Rezensionen

‘_/h\. Weis, Anika (2011): Méglichkeiten
et der Leseforderung an der Schule fiir
I Lernhilfe - Eine empirische Unter-
suchung. VDM Verlag, 115 Seiten,
ISBN 978-3-639-37513-8, 59,00 €.
Maglichkaiten der Hier liegt ein umfassendes Buch zur
Leseforderung vor, welches ein brei-
tes Spektrum an praktischen Beziigen
herstellt, die sowohl theoretisch fun-
diert als auch empirisch belegt sind.
Die Autorin Anika Weis beleuch-
tet in ihrer empirischen Arbeit das durch die Leseforschung
stark vernachlassigte Feld der Forderschule fiir Lernhilfe. Die
Ergebnisse sind jedoch auf alle Schulen anwendbar und die
theoretischen Uberlegungen nahtlos auf alle Schulformen zu
ibertragen. Die zentrale Frage lautet: Welche sozialisatorischen
Einfliisse wirken auf die Schiiler und wie konnen Schulen und
Lehrkrifte agieren, um die Lesemotivation der Schiiler trotz
bildungsferner Lebensumstande nachhaltig zu fordern und sie
so zu kompetenteren Lesern zu befdhigen?

Nach einigen theoretischen Voriiberlegungen zur Lese-
kompetenz, Lesesozialisation und Lesemotivation wird der Ist-
stand an hessischen Schulen fiir Lernhilfe abgebildet, um so
auf mogliche Liicken in der Leseforderung aufmerksam zu ma-
chen und leseférdernde sowie lesemotivationsférdernde Maf3-
nahmen vorstellen zu konnen, die diese Liicken schliefien. Ge-
rade die Beschreibung der praktischen Umsetzung von bewuss-
ter und unbewusster Leseférderung im Unterricht wird Son-
derpddagogen aber auch Lehrern und Erziehern anderer Berei-
che gute Dienste erweisen.

Das Werk von Anika Weis stellt einen niitzlichen Beitrag
zur Erforschung der Lesemotivation und deren notwendigen
Bedingungen dar. Dariiber hinaus fiihrt es ausfithrlich in das
Thema der Leseférderung ein und stellt mit viel Sorgfalt und
Ausgewogenheit die Ergebnisse dar. Die Grenzen des Buches
liegen strukturbedingt in der uniiberschaubaren Menge von
Moglichkeiten zur Leseforderung, dennoch hat die Autorin mit
dem vorliegenden Werk eine ausgezeichnete Auswahl getrof-
fen, die sich aus der Forschung heraus begriindet und gleich-
wohl gut zu lesen, nachzuvollziehen und anzuwenden ist.

U. Weigel, Buseck

Leseitrdarang an dor
Schule far Lemnbille

R i

Kittel, Anita M.: Myofunktionelle
Storungen (2012%). Ein Ratgeber fiir
Eltern und erwachsene Betroffene.
Schulz-Kirchner Verlag, Idstein, 63
Seiten, ISBN 978-3-8248-0438-2,
8,99 €.

Der Schulz-Kirchner Verlag hat mit
seiner Ratgeber-Reihe ein wichtiges
Programm aufgelegt.

Eltern und erwachsene Betroffene,
Padagogen und Erzieher konnen ein
Verstindnis fiir Sprechprozesse er-
langen, die kommunikative Beeintrachtigungen darstellen. In
diesem Zusammenhang fithrt auch das Heft ,myofunktionelle

Storungen® von Anita M. Kittel in ein wichtiges Thema ein. Das
Buch ist in die Darstellung des Storungsbildes, seine Ursachen
und mogliche prophylaktische Mafinahmen und schliefllich
Ubungsanleitungen gegliedert. Abgeschlossen wird der Band
von Worterklarungen, Literaturangaben und Adressen von
Hilfe-Einrichtungen.

Ein wichtiger Ansatz fiir den Umgang mit myofunktionel-
len Stérungen ist die Aufklarung der Erwachsenen, die mit Kin-
dern engen Kontakt haben. Sie kénnen an dufleren Anzeichen
(z.B. offen stehender Mund, schlaffe Mundmuskulatur, starker
Speichelfluss) aufmerksam werden und professionelle Hilfe su-
chen, d.h. das betreute Kind frithzeitig unterstiitzen. Die Auto-
rin beschreibt daher ausfiihrlich, welche Auffalligkeiten denk-
bar sind und wie die Prozesse physiologisch verlaufen. Die Er-
klarungen scheinen der Rezensentin fiir Laien jedoch zu kom-
pliziert und zu ausdifferenziert. Da sich die Ursachendarstel-
lung tiberwiegend auf das kindliche Sprechen bezieht, auch in
den Beispielen, diirften sich betroffene Erwachsene, die im Titel
ebenfalls angesprochen werden, kaum gemeint fiihlen.

Der Ubungsteil ist zwar altersbezogen gestaffelt (Siuglinge
und Kleinkinder, 2-4 Jahre, ab 4 Jahre, Jugendliche und Er-
wachsene), iberfordert aus Sicht der Rezensentin ohne profes-
sionelle Begleitung die Betroffenen. Hier wiren einfache Ubun-
gen, die in das alltdgliche Leben eingebunden werden kénnen,
als héusliche Hilfe ausreichend. Eine Anleitung zum konkreten
hiuslichen myofunktionellen Uben sollte Bestandteil des pro-
fessionellen therapeutischen Prozesses sein.

Die Rezensentin hilt das Thema fiir die Ratgeber-Reihe fiir
ausgesprochen wichtig und den Ansatz, das verbreitete myo-
funktionelle Problem fiir Laien aufzuarbeiten, fiir sehr ver-
dienstvoll. Die Schwierigkeit des Bandes zeigt sich im Spagat,
alle Altersgruppen - vom Stillen bis zum Zahnersatz — mit ei-
ner Verdffentlichung erfassen und beraten zu wollen. Hier hitte
sich die Rezensentin eine Trennung in Siuglinge, Kleinkinder
und Kinder einerseits und betroffene Erwachsene andererseits

gut vorstellen konnen.

Dass das Bandchen nunmehr in 4. Auflage vorliegt, zeigt
die ungebrochene Nachfrage und beweist die Notwendigkeit
der Publikation.

Christa M. Heilmann, Marburg

Mayer, Andreas (2011): Test zur
Erfassung der phonologischen Be-
wusstheit und der Benennungsge-
schwindigkeit (TEPHOBE). Ernst
Reinhardt Verlag. 68 Seiten mit
vier Testkarten & Audio-CD,
ISBN 978-3-497-02240-3, 59,90 €.
Andreas Mayer konzipierte ein
standardisiertes Testverfahren zur
Erfassung der phonologischen Be-
wusstheit und der Benennungsge-
schwindigkeit. Ziel des Testes ist es
mogliche Lese- und Rechtschreib-
schwierigkeiten friithzeitig zu identifizieren und spezifische
Fordermafinahmen zu planen. Dabei richtet sich TEPHOBE an
die unterschiedlichen Berufsgruppen, welche sich mit entwick-
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lungsbedingten Schriftspracherwerbsstérungen beschéftigen.
TEPHOBE gliedert sich in zwei Teile. Der eine Teil tiberpriift
als Gruppentest die phonologische Bewusstheit. Dieser kann
auch in der Einzelsituation durchgefithrt werden. Im anderen
Teil wird als Einzeltest die Benennungsgeschwindigkeit iiber-
prift. Normwerte liegen fiir die letzten drei Monate des Vor-
schuljahres und die ersten drei Monate der 1. und 2. Klasse vor.
Je nach Altersgruppe unterteilen sich sowohl die Uberpriifung
der phonologischen Bewusstheit als auch die Uberpriifung der
Benennungsgeschwindigkeit in verschiedene Subtests. Im Be-
reich der phonologischen Bewusstheit werden am Ende der
Vorschule und zu Beginn der 1. Klasse die Synthese von On-
set und Reim, die Phonemsynthese, die Reimerkennung und
die Anlautkategorisierung tiberpriift. Zu Beginn der 2. Klasse
werden die Reimerkennung, die Anlaut- und Auslautkategori-
sierung, die Phonemelision sowie die Phonemumkehr kontrol-
liert. Im Bereich der Benennungsgeschwindigkeit werden im
Vorschuljahr Objekte und Farben abgetestet und in der 1. und
2. Klasse Farben, Zahlen und Buchstaben. Die Durchfithrung
und Auswertung beider Testteile betragt insgesamt ca. 60 Mi-
nuten.

