélt die Moglichkeit, deren Auswirkung gedanklich durch zu spielen (vgl. Bamberger, 2005, S. 297)

Verdnderungsfrage: Das Kind wird gefragt, ob und was sich an seinen sprachlichen Fahigkeiten und seiner

Situation verandert hat (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 29).

Experimente und Hausaufgaben: Fir einen Transfer der Losungsidee und der gelibten sprachlichen Fahig-
keiten von der Therapie-Stunde in den Alltag, werden mogliche Experimente mit dem Kind erarbeitet oder

vorgeschlagen (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 135).

Reframing: Durch das Reframing (Umdeutung) wird das Problem oder das Symptom unter einem anderen
Blickwinkel betrachtet. Ein Beispiel dazu ware, wenn die Logopadin dem Kind sagt, dass seine zurtickhal-
tende Art in gewissen Situationen durchaus positiv ist, weil es dadurch zuerst gut zuhért und auf andere

Kinder und ihre Ausserungen Riicksicht nimmt (vgl. Bamberger, 2005, S. 99-100).

Komplimente und Anerkennung: Dies ist ein wesentlicher Punkt des I6sungsorientierten Ansatzes. Durch
Komplimente wird der Fokus auf die Ressourcen des Kinds gelegt. Es wird ihm aufgezeigt, was es trotz
seiner Probleme bereits schon Nutzliches tut. Es wird dadurch zur Verdnderung (vgl. Berg und Dolan,

2001; zitiert nach De Shazer & Dolan, 2015, S. 28).

Die l6sungsorientierten Fragen missen nicht nach bestimmten Vorgaben angewendet werden. Sie kon-
nen vielmehr je nach Kind und Situation verwendet und angepasst werden (vgl. Baeschlin, & Baeschlin,
200843, S. 25). Beispielsweise kdnnen losungsorientierte Fragen zum Zug kommen, wenn das Kind bei einer
sprachlichen Ubung nicht mehr weiter kommt (A|156). Oder sie werden eingesetzt, wenn die Logopadin

merkt, dass der Therapiefortschritt stagniert (B|170).

Wird der |6sungsorientierte Ansatz zusammen mit der indirekten oder direkten Methode aus der Logopa-
die verwendet, ist dies ein Methodenmix. In diesem Fall muss die Logopadin Uberpriifen, ob der [6sungs-
orientierte Ansatz zu der verwendeten logopadischen Methode passt und diesen gegebenenfalls anpas-
sen (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 65). Denn der losungsorientierte Ansatz beinhaltet einerseits Aspekte der

indirekten Methode anderseits auch Aspekte der direkten Methode.

Fazit: Die I6sungsorientierten Fragen konnen in der logopadischen Therapie hilfreich verwendet wer-
den. Durch die Fragen muss das Kind sich selbst reflektieren. Es wird metasprachlich und mit einem

positiven Fokus Uber Ziele und Losungsmoglichkeiten gesprochen und Veranderungen aufgezeigt.

56



Losungsorientierte Logopadie

5.4 Leitfaden fiir den I6sungsorientierten Ansatz in der Logopadie-Praxis

Der Leitfaden basiert auf einer Synthese von Erfahrungen interviewter Logopadinnen und der Theorie des
I6sungsorientierten Ansatzes bei Kindern. Das Dokument erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit,

sondern soll vielmehr eine erste Anregung fiir eine I6sungsorientierte Logopadie-Therapie geben.

Abhangig von der personlichen Neigung der Logopadin und den Voraussetzungen des Kindes kénnen die

vorliegenden Ideen erweitert und individuell angepasst werden.

Der Leitfaden ist im Anhang 6 zu finden.
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6. Diskussion

Zum Schluss der Arbeit werden die wichtigsten Antworten zur Forschungsfrage kurz erldutert und kritisch
reflektiert. Danach wird auf die Konsequenzen fiir die logopadische Therapie, die sich aus den Erkenntnis-
sen ergeben, eingegangen. Weiter werden mogliche weiterflihrende Forschungsfragen und -Vorgehen,
die sich aus dieser Bachelorarbeit ableiten lassen, vorgestellt. Und zum Schluss wird die Arbeit selbst kri-

tisch reflektiert und auf mangelnde Punkte eingegangen.

6.1 Diskussion der wichtigsten Ergebnisse

6.1.1 Der I6sungsorientierte Ansatz in der logopadischen Diagnostik

Der |6sungsorientierten Ansatz kann im Bereich der logopadischen Diagnostik zur Anwendung kommen.
Fir die Diagnose-Stellung werden Defizite, wie dies der Logopéadie auch aufgetragen ist, immer noch aus-
gewiesen (B|99), (B|105). Dennoch liegt der Fokus mit dem Ansatz auch auf den Ressourcen des Kindes.
Denn es wird nach solchen Starken gesucht, welche hilfreich fiir die Losungen und die eigenen Ziele des
Kindes sind (vgl. Burr, 1999, S. 41). Dieses Vorgehen ist eigentlich auch in der klassischen Logopéadie zu
finden (vgl. Grohnfeldt, 2012, S. 62). Das Einschatzen der diagnostischen Ergebnisse aus Tests oder Be-
obachtungen mit der Skalafrage, um immer wieder mit dem Kind zu schauen, wie weit es schon zum Ziel
fortgeschritten ist (vgl. Burr, 1999, S. 39), stellt aber mit dem lésungsorientierten Ansatz eine neue Sicht-
weise fiur die Logopadie dar. Auch das Suchen nach Losungen zusammen mit dem Kind (vgl. Steiner, 2013,

S. 68-69) ist fiir die Logopadie-Therapie eher neu.

Kritische Interpretation: Ich frage mich, wie weit man bei der Diagnostik in die Tiefe gehen muss, um dem
Anspruch einer logopadischen Diagnose im klassischen Sinn (detailliertes Aufzeigen der Defizite) gerecht
zu werden. Eine mogliche Antwort ware, dass die |I6sungsorientierte Diagnostik die logopadie-typische
Diagnostik nicht ablésen kann. Ich finde, dass der I6sungsorientierte Ansatz die klassische Diagnostik be-
reichert. Die Ressourcenfokussierung hilft meines Erachtens fiir die Zielfindung, Losungssuche und Moti-

vationsférderung.

6.1.2 Der losungsorientierte Ansatz bei der Definition von Therapie-Zielen

Das Kind wird mit dem lésungsorientierten Ansatz bei der logopadischen Zieldefinition aktiv miteinbezo-
gen. Auch in dem Fall, in welchem die Logopadin das Ziel vorgibt, wird offen dariiber gesprochen. Das
Kind wird aufgefordert, seine Meinung zum Ziel zu dussern. Ziele kénnen verhandelt werden und die Lo-
gopadin passt diese gegebenenfalls an die Bediirfnisse des Kindes an (A|145). Eine andere Form der 16-
sungsorientierten Zieldefinition ist, dass das Kind mithilfe von Fragen der Logopadin ein eigenes sprachli-

ches Ziel entwickelt (B|119), (B|156).

Kritische Interpretation: Ich sehe den |6sungsorientierten Ansatz als hilfreiches Werkzeug, um an echten,

fir das Kind nachvollziehbaren Zielen zu arbeiten. Echt in dem Sinne, dass das Kind und sein ndheres Um-
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feld bei der Zielsetzung einbezogen werden und dadurch alle Beteiligten motiviert sind, mitzuarbeiten.
Durch das I6sungsorientierte Gesprach wird das Ziel transparent kommuniziert und so dem Kind bewusst
gemacht. Die Bereitschaft des Kindes am Ziel zu arbeiten ist meiner Meinung nach dadurch positiv beein-
flusst. Ich sehe aber die Gefahr, dass die Logopéadin nur die Wiinsche des Kindes bedient, wenn es nur
allein fir die Zieldefinition massgeblich ist. Denn es kdnnte passieren, dass das vom Kind gewdhlte Ziel
logopadisch nicht relevant ist. Hilfreich konnte es hier meines Erachtens sein, dass das Hauptziel von der
Logopadin bestimmt wird, das Kind aber in der Losungsfindung seinen Moglichkeiten entsprechend ein-

bezogen wird.

6.1.3 Die l6sungsorientierte Therapie von sprachlichen Fahigkeiten

Die logopadische Arbeit respektive die klassischen Interventionen haben mit dem lésungsorientierten
Ansatz immer noch eine unveranderte, wichtige Bedeutung. Die I6sungsorientierten Fragen kdnnen aber
in der logopédischen Therapie bei Gespriachen {iber den Ubungsgegenstand hilfreich sein. Durch die Fra-
gen wird das Kind aufgefordert, sich selbst in den Ubungen zu reflektieren. Es wird metasprachlich und

mit einem positiven Fokus Uber Ziele und Loésungswege gesprochen.

Der l6sungsorientierte Ansatz ist sehr sprachbasiert und benétigt dadurch gewisse sprachliche Fahigkei-
ten. Gerade diese Fahigkeiten sind in der Logopadie bei Kindern zum Teil sehr schwach. Daher soll der
Einsatz des l6sungsorientierten Ansatzes abhangig von kognitiven, emotionalen und sprachlichen Fahig-
keiten des Kindes, seines Stérungsbewusstseins und seiner Bereitschaft angewendet werden. Leider erga-
ben sich beziiglich des Alters und der Stérungsbilder, bei welchem der Ansatz verwendet werden kann,

keine eindeutigen Angaben.

Kritische Interpretation: Ich sehe einen positiver Aspekt darin, dass durch die gesteigerte Selbstreflexion
des Kindes seine Selbstwahrnehmung verbessert wird. Dies kann sich wiederum auf die Wahrnehmung
der eigenen sprachlichen Fahigkeiten auswirken. Ich empfehle, wenn das Kind eine sprachliche Aufgabe
nicht bewaltigen kann, mit ihm zu reflektieren, wo es sich auf dem Weg befindet und was es als nachsten
Schritt machen kann. Dies motiviert das Kind wiederum fiir die ndchsten Schritte und es zeigt ihm auf,
dass es sich auf einem Weg befindet. Durch Iésungsorientierte Fragen Uibergibt man dem Kind Verantwor-
tung flr sein eigenes Handeln. Der |0sungsorientierte Ansatz hilft bei Widerstand des Kindes gegeniiber

der Therapie sehr gut, weil er mit seinem Fokus auf die Ressourcen des Kindes motivierend wirkt.

Ich mache gewisse Vorbehalte beim haufigen Verwenden von Komplimenten. Denn es besteht die Gefahr

einer Abstumpfung und Komplimente beim Kind kénnten ihre motivierende Wirkung verlieren.

Ein weiterer kritischer Punkt ist das haufige Stellen von dhnlichen Fragen. Es kann sein, dass das Kind mit
der Zeit typische Fragen erkennt und merkt, welche Antworten von ihm erwartet werden und es antwor-

tet eventuell nicht mehr mit der eigenen Meinung.

Es kann zudem sehr anstrengend und herausfordernd fiir die Kinder sein, standig Fragen aussagekraftig zu

beantworten.
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6.2 Konsequenzen mit dem l6sungsorientierten Ansatz in der Logopadie-

Therapie

Mit dem l6sungsorientierten Ansatz in der Logopadie wird mit dem Kind weiterhin klassisch-logopadisch
gearbeitet. Anders ist jedoch die ressourcen- und lésungsorientierte Sichtweise und die Annahme, dass
sich jedes Kind verdandern kann (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 28). Diese Haltung beeinflusst das Handeln im
ganzen logopadischen Prozess. Das Kind wird mit dem Ansatz deutlich starker in die Zieldefinition und
Losungsfindung miteinbezogen. Zudem wird es in die Reflexion der Wirkung der Massnahmen involviert.
Dadurch ist das Kind an der Therapie-Gestaltung aktiv beteiligt. Auf Basis der Metakommunikation wer-
den dem Kind die Ziele und Losungen verdeutlicht. Daher weiss das Kind, wo es steht und welches Ziel es
wie erreichen kann. Die Logopadin zeigt dem Kind auf, dass es selbst Verantwortung tragt und eigene
Ressourcen besitzt, um sein Ziel zu erreichen. Es wird durch wohldosierte und nachvollziehbare Kompli-
mente und Anerkennung durch die Logopadin motiviert. Der aktuelle Stand des Kindes wird immer wieder

erfasst und somit die Fortschritte fir alle Beteiligten aufgezeigt.

6.3 Ausblick fiir die weiterfiihrende Forschung

Die Meinungen und Erfahrungen der Logopadinnen deuten darauf hin, dass der I6sungsorientierte Ansatz
fir die Logopadie-Therapie einen Gewinn darstellt. Denn sie berichteten begeistert von den Vorteilen
dieser Kombination aus klassischer und l6sungsorientierter Therapie. Der urspringliche I6sungsorientierte
Ansatz hat die Absicht, dass die Therapiedauer kirzer ist als bei herkdmmlichen Psychotherapien. Fiir die
Logopadie wirde dies heissen, dass sich in kiirzerer Zeit Therapie-Erfolge einstellen und dadurch die The-

rapie schneller beendet werden konnte.
Diese zwei Aspekte sind Ausgangslage fir folgende weiterfihrende Forschungsfragen:

e st die losungsorientierte Logopadie-Therapie im Vergleich zu der klassischen Logopéadie effizien-
ter und benotigt sie weniger Therapie-Stunden?
o Sind die Kinder mit dem Ansatz aktiver und intensiver gefordert als in der klassischen Logopadie-

Therapie?

Um diese beiden Fragen zu beantworten, sollten die Praxiserfolge einer Gruppe, welche klassische Logo-
padie-Therapie erfahren, mit einer Gruppe, welche |6sungsorientierte Therapie erhalt, verglichen werden.
Der Vergleich von Erfolg ist immer schwierig, vor allem bei ungleichen Bedingungen. Damit die Ausgangs-
lage beider Therapien gleich ist, werden die zwei Kinder-Gruppen in ihren Merkmalen moglichst gleich
aufgestellt. Beispielsweise wird die Entwicklung von Kindern mit Lese-Rechtschreib-Stérung im Alter von 8

bis 12 Jahren gemessen.
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6.4 Kritische Reflexion der Bachelorarbeit

Bei der Transkription der Interviews wurde ersichtlich, dass gewisse Aussagen der Logopadinnen fiir die
Forschungsfrage wichtige Aspekte nur streifen. Bei solchen wertvollen Aussagen wurde leider nicht oder
zu wenig nachgefragt. Gerade bei Thema der konkreten Umsetzung und Anwendung des Ansatzes in der
Logopadie-Therapie hatte noch genauer nachgefragt werden kdnnen. Dadurch sind die Aussagen teilwei-
se sehr allgemein. Es wére fiir die Erstellung des Leitfadens interessant gewesen, wenn die Interviewten
solche Aussage noch konkretisiert hatten. Zudem widersprachen sich einige Aussagen der gleichen Logo-
padin. Dies fuhrte dazu, dass nicht klar ist, welche der beiden Aussagen nun richtig ist. Hilfreicher ware
hier das halbstandardisierte Interview mit der Struktur-Lege-Technik gewesen. Bei dieser Art werden im-
mer zwei Interviews mit der gleichen Person aber zeitlichem Abstand durchfiihrt. Beim zweiten Interview
geht man dabei auf Aussagen, welche beim ersten Interview gemacht wurden, noch mehr ein. Dadurch
werden Unklarheiten eher aufgedeckt und Aussagen werden klarer und aussagekraftiger (vgl. Flick, 2007,

S. 205).

Die Auswertung der Transkriptionen konnte nicht in allen Punkten der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring bertcksichtigen. Es ware namlich noch vorgesehen, dass man im Kategoriensystem nicht alle
Originaltexte auffiihrt, sondern sich nur auf ein Ankerbeispiel beschrankt (vgl. Mayring, 2008, S. 96). Dies
einschrankende Auswahl wurde in dieser Arbeit nicht gemacht, da dadurch wichtige Zitate verloren ge-

gangen waren, die beim Erkenntnisteil der Interviews relevant sind.
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ANHANG 1: Interview Leitfaden

Einleitungstext

Vielen Dank, dass du dir heute Zeit genommen hast, mit mir ein Gesprach zu fiihren. Das Interview
werde ich dann im Rahmen meiner Bachelorarbeit auswerten.
Die Einverstandniserklarung hast du bereits gelesen und unterschrieben. Danke nochmals dafr.

