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THEORIE UND PRAXIS

Kooperativ frith Starken nutzen
und Risiken begegnen

Gesundheitsforderung und Pravention in der Sprachentwicklung

Wolfgang G. Braun, Jiirgen Steiner

ZUSAMMENFASSUNG. An die Gesundheitsférderung und Pravention sind Erwartungen geknipft, die
sich mit dem Begriff ,Nachhaltigkeit” fassen lassen: Wir warten nicht, bis Probleme eintreten und wir
das noch Magliche tun kénnen, sondern handeln vorwegnehmend. Ein vorwegnehmendes Bearbeiten
von negativen und das beharrliche Starken von positiven Einflussfaktoren flihren zu einer erhdhten Auf-
merksamkeit des Einzelnen, der Familie und der Gesellschaft. Insofern ist Pravention indirekt ein ,Weg
der individuellen und kollektiven Achtsamkeit”. Im ersten Teil des Beitrags werden der Praventions-
auftrag und einige grundlegende Begriffe thematisiert. Im zweiten Teil werden ,Tools” fir die Arbeit

in den Bereichen Friherkennung, Empowerment der Eltern und Beratung bei Migrationshintergrund

vorgestellt.

Schlisselwdrter: Gesundheitsforderung — Pravention — Kooperation — Friiherkennung — Empowerment — Sprachlehrstrategien —
Sprachforderfilm
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Gesundheitsforderung und
Prévention als Auftrag

Die Pravalenzzahlen von Sprachauffalligkei-
ten sprechen eine deutliche Sprache: Bei ei-
nem klar zu benennenden Anteil von Kindern
steuern Risiken die Entwicklung und Schutz-
faktoren kénnen diese Hemmfaktoren nicht
hinreichend ausgleichen.

Pravention wird interdisziplinar diskutiert,
von politischen Entscheidungstragern ge-
winscht, vor Ort bereits ausgeflhrt (Steiner
2009) und berufsstandisch sehr deutlich pro-
klamiert (dbl 1998, CPLOL 2000). Gleichzei-
tig will die Gesellschaft in Gesundheitsforde-
rung und Pravention investieren. Dieser Wille
folgt den Vorgaben der WHO und der UN-
Kinderrechtskonvention sowie dem Bestre-
ben, die PISA-Anforderungen zu gestalten
und ist konkret verankert im Sozialgesetz-
buch V, VII, VIII, IX, XI. Auch im etablierten
System der kinderarztlichen Vorsorge spielt
die Sprachkompetenz eine wichtige Rolle.
Die Pravention von Spracherwerbsstérungen
macht also Sinn und ist gewlnscht — fraglich
ist nur, wie die Zustandigkeiten verteilt sind.
Obwohl Logopadinnen die Expertinnen flr
die Beurteilung der Entwicklungsvarianz sind
und traditionell bei einer beeintrachtigten
bzw. gefdhrdeten Sprachentwicklung inter-
venieren und auch Aktionen vor Ort bereits
mit Engagement laufen, mussen die Rah-
menbedingungen und  Kompetenzzuord-

Forum Logopdidie

nungen als eher unklar deklariert werden.
Wer leitet und wer arbeitet zu?

Eine frihe Erfassung einer gefahrdeten
Sprachentwicklung eroffnet facettenreiche-
re, eher vorausschauende, den Kontext
einbeziehende Optionen des Handelns als
ein Abwarten, bis eine Storung entsteht.
Erfolg entsteht aus unserer Sicht durch die
Bearbeitung von Schnittstellen. Dabei ist die
Schnittstelle eine dreifache, namlich die zu pa-
dagogischen Fachkraften, zu den Eltern und
zu den Arzten. Zu den beiden erstgenannten
Schnittstellen machen wir im spateren Verlauf
dieses Beitrages konkrete Vorschlage. Sowohl
Padagogen als auch Eltern kénnen fur ihr Kind
durch sprachférderndes Verhalten vorbeu-
gend tatig werden; Erkenntnisse aus der Lo-
gopadie sind hierbei hilfreich.

Dieser Artikel mochte Praxis- und Entwick-
lungsimpulse fir die Gesundheitsférderung
sowie Praventionsarbeit vermitteln.

