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Abb. 1: Organonmodell aus Biihler (1999)

Abb. 2: Priméare und sekundire Kontrolle im Rahmen der
Theorie der kognizierten Kontrolle in Anlehnung an Frey &
Jonas, 2002, S. 16 (aus Kohler, 2021b, S. 10)

Tab. 1: Kontrolliiberzeugungen in Anlehnung an Rotter
(1966) (Kohler, 2021b, S. 11)

Abb. 3: Vorhersagen der Motivationstheorie der Lebenslauf-
entwicklung zur Entwicklung des priméren Kontrollpoten-
tials, des priméren Kontrollstrebens und des sekundéren
Kontrollstrebens iiber den Lebenslauf (aus Haase & Heck-
hausen, 2012, S. 488)

Tab. 2: Situationsbezogene Attributionen in Anlehnung an
Weiner (1986) zur Erklarung von Leistung

Abb. 4: Die Kurve aufsuchender Leistungsmotivation im
Risiko-Wahl-Modell in Anlehnung an Heckhausen (1980)

Abb. 5: Eccles Allgemeines Erwartung-x-Wert-Modell
leistungsbezogener Aufgabenwahl aus Haase & Heckhausen
(2012, S. 487)

Tab. 3: Selbstbewertungsmodell der Leistungsmotivation in
Anlehnung an Heckhausen (1980)

Abb. 6: Dimension der Auspragung/Intensitit/Schweregrad
von Verhaltensauffilligkeiten

Abb. 7: Beispiel fiir ein komplexes semantisches Netzwerk
von sozial-emotionalen Schwierigkeiten eines Einzelfalles
als Wortwolke dargestellt

Tab. 4: Dimensionen der Verhaltensauffilligkeiten auf den
zwei Achsen der Auspriagung und Qualitat mit der Kons-
truktion eines fiir die Sprachtherapie relevanten Beispiel-
verhaltens: Wortabrufstérung bei einem Kind im mittleren
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Kapitel 3:
Sozial-emotionale Schwierigkeiten aus Perspektive
von Logopadinnen

3.1 Fallberichte und Fallstudien

Einzelfallstudie: Verlieren als sozial-emotionales
Problem in der logopadischen Therapie

Tab. 1: Dokumentationsbogen vor der Intervention

Tab. 2: Vergleich zwischen den Phasen vor, wiahrend und
nach der Intervention ,,Lernen am Modell“ bei Kind A.S.

Abb. 1: Rating-Skala fiir die Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie, aus Grésser et al. (2017)

Einzelfallstudie: Frustrationstoleranz von Kindern
in der logopadischen Therapie

Abb. 1: Auszug aus dem Dokumentationsbogen von Kind 1
(M. M) zum Festhalten des Frustverhaltens (Dauer, Intensi-
tat und Frequenz) pro Therapiestunde

Abb. 2: Auszug aus dem Fragebogen mit 1 = sehr hohe Frus-
trationstoleranz und 5 = sehr geringe Frustrationstoleranz

Abb. 3: Vulkan mit unterschiedlichen Explosionsstufen als
Metapher fiir die Skala der Emotionen aus Grésser et al. (2017)

Abb. 4: Auswertung der Fragebogen aus Phase A
(vor der Intervention) von Kind 1 (M.M)

Abb. 5: Auswertung der Fragebogen aus Phase B
(nach der Intervention) von Kind 1 (M.M.)

Abb. 6: Gesamtdauer des Frustverhaltens pro Therapieeinheit
Abb. 7: Gesamtfrequenz des Frustverhaltens pro Therapieeinheit
Abb. 8: Gesamtintensitat des Frustverhaltens pro Therapieeinheit

3.2 Ergebnisse von Gruppendiskussionen und
Leitfadeninterviews

Tab. 1: Sozial-emotional auffilliges Verhalten in der Sprach-

therapie und mogliche Erklarungen dafiir aus Perspektive

von Sprachtherapeutinnen (Kohler, 2021, S. 12)
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Tab. 2: Schlagwortartige Auflistung aller von Sprachthera-
peutinnen genannten Umgangsweisen mit sozial-emotional

schwierigem Verhalten (Kohler, 2021, S. 13) 119 21

Tab. 3: Auflistung der Selbstreflexionen von Sprachthera-
peutinnen in Schlagwortern (Kohler, 2021, S. 15) 124 22

3.3 Darstellung einer umfangreichen Online-Befragung

Abb. 1: Prozentualer Anteil von sozial-emotional schwieri-
gem Verhalten am Gesamtklientel von N = 312 Logopéadin-
nen eingeschitzt mit einem Mittelwert von 40,7 % bei einer
Standardabweichung von 26,5 142 23

Abb. 2: Einschitzung des Vorkommens von vorgegebenen
sozial-emotionalen Schwierigkeiten auf einer Skala von 1
(= kommt nie vor) bis 5 (= kommt sehr hiufig vor) von

N =275 LogopadInnen. Die Mittelwerte sind als Zahlen
neben den Begriffen fiir die sozial-emotionalen Schwierig-
keiten angegeben und aulerdem in den Boxplots durch
gestrichelte Linien gekennzeichnet. 143 24

Abb. 3: Gewichtung der Problematik von vorgegebenen
sozial-emotionalen Schwierigkeiten in der logopadischen
Therapie auf einer Skala von 1 (= kein Problem) bis 5

(= grofles Problem) von N = 275 LogopéddInnen. Die Mittel-
werte sind als Zahlen neben den Begriffen fiir die sozial-
emotionalen Schwierigkeiten angegeben und auflerdem in
den Boxplots durch gestrichelte Linien gekennzeichnet. 145 25

Abb. 4: Haufigkeit der vorherrschenden sozial-emotionalen
Schwierigkeiten (Gesamt N der Nennungen = 908) iiber alle
Storungsbilder hinweg bei total N = 479 Fillen 146 26

Tab. 1: Mittelwerte (M) der Skala 1 bis 5 der eingeschitzten
Griinde und Erkldrungen pro Stérungsbild bei N = 568
Fillen (einige Falle flieffen in diese Auswertung doppelt ein,
und zwar dort, wo pro Fall mehr als ein Storungsbild
genannt wurde) 148 27
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Tab. 2: Mittelwerte (M) einer Skala 1 bis 5 der eingeschitz-
ten Umgangsweisen pro Storungsbild bei N = 568 Fillen
(auch hier flieflen einige Fille in die Auswertung doppelt
ein, und zwar dort, wo pro Fall mehr als ein Stérungsbild
genannt wurde)

Tab. 3: Mittelwerte (M) samt Standardabweichungen (SD)
bei einer Skala von 1 bis 5 der ausgelosten Reaktionen bzw.
Begrifflichkeiten der eigenen Betroffenheit von Logopa-
dinnen im Zusammenhang mit den sozial-emotionalen
Schwierigkeiten ihrer Klienten bei N = 479 Fillen in abstei-
gender Relevanz von oben nach unten. Der Zusammen-
hang mit der Berufserfahrung, welche in den beiden letzten
Spalten dargestellt ist, wird spéter unter Zusammenhang
zwischen Berufserfahrung und Reaktionen der Logopddin-
nen niher erldutert.

Abb. 5: Verteilung der Haufigkeiten auf einer siebenstu-
figen Skala der subjektiv empfundenen Wirksamkeit der
Umgangsweisen mit den sozial-emotionalen Schwierigkei-
ten im Vergleich mit der subjektiv empfundenen Wirksam-
keit der sprachtherapeutischen Mafinahmen

Abb. 6: Haufigkeiten von Nachbardisziplinen bzw. padago-
gisch-therapeutischen Ansitze, welche beim Umgang mit
sozial-emotionalen Schwierigkeiten in der Logopadie als
hilfreich genannt werden

Tab. 4: Aussagen von N = 219 Logopédinnen zu ihrem
beruflichen Selbstverstindnis, welche auf einer Skala von 1
(trifft nicht oder kaum zu) bis 5 (trifft absolut oder beinahe
absolut zu) bewertet wurden und so der Grad des Zutreffens
der Aussagen durch Mittelwerte abgebildet werden kann.
Der zahlenmaflig dargestellte Zusammenhang zur Berufs-
erfahrung in den zwei Spalten ganz rechts wird spéter unter
Zusammenhang zwischen Berufserfahrung und beruflichem
Selbstverstindnis naher erlautert.
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Tab. 5: Mittelwertvergleich von Reaktionen auf sozial-emo-
tional schwieriges Verhalten (Bezug ist die Skala von 1 bis 5)
zwischen Logopéddinnen, welche andere piadagogisch-the-
rapeutische Ansitze oder Nachbardisziplinen als hilfreich

benannt haben und Logopadinnen, die das nicht gemacht haben.

Tab. 6: Mittelwertsunterschied des subjektiven Wirksam-
keitsempfinden (Bezug ist eine siebenstufige Skala von 1
bis 7) zwischen Logopédinnen, die andere piadagogisch-
therapeutische Ansatze als hilfreich benannt haben und
solchen, die das nicht gemacht haben.