Ich untersuche mogliche Anwendungen des |6sungsorientierten Ansatzes in der Logopadie-Therapie.
Mich interessieren deine Erfahrungen die du schon mit dem I6sungsorientierten Ansatz in der
Logopéadie-Therapie gemacht hast.

Flr unser Interview habe ich ein paar offene Fragen formuliert. Du darfst einfach frei erzahlen,
was dir zum jeweiligen Thema in den Sinn kommt, oder was du wichtig findest.

Wenn von deiner Seite keine Fragen bestehen, beginnen wir das Interview.

Tonbandgeriit einschalten.

Ubergeordnetes Thema

Leitfrage

Vertiefungsfragen

Losungsorientierter Ansatz
und Logopadie-Therapie

Was machst du fiir Erfahrungen
mit dem I6sungsorientierten
Ansatz in der Logopadie-
Therapie?

Worin siehst du die Chancen des
I6sungsorientierten Ansatzes fiir
die Logopdadie-Therapie?

Wo siehst du Grenzen des
I6sungsorientierten Ansatzes in
der Logopadie-Therapie?

Wie passen die
[6sungsorientierte Arbeit und
die logopadische Therapie
zusammen?

Wo siehst du fir dich als
Logopadin die Vorteile mit der
Arbeit des l6sungsorientierten
Ansatzes?

Welches sind die
Hauptschwierigkeiten?

Sind Anpassungen nétig, um
diese Schwierigkeiten zu
Uberwinden?

Haltung

Was sind die positiven Aspekte
der l6sungsorientierten Haltung
in der Logopadie-Therapie?

Losungsorientierter Ansatz
bei Kinder

Welche Vorteile bringt der
I6sungsorientierter Ansatz fiir das
Kind in der Logopadie-Therapie?

Das Kind ist der Experte seiner
Situation. Machst du solche
Erfahrungen? Wenn ja, welche?

Inwieweit kann das Kind
Experte seiner Probleme sein?

Aufgabenbereiche und
Prozesse in der Logopadie

Bei welchen Aufgabenbereichen
der Logopddie siehst du
Schwierigkeiten bei der
Verwendung des
I6sungsorientierten Ansatzes?

Wie vereinbarst du in der
Diagnostik die
Defizitorientierung, die aus den
Storungsbildern entsteht mit
der Ressourcenorientierung des
I6sungsorientierten Ansatzes?

Wie bindest du das Kind mit
dem I6sungsorientierter Ansatz
in der Zieldefinition mit ein?




ANHANG 1: Interview Leitfaden

Therapie an den
sprachlichen Fahigkeiten

Wie verwendest du den
I6sungsorientierten Ansatz bei
der Therapie der sprachlichen
Fahigkeiten?

Welche Methoden eigenen sich
besonders gut?

Kreative Interventionen

Welche kreativen Umsetzungen
bei der Verwendung des
I6sungsorientierten Ansatzes
haben sich bei dir am besten
bewdhrt?

Schluss-Text

Gibt es noch einen wichtigen Punkt, Giber den wir nicht gesprochen haben? Mdchtest du noch etwas

erganzen?
Tonband aus.
Dank.




N =

O 00 NOU b W

10

12
13
14
15
16
17

18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28

29

30
31
32
33
34
35
36

37

38
39
40
41
42
43

ANHANG 2: Transskript Interview Logopddin A

I: Ich fange am besten mit einer offenen Frage an: Welche Erfahrungen hast du mit
dem l6ésungsorientierten Ansatz in der Logopéadie-Therapie gemacht? #00:05:52-6#

A: Ganz einfach, immer gute. Bei Kindern, bei Eltern, fir mich. Es war mir klar, dass
das, was ich da mache, fur alle gut ist. Ich habe besonders geschatzt, dass man sich
gegenseitig Einstellungen, Erwartungen, und Zielsetzungen mitteilt. Zum Beispiel
beim Eingangsgesprach, bei dem man zuriick aber auch vorwérts schaut. Man
versucht im gleichen Zug immer wieder miteinander den Weg zur Lésung zu suchen,
aufzuzeigen und bekannt zu geben. Das geht, wenn Eltern in der Therapie
anwesend sind. Ich spreche jetzt besonders von dem Ansatz, bei dem ich das Kind
auf herantastend Art abgeholt habe: Da bin ich, da bist du. Wir kennen uns noch
nicht, wir werden einander kennen lernen, wir missen irgendwie einen Weg suchen.
Ich habe diese Art sehr ideal gefunden. Ich habe immer wieder gemerkt, wie gut,
dass dieser Ansatz bei den Kindern, welche Wiederstand gegentiber der Therapie
gehabt haben, funktioniert. Also Kinder, die schon langer in der Logopadie waren
oder irgendwie dachten: ,Ach jetzt muss ich schon wieder gehen.“ Also es ist ein
optimaler Umgang mit Wiederstand in der Therapie. Bei diesen Kindern habe ich es
sehr bewusst angewendet. #00:08:10-2#

I: Du bist schon auf das Positive zu sprechen gekommen. Siehst du sonst noch
Chancen dieses Ansatzes in der Logopadie? #00:08:22-3#

A: Das Wichtigste war fur mich, dass man mit diesem Ansatz weg vom Behandeln
kommt. Das Wort Behandlung kommt immer noch vor in der Logopadie: Das Kind ist
in der Behandlung oder ich behandle das Kind. Zu meiner Zeit war das ein haufig
gebrauchtes Wort gewesen. Mir hat das noch nie gefallen: Da ist jemand der an
jemanden etwas tut. Diese Ansicht wurde aufgebrochen: Man handelt nun aufgrund
der Bedurfnisse aller Beteiligten. Es ist nicht mehr ein Behandeln, sondern ein
miteinander Handeln. Einschatzungen, bei denen wirklich alle beteiligt sind und nicht
ein Gefalle besteht. Also es gibt schon ein Gefalle, aber eher im Sinne von ,Wohin
gehen wir miteinander?” #00:09:55-8#

I: Was verstehst du unter dem Wort Geféalle? #00:09:55-8#

A: Das Gefalle, ich bin ja die Expertin im Bereich von Hilfestellungen. Ich

verstehe, was beim Lernen, bei Sprache, bei Stoérungsbildern etc. ablauft. Das Kind
ist aber Experte von sich selbst. Die Eltern sind wiederum Experte vom Kind. In dem
Sinne, dass sie fur das Kind sorgen und es behiten. Es gibt auch ein Gefalle vom
Kind zu mir, denn es versteht sich selbst, wie ich es nicht verstehen kann. In diesem
Sinne das Gefélle: Ich mdchte ihm eigentlich nicht in seinem Wachsen rein funken.
#00:11:09-4#

I: Kann mdglich sein. #00:11:09-4#

A: Ich komme natirlich aus der friheren Zeit, in der es oft noch ganz stark war: ,Du
kommst zu mir und ich weiss wohin es geht.“ Der Heilungsgedanke war da und ist
auch bei den Eltern manchmal noch da: ,Sie kann das, sie bringt das in Ordnung.*
Da muss ich sagen es kommt mir erst jetzt in den Sinn, dass es auch gut ist
gegenuber jenen Eltern, die solche Erwartungen haben, aufzuzeigen, wo fir ich
zustandig bin und was das Kind und die Eltern beitragen kénnen. #00:12:21-5#
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ANHANG 2: Transskript Interview Logopddin A

I: Wo siehst du bei der Verwendung dieses Ansatzes in der Logopadie Grenzen?
#00:12:31-3#

A: Ich habe erfahren, dass das Alter des Kindes wichtig ist. Das Kind muss
entwicklungspsychologisch oder von der Reife her reflektieren und sich dazu in den
Fahigkeiten und in den Schwachen wahrnehmen kénnen. Es muss kognitiv,
emotional und in der Kommunikation fahig sein, diese Schritte zugehen. Dies hat
aber auch mit den Bereichen der Sprachstérung zu tun. Ich fand es schwierig mit
Kindern mit grammatikalischen, syntaktischen und phonetisch-phonologischen
Storungsbildern. Diese Kinder haben oft nicht gemerkt, was nicht gut war oder wo
das Problem lag, weil sie kein Storungsbewusstsein hatten. Einfach weil es vom
Stoérungsbild her nicht méglich war. Dort habe ich den |6sungsorientierten Ansatz
nicht anwenden kdnnen. #00:14:23-2#

I: Also nur Teilbereiche aus dem ldsungsorientierten Ansatz nicht oder gar nichts
davon? #00:14:34-6#

A: Ich habe es bewusst nicht angewendet. Bei meinen Uberlegungen bei
Therapie-Beginn oder wenn ich fir mich reflektierte, wie es weiter geht und ob der
Ansatz Uberhaupt mdglich ist. Ich habe nattrlich auch noch andere Ansétze, andere
therapeutische Mdglichkeiten gehabt und diese einfliessen lassen. Das ist eher
verschwommen und eine Mischung. Das kann man nicht klar trennen. Zum Teil
waren es Fahigkeiten, die ich hatte, die vielleicht aus diesem Ansatz kamen, aber
schon bei mir integriert waren und welche ich nicht bewusst eingesetzt habe. Es
kann sein, dass ich in der Therapie zu einem Kind gesagt habe: ,Jetzt schauen wir
einmal, wo du stehst. Was findest du selbst?* Bei einem sechsjahrigen Kind mit
phonetisch-phonologischer Stérungen habe ich gesagt: ,Wir schauen in einem
halben Jahr nochmals, wo du stehst.“ Hier habe ich solche Ansatze hinein gebracht,
aber sehr herunter gebrochen und individuell ans Kind angepasst. Ich habe den
Ansatz in diesem Fall ganz spontan angewendet. Ich vermische gerne verschiedene
Ideen und Ansétze, die helfen mit einem sechsjahriges Kind umzugehen, so dass es
auch in einem halben Jahr Freude hat, in die Therapie zu kommen. #00:16:16-4#

I: Wo liegt die Schwierigkeit, wenn ein Kind kein oder ein geringes
Storungsbewusstsein hat und du wendest bei ihm den Idsungsorientierten Ansatz
an? #00:16:33-6#

A: Ich frage mich, ob das Kind weiss, wohin es gehen will. Zum Beispiel ein Kind mit
einer Lese-Rechtschreib-Stérung weiss, dass es fliessender lesen und dabei weniger
Fehler machen will. Ganz im Gegensatz dazu ein Kind, dass nicht merkt, was sein
Problem ist und wie sich das im Alltag auswirkt. Aber das sind ja oft die komplexen
Stoérungsbilder, bei denen ein Kind viele sprachliche Ebenen hat, die ineinander
gehen. Bei dem es auch irgendwie intellektuell nicht begreifen kann, was da geht.
Also kann es auch nicht wissen, wohin es gehen will. Ausser ich teile ihm das in
kleine Portionen mit. Das sind solche Methoden, die ich sowieso als logopadisches
Handwerk verstehe. Da braucht es eigentlich nicht diesen ldsungsorientierten
Ansatz. Ich zeige einfach kleine Therapie-Schritte und -Ziele auf, aber zugeschnitten
auf das Kind. Wenn zum Beispiel ein Kind mit einer semantischen Stérung schon
sagen kann, dass es die Worter nicht findet, dann zeige ich dem Kind in kleinen
Schritten auf, was es schon kann und gelernt hat. #00:18:53-8#



89
90

91

92
93
94

95
96
97
98
99
100
101
102
103
104

105
106
107

108
109
110

111
112

113
114
115
116

117
118
119

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

ANHANG 2: Transskript Interview Logopddin A

I: Du hast gesagt, dass es auf das Alter ankommt. Konntest du dort ein konkretes
Alter nennen? #00:19:10-2#

A: Ich wirde sagen so ab neun, zehn Jahren. #00:19:14-9#

I: Gut, gehen wir einen Schritt weiter. Du hast die innere Haltung schon
angesprochen. Welche Vorteile bietet die ldsungsorientierte, innere Haltung in der
Logopadie-Therapie? #00:19:36-9#

A: Das mit dem Behandeln und Handeln. Das, was in der Therapie zwischen dem
Kind und mir ablauft, ist wie gekippt. Das Kind ist Teil der Losung und das ist wichtig.
Well es ein Teil der Lésung ist, hat es auch Anteil an der Losung. Es tut etwas fur die
Losung und es ist nicht nur das passive Empfangen: Statt ,Du machst etwas und
dann ist es gut.“ ist es eigentlich ,Du kannst mitgestallten.” Das ist ein
Paradigmen-Wechsel. Dies ist auch schon die Antwort auf die nachste Frage,
betreffend die Vorteile, die sich fur das Kind ergeben. Man sollte den Eltern und dem
Kind bewusst machen, was es selber macht. Im Sinn der Reflexion: ,Wo stehen wir?
Wohin gehen wir? Was machst du? Wie geht es dir? Was denkst du?“ Das war mir
sehr wichtig. #00:22:04-7#

I: Das Eine ist die Therapie mit dem Kind, das Andere sind die verschiedenen
Prozesse in der Logopadie. Bei welchen Prozessen siehst du Schwierigkeiten, den
I6sungsorientierten Ansatz anzuwenden? #00:22:59-4#

A: Mir ist in den Sinn gekommen, dass der Ansatz in den Raster von
Standortgesprachen nicht immer hinein gepasst hat. Dort habe ich dann
Anpassungsleistungen machen mussen. #00:23:35-1#

I: Hat es nicht in das Raster des Standortgespréaches oder nicht zu den Personen, die
an dem Gesprach teilnehmen, gepasst? #00:23:45-2#

A: Es hat auch an den anderen Personen gelegen. Denn diese legen sich ja auf
diesen Raster fest. Es sind zum Teil andere Fragestellungen oder Items oder andere
Gesprachsfuhrungen. Dort musste ich den ldsungsorientierten Ansatz ein bisschen
zurUckstellen oder adaptieren. #00:24:10-9#

I: Die Diagnostik ist, um Storungsbilder zu erfassen, vermehrt defizitorientiert und der
I6sungsorientierte Ansatz aber ressourcenorientiert. Wie kann man diese zwei
Gegensatze miteinander vereinbaren oder verwenden? #00:24:52-8#

A: Ich habe ein standardisiertes Verfahren verwendet und sagen wir einen PR
(Prozentrang) von zwanzig erhalten. Oder mir bei einem nicht standardisierten
Verfahren- zum Beispiel bei einem Diktat - die Rechtschreibung angeschaut. Auch
bei Screening-Untersuchungen habe ich es angewendet. Und das ergab ungeféhr in
einer Skala von null bis zehn eine Vier. Und dieses Ergebnis habe ich dann
mitgeteilt. Der Test an sich ist nicht Idsungsorientiert sondern viel mehr die
Einschatzung nur von mir. Diese Tests braucht es auch. Das ist meist der Beginn. Ich
habe nach einem halben Jahr Therapie den Test nochmals gemacht und die Skala
nochmals genommen: ,Schau jetzt bist du von der Drei auf die Finf gekommen.“ Ich
habe die Test-Werte zum Teil einfach hingelegt und gesagt: ,Das kann man etwa so
auf der Skala einschatzen.” Ich habe festgestellt, dass es nicht wirkt, wenn ich die
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ANHANG 2: Transskript Interview Logopddin A

Ergebnisse von standardisierten Verfahren und die dabei erfassten Defizite nicht
kommuniziere. Fur das bin ich ja auch da. Ich sage klar: ,Es wéare gut, wenn wir
miteinander arbeiten und ein Ziel vereinbaren kdnnen oder Schritte fur das Ziel
definieren. Wenn du und deine Eltern wollen, dann gehen wir den Weg.“ Die Fakten
auf den Tisch legen und den Eltern nichts vormachen ist kombinierbar mit dem
I6sungsorientierten Ansatz. Ich sage gegeniber den Eltern und Kindern auch oft:
,Das ist eine Momentaufnahme, das ist jetzt und es kann tibermorgen, in einem
halben Jahr oder einem Jahr schon ganz anders aussehen.” Es bleibt aber immer
viel Unbekanntes, das sich erst im Verlaufe der Therapie zeigt und klart.
#00:27:09-5#

I: Ich habe eine Frage betreffend die Zieldefinition. Wie bindest du das Kind
I6sungsorientiert in die Definition von Zielen mit ein? #00:27:29-7#

