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Vorwort zur 7. Auflage

Wir beide — mein Buch und ich - sind inzwischen schon etwas reifer
und sind im ,Alter” nochmals stirker zusammengertickt. Insbeson-
dere seit ich mich 2005 mit einer logopadischen Praxis niedergelassen
habe, ist die Bedeutung meines Buches zur ,,Artikulationstherapie fiir
Vorschulkinder® fir mich gewachsen: Unverstiandlich oder schwer
verstindlich sprechende Kinder kommen zu mir und hoffen zusam-
men mit ihren Eltern, dass sie sich bald besser ausdriicken konnen.
Ich tue hierfiir, was ich kann, und dabei hilft mir noch immer mein
vor vielen Jahren verfasstes Buch, das mit seinen Ideen und T ipps so
aktuell ist wie eh und je.

Als es um meine Praxiseinrichtung ging, interessierte sich die Kol-
legin, die meine Praxis im Auftrag der Krankenkassen abnahm, sehr
fir das vorhandene Therapiematerial — es interessierte sie deutlich
mehr als meine Erfahrung und meine Kompetenzen. W ir kamen ins
Straucheln, denn sie erwartete in meinen Regalen viele verschiedene
kaufliche Materialien, d. h. Therapiespiele insbesondere fir die Arti-
kulationstherapie. Als Autorin dieses Buches wusste ich ihr zu ent-
gegnen, dass man mit sehr einfachen Mitteln, allgemein bekannten
Spielstrukturen, ein paar wenigen Utensilien und viel Phantasie sehr
effektiv Kinder mit Aussprachestdrungen behandeln kann.

Unser Disput veranlasste mich, iiber die Verinderungen in unserer
Profession nachzudenken. Frither gab es kaum Spiele oder Quartette
fur bestimmte Laute oder CDs, man musste auf seinen Einfallsreich-
tum zuriickzugreifen. Heute boomt der Therapiematerialmarkt. An-
gesichts der langen Materiallisten, die als Empfehlung fir die Einrich-
tung neuer Praxen veroffentlicht werden, entsteht der leise V erdacht,
dass die Funktionire unserer Berufsgruppen ein etwas zu inniges Ver-
hiltnis zur Therapiematerialindustrie entwickelt haben. Ist schon in
Vergessenheit geraten, dass es mehr die Beziehung als das Material ist,
die Kinder lernen lasst?

In Gesprichen mit anderen erfahrenen Kolleginnen und Kollegen
hore ich, dass thre Schrinke voll sind mit spezifischen, oft teuren, di-
daktisch wertvollen Spielen, sie aber in der Regel mit einer Handvoll
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Universalspielen und Ideen ihre Kindertherapien durchfiihren. Diese
Erfahrungen bestitigen meine Philosophie der ,,Artikulationstherapie
fur Vorschulkinder”: Moge das Buch weiterhin eine phantasievolle,
effektive und unaufwindige Kindertherapie unterstiitzen!

Mai 2007
Ulrike Franke



Vorwort zur 3. Auflage

Das Konzept zu diesem Buch entstand einerseits aus meiner Unzu-
friedenheit mit der vorhandenen Literatur iiber die Therapie der Ar-
tikulationsstorungen, andererseits aus dem Bedauern dariiber, dass so
viele hervorragende Ideen zu Spielen und Ubungen von kreativen
Therapeutinnen und Therapeuten gefunden und ausprobiert werden,
aber dann wieder verloren gehen. Das Ziel war , sie zu sammeln, zu
ordnen und durch wichtige praxisrelevante Aspekte vor allem aus den
Bereichen Psychologie/Psychotherapie, Diagnostik und Didaktik zu
einem Ganzen zu ergianzen.

Dieses Buch will kein Lehrbuch sein, es erhebt weder im theoreti-
schen, noch im praktischen oder didaktischen Teil Anspruch auf Voll-
standigkeit. So verzichtete ich beispielsweise weitgehend auf die Dar-
legung von Entwicklungsaspekten und -verldufen (wie phonologische
oder phonetische Entwicklung) und verweise die Leserin und den Le-
ser auf die jeweiligen Standardwerke. W ir hier lassen uns auf das
Abenteuer ,,das stammelnde Kind“ ein.

»Artikulationstherapie bei V orschulkindern mochte langjihrig
Tatigen den Absprung vom Altgewohnten leicht machen und jungen
Therapeutinnen und Therapeuten Anregungen geben, auszuprobie-
ren und Phantasie und Intuition zu schulen.

