1 Einleitung

Wahrscheinlich hat jede Sprachthera-
peutin schon Kinder begleitet, die wii-
tend reagieren, weil sie nicht verstanden
werden oder von anderen Kindern ge-
mieden oder vielleicht sogar gehanselt
werden, weil sie nicht ,richtig® sprechen
konnen. Das Problem auf sprachlicher
Ebene 16st hier ein sozial-emotionales
Problem auf Seiten des betroffenen Kin-
des aus. Manchmal erscheint ein solcher
Ursachen-Wirkungs-Zusammenhang
nicht so offensichtlich, denn einige Kin-
der zeigen in der logopédischen Thera-
pie mehr oder weniger stark ausgeprégte
Verhaltensauffilligkeiten (z.B. Aufmerk-
samkeitsprobleme oder eine grofie moto-
rische Unruhe), welche als primar oder
vordergriindig erscheinen und nicht
selten eine groflere Beeintrichtigung
im sozialen Miteinander darstellen als
das Sprachproblem selbst. Spreer und
Gliick (2014) geben einen Uberblick des
Forschungsstands zum wechselseitigen
Zusammenhang von Sprachentwick-
lungsstorungen und herausforderndem
Verhalten, der seit vielen Jahren immer
wieder diskutiert und nachgewiesen
wird (z.B. Suchodoletz & Macharey,
2006; Noterdaeme, 2008; Schoénauer-
Schneider, 2014; Avemarie, 2016; Szczer-
ba, 2017 oder Gerbig et al., 2018) und als
unbestritten gilt (vgl. auch Grimm, 2012
oder Grohnfeldt, 2018). Daraus leiten sie
ab, ,dass diese Kinder mit sprachlichem
Forderbedarf nicht nur sprachheilpd-
dagogischer Interventionen bediirfen,
sondern in einigen Fallen dariiber hin-
aus auch Unterstiitzung im Bereich des
Sozialverhaltens und der Emotionalitat®
(Spreer & Gliick, 2014, S. 78).

Doch wie sieht diese Unterstiitzung aus,

wenn sie von den Sprachtherapeutinnen
selbst geleistet wird?
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Der vorliegende Artikel beschaftigt sich
mit den sozial-emotional auffilligen Pha-
nomenen, welche Sprachtherapeutinnen
bei ihrer Arbeit mit Kindern wahrneh-
men und mit den Mafinahmen und In-
terventionen, die sie dabei ergreifen.

2 Methode

Die Grundlage fiir diese Auseinanderset-
zung mit dem wahrgenommenen sozial-
emotional schwierigen Verhalten sind
empirische Daten. Zunichst wurden
anhand einer qualitativen Dokumen-
tenanalyse (Hoffmann, 2018; Mayring,
2016) eines Fachbuches berufsalltagliche
Handlungsweisen von Sprachtherapeu-
tinnen untersucht. Bei dem Fachbuch
handelte sich um die ,,HandlungsOri-
entierteTherapie (HOT)“ von Weigl &
Reddemann-Tschaikner (2009). Dabei
wurden im Rahmen einer deduktiven In-
haltsanalyse einzelne Textstellen mit Hil-
fe der Theorie der kognizierten Kontrolle
(Frey & Jonas, 2002) hinsichtlich ihrer
emotionalen Bedeutung fiir die Kinder
interpretiert.

Kern des vorliegenden Artikels sind
aber die zusammengefassten Ergebnisse
von qualitativen Interviews (Flick et al.,
2012) mit Sprachtherapeutinnen (N=10)
und zwei Gruppendiskussionen (Bohn-
sack, 2003), die ebenfalls mit Sprachthe-
rapeutinnen (insgesamt N=12) durch-
gefiihrt wurden. Bei diesen Befragun-
gen bzw. Diskussionen stand im Vor-
dergrund, welche sozial-emotionalen
Schwierigkeiten die Sprachtherapeutin-
nen in ihrer Praxis wahrnehmen und
vor allem, wie sie damit umgehen. Auch
diese Inhaltsanalyse war vornehmlich
deduktiv angelegt. Die Interpretation
erfolgte unter der Perspektive von ver-
schiedenen Theorien, die fiir den Gegen-
stand von sozial-emotionalen Problemen
Erkldrungen anbieten.

Sozial-emotional schwieriges Verhalten
in der Kindersprachtherapie

3 Sprachtherapeutische
Handlungsweisen,
welche Emotionen der
Kinder beeinflussen

Die Theorie der kognizierten Kontrolle
(Frey & Jonas, 2002) gilt seit geraumer
Zeit als wichtiger Beitrag zur Erkldrung
von emotional-motivationalen Prozes-
sen. Daher wurde sie als Analysemittel
der Textstellen des Fachbuches benutzt.
Sie wird auch im Sinne einer iibergeord-
neten Theorie (Krampen, 1982) fiir eine
ganze Theoriegruppe betrachtet. Die Ge-
meinsamkeit aller Einzeltheorien (z.B.
Rotter, 1966; Bandura, 1997; Seligmann,
2016) ist die Verwendung des Begriffs
Kontrolle. Die Inhaltsanalyse des Fach-
buches bediente sich einer Mischung aus
verschiedenen zentralen Begrifflichkei-
ten dieser Theoriegruppe. Im Folgenden
werden diese zentralen Begrifflichkeiten
benannt und kurz erklart, um dann mit
ihrer Hilfe den Zusammenhang von be-
rufsalltiglichen  sprachtherapeutischen
Handlungen mit den Emotionen der
Kinder darzulegen.

3.1 Beeinflussung durch primére
Kontrolle
Unter priméarer Kontrolle wird die direk-
te Einflussnahme zur Veranderung eines
Ist-Zustandes verstanden. Alle Tatigkei-
ten, bei denen Menschen merken, dass sie
durch ihr Handeln etwas verdndern kon-
nen, einen Einfluss auf eine Sache oder
einen anderen Menschen haben, kann
man als primdre Kontrolle bezeichnen.
Menschen wird ein Grundbediirfnis nach
dieser Form von Kontrolle zugeschrieben.
In der folgenden Textstelle wird eine
einfache Handlungssequenz beschrie-
ben: ,,Durch Schneiden, Schilen, Reiben,
Auspressen wird die Feinmotorik stimu-
liert* (Weigl & Reddemann-Tschaikner,
2009, S. 29).
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Wenn man, so wie hier postuliert, Fein-
motorik stimuliert, wird durch die Ver-
inderung des Ist-Zustandes auch eine
primire Kontrolle erfahren, die emotio-
nal-motivational giinstig sein kann. Die
Kontrollerfahrung liegt zum einen in der
Titigkeit selbst (= dem Schneiden) und
zum anderen in dem Ergebnis, welches
eine Verinderung der Umwelt darstellt:
Aus einer Orange werden Orangenstiick-
chen. Es ist leicht vorstellbar, dass auch
andere gelingende (Sprach-)Handlungen
ein Gefiihl der priméren Kontrolle aus-
l16sen konnen. Immer dann, wenn eine
(Sprach-)Handlung gelingt (z.B. eine
fliissige ~ Artikulationsbewegung) oder
dann, wenn es durch Kommunikation
gelingt, den Gesprachspartner zu etwas
zu bewegen, ihm etwas verstdndlich zu
machen oder sich dem anderen gegen-
{iber auszudriicken, besteht die Chan-
ce einer subjektiv erlebten primédren
Kontrolle. Insofern gehen alle direkten
Ubungstherapien in der Logopidie, die
eine subjektiv erlebte Kompetenzsteige-
rung ermdglichen mit einem potentiell
giinstigen Effekt auf Emotion und Mo-
tivation einher. Bei Weigl & Redemann-
Tschaikner (2009) wird das folgen-
dermaflen ausgedriickt: ,,Die im HOT
konzipierten Handlungsfolgen machen
den Kindern Spaf}, das Erreichen der
Handlungsabsicht bedeutet ein Erfolgs-
erlebnis, bereitet Freude und verleiht
ihnen Selbstvertrauen® (Weigl & Redde-
mann-Tschaikner, 2009, S. 69).

3.2 Beeinflussung durch sekundare
Kontrolle
Sekundire Kontrolle bezieht sich auf ei-
nen der Handlung zeitlich nach- oder
vorgeordneten kognitiven Vorgang. Die
Umwelt wird nicht direkt beeinflusst,
sondern der Mensch versucht sich durch
Kognitionen daran anzupassen. Wenn
z.B. eine Erklirung fir eine Handlung
im Nachhinein gefunden wird, stellt das
einen Akt der sekundéren Kontrolle dar.
So kann u.U. ein Misserfolg im Er-
gebnis einer Handlung (= fehlende pri-
mire Kontrolle) so interpretiert wer-
den, dass diese Erkldrung ein emotional-
motivational positives Erleben erlaubt,
und zwar trotz fehlender primérer Kon-
trolle. Hierzu ein Beispiel aus HOT, wie
das Misslingen einer Handlung (= Sahne
schlagen) durch einen dufieren Umstand
(= zu kleiner Becher) ursichlich erklért
wird: ,Wir konnen die Sahne nicht im
Becher schlagen, weil er zu klein ist. Die
Sahne muss vorher in ein grofSeres Gefaf3
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gefiillt werden (Weigl & Reddemann-
Tschaikner, 2009, S. 67).

Wenn diese Erklirung als Antwort
auf eine andere Erklarung folgt, welche
die Ursache in der Unfahigkeit der han-
delnden Person interpretiert hatte (=
»Ich bin zu blod, um Sahne zu schlagen®),
dann spricht man von Umstrukturierung
der Kognition. Eine zunachst emotional
ungiinstige Erklarung (= die eigene In-
telligenz wird angezweifelt) wird in eine
emotional giinstige umstrukturiert (=
Becher zu klein).