A: Ich habe die SMART-Formel* verwendet. Das habe ich dem Kind offengelegt -
darum auch das genannte Alter-, dass wir daran spezifisch mithilfe des
I6sungsorientierten Settings arbeiten, also dass wir es immer wieder messen. Ich
habe Ziele eigentlich immer laut ausgesprochen und schriftlich niedergelegt, was wir
im Gesprach herausgefunden haben. Dann habe ich zurtickgefragt: ,Stimmt das?
Wollen wir es so machen?* Oder auch wieder die SMART-Formel* angewendet, im
Sinne von: ,Ich mache dir einen Vorschlag. Stimmt das fur dich? Gehen wir
nochmals einen Schritt zuriick, ist das besser?“ Ich habe das mit dem Kind
ausgehandelt. #00:29:15-7#

I: Wie verwendest du in der Therapie der sprachlichen Fahigkeiten den
l6sungsorientierten Ansatz? #00:29:37-1#

A: Ich habe das zu wenig prasent. Das ist nicht immer bewusst der I6sungsorientierte
Ansatz. Sondern das, was ich immer schon bei meinen Therapien machte. Wie zum
Beispiel das Zuriickmelden von dem, was momentan vor sich gegangen ist: ,Kannst
du mir sagen, wo du stecken geblieben bist? Was ist jetzt in diesem Moment
passiert? Was ware, wenn es gut gegangen ware? Welche Gefiihle wurden bei dir
ausgelost?” Das sind die Fragestellungen, welche immer dann gestellt werden, wenn
man ansteht. #00:31:04-1#

I: Wie sieht die Arbeit mit dem Umfeld der Kinder im Primarschulalter aus? Es
kénnen Eltern aber auch Lehrpersonen sein. #00:31:29-6#

A: Dort waren die Eltern von der Sorge und dem Interesse her sehr prasent. Es hat
eigentlich nichts mit dem l6sungsorientierten Ansatz zu tun, sondern vielmehr mit der
Therapie. Wenn es darum ging zu wissen, wie es ablauft, dann kamen sie mit.
Vielleicht auf meine Einladung hin oder bei den jungeren Kindern jedes zweite Mal
der Therapie. Viele Primarschulkinder wollten ohne Eltern in die Therapie. Es kam
eher auf die Uberlegung drauf an: ,Ist es sinnvoll, wenn die Mutter in der Therapie
dabei ist, oder nicht?“#00:35:46-8#

I: Haben die Eltern auch Ziele gehabt, an denen sie selbst arbeiteten? #00:35:58-3#
A: Nein, nur das Kind hatte Ziele. Ziele der Eltern habe ich in die Therapie nicht

miteinbezogen. Der I6sungsorientierten Ansatz habe ich eher bei
Beratungsgesprachen oder bei Standortbestimmung gemacht und zum Beispiel
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ANHANG 2: Transskript Interview Logopddin A

gefragt: ,Klappt es, dass der Vater am Abend eine Geschichte erzahlt? Ist das
maoglich? Ist das Buch, welches ich mitgab, angekommen oder nicht?“ Dies aber nur
bei Eltern von jungeren Kindern, welche eine Sprachstérung im mindlichen Bereich
hatten. #00:36:49-4#

I: Dann kommen wir schon zu den letzten Fragen. Hast du auch
Personlichkeitsentwicklung beim Kind gemacht? #00:37:07-1#

A: Man kann es nicht vermeiden, das fliesst mit rein. Ich habe ein paar Bilder von
Kindern, bei denen ich persoénlichkeitsstarkend mit Zeichnungen und
Ressourcen-Steckbriefe gearbeitet habe: ,Deine Starken. Was gefallt dir? Was hast
du gerne?“ Oder wir haben eine Schatzkiste gemacht und dort tolle Fahigkeiten und
Erfahrungen und das, was das Kind gerne macht, hineingelegt. #00:38:31-8#

I: Gibt es gewisse Fahigkeiten oder Personlichkeitsaspekte, die sich dafir eignen,
wenn du findest, dass das Kind in der Persénlichkeit noch Starkung braucht?
#00:40:04-0#

A: Zum Beispiel bei élteren Kindern, die jahrelang in der Logopadie am gleichen
arbeiten mussen. Da muss man das Kind auch mal starken und nicht immer den
Fokus auf das legen, was es nicht kann, sondern auf das, was es kann. Ich erinnere
mich an ein Kind, das aus der Sprachheilschule zuriick in die funfte Klasse kam. Es
hatte intensivste Therapien gehabt und musste dann in der Regelschule schon
wieder in die Logopadie. Diese Kinder miussen durchhalten kénnen und man muss
sie darum starken. Man muss auch beachten, dass das Umfeld des Kindes nicht
immer positive Gefiihle hat. Das ist nicht nur ein Thema fir die Logopadin alleine,
denn ich bin ja nicht eine Retterin des Kindes. Es braucht mehrere Personen, welche
mit dem Kind und Umfeld arbeiten. #00:42:12-9#

I: Ich stelle noch die letzte Frage. Man kann ja auch kreativ I6sungsorientiert
arbeiten. Welche Methode hat sich bei dir am besten bewéahrt oder welche findest du
wichtig? #00:42:36-1#

A: Das Gesprach finde ich wichtiger, als die kreativen Umsetzungen. Diese kreativen
Ideen waren meist ein Anstoss und Unterstitzung fir das Gesprach. #00:43:09-4#

I: Es gibt ja auch noch das Visualisieren. #00:43:23-1#

A: Das habe ich ab und zu schon gebraucht. Bilder sind Grundlagen fir Fragen.
Wobei ich das nicht viel angewendet habe.

I: Wir sind jetzt am Ende des Interviews. Ich danke dir fur das Gesprach.



ANHANG 2: Transskript Interview Logopddin A

* Anmerkung zu SMART-Formel:
Diese Formel entwickelte der M.F. Drucker. Wildegger-Lack Ubersetzen sie folgend:

Spezifisch: Die Zielformulierung ist konkret, genau und prazise.
Messbar: Das Ziel kann auf seine Erreichbarkeit Uberprift werden.
Attraktiv: Das Ziel hat fur das Kind einen Nutzen.

Realistisch: Das Ziel kann im Festgelegten Zeitraum erreicht werden.

Terminiert: Der Zeitpunkt in dem das Ziel Uberprift werden soll, wird festgelegt.

(vgl. 2011, S. 46)
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ANHANG 3: Transskript Interview Logopadin B

I: Welche Erfahrungen machst du mit dem I6sungsorientierten Ansatz in der
Logopadie-Therapie? #00:05:05-5#

B: Grundsatzlich ist es fur die Elternarbeit und fur die Therapie mit alteren Kindern
positiv. Bei den Kleinen benutze ich mehr das Spiegeln. Der Idsungsorientierte
Ansatz ist fur mich ein Werkzeug vor allem fur die Elternarbeit und die &alteren Kinder.
#00:05:57-8#

I: Wie alt sind die alteren Kinder? #00:06:04-1#

B: Ich habe Kinder bis 8 Jahre. Bei denen kann ich gut Fragen stellen oder sie sich
selber einschéatzen lassen. Also so im Primarschulalter. #00:06:31-9#

I: Ab wann kannst du nebst dem Spiegeln auch noch andere Methoden anwenden?
#00:06:46-4#

B: Eher im Primarschulalter. Im Kindergartenalter eher nicht. Ich habe namlich
schwere Falle und dann ist es schwierig, es anzuwenden. Diese Kinder sind oft nicht
so weit. Aber es kommt eben immer auf das Kind an und darum wurde ich es nicht
grundsatzlich ausschliessen. Ich muss die Mdglichkeit beim Kind sptren und mache
das eher intuitiv und ungeplant. Ich sitze nicht hin und denke nach, ob ich den
lI6sungsorientierten Ansatz anwenden soll. Sondern ich stelle spontan Fragen oder
verwende Elemente aus dem Rollenspiel. #00:07:34-2#

I: Wo siehst du die Vorteile des ldsungsorientierten Ansatzes in der Logopadie? Du
bist schon auf ein paar Punkte eingegangen. Siehst du noch weitere Vorteile?
#00:07:47-1#

B: Mir geféllt der Grundgedanke, dass ich mich als Logopéadin zurticknehme und
nicht schon von Anfang an die fertige Lésung bereit habe. Es ist nicht sinnvoll, wenn
die Eltern warten, bis ich die Losung aufzeige. Das Kind und die Eltern sollen mithilfe
meiner Fragen Losungen finden. In der Ausbildung zur Logopadin wurde uns das
nicht so gelehrt. Dort haben wir gelernt, dass man als Therapeutin die Lésung
vorgibt. Die Umsetzung des Fragestellens und sich selbst Zurlckhaltens ist eine
grosse Chance damit alle Beteiligten mitdenken. Ich beobachte, dass ich mich nun
Ofter zuriicknehme und dadurch die anderen mitdenken missen. Meine
Grundhaltung hat sich durch den Ansatz geandert. Ich habe eine andere Wirkung auf
die Beteiligten, wenn ich mich nicht ins Zentrum stelle und mehr hinhére. #00:09:41-
8#

I: Siehst du auch gewisse Grenzen dieses Ansatzes in der Logopéadie-Therapie?
#00:09:50-5#

B: Ich glaube dieser Ansatz ist grundséatzlich von Logopéadinnen lern- und Ubbar.
Aber es muss trotzdem eine gewisse Bereitschaft zum Ausprobieren vorhanden sein.
Ich denke, die Grenze liegt viel mehr beim Alter der Kinder, also bei den ganz
Kleinen. Da arbeite ich vermehrt mit den Eltern. Darum kann man diesen Ansatz bei
allen Fallen anwenden. Denn es erdffnet so viele neue Wege. Bei behinderten
Kindern, die kognitiv nicht nachkommen, kann man nicht alle Fragen des
I6sungsorientierten Ansatzes stellen. Hier kann ich jedoch fragen: ,Wie schlimm ist
es fur dich? Ganz schlimm oder weniger schlimm?“ Man passt die Skala an den
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ANHANG 3: Transskript Interview Logopadin B

kognitiven Fahigkeiten des Kindes an. Ich denke, es gibt immer einen Weg, etwas
von diesem Ansatz miteinfliessen zu lassen. #00:11:44-9%#

I: Du hast viel Uber die innere Haltung erzéahlt. Siehst du noch einen weiteren
positiven Aspekt der I6sungsorientierten Haltung in der Logopadie-Therapie?
#00:12:11-0#

B: Ich lache dadurch viel mehr mit den Kindern. Es l6st sich mehr auf, wenn man
provoziert, eine Geschichte erzahlt oder einen Witz macht. Wir lachen oft und das
lockert die Therapie-Situation auf. Vorher war es viel ernster. Man hat getestet und
dann war man verbissen an dem Ziel dran. #00:13:17-0#

I: Was denkst du, was macht der |I6sungsorientierte Ansatz aus, dass du mit den
Kindern pl6tzlich so viel lachst? #00:13:29-8#

B: Man verschiebt dadurch den Fokus. Ich muss nicht alles schon von Anfang an
wissen und gehe dadurch lockerer an das Ganze heran. Ich behalte dadurch Energie
und das merkt man mir an. Es gibt Leute, denen macht die Verwendung des
I6sungsorientierten Ansatzes Angst, weil der Verlauf der Gesprache zu wenig
vorhersehbar ist. Wenn man den l6sungsorientierten Ansatz wirklich lehrbuchmassig
und verbissen anwendet, dann kommt es beim anderen nicht authentisch an. In
meinen Augen kdnnte dies eine Grenze sein. #00:16:24-4#

I: Welche Vorteile siehst du fiir das Kind, wenn man den lésungsorientierten Ansatz
in der Logopéadie-Therapie verwendet? Du hast dazu schon ein paar Dinge genannt.
Hast du noch eine Erganzung? #00:16:54-1#

B: Ich habe gemerkt, wenn ich den Kindern Fragen stelle und sie sich selber
einschatzen lasse, dass sie dann involvierter und aktiver im Geschehen sind. Fir
mich ist es ein Ziel, dass das Kind mithilfe der Fragen selber spuren kann. Gerade
beim Stottern oder bei Lese-Rechtschreibstérungen sollen sie dartiber nachdenken,
wie und wann es vermehrt auftritt und was sie andern wollen. Sie gehen so
bewusster an die Therapie heran und bekommen die Losung nicht auf dem Tablett
serviert. Ich brauche ihre Antwort, denn ich lebe ja nicht in ihrem Kdrper. Durch das
Involviertsein erhalten sie mehr Kompetenz. Kinder missen ernst genommen
werden. Man muss hinhéren, was sie zu berichten haben. Ich staune, wie gut Kinder
sich selber reflektieren kbénnen. Mit dem Ansatz kann man diese Ressource an
stupsen. In der Ausbildung wurde mir beigebracht, dass ich die ganze Therapie-
Lektion fihren solle. Das Kind hatte dadurch keine Freiraume. Der I6sungsorientierte
Ansatz gibt mir und dem Kind mehr Freiheit und Mdglichkeiten, in denen etwas
entstehen kann. #00:18:54-9#

I: Wie weit kann ein Kind Experte seiner Situation sein? #00:19:24-3#

B: Ich habe das auch noch nicht so richtig herausgefunden. Ich denke da an ein
Kind, das Mihe beim Lesen und Schreiben hat. Das Kind sollte sich einmal selbst
einschatzen. Es hat gesagt, dass alles gut sei und dadurch die Frage abgeblockt. Es
schaute nicht hin und verdrangte, warum es in der Therapie ist. Das Kind machte
dadurch den Eindruck, als wére er noch nicht bereit fir die Therapie. Zu Hause und
in der Schule ist das Lesen und das Schreiben aber ein grosses Thema. Es will es
mit mir momentan nicht anschauen. Das ist eine Grenze und hier kann ich den
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I6sungsorientierten Ansatz mit dem Kind im Moment nicht anwenden. Denn, wenn
man darauf besteht, bringt es nichts. Da misste man anders heran gehen.
#00:20:59-7#

I: Wo siehst du Schwierigkeiten, den I6sungsorientierten Ansatz in den
logopéadischen Aufgabenbereichen anzuwenden? #00:21:33-6#

B: Meinst du ganz sprachspezifisch? #00:21:40-6#

I: Zum Beispiel Diagnostik, Beobachten oder Beraten, solche Aufgabenbereiche der
Logopadie. #00:22:04-6#

B: Fur die Beratung und Anamnesegesprache finde ich es ganz wichtig. Ich frage
dadurch mehr und hére besser hin. In der Diagnostik zum Beispiel beim
Anamnesegesprach, wenn ich einen begrenzten Zeitraum habe, ist es schwierig. Es
kommt immer drauf an, welche Stérung es ist. Wenn es sich um eine
Redeflussstérung handelt, dann wirde ich die Fragen des Ansatzes integrieren.
Wenn ich hingegen den Sprachstand erfassen muss, benutze ich es nicht. Fir mich
gehort es mehr in die Beratung und den Therapie-Prozess, als in die Diagnostik
hinein. #00:23:44-9#

I: In der Diagnostik ist man vermehrt defizitorientiert, um die Stérungsbilder zu
erfassen. Der ldsungsorientierte Ansatz ist aber ressourcenorientiert. Wie kann man
diese Gegenséatze miteinander vereinbaren? #00:24:14-7#

B: Man kommt ja nicht in die Logopadie, wenn man keinen Therapiebedarf hat. Es ist
in den meisten Féllen ein Defizit vorhanden. Dieses Defizit kann man am Anfang des
Prozesses nicht einfach ausblenden. Bei der Abklarung schaue ich aber auch gerne
die Starken an und frage, was das Kind gut kann. Die Eltern sind von dieser Frage
meist Uberrascht und missen oft zuerst Uberlegen. Dann habe ich auch viele Eltern,
die nicht hinschauen wollen und bewusst wegschauen. Sie haben zum Teil das
Geflhl, dass ich ihnen etwas Boses antun will oder dass sie selbst etwas Falsches
gemacht hatten. Das sind schwierige Situationen, wenn sie nur darauf fokussiert
sind, was nicht funktioniert. Mit diesem Ansatz im Hintergrund konnte ich besser
schwierige Elterngespréche fuhren. Meiner Meinung nach passt also der Ansatz in
die Diagnostik. Denn wenn ich meine Abklarungen mache, schauen wir gemeinsam
auf das was nicht geht aber immer auch auf das was geht. Es braucht beides.
#00:26:01-3#