Auftrag in den Kontexten
Bildung und Gesundheit

In den europadischen Landern ist die Logopa-
die unterschiedlich situiert. Wenn die Logo-
padie im System Bildung institutionalisiert ist,
ist sie Teil eines ,runden Tisches" im Schulge-
baude, kann mehr ressourcen- statt defizit-
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orientiert denken und ist nicht abhangig
von Arzten als monopolisierten Zuweisern.
Insofern gestaltet die institutionelle Veranke-
rung der Logopadie den Zugang: Im System
Bildung ist die Logopadie tatig im Auftrag
der Chancengleichheit (Beispiel Schweiz),
im System Gesundheit ist sie tatig im Auf-

Der Beitrag basiert auf einem Vortrag der Autoren auf
dem 41. Jahreskongress des dbl 2012 in Nirnberg mit
dem Titel: ,Gesundheitsforderung und Pravention in
der Sprachentwicklung”.
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trag der Gesundheit bzw. bei der Indikation

Krankheit”.

Wenn die Logopadie nicht dem Bildungs-

system angegliedert ist wie in Deutschland,

erhéht sich die Wahrscheinlichkeit fir zwei

Kardinalfehler:

e Fehler 1: Mallnahmen werden falsch zu-
geordnet; eine Forderung fur alle ersetzt
eine Risikobestimmung mit Beobachtung,
Befragung, Beratung, der ein gezieltes
Angebot fir Risikogruppen folgt.

e Fehler 2: Professionen werden falsch
zugeordnet; Erzieherinnen mit einer
Kurzinstruktion in Sprachentwicklung
ersetzen die Fachpersonen fur Sprache
und Kommunikation.

Die Folge der beiden Kardinalfehler ist eine

Deprofessionalisierung (Logopadin) und eine

Uberfrachtung (Kindergartenpadagogin). Die

Verdopplung des Kardinalfehlers ware: Die

Logopadie arbeitet der Deprofessionalisie-

rung zu, indem sie Kompetenz so weitergibt,

dass sie sich selbst Uberfllissig macht.

Intention fiir Gesundheitsforde-
rung/Pravention, Begriffsklarung

Die Logopadische Pravention intendiert die

Unterbrechung von ,Karrieren” wie die

e vom ,Late Talker” zum sprachbeeintrach-
tigten Kind,

@ zum lese-rechtschreib-schwachen Schiler
mit mehr oder weniger groRem Miss-
erfolg in der Schule und mit mehr oder
weniger intensiven Therapien,

e zum Jugendlichen, der sich schweigsam
gibt und ldngere Lesetexte meidet, bis
e zum Erwachsenen, der deutlich unter
seinen Maoglichkeiten bleibt.
Gesundheitsforderung zielt auf die Starkung
von personlichen, familidren und gesell-
schaftlichen Ressourcen; Pravention bear-
beitet Risikofaktoren, die Fehlentwicklungen
auslésen konnen; Therapie setzt ein diagnos-
tisch erfassbares Problem voraus. Die Pyra-
mide (Abb. 1) besagt, dass die Zielgruppe
von der Gesundheitsférderung zur Therapie
immer kleiner wird.
Wir argumentieren gegen die klassische Un-
terteilung in primare, sekundare und tertiare
Pravention als Begrifflichkeit und befinden
uns im Einklang mit Hafen (2007). Fir uns ist
eine Einteilung ,Zwei-Plus-Eins” sinnvoller:
Entweder es gibt keine identifizierbaren Fak-
toren fur ein Risiko und man will allgemein
unterstitzen (Gesundheitsforderung), oder
es gibt diese und man will spezifisch unter-
stUtzen (Pravention). Jene Probleme, die die
Schwelle eines Diagnostizierens Uberschritten
haben, erfordern weder gesundheitsfordern-
de Mafinahmen noch Pravention, sondern
Therapie. Gesundheitsférderung und Pra-
vention stehen sich in der Dreiteilung naher
(,Zwei"), beim Ubergang zu Therapie erfolgt
eine neue Qualitat (,Plus-Eins").
Eine klare Trennung ermaglicht die Zuord-
nung unterschiedlicher ~ Zustdndigkeiten
(unterschiedliche Institutionalisierung) und
unterschiedlicher Finanzierungen (Kosten-
entscheide).