Tab. 7: Mittelwertunterschied der subjektiv empfundenen
Wirksamkeit (Bezug ist eine siebenstufige Skala von 1 bis 7)
zwischen Logopddinnen mit unterschiedlichem akademi-
schem Niveau ihrer Grundausbildung

Tab. 8: Zusammenhang zwischen Berufserfahrung in Jahren
und Wirksamkeitsempfinden (Skala von 1 bis 7) von Logo-
padinnen bei sozial-emotionalen Schwierigkeiten

Tab. 9: Mittelwertunterschiede der subjektiv empfundenen
Wirksamkeit (Bezug ist eine siebenstufige Skala von 1 bis 7)
in Abhingigkeit vom Arbeitskontext

Kapitel 4:

Handlungsvorschlage zur Emotionsregulation in der
Logopadie

Abb. 1: Fahigkeiten und Strategien der Emotionsregulation.
(Fahigkeiten zur Emotionsregulation bilden die Basis fiir
Emotionsregulationsstrategien)

Abb. 2: Denk-Wege-Materialien: Gefiihlskarten, Gefiihlsuhr
und Ampelposter

Abb. 3: Grafische Zusammenfassung von Erkenntnissen der
Studie. Die Basis der Grafik bilden die Fihigkeiten zur Emo-
tionsregulation. Inhalte in Zusammenhang mit Emotions-
regulationsstrategien sind mit Pfeilen dargestellt

Tab. 1: Praxisideen zur Unterstiitzung der Emotionsregula-
tion in der Logopddie anhand von Denk-Wege-Materialien
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Férderung der pragmatisch-kommunikativen und

emotionalen Kompetenzen durch Improvisationstechniken

Abb. 1: Vier-Seiten-Modell nach Schulz von Thun (1981)
Abb. Ubersetzung improvisus

Tab. 1: Anleitung fiir die Darstellung von Statussignalen
nach Achhammer (2014b, S. 165)

Tab. 2: Vergleich der Inhalte zur Forderung der Emotions-
regulation und der Inhalte der Improvisationsmethoden

Tab. 3: Ergebnisse der Pra- und Posttests von Tom

Tab. 4: Ergebnisse der Pra- und Posttests von Luisa

Handpuppen in der Kindersprachtherapie:

Ihre Wirkfaktoren und deren Nutzen bei
emotionsregulatorischen Manhahmen

Abb. 1: Facettenschliff eines Schmucksteines als Metapher
tir die verschrinkte und gebiindelte Wirkung von Wirk-
faktoren beim Gebrauch von Handpuppen in der logopadi-
schen Therapie

Abb. 2: Puppen, die verschiedene mimische Ausdriicke
annehmen und damit Gefithle zum Ausdruck bringen kénnen

Abb. 3: Dyade und Triade in der therapeutischen Beziehung
Abb. 4: Ablaufmodell ,Wirkfaktoren - Wirkung -

Nutzen des Puppeneinsatzes in der Kindersprachtherapie®
(Eigendarstellung)

Erlebnispadagogik trifft Logopadie — Sprache im Wald
erleben

Abb. 1: Prinzipien der Systemischen Erlebnispadagogik,
Plano Alto® (2022)

Abb. 2: Handeln hat direkte Auswirkungen (Zeichnun-

gen: D. Brunner, 2019)

Abb. 3: Zusammenarbeit und Kommunikation in der
Gruppe (Zeichnung, D. Brunner, 2019)
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In die Praxis gebracht — Emotionsregulierung und
Beziehungsgestaltung mit Transaktionsanalyse in der
logopadischen Therapie

Abb. 1: Beziehungsqualititen

Abb. 2: Dreiecksvertrag in der TA
Systemisch-losungsorientierte Perspektiven und
Handlungsmoéglichkeiten im logopadischen Kontext
Tab. 1: Warum-/Wofiir-Fragen, hypothetische Antworten
und Handlungsmoglichkeiten

Abb. 1: Die blinden Manner und der Elefant
(Verfasser und Zeitpunkt der Erstverdffentlichung unbekannt)

Tab. 2: Zuschreibungen und Verfliissigungen

Abb. 2: Traditionelles Verstindnis zur Informationsgewin-
nung und systemische Perspektive. Die Pfeile geben jeweils
die Richtung an, in die die Information flief}t (Schwing &
Fryszer, 2018, S. 131)

Tab. 3: Reframings

Kapitel 5:
Storungsspezifische Zugange
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Abb. 1: Vereinfachte Visualisierung der Umschaltfihigkeit
als Scheinwerfer, welcher zwischen zwei Aufmerksamkeits-
fokussen hin- und herschwenkt

Abb. 2: Grofler Stein im Lebensfluss: Metapher fiir das
eigene Leben nach dem Schlaganfall einer 55-jahrigen
Patientin mit Restaphasie

Abb. 3: Visualisierung der multiplen Reststorungen einer
Patientin mit leichter Aphasie. Rot schraffierte Bereiche
beschreiben die Reststorungen. Griine Bereiche beschreiben
die Fahigkeiten und sind deutlich grofler als die Storungen.

Abb. 4: Visualisierung von Strategien in Form von einzelnen
Karten, die eine Patientin mit fliissiger Aphasie und ausge-
prégter Sprechapraxie vor sich auslegt, um dann gezielt die
jeweils hilfreiche Strategie auszuwéhlen und anzuwenden
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Abb. 5: Therapie-,Kreisel“: Erste Anndherung an ein Modell
der ganzheitlichen Sprachtherapie zur Unterstiitzung der
Emotionsregulation bei Aphasie

Abb. 6: Visualisierung der sozialen Situation eines fiktiven
Patienten in Form von konzentrischen Kreisen von grofler
Nihe (innen) bis zu lockerer Bekanntschaft (aufSen). Unter-
schiedliche Bekanntenkreise im Original durch unterschied-
liche Farben markiert

Kapitel 6:
Die Emotionsregulation der Sprachtherapeutin

Selbstwirksamkeit und Selbstfiirsorge der
Therapeutinnen und Therapeuten im Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten in der Logopadie

Abb. 1: Merkmale der Selbstwirksamkeit (Florin, 2020)

Abb. 2: Quellen und Auswirkungen der Selbstwirksamkeit
(Florin, 2020)

Abb. 3: Modell des Unteilbaren Selbst (IS-WEL-Model)
nach Myers & Sweeney (Fioritto, 2010)
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Kapitel 2:
Weitere nutzliche Perspektiven zur
Emotionsregulation in der Logopadie

\Gegenst&nde / Sachverhalte /

[T1 11111 ]| Darstellung

I ] Jdd=bal | | | Symbel
Ausdruck Appell
Symptom Signal

EMPFANGER

Organonmodell aus: KARL BUHLER, Sprachtheotie. Jena, 1934, 3. 28. Ungekirzter Neudruck 1982.G.
Fischer (UTB) Stuttgart.

Abb. 1: Organonmodell aus Buihler (1999)

kognitive Strategien, wie z.B
Umstrukturierung, Ablenkung

Primére Kontrolle Sekundére Kontrolle | Vorhersehbarkeit hinsichtlich
durch Beeinflussbarkeit durch Kognitionen Zeitpunkt und Inhalt

Herbeiflihrung positiver Ereignisse

Abmilderung oder Verhinderung

negativer Ereignisse

Abb. 2: Primare und sekundare Kontrolle im Rahmen der Theorie der kognizierten

Kontrolle in Anlehnung an Frey & Jonas, 2002, S. 16 (aus Kohler, 2021b, S. 10)



Kontrolliiberzeugungen

internale Kontrolle externale Kontrolle
betrifft im Selbst liegende Umsténde wie z.B. betrifft auBere Umstande wie z. B. Gliick, Zufall,
eigene Fahigkeit oder Anstrengung machtige andere Personen

Tab. 1: Kontrolliberzeugungen in Anlehnung an Rotter (1966) (Kohler, 2021b,
S. 11)

Primires
Kontrollstreben
,” ~\->’-‘__‘—-"—-
4 et L - ~
Primares € e = o &
Kontroll- ,+*  Selkundires N
potenzial P ot Kontrollstreben \
’ ',' \
7 R \
7 ) \
7 4 N
¥ \\
L4
- e v' ¥
" . Mittleres Hohes
Kinedheit Erwachsenenalter Alter

Abb. 3: Vorhersagen der Motivationstheorie der Lebenslaufentwicklung zur
Entwicklung des primaren Kontrollpotentials, des primaren Kontrollstrebens
und des sekundéaren Kontrollstrebens Uber den Lebenslauf (aus Haase &
Heckhausen, 2012, S. 488)

Attributionen fiir eine Situation

intern extern
betrifft im Selbst (= in der Person) betrifft auBere Umstande
liegende Umstande
. S Aufgabenschwierigkeit
stabil Fahigkeit hier: Becher zu klein
variabel Anstrengung Gluck, Zufall

Tab. 2: Situationsbezogene Attributionen in Anlehnung an Weiner (1986) zur
Erklarung von Leistung
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leicht schwer schwierig
Subjektive Aufgabenschwierigkeit

Motivation

Abb. 4: Die Kurve aufsuchender Leistungsmotivation im Risiko-Wahl-Modell in
Anlehnung an Heckhausen (1980)
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3 Komponenten

Motivauspragung

hoffnungsvoll/
erfolgszuversichtlich

furchtsam/pessimistisch/
misserfolgsvermeidend

1. Zielsetzung/
Anspruchsniveau

Realistisch/mittel-schwere
Aufgaben

Unrealistisch, Aufgaben zu
schwer oder zu leicht

gute eigene Tuchtigkeit/Fahig-

2. Ursachen- Erfolg Keit/Anstrengung Glick, leichte Aufgabe
zuschreibung . Mangelnde Fahigkeit/
Misserfolg Mangelnde Anstrengung/Pech ,Begabung
3. Selbstbewertung Erfolgs-/Misserfolgsbilanz positiv E:g;%is\./-/Mmserfolgsbllanz

Tab. 3: Selbstbewertungsmodell der Leistungsmotivation in Anlehnung an

Heckhausen (1980)

Cut-off Wert
zwischen den Polen

Positiver Pol
unauffillig/normal

Negativer Pol
auffillig/“gestort"

Abb. 6: Dimension der Auspragung/Intensitat/Schweregrad von

Verhaltensauffalligkeiten

Abb. 7: Beispiel fur ein komplexes semantisches Netzwerk von sozial-
emotionalen Schwierigkeiten eines Einzelfalles als Wortwolke dargestellt
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Dimensionen

Auspragung/Intensitat/Schweregrad

unauffallig/normal

problematisch/schwierig auffallig/gestort

internali-
sierend

Kind spricht ruhig

Kind spricht selten, auf
eine zurlickgezogene
Art und Weise und nur
auBerst leise

Kind ist mutistisch

externali-
sierend

Qualitat

Kind spricht lebhaft

Kind spricht extrem laut,
missachtet pragmatische
Gesetze des turn-taking,
wird wiitend wahrend
dem Sprechen

Kind ist aggressiv, schlagt
um sich, zerstort Gegen-
sténde

gemischt

Kind spricht mit
vielen Um-
schreibungen

Kind spricht un-
konzentriert, verliert
den roten Faden (Text-
grammatik)

Kind spricht chaotisch,
samtliche Sprachebenen
sind im Sinne einer
Sekundarsymptomatik
mitbetroffen

Tab. 4: Dimensionen der Verhaltensauffalligkeiten auf den zwei Achsen der
Auspragung und Qualitat mit der Konstruktion eines flr die Sprachtherapie
relevanten Beispielverhaltens: Wortabrufstorung bei einem Kind im mittleren
Alter (6.—12. Lebensjahr)
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Kapitel 3:
Sozial-emotionale Schwierigkeiten aus
Perspektive von Logopadinnen

3.1 Fallberichte und Fallstudien

Einzelfallstudie: Verlieren als sozial-emotionales
Problem in der logopadischen Therapie

Nr. Datum Therapiesitua- Beobachtung Ver- Beobachtung Kernaussage
tion/Therapieziel halten Kind Verhalten Thera-
peutin
1 28.02.2022 Memoryim S. deckt nach Ich mache S. Der Spielverlauf
semantischen einer Weile nicht ~ darauf aufmerk- ist miilhsam aus
Feld Lebensmittel nur 2 Kartchen sam, dass jeder meiner Sicht, um
auf. nur 2 Mal auf- das Spiel regel-

S. soll durch das
hochfrequente Be-
nennen wahrend
dem Memoryspiel
die Lebensmittel:
Mehl, Zucker,
Butter, Wurst,
Kése und Joghurt
in ihren passiven
Wortschatz und
spater in den
aktiven WS auf-
nehmen.