Kurzinformationen, Ziele und Anwendung finden sich im
1. und 2. Kapitel des Manuals. In Kapitel drei geht Mayer na-
her auf die theoretische Einbettung der phonologischen Be-
wusstheit und der Benennungsgeschwindigkeit ein, wobei er
die theoretischen Ansitze der phonologischen Bewusstheit
ausfithrlicher betrachtet als die der Benennungsgeschwindig-
keit. Leider konnte im Manual kein Hinweis darauf gefunden
werden, dass bei Kindern, bei denen sich ein Defizit in der Be-
nennungsgeschwindigkeit zeigt, moglicherweise eine Wortfin-
dungs- bzw. Wortabrufstérung zugrunde liegt, welche in die-
sem Zusammenhang néher diagnostiziert und therapiert wer-
den sollte. In den néchsten Kapiteln wird die Testentwicklung,
der Verfahrensaufbau und die Durchfithrung beschrieben, ge-
folgt von den wortlichen Instruktionen und der Auswertung.
Das 9. und 10. Kapitel widmen sich der Normierung und den
Testgiitekriterien.

In der Einzelsituation lisst sich der Gesamttest gut durch-
fithren. Fiir die Gruppensituation kann keine Beurteilung ab-
gegeben werden. Auch Kindergartenkinder haben die Instruk-
tionen gut verstanden und konnten dem Testablauf ohne Pro-
bleme folgen. Bei der Uberpriifung der Benennungsgeschwin-
digkeit zeigte sich, dass die Abbildungen vor allem fiir jiingere
Kinder zu klein sein konnen, da es immer wieder passierte, dass
sie in den Zeilen verrutschten. Nachdem die Abbildungen auf
A4 vergrofSert worden sind, trat dieses Problem nur noch sehr
selten auf. Die angegebene Gesamtdurchfithrungsdauer lasst
sich problemlos einhalten. Aber die Auswertung hétte effizien-
ter gestaltet werden konnen, da die Antworten des Kindes erst
auf einen extra Protokollbogen tibertragen werden miissen, um
dort den Rohwert zu ermitteln. Ein kleines Manko besteht da-
rin, dass auf der CD fiir die erste Aufgabe zwei Tracks doppelt
vorliegen. Somit stimmt die Anzeige der Tracknummer nicht
mehr mit den Angaben im Manual iiberein. Zur Evaluierung
von Therapien kann der vorliegende Test leider nur bedingt ge-
nutzt werden, da die Testaufgaben fiir die 2. Klasse grofitenteils
von den anderen Altersgruppen abweichen. Genauere Aussa-
gen tber die Prognosefihigkeit des Tests lassen sich sicherlich
erst nach Langzeitstudien machen.

Antje Kosterke-Buchardt, Potsdam

Giel, Barbara: Sprach- und Kom-
munikationsférderung bei Kindern
mit Down-Syndrom. Ein Ratgeber
fiir Eltern, padagogische Fachkrif-
te, Therapeuten und Arzte. Heraus-
gegeben von Dr. Claudia Iven
(2012), Schulz-Kirchner-Verlag, Id-
stein. 80 Seiten (auch als E-Book
und App erhiltlich), ISBN 978-3-
8248-0876-2, 8,99 €.

In der Ratgeber-Reihe des Schulz-
Kirchner-Verlags ist mit dem Band
»Sprach- und Kommunikationsforderung bei Kindern mit
Down-Syndrom“ von Frau Dr. Barbara Giel ein weiteres Buch
erschienen, das auf wissenschaftlicher Basis ein Thema aus dem
Bereich Logopidie fiir Angehorige, Betroffene und Fachleute
aus benachbarten Berufsgruppen zusammenfasst. Die Autorin
beschaftigt sich seit 1993 mit Kindern mit Down-Syndrom und
leitet seit 2006 das Zentrum fiir Sprachtherapieforschung in
Koln und seit 2002 das dem Zentrum fiir Sprachtherapie Moers
angegliederte Zentrum fiir Unterstiitzte Kommunikation. Zu-
dem ist Frau Giel als Referentin zum Thema Down-Syndrom
tatig.

Die Entwicklungsvoraussetzungen, die ein Kind mit
Down-Syndrom mitbringt, variieren sehr von Kind zu Kind
und die Unterschiede in der Sprachentwicklung bei Kindern
mit Down-Syndrom sind grof. Die Autorin tridgt diesem Pha-
nomen Rechnung, indem sie den Ratgeber in Kapitel aufteilt,
die sowohl mégliche Forderbereiche als auch die Bandbreite
der Forderangebote aufzeigen. Dabei wird deutlich, dass jedes
Kind mit Down-Syndrom eines individuellen Férderkonzepts
bedarf. Der Ratgeber zeigt auf, dass die Erstellung dieses For-
derkonzeptes nur in interdisziplindrer Zusammenarbeit ent-
stehen kann und dass das Ziel dabei immer die grofitmaogliche
Auswahl an Kommunikationsmoglichkeiten und damit eine
selbststindige und moglichst unabhéngige Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben ist.

Klar herausgearbeitet wird die Unterscheidung zwischen
allgemeiner Sprachférderung und Sprachtherapie. Es wird
deutlich mit welchen Methoden in der allgemeinen Sprachfor-
derung im Kindergarten oder Zuhause gearbeitet werden kann
und welche Bereiche ausschliefllich von Fachkriften im Rah-
men einer drztlich verordneten Sprachtherapie gefordert wer-
den.

Der Ratgeber hilt viele praktische Tipps, Beispiele und Li-
teraturhinweise bereit. Diese sind farblich kenntlich gemacht
und fiigen sich an fast jedes Kapitel an. Eltern, Grofeltern und
Erzieher werden beispielsweise konkret angesprochen, wenn es
um Tipps zur allgemeinen Sprachférderung geht (S. 19 f). Auch
die Hinweise zur Forderung der ,Vorauslduferfihigkeiten® fiir
Sprache werden mit einem ausfiihrlichen Verzeichnis von Lie-
dern, Spielen, Biichern und vielen Beispielen (S. 22 ff) ergénzt.

Der Teil zur Sprach- und Kommunikationsforderung durch
Unterstiitzte Kommunikation (UK) und Gebirden zeigt auf,
was UK beinhaltet und welche verschiedenen Gebérdensys-
teme zur Verfiigung stehen. Des Weiteren wird der Einsatz
elektronischer und nicht-elektronischer Kommunikationshil-
fen beschrieben (S. 37 ff) und der Foérderansatz ,,Frithes Lesen*
von Patricia Oelwein veranschaulicht.