W Abb. 1: Zielgruppen und Interventionsintensitdt von Gesundheitsforderung

und Pravention
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Der Ort fur Pravention ist vom Alter abhan-

gig: Sind die Kinder im relevanten Alter insti-

tutionell untergebracht (Krippe, Kindergar-

ten, Schule), kann hier die Verantwortung

Ubernommen und Prdvention organisiert

werden.

Wir schlagen folgende Arbeitsteilung (Zu-

standigkeit) vor:

e Sprachbildung ist Sache der Padagogik
und die Logopédie ist Partnerin.

e Sprachférderung ist eine Sache von Pada-
gogik und Logopadie in Kooperation.

o Therapie ist die Sache der Logopadin und
die Padagogik ist Partnerin.

Der Auftragsumfang fir die Logopadin ist in

jeder Institution zu klaren. Selbstverstandlich

sind alle Aktionen nicht ohne Eltern denkbar.

Klar ist: Beide, Padagogik und Therapie be-

arbeiten Resilienz und Risikoerfassung — zur

Therapie hin klafft ein Graben: die professi-

onelle Diagnostik. Und diese ist Sache der

Logopéadin.

Arbeitsprogramm und Zeitpunkte

Der Pravention geht eine Erfassung zu rele-
vanten Zeitpunkten voraus. Wir gehen hier
von drei sinnvoll und normativ gesetzten
Zeitpunkten aus:

e 24 Monate: Hier erfolgt ein sprunghaftes
Wortschatzlernen und die Verkntpfbar-
keit sprachlicher Bausteine wird erprobt.
Risikoindikatoren hier: Eltern machen sich
Sorgen, Defizite im Sprachverstandnis,
geringer Wortschatzumfang.

e 36 Monate: ,Late Bloomer” haben hier
die verzdgerte Sprachentwicklung auf-
geholt — ansonsten kann von ernsteren
Sprachlernproblemen ausgegangen
werden.

e f£in halbes Jahr vor der Einschulung (ca.
5,5 Jahre): Hier ist die letzte ,Station” zur
Intervention, wenn Kinder Probleme mit
der Sprachlichkeit haben und Chancen-
gleichheit gewahrt werden soll — leichte

Definition

Wahrend Gesundheitsforderung eine
allgemeine Maknahme ist, die auf Resilienz
(Starkung von Schutzfaktoren) abzielt, will
Pravention erwiinschte Entwicklungen mit
begriindeten Manahmen wahrscheinlicher
machen. Vor den praventiven Manahmen
stehen erfassbare Beobachtungen einer
sich anbahnenden Fehl-Entwicklung und/
oder erfragte Risiken. Wir sprechen nicht
mehr von Pravention, wenn diagnostizierte
Entwicklungsabweichungen bereits einge-
treten sind.

25
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Ausspracheprobleme kénnen hier noch
gut behandelt werden.

Pravalenzzahlen fUr die jeweiligen Zeitpunkte

finden sich in Braun & Steiner 2012. Dabei

gilt: Uber Zahlen zu Pravalenz lasst sich strei-
ten, aber nur in einem bestimmten Intervall

(z.B. im Alter von 36 Monaten in der Band-

breite von 5bis 15% ohne Berlicksichtigung

des Faktors Migration).

Das Aktionsprogramm sieht allgemein so aus:

e 24 Monate: Erfassen, Beraten, Empow-
ern, evitl. Férderung, Kurztherapie, in
jedem Fall Kooperation und Beratung
mit den Beteiligten. Vor der Therapie:
Erzieherinnen beobachten vorab, der
Arzt screent vorab und beurteilt Hor- und
Gesamtentwicklung.

e 36 Monate: Erfassen, Beraten, Empow-
ern, evtl. Férderung, Intervall- oder In-
tensivtherapie, in jedem Fall Kooperation
und Beratung mit den Beteiligten. Vor der
Therapie: Erzieherinnen beobachten vor-
ab, der Arzt screent vorab und beurteilt
Hor- und Gesamtentwicklung.

e 5,5 Jahre: Aktionen der Pravention sind
hier wenig sinnvoll; wenn praventive
MaRnahmen (ber einen ausreichenden
Zeitraum flr die beiden Zeitpunkte 24
und 36 Monate organisiert sind, sollte
sich die Anzahl indizierter Therapien dann
verringern.

