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Abstract

Im Mittelpunkt dieser Masterthesis stehen zwei Fallstudien mit Kindern mit einer Spezi-
fischen Spracherwerbsstérung (SSES). Dabei werden die therapeutischen Methoden mu-
siktherapeutisches und logopédisches Rollenspiel einander gegeniibergestellt. Die Unter-
suchung wurde in zwei Therapiephasen wihrend zehn Wochen durchgefiihrt und galt be-
sonders dem musiktherapeutischen Rollenspiel und dessen Potentialen beziiglich der
sprachlichen und prosodischen Forderung der Kinder. Die Fortschritte in diesen beiden
Bereichen wurden mittels Sprachtests (PDSS und SET 5-10) ermittelt, die vor und nach
den beiden Therapiephasen durchgefiihrt wurden.

Im theoretischen Teil dieser Thesis wird auf den kindlichen Spracherwerb, Spezifische
Spracherwerbsstorungen (SSES), die Verkniipfungen von Sprache mit Musik und Mu-
siktherapie, die Spielentwicklung sowie die therapeutische Methode des Rollenspiels in
Musiktherapie und Logopédie eingegangen.

Durch die Literaturrecherche und die Erfahrungen in den Therapiephasen zeigte sich ei-
nerseits, dass bei Spezifischen Spracherwerbsstdrungen nicht auf die Logopéadie verzich-
tet werden darf, und andererseits, dass das musiktherapeutische Rollenspiel ergéinzend

einen wichtigen Platz in der sprachlichen Forderung der Kinder einnehmen kann.

Keywords: Spezifische Spracherwerbsstorungen (SSES), Musiktherapie, Logopédie,
musiktherapeutisches Rollenspiel, logopéddisches Rollenspiel, kindlicher Spracherwerb,

Prosodie, Spielentwicklung



Music therapy at the interface to speech therapy in regular school

Therapeutic role plays with children with a specific language impairment (SLI)

Two case studies

Abstract

The focus of this master's thesis are two case studies with children with a specific lan-
guage impairment (SLI). In the process the therapeutic methods of music therapy role
play and speech therapy role play are compared. The study was carried out in two therapy
phases over ten weeks and focuses particularly on music therapy role play and its potential
concerning linguistic and prosodic support of the children. Progress in these two areas
was determined using language tests (PDSS and SET 5-10), which were carried out before
and after the two therapy phases.

The theoretical part of this thesis deals with children's language acquisition, specific lan-
guage impairment (SLI), the connections between language and music and music therapy,
play development and the therapeutic method of role play in music and speech therapy.
The literature research and the experiences in the therapy phases showed that, on one
hand, speech therapy cannot be avoided in the case of specific language impairment, and
that, on the other hand, music therapy role play supplementary can occupy an important

position in the language support of children.

Keywords: Specific Language Impairment (SLI), music therapy, speech therapy, music
therapy role play, speech therapy role play, child language acquisition, prosody, play

development
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Einleitung

Die Sprachentwicklung stellt einen bedeutungsvollen Meilenstein in der gesamten indi-
viduellen Entwicklung von Kindern dar. Sie bildet die Grundlage, damit Kommunikation,
soziale Interaktion sowie schulisches Lernen gelingen konnen. Verlduft die Sprachent-
wicklung nicht optimal, konnen daraus Sprachstorungen resultieren, die die gesamte Ent-
wicklung eines Kindes nachteilig beeinflussen und langfristige Auswirkungen auf sein
Leben haben. Logopédie ist eine bewédhrte therapeutische Disziplin zur Behandlung von
Sprachstérungen und zur Verbesserung der sprachlichen Féhigkeiten.

Seit einigen Jahren wird der Interaktion von Musik und Sprache ein vielversprechendes
Potential zugesprochen, um die Sprachentwicklung zu unterstiitzen und sprachliche
Schwierigkeiten zu behandeln (z.B. Alvin, 1984; Oldfield & Parry, 1985; Bunt, 1998;
Pahn, 2000; Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk, 2005; Jiancke, 2008; Jentschke et al,
2008; Pathe, 2008; Jentschke & Koelsch, 2009, 2010; Tiipker, 2009; Maurer-Joss, 2011;
Plahl, 2011; Sallat 2014, 2017; Nebelung & Sallat, 2016; Menebrocker & Jordan, 2019;
Flamig & Sallat, 2022). Die logopddischen Ansétze konnen erweitert und die Behand-
lungsergebnisse verbessert werden. Durch den Einsatz musikalischer Elemente kann ne-
ben sprachlichen auch auf emotionale und soziale Aspekte der Kommunikation einge-
gangen werden. Trotz der zunehmenden Bedeutung von Musiktherapie als ergéinzende
Behandlungsmethode in der Logopédie besteht noch ein betrichtlicher Forschungsbedarf,
um ein besseres Verstindnis fiir spezifische Methoden und Wirkungen der Musiktherapie

im Bereich der Sprachférderung zu erlangen (Fldmig & Sallat, 2022).

Diese Masterthesis beschiftigt sich mit therapeutischen Rollenspielen und Kindern mit
einer Spezifischen Spracherwerbsstorung (SSES). Es wird angenommen, dass im musik-
therapeutischen Rollenspiel allfillige sprachliche Hemmungen iiberwunden und kindli-
che Ausdrucks- und Kommunikationsfédhigkeiten erweitert werden konnen, sodass sich
auch die sprachlichen Fiahigkeiten verbessern und die Kinder danach u.a. detaillierter und
mit erhdhten durchschnittlichen Ausserungslingen erzihlen kénnen. Zudem wird ange-
nommen, dass sich die prosodischen Fihigkeiten dabei eindeutig verbessern. Bezogen
auf das logopddische Rollenspiel wird davon ausgegangen, dass die Kinder in spezifisch
thematisierten sprachlichen Bereichen konkrete Fortschritte erzielen und dass keine oder

nur kleine Auswirkungen auf die prosodischen Féahigkeiten zu erwarten sind. Ausserdem



liegt die Annahme vor, dass sich das musiktherapeutische Rollenspiel besser fiir Kinder
mit geringeren sprachlichen Féhigkeiten und das logopddische Rollenspiel eher fiir

sprachlich fortgeschrittene Schulkinder eignet.

Motivation

Ich arbeite seit tiber zehn Jahren als Logopédin mit Kindern vom ersten Kindergartenjahr
bis zur sechsten Klasse im Regelschulbereich, welche verschiedene sprachliche Schwie-
rigkeiten haben. Diese reichen von Aussprachestorungen, iiber Storungen der Kommuni-
kation bis hin zu Redeflussstorungen wie Stottern oder selektivem Mutismus!. In meiner
logopéddischen Arbeit begegne ich regelméssig musikalischen Parametern wie Geréu-
schen, Lauten, Stille, Melodie etc., die aus dem Ubungskontext nicht wegzudenken sind.
Bereits seit Beginn meiner Masterausbildung hege ich deshalb den Wunsch, meine beiden
Berufsidentititen — Logopddin und Musiktherapeutin — miteinander zu verbinden. Die-
sem konnte ich mich nun in der vorliegenden Masterthesis in Form von zwei Fallstudien
widmen. Ich wollte untersuchen, wie die Musiktherapie die logopadische Therapie ergén-
zen kann. Es war mir wichtig, dabei mit Kindern aus dem Regelschulbereich zu arbeiten,
da ich mit diesem Bereich durch meine langjihrige logopadische Tétigkeit vertraut bin,

diesen sehr schitze und hier auch gerne als Musiktherapeutin arbeiten mochte.

Erkenntnisinteresse

Der Forschungsbedarf im Bereich von Sprachférderung durch Musiktherapie motivierte
mich, diese Thematik in meiner Masterthesis zu vertiefen. Ein starkes Interesse meiner-
seits bestand darin, potentielle Vorteile der Integration von Musiktherapie in die Logopa-
die zu ergriinden. Ich wollte herausfinden, welche Chancen die Kombination von Musik-
therapie und Logopédie bietet und wie Kinder mit einer SSES in ihrer Entwicklung davon
profitieren konnen. Die Untersuchung der individuellen Fortschritte und Therapiepro-
zesse sowie die Beurteilung geeigneter Therapiemethoden sollen dazu beitragen, fundier-
tere Entscheidungen zur optimalen Unterstiitzung betroffener Kinder treffen zu kénnen.
Erworbene Sprachstorungen wie Aphasie? und tiefgreifende Entwicklungsstérungen wie

eine Autismus-Spektrum-Stérung werden in dieser Masterthesis bewusst ausgeklammert.

! (Selektiver) Mutismus: Betroffene sprechen nicht oder nur in der Gegenwart bestimmter Personen.
2 Aphasie: Beeintrdchtigung der Sprache aufgrund einer Schéidigung des Gehirns



Fokussierung und Vorgehensweise

Da in der logopddischen Therapie immer hiufiger Kinder mit einer SSES anzutreffen
sind, widmet sich die vorliegende Masterthesis diesem sprachlichen Bereich. Im Rahmen
der vorliegenden empirischen Untersuchung, die zwei Fallstudien umfasst, wird die The-
rapie von betroffenen Kindern sowohl aus logopédischer als auch aus musiktherapeuti-
scher Sicht betrachtet. Da das Rollenspiel in beiden Therapieberufen als bewéhrte thera-
peutische Methode eingesetzt wird, bietet sich die Fokussierung auf diese Methode und
deren jeweiligen Auswirkungen auf die Entwicklung der untersuchten Kinder besonders
an. Konkret beziehen sich die Fragestellungen, die im Kapitel 4.1 ausgefiihrt werden, auf
mogliche Fortschritte und Auswirkungen der beiden therapeutischen Methoden im Hin-
blick auf die sprachlichen und die prosodischen® Fihigkeiten der beiden Kinder mit einer
SSES. Diese werden mittels Beobachtungen der Therapieprozesse und Testvariablen
zweier Bildergeschichten eruiert. Dariiber hinaus wird untersucht, welche Therapieme-
thode basierend auf den Testergebnissen und den Therapieprozessen fiir welches Kind

besser geeignet ist.

Aufbau

Zunichst werden in den ersten drei Kapiteln die fiir diese Masterthesis relevantesten the-
oretischen Grundlagen erdrtert. Dabei beleuchtet das erste Kapitel die Sprachentwick-
lung, die SSES sowie Erkenntnisse beziiglich der Verkniipfung von Sprache und Musik
und das zweite Kapitel die Musiktherapie sowie ihre Verkniipfungen zu Sprache und Lo-
gopédie. Im Kapitel 3 wird auf das Spiel, die Spielentwicklung und das Rollenspiel ein-
gegangen.

Im vierten Kapitel wird die empirische Untersuchung néher erldutert. Dabei werden die
Fragestellungen und Annahmen, das wissenschaftliche Vorgehen mit den angewandten
Methoden und deren Begriindung sowie die beiden untersuchten Kinder vorgestellt.
Nach der Vorstellung der Therapieinhalte und Ergebnisse aus den Testungen im Kapitel
5 folgt im Kapitel 6 die Auswertung und Diskussion der Ergebnisse mit der Beantwortung
und Uberpriifung der Fragestellungen und Annahmen. In der Schlussbetrachtung im Ka-
pitel 7 runden eine abschliessende Zusammenfassung, weiterfilhrende Gedanken sowie

ein personliches Fazit mit Ausblick diese Masterthesis ab.

3 Vgl. Kapitel 1.3.2 Prosodie



1 Theoretische Zuginge zu Sprachentwicklung, Sprache und Musik

Die Sprache ist unser wichtigstes Kommunikationsmittel. Wir brauchen sie, um Informa-
tionen und Meinungen mitzuteilen oder, um uns und unsere Befindlichkeit auszudriicken.
Nachfolgend wird auf die theoretischen Bereiche der Sprachentwicklung, der Spracher-

werbsstorungen und der Verkniipfung von Sprache und Musik eingegangen.

1.1 Sprachentwicklung

In diesem Kapitel wird auf den kindlichen Spracherwerb und dessen Ablauf eingegangen.

1.1.1  Kindlicher Spracherwerb — Voraussetzungen und Erklérungsansitze

Als Grundlage fiir das Erlernen der Bedeutung von Sprache dienen einem Séugling einige
angeborene Fahigkeiten. Dazu zdhlt, dass er selbstbezogene Bewegungen spontan produ-
zieren und sich so iiber seinen Korper ausdriicken kann und dass er die Reaktionen der
Eltern darauf als metaphorische Mitteilungen verstehen kann (Trevarthen, 2015). Laut
Zollinger (2010, 2017) braucht es als Voraussetzung fiir die Sprachentwicklung von Sei-
ten des Kindes den Anspruch, sich anderen mitteilen und ihnen zuhdren zu wollen — in
Form von Sprachproduktion und Sprachverstdndnis. Zudem muss das Kind féahig sein,
sich etwas vorstellen zu konnen, was nicht vorhanden ist. So ist es in der Lage, eigene
verlédssliche mentale Vorstellungen aufzubauen. Um diese dann mitteilen zu konnen, ist
ein Symbolsystem wie die Sprache nétig.

Die vier sprachlichen Ebenen Phonetik-Phonologie*, Semantik-Lexik>, Syntax-Morpho-
logie® und Kommunikation-Pragmatik’ entwickeln sich im Spracherwerb parallel, wobei
sie sich auch gegenseitig bedingen (Hofmann, 2018). Das Kind lernt im Spracherwerb,
die Welt in Worten zu begreifen, wobei das Entstehen der Worte erst aus der sinnlichen
Auseinandersetzung und dem Handeln mit Objekten heraus geschieht. Wahrend zunéchst
Dinge benannt werden, konnen spiter auch Gefiihle und Gedanken in Worte gefasst wer-

den (Maurer-Joss, 2011).

4 Phonetik-Phonologie: Lautbildung und -organisation

5 Semantik-Lexik: Wortschatz und Wortbedeutungen

¢ Syntax-Morphologie: Wortreihenfolge, Struktur von Aussagen, Wortbeugungen, Grammatik
7 Kommunikation-Pragmatik: Sprachgebrauch, Dialogverhalten
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Auch die Entwicklung von weiterem Wissen und weiteren Fahigkeiten sind wichtig fiir
den sprachlichen Erwerbsprozess. Damit ein Kind innerhalb der ersten Lebensjahre seine
Muttersprache beherrschen lernt, braucht es als Voraussetzung kognitive Fahigkeiten so-
wie den Kontakt zu anderen Menschen und somit zur menschlichen Kommunikation.
Dementsprechend ist es wenig verwunderlich, dass sich in aktuellen Erkldrungsansétzen
zur Spracherwerbstheorie die Gewichtung der Einfliisse von angeborenen und erlernten
Faktoren (Anlage und Umwelt) unterscheidet. Wahrend nativistische Theorien von einem
angeborenen Sprachwissen und von sprachspezifischen Lernmechanismen ausgehen, se-
hen konstruktivistische Theorien universelle Lernprinzipien wie Imitation, Fehlerkorrek-
tur oder Konditionierung als Ursprung des Erlernens von Sprache. In vielen Theorien sind
die kommunikative Funktion von Sprache sowie die kindliche Motivation zum Verstehen
von anderen Menschen und zur Interaktion mit ihnen zentral (Siegler et al., 2016). Zum
kindlichen Spracherwerb gibt es somit unterschiedliche Theorien, die von verschiedenen
Betrachtungsperspektiven abhéngig sind (z.B. Neurologie, Psychologie, Soziologie etc.).
Manche Erkldrungsansétze betrachten den Spracherwerb daher als primir biologisch/ge-
netisch, wihrend andere ihn eher aus soziokultureller oder kognitiver Sicht erkldren
(Sallat, 2017). Eine vollstindige Erkldrung zum kindlichen Spracherwerb liegt zurzeit
nicht vor (Siegler et al., 2016).

1.1.2  Ablauf des kindlichen Spracherwerbs

Schon im Mutterleib entwickelt sich das Gehor der Foten. Zunidchst ist der Fotus in der
Lage, Schwingungen und Beriihrungen {iber die Haut wahrzunehmen. Erst zwischen der
24. und 28. Schwangerschaftswoche konnen Tone und Gerdusche wahrgenommen sowie
auf sprachliche Reize reagiert werden (Grimm, 2003; Stegemann, 2018).

Bereits im ersten Lebensmonat bevorzugen Séuglinge ihre Muttersprache gegeniiber an-
deren Sprachen, entwickeln ein Gefiihl fiir Sprachrhythmus und -melodie und dussern
sich durch Schreien und Vokalisationen (z.B. «Ah-aaah»). Bis ins Alter von 3 Monaten
kommen Gurrlaute hinzu. Mit 4-5 Monaten reagieren Sduglinge auf ihren Namen und
probieren verschiedene Laute aus (= marginales Lallen). Ab 6 Monaten ist das Bevorzu-
gen der muttersprachlichen Worter eindeutig und die Sduglinge lallen Silbenketten wie
«Mamama» (= reduplizierendes Lallen). Ab 9 Monaten entwickelt sich der triangulire

Blickkontakt, der Sdugling beginnt zu zeigen und erste Worter werden sowohl verstanden
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als auch gebildet (Wendlandt et al., 2017). Diese Situationen der gemeinsamen Aufmerk-
samkeit (= Joint Attention) sind essenziell fiir die Sprachentwicklung (Zollinger, 2010).
Bis zum 12. Monat werden Lalldusserungen ldnger, wobei deren Betonungsmuster den-
jenigen von muttersprachlichen Sétzen dhneln (Wendlandt et al., 2017).

Ab 12 Monaten versteht das Kind circa 50 Worter und verwendet 10-20 Worter (z.B.
hallo, nein, da, wauwau, Auto) (Wendlandt et al., 2017). Als wichtiger Entwicklungs-
schritt erfolgt ab ca. 18 Monaten die Dezentrierung, wobei die Kinder entdecken, dass
aus jeder Handlung etwas resultiert, dem eine Bedeutung gegeben werden kann. Gleich-
zeitig erkennen sie, dass die Sprache ein Mittel zum Zweck darstellt (Bissegger et al.,
2015). Sie merken, dass die eigenen produzierten Worter vom Gegeniiber verstanden
werden. Die kindliche Welt wird um die Dimensionen Raum und Zeit erweitert und be-
reits Einwortdusserungen bekommen eine repriasentative und kommunikative Qualitét
(Zollinger, 2014). In dieser Zeit beginnt das sogenannte Fast Mapping, das eine Strategie
bezeichnet, mit der das Kind schnell neue Worter lernen und abspeichern kann. Durch
das Fast Mapping wird schnell eine Verbindung zwischen einem gehdrten, unbekannten
Wort und einem unbekannten Objekt hergestellt. Die Phase im Spracherwerb, in der das
Fast Mapping beginnt, wird Wortschatzspurt genannt. Darin vergrossern die Kinder ihren
Wortschatz rasant und haben 50-200 Worter in ihrem aktiven Wortschatz®. Nun beginnen
die Kinder, Zweiwortdusserungen zu bilden, wobei die Wortstellung variabel ist und bei-
spielsweise Verbbeugungen® und Zeitformen noch nicht bestindig richtig markiert wer-
den. Fragen werden durch Betonungen und erste Fragepronomen gekennzeichnet (Wend-
landt et al., 2017).

Ab 24 Monaten bildet das Kind einfache Mehrwortiusserungen und benutzt Adverbien
(z.B. dort, jetzt), erste Modalverben (z.B. wollen), erste Prapositionen sowie Vergangen-
heits- und Zukunftsformen. Ab 30 Monaten versteht das Kind etwa 2’000 Worter und
bildet korrekte Mehrwortdusserungen. Es verwendet neben mengenhinweisenden Adjek-
tiven (z.B. viele, keine) auch Pronomen wie «Ich». Ab 36 Monaten gelingt dem Kind das
Verstehen und Erzdhlen einfacher Geschichten und es kann sowohl Warum-Fragen stel-

len wie auch Nebensitze bilden (Praxis fiir kleine Kinder, o. J.; Wendlandt et al., 2017).

8 Aktiver Wortschatz: Alle Worter, die aktiv verwendet werden.
° Verbbeugungen: Wortbeugungen im Allgemeinen bezeichnen das Veridndern der Wortform im Hinblick
auf Aspekte wie Person, Anzahl, Zeit, Modus etc.
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Ab 3;6 Jahren!? werden Relativpronomen verwendet. Die Fille Dativ und Akkusativ, die
in diesem Alter jedoch noch nicht immer vollstéindig erworben sind, und Passivsétze kon-
nen daher noch zu Missverstdndnissen im Sprachverstdndnis fiihren (z.B. «Den Vogel
fiittert die Frau.») (Wendlandt et al., 2017).

Ab 4;6 Jahren haben durchschnittlich 90% der Kinder das Lautinventar ihrer Mutterspra-
che vollstindig erworben und ab 5 Jahren werden zunehmend komplexe Satzstrukturen
sowie libertragene Bedeutungen und Passivsitze verstanden. Geschichten werden nach-
erzahlt und Fahigkeiten auf der sprachlichen und kommunikativen Metaecbene werden
erworben. Im dialogischen Rollenspiel wird zudem sichtbar, dass das Bewusstsein des
Kindes fiir seine sprachlichen Handlungen wichst. Dies zeigt sich dadurch, dass das Kind
beispielsweise so tut, als wiirde es schummeln. Ab 6 Jahren hat das Kind etwa 9°000-
14’000 Worter in seinem passiven!! und etwa 3°000-5°000 Worter in seinem aktiven

Wortschatz (Wendlandt et al., 2017).

1.2 Spezifische Spracherwerbsstorungen (SSES)

Von einer Spracherwerbs- oder Sprachentwicklungsstorung wird gesprochen, wenn Sto-
rungen auf mindestens einer der vier sprachlichen Ebenen Phonetik-Phonologie, Seman-
tik-Lexik, Syntax-Morphologie oder Kommunikation-Pragmatik vorliegen. Liegt der
Sprachstoérung keine andere primére Beeintrichtigung, wie beispielsweise Horstorungen,
korperliche Auffilligkeiten oder mentale Retardierungen, zugrunde, handelt es sich um
eine Spezifische Spracherwerbs- oder Sprachentwicklungsstorung — genannt SSES.
Nach der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-10) gehort die SSES zu den Umschriebenen Entwicklungssto-
rungen des Sprechens und der Sprache (F80), die in Artikulationsstorung (F80.0), expres-
sive Sprachstérung (F80.1) und rezeptive Sprachstorung (F80.2) aufgegliedert werden
(Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk, 2005). In der neueren Klassifikation ICD-11 fin-
det man die SSES bei den Stérungen der Sprech- oder Sprachentwicklung (6A01) und
genauer bei der Entwicklungsstorung der Sprache (6A01.2) (Bundesinstitut flir Arznei-

mittel und Medizinprodukte, o. J.).

10 Genaue Altersangaben werden mit einem Strichpunkt notiert, wobei die vordere Zahl den Jahren und die
hintere Zahl den Monaten entspricht.
! passiver Wortschatz: Alle Worter, die verstanden, aber nicht zwingend aktiv genutzt werden.
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1.2.1 Privalenz und Atiologie

Bezogen auf die Haufigkeit von Kindern mit einer SSES werden unterschiedliche Zahlen
genannt. Laut Sallat (2011b, 2017) sind 5-7% aller Kinder und ca. 4-7% aller Kinder bis
3;0 Jahren von einer SSES betroffen. Der Deutsche Bundesverband fiir Logopéadie e. V.
(Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e. V. (dbl), o. J.) besagt, dass diese Diagnose
auf etwa 7-8% der Kinder im Vorschulalter zutrifft. Ein- und mehrsprachig aufwachsende
Kinder sind gleich oft von einer SSES betroffen (Wendlandt et al., 2017).

Bei der Frage nach den Ursachen einer SSES konnen u.a. Defizite in den Bereichen In-
formationsverarbeitungsgeschwindigkeit, Speicherkapazitdt oder phonologisches Ar-
beitsgedéchtnis eine Rolle spielen (Wendlandt et al., 2017). Musikalische Deprivation —
also der Entzug von musikalischen Reizen (z.B. in der elterlichen Prosodie bei monoton
sprechenden Eltern) — wurde als Risikofaktor fiir Sprachentwicklungsstorungen erkannt
(Koelsch, 2008). Eine allgemeingiiltige Ursache konnte bisher jedoch aufgrund der kom-
plexen, den Spracherwerb bestimmenden Prozesse noch nicht gefunden werden. Deshalb
wird davon ausgegangen, dass individuell dynamische Auffilligkeiten der unterschiedli-
chen bio-psycho-sozialen Faktoren zu einer Verzégerung im Sprechbeginn und letztlich
zu einer Spracherwerbsstorung fithren kénnen (Zollinger, 2010). Im Kapitel 1.3.6 wird

noch genauer auf die Musikverarbeitung bei Spracherwerbsstorungen eingegangen.

1.2.2  Symptomatik

Spracherwerbsstorungen zeigen sich allgemein durch einen verzogerten Sprechbeginn,
einen fehlenden Wortschatzspurt, spiter gebildete Wortkombinationen zu Zwei- und
Mehrwortdusserungen, einfache Sitze und Stagnationen im Spracherwerb (Grohnfeldt,
2007). In den vier sprachlichen Ebenen Phonetik-Phonologie, Semantik-Lexik, Syntax-
Morphologie und Kommunikation-Pragmatik kdnnen spezifische Symptome folgender-
massen auftreten: Storungen in der Phonetik-Phonologie zeigen sich durch Probleme und
Einschrinkungen des Lautinventars, der Silben- und Wortstrukturen, der Lautdifferenzie-
rung oder des Betonungsmusters von Wortern. Schwierigkeiten im Erwerb von Wortbe-
deutungen und von Wortschatz im Bereich der Semantik-Lexik werden durch Stérungen

der Organisation des mentalen Lexikons!?, durch einen eingeschrinkten Erwerb

12 Mentales Lexikon: Persdnlicher Wortspeicher im Gehirn, der systematisch strukturiert ist und Informa-
tionen wie Aussprache, Bedeutung und Gebrauch von Wortern beinhaltet.
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verschiedener Wortarten oder durch eine gestérte Wortfindung bzw. einen gestorten
Wortzugriff erkennbar. Ein Dysgrammatismus, also ein gestdrter Grammatikerwerb im
Bereich der Syntax-Morphologie, kann sich durch kurze, einfache Sitze, fehlende Satz-
glieder oder Fehler in den Bereichen Wortreihenfolge, Verneinung, Subjekt-Verb-Kon-
gruenz'3 sowie Kasusgebrauch!* zeigen (Wendlandt et al., 2017). Oftmals werden dabei
Sitze mit Verbendstellung!> statt mit Verbzweitstellung'® gebildet, wobei das Verb nicht
immer richtig konjugiert wird (Sallat, 2017). Liegt eine Storung der Kommunikation-
Pragmatik vor, so dussert sich diese durch eingeschriankte Fahigkeiten im Fiihren eines
Dialogs oder im Erzdhlen einer Geschichte. Hinweise darauf sind, dass kein Blickkontakt
aufgenommen wird, Wechsel der Sprecherrollen nicht angemessen gelingen, die Initia-
tive nicht adéquat ergriffen wird, Sprechakte wie Fragen oder Bitten nur eingeschriankt
verfligbar sind, Hauptfiguren unzureichend beschrieben werden, Anfangs- und Endmar-
kierung der Geschichten undeutlich bis fehlend sind, relevante Informationen nur einge-
schrankt mitgeteilt werden (z.B. Wer wem was und warum wie tut.) und deshalb auch der
Zusammenhang der Geschichte unzureichend erzéhlt wird (Wendlandt et al., 2017).
Schwierigkeiten in der Sprachentwicklung fiihren bei den Kindern zu grossen Verunsi-
cherungen, die sich auf ihr Verhalten auswirken kénnen und sich beispielsweise in Angst-

lichkeit und Zuriickhaltung oder Aggressivitit dussern (Zollinger, 2017).

1.2.3  Forderung und Fordermoglichkeiten bei Spracherwerbsstérungen
Berufsgruppen, die beratende aber auch diagnostische und behandelnde Funktionen im
Bereich von Spracherwerbsstorungen tibernehmen, sind Logopédd:innen, Kinderdrzt:in-
nen, Hals-Nasen-Ohren-Arzt:innen, Phoniater:innen, Piddaudiolog:innen, Psycholog:in-
nen sowie Fachpersonen in Einrichtungen wie Sprachheilschulen oder Erziehungs- und
Familienberatungsstellen. Bei einer Indikation ist oft mit Wartefristen zu rechnen (Wend-
landt et al., 2017).

In der Therapie mit betroffenen Kindern sollten neben den sprachlichen Schwierigkeiten
auch sprachunspezifische Symptome in der Therapieplanung beriicksichtigt werden, da

die Sprachentwicklung beispielsweise eng mit den motorischen, kognitiven und

13 Subjekt-Verb-Kongruenz: Ubereinstimmung von Subjekt und Verb beziiglich Person und Numerus.

14 Kasus: grammatischer Fall (Nominativ, Genitiv, Dativ, Akkusativ)

'S Verbendstellung: Das Verb steht am Ende einer Ausserung (z.B. «Auto fahre», «Ich Banane essen.»)

16 Verbzweitstellung: Das Verb steht an der zweiten Stelle einer Ausserung (z.B. «Ich fahre mit dem Auto.»)
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emotional-sozialen Bereichen der Gesamtentwicklung verbunden ist. In einer Bewe-
gungstherapie konnen die Sensomotorik und die Koordination von Bewegungen verbes-
sert sowie das Selbstbewusstsein und das Selbstwertgefiihl gesteigert werden. Musikthe-
rapie kann neben Ergotherapie und heilpidagogischen Massnahmen die Spiel- und Wahr-
nehmungsentwicklung sowie die sozial-emotionale Entwicklung férdern. Auch psycho-
therapeutische Massnahmen kdnnen bei Bedarf angewandt werden. Vor diesem Hinter-
grund wird die Wichtigkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit deutlich (Deutsche

Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie e. V. (DGPP), 2022).

1.3 Verkniipfung von Sprache und Musik

In diesem Kapitel wird der Zusammenhang von Sprache und Musik bezogen auf ihre
Gemeinsamkeiten, die Prosodie und das Singen beleuchtet. Zudem werden ihre Verbin-
dungen in der kindlichen Entwicklung, ihre kognitive Verarbeitung sowie die Musikver-

arbeitung im Zusammenhang mit Spracherwerbsstorungen thematisiert.

1.3.1 Gemeinsamkeiten von Sprache und Musik

Sowohl Sprache als auch Musik gelten als kulturiibergreifende Fertigkeiten, wobei sie
sich auch innerhalb einer Kultur zwischen den sozialen Gruppen unterscheiden, wie bei-
spielsweise bei der Jugendsprache oder beim unterschiedlichen Musikgeschmack von Ju-
gendlichen und Senioren (Sallat, 2014).

Sallat (2014) zitiert den Begriff Musilanguage von Brown (2000), der ein Modell fiir
einen gemeinsamen prosodischen Vorginger von Musik und Sprache beschreibt und sich
auf die Musik als Kommunikations- und Ausdrucksmittel bezieht. Der Begriff wurde ver-
wendet, um die Fahigkeit von Babys zu erldutern, Musik und Sprache als integrierte Form
der Kommunikation zu nutzen, um ihre Bediirfnisse auszudriicken und mit anderen zu
interagieren. Die Annahme, dass sich Musik und Sprache im Laufe der Evolution aus
diesem Musilanguage-Vorldufer heraus entwickelt und spezialisiert haben, ist weiterhin
Diskussionsgegenstand in der Evolutionsforschung (Sallat, 2014).

Sprache und Musik funktionieren beide nach einem Regelsystem, wobei aus kleinen Ein-
heiten (Laute und Worter oder Klinge) grossere Einheiten (Sitze oder Phrasen) gebildet
werden konnen (Jancke, 2008). Sowohl die Grammatik als auch die Musik bietet in ihrer

jeweiligen Syntax unbegrenzte Kombinationsmdglichkeiten (Sallat, 2014). Beide
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Regelsysteme sind zudem zu einem Grossteil unbewusst erlernt. Es wird vermutet, dass
héufig gehorte sprachliche oder musikalische Reize (z.B. Lautkombinationen, Rhythmen,
Melodien) eine Stiarkung der Synapsenverbindungen bewirken. Dabei braucht es von Sei-
ten des Kindes wihrend des Spracherwerbs eine Aufmerksamkeit und ein «Commit-
ment», also ein Engagement (Jéancke, 2008, S. 368).

Sowohl durch Sprache als auch durch Musik werden Informationen und Gefiihle vermit-
telt, wobei Sprache eher Informationen transportiert und Musik eher fiir die Vermittlung
von Emotionen zusténdig ist. Die Kombination von Sprache und Musik zeigt scheinbar
eine grossere Wirkung als der Einsatz eines einzelnen davon. Sichtbar wird dies in Volks-
liedern, Musicals, Filmen etc. Musik dringt zwar leichter zur Seele vor, bendtigt jedoch
die Sprache, um der Seele Gedanken ausreichend mitteilen zu konnen (Pahn, 2000).
Koelsch et al. (2004) zeigen in ihrer Untersuchung, dass sowohl Sprache als auch Musik
einen Bezugsrahmen zur Semantik bilden konnen. Genannte Begriffe der Proband:innen
beschreiben neben Emotionen auch Assoziationen (Koelsch et al., 2004; Sallat, 2014).
Auch laut Jancke (2008) ist Musik eng an Semantik gekniipft. Dazu erwéhnt er vier Arten,
auf welche diese Verbindung aller Wahrscheinlichkeit nach geschieht:

1. Durch die Verbindung von Musik und Emotionen konnten beim Musikhdren se-
mantische Informationen abgerufen werden, die mit bestimmten Emotionen gekop-
pelt sind (z.B. Freude erinnert an die Natur und somit an Seen, Wiesen, Tiere etc).

2. Musik ldsst Assoziationen zu Objekten entstehen, die semantisch dhnlich sind (z.B.
tiefe, brummige Tone erinnern an einen Elefanten).

3. Musik ist an gelernte semantische Bedeutung gekniipft (z.B. Nationalhymne).

4. Die Kombination von musikalischen Elementen ergeben eine semantische Bedeu-
tung (z.B. Trauer, Spannung, etc.). Dies ist vergleichbar mit der musikalischen Rhe-
torik in der Barockmusik, wo musikalische Elemente wie Dissonanz und Konso-
nanz bewusst eingesetzt werden, um rhetorische Figuren aus der Sprache nachzu-
ahmen oder darzustellen und somit Emotionen und Ausdruck zu vermitteln (Miiri,
2010).

Auch Rhythmus kommt sowohl in der Musik als auch in der Sprache vor. Sprachrhyth-
men entstehen aufgrund der Aneinanderreihung von betonten und unbetonten Silben. Ne-
ben dem Rhythmus formen und prézisieren die musikalischen Elemente Melodie und Dy-

namik den Inhalt einer Aussage und wecken Aufmerksamkeit. Direkt nach der Geburt
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konnen Sduglinge Sprachen anhand dieser Besonderheiten in Rhythmus und Prosodie

differenzieren (Sallat, 2014; Nazzi et al., 1998).

1.3.2  Prosodie

Der Zusammenhang zwischen Sprache und Musik wird ersichtlich, wenn Eltern mit ihren
Sduglingen sprechen und dabei auf die Ammensprache (Motherese oder Baby Talk) zu-
riickgreifen, indem sie in einer hoheren Tonlage sprechen, Vokale dehnen, Silben wech-
selnd betonen und viele Ausserungen wiederholen (Jincke, 2008). Solche musikalischen
Anteile der Sprache wie Sprach-/Sprechmelodie, Intonation, Tonh6he, Sprachrhythmus,
Betonungen und Akzente, Lautdauer, Silbenldngen, Sprechpausen und -tempo, Stimm-
qualitit und -klang oder Lautstirke werden mit dem Begriff Prosodie zusammengefasst.
Als paraverbale Zeichen erginzen sie die (non-)verbale Kommunikation (Sallat, 2017).
Die Prosodie kann eine linguistische, selbstexpressive oder pragmatische Funktion ein-
nehmen, indem sie beispielsweise etwas hervorhebt oder moduliert sowie Satzarten wie
Frage- oder Aussagesétze unterscheiden ldsst (Spreer & Sallat, 2011). Sie ist wichtig fiir
das Mitteilen emotionaler Informationen und dient folglich dem Bekunden der eigenen
Befindlichkeit wie auch dem Wahrnehmen und Einordnen der Befindlichkeit anderer
(Lutz Hochreutener, 2009). In anderen Sprachen, wie beispielsweise in Mandarin, veran-
dern sich zudem die Bedeutungen von Aussagen je nach der Verwendung von Tonhdhen
(Sallat, 2014).

Ein Zusammenhang zwischen Sprach- und Musikmelodie wurde in einer Untersuchung
sichtbar, die Sprachrhythmen und -melodien mit komponierter Instrumentalmusik aus
England und Frankreich verglich. Es wurde dabei herausgefunden, dass die Musik die
muttersprachliche Prosodie des Komponisten widerspiegelt (Patel et al., 2006).

1.3.3 Singen

Das Singen kombiniert Sprache und Musik, indem mit der Stimme Melodien geschaffen
und oftmals mit Lauten, Silben oder Wortern angereichert werden. Jancke (2008) zufolge
ist Sprache und Musik bei Kindern und Sduglingen sehr eng miteinander verbunden und
Musik im Allgemeinen, aber besonders den Gesang, beschreibt er als «nicht-verbales
emotionales Kommunikationsmittel» (S. 239). Sduglinge bevorzugen das Singen ihrer

Miitter dem Sprechen gegeniiber und beginnen selbst mit dem Singen bereits vor dem
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Sprechen (Nakata & Trehub, 2004). Eine Theorie bezogen auf die evolutiondren Ur-
spriinge besagt laut Stegemann (2018), dass das Singen in der frithen Interaktion zwi-
schen Mutter und Kind die Funktion eines Ubergangsobjektes innehatte, sodass der Kon-
takt zum Sédugling auch dann akustisch aufrechterhalten werden konnte, wenn die Mutter

ihn ablegte, um z.B. Beeren zu sammeln.

1.3.4 Verbindungen zwischen der Sprach- und der Musikentwicklung
Nachfolgend wird auf die praverbale Kommunikation und die Bedeutung der Prosodie
im frithen Spracherwerb sowie auf weitere Parallelen zwischen Sprache und Musik in der

Sprachentwicklung eingegangen.

Die prdverbale Kommunikation und die Bedeutung der Prosodie im friihen Spracherwerb
Die praverbale Kommunikation, die u.a. Mimik, Gestik und Prosodie beinhaltet, ist in der
kindlichen Entwicklung die gemeinsame Basis von Sprache und Musik (Plahl, 2011).
Dass beide die gleichen Wurzeln haben, zeigt sich in den vielféltigen Mdglichkeiten der
Lautbildung, die Sduglinge mitbringen. Die Kommunikation des Sduglings und das Aus-
driicken von Bediirfnissen und Befindlichkeiten geschieht iiber musikalische Parameter
wie Gerdusche (z.B. Gurren), Laute oder Tone (Lutz Hochreutener, 2009).

Zunichst dienen die prosodischen Wahrnehmungsféhigkeiten den kleineren Kindern
dazu, Informationen iiber syntaktische Einheiten wie Wortgrenzen, Phrasen und Sitze zu
bekommen, was den Einstieg in den Spracherwerb ermdglicht (Schroder & Hohle, 2011).
Wihrend der Fokus des Sduglings somit vor allem auf den prosodischen Merkmalen der
Sprache liegt, konnen Kinder im spiteren Spracherwerb Silben, Worter und Sétze auch
ohne prosodische Zusatzinformationen erkennen und erlernen (Sallat, 2014; Hohle,
2002).

Die Ammensprache, die musikalisch gestaltet und reich an Lautmalereien ist, hat in der
priaverbalen Kommunikation einen grossen Stellenwert. Mit ihr wird spontan auf die pré-
verbalen Ausserungen eines Siuglings reagiert, damit dieser die Mitteilung versteht, ohne
den sprachlichen Inhalt erschliessen zu miissen (Lutz Hochreutener, 2009). Die intuitive
Anpassung der Stimme durch Tonhdhenverdnderung und die Hervorhebung von Phra-
sengrenzen und Silbenldngen in der Ammensprache dient zudem dem spéteren Spracher-

werb (Sallat, 2011a). Zusédtzlich zum Erwerb von praverbal-kommunikativen Fahigkeiten
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fordert sie den Erwerb sozial-emotionaler Fahigkeiten, zu denen die gemeinsame Regu-
lation von Emotionen und Verhalten sowie die Bindung gehort, die daraus entsteht (Plahl,
2006). Die prosodisch angereicherte Ammensprache wirkt ausserdem beruhigend auf die
Sduglinge (Stegemann, 2018).

Somit sind die musikalischen Elemente bzw. die musiktherapeutischen Komponenten
Rhythmus, Dynamik, Klang und Melodie Teil der ersten Resonanzerfahrungen eines
Menschen (Lutz Hochreutener, 2009). Diese vier Komponenten entstammen der Kompo-
nentenlehre nach Hegi (1998), die durch die Komponente Form komplettiert wird. Durch

diese fiinf Komponenten kann die Musik als ganze Einheit aufgegliedert werden.

Weitere Parallelen zwischen Sprache und Musik in der Sprachentwicklung

Sprachliche und musikalische Fertigkeiten entwickeln sich im Kindesalter parallel. Im
Verlaufe der sprachlichen Entwicklung treten musikalische Merkmale wie das Wieder-
holen von Silben und Woértern, das Rhythmisieren oder das unterschiedliche Intonieren
immer mehr in den Vordergrund. Des Weiteren nehmen sprachlicher Singsang als Be-
gleitung von Spielhandlungen, Kinderlieder oder von den Kindern mit eigenen Texten
versehene Liedmelodien einen grossen Platz in der kindlichen Sprachentwicklung ein
(Lutz Hochreutener, 2009). Im Hinblick auf die Sprache haben Séduglinge und Kinder
zunichst kein Wissen iiber grammatische Strukturen, wenden die sprachlichen Regeln
dennoch meistens richtig an. Auch das Singen von Melodien gelingt ohne musikalisches
Vorwissen. Pahn (2000) zufolge iibt ein Kind zundchst rhythmische und spéter melodi-
sche Elemente, was stimulierend auf die Sprachentwicklung wirkt, bevor das Sprachver-
stindnis und auch die Artikulation sowie deren Ubung zentraler wird. Schwierigkeiten

im Bereich dieser musikalischen Elemente scheinen die Sprachentwicklung zu stéren.

1.3.5 Kognitive Verarbeitung von Sprache und Musik
Nachfolgend wird das Zusammenspiel der Hemispharen und die Auswirkungen von mu-

sikalischem Training bei der kognitiven Verarbeitung von Sprache und Musik betrachtet.

Das Zusammenspiel der Hemisphdren bei der Verarbeitung von Sprache und Musik
Maier (2000) bezeichnet die Verarbeitung von Sprache und Musik als herausragende

Hirnleistung mit mehreren Dimensionen. Jancke (2008) beschreibt den bis dato aktuellen
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Wissensstand, wobei das hdufig genannte Sprachzentrum vorwiegend in der linken He-
misphére des Gehirns und die musikalischen Funktionen eher in der rechten Hemisphére
angeordnet waren. Heutzutage ist allerdings bekannt, dass das Gehirn enorm viel kom-
plexer aufgebaut ist und zwischen diesen beiden Zentren zudem massgebende Querver-
bindungen bestehen. Zehn Jahre spiter erwéhnt Stegemann (2018), dass héufig eine He-
misphére in bestimmten Doménen dominiert, dass aber stets beide Hemisphéren unter-
schiedlich gewichtet beteiligt sind. Bezogen auf das rationale Denken und die Kreativitét
ist das Zusammenspiel beider Hirnhélften zentral.

Es wurde in Studien herausgefunden, dass sich dhnliche Hirnregionen mit der Wahrneh-
mung von Sprache und Musik beschiftigen, dass die Schwerpunkte allerdings unter-
schiedlich stark in den beiden Hemisphéren liegen. Somit tragen beide Hirnhélften etwas
zur Analyse von Sprache und Musik bei und sind gleichzeitig aktiv. Ein Beispiel dazu ist
die Verarbeitung von Klangfarben von Musikinstrumenten und von menschlichen Stim-
men, die innerhalb der gleichen Areale im rechten Horkortex stattfindet (Jancke, 2008).
Auch das Erkennen von Rhythmen musikalischer und sprachlicher Art aktiviert die glei-
chen Hirnregionen (Plahl, 2011).

Aufgrund von Forschungsergebnissen beziiglich iiberlappender und gemeinsamer neuro-
naler Ressourcen fiir die Musik- und Sprachverarbeitung bei Erwachsenen und Kindern
scheint das menschliche Gehirn Sprache und Musik besonders zu Beginn des Spracher-

werbs nicht getrennt voneinander zu verarbeiten, sondern versteht die Sprache vielmehr

als Sonderfall der Musik (Sallat, 2014; Koelsch, 2011).

Die Auswirkungen von musikalischem Training auf die kognitive Verarbeitung

Wihrend bereits Fiinfjdhrige die Grammatik ihrer Muttersprache beherrschen, miissen
musikalische Fertigkeiten {iber viele Jahre hinweg intensiv trainiert werden (Sallat, 2014).
Magne et al. (2006), die Hinweise fiir einen gemeinsamen Tonhdhenverarbeitungsme-
chanismus in der Sprach- und Musikwahrnehmung fanden, stellen hingegen fest, dass
sich der kindliche Musikunterricht positiv auf deren sprachliche Féhigkeiten auswirkt, da
es Ubertragungseffekte zwischen Musikverarbeitung und anderen kognitiven Bereichen
gibt. Daneben erwéhnt Jancke (2008) die positiven Auswirkungen des Musik- und Hor-
trainings auf das Erkennen prosodischer Merkmale, auf den Mutter- und Fremdspracher-

werb, auf das Heraushoren emotionaler Inhalte sowie das Heraushoren von relevanten
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und somit betonten Sprachelementen trotz Storgerduschen sowie auf das Erkennen der
Zusammengehorigkeit von Haupt- und Nebensdtzen. In der Studie von Jentschke und
Koelsch (2009) wurde die Reaktion des Gehirns auf Verletzungen von Grammatikstruk-
turen untersucht. Es konnte dabei gezeigt werden, dass bei Kindern mit langerfristigem
musikalischem Training die neurophysiologischen Mechanismen der musikalischen und
auch der sprachlich-syntaktischen Verarbeitung frither und stirker entwickelt sind. Dies
bestirkt die Sicht auf einen engen Zusammenhang dieser beiden Verarbeitungsbereiche.
Daneben konnte in einer anderen Untersuchung nachgewiesen werden, dass Kinder mit
Musikunterricht im Vergleich zu Kindern ohne Musiktraining bessere Arbeitsgedichtnis-
leistungen im sprachlichen, nicht aber im visuellen Bereich zeigten (Ho et al., 2003). Auf
dhnliche Ergebnisse fiir Erwachsene kamen Chan et al. (1998) in ihrer Studie, wobei sie
nachweisen konnten, dass sich Musikunterricht vor dem 12. Lebensjahr langfristig auf
die Verbesserung des sprachlichen Gedichtnisses auswirken konnte. In weiteren Studien
wurde sogar ersichtlich, dass eine Abhédngigkeit zwischen der Verbesserung von sprach-
lichen Bereichen und der Art der musikalischen Forderung besteht. In einer Untersuchung
zur Einschitzung emotionaler Inhalte von Sétzen schnitten 6-jahrige Kinder nach einem
Jahr wochentlichem Instrumental- oder Schauspielunterricht besser ab als Kinder ohne

kiinstlerischen Unterricht oder mit Gesangsunterricht (Thompson et al.,2004).

1.3.6 Musikverarbeitung und Spracherwerbsstérungen

Spracherwerbsstorungen scheinen oftmals mit Schwierigkeiten in der Musikverarbeitung
einhergehen. Nachfolgend werden wissenschaftliche Erkenntnisse zur Musikverarbei-
tung bei Sprach- und Spracherwerbsstdrungen sowie Erkenntnisse zur musikalischen For-

derung bei Spracherwerbsstérungen présentiert.

