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Einleitung

1 Einleitung

Nach eigener Beobachtung kommen haufig Kinder enldgopadische Praxis, bei
denen sich der Beziehungs- und Vertrauensaufbaoratdematisch erweist und die
neben den diagnostizierten sprachlichen Defizitererh®ltensauffalligkeiten
aufweisen. Diese Kinder haben Schwierigkeiten, siafi Kommunikations- und
Spielangebote einzulassen, zeigen oftmals ein kwisendes, aggressives oder
befremdliches Verhalten und beschéftigen sich figbi¢ Spielgegenstanden als mit
realen Personen. Lernférdernde Interaktionen sirsthavert moglich und ein
direkter Blickkontakt wird haufig vermieden. Die IBedlung dieser
Patientengruppe stellt eine besondere Herausfarderdar, zumal sich der
Therapieprozess oft auch als langwierig erweistvd auf Seiten des Kindes als
auch beim Therapeutknist eine groBe Verunsicherung, Uberforderung und
Hilflosigkeit spurbar. Informelle Gesprache mit Bfskollegen fuhrten zu der
Annahme, dass diese beschriebene Problematik lewarges Problem darstellt und
Logopaden mit diesen Schwierigkeiten im Berufsgllteéiufig konfrontiert werden.
Davon ausgehend entstanden das personliche Irdemeslsdie Motivation, sich in
dieser theoretischen Masterarbeit mit psychologsciheorien und Konzepten
auseinanderzusetzen mit dem Anfangsverdacht, dassestimmnte
Spracherwerbsstérungen auf unzureichende Binduiafgsengen zurtickzuflhren
sind. FUr diese Fragestellung bietet die von JohowlBy konzipierte
Bindungstheorie einerkonzeptuellen Rahmennd relevante, viel versprechende
Erklarungsansatze. Sie liefert Sprachtherapeutemvelie Erkenntnisse bezuglich
der Bedeutung frihkindlicher Bindungserfahrungardigé Sprachentwicklung.

Neben der Bereitstellung von Erkenntnissen zum @raverb bietet
bindungstheoretisches Wissen aussichtsreiche Charmer Erklarung der
beschriebenen schwierigen Verhaltens- und Inteyagihuster, auf die die
logopéadische Berufsgruppe in der grundstandigenbidisng nicht vorbereitet
wurde. Innerhalb der Logopadie ist diese Thematskdr noch wenig untersucht und
findet unzureichende Bericksichtigung in der faeladfschen Lehre, Forschung und

' In der vorliegenden Arbeit wird zur besseren Lelsbia durchgangig die mannliche Form
verwendet. Selbstverstandlich sind trotz der getgahl Form immer beide Geschlechter

eingeschlossen.



Einleitung

Literatur. Durch die Aufbereitung bindungstheordtisn Wissens fur die
logopadische Berufsgruppe soll eine Sensibilisigriim diese Thematik angestrebt
und der professionelle, berufsgruppeninterne Diskamgeregt werden. Dahinter
steht der Anspruch, dieser Patientengruppe auf dkge aktueller

wissenschaftlicher und theoretischer  Erkenntnissene e bestmdégliche,

wissenschattlich fundierte Versorgung zu gewaheeisind die Qualitat der eigenen
sowie interdisziplindren Behandlung zu verbessern.

Im Rahmen dieser Masterarbeit werden zu Beginnunigstheoretische Konzepte
vorgestellt. AnschlieBend wird auf Grundlage enkiingspsychologischer,
interaktionistischer, sprachtherapeutischer undowissenschatftlicher Erkenntnisse
der physiologische Ablauf sprachspezifischer Entlmicgsschritte dargelegt und der
Einfluss friher Interaktions- und Beziehungserfalgen auf den kindlichen
Spracherwerbsprozess beschrieben. Darauf aufbauemd der Zusammenhang
zwischen frihen Bindungserfahrungen und Sprachéraef der Basis empirischer
Studienergebnisse, theoretischer Erkenntnisse ugeher Fallbeispiele aus der
logopéadischen Berufspraxis dargestellt. Chancen demntegration
bindungstheoretischen Wissens in die logopadisarefBpraxis werden diskutiert.
Abschlie3end erfolgt eine zusammenfassende Baurtgimit sich ableitenden zu-
kinftigen Anforderungen und offenen Fragen.

Adressaten dieser Arbeit sind Logopaden. Es wirgfehien, dass diese beim Lesen
der Masterarbeit mit den Fallbeispielen beginnep. (Kapitel 4.3). Dieses Vorgehen
ermoglicht einen Einstieg in die Thematik und vaswvauf die Praxisrelevanz des
Themas. Das Ubergeordnete Ziel der Arbeit ist déeb¥sserung der logopadischen
Behandlung von Kindern, bei denen im Kontext eiSprachentwicklungsstérung
Hinweise fur entwicklungsinadaquates Bindungs- umziehungsverhalten
bestehen. Ein  Wissenszuwachs an dieser Schndtstelonnte den

Behandlungsprozess und die therapeutische Haltosij\pbeeinflussen.



Theoretische Grundlagen zur Bindungstheorie

2 Theoretische Grundlagen zur Bindungstheorie

Innerhalb der logopadischen Therapie bedarf es ifsgder Konzepte und
Methoden, um bei der Diagnostik und Therapie spranticklungsgestorter Kinder,
zusatzlich erlebter erschwerter Beziehungsaufnahmmed unzureichendem
Therapiefortschritt Verstandnis- und Losungswegeentwickeln. Es besteht die
Annahme, dass die beobachteten, patientenbezogebeterschiede im
Beziehungsaufbau  zwischen  Therapeut und Patient adifferente
Bindungsorganisationen zurickzufiihren sind und lolr Gestaltung der
logopadischen Behandlung berticksichtigt werdenesolin diesem Kapitel wird die
Bindungstheorie als fundierte Theorie Uber die psghe Entwicklung des
Menschen vorgestellt. Wesentliche Grundannahmen bimalungstheoretische
Konzepte werden beschrieben.

2.1 Grundannahmen der Bindungstheorie

Die vom britischen Psychoanalytiker und Kinderpsgtgr John Bowlby in den
1970er-Jahren konzipierte Bindungstheorie postuleen angeborenes Bedurfnis
nach enger, affektiver Bindung zu einer primarerzugsperson (vgl. Seiffge-
Krenke, 2009, S. 58). Das Verhalten des Sauglisgslemzufolge von Geburt an
darauf ausgerichtet, eine groéRtmdgliche emotiondéhe zum Bindungsobjekt
herzustellen und aufrechtzuerhalten (vgl. Ainsweithl., 1974, S. 243). Die Theorie
verbindet ethologisches, entwicklungspsychologische systemisches  und
psychoanalytisches Denken (vgl. Brisch, 2011, $. Béwlby geht davon aus, dass
das Bindungssystem ein priméres, genetisch vereaskenotivationales System
darstellt, das nach der Geburt aktiviert wird ureerlebenswichtige Funktionen in
Form von emotionaler Versorgung sowie Zufuhr vonsifpeen affektiven
Erlebnissen hat (vgl. ebd., S. 36). Die von Bowdimgywickelte Bindungstheorie als
biologisch angelegtes Verhaltenssystem etablieht isn Verlauf der ersten zwei bis
drei Lebensjahre (vgl. Ziegenhain, 2009, S. 313MdBng entsteht im emotionalen
Austausch, in der Kommunikation und Interaktion den primaren Bezugspersonen
(vgl. Hédervari-Heller, 2012, S. 60). Bowlby betrget den Saugling und seine
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Bezugsperson als Teilnehmer eines sich wechseglseltedingenden und
selbstregulierenden Systems (vgl. Brisch, 2011, 35). Es ist folglich als
Austauschsituation zweier Menschen zu verstehea, dlirch Kommunikation

getragen wird.

Bindung kann laut Ainsworth und Bell (1970, S. 16# innere, strukturelle Basis
verstanden werden und lasst sich folgendermal3emiaten: ,Unter Bindung
versteht man ein lang andauerndes affektives Bandanz bestimmten Personen,
die nicht ohne weiteres auswechselbar sind, dedgoekiche, psychische Nahe und
Unterstlitzung gesucht werden, wenn z. B. Furchtaudr, Verunsicherung,
Krankheit, Fremdheit usw. in einem Ausmaf erlebtrdee, das nicht mehr
selbststandig regulierbar ist* (Seiffge-Krenke, 208. 58). Taucht eine aul3ere oder
innere Gefahr auf, die nicht aufgrund eigener Rassm behoben werden kann,
wird das Bindungssystem aktiviert. Unter Bindungkeéiensweisenwerden nach
Ainsworth und Bell (1970, S. 147) jene Verhaltenser verstanden, die Nahe,
Zuwendung sowie Kontakt férdern und Schutz durclke dBindungsfigur
sicherstellen. Das Nahe- und Kontaktsuchen zeigt beim Kind durch aktive,
angeborene Verhaltensweisen wie Nachfolgen, Anmihdderstellen von
korperlichem Kontakt und Anklammern sowie signakgaie Verhaltensweisen wie
Lacheln, Weinen und Vokalisieren (vgl. ebd.). Bnig2011, S. 36) betont, dass das
Kind als aktiver Interaktionspartner zu betrachtist, der signalisiert, wann
Bedurfnisse nach Geborgenheit und Sicherheit bestaind befriedigt werden
wollen. Das Erfordernis nach einer zuverlassigemdBngsperson, die bei Gefahren
Schutz und Hilfe gewabhrt, bleibt das ganze Lebestdben. ,Bindung ist demnach
ein emotionales Band, das sich wahrend der Kindémfivickelt, dessen Einfluss
aber nicht auf diese frihe Entwicklungsphase bésétirist, sondern sich auch auf
alle weiteren Lebensabschnitte erstreckt” (Brigfi, 1, S. 34).

2 Das Konzept der Bindung, als innere Organisatiist, stabil und dauerhaft, wéahrend
Bindungsverhaltensweisen, sowohl in Bezug auf divierung als auch in Bezug auf die Intensitéat
variabel, intermittierend und situationsabhangigigivgl. Ainsworth et al., 1974, S. 247).
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Dem Bindungsbedirfnis des Kindes steht das Exptorstbedirfnis gegentber, das
von Bowlby als weiteres, starkes motivationales undlogisch verankertes
Verhaltenssystem betrachtet wird und den Erkundungd Erforschungsdrang des
Kindes beschreibt (vgl. Brisch, 2011, S. 38). Dges®ystem entspringt der
Motivation des Sauglings, seine Umwelt aktiv, neug und spielerisch zu
erforschen sowie Erfahrungen zu sammeln. Es umi#ssialtensweisen, die den
Erwerb von Wissen Uber die Umwelt férdern. Dazu dgeh: Fortbewegung,
manuelle und visuelle Exploration, Experimentierenideckendes Spielen (vgl.
Ainsworth et al., 1971, S. 170) sowie im Explorasprozess mit fortschreitendem
Spracherwerb Fragen lber Objekte zu stellen. IsedieProzess sind die primaren
Bezugspersonérfir die feinfiihlige sowie herausfordernde Untemtiig bei der
explorativen Erkundung von Bedeutung (vgl. Grossm&nGrossmann, 2011b, S.
309f.). Das Explorationsverhalten ist als wesehdic Voraussetzung flr
Lernprozesse und fir die allgemeine Entwicklung Hewles zu betrachten (vgl.
Bolten, 2009, S. 61).