Wunschbild einer Struktur

Unsere Beschreibung bezieht sich nicht auf
einen Ist-, sondern auf einen sinnvollen, wiin-
schenswerten Soll-Zustand. Wenn professio-
nelle Kompetenzen vorhanden sind, sollte
man diese nutzen. Die Logopdadin ist die Ex-
pertin flr eine Sprachstruktur-, Kommunika-
tions- und Sprachhandlungsentwicklung (die

Schriftsprachlichkeit hierin eingeschlossen).
Die Padagogln ist die ExpertIn fur die Sprach-
verwendung im Alltag.

Die ICF, Salotugenese und systemische Sicht-
weise (Braun & Steiner 2012) sind die , Leit-
planken” fir den gesellschaftlichen Wunsch
zu mehr Gesundheitsférderung und Praven-
tion: Dies bedeutet mehr Arbeit im interpro-
fessionellen Team, mehr Berlicksichtigung
des Kontextes, Unterstitzung der Selbst-
organisation, mehr Beratung.

Dieser Beitrag will aber nicht bei einem
Wunschbild stehen bleiben, sondern mit der
Darstellung praktischer Tools zur Bearbeitung
der Schnittstelle Logopadie und Padagogik
sowie Logopadie und Eltern einen praxisver-
wendbaren Beitrag leisten. Screeningverfah-
ren machen die Erzieherin insofern kompe-
tent, als sie sicher wird in der Entscheidung
daruber, ob die Fachperson beizuziehen ist.
Der Sprachforderfilm (in Braun & Steiner
2012) macht Eltern kompetent, indem nicht
nur besprochen, sondern gezeigt und aus-
probiert wird, wie sprachférderndes Verhal-
ten moglich ist.

Wir erméglichen Kompetenz fur Padagogin-
nen und halten gleichzeitig eine Kompetenz-
grenze aufrecht. Die Kompetenzhoheit der
LogopadIin beginnt bei der Sprachdiagnostik.

Unterstiitzende Tools

Basierend auf den vorausgegangenen Aus-
fihrungen werden exemplarisch drei Ins-
trumente respektive Vorgehensweisen fur
die logopadische Arbeit im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention vorgestellt.
Die Tools verstehen sich als Anregung und
Basis fur dieses Arbeitsfeld; sie sind nicht als
hochdifferenzierte Vorlagen zu verstehen
und erflllen nur teilweise den Anspruch auf

M Abb. 2: Fiinf Entscheidungshilfen fiir die Zuweisung zur Logopadin

Entscheidungshilfen Kompasse
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.evaluiert”. Die Tools wurden im Rahmen ei-
nes Forschungsprojektes der interkantonalen
Hochschule fir Heilpadagogik HfH Zurich
entwickelt und sind als Multimediadatentra-
ger in unserer aktuellen Publikation (Braun &
Steiner 2012) erhaltlich.

1. Friiherkennung von Sprachauf-
falligkeiten darf kein Zufall sein

Padagogische Fachkrafte sind wichtige Fach-
personen in der Friiherkennung von Auffél-
ligkeiten im Sprechen und in der Sprache
von Kindern. Wir betonen den kooperativen
Prozess der Beteiligten — Pddagoglnnen und
Eltern sind dabei, wie gesagt, Expertinnen
der Sprachlichkeit im Alltag, Sprachtherapeu-
tinnen sind Expertinnen fir die Beurteilung
der kommunikativ-sprachlichen Leistungen
bezogen auf die Altersnormen.

Mit den vorgestellten Instrumenten ,Kom-
passe” stehen den nicht-logopadischen
Fachpersonen Entscheidungshilfen fir die
Einschatzung eines Beratungs- bzw. Abkla-
rungsbedarfs zur Verflgung. Die Rolle der
Fachpersonen ist nicht, die Sprachentwick-
lung eines Kindes spezifisch zu bestimmen,
sondern als Teilnehmerinnen eines Frih-
warnsystems rechtzeitig Fachpersonen ein-
zubinden.

Ferner gilt der Grundsatz, dass Friherken-
nung und Frihférderung die Nutzung von
sensiblen Lernzeitfenstern in der Entwicklung
ermdglicht und Folgeproblematiken im sozi-
alen und psychischen Bereich mindern.