Manche Leserin wird es befremden, dass im Buch immer von dem
Therapeuten die Rede ist, obgleich unser Beruf hauptsichlich von
Frauen reprisentiert wird. Sie ist gemeint, die Therapeutin, mitsamt
threm mannlichen Pendant.

Es ist mir nicht moglich, alle die zu nennen, die direkt oder indi-
rekt, kurz oder Uber einen lingeren Zeitraum hindurch einen Beitrag
zu diesem Buch geleistet haben. Manche Therapeutin wird hier die ei-
ne oder andere ihrer Spielideen wiederfinden, die weitergegeben wur-
de und nun in der vorliegenden Form anderen Kolleginnen und Kol-
legen das Lehren und den Kindern das Lernen leicht machen. Allen
denen, die mit Ideen, Mitarbeit und Unterstiitzung zum Gelingen bei-
trugen, sei an dieser Stelle recht herzlich gedankt.

Obwohl dieses Buch viele Ubungen enthilt, mochte ich fiir die
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Kindertherapie ein Wort von Fritz Perls, dem Begriinder der Gestalt-
therapie, zu bedenken geben: ,,Don’t push the river — it flows by him-
self“ (Dringle den Fluss nicht — er fliefit alleine).

April 1993
Ulrike Franke



A  Zur Diagnostik

1 Tests

Fur die Untersuchung des kindlichen Artikulationsvermogens stehen
im deutschsprachigen Raum einige traditionelle T estverfahren und
Lauttiberprifungsmaterialien zur Verfiigung (siche Tab. 1). Sie sind
unterschiedlich umfangreich und unterschiedlich exakt konzipiert
und gestaltet. Bei diesen T ests soll das Kind entweder Bilder benen-
nen oder Worter, Phrasen oder Sitze nachsprechen. Ist ein Benennen
aus irgendwelchen Griinden nicht méglich, so wird empfohlen, auf
das Nachsprechen zuriickzugreifen. W ir stellen die Frage, ob diese
Verfahren einen ausreichend guten Uberblick iiber die Qualitit der
kindlichen Artikulationsfahigkeit geben und welche weitere Proble-
matik dabei beachtet werden muss.

Amerikanische Untersuchungen haben ergeben dass das Nach-
sprechen die kindliche Artikulation am wenigsten genau wiedergibt,
gefolgt vom Benennen und dem Nachsprechen von Sitzen. Am glins-
tigsten scheint das spontane, freie Sprechen zu sein (Dubois/Bernthal
1978). In Bezug auf Linge und Komplexitit des zu untersuchenden
Sprechtextes fanden andere amerikanische Forscher (Menyuk/Loo-
ney 1972) in komplexen Sitzen mehr Artikulationsfehler als in einfa-
chen. In zusammenhingender Rede sowie in phonetisch komplexen,
mehrsilbigen Wortern erscheinen ebenfalls mehr Fehler als in isolier-
ten Testwortern. Andere Untersucher (Panagos et al. 1979) bestatigen
ebenfalls den Einfluss der Silbenzahl eines Wortes auf die Fehlerquo-
te und fanden eine Zunahme der Fehlerzahl mit wachsender syntakti-
scher Komplexitit. Analog zu den sprachentwicklungsverzogerten
Kindern in einer weiteren Studie (Campbell/Shriberg 1979) ist auch
bei stammelnden Kindern zu vermuten, dass sie in kommunikativ
wichtigen Situationen (z.B. bei einer Untersuchung) besser und deut-
licher sprechen als im lockeren und unverbindlichen Gesprich tiber
Bekanntes und Alltigliches.

In der angloamerikanischen Fachliteratur finden sich immer wieder
Hinweise, die die traditionellen Benennungs- und Nachsprechtests
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fir unzureichend erkliren (Lund/Duchan 1978, Ingram 1976), da sie
zu viele Fehlerquellen enthalten. Auflerdem berticksichtigen sie in
keiner Weise, dass auch im Bereich der Artikulationsstérungen lin-
guistische Aspekte von Bedeutung sind. Um diesen Aspekt mit ein-
zuschlieflen, trat der Begriff ,,phonologische Storung® immer mehr in
den Vordergrund. Die ,phonetische Storung®, die eigentliche Artiku-
lationsstorung, wurde ihr untergeordnet. Neue Verfahren zur Analy-
se und Therapie phonologisch-phonetischer Storungen entstanden.
Weitere Untersuchungen gehen der logopadischen Befunderhebung
voraus bzw. erginzen sie. Die obligatorischen phoniatrischen bzw
HNO-irztlichen Untersuchungen inklusive der Horprifung sollten
auch die Uberpriifung der Zahnstellung, des Zahnstatus und des Kie-
fers einschlieffen.