Brisch (2011, S. 39) ist der Auffassung, dass dasKind seinem Explorations- und
Erkundungsdrang nur nachgehen kann, wenn es eratgiddicherheit bei der
Bezugsperson empfindet und sich behaglich fuhheEuversichtliche und sichere
Bindung ist folglich als Voraussetzung fiir einecoi, uneingeschrankte Exploration
Zu betrachten. Ist dies gegeben, kann der Sauglisgehend von seinen primaren
Bezugspersonen als ,sicherem Hafen’ seine Umwélinelen und sich dabei als
selbsteffektiv und handelnd erfahren (vgl. ebdi).diesem Zusammenhang pragte
Ainsworth das Konzept der ,sicheren Basis’, von das das Kind Erkundungen
machen und sein Neugierverhalten entfalten kanh Baylby, 1980, S. 43). Ob die
Mutter vom Kind als ,sichere Basis’ genutzt wirdonv der aus die Umgebung
erkundet wird und zu der das Kind zuriickkehrt, wesnverunsichert ist, kann als
wesentliches Kriterium einer sicheren Bindung ztvest Saugling und Bezugsperson
betrachtet werden (vgl. Ainsworth & Wittig, 1969, BL3). Wichtig dabei ist, dass

die Bezugsperson ,die Selbststeuerung des Saughrigszug auf Distanz und Nahe

% Als primare Bezugspersonen kénnen die Eltern, ahmh andere nahstehende Personen wie

beispielsweise die GroReltern gelten.
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[...]" (Brisch, 2011, S. 39) akzeptiert sowie diedsirfnisse des Kleinkindes nach
Selbstregulation respektiert, feinfuihlig steuerd utirdert. Die feinfiihligen Eltern

verlassen sich darauf, dass das Kind bei Stress hmtirohlichen Situationen ihre
raumliche und korperliche Nahe aufsuchen wird (edid.). Somit gehen Initiative

und Steuerung fur Bindungs- und Explorationsveegmajeweils vom Kind aus.

Die beiden Systeme entspringen entgegen gesetzwivatlonen, die in einer

dynamischen Balance gehalten werden missen, so wasseiner reziproken

Beziehung zwischen Bindungssystem und Explorati@tesn gesprochen werden
kann (vgl. Bolten, 2009, S. 61). Sobald sich dasdkdurch Anwesenheit fremder
Menschen, in unbekannten Situationen oder Entfeym@n Bindungsperson unsicher
fuhlt Krankheit Midigkeit  eimgét,
Bindungsverhalten aktiviert (vgl. Abb. 1). Es btidie Exploration ab und sucht

beziehungsweise oder wird das
N&he und Sicherheit bei der Bezugsperson (vgl. Bpwll987, S. 25). Damit
verbunden ist eine innere Erregung beim Kind, dieh sdurch eine erhéhte
Herzfrequenz belegen lasst. Die Erregung klingt wrsder ab, wenn das Kleinkind
Kontakt zu seiner Bezugsperson aufgenommen hat Ziggenhain, 2009, S. 314).
Fuhlt sich das Kind hingegen sicher, exploriert ®sine Umgebung. Eine
ausgewogene Verwirklichung von Sicherheits- und dBmgsbedirfnissen und
lasst sichit mdem Begriff

Erkundungs- bzw. Autonomiebedirfnissen

Bindungssicherheit gleichsetzen (vgl. ebd., S. 320)

Kind fiihlt sich unsicher

Explorations-
verhalten

Bindungs-
verhalten

Kind fiihlt sich sicher

schwach ausgepragt |

‘ schwach ausgepragt

Bindungs-
verhalten

stark ausgepragt

Explorations-
verhalten

stark ausgepragt

Abbildung 1: Antagonistische Verhaltenssysteme:

(Quelle: Bolten, 2009, S. 61)

Bidungs-

VS.

Explorationsverhalten
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2.2 Konzept der Feinfuhligkeit

Das zentrale Konzept der elterlichen Feinfuhligkdstbedeutende Grundlage fir die
Bildung innerer Arbeitsmodelle wurde im Wesentlichgon Mary Ainsworth
entwickelt. Es umfasst die Wahrnehmung, Interpi@tatund prompte sowie
angemessene Beantwortung der kindlichen Bedurfrusske Signale (vgl. Seiffge-
Krenke, 2009, S. 59). Bei der biologisch verankerténtuitiven elterlichen
Kompetenz der Feinfuhligkeit geht es folglich darieamotional verfugbar zu sein
und das Gefuhl der Empathie und der emotionalenefdwng zu vermitteln. Dies
geschient in der alltaglichen Interaktion unzahlidele. Die primare Bezugsperson
kann sich in Affekte und Handlungsabsichten ihresdis einfiihlen, Emotionen und
Bedurfnisse aus seiner Perspektive erfassen umiesmnenwelt des Sauglings in
der eigenen Innenwelt gespiegelt wieder erleberscBr(2011, S. 44) verweist in
diesem Zusammenhang auf die Aktivitit des Spiegetmensystenisim Gehirn.
Das Kleinkind empfindet die primare Bezugspersos pmanden, der seine
entwicklungsspezifischen Bedurfnisse befriediged dem es vertrauen kann (vgl.
KiBgen & Suess, 2005, S. 127). Nach Auffassung Bierdungstheorie kann
feinflhliges Verhalten als wesentliche Schlussedde flr die Qualitat der
Bindung, die der Saugling im Laufe seines ersterbebsjahres ausbildet,
angenommen werden (vgl. Brisch, 2011, S>48) diesem Zeitraum entwickelt der
Saugling eine Prioritatenfolgeon Bezugspersonen, die es im Falle von Gefahr in
einer bestimmten Reihenfolge aufsucht. Ist beispieise die Mutter bei Angst oder
Unwohlsein nicht erreichbar, kann das Kleinkind a&ifie andere ihm wichtige
Bezugsperson zurlckgreifen (vgl. ebd., S. 37). d#3ey die Angst ist, desto
eindringlicher und kompromissloser wird das Kindtl8risch (2011, S. 37) auf die
Anwesenheit der primdren Bindungsperson bestehen. bEdarf besonderer

elterlicher Sensibilitat, damit der Saugling nicierfordert wird, eine Erschépfung

* Eine Erlauterung zum Konzept der Spiegelneurorstasye erfolgt im Kapitel 3.3.1.

® Feinfiihligkeit muss laut Grossmann und Grossma&®0Z, S. 296ff.) im Zusammenhang mit dem
Temperament des Kindes gesehen werden. DessenaBgemmachen es den Eltern leichter oder
schwerer, die Signale des Kindes zu verstehen waiggete, beruhigende Verhaltensweisen zu

finden.
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seiner Moglichkeiten zur Selbstregulation wie adcistdnde von Affektiberflutung
verhindert werden. Feinfuhliges Verhalten beinhalteine Foérderung von
Selbststandigkeit und der wachsenden, kindlichemianikationsfahigkeit, so dass
das behutsame Eingehen auf das kindliche Weind ais Verwdhnen, sondern als
Antworten auf die Mitteilung negativer Gefiihle gese wird (vgl. ebd., S. 47).
Weinen ist zu Beginn reines Ausdrucksverhalten,nkaber spater eine Art der
Kommunikation werden, die speziell auf die Elteemightet wird (vgl. Grossmann &
Grossmann, 2011a, S. 213). Bei verlasslicher uiditdiger Reaktion durch die
Bindungsperson nimmt diese primitive Form der itimralen, gerichteten
Kommunikation ab und wird durch differenzierte Konmmkationsformen ersetzt.
Dies ist als Grundlage der Entwicklung kindlicheorKpetenz zu betrachten (vgl.
ebd.). In einer Langsschnittstudie kommen Ainswarttd Bell (1974, S. 220) zu
dem Ergebnis, dass die Feinfuhligkeit der Hauptpspgerson die Entwicklung der
Kommunikation des Sauglings fordert und damit awlid Entwicklung seiner
sozialen Kompetenz. Durch feinfihliges, liebevollégerhalten durch die
Bindungsperson entwickelt der Saugling Vertrauaawla dass er durch seine eigene
Aktivitat kontrollieren kann, was ihm geschieht. Ererkt, dass sein Verhalten
Auswirkung auf die Interaktion mit der Bezugspersat (vgl. Ainsworth & Bell,
1974, S. 229). Fietzek (2006, S. 89) spricht inselle Zusammenhang von
Wirkméachtigkeit, das heildt, der Sdugling macht Eieahrung, dass er selbst etwas

bewirken kann.

Aktuelle Forschungen ergdnzen das Konzept der #adigkeit um die Bedeutung
der Sprache, den Einfluss des Rhythmus und deriZader Interaktion mit dem
Saugling (vgl. Brisch, 2011, S. 58). Kinder, derbhitter bereits im ersten
Lebensjahr ihres Kindes, also vor Ausreifung derraBipentwicklung, die
wahrgenommenen nonverbalen Signale und Affektzdstanifgrund ihrer Empathie
nachvollziehbar in Worte fassten, waren im Altenenem Jahr Uberzufallig sicher
gebunden. Bei Miittern, die wenig empathisch mienmrSaugling sprachen, waren
die Kinder hingegen uberzuféllig unsicher gebun@egl. Meins, 1997, S. 57ff.).
Diese Erkenntnis ist fur die logopéadische Berufpgribesonders interessant, da es

um die Aufnahme von prosodischen Elementen gesn, @in Rhythmus, Lautstarke,



Theoretische Grundlagen zur Bindungstheorie

Melodie und Tonfall. Diese Elemente erfassen deenen und &ul3eren Zustand des
Kindes und spiegeln ihn wieder, sodass sich dasl Kemfiihlig verstanden fuhlt
(vgl. ebd.). Ferner ist die Synchronizitdt und Reazitat (zeitlich abgestimmtes
Alternieren vokal-verbaler Beitrage) in der Mutt@nrd-Interaktion von Bedeutung.
In einer Studie von Jaffe et al. (2001) wurde beblt Mutter-Kind-Paaren die
Koordination des Sprachrhythmus untersucht. Daberdes die Face-to-face-
Interaktion im Alter von vier Monaten mit der Bimalysqualitat der Kinder im Alter
von zwolf Monaten verglichen. Uberzufallig haufigasen Kinder sicher gebunden,
deren Interaktion von Phasen des synchronen undoroken Austausches
gekennzeichnet war (vgl. Jaffe et al., 2001, Sfp2Missverstandnisse in der
Interaktion wurden von der Mutter erkannt und kgieit. Jaffe et al. vermuten, dass
sich sowohl zu viel als auch zu wenig Synchronmsatiungtinstig auf die
Herausbildung einer sicheren Mutterbindung des &snaluswirkt und stellen: ,vocal
rhythm coordination as one important means of httemt formation and
transmission” (Jaffe et al. 2001, S. 105) herauge Dntersuchungen zeigen
zusammenfassend auf, dass ein mittleres Mal3 ahmigther Koordination in der
zeitlichen  Abfolge von  Mutter-Kind-Interaktionen rfi eine  sichere
Bindungsentwicklung von grofRer Bedeutung ist. Wahogqmmene und Korrigierte
Missverstandnisse wirken dabei beziehungsfordevidditerfihrende Erganzungen
zum Konzept der Feinfuhligkeit sind bei der AutoRapousek zu finden, auf die im

Kapitel 3.4.3 eingegangen wird.