Samtliche Erkldrungen, die im
sprachtherapeutischen ~ Setting  gege-
ben werden, kénnen dementsprechend
als Akte einer sekundiren Kontrolle be-
trachtet werden. Der Effekt fir die Qua-
litit der Emotionen ist nicht so einfach
darstellbar wie bei der primaren Kon-
trolle. Eine Gesetzméfligkeit wird unten
in Kapitel 3.3 dargestellt.

»Erklarungen haben® scheint eben-
falls fiir den Menschen ein Grundbe-
diirfnis zu sein und ist emotionspsycho-
logisch hochgradig relevant. So gesehen
verwundert es nicht, dass Menschen oft-
mals nach einer Diagnose beruhigt sind,
wenn damit eine Erkldrung fir ihr Lei-
den geliefert wird. Fir die Medizin ist
dieses Phinomen zentral, denn eine
Funktion von medizinischen Diagno-
sen ist der Abbau von Unsicherheiten in
Bezug auf den Krankheitszustand (Kraft
et al,, 2012). Das entspricht dem Gefiihl
von sekundirer Kontrolle. In der Sprach-
therapie werden Diagnosen in ihrer
emotionsrelevanten Funktion insbeson-
dere beim Phanomen Stottern angefiihrt.
Wenn bei Erklirungen zur Atiologie die
hohen genetischen Anteile klar formu-
liert werden, kénnen damit die Schuld-
gefithle von Bezugspersonen im Zusam-

menhang mit der Entstehung des kind-
lichen Stotterns relativiert werden (Koh-
ler & Braun, 2020). Das wirkt emotional
positiv entlastend und ist ebenfalls eine
Form von sekundérer Kontrolle.

Auch wenn man eine Handlung im
Voraus so gut plant, dass man sehr gut
abschitzen kann, was passieren wird und
eine gewisse Vorhersagbarkeit eintritt,
spricht man von einer (meist emotional
giinstigen) sekundiren Kontrolle durch
Kognitionen. Hierzu folgende Textstelle:
»Das Handlungsthema ist dem Kind in-
sofern bekannt, als am Ende der letz-
ten Stunde mit ihm und der Mutter/dem
Vater besprochen wurde, welche Zuta-
ten, Materialien und Gerite sie fiir die
nichste Therapiestunde mitbringen sol-
len“ (Weigl & Reddemann-Tschaikner,
2009, S. 90-91).

Vorbereitungen auf zukiinftige Situa-
tionen oder das blole Wissen um deren
Eintreten konnen Sicherheit (= subjekti-
ves Kontrollempfinden) geben, die sich
emotional positiv auswirken kénnen.

Die Abb. 1 in Anlehnung an Frey und
Jonas (2002) veranschaulicht den Zu-
sammenhang der bisher genannten zen-
tralen Begriffe aus der Theorie der kogni-
zierten Kontrolle.

3.3 Differenzierung in internale
und externale Kontrolle

Wenn eine ausgefithrte Handlung und
das daraus resultierende Ergebnis ( = die
Verinderung des Ist-Zustandes) als Pro-
dukt von sich selbst erlebt wird, spricht
man von internaler Kontrolle. Die Ver-
antwortung fiir das Gelingen wird sich
selbst zugeschrieben (internal = in der
Person) und nicht durch den Einfluss
von irgendjemand anderem oder der
Umwelt (= external) erklart. Insofern ist

Herbeifiihrung positiver Ereignisse

Abmilderung oder Verhinderung
negativer Ereignisse

kognitive Strategien, wie z.B.
Umstrukturierung und Ablenkung

-+ Vorhersehbarkeit hinsichtlich
Zeitpunkt und Inhalt

Erkldrbarkeit durch
Kontingenzen

Abb. 1: Primire und sekundire Kontrolle im Rahmen der Theorie der kognizierten
Kontrolle (in Anlehnung an Frey & Jonas, 2002, S. 16)
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das subjektive Empfinden von internaler
und externaler Kontrolle und die damit
einhergehenden Erklarungen eine wich-
tige Voraussetzung fiir das emotionale
Erleben. Hierzu kann das oben genann-
te Beispiel mit der Sahne noch einmal
aufgegriffen werden. Hier wird ndmlich
das Misslingen den dufleren Umstédnden
zugeschrieben, was selbstwertentlastend
und damit emotional giinstig ist. Bei
haufiger Wiederholung von Kontroll-
empfindungen bildet der Mensch eine
Kontrolliiberzeugung (Rotter, 1966), die
insbesondere dann positiv ist, wenn der
Erfolg dem eigenen Tun und der Miss-
erfolg dufleren Umstdnde zugeschrieben
wird. Diese emotional glinstige Form der
Kontrolliiberzeugung wird von Bandura
(1997) Selbstwirksamkeit genannt. Pe-
termann & Petermann (2018) definieren
dies folgendermaf3en:

»Bei der Selbstwirksamkeitserwar-
tung handelt es sich um eine allgemeine
Uberzeugung, Verhalten oder Handlun-
gen erfolgreich durchfiihren zu kénnen®
(Petermann & Petermann, 2018, S.165).

Kontrolliberzeugungen kénnen aber
auch negative emotionale Folgen haben,
namlich dann, wenn die Selbstwirksam-
keitserwartung fehlt. Die Gesetzmiflig-
keit der Erkldrungen ist dann oft umge-
kehrt: Erfolge werden dufleren Umstan-
den (externe Kontrolle) zugeschrieben
und Misserfolge internal erkldrt. So ein
Erklarungsmuster muss nicht alle Le-
bensbereiche betreffen, aber bei Men-
schen mit Sprachstérungen ist die Ge-
fahr eines sprachbereichsspezifischen Er-
klarungsmuster mit negativen Folgen fiir
die Emotionalitdt wahrscheinlich, da sie
weniger primére Kontrollerfahrungen im
Bereich Sprache machen.

Tab. 1: Kontrolliiberzeugungen in Anleh-
nung an Rotter (1966)

Kontrolliiberzeugungen

internale Kontrolle i externale Kontrolle
betrifft im Selbst ‘I betrifft dufiere
liegende Umstande, | Umstédnde, wie

wie z.B. eigene | z.B. Gliick, Zufall,
Fahigkeit oder méchtige andere |
\ Anstrengung Personen I

Neben der Selbstwirksamkeit als emoti-
onal positivem Aspekt der Kontrolliiber-
zeugung wurde auch der negative Aspekt
von fehlender internaler Kontrolliiber-
zeugung in der Psychologie differenziert.
In dieser Diskussion ist das Begriffspaar
werlernte Hilflosigkeit* durch Seligmann
(2016) bekannt geworden. In Fachbei-
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trdgen zur Padagogik und auch Sprach-
therapie findet man héufig den Begriff
Kontrollverlust auch im Zusammenhang
mit den Auswirkungen auf die Emotio-
nalitdt. Insbesondere beim Thema Stot-
tern werden die unfreiwilligen auftreten-
den Priméarsymptome (Wiederholungen,
Dehnungen und Blockaden) als Kon-
trollverlust erlebt und von den betroffe-
nen Personen (Hildebrand & Kowalczyk,
1999) und in der Fachliteratur (z.B. Nat-
ke & Alpermann, 2010 oder Kohler &
Braun, 2020) als solcher beschrieben.

In der Inhaltsanalyse des Fachbuches
von Weigl & Reddemann-Tschaikner
(2009) wurden insbesondere Handlungs-
beschreibungen gefunden, die auf ein
Entgegenwirken von drohendem Kon-
trollverlust hindeuten, wie das folgende
Zitat verdeutlicht:

»In der Therapieplanung sollte der
Schwierigkeitsgrad der Handlungen je-
weils den individuellen Voraussetzungen
des Kindes angepasst werden (Weigl &
Redemann-Tschaikner, 2009, S. 92).

Der padagogische Allgemeinplatz, dass
man eine Intervention dem Stand des
Kindes anpassen sollte, findet in diesem
Zitat seine Entsprechung. Eine Uberset-
zung in die Theorie der erlernten Hilflo-
sigkeit konnte so geschehen: Um einen
drohenden Kontrollverlust zu vermeiden
(hier bei Uberforderung durch einen un-
angepassten Schwierigkeitsgrad) und da-
mit Kontrolle iiber mehrere Handlungen
hinweg zu gewihrleisten, sollten Ubun-
gen so angelegt werden, dass sie nicht
tiber einen lingeren Zeitraum oder tiber
mehrere Ubungswiederholungen mit ei-
nem Misserfolg (= Kontrollverlust) ab-
schlieflen, sonst besteht die Gefahr, dass
eine negative Kontrolliiberzeugung (=
erlernte Hilflosigkeit) fiir den Ubungsge-
genstand mit einhergehenden negativen
emotionalen und motivationalen Konse-
quenzen entsteht.

Das nachfolgende Zitat konkretisiert
eine Therapieplanungsinderung, damit
ein erlebter Kontrollverlust (hier direkt
Uberforderung genannt) sich nicht wie-
derholt:

,In der vorhergehenden (...) Stunde
hatte sich gezeigt, dass Lisa tiberfordert
war, wenn sie eine komplexe Handlung
sprachlich wiederholen sollte. Deshalb
versuchten wir in dieser Stunde, eine
sinnvoll abgeschlossene Handlungsse-
quenz am Denktisch mit entsprechenden
Bildern zu rekapitulieren” (Weigl & Red-
demann-Tschaikner, 2009, S. 107).