Als ich an der
Reihe bin sagt S.
»ich weif.“ Und
deckt fir mich
das Kartchen auf,
sie nimmt das
Memorypéarchen
zu sich.

Zwischendurch
hélt sich S. an

die Regeln, dann
verfallt sie wieder
in schummeln und
deckt schnell das
3.Und 4. Kart-
chen auf.

S. spielt nach dem
Ausstellen der Be-
lohnung das Spiel
fair zu Ende.

decken soll. Faires
Spiel

Ich sage, dass
das Parchen nun
niemand gehort
und lege es auf
die Seite.

Ich sage S., dass
sie sich nur am
Ende der Stunde
ein Bild zum Aus-
malen ausdrucken
darf, wenn sie das
Spiel ,normal“ zu
Ende spielt.

konform zu Ende
zu spielen.

Es strengt an, zum
fairen Spiel zu
animieren.
Belohnung in
Aussicht stellen
erschien einzige
Maoglichkeit, dass
S. das Memory
ohne schummeln
zu Ende spielt.

Ich bin mehr
damit beschaftigt
S. zum fairen Spiel
zu bringen, anstatt
den Fokus auf

den Wortschatz zu
erlangen.

Tab. 1: Dokumentationsbogen vor der Intervention
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Phase A
Verhaltensdeskription des
Gewinn- bzw. Verlierverhaltens
vor der Intervention

8 Lektionen

Phase B

Verhaltensdeskription am
Spielende wahrend Intervention
8 Lektionen

Phase A
Verhaltensdeskription des
Verlierverhaltens nach der
Intervention

5 Lektionen

Wirft Karten auf den Boden,
verbale Beleidigungen, wiitend,
gereizt, schmollend, beleidigt
sein, weinen, ignorierend,
weglaufen, verweigernd, ent-
schuldigend, genervt, unruhig,
ignorieren der Spielregeln, weg-
schupsen der Gegnerspielfigur,
gleichgiltig, schummeln, an-
gestrengt, lustlos, auslachend,
Ubertriebene Freude

Neugierig, schummelt, freudig,
halt sich an die Spielregeln,
gestresst, lustlos, stolz, duRert
sich verbal, ruft laut ,yes“, misst
die Hohe der Kartenstapel.
Zahlt die Anzahl der Chips.
Augert sich verbal ,Ich bin der
Beste.“ reif3t die Augen auf,
zeigt breites Grinsen

Verbale AuRerungen: ,isch
egal, verliera isch normal.”,
,easy“, méchte nochmal
spielen, halt sich nicht an den
Spielerwechsel, relaxed, un-
beschwerter Spielverlauf.

Tab. 2: Vergleich zwischen den Phasen vor, wahrend und nach der Intervention
,Lernen am Modell“ bei Kind A.S.

N

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Abb. 1: Rating-Skala fiir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, aus

Grasser et al. (2017)



Einzelfallstudie: Frustrationstoleranz von Kindern
in der logopadischen Therapie

05.05.22 | Ziel: M. kann effektiv nur eine Emotion: witend
SET-K Untertest u i Er ibt die Gefihle anhand &
Festigung des Lautes r auf Satzebene von eigenen Situationen. R klappt auf Daver: AS' (N
Satzebene gut. Er freut sich sehr iber den Frequenz: JHT JHT 1|
Umsetzung: Erfolg. Wird dann aber schnell Gbermutig und
Test sagt: Das ist alles zu Bubig, ich muss nicht Intensitat:
Plappersack Karten mehr kommen. Beim Billy Biber spieit ’
erwischt er oft den falschen Holzstamm; wird
Spiel: wiitend; weint, als der Biber runterfalit niedrig mittel hoch
Billy Biber Schmeisst die ganzen Holzstimme weg und

zerstort absichtlich den Damm 2x. Das Spiel
wird abgebrochen, er ist wiitend und redet
nicht mehr.

X wut
o weinen

o blockieren
o auslachen
o ablenken

Abb. 1: Auszug aus dem Dokumentationsbogen von Kind 1 (M. M) zum Festhalten
des Frustverhaltens (Dauer, Intensitat und Frequenz) pro Therapiestunde

Fragebogen Frustrati leranz/Emoti egulation

Frustrationstoleranz/ Emotionsregulation
Fragebogen fiir Eltern und Lehrpersonen zur Ermittlung der Frustrationstoleranz bei

Kindern

Ihr Kind gerat schnell aus der Fassung, wenn etwas nicht so lauft, wie er es méchte

trifft gar nicht zu trifft vollikommen zu

1 2 3 a @

thr Kind kann es nicht akzeptieren, wenn Dinge nicht nach seinem Kopf laufen

trifft gar nicht zu trifft vollikommen zu

1 2 3 @ s

Abb. 2: Auszug aus dem Fragebogen mit 1 = sehr hohe Frustrationstoleranz und 5
= sehr geringe Frustrationstoleranz
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Universal-Skala: Vulkan

Abb. 3: Vulkan mit unterschiedlichen Explosionsstufen als Metapher fiir die Skala
der Emotionen aus Grasser et al. (2017)

Fragebogen Frustrationstoleranz Phase A

o
£
=
3
>
=
£
@
e
<y
£c 4
2
T
Y
s
NE 3
s
g ; —8— Therapeutin
22 - KLP
52 KLF
S5 2 = Eltern
o
E.:
25
[
Frage 1 | Frage Frage 3  Frag Frage Frage 6 | Frage 7 Frage8 Frage9 Frage 10 Frage 11 Frage 12 Frage 13
@ Therapeutin 5 1 A a 3 4 3 4 3 4
—— kI 5 4 5 4 3
——Elter 4 5 4 4 5 4 2 3 4 4

Abb. 4: Auswertung der Fragebdgen aus Phase A
(vor der Intervention) von Kind 1 (M.M)

|

Fragebogen Frustrationstoleranz nach Phase B

sehr hoch-hoch-mttel-gering-sehr gering

Frustrationstolerarz skaliert:

1

ge 8 Frage 9 Frage 10 Frage 11 Frage 12 Frage 13
a 4 3 3 a 2 4 3
3
!

e Ther apeutis 3
- KLP 3 4 4 3
3

3

@ Eltern 2 3 a 3

Abb. 5: Auswertung der Fragebdgen aus Phase B
(nach der Intervention) von Kind 1 (M.M.)
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Gesamtdauer Frustverhalten pro Therapieeinheit

Minuten

Gesamtdauer aller Frustverhalten in

Therapieeinheit

=@==Daver Phase A =@==Daver Phase B

Abb. 6: Gesamtdauer des Frustverhaltens pro Therapieeinheit

Gesamtfrequenz Frustverhalten pro Therapieeinheit

z aller F

q

Therapieeinheit

e Froquens Phase A e Frequery Phase B

Abb. 7: Gesamtfrequenz des Frustverhaltens pro Therapieeinheit

Gesamtintensitit des Frustverhalten pro Therapieeinheit

6 57 55 S7
55
e € 3
§ v
3 £ a5
€S 4
£ 2 s
g T 3
&
5 ¥
e o
g 3 1
< .
0s
0
1 2 ) B 3 ‘ 7 s
Therapsecinheit

- P Phase A s intonwtit Phaswe B

Abb. 8: Gesamtintensitat des Frustverhaltens pro Therapieeinheit
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3.2 Ergebnisse von Gruppendiskussionen

und Leitfadeninterviews

Verhaltensauffalligkeiten in der Sprachtherapie
von Logopadinnen genannt

internalisierend

externalisierend

Angstliches Verhalten

Passives Verhalten

Reglose Mimik zeigen (Pokerface)
Blickkontakt vermeiden

Sich schdmen

Sich abwerten

Schweigen, verstummen

Sich extrem schiichtern verhalten
Vermeiden

Zuruckhaltend agieren
Verschreckt

Extrem vorsichtig handeln

e Verbal und korperlich aggressives Verhalten
e  Witend-aufbrausend-impulsives Verhalten
e Grenzen austesten

¢ Rechthaberisches Verhalten

e auf eigene Meinung fixieren

* rigides Verhalten

e  kompromissloses Verhalten

e manipulatives Verhalten

e verweigern

e oppositionelles Verhalten

e gegen Regeln verstofRen

e ablenken

e provozieren

e beleidigen

e weinen

e jemanden anderen ignorieren

Uberforderung

Erklarungen (sowohl furr internalisierendes als auch externalisierendes Verhalten)

Uberhéhte Erwartungen (von Bezugspersonen/von den Kindern an sich selbst)

Angst

Scham

Mobbing

Vermeidung
Krankheit (z. B. ADHS)
Verwdhnung

Tab. 1: Sozial-emotional auffalliges Verhalten in der Sprachtherapie und maégliche
Erklarungen daflir aus Perspektive von Sprachtherapeutinnen (Kohler, 2021,
S.12)
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Umgang der Logopadinnen mit sozial-emotional schwierigem Verhalten in der Sprachtherapie

1. Gesprache mit dem Kind

2. Emotionen benennen

. Spiegeln des Verhaltens

. Versténdnis zeigen

. Empathisch sein

. Trost anbieten

. Zeit geben

. Verschiedene Perspektiven auf das (Sprach-)Problem formulieren, deutlich machen (Deine