2.3 Konzept der kindlichen Bindungsqualitat

Die in der frihen Kindheit erworbene Bindungsqalitvird im prozeduralen
Gedéachtnis als unbewusstes Muster des Erleben¥enltens gespeichert. Brisch
(2011, S. 34) hebt hervor, dass die Bindungsorg#aoris kein Fixum, sondern ein
Kontinuum darstellt, das durch emotionale Erfahemgn neuen Beziehungen
zeitlebens veranderbar ist. Die ,American Acadenfy Ghild and Adolescent
Psychiatry’ empfiehlt als Minimalstandards Verha#eeobachungen des
bindungsrelevanten Verhaltens (vgl. Ziegenhain,9208. 322). Diese Parameter
gelten fur Kinder, die jinger als funf Jahre sinddukénnen innerhalb der
logopadischen Behandlung als erste orientierendeckatzung genutzt werden. In
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der folgenden Tabelle werden diese

Indikatoren dgest und adaquaten

Bindungsverhaltens gegenubergestellt.

Tabelle 1: Indikatoren gestorter vs. adaquater Bindingen bei kleinen Kindern in Anlehnung an

Ziegenhain (2009)

Verhaltenskategorien| Anpassung an Indikatoren gestorter vs. adaquater Bindungen
die Umwelt
Positiver Affekt Angepasst Kind zeigt positiven Affekt in vielfalég Interaktionskontexten
Kind zeigt Mangel an positivem affektivem Austaugth
Fehlangepasst | unterschiedlichen sozialen Settings oder distapnl@®sitiven
Affekt gegenuber relativ unvertrauten Erwachsenen
Trostsuche Angepasst Kind sucht Trost bei vertrauten Erwaciisen
Kind zeigt mangelnde Trostsuche, wenn verletztstiohg oder
Fehlangepasst krank oder sucht Trost in merkwuirdiger oder amigmgdr Weise
Hilfe Suchen Kind sucht bereitwillig Hilfe bei vertrauten Erwasgmen bei
Angepasst . - . L
schwierigen Problemen, die es nicht alleine l16smk
Kind ist exzessiv abhangig von der Bezugsperson istier
Fehlangepasst | unfahig, die unterstiitzende Anwesenheit der Bindo@igen zu
suchen und sie zu nutzen
Kooperation Angepasst Kind ist tiberwiegend kooperativ gegenilbeBezugsperson

Fehlangepasst

Kind ist durchgehend ungehorsam bei Bitten und Fardgen de
Bezugsperson oder éngstlich tberangepasst beiktistren der
Bezugspersonen

Explorationsverhalten

Angepasst

Kind nutzt die Bindungsperson als sichere Basis,demaus es
losziehen und Neues erkunden kann

Fehlangepasst

Kind versichert sich nicht riick bei der Bindungspersvenn es
in unvertrauten Situationen umherstreift oder sieligert sich
beinahe ganzlich von der Bezugsperson zu lésenuuenkznden

Kontrollierendes
Verhalten

Angepasst

Kind gibt wenig Hinweise fiir kontrollierendes Veltesa
gegeniber der Bezugsperson

Fehlangepasst

UbermaRig besorgtes und/oder altersunangemessenes
Fursorgeverhalten oder extrem dominantes oderdfesttes
Verhalten des Kindes gegeniiber der Bezugsperson

Verhalten bei
Wiedervereinigung mit
der Bezugsperson nach
Trennung

Angepasst

Kind sucht Trost bei der Bindungsperson, wenn estierist
oder initiiert eine positive emotionale Verbinduhgrch
nonverbale oder verbale Kommunikation positivenekf§ oder
dadurch, dass es beschreibt, was es wahrend derurg erlebt
hat

Fehlangepasst

Kind gelingt es nicht, nach der Trennung einenrakiven
Austausch zu (re-)etablieren, eingeschlossen aktiv
ignorierende/vermeidende Verhaltensweisen, intenglvger,
offensichtlicher Mangel an positivem Affekt- odentérmdégen,
Verstorung aufgrund der Trennung aufzulésen

Reaktion gegeniber
Fremden

Angepasst

Kind zeigt anfanglich zurlickhaltendes soziales Begzent,
insbesondere in unvertrauten Situationen

Fehlangepasst

Kind ist unmittelbar engagiert ohne anfangliche sicit, nimmt
extensiv korperlichen Kontakt ohne Riickversichenmitgder
Bezugsperson auf, ist bereit die Bezugsperson ofotes? zu
verlassen und mit der fremden Person zu gehen

10
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Fur eine umfangreiche Bindungsdiagnostik existiererschiedene Mdéglichkeiten,
deren Durchfiihrung von Psychologen sowie Kinderd ulugendpsychiatern
die
Bindungsstorung das Wissen uber

logopadische Berufsgruppt bei Verdacht einer
bestehende Diakversahren bei
Uberweisung zum Kinder- und Jugendpsychiater vodeBting. Im Folgenden
Methoden
Bindungsmuster sowie Bindungsreprasentationen a@hleaner Tabellentbersicht

realisiert wird. Fir
der

werden die wichtigsten zur Erfassung demterschiedlichen

vorgestellt.

Tabelle 2: Ubersicht zu Diagnostikverfahren in Anléinung an Bolten (2009)

im Grundschul-
alter

ergangzungs-
verfahren zur
Bindung (GEV-
B)

MacArthur Story
Stem Battery

Physiologische | Beobachtungs-| Trennungs- Geschichten- Interview/
Messungen verfahren bilder erganzungen Fragebogen/ Test
Herzrate Fremde Situation | Separation Attachment Story| Child Attachment
(FST) Anxiety Test Completion Task | Interview (CAl)
Cortisol (SAT) (ASCT)
Variation der Adult Attachment
Immunparameter | Fremden Situation Geschichten- Interview (AAI)

Attachment Q-Sort

Erwachsenen-
Bindungsproto-typen
Rating

(EBPR)

Adult Attachment
Projective Test (AAP)

Bochumer Bindungstest
(BoBiTe)

Das im Kontext der Bindungstheorie bekannteste mnagkinstrument ,Fremde
Situation’ wird im nachfolgenden kurz skizziert.elkindliche Bindungsqualitat wird
mit Hilfe des validen und reliablen Beobachtungtaen, der ,Fremden Situation’,
Uberprift (vgl. Brisch, 2011, S. 49). Dieses staddéerte Erhebungsinstrument
wurde hauptsachlich von Mary Ainsworth entwickelt) Bowlbys Bindungsmodell
beobachtbar zu machen. Es ist ein diagnostischemhren, das geeignet ist, die
Qualitat der Mutter-Kind-Bindung zu beobachten wmat diesem Hintergrund die
unterschiedlichen Muster sicherer und unsicherad&igen zwischen dem 12. und
19. Lebensmonat voneinander zu differenzierddabei ist von Bedeutung, dass

® Eine ausfiihrliche Beschreibung zur Methode undgebensweise der Fremden Situation kann bei
Ainsworth und Wittig (1969, S. 112 ff.) nachgelesegrden.

11
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Bindungsmuster weder klinische Diagnosen noch kidilen fir Psychopathologie
darstellen (vgl. von Klitzing, 2009, S. 15). Es dHalt sich um normale

Entwicklungsvarianten, die sich als unterschiedicAnpassungsstrategien in
Umgang mit Belastung und emotionaler Verunsicherimerpretieren lassen (vgl.
Ziegenhain, 2009, S. 317). Entwicklungspsychopaitiisth interpretierbar ist nur
der desorganisierte Bindungsstil (vgl. ebd.). Dietivbde der ,Fremden Situation’,
an der die Mutter, das Kind und eine fremde Pebsgailigt sind, ist eine festgelegte
Abfolge von Episoden, in deren Verlauf sich die Muzweimal von ihrem Saugling
trennt und nach einigen Minuten wieder zu ihm zkkabrt (vgl. Brisch, 2011,

S. 49). Durch dieses Vorgehen soll sowohl das Bigdsystem als auch das
Explorationssystem des Kindes aktiviert werden.(Bgllten, 2009, S. 61). Anhand
der beobachteten unterschiedlichen Reaktions- urethaltensweisen in der
Organisation von Bindung, wahrend der Trennung umsbesondere bei der
Wiedervereinigung mit der Bezugsperson kann einaorfnung in drei

unterschiedliche Klassifikationen sowie eine vierusatzklassifikation der

kindlichen Bindungsqualitat erfolgen. Im Gegensatr vierten Kategorie sind die
ersten drei Kategorien dadurch gekennzeichnet, siassn sich konsistente sowie
koharente Strategien (organisierte Strategien),sund das Bindungsbedurfnis
bestmdglich zu befriedigen (vgl. Straufl3, 2006, $. Machfolgend werden die

unterschiedlichen Bindungsqualitaten vorgestellt.

2.4 Klassifikation der Bindungsqualitaten

2.4.1 Das sichere Muster (Kategorie B)

Auf der Bindungsverhaltensebene, gemessen mit Flemden Situation’, zeigen
sicher gebundene Kinder nach der Trennung von dezudsperson deutliche
Bindungsverhaltensweisen. Sie suchen Nahe und Koma Mutter, wenn sie
Angst haben oder sich einer Stresssituation befindgfen nach ihr, weinen und
folgen ihr (vgl. Bowlby, 1999, S. 24). Sie sind dtmin gestresst, reagieren aber auf
die Wiederkehr der Mutter mit groRer Freude, wollgtrostet werden und suchen
Korperkontakt. Nach kurzer Zeit lassen sie sichubigien und wenden sich erneut

den angebotenen Spielsachen zu (vgl. Ainsworthlet1871, S. 171ff.). Die

12
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Stresssituation ist folglich unmittelbar beendet, besteht ein Gleichgewicht von
Bindung und Exploration (vgl. Seiffge-Krenke, 20@0,70).