Hilfen fiir die Entscheidung,

ob ein Kind Therapie bendtigt

Um nicht-logopadischen Fachpersonen die
Aufgabe der Friherkennung zu erleichtern
wurden in den letzten Jahren Instrumente
der Friherkennung, die ,Kompasse”, ent-
wickelt. Es handelt sich bei diesen Entschei-
dungshilfen um Beobachtungsbogen, die
sich nicht als Diagnoseverfahren verstehen,
sondern als Hilfestellungen fir die Entschei-
dung des weiteren Vorgehens flr Fachperso-
nen und Eltern. Weist das Kind aufgrund der
Ergebnisse ein Entwicklungsrisiko auf, wer-
den eine Beratung und eine Abklarung bei
einer Logopadin empfohlen.

Die Kompasse wurden auf der Basis von Li-
teraturrecherchen und Experteninterviews
entwickelt und sind einheitlich strukturiert.
So erhalten z.B. die Leserlnnen bei jedem
Kompass auf der Innenseite der Mappe
kompakte spracherwerbstheoretische Infor-
mationen in tabellarischer Form. Alle finf
Instrumente sind bezlglich Verstandlichkeit
und Arbeitsaufwand klar und kompakt kon-
zipiert. Derzeit decken die ,Kompasse” funf
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M Abb. 3: Sprachlehrstrategien
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1. Lebensjahr

Bereiche der Sprachentwicklung ab (Abb.2).
Detaillierte Informationen zu unseren ak-
tuellen Publikationen siehe www.logopae-
dieundpraevention-hfh.ch.

2. Empowerment der Eltern als
etabliertes Arbeitsfeld

Mit Blick auf die Publikationen der letzten
Jahre fallt auf, dass die Starkung der Eltern
(Empowerment) eine gewichtigere Rolle im
Spektrum der logopadischen Interventionen
einnimmt  (Bender-Kéber & Hochlehnert
2006, Beushausen & Klein 2007, Buschmann
2009, Modller & Spreen-Rauscher 2009,
Rodrian 2009, Wendlandt 2010, Schelten-
Cornish & Kaiser-Mantel 2010, Schlesiger &
Mudihlhaus 2011). Begrenzte Ressourcen sowie
die infolge der ICF starkere Berlcksichtigung
von Teilhabe und Partizipation legen eine
starkere aktive und verantwortliche Einbin-
dung des Umfeldes nahe.

Interessant und ermutigend sind erste Wirk-
samkeitsstudien Uber Ansatze, die Eltern
bezliglich naiver (urspringlicher) Sprach-
lehrstrategien sensibilisieren und bestarken
(Uberblick Ritterfeld 2000). Es gilt zu beach-
ten, dass Kinder Sprachanregungen unter-
schiedlich nutzen und die Passung zwischen
elterlichem (Sprach-)Angebot und perzep-
tiven Kapazitaten des Kindes entscheidend
sind. ,Ein optimaler Spracherwerb ist dann
maglich, wenn beide Faktoren ineinander
greifen, also der interaktive Kontext genau
diejenigen Erfahrungen bereithdlt, die das
Kind fur seinen aktuellen Entwicklungspro-
zess benotigt” (Ritterfeld 2000, 81).

Ein alleiniger Interventionsansatzpunkt Eltern
garantiert demnach nicht Sprachentwick-
lungsfortschritte der Kinder. Die Aufnahme-
und Verarbeitungsmoglichkeiten des kindli-
chen GegenUbers haben einen mafsgeblichen
Anteil an dem Entwicklungspotenzial.

Der Ansatz ,Zlrcher Impuls ELterliches
Sprachforderverhalten, ZIEL” versteht sich
als ein Okonomisches, ressourcenorientier-
tes Empowerment-Tool mit dem zentralen
Medium eines Sprachforderfilms (Braun &
Kosack 2012). ,ZIEL Sprachférderverhalten”
ist sowohl in der Gesundheitsforderung (El-
ternbildung) als auch in der Pravention (Ar-

ab dem 2. Lebensjahr

\/

motherese

\/

ab dem 3. Lebensjahr

beit mit Eltern von Risikokindern) zu verorten.
Grundlage sind Sprachlehrstrategien (Braun
& Steiner 2012) (Abb. 3).