Wissenschaftliche Erkenntnisse

Gemass Pahn (2000) hdngt der Verlust der prosodischen Elemente u.a. massgeblich mit
dem Entstehen von Sprachstérungen zusammen, da Sprachinhalte und Emotionen man-
gelhaft ibermittelt werden konnen. Jancke (2008) stellt sich die Frage nach einer mogli-
chen Verkniipfung zwischen Sprachstdrungen und Beeintrachtigungen im Produzieren,
Verstehen oder Wahrnehmen von Musik. Aufgrund einer anderen Ausrichtung seines Bu-

ches geht er leider nicht ndher auf diese interessante Frage ein.
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In einer Untersuchung mit Kindern mit und ohne Sprachentwicklungsverzégerung wurde
herausgefunden, dass bei den betroffenen Kindern in der Verarbeitungsgeschwindigkeit,
also auch in der auditiven Informationsverarbeitung, Grenzen vorliegen, weshalb sich die
gehorte Sprache zeitlich tiberlappt. Da deshalb keine separaten Verarbeitungsschritte
moglich sind, entwickelt sich ein gestortes Sprachverstdndnis (Maier, 2000). Auch Sallat
(2011b) geht von der seit einigen Jahren bekannten Theorie aus, dass Verarbeitungs-
schwierigkeiten in den Bereichen der Prosodie und der Musik bei Kindern mit SSES vor-
handen sind, weshalb sie oftmals fiir deren Ursache als fundamental erachtet werden.
Kinder mit SSES kodnnen prosodische Anteile der Sprache nicht fiir ihre Sprachverarbei-
tung und das Erlernen von Woértern und Sprachregeln nutzen (Sallat, 2011b, 2014). Da
musikalisch komplexe Stimuli von Kindern mit SSES dhnlich schlecht verarbeitet werden
wie Sprachliches, deutet dies auf Schwierigkeiten in der Verarbeitungskapazitit und so-
mit auf erschwerte Prozesse des Arbeitsgedédchtnisses hin (Sallat, 2011b). Neben den pro-
sodischen Verarbeitungsschwierigkeiten erwéhnt Sallat (2014) zusétzlich, dass fiinfjéh-
rige, von einer SSES betroffene Kinder mit vorhandenen Auftilligkeiten in den Verar-
beitungsprozessen von Musik Rhythmen und Melodien in seinen Studien gleich verarbei-
ten wie vierjdhrige Kinder ohne SSES. In allen drei Bereichen Musikproduktion (Rhyth-
musreproduktion, Liedersingen), Musikverstdndnis (Melodieverarbeitung, rhythmisch-
melodische Verarbeitung, Melodieerkennung) und musikalisches Arbeitsgedéchtnis zei-
gen sie schlechtere Leistungen als gleichaltrige Kinder ohne Sprachstorung. Dies spricht
erneut fiir ursdchliche musikalische Verarbeitungsschwierigkeiten bei Spracherwerbssto-
rungen (Sallat, 2011b). Zudem entspricht bei den betroffenen Kindern bezogen auf die
Musik auch die entsprechende neurokognitive Verarbeitung nicht der Norm (Sallat,
2014).

In einer weiteren Untersuchung zur musiksyntaktischen Verarbeitung von fiinfjdhrigen
Kindern mit Spracherwerbsstdrungen konnte aufgezeigt werden, dass neben ihren Verar-
beitungsschwierigkeiten in der sprachlichen Syntax zusitzliche Schwierigkeiten in der
musiksyntaktischen Verarbeitung vorliegen. In ihren Gehirnen konnte keine Reaktion auf
eine Verletzung der musikalischen Syntax nachgewiesen werden (Jentschke et al., 2008).
Im Gegensatz dazu verarbeiten Kinder mit normaler Sprachentwicklung musiksyntakti-

sche Informationen schnell und genau (Jentschke & Koelsch 2010).
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Erkenntnisse zur musikalischen Forderung bei Spracherwerbsstorungen

Jentschke und Koelsch (2010) erwéhnen eine verbesserte Verarbeitung von musikalischer
und sprachlicher Syntax bei Kindern mit Musikunterricht sowie Verarbeitungsschwierig-
keiten in beiden Bereichen bei Kindern mit Spracherwerbsstdrungen. Einmal mehr zeigen
diese Daten Hinweise auf eine starke Korrelation zwischen Sprache und Musikverarbei-
tung und legen damit einen wichtigen Grundstein fiir mégliche Auswirkungen von Mu-
siktrainings in der Therapie von Spracherwerbsstorungen (Jentschke et al., 2008).
Kindern ohne Sprachentwicklungsstérung gelang es in einer Studie, die ihnen vorgesun-
genen Kunstworter zu lernen — im Gegensatz zu den ihnen monoton vorgesprochenen
Kunstwortern. Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen gelang hingegen auch das Ler-
nen der vorgesungenen Worter nicht. Dies stellt Sallat (2014) zufolge das prosodische
Ubertreiben und das Singen von Liedern in der Sprachtherapie in Frage. Seinen Angaben
zufolge profitieren Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen im Hinblick aufihre sprach-
lichen Verarbeitungsleistungen nicht vom Kombinieren von Sprache und Musik wie beim
Liedersingen, weshalb sich eine rein musikalische Intervention ohne die Kombination mit
Sprache besser eignet. Sallat (2013, 2014) macht zudem darauf aufmerksam, dass positive
Transfereffekte von musikalischer Forderung auf die Sprachverarbeitung von sprachun-
auffilligen Kindern nicht analog auf die Férderung bei Spracherwerbsstérungen tibertra-
gen werden kdnnen, da bei diesen Kindern andere Verarbeitungsmuster erkennbar seien.
Der bewusste Einsatz von Musik und das kritische Hinterfragen des musiktherapeuti-
schen Vorgehens sowie der Auswahl und des Einsatzes der Therapiemethoden sind daher
unabdingbar — So, wie die Musiktherapie auch bei anderen Storungen in den Bereichen
Entwicklung, Wahrnehmung und Verhalten individuell geplant und durchgefiihrt werden
muss (Nebelung & Sallat, 2016). Denn: «Musik ist kein Wunder- oder Allheilmittel!»
(Sallat, 2011a, S. 191).
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2  Musiktherapie und Sprache
In diesem Kapitel wird zundchst auf die musiktherapeutischen Methoden Lied und Spra-
che eingegangen. Danach wird der Bogen von der Musiktherapie zur Logopédie und so-

mit zu Sprach- und Spracherwerbsstérungen geschlagen.

2.1 Methoden der Musiktherapie

Tiipker (1996) bezeichnet die Musiktherapie als nicht nonverbal. Das Wechselspiel von
Musik und Sprache sei neben der gleichbleibenden Konstellation der Teilnehmenden un-
abdingbar, damit Musiktherapie als Therapieform funktionieren kann. Die Sprache und
das Lied gehoren neben Korper (Korperzentrierte Musikspiele), Hantieren mit Instrumen-
ten, komponierte instrumentale Musik, musiktherapeutische Improvisation, Stille, Imagi-
natives Musikerleben und musiktherapeutisches Rollenspiel zu den von Lutz Hochreute-
ner (2009) beschriebenen Methoden der Musiktherapie mit Kindern und Jugendlichen.
Bezogen auf das Lied und vergleichend mit der Prosodie und dem Singen, auf welche in
den Kapiteln 1.3.2 und 1.3.3 eingegangen wurde, beinhaltet die Stimme Musik und Spra-
che zugleich. Sie umfasst und formt dabei die musikalischen Merkmale Klang, Rhythmus
und Melodie. Die Stimme z&hlt als Instrument, das jede Person bei sich hat und durch
welches Inneres nach aussen gelangen kann, sodass eine Verbindung zum Gegeniiber und
zur ganzen Welt entsteht (Maurer-Joss, 2011). Uber die Stimme kommt die Sprache in
der Musiktherapie u.a. innerhalb der Methode Lied zum Einsatz. Lieder konnen sowohl
spontan gesungen als auch selbstgestaltet werden oder iiberliefert sein. Ziele, die die Lie-
der anstreben, kdnnen z.B. Folgende sein: Erlebnisfahigkeit und Ausdrucksverhalten er-
weitern, thematische Auseinandersetzung, Emotionsbewiltigung, Selbstwertgefiihl und
Selbstwahrnehmung stirken, sprachliche Fertigkeiten erweitern und iiben, Strukturie-
rung, Entspannung oder Aufmerksamkeitsforderung (Lutz Hochreutener, 2009).
Sprache erhilt auf zwei Arten Einzug in die Therapie: Sie ist Teil der Musikspiele, was
besonders bei Rollenspielen deutlich wird, und nimmt eine bedeutende Rolle in Form von
Kommunikation mit dem Kind ein, um ein Gesprich zu fithren, um das Geschehen em-
pathisch zu verbalisieren, um Erlebtes zu teilen, einzuordnen oder zu strukturieren etc.
Innerhalb der Musikspiele wendet der:die Therapeut:in Sprache durch empathische Kom-

mentare, Riickmeldungen und Fragen zum eigenen Mitspielverhalten an, damit das
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gemeinsame Spiel in einem Fluss bleibt und eine Weiterentwicklung gelingt. Sprache und
Musikspiel finden dabei selten gleichzeitig statt, da beispielsweise wahrend Improvisati-
onen oder Liedern kaum zeitgleich dazu gesprochen wird. Beispiele, wo Verbindungen
zwischen Musikspielen und Sprache moglich sind, sind Fingerverse, Nonsenssprache,
Reimen, Trommelgespriache, Musik benennen (Titel geben), Rollenspieldialoge oder
Liedtexte. Mit solchen Sprachspielen kann auch die Sprachentwicklung unterstiitzt wer-
den. Innerhalb der Gespréache héngt es in der Musiktherapie mit Kindern von den kindli-
chen Voraussetzungen ab, auf welcher Stufe ein sprachlicher Austausch oder sogar ein
Dialog moglich ist. Die Gespriche kdnnen dabei auf einer sachlichen oder einer tieferge-
henden Ebene stattfinden. Dabei wird entweder spielhandlungsbezogen iiber Instrumente,
Spielhandlungen oder Regeln gesprochen oder es wird kind- und prozessbezogen iiber
die Lebensgeschichte, das Umfeld, Ressourcen, Schwierigkeiten oder Hoffnungen des
Kindes geredet. Gespriache auf dieser tiefergehenden Ebene konnen angeregt, jedoch
nicht geplant werden. Beziiglich der Gesprachsgestaltung ist es auf der Seite der thera-
pierenden Person wichtig, dass ihre Sprache sich unmittelbar mit dem Spielgeschehen
weiterentwickelt, zum richtigen Zeitpunkt eingesetzt wird, authentisch und emotional so-
wie sprachlich auf das Kind abgestimmt ist und bewusst eingesetzt wird. Der:die Thera-
peut:in hat dabei verschiedene Mdglichkeiten, durch die das Gespréch gestaltet werden
kann: kommentieren, laut denken, zusammenfassen, Fragen stellen, Antworten geben,
Feedback geben, eigenes Wissen teilen (Sharing), deuten etc. (Lutz Hochreutener, 2009).
Auch Timmermann (2020) erwihnt die Wichtigkeit der Sprache beim Anleiten von the-
rapeutischen Angeboten sowie innerhalb der therapeutischen Gespriache. Die Gespriache
dienen dazu, Informationen zu sammeln (z.B. beziiglich der Anamnese), das Gegeniiber

und dessen Personlichkeit kennenzulernen sowie als Mittel fiir die therapeutische Arbeit.

2.2 Musiktherapie und Logopédie
«Die Musik driickt das aus, was nicht gesagt werden kann

und woriiber zu schweigen unmoglich ist.»

Victor Hugo (1802-1885), franzosischer Schriftsteller und Politiker

Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005) zufolge ist die Musiktherapie im sprach-

lichen Bereich besonders dann indiziert, wenn Kommunikation nicht oder nur begrenzt
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moglich ist. Sprachliche oder auch tieferliegende Schwierigkeiten kénnen somit in der
Musiktherapie aufgegriffen werden. Durch die vielen Gemeinsamkeiten und die Néhe
von Sprache und Musik bietet es sich an, dass die Musik auch in sprachtherapeutischen
Kontexten wie in der Logopddie Verwendung finden kann. Alvin (1984, S. 144) bezeich-
net die Musiktherapie als «Teamwork», das neben weiteren Therapieformen auch mit der
Sprachtherapie kombiniert werden sollte. Laut Sallat (2017) bietet die Musiktherapie
Moglichkeiten fiir die Forderung von Basisfdhigkeiten in den Bereichen Wahrnehmung,
Kognition, Aufmerksamkeit und Konzentration sowie Motorik. Somit kénnen Grundla-
gen geschaffen und Vorlduferfahigkeiten der Sprache gefordert werden. Auch Bunt
(1998) schreibt, dass die nonverbale therapeutische Arbeit mit Kléngen oftmals eine Basis
im vorsprachlichen Bereich aufbauen kann, auf der es allmihlich méglich wird, logopa-
disch zu arbeiten. Dazu erwéhnt er eine Therapiekombination von Musiktherapie und Lo-
gopédie von Oldfield und Parry aus dem Jahre 1985, bei der es um die vorsprachlichen
Fahigkeiten Verklanglichung/Vokalisierung, Artikulation und Intonation ging. Diese
Therapieform eignet sich wahrscheinlich fiir Patient:innen, die sich aufgrund einer Be-
eintrachtigung oder Grunderkrankung im vorsprachlichen Bereich befinden.

Die therapeutische Beziehung wird in der Musiktherapie als «bedeutendster Wirkfaktor»
(Lutz Hochreutener, 2009, S. 100) und Basis fiir den forderlichen Einsatz und das Wirken
von Methoden und Interventionstechniken angesehen, deren Qualitdt somit wichtiger ist
als die angewandte Methode. Schliesslich ist ebenfalls bedeutsam, dass die gewéhlte Me-
thode sowohl der therapierenden Person als auch dem:der Patient:in entsprechen und be-
zogen auf die Indikation stimmig ist (Decker-Voigt et al., 2020). In der Logopédie ist die
Wirkung der therapeutischen Beziehung ebenfalls wichtig fiir das Erreichen von Thera-
pieerfolgen, nimmt jedoch eine weniger stark fokussierte Rolle ein als in der Musikthe-

rapie (GOldner et al., 2017).

2.2.1 Musiktherapie bei Sprachstérungen

Musiktherapie gibt es fiir Kinder in unterschiedlichen Altersbereichen und mit verschie-
denen Entwicklungsverzogerungen oder -storungen. Sie kann u.a. auf der Neonatologie,
bei Kindern mit Horschddigungen oder bei genetischen Syndromen angewandt werden.
Zudem bietet die Musiktherapie durch ihre Methoden und Interventionsansétze im non-

verbalen Bereich viele Moglichkeiten fiir Kinder mit Auffélligkeiten in Bezug auf
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Kontakt und Kommunikation mit Mitmenschen, Riickzug, Angstlichkeit, Passivitit, Ag-
gressionen etc. (Nebelung & Sallat, 2016). Plahl (2011) erwédhnt konkret, dass die thera-
pierende Person durch Rituale und das regelmissige Wiederholen musikalischer Ele-
mente Strukturen und absehbare Situationen schafft, die sich positiv auf die Wahrneh-
mung und Handlungsplanung der Patient:innen auswirken. Diese sind wichtige Entwick-
lungsbereiche bezogen auf die Sprachentwicklung. Die Musiktherapie kann also auch bei
diversen Sprachstérungen von Kindern oder Erwachsenen angewandt werden. Die
Spannweite der Sprachstdrungen reicht dabei von neurologisch bedingten Sprach- und
Sprechstérungen wie Aphasie oder Dysarthrie!” {iber entwicklungsbedingte Kommunika-
tionsstorungen bei Menschen innerhalb des Autismus-Spektrums bis hin zu Redefluss-
storungen wie Stottern oder (selektivem) Mutismus (Sallat, 2017). Auch Jancke (2008)
erwédhnt den Einsatz musikalischer Interventionen und Reize fiir die Therapie von Sprach-
und Sprechstérungen. Er beschreibt beispielsweise die positiven Effekte bei Stotternden,
wenn sie singen, mit anderen Menschen gemeinsam sprechen oder sprechen, wihrend
regelméssige Rhythmen als Hintergrundgerdausche horbar sind. Jéncke (2008) schreibt
zudem u.a. von der Melodic Intonation Therapy (MIT) in der Neurorehabilitation von
Betroffenen mit einer Broca-Aphasie, in welcher Rhythmus, Summen und Singen einen
grossen Platz einnehmen und welche aus den drei Therapiephasen Singen — Sprechgesang
— Sprechen besteht (Wikipedia, o. J.; Thieme, 2023). Durch die Verbindung von Melodie,
Rhythmus und Sprache wird die Verbesserung der Reorganisationsprozesse des Gehirns
angestrebt (Schlaug et al., 2010). Des Weiteren existiert ein Training fiir Dyslexie!8-Be-
troffene, wobei durch elementare musikalische Fertigkeiten die phonologische Bewusst-
heit trainiert wird. Mit den Fortschritten der Kinder in dieser Studie verbesserte sich auch
die Wahrnehmung von Tonhdhen und somit das Erkennen von Satzmelodien, wodurch
sie die Satzverldufe wegen der Schwankungen der Tonhéhen besser nachvollziehen konn-
ten (Santos et al., 2007). Bereits vor {liber 40 Jahren entwickelte Maschka (1986, S. 13)
das Modell «Logopidischer Rhythmus», bei welchem er aus der logopadischen Sicht eine
Behandlungsmethode ableitete, die den Rhythmus in Form von Koérper- und Sprachrhyth-
mus bei sehr vielen Sprachstdrungen wie Sprachentwicklungsverzégerung, Dysgramma-

tismus, Stottern oder Poltern!® ins Zentrum riickte.

17 Dysarthrie: Beeintriichtigung des Sprechens aufgrund einer Schidigung des Gehirns
18 Dyslexie: Legasthenie, Lese-Rechtschreib-Storung
19 Poltern: Storung des Redeflusses, bei der Laute und Silben ausgelassen, ersetzt oder verindert werden.
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Es existieren viele Ansatzmdglichkeiten der Musiktherapie im Hinblick auf Kinder mit
Sprachstérungen durch den Einsatz einer gezielten Instrumenten- und Spielformauswahl.
Durch Improvisationen und musikalische Ubungen in der Musiktherapie wird die Forde-
rung von unterschiedlichen Sprach- und Kommunikationsbereichen angestrebt, wie bei-
spielsweise Kommunikation, Interaktion, Verhandlungsfiahigkeit, Dialoge, Ausdrucksfa-
higkeit, Emotionsregulation sowie die Basisfahigkeiten Wahrnehmung und Konzentra-
tion bzw. Aufmerksamkeit. Neben gemeinsamem Musizieren und Improvisieren als
iibungszentrierte Interventionen im Hinblick auf Kommunikationsregeln, kdnnen auch
erlebniszentriert Gefithle und Emotionen durch Musik dargestellt oder in der Musik er-
kannt werden (Nebelung & Sallat, 2016). Pahn (2000, S. 126) schreibt der Musik «eine
Vehikelfunktion fiir die Sprachentwicklung» zu, die einen grossen Nutzen fiir die Stimm-
und Sprachtherapie hat, indem bezogen auf Gehdr und Bewegungen trainiert wird und

sowohl das Singen als auch Instrumente gezielt eingesetzt werden.

2.2.2  Musiktherapie mit Kindern mit Spracherwerbsstdrungen

Plahl (2011) bezeichnet den Einsatz von Musik als therapeutisches Medium bei SSES als
indiziert. Musiktherapie kann dabei einen Beitrag zur Selbstregulation leisten und helfen,
soziale Kompetenzen aufzubauen oder komorbide Stérungen wie Angste abzubauen. Sie
weckt Sprachfreude und die Bereitschaft zur Kommunikation, fordert durch musikalische
Dialoge das zielgerichtete Kommunizieren, unterstiitzt das Sprachverstindnis und regt
die expressive Sprache an. Sprache wird durch die Musik erlebbar, wird bewusstgemacht
sowie angebahnt und geiibt. Unterschiedliche Klangqualitéiten fordern die auditive Wahr-
nehmung, musikalische Ubungen zur Lautdiskrimination erhdhen die auditive Aufmerk-
samkeit, Sing- und musikalische Rollenspiele regen durch sprachmotivierende Situatio-
nen zum Sprechen an oder nicht- und vorsprachliche Mittel wie Lautmalereien, Gerdu-
sche und Tierlaute verbessern die Kommunikation. Die Musik in der Musiktherapie wirkt
somit emotionsregulierend, kommunikationsférdernd und motivierend (Plahl, 2011).
Wie im Kapitel 1.3.4 erwdhnt, wird die Analyse von musikalisch-akustischen Merkmalen
(Rhythmus, Melodie, Klangfarbe etc.) im unauffilligen Spracherwerb zunehmend un-
wichtiger, damit sich das Kind immer mehr auf das Entdecken und Verarbeiten von
Sprachstrukturen wie Laute, Silben, Worter, Sdtze oder grammatische Regeln fokussieren

kann. Die Automatisierung dieser Verarbeitungsschritte ist daher im kindlichen
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Spracherwerb und somit auch in der Musiktherapie mit Kindern mit Spracherwerbssto-
rungen wichtig, damit das Gehirn freie Kapazitit im Arbeitsspeicher fiir das Entdecken,
Erkennen, Lernen, Verarbeiten und Anwenden von Sprachstrukturen hat (Nebelung &
Sallat, 2016). Weitere mogliche Zielsetzungen sind geméss Lutz Hochreutener (2014)
u.a. das Erweitern und Differenzieren des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens,
das Erweitern der sozialen Kompetenz, das Anregen und Vertiefen von Wahrnehmungs-
und Erlebnisfahigkeit sowie das Stirken der Konzentrationsfihigkeit. Alle diese Ziele
konnen in leicht abgednderter Form auch in der Logopédie auftauchen.

In der Musiktherapie lassen sich die drei musiktherapeutisch relevanten Wirkrichtungen
Eindruck, Ausdruck und Kommunikation beobachten, iiber die die Musik und das Mu-
sikspiel unterschiedliche therapeutische Funktionen einnehmen. Uber die Wirkrichtung
der Kommunikation entstehen Resonanzphdnomene und die Kontakt- und Beziehungs-
gestaltung wird beeinflusst. Zudem hat die Musik einen grossen Stellenwert bezogen auf
Identitétsentwicklung und Identifikation und nimmt somit eine soziokulturelle Funktion
ein (Lutz Hochreutener, 2009). Maurer-Joss (2011) zufolge entsteht Kommunikation u.a.
durch die Stimme bzw. die Sprache, die wiederum zur Kontaktaufnahme fiihren kann,
wichtig fiir die Beziehungsgestaltung ist und Resonanz erleben ldsst. Durch den gezielten
Einsatz von Musik und musikalischen Elementen sowie durch die therapeutische Bezie-
hung sollen in der Musiktherapie u.a. die Unterstiitzung und Férderung von Kommuni-
kation und Umgang mit Ein- und Ausdruck gelingen. Im Fokus steht somit die Erflillung
von Bediirfnissen (korperlich, seelisch, geistig, sozial) sowie die damit verbundene Er-

haltung, Forderung und allenfalls Wiederherstellung der Gesundheit (Maurer-Joss, 2011).

2.2.3 Musiktherapeutische Forderprojekte

Eine Studie zur musikalischen Forderung bei ein- und mehrsprachigen Kindern mit Spra-
chentwicklungsstorungen zeigte, dass die einsprachigen Kinder in den beobachteten
sprachlichen Bereichen keine signifikanten Verbesserungen machen konnten. Die mehr-
sprachigen Kinder hingegen profitierten von der musikalischen Forderung bezogen auf
die Phonemanalyse und das sprachliche Arbeitsgeddchtnis (Flamig & Sallat, 2022).
Nachfolgend wird auf zwei bzw. drei weitere Forderprojekte mit sprachlich beeintrach-

tigten Kindern eingegangen.
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Projekt «Durch Musik zur Sprachey» im Vorschul- und Grundschulbereich

Nachdem erkannt wurde, dass viele Kinder im Vorschulalter {iber keine altersgemisse
Sprachentwicklung verfiigen, entwickelte Tiipker (2009) das Forschungsprojekt «Durch
Musik zur Sprache». Das Projekt beabsichtigte eine Nachreifung der Sprache {iber den
Weg der Musik und beruhte auf wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Sprachentwick-
lung. Dabei wurden die sprachlichen Schwierigkeiten aus dem bio-psycho-sozialen Kon-
text heraus und nicht als isolierte Teilleistungsstorung betrachtet. Die Musik wurde als
Medium eingesetzt, um sich ausdriicken, sich mitteilen (musikalisch und sprachlich), er-
zdhlen und teilhaben zu kénnen, um gehort und verstanden zu werden sowie um die Be-
ziehungsgestaltung zu unterstiitzen. Es wurde erwartet, dass der Einsatz von Musik und
das Zusammenwirken von Musik und Sprache (z.B. in Liedern) im Projekt die Sprach-
forderung und somit die Sprachentwicklung begiinstigt. Damit baute das Projekt auf den
positiven Ergebnissen einer von Pathe (2008) durchgefiihrten Studie auf, durch die nach-
gewiesen werden konnte, dass die Sprachentwicklung von Kindern im Vorschulalter
durch intensive musikalische Friitherziehung positiv beeinflusst wird. Tiipkers (2009) Pro-
jekt wurde deshalb um die musiktherapeutische Dimension erweitert.

Die Kleingruppentherapien a 4-6 Kinder fanden ein- bis zweimal pro Woche in einem
Kindergarten oder einer Kindertagesstitte in Nordrhein-Westfalen statt und dauerten 45-
60 Minuten. In der Gruppe gab es Regeln und Vereinbarungen, damit eine fiir die Kinder
forderliche Umgangskultur entstehen konnte. Sowohl das einzelne Kind und seine indi-
viduelle Entwicklung als auch die Gruppe wurde in den Therapien berlicksichtigt, damit
sich soziale Kompetenzen entwickeln und soziale Situationen gespiegelt werden konnten.
Ebenso wurde die Forderung der Sprachentwicklung durch Musik als Ziel einbezogen.
Die therapierende Person fiihrte ausgewéhlte Spielformen und Rituale ein, wobei auch
stets nach den Wiinschen der Kinder gefragt wurde. Es gab dabei kein konkretes Pro-
gramm. Stattdessen wurden Spielformen wiederholt, bis die Kinder fiir ihre Entwicklung
nicht mehr auf sie angewiesen waren (Tiipker, 2009).

Ein breites Repertoire an musikalisch-therapeutischen Spielformen ist in Tiipkers (2009)
Handbuch zum Projekt zu finden. Aus den verschiedenen Spielformen wurden diverse
psychologische und entwicklungsférdernde Aspekte herausgefiltert, die das methodische
Vorgehen genauer beschreiben. Zu diesen Aspekten gehdren beispielsweise Folgende:

abwechselnd im Mittelpunkt stehen, Affektivitit und Emotionalitdt anregen (inkl.
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Auseinandersetzung mit Gefiihlen), Anlass zum Erzéhlen haben (Wortschatzerweite-
rung), Ausdrucksbildung, ausgleichen und regulieren (innerpsychisch und in der Gruppe),
eine Wahl haben (Selbstbestimmung), erforschen und experimentieren, Geschichte (der
narrative Aspekt von Sprache wird erlebbar), Hemmungen iiberwinden, Kommunikation
und Integration, Fantasie und Kreativitit, Regression im Dienste der Entwicklung, Rol-
lenspiel, Selbstwertgefiihl stirken, Stimme sowie Subjektanbindung von Sprache
(Ttpker, 2009).
Im Projekt wurde von der entwicklungspsychologischen Haltung ausgegangen, dass
Sprache nicht gelehrt oder gelibt werden sollte, sondern dass das Kind selbst zur Sprache
und somit zum verbalen Selbst nach Stern (1992) kommen sollte (Tiipker, 2009). In der
Musiktherapie konnten somit Erfahrungen auf- und nachgeholt werden, was Tiipker
(2009, S. 25) mit «Regression im Dienste der Entwicklungy» bezeichnet. Vorsprachliche
Lautdusserungen in musiktherapeutischen Spielen kdnnen dabei als eine «Regression im
Sinne der Sprachentwicklung» (S. 50) verstanden werden. Durch die Musik konnte ent-
wicklungspsychologisch vor der Sprache angesetzt und hin zur Sprache vermittelt wer-
den. Uber die Musik konnten Gefiihle, emotionale Themen und Konflikte ausgedriickt
und kommuniziert sowie Affekte reguliert werden (Tiipker, 2009). Ebenfalls konnten (In-
teraktions-)Erfahrungen ermdglicht, eine stagnierende Entwicklung wieder in Bewegung
gebracht sowie das Selbstbewusstsein gesteigert werden (Menebrdcker & Jordan, 2019).
Zentral waren fiir Tiipker (2009) wihrend des Projekts folgende vier Bereiche:
e der Behandlungsauftrag der Kinder/Gruppe: Was machen sie gerne? Was beschéf-
tigt sie? Was dient ihrer Entwicklung? Was steht ihrer Entwicklung im Weg?
e das methodische Vorgehen: z.B. Spielideen, Rituale
e die Entwicklungsrichtung: In welche Richtung gehen Kind, Gruppe und Sprachent-
wicklung? Was verdndert sich? Und wie?
e die Ergebnisse: Wie hat sich das einzelne Kind sprachlich und allgemein, geméss
seiner Ausdrucks- und Spielfdhigkeit sowie beziiglich seiner sozialen Integration
und Handlungsféhigkeit innerhalb der Gruppe entwickelt? (auch bzgl. der Beobach-

tungen von ausserhalb der Musiktherapie)

Inspiriert durch dieses Projekt, fithrten Menebrdcker und Jordan (2019) in Niedersachsen

ein zweites Forschungsprojekt flir Kinder im Grundschulalter durch. Dabei erhielten 38
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Kinder mit Auffalligkeiten in der Sprache und im sozial-emotionalen Verhalten wihrend
eines Jahres eine Sprachforderung in Kleingruppentherapien a 6-8 Kinder. Der Fokus lag
auf emotionalen und kommunikativen Faktoren einer unauffélligen Sprachentwicklung.
Die Entwicklung der Kinder wurde dabei priventiv unterstiitzt, bevor sich Blockaden im
sozialen und emotionalen Bereich verfestigen konnten (Menebrocker & Jordan, 2019).

Bei beiden Forschungsprojekten wurde zur Beurteilung der sprachlichen Fahigkeiten u.a.
der Sprachtest SET 5-10 (Sprachstandserhebungstest fiir Kinder im Alter zwischen 5 und
10 Jahren) eingesetzt. Beide Projekte sollten die gezielte padagogische Sprachférderung
nicht ersetzen, sondern erginzen. Durch das Medium Musik bewirkten sie positive Ver-
dnderungen im sprachlichen und sozial-emotionalen Bereich, wobei die grossten Verén-
derungen in den Bereichen Selbstbehauptung, Stressregulierung sowie Sprechfreude und

-sicherheit erkennbar waren (Menebrocker & Jordan, 2019).

Projekt «Musiktherapie» im Behindertenverband Dessau e. V.

Im Behindertenverband Dessau e. V. wurde vom Oktober 2009 bis im Dezember 2015
das Projekt «Musiktherapie» durchgefiihrt (Behindertenverband Dessaue. V., 0. J.). Nach
dem anfanglichen Schwerpunkt auf Sprach- und Kommunikationsstérungen kamen nach-
traglich u.a. Verhaltensauffalligkeiten und soziale Kompetenzen hinzu (Nebelung & Sal-
lat, 2016). Spéter lautete der Name des Projekts «Musiktherapeutische Forderung von
Kindern zum Abbau von Sprachstdrungen und Entwicklungsdefiziten» (Sallat, o. J.).
Zentral fiir das Projekt war, dass die Kinder in der Musiktherapie entwicklungsférdernde
Erfahrungen machen konnten, wéihrend die Forderziele jeweils individuell festgelegt wa-
ren. Die Forderung galt der Stirkung von Ausdauer, Konzentration, Aktivitit und Selbst-
bewusstsein, soziale Kompetenzen, Einhalten von Grenzen, Strukturaufbau, individuelle
Entwicklung, Kreativitit, Flexibilitdt und kindliche Sprachentwicklung. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Zielsetzungen und auch der verschiedenen Indikationen und Bediirf-
nisse der Kinder, variierten die musiktherapeutischen Methoden. Neben dem improvisier-
ten oder durch Spielvorgaben strukturierten, aktiven Instrumentalspiel kamen auch das
passive Horen von Musik, das Singen, das Experimentieren mit der Stimme sowie das
Bewegen, Tanzen und Malen zu Musik zum Einsatz. Dadurch wurde erkennbar, dass die
drei Bereiche Musik, Sprache und Bewegung stark miteinander verkniipft sind und die

Musiktherapie als Zusammenspiel ebendieser gilt. Kind und Therapeut:in konnten im
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musikalischen Spiel in Beziehung zueinander und/oder zur Musik treten. Wiahrend des
Therapieprozesses verinderten sich die therapeutischen Angebote und Ubungen mit dem
Ziel, die gesammelten Erfahrungen aus der Therapie in den Alltag tibertragen zu kénnen.
Als zusitzliche therapeutische Schwerpunkte konnten die Wahrnehmungsférderung mu-
sikalischer und prosodischer Merkmale wie Rhythmus, Tempo, Tone und Melodie, die
Verarbeitung von Emotionen, ein Aufmerksamkeitstraining oder sozial-kommunikatives
Verhalten fokussiert werden (Nebelung & Sallat, 2016).

Der Ablauf der Einzel- oder Kleingruppentherapien a 45 Minuten setzte sich aus den drei
Teilen Einstieg, Hauptteil und Abschluss zusammen. Zum Einstieg zéhlte das Begriis-
sungslied, das sich jeweils wiederholte und die Namen der Kinder beinhaltete, sowie das
Besprechen eines Kalenders, um Therapieausfille oder -abschliisse zu thematisieren. Die
musiktherapeutischen Interventionen fanden im Hauptteil statt, der je nach Therapiezie-
len und Konzentrationsfahigkeit 20-35 Minuten dauerte. Als Abschluss folgte ein
Schlusslied (Nebelung & Sallat, 2016).

Neben der Sprachentwicklungsstorung zeigten die Kinder oftmals weitere Auffilligkei-
ten in Verhalten oder anderen Bereichen. Deshalb zdhlten neben der Sprachentwicklung
auch Ausdauer, Konzentration und soziale Integration zu den Forderschwerpunkten. Da
diese Schwerpunkte meist in Beziehung zueinanderstehen, wurde die Musiktherapie um-
fassend eingesetzt. Durch sprachfreie musikalische Angebote wurde an der Verarbeitung
von Musik (besonders Melodie und Rhythmus, aber auch Parameter wie Klangfarbe oder
Tempo) gearbeitet und geilibt (Nebelung & Sallat, 2016). Dies wurde gemacht, da die
Kinder neben ihren Sprachproblemen auch Schwierigkeiten in der Verarbeitung von Pro-
sodie und Musik zeigten (siehe Kapitel 1.3.6). Durch das Trennen von Sprache und Musik
sollten die musikalisch-akustischen Verarbeitungsschritte, die bei Kindern mit Spracher-
werbsstorungen unvollstidndig abgeschlossen sind oder fehlen, einzeln gefestigt und au-
tomatisiert werden, da die Verbindung von Sprache und Musik in Liedern, Bewegungs-
liedern und Reimen das Lernen durch ihre erhohte Komplexitit behindern kann (Sallat,
2011a, 2011b). Erst nach dieser sprachfreien Ubungsphase sollte in der Musiktherapie
Musik und Sprache kombiniert werden. Als weitere musikalische Fordermoglichkeiten
wurden Wahrnehmungs- und Instrumentalspiele, Tédnze, Experimentieren und Improvi-
sieren sowie Verhaltensregulation durch Musik eingesetzt. Der Einbezug von Musik und

Bewegung machte die intensive Forderung lustvoller und liess die sprachlichen
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Schwierigkeiten der Kinder in den Hintergrund ihrer Aufmerksamkeit treten. Es konnten
Ziele wie die Forderung der Bereiche Wahrnehmung, Motorik, Konzentration und Ge-
déchtnis sowie die Vermittlung einer Vorstellung von Sprachrhythmus oder die Verbes-
serung der gezielten Atem-Stimme-Koordination verfolgt werden (Sallat, 2011a).

Als wichtige Basis galten Regeln und Strukturen. Erlerntes wurde durch Wiederholungen,
Rituale, wiederkehrende Ubungen und Aufgaben sowie Verstehen und Einhalten von Re-
geln spielerisch gefestigt. Die Musiktherapie eignete sich zudem besonders fiir die Schu-
lung des Gehors und der unterschiedlichen Wahrnehmungen, fiir die indirekte, nicht-
sprachliche Kommunikation und das Gefiihl, ernst genommen zu werden durch Musik,
fiir die Kontaktaufnahme durch Musik und Spiel, fiir die Foérderung und Stirkung von
Vertrauen, sozialer Integration und Selbstbewusstsein sowie fiir den Einbezug des ganzen
Korpers durch Hiipfen, Tanzen etc. In der Therapie mit Kindern mit Spracherwerbssto-
rungen wurden folgende Ubungsbeispiele eingesetzt: Reime, Spiel- und Bewegungslie-
der, Ubungen zur Tonlingen- oder Tonhdhenwahrnehmung, Erraten von Instrumenten
anhand des Klanges, Ausdruck von Emotionen und Intentionen durch Lieder, Suchspiele
mit Angabe des Suchfortschritts durch Musik und Instrumentalimprovisation (Finden ei-
nes gemeinsamen Rhythmus, Dialogspiel, themenzentriert, etc.). Diese Beispiele fordern
u.a. jeweils unterschiedlich stark die Bereiche differenzierte (Klang-)Wahrnehmung, ge-
naues Hinhoren, Aufmerksamkeit, Konzentration, Ausdauer durch Aushalten und Ab-
warten, Merkfahigkeit der Instrumentennamen, verbale Féhigkeiten, Kreativitét, soziale
Kompetenzen, Blickkontakt und Imagination (Nebelung & Sallat, 2016).
Zwischenzeitliche Auswertungsergebnisse des Musiktherapie-Projektes zogen positive
Schliisse im Hinblick auf die Verdnderungen im sprachlichen und musikalischen Arbeits-
gedéchtnis sowie im pragmatischen Bereich. Innerhalb der musikalischen, sprachfreien
Forderung wurden neben dem Begriissungs- und Verabschiedungslied keine Lieder ge-
sungen, stattdessen aber Melodie und Rhythmus fokussiert. Es konnte durch die Ergeb-
nisse nachgewiesen werden, dass die nichtsprachliche Forderung das sprachliche Arbeits-
gedéchtnis der Kinder mit Sprachentwicklungsstdrungen verbesserte, das mit der darin
enthaltenen Phonologischen Schleife?® einen wichtigen Faktor fiir den Spracherwerb dar-

stellt (Baddeley, 2003; Nebelung & Sallat, 2016).

20 Phonologische Schleife: Ein Wort wird darin voriibergehend wiederholt und gespeichert, bis ein neues
Wort aus dem Kurzzeitspeicher nachriickt.
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3 Spiel: Spielentwicklung und Rollenspiel
«Das Spiel [... ]ist [... ] nicht Spielerei,
es hat hohen Ernst und tiefe Bedeutung /... ] !»

Friedrich Frobel (1782-1852), deutscher Reformpéddagoge,
Begriinder des Kindergartens (Institut fiir Ludologie, 2020)

Im vorliegenden Kapitel werden das Spiel und die Spielentwicklung thematisiert, wobei
ein besonderer Fokus auf der Bedeutung des Rollenspiels fiir die kindliche Spielentwick-
lung liegt. Zudem wird sowohl auf den psychotherapeutischen Ursprung des Rollenspiels

als auch auf seine Einbettung in der Musiktherapie und in der Logopadie eingegangen.

3.1 Das Spiel in der kindlichen Entwicklung

Das Spiel im Allgemeinen ist sehr wichtig fiir die kindliche Entwicklung. Es ist «als eine
der Sprachen des Kindes zu verstehen» (Labuhn, 2011, S. 4) und ist «der Weg der Kinder
zur Erkenntnis der Welt, in der sie leben» (Maxim Gorki (1868-1936), Schriftsteller).
Kann ein Kind nicht spielen, so fehlt ihm die Auseinandersetzung mit seinen Unsicher-
heiten, Sorgen, Fragen und Problemen, was sich auf den Spracherwerb und das restliche
Leben auswirkt (Zollinger, 2017). Es bestehen Wechselbeziehungen zwischen Selbstent-
wicklung, Sprache, Spiel, Motorik und sozialen Kompetenzen. Durch das Spiel kann sich
ein Kind selbst regulieren, indem es zu neuen Entwicklungsschritten motiviert wird, neue
Fahig- und Fertigkeiten festigen kann und belastende Situationen und Erfahrungen ver-
arbeitet oder aufgelost werden konnen (Lutz Hochreutener, 2009). Geiibt und herausge-
fordert werden dabei neben der Kreativitit auch diverse Korperbewegungen, feine Fin-
gerbewegungen und kognitive Funktionen, wie die Wahrnehmung oder das Verstehen
(Herzka, 1995). Die wichtigsten und charakteristischen Merkmale des Spiels sind, dass
es losgelost von einem bestimmten Zweck stattfindet, der Bezug zur Realitét wechselt
und Wiederholungen sowie Rituale auftauchen (Lutz Hochreutener, 2009). Dadurch, dass
das Kind aufgrund des zweckfreien Spiels in einen Flow-Zustand (Csikszentmihalyi,
2008) kommen kann, wird eine Basis geschaffen, auf der das Kind sich personlich entwi-
ckeln und selbstverwirklichen kann (Maurer-Joss, 2011). Im kindlichen Spiel kann zudem

in den zum Ausdruck kommenden Wiinschen, Angsten, Spannungen, Fantasien etc.
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beobachtet werden, wie es dem Kind emotional geht und wo es sich aktuell in den emo-

tionalen, kognitiven und sozialen Entwicklungsprozessen befindet (Maurer-Joss, 2011;

Flitner, 2004).

3.2 Spielentwicklung

In den nachfolgenden Schilderungen zum Ablauf der Spielentwicklung werden erneut
Stationen aus dem Spracherwerb genannt, um das Zusammenspiel dieser beiden Entwick-
lungen zu verdeutlichen. Die Spielentwicklung eines Kindes gliedert sich in verschiedene
Spielformen, die entwicklungsbedingt aufeinander aufbauen.

Das Protospiel bezeichnet die erste Phase, die bereits intrauterin beginnt und sich mehr
durch das Sein und das Handeln darin zeigt (Lutz Hochreutener, 2009).

Im 2.-7. Monat folgt das sensomotorische Spiel, das auch Funktions- oder Bewegungs-
spiel genannt wird. Dabei macht der Sdugling korperliche Erfahrungen, indem er bei-
spielsweise durch Lallen seinen Mundbereich und seine Stimme exploriert, Spielsachen
im Mund erkundet, seinen eigenen Korper bewegt oder auch Gugus-Dada-Spiele mit ihm
gespielt werden (Lutz Hochreutener, 2009; Maurer-Joss, 2011).

Im 7.-15. Monat steht das Informations- und Explorationsspiel im Vordergrund, bei dem
Objekte auf ihre Materialeigenschaften und Funktionen sowie die Umgebung erforscht
werden. Verhaltensweisen wie Plappern und Vokalisieren, Blickkontakt zur Riickversi-
cherung oder das Zeigen von aufgehobenen Gegenstdnden sind zentral (Lutz Hochreute-
ner, 2009; Maurer-Joss, 2011).

Vom 15.-18. Monat beginnt das einfache Symbolspiel, bei dem das Kleinkind damit an-
fangt, alltdgliche Handlungen nachzuahmen. Sprachlich verwendet es dazu zunéchst eine
Fantasiesprache und spéter dann richtige Worter (Lutz Hochreutener, 2009).

Zwischen 18 Monaten und bis zum 4. Lebensjahr stehen das komplexere Symbolspiel
und das Konstruktionsspiel im Vordergrund. Handlungsabldaufe werden vielschichtiger
und das Kind spielt Geschichten mit Puppen oder Spielfiguren oder stellt sie als einfache
Rollenhandlungen selbst dar (Lutz Hochreutener, 2009). Gleichzeitig entwickelt sich die
Sprache bis im 4. Lebensjahr von Ein- und Zweiwortsitzen zu komplexen Sdtzen mit
Nebensitzen (Maurer-Joss, 2011). Im Konstruktionsspiel werden aus Einzelteilen Ziel-
gegenstinde, wie beispielsweise ein Turm oder ein selbstgebautes Instrument, hergestellt

(Lutz Hochreutener, 2009).
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Ab dem 4. Lebensjahr stehen die Spielformen Rollen-, Regel- und Bewegungsspiele so-
wie komplexe Konstruktionsspiele im Mittelpunkt. Das Kind stellt im Rollenspiel oftmals
selbsterlebte, -beobachtete oder -gehorte Ereignisse dar, spielt sie nach und schliipft dabei
in ihm bekannte oder fremde Rollen (Lutz Hochreutener, 2009). Es muss daher in der
Lage sein, eigene Vorstellungen aufzubauen, ans Gegeniiber anzupassen und allenfalls
zu veriandern (Zollinger, 2017). Dadurch, dass das Kind sich selbst auch im Alltag in
verschiedenen Rollen wahrnimmt, wéchst seine Fahigkeit, empathisch zu sein. Einfache
Regelspiele wie Brett- oder Kartenspiele werden mit der Zeit komplexer und Bewegungs-
spiele zeigen sich z.B. als Versteck- oder Kreisspiele (Lutz Hochreutener, 2009).

Ab 12 Jahren interessieren sich Kinder zunehmend fiir Bewegungs-, Regel- und Compu-
terspiele sowie fiir Konstruktionsspiele nach Plan. Es treten demnach Ballspiel-Sportar-
ten, Karten- und Brettspiele, aber auch Abenteuer- und Strategiespiele am Computer in
den Vordergrund oder manche Jugendlichen werden Teil von Theaterprojekten oder Mu-

sikbands (Lutz Hochreutener, 2009).

3.3 Die Bedeutung des Rollenspiels in der kindlichen Spielentwicklung

Nach den ersten drei Lebensjahren gelingt es Kindern vermehrt, ihre Wahrnehmung von
der Situation zu 16sen und somit Umdeutungen von Gegenstdnden vorzunehmen und die
Sprache vom Kontext geldst zu gebrauchen (Andresen, 2014a). Das Kind beginnt zuneh-
mend zu erzdhlen. In diesem Prozess der Dekontextualisierung nimmt das Rollenspiel
eine wichtige Rolle ein. Fiir die Kinder motivierende Faktoren fiir diese Spielform sind
die starke Affektivitét, das kindliche Bediirfnis, typische Tatigkeiten von Erwachsenen
auszufiihren und real gegebene Grenzen zu iiberschreiten, die leichtere dialogische Struk-
tur sowie der Ebenenwechsel zwischen der Kommunikation im und tiber das Spiel (=
Metakommunikation) (Andresen, 2014a; 2014b). Aus dem Widerspruch zwischen
Wunsch und Realitdt entwickeln sich die Fantasie und das «Tun-als-ob». Es wird im Rol-
lenspiel ein fiktives Bedeutungsfeld geschaffen, das im Kontrast zum realen Wahrneh-
mungsraum — dem Sichtfeld — steht (Andresen, 2014b). Um diese Fiktion erzeugen zu
konnen, nimmt die Sprache eine wichtige Funktion ein und ist unumgéinglich, um zwi-
schen der Kommunikation im Spiel und der Metakommunikation wechseln zu kdnnen
(Andresen, 2014a). Die fiktionale Handlung wird sprachlich durch Worte wie «wohl»

und «aus Spass» oder durch die Verwendung des Konjunktivs markiert, was als explizite
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Metakommunikation bezeichnet wird und den Spielfluss mehr oder weniger unterbrechen
kann. Eine implizite Metakommunikation ware im Gegensatz dazu, wenn im Spiel Hin-
weise fiir Deutungen gegeben und nicht explizit formuliert werden, wie beispielsweise
«Ich gehe jetzt zu meinem Freund Leon.», wobei dieser zuvor noch nicht ins Spiel einge-
fiihrt wurde. Diese Art der Metakommunikation fordert von den Kindern mehr, weil
gleichzeitig die Spielhandlung weitergefiihrt und die mitspielenden Kinder durch Deu-
tungshilfen einbezogen werden miissen (Andresen, 2014b). Das Absprechen untereinan-
der braucht zusétzliche kommunikativ-pragmatische Kompetenzen. Rollenspiele konnen
dabei sowohl in freien Spielsituationen mit oder ohne Puppen und Pliischtieren als auch
in strukturierteren Situationen wie Einkaufsladen, Spielkiiche oder Puppenhaus stattfin-
den. In der Entwicklungsphase des Rollenspiels ist die erworbene Theory of Mind wichtig
(Hofmann, 2018). Durch sie konnen die Kinder die Realitit von Vorstellungen, Gedanken
oder Ausserungen unterscheiden (Kannengieser, 2012). Sie ermdglicht dem Kind, sich in
andere Personen einzufiihlen und somit zu verstehen, dass diese anders denken und fiihlen
als es selbst. Dies stérkt die kindliche Empathieféhigkeit. Sprachverstdndnis und Sprach-
produktion entwickeln sich weiter, das Kind stellt immer préizisere Fragen und insgesamt
verbessert sich das Kommunikationsverhalten. Auch die Merkfahigkeit steigert sich, so-
dass das Kind sich seine Rollenmerkmale besser merken kann (Hofmann, 2018). Typisch
fiir das Rollenspiel ist, dass Kinder im Alter von 4 und 5 Jahren innerhalb des Spiels
sprachlich agieren (z.B. durch die Metakommunikation) und Fihigkeiten zeigen, die in
der Spontansprache?! in diesem Alter noch nicht beobachtbar sind. Sie bewegen sich wih-
rend des Rollenspiels somit innerhalb ihres nédchsten Entwicklungsstadiums. Dadurch
wird ersichtlich, wie bedeutsam die Phase des Rollenspiels fiir die sprachliche, kognitive

und soziale Entwicklung ist (Andresen, 2014b).