Die Bindungspersonen sicher gebundener Kinder eatgn die Bedirfnisse des
Sauglings auf eine sehr feinfihlige Weise, reagiemaf die kindlichen Signale
prompt und zuverlassig und akzeptieren kindlichelahgen nach Exploration
genauso wie das Verlangen nach Nahe und Interakigin Bowlby, 1999, S. 24.).
Bowlby ist der Auffassung, eine sicher gebundenesd®e,is likely to possess a
representational model of attachment figure(s) eisgoavailable, responsive, and
helpful and a complementary model of himself ateast a potentially lovable and
valuable person” (Bowlby, 1980, S. 242). Eine siehend stabile Beziehung erweist
sich weiterhin als ginstig fur die Entwicklung vaozioemotionalen wie auch
kognitiven Fahigkeiten (vgl. Bolten, 2009, S. 6%chon im Kindergartenalter
entwickeln sicher gebundene Kinder eine ausgeprdlgéory of mind’, also ein
Verstandnis fur die internalen Zustéande andereisd®en (vgl. Brisch, 2008a,
S. 835). Meins et al. (1998, S. 1ff.) konnten ireihLangsschnittstudie nachweisen,
dass sicher gebundene Kinder friher die Perspekéimgachsener Personen
wahrnehmen als unsicher gebundene Kinder. Diesealfman fihren zur
Mentalisierungstheorfe Fonagy und Target (1997, S. 679ff.) betrachtembei die
Bildung mentalisierender Prozesse als Konsequemz Bigdungssicherheit und
Erfahrung mitterlicher Sensitivitat. Laut Haug-Sabal (2004, S. 148) zeigen sich
bei sicherer Bindung aul3erdem eine deutlich auggépiNeugier und Interesse an
der Umgebung, eigenstandige Spielweise sowie #effitdds Erkundungsverhalten.
Bezogen auf die Emotionskontrolle werden negatim®tonen von sicher gebunden
Kindern nicht als bedrohlich empfunden, sondern ehalitir das Kind eine
kommunikative Funktion, die in den Dialog mit dezZBigsperson eingebunden wird
(vgl. Seiffge-Krenke, 2009, S. 84). Eine sicheradBing lasst sich aul3erdem als

" Mentalisierung beschreibt die Fahigkeit, das esgearhalten oder das Verhalten anderer Menschen
durch Zuschreibung mentaler Zustande zu interpestieHierbei wird also nicht nur auf das Verhalten
des Gegenlbers eingegangen, sondern auch auf deneai Vorstellungen Uber dessen
Uberzeugungen, Gefiihle, Einstellungen, Wiinsche dte. dem Verhalten zugrunde liegen (vgl.
Dornes, 2004, S. 176). Kinder erwerben diese F&litigk Alter von eineinhalb Jahren (vgl. ebd.).

13
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Schutzfaktor interpretieren, wohingegen eine urgsielBindung als Risikofaktor gilt
(vgl. Ziegenhain, 2009, S. 320).

2.4.2 Das unsicher-vermeidende Muster (Kategorie A)

Diese Kinder zeigen bei der Trennung von der Muttain deutliches
Bindungsverhalten. Sie protestieren kaum und folden Mutter nicht nach (vgl.
Bowlby, 1999, S. 24). Sie unterdriicken ihre Bindigejuhle, indem sie ihre
Konzentration auf die Exploration der Umgebung tech Die Kinder vermeiden bei
der Rickkehr der Mutter den Kontakt zu ihr, reagiemit Ablehnung und wollen
nicht auf den Arm genommen und getrostet werdenkdfsmt in der Regel zu

keinem intensiven Kérperkontakt (vgl. Brisch, 2081 53).

Diese kindlichen Verhaltensweisen entwickeln sials der Anpassung des Kindes
an die Verhaltensbereitschaft der Bindungspersgh @olten, 2009, S. 61). Das
bedeutet, Mitter von unsicher-vermeidend gebundétiedern waren Uber einen
langeren Zeitraum fir das Kind nicht zugangliche $eagieren auf das aktive
Bindungsverhalten ihrer Kinder zurickweisend undgeme eine ausgepragte
Abneigung gegenuber korperlichem Kontakt (vgl. Avogth et al., 1971, S. 201).
Diese Kinder kdnnen keinen klaren Zusammenhangchersihnrem Signal und dem
Verhalten der versorgenden Person knipfen. Bediddnnach Néhe zu anderen
Menschen und die damit einhergehenden Geflihle ersai unsicher gebundenen
Kindern als bedrohlich und werden daher abgewelgit Hoger, 2005, S. 51). So
werden Kontakt- und Nahewinsche von ihnen nictegnisiv wahrgenommen und
gedulert, da sie wissen, dass ihre Bedurfnissé¢ aighausreichend feinfihlige und
liebevolle Weise beantwortet werden (vgl. BriscB0&b, S. 93). Dies fuhrt zu einer
erhohten Stressbelastung, die an erhdhten WerteiCditisol gemessen werden
kann. Im Kontext der Emotionskontrolle Uberreg@rerdiese Kinder ihre Gefiihle
und vermeiden Situationen, die emotional erregeeid &6nnten (vgl. Seiffge-
Krenke, 2009, S. 84).

14
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2.4.3 Das unsicher-ambivalente Muster (Kategorie C)

Diese Kinder wirken nach der Trennung von der Musihr beunruhigt, gestresst
und weinen heftig. Nach deren Ruckkehr lasseniste lsaum beruhigen und sind
nicht in der Lage, aus der Nahe zur Mutter dieg@8icherheit zu schépfen, um sich
wieder der Exploration zuwenden zu kénnen (vgl. Bywl1999, S. 24). Werden sie
nach Wiederkehr ihrer Mutter auf den Arm genommnunicken sie einerseits den
Wunsch nach Nahe und Kérperkontakt aus, verhaiténaber gleichzeitig aggressiv
ihr gegeniber und wenden sich ab (vgl. Brisch, 2&L52). Dieses Verhalten wird
als Ausdruck ihrer Bindungsambivalenz interpretjegl. Brisch, 2008b, S. 94).

Kinder, die unsicher-ambivalent gebunden sind, habe Erfahrung gemacht, dass
das Verhalten der Bindungsperson unvorhersehbarnesavkonsistent ist (vgl.
Bowlby, 1999, S. 25). Die Signale werden also malezlassig und feinfuhlig, ein
anderes Mal mit Zurtckweisung und Ablehnung bearigtio Sie haben folglich
keine Sicherheit, ob in einer Angst auslosendema8dan die bendtigte Néhe,
Unterstitzung und Zuwendung von der Bindungspeesbracht wird. Als Resultat
der Unberechenbarkeit des Verhaltens versucheswe #ig=ler, sich einer standigen
Néhe und Verflugbarkeit ihrer Bindungsperson zu eeigsern. Sie verfigen daher
Uber ein eingeschranktes Explorationsverhalten| #veiBindungssystem dauerhaft
aktiviert ist (vgl. Seiffge-Krenke, 2009, S. 71)lm Hinblick auf die
Emotionskontrolle untersteuern diese Kinder inréekte (vgl. ebd., S. 84).

2.4.4 Das unsicher-desorganisierte Muster (Kategorie D)

Einige Kinder konnten keiner der oben genanntere¢f@ien zugeordnet werden.
Main und Solomon identifizierten daher 1986 einerta Gruppe von Kindern, die
wahrend der Beobachtung kurzzeitig weder Bindumgssh Explorationsverhalten
zeigten (vgl. Bolten, 2009, S. 62). Wahrend demmteg und Wiedervereinigung
mit der Bindungsperson zeigt diese Gruppe Untehnegen in der Organisation
und Orientierung ihres Verhaltens. Es ist beispielse dadurch gekennzeichnet,
dass die Kinder zur Mutter laufen, dann auf halb®eg stehen bleiben, sich

umdrehen, wieder von der Mutter weglaufen und dadden Abstand zu ihr wieder
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vergrofRern (vgl. Brisch, 2011, S. 52). Weiterhirgea sie in Gegenwart der Mutter
widerspriuchliche Verhaltensweisen sowie stereotypeler unterbrochene

Bewegungsmuster. So konnten diese mitten im Bewgsgtauf erstarren bzw.

einfrieren. Diese Beobachtungen werden so intagotetiass das Bindungssystem
der Kinder aktiviert ist, ihr Bindungsverhalten tsi@ber nicht in ausreichend
konstanten und eindeutigen Verhaltensstrategieara(Myl. ebd.).

Als Ursache fur die Entstehung von desorganisierBindungsverhalten konnten
unverarbeitete traumatische Erfahrungen wie Verlaster Trennungserlebnisse,
Misshandlungen und Missbrauch auf Seiten der Elezriert werden. Aul3erdem
wurde diese Bindungsorganisation tberzuféllig lgadei Kindern aus klinischen

Risikogruppen gefunden (vgl. ebd.).

2.5 Konzept der Bindungsreprasentation

Die Sensitivitat, Verfugbarkeit und Wertschatzurey 8indungsperson tragen zum
Entstehen komplexer Reprasentationen bei, die demnGehirn abgespeichert
werden (vgl. Bolten, 2009, S. 62). Frihe bindunigsente Erfahrungen und
Interaktionserlebnisse mit Bindungspersonen, so IBgsv Annahme, werden im
Laufe des ersten Lebensjahres internalisiert undinninneres Arbeitsmodell von
Bindung integrieft (vgl. StrauR, 2006, S. 5). Die wichtigste Funktidieser

Arbeitsmodelle ist es, das Verhalten der Bindungspe und des Kindes in
Trennungs- und N&hesituationen vorhersagen zu kosowie eigene Emotionen in
dieser Beziehung zu regulieren (vgl. Brisch, 20%1,38). Die gebildeten inneren
Arbeitsmodelle von sich selbst und anderen Bindpeg®nen werden in Folge
handlungsleitend fur die weitere Beziehungsgestgltivgl. Seiffge-Krenke, 2009,
S. 53). Das innere Arbeitsmodell ist zu Beginn Betwicklung noch recht flexibel

und wird im Laufe der Zeit zunehmend stabiler umdwickelt sich zu einer

8 Innerhalb der psychoanalytischen Sichtweise zuughégsforschung geht Stern von RIGs
(,representation of interaction generalized’) adss heil3t von prototypischen Reprasentationen
individueller, affektbesetzter Interaktionserfalgan zwischen Eltern und Kind (vgl. Dornes, 1998, S.
188f.). Diese internalisierten Interaktionsmusteondtituieren Erwartungen (ber weitere

Interaktionserfahrungen und sind ebenfalls als imgdrelevante Aspekte zu betrachten.
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psychischen Reprasentanz (vgl. Brisch, 2011, S.RAB)jede einzelne Bezugsperson

werden eigenstandige Arbeitsmodelle entwickelt.(egl.).