Mutter sieht das so, deine Freunde sehen das anders)
9. Safe Place

10. Entspannungsverfahren einsetzen

11. Handlungsorientierte Therapie (HOT)

12. Elternarbeit (Heidelberger Elterntraining)

13. Zollinger (die freche Puppe als Méglichkeit, das sozial-emotional schwierige Verhalten zu
spiegeln)

14. Kreative Gestaltung (z. B. mit Ton)

15. Improvisationstheater

16. erlebnispadagogische Elemente nutzen

17. Einsatz von Biichern, die das sozial-emotional schwierige Verhalten thematisieren und u.a. als
Gesprachsimpuls dienen kdnnen

18. Integration von anderen Kindern in die Therapie (Freunde, Geschwister), Kleingruppenbildung

19. Raumliche Integration der Bezugspersonen in die Therapie (z.B. Mutter in den Therapieraum
holen)

20. Einsatz von Smiley Bildern und Tafeln, die als Verstarker von sozial erwiinschtem Verhalten
dienen sollen. Oft zuséatzlich mit der Metapher des Barometers kombiniert, um den Grad des
erwinschten oder unerwiinschten Verhaltens zu veranschaulichen

21. Grenzen setzen

22. Stimme einsetzen (z.B. lauter sprechen beim Grenzen setzen)

23. Ventil anbieten (Kuscheltier gegen die Wand werfen lassen)

24. Verbindung zwischen Therapeutin und Kind gegen den ,Feind“ (hier ist das sprachliche Defizit
gemeint, z. B. der bése Laut, der nicht artikuliert werden will)

25. Schwierigkeitsniveau von Ubungen anpassen

26. Loben

27. Belohnen

28. Negative Konsequenzen des Verhaltens formulieren

29. Drohungen (z.B.: ein anderes Kind bekommt den Therapieplatz, wenn du dich weiter so be-
nimmst)

30. Zwang auslben

31. Ignorieren

32. Physisches Festhalten

33. Das spielerische Element in der Therapie verstarkt einsetzen

34. Witze machen

35. Auszeit einrichten (bis sich das Kind beruhigt hat)

36. Zeitmanagement (z.B. Visualisieren des Stundenablaufs)

37. Auftragsklarung (was erwartest du?)

38. Therapievertrag machen

39. Interessen des Kindes rausfinden

40. Dem Kind Wahimdglichkeiten anbieten (z. B. ein Spiel raussuchen diirfen)

41. Kommunikationsgerate nutzen (ipad, aus unterstitzte Kommunikation)

42. Ablenker reduzieren (reizarme Umgebung schaffen)

43. Das Kind ablenken

44. Interdisziplinare Kooperation

45. Supervision, Coaching nutzen

0~NOO W

Tab. 2: Schlagwortartige Auflistung aller von Sprachtherapeutinnen genannten
Umgangsweisen mit sozial-emotional schwierigem Verhalten (Kohler, 2021,
S. 13)
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Selbstreflexion der Logopadinnen

1.

Unsicherheit

2. Gefuhl der Hilflosigkeit

PR PR
FNERE RN

COPMNO U AW

. Zweifel an eigener Kompetenz
. Zweifel am logopéadischen Modell, welches die therapeutische Intervention mafigeblich definiert
. Sprachtherapeutische Ubungstherapie greift zu kurz

Arger
Wut

. Anspannung

. Genervtsein

. Mitleid

. Traurigkeit

. Erstaunen

. Spontane Handlungsimpulse (z. B. ohne viel Uberlegen ein Kind in den Arm nehmen)

. Auch bei wenigen Fallen von sozial-emotional schwierigem Verhalten beschéftigen diese Falle

die Therapeutinnen stark.

Tab. 3: Auflistung der Selbstreflexionen von Sprachtherapeutinnen in
Schlagwortern (Kohler, 2021, S. 15)
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3.3 Darstellung einer umfangreichen
Online-Befragung

Histogramm
Mean

Haufigkeit

40 60

Soz-emo-Problem prozentual

Abb. 1: Prozentualer Anteil von sozial-emotional schwierigem Verhalten am

Gesamtklientel von N = 312 Logopadinnen eingeschatzt mit einem Mittelwert von
40,7 % bei einer Standardabweichung von 26,5



. . —00  Beleidigen V1,82
0T Kérper Aggression V 2,17
Extreme Passivitat V 3,33
. —ET——  Weinen V2,37
. —EEE——  Manipulatives Verhalten V 2,38
° {0 Mobbing V 2,48
Verbale Aggression 2,58
Ubervorsichtig sein V 2,65
00— Angstlichkeit V 2,66
Furcht vor etwas V 2,69
—OE0——  Rigides Verhalten V 2,73
00— Rechthaberisches Verhalten V 2,78
Resignation V 2,79
— S0 Oppostionelles Verhalten V) 79
. —EE—  sich lberschatzen V 2,82
T sich selbst abwerten V 2,88
Aufbrausend V 2.90
Traurigkeit V 2,93
—— T Provozieren V 2,96
—EEEEET—  Angst in Situationen V 3,00
—— ® WutV3,08
——=m—— ¢ fehlende Motivation V 3-28
Scham v 3,39
—— ® Lustosigkeit 3,46
—a.— ® Verweigem V3,47
—e— ® Regeln nicht einhalten 3,58
Schiichtern v 3,61
Grenzen austesten 3,65

—E— ® Unsicherheit 3,69

s ) . ® Vermeidung V 4,01
hln < ™ o~ -
= a =
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g oo g B ‘E
=i 2 -
S @ = £
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Abb. 2: Einschatzung des Vorkommens von vorgegebenen sozial-emotionalen
Schwierigkeiten auf einer Skala von 1 (= kommt nie vor) bis 5 (= kommt sehr
haufig vor) von N = 275 Logopadinnen. Die Mittelwerte sind als Zahlen neben den
Begriffen fur die sozial-emotionalen Schwierigkeiten angegeben und aulerdem in
den Boxplots durch gestrichelte Linien gekennzeichnet.



{00 weinen G 2,24
——{ET  schichternheit G 2,24
Unsicherheit G 2,32
. —00——  Ubervorsichtig sein G 2,43
e —EEE— sich uberschatzen G 2 44
. {0 Scham G 2,50
Furcht vor etwas G 2,52
Angst in Situationen G 2,66

I Angstionket Perssnichkeit 273
—— I Traurigkeit G 2,76
— T 1 i G 2,84

——TETT——  rigides Verhalten G 2,87
aufbrausend G 2 87

— T WutG2,93

——EE——  Grenzen austesten G 2 97

— I | igkeit G 3,02
Vermeidung G 3,19

sich selbst abwerten G 3,26

—— ® Provozieren G326
— I Manipulatives Verhalten G 3,26
Verbale Aggression G 3,28
—— ® Oppositionelles Verhalten G 3,29
fehlende Motivation G 3,32
Regeln nicht einhalten G 3,32
Beleidigen G 3,39
Extreme Passivitat G 3 44
Verweigern G 3,46
Resignation G 3,53
ST Mobbing G 3,79

Kérperliche Aggression G 4,03

!

!
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Abb. 3: Gewichtung der Problematik von vorgegebenen sozial-emotionalen
Schwierigkeiten in der logopadischen Therapie auf einer Skala von 1 (= kein
Problem) bis 5 (= grofRes Problem) von N = 275 Logopadinnen. Die Mittelwerte
sind als Zahlen neben den Begriffen fur die sozial-emotionalen Schwierigkeiten
angegeben und aufBerdem in den Boxplots durch gestrichelte Linien
gekennzeichnet.
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Haufigkeit von Soz-emo-Schwierigkeit

yexbyneH

Distanzlosigkeit
Rickzug
rechthaberisch
Aufmerksamkeitsstorung
mangelnde Impulskontrolle
manipulativ

Rigides Verhalten
Weinen

Uberschétzung
oppositionell
Resignation

geringe Frustrationstoleranz
sich selbst abwerten
Regeln nicht einhalten
Passivitat

Scham

Provokation

schiichtern

Traurigkeit

Unsicherheit
unmotiviert

Wut

Grenzen austesten
Angst

Aggression
Vermeidung

N B
4238
3535333130292723232221

m o

Soz-emo-Schwierigkeit

(Gesamt N der Nennungen = 908) Uber alle Storungsbilder hinweg bei total N

Abb. 4: Haufigkeit der vorherrschenden sozial-emotionalen Schwierigkeiten
479 Fallen
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Alle Storungsbilder