Die ,entsprechenden Bilder scheinen
hier als Denkhilfe eingesetzt zu werden,
welche eine erhohte Form der kognitiven
Kontrolle fir das Kind bringt. Wahr-
scheinlich ist diese Form von flexiblem
Geben und Nehmen von Hilfen eine der
gangigsten Techniken in jeglichem pé-
dagogisch-therapeutischem  Lernange-
bot. Die Theorie der kognizierten Kon-
trolle fokussiert die damit verbundene
emotional-motivationale Bedeutung.

3.4 Zwischenfazit

Die Auswahl des Fachbuchs von Weigl &
Reddemann-Tschaikner (2009) mitsamt
den ausgewahlten Textbeispielen ist ex-
emplarisch zu verstehen. Es hatte auch
ein anderes Fachbuch sein konnen. Die
Textstellen, welche mit der Theoriegrup-
pe der kognizierten Kontrolle deduktiv-
inhaltsanalytisch erklart wurden, zeigen
beispielhaft, dass im Prinzip berufsalltdg-
liche Handlungen und Entscheidungen
im Rahmen der Sprachtherapie einen
Effekt auf die Emotionen der Klienten
haben. Emotionalitit und ihre Beein-
flussung ist also in (sprach-)therapeuti-
schen und (sprachheil-)pddagogischen
Settings allgegenwartig. Dieser Umstand
ist wahrscheinlich allen praktizierenden
Sprachtherapeutinnen klar und kénnte
fast trivial anmuten. Die Begrifflichkeiten
der Theorie der kognizierten Kontrolle
sollen lediglich eine Ordnung anbieten,
da diese in den nachfolgenden Kapiteln
den theoretischen Rahmen bildet.

4 Wahrnehmung und
Umgang mit
sozial-emotionalen
Schwierigkeiten in der
Kindersprachtherapie

Eigentlich wire spitestens an dieser
Stelle eine Reflexion oder zumindest
eine Definition von sozial-emotionalen
Schwierigkeiten vonndten (vgl. Ahr-
beck & Willmann, 2010 oder Frohlich-
Gildhoff, 2018). Darauf wird absichtlich
verzichtet. Der Ausgangspunkt sollen die
von den Praktikerinnen subjektiv wahr-
genommenen Schwierigkeiten sein und
in den von ihnen gewdhlten Begrifflich-
keiten dargelegt werden. Wahrend im
vorhergehenden Kapitel der Umgang mit
schwierigen Emotionen nur an wenigen
Beispielen angedeutet wurde, stehen die-
se im folgenden Kapitel im Fokus. Dafiir
wurden Sprachtherapeutinnen mittels
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Einzelinterviews befragt und in Grup-

pendiskussionen zum Austausch ange-

regt. Zwei zentrale Fragestellungen leite-
ten die Gesprache:

1. Welches sozial-emotional schwieri-
ges Verhalten begegnet Ihnen in Th-
rem Berufsalltag?

2. Wie gehen Sie mit diesen Schwierig-
keiten um?

Die Ergebnisse werden an dieser Stelle
gemeinsam dargelegt, weil die Auswer-
tungen dieser Erhebungsmethoden im
Ergebnis sich quasi deckten, so dass sie
gut zusammengefasst werden koénnen.
Zuerst werden die Reflexionen tiber das
sozial-emotional auffillige Verhalten der
Kinder dargestellt und danach der Um-
gang der Therapeutinnen damit.

Die Reflexionen werden mit ver-
schiedenen  emotionspsychologischen
Theorien analysiert, erkldrt oder ihnen
zugeordnet.

4.1 Reflexionen iiber das
sozial-emotional auffillige
Verhalten der Kinder

Es wurden #duflerst umfangreiche und

facettenreiche Reflexionen gegeben, so

dass sie hier schlagwortartig in Tabellen-
form und mit einer aus der Theorie der

Verhaltensauffilligkeit ~ (Frohlich-Gild-

hoff, 2013) abgeleiteten Ordnung wieder-

gegeben werden (siehe Tab. 2).

Die erste Ordnungsebene ist durch
die Gegeniiberstellung von internali-
sierenden vs. externalisierenden Verhal-
tensweisen gekennzeichnet. Diese Ein-
teilung ist bei Verhaltensauffilligkeiten
weit verbreitet (Frohlich-Gildhoff, 2013).
Externalisierend meint von der Person
aus ,nach auflen gerichtet®. Der Mensch
zeigt also ein fiir das duflere Umfeld deut-
lich bemerkbares und auffilliges Verhal-
ten. Prototypisch ist aggressives oder im-
pulsives, motorisch unruhiges Verhalten
ebenso wie dissoziales Verhalten (z.B.
Stehlen). Internalisierend meint ,nach
innen gerichtet. Typisch ist dngstliches
Verhalten oder Scham, oft verbunden
mit sozialem Riickzug oder auch Depres-
sion. Dieses Verhalten ist fiir die Umwelt
weniger auffallig oder vordergriindig st6-
rend, stellt jedoch fiir die betroffene Per-
son i.d.R. eine emotionale Belastung dar.

Die zweite Ordnungsebene bezieht
sich auf die Erkldrungen der Sprachthe-
rapeutinnen zu den Verhaltensweisen.
Diese wurden in den Interviews und in
den Gruppendiskussion hiufig gleich
mitgenannt und werden in der Tab. 2 bei-
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spielhaft aufgefiihrt. Weitere Beztige zur
Emotionspsychologie werden im Text
fortlaufend hergestellt.

Bei dem Versuch Ordnung zu schaf-
fen fallt auf, dass einige Begriffe als Ver-
haltensweisen aber auch Erklarungen
und damit mehrmals (in verschiede-
nen Zellen der Tab.) erwihnt werden.
Dies ist ein Anzeichen fiir die Komple-
xitit des Gegenstandes. Die Beziehun-
gen zwischen Ursache (hier als Erkla-
rung bezeichnet) und Folgen (hier als
Verhaltensweisen benannt) scheinen
nicht einfach linear zu sein. In der Emo-
tionspsychologie wird diese Komplexi-
tit z. B. durch die Differenzierung in pri-
miire und sekundire Emotionen auf ei-
ner zeitlichen Dimension Rechnung ge-
tragen. Ein Ereignis (z.B. ein Bild auf ei-
ner Spielkarte kann nicht benannt wer-
den) kann primér Scham auslésen, was
sich nachfolgend-sekundédr (und meist
sehr schnell) in dngstliches Verhalten (=
der Blick wird zu Boden gesenkt) oder
aber in Aggression (= Die Spielkarte wird
durch Raum geworfen) verwandelt. Po-
tentiell kann jede Form von Emotionali-
tit auf der Zeitachse primér aber auch se-
kundir sein. Insofern ist es nachvollzieh-
bar, dass die Sprachtherapeutinnen die
Angst als Erkldrung fiir internalisieren-
des oder externalisierendes Verhalten ge-
geben haben und gleichzeitig dngstliches

Verhalten als internalisierendes Verhal-
ten aufgefithrt wird. Angst als primare
Emotion kann sich sekundar in angstli-
chem Verhalten oder in extrem vorsich-
tigem Verhalten ausdriicken, aber auch
in verbaler oder korperlicher Aggression
bzw. in wiitend-aufbrausendem Verhal-
ten als sekunddre Emotion zeigen. Ein
anderer Begriff, der mehrmals in der Ta-
belle auftaucht, kann ebenfalls zur Dar-
stellung der Komplexitit des Gegen-
standes herangezogen werden. Es han-
delt sich um den Begriff Vermeidung. In
der Tabelle wird Vermeidung unter in-
ternalisierendem Verhalten aufgefiihrt.
Man kann sich ein Kind vorstellen, wel-
ches sehr passiv vermeidet, indem es ver-
stummt und den Blickkontakt abwendet.
Es ist aber durchaus denkbar, dass ein an-
deres Kind es schafft, durch lautes Wei-
nen eine an ihn gestellte Anforderung zu
vermeiden. Das Weinen selbst muss aber
nicht externalisierend laut nach auflen
auffillig sein, sondern kann auch den in-
ternalisierenden Charakter eines in sich
zuriickgezogenen, leisen Weinens haben.
Man sieht: Die Trennscharfe der Katego-
rien ist mit dem Nennen von einzelnen
Verhaltensweisen und moglichen Er-
klirungen nicht so einfach herzustellen.
Trotzdem liefert die Liste in Tab. 2 eine
erste Orientierung hinsichtlich den so-
zial-emotional auffalligen Verhaltenswei-

Tab. 2: Sozial-emotional auffilliges Verhalten in der Sprachtherapie und mégliche
Erkldrungen dafiir aus der Perspektive von Sprachtherapeutinnen

Verhaltensauffilligkeiten in der Sprachtherapie

von Sprachtherapeutinnen genannt

internalisierend

externalisierend

dngstliches Verhalten

passives Verhalten

reglose Mimik zeigen (Pokerface)
Blickkontakt vermeiden

sich schamen

sich abwerten

schweigen, verstummen

sich extrem schiichtern verhalten
vermeiden

zuriickhaltend agieren
verschreckt

extrem vorsichtig handeln

= verbal und kdrperlich aggressives Verhalten

= wiitend- aufbrausend-impulsives Verhalten
= Grenzen austesten

= rechthaberisches Verhalten

= auf eigene Meinung fixieren

= rigides Verhalten

= kompromissloses Verhalten

= manipulatives Verhalten

= verweigern
L ]
L]
-
]
=
"
-

oppositionelles Verhalten
gegen Regeln verstofien
ablenken

provozieren

beleidigen

weinen

jemand anderen ignorieren

Uberforderung

Angst

Scham

Mobbing

Vermeidung
Krankheit (z. B. ADHS)
Verwohnung

Erkldrungen (sowohl fiir internalisierendes als auch externalisierendes Verhalten):

tiberhéhte Erwartungen (von Bezugspersonen oder von den Kindern an sich selbst)
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sen, welche Sprachtherapeutinnen wahr-
nehmen und mit denen sie offensichtlich
umgehen miissen.