3.4 Psychodrama: Die Entstehungsgeschichte des Rollenspiels in der Therapie

J. L. Moreno (1889-1974) war der Begriinder davon, dass Rollenspiele als therapeutische
Technik eingesetzt wurden, um Personlichkeiten weiterzuentwickeln (Stadler & Kern,
2010). Auf den 0sterreichisch-amerikanischen Arzt, Theologen, Sozialforscher und
Schriftsteller, der zunichst in Wien und spiter in den USA lebte, geht das sogenannte

Psychodrama zuriick (Tiibben, 2020). Gemiss Moreno gehort das Psychodrama neben

2! Spontansprache: freies Sprechen im Alltag
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der Soziometrie («Messung und Behandlung sozialer Beziehungen») und der Gruppen-
psychotherapie («Heilung psychischer Symptome mithilfe mehrerer Menschen») zum
Triadischen System (Stadler & Kern, 2010, S. 15). Neuerdings wird allerdings von der
Trias Psychodrama, Soziometrie und Rollenspiel gesprochen, die in der Fachwelt mit
Psychodrama abgekiirzt wird. Im Wesentlichen hat das Psychodrama seine vier Wurzeln
in Theater, Medizin/Psychotherapie, Soziologie und jlidische Theologie bzw. Philoso-
phie. Es fand urspriinglich innerhalb Morenos Gruppenpsychotherapie statt und war fiir
ihn eine Einladung zur Begegnung (Stadler & Kern, 2010). Fiir Moreno sind Menschen
soziale Wesen, deren personliche Identitét sich aus Individualitét, Spiritualitit und sozi-
alen Elementen zusammensetzen (Fausch-Pfister, 2011). Zudem sind sie fiir ihn Rollen-
spieler, die in ihrem Leben verschiedene Rollen einnehmen (z.B. als Bruder, Vater, Part-
ner, Arbeitnehmer, Vereinsmitglied etc.). Das Psychodrama nutzt Rollenspiele und dra-
matische Darstellungen, um sowohl inneres Erleben als auch psychische Konflikte, Emo-
tionen und dussere Situationen von einer oder mehreren Personen handelnd oder szenisch
darzustellen. Auch Ubertragungen konnen so sichtbar gemacht werden. Durch Handlun-
gen wird nach den Ursachen gesucht, die dem menschlichen Fiihlen, Denken und Handeln
zugrunde liegen, wobei der Fokus auf dem Verhalten und auf der Entwicklung von Ge-
danken, Gefiihlen und Haltungen liegt. Es soll also die innere Wirklichkeit einer bestimm-
ten betreffenden Person szenisch dargestellt werden. Erlebnisse konnen im sicheren Rah-
men in Rollenspielen nochmals erlebt und nachgespielt werden, wodurch Selbstheilungs-
prozesse angestossen werden und Empfindungen oder Gedanken verdndert werden kon-
nen. Die betreffende Person distanziert sich durch die dussere Betrachtung der Situation
zudem gleichzeitig davon. In der Gruppentherapie werden andere Personen in die szeni-
sche Darstellung der betreffenden Person einbezogen und nehmen als sogenannte «Hilfs-
Iche» ebenfalls Rollen ein (Stadler & Kern, 2010, S. 27). Zentral ist bei Moreno dabei der
Begriff Tele, der in der Musiktherapie Aspekten der Resonanz entspricht und bedeutet,
dass sich zwei Personen zeitgleich gegenseitig und addquat wahrnehmen (Fausch-Pfister,
2011). Die Rollenspiele finden in verschiedenen Settings statt, wobei Rollen vorgegeben
sein konnen, aus dem Stegreif gespielt werden oder Personen als Protagonist:innen oder
Mitspieler:innen dabei sind (Stadler & Kern, 2010). Wie in der heutigen Musiktherapie
sind auch bei Moreno Kreativitdt und Spontaneitét zentral (Fausch-Pfister, 2011). Inner-

halb des Psychodramas werden folgende Techniken beschrieben, auf welche an dieser
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Stelle nicht weiter eingegangen wird: Szenenaufbau, Doppeln (Doppelgénger:in oder
Double, Stellvertreter:in oder Stand-In, Zur-Seite-Sprechen), Rollenspiel in der eigenen
Rolle, Rollenwechsel oder Rollenspiel in der Rolle eines anderen Menschen und Rollen-
feedback, Spiegeln, Rollentausch, Szenenwechsel und Amplifikation sowie Sharing

(Stadler & Kern, 2010).

3.5 Methode Rollenspiel in der Musiktherapie

Wie im Kapitel 2.1 erwéhnt, gehort das musiktherapeutische Rollenspiel zu den von Lutz
Hochreutener (2009) beschriebenen Methoden der Musiktherapie. Es bezieht sich dabei
auf die entsprechende Phase in der kindlichen Spielentwicklung und nicht auf das psy-
chotherapeutische Rollenspiel, wie es J. L. Moreno als therapeutische Methode im Psy-
chodrama beschrieb, das die gestellte, szenische Darstellung von intrapsychischen und
interpersonellen Konflikten beinhaltet und auf die Bearbeitung dieser inneren Anteile ab-

zielt (siehe Kapitel 3.4) (Arnold et al., 2011; Eberwein, 2009).

Hintergriinde und Ziele

Die Kinderpsychotherapie nutzt das Rollenspiel, um entwicklungsférdernde Erfahrungen
zu ermdglichen, um das Repertoire der eigenen Verhaltens- und Handlungsméoglichkeiten
zu erweitern sowie zur Verarbeitung traumatischer Erlebnisse. Wie im Kapitel 3.1 be-
schrieben wurde, wird — libertragen auf das Musikspiel — auch im musiktherapeutischen
Rollenspiel ersichtlich, auf welchem Entwicklungsstand sich ein Kind bezogen auf das
Beziehungsverhalten und die Psyche befindet, ob und welche intrapsychischen Konflikte
vorhanden sind sowie welche Voraussetzungen sich fiir die Behandlung zeigen. Oft tau-
chen auch hier Themen auf, die symbolisch innere Themen des Kindes spiegeln. Anhand
dieser Beobachtungen kann die therapierende Person durch gezielte Interventionen im
Musikspiel achtsam auf die Entwicklungsbediirfnisse des Kindes reagieren und seine Ent-
wicklung forderlich beeinflussen. In der musiktherapeutischen Arbeit ist dabei der Ein-
bezug von Musikinstrumenten, Liedern und gezielt improvisierter Musik, die mit den
Rollenspielen kombiniert werden, zentral (Lutz Hochreutener, 2009). Im «spielenden
Musizieren oder musizierenden Spielen» werden die musiktherapeutischen Komponen-
ten Klang, Rhythmus, Melodie, Dynamik und Form nach Hegi und Riidisiili (2013) mit
den drei Merkmalen des Spiels — Zweckfreiheit, Wechsel des Realititsbezugs und
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Wiederholung — verbunden (Maurer Joss, 2011, S. 58). Durch die Darstellung von Erleb-
nissen und Themen in den Rollenspielen kommt es zudem zu einer umfassenden Verbin-
dung von szenischem Handeln, Sprache, Korperausdruck und Musik. Die Musik im Mu-
sikspiel oder im Singen macht das Erleben oftmals noch intensiver (Lutz Hochreutener,
2014). Das Rollenspiel wird im szenischen Spiel hdufig mit der Stimme durch Sprache
und Singen ergénzt und gestaltet, was den Verlauf der Therapie zusétzlich stark mitbe-
stimmt und beeinflusst (Maurer-Joss, 2011). Dabei ergibt sich fiir das Kind eine heilsame
Erfahrungsumgebung, in der sowohl Szene und Sprache wie auch Musik und Korperaus-

druck organisch ineinanderfliessen und -wirken (Lutz Hochreutener, 2009).

Setting und Entstehen von Rollenspielen

Neben den Instrumenten ist es ideal, wenn dem Kind in der Musiktherapie auch Gegen-
stainde wie Decken, Kissen, Seile, Tiicher oder Handpuppen zur Verfiigung stehen. Eine
symbolische Unterteilung des Raums in zwei Bereiche, in denen entweder gespielt oder
Gespriche gefiihrt werden, bringt Ruhe und Orientierung und dient so dem Spielprozess.
Im Spielbereich diirfen auch «bdse» oder «unerwiinschte» Seiten ausgedriickt werden
oder tabuisierte Themen im Spiel auftauchen — ohne Angst, Scham oder Schuldgefiihle.
Der Gesprichsbereich wird genutzt, um Themen zu suchen, Szenen und deren musikali-
sche Gestaltung zu planen, Regeln abzumachen, Rollen zu verteilen, Konflikte zu bespre-
chen oder Feedbacks zu geben. Ubergangsrituale zwischen dem Spiel- und dem Ge-
spriichsbereich wie ein bestimmter Klang oder das Uberqueren einer Seilgrenze dienen
einer besseren Struktur und auch einer bewussteren Verwandlung. Die Rollenspiele ent-
stehen vom Kind spontan oder je nach Indikation von der therapierenden Person initiiert

(Lutz Hochreutener, 2009).

Sprachforderliche Verhaltensweisen

Durch das bewusste Verkniipfen von Musik und Sprache fordert die therapierende Person
die verbalen Kompetenzen des Kindes. Zentral ist dabei, Fragen zu beantworten und zu
stellen, selbst zu kommentieren und Uberlegungen zu Spielkonzepten und -regeln anzu-
stossen sowie deren Reflexionen zu initiieren. Zudem sollen Prozesse der Selbstreflexion
bezogen auf bestimmte Verhaltensweisen und Rollen angeregt sowie Symbole innerhalb

der Spielprozesse gedeutet und auf den Alltag des Kindes transferiert werden. Auf diese
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Weise soll das Kind u.a. Zusammenhinge besser verstehen lernen (Lutz Hochreutener,
2009). Solche Symbole konnen in Verhaltensweisen und musikalischen Improvisationen
des spielenden Kindes auftreten und dessen unbewusste Gedanken, Emotionen, den Um-
gang mit erlebten Ereignissen, Beziehungen oder auch innere Konflikte ausdriicken. Ein
Beispiel dazu wire, dass ein Kind mit einer Flote spielt, jedoch kein Ton erklingt. Dies
konnte symbolisieren, dass das Kind moglicherweise nicht gehort wird oder es etwas Be-
stimmtes nicht aussprechen darf. Lutz Hochreutener (2009) zufolge ist das Ziel des Deu-
tens, dass das Kind in seinem Verhalten und seiner Entwicklung besser verstanden wird
und forderliche Resonanz fiir seine Entwicklung erhalten kann. Zudem konnen tiefgrei-

fende Verdanderungen ermoglicht werden.

Therapiespezifische Besonderheiten

Bezogen auf das Begleitverhalten der therapierenden Person gibt es verschiedene For-
men, wie sie sich verhalten kann: zuschauend, kommentierend, die Anweisungen des
Kindes befolgend, eigene Impulse einbringend oder Mischformen mit Kombinationen der
genannten Formen (Lutz Hochreutener, 2009).

Innerhalb der Rollenspiele sind die Improvisationen durch Elemente wie Spielhandlun-
gen und -inhalte oder Charakterziige der unterschiedlichen Rollen strukturiert. Dabei wer-
den verschiedene therapeutische Interventionstechniken, wie beispielsweise imitieren
und synchronisieren, angewandt (Sallat, 2017). Im Bereich der rollenspielspezifischen
Interventionstechniken nennt Lutz Hochreutener (2009) Selbstdarstellung, Selbstge-
sprach, Identifikationstechnik, Dialogtechnik (nur beim Puppenspiel), Attributionstech-
nik, Doppeln, Spiegeln, Rollen-/Puppenwechsel sowie Rollen-/Puppentausch.
Improvisierte Musik und Lieder erfiillen im musiktherapeutischen Rollenspiel vielfiltige
Funktionen, von denen Lutz Hochreutener (2009) die folgenden als die hidufigsten und
somit wichtigsten Funktionen erwéhnt: Holding, Strukturierung, Erlebnisintensivierung,
Tiefenentspannung, Vehikelfunktion, Katalysatorfunktion, Symbolisierung, Sensomoto-
rische Auseinandersetzung, Selbstverstirkung, Einhiillung und Schutz, Resonanz sowie
Kontakt- und Beziehungsgeschehen.

In der Musiktherapie und somit auch in den musiktherapeutischen Rollenspielen lassen
sich drei Modalitdten des therapeutischen Vorgehens beschreiben: erlebnis-, konflikt- und

iibungszentriert (Lutz Hochreutener, 2009).
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3.6 Methode Rollenspiel in der Logopadie

Das Rollenspiel ist auch eine therapeutische Methode der Logopédie. Im Gegensatz zur
spielerischen Sprachtherapie, wo Ubungen spielerisch verpackt werden, findet beim Rol-
lenspiel die Sprachtherapie direkt im freien Spiel statt. Zentral ist dabei die Spontanspra-

che und es werden konkrete sprachliche Zielstrukturen geiibt oder in den Fokus gesetzt.

Hintergriinde und Ziele

Die Basis der Logopadie und somit auch der logopadischen Rollenspiele bildet wie auch
in der Musiktherapie eine positive Beziehung zwischen Kind und Therapeut:in, damit
sich das Kind sicher fiihlt und spielen kann (Hofmann, 2018). Sprach- und Spielentwick-
lung bauen aufeinander auf und ergénzen sich gegenseitig. Kinder mit Sprachverzoge-
rungen zeigen zusitzlich ein auffélliges Spielverhalten, indem sie beispielsweise Schwie-
rigkeiten beim eigenstéindigen Spielen haben oder stets beschéftigt werden wollen. Es
kommt zu einer Stagnation in der Sprachentwicklung, wenn ein betroffenes Kind Sprache
zu wenig versteht und so weniger in Kontakt mit anderen Kindern kommt. Durch die
Symbolhaftigkeit von Sprache — Worter stehen symbolhaft fiir Personen, Dinge etc. —und
den Bezug auf Vergangenes oder Kiinftiges entstehen sowohl beim Sprechen als auch
beim Verstehen innere Bilder. Im freien Spiel wird neben der Sprache auch in den Berei-
chen Kompromissbereitschaft, Fairness und Empathie gelernt. Stimmen die Bereiche
Sprach-, Spiel- und Entwicklungsalter nicht iiberein und gerét somit die gesamte Ent-
wicklung ins Stocken, wird in der Logopddie die Aufmerksamkeit des Kindes auf das
Spiel gelenkt, in welches die logopddischen Ubungsschritte nebenbei eingebaut werden.
Die Tatsache, dass Kinder aus eigenem Antrieb und Interesse spielen, macht das Spiel zu
einem bedeutsamen Ubungsfeld fiir die Sprache (nach Tillner in Held, 2019).

In Rollenspielen sind Kinder sprachlich und in ihrem Denkvermdgen gefordert. Grund-
lage dazu ist, dass sich das Kind Nichtvorhandenes vorstellen kann (Bucher & Vogel, o.
J.). Verzogerungen und Schwierigkeiten im Spracherwerb haben oftmals Schwierigkeiten
im Aufbau von solchen verldsslichen Vorstellungen zur Folge, weshalb das Planen von
Spielhandlungen erschwert ist und sich somit die Spielentwicklung nicht weiterentwi-
ckeln kann (Zollinger, 2014). Das Spielen in der Logopédie hat somit zum Ziel, im ge-
zielten Setting die Spielfdhigkeit des Kindes zu verdndern, was wiederum als Vorausset-

zung dazu dient, die Sprachfdhigkeit zu verbessern (Bissegger et al., 2015). Dies wird in
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der Logopédie zundchst im Symbolspiel gelernt, wenn eine solche Entwicklungsverzo-
gerung im Spielverhalten des Kindes vorliegen sollte (Bucher & Vogel, o. J.). Das Kind
wird therapeutisch an aktive Strategien herangefiihrt, die seinem Spracherwerb dienen
(Zollinger, 2017). Durch das eigene Handeln und den verbalen Input des:der Logopéd:in
kann das Kind verlédssliche mentale Vorstellungen aufbauen, indem den Wortern eine Be-
deutung gegeben wird (Hofmann, 2018). Symbolische Strukturen sowie gesichertes
Sprachverstehen werden ebenfalls aufgebaut, Individuationsprozesse werden gestiitzt
und das Kind erlernt Féhigkeiten zum Monitoring, dank dem das eigene Sprachverstehen
stets iliberwacht, Nichtverstandenes erkannt und entsprechend darauf reagiert wird
(Zollinger, 2017). Zudem hilft der Einbezug der unterschiedlichen Sinne beim Erinnern
an Gegenstidnde und Handlungen sowie an deren Bezeichnungen (Hofmann, 2018). Die
Logopéad:innen spielen also mit den Kindern in der Therapie, weil diese nicht spielen
konnen (Bissegger et al., 2015). Im logopddischen Rollenspiel entsteht ein gemeinsames
Spiel, in welchem Ideen miteinander abgesprochen und Spielhandlungen aufeinander ab-
gestimmt werden (Bucher & Vogel, o. J.). Die Forderung des Rollenspiels hat demnach
zum Ziel, dass Vorstellungen und Fiktion durch Sprache erzeugt werden und somit die
Sprache das Sichtfeld hin zum Bedeutungsfeld tiberwinden kann (Andresen, 2014b).
Der:die Logopéd:in kann das Kind darin durch begleitendes Sprechen oder Lautmalereien
unterstiitzen, wenn es ihm nicht oder nur ansatzweise gelingt, Vorstellungen zu erzeugen
(Andresen, 2014a). So wird das Kind féhig, im sprachlichen Symbolfeld zunehmend fle-
xibler zu handeln. Die erwachsene Person schafft also fiir die Fiktion im Handeln einen
Rahmen und strukturiert die Interaktion. Mit der Zeit gibt sie sukzessive vermehrt Hand-
lungsanteile an das Kind ab. Damit die Fiktion erzeugt werden kann und das Handeln
bedeutungsvoll wird, unterstiitzt sie beim Umdeuten von Gegenstinden. Dies begleitet
sie bei der eigenen Ubernahme und dem Vorschlagen von Rollen sowie in der expliziten
Metakommunikation sprachlich, wobei sie Umdeutungen sprachlich explizit markiert
und auch den weiteren Spielverlauf plant. Sie erleichtert dem Kind die Differenzierung
zwischen Sicht- und Bedeutungsfeld, indem sie die Rollen stimmlich, gestisch und mi-
misch gestaltet (Andresen, 2014b). Gleichzeitig sollte jedoch beachtet werden, ob die
kindlichen Schwierigkeiten im Aufbau von Vorstellungen auf die Fiktionserzeugung
selbst zuriickgeht oder mdglicherweise auf das strukturierte Ausfiihren lingerer Hand-

lungsabfolgen. Laut Andresen (2014a) hilft es Kindern, wenn die erwachsene
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mitspielende Person den Wechsel der fiktiven und realen Handlungsebene durch ihre In-
teraktion steuert, indem sie beispielsweise ihre Stimme oder Anredeformen bewusst ein-
setzt. Durch die Sprache kann das Rollenspiel liberhaupt erst realisiert werden. Empiri-
schen Forschungen zufolge beginnen die Spielformen Rollenspiel und Sprachspiel in der
gleichen Entwicklungsphase der Kinder. In Sprachspielen werden sprachliche Strukturen,
Regeln und Funktionen experimentierend erkundet. Somit findet in beiden Spielformen

eine Forderung der Flexibilitdt im Umgang mit Sprache statt (Andresen, 2014a).

Setting

Die logopédischen Rollenspiele finden im Therapiezimmer statt, wobei der Fantasie be-
zliglich des Einbezugs von Materialien keine Grenzen gesetzt sind. Beim logopéddischen
Rollenspiel ist es, wie auch beim musiktherapeutischen Rollenspiel, wichtig, dass die
kindlichen Interessen vorrangig beriicksichtigt werden sollten. Neben Decken, Kissen,
Seilen, Tiichern oder Handpuppen konnen die Rollenspiele im Kontext von Einkaufsla-
den, Spielkiiche, Puppenhaus etc. und mit Spielsachen wie Arztkoffer oder Holzeisen-
bahn stattfinden. Puppen und Pliischtiere konnen als Rollentrdger dienen, wenn dem Kind

die Ubernahme einer Rolle fiir sich selbst schwerfillt (Andresen, 2014a).

Sprachforderliche Verhaltensweisen und deren Auswirkungen

Das Kind lernt im dialogorientierten Spiel beispielsweise, grammatische Strukturen zu
verstehen oder selbst auszuprobieren und anzuwenden. Dabei wird die zu erwerbende
Zielstruktur durch den spezifischen Sprachinput des:der Logopéd:in gezielt und hochfre-
quent angeregt. Der Spielkontext ist fiir das Kind alltagsnah, natiirlich und relevant, was
fiir die Lernprozesse sehr forderlich ist. Das logopddische Ziel ist, dass die sprachlichen
Zielstrukturen schliesslich von den Rollenspielsituationen den Weg in den Alltag und in
die Spontansprache des Kindes finden (L&tscher, o. J.). Zum sprachférdernden Verhalten
gehoren auch Blickkontakt, nicht nachsprechen lassen, zuhoren, aussprechen lassen so-
wie Freude am Sprechen vermitteln (Wendlandt et al., 2017). Vogt et al. (2015) empfeh-
len zudem, im Dialog mit dem Kind zu bleiben, sprachférdernde Fragen zu stellen, we-
nige neue Worter hochfrequent anzubieten, kindliche Ausserungen korrigiert und erwei-
tert zu wiederholen (Modellierungstechniken) sowie die Interaktionen mit anderen Kin-

dern zu fordern. Des Weiteren liegt der Fokus der therapierenden Person in der Logopéadie
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auf den folgenden kommunikationsférdernden Verhaltensweisen: zugewandtes Spre-
chen, dialogische Kommunikation, Handlungen sprachlich begleiten sowie gezielte Feed-
backmaoglichkeiten. Dazu zéhlen das korrektive Feedback, wobei die Aussage des Kindes
aufgegriffen und korrekt wiedergegeben wird (z.B. «Ich will eine Banane taufen.» - «Ah,
du mochtest eine Banane kaufen.»), Alternativfragen mit Auswahlsituation (z.B. «Moch-
test du Milch oder Wasser haben?») und die Positive Verstirkung (z.B. in Form von Mo-
tivierung oder Lob) (Hofmann, 2018).

Wertvolle Auswirkungen hat das logopéadische Rollenspiel auf die Férderung der Kom-
munikation (sprachliche Fahigkeiten {iben, Wortschatzerweiterung, Gedanken und Ge-
fithle ausdriicken, Erlernen von Gespréchsregeln, wie beispielsweise Dialogverhalten und
Nachfragen), auf die Starkung sozialer Interaktion und somit die Verbesserung sozialer
Fahigkeiten (verhandeln, kooperieren, aufeinander eingehen), auf das Erzdhlen von Ge-
schichten, auf das Lernen durch Nachahmen (der gespielten Charakteren) sowie auf das

Entwickeln von Empathie (Bona Lingua, 2023).

3.7 Therapeutische Rollenspiele im Vergleich
Das musiktherapeutische und das logopédische Rollenspiel teilen einige Elemente mitei-
nander, wihrend sie auch einige unterschiedliche Aspekte aufweisen. Nachfolgend wer-

den diese Gemeinsamkeiten und Unterschiede genauer beleuchtet.

Gemeinsamkeiten der therapeutischen Rollenspiele

Bei beiden Therapiemethoden konnen sich die Kinder durch ein bestimmtes Medium
(Musik bzw. Sprache und Kommunikation) kreativ ausdriicken. Die Rollenspiele werden
dazu genutzt, Alltagssituationen oder Erlebnisse darzustellen und nachzuspielen. So kon-
nen Kinder reale Szenarien im sicheren Rahmen erleben und tiben, ohne dass sie sich in
der tatsdchlichen Situation befinden miissen. Das emotional oder sprachlich Erlebte und
Erlernte aus den Rollenspielen kann danach einfacher auf den Alltag iibertragen und dort
angewandt werden. Der spielerische Charakter der Rollenspiele kann in beiden therapeu-
tischen Disziplinen die Motivation und das Engagement der Kinder steigern und die The-
rapiesituation auflockern. Dadurch wird oftmals ermoglicht, dass schwierigere oder heik-
lere Themen und Situationen einfacher thematisiert und angesprochen werden. Neben den

individuellen, konkreten therapeutischen Themen und Zielen kdnnen in beiden Arten des
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Rollenspiels soziale Kompetenzen gefordert werden. Das Spielen von verschiedenen Rol-
len und die gemeinsamen Interaktionen bieten Lernfelder bezogen auf das Verstindnis
von sozialen Dynamiken, addquates Agieren und Reagieren, empathisches Verhalten und

die Verbesserung von Kommunikationsfahigkeiten.

Unterschiede der therapeutischen Rollenspiele

Neben den geschilderten Gemeinsamkeiten verfolgen beide Therapiemethoden in ihren
verschiedenen therapeutischen Kontexten — Musiktherapie und Logopidie — das Errei-
chen unterschiedlicher Therapieziele. Im musiktherapeutischen Rollenspiel kommen im
Gegensatz zum logopéddischen Rollenspiel musikalische Elemente und Ausdrucksformen
zum Zug wie Musik, Singen und Bewegung. Der Kreativitit und dem Ausdruck der Kin-
der sind dabei keine Grenzen gesetzt. Das Ziel ist, dass in dieser kreativen, unterstiitzen-
den Umgebung beispielsweise der Selbstausdruck, die Selbstwirksamkeit, soziale Fahig-
keiten, Interaktion und Kommunikation erlebt und gefordert werden. Im Gegensatz dazu
steht im logopddischen Rollenspiel stets die sprachspezifische Diagnose im Zentrum. Wie
im Kapitel 3.6 erwdhnt wurde, stellt die Fahigkeit fiir mentale Vorstellungen ein wichti-
ges Ziel bzw. eine wichtige Grundlage fiir das logopadische Rollenspiel dar. Grundsitz-
lich geht es in den Rollenspielen darum, dass je nach Artikulations-, Sprach- oder Kom-
munikationsstérung die sprachlichen Zielstrukturen oder das Sprachverstidndnis spiele-
risch in moglichst alltdglichen Situationen geiibt wird und sich somit die sprachlichen
Féhigkeiten verbessern und automatisieren konnen. Oftmals finden die logopadischen
Rollenspiele in alltiglichen Kontexten mit Spielsachen wie Puppenhaus, Einkaufsladen,
Arztkoffer oder Holzeisenbahn statt. Bei dlteren Kindern oder Erwachsenen werden in
diesem geschiitzten Rahmen auch In-Vivo-Situationen?? durch Rollenspiele getibt.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sowohl im musiktherapeutischen als auch im
logopédischen Rollenspiel kreativ und interaktiv unterschiedliche, spezifische Therapie-
ziele angestrebt oder bestimmte Féhigkeiten gefordert werden, wobei sich beide Thera-
piemethoden in den therapiespezifischen Besonderheiten, den Interventionstechniken

und den eingesetzten Materialien unterscheiden.

22 In-Vivo-Situationen: Therapieinhalte werden im Alltag angewandt (z.B. in der Apotheke oder in Tele-
fongespréchen).
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4 Empirische Untersuchung

Nachfolgend wird auf die beiden Fallstudien eingegangen, wobei zunéchst die Fragestel-
lungen und Annahmen erldutert und danach das Masterprojekt bezogen auf die Methodik
beleuchtet wird. Nach der Begriindung der Methodenwahl werden anschliessend die bei-
den Kinder vorgestellt, die im Zentrum dieser Fallstudien stehen. Schliesslich wird die

Durchfiihrung der Studie beschrieben.

4.1 Fragestellungen und Annahmen

Die in der Einleitung beschriebenen Uberlegungen zur Verbindung von Musiktherapie
und Logopédie bilden die Basis fiir die folgenden Fragestellungen, die im Rahmen dieser
Masterthesis anhand der beschriebenen theoretischen Grundlagen durch die vorliegenden
Fallstudien untersucht und beantwortet werden. Sie konzentrieren sich dabei auf mogli-
che positive Effekte musiktherapeutischer Ansétze in Bezug auf die Sprachférderung von

Kindern mit Spezifischen Spracherwerbsstérungen (SSES).

1. Welche sprachlichen Fortschritte kann ein Kind mit einer SSES gemiss den Be-
obachtungen und Testungen durch die Férderung im musiktherapeutischen Rollen-
spiel und welche durch die Forderung im logopéddischen Rollenspiel erzielen?

2. Welche Auswirkungen haben das musiktherapeutische und das logopadische Rol-
lenspiel auf die prosodischen Féahigkeiten eines Kindes mit einer SSES?

3. Welche Riickschliisse lassen sich anhand der Beobachtungen und Testauswertun-
gen aus den Therapieprozessen auf die Auswahl der Therapiemethoden bezogen

auf die Kinder ableiten?

Aufgrund der Informationen aus der Literatur {iber Kinder mit sprachlichen Schwierig-
keiten wird in Bezug auf die Fragestellungen von folgenden Annahmen ausgegangen:

1. Durch den Einbezug von Musik als zusétzliches Ausdrucks- und Kommunikations-
mittel, das bewusste Verkniipfen von Musik und Sprache und das sprachférderliche
Verhalten der Therapeutin erweitern sich einerseits die kindlichen Ausdrucks- und
Kommunikationsfédhigkeiten im musiktherapeutischen Rollenspiel und verbessern

sich andererseits die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes mit einer SSES, sodass
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es detaillierter erzihlen kann und sich seine durchschnittlichen Ausserungslingen
erhohen. Es wird angenommen, dass das kreative Ausdriicken von Emotionen so-
wie das mogliche Auftauchen und Thematisieren personlicher Konflikte in den Rol-
lenspielen allféllige sprachliche Hemmungen {iberwinden ldsst.

Im logopidischen Rollenspiel erzielt ein Kind mit einer SSES dank spezifischen
therapeutischen Verhaltensweisen Fortschritte in bestimmten sprachlichen Berei-
chen wie dem Wortschatz oder grammatischen Strukturen.

. Es wird angenommen, dass der Einbezug von Musik und die bewusste Verkniip-
fung von Sprache und Musik innerhalb der musiktherapeutischen Rollenspiele Aus-
wirkungen auf die prosodischen Féhigkeiten eines Kindes mit einer SSES haben
und eindeutige Verbesserungen in ausgewihlten Merkmalen wie Sprechtempo, In-
tonation und Rhythmus erkennbar werden.

Da in den logopiadischen Rollenspielen Musik im Vergleich zu Sprache viel selte-
ner eingesetzt wird und daher die Verkniipfung von Sprache und Musik nicht spe-
zifisch angestrebt wird, wird angenommen, dass das logopédische Rollenspiel keine
oder nur kleine Auswirkungen auf die prosodischen Fihigkeiten eines Kindes mit
einer SSES hat.

. Das musiktherapeutische Rollenspiel ist aufgrund seiner nonverbalen Ausdrucks-
moglichkeiten besser fiir Kinder mit geringeren sprachlichen Féahigkeiten geeignet.
Das logopadische Rollenspiel eignet sich eher fiir sprachlich fortgeschrittene Schul-
kinder, die besser in der Lage sind, sich sprachlich auszudriicken, auf die Me-

taecbene zu wechseln und so zu weiterem sprachlichen Wissen zu gelangen.

4.2 Methodik der Studie

In diesem Kapitel wird auf die wissenschaftlichen Hintergriinde und das methodische

Vorgehen, die Dokumentationsverfahren sowie auf die Datenerhebung und die dabei ein-

gesetzten Testverfahren eingegangen.

Wissenschaftliche Hintergriinde und methodisches Vorgehen

Beim vorliegenden Masterprojekt handelt es sich um zwei Fallstudien mit je einem Kind

mit einer Spezifischen Spracherwerbsstorung. Gemaéss den Fragestellungen ging es in der

Untersuchung um die Auswirkungen der therapeutischen Methoden des Rollenspiels
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bezogen auf die sprachliche und prosodische Entwicklung der beiden Kinder wéhrend der
Therapieprozesse. Dabei standen das musiktherapeutische und das logopadische Rollen-
spiel innerhalb je einer Therapiephase im Zentrum der therapeutischen Prozesse. Fiir das
Ermitteln von fundierten Aussagen und Erkenntnissen iiber die therapeutischen Auswir-
kungen wurde jeweils vor und nach den beiden Therapiephasen eine Testung mittels
zweier logopéddischen Sprachtests durchgefiihrt. Der Entwicklungsprozess der Kinder
und die Auswirkungen der Therapiemethoden wurden zusitzlich durch Beobachtungen
erfasst, um mogliche Riickschliisse der erzielten Fortschritte auf die Therapiephasen zu
ziehen.

Da innerhalb der logopéddischen Therapie der Autorin zum Zeitpunkt des Projektstarts
alle Kinder mit einer SSES sehr unterschiedliche Sprachstinde aufwiesen, wurde auf eine
Vergleichsstudie mit einer Kontrollgruppe oder einem Kontrollkind verzichtet. Fiir die
Durchfiihrung der Untersuchung wurden schliesslich zwei Kinder ausgewihlt, bei denen
beide therapeutischen Methoden angewandt wurden. So konnte sichergestellt werden,
dass auch bei einem unvorhersehbaren Ereignis zumindest ein Therapieverlauf ausgewer-
tet werden konnte. Da schliesslich beide Therapieprozesse problemlos stattfinden und alle
Testungen ausgewertet werden konnten, wurden beide Fallbeispiele in diese Masterthesis
aufgenommen. Die Untersuchung beider Fallbeispiele bot aufgrund der Unterschiede im
Alter und im Sprachstand der beiden Kinder interessante Erkenntnisse bezogen auf die

dritte Fragestellung.

4.2.2 Beobachtungs- und Videodokumentation

Die Beobachtungssituation wahrend den Therapiephasen war eine nicht-strukturierte, of-
fene und teilnehmende Fremdbeobachtung in einer Feldumgebung — innerhalb der wo-
chentlichen Logopédie-Lektionen (Roos & Leutwyler, 2022). Von Anfang an wurden die
therapeutischen Sitzungen audiovisuell aufgenommen und anschliessend aus dem Ge-
dédchtnis oder nach Sichtung der Videoaufnahmen in selektiven Beobachtungsprotokollen

schriftlich festgehalten (Mayring, 2016):

Verlauf: Prozess: Bemerkungen und Selbstrefle-
Setting / Gespriiche / Rol- Beobachtungen & Interpre- xion:
lenspiele tationen methodisch / Bez.geschehen
Begriissung/Ankommen/Ge-
sprach:
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(Testung mit der PDSS und
dem SET5-10: Bilderge-
schichten)

Rollenspiel(e) und Improvisa-
tionen:

Gesprach/Schlussrunde/Ver-
abschiedung

Fazit / aufgetauchte Themen in der musiktherapeutischen Sitzung / Zielsetzungen fiir die nichste
logopédische Sitzung:

Tab. 1: Selektives Beobachtungsprotokoll

Im selektiven Beobachtungsprotokoll wurden neben dem groben Verlauf der Sitzung die
detaillierten Rollenspiele mit Beobachtungen und Interpretationen sowie allgemeine Be-
merkungen und Selbstreflexionen dazu notiert. In der untersten Zeile wurden musikthe-
rapeutische Besonderheiten sowie der sprachliche Fokus in den logopadischen Sitzungen
festgehalten.

Die Aufnahmen und Protokolle dienten der weiteren Planung des Therapieprozesses und
deren Auswertung. Schliesslich wurden die Videoaufnahmen auch fiir die Transkriptio-

nen innerhalb der Testverfahren genutzt.

4.2.3 Datenerhebung und Testverfahren

Innerhalb der Untersuchung wurde geméss des Untersuchungsplanes des Prétest-Posttest-
Designs vor und nach den beiden Projektphasen eine Evaluation in Form von Testungen
durchgefiihrt (Mayring, 2016). Dadurch sollten Daten gesammelt sowie Verdnderungen
analysiert und somit festgestellt werden kdnnen, ob und wie die Therapie die Sprachent-
wicklung der Kinder beeinflusst hatte. Die Sprachtests, die die Fortschritte aufzeigen soll-
ten, wurden dabei zu drei verschiedenen Datenerhebungszeitpunkten durchgefiihrt: zu
Beginn der ersten Therapiephase, zwischen den beiden Therapiephasen sowie nach der
zweiten Therapiephase.

Da das Forschungsinteresse auf der Entwicklung der Erzdhlfahigkeiten und der prosodi-
schen Fertigkeiten der untersuchten Kinder lag, wurde das Erzihlen von Bildergeschich-
ten als geeignete Untersuchungsmethode gewihlt. Fiir die Testung wurden die Subtests
Bildergeschichte aus den beiden (teil-)normierten logopéddischen Testverfahren PDSS
(Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstorungen) und SET 5-10
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(Sprachstandserhebungstest fiir Kinder im Alter zwischen 5-10 Jahren), bestehend aus
vier bzw. finf Bildern, ausgewihlt, mit den beiden Kindern durchgefiihrt und die Erzih-
lungen anschliessend jeweils transkribiert und ausgewertet (Kauschke & Siegmiiller,
2010; Petermann, 2018). Mit beiden Testverfahren sollten besonders die Verdnderungen
in den sprachlichen Entwicklungsbereichen Syntax-Morphologie (grammatische Struk-
turen) sowie in der allgemeinen Erzdhlfdhigkeit des Kindes erfasst werden. Die beiden
Bildergeschichten sind nicht im Anhang verfiigbar, da sie laut den Autoren nicht abge-
druckt und vervielfiltigt werden diirfen. Ergidnzend zu den beiden Testverfahren wurde

ein Auswertungsraster zur Prosodie erarbeitet.

PDSS (Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstorungen)

Die PDSS ist ein teilweise normiertes Diagnostikinstrument zur Uberpriifung der kindli-
chen Sprachentwicklung. Sie beinhaltet zehn verschiedene Subtests, die sowohl die pro-
duktiven als auch die rezeptiven Leistungen der Bereiche Wortschatz, Aussprache und
Grammatik iiberpriifen. Sowohl die Testdurchfiihrung als auch die Testauswertung wer-
den durch eine Software unterstiitzt und die Auswertungsergebnisse konnen als «Quali-
tative Grammatikauswertungy als Pdf-Datei exportiert werden. Das Testverfahren ist fiir
deutschsprachige Kinder in der Altersspanne von 2;6-6;11 Jahren normiert (Kauschke &
Siegmiiller, 2010).

Da der Subtest Bildergeschichte aus der PDSS nicht normiert ist, konnte er problemlos
auch fiir das dltere Kind eingesetzt werden, das bereits {iber 6;11 Jahre alt war.

Die Handlung der Bildergeschichte ist wie folgt:

Bild 1: Eine Katze steht auf einer Kommode und stdsst eine Schiissel hinunter.

Bild 2: Die Katze versteckt sich hinter der Tiir, als ein Junge hereinkommt und die
kaputte Schiissel auf dem Boden sieht.

Bild 3: Eine Frau schimpft mit dem Jungen und zeigt dabei auf die kaputte Schiissel,
wihrend der Junge gestisch zu verstehen gibt, dass er es nicht war. Die Katze
steht noch immer hinter der Tiir.

Bild 4: Die Frau und der Junge fegen die Scherben zusammen und l4cheln, als sie
sehen, dass die Katze durch die Tiire nach draussen geht.

Auswertung: Die Sitze des Kindes kdnnen im dazugehorigen Computerprogramm einge-

geben und einzeln auf syntaktische und morphologische Aspekte qualitativ analysiert und
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ausgewertet werden. Durch Anklicken wird in der computergestiitzten Auswertung be-
wertet, ob es sich beispielsweise um Satzabbriiche, Ja-/Nein-Antworten oder Haupt- und
Nebensitze handelt, ob Subjekte, Objekte, Verben oder Konjunktionen vorhanden sind

und ob diese korrekt platziert und richtig dekliniert bzw. konjugiert werden.

SET 5-10 (Sprachstandserhebungstest fiir Kinder im Alter zwischen 5 und 10 Jahren)
Beim SET 5-10 handelt es sich um ein normiertes Diagnostikverfahren zur Sprachstands-
erhebung bei Kindern mit Sprachentwicklungsverzégerungen oder -stérungen, Lernbe-
hinderungen etc. Er beinhaltet zehn verschiedene Subtests, wobei neben den Bereichen
Wortschatz, Sprachverstandnis und Syntax-Morphologie u.a. auch semantische Relatio-
nen (Oberbegriffe), die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die auditive Merkfdhigkeit
iiberpriift werden konnen. Wie der Name erahnen lésst, ist dieses Diagnostikverfahren fiir
Kinder im Alter von 5;0-10;11 Jahren konzipiert. Mit der Normierungstabelle konnen die
sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes mit denjenigen von anderen gleichaltrigen Kin-
dern verglichen und somit besser eingeschitzt und eingeordnet werden (Petermann,
2018).
Die Handlung der Bildergeschichte ist wie folgt:

Bild 1: Ein Junge geht mit einem kleinen Segelboot in den Hinden iiber eine Wiese.

Bild 2: Der Junge geht einem Bach entlang, wéihrend das Segelboot im Wasser ist.

Bild 3: Das Segelboot geht unter.

Bild 4: Der Junge weint.

Bild 5: Der Junge und ein Mann bauen ein neues Segelboot.
Auswertung: Anhand eines Auswertungsrasters wird bewertet, ob gewisse sprachliche
Strukturen in der kindlichen Erzdhlung beobachtet werden kénnen oder erst auf Nach-
frage erkennbar sind. Die Kategorien dazu sind: Verwendung von Artikeln, Vollziehen
von Wortbeugungen (z.B. «ein kleines Schiff»), Bilden von Verbformen, Einsatz von
Pronomina, Verwendung von Gegenstandsbezeichnungen, erkennbarer Sinn der Ge-

schichte, ungestorter Erzahlfluss und Beenden von Sétzen.

Auswertungsraster Prosodie
Zusétzlich zur Testung mit der PDSS und dem SET 5-10 wurde als weiteres Kriterium

die Prosodie untersucht, um auch den musikalischen Aspekt der Sprache in die
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Auswertung einzubeziehen. Da es laut Spreer und Sallat (2011) fiir die Uberpriifung pro-
sodischer Fahigkeiten noch kein eigenstindiges standardisiertes Verfahren in der deut-
schen Sprache gibt, wurde dazu ein eigens fiir diese Masterthesis konzipiertes Auswer-
tungsraster verwendet. Dieses sieht folgendermassen aus und beinhaltet die angegebenen

prosodischen Merkmale sowie jeweils in Klammern die entsprechenden Attribute dazu:

Merkmale 1. Testung 2. Testung 3. Testung
Sprechtempo  (verzogert / addquat / schnell)
Intonation (betont / unbetont)
Akzent (passend / unpassend)
Rhythmus (unregelmaissig / regelméssig)
Tonhohe (vertieft / addquat / erhoht)
Lautstérke (leise / addquat / laut)
Lautdauer (verkiirzt / addquat / verléngert)
Pause (selten / addquat / hiufig)
Stimmqualitét/Klangfarbe

Tab. 2: Auswertungsraster Prosodie

Fiir beide Kinder wurde dieses Auswertungsraster ausgefiillt. Dabei wurden wéhrend je-
der Testung die Erzdhlungen zu beiden Bildergeschichten bewertet. Die ausgefiillten

Auswertungsraster befinden sich im Anhang.

4.3 Begriindung der Methodenwahl

Das Rollenspiel wurde ins Zentrum dieser Masterthesis geriickt, da es sowohl in der mu-
siktherapeutischen als auch in der logopéddischen Therapie mit Kindern als wertvolle the-
rapeutische Methode eingesetzt wird. Somit eignete sich das Rollenspiel ideal als Schnitt-
menge der beiden Therapieformen, um diese einander gegeniiberzustellen. Die Fragestel-
lungen und Annahmen bezogen sich alle auf die therapeutischen Rollenspiele und konn-
ten somit nur dank ihnen beantwortet werden.

In den beiden Therapiephasen wurde zunéchst das logopéddische und danach das musik-
therapeutische Rollenspiel angewandt. Die Therapeutin entschied sich aus folgenden
Griinden fiir diese Reihenfolge: Der nahtlose Ubergang von der bisherigen logopdischen
Therapie der Kinder zu den logopédischen Rollenspielen schien sich als Projekteinstieg
zu eignen. Die Kinder waren bereits mit der Logopddie vertraut, wodurch das Einfiihren
der Methode des Rollenspiels in einem bekannten Rahmen stattfinden konnte. Sie wurden

somit sukzessive mit dem Rollenspiel und der Musiktherapie bekannt gemacht, um
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sicherzustellen, dass der Fokus auf der jeweiligen Therapiemethode blieb, ohne von zu
vielen neuen Konzepten iiberfordert zu werden. Ein weiterer Grund, der fiir das logopéa-
dische Rollenspiel als erstgewéhlte therapeutische Methode sprach, war, dass diese Me-
thode die sprachlichen Bediirfnisse der Kinder direkt adressierte. Ausgehend vom
Kernthema dieser Masterthesis — der sprachlichen sowie prosodischen Entwicklung und
Forderung der Kinder — wurde dies als durchaus sinnvoll erachtet. Der Therapeutin kam
zusitzlich entgegen, dass sie sich in ihrem priméiren Fachgebiet zunéchst auf ihre beste-
henden Erfahrungen, Kenntnisse und Féhigkeiten stiitzen konnte, da sie bereits eine so-
lide Grundlage in den logopadischen Techniken und Therapiemethoden hatte, bevor sie
sich der neuen Methode des musiktherapeutischen Rollenspiels annahm. Das musikthe-
rapeutische Rollenspiel an zweiter Stelle konnte somit auf dem bereits eingefiihrten Kon-
zept der Rollenspiele aufbauen und sollte als ergdnzende Methode wertvolle, entschei-
dende Erkenntnisse liefern, wie Kinder mit einer SSES zusétzlich in ihrer Entwicklung
unterstiitzt und gefordert werden konnten.

Im Hinblick auf die Fragestellungen erschloss sich bereits zu Beginn dieses Masterpro-
jekts, dass die sprachlichen Fortschritte mittels logopddischer Testungen nachgewiesen
und iiberpriift werden sollten — in der Hoffnung, aussagekriftige Ergebnisse daraus zu
erhalten. Grundsétzlich sollten die Fortschritte moglichst anhand des spontanen Spre-
chens — also der Spontansprache oder fieie Rede — gemessen werden. Da das Uberpriifen
von sprachlichen Fortschritten innerhalb dieser freien Rede jedoch schwer messbar ist
und es dazu keine standardisierten Tests gibt, wurden die beiden soeben genannten
Sprachtests und ihre Subtests Bildergeschichte ausgewahlt. Im Gegensatz zur freien Rede
zdhlt das Erzéhlen einer Bildergeschichte zur gelenkten Rede. Der Vorteil an ihr ist, dass
sie nahe an der Spontansprache liegt, lediglich das Thema vorgegeben ist und sie schliess-
lich dennoch mit vorgegebenen Kriterien beurteilt werden kann. Laut Andresen (2011)
eignet sich die Uberpriifung der sprachlichen und prosodischen Fortschritte mittels Er-
zdhlens der Bildergeschichten auch deshalb besonders, da das Erzédhlen gleich dem Rol-
lenspiel eine sprachliche Tétigkeit darstellt, die alltéglich ist und ohne explizite, didak-
tisch konzipierte Anleitung entsteht. Sowohl das Erzdhlen als auch das Rollenspiel sind
bedeutsam fiir die Identitétsentwicklung von Kindern, sind interaktiv, basieren auf einer
starken emotionalen Motivation und sind kognitiv und sprachlich hoch anfordernd, da sie

sich oftmals auf nichtsituative oder fiktive Situationen beziehen. Der SET 5-10 wurde
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zudem als Testmaterial hinzugezogen, da sich dieser Test bereits in den Studienprojekten
von Tiipker (2009) sowie Menebrocker und Jordan (2019) als hilfreich erwiesen hatte.
Durch die wiederholte Testung konnten die Testergebnisse direkt miteinander verglichen
werden. Ein weiterer Vorteil an der Durchfiihrung der beiden Testungen war, dass sie
zusammen nicht mehr als zehn Minuten in Anspruch nahmen. Zudem konnten beide
Sprachtests problemlos eingesetzt werden, da der SET 5-10 am Therapieort verfiigbar
war und die PDSS ausgeliechen werden konnte. Damit neben der sprachlichen Testung
auch Angaben zur prosodischen Entwicklung gemacht werden konnten, wurde das er-
wihnte, neu konzipierte Auswertungsraster zur Prosodie verwendet.