I: Wie bindest du das Kind beim Definieren der Ziele ein? #00:26:15-4#

B: Ich arbeite oft mir der Skala von eins bis zehn: ,Wo willst du hin? Was braucht es
damit du ein Schritt weiter kommst?“ So kann man mit einem Kind Ziele festlegen.
Die Eltern binde ich dabei mit ihren eigenen Zielen noch nicht ein. Weil ich noch nicht
weiss, wie ich das umsetzen soll. Es ist aber sicherlich ein personliches Ziel von mir.
#00:27:07-5#

I: Ich muss nachfragen. Meinst du, dass die Eltern selber auch Ziele haben?
#00:27:31-4#

B: Ich frage die Eltern, wo sie ihr Kind sehen. Ich bin noch nicht so weit, dass wir
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festlegen, dass wir in drei Monaten wieder zusammensitzen und schauen, wo wir
sind. #00:28:09-2#

I: Wie sieht bei dir bei Primarschiilern die Umfeld-Arbeit und Elternarbeit aus?
#00:28:23-8#

B: Ich habe in letzter Zeit viel mit Lehrpersonen und Eltern zu tun. Vor allem bei
Lese- und Schreib-Problemen in den ersten zwei Schuljahren. Dann probiere ich
durch Fragen an die Lehrpersonen herauszufinden, was man modellieren oder
anpassen konnte, damit es fur das Kind in der Schule wieder funktioniert. Ich
probiere das zu indizieren, aber es kann auch auf Wiederstand treffen. Eine
Lehrperson hat einmal gesagt, dass sie das nicht machen wolle. Ein andere
Lehrperson hat sich daftir sehr viele Sachen Uberleget und in ihren Unterricht
eingebunden. Es braucht schon eine gewisse Bereitschaft des Umfelds zur Mitarbeit.
Die Eltern fragen mich oft, wie es in der Therapie lauft, wo das Kind steht und was
sie noch machen kénnen. Ich versuche Rickmeldungen zu geben, wenn ich sehe,
dass sie zu Hause oft tben und das Kind unterstttzen. Ich suche das Gesprache mit
den Eltern und beziehe das Ganze mit ein. #00:30:31-1#

I: Wie verwendest du den lésungsorientierten Ansatz in der Therapie von
sprachlichen Fahigkeiten? #00:30:49-6#

B: Allein schon wenn man sich einschatzen muss und tber Themen, die einen
beschaftigen, spricht, wird eine hohe sprachliche Leistung abverlangt. Nur schon das
ist eine intensive sprachliche Ubung. Die Kinder lernen sich auszudriicken und
gezielter zu beschreiben. Ich benutze auch I6sungsorientierte Frage-Karten. Die
alteren Kinder konnen diese selber lesen, somit ist das Lesen auch schon dabei.
Man deckt dadurch schon einige sprachliche Bereiche ab. Bei den Kleinen geht es
um das Sprachverstandnis, wenn sie meine Fragen verstehen und beantworten
sollen. #00:32:59-0#

I: Welche Methoden wendest du im Primarschulbereich an? #00:34:25-2#

B: Ich brauche das Skalierungssystem mit den Kindern. Ich stelle Fragen zu den
Bedurfnissen und Zielen des Kindes und wir machen uns dann zusammen auf
diesen Weg. Wenn ein Kind sagt, dass es besser lesen will, dann suche ich Material
zu einem vom Kind gewtinschten Thema. Ich beziehe das Kind immer in diesen
Suchprozess mit ein. Ich orientiere die Eltern auch transparent Gber die Themenwahl
der Kinder, damit keine falschen Erwartungen aufkommen. Auch die Lehrpersonen
informiere ich darUber. #00:35:46-7#

I: Gibt es sonst noch etwas, das du brauchst, um die sprachlichen Fahigkeiten
lI6sungsorientiert zu therapieren? #00:36:17-5#

B: Ich stelle oft die Fragen: ,Stért dich das? Wie ist das fur dich?“ Dann gebe ich
Ruckmeldung und schaue, wie es darauf antwortet. Wir vereinbaren eine
Abmachung und ich erinnere dann auch spéater daran: ,Das haben wir ja abgemacht.
Wie ist das fir dich? Stimmt das fur dich noch?® Fur mich ist das Kind Experte seiner
selbst. Ich bin nicht die Allwissende. #00:37:07-6#

I: Bindest du den I6sungsorientierten Ansatz, wenn du gerade an einer
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logopadischen Aufgabe oder einem Spiel bist, auch mit hinein? #00:37:24-6#

B: Nicht spontan. Wenn ich in der Nachbearbeitung der Therapie-Stunde merke,
dass wir anstehen, dann Uberlege ich mir, ob ich etwas vom Ansatz in die nachste
Stunde hinein nehmen kann. #00:38:16-0#

I: Warum brauchst du den I6sungsorientierten Ansatz bei Kindern mit
Spracherwerbsstérungen nicht? #00:39:22-9#

B: Ich habe viele kleine Kinder, die nicht reden. Da arbeite ich an den sprachlichen
Basis-Fahigkeiten. Da bin ich nur von der Haltung her gesehen l6sungsorientiert. Da
kann ich nicht mit Methoden des I6sungsorientierten Ansatzes arbeiten. Es ist zu frih
fur diese Kinder. Aber dafir mit den Eltern. #00:40:39-8#

I: Du wendest es bewusst bei Lese-Rechtschreib- und Redefluss-Stérungen an?
#00:40:50-9#

B: Ja, da habe ich auch die grésseren Kinder. Darum habe ich das im Fragebogen so
angegeben. #00:41:34-9#

I: Wie ist das bei den Primarschiilern? Was hat sich dort bewéahrt, um an der
Personlichkeitsentwicklung zu arbeiten? #00:42:41-1#

B: Ich versuche, dass sie sich selber wahrnehmen, als eine Person, welche etwas zu
sagen hat. Sie sollen wissen, dass sie Fehler machen durfen. Dann lobe ich viel und
starke dadurch. Eigentlich auch das vorher erwdhnte Paket mit den Fragen, der
Selbsteinschatzung und durch meiner Art. Ich habe viele positive Rickmeldungen
von Eltern bekommen. Obwohl sie wissen, dass ich nicht klassisch lbe. Sie sagen:
,Er hat aufgemacht, er kann es besser in der Schule, er kommt gerne zu ihnen. Er ist
ein anderes Kind, er steht anders in der Welt.“ Ich merke, die ganze Methode tragt
Frichte. #00:43:45-3#

I: Was verstehst du unter nicht klassisch tiben? #00:43:52-8#

B: Wenn ein Kind mit einer Aussprachestorung zu mir kommt, dann schaue ich noch
weiter, was sonst noch da ist. Klassisch ist fir mich, wenn man schon im Voraus
weiss, wie man die Therapie machen will. #00:44:20-3#

I: Ich komme zur letzten Frage. Es gibt beim |6sungsorientierten Ansatz auch
kreative Umsetzungen. Verwendest du einen solchen kreativen Ansatz? #00:45:56-
6#

B: Ich zeichne viel auf. Auch die Erwachsenen haben gerne eine aufgezeichnete
Skalierung. Dann sieht man, wo das Kind steht. Ich versuche immer wieder einen
Weg zu finden, wie man l6sungsorientierte Sachen in die Therapie einflechten kann.
Das ist dann oft auch ein kreativer Weg. #00:46:35-6#

[: Dann wéaren wir mit dem Interview zu Ende. #00:47:41-6#
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I: Welche Erfahrungen machst du mit dem Iésungsorientierten Ansatz in der
Logopadie? #00:02:51-2#

C: Ich mache sehr gute Erfahrungen. Die Mitarbeit des Kindes, aber auch ich als
Therapeutin bin viel aktiver. Auch im Elterngesprach mache ich damit gute
Erfahrungen. Ich verwende dabei oft die Skalierungsfrage. Die Eltern schatzen damit
die sprachlichen Fahigkeiten des Kindes ein. Es soll geklart werden, ob man am
gleichen Ziel arbeitet. Ich hatte ein vierjahriges Madchen. Bei ihm war zuerst die
Loslésung von der Mutter und danach erst die Sprache das Thema. Im Gesprach war
wichtig, dass man abgemacht hat, wie das Kind sich von der Mutter loslésen kann.
Fur das Kind war es so einfacher, weil auf beiden Seiten klarere Verhaltnisse
geschaffen wurden. Je klarer die Abmachungen sind und diese auch immer wieder
geklart werden, desto schneller kommt man vorwarts. Das Kind kann sich mit der
Skala einschatzen: Wo stehe ich? Es kommt manchmal vor, dass man als
Therapeutin das Kind ganz anders einschatzt und man ist dann verwundert Gber die
Einschatzung des Kindes. #00:05:07-6#

I: Wie merkst du, dass du als Therapeutin aktiver bist? #00:05:19-1#

C: Man ist viel prasenter und geht mehr auf die Bedurfnisse des Kindes ein. Man hat
nicht schon fest im Hinterkopf, was man in der Stunde umsetzen will. Man sollte
flexibel sein. Manchmal sind andere Sachen fir das Kind interessanter oder stehen
eher an. #00:06:06-5#

I: Siehst du noch andere Vorteile dieses Ansatzes in der Logopadie? #00:06:19-1#

C: Es ist ein guter Ansatz fur die Umfeld-Arbeit mit Lehrpersonen oder anderen
Fachpersonen, die miteinbezogen werden. Man arbeitet dadurch auf die Lésung hin
und schaut nicht nur, wie gross das Problem ist. Es gibt einen anderen Blickwinkel
und eine andere Haltung. Man kann die Lehrpersonen zu einer solchen Haltung
ermuntern. Ohne dass man Ratschlage erteilt, kann man einen anderen Blickwinkel
Offnen. #00:07:18-5#

I: Wie schaffst du einen anderen Blickwinkel? #00:07:27-6#

C: Anhand der Skalierung kann man den Eltern aufzeigen, wo das Kind steht: Ah es
ist schon auf Stufe 4 und nicht mehr auf der 3. Oh dann ist das Kind ja schon eine
Stufe weiter gekommen. Die Eltern sind manchmal so im Problem drin, dass sie gar
nicht realisieren, dass das Kind Fortschritte macht. #00:08:13-0#

I: Ich frage gleich mal bei diesem Thema weiter: Wie sieht deine Arbeit mit dem
Umfeld des Kindes aus? #00:08:27-6#

C: Ich biete den Eltern einmal im Monat an, dass sie in der Therapie eine halbe
Stunde dabei sind, um anstehende Sachen zu besprechen. Manchmal wird es viel
gebraucht und dann gibt es wieder eine lange Pause. Ich sage den Eltern aber auch
immer wieder, dass sie mein Angebot fir ein solches Gesprach nitzen kdnnen.
Vorher habe ich diese Gesprache ausserhalb der Therapie gemacht. Die Eltern
mussten extra ein Baby-Sitter organisieren. Nun ist es fur beide Seiten einfacher. Die
Eltern sind entspannter und wissen, dass wenn etwas ansteht, sie jeder Zeit davon
Gebrauch machen kénnen. So kann man immer wieder dran bleiben und konkret ein
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Thema oder Erziehungsfragen besprechen. Man kann ihnen eine Idee geben, wie sie
anders reagieren konnen. Es kann zu viel Zeit verstreichen, wenn man ein Gesprach
nur alle halben Jahre macht. #00:10:56-2#

I: Wie beziehst du den lI6sungsorientierten Ansatz bei den Eltern oder dem Umfeld
von Primarschilern mit ein? #00:11:21-1#

C: Im Elterngesprach geht es darum, die Eltern miteinzubeziehen und zu fragen, wo
die Schwierigkeiten liegen oder was dringend ist. Dort sind die Eltern sehr wichtig. Da
man sich einmal im Monat trifft, kann man etwas ausprobieren und allenfalls eine
andere Umsetzungsmaoglichkeit finden. Die Elternarbeit auf dieser Stufe ist sehr
wichtig, da die Miitter die Kinder in die Therapie bringen. Dadurch gibt es immer
wieder kurze Gesprache. Da kann man Sachen anbringen, die gerade wichtig sind.
So sind sie wirklich im Prozess dabei. #00:13:22-2#

I: Welche Methoden haben sich bewéhrt, so dass die Eltern in diesen Prozess hinein
kommen? #00:13:26-9#

C: Ich fange das Gesprach mit der Frage an: Was steht an? Was mochten Sie gerne
besprechen? Was ist wichtig? Was hat sich gegeniber letztem Mal verandert? Wir
nehmen die Skala wieder hervor, damit wir schauen kénnen, ob wir schon wieder
eine Stufe weitergekommen sind. Und so ist man schnell im Gespréach drin. Ich frage
auch: Welche Idee war nitzlich, was nicht? Die Eltern beginnen von selbst, Ideen zu
entwickeln. Zu merken, was gut lauft. Von diesem machen wir mehr. Oder wenn
etwas nicht gut lauft, dass wir dann etwas anderes finden. Und nicht bei etwas
verharren, obwohl es nicht klappt. Ich finde es wichtig, bei den Elterngespréachen viel
Humor hinein zu bringen. Es entspannt beide Seiten. Man nimmt es nicht schwer und
kann sich dartiber ein Bisschen lustig machen. #00:16:20-5#

I: Wo siehst du die Grenzen des ldsungsorientierten Ansatzes in der
Logopadie-Therapie? #00:16:30-8#

C: Ich sehe die Grenze bei Kindern mit einer Sprachentwicklungsstorung, also bei
kleinen Kindern. Ich finde, es braucht ein gewisses Alter. Ich habe auch einen finf-
bis sechsjahrigen Jungen, bei dem ich Teile des Ansatzes einfliessen lasse. Das
Kind muss die Sprache verstehen und sich so dussern, dass auch ich es verstehen
kann. Es muss reflektieren konnen: Was will ich verédndern? Dazu braucht es eine
gewisse Reife. Wenn die Kinder zu klein sind, geht der Weg lber die Eltern.
#00:17:40-4#

I: Ab welchem Alter, wirdest du sagen, kann man den l6sungsorientierten Ansatz
verwenden? #00:17:45-7#

C: Ich hatte einen Jungen im Kindergartenalter. Er war sehr vife und weit entwickelt.
Er konnte sich viele Gedanken machen. Wir haben zusammen bewusst geschaut, wo
er die Laute ,S“ und ,CH" auch mal ausprobieren kann und wann er seinen ,Nuggi“
(Schnuller) nicht mehr braucht. Er hat gesagt, nach den Osterferien brauchte er ihn
nicht mehr. Ich habe ihm schon im Vorherein versucht, das schmackhaft zu machen,
aber er hat gesagt: ,Nein an Ostern mache ich das erst.“ Und das hat dann auch
funktioniert. #00:19:07-7#
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I: Siehst du Anpassungen, die man machen muss, um die Grenzen zu tberwinden?
#00:19:19-4#

C: Bei kleineren Kindern macht man das mehr handlungsorientiert. Zum Beispiel
beim sechsjahrigen, stotternden Jungen: Welche Handpuppe kann fir sein
Stotter-Problem stehen? Welches Tier kdnnte ihm helfen? Er hat ein Fantasietier
gezeichnet, das ihn in schwierigen Situationen unterstitzen kann. Es geht mehr
Uber die Handlung. #00:20:41-8#

I:Welche positiven Aspekte der I6sungsorientierten inneren Haltung siehst du in der
Logopadie? #00:21:04-3#

C: Man schaut vorwarts. Man konzentriert sich auf das Positive und darauf, dass
Menschen sich zu jeder Zeit &ndern kénnen. Man gewichtet die Starken. Man
konzentriert sich auf die Losung und versucht, die Schwierigkeiten nicht einfach
verschwinden zu lassen. Man muss die Ursache nicht immer wissen: Warum sich
das Kind so schwierig verhalt, ist nicht wichtig. Man legt einfach los und konzentriert
sich auf eine Veranderung und Lésungen. Dass man sich eingesteht, dass jedes
Kind und jeder Erwachsene viele Ressourcen haben und darum féahig sind, selber
einen Weg zu finden, um etwas zu verandern. Und nicht: Dank der Therapeutin ist es
viel besser. Man kann immer wieder ein Stein ins Rollen bringen und das Angebot
machen. #00:22:49-8#

I: Welche Vorteile fur das Kind siehst du, wenn du den lésungsorientierten Ansatz in
der Logopadie verwendest? #00:22:59-3#