=]
F 3
2 £ & s | E
Erklarung bzw. Griinde qE) E £ ] -2 = @ 2 £ s | E
o . i < 2|5 |E|w |8 |E|= |5 | E
fiir Sozial-emotionale |l @ § E £ % £ E g elmlale g ® §
Schwierigkeit nh| » < & S| | 3|5 |o |58 |¥ 5|8d|&8]|8
N[244 60 [ 192038171736 [27 22281911 10
Vermeidung M| 364 [378 3.15|2.76[3.24[3.53[3.92(3.77[3.92[3.74[3.00[3.30]3.60
Zweifel an sich M| 3.16 [329(3.47 [3.84 3.65(3.25(3.06[3.54[2.86
Ans pannung M|[3.36 [3.15[3.76 [3.95[3.49[3.41[371[3.23[3.42]3.45
Uberforderung von M| 366 [3.05 3.53(3.43[3.60[3.55
Hilflosigkeit M| 3.15 [2.84 3.00[3.12[2.88]2.95
Unsicherheit M| 3.20 [3.29 3.12(3.293.19(2.68|3.423.47[3.00|3.40(3.30
Verweigerung M| 367 [372 276(3.50(3.38 3.77(3.58(2.64[2.80(3.30
Angst vor etwas M| 267 [278 3.00|2.71|2.76]2.55|2.68(3.26[3.73[3.20[3.20
Scham M| 270 [2.93 2.88[253[3.15[2.33
SS als Ursache M| 3.26 [2.59 .33|2.88[3.09[2.96(3.19
Traurigkeit M| 246 [2.48 238|263 (3.83[3.88[3.75[2.70[2.68]2.27 2 7 K
Furcht M| 251 [2.38(3.53(3.84[3.12]3.12(3.33|2.65|2.46(2.57|2.33|2.84|2.91(3.44|2.90
Konzentrations-probleme | M| 3.34 [2.87 [2.56 [1.47 [3.49]1.94[1.60(3.15(3.88(3.19][3.04[3.00|2.55 [2.70]2.80
Leistungsdruck M| 270 [276(3.37[3.16 [2.63[1.94[3.12]2.77[3.13]2.62]|2.88|2.74[2.55[2.50[2.80
Lustlosigkeit M| 292 [2.83(2.82]|2.26 [2.29]2.71(2.60]2.76 3.09|2.72|2.84[2.45]|2.50]2.80
Wut M| 290 [2.54 |2.81|1.76 [2.94|2.65|2.35|2.74 [2.59(2.86 | 3.68 |2.42|2.64 [3.50|2.70
fehlende Motivation M| 277 [2.83[2.72]2.05[2.06]|2.19][2.00[2.51[3.73]3.23]2.50(|2.63[2.36[2.30[2.60
sich unterschitzen M| 212 |2.46|2.31|3.111.91(1.88|2.13|1.86 [2.76|2.00(2.13|3.16[1.55 [2.20|2.60
Krankheit M| 248 [2.12|2.56 [1.56 [2.43]2.92(2.43|2.00|3.35]3.68]2.12|2.44[3.10[2.22]2.50
Ausgrenzung M| 251 [224[325[274[2.70]2.50[2.25]2.20[2.27]2.50]2.92[2.37[2.55[2.00]2.50
Erziehungsfehler M| 3.19 [2.95(2.75]|2.53[1.31(1.08]1.38]|3.39(3.36(3.47|2.48(3.44 | 1.09[1.38[2.40
sich abwerten M| 2.10 [2.33[2.26 [2.53 [2.86[2.122.35]1.78 |2.80[ 1.85]|2.72|2.42[2.45[3.20]2.40
Depression M| 153 [1.60([2:12[1.72[3.58(3.53[2.94[1.58[1.70[1.63][1.64[1.28[3.91 2.30
Schiichternheit M| 216 [221[2.71[3.95[1.83][1.41[1.82[2.38[2.19]1.81][2.40][2.681.82][1.80[2.20
sich tiberfordern M| 202 [2.02]1.89[2.26[2.34(|2.59(3.00]1.63|2.08]1.64]|2.14|2.21[2.36[2.50]2.20
Angstlichkeit M| 195 |2.11|2.83|3.61|1.88(1.94|1.63(1.97(2.12|2.00(1.60|2.79(1.82(1.67|2.10
sich liberschitzen M| 2.06 [2.38[2.06 [1.32[1.91]2.82][1.75]2.13]2.32]1.68]2.00[1.95[2.91[1.30]2.00
introvertiert m|[1.72 [1.78[2:17 [2.89[1.80(1.509([1.75]1.74 [2.00[1.38]1.88[2.:32[1.55[1.50]1.90
Passivitit M| 187 [165[1.82[2.32[1.76[1.65[1.73[2.09|2.42]2.14]1.67[1.84[1.82][2.10]1.90
Obervorsicht M| 175 [1.80[1.89[3.16[1.97]|2.12][1.71]1.73|2.00[1.45]1.40|2.471.64[2.20]1.90
Verwdhnung M| 234 [243[2.06[2.26[1.11]1.00[1.56]2.74[2.52]2.79]2.00]1.89[1.00[1.00]1.90

Tab. 1: Mittelwerte (M) der Skala 1 bis 5 der eingeschatzten Griinde und

Erklarungen pro Stérungsbild bei N = 568 Fallen (einige Falle flieBen in diese
Auswertung doppelt ein, und zwar dort, wo pro Fall mehr als ein Stérungsbild

genannt wurde)

SES = SprachEntwicklungsStorung; LRS = LeseRechschreibStorung;
SEB = SprachEntwicklungsBehinderung; VED = VerbaleEntwicklungsDyspraxie;
MFS = MyoFunktionelleStorung; SS = Sprachstorung
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Alle Stérungsbilder

-
g H
Umgangsweisen § '% %
4
mit sozial- . E 2 % % 2 c s E
A £ c ) = o =
emotional E " a E § E_ E E -ﬁ F] E .g'
schwierigem 7] "] o P @ -1 = @
Verhalten |88 |8(8B|8|E| 2|52 /3|3 |8 8 |a 8
N 244 36 27 22 28 19 11 10 60 19 20 38 17 17 568
sein M
des Klienten M 3,30 | 397
zeigen M | 384 | 353 384 | 389
Loben M 345 | 3,80 3,65
Gespréch fihren M | 347 | 333 345 | 381 | 379 3,63 347 391
Schwierigkeit M 368 | 391 | 370 | 369 | 363 | 3,72 347 | 331 | 389
Emotionen benennen M 375 | 361 385 | 353 | 327 | 380 | 372 394 | 388
Humor M | 381 [ 372 3,95 3,95 | 336 | 360 | 366 392 | 3,76 | 369 | 387
Belohnen M 3,59 282 | 350 | 391 | 389 350 | 318 | 344 | 377
o anbieten M | 355 | 354 | 375 | 376 347 | 273 | 300 | 329 344 | 371 | 327 | 355
Zeit geben M | 343 | 340 | 317 | 3,70 342 | 327 | 380 | 323 | 332 389 | 329 | 325 | 352
M | 358 [ 372 371 | 284 | 373 | 3,20 | 286 | 3,16 | 3,67 2,69 | 344
Element ] 370|145 '5507| 38 | 388 366 | 182 | 240|540
Bezugspersonenarbeit M | 361 | 374 380 | 329 | 291 | 350 | 337 279 | 335 | 194 | 340
Auftragsklarung M | 306 | 3,15 X 281 | 283 | 327 | 311 | 285 372 | 337 363 | 3,38
Kreative M | 374 | 394 [ 322 | 3,85 3,05 | 200 | 240 | 357 | 350 292 | 241 | 313 | 331
Regeln einfiihren M | 374 | 351 [ 396 | 362 | 381 | 379 | 209 | 144 | 376 | 363 | 289 | 209 | 306 | 231 | 3,12
Grenzen setzen M | 373 | 346 364 | 363 | 347 | 2,00 | 1,78 | 369 | 3,37 | 2,72 | 206 | 2,65 | 219 | 3,03
Trosten M | 309 | 303|278 | 285 | 335 ) 300 | 227 | 370 | 300 | 235 | 244 | 325 | 335 | 294 | 296
Visualisierung M | 310|326 | 296 | 371 | 304 | 300 | 1,70 | 250 | 300 | 306 | 278 | 253 | 2,38 | 306 | 286
Dampf ablassen M | 284 | 269 | 286 | 284 | 335 | 205 | 245 | 271 | 264 | 305 | 250 | 303 | 359 | 3,14 | 284
Coaching / Supervision M | 300 | 294 | 259 | 3,74 | 324 | 250 | 2,27 | 2,40 | 254 | 289 | 306 | 279 | 2,75 | 2,69 | 2,81
verschiedene Sichtweisen M | 225 | 227 | 308 | 270 | 244 | 211 | 273 | 3,33 | 238 | 317 | 3,24 | 346 | 293 | 3,06 | 2,80
Entspannungsverfahren M | 243 | 261 | 258 | 279 | 238 | 268 | 327 | 290 | 233 | 268 | 222 | 258 | 365 | 3,50 | 276
Negative Konsequenzen M | 269 | 257 | 321 | 2,76 | 219 | 263 | 2,27 | 140 | 251 | 295 | 2,11 | 2,19 | 282 | 250 | 2,49
Verhalten spiegeln M | 255 | 244 | 296 | 3,00 | 222 | 1,94 | 291 | 1,90 | 229 | 294 | 228 | 225 | 235 | 263 | 248
Auszeit geben M | 272 | 256 | 209 | 285 | 285 | 268 | 218 | 280 | 250 | 221 | 194 | 252 | 224 | 231 | 246
Therapievertrag M | 221 | 216 | 308 | 210 | 242 | 226 | 1,73 | 1,60 | 243 | 358 | 283 | 220 | 253 | 244 | 240
L schaffen M | 293 | 306 | 254 | 300 [ 271 | 300 | 1,64 | 100 | 263 | 247 | 1,56 | 217 | 1,88 | 1,50 | 2,36
Ablenken M | 257 | 237 | 204 | 324 | 248 | 247 | 1.73 | 270 | 241 | 221 | 228 | 203 | 206 | 200 | 2.33
Massregeln M | 257 | 253 | 248 | 273 | 226 | 258 144 | 153 | 1,53 | 160 | 2,08
Biicher nutzen M | 229 ( 2,77 | 1,83 | 230 | 200 | 218 324 | 186 | 1,94 | 1,88 | 2,08
Gruppensetting nutzen M | 192 | 18 [ 192 | 1,90 | 1,59 | 206 253 | 167 | 141 [ 131 | 1,79
Ignorieren M | 194 | 1,86 [ 209 | 2,20 | 1,81 | 1,84 178 | 144 | 1,29 | 1,19 | 1,73
Metaphorik nutzen M | 169 | 1.40 [ 1,67 | 1.67 | 200 | 156 2,00 [ 163 | 141 | 181 | 164
Festhalten M | 150 | 1,52 [ 121 | 1,55 | 146 | 163 106 | 117 | 224 | 125 [ 141
lauter werden M | 167 [ 169 [ 129 | 1,68 | 1,38 | 1,68 122 [ 114 | 1,29 | 1,13 | 1,39
Drohen M | 145 | 1,56 | 146 | 1,76 | 123 | 1,58 147 | 1,03 | 1,18 | 1,00 | 1,28
Zwang ausiiben M | 132 | 129 | 145 | 1,40 | 1,12 | 142 147 11,00 | 1,92 | 1,00 | 1,18

Tab. 2: Mittelwerte (M) einer Skala 1 bis 5 der eingeschatzten Umgangsweisen
pro Stérungsbild bei N = 568 Fallen (auch hier flieRen einige Falle in die
Auswertung doppelt ein, und zwar dort, wo pro Fall mehr als ein Stérungsbild

genannt wurde)

SES = SprachEntwicklungsStorung; LRS = LeseRechschreibStorung;
SEB = SprachEntwicklungsBehinderung; VED = VerbaleEntwicklungsDyspraxie;