4.2 Reflexionen iiber den Umgang
der Therapeutinnen mit dem
sozial-emotional schwierigen
Verhalten

Es wurden in den Interviews und Grup-

pendiskussionen  zahlreiche Reaktio-

nen auf die oben angefithrten Verhal-
tensweisen benannt. Diese hatten sehr
unterschiedliche  Abstraktionsniveaus.

Manchmal wurden nur abstrakte Begriffe

genannt oder Aussagen gemacht, die auf

eine bestimmte Haltung der Therapeutin
schlieflen lassen (z. B. ,wohlwollend sein“
oder ,,Kind ernst nehmen“). Manchmal
wurden mehr oder weniger abstrakte
Handlungsansdtze genannt, die aus einer
bestimmten theoretischen Perspektive
bekannt sind, z.B. ,empathisch sein®, be-
kannt aus der humanistischen Psycholo-
gie (Rogers, 1983). Oftmals wurden mehr
oder weniger konkrete Handlungsweisen
beschrieben (z.B. Entspannungsverfah-
ren einsetzen). In Tab. 3 werden die Nen-
nungen relativ ungeordnet aufgelistet.

Erst in den nachfolgenden Ausfithrun-

gen werden mogliche Interpretationen

gegeben.

Trotz der Fille der genannten Be-
griffe und Handlungen (1 bis 45) ist diese
Auflistung sicherlich nicht vollstindig.
Die vorgehend angedeutete Abstrakti-
onsvielfalt macht es nicht leicht, eine
Ordnung in diese Auflistung zu brin-
gen. Zudem sind manche Begriffe so un-
prazise, dass man sich nur annédherungs-
weise etwas Konkretes darunter vorstel-
len kann: Was passiert konkret, wenn
man ,,Zeit gibt“ (7) oder wie genau wird
»belohnt“ (27)?

An dieser Stelle wird versucht, durch
das Aufgreifen der schon zuvor darge-
stellten theoretischen Zugédnge und Be-
grifflichkeiten (u.a. mit der Theorie der
kognizierten Kontrolle, den Begriffen in-
ternalisierend vs. externalisierend oder
primdre und sekunddre Emotionen) und
zusitzlich mit dem Konstrukt der Emo-
tionsregulation (vgl. Kasten 1) eine the-
oretische Anniherung an die Emotions-
psychologie anzubieten. Es werden dafiir
einzelne Beispiele aus der Auflistung na-
her und differenzierter betrachtet und ei-
ner ersten Interpretation zugefiihrt. Um
die Lesefreundlichkeit zu erhéhen, wird
auf die Nummern der Auflistung oben
im folgenden Text Bezug genommen.
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Tab. 3: Schlagwortartige Auflistung aller von Sprachtherapeutinnen genannten
Umgangsweisen mit sozial-emotional schwierigem Verhalten

Umgang der Sprachtherapeutinnen mit sozial-emotional schwierigem Verhalten

in der Sprachtherapie

1. | Gesprdche mit dem Kind

2. | Emotionen benennen

3. | Spiegeln des Verhaltens

4. | Verstandnis zeigen

5. | empathisch sein

6. | Trost anbieten

7. | Zeit geben

8. | 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 Maoglichkeit, das sozial-emotional schwierige Verhalten
zu spiegeln)

14. | kreative Gestaltung (z.B. mit Ton)

15. | Improvisationstheater

16. | erlebnispddagogische Elemente nutzen

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

18. | Integration von anderen Kindern in die Therapie (Freunde, Geschwister), Kleingrup-
penbildung

19. | rdumliche Integration der Bezugspersonen in die Therapie (z. B. Mutter in den Thera-
pieraum holen)

20. | Einsatz von Smiley-Bildern und Tafeln, die als Verstarker von sozial erwiinschtem Ver-
halten dienen sollen. Oft zusatzlich mit der Metapher des Barometers kombiniert, um
den Grad des erwiinschten 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. | Verbiindung zwischen Therapeutin und Kind gegen den ,,Feind“ (hier ist das sprachli-
che Defizit gemeint, z. B. der bdse 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 benimmst)

30. | Zwang ausiiben

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 Wahlméglichkeiten anbieten (z. B. ein Spiel raussuchen diirfen)

41. | Kommunikationsgerdte nutzen (ipad, aus unterstiitzte Kommunikation)

42. | Ablenker reduzieren (reizarme Umgebung schaffen)

43. | das Kind ablenken

44. | interdisziplindre Kooperation

45. | Supervision, Coaching nutzen
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Emotionsregulation bezeichnet alle Pro-
zesse, mit denen Individuen versuchen,
die Art, die Intensitdt oder die Dauer von
Emotionen in eine bestimmte Richtung zu
beeinflussen. Der Begriff umfasst neben
diesen Bemiihungen auch das damit erziel-
te Ergebnis (vgl. Kullik & Petermann, 2012
oder In-Albon, 2013).

Der Begriff ,,Regulation” legt schon nahe,
dass es um Handlungen bzw. Titigkeiten
geht: Mit den Emotionen wird etwas getan,
sie werden reguliert. Daher erscheint die
Emotionsregulation ideal, um den Umgang
mit sozial-emotionalen Schwierigkeiten
zu fassen. Auflerdem hat dieser theore-
tische Zweig der Emotionspsychologie in
den letzten Jahren eine intensive wissen-
schaftliche Auseinandersetzung erfahren
und gilt als nitzlich fiir die Gestaltung von
Therapien bei sozial-emotional auffilligem
Verhalten. Im deutschsprachigen Raum
gibt es verschiedene Vorschlage, wie in der
Psychotherapie z.B. Angststérungen oder
posttraumatische Schwierigkeiten unter
dieser Perspektive therapeutisch behandelt
werden konnen. Dabei wird der Begriff Emo-
tionsregulation direkt verwandt (Eismann &
Lammers, 2017) oder auch von Emotionsfo-
kussierter Therapie (Auszra et al., 2017; B6-
cker, 2018) bzw. von emotionsfokussierten
Methoden (Lammers, 2015) gesprochen.

4.2.1 Interpretationen ausgewdhlter
Strategien des Umgangs

Das Gesprdch ist zentrales Mittel

des Umgangs

Das Gesprich (1) wurde nicht zufilli-
gerweise als erstes aufgefiihrt, denn dies
wurde von allen Sprachtherapeutinnen
als relevant betrachtet. Es scheint ein
zentrales Mittel im Umgang mit sozial-
emotionalen Schwierigkeiten zu sein.
Der Inhalt des Gespriches sind meist die
Emotionen selbst. Das legt die Perspek-
tive der Emotionsregulation ebenfalls
nahe und spricht von Psychoedukation
und Emotionsanalyse. Hierbei geht es
um das Bewusstmachen von Emotionen
in ihrer Vielfalt. Es werden verschiedene
Emotionen benannt (2), beschrieben und
verglichen, tiber ihre (personliche) Be-
deutung gesprochen, ihre Niitzlichkeit
und ihre Auswirkungen diskutiert. Ganz
allgemein formuliert soll ein hdoheres
Bewusstsein fiir Emotionen erarbeitet
werden. Der Klient erhilt auf einer Me-
taebene Erkldrungen fiir Emotionen und
soll sein emotionales Erleben einordnen
konnen. Kontrolltheoretisch gesprochen
liegt in solchen Erkldrungen die Chance
eines subjektiven Kontrollempfindens im
Sinne einer sekunddren Kontrolle. Die
Inhalte des Gesprichs haben also das Po-
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tential, sich giinstig auf das emotionale
Erleben auszuwirken. Um tiberhaupt in
ein solches Gespréach zu kommen, kon-
nen Biicher hilfreich sein (17), die in ir-
gendeiner Art und Weise das emotionale
Problem zum Thema haben.

Es kommt aber auch darauf an, wie
das Gespréch gefithrt wird. Die Sprach-
therapeutinnen fihren an, Verstindnis
zu zeigen (4), Trost zu spenden (6), das
Verhalten zu spiegeln (3). Das sind alle-
samt Kennzeichen einer im Rahmen der
emotionsfokussierten Therapie gefor-
derten ,,empathischen Kommunikation®
(Auszra et al., 2017, S. 133f) und sehr
wahrscheinlich schon durch die huma-
nistischen Psychologie (Rogers, 1983) als
ein Merkmal der Professionalitat fiir die
padagogisch-therapeutische Haltung ak-
zeptiert.

Sprachtherapeutinnen geben an, dass
sie in Gespréchen ihren Klienten verschie-
dene Perspektiven auf das Sprachproblem
erdffnen (8). Im Rahmen der Emotions-
regulation durch Kognitionen (Eismann
& Lammers, 2017) wird u.a. ein solches
Vorgehen beschrieben. Auch aus der so-
genannten kognitiven Verhaltenstherapie
bekannt, machen sich solche Interventio-
nen die Tatsache zunutze, dass Gedanken
die Emotionen beeinflussen (und umge-
kehrt). Die Umstrukturierung (so wird es
durch die Perspektive der Kontrolltheo-
rie genannt) der destruktiven Gedanken
in konstruktive Gedanken kann helfen,
Emotionen so zu lenken, dass sie weni-
ger negativ und belastend sind.