In der zweiten Halfte des Ratgebers geht Frau Giel ausfiihr-
lich auf die Themen ,Nahrungsaufnahme, Mundatmung &

Sprach- und

Kommusikalions-
flirderung bei Kindern
il Derri-Symidrmm
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Co.“ ein. Auch hier findet sich der bewdhrte Aufbau aus Be-
schreibung der moglichen Probleme, der einsetzbaren Hilfs-
mittel, den Tipps zur Forderung, wie z.B. Alltagstraining und
verschiedene Therapiemethoden, sowie diversen Literaturhin-
weisen.

Der sehr gut gelungene Praxisbezug dieses Ratgeberbandes
wird nochmals deutlich im Kapitel zu ,Rituale und Regeln in
Familie und Gesellschaft - (nicht nur) zur Sprachférderung® (S.
62). Hier findet sich eine Tabelle von Alltagshandlungen, der
moglichen Sprachbegleitung und deren Zielsetzung (S. 63 fF.).

Der Band endet mit diversen Adressen von Elternverbén-
den und Selbsthilfegruppen, mit Literaturhinweisen und einem
ausfiihrlichen Glossar.

Der Autorin ist mit ihrem Ratgeber zur ,,Sprach- und Kom-
munikationsférderung bei Kindern mit Down-Syndrom® der
Spagat zwischen wissenschaftlicher Information und praxis-
nahen Anregungen, zwischen personlicher Ansprache von Be-
troffenen und ihren Angehoérigen und Fachleuten verschiede-
ner Berufsgruppen gelungen.

Annika Petersen, Bottrop

Haberstroh, Julia & Pantel, Johannes
(2011): Kommunikation bei Demenz.
TANDEM Trainingsmanual. Berlin/Hei-
delberg: Springer, 261 Seiten, ISBN 978-
3-642-16921-2, 34,95 €.

Haberstroh, Julia; Neumeyer, Katha-

rina & Pantel, Johannes (2011): Kommu-
nikation bei Demenz: Ein Ratgeber fiir
Angehorige und Pflegende. Berlin/Hei-
delberg: Springer, 107 Seiten, ISBN 978-
3-642-16842-0, 19,95 €.
In diesem Jahr sind zwei Biicher zur ,,Kom-
munikation bei Demenz* erschienen, die in
der Arbeitsgruppe Gerontopsychiatrie der
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie der Goethe-Universitit
Frankfurt am Main entstanden sind. Da-
bei handelt es sich um das Trainingsmanual zu dem Konzept
»TANDEM® und um einen Ratgeber fiir Angehorige und Pfle-
gende. Akademische Sprachtherapeuten sind aufgrund ihres
Hintergrundwissens tiber Kommunikation und den Umgang
mit neurologischen Patienten und deren Angehoérigen sowie
ihrer padagogischen und didaktischen Kenntnisse bestens ge-
eignet, Schulungen zu diesem Thema anzubieten. Hiervon aus-
gehend entstand die Idee, eine Rezension dieser beiden Biicher
fiir die Praxis Sprache zu schreiben.

Alle drei Autoren gehéren der oben genannten Arbeits-
gruppe an. Prof. Dr. med. Johannes Pantel ist Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie und hat den Lehrstuhl fir Geron-
topsychiatrie an der Goethe-Universitit Frankfurt inne. Dr. Ju-
lia Haberstroh ist Psychologin und arbeitet als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Lehrstuhl Gerontopsychiatrie. Katharina
Neumeyer ist ebenfalls Psychologin.

Beide Biicher gehen auf das Projekt ,TANDEM Trainingsan-
gebote zur Kommunikation und Kooperation in der Versor-
gung demenzkranker Menschen® zuriick, das 2004 startete. Ziel
des Projekts war die Verbesserung der Kommunikation mit de-
menzkranken Menschen, um dadurch auch das Wohlbefinden
der Betroffenen und ihrer Angehdérigen zu verbessern. Das ent-
wickelte Trainingsprogramm wurde dann auch auf die profes-