C: Sie sind viel aktiver in der Therapie drin und bestimmen viel mit. Fur die
Therapeutin stellen sich dann aber folgende Fragen: Wie kommen wir trotz
Mitbestimmung des Kindes zum Ziel, an welchem wir arbeiten? Bei kleinen Kindern
ist dies eine Herausforderung, denn heute interessieren sie sich fur das, morgen fur
jenes. Da muss man sich als Therapeutin irgendwie auch einbringen. Man sucht den
Weg zusammen. Man hat als Therapeutin nicht ein Programm, das man strikt
durchfiihren muss. Die Kinder haben grossen Einfluss darauf. Fir uns als
Logopédie-Therapeutinnen ist es schén. Wir sind nicht auf eine einzelne Methode
fixiert, sondern haben ein Ziel, das wir verfolgen missen. #00:24:55-5#

I: Du hast gesagt, es besteht die Gefahr, dass man als Logopadin nicht mehr beim
Ziel bleibt. Wie machst du das, dass dies nicht passiert? #00:25:12-6#

C: Bei Schulkindern ist es einfacher, weil man sagen kann: Du wahlst jetzt zwar
etwas selber aus, aber wir bleiben heute auch noch am anderen dran. Bei den
kleineren Kindern fehlt das Verstandnis, warum sie in der Logopadie sind. Ich
versuche sie dann wieder heran zu holen oder sie Uber Handpuppen wieder zurick
zu fahren. In der Rolle sage ich dann: Komm wir mtssen an dem hier noch weiter
arbeiten. Je mehr Cabaret ich mache und in die Figur eintauche, desto besser kommt
es bei den Kindern an. Auch hier finde ich den Humor sehr wichtig. #00:28:02-7#

I: Inwieweit kann ein Kind Experte seiner Situation sein? #00:28:27-8#

C: Dazu kommt mir ein stotternder Junge in den Sinn. Wir haben Situationen
gesucht, in welchen er auch einmal ausserhalb der Therapie, in der es fur ihn ja
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immer gut lief, sein Stottern ausprobieren konnte. Manchmal stotterte er und
manchmal nicht, vollig unbekiimmert. Er wollte sich im Kindergarten mehr melden.
Wir haben fur seinen Wunsch konkrete Situationen - zum Beispiel im
Kindergartenkreis - gesucht, in welchen er das machen kann. Das sind Situationen,
die nur das Kind selbst bestimmen kann: Wo wage ich mich, das zu machen? Es
geht darum, mit dem Kind Situationen und Ubungsfelder zu suchen und konkret zu
schauen, wo das Kind dies das nachste Mal ausprobieren will. Denn es weiss, dass
ich in der ndchsten Therapie-Stunde wieder frage, ob es dies nun schon ausprobiert
habe, oder ob eine andere Situation gesucht werden muss. Das Verhaltensmuster zu
andern liegt einzig in der Macht des Kindes. Wir fragen, was sie dazu brauchen und
stellen den Kindern die Werkzeuge dafur zur Verfugung. #00:31:13-2#

I: Was meinst du mit: Was sie noch dazu brauchen? #00:31:17-2#

C: Ich denke an ein Madchen mit Mutismus, das in der Therapie schon laut geflistert
hat. Zuerst mit einem Tier und dann mit mir. Ich wollte weiter gehen und einen
nachsten Schritt im Umfeld Schule wagen. ,Was brauchst du dazu? Soll das Tier auf
den Pausenplatz oder ich in die Schule mitkommen?“ Das Kind hat aber diese
Fragen abgeblockt und wollte von sich aus nicht weiter gehen. Daraufhin haben wir
die Therapie abgebrochen. Denn es stellte sich die Frage, ob man in der Therapie
einfach schone Stunden zusammen hat, aber es keine weiteren Fortschritte mehr
gibt. Da sehe ich schon die Grenzen, die man sich eingestehen muss. Wenn das
Kind noch nicht bereit ist flr den nachsten Schritt, macht es keinen Sinn, einfach zu
warten. #00:33:00-8#

I: Wie bindest du den l6sungsorientierten Ansatz bei der Therapie der sprachlichen
Fahigkeiten im Primarschulalter ein? #00:33:40-0#

C: Ich frage: ,Was hat sich verandert? Was hast du ausprobiert?“ Man schaut mit der
Skalierungsfrage, ob sich etwas verandert hat. Und dann fragt man: ,Was hast du
gemacht, dass du einen Schritt vorwarts gekommen bist? Was konntest du sonst
noch machen? Was braucht es, um einen Laut auch im Alltag anzuwenden?*
Meistens kommen von den Kindern gute Ideen, ein Erinnerungs-Band oder
Gluckstein, die es wahrend der Woche an den Laut erinnern. Dass ich als
Therapeutin viel frage und nicht locker lasse, das ist der Unterschied zu den
Therapiestunden ohne lésungsorientierten Ansatz. Diese Fragen helfen: ,Was hast
du anders gemacht? Was hat sich auch im Umfeld verandert? Ist jemandem
aufgefallen, dass du anders sprichst?“ #00:35:31-9#

I: Arbeitest du auch an der Personlichkeitsentwicklung bei Primarschulkindern in der
Logopadie-Therapie? #00:36:07-9#

C: Ja, sehr stark. Die Kinder sollen wagen, etwas Schwieriges zu bewaltigen. Zum
Beispiel nicht nur gewohnte, sondern auch schwierigere Aufgaben zu I6ésen. Es sind
dabei die kleinen Schritte, die ihnen zeigen, dass sie es schaffen kdnnen. Das gibt
ihnen ein Erfolgserlebnis. Das ist dieser Ansatz, dass man immer wieder in kleinen,
dem Kind angepassten Schritten auf den Weg geht. #00:40:13-6#

I: Es gibt verschiedene Aufgabenbereiche der Logopéadie. Siehst du Schwierigkeiten
in einem bestimmten Aufgabenbereich, den I6sungsorientierten Ansatz zu
verwenden? #00:40:53-6#
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ANHANG 4: Transskript Interview Logopdadin C

C: Ich finde bei Spracherwerbsstérung muss man das Alter berticksichtigen.
Entweder arbeitet man intensiv mit den Eltern zusammen oder setzt
handlungsorientierte Elemente um. Zum Beispiel durch Aufzahlen von Starken und
Fahigkeiten. Am Anfang ist dies sehr schwierig. Mit der Zeit und wenn man sie
ermuntert, kommen ihnen pl6tzlich viele Sachen in den Sinn. Das unterstitzt das
Kind und es sagt sich: ,Ah, ich kann so vieles.” Am besten ist es, wenn das Kind
diese Starken und Fahigkeiten gleich sehen kann. Zum Beispiel fur jeden Finger eine
Starke aufzahlen oder bei der Sonne flr jeden Sonnenstrahl. Das dient auch
gleichzeitig als Rickmeldung fur die Eltern und sie merken: ,Oh, mein Kind kann so
viell“ #00:42:59-8#

I: In der Diagnostik ist man vermehrt defizit-orientiert, um Stérungsbilder zu
benennen und beim I6sungsorientierten Ansatz aber ressourcen-orientiert. Wie gehst
du damit um? #00:43:23-0#

C: Ja, Tests zeigen Defizite auf. Sie werden aber flr Berichte verlangt. In den
Berichten versuche ich dann auch mdglichst das zu schreiben, was die Kinder bereits
kénnen. Ich muss zugeben, ich formuliere die Berichte so, dass der Antrag bewilligt
wird. Ich wirde aber eigentlich gerne noch mehr dartber schreiben, was beim Kind
schon klappt. Bei Elterngespréachen verwende ich die Ressourcenorientierung auch
bei der Anamnese: ,Das sind die Schwierigkeiten, die sie benannt haben. Wo lauft es
auch schon anders? Gibt es Situationen in denen es weniger auftritt? Was hat sich
schon bewahrt? Was haben sie ausprobiert?* Ich versuche im Gesprach
herauszufinden, was bereits gut klappt beim Kind. Ich versuche, den Bericht
mdglichst sachlich zu formulieren und Fakten aufzuzeigen. Mir ist es wichtig, darauf
hinzuweisen, auch an der Personlichkeit zu arbeiten. Denn nicht nur die Sprache ist
wichtig, damit sich das Kind behaupten kann. #00:45:53-5#

I: Wie bindest du das Kind beim Definieren der Ziele I6sungsorientiert mit ein?
#00:46:16-4#

C: Beim Beispiel des stotternden Kindes war die Frage, wo man das Gelernte
konkret umsetzt. Oder man nimmt bei einer phonetisch-phonologischen Stérung ein
Laut und sagt dem Kind, dass man bewusst an diesem Laut tbt und ihn dann
bewusst in verschiedenen Situationen anwendet. Es ist wichtig, dass es sich nicht
nur im Logop&die-Raum abspielt. Ich gebe den Kindern jede Woche eine kleine
Aufgabe mit, mit der sie das in ihrem Alltag bewaltigen mussen. #00:47:47-3#

I: Definierst du diese Aufgabe, oder macht ihr das zusammen? #00:47:58-2#

C: Bei Lauten mache ich das, aber den Umsetzungsrahmen kann das Kind
bestimmen. Ich hatte einen Jungen, bei dem wir mit einer klassischen Ubung auf
einem Blatt ein Laut tGbten. Er hat diese Aufgabe nicht gern gemacht. Dann haben
wir geschaut, wie man das mit Bewegung umsetzten kann. #00:49:05-7#

I: Dann waren wir schon am Ende des Interviews. Gibt es wichtige Punkte, die wir
noch nicht angesprochen haben? Oder mochtest du noch etwas erganzen?
#00:49:24-7#

C: Ich denke wir haben alle Sachen besprochen.



ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Losungsorientierter Ansatz in der Logopadie

Grundsatzlich ist es fir die
Elternarbeit und flr die Therapie mit
dlteren Kindern positiv. Der
l6sungsorientierte Ansatz ist fir mich
ein Werkzeug vor allem fir die
Elternarbeit und die dlteren Kinder.
(BI3)

Fir Therapie mit
alteren Kindern und

Elternarbeit ein gutes

Werkzeug

Gutes Werkzeug fiir
Elternarbeit und altere
Kinder

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Ich mache sehr gute Erfahrungen. Positive Erfahrungen
(CI3)
Ganz einfach, immer gute. Bei Ansatz ist gut fir Nutzen fir alle Beteiligten
Kindern, bei Eltern, fir mich. Es war Kinder, Eltern und
mir klar, dass das, was ich da mache, | Logopadin
fur alle gut ist. (A|3) Personliche

Meinung der
Therapeutin

Man schaut vorwarts. (C|94)

Blick nach vorne

Zukunftsorientiert

Man konzentriert sich auf das
Positive und darauf, dass Menschen
sich zu jeder Zeit &ndern kénnen.
Man gewichtet die Stdrken. (C|94)

Positives sehen

Veranderungen sind

immer moglich

Ressourcenorientierung

Veranderungspotential

Man konzentriert sich auf die Losung
und versucht, die Schwierigkeiten
nicht einfach verschwinden zu

Fokus liegt auf der
Lésungen ohne die
Schwierigkeiten zu

Schwierigkeiten
wahrnehmen und Fokus
auf Losungen

lassen. (C|95) verkennen

Man legt einfach los und Fokus auf Veranderung und
konzentriert sich auf eine Veranderung und Losungen
Veranderung und Lésungen. (C|98) Lésungen

Man muss nicht immer die Ursache
wissen: Warum sich das Kind so
schwierig verhalt, ist nicht wichtig.
(C|97)

Ursache ist nicht
wichtig

Fokus weg von Ursache

Man handelt nun aufgrund der
Bedirfnisse aller Beteiligten. Es ist
nicht mehr ein Behandeln, sondern
ein miteinander Handeln (A|20).

Gemeinsames
Handeln aufgrund
Bedirfnisse aller
Beteiligten

Gemeinsames Handeln

Dass man sich eingesteht, dass jedes
Kind und jeder Erwachsene viele
Ressourcen haben und darum fahig
sind, selber einen Weg zu finden, um
etwas zu verdandern. Und nicht: Dank
der Therapeutin ist es viel besser.
(C199)

Eltern und Kind

haben Ressourcen fiir

Veranderung

Nicht die Therapeutin

ist ausschlaggebend

Ressourcenorientierung
Veranderungspotential

Erfolg durch alle
Beteiligten

Ich sage gegenliber den Eltern und
Kindern auch oft: ,Das ist eine
Momentaufnahme, das ist jetzt und
es kann Gibermorgen, in einem
halben Jahr oder einem Jahr schon
ganz anders aussehen.” (A|134)

Veranderung ist
moglich

Veranderungspotential

Innere
Haltung der
Beteiligten




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz und das Kind

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Sie sind viel aktiver in der
Therapie drin und
bestimmen viel mit.
(C|106)

Kinder sind in der
Therapie aktiver und
bestimmen mit

Das Kind bestimmt mit

Kind ist aktiv beteiligt

Man hat als Therapeutin
nicht ein Programm, das
man strikt durchfiihren
muss, die Kinder haben
grossen Einfluss darauf.
(Cl111)

Kinder haben Einfluss auf
das Therapie-Programm

Das Kind bestimmt mit

Kind ist aktiv beteiligt

Ich habe gemerkt, wenn
ich den Kindern Fragen
stelle und sie sich selber
einschatzen lasse, dass sie
dann involvierter und
aktiver im Geschehen
sind. (B|64)

Kinder werden durch
Fragen und
Selbsteinschatzung
aktiver

Das Kind bestimmt mit

Kind ist aktiv beteiligt

Ich staune, wie gut Kinder
sich selber reflektieren
kénnen. Mit dem Ansatz
kann man diese Ressource
an stupsen. (B|72)

Ansatz fordert bei
Kindern Kompetenz der
Selbstreflexion

Fordert Selbstreflexion

Ich habe immer wieder
gemerkt, wie gut, dass
dieser Ansatz bei den
Kindern, welche
Widerstand gegeniber
der Therapie gehabt
haben, funktioniert. Also
Kinder, die schon langer in
der Logopéadie waren oder
irgendwie dachten: , Ach
jetzt muss ich schon
wieder gehen.” Also es ist
ein optimaler Umgang mit
Widerstand in der
Therapie. Bei diesen
Kindern habe ich es sehr
bewusst angewendet.
(A]12)

Ansatz funktioniert sehr
gut bei Widerstand in der
Therapie

Guter Umgang mit
Widerstand in der
Therapie

Vorteile fiir das Kind

Das Kind muss die Sprache
verstehen und sich so
dussern, dass auch ich es
verstehen kann. Es muss
reflektieren kdnnen: Was
will ich verandern? Dazu
braucht es eine gewisse
Reife. (C|71)

Kind muss Sprache
verstehen und sich so
ausdriicken, dass man es
versteht

Sich selbst reflektieren
kénnen, was es
verandern will

Kommunikative
Fahigkeiten

Selbstreflexion

Notwendige
Fahigkeiten des
Kindes




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz und das Kind

wahrnehmen kdnnen. Es
muss kognitiv, emotional
und in der Kommunikation
fahig sein, diese Schritte
zugehen.(A|38)

kognitive, emotionale und
kommunikative
Fahigkeiten

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Ich habe erfahren, dass Alter des Kindes ist Starken und Schwachen
das Alter des Kindes wesentlich wahrnehmen
wichtig ist. Das Kind muss
entwicklungspsychologisc | Das Kind soll seine Kognitive Fahigkeiten
h oder von der Reife her Starken und Schwache Kommunikative
reflektieren und sich dazu | wahrnehmen Fahigkeiten Notwendige
in den Fahigkeiten und in Emotionale Fahigkeiten Fahigkeiten des
den Schwachen Das Kind brauch Kindes

Fr mich ist es ein Ziel,
dass das Kind mithilfe der
Fragen selber spiiren
kann. Gerade beim
Stottern oder bei Lese-
Rechtschreibstérungen
sollen sie dartber
nachdenken, wie und
wann es vermehrt auftritt
und was sie dndern
wollen. Sie gehen so
bewusster an die Therapie
heran und bekommen die
Lésung nicht auf dem
Tablett serviert. (B|65)

Durch Fragen soll Kind
merken, wann Problem
auftritt und was es
verandern will

Kind kann Losung im
Therapie-Prozess
mitbestimmen

Kind hat
Stérungsbewusstsein

Kind kann Losung
mitbestimmt

Anforderung an das
Kind

Es gibt auch ein Gefille
vom Kind zu mir, denn es
versteht sich selbst, wie
ich es nicht verstehen
kann. (A]33)

Kind versteht sich selbst
am besten

Kind ist Experte fur sich
selbst

Das Kind kann sich mit der
Skala einschatzen: Wo
stehe ich? Es kommt
manchmal vor, dass man
als Therapeutin das Kind
ganz anders einschatzt
und man ist dann
verwundert liber die
Einschatzung des Kindes.
(Cl12)