Der wissenschaftlich begleitete Sprachfor-
derfilm ,Mit Kindern sprechen und lesen.
Sprache kitzeln — Sprache fordern” (Braun &
Kosack 2012) als zentrales Medium der Elter-
narbeit stellt ausgewahlte Sprachlehrstrate-
gien in beispielhaften Sequenzen modellhaft
dar und ist in das Konzept ,ZIEL Sprachfor-
derverhalten” integriert.

Elterncoaching

Das Konzept ,ZIEL Sprachférderverhalten”
versteht sich als schlanke Form eines Eltern-
coachings (Abb. 4). Eltern erhalten im Grup-
pensetting kompakt Informationen ber
sprachférderndes Verhalten und werden bei
Entwicklungsprozessen durch Beratung und
gezieltes Uben begleitet.

Das Elterncoaching richtet sich in erster Li-
nie an alle interessierten Eltern von Kindern
(Aspekt Gesundheitsforderung) und/oder an
Eltern von Risikokindern (Aspekt Pravention).
Die Kurzintervention kann aber auch fakulta-
tiv in der Sprachtherapie im Kontext von Be-
ratungen eingesetzt werden. Der im Konzept
integrierte Sprachférderfilm ist in drei Alters-
stufen (zwei- bis dreijhrige Kinder, drei- bis
flnfjahrige Kinder und sechs- bis achtjahrige
Kinder) unterteilt. Die Eltern besuchen zwei

M Abb. 4: Die drei Stufen des Elterncoachings

(Abend-)Veranstaltungen und evaluieren
aus eigener Perspektive. Zielgerichtet sollen
pragmatische Unterstitzungsmaglichkeiten
aufgezeigt, bewusst gemacht und in den All-
tag integriert werden.

Durch das Betrachten des Filmes am ersten
Abend werden den Eltern Sprachlehrstrate-
gien bewusster gemacht und durch Nach-
ahmung werden diese Verhaltensmuster
vermehrt in das eigene Handlungsrepertoire
aufgenommen. Dieses Lernen durch Beob-
achtung und Nachahmung entspricht dem
klassischen ,Modell-Lernen”. In diesem Lern-
prozess wird zwischen Verhaltensaneignung
(die Eltern filtern und speichern die flr sie
relevanten Sprachlehrstrategien) und Verhal-
tensausflihrung (die Eltern (ben ausgewahl-
te Sprachlehrstrategien und werden flr den
Transfer motiviert) unterschieden.

Eigenevaluation

Die Eltern formulieren am zweiten Abend
ihre eigenen Erwartungen an die alltagliche
Umsetzung der Sprachlehrstrategien in Form
eines ,,Briefs an sich selbst”, den sie verschlos-
sen in einem Couvert der Therapeutin Uber-
reichen. Diese sendet den Eltern den Brief ca.
3 Wochen nach dem zweiten Elternabend zu.
Die Eltern werden so an ihre (Sprachférder-)
Vorhaben erinnert und Uberprifen die bishe-
rige Umsetzung in Eigenregie.

3. Verstehen Sie mich? Beratungs-
tool fiir Migrationsfamilien

Neben den hier vorgestellten Erfassungs-
und Fordertools (Kompasse und Sprachfor-
derfilm) finden sich in Braun & Steiner 2012
auch Wege der Information (Uber Sprache
und Logopadie) fur Eltern und Kinder im
Kontext Migration.

3 Stufen von ,ZIEL Sprachforderverhalten”

1. Elternanlass

Information — Sprachférderfilm — Transfer

v

2. Elternanlass

Erfahrungen — Uben —

Transfer/Evaluation

v

Eigenevaluation
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THEORIE UND PRAXIS

Sprachfarderfilm

Der Film ,Mit Kindern sprechen und lesen.
Sprache kitzeln — Sprache férdern” (als DVD in
Braun & Steiner 2012 beigelegt) unterstiitzt die
intuitive Sprachférderung im Alltag iber den
Zugangsweg ,gemeinsames Betrachten von
Bilderbtichern”. Zielgruppe sind Eltern von Kin-
dern im Alter von 2 bis 8 Jahren. In drei Kapi-
teln wird verdeutlicht, wie in unterschiedlichen
Altersstufen alltagsnahe Sprachstimulation und
Feedback gelingen kann: Ein Erwachsener liest
einem Kind vor und wendet dabei Strategien
an, um die Sprechfreude und kommunikativen
Fahigkeiten des Kinds anzuregen. Diese Stra-
tegien werden eingeblendet und am Ende der
Kapitel zusammenfassend erldutert. Was eher
sprachhemmend wirkt, zeigen Paul Plapper
und Gustav Griibel im Film auf ihre eigene,
humorvolle Weise.