bei Demenz

Rezensionen

sionelle Kommunikation von Pflegekriften mit demenzkran-
ken Menschen tibertragen. Inzwischen wird TANDEM durch
ein Leuchtturmprojekt des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit ,Quadem: Qualifizierungsmafinahmen zur Steigerung der
Lebensqualitdt demenzkranker Menschen iiber eine Férderung
der Kommunikation und Kooperation in der ambulanten Al-
tenpflege in die Breite getragen. Aus diesem Zusammenhang
heraus sind die beiden Biicher entstanden. Wéhrend der Rat-
geber Angehorigen und Pflegenden einen Einblick in die De-
menz bietet und auf Besonderheiten in der Kommunikation
mit demenzerkrankten Menschen eingeht, dient das Trainings-
manual dazu, sich die Inhalte des Programms anzueignen und
Schulungen zur Kommunikation und Kooperation bei der Ver-
sorgung demenzkranker Menschen anzubieten. Das ,,TAN-
DEM Trainingsmanual® richtet sich generell an alle interessier-
ten Personen, die sich vorstellen kénnen als Trainer, innerhalb
des Konzepts nimmt er die Rolle eines ,,Moderators“ (Haber-
stroh & Pantel 2011, 98) ein, zu fungieren. Die Autoren legen
nicht fest, welche Berufsgruppe(n) als Trainer geeignet sind.
So enthilt das Manual auch ein Kapitel fir potentielle Trainer
ohne bisherige piddagogische Erfahrung (Kap. 9). Im Folgen-
den werden die Inhalte beider Publikationen kurz beschrie-
ben. Das Trainingsmanual besteht aus fiinf Kapiteln. Das erste
Kapitel dient als Einfithrung in den Umgang mit dem Manual.
Die Abschnitte des Manuals werden erlautert und die Metho-
den und Sozialformen, die in den Sitzungen des Trainings an-
gewendet werden, sind dargestellt. In diesem Kapitel wird auch
auf die Schulungsmaterialien (Folien, Handouts, Visualisierun-
gen und Sequenzpline) verwiesen, die fiir das gesamte Training
im Downloadbereich des Springer-Verlags zur Verfiigung ge-
stellt werden. In Kapitel 2 werden die Grundgedanken der Trai-
nings erldutert und die Trainingsinhalte (a),Demenz betriftt
uns alle®, b),,Kommunikation mit demenzkranken Menschen®,
¢),,Kommunikation und Kooperation von versorgenden Ange-
horigen und professionell Pflegenden® und d) ,,Kollegiale Be-
ratung - Kommunikation im Altenpflege-Team®) ausfiihrlich
beschrieben. Die Trainingsinhalte a)-c) sind aufbereitet fiir die
jeweilige Zielgruppe sowohl fiir das Training fiir versorgende
Angehorige als auch professionelle Pflegekrifte. Die Kollegi-
ale Beratung ist nur in dem Training fiir professionelle Pflege-
krafte enthalten. Auf die Trainingsdurchfithrung wird dann im
dritten Kapitel eingegangen. In diesem Kapitel wird auch auf
die notwendigen Kompetenzen des Trainers eingegangen und
seine Rolle innerhalb des Trainings thematisiert. Auflerdem
werden dem Leser Vorschldge zur Evaluation des Trainings an-
hand konkreter Instrumente und eine Vielzahl methodischer
Ideen fiir die Gestaltung der Sitzungen unterbreitet. Das vierte
Kapitel ist unterteilt nach den beiden Hauptzielgruppen des
Trainings ,versorgende Angehorige“ und ,professionelle Pfle-
gekrifte” und setzt sich mit der konkreten Durchfiithrung des
Trainings im Stil eines ,Manuals“ auseinander. Fiir jede Ziel-
gruppe werden Empfehlungen zu Ort und Zeit der Trainings
sowie der Gruppenzusammensetzung gegeben. Materiallisten
dienen als Ergdnzung zu den Schulungsmaterialien, die exem-
plarisch in die Durchfithrungsbeschreibung eingebunden sind.
Auch wenn die Gliederung des Trainings fir beide Zielgrup-
pen dhnlich ist (s. oben), wird hier z.B. auf die Unterschiede in
der didaktischen Aufbereitung eingegangen. Kapitel fiinf ent-
hilt weiterfithrende Informationen wie Literaturempfehlungen
und ein Glossar.
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Der Ratgeber fiir Angehorige und Pflegende ,,Kommunika-
tion bei Demenz“ enthélt neben den Kapiteln ,Was ist Demenz*
(Kap. 1), ,Wer pflegt, muss sich pflegen (Kap. 2), ,Was ist Kom-
munikation (Kap. 3) und ,,Ist Kommunikation bei Demenz an-
ders“ (Kap. 4) ebenfalls Literaturempfehlungen und ein Glos-
sar. Das erste Kapitel stellt sich neben den generellen Fragen,
welche Ursachen einer Demenz zugrunde liegen, welche Symp-
tome die Erkrankung bestimmen, den Themen der Diagnostik
und Therapie. AufSerdem geht es darauf ein, was eine Demenz
zum einen fiir die erkrankte Person, zum anderen aber auch
fiir die Angehorigen des erkrankten Menschen und die Alten-
pflegekrifte bedeutet. Das zweite Kapitel befasst sich intensiv
mit der Rolle der pflegenden Angehorigen. Es wird auf Unter-
stlitzungsangebote verwiesen und Tipps fir den Alltag mit ei-
nem an Demenz erkrankten Angehérigen werden gegeben. Im
Vordergrund steht die Ermutigung des versorgenden Angeho-
rigen und die Bekraftigung ,,nicht [zu]versuchen, alles alleine
zu schaffen” (S. 22) und sich ,,positive Erlebnisse vor Augen zu
fithren® (S. 24). Im dritten Kapitel wird die Kommunikation de-
finiert und zwischen verbaler und nonverbaler Kommunika-
tion unterschieden. Anhand von vier Schritten der Kommuni-
kation wird auch auf die Rollen von Sender und Empfinger ein-
gegangen. Stirken, aber auch Schwichen in der Kommunika-
tion mit Menschen mit Demenz werden im vierten Kapitel the-
matisiert. Kommunikationswege mit dem Menschen mit De-
menz als Sender und als Empfinger von Informationen werden
beschrieben, und anhand von Fallbeispielen finden Analysen
statt. Kapitel fiinf enthélt weiterfithrende Informationen wie Li-
teraturempfehlungen, Adressen und ein Glossar. Jedes Kapitel
besteht aus fiir die Zielgruppen entsprechend aufbereiteten Ab-
schnitten, die so oder so dhnlich auch im Trainingsmanual ent-
halten sind. Das Trainingsmanual besteht dariiber hinaus aus
den oben beschriebenen umfangreichen Kapiteln zur Umset-
zung der Trainings.

Im Kontakt zu Pflegekriften in Krankenhédusern, Rehabi-
litationskliniken und Altenpflegeheimen und zu Angehori-
gen von Patienten mit neurologischen Sprach-, Sprech- und
Schluckstérungen tauschen sich Sprachtherapeuten erfah-
rungsgemafs ohnehin haufig mit den Zielgruppen des Kon-
zepts TANDEM iiber den sprachlichen Umgang mit dem Pa-
tienten aus. Inzwischen behandeln immer mehr Sprachthera-
peuten Patienten mit einer Demenz. Die Beratung der Pflege-
krafte und Angehorigen ist dann meiner Meinung nach Teil der
Therapie. Das Trainingsmanual mit den zur Verfiigung stehen-
den Schulungsmaterialien gibt Sprachtherapeuten in Kliniken
und freien Praxen die Mdglichkeit, ihre Kooperation mit Pfle-
gekriften und ihre Angehorigenarbeit zu erweitern. Das Ma-
nual und die Materialien eignen sich zum Selbststudium rund
um das Thema ,,Kommunikation bei Demenz“ und bieten da-
ran anschlieflend die Option, Schulungen durchzufiithren. Der
Ratgeber kann fiir Sprachtherapeuten eine erste Annéherung
an das Thema ,,Kommunikation bei Demenz“ sein und dient
dartiber hinaus als Literaturtipp im Austausch mit Pflegekrif-
ten und Angehorigen. Der Ratgeber kann auch fiir die Vorbe-
reitung von Angehorigengesprachen genutzt werden.

Leider fehlt sowohl im Ratgeber als auch vor allem im Trai-
ningsmanual eine differenzierte Unterteilung der verschiede-
nen Demenzformen. Die primér progressive Aphasie und die
semantische Demenz werden gar nicht gesondert beschrieben.
Auch wenn beide Formen nur eine geringe Pravalenz aufwei-
sen, wire es interessant, ob die Autoren auch fiir diese beiden

Formen annehmen, dass die vorgeschlagenen Strategien zu ei-
ner Verbesserung der Kommunikation mit dem demenzkran-
ken Menschen fithren.

Evaluationsergebnisse des Kommunikationstrainings fin-
den sich u.a. in den folgenden Publikationen:

Haberstroh, J.; Neumeyer, K.; Schmitz, B.; Perels, E & Pan-
tel, J. (2006): Kommunikations-TAnDem: Entwicklung, Durch-
fihrung und Evaluation eines Kommunikations-Trainings fiir
pflegende Angehorige von Demenzpatienten. Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie 39(5), 358-364.

Haberstroh, J.; Neumeyer, K.; Schmitz, B. & Pantel, J. (2009):
Evaluation eines Kommunikationstrainings fiir Altenpfleger in
der stationdren Betreuung demenzkranker Menschen (Tandem
im Pflegeheim). Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 42,
108-116.

Barbara Geist, Karlsruhe

Beushausen, Ulla & Haug, Claudia
(2011): Stimmstorungen bei Kindern.
Praxis der Sprachtherapie und Sprach-
heilpidagogik. Band 6. Hrsg.: Prof.
Dr. Manfred Grohnfeldt, Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit, Miinchen.
Ernst Reinhardt Verlag. Miinchen, Ba-
sel. 253 Seiten, ISBN 978-3-497-
02204-5, 29,90 €.

Das Buch ,Stimmstérungen bei Kin-
dern“ (Beushausen & Haug), erschienen 2011, bietet einen um-
fassenden Einblick in die Entstehung kindlicher Dysphonien,
deren Diagnostik sowie den mehrdimensionalen Therapieauf-
bau dieser. Im Anhang finden sich sehr praxisnahe Informatio-
nen fiir Eltern zur Stimmfunktion, der Entstehung von Stimm-
stérungen, den Zusammenhang zur motorischen Entwicklung
sowie Informationen zur allgemeinen Stimmhygiene fiir Chor-
leiterinnen und Padagoginnen.