Eine Person mit einem sicheren Arbeitsmodell vettralarauf, dass die
Bindungsperson in Stresssituationen erreichbaundtzuverlassig unterstiitzt sowie
schutzt (vgl. Bolten, 2009, S. 63). Sie ist lautltBo (2009, S. 68) in der Lage,
Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen, Entwicklungstee kompetent und resilient
zu meistern. Parallel zum Arbeitsmodell Gber disdBingsperson entwickelt sich ein
Arbeitsmodell eines kompetenten Selbst, das posiauf die eigene
Selbstwahrnehmung wirkt und das eigene Selbstweztjat starkt (vgl. ebd.). Dies
fuhrt dazu, dass sich die Person selbst fur lieberishalt und Bindungen flr
wertvoll (vgl. Grossmann, 2005, S. 65; Ascherslel@erdenning, 2008, S. 21).
Zimmermann (2002, S. 151) postuliert in diesem Ausanhang, dass innere
Arbeitsmodelle neben Auswirkungen auf die Gestgltwon Beziehungen auch
Einfluss auf die Fahigkeit haben, bei emotionaletaBtung eigene Ziele verfolgen
zu konnen, sich dabei als aktiv bewéltigend undsfelirksam zu erleben und sich
Hilfe holen zu kdnnen. Bindungssicherheit bzw. sioheres Arbeitsmodell sind
seiner Ansicht nach wesentliche Voraussetzungen, Risikofaktoren oder

Belastungen erfolgreich zu bewaltigen (vgl. Abb. 2)

Umgang mit h

emotionaler
L Belastung y

e \

" internale iess Bewaltigung von
[ Bindungserfahrung ]»[ Arbeitsmodelle ]» Selbstwert/Identitit »[ Risikofaktoren ]

L J

e )
Gestaltung enger ’
J

Beziehungen

Abbildung 2: Wirkung von Bindungserfahrungen auf die Bewaltigungsfahigkeit
(Quelle: Zimmermann, 2002, S. 151)

Das in der Eltern-Kind-Interaktion entstehende menArbeitsmodell der Bindung
pragt lebenslang alle weiteren zwischenmenschlidBeriehungen und stellt eine
Art Prototyp dar. Dennoch kann sich ein solches &llodurch neue Erfahrungen

andern und durch positive Beziehungserfahrungenigkert werden (vgl. Bolten,
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2009, S. 63). Ab dem vierten Lebensjahr bildet siehschen dem Kind und der
Betreuungsperson eine komplexere Bindungsbeziehudig, ,zielkorrigierte

Partnerschaft’, heraus (vgl. Brisch, 2011, S. s Aushandeln, Korrigieren und
Reflektieren von gemeinsamen Zielen, zum Beispieti lgemeinsamen
Spielaktivitaten, wird immer mehr mdglich. Das Kikdnn nun durch Worte seine
Bedurfnisse nach Nahe und Unterstitzung ausdrid@mie Erlebnisse und
Bindungserfahrungen im Diskurs qualitativ unteredhich sprachlich bewusst

machen und integrieren (vgl. Grossmann & Grossma0ol, S. 153).

2.6 Bindung und neurobiologische Auswirkungen

Neben genetischen Pradispositionen begriinden sth®emotionale Erfahrungen
die individuellen Unterschiede in der Struktur ufuhktion des Gehirns (vgl. Roth
& Struber, 2012, S. 6). Durch umweltgesteuerte I@@lesprozesse und Erfahrungen
ist es dem Individuum mdglich, sich mdglichst et an eine bestimmte Umwelt
anzupassen. Das Gehirn assimiliert sich im Entwingtverlauf an die jeweilige
Umwelt und sichert dem Individuum dadurch einempte Uberlebensstrategie (vgl.
Schneider & Margraf, 2009, S. 67). In Bezug zurdingstheorie belegen Studien,
dass ein einfiihlsames und verlassliches Bindungaiten seitens der Mutter nach
der Geburt dariber entscheidet, ob ein bestimmésaschnitt ablesbar und damit
wirksam wird (vgl. ebd.). Ein nicht adaquat erwigsr Bindungsbedirfnis kann zu
psychobiologischen Folgen fuhren und die indivitkielAusreifung des
Stressverarbeitungssystems beeintrachtigen (vgle Bg Hardt, 2012, S. 106).
Psychosoziale Stresseinwirkungen konnen hierbei 3uohadigungen des
Hippocampus fuhren und damit verbunden zu erhedatichkognitiven
Einschrankungen (vgl. ebd., S. 107f.). Nach Aufliagsvon Schneider und Margraf
(2009, S. 67) kdonnen Stresserfahrungen, fehlendgi@nale Firsorge und negative
Beziehungserfahrungen ebenfalls das neuroendolSiresssystem veréandern und

spater zu Verhaltensproblemen und psychischen kiregen fihren.
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3 Fruhe Interaktionsstrukturen in der Eltern-Kind-
Beziehung

Profunde Kenntnisse einer physiologischen Spraehekiing sind eine

unabdingbare Voraussetzung far die Identifizierung von

Sprachentwicklungsauffalligkeiten. Innerhalb dies&spitels wird daher zunéchst
der Ablauf wichtiger sprachspezifischer und alterslgener Entwicklungsschritte,
die Ausbildung vorsprachlicher und sprachlicherdkcher Kompetenzen und der
Einfluss fruhkindlicher Interaktionserfahrungen der Eltern-Kind-Beziehung fur
den kindlichen Spracherwerb dargestellt. Dazu werdé€onzepte aus der
neurowissenschaftlich fundierten Entwicklungspsyobie erlautert. Im Anschluss
wird auf die Spracherwerbstheorie des ,sozialeeraitionismus’ eingegangen und
in diesem Zusammenhang die Bedeutung des intuitivefierlichen

Kommunikationsverhaltens fur den frihkindlichen &jrerwerb hervorgehoben.

3.1 Der Erwerb vorsprachlicher kommunikativer Kompetenzen in

der frihen Eltern-Kind-Interaktion

Sauglinge verfugen Uber angeborene Kompetenzen,ddreh Lernen schnell
modifiziert sowie erweitert werden, die Herstelluamer Bindung zu den Eltern
sowie Kommunikation mit der Umwelt erméglichen. Bigrachliche Umwelt, in die
der Saugling hineinwéachst, ist ein komplexes Systamdem der Saugling das
hochkomplizierte grammatisch-morphologische, phsabktphonologische und
semantisch-lexikalische Regelsystem der Muttersigraowie den kommunikativen
Gebrauch der Sprache im sozialen Kontext erwirbe Butorin PapouSek geht
davon aus, dass der Spracherwerb nicht erst miduRton der ersten Worter
beginnt, sondern schon in den lautlichen Auseinaatirungen des Sauglings mit
seiner Umwelt. Sie konnte durch ihre empirischerbeften belegen, dass die
Sprachentwicklung im ersten kommunikativen Austhustt der Mutter beginnt,
sobald das Gehér des Ungeborenen reif genug istRiopthmus und Melodie der
mutterlichen Sprache wahrzunehmen, also schon gorGeburt (vgl. Papousek,
2008, S. 16). Eine bedeutungsvolle Kompetenz desisFét demzufolge die
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Verarbeitung auditiver Reize etwa ab der zweitelftel&ler Schwangerschaft (vgl.
Deuse, 2005, S. 54). Dazu ben¢étigt das reifendeveéveaetzwerk Anregungen,
insbesondere von der Mutterstimme. Der FOtus reghesseits durch seine
intrauterinen Bewegungen und Lageveranderungemdiger zur Kommunikation
an (vgl. Ludtke, 2006b, S. 167). So kdénnen im Migtb Verdnderungen der
Herzschlagrate und der motorischen Bewegungen indAdigkeit vom auditiven
Input erfasst werden (vgl. Jungmann, 2012, S. Gter und Fotus kommen dabei
immer mehr in Kontakt und stimmen sich im Verlaofmer feiner aufeinander ab
(vgl. Fietzek, 2006, S. 87). Abstrakte Informationéber die Eigenschaften der
mdtterlichen Stimme kénnen schon im Mutterleib axiert werden (vgl. Jungmann,
2012, S. 37). Dazu gehort die Erfassung emotionalémungen sowie
sprachmelodischer Parameter, also subtile, neurepafisentierte Wahrnehmungen
von Stimmungen und Geflhlen, die ein Leben langd#eern (vgl. Bahr & Iven,
2006, S. 11). Durch diese frihen Horeindriicke wdied Saugling fur den spateren
rezeptiven sowie produktiven Spracherwerb sensibili. Der Spracherwerb beginnt
also, bevor das Kind die ersten Woérter gesprochanuimnd ist von Anfang an
untrennbar mit den frihesten Interaktionserfahrangerbunden (vgl. Zollinger,
2010a, S. 20). Der Saugling wachst folglich in esoziale und sprachliche Umwelt
hinein. Diese Annahmen untermauern, dass vorspcaehKommunikation bzw. der
Beginn der Sprachentwicklung untrennbar in die Eekiung der ersten sozialen

Beziehungen eingebettet ist.

Die postnatalen Horeindriicke erganzen und erweitden bereits dargestellten
pranatalen Horeindrick&rimm (2012, S. 23) postuliert, dass Séuglinge stagke

intrinsische  Motivation aufweisen, mit den priméreBezugspersonen zu
kommunizieren. Der Saugling horcht nach der Gebevbrzugt auf die menschliche
Stimme und Sprache und wendet sich ihr zu (vgloBsgk, 2012a, S. 70; Grimm,
2012, S. 21; Zollinger, 2010a, S. 50). Der Freqbergich des Hdorens liegt etwas
Uber der Hohe der menschlichen Stimme. Aufgrundsaetesst bei der verbalen
Kommunikation die intuitive, angehobene Stimmlaget der die Bezugspersonen
den Saugling ansprechen, optimal (vgl. Papousdd8,28. 174). Auf diese intuitive

didaktische Kompetenz im elterlichen Kommunikatierhalten wird im Verlauf
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des Kapitels noch detailliert eingegangen. Inforamn aus dem elterlichen
Sprachangebot gezielt zu suchen und zu nutzen, k#rweitere, wesentliche
kindliche Kompetenz genannt werden (vgl. Kausclaf)7, S. 12). Dies zeigt sich
vor allem in den ausgepragten Fahigkeiten der fttBygachwahrnehmung im ersten

Lebensjahr.