Sprachtherapeutische Ansdtze mit Ndhe
zur Emotionsregulation

Die Nennung sprachtherapeutischer
Ansitze wie HOT (11), Heidelberger
Elterntraining (12) oder Zollinger (13)
deuten darauf hin, dass sie durch ihre
spezielle Ausrichtung das Potential ha-
ben, auf emotionaler Ebene einen giins-
tigen Einfluss auf die Klienten auszu-
tiben. Fir die HOT wurde im 3. Kapitel
durch die Analyse mit der Theorie der
kognizierten Kontrolle dieses Potential
beispielhaft dargelegt. Fiir die Therapie
nach Zollinger (2015) ist deren konzep-
tuelle Verankerung in der Theorie der
Selbstwirksamkeit (Bandura, 1997) ein
klarer Hinweis auf die Ndhe zur Emo-
tionspsychologie. Insofern wundert es
nicht, dass Sprachtherapeutinnen diesem
therapeutischen Modell das Potential der
positiven Beeinflussung von Emotionen
zuschreiben. Ebenso plausibel erscheint
die Erwdhnung des Heidelberger Eltern-

trainings (Buschmann, 2017), da hier
Eltern ganz konkrete Handlungsmog-
lichkeiten vermittelt bekommen, um
ihre Kinder sprachlich zu férdern, was
eine starke primire Kontrollerfahrung
bedeuten kann mit der entsprechenden
positiven Auswirkung auf die Emotionen
der Eltern.

Ansatze aus Nachbardisziplinen

in der Sprachtherapie

Auch werden spezielle Ansdtze aus Nach-
bardisziplinen genannt, die aus Perspek-
tive der Befragten offensichtlich dieses
Potential in sich tragen. Gemeint ist das
Improvisationstheater (15) und die erleb-
nispidagogischen Elemente (16) ebenso
wie die kreative Gestaltung (14).

Ohne an dieser Stelle den theoreti-
schen Bezug der genannten Nachbardis-
ziplinen bzw. -bereiche zur Emotions-
psychologie niher zu beschreiben, bleibt
festzuhalten, dass sich Sprachtherapeu-
tinnen offensichtlich iiber den Tellerrand
der eigenen Disziplin hinweg Lésungs-
moglichkeiten fiir den konstruktiven
Umgang mit sozial-emotional schwieri-
gem Verhalten suchen und dabei fiindig
werden. Dafiir spricht auch die interdis-
ziplindre Kooperation (44), weil Sprach-
therapeutinnen darin eine Maglichkeit
sehen, die emotionale Ebene im Berufs-
alltag zu managen.

Teilweise liegen schon auf dieser In-
terdisziplinaritit beruhende Konzepte
vor: Achhammer (2014) nutzt das Im-
provisationstheater zur Therapie von
pragmatisch-kommunikativen Fihigkei-
ten in der Sprachtherapie. Braun et al.
(2016) haben die Erlebnispadagogik fiir
die Therapie bei stotternd sprechenden
Jugendlichen in ihr Therapiekonzept in-
tegriert.

Weitere MaBnahmen mit den
unterschiedlichsten theoretischen
Hintergriinden

Die Kleingruppenbildung (18) wird von
den Sprachtherapeutinnen als eine Maf3-
nahme genannt und wird auch in den
Programmen oder Interventionen, wel-
che sich auf Emotionsregulation beru-
fen, benutzt. Wie die Gruppenbildung
als Instrument genau wirkt, wird in den
Uberblicksarbeiten zur Emotionsregu-
lation (vgl. Kullik & Petermann, 2012
oder In-Albon, 2013) nicht beschrieben.
Genaueres erfihrt man in Veréffentli-
chungen aus dem ureigenen sprachthe-
rapeutischen Feld (z. B. Katz-Bernstein &
Subellok, 2002 oder Braun et al., 2016).

) (T
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Dort wird vermutet, dass Kommunikati-
onsprozesse zwischen direkt Betroffenen
einen viel groferen Effekt auf emotions-
relevante Bewertungsvorginge bei den
Betroffenen haben, als kognitive Um-
strukturierungsversuche der Therapeu-
tinnen (Braun et al., 2016).

Ludtke (2012) sieht in der Verbin-
dung von Emotion und Sprache ein
Axiom in der Sprachtherapiedidaktik
und betrachtet dabei die Funktion der
Kleingruppe im therapeutischen Setting
als fundamental.

Der emotionale Effekt der Gruppen-
bildung liegt dem alltagssprachlichen
~Geteiltes Leid ist halbes Leid“ nahe,
wenn Klienten mit dhnlichen (Sprach-)
Problemen sich austauschen koénnen.
Alltagssprachliche Formulierung wur-
den auch fiir weitere von Sprachthera-
peutinnen genannte Interventionen be-
nutzt:

Die laute Stimme einsetzen (22) ist im
Zusammenhang mit Grenzen setzen (21)
alltagsintuitiv als Methode des Umgangs
mit so externalisierenden Verhaltenswei-
sen wie Provozieren, Grenzen austesten,
gegen Regeln verstoflen oder gar korper-
licher Gewalt (vgl. oben Tab. 2) nachvoll-
ziehbar, wird aber in Ansétzen bzw. The-
orien der Padagogik von Verhaltensauf-
filligkeiten (z.B. Omer & von Schlippe,
2016) eher kritisch diskutiert.

Ein Ventil anbieten (23) ist ein all-
tagssprachlicher Ausdruck, den man
auch unter mal Dampf ablassen kennt.
Diese Mafinahme hat ihre theoretische
Entsprechung in der frithen tiefenpsy-
chologischen Vorstellung von Katharsis
(Breuer & Freud, 1907). Darunter wird
das sich Befreien von psychischen Kon-
flikten und inneren Spannungen durch
emotionales Abreagieren verstanden.
Die empirischen Ergebnisse zur Wirk-
samkeit dieses Ansatzes sind allerdings
eher kritisch (Bushman et al., 2001).

Der Punkt Witze machen (34) lasst
erahnen, dass Humor bzw. humorvolle
Provokation ganz bewusst als Strate-
gie von Sprachtherapeutinnen einge-
setzt wird. Dies hat in der Psychothera-
pie eine lange Tradition (Fabian, 2015)
und wurde dezidiert auch fiir die Sprach-
therapie formuliert (Amrein, 2020).
Der Witz erleichtert im emotionalen
Sinne. Wenn jemand iiber sich und seine
Sprachstérung lachen kann, hat die ne-
gative Emotion sich in eine positive ver-
wandelt. Man kénnte kontrolltheoretisch
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auch von einer Form der sekundéren
Kontrolle sprechen.

Die Auftragskldrung (37) und der
Punkt Therapievertrag machen (38) erin-
nern an eine Technik der Verhaltensthe-
rapie (Hautzinger, 2015). Ausdriicklich
und dann oftmals schriftlich formulierte
Vertrige heben das Bewusstsein (hier fiir
ein bestimmtes sozial-emotionales Pro-
blem). Sie konnen helfen ein bestimm-
tes Zielverhalten (z.B. keine Gegen-
stinde kaputt machen) klar und deutlich
zu benennen und iberpriifbar zu ma-
chen. Den Verhaltensvertridgen wird zu-
geschrieben, die Akzeptanz fiir das Ziel
zu erhohen und die Motivation zu stér-
ken, es zu erreichen.

Interessen des Kindes (39) zu instru-
mentalisieren und dem Kind Wahlmaog-
lichkeiten anzubieten (40) sind wahr-
scheinlich Klassiker in der Strategiekiste
der Sprachtherapie. Beides kann mit der
Theorie der kognizierten Kontrolle als
niitzlich fiir die emotional-motivationale
Ebene erkldrt werden: Interessen von
Klienten referieren i.d.R. mit ihren Stér-
ken, also mit Handlungsbereichen, in de-
nen sie positive Kontrolliiberzeugun-
gen bilden konnten und Selbstwirksam-
keit erfahren haben. Die Thematisierung
der Interessen in der Sprachtherapie holt
diese positive Emotionalitit sozusagen
in die Therapie und kann nicht zuletzt
als Ausgleich fiir die i.d.R. eher geringe
Selbstwirksamkeitserfahrung oder Er-
fahrung des Kontrollverlusts im Bereich
Sprache dienen. Wahlmdglichkeiten an-
bieten ist die direkte Delegation von pri-
mdrer Kontrolle an die Klienten, denn sie
haben direkten Einfluss auf das Gesche-
hen in der Therapiezeit.

Die Ausfithrungen lassen erahnen,
dass man mit einer einzigen theoreti-
schen Perspektive die Vielfiltigkeit des
praktizierten Umgangs mit sozial-emo-
tional schwierigem Verhalten in der
Sprachtherapie kaum fassen kann. Ganz
bestimmte, von Sprachtherapeutinnen
aufgefithrte Umgangsweisen wie z.B. Lo-
ben (26) oder Belohnen (27) sind zwar
auch in der Emotionsregulation zu fin-
den, jedoch durch eher traditionelle lern-
theoretische Ansétze viel plausibler zu er-
klaren. Gemeint ist die Wirkung von Ver-
starkung in der klassischen Verhaltens-
therapie, wo die Belohnung einen zentra-
len Stellenwert besitzt (Bodenmann et al.,
2016). Der Einsatz von Smiley-Bildern
(20) ist dafiir ein klassisches Beispiel.

Kritische und wenig niitzliche
Umgangsweisen

Am Schluss dieses 4. Kapitels sollen nun
noch einige Aspekte aus der Auflistung
besprochen werden, die von den Sprach-
therapeutinnen unter einem besonderen
Vorzeichen erwihnt wurden. Es handelt
sich um die Mafinahmen Drohungen (29),
Zwang ausiiben (30), Ignorieren (31) und
auch physisches Festhalten (32). Das Vor-
zeichen heifit ,,schlechtes Gewissen® Ins-
besondere Drohungen formulieren, Zwang
austiben und physisches Festhalten wurden
in den Interviews und Gruppendiskussi-
on als ,letztes Mittel“ deklariert, welches
meist mit einem schlechten Gewissen und
einem Gefiihl der Hilflosigkeit angewandt
wurden, manchmal auch mit der Vermu-
tung der Wirkungslosigkeit.