Auf den ersten Blick fillt dem Leser die tibersichtliche Glie-
derung des Buches auf. Wichtige Fachausdriicke sowie Sachver-
halte und Definitionen werden farblich im Text hervorgehoben,
der Text ist iibersichtlich in sinnvolle Abschnitte gegliedert. Fiir
einen schnellen Uberblick gibt es fiir den Leser nach jedem Un-
terkapitel eine Zusammenfassung.

Im ersten Kapitel zeigen die Autorinnen eine tibersichtliche
Beschreibung der Entstehung funktioneller bzw. nicht funktio-
neller Dysphonien. Die Hiufigkeit kindlicher Dysphonien wird
durch viele Literaturnachweise (sowohl dltere Untersuchungen
wie auch aktuellere Zahlen) belegt. Es wird auf die Notwendig-
keit einer interdisziplindren Befunderhebung Wert gelegt. Fiir
den Leser, der sich zuvor noch wenig mit Stimmstérungen be-
schiftigt hat, fehlen leider an dieser Stelle anatomische Bilder
zum Aufbau des Larynx und der Glottis.

Der Schwerpunkt des Buches liegt auf der Behandlung der
kindlichen hyperfunktionellen Dysphonien. Im zweiten Ka-
pitel wird ausschliefllich auf die Entstehung dieser Form und
den zumeist daraus sekundir resultierenden Phonationsverdi-
ckungen eingegangen. Es wird auf die Atiologie aus medizini-
scher, psychosozialer sowie entwicklungs-physiologischer Sicht
eingegangen. Ausgehend vom Kind sollte in der Anamnese die
sprachlich-kommunikative, die akustisch auditive Wahrneh-
mung, die motorische sowie die emotionale Entwicklung er-
fragt werden. Des Weiteren spielen in diesem mehrdimensi-
onalen Ursachengefiige natiirlich auch die sozialen Faktoren
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(phonatorische Vorbilder, Leistungsanforderungen) sowie die
familidren Einfliisse (Erziehungsstil, Kommunikationsverhal-
ten in der Familie) eine nicht zu unterschitzende Rolle.

Die Diagnostik der kindlichen hyperfunktionellen Dys-
phonie wird im dritten Kapitel als ein interdisziplinirer Pro-
zess verstanden, der sich zum einen aus der sprachtherapeu-
tischen Anamneseerhebung sowie der eingehenden Untersu-
chung eines Phoniaters einschlieflich einer Horiiberpriifung
zusammensetzt. Des Weiteren kann bei Bedarf eine psycholo-
gische Abklarung erfolgen. Fiinf Anamnesebogen erfragen die
aktuelle Stimmproblematik, die Entwicklungsbereiche des Kin-
des, die familidren und die psycho-sozialen Faktoren sowie so-
zial-kommunikative Fdhigkeiten. Vier Diagnostikbogen er-
fassen den genauen Stimmstatus aus der subjektiven Sicht der
Therapeutin, eine Stimmstatus-Funktionspriifung, die einzel-
nen Entwicklungsbereiche sowie einen Fragebogen zur Selbst-
einschétzung der eigenen stimmlichen Belastbarkeit. Positiv ist,
dass alle Anamnesebogen sowie Diagnostikbogen als Down-
load beim Verlag abrufbar sind.

Kapitel vier und fiinf geben einen Uberblick iiber gingige,
zumeist eindimensionale Therapieverfahren sowie die Vorstel-
lung eines mehrdimensionalen Ansatzes der Autorinnen und
helfen somit den Therapeuten, individuelle Schwerpunkte fest-
zulegen. Empfohlen wird eine mehrdimensionale Therapie, die
aus mindestens drei Therapiebereichen besteht: die Kombina-
tion aus stimmtherapeutischen Ubungen, ein Kommunikati-
onstraining sowie Familienberatung.

Jeder dieser drei Therapiebereiche wird in den folgenden
Kapiteln ausfiihrlich anhand von Fallbeispielen vorgestellt, was
die Umsetzung im therapeutischen Alltag sehr erleichtert. Das
sechste Kapitel handelt von dem Therapiebereich der Familien-
gesprache. Dort gibt es neben der detaillierten Darstellung des
Ablaufes der Gesprache auch hier Beobachtungsbogen fiir die
Eltern zum Download.

Fiir die praktische Arbeit mit dem Kind gibt es im siebten
Kapitel eine Auswahl an kindgerechten Ubungen fiir die einzel-
nen Therapiebausteine (Wahrnehmung, Atmung, Tonusregu-
lation, Phonation, Artikulation, motorische Fertigkeiten), an-
schlieflende Literaturtipps fiir weitere Anregungen sowie die
einzelne Verzahnung dieser Bausteine untereinander.

In dem dritten Therapiebereich Kommunikationstraining
(Kapitel 8) geht es um die einzelnen Parameter sozial-kommu-
nikativer Kompetenzen, deren Wahrnehmung und Training
sowie deren alltagsorientierter Strategien bei der Bewiltigung
emotional schwieriger, verbaler Situationen. Das Kommunika-
tionstraining kann in Einzel- und Gruppentherapie durchge-
fithrt werden.

Zur Verdeutlichung dieser vorgestellten Therapiebereiche
wird anhand eines Fallbeispiels der Therapieverlauf einer Pati-
entin vorgestellt (Kapitel 9).

Um die Therapie kindlicher Dysphonien auf ihre Wirksam-
keit hin tiberpriifen zu konnen, sind qualitétssichernde Mess-
methoden und Beurteilungskriterien unerlédsslich. Dazu zahlen
nicht nur die kontinuierliche Dokumentation des Therapiever-
laufes, regelméflige Stimmaufnahmen sowie in Abstdnden die
perzeptive logopddische Stimmanalyse, sondern auch der pho-
niatrische Befund. Auch die subjektive Beurteilung durch die
Eltern und Experten sollte zu Beginn und am Ende der Thera-
pie mit einbezogen werden. Bedingt im Vorschul- aber unbe-
dingt im Schulalter sollten computergestiitzte Stimmklangana-
lysen vorgenommen werden (Kapitel 10).

Rezensionen

Dieses sehr empfehlenswerte Buch ermdglicht die Thera-
pie kindlicher Dysphonien nach neuestem wissenschaftlichem
Kenntnisstand, da es nicht allein symptomorientiert ausgerich-
tet ist, sondern die gesamte kindliche Entwicklung sowie das
soziale Umfeld mit in die Therapie mittels eines mehrdimensi-
onalen Therapiekonzeptes integriert. Nur so ist eine erfolgrei-
che Therapie moglich. Die detaillierten theoretischen Einfiih-
rungen zu Beginn der Kapitel bereiten Sprachtherapeuten aus-
fithrlich auf den kommenden Therapiebereich vor und geben
viele praxisnahe Hinweise zu dessen Umsetzung.

Friederike Mohlmann

P Schuster, Petra (2011): Funktionales

A Mundprogramm (FMP). Dort-

Mundpaogromm mund: verlag modernes lernen. 61

[FMP) Seiten, ISBN 978-3-8080-0677-1,
16,95 €.