Die Beobachtungs- und Videodokumentation unterstiitzte den Therapieprozess und das
Transkribieren der kindlichen Erzéhlungen.

Durch alle diese unterschiedlichen Methoden konnten Auswertungsergebnisse gesam-
melt werden, die im Kapitel 5 vorgestellt und im Kapitel 6 schliesslich im Hinblick auf

die Fragestellungen und Annahmen ausgewertet und diskutiert werden.

4.4 Fallvorstellungen

Fiir die Fallstudien wurden zwei Kinder mit einer SSES aus der aktuellen logopadischen
Therapie der Autorin ausgewahlt. Die Wabhl fiel dabei auf zwei Kinder, die Schwierigkei-
ten im sprachlichen Ausdruck zeigten und nicht zusédtzlich von einer anderen (neurologi-
schen) Storung wie ADHS betroffen waren. Zudem schienen sie sowohl fahig als auch
interessiert zu sein, in der Therapie Rollenspiele zu spielen. Bezogen auf die beiden Kin-
der wird in diesem Kapitel auf anamnestische und diagnostische Hinweise, auf die aktu-
ellen Sprachstinde und logopéddische Hinweise, auf die musiktherapeutische Indikation

sowie auf den Bezug zur therapeutischen Methode Rollenspiel eingegangen.

4.4.1 Anamnestische und diagnostische Hinweise
Nachfolgend werden relevante Informationen zur personlichen, familidren und diagnos-
tischen Situation der beiden Kinder J. und M. vorgestellt, die einen Einblick in ihre indi-

viduellen Entwicklungsprofile ermoglichen.
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Anamnestische und diagnostische Hinweise von J.

Der Junge J. ist zum Zeitpunkt des Projektstarts 6;6 Jahre alt. Er stammt aus einer portu-
giesischen Familie, hat zwei Geschwister und besucht aktuell das dritte Kindergartenjahr.
Seine beiden Geschwister, die liber zehn Jahre dlter sind als J., besuchten nach dem Kin-
dergarten die Einschulungsklasse?® und waren zu einem friiheren Zeitpunkt ebenfalls bei
der Autorin in mehrjdhriger logopéddischer Behandlung. J.s Schwester repetierte in der
Oberstufe ein Schuljahr und ist zeitweise in einer psychiatrischen Klinik untergebracht.
J.s Mutter ist als Reinigungsfachfrau und sein Vater in einem Bauberuf und als Fussball-
vereinstrainer titig.

J. besucht die Logopidie seit Anfang Mérz 2023 mit der Therapiefrequenz von einer Lek-
tion pro Woche. Mit der deutschen Sprache ist er seit dem Kindergarteneintritt in Kontakt.
Nach ICD-10 hat J. eine umschriebene Entwicklungsstorung des Sprechens und der Spra-
che (F80). Diese dussert sich als expressive (F80.1) und rezeptive (F80.2) Sprachstoérung.
Flankierende Massnahmen erhélt der Junge aktuell in Form von DaZ-Unterricht?* und
Psychomotoriktherapie. Zudem unterstiitzt die schulische Heilpddagogin J. und zwei wei-

tere Kinder seiner Kindergartengruppe wihrend einer Lektion pro Woche.

Anamnestische und diagnostische Hinweise von M.

Das Médchen M. ist zu Beginn des Projekts 9;7 Jahre alt und besucht die dritte Klasse. Sie
stammt ebenfalls aus einer portugiesischen Familie und lebt mit ihrer Mutter, deren Partner
und ihren zwei jiingeren Halbgeschwistern zusammen. Thre Halbschwester und ein Cousin
besuchen die Sprachheilschule. M.s leiblicher Vater wohnt in einem anderen Dorf und M.
besucht ihn alle paar Wochen. M.s Mutter arbeitet aktuell als Babysitterin und aus der Fami-
lienanamnese ist bekannt, dass sie ihre eigene Mutter wihrend einer Krebserkrankung bis zu
deren Lebensende gepflegt hat.

An ihrem fritheren Wohnort besuchte M. bereits im Kindergarten die Logopéadie. Von dort
zog sie mit ihrer Familie nach dem dritten Kindergartenjahr weg. Bei der Autorin war sie von
August 2021 bis Dezember 2022 in wechselnden Therapiefrequenzen von 2-3 Lektionen pro
Woche in der Logopédie, wobei die Therapiestunden sowohl separativ als auch integrativ

und teilweise mit einem anderen Kind zusammen stattfanden. Seit Januar 2023 besucht M.

23 Einschulungsklasse: Hier wird der Schulstoff der ersten Klasse auf zwei Schuljahre verteilt.
24 DaZ: Deutsch als Zweitsprache
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die Logopiddie wihrend einer Lektion pro Woche im separativen Einzelsetting. Sie ist eben-
falls seit ihrem Kindergarteneintritt mit der deutschen Sprache in Kontakt.

Nach ICD-10 hat M. gleichermassen wie J. eine umschriebene Entwicklungsstdrung des
Sprechens und der Sprache (F80), die sich ebenfalls als expressive (F80.1) und rezeptive
(F80.2) Sprachstorung dussert. DaZ-Unterricht erhédlt M. nicht mehr, da dieser nur in sel-
tenen Fillen in der dritten Klasse weitergefiihrt wird. Stattdessen wird sie im Unterricht
von der schulischen Heilpddagogin unterstiitzt, die wahrend vier Lektionen pro Woche in
der Klasse ist und dabei auch andere Kinder betreut. In den Fachern Deutsch und Mathe-

matik hat M. angepasste Lernziele.

4.4.2 Aktueller Sprachstand und logopéddische Hinweise
Nachfolgend wird der aktuelle Sprachstand der beiden Kinder J. und M. beleuchtet. Der
jeweilige Sprachstand wird dabei in Bezug auf die vier wichtigen syntaktischen Meilen-

steine eingeordnet. Diese Meilensteine gehen auf Tracy (2007) zuriick und zeigen fol-

gende Merkmale:
Meilenstein [ 10-18 Monate Einwortiusserungen (z.B. «Reiny)
Meilenstein 11 24-36 Monate Wortkombinationen, «Telegrammstil» (z.B. «Papa auch
Autoy)
Meilenstein III | 24-36 Monate einfache Sitze, zielsprachliche Wortstellung, Verbzweit-

stellung, teilweise altere Strukturformate von Meilenstein
II (z.B. «Ich bau ein Haus mit ein Tiir.», «Sina Rahel auch
Teddy geben.»)

Meilenstein IV | ca. ab 30 Monaten | komplexe Sétze mit Nebensdtzen mit Konjunktionen, flek-
tiertes Verb an der richtigen Position (Verbendstellung im
Nebensatz), alle Wortarten verfiigbar (z.B. «Robin malt
weiter, bis du fertig esset hast.», « Wenn ich grosser bin,
dann bekomme ich eine Katze.»)

Tab. 3: Meilensteine nach Tracy (2007)

Beide Kinder besuchen die Logopédie, um Unterstiitzung in ihrer sprachlichen Entwick-

lung zu erhalten.

Sprachstand von J.
Im Hinblick auf die syntaktischen Meilensteine nach Tracy (2007) hat J. den letzten Mei-
lenstein IV erreicht, obwohl in seinen Ausserungen hiufig Sitze auftreten, die noch zu

den Meilensteinen II und III gehdren. Bei all diesen drei Meilensteinen gelingt es J.
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aufgrund seiner sprachlichen Schwierigkeiten noch nicht, korrekte Wortkombinationen
oder richtige, vollstandige Sitze zu bilden. Er dussert sich teilweise im Telegrammstil,
wobei noch viele Wortklassen fehlen (z.B. «Zue Auge bitte.»). Diese Art der Satzbildung
gehdrt mit ihren Wortkombinationen zum Meilenstein II. Kinder, die den Meilenstein 111
erreicht haben, bilden einfache Sétze, wobei das Verb sich bereits an der zweiten Stelle
befindet und konjugiert, also dem Subjekt angepasst, wird. J. bildet Sétze, die diesem
Meilenstein zugeordnet werden kdnnen, die jedoch aufgrund seiner sprachlichen Schwie-
rigkeiten sowohl Fehler in der Satzstruktur (fehlende Worter, falsche Reihenfolge) als
auch in der Flexion der Verben aufweisen (z.B. «Was Katze gemacht?», «Ich gesehe
Schere klini.», «Chasch du bitte hilfe mir?», «Schere, wo ist du?»). Da bei J. bereits Ne-
bensédtze beobachtbar sind, hat er auch schon den Meilenstein IV erreicht (z.B. «Ich weiss,
wo ist de Salat.»). Anstelle der definiten Artikel der/die/das verwendet J. immer «de».
Zudem nutzt er sehr oft das Wort «huntsei» als Floskel, das jedoch weder auf Deutsch
noch auf Portugiesisch eine Bedeutung hat. Im Gespriach mit der Mutter konnte bisher
nicht herausgefunden werden, wofiir er diese Floskel verwendet.

Bei J. ist die spezifische Sprachforderung in der Logopéadie und auch der DaZ-Unterricht
enorm wichtig, da bei ihm u.a. das Bootstrapping? aufgrund seines kleinen Wortschatzes
sehr eingeschriankt moglich ist. Zudem macht er ohne Férderung kaum Fortschritte im

syntaktisch-morphologischen Bereich.

Sprachstand von M.

M. hat bezogen auf die syntaktischen Meilensteine nach Tracy (2007) bereits den Mei-
lenstein IV erreicht, da ihr vollstdndig korrekte Sétze gelingen und sie auch Nebensitze
richtig bildet. Manchmal macht sie Fehler in der Satzstruktur (falsche Worter, falsche
Reihenfolge), in der Flexion und Konjugation von Verben, im Bereich der Prépositionen
und beziiglich Genus?® und Kasus (z.B. «Ich han er geh.», «Meine Oma hat gesagt, dass
die Biaume reden, wenn sie so machen.», «Die Kuhe haben kein kalt.», «Die Wochenende

ich war so schlecht.», «Ich afange.»).

25 Bootstrapping: Bereits vorhandenes Sprachwissen wird genutzt, um neues Sprachwissen aufzubauen.
26 Genus: grammatisches Geschlecht (der (maskulin, ménnlich), die (feminin, weiblich), das (neutrum,
sdchlich)
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Fiir M. ist es wichtig, Wortschatz sowie sprachliche Regeln und Besonderheiten auf der
Metaebene zu thematisieren, damit sie diese bewusst aufnehmen und in ihr Sprachwissen

integrieren kann.

4.4.3 Indikation Musiktherapie

Beide Kinder kommen aufgrund ihrer eingeschrinkten Kommunikation im Alltag immer
wieder an ihre Grenzen und konnen ihre Gefiihle aufgrund der sprachlichen Schwierig-
keiten nur schwer verbalisieren. Die Musiktherapie ist bei ihnen deshalb indiziert, da die
Musik als Medium die Kommunikation und den nonverbalen Ausdruck anregen sowie
das Ausdriicken von und die Auseinandersetzung mit ihren Gefiihlen begiinstigen kann.
Lutz Hochreutener (2020) zufolge konnen die Kinder und ihre Themen durch die Musik
auch ohne Sprache kreativ und spielerisch in einen Ausdruck kommen, der ihnen auf ver-
baler Ebene nicht vergleichbar mdoglich ist. Auf diese Weise kann die Musiktherapie
Kompetenzen in der Kommunikation erweitern sowie das Selbstvertrauen stirken (Lutz
Hochreutener, 2020).

Begriffe, Emotionen und Handlungen kdnnen in der Musiktherapie musikalisch umge-
setzt und somit auf einer vorsprachlichen Ebene erfahrbar gemacht werden. Durch die
emotionale Beteiligung im meist erlebnis- und/oder konfliktzentrierten Rollenspiel wird
die Forderung der sprachlichen Kompetenzen angestrebt. Der Einbezug von Musik in der
Musiktherapie kann Spannungen 16sen (kathartische Funktion) oder stressarme Situatio-
nen schaffen (Haltefunktion der Musik). Zudem kdnnen sich die beiden Kinder durch die
musikalische Resonanz im Therapiegeschehen angenommen fiihlen, was fiir sie im Alltag
aufgrund ihrer sprachlichen Schwierigkeiten nicht immer leicht moglich ist (Frohne-Ha-
gemann & Pless-Adamczyk, 2005).

Das positive Ansprechen der Kinder auf Musik und Musikinstrumente kann fiir sie in der
Musiktherapie als Ressource dienen. Mogliche Forderschwerpunkte liegen in den Berei-
chen Ausdrucksfahigkeit fordern (andere Zugénge, mehr Moglichkeiten), emotionale Re-
gulation verbessern, Beziehung zwischen Kind und Therapeutin sowie soziale Féhigkei-
ten stirken, individuelle Entwicklung unterstiitzen, Erfahrungshorizont im Spiel fiir den
Alltag erweitern, Kreativitéit fordern, Kontakt zum eigenen Korper und Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten stirken sowie psychische Prozesse und unbewusste Konflikte thera-

peutisch bearbeiten.
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Indikation Musiktherapie fiir J.

J.s Spracherwerbsstorung scheint seine Féhigkeit, komplexe Gedanken und Emotionen in
symbolischer Form — also iiber die Sprache — auszudriicken und zu verstehen, zu beein-
flussen und zu beeintriachtigen. Diese Einschrankung der Symbolisierungsfahigkeit fiihrt
moglicherweise zu einer Lerneinschrinkung, da es fiir das sprachliche und kognitive Ler-
nen wichtig ist, Symbole und metaphorische Sprache verstehen und anwenden zu kénnen.
Das erschwerte Verarbeiten und Ausdriicken von komplexen Gedanken oder Emotionen
kann J.s Féahigkeit beeintrdachtigen, neue Konzepte zu verstehen, kreative Losungen zu
entwickeln oder komplexe soziale Situationen zu bewiéltigen. Vermutlich verpasst J. im
Kindergartenkontext und in seinem Alltag aufgrund seiner sprachlichen Schwierigkeiten
viele Erfahrungen und kann sich nicht angemessen ausdriicken. Dies wiederum schriankt
ihn ein, effektiv zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Zudem ist bei J. ein Stérungsbe-
wusstsein erkennbar, das sich in Frustration dussert, wenn er sich nicht wie beabsichtigt
ausdriicken kann und so an seine Grenzen kommt. Die Musiktherapie kann fiir J. auch
deshalb indiziert sein, da er aufgrund seiner familidren Situation — Nachziigler von drei
Geschwistern und komplexe psychische Situation seiner Schwester — moglicherweise un-
ter einer emotionalen Belastung leidet. Daher kann die Musiktherapie als eine unterstiit-
zende Intervention dienen, um J. dabei zu helfen, seine Gefiihle zu verarbeiten und ge-
sunde Bewiltigungsstrategien zu entwickeln. Im musiktherapeutischen Setting bliihte J.

sofort auf und kam, ohne zu zégern, in den musikalischen Ausdruck.

Indikation Musiktherapie fiir M.

Fiir M. ist die umfassende Herangehensweise der Musiktherapie ebenfalls eine wichtige
Indikation. Durch ihre sprachlichen Schwierigkeiten kommt sie in der Schule und auch
in alltdglichen Situationen und sozialen Interaktionen sprachlich immer Ofter an ihre
Grenzen, was sich vermehrt auf ihr Selbstbild und ihr Selbstbewusstsein auszuwirken
scheint. Zudem kann die Musiktherapie auch bei ihr deshalb indiziert sein, dass sie auf-
grund ihrer familidren Situation moglicherweise emotional belastet ist (z.B. Trennung
von ihrem Vater, Aufwachsen mit Stiefgeschwistern und deren Vater, sprachlich eben-
falls sehr beeintrichtigte Schwester). Die Musiktherapie kann ihr somit als unterstiitzende
Intervention bei der Verarbeitung von Gefiihlen und dem Aufbau gesunder Bewéltigungs-

strategien dienen. Bereits in der ersten musiktherapeutischen Sitzung wurde ihre
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Musikalitdt erkennbar. In der gemeinsamen Improvisation konnte sie genau zuhdren, ih-

ren Rhythmus angleichen und sich dynamisch auf die Therapeutin abstimmen.

4.4.4 Bezug zur therapeutischen Methode Rollenspiel

Das Rollenspiel eignet sich fiir beide Kinder als therapeutische Methode, da sie den
Schritt vom Symbol- zum Rollenspiel in ihrer Spielentwicklung bereits gemacht haben,
die Bedeutung von Ich-Du-Wir im Hinblick auf die Individuationsentwicklung schon
lange erfasst haben, ein gemeinsames Thema aushandeln konnen sowie in der Lage sind,
von der Situation unabhéngige Geschichten zu erfinden. Bei beiden Kindern wurde die
Methode Rollenspiel in der Logopédie bisher selten eingesetzt. Meistens wurden Rollen-
spiele von den Kindern selbst initiiert, wenn sie beispielsweise am Ende der Logopédie-
Lektion noch einen eigenen Spielewunsch dussern durften. J. wéhlte dabei hiufiger Re-
gel- statt Rollenspiele, nahm aber oftmals ein Pliischtier hinzu, dem er Leben einhauchte
und das er ins Spiel integrierte. M. wihlte gerne das Puppenhaus oder den Einkaufsladen

als Abschlussspiel.

4.5 Durchfiihrung der Studie
In diesem Kapitel werden das Projekt und das Therapiesetting, die Abfolge der Therapie-
phasen und Testungen sowie der Ablauf der Therapiesitzungen und das methodische Vor-

gehen beschrieben.

4.5.1 Projektbeschreibung und Therapiesetting

Zeitlich fand die Projektphase in den zehn Schulwochen zwischen den Herbst- und den
Weihnachtsferien 2023 statt. Aufgrund des Ausfalls von J.s erster Therapiesitzung ver-
schob sich seine Projektphase bis in den Januar 2024. Da die Kinder aktuell die Logopi-
die bei der Autorin besuchen, konnte die Untersuchung im Rahmen ihrer reguliren, wo-
chentlichen Einzellektionen in der Logopédie durchgefiihrt werden, die jeweils 45 Minu-
ten dauerten und im grossen, hellen Logopadiezimmer stattfanden. In der logopéddischen
Therapiephase wurde jeweils das ganze Therapiezimmer fiir die Rollenspiele genutzt,
wihrend in der musiktherapeutischen Therapiephase der Spielbereich mit Puppenhaus,
Einkaufsladen und Spielkiiche separiert wurde und stattdessen das Regal, die Ablagefla-

chen und die Ecke mit den Musikinstrumenten mehr im Zentrum standen. Unter den
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verfligbaren Instrumenten waren ein Keyboard, eine Gitarre, eine Ukulele, eine kleine
Trommel, eine Djembe, eine Bongo, eine Zungen- und eine Schlitztrommel, ein grosses
Windspiel, eine Melodica, Floten, Klangschalen, Klangkugeln, eine Kantele, ein Xylo-
phon, ein Metallophon, ein Glockenspiel, Klangstdbe, diverse Chimes und Kleinperkus-
sion, Boomwhackers sowie eine Schiissel mit Maiskdrnern. Jederzeit verfligbar waren
zudem diverse Tierhandpuppen und Pliischtiere, Seile, Decken und Tiicher. Zudem diente
ein Teppich mit zwei Sitzkissen als Gesprachsecke und mit dem Anspielen einer Zimbel

wurde der Ubergang zwischen Spiel und Realitiit symbolisiert.

4.5.2 Therapiephasen und Testungen

Das Projekt beinhaltete eine logopédische und eine musiktherapeutische Therapiephase,
die sich jeweils tliber fliinf Wochen erstreckten und in welchen das Rollenspiel der jewei-
ligen therapeutischen Disziplin im Zentrum stand. Das Ziel dabei war, Antworten auf die
im Kapitel 4.1 formulierten Fragestellungen und Annahmen zu erhalten. Die Fortschritte
der Kinder wurden anhand von insgesamt drei Testungen {iberpriift. Der Ablauf des Pro-

jekts sah dabei folgendermassen aus:

1. Testung: ) 2. Testung: ) 3. Testung:
"e STNg Logopédische estung Musiktherapeut. estung

Eriitest L Therapiephase rostest L Therapiephase
picp Priatest MT picp Posttest MT

Abb. 1: Projektphase mit zwei Therapiephasen und drei Testungen
(L = Logopédie, MT = Musiktherapie)

Die zweite Testung iibernahm dabei gleichzeitig die Funktionen des Posttests der logo-
padischen Therapiephase und des Pritests der musiktherapeutischen Therapiephase. Die
Testungen bestanden jeweils aus dem wiederholten Erzihlen der beiden Bildergeschich-
ten aus der PDSS und dem SET 5-10, die danach anhand der Testkriterien auf die Erzdhl-

fahigkeiten und die prosodischen Fertigkeiten hin analysiert wurden.
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4.5.3 Ablauf der Therapiesitzungen und methodisches Vorgehen
Im methodischen Fokus der gesamten Untersuchung stand das therapeutische Rollen-
spiel. Nachfolgend werden die Abldufe und das methodische Vorgehen wéhrend beiden

Therapiephasen erldutert.

Logopddische Therapiephase

In der logopédischen Therapiephase lag die Sprachférderung im Zentrum des therapeuti-
schen Rollenspiels. Der Fokus wurde dabei auf den sprachlichen Input der Therapeutin
gelegt, wobei sie vor allem neue Worter (Nomen, Verben, Adjektive) hdufig nutzte, sehr
oft definite Artikel deutlich betont verwendete, korrektives Feedback?” anwandte, fehler-
anfillige Worter und Satzstrukturen der Kinder hdufig richtig verwendete (z.B. «wollte»
bei M.) oder das Erzdhlverhalten mit anderen zeitlichen Adverbien als dem haufig ge-
nutzten «nachher» anregte. Bei J. lagen zudem die Verbzweitstellung und die Verbflexion
im Fokus des sprachlichen Inputs der Therapeutin. Dariiber hinaus stellte sie hdufig Al-
ternativfragen mit einer Antwortauswahl, um beim Kind eine Wiederholung des Zielwor-
tes zu evozieren. Die Logopadie-Lektionen begannen jeweils am grossen Tisch, an wel-
chem in der Logopédie primér gearbeitet und haufig gespielt wird. Hier wurde mit den
Kindern zunichst iiber ihre Befindlichkeit oder aktuelle Themen gesprochen. Danach
durften sie frei wihlen, womit sie spielen wollten. Die einzige Bedingung war, dass keine
Regelspiele ausgewihlt werden sollten. Unter dieser Vorgabe ergaben sich die Rollen-

spiele automatisch.

Musiktherapeutische Therapiephase

In der musiktherapeutischen Therapiephase war nur der Rahmen der Rollenspiele vorge-
geben. Die Therapiesitzungen starteten jeweils in der Gesprachsecke, wobei die Kinder
gleich wie in der logopéddischen Therapiephase zunéchst sprachlich betreffend Befind-
lichkeit und aktuelle Themen abgeholt wurden. Dann wurden die Rollenspiele gemein-
sam besprochen und danach im Spielbereich spielerisch umgesetzt. Die Kinder durften
sich eigene Geschichten iiberlegen, ihre Rollen auswihlen und auch der Therapeutin eine
Rolle zuteilen. Sie konnten tliber den Einbezug von Pliischtieren und iiber den Einsatz der

Instrumente entscheiden. Die Rolleneinteilung verdnderte sich wihrend der Spiele

27 Korrektives Feedback: kindliche Aussagen aufgreifen und korrekt wiedergeben
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manchmal, da es zu Rollentauschen beim Spielen mit einzelnen Pliischtieren kam. Grund-
satzlich initiierten die Kinder die Rollenspiele von sich aus. Lediglich ganz am Anfang
der musiktherapeutischen Therapiephase machte die Therapeutin Beispiele fiir Geschich-
ten, damit den Kindern der Einstieg ins Spielen sowie ins Erfinden und Gestalten von
Geschichten einfacher gelingen konnte. Die Therapiesitzungen wurden jeweils in der Ge-
spriachsecke wieder beendet, damit der Spielbereich klar verlassen und die Verwandlung
von der fantasierten Rolle im Spiel zuriick zu den Kindern ohne Rolle bewusst vollzogen
wurde. So konnten die Kinder wieder als sie selbst in die Wirklichkeit ausserhalb des

Spiels treten (Lutz Hochreutener, 2009).
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5 Vorstellung der Therapieprozesse und Testergebnisse

In diesem Kapitel werden zunichst die Therapieprozesse, die sich wahrend den Thera-

piephasen ergaben, zusammengefasst. Danach werden die Testergebnisse vorgestellt.

5.1 Zusammenfassungen der Therapieprozesse

Grundsitzlich war die Therapeutin in den Rollenspielen immer als Spielpartnerin dabei
und iibernahm verschiedene Rollen: sich selbst, Mama, licbe Tiere, helfendes Kind etc.
In ihrem Begleitverhalten zeigte sich meistens eine Mischform aus Zuschauerin sein,
Spielprozess des Kindes kommentieren, Anweisungen des Kindes befolgen und eigene
Impulse einbringen (Lutz Hochreutener, 2009).

Durch M.s weiter fortgeschrittene Entwicklung und ihr grosseres sprachliches Aus-
drucksvermdgen und Verstdndnis verstand sie besser als J., woran auf der sprachlichen
Ebene geiibt wurde, und konnte auch bereits besser reflektieren. Im Gegensatz zu ihr war
J. sehr auf das Spielen fixiert und es war fiir ihn herausfordernd, sich auf die Metaebene
zu begeben, da seine sprachlichen Fihigkeiten dafiir noch sehr begrenzt waren.

In den therapeutischen Rollenspielen tauchten viele wiederkehrende, bedeutende The-
men, Ideen und Emotionen sowie inhaltliche Besonderheiten auf, die im Zusammenhang
mit den Rollenspielen und der Entwicklung der Kinder standen. Nachfolgend werden die
Therapieprozesse von J. und M. zusammengefasst beschrieben. Die ausfiihrlicheren Zu-

sammenfassungen der einzelnen Therapiesitzungen befinden sich im Anhang.

5.1.1 Logopidischer Therapieprozess mit J.

Alle Spielsettings des logopéddischen Rollenspiels mit J. fanden mit Pliischtieren und mit
dem Arztkoffer oder im Einkaufsladen statt. Der sprachliche Input der Therapeutin be-
wegte sich wihrend der logopadischen Therapiephase vorwiegend vom gezielten Wie-
derholen spezifischer Nomen und Verben zu Beginn der Therapiephase zu mit der Zeit
gehduft eingesetzten Alternativfragen (um ein Wiederholen der Worter zu evozieren) und
zur vermehrten Anwendung des korrektiven Feedbacks. Ab der dritten logopadischen
Sitzung unterstiitzte sie besonders durch einfache Sitze und das Versprachlichen von
Handlungen, um den sprachlichen Input zu gewéhrleisten, den J. allerdings wenig wahr-

zunehmen schien.
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In der ersten logopddischen Sitzung iibernahm J. zundchst die Rolle des Arztes, der
Pliischtiere behandelte, und wiinschte sich danach einen Rollentausch. Er sprach viel,
fragte nach und setzte kommunikationsunterstiitzende Gesten ein.

In der zweiten logopidischen Sitzung zeigte J. in seiner Rolle als Verkdufer ein erstes
abblockendes Verhalten. In seinen vielen Ausserungen suchte er nach Wortern auf Por-
tugiesisch, die ihm auf Deutsch nicht einfielen und er begann, mehr Verben zu verwen-
den. Insgesamt wiinschte er noch zweimal einen Rollentausch. Er bewirkte durch das ab-
sichtlich falsche Benennen von Friichten und Gemiise ein Sprachspiel.

Die dritte und vierte logopddische Sitzung war geprégt von J.s vermehrt lebhaften Ver-
halten sowie von Momenten des Riickzugs. In der dritten Sitzung verweigerte J. einerseits
das Sprechen, indem er nichts mehr sagte oder in eine Fantasiesprache mit verstellter
Stimme wechselte, und blockte andererseits den Kontakt zur Therapeutin im Rollenspiel
ab. In der vierten Sitzung nutzte J. in seinen Sitzen oft die Floskel «huntsei» und verwen-
dete vermehrt Lautmalereien, statt zu sprechen.

In der flinften logopédischen Sitzung nahmen J. und die Therapeutin die gleiche Rolle
(Arzt und Arztin) ein. Auffallend war ein variierendes Nihe-Distanz-Verhalten (— Nihe
in der Rolle, korperliche Néhe, sprachliche Distanz), eine grosse Ideenvielfalt im Spiel,
eine steigende Lebhaftigkeit in seinem Verhalten sowie vermehrte Lautmalereien und
wenige sprachliche Ausserungen.

Insgesamt durchlief J. einen herausfordernden, aber voranschreitenden Therapieprozess,
in dem verschiedene sprachliche Fahigkeiten unterstiitzt wurden und sich eine Vielzahl
an Verhaltensweisen zeigten. Es waren dabei mit der Zeit immer wieder Wechsel von
fokussiertem (z.B. mit Arztkoffer) und lebhaftem Spiel (z.B. Pliischtiere umherwerfen)
erkennbar. J. sprach wihrend der logopadischen Therapiephase allméhlich immer weni-
ger und machte stattdessen vermehrt Lautmalereien und Gerdusche (— Regression?). In
den geringer werdenden sprachlichen Anteilen seiner Ausserungen fiel auf, dass sein
Sprechtempo vermehrt durch einen unregelméssigen Rhythmus und haufigere Pausen ne-
gativ beeinflusst wurde. In den Lautmalereien schien er hingegen vermehrt mit den pro-
sodischen Merkmalen Tonhohe, Lautstirke und Klangfarbe unbewusst zu experimentie-
ren. Dies geschah jedoch noch sehr vorsichtig.

Selbstreflexion: Wihrend der logopddischen Rollenspiele realisierte ich, dass es notig

war, mich im sprachlichen Input mehr auf die Erweiterung des Verbwortschatzes zu
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konzentrieren, weil mit mehr Verben auch differenziertere Scdtze gebildet werden konnen.
Zudem sollten nicht zu viele neue Worter fokussiert werden. Ich merkte, dass korrektives
Feedback nicht immer ideal moglich war (z.B. Formulierungen in der 2. Person Sg.).

Im Resonanzgeschehen spiirte ich in J.s Verhalten (lebhaftes Spiel, Abblocken und spd-
tere Sprechverweigerung) ofters eine Hilflosigkeit (konkordante GU?$?). Ich versuchte,
ihm geniigend Raum zu geben, indem ich mich im Therapieprozess vermehrt sprachlich
zuriicknahm und hoffte, dass er mit der Zeit wieder mehr ins Sprechen kam. Dies war
vermutlich eine Resonanz auf J.s Bediirfnis nach Raum und Selbstwirksamkeit wihrend
den Therapiesitzungen. Besonders in der letzten Therapiesitzung schien sich trotz (oder
wegen?) der sprachlichen Distanz eine intensive emotionale Resonanz zwischen J. und
mir zu zeigen. Diese Diskrepanz auszuhalten, stellte fiir mich jedoch eine Herausforde-

rung dar und erforderte viel Kraft, um den Raum zu halten.

5.1.2 Musiktherapeutischer Therapieprozess mit J.

In den musiktherapeutischen Sitzungen mit J. waren die Pliischtiere ebenfalls wichtige
Bestandteile der Rollenspiele. Zu Beginn der musiktherapeutischen Therapiephase war
es fiir J. aufgrund des Appellcharakters der Instrumente zunichst anspruchsvoll, in ein
Rollenspiel zu kommen. Zudem war es fiir ihn aufgrund seiner sprachlichen Schwierig-
keiten schwierig, genau zu verstehen, was der therapeutische Rahmen beinhaltete und wie
die Instrumente ins Spiel einbezogen werden durften. Die Pliischtiere halfen ihm, ins Rol-
lenspiel zu kommen. Héufig tauchten die Themen Freundschaft, Freude, Verfolgung und
Rettung auf und spiter vor allem auch Bosheit, Traurigkeit, Trost spenden und Heimweg
finden. J. fiel das verbale Aussern und Planen seiner Ideen schwer. Er driickte sich sprach-
lich und spielerisch bis und mit der vierten Sitzung vor allem tiber Lautmalereien (pré-
verbal), Spielhandlungen mit den Pliischtieren und musikalische Sequenzen aus. Im Ver-
lauf der Therapie wurde J. zunehmend aktiv, brachte vermehrt eigene Ideen zum Aus-
druck, zeigte ein breiteres Spektrum an musikalischen Spielweisen, die von «liebe Mu-
sik» bis hin zu aggressiven Rollenspielen reichten, und konnte auch den Wechsel zwi-
schen Spielbereich und Gespriachsecke immer besser fiir sich nutzen. Die musikalischen
Improvisationen ermdglichten ihm, Emotionen auszudriicken und auch eigene Situations-

lieder tauchten vermehrt auf. Die Therapeutin versuchte, J.s vorsprachliche Ausserungen

28 GU: Abkiirzung fiir Gegeniibertragung
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mit Situationsliedern aufzugreifen und seinem abwechslungsreichen Spiel dadurch einen
Rahmen zu geben. Trotz seiner sprachlichen Schwierigkeiten konnte J. seine Vorstellun-
gen verstindlich zum Ausdruck bringen und nahm aktiv am Spielgeschehen teil.

In der dritten und vierten musiktherapeutischen Sitzung nahmen die gegensétzlichen The-
men Bosheit und Freundlichkeit einen besonders grossen Platz ein. J. schien in diesen
Gegensitzen aufzublithen und wechselte zwischen ihnen hin und her (— Rollenwechsel),
wihrend die Therapeutin stets die lieben Tiere verkdrpern und die bosen Tiere (inklusive
J.) vertreiben sollte. Es schien, als entsprachen diese gegensitzlichen Themen und Ge-
fiihle der gleichen Diskrepanz, die J. beim Kommunizieren erlebte, da er eigentlich gerne
und viel kommunizieren wollte (Freude und Hoffnung gegeniiber einer funktionierenden
Kommunikation), dies fiir ihn jedoch nur unter sehr erschwerten Bedingungen moglich
war (Frust und Aggression gegeniiber seinen Schwierigkeiten). Wihrend den lebhaften,
vorwiegend aggressiven Rollenspielen interagierte J. intensiv und differenziert mit der
Therapeutin und driickte tiber die Musik seine Emotionen aus. Er nutzte noch immer héu-
fig Lautmalereien und Gerdusche, schien in Gesprichen jedoch schneller zu antworten
und brauchte wieder vermehrt sprachliche Ausserungen. In seinen Spielen war J. fokus-
siert und spielte immer ideen- und facettenreicher. Er schien den sprachlichen Input der
Therapeutin vermehrt wahrzunehmen und aufzugreifen. Wéhrend die zentralen Spielwei-
sen in der dritten Sitzung in der Reihenfolge bdse — lieb — bose verliefen, so war in der
vierten Sitzung die Reihenfolge lieb — bdse — lieb zu beobachten. Insgesamt war im Rol-
lenspiel nun ein roter Faden erkennbar, wihrend sich anfangs lediglich einzelne kurze
Rollenspielsequenzen aneinanderreihten. Es wirkte, als kiime J. sowohl im Ausdruck {iber
das Rollenspiel und die Musik als auch iiber die Sprache in einen Flow.

Am Schluss der musiktherapeutischen Therapiephase verloren die bisherigen Rollen-
spiele mit den Themen Bosheit vs. Freundlichkeit an Wichtigkeit. Im von J. initiierten
Versteckspiel gewannen die gemeinsame Interaktion, der kommunikative Aspekt von
Musik sowie der gehdufte Einsatz von Sprache an Wichtigkeit. J. bediente sich kaum
mehr der vorsprachlichen Ebene.

Der musiktherapeutische Therapieprozess zeigte bei J. somit eine bemerkenswerte Ent-
wicklung. Das Rollenspiel und die Musik ermdglichte es ihm, sich auf unterschiedliche
Weise auszudriicken, sich aktiv in das therapeutische Geschehen einzubringen und

schliesslich von der vermehrt vorsprachlichen Ebene in die Sprache zuriickzufinden.
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Insgesamt war die Entwicklung von J.s Sprachgebrauch in der musiktherapeutischen The-
rapiephase somit eher umgekehrt als in der logopédischen Therapiephase. Seine Ausse-
rungen waren wihrend der ganzen Therapiephase prosodisch sehr facettenreich, wobei er
in den Rollen- und Musikspielen besonders in den prosodischen Merkmalen Tonhohe,
Lautstdrke und Klangfarbe unbewusst zu experimentieren schien.

Es wire spannend gewesen, den musiktherapeutischen Therapieprozess von J. zu verlin-
gern, an seinen Themen dranzubleiben und seine erkennbaren Ressourcen und Potentiale
weiterhin auszuschopfen.

Selbstreflexion: Wihrend der musiktherapeutischen Rollenspiele wandte ich fiir die
sprachliche Forderung bewusst nur das korrektive Feedback an.

Im Resonanzgeschehen waren wdhrend der Rollenspiele scheinbar sehr viele konkor-
dante GU im Spiel. Neben den Gefiihlen von Freude (wihrend der Thematisierung von
Freundschaft und Familie) und Erleichterung (als J. am Schluss seine «bose» Rolle ab-
legte und wieder mehr ins Sprechen kam) spiirte ich besonders anfangs intensive Gefiihle
von Hilflosigkeit, Not und Frust bezogen auf den sprachlichen Ausdruck sowie Traurig-
keit, nachdem J. das Schildern eines personlichen Anliegens nicht gelang, was in Abblo-
cken resultierte. Sobald J. in Situationsliedern mitsang oder selbst welche initiierte,
machte sich in mir ein Gefiihl von Sicherheit breit, welches wohl auch J. wahrzunehmen
schien. Die letzte Sitzung, in der J. den Zugang zur Sprache wieder gefunden hatte, war
fiir mich hingegen geprdgt von positiven Gefiihlen wie Wohlgefiihl, Freude und Leichtig-
keit, welche vermutlich auch seinen Gefiihlen entsprachen. Ich spiirte einen Widerstand,
als J. sich wiinschte, dass ich ihn mit Musik vertreiben sollte. Zugunsten des Therapiepro-
zesses und da ich dahinter einen Wunsch zu erkennen glaubte, verstanden zu werden, gab
ich meinem Widerstand schliesslich nach und liess mich darauf ein. In diesem «boseny
Musikspiel sowie in den anderen gemeinsamen Musikspielen kam es zu vielen Begeg-
nungsmomenten, in denen fiir mich Resonanz im Beziehungsgeschehen zwischen J. und

mir wahrnehmbar war (z.B. in der gemeinsamen Angst- oder Gliicksmusik).

Musiktherapeutische Sitzungen: Abschliessende methodische Reflexion
Die Musiktherapie mit J. war vor allem erlebnis- und konfliktzentriert. In der Musik

tauchten insbesondere die Komponenten Dynamik, Melodie und Klang auf. Insgesamt
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beinhalteten die Musik und das Musikspiel therapeutische Funktionen aus allen drei
Wirkrichtungen:

e Musik als Eindruck: Erlebnisintensivierung innerhalb der Rollenspiele (z.B. Die
Musik der Therapeutin sollte J. in seiner bosen Rolle vertreiben.)

e Musik als Ausdruck: Symbolbildung (z.B. Rennmusik, Angstmusik zum Verscheu-
chen, schone/gliickliche/liebe Musik vs. bose Musik, traurige Musik, kalt/heiss und
Abstufungen davon im Versteckspiel mit Musik anzeigen)

e Musik als Kommunikation: Kontakt- und Beziehungsgestaltung (in kurzen Zusam-
menspielen)

Auf Seiten der Therapeutin konnten u.a. folgende Interventionstechniken beobachtet wer-
den: Synchronisieren und imitieren sowie spiegeln (Vermittlung von Empathie), stiitzen
(Anregen des Ausdrucks), doppeln (Auseinandersetzung mit Gefiihlen), Rollen-/Puppen-
tausch, Rollen-/Puppenwechsel sowie Identifikationstechnik (= In der Rolle wird in der
Ich-Person gesprochen.). Zudem beinhaltete die Musiktherapie mit J. besonders die The-
men Emotionsregulierung und Selbstwirksamkeit. Erstere schien fiir ihn einen bedeuten-
den Platz einzunehmen, wobei die Musik seine Emotionen scheinbar gut biindeln konnte.
Die Pliischtiere hatten fiir J. hiufig die Funktion von Projektions- oder Aggressionsfigu-

ren (Lutz Hochreutener, 2009).

5.1.3 Logopéadischer Therapieprozess mit M.

Alle Spielsettings des logopddischen Rollenspiels mit M. fanden mit dem Puppenhaus,
dem Einkaufsladen oder der Spielkiiche statt. Der sprachliche Input der Therapeutin be-
wegte sich wihrend der logopéddischen Therapiephase von einer grossen Vielfalt an Wort-
arten zu Beginn der Therapiephase zu einem reduzierteren Input an ausgewéhlten Wor-
tern und Wortarten sowie zur vermehrten Anwendung des korrektiven Feedbacks.

In den ersten beiden logopadischen Sitzungen war M. von Anfang an aktiv und engagiert
in den Rollenspielen dabei und konnte gut zwischen den Ebenen Puppenhaus und Ein-
kaufsladen wechseln. Sie spielte hiufig die Rolle der Schwester, die im Spiel die Fiihrung
iibernahm. M. zeigte ein starkes Bewusstsein fiir die sprachlichen Themen, die die The-
rapeutin fokussierte und fragte nach, wenn sie etwas nicht benennen konnte. Ihre proso-

dischen Féhigkeiten {ibte sie, als sie ihre Stimme in der Rolle des Opas adiquat verstellte.
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In der dritten und vierten logopédischen Sitzung verlagerten sich die Rollenspiele in Rich-
tung Einkaufsladen und Spielkiiche. Der Wechsel zwischen Spiel- und Metaebene gelang
M. jeweils gut. Dank der metasprachlichen Hinweise und Erkldrungen konnte sie ihre
sprachlichen Féhigkeiten erweitern. Ihre aktive Beteiligung, ihre hohe Motivation, ihre
Freude am Spielen sowie am Uben der Sprache und die sprachlichen Inputs der Thera-
peutin, die gezielt an M.s Bediirfnisse und Fahigkeiten angepasst wurden, trugen eben-
falls einen wichtigen Teil dazu bei, dass sie sich sprachlich in kleinen Schritten merklich
verbesserte. Worter wie «flir» und «wollte» verwendete sie zunehmend richtig. Am Ende
der vierten Therapiesitzung dusserte M. iiberrascht, dass das Spielen gleichzeitig sprach-
liches Uben und Spass enthalten konnte.

Bis hin zur flinften logopéddischen Sitzung wurden die Rollenspiele immer ideen- und
facettenreicher. Wahrend die Spielumgebung in dieser Sitzung wieder gleich wie wiéh-
rend den ersten beiden Sitzungen war, tauchten im Zusammenhang mit dem Spiel im
Einkaufsladen anfangliche konfliktzentrierte Themen auf.

Insgesamt verdeutlichte der Therapieprozess mit M. die Wirksamkeit einer gezielten und
an die individuellen Bediirfnisse angepassten logopéddischen Therapie. Sie schien den Fo-
kus auf die Sprache zu realisieren und davon zu profitieren, indem sie wiahrend der Rol-
lenspiele einige sprachliche Strukturen bewusst iibte. Durch die Kombination von Rol-
lenspiel und sprachlichem Input gelang es M., ihre sprachlichen Fahigkeiten zu verbes-
sern und gleichzeitig Freude am Lernen im Spiel zu erleben.

Selbstreflexion: Wihrend der logopddischen Rollenspiele realisierte ich schnell, dass in
meinem sprachlichen Input eine Reduktion auf gezielte Worter und Wortarten notig war.
Zudem konnte ich beobachten, dass M. bezogen auf ihre sprachlichen Fihigkeiten von
den korrektiven Feedbacks und den Wechseln auf die Metaebene, um Begriffe und For-
mulierungen zu besprechen, profitieren konnte.

Im Resonanzgeschehen waren wihrend der Rollenspiele scheinbar viele konkordante GU
im Spiel. Ich spiirte einerseits mehrmals Gefiihle von Wohlbefinden und Selbstwirksam-
keit, die eine Resonanz auf die positiven Interaktionen und die Erfahrung von Kompetenz
wdhrend den Rollenspielen mit M. sein konnten. Dies war beispielsweise der Fall, als M.
merkte und dusserte, dass sie wihrend des Spielens gleichzeitig die Sprache iiben konnte
und somit die Verbindung zwischen Spielen und Lernen erkannte. Andererseits spiirte ich

zwischendurch eine Anspannung, die eine Resonanz auf meinen dusserst vielfdltigen und
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umfangreichen sprachlichen Input gewesen sein konnte. In der letzten Therapiesitzung
spiirte ich zudem eine Erleichterung, als in M.s Verhalten im Rollenspiel das Thema Un-
gehorsambkeit auftauchte. Diese konnte als Resonanz auf die Erweiterung von M.s Ver-
haltensrepertoire interpretiert werden, da sie in den Rollenspielen und auch in ihrem
tiblichen Verhalten wihrend den friiheren Logopddie-Lektionen immer sehr angepasst

wirkte.

5.1.4 Musiktherapeutischer Therapieprozess mit M.

Wie bei J. waren auch bei M. Tierhandpuppen und Pliischtiere in den musiktherapeuti-
schen Sitzungen wichtige Bestandteile der Rollenspiele. Den Wechsel zwischen Spielbe-
reich und Gesprichsecke verstand sie von Anfang an. Es gelang ihr gut, sich ideenreiche
Geschichten fiir die Rollenspiele zu iiberlegen.

In den ersten beiden musiktherapeutischen Sitzungen waren die Rollen der Prinzessin und
ihrer Helferin zentral, die sie vor den sie verfolgenden Pliischtieren retten sollte. Dabei
fand ein Rollentausch statt. Zentrale Themen in diesen beiden Sitzungen waren Vertrei-
bung, Anlocken und das Entstehen von Freundschaften. M. zeigte dabei eine gute Vor-
stellung von der musikalischen Gestaltung der Rollenspiele und war stolz darauf, die
Ukulele spielen zu kdnnen. Die Rollen- und Musikspiele wurden mit der Zeit intensiver.
Am Ende der zweiten musiktherapeutischen Sitzung tauchte erstmals die freche Schne-
ckenhandpuppe auf. M. schien wihrend des Spielens mit der Schneckenhandpuppe die
Reaktion der Therapeutin genau zu beobachten und reflektierte im Anschluss, dass sie
das eigene brave Benehmen einem frechen Verhalten gegeniiber bevorzuge. Der Perspek-
tivenwechsel zwischen der Handpuppe und sich selbst gelang ihr jeweils schnell.

In der dritten und vierten musiktherapeutischen Sitzung tauchten gehéuft die Themen
Leistungsanspruch und Gefallen-Wollen auf, die bis zur flinften Sitzung anhielten. Eben-
falls erschienen hier erstmals Projektionsfiguren in Form der Mutter und der Schwester
von M., wobei die Schneckenhandpuppe als Schwester im Anschluss bis am Ende der
fiinften Sitzung eine bedeutende Rolle in den Rollenspielen einnahm. Bemerkenswert war
in der dritten Sitzung M.s gezielter Wunsch, wédhrend des Rollenspiels auf die Metacbene
zu wechseln und sich mit der Therapeutin iiber die ausweglos wirkende Situation und den
weiteren Verlauf des Spiels auszutauschen. Dadurch konnten persénliche Empfindungen

angesprochen werden, was zu einer vertiefteren Reflexion fithrte. Wegen M.s
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sprachlichen Schwierigkeiten und ihrem liickenhaften Vokabular war es fiir sie schwierig,
ihre Gedanken und Gefiihle differenziert auszudriicken. Auch in der vierten Sitzung nahm
die Schneckenhandpuppe nach einem anfénglich von M. initiierten Versteckspiel mit In-
strumenten, in welchem die Musik einen wichtigen Beitrag zur gemeinsamen Interaktion
leistete, einen bedeutenden Platz ein. Sie schien eine Aggressionsfigur fiir M. darzustel-
len, sodass die Puppe «bdse» war und nicht M. In der Reflexion gelang es M. zunehmend
besser, eigene Emotionen und Erlebnisse anzusprechen und auszudriicken.