MFS = MyoFunktionelleStérung
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Zusammenhang mit

Reaktion bzw. Betroffenheit der Berufserfahrung
Logopéadinnen bei N = 437 Fallen M SD Spearman rho p-Wert
Empathie 4,15 0,83 0 0,945
Ansporn, das Problem zu l6sen 3,97 0,86 0 0,971
Zuversicht 3,5 0,95 0,14 0,005
Gedankliche Beschaftigung nach Arbeitsende 3,1 1,20 -0,07 0,201
Mitleid 2,9 1,22 -0,13 0,01
Hilflosigkeit 2,88 1,06 -0,17 0,001
Unsicherheit 2,67 1,06 -0,23 <0,001
Erstaunen 2,57 1,04 0,04 0,399
Genervt sein 2,51 1,13 0,04 0,443
Zweifel an eigener Kompetenz 2,49 1,07 -0,07 0,157
Spontaner Handlungsimpuls

(z’.)B. Klientin Arm nihmzn) 245 114 0,04 0383
Arger 2,39 1,15 0,04 0,417
Freude 2,23 1,32 0,09 0,08
Traurigkeit 2,03 1,03 -0,04 0,38
Impuls, Klient abzugeben 1,84 1,07 0,01 0,835
Aggression 1,56 0,86 0,16 0,399

Tab. 3: Mittelwerte (M) samt Standardabweichungen (SD) bei einer Skala

von 1 bis 5 der ausgelosten Reaktionen bzw. Begrifflichkeiten der eigenen
Betroffenheit von Logopadinnen im Zusammenhang mit den sozial-emotionalen
Schwierigkeiten ihrer Klienten bei N = 479 Fallen in absteigender Relevanz von
oben nach unten. Der Zusammenhang mit der Berufserfahrung, welche in den
beiden letzten Spalten dargestellt ist, wird spater unter Zusammenhang zwischen
Berufserfahrung und Reaktionen der Logopadinnen néher erlautert.

Haufigkeit

Abb. 5: Verteilung der Haufigkeiten auf einer siebenstufigen Skala der subjektiv
empfundenen Wirksamkeit der Umgangsweisen mit den sozial-emotionalen
Schwierigkeiten im Vergleich mit der subjektivempfundenen Wirksamkeit der
sprachtherapeutischen MaRnahmen
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Abb. 6: Haufigkeiten von Nachbardisziplinen bzw. paddagogisch-therapeutischen
Ansétze, welche beim Umgang mit sozial-emotionalen Schwierigkeiten in der

Logopadie als hilfreich genannt werden



Zusammenhang mit

Aussagen zum beruflichen Selbstverstand- Berufserfahrung
nis N =219 Logop&adinnen M SD Spearman Rho p-Wert
er.ISt dle.therapeL.mst?he Beziehung zu 48 0,43 0,01 0.816
meinen Klienten wichtig

Mllr |s.t das Wohlbefinden meiner Klienten 4,73 0,46 0413 0,017
wichtig

Mir ist es wichtig, fur meine Klienten eine 458 0,56 0,04 0,487

motivierende Atmosphare zu schaffen

Ich finde, dass eine ganzheitliche und eine
sprachstorungsspezifische Betrachtungsweise 4,42 0,81 0,16 0,002
sich nicht ausschlieRen

Der Mensch, der zu mir in die Therapie kommt,
ist mir wichtiger als die Sprachstérung, dieer 4,14 0,87 0,1 0,064
mitbringt

In meinen Therapielektionen sollen die

Klienten Spaf haben 4.08 07 -0,08 0,127
Ich flhle mich als Anwaltin meiner Klienten,

auch was e_:me mogliche som_al-emotlonale 3.68 116 0.26 <0,001
Problematik angeht, welche im Zusammen-

hang mit dem Sprachproblem existiert

Ich erwarte von meinen Klienten, dass sie 3,52 0.9 0,28 <0,001

Motivation zur Zusammenarbeit mitbringen

Ich finde, die sprachstrukturellen Ansatze
haben in der Logopadie gegenliber den ganz- 3,14 0,95 -0,14 0,006
heitlichen Ansatzen ein Ubergewicht

Ich bin als Logop&adin priméar fir die Sprache
und erst sekundar fir die sozial-emotionale 2,6 1,07 -0,16 0,003
Schwierigkeit verantwortlich

Tab. 4: Aussagen von N = 219 Logopadinnen zu ihrem beruflichen
Selbstverstandnis, welche auf einer Skala von 1 (trifft nicht oder kaum zu) bis

5 (trifft absolut oder beinahe absolut zu) bewertet wurden und so der Grad

des Zutreffens der Aussagen durch Mittelwerte abgebildet werden kann. Der
zahlenmagig dargestellte Zusammenhang zur Berufserfahrung in den zwei
Spalten ganz rechts wird spater unter Zusammenhang zwischen Berufserfahrung
und beruflichem Selbstverstédndnis naher erlautert.
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Reaktionen bzw. Be- Andere p-Werte
troffenheit auf sozial- padagogisch- des
emotional Schwierig- therapeutische Test- U-Tests
keiten der Klienten Ansétze N M SD statistiken zweiseitig
. o Ja 105 2,79 1,04 U=5344
Hilflosigkeit 0,792
& nein 104 288 111 7=-028
ja 104 2,87 1,26 =
Mitleid J - U=5234 0,778
nein 103 2,93 1,27 Z2=-0,29
ja 101 2,32 1,33 =
Freude 2 U=4892 704
nein 100 2,26 1,38 Z=-0,4
ja 102 2 1,11 =
Traurigkeit J - U=5163 0,927
nein 102 1,93 0,95 z=-01
" ja 103 2,3 1,22 U =4942
Arger 0,465
& nein 102 218 121 Z=-077
. ja 103 1,61 0,9 U=4718
Aggression 0,252
&8 nein 101 1,47 0,83 Z=-1,36
ja 103 2,52 1,06 =
Erstaunen J - U=5140 0,982
nein 100 2,54 1,07 Z=-0,03
Spontaner Impuls ja 102 2,47 1,19 U=5129 0.959
(z.B.in Arm nehmen) nein 101 2,44 1,12 Z=-0,05 !
Zweifel an eigener ja 104 2,38 0,98 U=5265
- 0,928
Kompetenz nein 102 2,41 1,15 Z=-0,09
ja 105 2,49 1 =
Unsicherheit J - U=5039 0,464
nein 102 2,6 1,07 Z=-0,77
. ja 103 4,13 0,99 U=4862
Empathie 0,358
P nein 102 400 078  Z=-098
j 104 2,45 1,27 =
Genervt sein L - U=>5179 0,772
nein 102 2,38 1,09 Z2=-0,3
Impuls, Klient abzu- ja 103 1,77 0,95 U=5041 0619
geben nein 102 1,75 1,07 Z=-0,55 '
ja 104 3,57 1,03 =
Zuversicht J - U=4959 0,359
nein 103 3,48 0,94 Z=-0,97
Ged__anlkhche Be- ja 105 2,93 1,13 U = 5320
schaftigung nach . 0,936
Arbeitsende nein 102 2,9 1,21 Z2=-0,08
Ansporn, das Problem  ja 100 4 0,91 U = 4680
M - 0,285
zu l6sen nein 101 3,86 0,91 Z=-1,15

Tab. 5: Mittelwertvergleich von Reaktionen auf sozial-emotional schwieriges
Verhalten (Bezug ist die Skala von 1 bis 5) zwischen Logopadinnen, welche
andere padagogisch-therapeutische Ansatze oder Nachbardisziplinen als hilfreich
benannt haben und Logopadinnen, die das nicht gemacht haben.



33

Effektstérke
Andere Teststa- p-Wert des (Pearson
Ansatze N M SD tistik U-Tests Korrelation)
Wirksamkeits- ja 208 4,3 1,41 Mann-
empfinden auf einer Whitney U _
siebenstufigen Skala nein 210 3,63 1,35 =15917 <0,001 r=024
bewertet. Z=-493

Tab. 6: Mittelwertsunterschied des subjektiven Wirksamkeitsempfinden (Bezug
ist eine siebenstufige Skala von 1 bis 7) zwischen Logopadinnen, die andere
padagogisch-therapeutische Ansatze als hilfreich benannt haben und solchen,
die das nicht gemacht haben.

Akademisches Niveau p-Wert des
der Grundausbildung N M SD U-Tests

Vergleich Wirksamkeitempfinden Fachschule 112 3,94 1,53

im Umgang mit sozial-emotionalen

Schwierigkeiten und dem Wirk- 0,582
Hochschule 90 4,03 1,34

samkeitsempfinden beim sprach-
therapeutischen Handeln

Tab. 7: Mittelwertunterschied der subjektivempfundenen Wirksamkeit
(Bezug ist eine siebenstufige Skala von 1 bis 7) zwischen Logopadinnen
mit unterschiedlichem akademischem Niveau ihrer Grundausbildung

N = 203 Logopadinnen Spearman rho p-Wert (2-seitig)
Korrelation zwischen Berufserfahrung und
Wirksamkeitempfinden beim im Umgang mit sozial- 0,21 <0,001

emotionalen Schwierigkeiten

Tab. 8: Zusammenhang zwischen Berufserfahrung in Jahren und
Wirksamkeitsempfinden (Skala von 1 bis 7) von Logopadinnen bei sozial-
emotionalen Schwierigkeiten

Wirksamkeitsempfinden

Arbeitskontexte N M ) “R";:'gerer ﬁ?ﬁ’g{;f@z”is
Praxis 97 3,87 1,57 84,92

Schule 26 3,81 1,5 83,6

Sonderschule 14 4,21 1,25 97,46 0643
Ausbildung 22 4,23 1,41 96,39

Klinik 17 4,29 1,45 98,85

Total 176 3,97 1,5

Tab. 9: Mittelwertunterschiede der subjektiv empfundenen Wirksamkeit (Bezug ist
eine siebenstufige Skala von 1 bis 7) in Abhangigkeit vom Arbeitskontext



Kapitel 4:
Handlungsvorschlage zur
Emotionsregulation in der Logopadie

Das Forderprogramm Denk-Wege zur Unterstutzung
der Emotionsregulation in der Logopadie einsetzen

Verénderung der | Verédnderung der Verapqerung der Verénderung der
Situation Aufmerksamkeit kognitiven Reaktion
Bewertung
Strategien
‘ ' i Beurteilung ‘
Emotionen Emotionen | Emotionen | Bedirfnisse \é?rr:otionen gi:\gang
wahrnehmen | zulassen benennen | erkennen iirid Emotionen
Bediirfnissen

Fahigkeiten

Abb. 1: Fahigkeiten und Strategien der Emotionsregulation. (Fahigkeiten zur
Emotionsregulation bilden die Basis fur Emotionsregulationsstrategien)

Abb. 2: Denk-Wege-Materialien: Geflihlskarten, Geflihisuhr und Ampelposter
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Unterstiitzung der Emotionsregulation in der Logopédie auf Basis von Denk-Wege

O

Geeignetes Material aus

Denk-Wege fiir den
Einsatz in der Logopéadie
« Gefiihlskarten

o Gefiihlsuhr

* Ampelsystem

Geeignete Methodik

« Visualisierungen

o Handlungsorientierung
* Theater/Rollenspiele

* Atmen

« Pause

« Bewegung
« Riickzugsort

« trinken

 Brain-Gym.