“ Das Funktionale Mundprogramm

wurde von Frau Schuster in ihrer
logopiadischen Praxis fiir Kinder ab
dem 6. Lebensjahr, ,die sowohl die
S-Laute fehlerhaft sprechen als auch®
orofaziale Dysfunktionen haben (S.
14), entwickelt. Der Aufbau des Biich-
leins ist im wesentlichen iibersichtlich und zielfithrend. Nach
einer kurzen Einleitung folgen einige theoretische Grundlagen
zum Zusammenhang von Artikulation und Mundfunktionen
sowie zu deren Stérungen und zur Diagnostik (S. 7-13). Hier-
bei wird wichtige Literatur aus den Bereichen Myofunktionelle
Therapie, HNO-Heilkunde, Kieferorthopidie und Padiatrie re-
feriert. Auch werden einige wenige aktuelle Aspekte der MFT-
Forschung erwdhnt. Im 3. Kapitel skizziert die Autorin ihre
theoretischen Grundannahmen, einen Teil der methodischen
Grundzige und den formalen Aufbau des FMP (S. 14-16). Be-
griiflenswert ist in diesem Zusammenhang die Vorstellung des
Padovanschen Konzepts der Neurofunktionellen Reorganisati-
on (NFR), aus dem Frau Schuster eine Anzahl von Materiali-
en fiir ihr Programm auswihlt und beschreibt. Im 4. Kapitel
werden zunichst weitere methodische Prinzipien und dann
die 16 Ubungen in ihrem stringenten Ablauf auf der Basis der
jeweils zu erlernenden Fihigkeiten dargestellt. Mehrere Ubun-
gen enthalten auch Voriibungen zum Schlucken, wobei bereits
jetzt auf den Widerspruch verwiesen werden muss, dass schon
in der Ubung Nr. 1 geschluckt werden soll, und zwar sehr dif-
ferenziert, damit das Einziehen der zu trinkenden Fliissigkeit
gestoppt werden kann. Die Ubungen 15 und 16 beschiftigen
sich mit Laut-Hor- (Nr. 15) und Sprechiibungen des korrekten
[s] (Nr. 16).

Daran schlieflen sich ein ausreichendes Literaturverzeich-
nis (S. 39f.) sowie Kopiervorlagen zum Dokumentationsbo-
gen, der iiber die gesamte FMP-Therapie gefiihrt werden soll,
und zum Hausaufgabenheft an (S. 41-61), in dem alle 16 Ubun-
gen kurz beschrieben werden, wobei Platz fiir Hinweise besteht.
Dieses Heft ist gleichzeitig als gute Moglichkeit der Einbezie-
hung der Eltern gedacht. Sachdienliche Schwarz-Weif3-Fotos
und hiibsche Zeichnungen dienen der Veranschaulichung, was
besonders fiir die Kinder motivierend wirken diirfte. Das ge-
samte Layout, der Druck auf festem Karton und die Ringbin-
dung fordern eine nutzerfreundliche, praktikable Handhabung
des Biichleins.
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(c) Copyright Schulz-Kirchner Verlag, Idstein

Kommen wir noch zu einigen lobenswerten inhaltlichen
Fakten. Begriilenswert ist die Aufnahme von Ubungen aus
dem Padovanschen Konzept, bei seiner Entstehung eines der
modernsten MFT-Systeme, das tatsichlich noch heute zu we-
nig bekannt ist. Allerdings gibt es entgegen der Aussage auf der
letzten Umschlagseite schon eine sehr detaillierte Anleitung
zu den Ubungen, die in einer Ubersetzung durch H. v. Treu-
enfels 1976 herausgegeben wurde. Weiterhin ist als positiv im
Sinne der Interdisziplinaritit verschiedener Fachrichtungen,
insbesondere bei der Behandlung von orofazialen Dysfunkti-
onen, die Erwdhnung einiger Facharztdisziplinen hervorzuhe-
ben (S. 12), leider fehlen Orthopédden und bei einigen MFT-
Patienten und Sigmatikern hin und wieder hinzuzuziehende
Psychologen. Ganz richtig ist auch die Entscheidung der Au-
torin fiir ein klientenzentriertes Vorgehen in ihrem gesamten
Therapieansatz, ein inzwischen in der MFT allgemein tibliches
Prinzip. ,,Es erfolgt sowohl eine symptom- und stérungsspezi-
fische Auswahl der Ubungen als auch eine individuelle Modi-
fikation in Bezug auf Ubungsfrequenz, Dauer und Wiederho-
lungsanzahl® (S. 17). Dem widerspricht allerdings Frau Schus-
ters Grundthese, dass ,von Anfang an komplexe Bewegungsab-
laufe trainiert werden sollen (S. 14). Positiv zu werten ist wie-
derum, dass fiir jede Ubung weitere Varianten und Ergéinzun-
gen (,erweitern®, ,hinzufiigen“) sowie ein Vorschlag zur Been-
digung der Ubung angegeben werden. Schon nach dem bisher
Ausgefithrten missen eine gewisse Unausgewogenheit und Wi-
derspriichlichkeit in der theoretischen Fundierung des FMP
konstatiert werden. Daher ist zu bezweifeln, ob infolge des viel-
fachen Wechselns von einer Ubung zu einer ganz anderen, zu-
mal viele Ubungen auch parallel trainiert werden sollen, ein
einzelner Therapeut mit Gruppen bis zu vier Kindern professi-
onell arbeiten kann. Man kénnte sich die Gruppentherapie eher
in einem spiteren Stadium des FMP vorstellen. Wichtig findet
der Rezensent aber den Abschnitt zur Hygiene im Umgang mit
den Materialien (S. 16), besonders weil solche Hinweise in den
meisten Ubungssammlungen fehlen oder nur in einem Satz be-
stehen.

Nach diesen anerkennenswerten Seiten des Biichleins von
Frau Schuster miissen im Folgenden die Grundirrtiimer der
Autorin und die sachlichen Fehler in ihren Ausfithrungen be-
schrieben werden. Im Abschnitt ,,Grundannahmen des FMP“
(S. 14) lassen sich vier Prinzipien ihres Konzepts erkennen,
ein fiinftes wird nicht expressis verbis als solches benannt, be-
stimmt aber ihr gesamtes therapeutische Handeln, dass nam-
lich ihr Programm ,eine reine Mundfunktionstherapie® dar-
stellt (letzte Umschlagseite). Mit dieser eben genannten Auffas-
sung fithlt man sich in die 60er Jahre des 20. Jahrhunderts zu-
riickversetzt, in denen sich die MFT endlich wieder dem ,,gan-
zen“ Menschen zuzuwenden begann, nachdem der Begriinder
dieser Methode A. P. Rogers bereits um 1900 Ubungen im oro-
fazialen Bereich mit Ubungen des Gesamtkorpers und allge-
meinen Verhaltens kombinierte. In den 60er Jahren war Beatriz
Padovan eine der ersten, die Mafinahmen zur Veranderung im
Mund- und Gesichtsbereich in ein ganzheitliches Konzept inte-
grierte, in ihre Neurofunktionelle Reorganisation (NFR), um so
weitreichende Umgestaltungen verschiedener Funktionen und
Fahigkeiten des Menschen einschliefllich der zentralen Steue-
rung, und zwar auf der Basis entwicklungsphysiologischer Er-
kenntnisse, zu erzielen. Wie will also Frau Schuster eine wirk-
liche Neuorganisation solch komplizierter Funktionen wie des
Schluckens und Sprechens erlangen? Sie bietet mit ihrem FMP

uralten mechanistischen Drill trotz einiger moderner methodi-
scher Zugaben.