Einschatzung der
Therapeutin und des
Kindes stimmen nicht
immer Gberein

Kind schatzt sich selbst
anders ein

Es kann sein, dass ich in
der Therapie zu einem
Kind gesagt habe: ,Jetzt
schauen wir einmal, wo du
stehst. Was findest du
selbst?” (A|64)

Aktueller Stand
anschauen und das Kind
zu seiner Meinung fragen

Kind schatzt sich selbst
ein

Kind als Experte




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz und das Kind

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Meistens kommen von
den Kindern gute Ideen,
ein Erinnerungs-Band oder
Gluckstein, die es
wahrend der Woche an
den Laut erinnern. (C|155)

Kinder haben gute Ideen

Kind kann Lésung
mitbestimmen

Das sind Situationen, die
nur das Kind selbst
bestimmen kann: Wo
wage ich mich, das zu
machen? Es geht darum,
mit dem Kind Situationen
und Ubungsfelder zu
suchen und konkret zu
schauen, wo das Kind dies
das nachste Mal
ausprobieren will. (C|130)

Gemeinsame Suche nach
konkreten Ubungsfeldern
im Alltag des Kindes

Kind kann Lésung
mitbestimmen

Weil es ein Teil der Lésung
ist, hat es auch Anteil an
der Losung. Es tut etwas
flr die Losung und es ist
nicht nur das passive
Empfangen: Statt ,,Du
machst etwas und dann ist
es gut.” ist es eigentlich
,Du kannst mitgestallten.”
(A]97)

Kind arbeitet aktiv an der
Lésung mit

Kind kann Lésung
mitbestimmen

Flr die Therapeutin
stellen sich dann aber
folgende Fragen: Wie
kommen wir trotz
Mitbestimmung des
Kindes zum Ziel, an
welchem wir arbeiten? Bei
kleinen Kindern ist dies
eine Herausforderung,
denn heute interessieren
sie sich fiir das, morgen
flr jenes. Da muss man
sich als Therapeutin
irgendwie auch
einbringen. (C|106)

Herausforderung des
Miteinbeziehens des Ziels
der Therapeutin

Grenze der
Mitbestimmung des
Kindes bei der Definition
von relevanten Zielen

Kind als Experte

Aber es kommt eben
immer auf das Kind an
und darum wiirde ich es
nicht grundsatzlich
ausschliessen. Ich muss
die Moglichkeit beim Kind
spiiren und mache das
eher intuitiv und
ungeplant. (B|14)

Es hangt vom Kind ab

Anwendung abhangig
vom Einzelfall

Grenzen des
I6sungsorientierte
n Ansatzes




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz und das Kind

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Ich sehe die Grenze bei
Kindern mit einer
Sprachentwicklungsstérun
g, also bei kleinen
Kindern. Ich finde, es
braucht ein gewisses
Alter. Ich habe auch einen
flnf- bis sechsjahrigen
Jungen, bei dem ich Teile
des Ansatzes einfliessen
lasse. (C|69)

Sprachentwicklungsstoru
ng und Alter ist eine
Grenze

So ca. ab 5 bis 6 Jahren

Sprachentwicklungsstéru
ng als Grenze

Alter als Grenze

Ich wiirde sagen so ab
neun, zehn Jahren. (A|91)

Ab 9, 10 Jahren moglich

Alter als Grenze

Bei denen kann ich gut
Fragen stellen oder sie
sich selber einschatzen
lassen. Also so im

Primarschulalter. (B|8)

Im Primarschulalter,
I6sungsorientierte Fragen
beantworten und sich
selbst einschatzen

Im Primarschulalter
anwendbar

Im Kindergartenalter eher
nicht. Ich habe namlich
schwere Falle und dann ist
es schwierig, es
anzuwenden. Diese Kinder
sind oft nicht so weit.
(B]12)

Wird bei schweren Féllen
im Kindergartenalter
nicht verwendet

Grenze bei schweren
Fallen

Ich fand es schwierig mit
Kindern mit
grammatikalischen,
syntaktischen und
phonetisch-
phonologischen
Stoérungsbildern. Diese
Kinder haben oft nicht
gemerkt, was nicht gut
war oder wo das Problem
lag, weil sie kein
Stérungsbewusstsein
hatten. Einfach weil es
vom Storungsbild her
nicht moglich war. Dort
habe ich den
l6sungsorientierten
Ansatz nicht anwenden
kénnen. (A]50)

Kinder mit
grammatikalisch-
syntaktischen und
phonetisch-
phonologischen
Stérungen haben
vermehrt kein
Stérungsbewusstsein

Grenzen bei mangelndem
Stérungsbewusstsein

Grenzen des
I6sungsorientierten
Ansatzes




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz und das Kind

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Ganz im Gegensatz dazu
ein Kind, das nicht merkt,
was sein Problem ist und
wie sich das im Alltag
auswirkt. Aber das sind ja
oft die komplexen
Storungsbilder, bei denen
ein Kind viele sprachliche
Ebenen hat, die
ineinander gehen. Bei
dem es auch irgendwie
intellektuell nicht
begreifen kann, was da
geht. Also kann es auch
nicht wissen, wohin es
gehen will. (A|78)

Beim komplexen
Stérungsbild kennt Kind
sein Problem oft nicht. Es
weiss dadurch nicht, was
es erreichen will

Grenze bei mangelndem
Stérungsbewusstsein und
fehlendem Ziel

Das Kind sollte sich einmal
selbst einschatzen. Es hat
gesagt, dass alles gut sei
und dadurch die Frage
abgeblockt. Es schaute
nicht hin und verdrangte,
warum es in der Therapie
ist. (...) Zu Hause und in
der Schule ist das Lesen
und das Schreiben aber
ein grosses Thema. Er will
es mit mir momentan
nicht anschauen. Das ist
eine Grenze und hier kann
ich den
|6sungsorientierten
Ansatz mit dem Kind im
Moment nicht anwenden.
(B/80)

Kind streitet seine
Probleme ab und blockt
ab

Grenze bei einem Kind,
das abblockt

Das Kind hat aber diese
Fragen abgeblockt und
wollte von sich aus nicht
weiter gehen. (C|142)

Kind blockt
I6sungsorientierte Fragen
ab

Grenze bei Verweigerung
des Kindes

Da sehe ich schon die
Grenzen, die man sich
eingestehen muss. Wenn
das Kind noch nicht bereit
ist fir den nachsten
Schritt, macht es keinen
Sinn, einfach zu warten.
(C|146)

Die Grenze ist, wenn das
Kind den nachsten Schritt
nicht machen will

Grenze bei einem Kind,
das abblockt

Grenzen des
l6sungsorientierten
Ansatzes

Wenn die Kinder zu klein
sind, geht der Weg tiber
die Eltern. (C|74)

Wenn Kinder zu klein,
dann wird mit den Eltern
gearbeitet

Losungsorientierte
Elternarbeit bei zu jungen
Kindern

Adaption




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz und das Kind

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Bei behinderten Kindern,
die kognitiv nicht
nachkommen, kann man
nicht alle Fragen des
|I6sungsorientierten
Ansatzes stellen. Hier
kann ich jedoch fragen:
»,Wie schlimm ist es fir
dich? Ganz schlimm oder
weniger schlimm?“ Man
passt die Skala an den
kognitiven Fahigkeiten des
Kindes an. (B|39)

Skala wird an kognitiven
Fahigkeiten des Kindes
angepasst

Skala ohne Zahlen

Adaption

Hauptkategorie: Losungsorientierter Ansatz und die Logopadin

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Wenn zum Beispiel ein Kind mit
einer semantischen Stoérung schon
sagen kann, dass es die Worter
nicht findet, dann zeige ich dem
Kind in kleinen Schritten auf, was
es schon kann und gelernt hat.
(A]86)

Dem Kind seine
Fahigkeiten aufzeigen

Ressourcenorientierung

Denn es weiss, dass ich in der
nachsten Therapie-Stunde wieder
frage, ob es dies nun schon
ausprobiert habe, oder ob eine
andere Situation gesucht werden
muss. (C|133)

Logopadin fragt Kind,
ob es etwas
ausprobiert hat

Fragen stellen und
Nachfragen

Mir gefallt der Grundgedanke,
dass ich mich als Logopadin
zuriicknehme und nicht schon von

Sich zuriicknehmen
und muss fertige
Losung nicht am

Sich zuriicknehmen

Anfang an die fertige LOsung Anfang haben
bereit habe. (B|22)
Die Umsetzung des Fragestellens Durch das Sich zurlicknehmen

und sich selbst Zuriickhaltens ist
eine grosse Chance, damit alle
Beteiligten mitdenken. (B|27)

Zuriicknehmen und
Fragen stellen, denken
alle Beteiligten mit

Beteiligte
miteinbeziehen

Wenn man den
I6sungsorientierten Ansatz
wirklich lehrbuchmassig und
verbissen anwendet, dann kommt
es beim anderen nicht authentisch
an. (B|58)

Nicht authentisch,
wenn man Ansatz nur
nach Lehrbuch macht

Authentizitat zeigen

Fahigkeiten der
Logopadin




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Losungsorientierter Ansatz und die Logopadin

Angst, weil der Verlauf der
Gesprache zu wenig vorhersehbar
ist. (B]56)

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Das Gefalle, ich bin ja die Expertin | Logopéadin ist Experte Logopadin ist Expertin
im Bereich von H!Ifestellungen: Ich | far Hilfestellungen. Fahigkeiten der
verstehe, was beim Lernen, bei Lozonadin
Sprache, bei Stérungsbildern etc. gop
ablauft. (A|30)
Es gibt Leute, denen macht die Verlauf der Gesprache Unklarer
Verwendung des ist mit dem Ansatz Gesprachsverlauf
lI6sungsorientierten Ansatzes unklar Mogliche

Schwierigkeiten

Dass ich als Therapeutin viel frage
und nicht locker lasse, das ist der
Unterschied zu den
Therapiestunden ohne

Fragen stellen und
nicht locker lassen ist
der Unterschied zur
Therapie ohne

Fragen sind zentral

Unterschied zur

(Al12)

Ich muss nicht alles schon von
Anfang an schon wissen und gehe
dadurch lockerer an das Ganze
heran. (B|54)

Am Anfang kein Druck,
da Logopéadin nicht
alles wissen muss

Entlastung der
Logopadin

Ich glaube dieser Ansatz ist
grundsatzlich von Logopadinnen
lern- und Ubbar. Aber es muss
trotzdem eine gewisse
Bereitschaft zum Ausprobieren
vorhanden sein. (B|35)

Anwendung des
Ansatzes ist lern- und
Ubbar

Ansatz ist lern- und
Ubbar

.. L . S klassischen
I6sungsorientierten Ansatz. I6sungsorientiertem Logopéidie-
(C|156) Ansatz Therapie
Ich frage dadurch mehr und hére Mehr Fragen stellen Fragen sind zentral
besser hin. (B|94) und Hinhéren

Zuhoren

Ich habe immer wieder gemerkt, Ansatz funktioniert Guter Umgang mit
wie gut, dass dieser Ansatz bei sehr gut bei Widerstand in der
den Kindern, welche Widerstand Widerstand in der Therapie
gegeniber der Therapie gehabt Therapie
haben, funktioniert. Also Kinder,
die schon langer in der Logopadie
waren oder irgendwie dachten:

»Ach jetzt muss ich schon wieder
gehen.” Also es ist ein optimaler

Umgang mit Widerstand in der
Therapie. Bei diesen Kindern habe e
ich es sehr bewusst angewendet. Vortel!.fl.xr

Logopadin

Man ist viel prasenter und geht
mehr auf die Bedlrfnisse des
Kindes ein. Man hat nicht schon
fest im Hinterkopf, was man in der
Stunde umsetzen will. Man sollte
flexibel sein. (C|17)

Logopadin geht auf die
Bedurfnisse des Kindes
ein

Flexibilitat in der
Therapie-Stunde

Bediirfnisse des Kindes
wahrnehmen

Flexibilitdt in Methode

Planung und
Durchfiihrung




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Losungsorientierter Ansatz und die Logopadin

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Fiir uns als Logopadie- Nicht auf Methoden Flexibilitat in Methode
Therapeutinnen ist es schén. Wir fixiert, sondern verfolgt
sind nicht auf eine einzelne das Ziel Zielorientierung
Methode fixiert, sondern haben
ein Ziel, das wir verfolgen missen.
(Cl112)
Ich habe den Ansatz in diesem Fall | Ansatz kann Spontan Anwendung spontan
ganz spontan angewendet. (A|69) | angewendet werden
Ich sitze nicht hin und denke nach, | Spontanes anwenden Anwendung spontan
ob ich den l6sungsorientierten von Fragen und
Ansatz anwenden soll. Sondern Elemente aus dem
ich stelle spontan Fragen oder Rollenspiel
verwende Elemente aus dem Planung und
Rollenspiel. (B|16) Durchfiihrung

Ich muss die Moglichkeit beim
Kind splren und mache das eher
intuitiv und ungeplant. (B|15)

Losungsorientierte
Arbeiten intuitiv und
ungeplant anwenden

Anwendung spontan

Hier habe ich solche Anséatze
hinein gebracht, aber sehr
herunter gebrochen und
individuell ans Kind angepasst.
(A]68)

Ansatz individuell ans
Kind anpassen

Individuelle Anpassung

Ich zeige einfach kleine Therapie-
Schritte und

-Ziele auf, aber zugeschnitten auf
das Kind. (A|85)

Auf das Kind
zugeschnittene, kleine
Therapie-Schritte

Kleine Therapie-Schritte

Individuelle Anpassung

Hauptkategorie: L6sungsorientierter Ansatz in den logopadischen Arbeitsfeldern

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Bei Elterngesprachen verwende ich | Bei Anamnese werden Losungsorientierte
die Ressourcenorientierung auch l6sungsorientierte Fragen | Fragen bei der
bei der Anamnese: , Das sind die zu Ausnahmen und Anamnese
Schwierigkeiten, die sie benannt bewdhrten Losungen
haben. Wo lauft es auch schon gestellt
anders? Gibt es Situationen in
denen es weniger auftritt? Was hat
sich schon bewdhrt? Was haben sie
ausprobiert?” Ich versuche im
Gesprach herauszufinden, was . .
Diagnostik

bereits gut klappt beim Kind.
(C|188)

Fir die Beratung und
Anamnesegesprache finde ich es
ganz wichtig. (B|94)

Ansatz bei Beratung und
Anamnesegesprach
wichtig

Werkzeug fir Beratung
und Anamnese

Es kommt immer drauf an, welche
Storung es ist. Wenn es sich um
eine Redeflussstérung handelt,
dann wiirde ich die Fragen des
Ansatzes integrieren. (B|96)

Ansatz bei Anamnese bei
Kindern mit
Redeflussstérung

Anamnese von
Redeflussstdrungen




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz in den logopadischen Arbeitsfeldern

was die Kinder bereits konnen.
(C|184)

richten

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Ich habe nach einem halben Jahr Einschatzung der Tests Testergebnisse
Therapie den Test nochmals mit der Skalierung I6sungsorientiert
gemacht und die Skala nochmals einschatzen
genommen: ,Schau jetzt bist du
von der Drei auf die Fiinf
gekommen.” (A|126)
Ich habe ein standardisiertes Ergebnisse der Testergebnisse
Verfahren verwendet und sagen wir | standardisierten und I6sungsorientiert
einen PR (Prozentrang) von zwanzig | nicht standardisierten einschatzen
erhalten. Oder mir bei einem nicht Tests und Screening-
standardisierten Verfahren- zum Untersuchen mit
Beispiel bei einem Diktat - die Skalierung
Rechtschreibung angeschaut. Auch | I6sungsorientiert
bei Screening-Untersuchungen einschatzen
habe ich es angewendet. Und das
ergab ungefahr in einer Skala von
null bis zehn ein Vier. Und dieses
Ergebnis habe ich dann mitgeteilt.
Der Test an sich ist nicht
|I6sungsorientiert sondern viel mehr
die Einschdtzung nur von mir.
(A]120)
Bei der Abklarung schaue ich aber Bei Abklarung Starken Ressourcenorientierung
auch gerne die Starken an und anschauen Diagnostik
frage was das Kind gut kann.
(B]|107)
Meiner Meinung nach passt also Fokus auf Defizite und Fokus auf Defizite und
der Ansatz in die Diagnostik. Denn Ressourcen richten Fokus auf Ressourcen
wenn ich meine Abklarungen
mache, schauen wir gemeinsam auf
das was nicht geht aber immer
auch auf das was geht. (B|114)
Die Fakten auf den Tisch legen und Defizite aufzeigen ist mit | Logopadin zeigt Defizite
den Eltern nichts vormachen ist dem l6sungsorientierten auf
kombinierbar mit dem Ansatz kombinierbar
l6sungsorientierten Ansatz. (A|134)
Wenn ich hingegen den Ansatz nicht bei Nicht geeignet fur
Sprachstand erfassen muss, Sprachstanderfassung Sprachstanderfassung
benutze ich es nicht. (B|99) verwenden
Flr mich gehort es mehr in die Vor allem in der Beratung | Ansatz nicht in der
Beratung und den Therapie- und in der Therapie, Diagnostik verwenden
Prozess, als in die Diagnostik hinein. | weniger in der Diagnostik
(B]99)
Es ist in den meisten Fallen ein Erkennen des Defizits ist Defizite wahrnehmen
Defizit vorhanden. Dieses Defizit wichtig
kann man am Anfang des Prozesses
nicht einfach ausblenden. (B|105)
In den Berichten versuche ich dann | In Berichten Fokus auf Ressourcenorientierte
auch moglichst das zu schreiben, Ressourcen des Kindes Berichte Berichte
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Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz in den logopadischen Arbeitsfeldern