In der flinften musiktherapeutischen Sitzung fiel der Rollenwechsel zur braven Schne-
ckenhandpuppe auf, liber die M. sich traute, viele Fragen zu stellen. Danach improvisier-
ten M. und die Therapeutin gemeinsam. Nachdem erneut die Themen Unartigkeit, Leis-
tungsanspruch und Gefallen-Wollen aufgetaucht waren, fiel ein emporter Ausspruch von
M. als zentraler Satz in dieser Sitzung: «Ich kann singen, was ich will!». Er schien zu
zeigen, welche Kraft in M. steckte, die bislang allerdings nur selten mit einer solchen
Intensitdt und Klarheit erkennbar war. Danach endete die Therapiephase mit einer ge-
meinsamen Schlussimprovisation und einem Gespréch tiber den Umgang mit Konflikten.
Insgesamt verdeutlichte der Therapieprozess mit M. die Bedeutung von Musik- und Rol-
lenspielen auf den Selbstausdruck sowie auf die sprachlichen und sozialen Fahigkeiten.
M. konnte sich im musikalischen und sprachlichen Ausdruck kontinuierlich weiterentwi-
ckeln. Das bewusste Uben an der Sprache trat allerdings in den Hintergrund und persén-
liche Themen wie Interaktionen, Emotionen, Leistungsanspruch und Gefallen-Wollen
wurden zentraler. M. schien zunehmend selbstbewusst zu werden und konnte ihre Vor-
stellungen und Bediirfnisse immer besser ausdriicken. Zudem schien es fiir sie wichtig zu
sein, Selbstwirksamkeit erleben zu konnen. Innerhalb des kurzen musiktherapeutischen
Therapieprozesses kamen einige intrapsychischen Konflikte, aber auch Ressourcen und
Potentiale von M. zum Vorschein. Es wére daher sehr spannend gewesen, an diesen The-
men von M. musiktherapeutisch dranzubleiben. Zudem wiére es fiir M. sehr wert- und
sinnvoll, in der weiterfiihrenden Therapie das Wahrnehmen und Benennen von eigenen
Emotionen zu thematisieren und zu iiben.

Selbstreflexion: Im Resonanzgeschehen gab es wihrend der Rollenspiele scheinbar sehr
viele konkordante und méglicherweise auch reziproke GU. In den Rollenspielen mit M.
nahm ich Gefiihle wahr, wie beispielsweise Anspannung und Unsicherheit (beim Rollen-

spiel mit den Tieren als Gegner) sowie Entspannung und Sicherheit (beim
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freundschaftlichen (Musik-)Spiel und beim Wechsel auf die Metaebene als Ausweg aus
einer unangenehmen Situation im Rollenspiel), die M. vermutlich ausser- und innerhalb
von Freundschaften ebenfalls kannte. Anspannung spiirte ich auch gegeniiber der an-
fanglich sehr angepassten Spielweise von M. Schliesslich war ich erleichtert, als sich M.
bereits ab der zweiten Sitzung iiber die Schneckenhandpuppe getraute, weniger angepasst
zu sein. Insgesamt kristallisierten sich die Themen Leistungsdruck und Gefallen-Wollen
heraus, die fiir mich als einengendes, unangenehmes Gefiihl wahrnehmbar waren. War
dieses «Musik machen, die anderen gefallen muss» eine Analogie zu «Sprechen konnen,
so dass es anderen gefillty und zeigte M. im Rollenspiel unbewusst, dass das Sprechen
(lernen) fiir sie sehr anstrengend war, sie aber von aussen einen Druck spiirte, dass ihr
Sprachniveau und somit auch sie selbst so noch nicht geniigten? Es kostete mich viel
Energie, M. im gegensdtzlichen Spannungsfeld zwischen «Angepasst sein» und «Ausbre-
chen wolleny zu begleiten, in dem sie sich vermutlich auch in ihrem Alltag hdufig be-
wegte. In den vielen Rollenspielen, aber auch wihrend des Versteckspiels und der ge-
meinsamen Improvisation in der letzten Sitzung war scheinbar viel Resonanz im Bezie-
hungsgeschehen zwischen M. und mir wahrnehmbar. Wir er- und durchlebten gemeinsam

Hohen und Tiefen im therapeutischen Prozess.

Musiktherapeutische Sitzungen: Abschliessende methodische Reflexion
Die Musiktherapie mit M. war vor allem konflikt- und erlebniszentriert. Die erstgenannte
Modalitdt nahm dabei den grosseren Platz ein und zeigte auch intrapsychische Konflikte,
die in den Szenen mit der «Schwester» sowie in M.s Leistungsanspruch und in ihrem
Gefallen-Wollen zum Vorschein kamen. In der Musik tauchten insbesondere die Kom-
ponenten Dynamik, Rhythmus und Melodie auf. Insgesamt beinhalteten die Musik und
das Musikspiel therapeutische Funktionen aus allen drei Wirkrichtungen:
e Musik als Eindruck: Erlebnisintensivierung innerhalb der Rollenspiele
e Musik als Ausdruck: Symbolbildung (z.B. Angstmusik zum Verscheuchen,
schone/liebe/traurige Musik, kalt/heiss im Versteckspiel mit Musik anzeigen)
e Musik als Kommunikation: Kontakt- und Beziehungsgestaltung (in differenziertem
Zusammenspiel)
Auf Seiten der Therapeutin konnten u.a. folgende Interventionstechniken beobachtet wer-

den: Holding (Herstellen von Nihe und Vertrauen), synchronisieren und imitieren sowie
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spiegeln (Vermittlung von Empathie), stiitzen (Anregen des Ausdrucks), doppeln (Aus-
einandersetzung mit Gefiihlen), Rollen-/Puppentausch, Rollen-/Puppenwechsel sowie
Identifikationstechnik (= In der Rolle wird in der Ich-Person gesprochen.). Zudem bein-
haltete die Musiktherapie mit M. besonders folgende Themen: Selbstwirksamkeit, Emo-
tionsregulierung, Suche nach Schutz, Konflikt aushalten, eigener Leistungsanspruch, Ge-
fallen-Wollen sowie zentrale Fragen wie « Welche Musik geféllt mir?» und « Welche Mu-
sik will ich spielen?». Die Schneckenhandpuppe hatte fiir M. oftmals die Funktion einer

Projektionsfigur (Lutz Hochreutener, 2009).

5.2 Testergebnisse

In diesem Kapitel werden zunéchst allgemeine Hinweise zur Transkription und zu den
Testergebnissen gegeben, um ihre bessere Nachvollziehbarkeit sicherzustellen. Danach
werden die Schliisselerkenntnisse aus den Testergebnissen von J. und M. prasentiert. Fiir
die Testergebnisse wurden von beiden Therapiephasen die entsprechenden Pri- und Post-
tests miteinander verglichen, damit ersichtlich wurde, welche Aspekte sich nach den je-
weiligen Therapiephasen verdnderten oder gleich blieben.

Die Transkriptionen der Geschichten, die Auswertungsraster der PDSS und des SET 5-
10, vergleichende Tabellen mit den Testergebnissen nach den beiden Therapiephasen so-
wie die Auswertungsraster Prosodie befinden sich im Anhang. Neben den Erzdhlungen
der Bildergeschichten beinhalten die Transkriptionen auch die anschliessenden Gespri-

che tiber die Geschichten mit der Therapeutin.

5.2.1 Allgemeine Hinweise zur Transkription und zu den Testergebnissen

Damit die Ausserungen ausgewertet werden konnten, wurden die Transkriptionen beziig-
lich Laut- und Wortwiederholungen, Interjektionen wie «H&?», «Ahm.» und «Mhm.»
oder Wortkorrekturen bereinigt. Ausgewertet wurden alle diejenigen Ausserungen der
Kinder, die sich auf das spontane Erzdhlen der Bildergeschichten bezogen. Nicht ausge-
wertet wurden Ausserungen aus den anschliessenden Gespriichen zwischen Kind und
Therapeutin mit Fragen, Antworten, Nachtrigen und weiterfiihrenden Gedanken zur Ge-
schichte. Diese weiterfithrenden Gespriache waren dennoch erkenntnisreich und wichtig

fiir die Auswertung, da die Kinder teilweise Hilfestellungen in Form von Nachfragen
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brauchten, um alle wichtigen Komponenten der Geschichte zu erwdhnen oder damit
grammatische Strukturen moglicherweise doch noch evoziert werden konnten.
Die Ausserungen beider Kinder bestand aus einer Mischung aus Hoch- und Schweizer-
deutsch. Dies wurde bei der Auswertung der Tests aufgrund der Ahnlichkeit der beiden
Sprachen und dadurch, dass beide Kinder die Sprachen nicht gianzlich differenzieren kon-
nen, vernachléssigt, sodass auch Formulierungen mit Wortern auf Schweizerdeutsch als
richtig bewertet wurden (beispielsweise «nit» statt «nicht» oder «het» statt «hat»).
In der Bildergeschichte der PDSS sollten laut Testmanual folgende Ereignisse fiir die
Beschreibung der Handlung versprachlicht werden (Kauschke & Siegmiiller, 2010, S.
45):

1. «Einfiihrung der Katze; Beschreibung der Handlung: Katze zerschldgt Schiissel und

versteckt sich hinter der Tiir
2. Einfiihrung des Jungen; Beschreibung des Auftretens des Jungen
3. Einfiihrung der Frau; Beschreibung des Gespréichs zwischen Frau und Jungen mit
Bezug auf das Wissen der beiden iiber den Vorfall

4. Aufklirung des Missverstandnisses: Katze lduft weg

5. Schluss: Gemeinsames Auffegen der Scherben»
Innerhalb der qualitativen Grammatikanalyse der PDSS wurde auf folgende Parameter
fokussiert: Anzahl der Ausserungen, mittlere Ausserungslinge (im Test MLU genannt;
mean length of utterance), Vorhandensein von Nebensétzen, Verwendung von Artikeln,
Genus und Kasus sowie Verbposition und -flexion. Die Tempusformen wurden zwar in
der Testauswertung erfasst, jedoch fiir die Auswertung nicht weiter beachtet, da diese
beiden Kinder generell Miihe bereiteten und auch im sprachlichen Input durch die The-
rapeutin nicht spezifisch fokussiert wurden. Zudem wurden die Wortpositionen in der
Subjekt- und Objektanalyse vernachléssigt, da die Verbpositionen im Hinblick auf J.s und
M.s Sprachstand von grosserer Bedeutung waren. Fiir die Auswertung mit der Software
mussten Ausserungsteile, die mit Konjunktionen (z.B. und, dass, und nachher) verbunden
waren, als eigenstindige Ausserungen eingegeben werden. Deshalb wurde bei der Be-
rechnung der mittleren Ausserungslinge mit diesen einzelnen kurzen Ausserungsteilen

und nicht zwingend mit ganzen Sétzen gerechnet.
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5.2.2 Testergebnisse von J.

Bei J. wurde das hdufig vorkommende Wort «is» immer als richtig bewertet, obwohl bei
seinen Ausserungen nicht eindeutig beurteilt werden konnte, ob er die Endung von «ist»
auf Hochdeutsch vernachldssigte oder ob es sich hierbei um die richtige Konjugation von
«isch» auf Schweizerdeutsch handelte, wobei er den Laut Sch, den er artikulatorisch noch
nicht richtig bilden konnte, durch den Laut S ersetzte. Bei der Erlduterung von seinen
Testergebnissen wird zudem nicht auf die Verwendung von Artikeln, Genus und Kasus
in seinen Erzdhlungen eingegangen, da er in allen Testungen «de» statt der/die/das sagte
und dadurch auch noch keine Kasusmarkierungen vollzichen konnte (z.B. «dem» beim
Dativ). Auch auf Wortbeugungen und das Verb «haben» wird bei ihm nicht mehr einge-
gangen, da er noch keine Wortbeugungen vollzog und das Verb «haben» noch nicht
nutzte, stattdessen jedoch das Verb «sein» oder gar kein Verb verwendete.

Nachfolgend werden die Schliisselerkenntnisse aus den Testergebnissen von J. zusam-

mengefasst wiedergegeben.

Schliisselerkenntnisse aus J.s Testergebnissen nach der logopddischen Therapiephase
Nach der logopadischen Therapiephase konnte J. die Handlungen der Geschichten prézi-
ser beschreiben und hatte zum Teil auch gute neue Ideen, liess aber teilweise nach wie
vor wichtige Informationen weg. Insgesamt waren bei ihm kiirzere Erzdhlungen bei der
Geschichte aus der PDSS (von 13 auf 6 Ausserungen) und lingere bei der Geschichte aus
dem SET 5-10 erkennbar. Die mittlere Ausserungslinge in der PDSS wurde allerdings
von 4.15 auf 4.5 Wérter pro Ausserung leicht gesteigert.

In der PDSS war bei Verben erstmals die Endung -e horbar. Dabei war allerdings unklar,
ob diese Verben tatsdchlich in der 1. Person Sg. konjugiert wurden, oder ob J. die Grund-
form nannte und dabei den Auslaut -n wegliess. Im SET 5-10 wurden Verbformen nach
wie vor oft fehlerhaft gebildet und Pronomina weggelassen.

Es gab in der PDSS keine Satzabbriiche mehr, aber stattdessen gelang J. kaum ein Satz
ohne Selbstkorrektur. In beiden Tests waren sein Wortschatz noch immer liickenhaft,
seine Sitze bruchstlickhaft und die Verbposition nach «Und nachher» falsch. Zudem
brauchte er nach wie vor konkrete Fragen der Therapeutin, damit er mdglichst alle Ge-

genstinde und Handlungen benannte.

79



Auffallend war bei J. im SET 5-10, dass sein Erzdhlfluss nach der logopadischen Thera-
piephase neu ungestort wirkte, dass er seine Gesten nicht mehr als Unterstiitzung fiir feh-
lenden Wortschatz, sondern zur zusitzlichen Verdeutlichung von genannten Wortern
nutzte und dass er sich zudem insgesamt weniger selbst korrigierte. In seinen Erzdhlungen
waren nun zum ersten Mal Strategien wie direktes Fragen oder Umschreiben unbekannter
Worter erkennbar. Dadurch wurde erstmals der Sinn der Geschichte erkennbar.

Die Auswertung des SET 5-10 zeigte eine Verbesserung (Rohwert von 1 auf 3), wihrend
das errechnete Resultat gleich auffillig blieb (Prozentrang 3, T-Wert 32). Trotz geringer
Fortschritte blieb J.s sprachlicher Ausdruck sehr liickenhaft und er zeigte weiterhin grosse

Schwierigkeiten im Formulieren seiner Gedanken und im Bilden korrekter Sétze.

Schliisselerkenntnisse aus J.s Testergebnissen nach der musikth. Therapiephase

Nach der musiktherapeutischen Therapiephase war erkennbar, dass J. etwas detaillierter
erzéhlte und gute Ideen einbaute (Katze hitte miauen sollen, damit sie nach draussen ge-
hen konnte; Wasser isst Schiff), teilweise aber dennoch Wichtiges wegliess. Er brauchte
noch immer konkrete Fragen, um moglichst alle Gegenstinde und Handlungen zu nen-
nen. Im SET 5-10 gelang es ihm erstmals, das Schiff zu benennen und ein Adjektiv in
seiner Erzdhlung zu verwenden («traurigy»). In der Geschichte der PDSS schien er das
Missverstandnis, das fiir das Verstdndnis der Geschichte entscheidend war, erstmals er-
kannt und erwéhnt zu haben.

Es waren insgesamt etwa gleich lange Erzéhlungen bei der Geschichte aus der PDSS und
kiirzere bei der Geschichte aus dem SET 5-10 erkennbar. Die Anzahl der Ausserungen in
der PDSS stieg von 6 auf 8 leicht an und auch die mittlere Ausserungslinge wurde erneut
leicht gesteigert (von 4.5 auf 4.62 Worter pro Ausserung). Im gleichen Test waren bei
Verben erneut die Endungen -e und -t horbar, wobei abermals unklar war, ob die Endung
-e der 1. Person Sg. oder der Grundform ohne den Auslaut -n entsprach. Im SET 5-10
wurden Verbformen erneut oft fehlerhaft gebildet und Pronomina weggelassen. Ein auf-
fallender Fortschritt im grammatischen Bereich war allerdings das erstmals verwendete
Partizip von «sagen» («gesagt»). Es gab in der PDSS erneut keine Satzabbriiche, aber
dafiir gelang J. noch immer kaum ein Satz ohne Selbstkorrektur, Wiederholungen oder
Interjektionen (z.B. «Ahmy). In beiden Tests waren sein Wortschatz nach wie vor liicken-

haft, seine Sitze bruchstiickhaft und die Verbposition nach «Und nachher» falsch.
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Neben den erneut genutzten Strategien des Nachfragens und des Umschreibens von un-
bekannten Wortern, verwendete J. nun erstmalig erkennbar die Strategie, ein semantisch
dhnliches Wort anstelle des unbekannten Wortes zu nennen («Becher» statt «Schiissel»).
Die Auswertung des SET 5-10 zeigte erneut eine Verbesserung beziiglich des Rohwerts
(von 3 auf 4), wobei das errechnete Resultat abermals gleich aufféllig blieb (Prozentrang
3, T-Wert 32). J.s sprachlicher Ausdruck blieb noch immer sehr liickenhaft und erschwert.
Nach der musiktherapeutischen Therapiephase ergab sich im Anschluss an das Erzéhlen
der Bildergeschichten zum ersten Mal ein ldangeres Gespréch, in dem J. von sich aus ei-

nige differenzierte weiterfiihrende Gedanken und Ideen fiir die Katze dusserte.

Schliisselerkenntnisse aus der Analyse der prosodischen Merkmale in J.s Erzihlungen
Die prosodischen Merkmale Intonation, Akzent, Tonhohe, Lautstirke und Lautdauer
wurden bei J. bereits zu Beginn der Projektphase als unauffillig eingestuft.

Nach der logopédischen Therapiephase waren leichte Verbesserungen im Sprechtempo
(von verzégert mit addquaten Satzteilen zwischendurch zu addquat mit schnellen Satztei-
len zwischendurch), Rhythmus (von unregelmdssig zu etwas regelmdssiger) und Pause
(von hdufig bis addquat zu addquat bis selten) wahrnehmbar. Die Stimmqualitit/Klang-
farbe wurde vor dieser Therapiephase als klar, moduliert und kraftvoll bezeichnet, wobei
das Attribut krafivoll nach der Therapiephase nicht mehr erkennbar war.

Nach der musiktherapeutischen Therapiephase konnten die Merkmale Sprechtempo,
Rhythmus und Pause neu als unauffillig bzw. regelmdssig und addquat eingestuft wer-
den. Die Stimmqualitit/Klangfarbe, die zuvor an Kraft verloren hatte, erhielt nach der
musiktherapeutischen Therapiephase neben erneuter Kraft auch einen melodischen An-

teil, der zuvor nicht hérbar war.

5.2.3 Testergebnisse von M.
Nachfolgend werden die Schliisselerkenntnisse aus den Testergebnissen von M. zusam-

mengefasst wiedergegeben.

Schliisselerkenntnisse aus M.s Testergebnissen nach der logopddischen Therapiephase
Nach der logopéddischen Therapiephase war M.s Erzédhlung zur Geschichte aus dem SET

5-10 zwar kiirzer, M. wirkte aber klarer in ihrem Ausdruck, brachte ihre Aussagen
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priagnanter auf den Punkt und es waren weniger Wiederholungen, Pausen und genutzte
Gesten wahrnehmbar. Allgemein wurden die Handlungen préziser und detaillierter er-
zdhlt (z.B. Der Vater hat nochmals ein Schiff gemacht, statt nur zu «helfen»).

Bei der Geschichte aus der PDSS waren nun zwar weniger Ausserungen (von 16 auf 13),
dafiir aber lingere Erzihlungen und somit eine gesteigerte mittlere Ausserungslinge von
4.19 auf 5.08 Worter pro Ausserung erkennbar. Alle Ausserungen der PDSS waren nun
auswertbar (vorher drei nicht).

Nach wenigen Unsicherheiten im Bereich der Verben von vor der logopadischen Thera-
piephase konnte danach in beiden Tests beobachtet werden, dass alle Verbformen korrekt
gebildet wurden und die Subjekt-Verb-Kongruenz iiberall stimmte. In ihren Erzéhlungen
realisierte sie neu zwei Nebensdtze, wobei einer die korrekte Verbendstellung enthielt. In
der PDSS waren die Verbpositionen nach «Und nachher» oder «Dann» nun héufiger rich-
tig, im SET 5-10 jedoch noch immer oftmals falsch. Nach der logopéddischen Therapie-
phase waren erstmals Formulierungen im Préteritum («wolltey», «war») sowie ein erster
Dialog aus zwei direkten Reden erkennbar. Im Perfekt traten nun keine Uberregularisie-
rungen?’ mehr auf (vorher «abegeschosset» und «gewischen»).

Neu waren nach der logopadischen Therapiephase Wortbeugungen («anderes», «ein klei-
nes Schiff»y) erkennbar, die jedoch noch nicht immer korrekt waren («ein trauriges
Junge», «ein neuen Fisch»). Zudem wurde die Wortreihenfolge im Deutschen einmal zu-
gunsten der Grammatikstruktur des Portugiesischen missachtet («der Junge traurig»). Im
Bereich der Pronomina waren keine Fortschritte erkennbar, da sie weiterhin erneut «er»
fiir alle Pronomen nutzte, diese aber auch oftmals wegliess. Dativformen waren im SET
5-10 erneut nicht klar erkennbar. Bereits fiinf Wochen vorher kamen zwar Dativformen
vor, wurden jedoch alle falsch gebildet. In der PDSS war nun eine eindeutige Dativfor-
mulierung erkennbar («hinter der Tiir»).

Uberraschend war, dass M. nach der logopédischen Therapiephase anstelle des Wortes
«Schiff» meistens das phonologisch dhnliche Wort «Fisch» nannte und es ihr grosse
Miihe bereitete, «Schiff» spontan richtig zu benennen. M.s Wortschatz war erneut einfach

und die Artikel wurden oft falsch verwendet.

29 Uberre ularisierung: Regeln von regelméssigen Verben werden auf unregelméssige Verben iibergene-
ralisiert.
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M.s Erzihlfluss im SET 5-10 wirkte ungestorter mit weniger Interjektionen «Ahy,
Sprechpausen und Wortwiederholungen. Zudem schaute sie diesmal die Therapeutin
wihrend des Erzdhlens kaum an und konzentrierte sich mit ihrem Blick auf die Bilderge-
schichten. Die Strategie des Fragens nutzte M. bereits vor der logopadischen Therapie-
phase. Fiinf Wochen spéter war jedoch erstmals erkennbar, dass sie ihr unbekannte Wor-
ter umschrieb («ist hinter der Tiire gewesen» statt «verstecken») und ein semantisch dhn-
liches Wort anstelle des ihr unbekannten Wortes nannte («Tasse» statt «Schiissel»).

Bei der Auswertung des SET 5-10 erreichte M. ein besseres Ergebnis beziiglich des Roh-
werts (von 5 auf 6), wobei das errechnete Resultat allerdings auftéllig blieb (von Prozent-
rang 3 auf 10 und T-Wert 32 auf 37). Trotz der kleinen Fortschritte war M.s sprachlicher
Ausdruck weiterhin einfach und grammatisch fehlerhaft. Sie zeigte nach wie vor Schwie-

rigkeiten im Formulieren ihrer Gedanken und im Bilden korrekter, komplexer Sétze.

Schliisselerkenntnisse aus M.s Testergebnissen nach der musikth. Therapiephase

Nach der musiktherapeutischen Therapiephase war erkennbar, dass M. in beiden Erzih-
lungen inhaltlich einzelne relevante Informationen wegliess, stattdessen aber beide Male
auch wenige Details zusétzlich erwéhnte. Die Erzéhlungen beider Geschichten waren un-
gefdhr gleich lang wie vor der musiktherapeutischen Therapiephase. Die Anzahl der
Ausserungen in der PDSS stieg allerdings von 13 auf 21 an, liess stattdessen aber die
mittlere Ausserungslinge von 5.08 auf 3.24 Worter pro Ausserung sinken.

In ihren Erzdhlungen realisierte M. erneut zwei Nebensétze, wobei einer die korrekte
Verbendstellung enthielt. In der PDSS waren alle Verbzweitstellungen nach «Nachher»
richtig und im SET 5-10 je einmal nach «Dann» richtig («Dann hat der Vater...») und
nach «Aber danny» falsch («Aber denn de Schiff ist kaputt gegangen.»). Erneut waren
Formulierungen im Préteritum horbar, wobei sie diesmal «kommtey {iberregularisierte.
Die Subjekt-Verb-Kongruenz stimmte erneut iiberall. M. verwendete vermehrt die direkte
Rede im Dialog der Personen in der Geschichte, wodurch in ihrer Erzdhlung erstmals eine
Formulierung in der 2. Person Sg. mit der Endung -st erkennbar war.

Im Bereich der Wortbeugungen kam es zu keinen eindeutig erkennbaren Fortschritten, da
M. sie erneut teilweise korrekt und teilweise falsch bildete. Zudem konnte abermals die
Grammatikstruktur des Portugiesischen bei «der Junge traurig» erkannt werden. Im Be-

reich der Pronomina waren keine eindeutigen Verédnderungen erkennbar.
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M.s Wortschatz war weiterhin einfach. Dennoch konnte sie die abgebildeten Gegenstinde
und Handlungen besser in Worte fassen sowie klarere Sitze formulieren. Den Artikel
verwendete sie mit einer Ausnahme («der Schiff», «de Schiff») nun bei allen Nomen
richtig. Auch im Bereich des Kasus’ waren kleine Fortschritte erkennbar, wobei in der
PDSS alle Nominativ- und Akkusativformen und im SET 5-10 auch einzelne aufge-
tauchte Dativformen stimmten («am Spazieren», «im Wasser»). M. machte keine auffil-
ligen Sprechpausen mehr, nutzte keine Interjektionen «Ahm», machte weniger Selbstkor-
rekturen und es waren nur selten kurze Unterbriiche oder Wortwiederholungen erkennbar.
Erneut nutzte M. Strategien, indem sie nachfragte und semantisch dhnliche Worter be-
nutzte («Teller» und «Tasse» statt «Schiissel»).

Bei der Auswertung des SET 5-10 erreichte M. erneut ein besseres Ergebnis beziiglich
des Rohwerts (von 6 auf 7), wodurch das errechnete Resultat nun neu im Risikobereich
lag (Prozentrang 23, T-Wert 43). Ihr sprachlicher Ausdruck blieb dabei weiterhin liicken-
und fehlerhaft.

Es war interessant zu beobachten, dass M. nach der dritten Testung immer noch inhaltli-
che Fragen zu den Geschichten hatte, die sie offenbar nicht aus ihrem Vorwissen oder
dem Kontext der Geschichte erschliessen konnte. Sie fragte beispielsweise, warum das
im Wasser ein Papierschiff war oder warum sich die Katze zweimal hinter der Tiire ver-

steckte.

Schliisselerkenntnisse aus der Analyse der prosodischen Merkmale in M.s Erzdhlungen
Die prosodischen Merkmale Intonation, Akzent, Tonhohe, Lautstirke, Lautdauer und
Stimmqualitit/Klangfarbe wurden bei M. bereits zu Beginn der Projektphase als unauf-
féllig eingestuft.

Nach der logopadischen Therapiephase konnten leichte Verbesserungen im Sprechtempo
festgestellt werden (von verzogert mit addquaten Satzteilen zwischendurch zu addquat
mit Unterbriichen bei Wortwiederholungen und Wortkorrekturen).

Nach der musiktherapeutischen Therapiephase regulierte sich das Sprechtempo noch
mehr, sodass es als addquat mit wenigen Verzégerungen und Unterbriichen bei der Wort-
findung beurteilt werden konnte. Zudem waren Verbesserungen in den Merkmalen
Rhythmus und Pausen wahrnehmbar, die somit neu als unauffillig bzw. regelmdssig und

addquat eingestuft werden konnten.
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6 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Fragestellungen und Annahmen aus Kapitel 4.1 wieder auf-
gegriffen und anhand der im Kapitel 5 vorgestellten Beobachtungen und Testergebnissen
aus den Therapiephasen Riickschliisse auf sie gezogen. Anschliessend wird auf die Re-

flexion der Untersuchungsmethodik und die Limitationen dieser Fallstudien eingegangen.

6.1 Beantwortung der Fragestellungen und Uberpriifung der Annahmen
Nachfolgend wird jede Fragestellung und die dazugehdrige Annahme einzeln beantwortet

bzw. iiberpriift und kritisch diskutiert.

6.1.1 Fragestellung 1 und Annahme zu den sprachlichen Fortschritten

Die erste Fragestellung lautete folgendermassen:
Welche sprachlichen Fortschritte kann ein Kind mit einer SSES gemiss den Beobach-
tungen und Testungen durch die Férderung im musiktherapeutischen Rollenspiel und

welche durch die Forderung im logopéddischen Rollenspiel erzielen?

Dabei wurde von folgenden zusammengefassten Annahmen ausgegangen:

Im logopédischen Rollenspiel wird gezielt auf die sprachlichen Schwierigkeiten des
Kindes eingegangen, wodurch Fortschritte in diesen spezifischen sprachlichen Berei-
chen wie dem Wortschatz oder grammatischen Strukturen erzielt werden.

Im musiktherapeutischen Rollenspiel werden die kindlichen Ausdrucks- und Kommu-
nikationsfahigkeiten erweitert, sprachliche Fahigkeiten — insbesondere das detaillier-
tere Erzihlen und die durchschnittlichen Ausserungslingen — verbessert und allfillige
sprachliche Hemmungen durch das kreative Ausdriicken von Emotionen sowie das
mogliche Auftauchen und Thematisieren personlicher Konflikte in den Rollenspielen

uberwunden.

Logopddische Rollenspiele
In den logopéadischen Rollenspielen mit J. zeigte sich, dass es ihm durch seine geringeren
sprachlichen Féhigkeiten noch nicht moglich war, metasprachlich wahrzunehmen und zu

verstehen, an welchen logopddischen Themen gelibt wurde. Der sprachliche Input der
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Therapeutin konnte daher von J. scheinbar nicht gut genutzt werden, um wéhrend den
Rollenspielen eindeutige sprachliche Fortschritte zu machen. Vielleicht bewirkte oder
verstdrkte der sprachliche Fokus der Therapeutin, dass J. im Verlauf der logopéddischen
Therapiephase auf die vorsprachliche Ebene wechselte. Moglicherweise wurde dies auch
von einem intrapsychischen Bediirfnis von J. ausgeldst, etwas nachzuholen (Regres-
sion?). Woran es tatséchlich lag, liess sich aus dem Therapieprozess nicht eindeutig ab-
lesen. In den beiden Sprachtests waren bei J. nach der logopéadischen Therapiephase nur
sehr kleine Fortschritte erkennbar. Manche Resultate waren auch nicht eindeutig aussa-
gekréftig, wie beispielsweise die vermehrten Selbstkorrekturen in der PDSS und die ge-
ringeren Selbstkorrekturen im SET 5-10. Aufgrund seiner wenigen Ausserungen in den
Testungen konnten zudem keine eindeutigen Aussagen bezogen auf die Verbanalyse ge-
macht werden. Den Testergebnissen zufolge verbesserten sich bei J. wéihrend der logo-
padischen Therapiephase weniger spezifische sprachliche Bereiche, als vielmehr seine
Fahigkeiten, Handlungen préziser zu beschreiben, fliissiger zu erzahlen, weniger Gesten
fiir unbekannte Worter zu verwenden und Strategien wie direktes Fragen und Umschrei-
ben unbekannter Worter zu nutzen. Das errechnete Resultat im SET 5-10 blieb auch trotz
den kleinen Fortschritten auftillig, wobei J.s sprachliche Fahigkeiten weiterhin sehr ein-
fach und grammatisch fehlerhaft waren, sein sprachlicher Ausdruck somit noch immer
erhebliche Schwierigkeiten aufwies und fiir ihn nach wie vor intensive sprachliche Un-
terstlitzung notig war. Dadurch, dass er also entgegen der urspriinglichen Annahme keine
eindeutigen Fortschritte in den spezifischen sprachlichen Bereichen machen konnte,
stellte sich die Frage, ob dieses rein verbale therapeutische Vorgehen fiir ihn ungeeignet
war. Wire es fiir J. sinnvoller gewesen, mit den musiktherapeutischen Rollenspielen zu
beginnen oder sogar eine rein musikalische, nonverbale Therapiephase durchzufiihren,
wie sie Nebelung und Sallat (2016) in ihrem Forschungsprojekt beschreiben? Diese span-
nende Frage fiir J. zu beantworten, ist allerdings schwierig. Man konnte ihr jedoch nach-
gehen und sie moglicherweise ansatzweise priifen, indem in Anschluss an diese Fallstudie
vermehrt musiktherapeutisch mit J. gearbeitet wiirde.

In den logopadischen Rollenspielen mit M. zeigte sich, dass sie sprachlich so fortgeschrit-
ten war, dass sie verstand, woran logopédisch gelibt wurde und dass ihre metasprachli-
chen Fahigkeiten ihr beim Erlernen von weiterem Wortschatz und grammatischen Struk-

turen helfen konnten. Es war dabei offensichtlich, dass sie die sprachlichen Strukturen im
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dialogorientierten Spiel anzuwenden {ibte, damit diese schliesslich den Weg in die Spon-
tansprache finden konnten. — So, wie dies Lotscher (0. J.) bezogen auf die logopadischen
Rollenspiele beschreibt. Wahrend der logopéddischen Therapiephase waren somit bereits
kleine sprachliche Fortschritte erkennbar. Auch in den beiden Sprachtests waren bei M.
kleine Fortschritte erkennbar, was darauf hindeutete, dass die Therapiemethode wirksam
war und positive Auswirkungen auf M.s sprachliche Fahigkeiten hatte. Dadurch, dass M.
die Therapeutin wéahrend des Erzdhlens der Bildergeschichten kaum anschaute, wirkte sie
beim Erzéhlen viel selbstsicherer und war scheinbar weniger auf die Bestitigung der The-
rapeutin angewiesen als noch vor der logopéddischen Therapiephase. Ob dies allerdings
mit der Therapie oder mit der Wiederholung der Bildergeschichten zusammenhing, kann
nicht abschliessend gesagt werden. Trotz der kleinen Fortschritte blieb das errechnete
Resultat im SET 5-10 auffillig. Dies zeigte, dass M.s sprachliche Féahigkeiten trotz der
beobachteten Fortschritte weiterhin unterdurchschnittlich waren. Es iiberraschte aller-
dings nicht, dass insgesamt nur kleine Fortschritte beobachtet werden konnten und dass
M. nicht in allen Bereichen, die die Sprachtests priiften, Fortschritte gemacht hatte.
Dadurch, dass die logopadische Therapiephase nur fiinf Sitzungen beinhaltete, musste ein
Fokus gesetzt werden, sodass nur einzelne und unmoglich alle sprachlichen Bereiche
gleichermassen gefordert werden konnten. Fiir das Erzielen von grésseren und umfassen-
deren Fortschritten hitte die Therapiephase deutlich ldnger sein miissen. Es wére daher

sehr spannend, diese Fallstudien in einem grosseren Umfang zu wiederholen.

Musiktherapeutische Rollenspiele

Anhand der Beobachtungen aus dem musiktherapeutischen Therapieprozess schienen
diese Rollenspiele fiir J. einen wertvollen Grundstein in seiner sprachlichen Entwicklung
zu legen. Er konnte in einen Ausdruck kommen, der ihm bisher rein sprachlich nicht an-
ndhernd moglich war. Dadurch, dass er von der vorsprachlichen Ebene zuriick in die
Sprache gefunden hatte, konnten seine sprachlichen Hemmungen — sofern die vorsprach-
liche Ebene als solche interpretiert werden konnte — iiberwunden werden. Hier muss an-
gemerkt werden, dass sprachliche Hemmungen, die beispielsweise bei einem (selektiven)
Mutismus beobachtet werden konnen, tiefer verwurzelt sind und daher oftmals langfris-
tigere und vielschichtigere therapeutische Interventionen erfordern (Katz-Bernstein,

2019). J.s Selbstausdruck und auch wie er nonverbal iiber die Musik in Kommunikation
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trat, konnten im musiktherapeutischen Therapieprozess zweifellos gestirkt werden. Dies
garantierte in der kurzen Therapiephase jedoch keineswegs Verbesserungen in den
sprachlichen Fahigkeiten. In den beiden Sprachtests waren bei J. auch nach der musik-
therapeutischen Therapiephase erneut nur kleine eindeutige Fortschritte erkennbar. Auf-
fallend war besonders, dass er detaillierter erzéhlte sowie — jeweils erstmals — ein Adjek-
tiv («traurigy) in seiner Erzdhlung nutzte, das Partizip von «sagen» («gesagt») richtig
verwendete und ein semantisch dhnliches Wort anstelle eines ihm unbekannten Wortes
nannte («Becher» statt «Schiissel»). Ob diese Fortschritte jedoch tatsdchlich mit der The-
rapiephase oder allenfalls mit der Testwiederholung zusammenhingen, konnte aufgrund
der Forschungsmethoden dieser Fallstudien nicht eindeutig beantwortet werden und
miisste allenfalls in einer weiteren Studie mit anderen Testmethoden oder unterschiedli-
chen Bildergeschichten tiberpriift werden. Es ist anhand der Beobachtungen aus der mu-
siktherapeutischen Therapiephase allerdings anzunehmen, dass das detailliertere Erzéh-
len und das Benennen der Emotion «traurigy durchaus mit den entsprechenden Rollen-
spielen in einen Zusammenhang gebracht werden kdnnen. Dennoch liess J. in seinen Er-
zdhlungen einige Informationen weg, was generell als Riickschritt betrachtet werden
kann, tendenziell aber auch mit der Testwiederholung zu tun haben konnte. Fiir die Er-
zihlung in der PDSS nutzte J. nach der musiktherapeutischen Therapiephase zwei Ausse-
rungen mehr als davor und die mittlere Ausserungslinge stieg ganz leicht an, wobei al-
lerdings kein eindeutiger Zusammenhang mit der Therapiemethode erkannt werden
konnte. Somit schien das musiktherapeutische Rollenspiel fiir J. im Hinblick auf die Tes-
tungen nur kleine positive Auswirkungen gehabt zu haben. Dass das errechnete Resultat
im SET 5-10 trotz dieser kleinen Fortschritte aufféllig blieb, deutete darauf hin, dass J. in
seinem sprachlichen Ausdruck noch immer erhebliche Schwierigkeiten hatte, damit deut-
lich unter dem Durchschnitt lag und fiir ihn nach wie vor intensive sprachliche Unterstiit-
zung notig war. Im Hinblick auf den Therapieprozess schien das musiktherapeutische
Rollenspiel jedoch grosse Auswirkungen fiir J. zu haben. Fiir ihn schien die Mdglichkeit,
sich kreativ auszudriicken und dadurch an die Oberfliche tretende personliche Konflikte
zu thematisieren, eine wertvolle Ergénzung zur bisher rein logopadischen Therapie zu
sein. Sie schien ihn besonders am Schluss der musiktherapeutischen Therapiephase zu

unterstiitzen, sich besser auszudriicken und ihn zum Erzéhlen und Weiterspinnen von
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eigenen Gedanken anzuregen, was durch das ldngere Gesprach nach dem Erzéhlen der
Bildergeschichte aus der PDSS deutlich wurde.

In der musiktherapeutischen Therapiephase mit M. traten ihr Bediirfnis nach Schutz so-
wie das Thematisieren personlicher Konflikte im Spiel mit der Schneckenhandpuppe in
den Vordergrund. Thr musikalischer Ausdruck konnte insgesamt als Aquivalent zum
sprachlichen Ausdruck interpretiert werden: Im Musikspiel gelang es ihr nicht, dem Ge-
geniiber («Schwester» in Form der Schneckenhandpuppe) zu geniigen, so wie es ihr viel-
leicht auch sprachlich nicht gelang, anderen zu geniigen/gefallen. Andererseits wurden
beispielsweise im Musikspiel mit der Ukulele zu Beginn und in der freien Improvisation
zum Schluss der Therapiephase ihr Wille und Potential bezogen auf ihre Ausdrucksfahig-
keiten sichtbar. Zudem schien es, als hitte M. in der letzten Therapiesitzung sprachliche
Hemmungen tiberwunden, da sie wéihrend der Sitzung tiber die Handpuppe und nach dem
Erzédhlen der Bildergeschichten Fragen stellte, die sie zuvor nie gefragt hatte. Auch, dass
beim Erzédhlen der Geschichten keine auffilligen Sprechpausen mehr vorhanden waren,
schien den Eindruck zu bestétigen, dass M. sprachliche Hemmungen abbauen konnte,
wodurch sie viel selbstsicherer wirkte. Allerdings konnte auch hier die Verminderung der
Sprechpausen an der Wiederholung der Bildergeschichten liegen. Detaillierteres Erzéhlen
konnte in den Bildergeschichten beobachtet werden, wobei sie jedoch einzelne relevante
Informationen wegliess. Fiir die Erzihlung in der PDSS nutzte M. mehr Ausserungen
nach der musiktherapeutischen Therapiephase als davor, die mittlere Ausserungslinge
sank allerdings merklich, wobei dies stark mit den vermehrten Ja-/Nein-Ausserungen und
zwei Einkonstituentendusserungen zusammenhing, als sie einen passenden Begriff fiir
das Wort «Schiissel» suchte. Kleine Fortschritte schienen in den Bereichen der Artikel,
der Verbzweitstellungen, der Dativformen, der vermehrten direkten Rede im Dialog, der
Benennung von abgebildeten Gegenstinden und Handlungen sowie der Formulierung
von Sitzen vorhanden zu sein. Ob diese allerdings tatséchlich an den musiktherapeuti-
schen Rollenspielen, am weiterhin vorhandenen therapeutischen Input, an M.s natiirli-
chen Entwicklung oder an der erneuten Wiederholung der Bildergeschichten lag, lasst
sich nicht eindeutig erklédren. Obwohl diese kleinen Fortschritte noch nicht in allen spon-
tanen Formulierungen richtig und damit gefestigt waren, so schienen Verbesserungen
dennoch sichtbar zu sein. Auch bei der Uberregularisierung «kommte» handelte es sich

um einen Fortschritt, da M. in der letzten Testung «kommt» sagte und nun bereits die
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Vergangenheitsform zu bilden versuchte. Dadurch zeigte sich, dass sie scheinbar mehr in
der Vergangenheit zu erzdhlen versuchte und sich ihre Sprache aktuell verdnderte und
weiterentwickelte. Die markanten Fortschritte im Erzdhlfluss von M., auf welche im
néchsten Kapitel noch eingegangen wird, wirkten sich schliesslich auf ihr Ergebnis im
SET 5-10 aus, wodurch ihr errechnetes Resultat nach der musiktherapeutischen Thera-
piephase dank der prosodischen Fortschritte neu im Risikobereich lag. Trotz der Fort-
schritte deutete ihr Resultat weiterhin auf ihre Schwierigkeiten im sprachlichen Ausdruck
hin, fiir die sie sprachliche Unterstiitzung benotigte. Durch den besseren Erzahlfluss ohne

auffillige Sprechpausen wirkte sie allerdings erneut viel selbstsicherer.

Fazit

Die Annahmen zur ersten Fragestellung konnten fiir beide Kinder nicht eindeutig besta-
tigt werden. Nach der Betrachtung der Ergebnisse aus den musiktherapeutischen Thera-
piephasen wirkten die Annahmen zum musiktherapeutischen Rollenspiel als sehr hoch-
gesteckte Ziele bezogen auf die sprachlichen Féhigkeiten und konnten nicht eindeutig
bestitigt werden. Es ist wichtig, die Ergebnisse kritisch zu hinterfragen und die tatsachli-
chen Auswirkungen der Therapiephasen auf die kindliche Sprachentwicklung bei Kin-
dern mit einer SSES sorgfiltig zu interpretieren. Das musiktherapeutische Rollenspiel
schien anhand der Beobachtungen einen wertvollen Beitrag fiir die sprachliche Entwick-
lung der Kinder zu leisten. Dies wurde beispielsweise besonders bei J. und seinem Weg
von der vorsprachlichen Ebene zuriick in die Sprache sichtbar. Beide Kinder profitierten
von den umfassenden Methoden der Musiktherapie, die liber den logopadischen Ansatz
hinausgehen und wodurch sie Sprache und Kommunikation in einem neuen Kontext ken-
nenlernen und erleben durften sowie ihre Gedanken und Gefiihle durch ein neues Medium
zum Ausdruck bringen konnten. Es stellte sich allerdings heraus, dass es wichtig war,
bezogen auf die sprachlichen Testergebnisse realistische Erwartungen zu haben. Allesamt
waren die sprachlichen Fortschritte klein und aufgrund der kurzen Erzahlungen auch nur
schwer miteinander vergleichbar. Auch wegen der kurzen Therapiedauer konnten kaum
eindeutige, vergleichbare und nachhaltige Verdnderungen identifiziert werden. Aus logo-
padischer Sicht waren die sprachlichen Inputs wéhrend der Therapie eher zu iiberdimen-
sioniert — so wie dies Vogt et al. (2015) eigentlich empfehlen. Auch das Uben und Ver-

innerlichen in den einzelnen grammatischen Bereichen und im Wortschatz hitte mehr
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Zeit gebraucht. Grundsitzlich bilden logopadische Therapiemethoden fiir logopadische
Schwierigkeiten meistens die erste Wahl. Fiir das musiktherapeutische Rollenspiel lassen
die genannten Ergebnisse jedoch den Riickschluss zu, dass durch diese Therapiemethode
ebenfalls sprachliche Fortschritte moglich sind. Es scheint allerdings wichtig, weitere
Forschung in diesem Bereich zu betreiben, um die Wirksamkeit des musiktherapeuti-
schen Rollenspiels als Intervention zur Verbesserung von spezifischen sprachlichen Fi-
higkeiten von Kindern mit einer SSES noch genauer zu priifen. Fiir eine weiterfithrende
Fallstudie wére besonders ein ldngerer Zeithorizont sowie ein reduzierter und gezielter
sprachlicher Input massgeblich, um vermutlich eindeutigere Testergebnisse zu erhalten.

An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass die Ergebnisse dieser beiden Fallstudien
spezifisch fiir J. und M. sind und daher auch nicht verallgemeinert werden konnen. Jeder
Fall von sprachlichen Schwierigkeiten ist individuell und erfordert daher auch eine indi-
viduelle Forderung. Deshalb ist es wichtig, die Ergebnisse von J. und M. in ihren jewei-
ligen Kontexten zu betrachten und zu interpretieren. Es ist durchaus moglich, dass nicht
alle Kinder von beiden therapeutischen Ansétzen gleichermassen profitieren und dass die

spezifischen Effekte der Therapiemethoden stark von individuellen Faktoren abhidngen.

6.1.2 Fragestellung 2 und Annahmen zu den prosodischen Fortschritten
Die zweite Fragestellung lautete folgendermassen:
Welche Auswirkungen haben das musiktherapeutische und das logopédische Rollen-

spiel auf die prosodischen Fahigkeiten eines Kindes mit einer SSES?

Es wurde angenommen, dass das logopéddische Rollenspiel durch den geringen Einsatz
von Musik keine oder nur kleine Auswirkungen auf die prosodischen Fahigkeiten be-
troffener Kinder hat. Bezogen auf das musiktherapeutische Rollenspiel wurde angenom-
men, dass der Einbezug von Musik und die bewusste Verkniipfung von Sprache und Mu-
sik eindeutige Verbesserungen in den prosodischen Fahigkeiten betroffener Kinder er-

kennen lasst.

Logopddische Rollenspiele
In der logop#dischen Therapiephase mit J. wurden die sprachlichen Anteile seiner Ausse-

rungen geringer und er nutzte vermehrt Lautmalereien. Darin schien er unbewusst mit
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den prosodischen Merkmalen Tonhohe, Lautstirke und Klangfarbe zu experimentieren,
wihrend sich sein Sprechtempo in den sprachlichen Ausserungen aufgrund des vermehrt
unregelméssigen Rhythmus’ und héufigeren Pausen scheinbar verlangsamte. Dieses Ex-
perimentieren schien seine prosodischen Féhigkeiten zu trainieren und fordern, was
schliesslich auch in den Testungen durch die kleinen Verbesserungen der prosodischen
Merkmale Sprechtempo, Rhythmus und Pause sichtbar wurde. Die Reduktion der kraft-
vollen Qualitét seiner Stimmqualitét/Klangfarbe konnte allerdings auch mit der Testwie-
derholung oder mit J.s Tagesform zusammenhdngen. Moglicherweise war er an jenem
Morgen zu Beginn der Therapiesitzung etwas miide, nachdem er zuvor im Kindergarten
Zniini gegessen hatte, was sich schliesslich auf seine Stimmqualitit auswirkte.

In der logopadischen Therapiephase mit M. waren keine Besonderheiten bezogen auf die
Prosodie erkennbar — ausser, dass M. beim Spielen mit der Opa-Figur im Puppenhaus
ihre Stimme entsprechend verstellte. In der Testung nach dieser Therapiephase verbes-
serte sich ihr Sprechtempo, wéhrend sie in den zuvor ebenfalls auffilligen Merkmalen
Rhythmus und Pause keine merklichen Fortschritte machte.

Durch das logopidische Rollenspiel konnten demnach beide Kinder kleine Fortschritte in

vereinzelten prosodischen Merkmalen ihrer sprachlichen Ausserungen erzielen.