Der Film wurde auf der Basis von Erkenntnissen
zum dialogischen Lesen und dem Bewusstma-
chen von Sprachlehrstrategien entwickelt. Eine
erste Evaluationsstudie des Sprachférderfilms
ist ermutigend: Im Jahr 2010 wurde an der
Universitat Salzburg (A) eine Effektivitatsun-
tersuchung abgeschlossen (Kosack 2010). Die
Mitter der Experimentalgruppe wendeten
signifikant haufiger die Sprachlehrstrategien
.Wiederholungen” und ,Expansion” an. Das
Wissen um sprachférderndes Verhalten war bei
der Experimentalgruppe deutlich gréRer, und
diese Personengruppe duRerte eine hohe Ak-
zeptanz gegeniiber den vermittelten Inhalten
(ein hoher Prozentsatz gab an, die Anregungen
und Tipps nach Betrachten des Filmes zu Hause
umgesetzt zu haben). Sie beurteilten den Film
als sehr informativ und empfehlenswert.

Forum Logopdidie

Die Zahlen des Bundesamtes flr Statistik
(CH) sowie die Riickmeldungen aus der Praxis
sprechen eine deutliche Sprache: Bei vielen
Familien mit Migrationshintergrund ist eine
Bildungsferne und damit verbunden geringe
Lesekompetenzen auch in der Erstsprache
festzustellen. In der beratenden Arbeit von
Logopadinnen sind somit schriftlich darge-
brachte Informationen in Erstsprachen fir
Migrationsfamilien nur einem gewissen An-
teil des Zielpublikums zuganglich.

Als neuen ,Beratungs-Zugang” wurden im
Rahmen unseres Entwicklungsprojektes Au-
dioinformationen in 16 Sprachen Ubersetzt
und in einem professionellen Tonstudio mit
muttersprachlichen Sprecherinnen vertont.
Thematisch préasentieren die Audioinformati-
onen Wissenswertes zum , Spracherwerb bei
Mehrsprachigkeit”. In einer weiteren Audio-
datei werden den Zuhérern und Zuhérerin-
nen unter dem Titel ,Was ist Logopadie?” das
Berufsfeld sowie die Arbeitsweise von Logo-
padinnen erlautert. Die Logopadin hat so die
Chance, den Eltern in ihrer Muttersprache
Information Uber Zweitspracherwerb und
Berufsauftrag Logopadie via CD-Player oder
PC vorzuspielen.

Fazit

Gesundheitsforderung und Pravention im
Bereich Kindersprache sind anspruchsvolle
Arbeitsfelder und stellen Anforderungen an
die durchfihrenden Protagonisten. Losun-
gen auf die Schnelle sind nicht gefragt. Die
Logopadin ist Expertin fur die Sprachlichkeit
(mundlicher und schriftlicher Spracherwerb)
und soll aktiv in Konzeption und Durchfih-
rung gesundheitsfordernder/praventiver
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MafRnahmen einbezogen werden. Die Pra-
valenzdaten weisen einen klaren Handlungs-
auftrag flr die Logopadie aus.

Wir steuern auf fehlgeleitete Aktionen zu,
wenn Gesundheitsforderung/Pravention die
Therapie ersetzen, wenn Beobachtung als
ausreichend deklariert wird und Diagnostik
ausbleibt.

Bezugnehmend auf das diesjahrige Leit-
thema des dbl-Jahreskongresses erachten
wir Gesundheit weder als Glucksfall noch
als harte Arbeit. Gesundheitsférderung/
Pravention im Spracherwerbsprozess durch
die Logopadie ist sinnvoll, ékonomisch, be-
reichernd, notwendig. Die Arbeit in diesem
Netzwerk um das Kind soll und muss unter
Qualitatsrichtlinien und  entsprechenden
Rahmenbedingungen stattfinden.