Kind ausgehandelt. (A|148)

Ich arbeite oft mir der Skala von
eins bis zehn: ,,Wo willst du hin?

weiter kommst?“ So kann man mit
einem Kind Ziele festlegen. (B|119)

Was braucht es damit du ein Schritt

Mit Fragen und Skala
Ziele mit Kind festlegen

Kind definiert Ziele

Ich brauche das Skalierungssystem
mit den Kindern. Ich stelle Fragen
zu den Bediirfnissen und Zielen des
Kindes und wir machen uns dann

zusammen auf diesen Weg. (B|154)

Mit Skalierung wird Ziel
des Kindes festgelegt

Kind definiert Ziele

Wenn ein Kind sagt, dass es besser
lesen will, dann suche ich Material
zu einem vom Kind gewiinschten
Thema. (B|156)

Logopadin sucht Material
zum vom Kind
gewiinschten Ziel und
Thema

Kind definiert Ziele und
Thema

ausgesprochen und schriftlich
niedergelegt, was wir im Gesprach
herausgefunden haben. (A|145)

Ich habe Ziele eigentlich immer laut

Gemeinsam besprochene
Ziele aussprechen und
aufschreiben

Ziele artikulieren und
aufschreiben

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Ich habe die SMART-Formel Ziele durch Logopadin Logopédin definiert und
verwendet. Das habe ich dem Kind definiert und immer misst Ziele
offengelegt - darum auch das wieder gemessen
genannte Alter-, dass wir daran
spezifisch, mithilfe des
I6sungsorientierten Settings,
arbeiten. Also dass wir es immer
wieder messen. (A|143)
Oder man nimmt bei einer Logopadin kommuniziert | Logopadin definiert Ziele
phonetisch-phonologischen dem Kind das von ihr
Stoérung ein Laut und sagt dem festgelegte Ziel
Kind, dass man bewusst an diesem
Laut (ibt und ihn dann bewusst in
verschiedenen Situationen
anwendet. (C|199)
Oder auch wieder die SMART- Meinung des Kindes zu Kind beurteilt
Formel angewendet, im Sinne von: den von der Logopadin vorgegebene Ziele
,lch mache dir einen Vorschlag. definierten Zielen
Stimmt das fiir dich? Gehen wir Ziele aushandeln
nochmals einen Schritt zurlick, ist Ziele aushandeln Ziele
das besser?” Ich habe das mit dem definieren

Ich stelle oft die Fragen: ,Stort dich
das? Wie ist das fiir dich?” (B|163)

Kind soll seine
sprachliche Fahigkeiten
und Probleme
einschatzen

Kind schatzt sprachliche
Fahigkeiten ein

Dann gebe ich Rickmeldung und
schaue, wie es darauf antwortet.
(B|163)

Logopadin schatzt
sprachlichen Fahigkeiten
des Kindes ein

Rickmeldungen an das
Kind

Therapie der
sprachlichen
Fahigkeiten




ANHANG 5: Interviewanalyse

Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz in den logopadischen Arbeitsfeldern

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Ich frage: ,,Was hat sich verandert?
Was hast du ausprobiert?” Man
schaut mit der Skalierungsfrage, ob
sich etwas verandert hat. Und dann
fragt man: ,,Was hast du gemacht,
dass du einen Schritt vorwarts
gekommen bist? Was kénntest du
sonst noch machen? Was braucht
es, um einen Laut auch im Alltag
anzuwenden?” (C|151)

Durch l6sungsorientierte
Fragen und Skalierung
reflektiert das Kind sein
Weg zum sprachlichen
Ziel

Fragen zu
Veranderungen,
Ausprobierten Sachen,
Verhalten und nachsten
Schritten

Mittels Fragen und
Skalierung sprachliche
Ziele reflektieren

Diese Fragen helfen: ,Was hast du
anders gemacht? Was hat sich auch
im Umfeld verdndert? Ist
jemandem aufgefallen, dass du
anders sprichst?“ (C|158)

Fragen betreffend die
Wahrnehmung durch das
Umfeld des Kindes

Systemische Fragen

Wir vereinbaren eine Abmachung
und ich erinnere dann auch spater
daran: ,Das haben wir ja
abgemacht. Wie ist das fiir dich?
Stimmt das fiir dich noch?“ (B|164)

Abmachungen mit dem
Kind treffen und spater
evaluieren

Abmachungen treffen
und evaluieren

Nicht spontan. Wenn ich in der
Nachbearbeitung der Therapie-
Stunde merke, dass wir anstehen,
dann tberlege ich mir, ob ich etwas
vom Ansatz in die nachste Stunde
hinein nehmen kann. (B|170)

Wenn Nachbearbeitung
zeigt, dass man ansteht,
den Ansatz gezielt
einsetzen

Bei Stagnation Ansatz
gezielt einsetzen

,Kannst du mir sagen, wo du
stecken geblieben bist? Was ist
jetzt in diesem Moment passiert?
Was ware, wenn es gut gegangen
wdre? Welche Gefiihle wurden bei
dir ausgelost?” Das sind die
Fragestellungen, welche immer
dann gestellt werden, wenn man
ansteht. (A|156)

Wenn man ansteht,
hypothetische Fragen
stellen

Bei Stagnation Ansatz
gezielt einsetzen

Es ist wichtig, dass es sich nicht nur
im Logopéadie-Raum abspielt. Ich
gebe den Kindern jede Woche eine
kleine Aufgabe mit, mit der sie das
in ihrem Alltag bewaltigen missen.
(C]201)

Das Problem auch im
Alltag bewiltigen lernen

Experimente und
Aufgaben

Allein schon wenn man sich
einschatzen muss und tber
Themen, die einen beschaftigen,
spricht, wird eine hohe sprachliche
Leistung abverlangt. Nur schon das
ist eine intensive sprachliche Ubung
(B]145)

Selbstreflektion und
Themen besprechen
erfordern hohe

sprachliche Leistung

Sprachlicher Ausdruck

Die Kinder lernen sich
auszudriicken und gezielter zu
beschreiben. (B|147)

Gezielte Beschreibung
erfordert sprachlichen
Ausdruck

Sprachlicher Ausdruck

Therapie der
sprachlichen
Fahigkeiten
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Hauptkategorie: Lésungsorientierter Ansatz in den logopadischen Arbeitsfeldern

Originaltext

Paraphrase

Unterkategorien

Kategorie

Ich benutze auch l6sungsorientierte
Frage-Karten. Die alteren Kinder

Losungsorientierte
Fragen vorlesen

Lesen

kénnen diese selber lesen, somit ist
das Lesen auch schon dabei.
(B|148)

Therapie der
sprachlichen

(C|87)

Zum Beispiel durch Aufzahlen von Starken
und Fahigkeiten. Am Anfang ist dies sehr
schwierig. Mit der Zeit und wenn man sie
ermuntert, kommen ihnen plétzlich viele
Sachen in den Sinn. Das unterstiitzt das
Kind und es sagt sich: ,Ah, ich kann so
vieles.” Am besten ist es, wenn das Kind
diese Starken und Fahigkeiten gleich
sehen kann. Zum Beispiel flir jeden Finger
eine Starke aufzahlen oder bei der Sonne
fir jeden Sonnenstrahl. (C|173)

Visualisieren von Starken

Visualisieren

Gesprach. (A|201)

Das Gesprach finde ich wichtiger, als die Gesprach ist wichtiger als Gesprach
kreativen Umsetzungen. (A|201) kreative Umsetzung hilfreicher
Diese kreativen Ideen waren meist ein Kreative Ideen sind Anstoss fur
Anstoss und Unterstiitzung fir das Anstoss flir Gesprache Gesprache

Bei den Kleinen geht es um das Kleinere Kinder missen Sprachverstandnis Fahigkeiten
Sprachverstandnis, wenn sie meine | Fragen verstehen und
Fragen verstehen und beantworten | beantworten Sprachlicher Ausdruck
sollen. (B|150)
Hauptkategorie: Kreativer I6sungsorientierter Ansatz

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Man kann es nicht vermeiden, das fliesst Personlichkeitsstarkend Zeichnungen
mit rein. Ich habe ein paar Bilder von arbeiten mit Zeichnungen, | Ressourcen-
Kindern, bei denen ich Ressourcen-Steckbriefen Steckbriefen
personlichkeitsstarkend mit Zeichnungen | und Schatzkisten Schatzkisten
und Ressourcen-Steckbriefe gearbeitet
habe: ,,Deine Starken. Was gefallt dir?
Was hast du gerne?” Oder wir haben eine
Schatzkiste gemacht und dort tolle
Fahigkeiten und Erfahrungen und das,
was das Kind gerne macht, hineingelegt.
(A]180)
Zum Beispiel beim sechsjahrigen, Kreativer Ansatz bei Handpuppen
stotternden Jungen: Welche Handpuppe jingeren Kindern mit Fantasietiere
kann fir sein Stotter-Problem stehen? Handpuppen und
Welches Tier kénnte ihm helfen? Er hat Fantasietiere
ein Fantasietier gezeichnet, das ihn in
schwierigen Situationen unterstiitzen
kann. Es geht mehr Gber die Handlung. Umsetzungen
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Hauptkategorie: Kreativer I6sungsorientierter Ansatz

Fragen oder verwende Elemente aus dem
Rollenspiel. (B|16)

Originaltext Paraphrase Unterkategorien Kategorie
Ich sitze nicht hin und denke nach, ob ich | Spontanes anwenden von Rollenspiel
den l6sungsorientierten Ansatz Elementen aus dem
anwenden soll. Sondern ich stelle spontan | Rollenspiel Umsetzungen
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Der vorliegende Leitfaden basiert auf den Ergebnissen der Bachelorarbeit ,Der l6sungsorientierte
Ansatz in der Logopéadie-Therapie bei Kindern im Primarschulalter in der Regelschule - Entwicklung

eines Leitfadens fur eine I6sungsorientierte Sprachtherapie” von Jana Zgraggen aus dem Jahr 2016.

An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass bei der Verwendung der weiblichen Form, selbstver-

standlich immer auch das andere Geschlecht miteingeschlossen ist.

Titelbild: Zugriff am 14.2.2016 unter http://www.familiesteiner.de/wandern/archtallaine/
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1 EINLEITUNG

Der l6sungsorientierte Ansatz ist in der logopadischen Elternberatung seit langerem bekannt und wird
in der Regel schon praktiziert. Der Einbezug des sozialen Umfeldes ist flr den |6sungsorientierten An-
satz sehr wichtig. Dies wird im vorliegenden Leitfaden jedoch nicht mehr explizit ausgefihrt. Vielmehr
geht es in diesem Leitfaden darum, die Anwendung des Ansatzes nun auch in der logopadischen The-
rapie von sprachlichen Fahigkeiten mit Kindern anzuwenden. Er soll Inspirationsquelle sein und An-

haltspunkte sowie Ermutigung fur die Anwendung des I6sungsorientierten Ansatzes geben.

Der Leitfaden basiert auf einer Synthese von Erfahrungen interviewter Logopadinnen und der Theorie
des l6sungsorientierten Ansatzes bei Kindern. Das Dokument erhebt nicht den Anspruch auf Vollstan-
digkeit, sondern soll vielmehr eine erste Anregung fir eine |dsungsorientierte Logopadie-Therapie

geben.

Abhéngig von der persdnlichen Neigung der Logopadin und den Voraussetzungen des Kindes kdnnen

die vorliegenden Ideen erweitert und individuell angepasst werden.

2 GRUNDSATZE: DER LOSUNGSORIENTIERTEN ANSATZ IN KURZE

DIE INNERE HALTUNG: Losungsorientierte Logopddin geht davon aus, dass jedes Kind Ressourcen hat, sich
zu verandern (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 28). Die ,Losungs-Sprache” der Therapeutin richtet sich
durch bestimmte Fragen auf das Positive und die Ausnahmen vom Problem (vgl. De Jong & Berg, 2008,
S. 93-96). Das heisst, sie legen ihren Fokus auf das, was bereits klappt. Die Ursachen eines Problems
werden dabei nicht eingehend betrachtet (vgl. Burr, 1999, S. 41). Vielmehr richtet sich der Blick da-

rauf, wie man in kleinen Schritten das Ziel erreichen kann.
Auf der Basis der Grundprinzipien

= Was nicht kaputt ist, muss man auch nicht reparieren.”
= Das, was funktioniert, sollte man haufiger tun.”

,Wenn etwas nicht funktioniert, sollte man etwas anderes probieren.”
sucht man Losungen (De Shazer & Dolan, 2015, S. 23).

DAs KIND IST EXPERTE SEINER SELBST: Der |6sungsorientierte Ansatz sieht jedes Kind als seinen eigenen Ex-
perten (vgl. Steiner, 2013, S. 68). Es kennt seine Situation und Geflihle selbst am besten. Die Logopa-
din bringt mit gezielten Fragen das Kind dazu, seine Situation zu reflektieren oder das Problem durch
einen neuen Blickwinkel anders zu betrachten. Zusammen suchen sie nach méglichen Losungswegen
(vgl. Steiner, 2013, S. 69). Schliesslich reflektiert das Kind mithilfe der Logopadin, welche Fortschritte
es schon gemacht hat und was es selber dazu beitragen kann, damit es noch einen Schritt weiter

kommt.

HALTUNG DES NICHTWISSENS DER LOGOPADIN: Damit das Kind in der Therapie die Rolle seines eigenen Exper-
ten einnehmen kann, nimmt die Therapeutin die Haltung des Nichtwissens ein (vgl. De Jong & Berg,

2008, S. 51). Das heisst, sie stellt ihre eigene Meinung und Lésungen zum Kind und dem Problem hin-




ten an (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 2008a, S. 30-31). Sie konfrontiert das Kind nur in seltenen Fallen
schon zu Beginn der therapeutischen Begleitung mit ihrer Interpretation der Problemsituation. Anstatt
dessen zeigt sie dem Kind und dessen Betrachtungsweise Offenheit und echtes Interesse (vgl. Ander-
son und Goolishian, 1992; zitiert nach De Jong & Berg, 2008, S. 51). Sie stellt viele Fragen und hakt bei

Unklarheiten nach. Trotzdem bleibt die Logopadin Expertin fir logopadische Hilfestellungen.

3.1 DIAGNOSTIK: DECKT SIE NUR DEFIZITE AUF ODER ZEIGT SIE DOCH AUCH LOSUNGEN?

In der I6sungsorientierten Diagnostik liegt der Fokus bei den Fahigkeiten des Kindes. Es wird abgeklart,
wie weit die Entwicklung schon in die Richtung zum gewlnschten Ziel hin fortgeschritten ist (vgl. Burr,

1999, S. 39). So kann beispielsweise schon im Anamnese-Gesprach gefragt werden:

= Gibt es Situationen in denen es weniger auftritt?”

=  Was wurde bereits ausprobiert und was hat sich bewahrt?”