Musiktherapeutische Rollenspiele

Wihrend der gesamten musiktherapeutischen Therapiephase zeigte J. zundchst priméar
Lautmalereien und spiter auch vermehrte sprachliche Ausserungen, die reich an vielfil-
tigen prosodischen Elementen waren und mit denen J. — dhnlich wie in der logopéddischen
Therapiephase — zu experimentieren schien. In dieser Therapiephase schienen die Musik
und die lebhaften Rollenspiele einen grosseren Einfluss auf die Entwicklung seiner pro-
sodischen Féhigkeiten zu haben als in der logopéddischen Therapiephase, da er sich neben
der Instrumentalmusik besonders iiber die Prosodie ausdriickte. Vermutlich konnten ge-
nau deshalb nach dieser Therapiephase kraftvolle und neu auch melodische Anteile in
seiner Stimmqualitidt/Klangfarbe beobachtet werden.

In den gemeinsamen Musikspielen mit M. fiel vor allem die Komponente Rhythmus auf,
auf die sie sich zu achten und die sie dadurch zu {iben schien. Es wird daher angenommen,
dass M. deshalb nach der musiktherapeutischen Therapiephase auch Verbesserungen im

prosodischen Merkmal des Rhythmus’ in der Sprechstimme zeigen konnte, die sich dann
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zudem positiv auf das Sprechtempo und die Pausen auswirkten. Die wenigen Verzoge-
rungen im Sprechtempo, die sich schliesslich noch zeigten, waren auf die Wortfindung
zuriickzufiihren.

Nach dem musiktherapeutischen Rollenspiel liessen sich bei beiden Kindern in den Tes-
tungen bei allen bisher eher auffilligen prosodischen Merkmalen Verbesserungen erken-

nen, weshalb die Therapiemethode in diesem Bereich eindeutig zu wirken schien.

Fazit

Die beschriebenen Erkenntnisse aus den Therapieprozessen und den Testungen mit den
Kindern schienen die Annahmen zu bestétigen, dass sich durch das logopéadische Rollen-
spiel kleine und durch das musiktherapeutische Rollenspiel eindeutige Fortschritte im
Bereich der prosodischen Fahigkeiten von Kindern mit einer SSES erkennen liessen.
Wiirde man die beiden Therapiemethoden einander gegeniiberstellen, so liesse sich aus
diesen zwei Fallstudien darauf schliessen, dass die beiden Kinder mit einer SSES im pro-
sodischen Bereich mehr von musiktherapeutischen als von logopédischen Rollenspielen
profitieren konnen. Um allgemeingiiltige Riickschliisse zu ziehen, miissten allerdings um-
fassendere Studien in diesem Bereich durchgefiihrt werden. Da bei J. und M. bereits zu
Beginn der Therapiephasen lediglich drei bis vier der neun prosodischen Merkmale auf-
fallig waren, wire es in diesem Zusammenhang auch spannend, eine weitere Studie
durchzufiihren, in der die Kinder zu Beginn mehr Auffilligkeiten in den prosodischen

Merkmalen zeigen. Moglicherweise ergidben sich somit eindeutigere Ergebnisse.

6.1.3 Fragestellung 3 und Annahme zu Riickschliissen bzgl. Therapiemethodenwahl
Die dritte Fragestellung lautete folgendermassen:
Welche Riickschliisse lassen sich anhand der Beobachtungen und Testauswertungen
aus den Therapieprozessen auf die Auswahl der Therapiemethoden bezogen auf die

Kinder ableiten?

Dabei wurde von den Annahmen ausgegangen, dass sich das musiktherapeutische Rol-
lenspiel aufgrund seiner nonverbalen Ausdrucksmdglichkeiten besser fiir Kinder mit ge-
ringeren sprachlichen Fahigkeiten eignet, wihrend das logopadische Rollenspiel eher fiir

sprachlich fortgeschrittene Schulkinder passt, die besser in der Lage sind, sich sprachlich
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auszudriicken, auf die Metaebene zu wechseln und so zu weiterem sprachlichen Wissen

zu gelangen.

Kinder mit geringeren sprachlichen Fdhigkeiten

Bei J. fiihrte der sprachliche Fokus in den logopéddischen Rollenspielen zweimal zu von
ihm initiierte Sprachspiele und somit zu kleinen, beobachtbaren sprachlichen Fortschrit-
ten in seiner Entwicklung. Die sprachlichen Inputs der Therapeutin schien er hingegen
selten bewusst wahrzunehmen. Stattdessen verhielt er sich im Laufe der logopadischen
Therapiephase auffallend lebhafter, blockte die Therapeutin im direkten Spiel vermehrt
ab, verweigerte zunehmend das Sprechen und verwendete stattdessen haufiger Lautma-
lereien und Gerdusche. Er schien somit mit der Zeit in seinem sprachlichen Ausdruck
gehemmter zu sein, an seine sprachlichen Grenzen zu kommen und schliesslich auf die
vorsprachliche Ebene zuriickzufallen. Dadurch, dass der Fokus der Sprache im musikthe-
rapeutischen Rollenspiel in den Hintergrund riickte, schien auch ein Druck von ihm ab-
zufallen, sprechen zu miissen. Vermutlich konnte er sich im musiktherapeutischen Rol-
lenspiel insgesamt freier fithlen und sich 6ffnen, wodurch schliesslich intensivere emoti-
onal gepridgte Themen auftauchen konnten. Es wird vermutet, dass es einen Zusammen-
hang zwischen dem Ereignis aus der dritten musiktherapeutischen Sitzung, in der J. ein
personliches Thema ansprechen wollte, was ihm bedauerlicherweise aufgrund seiner
sprachlichen Schwierigkeiten nicht gelang, und J.s boshaften Emotionen innerhalb der
musiktherapeutischen Rollenspiele gab. Durch die Rollenspiele und die Musik war es ihm
moglich, diese Emotionen auszudriicken und somit in eine Form zu bringen. Er konnte
also durch die Musiktherapie im vorsprachlichen Bereich abgeholt werden und durch die
Musik auf einer anderen Ebene in einen Ausdruck kommen, um schliesslich mehr als
zuvor ins Sprechen und in die verbale Kommunikation zu finden. Der nonverbale Aus-
druck und die nonverbale, musikalische Interaktion nahmen folglich einen zentralen Platz
in seiner musiktherapeutischen Therapiephase ein. Das Beispiel von J. schien in diesem
Fall die Indikation von Musiktherapie bei begrenzten Kommunikationsmoglichkeiten,
wie sie von Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005) erwédhnt wird, eindeutig zu
bestitigen. Nach der Betrachtung des Therapieprozesses von J. stellte sich allerdings die
Frage, ob es fiir ihn sinnvoller gewesen wire, die Reihenfolge der beiden Therapiephasen

umzudrehen, sodass zundchst mit ihm musiktherapeutisch und erst danach logopidisch
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gearbeitet worden wére. Durch die Musiktherapie hétte mit J. zunédchst auf der nonverba-
len Ebene am Ausdruck und an den sprachlichen Grundlagen gearbeitet werden kdnnen,
bevor die Sprache in der Logopidie explizit ins Zentrum geriickt worden ware. Mogli-
cherweise wire der musiktherapeutische Therapieprozess bei J. jedoch ganz anders ver-
laufen, wenn dieser zuerst an der Reihe gewesen wire, da J. nicht am gleichen Punkt auf
der vorsprachlichen Ebene gestartet hitte wie nach der logopddischen Therapiephase.
Eine Mdglichkeit, um konkrete Aussagen bezogen auf die Reihenfolge der Therapiepro-
zesse zu erhalten, wire, dieser Frage in einer weiteren, umfangreicheren Studie mit Kin-
dern mit einer SSES und geringeren sprachlichen Féhigkeiten nachzugehen, in der eine
Gruppe zundchst mit der musiktherapeutischen Therapiephase beginnt und danach zur
logopéddischen Therapiephase wechselt, wihrend die Kontrollgruppe in der umgekehrten
Reihenfolge startet. Doch wire eine solche Studie tatséchlich relevant? Héngt die geeig-
nete Reihenfolge nicht vielmehr sehr individuell vom jeweiligen Kind und dessen Ent-
wicklungs- und Therapieprozess ab?

Es stellte sich zudem die Frage, weshalb J. wiahrend der logopddischen Therapiephase
iiberhaupt auf die vorsprachliche Ebene zuriickfiel. Konnte diese vom erhdhten sprachli-
chen Fokus im logopédischen Rollenspiel ausgelost worden sein? Oder durchlief J. ge-
wissermassen eine Regression in eine frithere Phase seiner sprachlichen Entwicklung, um
etwas aufzuholen? Diese Uberlegung wiirde mit den Begrifflichkeiten von Tiipker (2009)
zusammenpassen, dass J. demnach in eine «Regression im Dienste der Entwicklung» (S.
25) fiel und seine vorsprachlichen Lautdusserungen in den Rollenspielen der «Regression
im Sinne der Sprachentwicklung» (S. 50) entsprachen. Entwicklungspsychologisch
konnte J. demnach durch die Musik tiber die vorsprachliche Ebene hin bzw. zuriick zur
Sprache gelangen, wobei seine Entwicklung erneut in Bewegung gesetzt wurde (Tiipker,
2009).

Im Wissen, dass J.s gesamter Therapieprozess ein Einzelfall darstellt, sprechen die Be-
obachtungen dafiir, dass mit Kindern mit einer SSES und einem tiefen sprachlichen Ni-
veau entweder primér musiktherapeutisch oder aber mit musiktherapeutischen Elementen
in der Logopéddie gearbeitet werden soll, damit zunichst der nonverbale Ausdruck gefor-
dert und auch auf friihere (sprachliche) Entwicklungsphasen der Kinder eingegangen und
bei diesen angesetzt werden kann. Diese Erkenntnis entspricht der entwicklungspsycho-

logischen Haltung, die auch dem vorgestellten Projekt «Durch Musik zur Sprache» von
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Tiipker (2009) zugrunde lag und die davon ausgeht, dass das Kind selbst und ohne ge-
zieltes Uben zur Sprache kommen sollte.

Anders als Sallat (2014) es fiir Kinder mit einer SSES empfiehlt und anders als es im
Projekt «Musiktherapie» im Behindertenverband Dessau e. V. umgesetzt wurde, wurden
Musik und Sprache in den musiktherapeutischen Rollenspielen nicht getrennt (Behinder-
tenverband Dessau e. V., 0. J.). Bei J. zeigte sich, dass er sowohl auf den nonverbalen
Einsatz von Musik als auch auf die Kombination von Musik und Sprache in Situations-
liedern ansprach. Obwohl Sallat (2014) das Singen von Liedern in der Sprachtherapie in
Frage stellte und obwohl dieses J. bezogen auf seine sprachlichen Verarbeitungsleistun-
gen vielleicht auch nicht half, so diente es ihm scheinbar sehr, um ihn von der vorsprach-
lichen Ebene zuriick in die Sprache zu bringen. Wire J. in einer rein nonverbalen Musik-
therapiephase ohne Rollenspiele auf &hnliche Weise in die Sprache gekommen wie durch
die musiktherapeutischen Rollenspiele inklusive der Situationslieder? Vermutlich haben
die Rollenspiele und der Einsatz der Pliischtiere hier einen wichtigen Teil dazu beigetra-

gen, dass J. in einen musikalischen Ausdruck kommen und darin aufbliihen konnte.

Kinder mit fortgeschrittenen sprachlichen Fdhigkeiten

M. schien im logopéddischen Rollenspiel den spezifischen Sprachinput der Therapeutin
und den dadurch angestrebten sprachlichen Fokus bewusst wahrzunehmen und davon zu
profitieren. Sie realisierte, wenn die Therapeutin Zielwdrter und -strukturen gehéduft ver-
wendete und wandte konkrete Zielworter auch selbst zunehmend richtig an. Durch ihre
metasprachlichen Féhigkeiten und ihr metasprachliches Verstindnis fiir die Lerninhalte
konnte sie die logopéddischen Rollenspiele ideal nutzen, um ihr sprachliches Wissen aus-
zubauen und dabei kleine Fortschritte in ihrer Spontansprache zu machen — auch wenn
sich diese, wie sich in Kapitel 6.1.1 gezeigt hat, nicht so deutlich in den Testergebnissen
widerspiegelten. Insgesamt schien M. in den logopddischen Rollenspielen mehr Selbstsi-
cherheit im sprachlichen Bereich zu gewinnen.

Im musiktherapeutischen Rollenspiel konnte auf personliche, konfliktbehaftete Themen
eingegangen werden, die bereits zum Schluss der logopidischen Therapiephase auftauch-
ten, die M. in ihrem Alltag beschiftigten oder allenfalls hemmten und die bisher noch
nicht offen angesprochen werden konnten. M. konnte sich durch konflikt- und erlebnis-

zentrierte Interventionen und den Einbezug von Musik auf einer anderen, fiir sie neuen
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Ebene einbringen. Dadurch gelang es ihr, sehr wertvolle neue Erfahrungen bezogen auf
ihre Selbstsicherheit, die Auseinandersetzung mit ihren Gefiihlen (auch in den Reflexio-
nen auf der Metaebene), den Umgang mit schwierigeren sozialen Themen und den Auf-
bau von Bewiltigungsstrategien zu machen. M. schien in allen therapeutischen Rollen-
spielen stets Angepasstheit und Harmonie im Kontakt mit der Therapeutin anzustreben.
Das musiktherapeutische Rollenspiel gab ihr einen vertrauensvollen Boden fiir das Aus-
loten von Grenzen und den Mut, Fragen zu stellen. Die Musiktherapie schien fiir M. somit
eine wichtige und wertvolle Ergdnzung zur Logopédie darzustellen, in der fiir sie weniger
direkter sprachlicher Fokus und somit auch weniger damit zusammenhéngender Druck
spiirbar war. Stattdessen konnte sie iiber die Musik einen Ausdruck fiir ihre Themen fin-
den und in Kontakt treten.

M. war mit ihren sprachlichen Féhigkeiten schon so weit fortgeschritten, dass fiir sie eine
nonverbale Musiktherapie, wie sie Nebelung und Sallat (2016) durchfiihrten, vermutlich
nicht mehr in Frage kam. Idealer wire fiir sie daher eine Kombination von Logopédie und
Musiktherapie, sodass sowohl direkt an den sprachlichen als auch an personlichen, kon-

fliktbehafteten Themen gearbeitet werden konnte.

Fazit

Die Annahme zur dritten Fragestellung konnte grundsitzlich bestétigt werden. Allerdings
zeigten die Therapieprozesse der beiden Kinder J. und M., dass das musiktherapeutische
Rollenspiel nicht nur fiir das Kindergartenkind mit geringen sprachlichen Féhigkeiten,
sondern auch fiir das éltere Kind geeignet war, da bei beiden Kindern tiefgreifendere Ent-
wicklungsbereiche angeklungen sind und der eigene Ausdruck sowie die soziale Interak-
tion auf einer anderen Ebene als wihrend den logopddischen Rollenspielen stattfinden
konnten. Die Aussage von Plahl (2011), dass bei SSES der Einsatz von Musik als thera-
peutisches Medium indiziert sei, konnte sich fiir diese Fallstudien bestdtigen. Besonders
bei J. schien sich eine grosse Verdnderung in seiner Sprach- bzw. Sprechfreude zu zeigen,
was sowohl bereits von Plahl (2011) als Ziel erwéhnt als auch in den Projekten von
Tiipker (2009) und Menebrocker und Jordan (2019) ebenfalls erreicht wurde.

Auf der anderen Seite wire das logopddische Rollenspiel in Kombination mit Musikthe-
rapie ebenfalls fiir das Kindergartenkind geeignet, da je nach therapeutischem Fokus die

eine oder andere Therapieform in den Vordergrund treten konnte.
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Fiir die beiden Kinder J. und M. scheint eine Kombination der beiden therapeutischen
Disziplinen Logopédie und Musiktherapie sehr wertvoll zu sein. Beide Kinder konnten
insgesamt von beiden therapeutischen Prozessen profitieren. Die therapeutische Arbeit
mit den Kindern hat gezeigt, dass beide therapeutischen Rollenspiele Fortschritte in der
Entwicklung sprachlicher und prosodischer Fahigkeiten — mal mehr, mal weniger — er-
moglichen konnten. Messbare Fortschritte im SET 5-10 konnten allerdings eher dann
nach so kurzer Zeit festgestellt werden, wenn zuvor bereits eine gefestigtere sprachliche
Basis wie bei M. vorhanden war.

Basierend auf den Testauswertungen und den Beobachtungen aus den Therapieprozessen
lasst sich ableiten, dass die Wahl der Therapiemethode eng mit den individuellen Bediirf-
nissen der Kinder, ihren Stirken und Schwichen sowie ihrem aktuellen Sprachstand ver-
bunden ist. Eine differenzierte, auf die Kinder angepasste Auswahl und/oder Kombina-
tion der Therapiemethoden und -disziplinen ist dementsprechend entscheidend fiir den

Therapieerfolg.

6.2 Reflexion der Untersuchungsmethodik und Limitationen

Nachfolgend werden die Untersuchungsmethoden und die Limitationen der vorliegenden
Fallstudien kritisch reflektiert. Diese Reflexion sowie deren transparente Darstellung tra-
gen dazu bei, dass der Aufbau der Studie versténdlich ist, die Genauigkeit und die Inter-
pretation der Ergebnisse mit einer gewissen Vorsicht genossen werden und die For-
schungsmethoden fiir allfillige kiinftige Fallstudien im Bereich von SSES wiederholt,

angepasst und verbessert werden konnen.

Therapiemethoden — Therapeutische Rollenspiele

Die Vorgabe der therapeutischen Rollenspiele bildete fiir den Therapieverlauf einen Rah-
men, in dem die Kinder einen Platz fiir sich und ihre Ideen finden mussten. Diese Ein-
grenzung konnte fiir sie erleichternd, aber auch herausfordernd sein. Gleichzeitig war der
Therapieverlauf somit wenig dynamisch, falls es sich aus Sicht der Therapeutin zwischen-
durch als therapeutisch sinnvoll erwiesen hétte, eine andere Therapiemethode anzuwen-
den. Die Therapiesituation war daher eine eher kiinstliche Untersuchungssituation, die
aufgrund der Fallstudien keine Moglichkeiten der Anpassung der Therapiemethoden bot.

Beispielsweise wire es flir J. aktuell passend gewesen, das Verb «haben» und dessen
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Verwendung ausserhalb des logopadischen Rollenspiels zu iiben, was aufgrund der Fall-
studie aufgeschoben werden musste.

Einen zusétzlichen Einfluss konnte auch haben, dass das logopadische Rollenspiel in der
ersten und das musiktherapeutische Rollenspiel in der zweiten Therapiephase eingesetzt
wurde, statt umgekehrt. Die Griinde zur Wahl dieser Reihenfolge wurden bereits im Ka-
pitel 4.3 ndher beschrieben. Da beide Kinder in den reguléren Logopidie-Lektionen zuvor
noch nie die Gelegenheit hatten, einerseits Rollenspiele wéihrend einer ganzen Lektion zu
spielen und andererseits Musik, Lieder und Musikinstrumente in der Fiille und Intensitét
zu erleben, die die Musiktherapie ihnen bot, wéren sie mit den musiktherapeutischen Rol-
lenspielen zu Beginn des Projekts gleich mit zwei neuen Konzepten (Rollenspiel und Mu-
siktherapie) konfrontiert gewesen. Dies hitte sie moglicherweise iiberfordert und die
Testauswertungen entsprechend beeinflusst. Vielleicht hitten die Kinder nach der anfang-
lichen musiktherapeutischen Therapiephase allerdings auch viel facettenreichere logopa-
dische Rollenspiele gespielt und dabei differenziertere sprachliche Fortschritte gemacht.
(Gegen-)Ubertragungen kénnen besonders in Rollenspielen durch Rollen, die in den Vor-
dergrund treten, auftauchen und miissen daher — so gut es die Situationen und die kindli-
chen Entwicklungen erlauben — bewusst reflektiert werden. Die Therapeutin hat das Re-

flektieren wéahrend des Therapieprozesses stets durch Selbstreflexionen angestrebt.

Testmethoden

Bei den beiden Sprachtests gab es neben den Vorteilen bezogen auf die vorgegebenen
Durchfiihrungen und Auswertungen auch einige Schwierigkeiten und Kritikpunkte. In
der PDSS mussten alle Ausserungen der Kinder genau nach Vorgabe ausgewertet werden,
obwohl nicht alle strukturellen Details fiir die Beantwortung der Fragestellungen wichtig
waren (z.B. Tempusformen). Zudem gestaltete sich die Auswertung der PDSS mit Hilfe
der Computersoftware als schwierig. Es war nicht immer eindeutig, wie die Ausserungen
der Kinder objektiv in die Beurteilungsraster eingegeben und qualitativ beurteilt und ana-
lysiert werden sollten, da sie manchmal ungew6hnlich formuliert waren. Jemand anderes
hétte einzelne grammatische Strukturen moglicherweise anders bewertet. Beispielsweise
wurde die Ausserung «Vo Minsch lose in use.» als Mehrkonstituenteniusserung beur-
teilt, wobei sie je nach Interpretation auch als Nebensatz hitte bewertet werden konnen.

Genau umgekehrt war es hingegen bei der Ausserung «Is de Katze gemacht.».
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Auch die Transkriptionen waren nicht génzlich objektiv mdglich. Beispielsweise wurde
eine Ausserung von J. als «Use spiele mit andere Katze, mit Hund.» transkribiert, hitte
aber auch als «Use spiele mit andere Katze. Mit Hund.» notiert und dadurch anders aus-
gewertet werden konnen. Bei der Bereinigung der Transkriptionen, die fiir die Auswer-
tung unabdingbar war, konnte ein subjektives Vorgehen ebenfalls nicht umgangen wer-
den. Beispiele dazu sind «Und nachher de was—+s Mami is gesagt» und «De Katze geh-
schiipfe de- diese.». Mehr Objektivitit konnte in diesem Bereich — wie auch bei der Ein-
schitzung und Bewertung der prosodischen Merkmale im Auswertungsraster Prosodie —
beispielsweise durch externe Rater:innen erlangt werden, die die Transkriptionen und
Testauswertungen objektiv einschitzen, ohne dass sie die Kinder und deren Therapiever-
ldufe kennen.

Beim SET 5-10 ist zudem als kritisch zu erwéhnen, dass eine Kategorie eigentlich bereits
beim Auftreten eines Merkmals mit einem Punktwert 1 bewertet werden durfte, obwohl
dabei kein Hinweis darauf bestand, ob das Kind diese Kategorie wirklich bereits in seiner
Spontansprache nutzen konnte oder ob es sich beim aufgetretenen Merkmal lediglich um
einen Zufall handelte. Eine Kategorie durfte auch dann als korrekt bezeichnet werden,
wenn das Merkmal zwar héufig richtig war, aber trotzdem noch Fehler auftraten. Es gab
bei den Testungen noch weitere Faktoren, die die Ergebnisse beeinflusst haben konnten,
wie beispielsweise die Tagesform und Motivation der Kinder.

Mit dem Fokus auf die beiden Tests und das Auswertungsraster Prosodie wurden nur die
Fortschritte der kindlichen Ausserungen in der gelenkten Rede durch die Bildergeschich-
ten beleuchtet. Moglicherweise hitten Analysen der Spontansprache (= freie Rede) an-
dere Ergebnisse gebracht, da sie ohne konkrete Testsituation auskommen. Dabei bilden
sie den wirklichen Sprachstand in einer freien Sprechsituation ab, ohne dass iiber vorge-
gebene Themen gesprochen werden muss. Somit konnten auch Fortschritte nachhaltig
iiberpriift werden, die in den beiden durchgefiihrten Sprachtests womdoglich nicht um-
fanglich gemessen und nachgewiesen werden konnten. Z.B. machte M. wihrend den The-
rapiephasen Fortschritte mit der Anwendung des Wortes «wolltey», was beim Erzihlen
der Bildergeschichten jedoch nicht erkennbar war. Moglicherweise wire der Vergleich
von Spontansprachanalysen zu Beginn und zum Schluss der jeweiligen Therapiephasen
somit aussagekriftiger gewesen. Allerdings gibt es hierzu aktuell keine standardisierten

Tests, sodass solche Analysen die Herausforderung mit sich gebracht hitten, dass sie
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schwerer vergleichbar gewesen wiren. Dadurch, dass die Untersuchung nur auf die bei-
den Bildergeschichten aus den Sprachtests PDSS und SET 5-10 beschriankt war, konnten
somit nicht alle Aspekte der sprachlichen Entwicklung gleichwertig erfasst werden. Des-
halb miissen die Testergebnisse ebenfalls mit Vorsicht interpretiert werden. Weitere For-
schung ist somit erforderlich, um genauere Aussagen iiber die Wirksamkeit von musik-
therapeutischen und logopidischen Rollenspielen auf die sprachlichen Féhigkeiten von
Kindern mit SSES machen zu kénnen.

Die wiederholten Testungen fithrten moglicherweise zu Lerneffekten, was sich neben den
Therapieinterventionen zusdtzlich positiv auf die Erzéhlfédhigkeit auswirken konnte. So-
mit konnte durch die Untersuchungsmethodik nicht eindeutig festgestellt werden, ob die
erkennbaren Fortschritte in den Testungen tatsidchlich mit den Therapieprozessen in den
Rollenspielen zusammenhingen. Auch Wiederholungseffekte wie Ermiidung, Lange-
weile oder Vernachlidssigung von Details und daraus resultierende Verkiirzungen der Er-
zdhlungen waren nicht auszuschliessen. Allerdings zeigten beide Kinder bei allen Erzéh-
lungen den Willen, die Aufgabe gut zu machen und schienen sich teilweise aufrichtig
iiber das Erzdhlen zu freuen. Moglicherweise konnten sie durch das wiederholte Erzdhlen
der gleichen Bildergeschichten zusitzliche Sicherheit gewinnen, die sich auf ihre proso-
dischen Fiahigkeiten auswirkte. Die Tests sollten grundsitzlich aufgrund des zeitlichen
Abstands moglichst keine dieser Effekte haben, was jedoch nicht gdnzlich ausgeschlossen
werden konnte. Die Einfliisse durch die Testwiederholungen kdnnten nur umgangen wer-
den, wenn verschiedene Bildergeschichten mit den Kindern angeschaut oder andere Test-
methoden gewéhlt worden wiren. Verschiedene Bildergeschichten hétten jedoch schlech-
ter miteinander verglichen und nicht standardisiert bzw. nach den Vorgaben analysiert
werden konnen. Um zu vermeiden, dass die Fortschritte mit moglichen Faktoren wie der
Testwiederholung oder auch der Subjektivitidt der Therapeutin zusammenhingen, konn-
ten diese Aspekte in weiteren Studien bewusst neutralisiert werden, um unverfilschte Er-

gebnisse zu ermoglichen.

Zeitfaktor
Beide Therapiephasen beinhalteten aufgrund der moglichen Projektplanung lediglich fiinf
Therapiesitzungen. Zwar konnten in beiden Therapiephasen einige musiktherapeutische

bzw. sprachliche Themen der Kinder eruiert und bearbeitet werden, jedoch wire eine
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langere Therapiedauer fiir den Therapieprozess und fiir aussagekriftigere Untersuchungs-

ergebnisse ideal gewesen.

Auswahl der Kinder und sprachliche Aspekte

Da im therapeutischen Umfeld der Autorin nicht mehrere Kinder mit einer SSES und
einem dhnlichen Sprachstand zu finden waren, konnte keine vergleichende, quantitative
Studie mit einer Kontrollgruppe gemacht werden. Dies wirft die Frage nach der Genera-
lisierbarkeit der Ergebnisse auf, weshalb die Schlussfolgerungen nur auf diese beiden
spezifischen Kinder bezogen werden konnen. Die Ergebnisse der beiden Fallstudien
miissten daher anhand weiterer Studien mit grosseren Stichproben {iberpriift werden.
Zusitzlich erschwerende Faktoren seitens der Kinder waren ihre Schwierigkeiten in der
Merkféhigkeit, die vermutlich mit der SSES zusammenhingen sowie ihre Mehrsprachig-
keit, da sie mit ihren Schwierigkeiten gleich in zwei Sprachen konfrontiert waren. Es wiére
daher spannend, vergleichbare Fallstudien mit Kindern ohne Mehrsprachigkeit durchzu-
fiihren. Zudem konnte bei den Testungen erschwerend gewesen sein, dass die Kinder lo-
gische Verkniipfungen fiir das Kombinieren der Bilder und das Verstehen der Bilderge-
schichten machen und sich in die einzelnen Protagonist:innen hineinversetzen kdnnen

mussten.

Therapiezimmer

Fiir eine eindeutige Trennung der beiden Therapiephasen wire ein Settingswechsel wiin-
schenswert gewesen, damit die Musiktherapie in einem anderen Raum und idealerweise
mit einer grosseren Auswahl an Instrumenten stattgefunden hétte. In den vorliegenden
Fallstudien war ein Raumwechsel (z.B. in den Singsaal) leider nicht moglich, weshalb
beide Therapiephasen im Logopddiezimmer mit einer eher kleinen Auswahl an Instru-
menten stattfinden mussten. Dadurch, dass die Kinder zuvor im therapeutischen Kontext
noch kaum mit Instrumenten und Musik in Kontakt gekommen waren, waren sie anfangs
der musiktherapeutischen Therapiephase moglicherweise etwas gehemmt oder vorsich-
tig, was sich auf die Rollenspiele auswirken konnte. Die entstandenen Rollenspiele mit
den Kindern liessen jedoch vermuten, dass eine mogliche Vorsicht schnell verflogen war.
Besonders J. schien sich manchmal am Anfang der Projektphase durch die positionierte

Kamera ablenken zu lassen. Es war ebenfalls nicht ideal, dass die Kamera im grossen
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Therapiezimmer teilweise aufgrund des Blickwinkels umplatziert werden musste und die
Rollenspiele dadurch einen kurzen Unterbruch erlitten. Dadurch, dass das Filmen in der
ersten musiktherapeutischen Sitzung mit M. nach 30 Minuten iiberraschend unterbrochen
wurde, war die Therapeutin in den nachfolgenden Sitzungen gedanklich zwischendurch
vermehrt bei der Kamera, in der Hoffnung, dass alles aufgenommen wurde. Dennoch

versuchte sie stets, die Kamera gedanklich so gut wie moglich auszublenden.

Logopddin und Musiktherapeutin

Die gefestigte therapeutische Beziehung, die bei beiden Kindern durch die langandau-
ernde logopadische Therapie bereits bestand, hatte ebenfalls einen Einfluss auf die The-
rapien wihrend der Fallstudien. Ein grosser Vorteil war sicherlich, dass zu Beginn der
Studie kein Beziehungsaufbau stattfinden musste und sich die Therapieprozesse somit
auf einer bestehenden stabilen Basis entwickeln konnten. Es ist nicht auszuschliessen,
dass Verzerrungen auftraten, da die Therapeutin mit den Kindern, ihren sprachlichen Be-
sonderheiten sowie ihren bisherigen Fortschritten und Therapieverldufen bereits vertraut
war. Es konnte daher sein, dass sie die kindlichen Erzdhlungen wihrend den Testungen
inhaltlich besser verstand und unbewusst fortgeschrittener einschitzte als eine fremde
Person als Testleiter:in, die die Kinder zum ersten Mal gesehen und objektiver einge-
schétzt hatte. Auch konnten weitere Erfahrungen und Annahmen der Therapeutin die In-
terpretationen der Daten ebenfalls beeinflusst und verzerrt haben. Mdglicherweise wird
es bei der Therapeutin zudem zu einer Art Rollenkonflikt aufgrund ihrer therapeutischen
Identitét als Logopddin und Musiktherapeutin gekommen sein, sodass die Therapiefo-
kusse teilweise wohl leicht vermischt wurden und stellenweise ineinander hineinflossen.
Das heisst, dass die Logopédin nicht ohne ihr musiktherapeutisches Wissen und die Mu-
siktherapeutin nicht ohne ihr logopéddisches Wissen auf die Kinder reagierte, da ihre be-
rufliche Identitdt beide Therapieberufe beinhaltet. Wie sich zeigen konnte, bringt diese

Doppelqualifikation allerdings eine grosse Chance fiir die therapeutische Arbeit mit sich.
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7 Schlussbetrachtung

Die vorliegenden Fallstudien haben gezeigt, dass sich sowohl das logopédische als auch
das musiktherapeutische Rollenspiel fiir Kinder mit einer SSES als therapeutische Me-
thode eignet. Aus diversen genannten Griinden konnten sowohl wéhrend den Thera-
pieprozessen als auch in den Testungen nur kleine sprachliche Fortschritte durch das Er-
zdhlen der Bildergeschichten beobachtet werden. Fiir fundiertere und eindeutigere Aus-
sagen waren primdr ein langerer Therapieprozess sowie eine grossere Stichprobe notig
gewesen. Die Beobachtungen und Erfahrungen aus den Therapieprozessen zeigten je-
doch, dass beide Therapiephasen fiir das jeweilige Kind auf ihre Art forderlich und ge-
winnbringend waren. Aus der Sicht der Kinder konnte die logopéddische Behandlung dank
der Musiktherapie und dem Einsatz von Musik und Instrumenten erweitert werden. Es
kam zu einer Kommunikationsforderung, die in ihrer umfassenden Art Verbales und Non-
verbales kombinierte und gleichzeitig zentrale Themen der Kinder einbeziehen konnte,
die einen Einfluss auf ihre gesamte Personlichkeitsentwicklung hatten (Emotionsregulie-
rung, Umgang mit Frustration, Ausdrucksmdglichkeiten, etc.). Die Kommunikation als
solche wurde im musiktherapeutischen Rollenspiel fiir beide Kinder immer wichtiger.
Insgesamt verdeutlichten die Ergebnisse aus dem musiktherapeutischen Rollenspiel das
Potential dieser therapeutischen Methode fiir die Forderung sprachlicher Féhigkeiten und

sozialer Kompetenzen bei Kindern mit einer SSES.

Weiterfiihrende Gedanken

Fiir weiterfiihrende Studien in den kombinierten Bereichen SSES und therapeutische Rol-
lenspiele wire es spannend zu sehen, welche Ergebnisse mit einer gezielten Reduktion
der zuvor genannten Limitationen erzielt wiirden. Dazu zdhlen eine ldngere Untersu-
chungsdauer, grossere Stichproben von Kindern mit dhnlichem Sprachstand fiir mehr Er-
hebungsdaten, eine vergleichende Betrachtung durch Kontrollgruppen, unterschiedliche
Therapierdume, eine grossere Instrumentenauswahl, Spontansprachanalysen und objek-
tive Rater:innen fiir das Verfassen und Beurteilen der Transkriptionen sowie fiir das Ana-
lysieren der Testauswertungen und die Einschitzung des Auswertungsrasters Prosodie.
Wie in den Forschungsprojekten von Tiipker (2009), Menebrocker und Jordan (2019)

sowie Nebelung und Sallat (2016) deutlich wurde, besteht ein grosses Interesse daran,
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geeignete Therapiemethoden und Forderangebote fiir Kinder mit sprachlichen Schwie-
rigkeiten zu erforschen. Angesichts der vielen Kinder mit einer SSES in der Regelschule
und dem Potential von Musik ist es daher bedeutungsvoll und wiinschenswert, dass in
diesem Bereich weiterhin Forschung betrieben wird. Weitere Ergebnisse bezliglich SSES
im musiktherapeutischen Bereich wiren auch ideal fiir die Kombination von Musikthe-
rapie und Logopiddie mit betroffenen Regelschulkindern. Es ist daher wiinschenswert,
dass auch weiterfithrende interdisziplinidre Forschung betrieben wird, um geeignete in-
tegrative Ansdtze und deren Wirksamkeit zu priifen. Spannend wiren zudem weitere
Weiterbildungen, wie sie die Logopddin und Musiktherapeutin Maria Grohmann in ihrem
Onlinekurs «Musiktherapeutische Elemente in der logopéddischen Kindertherapie» anbie-
tet (Grohmann, o. J.).

Musiktherapie kann Logopidie auch aus Sicht der Forschung nicht ersetzen (Sallat,
2017). Die Musik bietet jedoch einen anderen, wertvollen, motivierenden Zugang zur
Sprache. Die vorliegenden Fallstudien haben gezeigt, dass die Kombination von Musik-
therapie und Logopiddie im Bereich der Rollenspiele — und wahrscheinlich auch dariiber
hinaus — besonderes Potential birgt, das auszuschopfen sich lohnt. Mit dem musikthera-
peutischen Inventar kann die Logopédie erweitert und unterstiitzt werden, und umgekehrt.
In der Verkniipfung von Musiktherapie und Logopédie kann sowohl auf die sprachlichen
Fahigkeiten des Kindes und deren Forderung als auch auf Basisfunktionen, Sensorik und
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Konzentration, emotionale Befindlichkeiten sowie
personliche Themen des Kindes eingegangen und Bezug genommen werden. Dadurch
konnen Themen wie Kommunikations- und Konzentrationsschwierigkeiten, Angstabbau,
Stiarkung des Selbstwertgefiihls oder soziale Integration von beiden Fachrichtungen aus

integriert betrachtet und angegangen werden — je nachdem, was das Kind gerade benétigt.

Personliches Fazit und Ausblick

Ich hoffe, dass meine Fallstudien einen wertvollen Beitrag zum bestehenden Forschungs-
feld im Bereich der Forderung von Kindern mit einer SSES leisten konnten.

Die Durchfiihrung dieser Fallstudien sowie das bewusste Reflektieren der Untersu-
chungsmethoden und Limitationen haben mein Interesse geweckt, die Methode Rollen-
spiel sowohl in meiner logopéadischen als auch in meiner musiktherapeutischen Tétigkeit

vermehrt gezielt einzubauen und auch beide Methoden miteinander zu kombinieren — je
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nach Entwicklungsstand, Bediirfnissen oder Forderzielen der Kinder. Bei einer Kombi-
nation der beiden therapeutischen Rollenspiele muss allerdings beachtet werden, dass der
Fokus der Therapie und die Therapieziele stets im Auge behalten werden. Zudem muss
durch die Reflexion der Therapiemethoden sichergestellt werden, dass der Fokus damit
nicht {iberladen und iiberfordernd fiir die Kinder wird.

Die im Theorieteil verarbeitete Literatur und die Ergebnisse dieser Masterthesis haben
gezeigt, dass die Musiktherapie bei sprachlichen Schwierigkeiten durchaus wirkungsvoll
eingesetzt werden kann. Meine Vision ist daher, dass die Musiktherapie die Logopadie
nicht alternativ, sondern integrativ ergidnzt und bereichert. Es ist wiinschenswert, dass
jedes Kind mit sprachlichen Schwierigkeiten eine umfassende, individuell angepasste
Unterstiitzung bekommt, die sowohl auf die sprachlichen Themen als auch auf emotio-
nale, soziale und sensorische Bediirfnisse eingeht: Durch die Integration von Musik, Be-
wegung und Spiel in die Therapie kdnnen Kinder nicht nur ihre sprachlichen Fahigkeiten
verbessern, sondern auch ihre emotionale Regulation, ihre sozialen Kompetenzen und ihr
Selbstwertgefiihl starken. Die Verbindung von Musiktherapie und Logopédie hat zudem
das Potential, die Sprachtherapie und den Blick auf die Sprachentwicklung zu erweitern,
indem ein alternativer Zugang zur Sprache geboten wird, der motivierend und emotional
ansprechend ist. Meine Vision zielt auf eine Zukunft hin, in der jedes Kind die bestmog-
liche Unterstiitzung erhilt, um sein volles Potential zu entfalten und somit ins Stocken
geratene Entwicklungen wieder in Fluss zu bringen. Es ist daher wiinschenswert, die Mu-
siktherapie vermehrt in die Regelschule zu integrieren und die Zusammenarbeit zwischen
Logopéad:innen und Musiktherapeut:innen zu stérken.

Ich empfinde es als dusserst bereichernd, die Doppelqualifikation als Logopéadin und Mu-
siktherapeutin mitzubringen. Es ist fiir mich sehr spannend und erfiillend, meine Fahig-
keiten und Erfahrungen aus beiden Berufen zu nutzen, da deren Kombination eine bedeu-
tende Chance fiir die therapeutische Arbeit mit Regelschulkindern darstellt. Mein Ziel ist
es, die Kinder individuell zu unterstiitzen, indem ich die jeweils passende Therapieform

— oder deren Kombination — abhéingig von ihren aktuellen Bediirfnissen anwende.

«Musik spricht dort, wo Worte fehlen.»

Hans Christian Andersen
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10 Anhang

10.1 Einverstandniserklarung

Einzelfallstudie: Logopadie und Musiktherapie
Liebe Eltern

Neben meiner beruflichen Tatigkeit als Logopadin absolviere ich zurzeit das berufsbe-
gleitende Studium zur Musiktherapeutin an der Zircher Hochschule der Kinste (ZHdK).
In der Musiktherapie wird die Musik genutzt, um Wahrnehmung, Ausdruck, Kommunika-
tion und Verhalten zu unterstitzen, zu vertiefen und zu erweitern.

In meiner Masterarbeit mdchte ich eine Einzelfallstudie durchfihren, bei der ich mit ei-
nem Kind sowohl logopadisch als auch musiktherapeutisch mit der Methode des Rollen-
spiels arbeite und schliesslich auswerte, wie sich die Rollenspiele auf die Sprache des
Kindes auswirken und welche Fortschritte das Kind durch welche methodische Férde-
rung erzielt. Das Ziel bleibt dabei stets die sprachliche Forderung des Kindes. Diese
Einzelfallstudie mdchte ich gerne mit Ihrem Kind durchfihren. Musikalische Vorkennt-
nisse sind dazu nicht erforderlich. Die Logopadie/Musiktherapie findet einmal pro Woche
innerhalb der Logopadie-Lektion statt. Die Projektphase startet nach den Herbstferien
(18. Oktober 2023) und dauert bis Weihnachten (20. Dezember 2023).

Far die Auswertung der Studie bin ich auf Ton- und Videoaufnahmen angewiesen, wes-
halb ich eine Einverstandniserklarung von Ihnen benétige. Die Aufnahmen werden nur
fur die Dokumentation und Auswertung der Einzelfallstudie verwendet und nach dem
Beenden der Studie geldscht. Die Unterzeichnenden erheben keinen Anspruch auf die
Aufnahmen.

Die erhobenen Daten und die Ergebnisse werden in anonymisierter Form verwendet,
sodass sie nicht auf lhr Kind zurlickgefuhrt werden kénnen.

Bei Fragen stehe ich lhnen jederzeit gerne zur Verfiigung.
Ich freue mich sehr auf die Arbeit mit lhrem Kind.

Herzliche Griisse
Tanja Muri

Einverstandniserklarung:
Teilnahme an der Einzelfallstudie fur eine Masterarbeit

Name des Kindes:
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Wir wurden ausreichend Uber das Masterarbeitsprojekt informiert. Wir sind damit einver-
standen, dass unser Kind an der Einzelfallstudie teilnimmt, und stimmen den Videoauf-
nahmen der Sequenzen zu. Die Schweigepflicht bleibt in jedem Fall gewahrt.

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Die Unterzeichnenden haben jederzeit das Recht, die Einverstandniserklarung zu widerrufen.

10.2 Selektives Beobachtungsprotokoll
Dieses selektive Beobachtungsprotokoll zeigt exemplarisch, wie die Therapiesitzungen
protokolliert wurden. Die selektiven Beobachtungsprotokolle der iibrigen Therapiesit-

zungen konnen bei der Autorin eingesehen werden.
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10.3 Zusammenfassungen der einzelnen Therapiesitzungen
In diesem Kapitel werden die Therapieinhalte und Selbstreflexionen aller logopéddischen

und musiktherapeutischen Sitzungen von J. und M. einzeln zusammengefasst.

10.3.1 Logopéadische Therapiephase mit J.
Logopddische Therapiephase: Erste Sitzung

In der ersten logopédischen Sitzung {ibernahm J. die Rolle des Arztes und verarztete die
Pliischtiere. Er hatte einige eigene Ideen (z.B. Betdubungsspritze, schwerhorig sein). Da-
nach wiinschte er einen Rollentausch und besuchte diesmal mit den Pliischtieren die Arz-
tin. Als er sie anrief, machte er viele kommunikationsunterstiitzende Gesten am Spieltele-
fon. Er sprach insgesamt viel und zeigte oder fragte bei Nichtverstehen, wiederholte aber
selten ein Wort der Therapeutin. Sie bot reichlich sprachlichen Input an, indem sie wenige
spezifische Nomen und Verben gezielt wiederholte.

Selbstreflexion: Ich empfand Erleichterung dariiber, dass J. der Einstieg ins Rollenspiel
so leicht gelang und er von Anfang an viele eigene Ideen einbrachte. Im sprachlichen
Input sollte ich mich mehr auf die Erweiterung des Verbwortschatzes konzentrieren, da
mit mehr Verben auch differenziertere Siitze gebildet werden konnen. Zudem nahm ich
mir vor, in der ndchsten Sitzung mehr Alternativfragen zu stellen, um eine Wiederholung

der Worter zu evozieren.

Logopddische Therapiephase: Zweite Sitzung

In der zweiten Sitzung wihlte J. die Rolle des Verkdufers, 6ffnete jedoch den Einkaufs-
laden nicht und nahm auch keine Anrufe entgegen. Erst spiter durfte die Therapeutin
einzelne Gegenstinde bei ihm kaufen, die er dann aber in der Spielkiiche selbst zum Ko-
chen verwendete. Er sprach viel, suchte auf Portugiesisch Worter, die er auf Deutsch nicht
kannte, schien mit der Zeit etwas mehr Verben zu benutzen und wollte spéter noch die
Rollen tauschen, um bei der Therapeutin einzukaufen. Es ergab sich ein Sprachspiel, in-
dem die Friichte und das Gemiise extra falsch benannt wurden. Die Therapeutin bot viel
sprachlichen Input in den Bereichen Pronomen («er»), Verbzweitstellung, Konjugation
(2. Person Sg.) sowie Wortschatz (ausgewidhlte Nomen und Verben hdufig anwenden) an
und stellte immer wieder Alternativfragen. Am Schluss verarztete J. in der Rolle des Arz-

tes die Pliischtiere.
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Selbstreflexion: Ich war irritiert, dass J. mich im Spiel zundchst abblockte. Dies fiihlte
sich fiir mich anfangs nach Abweisung an. Kurz darauf schien ich aber von seiner Seite
her ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit wahrzunehmen. Er nahm sich dabei scheinbar den
Raum, den er gerade brauchte, um fiir sich mit den Gegenstdnden zu hantieren. Obwohl
er vertieft wirkte, war er stets mit einem Ohr bei mir, achtete darauf, was ich sagte, und
gab zwischendurch auch eine Antwort. Spdtestens beim Sprachspiel war der Kontakt zu
J. wieder voll da. Es gelang mir heute meistens, den sprachlichen Input gezielt anzubie-
ten. Dennoch war der sprachliche Input in seiner Vielfalt an der oberen Grenze. Die
Versuche, korrektives Feedback der Konjugation in der 2. Person Sg. zu formulieren,

scheiterten fast immer wegen des Personenwechsels (z.B. «Du wott was?»).

Logopddische Therapiephase: Dritte Sitzung

In der dritten Sitzung nahm J. zundchst die gleichzeitigen Rollen des Arztes und des Ver-
kdufers ein. Danach gab es einen Rollentausch. J. verhielt sich beim Einkaufen sehr leb-
haft und nahm die Lebensmittel an sich, ohne danach zu fragen. Als er diese schliesslich
benennen sollte, sprach er mit den Pliischtieren in einer Fantasiesprache mit verstellter
Stimme zur Therapeutin (— Strategie bei Nichtwissen der Worter). Auf Nachfrage «iiber-
setzte» er die Fantasieworter dann so gut wie moglich auf Deutsch. Schliesslich wurden
erneut Rollen getauscht. Nun 6ffnete J. den Laden nicht mehr, ging stattdessen «ins Kino»
(— Vorstellen von Nichtsituativem), nahm keine Anrufe entgegen, blockte im Spiel ab
und verweigerte das Sprechen. Die Therapeutin bot erneut viel sprachlichen Input in den
Bereichen Pronomen («er/sie») und Wortschatz sowie die Frage « Was willst du?» an, die
J. stets falsch formulierte. Sie stellte 6fters Alternativfragen und versuchte, von ihm falsch
flektierte Worter aufzugreifen und in einem korrektiven Feedback wiederzugeben. Dies
war jedoch aufgrund des Personenwechsels oftmals schwierig (z.B. bei «Was willst
du?»). Trotz vieler Wiederholungen fiel es J. schwer, sich Worter zu merken, die sich
noch nicht in seinem aktiven Wortschatz befanden.

Selbstreflexion: Ich war erfreut iiber J.s Ideen, die er vermehrt ins Spiel einbrachte. Sein
lebhaftes Spiel und seine spdtere Sprechverweigerung irritierten mich hingegen. Sowohl
in seiner Lebhaftigkeit als auch bei seinem Abblocken und Verweigern nahm er sehr viel
Raum fiir sich ein, wobei ich ein Gefiihl von Hilflosigkeit und Ignoranz verspiirte. Ver-

mutlich war dies eine konkordante GU, da J. solche Gefiihle vielleicht auch in seinem
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Alltag kannte. Beim sprachlichen Input im Bereich der Nomen merkte ich, dass ich eher
zu viele neue Nomen fokussierte, da er sie sich kaum merken konnte. Ich nahm mir vor,

kiinftig weniger neue Nomen zu fokussieren.