5 Selbstreflexion der
Sprachtherapeutinnen

Die (selbst-)kritische Wiirdigung einiger
Umgangsweisen ldsst erahnen, dass der
Umgang mit sozial-emotional schwie-
rigem Verhalten der Klienten auch eine
Auswirkung auf die Emotionalitdt der
Therapeutinnen haben kann. Es war
beachtlich, mit welcher Offenheit die
Sprachtherapeutinnen eine Selbstreflexi-
on betrieben und ihr eigenes emotiona-
les Befinden zum Thema machten. Die
folgende Tab. 4 fasst die im Zuge dieser
Reflexion genannten Begrifflichkeiten
zusammen.

Tab. 4: Auflistung der Selbstreflexionen
von Sprachtherapeutinnen in Schlagwértern
Selbstreflexion der Sprachtherapeutinnen

1.| Unsicherheit

Gefiihl der Hilflosigkeit

Zweifel an eigener Kompetenz

Sl bl [

Zweifel am logopddischen Modell, welches die

therapeutische Intervention mafigeblich definiert

5.| sprachtherapeutische Ubungstherapie greift zu kurz
6. Arger
7.| Wut
8.| Anspannung
9.| Genervtsein
10. | Mitleid
11. | Traurigkeit
12. | Erstaunen
13. | spontane Handlungsimpulse (z.B. ohne viel
Uberlegen ein Kind in den Arm nehmen)
14. | Auch bei wenigen Fallen von sozial-emotional

schwierigem Verhalten beschaftigen diese Félle die

Therapeutinnen stark.
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Einige Begriffe aus Tab. 4 sind direkte
Bezlige zu den schon genannten emo-
tionspsychologischen  Theorien. Das
Gefiihl der Hilflosigkeit (2) wird durch
die Theorie der erlernten Hilflosigkeit
(Seligman, 2016) in seiner Bedeutung
fir die Emotionen erklirt. Es besteht die
Gefahr einer negativen Kontrolliiberzeu-
gung fiir die Therapeutinnen, wenn sie
ofters mit sozial-emotionalen Schwierig-
keiten von Klienten konfrontiert werden.
Die Zweifel an eigener Kompetenz (3)
finden ihre emotionspsychologischen
Erklarungen in der Theorie der Selbst-
wirksamkeit (Bandura, 1997), die hier
offensichtlich fehlt. Interessant ist, dass
auch logopddische Modelle (4), hier nur
mit sprachtherapeutische Ubungstherapie
(5) spezifiziert, fir Zweifel sorgen. Die
Griinde werden also in der Logik der
Kontrolliiberzeugung (vgl. Abb. 1) nicht
nur intern (= Zweifel an eigener Kompe-
tenz), sondern auch extern formuliert.
Im logopddischen Modell als einem von
der externen Fachumwelt vorgeschla-
genen Instrument, wird dabei eine Un-
zulanglichkeit zugeschrieben, auf die
sozial-emotionalen Schwierigkeiten des
Klientels eine Antwort zu geben.

Insgesamt iiberwiegen die negativen
Emotionen Arger (6), Wut (7), Genervt-
sein (9) und Traurigkeit (9) zusammen
mit der Anspannung (8) als negative kor-
perlichen Reaktion.

Ausnahme ist das Mitleid (10). Es
steht in einem gewissen inhaltlichen Zu-
sammenhang zur Empathie (vgl. auch
Tab. 3, Punkt 5), welche als ein wichtiges
Mittel im Umgang mit emotionalen Pro-
blemen genannt wurde und somit keine
negative Konnotation hat, sondern eher
auf eine konstruktiv-positive Seite der
Selbstreflexion hindeutet.

Die unter (14) in Tab. 4 aufgefiihrte
Reflexion gibt einen Hinweis auf die
Gewichtung von sozial-emotionalen
Schwierigkeiten mit Klienten fiir das ei-
gene emotionale Empfinden der Thera-
peutinnen. Wenn solche Schwierigkeiten
auftreten, scheinen sie die Therapeutin-
nen eher stark zu belasten.
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6 Weiterfiihrende
Diskussion der Ergebnisse
samt Methodenkritik

Die Ergebnisse der Selbstreflexionen
dieser Stichprobe von Sprachtherapeu-
tinnen sind iberwiegend negativ und
deuten auf eine grofle emotionale Belas-
tung der Therapeutinnen hin. Man weif3
allerdings nicht, ob diese Selbstreflexio-
nen fiir die Gesamtheit der Sprachthe-
rapeutinnen gilt. Einzelinterviews und
insbesondere die Methode der Grup-
pendiskussion haben nicht das Potential,
allgemeingtiltige Ergebnisse zu generie-
ren. Zwar kénnen diese Methoden eine
vertiefende Sicht auf die untersuchten
Phidnomene (hier der Umgang mit sozi-
al-emotionalen Schwierigkeiten) bieten,
jedoch gibt es sehr ernst zu nehmende
Einwinde, was die Objektivitdt der Er-
gebnisse angeht (Bohnsack, 2003). Es ist
durchaus vorstellbar, dass z. B. die Dyna-
mik der Gruppendiskussionen einseitig
negative Selbstreflexionen generiert hat
und die positiven Seiten unter den Tisch
gefallen sind. Die inhaltliche Breite der
Reflexionen kann bei dieser Methode
verloren gehen, je nachdem wie in die
Diskussion gestartet wird oder wie sozi-
ale Erwiinschtheit in der Diskussion un-
bewusst wirkt. Die Teilnehmerinnen ei-
ner Gruppendiskussion beeinflussen sich
gegenseitig und die Beitrdge sind inso-
fern nicht so frei und unabhéngig wie sie
bei Einzelinterviews sind. Insofern lohnt
es sich Beschreibungen von unabhéngig
voneinander entstandenen Erhebungen
miteinander zu vergleichen, um die Viel-
falt der Positionen erfassen zu konnen.
An dieser Stelle sollen deshalb fiir die
weitere Diskussion zwei Szenarien ge-
geniibergestellt werden, die unabhéngig
voneinander von zwei Sprachtherapeu-
tinnen beschrieben wurden.

6.1 Zwei Fallbeispiele im Vergleich
Es handelt sich im nachfolgenden Kasten
2 um eine differenzierte Fallbeschreibung
aus einer Gruppendiskussion und einer
ebenso differenzierten Fallbeschreibung
aus einem Einzelinterview. Beide Sze-
narien sind strukturell durchaus ver-
gleichbar: Bei beiden Fallen scheint das
Sprachdefizit, also der Kontrollverlust,
die Emotionen bei den Klienten auszu-
l6sen und bei beiden Fillen fithrt diese
Emotionalitdt zur Schlussfolgerung der
Therapeutinnen, die Therapie vorerst
nicht (mehr) durchzufiihren.

Fallbeispiel 1:

Die Teilnehmerin einer Gruppendiskussi-
on erzahlt von einem &dlteren ménnlichen
Kind, welches in der Therapie die Mitarbeit
massiv verweigert. Insbesondere wenn eine
Therapieeinheit ihn mit seinem sprachli-
chen Defizit konfrontiert, zeigt der Junge
| externalisierend emotional schwieriges Ver-
| halten: Er beschimpft die Logopadin (,du
| blode Kuh“), schreit sie an, streckt ihr die
Zunge raus, wirft Sachen durch den Raum,
verldsst den Raum urplotzlich und schlagt
die Tire zu. Ein ,normaler* Ablauf ist un-
moglich. Die Logopéadin versucht es mit
verschiedenen Anreizen (= er darf Spiel am
Ende selbst aussuchen) und Belohnungs-
systemen (= er darf nach einer Ubung auf
einem Belohnungsplan ein Kdstchen ab-
stempeln; bei drei Stempeln gibt es einen
Kaugummi), benutzt Strukturierungshilfen
wie das TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and relatet Communication han-
dicapped Children, Haussler, 2016) und
den TimeTimer (TimeTEX, 2020) zur Visuali-
sierung des zeitlichen Ablaufs. Leider ohne
Erfolg. Der Junge ist damit nicht zu beein-
flussen. Als die Verweigerung in korperliche
Aggressionen eskaliert und der Junge die
Therapeutin schldgt, tiberlegt sie, die The-
rapie abzubrechen. Die Emotionalitat stellt
hier einen Grund dar, der die Therapie ver-
hindert. ‘

Fallbeispiel 2:

Eine andere Logopéadin berichtet im Einzel-
interview von einem Jugendlichen mit ei-
nem Artikulationsproblem. Sie will mit dem
Spiegel arbeiten, damit der Jugendliche die
Bewegung von Zunge und Lippen visuell
kontrollieren kann. Dem Jugendlichen ist es
peinlich, sich im Spiegel zu betrachten. Die
Unfdhigkeit ganz bestimmte Zungenbewe-
gungen nicht ausfiihren zu kdnnen werden
ihm durch die Betrachtung im Spiegel noch
deutlicher. Er empfindet dadurch den unan-
genehmen Kontrollverlust noch starker und
lehnt die Arbeit vor dem Spiegel ab. Die
Therapeutin macht ihm klar, dass sie nur
dann mit ihm arbeiten kann, wenn er den
Spiegel als Instrument akzeptiert und setzt
die Therapielektionen aus. Im Interview er-
klart sie, dass sie als Logopadin zustandig
fiir die Artikulationstherapie sei. Sie erwar-
te die Bereitschaft vom Klienten die emoti-
onale Hemmschwelle zu Gberwinden. Die
Kontrolle der Emotionalitat stellt hier eine
Voraussetzung fiir die Therapie dar.