Hier soll auch der so genannte Zungenstof} erwihnt werden, der
deutlich ausgepragt, ein Symptom bei zerebral bewegungsgestorten
Kindern sein kann. Bei den hier angesprochenen nichtbehinderten Pa-
tienten findet er sich abgeschwicht noch als Sigmatismus interdenta-
lis oder aber als multiple Interdentalitit. Die Ursachen hierfiir werden
meist als Storung des Schluckablaufs gesehen, die durch eine allge-
meine Tonusstrecktendenz hervorgerufen ist (Arnold 1970). Hilton
(1983) bezeichnet eine Interdentalitit mit gleichzeitiger Mundoffnung
als Sekundirsymptom, dessen Ursprung oft in anatomischen oder
mechanischen Hindernissen des nasopharyngealen Luftwegs liegt. Da
der Zungenstof} definiert ist als ein Symptom wihrend der Atempau-
se, beim Schlucken und/oder Sprechen, muss der Therapieansatz ent-
sprechend breit angelegt werden. Diagnostische und therapeutische
Hilfen bietet u. a. die Myofunktionelle Therapie (Garliner 1982), die
im deutschsprachigen Raum langsam Fuf} fasst und eine Liicke
schliefit.

Bei Vorschulkindern informiert die ,,Differenzierungsprobe®
(Breuer/Weuffen 1977) tiber die auditiven, kinasthetischen, rhythmi-
schen, visuellen und melodischen Fihigkeiten des Kindes; ihre Ergeb-
nisse scheinen den zukiinftigen Schulerfolg prognostizieren zu kon-
nen (Buckmann/Kaldekewitz 1980).

Fakultativ deckt die Psychodiagnostik emotionale und kognitive
kindliche Storungen auf und fithrt Eltern und Erzieher bei Bedarf ei-
ner Einzeltherapie oder einer familientherapeutischen Mafinahme zu.
In einigen Fillen vermag auch die Neuropadiatrie sehr hilfreich fiir
die logopadische Diagnostik und das therapeutische Vorgehen sein.
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2 Terminologische Fragen

Im deutschsprachigen Raum werden die Bezeichnungen Dyslalie und
Stammeln einerseits, Artikulationsstorung und Sprechstorung ande-
rerseits als Synonyme verwendet. W ir verwenden die Begriffe eben-
falls synonym. Die zweite Gruppe unterscheidet sich von der ersten
insofern, als sie globaler und umfassender definiert wird und Bereiche
wie Dysarthrie und Dysglossie mit einschliefit. Im angloamerikani-
schen Raum wird meist unterschieden in funktionelle und organische
Artikulationsstorung (Dickson 1974) oder auch in Artikulations- und
Aussprachestorung (Van Riper/Irwin 1976). Danach liegt ein Aus-
sprachefehler vor, wenn ein Laut nur in einem bestimmten Wort nicht
korrekt ausgesprochen wird. Kann er generell nicht korrekt gebildet
werden, handelt es sich um einen Artikulationsfehler.

Eine Dyslalie kann sich in drei Grundformen zeigen: (1) der be-
troffene Laut wird ausgelassen (Elision, Omission, Mogilalie), (2) er-
setzt (Paralalie) oder (3) verzerrt wiedergegeben (Distorsion). Inner-
halb der Dyslalien bieten sich folgende Einteilungen an:

(a) Qualitit

Als starkster Ausprigungsgrad fur eine Dyslalie gilt die  universelle
Dyslalie, das Sprechen ist unverstindlich. Bei einer multiplen Dysla-
lie ist es gerade noch verstindlich. Betroffen sind mehr als vier Laute,
die fehlen oder falsch gebildet sind. Bis zu vier Lauten sind bei der
partiellen Dyslalie fehlend oder falsch gebildet, das Sprechen ist ver-
standlich (Franke 2004). Statt dieser drei Kategorien schligt Ingram
(1976) vor, eine Einteilung in finf Stadien vorzunehmen, die den
Schweregrad genauer bestimmen kann.