Thr zweites Prinzip besteht darin, dass sie ,von Anfang an
komplexe Bewegungsabldufe trainiert; es ,erfolgt keine Sepa-
rierung einzelner Bewegungen® (S. 14). Diese seit tiber 100 Jah-
ren durch Generationen von logopidischen und myofunktio-
nellen Therapeuten widerlegte Auffassung, die bei bestimm-
ten Erkrankungen und Altersgruppen (Sduglinge, sehr be-
tagte Personen) Giiltigkeit haben mag, wird heute in der MFT
kaum noch akzeptiert und entspricht auch nicht der therapeu-
tischen Realitdt. Das alte didaktische Prinzip ,vom Einfachen
zum Schweren® hat sich bei der Umgestaltung des fehlerhaften
Schluckens in einen normalen Modus bewéhrt. Dabei miissen
bestimmte Bewegungsmuster in Einzelsequenzen zerlegt wer-
den, hiufig miissen diese nochmals in Einzelschritten erlernt
werden. Und der Therapeut hat sehr genau auf die unterschied-
lichen individuellen Voraussetzungen eines jeden Patienten
einzugehen. B. Padovan hat dieses methodische Vorgehen sehr
schon in ihrem schon erwihnten Buch von 1976 am Beispiel
des Saugens und Schluckens dargestellt. Daher ist es unver-
stindlich, wieso Frau Schuster schon in der ersten Ubung mit
Hereinsaugen (durch einen Schlauch) und Schlucken beginnt,
wodurch ,die korrekte Saug- und Schluckbewegung verdeut-
licht, angebahnt und gefestigt werden® soll (S. 19) - und das
alles mit einer Ubung! Mit einer solchen Fiille von Aufgaben
beim Erlernen des Saugens und Schluckens hat B. Padovan be-
stimmt nicht ihre Patienten Giberfordert. Aus ihrer praktischen
Erfahrung scheint die Verfasserin des FMP das schrittweise, se-
quenzierte Vorgehen allerdings doch zu kennen, da sie mit ih-
ren Ubungen meist Teiliibungen und sogar Voritbungen zum
Schlucken anbietet, z. B. die ,,Schiisselbildung® (Nr. 5 und 6)
und das ,,Ansaugen der Zunge“ am Gaumen (Nr. 13); da diese
aber erst im weiteren Verlauf des FMP eingefiihrt werden, ist
kein Step-by-step-Lernen mdglich. Insofern widerspricht sich
die Autorin in der Tat und auch mit ihrer Aussage ,,Es werden
...keine Einzelfunktionen erarbeitet, sondern von Anfang an
komplexe Saug-, Kau- und Schluckablaufe.“ (S. 15)

Mit einer weiteren Grundannahme des FMP-Konzepts
wagt sich Frau Schuster in die Diskussion um die Frage, ob
ein signifikanter Zusammenhang zwischen mundmotorischen
Kompetenzen und motorischen Lautbildungsstérungen beste-
hen konne (S. 7), das heifit, ob die anatomischen und physio-
logischen Grundlagen von orofazialen Funktionen und Sprech-
funktion (fast) identisch sind. Bis heute sind hier tatsichlich
noch nicht die letzten Nachweise geliefert worden. Aber zahl-
reiche aus der therapeutischen Praxis stammende Befunde und
Studien lassen eindeutige Wechselwirkungen zwischen beiden
Kompetenzbereichen des Menschen erkennen. Darauf basiert
schlieSlich die folgerichtige Einordnung der MFT unter ande-
rem auch in das Fachgebiet der Sprach-Sprechtherapie. Frau
Schuster entscheidet sich nach Anfithrung zahlreicher Belege
aus der einschldgigen Literatur nicht fiir eine klare Aussage,
handelt aber doch im Sinne der grofien Nihe beider Funktions-
bereiche Schlucken und Sprechen: Mundmotorische Verdnde-
rungen miissen einer Sigmatismusbehandlung vorangehen, al-
lerdings versaumt sie ein lerntheoretisch fundiertes, schrittwei-
ses Erlernen der neuen Kompetenzen. Schliefdlich beruht ihre
bereits erwahnte Grundannahme, dass fiir jeden Patienten ein
individuell gestaltetes Therapieprogramm bestehen muss (S.
14), auch auf dieser Erkenntnis.
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Ein flinftes Prinzip des FMP besteht in der plotzlichen Be-
endigung einer logopédischen Therapie, bevor ,das Kind auch
in der Spontansprache korrekt spricht® (S. 14). Im gleichen
Sinne werden die mundmotorischen Ubungen nach 14 Wo-
chen abgeschlossen und nur durch zwei spétere Kontrollter-
mine erginzt. Die Festigung des neuen Schluckmusters, das
heiflt der Transfer in die Automatisation, wird dem Patienten
unter Aufsicht der Eltern tiberlassen. Hier zeigt sich ein Haupt-
problem der Schusterschen Auffassungen: Nicht nur fiir den
Transfer wird den Klienten zu wenig Zeit eingerdumt, abgese-
hen von den Schwierigkeiten fiir die Therapeuten, diesen nicht
einfachen Prozess zu begleiten. Schon die Aussage, die Therapie
»in jeder Praxis schnell“ (S. 7) durchzufiihren, lasst ja aufhor-
chen. Geschwindigkeit scheint vor Griindlichkeit zu rangieren.
Nach den oben angefiihrten Kritikpunkten ist nicht damit zu
rechnen, dass bei den meisten Kindern mit kombinierten oro-
fazialen Dysfunktionen und Sigmatismen ohne griindliche und
kleinschrittige Verbesserung der Mundmotorik nachhaltige Er-
folge zu erzielen sind - hinzugefiigt sei: Auch bei einer Dysla-
liebehandlung sollte detailliert gearbeitet werden. Ein derarti-
ges behutsames und nicht hastiges Therapieren haben uns B.
Padovan, C. Van Riper und viele andere vorgelebt. Diese Tra-
dition, die fiir die Betroffenen ein wirklich zufriedenstellendes
Ergebnis sichert, diirfen wir nicht dem sich immer mehr be-
schleunigenden Zeitgeist opfern, der — wie wir wissen — sehr
vielen jungen Menschen schadet. In solch einem Schnelldurch-
lauf wie dem des FMP kann sich ein Therapeut nicht mit den
vielfdltigen individuellen organischen, funktionellen, dysfunk-
tionellen, emotionalen, kognitiven und sozialen Besonderhei-
ten eines jeden einzelnen Patienten beschiftigen, was aber fiir
eine solide Verhaltensdnderung erforderlich ist, auch gerade in
der MFT.

Zusitzlich zu den bisher beschriebenen problematischen
Aspekten im Zusammenhang mit den Grundprinzipien des
FMP miissen weitere sachliche Méngel, ja sogar gravierende
Fehler moniert werden. Zunéchst ist es schon leichtfertig, eine
Sigmatismusbehandlung als ,,in der Regel einfach® (S. 7) ein-
zuschitzen. Selbst ein ,nur® motorisch bedingter Sigmatis-
mus ohne zusitzliche orofaziale Dysfunktionen kann schwie-
rig sein. — Weiter: In der Logopiadie werden unter Mundfunkti-
onen nicht nur die Nahrungsaufnahme und das Schlucken sub-
sumiert (S. 9), sondern weit mehr, z. B. Mundschluss, Pfeifen,
Schnalzen und Sprechen. - Es gibt sehr wohl Definitionen der
Mundfunktionsstérung (myofunktionelle Stérung), beispiels-
weise im Lexikon der Sprachtherapie von M. Grohnfeldt (2007).