Das Ergebnis eines standardisierten Tests — wie er in der Regel von der logopéadischen Diagnostik ver-
langt ist - wird mithilfe der Skalierungsfrage (siehe Kapitel 3.3.1) l6sungsorientiert eingeschéatzt. Dazu
wird nach solchen Ressourcen gesucht, die bei der Problemlésung hilfreich sein kdnnen. Dennoch
werden auch die diagnostizierten Schwierigkeiten den Beteiligten mitgeteilt. Dies geschieht aber in
einer positiven Form. So sagt zum Beispiel die Logopaddin zum Kind, dass es sich beim Benennen von
Gegenstdanden sehr viel Mihe gegeben hat. Sie konne sich aber vorstellen, dass es das Kind nervt,
wenn es so oft nach Begriffen suchen muss. Zum Schluss sucht man, wo schon Anzeichen einer Losung
zu sehen sind (vgl. Burr, 1999, S. 41-42).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass man in der I6sungsorientierten Diagnostik zwar Defizite an-
schaut, sich aber vor allem auf die Ressourcen konzentriert, um moglichst machbare Losungen mithilfe

aller Beteiligten zu finden.

3.2 THERAPIE-ZIELE: WER DEFINIERT DAS ZIEL, DIE LOGOPADIN ODER DAS KIND?

Das Kind ist der Experte seiner eigenen Situation, deshalb soll es bei Zielen mitbestimmen und sich fir
mogliche Handlungen und Losungswegen entscheiden dirfen (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69). Es soll
sagen, welches Ziel es wichtig findet und verfolgen will. Wenn Kinder fir ein eigenes Ziel arbeiten, sind

sie erwiesenermassen motivierter (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 2008b, S. 14).

Das Kind kann unterschiedlich stark bei der logopadischen Zieldefinition miteingebunden werden.
Nachfolgend werden verschiedene Moglichkeiten respektive Umsetzungsgrade der Mitsprache ge-

zeigt:

= Die Logopéadin kann die Ziele fur das Kind festlegen. Der Grund und der Nutzen des Zieles

werden ihm von ihr aufgezeigt (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 38). In einem weiteren Schritt

Losungsorientierte Logopéadie-Therapie
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fragt sie das Kind zu seiner Meinung zum vorgegebenen Ziel und zu seiner Situation (z.B.: mit-
hilfe der Skalafrage). Das Kind wird befragt, ob es selber hilfreiche Ideen kennt (vgl. De Jong &
Berg, 2008, S. 274). Zum Schluss handelt die Logopadin das Ziel mit dem Kind aus und passt es
gegebenenfalls an.

=  Durch Fragen zeigt die Logopéadin dem Kind verschiedene Blickwinkel auf die Problemsituation
auf. Sie regt das Kind zu wohlgeformten Zielen und Handlungen im Rahmen der logopdadischen
Therapie an. Schliesslich wird vom Kind maoglichst allein bestimmt, welche Handlungen und
Losungswege es gehen mochte (vgl. Steiner, 2013, S. 68-69).

= Die Logopadin regt das Kind an, eigene Ziele zu entwickeln und sprachliche Lésungsvorschlage
einzubringen. So kann das Kind beispielsweise mithilfe der Skalafrage erarbeiten, wie es einen

Schritt weiter kommen kann und welche Unterstltzung es dazu braucht (vgl. Zgraggen, 2016).

3.3 LOSUNGSORIENTIERTE THERAPIE VON SPRACHLICHEN FAHIGKEITEN

3.3.1 FRAGEN UBER FRAGEN!

DIE EINSTIEGSFRAGE: Zu Beginn der Therapie kann dem Kind folgende Einstiegsfrage gestellt werden:
= Was misste in der Therapie geschehen, damit du sagen kannst, es hat sich gelohnt?“

Diese Frage konstruiert zu Beginn des Gesprachs den Rahmen und legt das Ziel des Kindes fest. Die
Frage soll ihm das Geflihl geben, dass es auf es selbst ankommt (vgl. Baeschlin, & Baeschlin, 20083, S.
25).

SKALIERUNGSFRAGE: Mit Hilfe der Skala von 1 bis 10 schatzen das Kind und die Logopéadin die sprachli-
chen Fahigkeiten und Probleme des Kindes ein. Die Eins steht dabei flr die absolut negative, die Zehn
steht flr die hdchst positive Beurteilung der Situation. Man kann mit Hilfe der Skala den friheren und
den aktuellen Stand einer sprachlichen Fahigkeit vergleichen. Verwendet man sie sogar in jeder The-
rapiestunde, kann man Fortschritte gut sichtbar aufzeigen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 31-32). Bei
den angegebenen Skala-Werten handelt es sich aber nicht um eine objektive Bewertung. Es ist viel-
mehr eine subjektive Einschatzung des Kind zu seiner Situation(vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 45-46). Die

Logopdadin fragt dazu beispielsweise:

=  Wie wirdest du dein ,r”, das du eben gesagt hast, von eins bis zehn einschatzen?
= Aufwelcher Stufe bist du nun mit deiner Situation angekommen?“

=  Beiwelcher Zahl warst du ganz am Anfang der Therapie?“

= Was hast du gemacht, dass du einen Schritt vorwarts gekommen bist?“

= Was kénntest du machen, um nochmals einen Schritt weiter zu kommen?“

Als weiteren Schritt kann das Kind die Zahl nennen, bei welcher es einen Stand erreicht hat, mit dem
es zufrieden ist (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 26).

DIE WUNDERFRAGE: Die Wunderfrage kann unterschiedlich formuliert werden, eine mogliche Variante ist

folgende:



,Probiere dir mal Folgendes vorzustellen: Am Abend gehst du ganz mide ins Bett und schlafst schnell
ein. Wahrend der Nacht kommt eine liebe Fee zu dir. Sie zaubert dir eine Losung fir dein Problem. Du
merkst das aber nicht, weil du ja schldfst. Am nachsten Morgen wachst du auf und weisst immer noch
nicht, dass die Fee fir dich gezaubert hat. Woran merkst du jetzt den Tag Uber, dass ein Wunder ge-

schehen ist und sich damit dein Problem verdndert hat?“
(vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 25)

Nach dieser Frage, kann das Kind sich Uberlegen, was es braucht, um dieses Wunder teilweise wahr
werden zu lassen. Dieser Gedankengang hilft ihm, mogliche Losungsideen fir sich auszudenken. Das
Kind hat damit bereits schon in Gedanken eine positive Veranderung gesehen und wird dadurch moti-
viert, sein Problem anzugehen (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 30-31; De Jong & Berg, 2008, S. 277).

FRAGE NACH DEN AUSNAHMEN: Es gibt Situationen beim Kind, in welchen das Problem eigentlich hatte da
sein kdnnen, aber es fir eine gewisse Zeit nicht vorhanden war (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 20083, S.

27). Nach diesen Ausnahmen kann wie folgt gefragt werden:

= _ Wann war das Problem das letzte Mal etwas weniger belastend?”

= Ist es manchmal irgendwie anders, sodass das Problem weniger oder Uberhaupt nicht auf-
tritt?”

=  Wasist dann anders, wenn das Problem nicht vorhanden ist?*

= Was misste passieren, damit dies dfters auftritt?”
(Baeschlin & Baeschlin, 20083, S. 27)

Diese Ausnahmen werden als Hinweis flr eine Losung gesehen. Die Logopadin interessiert, was man

tun kann, damit dies zukunftig 6fters passiert (vgl. Baeschlin & Baeschlin, 2008a, S. 27).

BEZIEHUNGSFRAGE: Das Kind wird aufgefordert, seine Situation einmal mit den Augen seiner Bezugsper-
sonen zu betrachten. Dies ermoglicht ihm, seine Problemsituation von aussen zu sehen. Die daraus
gewonnenen Einsichten des Kindes sind fir die Losungsfindung zentral (vgl. Bamberger, 2005, S. 92,

300). Entsprechende Fragen sind zum Beispiel:

=  Was wirde deine Mutter dazu sagen?”
= _Was wirde deine Mutter sagen, wie du einen Schritt weiter kommen kénntest?” (vgl. Bae-
schlin & Baeschlin, 2008a, S. 28)

= Istjemandem aufgefallen, dass du anders sprichst? Wie hat er reagiert darauf?”

HYPOTHETISCHE FRAGE: Durch diese Frage-Typ, wird das Kind auf neue Losungswege hingewiesen. Es
erhalt die Moglichkeit deren Auswirkung gedanklich durch zu spielen (vgl. Bamberger, 2005, S. 297).

= Wenn es gut gegangen waére, wie hattest du es gemacht?“
,2Angenommen, du konntest diese Worter bereits schreiben, was ware dann anders?”
=  Was wulrde passieren, wenn...?” (vgl. Caby & Caby, 2011b, S. 35)
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DIE VERANDERUNGSFRAGE: Das Kind wird gefragt, ob sich in der Zwischenzeit etwas am Problem und sei-
ner Situation verdndert hat (vgl. De Shazer & Dolan, 2015, S. 29).

,Hat sich in der Zwischenzeit etwas verandert?”
,Was hast du anders gemacht?*

,Was ware auch noch hilfreich gewesen?”

EXPERIMENTE UND HAUSAUFGABEN: Flr einen Transfer der Losungsideen und der gelbten sprachlichen
Fahigkeiten von der Therapie-Stunde in den Alltag, werden mogliche Experimente vorgeschlagen (vgl.

Steiner & Berg, 2013, S. 135). Eine mdgliche Frage ware:

,Was braucht es, damit du den Laut noch mehr zu Hause und in der Schule verwendest?*

3.3.2 EIGENTLICH SIEHT ALLES BESSER AUS, ALS ES SCHEINT!

REFRAMING: Durch das Reframing (Umdeutung der Situation) wird das Problem oder das Symptom un-
ter einem anderen Blickwinkel betrachtet. Ein Beispiel dazu wéare, wenn die Logopadin dem Kind sagt,
dass seine zurtickhaltende Art in anderen Situationen durchaus positiv ist. Weil es dadurch zuerst gut
zuhért und so auf andere Kinder und ihre Ausserungen Riicksicht nimmt (vgl. Bamberger, 2005, S. 99-
100).

KOMPLIMENTE UND ANERKENNUNG: Durch Komplimente wird der Fokus auf die Ressourcen des Kinds ge-
legt. Es wird ihm aufgezeigt, was es trotz seiner Probleme bereits schon Nutzliches tut und kann es
wird dadurch in seinem Selbstwert gestarkt und zu Veranderungen ermutigt (vgl. Berg und Dolan,
2001; zitiert nach De Shazer & Dolan, 2015, S. 28).

Die l6sungsorientierten Fragen werden nicht nach bestimmten Vorgaben angewendet. Sie kdnnen je
nach Kind und Situation angepasst werden. Beispielsweise kdnnen diese Fragen zum Zug kommen,
wenn das Kind bei einer sprachlichen Ubung nicht mehr weiter kommt. Oder sie werden motivierend

eingesetzt, wenn die Logopadin merkt, dass der Therapiefortschritt stagniert.

3.3.3 EINE PRISE KREATIVITAT!

Die l6sungsorientierten Fragen kdnnen nicht nur sprachlich, sondern auch kreativ mittels anderer
Formen umgesetzt werden. Wenn das Kind beispielsweise Mihe hat, differenziert Gber seine eigenen
Emotionen und seine Wahrnehmungen zu sprechen - also ein beschrdanktes Vokabular und somit be-
grenzte Ausdrucksmoglichkeiten hat - kann es sich durch kreative Formen eher mitteilen (vgl. Steiner
& Berg, 2013, S. 37). Die kreative Umsetzung kann auch Anstoss fiir ein I6sungsorientiertes Gesprach

sein. Nachfolgende finden sich Beispiele dazu:

VISUALISIEREN: FUr das Kind kann es hilfreich sein, wenn es zum Problem oder zur Lésung ein konkretes
Bild hat (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 116). So kann eine Zeichnung (z.B. ein Fantasietier), welche als
Symbol fir das Problem oder die Losung stehen, die Situation dem Kind veranschaulichen. Das abs-
trakte Problem oder die Losung wird dadurch fir das Kind benennbar und es kann besser dartber
sprechen (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 99).



EXTERNALISIEREN DES GESCHEHENS: Mithilfe von Handpuppen und Rollenspielen kann man die Situation des
Kindes mit Figuren darstellen. In der Rolle des gewahlten Tieres geht das Kind auf Distanz zu seiner
momentanen oder zuklnftigen Situation und nimmt es aus dieser neutraleren Position eher wahr
respektive an (vgl. Steiner & Berg, 2013, S. 103, 106-107).

RESSOURCENARBEIT: Damit das Kind seine Ressourcen wahrnimmt und dariber nachdenkt, gibt es im
kreativen Ansatz verschiedene Ideen. Fir die Suche nach Ressourcen hilft ein Steckbrief des Kindes.
Darin sind eine Personenbeschreibung und Dinge, zu denen das Kind fahig ist (z.B. sprachliche Fahig-
keiten) beschrieben oder gezeichnet. Zuletzt steht im Steckbrief, welches sprachliche Ziel das Kind
erreichen mochte und welche zuvor aufgezahlten Fertigkeiten dafiir hilfreich sind (vgl. Steiner & Berg,
2013, S.127-128).

SKALIERUNGSTECHNIKEN: FUr Kinder, die noch kein Verstandnis von Zahlen haben, kann mit verschiedenen
Materialien ,mehr” oder , weniger” symbolisiert werden. Zum Beispiel zeigt das Kind anhand eines
Seils auf, wie weit es zurzeit von seinem Ziel entfernt ist. Oder das Kind kann mithilfe eines Luftballons,
den man mehr oder weniger aufblast, zeigen, ob sein Mut grosser oder kleiner geworden ist (vgl. Stei-
ner & Berg, 2013, S. 133).

4 FORDERLICHE FAKTOREN UND ANPASSUNGEN FUR DEN ANSATZ

Flr den l6sungsorientierten Ansatz bendétigt es Voraussetzungen, die beachtet werden missen:

Das Kind bendtigt gewisse kognitive, emotionale und sprachliche Fahigkeiten, um I6sungsorientierte
Fragen sprachlich, kognitiv und emotional zu verstehen und Antwort und Loésungsideen zu formulie-

ren.

Bei Kindern mit Sprachverstandnis- oder der -Produktionsstérungen kann es zu Verstandnisproblemen
auf beiden Seiten kommen. Der kreative Ansatz kann in solchen Situationen unterstitzend wirken und
die Kommunikation erleichtern.

Der Ansatz muss nicht streng nach Lehrbuch angewendet werden. Individuelle Anpassung des Ansat-
zes an die Situation und das Kind liegen im Ermessen der Logopéadin und sind auch zu empfehlen.

Losungsorientierte Logopéadie-Therapie




6 VORTEILE UND KONSEQUENZEN FUR DIE LOGOPADIE: DER DRUCK FALLT AB!

Der l6sungsorientierte Ansatz hilft bei Widerstand des Kindes gegentber der Therapie sehr gut, weil er

mit seinem Fokus auf die Ressourcen des Kindes motivierend wirkt.

Ein anderer Vorteil fiir die Logopéadin ist, denn sie muss nicht schon von Anfang an ausgereifte und
erfolgversprechende Losungen anbieten. Dadurch fallt ein gewisser Druck von ihr ab und sie wird ent-

lastet, weil alle Beteiligten mitdenken und an den Losungen mitarbeiten.

Mit dem lésungsorientierten Ansatz wird die Fahigkeit des Kindes zur Selbstreflexion gefordert.

7 LITERATUREMPFEHLUNGEN: EINSTIEG IN DEN LOSUNGSORIENTIERTEN ANSATZ

Um den Ansatz vertiefter kennen zu lernen, empfiehlt es sich, Workshops oder Kurse zu diesem The-
ma zu besuchen. Folgende Literatur ermdglicht auch einen guten Einblick in die Praxis des |6sungsori-

entierten Ansatzes mit Kindern:

= Kaspar und Marianne Baschlin: Schriftreihe , Einfach, aber nicht leicht”

= Therese Steiner: ,Jetzt mal angenommen... Anregungen flr die Idsungsfokussierte Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen”

=  Therese Steiner und Insoon Kim Berg: ,,Handbuch l6sungsorientiertes Arbeiten mit Kindern”

= José Amrein: Neue Ideen fir die Stottertherapie. Praxisbezogene Spiele, kreative Interventio-

nen, wirkungsvolle Gesprachsformen.
= Manfred Vogt-Hillmann und Walter Burr: ,Kinderleichte Losungen. Losungsorientierte kreative

Kindertherapie”
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