(b) Konstanz der Fehlbildungen

Die Dyslalie wird als inkonstant bezeichnet, wenn ein Laut manchmal
richtig und manchmal falsch gebildet wird, als konstant, wenn der
Laut immer falsch gebildet wird. Eine inkonsequente Dyslalie liegt
vor, wenn ein Laut durch mindestens zwei unterschiedliche Phoneme
oder Distorsionen ersetzt wird. Dies kann ein Hinweis auf eine pho-
nologische oder apraktische Storung sein.

(c) Ursache

Folgende Adjektive bezeichnen Dyslalie-Ursachen: audiogen, moto-
risch, funktionell, konditioniert, mechanisch, sensorisch, zentral
(Franke 2004).
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(d) Jeweilig betroffene Laute

Wird das s falsch gebildet, spricht man von einem Sigmatismus, beim
| von einem Lambdazismus. Die Bezeichnungen lehnen sich an die
Namen der griechischen Buchstaben an. Doch konnen mit diesen Be-
zeichnungen nur 11 Fehlerarten ausgedriickt werden (Franke 2004),
da das griechische Alphabet mit dem deutschen nicht identisch ist.

Um die Dyslalien besser differenzieren zu konnen, schlagen wir fol-
gende Einteilung vor:

(1) Verzogerte Sprechentwicklung, Entwicklungsstammeln

Hierbei handelt es sich um ein Symptom innerhalb einer meist all-
gemeinen kindlichen Reifungsverzogerung. Das Kind ersetzt schwie-
rige, d.h. in der Sprechentwicklung spater auftretende Laute durch
einfache, d.h. frither auftretende. Es reduziert, vereinfacht Konsonan-
tenverbindungen.

(2) Artikulationsstorung, Sprechstorung

Im Gegensatz zur ersten Gruppe spielt die physiologische Sprechent-
wicklung hier keine wichtige Rolle. Unabhanglg vom Schwierigkeits-
grad werden die Laute verstammelt, meist durch andere Phoneme er-
setzt. Ursachen sind organisch funktionell oder oft psychisch (z.  B.
sensorisch-auditive, motorische Storungen, ungentigender, zu hoher
oder wechselnder Tonus der Mund- und Zungenmuskulatur, Koordi-
nations- und Konzentrationsstorungen usw.).

(3) Distorsionen

Unter diese Kategorie fallen bestimmte Sigmatismusformen sowie al-
le Laute, die in einer bestimmten W eise verzerrt oder dem Standard-
laut nur angenidhert sind und ihn noch nicht voll reprisentieren. Die-
se Art Storung verliert sich meist nicht und bleibt, wenn unbehandel,
oft bis ins Erwachsenenalter bestehen.

3 Fehleranalyse

Zur Untersuchung der Artikulationsstorung bendtigen wir ein Feh-
lererkennungssystem, das uns helfen soll, den Storungsmechanismus
und die Ursachen zu erkennen, und uns Hinweise auf eine Therapie
gibt. Das erfordert einerseits eine analytische Betrachtungsweise, die
sich mit den einzelnen Fehllauten und Ersatzlauten beschiftigt, ande-
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rerseits aber auch eine Ubergreifende Sichtweise, die uns bekannt
macht mit den hinter der Stérung liegenden Regeln und Regelhaftig-
keiten. Wichtige Informationen gewinnen wir auch aus der ,,psycho-
logischen Analyse“, bei der wir das Kind als Personlichkeit in seinem
Umfeld sehen und verstehen lernen. Kein einzelner T est kann diesen
Anforderungen gerecht werden. Daher beschreiben wir kurz einige
Ansitze, die verschiedene Aspekte beleuchten.

(a) Die phonetische Analyse ist Aufgabe des Lautpruftests (siehe Tab.
1). Sie dient als Grundgeriist der Fehleranalyse. Inhalt ist das kindli-
che Phoneminventar, das eingeteilt wird in vorhandene Laute und sol-
che, die ausgelassen (Elision, Omission), ersetzt (Substitution) oder
verzerrt werden (Distorsion).

Als weiterer Schwerpunkt gilt die Analyse der Stellung des betrof-
fenen Lauts in verschiedenen Kontexten. Wir beachten initiale, medi-
ale, finale Positionen im W ort, in denen die Laute unterschiedlich
schwierig zu sprechen und damit unterschiedlich fehleranfillig sind
(Weiner 1981b). Die Abbildungen 1 und 2 zeigen zur schnellen No-
tierung der Lautbildungsfehler ein Graphemogramm und ein Phone-
mogramm. Die phonetische Analyse findet ihre Entsprechung in den
Therapieansitzen nach Scripture/Jackson (S. 36), McGinnis (S. 41),
McDonald (S. 39) und Wulff (S. 41f).