Tabelle 3: Fahigkeiten der frihen Sprachwahrnehmungn Anlehnung an Kauschke (2007)

Alter Fahigkeit der friihen Sprachwahrnehmung

1 Monat - Sensitivitat fur Sprache und Stimmen (auch schagefaurtlich)
Beginn der kategoriellen Lautwahrnehmung
Fahigkeit zur Unterscheidung verschiedener Sprachen

4 Monate - Erkennung rhythmischer und prosodischer MerkmateMigtersprache
6 Monate - Praferenz fiir das dominante Betonungsmuster dereképttache
8 Monate - Wiedererkennung hochfrequenter Inhalts- und Funkti@rter
10 Monate - Erkennung von Phrasengrenzen
Nutzung phonotaktischer Regularitdten zur Segmemtati
14 Monate - Nutzung distributioneller Informationen zur Klagzi€érung von Wortarten

Die tabellarische Darstellung der Entwicklung d@ré&&hwahrnehmung zeigt auf,
dass angelegte Pradispositionen vorgeben, welckal@des sprachlichen Angebots
zu welcher Zeit verarbeitet werden. Dies wiederugtedt, dass sprachstrukturelle
Regeln mit Hilfe der fir Kinder verfugbaren Lernrhanismen aus dem
Sprachangebot der Umwelt identifiziert werden kimfl. Kauschke, 2007, S. 12).
Daraus lasst sich eine weitere kindliche Kompetabieiten: Gesunde Kinder
verfigen Uber biologisch bedingte grundlegende Waltmungsfunktionen sowie
Lernmechanismen, mit deren Hilfe sie den spracahdmput ausschopfen (vgl. ebd.,

S. 13). Dadurch kann sich ein dynamischer Aufbaadpichen Wissens vollziehen.

Der Saugling ist von Beginn an ein soziales Westas grol3es Interesse am
kommunikativen  Austausch mit anderen Personen héinter allen
Wahrnehmungsreizen hat das menschliche Gesicht dém Saugling den
bedeutungsvollsten Stimulus und ist ab dem ersireihsmonat der privilegierte
optische Reiz (vgl. Seiffge-Krenke, 2009, S. 64gr Rlirekte Blickaustausch ist
dabei die erste und bedeutsamste Form des sozaistausches (vgl. Zollinger,

2010a, S. 47). Das frihe Blickverhalten ist auscheginalytischer Sicht laut Dornes
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(1998, S. 65) ein essentieller Modus der Beziehnagsierund. Beebe und Stern
sind der Auffassung, dass frihes Blickverhaltenlen Dyade eine soziale Aktivitat
ist: ,Was anfanglich verinnerlicht wird, ist niclein Objekt per se, sondern eine
Objektbeziehung” (1977, S. 52). Gesichtsausdruekiesgtimmlicher Ausdruck der
Bezugspersonen bilden dabei eine affektive Einfegl. Grimm, 2012, S. 23).
Spéatestens ab dem dritten Monat reagiert der S#guglif das menschliche Gesicht
mit einem Lacheln, vorausgesetzt, das Gesicht nsBéwegung und wird so
angeboten, dass beide Augen fiur den Séaugling sictsibd (vgl. Seiffge-Krenke,
2009, S. 65). Affektkommunikation ist nun moglictiie sich beispielsweise im
Lachelspiel zwischen Mutter und Kind &uRert (vglories, 1998, S. 154)
Antwortlacheln markiert auf3erdem die erste Differerung zwischen Selbst und
Objekt (vgl. Seiffge-Krenke, 2009, S. 65). Aus gsyanalytischer Perspektive hebt
Stern in diesem Zusammenhang die vier unterschleshi Arten der
Selbstempfindung hervor, aus dem heraus der S@uglech selbst und die Welt
erfahrt’. Das ,auftauchende Selbst’ stellt hierbei dieeerstt der Selbstempfindung
dar, die zweite Art ist das ,Kern-Selbst’. Das Emgén eines ,subjektiven Selbst’
und ,verbalen Selbst’ kann als dritte bzw. viertd der Selbstempfindung genannt
werden (vgl. Stern, 2003, S. 61). Jede neue Setipditedung definiert dabei einen
neuen Bereich der Bezogenhestern beschreibt, dass sich der Saugling von der
Geburt bis zum zweiten Lebensmonat als ,auftaucken8elbst’ erfahrt. Der
Saugling befindet sich wahrend dieser Zeitspanneeiimrer Art prakognitiver,
prasozialer und noch nicht organisierter Lebensplitegl. ebd.) Die zweite Art der
Selbstempfindung ist das Kern-Selbst, das sich cheis dem dritten und siebten

Monat herausbildet, wenn der Saugling wahrnimmtasgd er und die Mutter

® Innerhalb der psychoanalytischen Therapie volkioh in den letzten Jahren ein Perspektivwechsel
von einem passiven, undifferenzierten und seinéggb€&n ausgelieferten Saugling hin zu einem aktiv,
differenzierten sowie beziehungsfahigen Wesen rahidgkeiten und Gefiihlen: dem ,kompetenten
Saugling’ (vgl. Dornes, 1998, S. 21).

19 Stern spricht in diesem Zusammenhang von ,affécnament’ (Affektabstimmung), die sich auf
die amodalen Eigenschaften von Affekten, auf imensitat, ihren Rhythmus und ihre zeitliche
Kontur bezieht.

! Eine ausfiihrliche Beschreibung der vier verschiedeArten der Selbstempfindung ist bei Stern
(2003) nachzulesen.
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korperlich getrennt sind, dass jeder fir sich handenn, jeder sein eigenes
affektives Erleben und seine nur ihm eigene Gebthibat® (Stern, 2003, S. 47).
Der Saugling macht also ab diesem Zeitpunkt dieattngen, dass er und der
Andere physisch getrennte Wesen sind, die aberinaitder in Beziehung treten
konnen (vgl. Dornes, 1998, S. 80). Als dritte Adr &Selbstempfindung kann das
subjektive Selbst genannt werden. Der Sauglingeshtddass er innere Erfahrungen
mit einem Anderen teilen und kommunizieren kann. igisihm nun mdoglich,
Winsche zu auBlern und eine gemeinsame Erfahrung Simne einer
Intersubjektivitdt zu teilen. In der vierten Stufies ,verbalen Selbst’ entdecken
Kinder mit 15-18 Monaten, dass sie personlichesséfisund Erfahrungen haben, die
sie mit Hilfe von Symbolen kommunizieren kénnenl(\apd., S. 81). Mit dem nun
beginnenden Spracherwerb gewinnt das Kind neue ibtigliten, mit anderen
Personen in Beziehung zu treten. Es entsteht alsr ain Spalt zwischen zwei
Formen interpersonaler Erfahrungen: der gelebtesh der verbal reprasentierten
(vgl. Ludwig-Korner, 2012, S. 93).

Mit der Ausbildung des Kern-Selbst ergibt sich eimgesentliche kindliche
Kompetenz: die Fahigkeit, Beziehungen zu andereisoRen aufzunehmen und
zielgerichtet sowie wechselseitig zu kommunizie(egl. Fuhrer, 2011, S. 204;
Klann-Delius, 2004, S. 162). Dem Konzept der Birgktheorie zufolge wird das
Kind mit einem angeborenen VerhaltensrepertoireHandlungsmustern geboren,
den so genannten Bindungsverhaltensweisen (vglitddah1). Diese ermdglichen
es, mit Bezugspersonen in Kontakt zu treten, eidgmlog zu initiieren und
komplementdre Response-Tendenzen bei den Bezugspersanzusprechen. In
diesem Entwicklungsprozess eignet sich der Sauglmgrhalb seiner sozialen
Beziehungen Schritt flr Schritt die Sprache an.o8adn den ersten Lebenswochen
sind deutliche Hinweise auf Kommunikation und latgion zwischen Saugling und
Bezugspersonen zu beobachten. Diese erfolgt inlherdar vorsprachlichen
Kommunikation zunachst Uberwiegend Uber Blicke, ti&esind Mimik (vgl.
Jungmann, 2012, S. 21). Der Neugeborene ruft Ubesed nonverbalen
Kontaktsignale aktiv und systematisch Interaktioggdote seitens seiner

Bezugspersonen hervor (vgl. ebd.). In den erstdremstagen dulRert das Kind aber
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auch schon einzelne Laute (vgl. Zollinger, 2010a, 28). Diese stimmlichen
AuRerungen werden von den primaren BezugspersaneRahmen der intuitiven
elterlichen Didaktik aufgenommen und kontingentriteartet sowie imitiert (vgl.
Papousek, 2012a, S. 76). ,Der elterliche Nachahisnaignen gibt dem Saugling
vielfach Gelegenheiten, das HoOren der Sprache uad Beobachten der
Artikulationsbewegungen mit den eigenen Vokalisagio in Beziehung zu setzten
und die audiovisuellen Wahrnehmungsmuster mit degenen motorisch-
artikulatorischen Lautschemata zu integrieren” (R&gk, 2008, S. 115). Einige
Mutter stimmen beispielsweise in das kindliche Bpet der Stimme ein und
erfinden im Rahmen von interaktiven explorativenchEhmungsspielchen neue
Lautprodukte. Dieses Lautspiel mit der Stimme kdapu beitragen, dass stimmliche
Repertoire des Sauglings zu erweitern, schafftreetheit sowie Voraussagbarkeit
und gehort laut PapousSek (2008, S. 107) zu denienadsten und kreativsten
Hohepunkten im kommunikativen Austausch zwischenttétuund Kind. Die
elterlichen Nachahmungsspielchen bestéarken das Kirgkiner Eigenaktivitat bei
Nachahmungsversuchen und dienen gleichzeitig aegektives Feedback’, durch
das die kindliche Lautbildung zunehmend an das iheemntar der Muttersprache
herangefuhrt wird (vgl. Papousek, 2012a, S. 76)uglidge begleiten die
menschliche Stimme dabei mit synchronen Bewegunged zeigen durch
Aktivierung der Spiegelneuronensysteme eindrucksvblachahmungsleistungen,
indem sie Mundbewegungen und den mimischen Ausdricler priméaren
Bezugspersonen spiegeln (vgl. Seiffge-Krenke, 2@9%4). Dornes formuliert in
diesem Kontext: ,Der Saugling verfligt also von Gelan Uber ein differenziertes,
imitationsahnliches Verhaltensrepertoire, das fife dAusgestaltung und
Wechselseitigkeit der Interaktion von grofRer Bedegtist® (1998, S. 68). Der
frihkindliche Spracherwerb vollzieht sich folglicim lebendigen affektiv-
kommunikativen Austausch mit den primaren Bezugspern. Die dargestellten
kommunikativen Kompetenzen des Kindes und die vam dEltern intuitiv
bereitgestellten sensitiven Verhaltensanpassungedie kindlichen Signale kénnen
laut Grimm nur dann optimal zusammenwirken, ,wermeepositive emotionale
Eltern-Kind-Beziehung besteht” (2012, S. 42).
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Kind hat Kindliche kommunikative Elterliche kommunikative
intrinsisches Bediirfnis nach - Kompetenz: Kind kommuniziert - Kompetenz: Eltern antworten
Konmanikation mittels altersadiquater non- bzw. entwicklungsgerecht auf die

verbaler Signale kindlichen Signale

Kind fiihlt sich verstanden und i
Nachfolgende Schritte im Motivation des Kindes zur Eirenslivitat botadts
Sprachentwickl Kommunikation mittels Sprache Steige =8 der Selbstwi ksal.nkeit

werden vollzogen steigt und Selbstregulation

Abbildung 3: Entwicklungsférderliches Wechselspielinnerhalb der ungestérten Eltern-Kind-
Interaktion auf dem Weg zur Sprachentwicklung (Quele: Eigene Darstellung)