Neben den oben erwahnten strukturellen
Ahnlichkeiten gibt es grofle Unterschie-
de zwischen den Falldarstellungen. Die
Qualititen der Emotionen sind vollig
unterschiedlich, auch wenn beide Emoti-
onen als negativ gelten. Die internalisie-
rende Scham ist etwas vollig anderes als
die externalisierende Wut mit gepaarter
Aggression.
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Die Diskussion um den Stellenwert von
Emotionen wird dadurch differenziert.
Mit welcher Art von Emotion sollte wie
umgegangen werden?

Wabhrscheinlich hat jeder Leser bei
der Lektiire der beiden Fallbeispiele per-
sonliche Handlungsimpulse erlebt (,]a,
das wiirde ich auch so machen® oder
»Nein, das wiirde ich anders machen®).
Eine weiterfithrende interessante For-
schung konnte sein, den Umgang mit
sozial-emotionalen Schwierigkeiten mit
dieser differenzierten Fragestellung von
oben zu untersuchen und die Sammlung
von Umgangsweisen in Abhdngigkeit der
Emotionen zu differenzieren und nicht
zuletzt: hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
zu untersuchen. Die Interventionen aus
dem ersten Fallbeispiel waren offensicht-
lich unwirksam. Sind Mafinahmen vor-
stellbar, die wirksam gewesen wiren?
Gibt es dazu Erfahrungen?

Um diese Fragen zu beantworten
muss zundchst die erste Falldarstellung
emotionspsychologisch differenzier-
ter interpretiert werden, weil dadurch
eine Konkretisierung einer vorstellbaren
Mafinahme aus der Perspektive der Emo-
tionsregulation erkldrt werden kann.

Erfahrungen aus der Perspektive

der Emotionsregulation

In dem ersten Fallbeispiel ging es vorder-
griindig um externalisierende Wut und
Aggression. In der Emotionspsychologie
und ihrer Unterscheidung zwischen pri-
maren und sekunddren Emotionen (vgl.
Eismann & Lammers, 2017, siehe auch
oben unter 4.1) wird ein pathologisches
Muster zum Ablauf des emotionalen
Geschehens beschrieben, welches auch
in Fall 1 vorliegen konnte: Die primére
Emotion ,Angst®, ausgelost durch den
stark  empfundenen  Kontrollverlust,
fithrt sehr schnell zur zeitlich nachfol-
genden sekundédren Emotion ,Wut“ mit
»Aggression’. Weder dem Kind ist diese
Abfolge bewusst noch fiir die Therapeu-
tin so wahrnehmbar. Aus Perspektive der
Emotionsregulation ist es fiir die thera-
peutische Intervention aber wichtig die-
sen Zusammenhang zu kennen. Die dort
vorgeschlagenen Interventionen versu-
chen durch (auch kindgerechte) Anlei-
tung zur Bewusstmachung von priméaren
und sekunddren Emotionen deren ma-
ladaptives Zusammenspiel aufzubrechen
und einen konstruktiv-akzeptierenden
Umgang mit der unangenehmen, primé-
ren Emotion ,,Angst zu erméglichen.
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Auch fiir das Fallbeispiel 2 sind Erfah-
rungen aus der Perspektive der Emoti-
onsregulation durchaus mogliche Optio-
nen, um die emotionale Hemmschwelle
des Jugendlichen zu bearbeiten. Diese
Perspektive setzt bei der Bearbeitung von
Scham (was man in diesem Fall als eine
einhergehende Emotion vermuten kénn-
te) insbesondere auf die schon erwihn-
te Kraft der von Empathie geprigten
Kommunikation (Bocker, 2018). Offen
dartiber Sprechen und dabei die unan-
genehmen Emotionen als logische Kon-
sequenz des Kontrollverlusts annehmen,
kénnen den Weg bereiten fiir eine geziel-
te Bearbeitung der maladaptiven Scham.
Maladaptiv ist Scham in den meisten
Fillen, weil sie (wie hier) regelmaflig zu
Vermeidung fithrt. Eine Moglichkeit der
gezielten Bearbeitung wird im néchsten
Abschnitt erlautert.

Erfahrungen aus sprachtherapeutischen
Handlungsbereichen

Es gibt Erfahrungen aus anderen Hand-
lungsbereichen der Sprachtherapie, wie
man mit Angst oder Scham therapeutisch
umgehen kann. Aus der Therapie des
Mutismus (Katz-Bernstein, 2005) lisst
sich ein zielfithrendes Konzept ableiten.
Es ist weniger ein konkreter Handlungs-
vorschlag, sondern vielmehr eine Art
Appell an das Durchhaltevermégen der
Therapeutin und die von ihr angebotene
Beziehungsqualitdt in der Therapie (vgl.
auch Goldner et al., 2017):

»Vor allem muss man sich fragen, ob
die Bereitschaft und Beharrlichkeit vor-
handen ist, sich auf eine mit Widerstan-
den, Misstrauen, Angst und Scham be-
setzte therapeutische Beziehung ein-
zulassen, (...)“ (Katz-Bernstein, 2005,
8.112).

Die Logopédin aus dem ersten Fall-
beispiel hat jedenfalls in Anlehnung an
die Vorschlage aus der Mutismusthera-
pie gehandelt. In der Fortfithrung ih-
res Fallberichtes horten die anderen Ge-
sprachsteilnehmerinnen, dass sie nicht
nur durchgehalten, sondern die Ag-
gressionen des Jungen auch ausgehalten
hat, sich gleichzeitig davor geschiitzt hat
(durch physisches Festhalten den Jungen
daran gehindert, sie zu schlagen) und
ihm auch Trost spenden konnte in dem
Moment, als seine Aggression in Weinen
umgeschlagen war.

Auch fiir das Fallbeispiel 2 gibt es ei-
nen Vorschlag aus einem sprachthera-
peutischen Feld zur Bearbeitung von
Vermeideverhalten. Die systematische

Desensibilisierung hat bei Stottern eine
lange Tradition, um die mit der Rede-
flussstérung einhergehende Angst und
Vermeidung zu bearbeiten (Ziickner,
2009). Dabei wird behutsam und klein-
schrittig versucht, den Klienten mit der
angst- bzw. schamauslésenden Situation
zu konfrontieren, so dass eine Gewdh-
nung entsteht und die negative Emotion
deutlich an Intensitdt verliert oder sogar
ganz verschwindet.

Vielleicht kénnte der Bezug zu ei-
nem sprachtherapeutischen Handlungs-
feld, in dem Emotionen eine zentrale
Rolle spielen (wie bei Mutismus oder
Stottern) eine sinnvolle und auch 6kono-
mische Moglichkeit fiir Sprachtherapeu-
tinnen darstellen, mit sozial-emotiona-
len Schwierigkeiten ihrer Klienten um-
zugehen, die in den vermeintlich weni-
ger emotionsbeladenen Handlungsfel-
der auftreten. So haben die Sprachthera-
peutinnen aus den Gruppendiskussionen
z.B. die Technik des Safe Place (vgl. Tab.
3, Punkt 9), welche ebenfalls im Rahmen
der Mutismustherapie (Katz-Bernstein,
2005) vorgeschlagen wird, als auch fiir
andere Handlungsfelder niitzlich formu-
liert. Beim Safe Place wird ein ,,sicherer
Ort® (z.B. ein mit Kissen und Decken ge-
baute Hohle im Therapiezimmer) fiir das
Kind geschaffen, der als Ausgangspunkt
fir die Uberwindung einer Sprechhem-
mung dient. Das Kind oder der Jugend-
liche ist Herr tiber diesen Ort und darf
bestimmen, was in diesem Ort passiert.
Kontrolltheoretisch kann der Safe Place
als ein Ort mit hoher Kontrolle fiir den
Klienten betrachtet werden, welches ein
emotionales Wohlbefinden mitbringt
und so eine sichere Basis fiir Ausfliige in
die angstbesetzte Kommunikation bietet.

Ubertragbarkeit und Wirksamkeit

von Ansdtzen aus der Psychotherapie

ist ungewiss

Den geschilderten Erfahrungen ist ge-
meinsam, dass sie in ihrer Ubertragbar-
keit und Wirksamkeit auf die allgemeine
sprachtherapeutische Situation nicht ge-
priift sind. Selbst wenn sich die Technik
der systematischen Desensibilisierung
bei Stottern bewihrt hat, ist nicht sicher,
ob diese Vorgehensweise auch bei Scham
und Vermeidung im Zusammenhang
mit Artikulationsstérungen funktioniert,
auch wenn dies hochplausibel erscheint.
Das gilt ebenfalls fir die meisten ande-
ren Umgangsweisen, die in Tab. 3 aufge-
listet sind. Auch wenn viele genannten
Umgangsweisen eine Entsprechung in
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der Psychotherapie haben (z.T. dort ihre
Wirksamkeit bewiesen haben) und emo-
tionspsychologisch plausibel begriindet
werden konnen, so wie das in Kapitel
4.2.1 gemacht wurde, weif$ man nicht, ob
sie im Kontext der Sprachtherapie wirk-
lich umsetzbar und wirksam sind.

Unterschiedliche Selbstverstandnisse
bei den Therapeutinnen

Die Fortfithrung des ersten Fallberichts
loste bei anderen Teilnehmerinnen der
Gruppendiskussion unterschiedliche Re-
aktionen aus: Zum einen wird Anerken-
nung fir das Durchhaltevermogen und
den (auch emotionalen) Aufwand fir die
Therapeutin deutlich, zum anderen wird
von einigen Teilnehmerinnen aber sinn-
gemifl folgende kritische Frage formu-
liert: Hatte ich auch so lange durchhalten
wollen, kénnen, miissen?