Verwendete Strategien

4

Logopadische Therapieziele unter Einbezug

« nach draussen gehen

L] %

Arbeit an Strategien durch
« Modellieren
o Erkléren
o Auswahl anbieten
« Ausprobieren
« Fragen nach erlernten oder
moglichen Strategien

von Inhalten aus Denk-Wege verfolgen:

* Phonetik-Phonologie und
Semantik-Lexik:

Grundbegriffe aus Denk-Wege wie
Emotionen in logopadischen Ubungen

einsetzen
« Morphologie-Syntax:

Satzstrukturen aus Denk-Wege

]

Einsatz des A

zur

<

pelsy

der Emotionsregulation

Visualisierung des Prozesses ‘

fiir Kinder er

Mit wgaiteren Bezugspersonen individualisierte

und austauschen ‘

4 einsetzen wie Emotionen mitteilen

0
fl

Emotionen wahrnehmen
durch

* Gefiihlsuhr
o Fragen
* Spiegeln

Emotionen zulassen

« dem Kind Zeit lassen

« Raum zum Erzahlen geben

« verbal signalisieren, dass
Emotionen in Ordnung sind

« Gefiihistafel zur
Veranschaulichung
angenehmer/unangenehmer
Emotionen und deren
Gleichwertigkeit

« Differenzierung von Emotion
und Verhalten anhand der
Symbole Herz und Hand

Individualisierte Strategien
visualisieren zur erleichterten
Anwendung in emotionalen
Situationen

Emotionen benennen

« Begriffe aus Unterricht in
verschiedenen Settings
verwenden

« Alternativfragen

« Einsatz von Bildern mit
Gesichtsausdriicken und
typischen emotionalen
Situationen

Bedurfnisse erkennen

« Angestrebten
emotionalen Zustand
und damit verbundene
Bediirfnisse der
Kinder thematisieren
(ber:

* Geflihlsuhr
« Ampelposter

Abb. 3: Grafische Zusammenfassung von Erkenntnissen der Studie. Die Basis der
Grafik bilden die Fahigkeiten zur Emotionsregulation. Inhalte in Zusammenhang
mit Emotionsregulationsstrategien sind mit Pfeilen dargestellt
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Material aus

Denk-Wege Férderbereich

Umsetzungsideen

Emotionen wahrnehmen

Eine Geflihlskarte aus dem Set aussuchen, um die
eigene Befindlichkeit darzustellen

Emotionen zulassen

Geflihlskarten

Verschiedene Geflihiskarten auf der Gefuihls-

tafel platzieren und die Gleichwertigkeit von
unangenehmen und angenehmen Emotionen
thematisieren

Thematisierung von unangemessenem Verhalten:
Geflihlskarten dem Herz als Symbol fiir Emotionen zu-
ordnen und den Unterschied zu Verhalten besprechen

Emotionen benennen

Eine Gefiihlskarte auswahlen und dazu ein Erlebnis
aus den Ferien oder vom Wochenende erzéhlen
GefiihIskarten einsetzen fiir logopadische Ubungen in
den Bereichen Phonetik-Phonologie sowie Semantik-
Lexik beispielsweise in Form von Memory oder als
Kartensatz in einem Regelspiel wie Na Logo!

Emotionen wahrnehmen

Situative Befindlichkeit (Emotion) bestimmen
durch Setzen eines Magnets auf der Geflihlsuhr
beispielweise zum Anfang der Therapieeinheit oder
nach einer Ubung

Gefiuhlsuhr

Emotionen benennen

Entsprechende Emotion auf der Geflihisuhr benennen
Beim gemeinsamen Betrachten von Bilderblichern
den Charakteren in verschiedenen Situationen eine
Emotion auf der Geflihlsuhr zuordnen und diese
benennen

Emotionen wahrnehmen
Emotionen benennen
(Bedirfnisse erkennen)

In emotionalen Situationen beim roten Licht der
Ampel die versplirten Emotionen und das Problem
benennen und nach Méglichkeit damit verbundene
Bediirfnisse erkennen

Ampelsystem

Veranderung der Situation
Veranderung der Reaktion

Beim gelben Licht der Ampel mit dem Kind Ldsungen
suchen, welche Veranderungen der Situation
bewirken oder eine Veranderung des Verhaltens
implizieren, anschlieend einen Losungsweg aus-
wahlen, ausprobieren und beim griinen Licht der
Ampel das Vorgehen gemeinsam reflektieren

Beim gelben Licht der Ampel Auswahimdglichkeiten
anbieten, um die Emotionen zu regulieren: Pause, Be-
wegung, Riickzugsort, nach drauen gehen

Tab. 1: Praxisideen zur Unterstitzung der Emotionsregulation in der Logopadie

anhand von Denk-Wege-Materialien
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Forderung der pragmatisch-kommunikativen
und emotionalen Kompetenzen durch
Improvisationstechniken

Selbstoffenbarung

Nachricht

Empfanger

=]
c
3
<
2
N
(]
fa1]

Sachinhalt

Abb. 1: Vier-Seiten-Modell nach Schulz von Thun (1981)

pro = ,vor”, impliziert
einen Zukunftsbezug

im - Negation, ,nicht” )
oder un% " videre = ,sehen”
»

S im-pro-visus@)_,/

Abb. Ubersetzung improvisus

Hochstatus Tiefstatus

e Viel Raum einnehmen e Wenig Raum einnehmen

e  Blickkontakt halten * Immer wieder blinzeln

e Langsame Bewegungen e  Zlgige Bewegungen

e Kopf still halten e  Sich im Gesicht und an den Haaren beriihren

Tab. 1: Anleitung fur die Darstellung von Statussignalen
nach Achhammer (2014b, S. 165)
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Inhalte zur Férderung der Emo-

. . Inhalte der Improvisationsmethoden
tionsregulation

Erleben positiver Emotionen, —  Starkung der Kontaktfreude

zwecks Aufbau psychosozialer —  Starkung des Selbstbewusstseins

Ressourcen —  Erleben der eigenen Bedeutung fiir das Gelingen einer
Szene in sozialer Interaktion

Erleben von Emotionen, die mit —  Wahrnehmen/Analysieren der Emotionen von Anderen

Empathie und prosozialem Ver- und sich selbst

halten verbunden sind — Eigene emotionale Reaktionen planen und deren Wirkung
in der Interaktion mit dem Spielpartner erleben

Fahigkeit zur Perspektivibernahme -  Grundlegende Kompetenz beim Rollenspiel

— Hineinversetzten in eine fiktive Rolle und deren Gefiihle zur
Rollenubernahme

— Analyse der gesendeten para-, non- und verbalen Signale
der Mitspieler sowie der Interpretation dieser Signale fir
die (eigene) Rollenentwicklung

Tab. 2: Vergleich der Inhalte zur Férderung der Emotionsregulation und der Inhalte
der Improvisationsmethoden

Tom (8;2-8;6)
Testbereich Pratest (Prozentrang) Posttest (Prozentrang)
Kooperation (LSL) 48 31
Selbstwahrnehmung (LSL) 5 18
Selbstkontrolle (LSL) 24 34
Hilfsbereitschaft (LSL) 13 24
Selbstbehauptung (LSL) 19 31
Sozialkontakt (LSL) 11 26
PKF (CELF-5) 1 5

Tab. 3: Ergebnisse der Pra- und Posttests von Tom

Luisa (9;10-10;2)

Testbereich Pratest (Prozentrang) Posttest (Prozentrang)
Kooperation (LSL) 44 100
Selbstwahrnehmung (LSL) 57 100
Selbstkontrolle (LSL) 68 100
Hilfsbereitschaft (LSL) 13 100
Selbstbehauptung (LSL) 17 45
Sozialkontakt (LSL) 53 100
PKF (CELF-5) 16 63

Tab. 4: Ergebnisse der Pra- und Posttests von Luisa
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Handpuppen in der Kindersprachtherapie:
Ihre Wirkfaktoren und deren Nutzen bei
emotionsregulatorischen Maflhahmen

Abb. 1: Facettenschliff eines Schmucksteines als Metapher fir die verschrankte
und geblndelte Wirkung von Wirkfaktoren beim Gebrauch von Handpuppen in
der logopadischen Therapie

Abb. 2: Puppen, die verschiedene mimische Ausdriicke annehmen und damit
Geflihle zum Ausdruck bringen kdnnen
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Triade
Dyade A

Abb. 3: Dyade und Triade in der therapeutischen Beziehung
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S o0 Hig, . =)
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Entspannung =
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Kooperationsfahigkeit Versprachl!chqng/
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-~
N
o
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Auftragserfiillung
Logopadie

N

Abb. 4: Ablaufmodell ,Wirkfaktoren — Wirkung — Nutzen des Puppeneinsatzes in
der Kindersprachtherapie“ (Eigendarstellung)
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Erlebnispadagogik trifft Logopadie —
Sprache im Wald erleben

Prinzipien der Systemischen Erlebnispidagogik

~
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Pad isch hil hisches und ethisches Welt- und Menschenbild

Abb. 1: Prinzipien der Systemischen Erlebnispadagogik, Plano Alto® (2022)
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Abb. 2: Handeln hat direkte Auswirkungen (Zeichnungen: D. Brunner, 2019)
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nicht gelungen Kommunikation

Gelungene Kommunikation

Abb. 3: Zusammenarbeit und Kommunikation in der Gruppe (Zeichnung,
D. Brunner, 2019)
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In die Praxis gebracht — Emotionsregulierung und
Beziehungsgestaltung mit Transaktionsanalyse in der
logopadischen Therapie

Respekt/Achtung
Grenzen

Rollenklarheit

Uﬁ[enﬁeﬂ, 'Tmm/mrmf
Vertrauen,
Werﬁcﬁafzanﬁ
Wohlwollen
\/ Unterstltzung

Zuneigung/Sympathie
N&he Wirme,

Resonanz

Abb. 1: Beziehungsqualitaten

Eltern sagen dem Kind
Logopidin bietet ihre Unterstitzung zu, bringen das
Kompetenz an, fihrt die Kind in die Therapie, nehmen
Therapie durch und leitet sich Zeit, bieten Anerkennung
zur hduslichen Mitarbeit an oder Belohnung an. Kind sagt
Eltern sagen Kooperation Kooperation fiir die Therapie
zu und lassen sich anleiten und die hauslichen Ubungen zu.