(b) Die Fehleranalyse im Bereich distinktiver Merkmale stammt nicht
aus dem klassischen Bereich der strukturalistischen, sondern der ge-
nerativen Phonologie (siehe S. 26ff). Sie beruht auf der Annahme Ja-
kobsons, dass das Kind beim Sprecherwerb die Laute nicht einzeln als

Tab.1: Lautpriftest

Titel Autor/en (Quelle)

Lautunterscheidungstests

Lautagnosieprufung Schafer (Weinheim: Beltz Verlag)
Lautunterscheidungstest Fried (Weinheim: Beltz Verlag)
Werscherberger Ubungs- Gey (Oldenburg: Prull-Druck)

bilder zur Lautdifferenzierung

Bremer Lautdiskriminationstest | Niemeyer (Bremen: Herbig)
(BLDT)

Tab.1: Fortsetzung auf Seite 18
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Titel

Autor/en (Quelle)

Phonetische und phonologische Uberpriifung

Psycholinguistische Analyse
kindlicher Sprechstérungen
(PLAKSS)

Fox
(Frankfurt: Harcourt-Test Services)

Gruppentest zur Friherkennung
von Lese- und Rechtschreib-
schwierigkeiten — Phonologische
Bewusstheit bei Kindergarten-
kindern und Schulanfangern
(PB-LRS)

Barth/Gomm
(Minchen/Basel: Ernst Reinhardt)

Analyseverfahren zu Aussprache-
storungen bei Kindern (AVAK)
und Screeningverfahren bei
Aussprachestorungen (SVA)

Hacker/Wilgermein
(Minchen/Basel: Ernst Reinhardt)

Aachener Dyslalie Diagnostik
(ADD)

Stiller [Tockuss
(Stuttgart: Thieme)

Patholinguistische Diagnostik
von Sprachentwicklungs-
storungen

Kauschke/Siegmiller
(Minchen: Urban und Fischer)

Logo Ausspracheprifung

Wagner (Logo Verlag fur
Sprachtherapie: Wildeshausen)

Phonetische Priifungsverfahren

Artikulationstest

Palmy-Sulser
(Schubi: Gottmadingen)

Lautprifung
Sprachheilzentrum)

Frank und Grziwotz (Ravensburg:

Lautbildungstest flr
Vorschulkinder

Fried (Weinheim: Beltz)

Werscherberger Lautpriifmappe

Gey (Oldenburg: Prull-Druck)

Lautbildungshilfen
(Schrodel/Crawell: Hannover)

Brunner/Dupois/Heese/Nufer

Lautpriifscheibe

Aschenbrenner (Jugend & Volk: Wien)
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b P d t g k
m n ch’ w ng ch? f j
bl pl gl ki fl pfl

k nk kw kn
s z -st zw X str
sch sp spr | schw | schl str sehn

Abb. 1: Graphemogramm flr die Artikulations-Screening-Untersuchung

solche erwerbe, sondern die Entwicklung sei abhingig von der Wahr-
nehmung distinktiver, d. h. unterscheidender Merkmale innerhalb des
phonologischen Systems. Diese Fehleranalyse gibt uns wichtige Hin-
weise auf das System, das der Sprechstorung innewohnt und damit
auch auf die Therapie. Dabei 16sen wir die betroffenen Laute und de-
ren Substitution in ihre Merkmale auf (siche Abb. 5, S. 47) und suchen
nach Gemeinsamkeiten und Gesetzmifligkeiten.

Wenn z.B. ein Kind das s durch ein f ersetzt, bedeutet das, dass es
die Merkmale Reibung und Stimmlosigkeit beherrscht, jedoch die Ar-
tikulationszone verlagert hat. Wenn es hingegen das s durch g ersetzt,
konnte es die Merkmale Reibung, Stimmlosigkeit und Artikulations-
ort nicht erkennen und realisieren. Diese Art Fehleranalyse ist
Grundlage fiir den Therapieansatz nach Ingram (siehe S. 40) (Ingram
1976, Weiner 1981a, Telage 1980, Blanche et al. 1981, Van Riper 1978,
Singh et al. 1981, Menyuk 1968, Winitz 1969).
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b P d t g k
m n ¢ v n X f j
1 bl pl gl kl fl pfl
r br pr dr tr gr |kr fr