Kommen wir zum Schlucken und dessen Abweichungen.
Schon die Physiologie des Schluckens wird zum Teil falsch
dargestellt, wobei die Belegautorin auch noch fehlerhaft zi-
tiert wird: Nicht gegen die Zahne (Schuster S. 11) stiitzt sich
die Zunge ab, sondern ,,in der Gegend der Papilla inzisiva“ (R.
Clausnitzer, Kieferorthopadische Grundlagen, 2006, 46). Hier
zeigt sich bei der Verfasserin ein fundamentales Unverstandnis
der gesamten MFT und ihrer umfassenden Bedeutung! AufSer-
dem wird nicht klar, welche Diagnostik sie verwendet, obwohl
sie eine Anzahl diagnostischer Mafinahmen aus der einschlagi-
gen Literatur erwihnt. Dabei verwechselt sie die Payne-Technik
mit dem von R. und V. Clausnitzer entwickelten Verfahren mit-
tels Methylenblau (S. 13). Thr Belegautor Bigenzahn beschreibt
die Payne-Technik richtig. Warum wird Literatur heute oft so
oberflichlich gelesen? Da verwundert es nicht, dass Frau Schus-
ter eine unvollstandige Klassifikation der fehlerhaften Schluck-

muster angibt (S. 10 und 13). Zum Beispiel fehlen der pressende
Schluckmodus und die verschiedenen Kombinationen voll-
standig. — Der traditionelle Begriff ,,Punkt” fiir die Papilla inzi-
siva aus den 60er Jahren sollte endlich durch einen den anato-
mischen Gegebenheiten entsprechenden Terminus ersetzt wer-
den, denn es handelt sich um eine lidngliche Schleimhautfalte.
Diese muss von vielen MFT-Patienten erst einmal taktil und
dann miihevoll motorisch erfasst werden, was in der Ubung Nr.
3 als selbstverstandlich vorausgesetzt wird. Auch fehlt diesen
Patienten sehr oft die korrekte Zungenruhelage, wobei die Zun-
genspitze in Kontakt mit der Papilla inzisiva bleibt. Diese Lage
der Zungenspitze ist ebenso beim Schnalzen und Ansaugen der
ganzen Zunge am Gaumen einzuhalten (Ubung 13). Die Fort-
fithrung der eben genannten Ubung mit der ,,Hingematte“ ist
auflerdem im Hausaufgabenheft fiir die Kinder falsch beschrie-
ben (S. 57): Nur der Zungenriicken darf sich lésen, die Zun-
genspitze eben nicht! So fallen immer wieder praxisferne Aus-
fithrungen auf, die die Schwierigkeiten einer myofunktionellen
Therapie ,,schonen®. Auch erscheinen mehrere der 14 oralmoto-
rischen Ubungen als zu schwer, insbesondere fiir jiingere Schii-
ler; hinzu kommt, dass meist spezielle Voriibungen fehlen. Und
beim kleinen Kauschlauch (Nr. 7) sollte wenigstens auf die Ge-
fahr des Verschluckens hingewiesen werden. Schliefllich: Eine
ganze Mahlzeit tiber bewusst zu schlucken (Nr. 14f) fillt schon
Erwachsenen schwer. Das von Kindern zu verlangen, halt der
Rezensent fiir unrealistisch.

Zum Einsatz der Padovanschen Ubungen ist noch zu be-
merken, dass die Autorin verschweigt, welche davon sie im Ori-
ginal und welche abgewandelt itbernommen hat. Einige werden
ungenau beschrieben, z. B. fehlt bei den lateralen Kauiibungen
mit Kauschlauch der Hinweis auf das Einhalten besonderer Re-
geln bei Kreuzbissen. Grundsitzlich sollte iiberlegt werden,
iiberhaupt einzelne Ubungen aus der NFR herauszuldsen, ohne
das eigentliche Konzept der ,,Erfinderin“ zu beachten. Zumin-
dest sollte Frau Schuster ihren Lesern einen Kurs bei einer zer-
tifizierten Padovan-Therapeutin empfehlen.

Leider sind auch gravierende formale Miangel anzumah-
nen. Zundchst geht es um die Beherrschung des linguistischen
Handwerkszeugs. Einem unguten Trend in der Literatur, selbst
in der linguistischen, scheint sich die Autorin anzuschlieflen:
Die Symbolisierung der Sprachlaute erfolgt bei ihr irrigerweise
in/ /, die den Phonemen vorbehalten sind, z.B. /d/ bzw. /t/.
Sprachlaute werden durch [ ] gekennzeichnet, phonetisch fiir
stimmhaftes S: [z]. — Weiter sollte im Text (S. 34) fiir die Ubung
Nr. 13 die genauere Uberschrift wie im Hausaufgabenheft (S.
57) gewdhlt werden. - Beim Zitieren unterlaufen Ungenauig-
keiten: Mal werden Seitenangaben gemacht, mal nicht. Claus-
nitzer 2006 (S. 8) ist eine einzelne Autorin, also ohne et al.“ zu
schreiben, was im Literaturverzeichnis richtig erfolgt. Dort feh-
len bei Kittel 1997 die Seitenangaben. Bei einigen Artikeln aus
Zeitschriften erscheinen ungewdhnliche bibliographische An-
gaben, z. B. bei Heinzelmann et al. 2009. - Ganz verheerend ist
die Kontrolle der Rechtschreibung und Grammatik. Auf sehr
vielen Seiten storen Rechtschreib- und Druckfehler, was natiir-
lich im Hausaufgabenheft besonders peinlich ist. Sollte so mit
unserer deutschen Sprache ,umgesprungen” werden, zumal es
sich hier um eine sprachnahe Publikation handelt? Sogar den
Namen ,,ihres“ Verlags schreibt Frau Schuster ein Mal falsch,
mit Bindestrich! Bei der Verwendung des Plurals von ,Wort®
- ,Worte“ als Bezeichnung fiir eine Wortgruppe, einen Aus-
spruch bzw. ,Worter® fiir Vokabeln - ist sie unsicher, was aber
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Rezensionen

auch sehr haufig selbst in der linguistischen Literatur fehlerhaft
praktiziert wird.

Fazit: Es ist verdienstvoll, das Padovansche Therapiesystem
der Fachwelt ins Gedé4chtnis gerufen zu haben. Leider reduziert
Frau Schuster dieses auf einen Teil aus dem fiir den orofazia-
len Bereich angegebenen integrierten Komplex der NFR und
versucht ihn in einem ,,Schnelldurchlauf® den betroffenen Kin-
dern zu vermitteln. Sie nutzt ganz bewusst seinen ganzheitli-
chen Ansatz nicht. So beschadigt sie das Erbe dieser bedeu-
tenden Pionierin der MFT. Ihren mechanistischen Riickschritt
in die Geschichte der MFT hatte die Autorin sich und den Le-

sern ersparen konnen. Sie leistet damit der modernen Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schlucktherapie keinen guten Dienst. Da-
her wird sie ihrem hohen Anspruch, Mundfunktionsstérungen
mit dem FMP behandeln zu kénnen (S. 13), nicht gerecht. Be-
sonders schmerzen die vielen konzeptionellen, sachlichen und
formalen Unzuldnglichkeiten. Ein ,funktionales® myofunk-
tionelles Ubungsprogramm diirfen die Leser und Leserinnen
nicht erwarten. Vor allem therapeutischen Anfangern ist das
Biichlein nicht zu empfehlen.

Volkmar Clausnitzer, Emmerting
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