Bereits mit wenigen Monaten kann das Kind auch welye auf die AuRerungen
der Eltern mit Vokalisationen antworten und es kdrameinem ersten sprachlichen
Austausch (vgl. Zollinger, 2010a, S. 20). Im Rahrdenintersubjektiven affektiven
Austauschprozesse entwickelt sich nun die kindliglsenpetenz, LautdufRerungen
zielgerichtet als Mittel der Kommunikation zu nuiz@rgl. Papousek, 2012a, S. 77).
Zunéchst steht im ersten Lebenshalbjahr das Eintkmn Stimmgebung und
universellen Merkmalen der Lautbildung im Vordemptu(vgl. ebd., S. 74). Mit
sieben Monaten erreicht das Kind, mit dem Silbgmpéan, einen weiteren
bedeutenden Meilenstein innerhalb der Vokalisagaohsicklung. Diese
Silbenketten verfolgen den Rhythmus des Sprechemsl wverden im
Entwicklungsverlauf durch melodische Intonationsteusmoduliert (vgl. ebd.).
Gegen Ende des ersten Lebensjahres beginnt dasd&mad die ersten Worter zu
produzierenSolange das Kind noch keine Vorstellungen aufbdagm, kann es die
Sprache nur verstehen, wenn es entsprechend hdwglelZollinger, 2010a, S. 26).
Indem das Kind das Wort repetiert, gibt es ihm éeeeutung. Gleichzeitig ist die
direkte sprachliche Nachahmung laut Zollinger immaach eine Frage nach dem
Verstehen: Die Mutter weist beispielsweise auf eikind hin und sagt: ,Schau,
siehst du den Hund? Wauwau macht er!”. Das Kinddesieolt: ,Wauwau?*, als ob
es fragen wirde: ,Hast du es so gesagt? Habe idbhggy verstanden?” (vgl. ebd.).
Die direkte sprachliche Nachahmung stellt damitfdi@este Form der sprachlichen
Kommunikation dar. In dem Wechselspiel von Vormached Nachmachen lernt
das Kind aufRerdem, Dialogmuster zu beachten (\agleR et al., 2012, S. 31). Das
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Phdnomen der Nachahmungsleistungen ist auf das awWdemsein von
Spiegelneuronen zurtickzufuhren und wird im Ka@8t8l1 naher erlautert.

3.2 Der Erwerb sprachlicher kommunikativer Kompetenzenin der

fruhen Eltern-Kind-Interaktion

Gegen Ende des ersten Lebensjahres wird der Praestoslésung durch die
physische Selbststandigkeit, die durch Krabbeln erste Schritte eingeleitet wird,
eroffnet (vgl. Zollinger, 2010a, S. 20). Das Kirstl mun in der Lage, eigenstandig die
Néhe und Distanz zu seiner Bindungsperson zu esguli(vgl. Ki3gen, 2004, S. 33)
und entwickelt sich zu einem autonomen, selbstgg@énd Wesen. Bei der
Erforschung der Umwelt erfahrt das Kind, dass sédeellrfnisse nicht immer
denjenigen Anderer entsprechen (vgl. Zollinger,@01S. 24). Das Kind braucht die
Sprache ab diesem Entwicklungszeitpunkt, da esrhalte der nun eintretenden
Trotzphase spurt, dass es zwar beziglich vieleigiisse denkt und fuhlt wie die
Bezugspersonen, es entdeckt aber auch, dass ee &gdurfnisse hat, die andere
nicht automatisch kennen. Die Sprache wird nun Miel zur Verstandigung
bendtigt (vgl. Zollinger, 2010b, S. 281). Das WgXein’ spielt innerhalb dieses
Entwicklungsprozesses eine entscheidende Rolle,eslaeine klare Trennung
zwischen Eltern und Kind, zwischen ,lch’ und ,Dudewirkt (vgl. Sassenroth-
Aebischer, 2009, S. 177). Das Kind entdeckt den $&lineine eigene Person zu sein
sowie die Notwendigkeit zum Sprechen. Die Fahigkett Eltern, die Getrenntheit
des Kindes anzuerkennen und sie ihm zu erleichtegsteht darin, dass richtige
Gleichgewicht zwischen Halten und Loslassen zueinf/gl. Sassenroth-Aebischer,
2009, S. 6).

Im Alter von ein bis eineinhalb Jahren lernt dasidass alltdgliche Gegenstande
ihrer Funktion entsprechend zu gebrauchen sinB.(8tifte sind zum Malen da). Ab
diesem Zeitpunkt gewinnt das Kind Piaget zufolgeeeilymbolische Vorstellung von
Objekten (vgl. Dornes, 1998, S. 169). Im Funktigmsismachen Kinder die wichtige
Entdeckung, dass sich durch jede ihrer Handlungeasein der Welt verandert (vgl.
Zollinger, 2010b, S. 279). Das Kind entdeckt bespieise, dass durch Hin- und

Herfahren mit dem Stift etwas entstanden ist. Dasmitindert sich die Welt radikal,
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denn wenn jede Handlung ein Resultat hat, kannediefResultat auch eine
Bedeutung gegeben werden (vgl. ebd., S. 280). Das kann Bezug auf etwas nicht
Vorhandenes nehmen und baut eine Vorstellung weaseauf, was nicht da ist (z. B.
der funktionale Strich wird zum Symbol fir eine Beige). Auf diese Weise schafft
das Kind den Ubergang vom Handeln zum Denken. Boii€98, S. 193) ist
ebenfalls der Auffassung, dass mit Erwerb der Symbktion Denken und
Phantasieren moglich wird. Das Kind erfahrt in diasFunktionsspiel, dass Dinge
und Menschen weiterhin existieren, auch wenn statninehr zu sehen sind. Das
Kind ist folglich in der Lage, sich ein Objekt trotseiner Abwesenheit
(,Objektpermanenz’) bildhaft vorzustellen (vgl. Mau, 2010, S. 129). Sobald das
Kind an etwas nicht Vorhandenes denkt, reicht dageh allein nicht mehr aus,
sondern es bendtigt ein Symbolsystem wie die Spragm sich mitzuteilen (vgl.
Zollinger, 2010b, S. 280). Die Moglichkeit, sichweas nicht Vorhandenes
vorzustellen und der Anspruch dem ,Du’ etwas zuaklen, mit dem Wissen, dass
diese andere Person nicht zwangslaufig das Gletdnakt, sind folglich als
wesentliche kindliche Kompetenzen sowie Voraussgjen des Spracherwerbs zu
betrachten (vgl. ebd., S. 279).

Ein gemeinsamer Erfahrungshintergrund von Elterd Kimd bildet eine weitere
wesentliche Voraussetzung fir den Spracherwerbdidaer zum Bezugs- und
Bedeutungsrahmen wird. Eltern und Kind bauen satbedeine intersubjektive Welt
gemeinsamer Erfahrungen, Reprasentationen und Bedgn auf, die das Kind
lernt zu integrieren (vgl. Papousek, 2012a, S. 2. Fahigkeit, im gemeinsamen
Handlungsraum  von  Exploration und  Spiel, einen  desanen
Aufmerksamkeitsfokus herzustellen, ist PapouSeklgafvon besonderer Bedeutung
(vgl. ebd.). Einen optimalen Ubungskontext biekeei Meinung nach das Spiel mit
den Eltern, in dem das Kind lernt, auf Gegenstaidgigkeiten und Erlebnisse
Bezug zu nehmen, ihnen Bedeutungen zu verleiherspachlich zu symbolisieren
und einen gemeinsamen Erfahrungshintergrund fur acdperstandnis und
Wortschatzentwicklung aufzubauen. Durch die empémedSicherheit im Kontakt
mit den Eltern findet das Kind die Ruhe zum Spial@d letztlich zum Entdecken
der Welt und der Sprache (vgl. Zollinger, 2008,63). Gegen Ende des ersten
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Lebensjahres beginnt das Kind die ersten Wortgpraduzieren. Die Fahigkeit zur
Triangulierung ist dabei von grof3er Bedeutung uildebzwischen dem 12. und 18.
Lebensmonat den Ursprung der Sprache. Das Kinli sielDreieck zwischen Ich,
Du und einem Gegenstand her (vgl. Mathieu, 2010129). Fragen, Rufe und
Kommentare der Erwachsenen werden nun zu Wortersich auf etwas beziehen.
So entdeckt das Kind, dass es interessant istdiwi®ezugspersonen Gegenstande
bezeichnen und es beginnt, diese den Bezugspergangeben. Dabei verbindet es
das Geben mit einem erwartungsvollen Blick, alsdeles fragen: ,Was meinst du
dazu?“. Der Blick, verbunden mit Geben und Zeigeind demnach zur ersten Form
der Frage. Das Kind ist nun aktiv im Spracherwerspss integriert und auf den
kommunikativen Dialog mit der Bezugsperson angesvieKinder eignen sich ab
diesem Zeitpunkt die Sprache im Kontext der Etabtig und Ausdifferenzierung
ihrer Beziehung zu ihren Eltern an (vgl. Klann-Deli2004, S. 162). Der triangulare
Blickkontakt bildet auch fur den sozial-kommunikam Bereich die Basis und
beinhaltet die Entdeckung des ,Du’, als andere d?ersit eigenen Absichten und
Gefuhlen (vgl. Zollinger, 2010a, S. 24). Laut Zafjer kann die Fahigkeit zur
Triangulierung nur entstehen, wenn das Kind eingigge Sicherheit im Umgang
mit Personen erreicht (vgl. ebd., S. 59). Innertatier Untersuchung von Grimm
wurden die 15 haufigsten Worter, die zwdlf Monatée aKinder produzieren,
ermittelt. ,Mama’ und ,Papa’, als die affektiv witthsten Bezugspersonen flr das
Kind, sind dabei die am haufigsten produzierten dfogvgl. Grimm, 2012, S. 31f.).
Laut Grimm scheint dies ein universelles Phanomesein. Die ersten Worter des
Kindes haben folglich eine affektiv-soziale QualitBies untermauert den hohen

Stellenwert der Eltern-Kind-Beziehung innerhalb 8gesacherwerbsprozesses.

Ab dem zweiten Lebensjahr realisiert das Kind, dessnit seinen Wortern etwas
bewirkt, die gesprochenen Worter von den Bezugspers verstanden werden und
es selbst die Worter der Anderen versteht. DiestveakAuseinandersetzung
zwischen der Sprachproduktion und dem Sprachveisignfihrt laut Zollinger

(2010a, S. 31) gegen Ende des zweiten Lebensjabnentscheidenden Schritt: das
Kind entdeckt nun die reprasentative und kommunikaBedeutung der Sprache.

Ab diesem Zeitpunkt richtet es seine AuRerungeaktlian den Anderen, um ihm
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seine Absichten mitzuteilen. Das Kind erwirbt awuléen mit etwa zwei Jahren die
Kompetenz, sich im Spiegel wieder zu erkennen weginmt, mit zweieinhalb Jahren
Jich’ zu sagen, also ein Bild von sich selbst abzuen. Diese Phase gilt als
Hohepunkt in der Individuationsentwicklung (vgl. Idmger, 2010b, S. 281). Das
Wort .ich’ zeigt, dass das Kind keine Zweifel meliber seine Eigen- und
Selbststandigkeit hat. Dieses Wort ist bei der Belung von Kindern mit

Sprachentwicklungsauffalligkeiten von besonderedddgung, da es als einziges
Wort nicht Uber die direkte Imitation erworben wemdkann (vgl. Zollinger, 2010a,
S.50). Im Verlauf des dritten Lebensjahres erteiadtas Kind in der

Individuationsentwicklung soviel Eigenstandigkeihdu Sicherheit, dass es die
Anwesenheit der Mutter wahrend des Spielens nicglirnkontrolliert (vgl. ebd.,

S. 224). Eine zusammenfassende Darstellung derdigolben, der Individuations-

und der Sprachentwicklung erfolgt in Abbildung 4.