K nk kw kn
Z
ts st tsv ks str
S
J IP Ipr Iv Sl Str n

Abb. 2: Phonemogramm fur die Artikulations-Screening-Untersuchung

(c) Die kinetische Analyse des Lautbestands und der Lautbildungs-
fehler zeigt, auf welche W eise und in welchem Umfang die Bewe-
gungsfihigkeit im Artikulationsbereich eingeschrinkt ist. So ist z. B.
denkbar, dass Tonusstérungen im Bereich der Zungenmuskulatur und
falsches Schlucken mit Zungenstof§ die Ursache fiir einen interdenta-
len Sigmatismus sein kann und Frikative zu labialen und labiodenta-
len Stopplauten werden lisst. Die kinetische Analyse findet ihre Ent-
sprechung in den Therapieansitzen nach Stinchfield-Hawk (S. 37),
McDonald (S. 39), McGinnis (S. 41).

(d) Die Lautdiskriminationsanalyse soll zeigen, ob das Kind fahig ist,
Phoneme, d.h. bedeutungstragende Einzellaute, voneinander zu
unterscheiden. Erst wenn es z. B. t und Kk als Laut und im Wort (tra-
gen — Kragen) auditiv diskriminieren kann, wird es lernen konnen,
statt Tind Kind zu sagen. Entsprechende T ests sind in Tabelle 1 auf-
gefithrt. Die Lautdiskrimination wird in der V an-Riperschen-Thera-
piemethode (S. 37) stark berticksichtigt.
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(e) Die psychologische Analyse der Artikulationsstorung nimmt zwi-
schen den hier aufgefihrten Analysen eine Sonderstellung ein. Es ste-
hen uns dabei weder ,harte Daten“ noch T ests zur Verfligung, wir
sind auf unsere Intuition und die praktische Erfahrung angewiesen.
Daher wird die psychologische Analyse oft nicht gentigend bertick-
sichtigt. Nur recht selten finden sich Fragestellungen in der Literatur,
die sich mit den Zusammenhingen zwischen dem Symptom, seiner
Erscheinung und seinem Ausprigungsgrad einerseits und der Person-
lichkeit und den Umweltbedingungen andererseits beschiftigen. Eine
Ausnahme bildet Dreher (1983).

Ist es z. B. nur Zufall, dass der verbal fast tiberstromende 5-jahrige
Peter die meisten Liquide durch Stopplaute ersetzt, oder dass Christi-
ans Lispeln nach der Geburt der kleinen Schwester so stark geworden
1st? So konnen wir auch vermuten, dass die viel idlter aussehende klei-
ne Marga sich durch ihr kleinkindartiges Sprechen vor Uberforderung
schiitzt.

Dass eine psychologische Analyse bei schwer stammelnden V or-
schulkindern niitzlich ist, fanden wir (Franke/Futterknecht 1981) im
Laufe vieler Jahre heraus. Diese Kinder , die keine Sprachentwick-
lungsverzogerung aufwiesen, befanden sich in einer besonders starken
Bindung zur Mutter, die, so konnte man vermuten, die Sprechentwick-
lung hemmt. Problemstellungen dieser Art erfordern Elternberatung
und in der Kindertherapie ein langsames, spielerisches Hintasten an
die Sprechkorrektur. Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht,
diesen Kindern erst einmal ausfiihrlich Gelegenheit zum Spielen zu
geben, damit sie mehr Autonomie gewinnen und ihre Konflikte im
Spiel verarbeiten konnten. Ein Vorgehen in dieser Richtung empfeh-
len auch Backus/Beasley (siehe S. 38) und Jernberg (1987).

4 Das Kind als Person

Das ist eine der wichtigsten V  ariablen, sowohl in der Erstuntersu-
chung und Beratung als auch im gesamten therapeutischen Prozess.
Es muss stets davon ausgegangen werden, dass Kind und Therapeut
wechselseitigen Beeinflussungen unterliegen. Sie werden als Thera-
peut jeweils anders agieren und reagieren, je nachdem, ob Sie ein erns-
tes zuriickhaltendes Kind vor sich haben oder eines, das immer zu
Blodsinn aufgelegt ist. Die kindliche Personlichkeit, Schwere und Art
der Auffilligkeit, Alter, Wahrnehmungsfihigkeit, Konzentration und
Ausdauer sind Faktoren, die die Rahmenbedingungen beeinflussen.