Logopddische Therapiephase: Vierte Sitzung

In der vierten Sitzung iibernahm J. erneut die Rolle des Arztes und iiberlegte sich bei
jedem Pliischtier eine neue Krankheit (— Vorstellen von Nichtsituativem). Nach dem
Verarzten suchte er auf der Weltkarte, wo das Tier hingehorte. Er verhielt sich wahrend
der ganzen Sitzung recht lebhaft, nutzte in seinen Sétzen oft die Floskel «huntsei» und
schien den Input der Therapeutin wenig wahrzunehmen und aufzugreifen. Sie achtete sich
darauf, einfache Sitze zu benutzen und sowohl seine als auch ihre Handlungen zu ver-
sprachlichen und so einen idealen sprachlichen Input zu gewéhrleisten. Ab dieser Sitzung
machte J. wihrend des Spielens mehr Gerdusche und Tierlaute, statt zu sprechen. Zum
Schluss wollte er unbedingt mit dem Keyboard spielen, woraufhin er mit allen Pliischtie-
ren einzeln kurz einmal darauf spielte.

Selbstreflexion: Ahnlich wie in der dritten Sitzung war ich erfreut iiber J.s Ideenvielfalt,
die er heute ins Spiel einbrachte (abwechslungsreiche Krankheiten, Weltkarte einbezie-
hen). Gleichzeitig spiirte ich als Reaktion auf seine Lebhaftigkeit, die vielen «huntsei»-
Floskeln und seine hiiufig genutzten Gerdiusche eine Hilflosigkeit (konkordante GU?). Ich
hatte zudem das Gefiihl, dass ich J. mit zu viel sprachlichem Input meinerseits entgegen
meiner Absicht eher mehr vom eigenen Sprechen wegbringen wiirde. Aus sprachlicher
Sicht versuchte ich, mich zuriickzunehmen und ihm Raum zu geben — in der Hoffnung,

dass er mit der Zeit wieder mehr ins Sprechen kam.

Logopddische Therapiephase: Fiinfte Sitzung

In der flinften Sitzung waren sowohl J. als auch die Therapeutin in der Rolle eines Arztes
und einer Arztin. Auffallend war in dieser Sitzung J.s Néhe-Distanz-Verhalten, da er der
Therapeutin im Spiel teilweise sehr nahe kam und ihr einmal beispielsweise fast auf die
Fiisse sass (— Néhe in der Rolle, korperliche Néhe, sprachliche Distanz). Er {liberlegte
sich im Spiel fiir jedes Tier erneut eine andere Krankheit (— Vorstellen von Nichtsitua-
tivem), sprach wenig, wiederholte selten und nutzte mit der Zeit mehr Lautmalereien und

Tierlaute. Im Verlauf der Sitzung verhielt er sich zunehmend lebhafter. Die Therapeutin
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achtete sich erneut auf das Verwenden von einfachen Sitzen und das Versprachlichen der
Spielhandlungen im sprachlichen Input.

Selbstreflexion: Das Beziehungsgeschehen zwischen J. und mir war heute sehr intensiv.
Obwohl er sich aus sprachlicher Sicht stark distanzierte, so war er beziiglich seiner spie-
lerischen Haltung, seinen Handlungen, seinen Lautmalereien und der korperlichen Ndihe
in einem intensiven Kontakt. Es brauchte fiir mich viel Kraft, diese Diskrepanz und Span-
nung auszuhalten und den Raum zu halten. Ich versuchte, seine Handlungen in kurzen
Sditzen zu versprachlichen, sodass er einerseits nicht sprachlich iiberschwemmt wurde,

andererseits die Sprache aber dennoch ihren Platz fand.

10.3.2 Musiktherapeutische Therapiephase mit J.

Beim Besprechen einer Idee fiir eine Geschichte griff J. meist auf die Pliischtiere zurtick,
um den Anfang einer Geschichte vorzuspielen. Auf diese Weise teilte er seine Vorstel-
lung von der Handlung mit, da ihm die erforderlichen Féhigkeiten zum Erzdhlen fehlten.
Das akustische Signal mit der Zimbel als Ubergangsritual zwischen Spielbereich und Ge-
sprachsecke schien er schon bald zu verstehen. Er legte selbst Wert darauf, die Zimbel
anzuspielen, sobald das Rollenspiel offiziell beginnen sollte. Wenn die Geschichten sei-
ner Meinung nach beendet waren, wechselte er von sich aus sofort in die Gesprachsecke
und spielte die Zimbel an. Insgesamt kam es zu vielen dieser Ubergiinge und der Wechsel

schien ihm eine wertvolle Struktur zu geben.

Mousiktherapeutische Therapiephase: Erste Sitzung

Zu Beginn der ersten musiktherapeutischen Sitzung probierte J. zundchst viele Instru-
mente aus (— Appellcharakter der Instrumente) und wollte zusammen mit der Therapeu-
tin Musik machen. Es entstanden einige gemeinsame Improvisationen, aber es gelang J.
und der Therapeutin nicht, iiber die Musik in ein Rollenspiel einzutauchen. Erst die
Pliischtiere halfen J., diesen Schritt zu machen. Er wiinschte sich zu Beginn, dass die
Therapeutin eine Geschichte vorschlug, die gespielt werden sollte. Danach hatte er selbst
immer mehr Ideen, sodass innerhalb der Sitzung mehrere kleine Rollenspiele entstanden.
Das verbale Aussern und Planen seiner Ideen war schwierig fiir J. Er konnte sich kaum
ausdriicken und sprang jeweils gleich auf, um seine Ideen szenisch darzustellen. In den

Rollenspielen hatten J. und die Therapeutin keine eigenen Rollen, sondern spielten mit
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den Pliischtieren und liessen deren Erleben musikalisch ausdriicken. Innerhalb des Spiels
kam es zwischen den Tieren zu freudigen Momenten, zu einer Verfolgung und zu einer
Rettung. Alle Rollenspiele begannen jeweils wieder von vorne, bauten jedoch aufeinan-
der auf. Innerhalb der Rollenspiele nutzte J. wenig Sprache und hatte Miihe, sich sprach-
lich auszudriicken. Durch die Musik konnte er in einen musikalischen Ausdruck kommen
und es entstanden auf diese Weise einige Begegnungsmomente zwischen J. und der The-
rapeutin.

Selbstreflexion: Mir verursachte anfangs grossen Stress, dass es mir nicht gelang, mit J.
ins Rollenspiel zu kommen. Vermutlich fand er aus zwei Griinden nicht so leicht hinein:
Einerseits stand heute zum ersten Mal die grosse Auswahl an Instrumenten zur Verfiigung
und andererseits starteten wir mit der Planung der Rollenspiele erstmals im Gesprdch
auf dem Teppich, statt direkt mit dem Spielen zu beginnen (wie in der logopddischen The-
rapiephase). Sein schnelles Aufspringen und das szenische Darstellen seiner Ideen losten
in mir gegensdtzliche Gefiihle aus. Einerseits merkte ich, dass ich mit ihm gerne verbal
die Ideen zu den Rollenspielen weitergesponnen hdtte und ihn daher vom Aufspringen
abhalten wollte. Andererseits spiirte ich seine sprachliche Not, der ich entgegenwirken
wollte, indem er die Moglichkeit dazu erhielt, nonverbal auszudriicken und zu spielen,
was ihm verbal noch nicht gelang. Sobald J. vermehrt seine eigenen Ideen einbrachte,
merkte ich, dass mein Stress, der durch diese gegensdtzlichen Gefiihle ausgelost wurde,
nachliess. Durch das Wiederholen der gespielten Geschichten schienen sowohl er als
auch ich an Sicherheit zu gewinnen. In den jeweils eher kurzen musikalischen, affektiven
Sequenzen (z.B. Rennmusik, Angstmusik, «gliickliche» Musik) kam es zu einigen Begeg-

nungsmomenten, in denen ich eine Resonanz zwischen J. und mir spiiren konnte.

Mousiktherapeutische Therapiephase: Zweite Sitzung

In er zweiten Sitzung tauchten die Themen Bosheit, Rettung, Entstehen von Freundschaft,
Traurigkeit, Trost spenden und Heimweg finden auf. J. machte im Spiel viele laute und
lebhafte Gerdusche und nutzte beim Sprechen oftmals nur einfache Worter wie «diese».
Er wechselte durch den Ausdruck mit Gerduschen scheinbar auf die vorsprachliche bzw.
priaverbale Ebene. Dies schien bereits gegen Ende der logopéddischen Therapiephase ver-
mehrt, jedoch besonders hiufig zu Beginn der musiktherapeutischen Phase vorzukom-

men. Es wirkte, als wiirde J. beim Spielen richtig aufblithen und meistens ergab es sich
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so, dass zunéchst ein einzelnes Rollenspiel und danach eine gemeinsame, dazu passende
Musik auf diversen Instrumenten gespielt wurde. Dabei gelang es J., die entsprechenden
Emotionen (bose, lieb, traurig) musikalisch umzusetzen und er schien jeweils klare Vor-
stellungen davon zu haben, wie diese Musik klingen sollte. Wéhrend eines Situationslie-
des der Therapeutin setzte sich J. ans Keyboard und wiinschte sich, dass sie weitersang,
um selbst dazu spielen zu konnen. Im darauffolgenden Rollenspiel sang er zum ersten
Mal ein von ihm initiiertes Situationslied. Beim Improvisieren wirkte es stets, als wire J.
ganz bei sich. Er beendete sein Musikspiel jedoch oftmals sehr schnell oder wechselte
hiufig die Instrumente. Es schien daher wéahrend des Spielens nur wenige gemeinsame
Momente zu geben. Auffallend war, dass J. sein Musikspiel jedes Mal scheinbar mitten-
drin abbrach und es so zu keinen gemeinsamen Schliissen kam.

Selbstreflexion: Die von J. initiierten Rollenspiele waren beziiglich der Pliischtiere, The-
men und Instrumente sehr abwechslungsreich. Die Aktivitdt, mit der er die Geschichten
erfand, iibertrug sich auf mich und liess mich vom Gefiihl her eher zappelig werden. Ich
musste mich deshalb gezielt entspannen und abgrenzen, um nicht zu sehr von ihm mitge-
zogen zu werden. Durch viele Situationslieder versuchte ich, J.s vorsprachliche Gerdu-
sche aufzugreifen und seinem abwechslungsreichen Spiel einen Rahmen zu geben, was
mir wiederum Sicherheit gab. Ich empfand es als sehr herausfordernd, auf der Metaebene
mit J. zu kommunizieren. Sowohl das Planen als auch das Reflektieren der Rollenspiele
gestaltete sich aufgrund von J.s sprachlichen Fihigkeiten als sehr schwierig. Als er zum
ersten Mal ein eigenes Situationslied anstimmte, fiihlte sich dies fiir mich wie ein wichti-
ger Meilenstein an, den er nun erreicht hatte. Beim Mitsingen konnte ich korrektives

Feedback einfliessen lassen.

Mousiktherapeutische Therapiephase: Dritte Sitzung

Am Anfang der dritten Sitzung wollte J. der Therapeutin etwas Wichtiges und Personli-
ches erzdhlen, was er jedoch aufgrund seiner sprachlichen Schwierigkeiten nicht ver-
standlich mitteilen konnte. Nach mehrmaligem Nachfragen durch die Therapeutin und
einigen misslungenen Erkldrungsversuchen seinerseits, blockte er ab und wollte schliess-
lich nicht mehr dariiber sprechen. In dieser Sitzung waren erneut die gegensétzlichen
Themen Bosheit und Freundlichkeit zentral. J. tibernahm die bdsen Pliischtiere, wihrend

die Therapeutin die lieben Tiere spielen sollte. Danach sollten Kinder, die J. und die
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Therapeutin zusammen verkorperten, den lieben Tieren gegen die bosen Tiere helfen (—
Rollenwechsel). Erstmals spielte J. somit in einer Rolle, die er darstellte, mit. Nachdem
die bosen Tiere vertrieben waren, griff er selbst die lieben Tiere an (— Rollenwechsel),
wollte sie «toten» und wiinschte sich, dass die Therapeutin dazu eine «bdse Musik»
spielte (— Vehikelfunktion der Musik? Emotionsregulation? Projektionsfigur? Identifi-
kationsfigur? Aggressionsfigur?). Nach und nach schlug oder warf J. die Tiere einzeln
auf die Instrumente, trampelte auf ihnen herum oder tanzte im Zimmer umher (— Kor-
perausdruck). Wihrend des lebhaften und vorwiegend aggressiven Rollenspiels gab J.
erneut hiufig priverbale Ausserungen von sich, schien aber auf Fragen schneller zu ant-
worten, als in letzter Zeit flir ihn iiblich war. Vermutlich entsprachen die gegensétzlichen
Gefiihle und Themen von Freundlichkeit und Bosheit, zwischen denen J. hin- und her-
wechselte, der Diskrepanz, die er beim Kommunizieren erlebte: Eigentlich wollte er
gerne und viel kommunizieren, was allerdings nur unter sehr erschwerten Bedingungen
moglich war. Er wechselte scheinbar zwischen Freude und Hoffnung gegeniiber einer
funktionierenden Kommunikation sowie Frust und Aggression gegeniiber seinen Schwie-
rigkeiten hin und her. Mit dem Wunsch nach einer passenden, «bdsen» Musik von der
Therapeutin schien er Resonanz darin zu suchen und seinen Handlungen noch mehr Aus-
druck verleihen zu wollen. Er schien sich zu wiinschen, verstanden zu werden.

Selbstreflexion: Ich fiihlte eine grosse Hilflosigkeit und Not, als J. sein personliches An-
liegen schildern wollte, ihm dies aufgrund seiner sprachlichen Schwierigkeiten jedoch
nicht gelang. Als er danach abblockte, spiirte ich eine Traurigkeit, die wohl seiner Emp-
findung entsprach. Auch Gefiihle von Frust und Traurigkeit waren fiir mich spiirbar, als
J. die Rollen der bosen Tiere spielte. Wihrend Momenten, in denen J. schnell auf Fragen
antworten konnte, spiirte ich ein Gefiihl von Erleichterung und einen Hauch von Leich-
tigkeit. Vermutlich empfand J. in den Momenten genauso, in denen ihm die Kommunika-

tion gelang. Alle meine Empfindungen schienen konkordante GU zu sein.

Musiktherapeutische Therapiephase: Vierte Sitzung

Zu Beginn der vierten Sitzung benannte J. die mitspielenden Pliischtiere erstmals von sich
aus. Die Tiere waren wieder Freunde und machten zunéchst eine Freunde- und Familien-
musik. J. wiéhlte dafiir viele verschiedene Instrumente, mit denen er nacheinander ge-

meinsam mit der Therapeutin spielte. Anschliessend sang er ein kurzes Situationslied zum
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Thema Familie. Danach war J. wieder in einer bosen Rolle, totete oder fesselte die Tiere
und sperrte sie ein, wihrend die Therapeutin den lieben Gegenpart einnehmen sollte. Sie
sollte J. mit bdser Musik vertreiben. Danach wechselte J. wieder in eine liebe Rolle und
half den freien Tieren gemeinsam mit der Therapeutin, die iibrigen gefangenen Tiere zu
befreien.

Im Gegensatz zur dritten Sitzung mit den zentralen Spielweisen in der Reihenfolge bose
— lieb — bose, war in dieser Sitzung die Reihenfolge lieb — bose — lieb zu beobachten.
Allgemein wirkte J. wiahrend des Spielens kdrperlich sehr unruhig, schien aber wéihrend-
dessen immer mehr aufzublithen, war fokussiert, sprach vermehrt iiber seine Ideen und
brachte sich intensiv ein. Sein Spiel wurde immer ideen- und facettenreicher. Insgesamt
war im Rollenspiel inzwischen ein roter Faden anstelle von einzelnen kurzen, aneinan-
dergereihten Rollenspielsequenzen erkennbar. Beim gemeinsamen Befreien der Tiere
schien er mit der Zeit mehr Worter vom sprachlichen Input der Therapeutin zu wiederho-
len. J. und die Therapeutin waren verbal hdufig in Kontakt und es wirkte, als kidme J.
sowohl im Ausdruck iiber das Rollenspiel und die Musik als auch iiber die Sprache in
einen Flow.

Selbstreflexion: In der heutigen Sitzung intensivierten sich die Gefiihle und deren Wech-
selspiel aus der letzten Sitzung. Wihrend die Themen Freundschaft und Familie zentral
waren, konnte ich auch bei mir angenehme Gefiihle und Freude wahrnehmen. Als J. zur
bosen Rolle wechselte, kamen in mir erneut Gefiihle von Hilflosigkeit und Trauer hoch.
Sein Wunsch, dass ich ihn mit Musik vertreiben sollte, irritierte mich zundchst und loste
Widerstand in mir aus. Dennoch sah ich es als angebracht und nétig, im therapeutischen
Kontext darauf einzugehen, obwohl es mich anfangs Uberwindung kostete. Als J. danach
wieder in eine liebe — und diesmal besonders hilfsbereite — Rolle wechselte, machte sich
in mir ein Gefiihl der Erleichterung breit. Erneut schienen heute viele konkordante GU

vorhanden zu sein.

Musiktherapeutische Therapiephase: Fiinfte Sitzung

In der flinften Sitzung bestimmte J. zwei Pliischtiere als bose Tiere. Nachdem er ein Rol-
lenspiel mit den lieben Tieren initiierte, wechselte er schon nach wenigen Sekunden seine
Spielabsicht. Er wollte lieber mit den Pliischtieren Verstecken spielen, sodass abwech-

selnd die Tiere versteckt und nach ihnen gesucht wurde. Wihrend die Therapeutin nach
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den Tieren suchte, sang sie Situationslieder, in die J. einmal kurz einstieg. J. war wihrend
der ganzen Sitzung aktiv dabei, in stdndigem und direktem Kontakt mit der Therapeutin,
sprach auffallend viel, machte kaum Lautmalereien und Gerdusche, konnte seine Vorstel-
lungen verstdndlich mitteilen und schien die Musik differenziert wahrzunehmen und zu
spielen. Er brachte die Idee ein, dass gegenseitig mit Musik der Suchfortschritt angegeben
wird (nahe = tiefe und schnelle Tone; weit weg = hohe und langsame Tone). Als Ab-
schluss spielte er eine «Alli gefunde»-Musik auf der Ukulele und sang dazu. Die letzten
fiinf Minuten dieser flinften und somit letzten musiktherapeutischen Sitzung schien J.
ganzlich auszukosten, indem er viele einzelne Instrumente anspielte und teilweise dazu
sang.

Selbstreflexion: Anfangs war ich iiberrascht, aber auch neugierig, da die heutige Sitzung
einen anderen Verlauf als die bisherigen Rollenspiele nahm. Die Themen Bosheit und
Freundlichkeit schienen nun nicht mehr im Vordergrund zu stehen und es ging nicht mehr
um bestimmte Emotionen und den Ausdruck von starken — besonders negativen — Gefiih-
len. Es schien um das Zwischenmenschliche, die Beziehung, den Kontakt sowie den
sprachlichen und musikalischen Austausch zu gehen, wodurch laute, aber auch ganz
leise, feine Klinge sowie viele sprachliche Ausserungen hérbar werden konnten. Die Re-
sonanz zwischen J. und mir war fiir mich wdhrend der ganzen Sitzung spiirbar. Ich hatte
stets ein wohliges Gefiihl, das vermutlich auch seinem Gefiihl entsprach (konkordante
GU). Schon friih in der musiktherapeutischen Therapiephase sang J. vorsichtig Situati-
onslieder, die bis zu dieser Sitzung immer hdufiger und lauter wurden. Er war offenbar
mutiger geworden und traute sich nun bereits viel mehr. In seiner Abschlussmusik spiirte
ich viel Freude und Leichtigkeit (konkordante GU?). Es wire daher sehr spannend, im
musiktherapeutischen Therapieprozess an den Themen von J. dranzubleiben und seine

erkennbaren Ressourcen und Potentiale weiterhin zu nutzen.

10.3.3 Logopédische Therapiephase mit M.
Logopddische Therapiephase: Erste Sitzung

In der ersten logopéadischen Sitzung spielte M. mit der Schwesterpuppe im Puppenhaus,
die streng zu ihrem Bruder war und der Oma auftrug, einkaufen zu gehen. Der Bruder
und die Oma wurden dabei von der Therapeutin gespielt. M. gelang der Wechsel von der

Ebene des Puppenhauses und deren Figuren zum Einkaufsladen, in dem sie die Rolle der
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Verkauferin einnahm, wihrend die Therapeutin in der Rolle der Oma bei ihr einkaufte.
M. fragte nach, wenn sie etwas nicht benennen konnte. Die Therapeutin bot viel sprach-
lichen Input an, indem sie bestimmte Worter, Artikel und die Verbform «wolltey, die M.
stets falsch bildete, bewusst oft verwendete.

Selbstreflexion: Ich empfand Erleichterung dariiber, dass M. der Einstieg ins Rollenspiel
so leicht gelang und sie von Anfang an eigene Vorstellungen und Ideen einbringen konnte.
Im Spiel mit ihr fiihlte ich mich wohl und selbstwirksam (konkordante GU?). Vom sprach-
lichen Input her sollte ich mich mehr auf die Verwendung von Artikeln und Pronomen,
sowie die Erweiterung des Verb- und Nomenwortschatzes konzentrieren, da ihr Wort-

schatz verhdltnismdssig noch klein war.

Logopddische Therapiephase: Zweite Sitzung

In der zweiten Sitzung war erneut das Puppenhaus zentral, wobei thematisch Opas Ge-
burtstag im Vordergrund stand. M. ging in der Rolle der Schwester aus dem Puppenhaus
im Einkaufsladen einkaufen, wobei ihr dieser Ebenenwechsel erneut gut gelang. Sie
tauchte vollkommen ins Spiel ein und sagte der Therapeutin oftmals, was deren Puppen-
hausfigur zum Opa sagen sollte. Wenn M. mit dem Opa spielte, verstellte sie ihre Stimme,
die dadurch tiefer klang. Die Therapeutin bot viele Pronomen und Artikel in ihrem
sprachlichen Input an. M. wiederholte diese manchmal und schien dabei wahrzunehmen,
auf welche sprachlichen Themen sich die Therapeutin fokussierte.

Selbstreflexion: Es gelang mir, mich im Spiel auf die sprachlichen Themen und meinen
entsprechenden Input zu konzentrieren. Ich merkte, dass M. trotz ihres vertieften Spiels
auf meinen sprachlichen Input horte, da sie Worte von mir gezielt wiederholte. Insgesamt
war die Vielfalt meines sprachlichen Inputs eher an der Obergrenze (Vielfalt an Wortern
und Wortarten), da sich M. so auf zu viele verschiedene sprachliche Themen konzentrie-

ren musste.

Logopddische Therapiephase: Dritte Sitzung

In der dritten Sitzung wollte M. fast ausschliesslich mit dem Einkaufsladen spielen und
buk am Schluss noch einen imaginidren Kuchen mit der Therapeutin. Die Wechsel zwi-
schen den Ebenen Spiel und Metaebene gelangen M. sehr gut, als metasprachlich {iber

Begriffe und Formulierungen oder auch iiber das fiir M. sehr schwierige Berechnen des
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Riickgeldes gesprochen wurde. Bei M.s falsch formulierten Frage «Was will Sie?» statt
«Was wollen Sie?» war es aufgrund des Perspektivenwechsels nicht moglich, korrektives
Feedback anzuwenden, ohne dabei auf die Metaecbene zu wechseln. Die Therapeutin legte
den Fokus ihres sprachlichen Inputs besonders auf das Verwenden ausgewéhlter Worter,
Pronomen und Artikel sowie auf die Verbform «wollte.

Selbstreflexion: Aus logopddischer Sicht war es sehr wertvoll fiir M., dass ihr Begriffe
und Formulierungen auf der Metaebene erklirt werden konnten. Ihre sprachlichen Fd-
higkeiten konnten dadurch auch in denjenigen Bereichen direkt unterstiitzt und erweitert
werden, wo kein korrektives Feedback beispielsweise aufgrund des Personenwechsels
maoglich war. Heute spielten M. und ich erstmals in eigenen Rollen, ohne Rollen von Pup-
penhausfiguren zu mimen. Dadurch wirkten wir stéirker in direktem Kontakt miteinander.
Zwischendurch spiirte ich wdihrend des Spiels eine Anspannung. Moglicherweise war
diese Empfindung eine konkordante GU, da mein sprachlicher Input erneut recht vielfil-
tig und umfangreich war. Dadurch musste sich M. wiederum auf viele verschiedene

sprachliche Themen konzentrieren, was bei ihr eine Anspannung auslosen konnte.

Logopddische Therapiephase: Vierte Sitzung

In der vierten Sitzung waren der Einkaufsladen und die Spielkiiche zentral, in der M. fiir
ihre beiden imaginierten Kinder (verkorpert durch die Pliischtiere Katze und Affe) und
ihre Tante (gespielt von der Therapeutin) kochte. Der Wechsel auf die Metaebene gelang
ihr erneut problemlos. Sie benutzte das zuvor oftmals falsch verwendete Wort «fiir» nach
einer kurzen Erkldrung durch die Therapeutin sehr oft von sich aus und schien es wihrend
des Spielens bewusst zu iben. Auch das Wort «wollte» benutzte sie bereits teilweise rich-
tig. Der sprachtherapeutische Fokus lag heute auf gezielt reduziertem Input in den Berei-
chen Wortschatz und Artikel. Am Ende der Sitzung machte M. die {iberraschte Bemer-
kung, dass das Spielen viel Spass mache und dass sie dabei gleichzeitig die Sprache iiben
konne.

Selbstreflexion: Heute spielten wir erneut in eigenen Rollen, weshalb wir wdhrend der
ganzen Sitzung in direktem Kontakt miteinander waren. Obwohl fiir mich im Rollenspiel
ein Flow-Gefiihl spiirbar war, fiihlte es sich eher «gekiinstelt» und sehr stark auf Ubung
ausgerichtet an. Aus logopddischer Sicht war allerdings positiv zu bewerten, dass M.

innerhalb des Spiels die sprachlichen Formulierungen in einem lockereren Rahmen iiben
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konnte — im Gegensatz zum Uben in gezielten Sprachspielen, die weniger nah an der
Spontansprache sind. Es war fiir mich sehr erfreulich, dass M. realisierte, dass sie wdih-
rend des Spielens gleichzeitig die Sprache tiben konnte. Es war ermutigend zu sehen, wie

sie die Verbindung zwischen Spielen und Lernen erkannte.

Logopddische Therapiephase: Fiinfte Sitzung

In der fiinften Sitzung waren wieder Puppenhaus und Einkaufsladen sowie die Themati-
sierung von Opas Geburtstag zentral. M. hatte klare Vorstellungen und gab der Thera-
peutin entsprechende Anweisungen. Im Spiel tauchten im Zusammenhang mit dem Ein-
kaufsladen mehrmals die Themen «jemandem Lebensmittel aufdringen» und «nicht
Stopp sagen konnen» auf. Das Rollenspiel war allgemein sehr ideen- und facettenreich.
Die Therapeutin griff oftmals Begriffe aus M.s Spontansprache auf und leitete daraus den
sprachlichen Input und die korrektiven Feedbacks ab. Dieses therapeutische Verhalten
lohnte sich fiir M. enorm, da sie wiederholt gut zu bemerken schien, wenn ihr Begriffe
sprachlich 6fter angeboten wurden. Dies zeigte sie durch ihre Reaktionen und durch das
Wiederholen und richtige Anwenden der Worter und Sitze. Wéhrend dieser Sitzung sagte
M. «wollte» und «konntey» auffallend héufig richtig.

Selbstreflexion: M. initiierte heute Rollenspiele mit Puppenhausfiguren, wobei wir stets
in direktem Kontakt miteinander waren. Innerhalb des Spiels mit M. fiihlte ich mich wohl,
wenn sie ihre Vorstellungen mit mir teilte und mir Anweisungen gab. Als in M.s Spiel das
Thema Ungehorsamkeit auftauchte, iiberraschte mich dies anfangs, liess mich aber auch
eine Erleichterung spiiren (konkordante GU?). Bisher waren ihre initiierten Spiele sehr
angepasst. Nun zeigte sich erstmals eine andere Seite von ihr, wobei ihre entsprechenden
Handlungen jedoch noch sehr vorsichtig waren. Ich war erleichtert, dass sie diese Seite
nun zu zeigen begann. Erneut stellte sich der sprachliche Input und die korrektiven Feed-

backs als sehr forderlich fiir ihre sprachlichen Schwierigkeiten heraus.

10.3.4 Musiktherapeutische Therapiephase mit M.
Mousiktherapeutische Therapiephase: Erste Sitzung
In der ersten Sitzung schliipfte M. in die Rolle einer Prinzessin, die von Pliischtieren ver-
folgt wurde. Die Therapeutin sollte M. als rettende Helferin zur Seite stehen. Zentral wa-

ren das Vertreiben und Anlocken durch Musik sowie das Entstehen von Freundschaften.
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M. war wihrend des Musizierens stets der Therapeutin zugewandt und sehr auf ihre Dy-
namik und ihren Rhythmus bedacht. Sie hatte musikalisch eine gute eigene Vorstellung
davon, wie die beabsichtigte Musik klingen sollte. In dieser Sitzung hatte M. zum ersten
Mal in ihrem Leben eine Ukulele in der Hand. Nach ihrem Musikspiel dusserte sie mit
Stolz ihr Erstaunen, dass sie dieses Instrument spielen konne, obwohl sie keine Ukulele
zu Hause hitte.

Selbstreflexion: Ich spiirte eine grosse Erleichterung, dass M. der Einstieg ins musikthe-
rapeutische Rollenspiel und ins Musikspiel problemlos gelang und sie sofort verstand,
wie sie Rollenspiele initiieren und die Musik einsetzen konnte. Das Thema Schutz und die
Suche danach schienen fiir M. bedeutsam zu sein — einerseits der Schutz vor den Tieren
und andererseits der Schutz innerhalb von Freundschaften. Im anfinglichen Spiel mit den
Tieren als Gegner spiirte ich Anspannung und eine grosse Unsicherheit. Im anschlies-
senden freundschaftlichen (Musik-)Spiel fiihite ich mich hingegen ausgeglichen sowie
entspannt und empfand eine Sicherheit, da wir nun nicht mehr allein waren. Ich vermute,
dass M. diese Gefiihle inner- und ausserhalb von Freundschaften ebenfalls kannte (kon-
kordante GU). Das gemeinsame Musikspiel mit M. war fiir mich einerseits sehr ange-
nehm, da sie sich musikalisch stets anpassen und gut eingliedern konnte. Andererseits
merkte ich bei mir jedoch schon bald eine Anspannung und den Wunsch, dass sie mehr
aus sich heraus- und in den eigenen Ausdruck kam, damit sie freier und weniger ange-

passt sein konnte (reziproke oder konkordante GU?).

Mousiktherapeutische Therapiephase: Zweite Sitzung

In der zweiten Sitzung wiederholte sich das Rollenspiel aus der ersten Sitzung, wobei
diesmal die Therapeutin verfolgt wurde und M. in der Rolle der Helferin war (— Rollen-
tausch). Die Rollen- und Musikspiele wirkten heute intensiver als letztes Mal (z.B. be-
drohlichere Tiere, langere «schone» Musik). Am Ende spielte M. mit der Schneckenhand-
puppe, die sehr frech zu M. und zur Therapeutin war, und konnte dabei jeweils schnell
die Perspektive zwischen der Handpuppe und sich selbst wechseln. Es schien, als wollte
M. beobachten, wie die Therapeutin darauf reagierte. Sie dusserte immer wieder kurze,
reflektierende Gedanken. Allerdings war sie aufgrund ihrer sprachlichen Schwierigkeiten

noch nicht in der Lage, tiefgriindigere Fragen dazu zu beantworten. In der gemeinsamen
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Reflexion nach dem Rollenspiel sagte M. sehr liberzeugt, dass sie es bevorzugte, brav zu
sein, und nicht gerne frech sein wollte.

Selbstreflexion: Die Themen des Schutzes und der Schutzsuche waren heute erneut zent-
ral. Im Rollentausch konnte M. die schutzgebende Rolle und dadurch Selbstwirksamkeit
erleben. Ich in meiner Rolle fiihlte mich durch sie als Helferin gut unterstiitzt. Dadurch
nahm ich in den Rollen- und Musikspielen keine spezifische Anspannung bei mir wahr.
Mit der frechen Art der Schnecke loste M. bei mir einige Reaktionen und Gefiihle aus:
Uberraschung, dass M. heute aus ihrer angepassten Rolle herauskam, Arger iiber die
nervige Art der Schnecke sowie Freude und Erleichterung, dass M. sich getraute, iiber
die Handpuppe eine nicht angepasste Seite zu zeigen. Ich bemiihte mich darum, meine
Emotionen fiir mich zu behalten und reagierte stattdessen moglichst konstruktiv und res-
pektvoll auf die Schnecke. Damit wollte ich einer komplementiren GU bewusst entgegen-

wirken, indem ich gerade nicht so reagierte, wie M. es vermutlich erwartet hditte.

Mousiktherapeutische Therapiephase: Dritte Sitzung

In der dritten Sitzung sollte die Therapeutin die Mutter von M. (— Projektionsfigur) spie-
len, wobei M. jeweils Musik machen musste, die der «Mutter» gefallen sollte (— Leis-
tungsanspruch und anderen gefallen). Auf Nachfrage der Therapeutin antwortete M. stets,
dass es der «Mutter» noch nicht gefiel. Schliesslich kam im Rollenspiel erneut die freche
Schneckenhandpuppe in der Rolle von M.s Schwester (— Projektionsfigur) hinzu, der
M.s Musik nie gefiel. Nach einigen erfolglosen Versuchen von M., die «Schwester» zu-
friedenzustellen, wiinschte sie gezielt den Wechsel in die Gesprichsecke, um ausserhalb
des Rollenspiels mit der Therapeutin auf die Metaebene zu wechseln und den weiteren
Spielverlauf in dieser verzweifelnden Situation zu besprechen. Weitere Themen innerhalb
des Rollenspiels waren Ungezogenheit und Beruhigung der «Schwester». Diese wurde
teils von M. und teils von der Therapeutin gespielt (— Rollentausch). M. betonte, dass
diese «Schwester» nicht ihre richtige Schwester darstellte.

Selbstreflexion: Der Leistungsdruck und der Druck, gefallen zu wollen, waren fiir mich
deutlich als sehr einengendes, unangenehmes Gefiihl spiirbar (konkordante GU?). Ich
fragte mich zudem, ob dieses «Musik machen, die anderen gefallen muss» eine Analogie

zu «Sprechen konnen, so dass es anderen gefdllty war? Zeigte M. in diesem Rollenspiel
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unbewusst, dass das Sprechen (lernen) fiir sie sehr anstrengend war, sie aber von aussen
einen Druck verspiirte, dass ihr Sprachniveau und somit sie selbst so noch nicht gentigte?
Schliesslich war ich sehr froh und erleichtert dariiber, dass ich die negative Haltung des
Nicht-Gefallens, die ich iibernehmen sollte, mit der Schneckenhandpuppe als «Schwes-
tery darstellen konnte und sie nicht selbst (in der Rolle der « Muttery) verkorpern musste.
Ich vermutete, dass M. oft unter dem Druck, zu leisten und anderen zu gefallen, stand.
Als M. den Ausweg auf die Metaebene vorschlug, spiirte ich eine grosse Erleichterung,
da die unterschwelligen Emotionen im Spiel fiir mich kaum auszuhalten waren und nun
endlich ausgesprochen werden konnten (konkordante GU?). M.s Distanzierung der
«Schwestery von ihrer richtigen Schwester tiberraschte mich. Einerseits deutete ich die
Schwesterfigur zwar als Projektionsfigur von M.s Erfahrungen, zu leisten und anderen
zu gefallen, sowie von ihren unbewussten Bediirfnissen, selbst weniger angepasst zu sein.
Andererseits kannte ich M.s Schwester aus der logopddischen Therapie personlich und
konnte mir daher schon vorstellen, dass sie gegeniiber M. sehr platzeinnehmend und frech
sein konnte. Lag ich mit dieser Vermutung dennoch falsch? Oder aber konnte M. aus
ihrer eigenen Perspektive und Liebe zu ihr die negativeren Seiten und Verhaltensweisen

ihrer Schwester nicht wahrnehmen?

Musiktherapeutische Therapiephase: Vierte Sitzung

In der vierten Sitzung wollte M. mit den Instrumenten Verstecken spielen und diese zuerst
suchen. Danach tauschten wir die Rollen. Begleitet wurde dieses Spiel von der Therapeu-
tin mit gesungenen Situationsliedern, die sprachlich an die Verstecke heranfiihrten, und
dem musikalischen Anzeigen der Entfernung zu den gesuchten Instrumenten. Anfangs
brauchte M. mehr Zeit, um diese musikalischen Hinweise richtig verstehen zu kénnen.
Danach ergab sich erneut ein Rollenspiel mit der ungezogenen «Schwester», die sehr
frech zur Therapeutin war (— Aggressionsfigur: «Die Puppe ist bdse, nicht ich.»). Erneut
sollte die von M. und von der Therapeutin gemeinsam gespielte Musik der «Schwester»
gefallen (— Leistungsanspruch und Gefallen-Wollen). In der gemeinsamen Reflexion
konnten von M. personliche Erlebnisse mit frechem und gemeinem Verhalten anderer
Kinder sowie die Emotionen Trauer und Wut angesprochen werden.

Selbstreflexion: Nach der grossen Anspannung im Rollenspiel mit der «Schwestery von

letzter Woche, lag der anfingliche Fokus in dieser Sitzung auf der Beziehungsebene und
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unserem Kontakt sowie dem sprachlichen und musikalischen Ausdruck wdihrend des Ver-
steckens und Suchens. Die Resonanz zwischen M. und mir war fiir mich wdhrenddessen
deutlich spiirbar. Im Vergleich zu den Rollenspielen mit der «Schwestery hatte ich beim
Versteckspiel plotzlich ein sehr angenehmes Gefiihl, das vermutlich auch ihrem Gefiihl
entsprach (konkordante GU). Im darauffolgenden Rollenspiel mit der «Schwester» war
heute erneut das gegensdtzliche Spannungsfeld zwischen «ausbrechen wolleny und «an-
gepasst seiny deutlich spiirbar, in dem sich M. vermutlich in ihrem Alltag hdufig bewegte.
Ich merkte, dass es mich viel Energie kostete, M. in diesen Gegensdtzen zu begleiten, dass
es fiir sie jedoch sehr wichtig war, diese spielerisch und musikalisch ausdriicken und
thematisieren zu konnen. In der Reflexion mit M. merkte ich, dass es fiir sie schwierig
war, ihre eigenen Bediirfnisse und auch differenzierte Emotionen anzusprechen sowie
das passende Vokabular dazu zu verwenden. Fiir M. wire es daher sehr wertvoll, in der
weiterfiihrenden Therapie das Wahrnehmen und Benennen von eigenen Emotionen zu

thematisieren und zu tiben.

Musiktherapeutische Therapiephase: Fiinfte Sitzung

In der fiinften Sitzung tibernahm M. neben ihrer eigenen Rolle als sie selbst erneut zu-
sitzlich die Rolle der «Schwester», die diesmal brav war (— Rollenwechsel). M. nutzte
sie, um nach den Namen oder Spielweisen von Instrumenten und weiteren Erkldrungen
(«Was ist Strom?») zu fragen und schien sich wohler zu fiihlen, {iber die Puppe, anstatt
direkt zu fragen. M. spielte danach mit der Schneckenhandpuppe am Keyboard. Wéh-
renddessen sprachen M. und die Therapeutin auch immer wieder iiber die «Schwester»,
die im Spiel &lter als M. war und nicht mit ihr spielen wollte. Danach wiinschte sich M.,
gemeinsam mit der Therapeutin zu spielen und zu singen, wobei die Schneckenhand-
puppe zuhdrte und M. ganz fokussiert bei sich zu sein schien. Etwas spéter traten im
Rollenspiel und in den Musikspielen erneut die Themen Unartigkeit, Leistungsanspruch
und Gefallen-Wollen auf. Den Abschluss der Sitzung bildete eine gemeinsame Schlus-
simprovisation, fiir die abgemacht wurde, dass sie M. und der Therapeutin gefallen sollte.
Danach folgte ein reflektierendes Gesprich iiber gemeine Kinder und Strategien im Um-
gang mit ithnen. Zum Ld&sen solcher Konflikte nutzte M. bisher lediglich die Strategie,
dass sie ihre Mutter oder eine Lehrperson um Hilfe bat. Ein zentraler Satz von M. aus

dieser Sitzung war der emporte Ausspruch: «Ich kann singen, was ich will!». Der Satz
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schien zu zeigen, welche Kraft in ihr steckte, die bisher allerdings nur selten mit einer
solchen Intensitit und Klarheit erkennbar war.

Selbstreflexion: Ich spiirte eine grosse Erleichterung, als sich die «Schwestery heute erst-
mals brav verhielt und vermutete, dass diese fiir M. ebenfalls spiirbar war (eigenes Gefiihl
und konkordante GU?). M. schien den «Schutzy» der Schneckenhandpuppe zu brauchen,
um sich zu trauen, Fragen zu stellen. Es freute mich, dass M. gemeinsam mit mir impro-
visieren wollte. Wihrend der Improvisation spiirte ich eine Ruhe und Entspannung, die
sie vermutlich ebenfalls spiirte (eigenes Gefiihl und konkordante GU?). Als sich M. in der
Rolle der Schneckenhandpuppe erneut genervt und unfreundlich verhielt, merkte ich, dass
ich wiitend auf die «Schwestery wurde, weil M. durch deren Verhalten nicht angemessen
zum Zug kam (konkordante oder reziproke GU?). Den zentralen Satz von M. empfand ich
als dusserst wirkungs- und kraftvoll und gab mir ein befreiendes Gefiihl, da sie erstmals

eine solche Aussage formulierte, in der sie klar fiir sich einstand (konkordante GU?).

10.4 Testungen mit J. (Transkriptionen und Auswertungen)
Bindestriche innerhalb der Transkriptionen deuten auf Wort- oder Satzabbriiche hin und
Punkte stehen fiir Sprechpausen in Sekunden. Gesten und Bewegungen stehen in Klam-

mern.

10.4.1 1. Testung vom 25.10.23

PDSS: Transkription

T [Therapeutin]: Was passiert in dieser Geschichte?

J: Okay. Is de Katze . is de . Was ist das? (zeigt) Ge- Ich weiss ned was is das so. (fuchtelt
mit den Hénden) Is de Katze so. (schiebt Blatt von sich weg und schaut zur Therapeutin)
Und nachher .. de Bruder is komme hier. Und er i is versteckt de Katze .. &h do. (tippt auf
Bild) Und nachher de i .. de . was is Mami is gesagt « Warum du gemacht diese?». Und
nachher de Katze geh use. Und nachher isch geseh. Fertig.

T: Und was machen die zwei? (zeigt auf den Jungen und die Mama) Oder was sagen sie?
Was denken sie?

J: Weiss ned.

T: Was macht der Junge?

J: Weiss ned.
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T: Da. (zeigt auf das 4. Bild)

J: Putze.

T: Mhm.

J: De Mami putze.

T: Mhm.

J: De . Katze . gemacht alli diese vo use. Nu use! . Is is is n-nu vo ufe und nachher tschk
gan use . vu hie. (zeigt auf das Fenster) Use, use, use spiele mit andere Katze, mit Hund.
T: Genau. Und ich habe noch zwei Fragen. Die Mama, was denkt sie, wer hat die Schiissel
kaputtgemacht? Hier. (zeigt auf das dritte Bild) Wer hat’s kaputtgemacht?

J: Diese. (zeigt auf den Jungen)

T: Mhm. Und hier (zeigt auf das vierte Bild), was denkt sie, wer hat sie kaputtgemacht?

J: Katze. (zeigt)

T: Ja genau.

J: Und is de Katze gsi! (lacht)

T: Die Katze war es.

J: Und diese so: H4? Ich kaputt nit diese. (macht Geste)

Bereinigte Ausserungen des Kindes fiir die Auswertung in der PDSS:
Is de Katze

Is de

Was ist das?

Ich weiss ned.

was ist das so.

Is de Katze so.

Und nachher de Bruder is komme hier.
Und er is versteckt de Katze do.

Und nachher de Mami is gesagt:
Warum du gemacht diese?

Und nachher de Katze geh use.

Und nachher is gese.

Fertig.
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SET 5-10: Transkription

T [Therapeutin]: Was passiert da?

J: (rduspert sich) De huntsei eine ... Weiss ned Name. (zeigt)

T: Boot.

J: Boot. Und ist e in Wasser de Boot. Und nachher de Boot is ine (macht Geste) de Wasser
gsi und nachher is is briielt so (macht Geste und Gerdusch) und nachher is sagt vo Papi
consentie und is consentie [port. consertar = reparieren].

T: Was hat der Papi gemacht?

J: Consentie.

T: Consentie. .. Was hast du gesagt?

J: Consentie.

T: Ist das Portugiesisch?

J: (zuckt mit den Schultern) Weiss ned.

T: Reparieren.

J: Reparieren.

T: Verstehst du Reparieren?

J: (nickt) Mhm. In Portugiesisch &h ist arrum- ..... (iiberlegt lange) arrumar [port. arrumar
= reparieren]..

T: Okay. Und was hast du gesagt, was macht der Junge hier? Wie heisst das?

J: Briielt. So. (macht Geste und Geriusch)

T: Warum?

J: Warum diese is in Wasser. De Wasser so. Hommnjomnjomnjomnjom. (macht Geste
und Essgerédusche)

T: Das Wasser hat das Boot gefressen?

J: Ja. (lacht)

T: Heieiei. Das Wasser hatte Hunger.

J: Und alli is so gsi. Bing, bing, bing. (zeigt auf den Jungen und das neue Schiff)

T: Genau. Jetzt macht er ein neues Boot.

J: Nit ein neui. Ein glichi.

T: Das gleiche.

J: Ja.

T: Aber . Hmm, aber das da ist ja weg. .. Das ist weg. Tschiiss Boot.
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J: Nein. E is gi gib de diese 1 is so. (Er holt Luft, steht auf und imitiert einen Kopfsprung
neben dem Tisch.) Dididim.

T: Er ist ins Wasser gesprungen und hat es weg- wieder herausgenommen.

J: Ja. (lacht) Mhm.

T: Vielleicht. Vielleicht macht er aber ein neues Boot.

SET 5-10: Auswertung

Kategorie auf Nachfrage Ja Nein
Kategorien beobachtet beobachtet (Punktwert1)  (Punktwert 0)

1. | Verwendet das Kind Artikel? X | ><

( mner P:/,;L,J

 Vollzieht das Kind Wortbeugungen ‘
‘ {ein kleines Schiff)? ‘ ‘ ><

' 3. | Bildet das Kind Verbformen? X ‘ ><

(aber off palic)

Beherrscht das Kind den Einsatz von

4. | Pronomina {sog. Fiirwbrter, z. B. sein, ih, | ><
dessen)? ,
s Verwendet das Kind Bezeichnungen fiir die '
" abgebildeten Gegenstande? (6 weia wist altes)| ><
| Gelingt es dem Kind, die einzelnen Bilder zu >< 1 o
| 6. | einer Geschichte zu verkniipfen? : [Shimrvit bl ersiesunne]
| Ist ein Sinn der Geschichte erkennbar? , | bar v n
5 | Zeigt das Kind einen ungestorten Erzahifluss ><
" | [z B. ohne langere Sprechpausen)? ? ‘ 3
‘ 8. f Beendet das Kind angefangene Satze? f Foih > 5
i h:fﬁ-}!hluLAJhWk B

Rohwert 1, PR3/T32

10.4.2 2. Testung vom 29.11.23

PDSS: Transkription

J: De Katze geh- schiipfe de- diese. (zeigt auf die Schiissel) Vo Minsch lose (zeigt an
seine Ohren) vo use, in use. Und nachher e Ma- de Mami gesagt « Warum du ge- du kaputt
diese?». Und nachher de Katze is gegang vo use. . Fertig.

T [Therapeutin]: Und was machen sie hier?

J: Putze. Putze.

T: Und die Mama, was denkt sie, wer hat die Schiissel kaputtgemacht?

J: De Brud.
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J: Mhm. Und de Katze verstecke. Und warum is nid gesehe, is hier gsi. Und de Katze is
hier. De Augen sehe nid. Lueg. (zeigt auf das Bild) Is nédbe. So. Is nid gesehe.

J: Die. (zeigt auf den Jungen)

J: Ja. De Katze is ndbe de Bueb.

J: (schiittelt den Kopf)

J: Au nid.

J: Fertig!

Bereinigte Ausserungen des Kindes fiir die Auswertung in der PDSS:
De Katze schiipfe diese.

Vo Minsch lose in use.

Und nachher de Mami gesagt:

Warum du kaputt diese?

Und nachher de Katze is gegange vo use.