In dem Gebrauch des Modalverbs
wollen steckt die Frage nach dem beruf-
lichen Selbstverstdndnis jeder einzelnen
Sprachtherapeutin. Die Sprachtherapeu-
tinnen, welche die Falldarstellungen lie-
ferten, hatten sehr unterschiedliche Ant-
worten auf diese Fragen und ihre Um-
gangsweisen lassen auf sehr verschiedene
berufliche Selbstverstindnisse schlie-
Ben. Auch im oben angefithrten Zitat
aus Katz-Bernstein (2005) wird deutlich,
dass sich die Therapeutinnen fiir eine
entsprechende Haltung auf eine sehr per-
sonliche Weise entscheiden sollten.

In dem Gebrauch des Modalverbs
miissen steckt aber ein Problem der Zu-
standigkeit: Inwiefern kann man so ein
Durchhaltevermdgen und so ein Bezie-
hungsangebot von einer Sprachtherapeu-
tin verlangen bzw. kann oder muss eine
professionelle Sprachtherapeutin das von
sich selbst verlangen?

Neben der personlichen Entschei-
dung fiir eine bestimmte Umgangsweise
gibt es also auch die eher berufspolitische
Frage der Zustindigkeit. Die Sprachthe-
rapeutin des Fallbeispiels 2 sieht sich of-
fensichtlich nicht zusténdig fiir die emo-
tionale Hemmschwelle ihres Klienten,
welche die Artikulationstherapie vor
dem Spiegel verhindert.

Im Folgenden wird die Frage der Zu-
standigkeit ausfiihrlicher diskutiert.

Sprachtherapie ist

(keine) Psychotherapie!? —

Die Frage der Zustandigkeit

Mit der Zuordnung und der strukturel-
len Ahnlichkeit von vielen Umgangswei-
sen der Sprachtherapeutinnen zu Mo-
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dellen und Ansitzen der Psychotherapie
kommen brisante Fragen auf:

Wo ist die Grenze zwischen Psycho-
therapie und Sprachtherapie oder zwi-
schen Heil- bzw. Sonderpadagogik und
Sprachtherapie bei sozial-emotionalen
Schwierigkeiten?

Leisten Sprachtherapeutinnen eine
Arbeit, fiir die sie gar nicht zustindig
sind?

Inwiefern ibernehmen Sprachthe-
rapeutinnen Aufgaben, fiir die sie nicht
qualifiziert sind? Ein Zitat aus einem In-
terview soll zu moglichen Antworten auf
diese Fragen tiberleiten: Eine Sprachthe-
rapeutin hat folgendes gesagt:

»In der Therapie habe ich ja nachher
das Kind und wenn es dann eben keinen
Blickkontakt hat oder kaum ansprechbar
ist, muss ich ja sowieso damit umgehen
und irgendeinen Weg finden. Ich glaube,
man wird automatisch gezwungen damit
umzugehen.

Wahrscheinlich haben alle padago-
gisch-therapeutischen ~ Berufsgruppen
dieselbe Aufgabe: Sie miissen irgendwie
mit sozial-emotionalen Schwierigkeiten
umgehen. Sie haben gar keine Wahl, weil
die Probleme in vielen Fillen einfach da
sind. Immer wo ein Defizit behandelt
wird, entsteht mit erhchter Wahrschein-
lichkeit ein Gefithl von Kontrollverlust
bei den Betroffenen mit mehr oder weni-
ger starken Auswirkungen auf der sozial-
emotionalen Ebene. Vielleicht lasst sich
die Grenze zur Psychotherapie oder zur
auf Verhaltensauftilligkeit spezialisierten
Sonderpidagogik im Schweregrad der
sozial-emotionalen Probleme ziehen und
legt folgende Aussage nahe:

Bei leichteren Fallen mit nicht so dra-
matischen Schwierigkeiten werden diese
von den Sprachtherapeutinnen ,,mitbe-
handelt“. Die schweren Fille gehoren in
das Gebiet der Psychotherapie und spe-
zialisierten Sonder- und Heilpadago-
ginnen. Auch wenn man dieser Aussage
zustimmt, bleibt die Schwierigkeit, den
kritischen Schweregrad zu bestimmen
(Frohlich-Gildhoff, 2018).

Konsequenz fiir die Professionalisierung:
Qualifikation von Sprachtherapeutinnen
im Umgang mit sozial-emationalen
Schwierigkeiten
Die letzte Frage, welche hier abschlie-
Rend diskutiert werden soll, ist die schon
oben gestellte nach der Qualifikation.
Zum einen scheinen Sprachthera-
peutinnen eine Vielzahl von Umgangs-
weisen zu pflegen, die bewéhrten Inter-

ventionen der Psychotherapie oder der
spezialisierten Heil- bzw. Sonderpida-
gogik zugeordnet werden konnen. Dies
wurde beispielhaft durch die Analyse der
Umgangsweisen mit emotionspsycholo-
gischen Theorien in Kapitel 4.2.1 gezeigt.
Zum anderen wurden in den Gruppen-
diskussionen und Interviews, auch auf
Nachfragen, in der Regel keine explizi-
ten Quellenverweise auf solche Theorien
gemacht, die fiir die Erklarung oder Be-
handlung von sozial-emotionalen Auffal-
ligkeiten bekannt sind.

Die hier erhobenen Daten lassen
keine Riickschliisse zu, wie genau Sprach-
therapeutinnen die von ihnen genannten
Umgangsweisen einsetzen und mit wel-
cher Reflexionstiefe sie das tun. Es wire
interessant herauszufinden, auf wel-
chem Hintergrund die genannten Um-
gangsweisen umgesetzt werden. Han-
deln Sprachtherapeutinnen hier eher in-
tuitiv? Wie bewusst wird das in der Aus-
bildung vermittelte Wissen iiber Psycho-
therapie bzw. der auf Verhaltensauffallig-
keiten spezialisierten Heil- und Sonder-
padagogik eingesetzt? Gibt es bei einzel-
nen Sprachtherapeutinnen eine Spezia-
lisierung in Sachen Umgang mit sozial-
emotionalen Schwierigkeiten und wenn
ja welche?

7 Zusammenfassung und
Ausblick

Die hier vorgestellten Daten aus Einzel-
interviews und Gruppendiskussionen
haben einen ersten Einblick zum Um-
gang mit sozial-emotionalen Schwie-
rigkeiten in der Kindersprachtherapie
gebracht und deren Diskussion angeregt.

Diese qualitativen Methoden haben das

Potential, Hypothesen zu generieren. Die

Ergebnisse haben insofern den Charakter

von Vermutungen, die ob ihrer Giiltig-

keit gepriift werden sollten. Zusammen-
fassend konnen folgende Vermutungen
formuliert werden:

B Handlungen in sprachtherapeuti-
schen Settings und sprachtherapeu-
tische Interventionen sind durch-
drungen von dem Einfluss auf die
Emotionalitat der Klienten.

B Sprachtherapeutinnen sehen sich mit
einer Vielfalt an emotional-schwieri-
gem Verhalten konfrontiert.

B Die Umgangsweisen der Sprachthe-
rapeutinnen mit den Schwierigkeiten
sind ebenso vielfiltig.
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B Die Umgangsweisen sind bekann-
ten und bewéhrten Methoden aus
der Psychotherapie und spezialisier-
ten Heil- bzw. Sonderpéidagogik zu-
zuordnen.

B Sprachtherapeutinnen wenden offen-
sichtlich diese Methoden ebenfalls
an, wobei nicht sicher ist, wie genau
sie diese Methoden umsetzen.

B Zentrales Umgangsmittel ist das Ge-
sprach.

B Es gibt sprachtherapeutische An-
sitze, die einer Bearbeitung der emo-
tionalen Ebene néherstehen als an-
dere.

B Es werden Ansitze aus Nachbardis-
ziplinen in die Sprachtherapie integ-
riert oder mit ihr kombiniert, um so-
zial-emotionale Schwierigkeiten zu
bearbeiten.

B Es gibt Umgangsweisen, die von den
Sprachtherapeutinnen kritisch be-
trachtet werden und auch solche, die
ihnen wenig ntzlich erscheinen.

B Die Wirksamkeit aller Umgangswei-
sen in der Sprachtherapie ist unge-
wiss.

B Die Selbstreflexionen der Sprachthe-
rapeutinnen sind gepragt von einem
Gefiihl von Kontrollverlust und da-
mit einhergehenden negativen Emo-
tionen, die beim Umgang mit sozial-
emotional schwierigem Verhalten
der Klienten entstehen.

B Es gibt eine Abhingigkeit der Um-
gangsweisen von der Qualitdt der
emotionalen Schwierigkeit.

B Es gibt sehr unterschiedliche berufli-
che Selbstverstindnisse im Umgang
mit den sozial-emotionalen Schwie-
rigkeiten.

B Die Anforderungen an den Berufs-
stand der Sprachtherapeutin zum
Umgang mit sozial-emotionalen
Schwierigkeiten sind unklar.

B Sprachtherapeutische Handlungsbe-
reiche mit Schwerpunkt auf der emo-
tionalen Ebene (z.B. Mutismus oder
Stottern) konnen auch fiir vermeint-
lich emotionsferne Handlungsberei-
che Losungen flr sozial-emotional
schwieriges Verhalten anbieten.

Zur Uberpriifung einiger dieser Hypo-
thesen mochte der Autor eine grofier an-
gelegte Fragebogenstudie unter Sprach-
therapeutinnen durchfithren und hofft
auf Kooperationen und rege Teilnahme.
Wer daran Interesse hat und sich beteili-
gen will, soll sich melden bei:
juergen.kohler@hth.ch
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