Logopédin bietet ihre Unterstiitzung an und
zeigt Mitbestimmungsmoglichkeiten auf.
Kind ist zur Kooperation bereit.

Abb. 2: Dreiecksvertrag in der TA
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Systemisch-ldosungsorientierte Perspektiven und
Handlungsmaoglichkeiten im logopadischen Kontext

vergangenheitsorientiert zukunftsorientiert
Handlungsmaoglich-
keiten, die sich aus

Warum-/ den Antworten auf die

Wofiir-Fragen

Hypothetische Antworten auf ...

Wofiir-Fragen ergeben

Warum?

Wofur?

Warum/Wofir zeigt Tim
mit Mimik und Gestik

in der Therapie, dass er
nicht gerne da ist?

Tim bringt sein
Unwohlsein zum Aus-
druck, weil er gehemmt
ist.

Tim erhofft sich, dass
die Therapeutin ihn
durch den ablehnenden
Ausdruck als gehemmt
wahrnimmt und ihm
hilft, diese Hemmung
zu Uberwinden.

Noch mehr Zeit flr

den Beziehungsauf-
bau verwenden und
ihm Gelegenheit zur
Selbstbestimmung und
-wirksamkeit in der
Therapie geben.

Warum/Woflr ver- Er empfindet Scham. Tim mochte Erfolg Mit Ubungen beginnen,
weigert Tim einige haben. die ihm gelingen.
Ubungen?
Warum/Wofilr hat Tim  Er hat mit dem Kontakt- Tim mdchte keinen Mit Tim gemeinsam
haufig sein Kontaktheft heftin der Schule Arger mit seinen Eltern.  besprechen, was ins
nicht dabei? zwischen Lehrperson Kontaktheft ge-
und Eltern schlechte Er- schrieben wird.
fahrungen gemacht.
Warum/Woflr ver- Sie schamt sich, Sie méchte von Frau Wessel in ihrer

teidigt Frau Wessel
ihren Sohn wortreich
und zunehmend laut?

dass sie die von der
Logopadin vermuteten
Erwartungen an sie als
Mutter nicht erfillt.

der Logopédin in

ihrer mutterlichen
Kompetenz anerkannt
werden.

Expertenrolle als Mutter
ansprechen.

Warum/Wofir meint
Frau Wessel, dass die
Logopadin nicht den
richtigen Ansatz ver-
folgen wiirde?

Sie (er-)kennt die
Hemmungen ihres
Sohnes, in der Therapie
mitzuwirken und ist
hilflos.

Sie mochte ihren
Sohn vor moglichem
Scheitern schitzen.

Das gemeinsame Ziel
in den Vordergrund
stellen: Tim soll eine
gute Entwicklung er-
moglicht werden. Alle
Beteiligten tragen mit
ihren Kompetenzen
dazu bei.

Warum/Wofir erkennt
Herr Wessel in den
Schilderungen seinen
Sohn nicht wieder?

Er kennt Tim als

zuverlassigen und auf-
geschlossenen Jungen
im familidren Kontext.

Er erhofft sich, dass
seine Perspektive von
der Therapeutin wahr-
genommen wird.

Herrn Wessel die
Maoglichkeit geben,
Tims Ressourcen und
Kompetenzen aus
seiner Perspektive zu
beschreiben.

Warum/Wofir malt
Herr Wessel Tims Zu-
kunft schwarz?

Aufgrund Tims
schulischer Schwierig-
keiten gab es mit der
Klassenlehrerin bereits
ein flr ihn unan-
genehmes Gesprach.

Er mdchte als flrsorg-
licher Vater erkannt
werden.

Die AuBerungen des
Vaters als Sorge
spiegeln.

Warum/Wofur wird
Tim auf seinem Stuhl
immer kleiner und
schweigt?

Es ist ihm unangenehm
im Mittelpunkt zu
stehen.

Er weif3 noch nicht,
wann und was er sagen
konnte.

Tims vermutete Ge-
flhle verbalisieren und
ihn so ins Gesprach
integrieren.

Tab. 1: Warum-/Woflr-Fragen, hypothetische Antworten und
Handlungsmaoglichkeiten
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It’sa
Fan!

a Snake!b

Abb. 1: Die blinden Manner und der Elefant
(Verfasser und Zeitpunkt der Erstverdffentlichung unbekannt)

Zuschreibungen durch Adjektive Verfliissigungen durch Verben und Adverbien

Tim ist trotzig. Tim hat noch keinen Zugang zur Therapie und
noch kein Vertrauen gewonnen.

Frau Wessel ist aggressiv. Frau Wessel wird noch stark von ihren Gefiihlen
dominiert.

Herr Wessel ist pessimistisch. Herr Wessel beschéftigt sich noch mit Be-
flrchtungen.

Frau Frisch ist verunsichert. Frau Frisch konnte noch nicht alle wichtigen

Informationen sammeln.

Tab. 2: Zuschreibungen und Verflissigungen



Traditionelles Versténdnis Systemische Perspektive

Betreuer | «——— : Betreuer | *———— )
Behandler| —— Klient Behandier D Klient
Informations- Erstinterview:
erhebung: Test, dialogisch.
Untersuchung, Interventions-
Interviews, prozess beginnt

Anamnese etc. im ersten
Kontakt

Diagnose o Kl. Hypothese
e =

Hypothese
falls es nicht \ Kl
funktioniert :
] wovess =
\ Kl
Intervention ‘/

Hypothese

Abb. 2: Traditionelles Verstandnis zur Informationsgewinnung und systemische
Perspektive. Die Pfeile geben jeweils die Richtung an, in die die Information fliet
(Schwing & Fryszer, 2018, S. 131)

Verhalten Reframing

aggressiv fordert Grenzen ein

impulsiv engagiert

schiichtern beobachtet sorgfaltig

ungeduldig mochte gleich beginnen

ablehnend macht deutlich, dass zuerst noch Vertrauen aufgebaut werden muss

Tab. 3: Reframings
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Kapitel 5:
Storungsspezifische Zugange

Umgang mit Emotionen in der Intensivtherapie
bei Aphasie

S

Abb. 1: Vereinfachte Visualisierung der Umschaltfahigkeit als Scheinwerfer,
welcher zwischen zwei Aufmerksamkeitsfokussen hin- und herschwenkt
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Abb. 2: Grof3er Stein im Lebensfluss: Metapher fiir das eigene Leben nach dem
Schlaganfall einer 55-jahrigen Patientin mit Restaphasie
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ﬁﬁm@dkﬂm e, Spontansprache >>

SPRACHTHERAPIE INTENSIV

Abb. 3: Visualisierung der multiplen Reststérungen einer Patientin mit leichter
Aphasie. Rot schraffierte Bereiche beschreiben die Reststorungen. Grine
Bereiche beschreiben die Fahigkeiten und sind deutlich grofer als die Storungen.
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v

Abb. 4: Visualisierung von Strategien in Form von einzelnen Karten, die eine
Patientin mit flissiger Aphasie und ausgepragter Sprechapraxie vor sich auslegt,
um dann gezielt die jeweils hilfreiche Strategie auszuwéhlen und anzuwenden
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Spontansprache >>

PIE INTENSIV

Abb. 6: Visualisierung der sozialen Situation eines fiktiven Patienten in Form von
konzentrischen Kreisen von gro3er Nahe (innen) bis zu lockerer Bekanntschaft

(auBen). Unterschiedliche Bekanntenkreise im Original durch unterschiedliche
Farben markiert



Kapitel 6:
Die Emotionsregulation der
Sprachtherapeutin

Selbstwirksamkeit und Selbstfursorge der
Therapeutinnen und Therapeuten im Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten in der Logopadie

Sl Eroignisee
Uberzeu- Fahigkeiten grisse.
verlangte
gungen =
Leistungen
Wahrgenommene | ... an die eigene Fahigkeit, die | ... dass zukiinftige
Ibstwirk keit | notwendigen (erforderlichen) Situationen
bezeichnet den Handlungen so zu planen und | gemeistert werden
Glauben... auszufiihren ... kdénnen.
Gegenwart Zukunft

Abb. 1: Merkmale der Selbstwirksamkeit (Florin, 2020)

Direkte Erfahrung,
Bewaltigungserfahrung
L (mastery experience) p EE—— L
~ Y N

: - \
( Stellvertretende Erfahrung, | Kognitive Einschétzung Auswirkungen
Beobachtung Anderer e der auf Ziele,
3 (vicarious experience) 4 s Selbstwirk- Ausdauer
wnd samkeit Aufwand, etc.
- 4 A 4

(" Verbale Ermutigung,

‘ Informationsvermittiung J

L (verbal persuasion) )

‘Physiologische und affektive | p Verhalten

L Zustande Neue Quelle der SWK ]— (behaviour and
(physiological arrousal) d | performance) )

Abb. 2: Quellen und Auswirkungen der Selbstwirksamkeit (Florin, 2020)
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Abb. 3: Modell des Unteilbaren Selbst (IS-WEL-Model)
nach Myers & Sweeney (Fioritto, 2010)
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