Fertig.
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SET 5-10: Transkription

T [Therapeutin]: Sag mir doch bitte noch einmal: Was passiert in dieser Geschichte?

J: Is laufe, nachher gan-

T: (unterbricht) Aber, aber, aber, aber du.

J: Ha?

T: Wer?

J: Die, de Kinde. De Kinde laufe mit de . mit de . (zeigt) Weiss nid de Name. Sig b.b.bitte.
Bitte.

T: Schiff.

J: Schiff. Is laufe mit Schiff. Nachher gefunde Wasser huntsei de Schiff in Wasser. (zeigt)
Und nachher is gelaufe mit Schiff. Und nachher de Schiff (zeigt) is ine (macht Geste) de
Wasser gsi. Nachher is briielt und sagt vo Papi consentie [port. consertar = reparieren]. ..
Mach ein neui.

T: Mhm. Ich habe nochmal ein paar Fragen. Was schwimmt da auf dem Wasser?

J: De bas? . De- &h, vergesse.

T: Das Schiff.

J: De, de Schiff.

T: Und wer ist das?

J: Briielt.

T: Wer ist das?

J: Ein Kind.

T: Mhm. Wer ist das?

J: Papi. . Is de Mami oder Papi?

T: Ich glaube Papi.

J: Ja, warum Mami is & weiss ned consentie.

T: Mhm. Mm.... Was ist das fiir ein Junge? Ist das ein frohlicher Junge?

J: Nei.

T: Was ist das fiir ein Junge?

J: Trurig.

T: Mhm. Und was ist das fiir ein Boot oder fiir ein Schiff? Was ist das fiir ein Schiff? Ist
das ein grosses Schiff?

J: Mh, ja.
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T: Ein grosses Schiff? Okay. Und was macht der Junge?
J: Briielt.

T: Mhm. Was passiert mit dem Schiff?

J: Im Wasser.

T: Mhm. Und was machen die beiden hier?

J: Consentier. Consentier.

T: Mhm, reparieren.

J: Repariere. Conse-

T: Reparieren, ja. Wer hilft dem Jungen, das Boot zu reparieren?
J: Papi.

T: Genau. Und warum weint der Junge? Warum brtielt er?
J: Warum, warum de Wasser is ge- . De, de, de Schiff (zeigt) is ine (macht Geste) de
Wasser gsi.

T: Genau, super.

J: Und nachher is is Freud gsi.

T: Nachher?

J: Is Freud gsi. Warum, warum is en de-

T: (hat nicht verstanden) Er ist f- Was ist er gsi?

J: Tsiiii! (streckt die Arme in die Hohe)

T: Ah, frohlich.

J: Mhm.

T: Frohlich. Ja, er ist frohlich gsi.

J: Mhm.
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SET 5-10: Auswertung

Kategorie auf Nachfrage Ia Nein
Kategorien beobachtet beobachtet (Punktwert1)  (Punktwert0)

| 1 | Verwendet das Kind Artikel? ( >fa<u ) )«

| lminaar falic i | !

? ! Vollzieht das Kind Wortbeugungen | |
* | [ein kleines Schiff)? ;
i el ;
| 3. Bi i ? -

| 3. | Bildet das Kind Verbformen (st o) | | L

| Beherrscht das Kind den Einsatz von

4. | Pronomina {sog. Filrwdrter, z. B. sein, ihr, ‘ ‘ ><

| dessen)?

b ‘ Verwendet das Kind Bezeichnungen fiir die > >
| 7 | abgebildeten Gegenstande? (Regppipren wein o | (1Gnd | SLiff)

‘ Gelingt es dem Kind, die einzelnen Bilder zu ’ 5
| 6. | einer Geschichte zu verkniipfen? >< X

Ist ein Sinn der Geschichte erkennbar? ( b ) brashshick=|

inaf
Zeigt das Kind einen ungestorten Erzahlfluss R ‘
7' (z. B. ohne langere Sprechpausen)? )< ><

8. | Beendet das Kind angefangene Satze?

i(ﬁﬂL\f beudnsbdk - |
| hafh)

Rohwert 3, PR3/T32

10.4.3 3. Testung vom 10.01.24
PDSS: Transkription

J: De Katze is so @h bose.

T [Therapeutin]: Ist bose?

J: Ja, lueg was gemacht. Nu- Nu vu use. Nu vu ga v- use. Hu huntsei nid sage so «Miau,
miau, miau» und nachher is gan use. Tschiiss!

T: Also J., erzdhle mir auch diese Geschichte noch einmal und sag alles, was du siehst.
Erzéhle so.. Sagen wir: Ich kenne die Geschichte nicht und du sagst alles, was du da
siehst. Okay?

J: Okay.

T: Was passiert in der Geschichte?

J: Okay. De Katze is schiipfe de . Was is Name diese? Ich vergisse.

T: Schiissel.
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J: Schiissel. Und nach- de Schiissel is kaputt. Und nachher de Mami huntsei ... dhm
schreie mit de Kinde, de Bruder. Und nachher . nachher is geseh is is de Katze gemacht.
Und fertig.

T: Was denkst du, was sagt der Junge hier?

J: Weiss ned. (streckt die Arme aus) .. Weiss ned.
T: Sagt er nur «Weiss ned.»?

J: Mm. (verneinend)

T: Die Mama, was sagt die Mama?

J: Sage, sage « Warum du kaputt diese?»

T: Mhm. Und dann sagt er «Ich weiss nicht.»?

J: Nei.

T: Was sagt er?

J: Sagt «Is nit ich gsi.»

T: Ja, genau.

J: Nachher hier.

T: Und nachher, was machen sie hier zusammen?
J: So. (hilt Finger «fragend» unter das Kinn)

T: Und was machen sie?

J: Putze. Putze.

T: Was putzen sie?

J: Becher.

T: Die Schiissel.

J: Schiissel.

T: Die kaputte Schiissel.

J: Warum de Katze wott use. . Oh, warum de Katze nid &dh geh use vu hier? (zeigt auf das
Fenster)

T: Zum Fenster?

J: Mhm. .. Is so: Huiiii.

T: Aber vielleicht geht’s da weit nach unten.

J: Ja, is okay.

T: Nein, dann verletzt sie sich.

J: De Katze- De Katze hat eins, zwei, drii, vier, fiinf, sechs. Sechs.
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T: Sechs was?

J: Sieben, sieben! Sieben...

T: Leben?

J: Mhm.

T: Sieben Leben. Ja, aber puh. Nein, die stirbt trotzdem, wenn sie hinunterfallt.

J: Warum?

T: Dann ist sie tot.

J: Warum?

T: Weil es zu hoch ist. Weil sie sich verletzt und aua macht.

J: So diese is ein Hause. De Haus is so chli.

T: Vielleicht ist es klein, aber vielleicht ist es auch gross.

J: Nein, du gseh diese.

T: Ja, aber du weisst ja nicht. Draussen hat es vielleicht eine Treppe nach unten. Viel-
leicht.

J: De Katze animal gahn n- dh nid so (springt bduchlings auf den Boden), so, so. (springt
wie eine Katze auf seine Hiande und Fiisse) Animal [unverstidndlich].

T: Mhm. Ja schon, sie fillt auf alle vier Beine. Aber von so hoch oben... Das ist zu hoch.
Also wenn sie hier hinausspringt, das ist zu hoch. Dann verletzt sie sich.

J: (Er steht auf den Stuhl und schaut, wie weit es hinter dem Fenster nach unten geht.)
T: Siehst du, wie hoch das ist? Da kann keine Katze hinunterspringen.

J: Ah, die - Nein! Diese huntsei unde warum de Schnee [unverstindlich].

T: (unterbricht) Ja, aber der Schnee ist nur so diinn.

J: Is okay! De Schnee is guet.

T: Nein, das reicht nicht. Das ist zu wenig.

J: Und nach- die Katz uf de und nache- is umgheie. Uiii. (lacht)

T: Geht leider nicht. .. So-

J: (unterbricht) Und dann is Sofa unde und nach- die Katze i-in Sofa (macht Geste).
T: Ja, das geht besser. Auf das Sofa, ja. Das geht besser.

J: Und ein Bett.

T: Oder ein Bett. Oder eine . eine Matte.

J: Matte.

T: Wie beim Turnen.

148



J: Okay, Tschiiss! (springt auf)

Bereinigte Ausserungen des Kindes fiir die Auswertung in der PDSS:
De Katze is schiipfe de...

Was is Name diese?

Ich vergisse.

...Schiissel.

Und nachher de Schiissel is kaputt.

Und nachher de Mami huntsei schreie mit de Kinde, de Bruder.

Und nachher is geseh,

is de Katze gemacht.

Und fertig.
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SET 5-10: Transkription

T [Therapeutin]: Was passiert in dieser Geschichte?

J: Der is gelaufe.
T: Wer?

J: Ahm, de Kinde (zeigt) mit &h Schiff. Und nachher is geseh Wasser. Nachher de Schiff
in Wasser. (macht kleine Geste) Nachher de Schiffe- (zeigt) de Wasser is gegésse de
Schiff. (macht Geste) Und nachher is trurig gsi. (zeigt) Is briielt. (macht Geste) Und nach-
her gesagt vo Papi consentie [port. consertar = reparieren]. Und nachher fertig. So.

T: Genau. Ich muss dir nochmal ein paar Fragen stellen zu dieser Geschichte.

J: Okay.

T: Was macht schwimmt da auf dem Wasser?

J:Ein...... Ein Schiff.

T: Wer ist das?

J: De Kinde.

T: Wer ist das?

J: De Papi.

T: Ist das ein frohlicher Junge?
J: Nein. Ein trurig.

T: Ist das ein grosses Schiff?
J: Nein, klini.

T: Was macht der Junge?

J: Briielt.

T: Was passiert mit dem Schiftf?
J: De Schiff is in de Wasser.

T: Was machen die zwei hier?
J: Consentier. Reparier.

T: Wer hilft dem Bueb?

J: De Papi.

T: Und warum weint der Junge?

J: Er briielt warum is de de Schiff (zeigt) is unter de Wasser (macht Geste) gsi.
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SET 5-10: Auswertung

Kategorie auf Nachfrage Ja Nein
Kategorien beobachtet beobachtet (Punktwert1)  (Punktwert 0)
1. | Verwendet das Kind Artikel? " >§A) >

Vollzieht das Kind Wortbeugungen
| [ein kieines Schiff)?

e

(A=, 2ber falub)

<

3. | Bildet das Kind Verbformen?

o

s =

(2ber aft Alak)

Beherrscht das Kind den Einsatz von
4. | Pronomina {sog. Fiirworter, z. B. sein, ihr,
dessen)?

o

Verwendet das Kind Bezeichnungen fiir die
abgebildeten Gegenstande?

(“Kinds" ®epars es)

: Gelingt es dem Kind, die einzelnen Bilder zu
| 6. | einer Geschichte zu verkniipfen?
| Ist ein Sinn der Geschichte erkennbar?

> |
(2ber buchshiek-|
hajt)

| Zeigt das Kind einen ungestorten Erzahlfluss
| (z. B. ohne langere Sprechpausen)?

>
bt

=<

8. | Beendet das Kind angefangene Satze?

>

| ( M’jrm—mmgﬁ-’};)

Rohwert 4, PR3/T32

10.5 Vergleich von J.s Testergebnissen

10.5.1 Uberblick iiber J.s Testergebnisse nach der logopidischen Therapiephase

In dieser Tabelle werden J.s Testergebnisse nach der logopidischen Therapiephase ge-

schildert, wobei jeweils die erste und die zweite Testung miteinander verglichen wurde.

etwas, «kaputty)

e necu erwihnt: Katze
versteckt sich (In der
1. Testung war nicht
eindeutig erkennbar,
ob er meinte, dass der
Junge die Katze ver-
steckt hatte.)

Frage von Mutter an den
Jungen, Verstecken und
Hinausgehen der Katze,
gemeinsames Putzen (auf
Nachfrage)

e nicht erwihnt: Schiissel,
Hereinkommen der Mut-
ter, auffegen der Scher-
ben, Missverstiandnis

o Er brauchte konkrete
Fragen, um moglichst

gen

PDSS Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der e genauere Beschrei- e gleich erwéhnt: drei Pro- | e nicht mehr er-
Geschichte bungen (Katze tagonisten (vorher «Bru- wiahnt: Herein-

schupft, Junge hort der, jetzt «Ménschy), kommen des Jun-
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alle Handlungen zu be-
nennen.

Mittlere o durchschnittlich 4.5
Ausserungs- Worter pro Ausse-
linge rung (vorher 4.15)
Ausserun- e alle Ausserungen aus- liickenhafter Wortschatz, 6 Ausserungen a
gen wertbar (vorher 3 bruchstiickhafte Sitze 27 Worter (vorher
Satzabbriiche) 13 a 54 Worter)
kaum Sétze ohne
Selbstkorrektur
kein Nebensatz er-
kennbar (vorher
einer mit der Kon-
junktion «wasy)
Verbanalyse | e Endung -e erstmals ein Verb in einer unvoll- eine von vier Ver-
erkennbar (vorher nur stindigen Ausserung bpositionen richtig
-t oder keine Endung; falsche Verbposition (vorher vier von
Hier war allerdings nach «Und nachher» neun; Dazu muss
unklar, ob die Verben erwahnt werden,
mit der Endung -e tat- dass laut der Com-
sdchlich in der 1. Per- puteranalyse die
son Sg. konjugiert Verbzweitstellung
wurden, oder ob die im Nebensatz in
Grundform ohne Aus- der 1. Testung als
laut -n genannt zielsprachlich
wurde.) richtig bewertet
wurde, obwohl
hier eigentlich die
Verbendstellung
korrekt gewesen
wire.)
weniger Verben
Subjekt-Verb-
Kongruenz hat ab-
genommen (Vor-
her sechsmal rich-
tig, jetzt einmal)
SET Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der e neu erwihnt: jemand gleich erwdhnt: Objekt
Geschichte lauft, Kind (auf Nach- fallt ins Wasser, jemand
frage) weint und bittet den Va-
ter, das Objekt zu repa-
rieren.
Ausserun- e Strategien: Er fragte lickenhafter Wortschatz,
gen von sich aus nach bruchstiickhafte Sétze
dem Wort fiir Schiff Er verwendete einmal die
und er umschrieb das Floskel «huntsei».
Wort «repariereny,
das er nur auf Portu-
giesisch kannte, mit
«mach ein neuiy.
Auswer- e Der Sinn der Ge- Verbformen wurden oft
tungskate- schichte war erkenn- fehlerhaft gebildet.
gorien bar.
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Der Erzahlfluss
wirkte ungestort (adé-
quateres Sprech-
tempo, regelmassige-
rer Rhythmus, weni-
ger Sprechpausen).
Testergebnis: Roh-
wert 3 (vorher Roh-
wert 1)

Pronomina wurden weg-
gelassen.

Nicht alle abgebildeten
Gegenstiande wurden be-
nannt (z.B. «Reparieren»
weiss er nur auf Portu-
giesisch).

Die Bilder konnten zu ei-
ner Geschichte verkniipft
werden.

gleiches auffilliges Re-
sultat: Prozentrang 3, T-
Wert 32

Gestik

weniger Gesten

Er nutzte passende
Gesten zur zusétzli-
chen Verdeutlichung
dreier Worter und
nicht mehr als Unter-
stlitzung fiir fehlen-
den Wortschatz.

Tab.: J.s Testergebnisse nach der logopddischen Therapiephase

10.5.2 Uberblick iiber J.s Testergebnisse nach der musiktherapeutischen Therapiephase
In dieser Tabelle werden J.s Testergebnisse nach der musiktherapeutischen Therapie-

phase geschildert, wobei jeweils die zweite und die dritte Testung miteinander verglichen

wurde.
PDSS Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der genauere Beschreibun- e gleich erwihnt: drei Pro- nicht mehr er-
Geschichte gen (Schiissel geht ka- tagonisten (vorher wihnt: Katze

putt, Mutter schimpfte
mit dem Jungen)

neu erwihnt: eigene
Idee (Katze hétte mi-
auen sollen, damit sie
nach draussen gehen
konnte), Unschuld des
Jungen (auf Nachfrage)
Strategien: Er fragt von
sich aus nach dem Wort
fiir Schiissel.
Missverstandnis wurde
scheinbar von ihm er-
kannt und erwéhnt, in-
dem er sagte, dass sie
gesehen hatten, dass die
Katze es gemacht hétte.

«Ménschy, jetzt «Kinde»
und «Bruder»), Katze
«schupft» etwas, gemein-
sames Putzen (auf Nach-
frage)

e nicht erwihnt: Herein-

kommen des Jungen und
der Mutter, auffegen der
Scherben

e Er brauchte konkrete

Fragen, um méglichst
alle Handlungen zu be-
nennen.

versteckt sich,
Katze geht hin-
aus
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Nach der Erzdhlung
ergab sich ein lédngeres
Gespréch, in dem er
von sich aus einige dif-
ferenzierte weiterfiih-
rende Ideen fiir die
Katze dusserte.

Mittlere durchschnittlich 4.62
Ausserungs- Warter pro Ausserung
linge (vorher 4.5)
Ausserun- 8 Ausserungen a 37 e alle Ausserungen aus- e Er verwendete
gen Worter (vorher 6 a 27 wertbar einmal die Flos-
Worter) o liickenhafter Wortschatz, kel «huntsei».
Strategie: Da er bruchstiickhafte Sitze
«Schiissel» nicht e kaum Sitze ohne Selbst-
wusste, nutzte er das korrektur, Wiederholun-
Wort «Becher» aus dem gen oder Interjektionen
gleichen semantischen (z.B. «Ahmy)
Feld.
ein Nebensatz erkenn-
bar
Verbanalyse drei von sieben Verbpo- | e ein Verb in einer unvoll-
sitionen richtig (vorher stindigen Ausserung
eine von vier) o falsche Verbposition
Subjekt-Verb-Kongru- nach «Und nachher»
enz hat zugenommen e erneut Endungen -t und -
(vorher einmal richtig, e erkennbar (wobei bei -e
jetzt dreimal) erneut unklar war, ob die
Verben mit der Endung -
e tatséchlich in der 1.
Person Sg. konjugiert
wurden, oder ob die
Grundform ohne Auslaut
-n genannt wurde.)
SET Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der e gleich erwihnt: jemand
Geschichte lauft, Kind (auf Nach-
frage), Schiff ist im Was-
ser, jemand weinte und
sagte dem Vater, er solle
das Objekt reparieren.
Ausserun- Er konnte das Schiff o liickenhafter Wortschatz,
gen erstmals benennen. bruchstiickhafte Satze

Strategie: Weil «unter-
geheny nicht benannt
werden konnte, um-
schrieb er stattdessen,
dass das Wasser das
Schiff gegessen hat.
Erstmals wurde ein Ad-
jektiv («traurig») ver-
wendet.

Erstmals wurde das
Partizip von «sagen»
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sagt»).

richtig angewandt («ge-

e Er verwendete die Flos-
kel «huntsei» nie.

Auswer- o Alle abgebildeten Ge- e Verbformen wurden oft
tungskate- genstinde wurden be- fehlerhaft gebildet.
gorien nannt, wobei er «Kind» | e Pronomina wurden weg-
und «reparieren» auf gelassen.
Nachfrage richtig ¢ Die Bilder konnten zu ei-
nannte. ner Geschichte verkniipft
o Testergebnis: Rohwert werden.
4 (vorher Rohwert 3) ¢ Der Sinn der Geschichte
war erkennbar.
o Der Erzihlfluss wirkte
ungestort.
o gleiches auffilliges Re-
sultat: Prozentrang 3, T-
Wert 32
Gestik o weniger Gesten

¢ Er nutzte passende Ges-

ten zur zusatzlichen Ver-
deutlichung seiner Aus-
sagen.

Tab.: J.s Testergebnisse nach der musiktherapeutischen Therapiephase

10.6 Auswertungsraster Prosodie von J.

Dieses Auswertungsraster zeigt die Einschitzungen bezogen auf die prosodischen

Merkmale in J.s Erzdhlungen der Bildergeschichten.

Merkmale 1. Testung 2. Testung 3. Testung
(25.10.23) (29.11.23) (10.01.24)
Sprechtempo verzogert mit add- | addquat mit schnel- | addquat
(verzogert/adaquat/schnell) quaten Satzteilen len Satzteilen zwi-
zwischendurch schendurch

Intonation betont betont betont
(betont/unbetont)
Akzent passend passend passend
(passend/unpassend)
Rhythmus unregelmassig unregelmadssig (aber | regelmaissig
(unregelmaissig/regelmassig) etwas regelmaéssiger)
Tonhohe addquat addquat addquat
(vertieft/addquat/erhoht)
Lautstirke addquat addquat addquat
(leise/addquat/laut)
Lautdauer addquat addquat addquat
(verkiirzt/adaquat/verlangert)
Pause héufig bis addquat | addquat bis selten addquat
(selten/addquat/hdufig)
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Stimmgqualitat/Klangfarbe klar, moduliert, klar, moduliert klar, moduliert,
kraftvoll kraftvoll, melodisch

Tab.: Auswertungsraster Prosodie mit J.s Resultaten

10.7 Testungen mit M. (Transkriptionen und Auswertungen)
Bindestriche innerhalb der Transkriptionen deuten auf Wort- oder Satzabbriiche hin und
Punkte stehen fiir Sprechpausen in Sekunden. Gesten und Bewegungen stehen in Klam-

mern.

10.7.1 1. Testung vom 17.10.23

PDSS: Transkription

T [Therapeutin]: Erzdahl mir die Geschichte so, dass ich sie verstehe, ohne dass ich schaue.
M: Okay.

T: Gut.

M: Ahm, die Katze hat d. Wie heisst das? Das hier. (zeigt auf die Schiissel)

T: Eine Schiissel.

M: Hat die. Die Katze hat die hat die Schiissel abegeschosset und nachher das Junge hat
aufgemacht und hat das gesehen. Und nachher das Katze ist. Und nachher kommt die
Mama und sagt: «Was ist da passiert?». Und de Junge so. (macht Geste mit Armen wie
«Ich weiss nicht.») Und nachher . Und nachher die M.Mama hat hat nur geputzt. Ge-
glaubt.

T: Die Mama hat geputzt?

M: Nein, die Mama und das Junge hat hat &hm . gewischen. .. Und nachher die Katze ist
weggegangen. [schaut 21 Sekunden]. Ha da ist gleich (zeigt auf die Katze auf zwei Bil-
dern). Ha, aber da ist das Junge (zeigt auf Bild 2) und da ist die Mama (zeigt auf Bild 3).
..... Komisch.

T: Was findest du komisch?

M: Das gleich. Aber das Junge muss da si (zeigt auf den Jungen in Bild 3), ndd das néd
das Mama (zeigt auf den Jungen in Bild 2 und gleich darauf auf die Mama in Bild 3, als
wiirde sie das Zeigen korrigieren). Nachher wenn so war ... (deckt die Tiire ab, wo die
Mama hineinkommt) War das lustig. .. Aber die Katze hat extra gemacht. Het eso ge-
macht. (macht wegstossende Geste)

T: Vielleicht. Was sagt oder was denkt die Mama hier? (zeigt auf Bild 3)
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M: Hat gesagt « Wer hat das gemacht?».

M: Das Junge.

M: Und die Katze so: «Das bin ndd ich.»

M: Das war die Katze. ... Und die Katze so «Okay.» Tststs (macht weglaufende Geste)

Bereinigte Ausserungen des Kindes fiir die Auswertung in der PDSS:
Die Katze hat d-

Wie heisst das?

Das hier.

Die Katze hat die Schiissel abegeschosset.
Und nachher das Junge hat aufgemacht
und hat das gesehen.

Und nachher das Katze ist-

Und nachher kommt die Mama

und sagt:

Was ist da passiert?

Und de Junge so.

Und nachher die Mama hat nur geputzt.
Geglaubt.

Nein.

Die Mama und das Junge hat gewischen.

Und nachher die Katze ist weggegangen.
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SET 5-10: Transkription

M: Der Junge . dh hat das dhm ... wart nein. Ah doch. ... Doch. Das Junge hat ein Schiff
(macht Geste) . und und nachher ist im im See oder eso . gegangen und hat er im Wasser
getun . getan. Und nachher . der . dh Fisch ist runtergegangen und eso (macht Geste mit
schwenkender Hand) . ist Wasser ine (zeigt) reingegangen und das Junge (zeigt) ist sehr
traurig gewesen. Aber ein Mann (zeigt) hat geholfen. Das Papa &h ja.

T [Therapeutin]: Was hat er geholfen?

M: Ahm, bauen. (zeigt) Will .. A, weiss ich nicht.

T: Doch, probier.

M: Weil er . éhm .

T: Also das hier ist ja jetzt weg. (zeigt auf das Schiff)

M: Ja. . Will der Mann hat & arbeit- &h ned arbeitet sondern &h hilft das Junge zum nomol
das Schiff machen.

T: Genau. Mhm. Und dann ist der Junge nicht mehr traurig.

M: Ja.

SET 5-10: Auswertung

: Kategorie auf Nachfrage la Nein
Kategorien beobachtet beobachtet (Punktwert 1) (Punktwert 0)
| 1. | Verwendet das Kind Artikel? i |

(aber 2T. falsch )‘

; Vollzieht das Kind Wortbeugungen ‘ |
1 {ein kleines Schiff)? | ' X

| 3. | Bildet das Kind Verbformen? b4 ‘ X

| Beherrscht das Kind den Einsatz von >< .
| 4. | Pronomina (sog. Fiirwdrter, z. B. sein, ihr, )<
dessen)? (er staff os)
5 Verwe'ndet das Kind Bﬁzelchnungen fir die P Sk
| 7 | abgebildeten Gegenstande? (Sebift ) Fiver)

| Gelingt es dem Kind, die einzelnen Bilder zu A
| 6. einer Geschichte zu verkniipfen? | )<
| Ist ein Sinn der Geschichte erkennbar? |

X

| Zeigt das Kind einen ungestorten Erzéhlfluss

‘ ‘ (z. B. ohne langere Sprechpausen)? | | -
8. Beendet das Kind angefangene Satze? P | )<
Rohwert 5, PR3/T32
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10.7.2 2. Testung vom 21.11.23
PDSS: Transkription

T [Therapeutin]: Das da war die zweite Geschichte.

M: Das konnte ich nicht so gut, aber —

T: Konntest du nicht so gut? Vielleicht geht es jetzt ja besser. Eben, das ist auch wieder
so. (zeigt die Reihenfolge der Bilder)

M: Okay. Eine Katze wollte die Tasse . schieben (macht mehrere Schiebe-Gesten) zum
das Boden .. dass dass kaputt goht. Und dann hat das . ist das Junge gekommen und hat
das gesehen und die Katze ist hinter der Trii-, der Ti-, der Tiire gewesen. Und nachher
kommt Mama und het gesagt «Wer hat das gemacht?». Und das Junge hat gesagt «Nicht
icht — nicht ich.». Und und nachher die Mama und das Junge haben geputzt und nachher
haben gesehen, das war die Katze.

T: Genau. Und hier (zeigt), die Mama, was denkt sie, wer hat die Schiissel kaputtge-
macht?

M: (zeigt) Der Junge.

T: Der Junge, ja.

M: Und nachher s-sie (zeigt) hat gesehen war die Katze.

T: Mhm, sie hatte sich ja hier (zeigt auf Bild 3) versteckt.

M: Zwei Mal. (zeigt auf die Bilder 3 und 4) Dass die Mama nicht sie seht.

Bereinigte Ausserungen des Kindes fiir die Auswertung in der PDSS:
Eine Katze wollte die Tasse schieben zum das Boden,
dass kaputt goht.

Und dann ist das Junge gekommen

und hat das gesehen.

Und die Katze ist hinter der Tiire gewesen.

Und nachher kommt die Mama

und het gesagt:

Wer hat das gemacht?

Und das Junge het gesagt:

Nicht ich.
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Und nachher die Mama und das Junge haben geputzt.
Und nachher haben gesehen,

das war die Katze.
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SET 5-10: Transkription

M: Ein Junge hat ein . Fisch. Und er er spaziert mit den Fisch und wollte . &h in Wasser
tun. Aber denn ist das Fisch von er ist kaputtgegangen und er war sehr trurig. Und dh das
Vater hat gesehen und het denn [«denn»?, leicht unverstindlich] noch- nochmal ein Fisch
gemacht.

T [Therapeutin]: Was hat der Vater gesehen?

M: Dass kaputt war und denn hat er hat er gsagt: «Hmm, vielleicht kénnen wir ein a- ein
anderes machen.».

T: Genau. Und zwar ein anderes was?

M: Fisch.

T: Bist du sicher, heisst das Fisch? ..... Fisch ist doch das Tier. (Geste)

M: Boot. Nein, das Boot isch de -

T: Es heisst sehr dhnlich wie das Wort Fisch. Aber Fisch ist das Tier. (Geste)

M:..... Weiss ich nicht.

T: Sch...

M: Schiff.

T: Ja, genau.... Was schwimmt da auf dem Wasser?

M: Ein Fi.. Fisch.

T: Achtung nochmal dieses Wort. Weisst du noch? Was ist Fisch?

M: Fisch ist da- das (macht Geste).

T: Was schwimmt da auf dem Wasser?

M: Ah, mh..... Ein...... ein Schiff.

T: Wer ist das?

M: Der Junge traurig.

T: Wer ist das?

M: Vielleicht der Vater.

T: Bei diesem Bild: Was ist das fiir ein Junge? Ist das ein frohlicher Junge?

M: Nein, ein trauriges Junge.

T: Was ist das fiir ein Schiff? Ist das ein grosses Schiftf?

M: Nein, ein kleines Schiff.

T: Was macht der Junge?

M: Er weint.
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T: Was passiert mit dem Schiff?

M: Gaht kaputt.

T: Was machen die beiden hier?

M: Ah, bauen ein neuen Fisch... Nein, #h.....

T: Hast du es jetzt selber gemerkt oder hast du es gemerkt, weil du mich angeschaut hast?
M: (nickt und spricht sehr leise) Ein Fisch.

T: Ein?

M: (lacht) Mmbh...... Ein Fisch.

T: (schiittelt den Kopf) Fisch ist das Tier.

M: Ah... Ist fast gleich!

T: Es ist fast gleich, ja.

M:... Fisch.

T: Das ist immer noch das Tier.

M: Was?! Ach...

T: Welche Buchstaben horst du bei Fisch?

M: Sch.

T: Und?

M: Ein S.

T: (schiittelt den Kopf) Du horst (zeigt auf Ohr) kein S.
M: F.

T: Mhm.

M:... Also, (nickt) noch ein .. L.

T: Mhm. Und das hier (zeigt) hat genau die gleichen Buchstaben, aber vertauscht (macht
Geste).

M: Schiff (lacht scheinbar erleichtert)

T: Genau. Also, ich frage dich nochmal. Was machen die beiden hier?
M: Die bauen ein Fisch. Ein Schiff.

T: Wer hilft dem Jungen, das Schiff zu reparieren?

M: (fillt ins Wort) Der Vater.

T: Mhm. Und warum weint der Junge?

M: Well ist kaputtgegangen .. der shm Schiff.

T: Genau, super.
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SET 5-10: Auswertung

: Kategorie auf Nachfrage Ja Nein
Kategorien beobachtet beobachtet (Punktwert 1) (Punktwert 0)
1. | Verwendet das Kind Artikel? >< |

Gl 55 BIA)

|5 | Vollzieht das Kind Wortbeugungen B 1 )4 | >

| (ein kleines Schiff)? (‘anderes’) \(aber =T falich) |

3. | Bildet das Kind Verbformen? P-4 § 5 4

Beherrscht das Kind den Einsatz von

4. | Pronomina {sog. Flirworter, z. B. sein, ihs, | | ><
| dessen)? : |
| Verwendet das Kind Bezeichnungen fiir die <

abgebildeten Gegenstande? (Sekif o ik i)

Gelingt es dem Kind, die einzelnen Bilder zu

einer Geschichte zu verkniipfen? >< ‘ f ><

| Ist ein Sinn der Geschichte erkennbar?

on

: Zeigt das Kind einen ungestorten Erzahlfluss

| 7 (z. B. ohne |angere Sprechpausen)? | g
| 8. Beendet das Kind angefangene Satze? )< X
Rohwert 6, PR10/T37

10.7.3 3. Testung vom 19.12.23
PDSS: Transkription

T [Therapeutin]: Also, was passiert in dieser Geschichte?

M: (lacht und klatscht in die Hénde) ... Eine Katze ha- Wie heisst das wieder? (zeigt auf
die Schiissel) Ein ... Teller. Nein.

T: Teller ist so ganz flach.

M: Ja. Mmh. Tasse. Die Katze hat die Tasse gesehen und hat sie geschupft, dass sie run-
terfallt. Nachher kommt der Junge und hat das gesehen und hat gesagt: «Wer hat das
gemacht?». Nachher kommte die Mama und hat gesagt: «Hast du das gemacht?» und der
Junge so: «Nein, das war nicht- ich nicht.» Nachher i- Nachher haben die bemerkt, das
war die Katze.

T: Und was haben sie hier noch gemacht?

M: Noch geputzt.

T: Kannst du das in einem ganzen Satz sagen?
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M: Nein. (schaut Therapeutin mit grossen Augen an) [Wahrscheinlich hat sie nicht ver-

standen, was «Satz» heisst.].

M: Okay. Nachher hat die Mama und der Junge bemerkt, war die Katze und die ha- die
haben noch geputzt.

Bereinigte Ausserungen des Kindes fiir die Auswertung in der PDSS:
Eine Katze ha-

Wie heisst das wieder?

Ein Teller.

Nein.

Ja.

Tasse.

Die Katze hat die Tasse gesehen
und hat sie geschupft,

dass sie runterfallt.

Nachher kommt der Junge
und hat das gesehen

und hat gesagt:

Wer hat das gemacht?
Nachher kommte die Mama
und hat gesagt:

Hast du das gemacht?

Und der Junge so:

Nein,

das war ich nicht.

Nachher haben die bemerkt,

das war die Katze.
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PDSS: Auswertung
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SET 5-10: Transkription

M: Ich weiss, was das heisst. Schiff! (lacht)

T [Therapeutin]: (nickt) Also, erzdahl mir noch einmal, was in dieser Geschichte denn
passiert. Nachher stelle ich dir nochmal ein paar Fragen, wie letztes Mal. Aber zuerst
darfst du einfach nur erzihlen.

M: Der Junge ist mit der . Schiff am am spazieren und wollte spielen mit der im Wasser.
Aber denn de Schiff ist kaputtgegangen und und der Junge war sehr traurig. Dann hat der
Vater oder ein Mann geholfen. (schaut Therapeutin an und lichelt)

T: Bei was hat er geholfen?

M: Mmh, consentrieren [port. consertar = reparieren]. Ahm, Der Schiff Schiff no-noch-
mal machen.

T: Genau. Also, ich frage dich noch einmal ein paar Fragen. Was schwimmt da auf dem
Wasser?

M: Schiff.

T: Wer ist das?

M: Der Junge traurig.

T: Wer ist das?

M: Der Vater vielleicht.

T: Mmh. Genau. Schau dir das Bild nochmal an. Ist das ein frohlicher Junge?

M: Ein traurige Junge.

T: Was ist das fiir ein Schiff? Ist das ein grosses Schiftf?

M: Ein kleines Schiff.

T: Was macht der Junge hier?

M: Weint.

T: Was passiert mit dem Schiftf?

M: Er gaht kaputt.

T: Was machen die beiden hier?

M: Machen ein neuen SchSchiff.

T: Mhm. Wer hilft dem Jungen, das Schiff zu reparieren?

M: (fillt ins Wort) Der Vater vielleicht.

T: Ja. Und warum weint der Junge?

M: Well der Schiff ist kaputtgegangen.
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SET 5-10: Auswertung

Kategorie auf Nachfrage Ja Nein
Kategorien beobachtet beobachtet (Punktwert 1) (Punktwert 0)
| 1. | Verwendet das Kind Artikel? S 1 ><
] (zber 2T, falsds)
2 | Vollzieht das Kind Wortbeugungen Pt >
" | [ein kleines Schiff)? (ber o falich)
3. | Bildet das Kind Verbformen? - 3 X
Beherrscht das Kind den Einsatz von e -
4. | Pronomina sog. Fiirwbrter, z. B. sein, ihr, B, i | PN
| dessen)? bac, feblechapt)
5 Verwe‘ndet das Kind B_geichnungen fiir die X ‘ b4 >
| abgebildeten Gegenstande? 4 Sabiff :j,c,b-mf
| Gelingt es dem Kind, die einzelnen Bilder zu ‘ ‘
6. | einer Geschichte zu verkniipfen? )<
Ist ein Sinn der Geschichte erkennbar?
; Zeigt das Kind einen ungestorten Erzahlfluss >
" | [z B. ohne langere Sprechpausen)? (mcisbenns flissend) | ><
8 | Beendet das Kind angefangene Sitze? b4 P-4
Rohwert 7, PR23/T43

10.8 Vergleich von M.s Testergebnissen

10.8.1 Uberblick iiber M.s Testergebnisse nach der logopidischen Therapiephase
In dieser Tabelle werden M.s Testergebnisse nach der logopadischen Therapiephase ge-

schildert, wobei jeweils die erste und die zweite Testung miteinander verglichen wurde.

PDSS Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der ¢ Die gesamte Handlung —
Geschichte ausser dem Abgang der

Katze — konnte nach der vor-
gegebenen Handlungsstruk-
tur beschrieben werden. (zu-
vor wurde Folgendes wegge-
lassen: Verstecken der
Katze, Antwort des Jungen,

Missverstidndnis)
Mittlere o durchschnittlich 5.08 Worter
Ausserungs- pro Ausserung (vorher 4.19)

linge
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Ausserun-
gen

Ein erster Dialog aus zwei
direkten Reden ist erkenn-
bar.

alle Ausserungen auswertbar
(vorher waren 3 Ausserun-
gen nicht auswertbar)

zwei Nebensitze erkennbar
(vorher keiner)

Strategien: Sie fand ein Wort
aus dem gleichen semanti-
schen Feld fiir Schiissel
(«Tasse») und umschrieb
«verstecken» mit «ist hinter
der Tiire geweseny). (In der
1. Testung fragte sie nach
dem Wort fiir Schiissel.)
Das Genus war siebenmal
korrekt (vorher sechsmal).
Der Kasus war sechs- von
siebenmal korrekt (vorher
zweimal). Der Dativ war
erstmals erkennbar («hinter
der Tiir»).

e e¢infacher Wort-
schatz

e 13 Ausserungen
a 66 Worter
(vorher 16 4 67
Worter)

Verbanalyse

Die Verbposition nach «Und
nachher» oder «Und dann»
war dreimal richtig und ein-
mal falsch (In der 1. Testung
war es umgekehrt.).

In einem der beiden Nebens-
dtze war die korrekte Ver-
bendstellung erkennbar, im
anderen die falsche Verb-
zweitstellung.

Eine Pluralform mit der En-
dung -en war erstmals er-
kennbar (vorher nur -t bei
Singular). Zudem traten erst-
mals Formulierungen im
Prateritum («wolltey, «war»)
auf.

Alle Verbendungen bzw.
Personalformen wurden kor-
rekt gebildet.

Die Subjekt-Verb-Kongru-
enz passte iiberall (vorher
einmal falsch).

Im Perfekt waren keine
Uberregularisierungen mehr
erkennbar (vorher «abege-
schosset» und «gewischen»).

SET

Fortschritte

Gleichbleibend

Riickschritte

Inhalt der
Geschichte

neu erwahnt: Schiff ist ka-
puttgegangen, Der Fokus
liegt auf dem erneuten

e Der restliche Inhalt
blieb ungefahr
gleich.

e nicht erwihnt:
Untergehen des
Schiffes
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Bauen des Schiffes (zuvor

lag der Fokus auf dem Hel-
fen).
Ausserun- Der unbestimmte Artikel o cinfacher Wort- o Dativformen
gen «ein» wurde erstmals ver- schatz waren nicht klar
wendet. e Das Genus wurde erkennbar. (In
In der kiirzeren Erzéhlung oft falsch verwen- der 1. Testung
konnte sie besser auf den det. kamen Dativfor-
Punkt kommen. men vor, die je-
doch alle falsch
realisiert wur-
den.)
Auswer- Wortbeugungen waren erst- o Verbpositionen o Ausser «Schiffy
tungskate- mals erkennbar, wenn auch stimmten nicht im- konnten alle ab-
gorien nicht immer korrekt («ande- mer (z.B. «Und gebildeten Ge-
res», auf Nachfrage: «ein denn das Vater hat genstinde be-
trauriges Junge», «ein klei- gesehen und het nannt werden.
nes Schiff», «ein neuen denn nochmal ein Sie nannte statt-
Fischy; aber: «der Junge Fisch gemacht.», dessen immer
traurig», was der Gramma- «Aber denn ist das das phonolo-
tikstruktur des Portugiesi- Fisch von er ist ka- gisch dhnliche
schen entspricht). puttgegangen...»). Wort «Fischy.
Verbformen wurden immer o Haufig nutzte sie fiir
richtig gebildet. alle Pronomen «er»
Der Erzéhlfluss wirkte unge- und liess diese auch
storter (weniger Interjektio- oftmals weg.
nen «Ahy, Sprechpausen e Der Sinn der Ge-
und Wortwiederholungen). schichte war er-
Testergebnis: Rohwert 6 kennbar.
(vorher Rohwert 5) ¢ Die Bilder konnten
zu einer Geschichte
verkniipft werden.
o Angefangene Sitze
wurden beendet.
e erneut ein auffalli-
ges Resultat: Pro-
zentrang 10, T-Wert
37 (vorher PR3 und
T32)
Besonder- Konzentration auf die Bil-
heiten dergeschichte statt auf die

Therapeutin (In der 1. Tes-
tung schaute sie immer wie-
der die Therapeutin an, als
wiirde sie sich anhand derer
Reaktionen riickversichern
wollen, dass das Gesagte
richtig war.)

o weniger Gesten

Tab.: M.s Testergebnisse nach der logopadischen Therapiephase
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10.8.2 Uberblick iiber M.s Testergebnisse nach der musiktherapeutischen Therapiephase
In dieser Tabelle werden M.s Testergebnisse nach der musiktherapeutischen Therapie-

phase geschildert, wobei jeweils die zweite und die dritte Testung miteinander verglichen

wurde.

PDSS Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der Inhaltlich weg-
Geschichte gelassen wurden

das Verstecken
und der Abgang
der Katze sowie
das Putzen
(wurde erst auf
Nachfrage er-
wihnt; Zuvor
wurde nur der
Abgang der
Katze weggelas-
sen.).
Mittlere durchschnittlich
Ausserungs- 3.24 Worter pro
linge Ausserung (vor-
her 5.08)
— Diese tiefe
Zahl hing stark
mit den ver-
mehrten Ja-
/Nein-Ausserun-
gen und zwei
Einkonstituen-
tendusserungen
zusammen.
Ausserun- Drei direkte Reden (vor- einfacher Wortschatz 21 Ausserungen
gen her zwei) und ein erneu- alle Ausserungen aus- a 68 Worter
ter kurzer Dialog aus wertbar (vorher 13 a 66
zwel direkten Reden wa- Strategien: nachfragen Worter)
ren erkennbar. und Worter aus dem Ein Dativ war
Das Genus war achtmal gleichen semantischen nicht erkennbar.
korrekt (vorher sieben- Feld fur Schiissel fin-
mal). den («Teller»,
Der Kasus war immer «Tasse»).
korrekt (vorher sechs- zwei Nebensétze er-
von siebenmal). kennbar
Verbanalyse Die Verbposition nach In einem der beiden
«Nachher» war immer Nebensétze war die
(dreimal) richtig (— Ver- korrekte Verbendstel-
bzweitstellungen). lung erkennbar, im an-
Die Endung -st war erst- deren die falsche Verb-
mals erkennbar (vorher zweitstellung.
nur -t und -en). Es traten erneut Formu-
lierungen im Préteritum
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e Bei der Uberregularisie-
rung «kommte» handelte
es sich um einen Fort-
schritt, da M. in der letz-
ten Testung «kommty
sagte und nun bereits die
Vergangenheitsform zu
bilden versuchte.

auf («wary,
«kommtey), wobei es
sich bei «kommte» um
eine Uberregularisie-
rung handelte.

¢ Die Subjekt-Verb-Kon-
gruenz passte iiberall.

SET Fortschritte Gleichbleibend Riickschritte
Inhalt der e neu erwihnt: Der Junge o Der restliche Inhalt
Geschichte wollte spielen und der blieb ungefahr gleich.

Mann hat geholfen (erst o «Untergehen» wurde
auf Nachfrage sagte sie wieder nicht erwéhnt,
wobei). sondern «kaputtgegan-
e Aussprache von «trau- gen».
rig» (In der 2. Testung
sagte sie «trurigy.)
Ausserun- o Einzelne Dativformen o cinfacher Wortschatz
gen waren neben falschen e kurze Erzdhlung mit al-
Formulierungen (z.B. len wichtigsten Ereig-
«mit der», wobei das nissen
Schiff gemeint war) auch e Das Genus wurde oft
richtig horbar («am Spa- falsch verwendet (z.B.
ziereny, «im Wasser»). «der Schiffy).
Auswer- o Alle abgebildeten Gegen- | o Wortbeugungen waren
tungskate- stinde konnten benannt auf Nachfrage erkenn-
gorien werden. bar, aber nicht immer

o Der Erzihlfluss wirkte
ungestort (keine Interjek-
tionen «Ahy, Sprechpau-
sen und Wortwiederho-
lungen).

o Testergebnis: Rohwert 7
(vorher Rohwert 6)

e Resultat im Risikobe-
reich: Prozentrang 23, T-
Wert 43 (vorher PR10
und T37)

korrekt («ein traurige
Junge», «ein kleines
Schiff», «ein neuen
Schiffy; aber: «der
Junge traurig», was der
Grammatikstruktur des
Portugiesischen ent-
spricht).

o Verbformen wurden
immer richtig gebildet.

e Verbpositionen stimm-
ten nicht immer (z.B.
«Aber denn de Schiff
ist kaputt gegangen.»,
«Dann hat der Va-
ter...»).

e Pronomen wurden
kaum benutzt. (Dies
war in ihrer Erzédhlung
jedoch passend, da sie
in jedem Satz das Sub-
jekt dnderte.)

o Der Sinn der Ge-
schichte war erkennbar.

e Die Bilder konnten zu
einer Geschichte ver-
kniipft werden.
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o Angefangene Sitze

wurden beendet.

Konzentration auf die

Bildergeschichte statt

auf die Therapeutin

e kaum Gesten

e passende Gesten zur
zusatzlichen Verdeutli-
chung ihrer Aussagen

Besonder- .
heiten

Tab.: M.s Testergebnisse nach der musiktherapeutischen Therapiephase

10.9 Auswertungsraster Prosodie von M.

Dieses Auswertungsraster zeigt die Einschitzungen bezogen auf die prosodischen

Merkmale in M.s Erzéhlungen der Bildergeschichten.

Merkmale 1. Testung 2. Testung 3. Testung
(17.10.23) (21.11.23) (19.12.23)
Sprechtempo verzogert mit add- | addquat mit Verzo- addquat mit wenigen
(verzogert/addquat/schnell) | quaten Satzteilen gerungen bei Unter- | Verzdgerungen und
zwischendurch briichen durch Wort- | Unterbriichen bei
wiederholungen und | der Wortfindung
Wortkorrekturen
Intonation betont betont betont
(betont/unbetont)
Akzent passend passend passend
(passend/unpassend)
Rhythmus unregelmassig unregelmaissig regelméssig
(unregelmaissig/regelmassig)
Tonhohe addquat adiquat addquat
(vertieft/addquat/erhoht)
Lautstirke addquat addquat addquat
(leise/addquat/laut)
Lautdauer addquat addquat addquat
(verkiirzt/adaquat/verlangert)
Pause haufig haufig addquat
(selten/addquat/hdufig)
Stimmgqualitit/Klangfarbe klar, moduliert klar, moduliert klar, moduliert

Tab.: Auswertungsraster Prosodie mit M.s Resultaten

10.10 Profilbogen des SET 5-10 mit allen Testergebnissen von J. und M.

Im SET 5-10 sahen die drei Profilbogen der Auswertung von J. und M. folgendermassen

aus:
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J.: 1. Testung 2. Testung 3. Testung
RW | T | PR RW| T | PR RW | T | PR
1 32 3 3 32 3 4 32 3
M.: 1. Testung 2. Testung 3. Testung
RW | T | PR RW| T | PR RW | T | PR
5 32 3 6 37 1 10 7 43 | 23
80 80 80
70 70 70
60 60 60
50 50 50
—
4
40 40 —1 40
/
30 30 30
20 20 20

RW = Rohwert / T = T-Wert / PR = Prozentrang
T-Werte von J.
e T-Werte von M.
Ergebnis im Normbereich (50 = Durchschnitt)
Ergebnis im Risikobereich
Ergebnis im auffilligen Bereich

Tab.: Profilbogen des SET 5-10 mit J.s und M.s Resultaten (Petermann, 2018)
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