Diese missen erst noch in einem koopera-
tiven Prozess erarbeitet werden. Eine ,Best-
Practice” sollte so sein, dass Gesundheit und
Bildung, Padagogik und Therapie, Sprachex-
pertin und Alltagsexpertin sich treffen und
Schnittstellen und Ubergange bearbeiten.
Unsere ersten Ergebnisse mit den HfH-Tools
(Braun & Steiner 2012) verstehen sich als
erste Orientierung flr diese Bearbeitung und
sollen sowohl einen theoretischen als auch
praxisbezogenen Beitrag zur Professionalisie-
rung in diesem Handlungsfeld leisten.

Die fiinf Entscheidungshilfen-Kompasse

fiir die Zuweisung zur Logopadin und weitere
Publikationen stehen kostenlos zum Down-
load auf der Website
www.logopaedieundpraevention-hfh.ch



Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

LITERATUR

Bender-Kérber, B. & Hochlehnert, H. (2006). Elternzentriertes Konzept zur Férderung des
Spracherwerbs. Dortmund: Borgmann Media

Beushausen, U. & Klein, S. (2007). Sprachfdrderung. Ein Ratgeber fiir Eltern, Therapeu-
ten und Erzieher. Idstein: Schulz-Kirchner

Braun, W.G. & Steiner, J. (2012). Pravention und Gesundheitsfdrderung in der Sprachent-
wicklung. Einfiihrung mit Materialien. Minchen: Reinhardt

Braun, W.G. & Kosack, J. (2012). Mit Kindern sprechen und lesen. Sprache kitzeln —
Sprache férdern. Miinchen: Reinhardt

Buschmann, A. (2009). Heidelberger Elterntraining zur friihen Sprachférderung. Trainer-
manual. Minchen: Urban & Fischer

CPLOL (2000). Leitlinien Prévention. http:/lwww.cplol.eu/eng/quidelines.html
(20.07.2011)

dbl (1998). Berufsleitlinien. Frechen: Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V.
http://www.dbl-ev.de (13.10.2010)

Hafen, M. (2007). Grundlagen der systemischen Pravention. Ein Theoriebuch fir Lehre
und Praxis. Heidelberg: Auer

Moller, D. & Spreen-Rauscher, M. (2009). friihe Sprachintervention mit Eltern. Schritte in
den Dialog. Stuttgart: Thieme

Ritterfeld, U. (2000). Zur Pravention bei Verdacht auf eine Spracherwerbsstorung:
Argumente fiir eine gezielte Interaktionsschulung der Eltern. Frihférderung interdis-
Ziplinar 2, 80-87

Rodrian, B. (2009). Elterntraining Sprachfdrderung. Handreichungen fir Lehrer, Erzieher
und Sprachtherapeuten. Miinchen: Reinhardt

Schelten-Cornish, S. & Kaiser-Mantel, H. (2010). Sprachentwicklung ist mehr als ein
Kinderspiel. Hilfen fir Sprachanfdnger. Moers: dbs

Schlesiger, C. & Mihlhaus, M. (2011). Late Talker. Idstein: Schulz-Kirchner

Steiner, J. (2009). Praxis der Sprachstandserfassung im kritischen Alter von 3-4 Jahren in
der Deutschschweiz. SAL-Bulletin 131, 5-8

Wendlandt, W. (2010). Sprachstdrungen im Kindesalter. Materialien zur Friiherkennung
und Beratung. Stuttgart: Thieme

DOI dieses Beitrags (www.doi.org)
10.2443/skv-s-2012-53020120504

Korrespondenzanschrift

Wolfgang G. Braun, MAS

Hochschule fiir Heilpadagogik HfH Ziirich
Postfach 5850

Schaffhauserstr. 239

CH-8050 Zirich
wolfgang_braun@hfh.ch
www.logopaedieundpraevention-hfh.ch

SUMMARY. Health promotion and prevention in speech development
Health promotion and prevention raise expectations that can be described in the
sense of sustainability: Not to wait until problems become obvious but becoming
proactive. A proactive approach to negative influencing factors and continuously
strengthening positive influencing factors will lead to more attention given by
individuals, families and society. From this point of view prevention is a "way to
achieve personal and collective awareness". The first part of this article is about
prevention and some other basic terms. The second part presents practical “tools"
in the field of early recognition, empowerment of parents and coaching related to
aspects of migration.

KEYWORDS: health promotion — prevention — co-operation — early recognition

— empowerment — strategies of language teaching — film about the promotion of
speech development