Symbolische Entwicklung Individuationsentwicklung
ICH — GEGENSTAND ICH - DU

Sprachentwicklung
ICH - DU — GEGENSTAND

9 - 12 Monate Objektpermanenz - trianguldrer Blickkontakt - Loslasungsprozesse
l Krabbeln
12 - 18 Monate direkte Imitation Zeigen «lbergangsobjekt»
l Gehen
' '
Funktionsspiel situationales erste Konflikte (NEIN haren)
(Behiilterspiele) —- Sprachverstindnis NEIN sagen («Ur-Teil:)
einzelne Worter Trotzphase
(v.a. Lautmalereien)
v l
18 — 24 Monate Entdeckung von Entdeckung der Entdeckung des Ich
Raum und Zeit Sprache Ich-Standard
Fremd-Standard
Handlungsresultat - Einwortsatz - sich im Spiegel wiedererkennen
Bedeutung geben Fragen: wo? was? sich beim Namen nennen
. ! i
24 - 30 Monate Symbolische Sequenzen - Zwei- und Mehrwortsatz <+—  «Der andere Drittes (Vater)

{Verbendstellung)

nicht-situationales
Sprachverstindnis

. |

30 - 36 Monate geplantes Symbolspiel Verb-Zweitstellung «ICH= sagen
\j l l
ab 36 Monaten Sozialisation des Spiels Sozialisation der Sprache Entdeckung des «WIR»
Rollenspiel Gesprich Pears

Abbildung 4: Die Entdeckung der Sprache (Quelle: Ztinger, 2010b, S. 284)
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3.3 Konzepte aus der neurowissenschaftlich  fundierten

Entwicklungspsychologie

Die neuropsychologische Emotionsforschung beleggs cemotionale und kognitive
Prozesse eng miteinander verbunden sind (vgl. l[ejdiR06b, S. 161). Eine weitere
theoretische Grundlage liefert die neurobiologisdRerschung zur kindlichen
Entwicklung. Diese untersucht die nachweisliche flegsnahme frihkindlicher
Emotionen auf die funktionelle Ausdifferenzierungsdsehirns und die Entwicklung
kognitiver Fahigkeiten (vgl. Ludtke, 2006a, S. 2Bjidtke schlussfolgert aufgrund
dieser Resultate folgerichtig, dass die kindlichernbereitschaft und die
Lernprozesse in sehr hohem MalR vom sozio-emotionkentext abhangig sind
(vgl. 2006b, S. 161). Die neurowissenschatftlichdierte Entwicklungspsychologie
beschaftigt sich unter anderem mit den Zusammemmagischen Emotionen und
vorsprachlicher bzw. sprachlicher Kommunikation. efwKonzepte werden zur
Erklarung dieser Relation herangezogen: Das Kondept,Spiegelmechanismen’
und das der ,psychobiologischen Dyade’ (vgl. Ludtkk006a, S. 17). Beide

Konzepte werden nachfolgend kurz erlautert.

3.3.1 Konzept der Spiegelmechanismen

Das Konzept der Spiegelneurone wurde Anfang derr Q@hre von einer
neurophysiologischen Arbeitsgruppe in Parma enw@lick/gl. Kagi, 2009, S. 29).
Spiegelneurone sind Neurone im pramotorischen Koitgeressant ist dabei, dass
sich laut Bauer (2005, S. 75) die Nervenzellnetlie, fir die Sprachproduktion
zustandig sind, an gleicher Stelle (Area Brodmamdd 45) wie die Spiegelneurone
des bewegungssteuernden Systems befinden. Angtzleotder vollstandige
Bewegungen oder Gefiihle sind hier codiert. So waufleine beobachtete Handlung
eine bioelektrische Resonanz im Korper ausgelos, @ner Simulation der
durchgefuhrten Handlung entspricht (vgl. ebd., 8).2Die Aktivierung der
Spiegelneuronensysteme erfolgt nicht nur bei metben Aktivitdten, sondern auch
bei Gefiihlen und Empfindungen (vgl. Kagi, 2009,25). Durch dieses Konzept
konnte erstmals das Phanomen des intuitiven Vetsiéses anderer Menschen und

des emotionalen Mitschwingens auf neurobiologis@esis nachvollzogen werden
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(vgl. ebd., S. 29). In einer dyadischen Interaktiwsarden beim Beobachter laut
Bauer Spiegelneurone aktiviert und aufgrund diesktivierung kann sich der
Beobachter in die Gefiihls- und Erlebniswelt deslidebteten hineinversetzen und
empathisch agieren. Spiegelneurone tragen folgligbhu bei, die Entstehung von
Intersubjektivitat, Empathie und affektiver Resaonan erklaren. Das Funktionieren
des Spiegelneuronensystems kann Uberdies als ewmm@udéetzung fur den
Spracherwerb betrachtet werden (vgl. ebd., S. 26). Saugling kann bereits kurz
nach der Geburt erste Spiegelungsfunktionen duhcefij indem er die Mimik und
spater auch die Motorik sowie Sprache seiner Bgmrgsnen imitiert (vgl. Bauer,
2005, S. 57). Hierfur benottigt der Saugling einenedaktionspartner, der ihn
wiederum spiegelt und aktiviert. PapousSek (2012a,7%) zufolge bietet die
Entdeckung der Spiegelneurone bedeutende Erklamodgle fir diese intuitive
Steuerung des elterlichen Kommunikationsverhalt&ssier fasst zusammen, dass
Spiegelneurone die entscheidenden Bindegliederchersden Beobachtungen eines
Vorgangs und dessen selbststandiger Durchfiihrund. $tr sieht sie daher als
neuronale Basis des Lernens am Modell (vgl. BaRe@s, S. 122). Im Rahmen
dieser Arbeit ist von besonderem Interesse, dageriinente beweisen konnten,
dass Angst, Anspannung und Stress die Aktivierueig Spiegelneurone erheblich
reduzieren (vgl. Kagi, 2009, S. 25). Kinder, dietarndiesen Bedingungen mit
unsicheren Bindungserfahrungen aufwachsen, héattamnach schlechtere
Voraussetzungen fur das Lernen und den SprachenBerker (2005, S. 59) betont
in diesem Kontext, dass Beziehungserfahrungen esnleeblichen Einfluss auf die

Gen-Aktivitat und Mikrostrukturen des Gehirns haben

3.3.2 Konzept der psychobiologischen Dyade

Die durch den Psychologen Trevarthen geleitete drarsysgruppe erarbeitete das
Konzept der ,psychobiologischen Dyade’ im Rahmen ,teate Intersubjectivity
Theory’. Nach Trevarthen wird die Fahigkeit von Sauglingeeziehungsstiftende

Emotionen zu spiegeln, durch die angeborenen nmlogiischen Systeme des

31



Frihe Interaktionsstrukturen in der Eltern-Kind-igézng

IMF* (Intrinsic Motive Formation) und des EMS (Emotibridlotor System)
gewahrleistet (vgl. Trevarthen & Aiken, 2001, St.)3fDurch diese beiden Systeme
ist schon pranatal die kindliche Antizipation eirsotional antwortenden Anderen
psychophysiologisch angelegt (vgl. ebd.). Der Sagdtann sich also schon vor der
Geburt auf eine andere, ihm emotional antwortenaégsdh einstellen. Das
neurophysiologische Substrat des IMF beinhaltet Beozess, sozial-relationale
Emotionen wie Zuneigung oder Besorgtheit durch @enerierung von ,motive-
states’ hervorzubringen und zu kommunizieren (kgdtke, 2006b, S. 162). Diese
entstehen durch komplexe und dynamische neurocbhkeniRegulationsprozesse in
den retikularen und limbischen Komponenten der I(M§l. ebd.). Das EMS, als
zweiter Aspekt der ,Innate Intersubjectivity Theongt fur die Verwandlung dieser
Emotionen in einen auflerlich wahrnehmbaren Emadiasdruck mittels Mimik,
Gestik und Stimme zustandig (vgl. Ludtke, 2006a,18). Diese so genannten
,emotional displays’ signalisieren der Bezugsperd@mueutsame innere Zustande

und Intentionen (vgl. ebd.).

IMF und EMS bilden sich durch vokale und propriaaep Stimuli der Mutter in den
ersten Schwangerschaftswochen aus (vgl. Ludtke6l208. 162f.). Die kognitiv-
sprachliche Entwicklung des Kindes beginnt auch déeser Theorie bereits pranatal
mit den Bedurfnis, emotionale Bedeutsamkeit zieteivgl. Lidtke 2006a, S. 23).
Zwischen Bezugsperson und Saugling entwickeln sictotional-kommunikative
Erzahlstrukturen, -muster und -rhythmen (,emotiemalrative Dyade’), die die
Grundlage der ,psychobiologischen Dyade’ bilden.(etpd., S. 18). In dieser Dyade
werden die neurochemischen Parameter von Mutterkind zeitlich aufeinander
abgestimmt und gleichen sich an (vgl. Kagi, 200938. Die psychobiologische
Dyade ist folglich ein Entwicklungsraum, die ,demltiirellen Lernen und damit vor
allem auch dem Erlernen der verbalen Sprache di@nititke, 2006b, S. 164).

Innerhalb kommunikativer Spiegelungen von Beweguange/okalisationen,

'2 Die beteiligten Hirnstrukturen des IMF sind dierfatio reticularis, Teile des limbischen Systems
sowie der Basalganglien und des Kortex (vgl. Kagn9, S. 30).
'3 Die Hirnstrukturen des EMS sind die Fasern sowernié der Hirnnerven 1-12 und assoziierte

sensomotorische Systeme (vgl. K&agi, 2009, S. 31).
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Beriihrungen sowie Lautaul3erungen werden Uber lomtat Synchronisierungs-
und Matching-Prozesse emotional bedeutende Infoomet kommuniziert (vgl.

Ludtke, 2006a, S. 19). Die kommunikative Kompetetes Sauglings und seine
Fahigkeit zur Aufrechterhaltung eines dynamischamgtionalen Austausches wird
von LUdtke als primarer, sozialer Entwicklungsoligator des Gehirnwachstums
und des damit zusammenhangenden kognitiven Lerrchwsga betrachtet.

Die Herausstellung der Bedeutung des bestatigeraenmunikativen Anderen fir
die neuronale und sprachliche Entwicklung des Ksndaann als wesentliche
Erkenntnis beider Konzepte fir die vorliegende Arbestgehalten werden. Auf den
Einfluss dieser friilhen elterlichen Interaktionsktinoen wird im nachfolgenden

Kapitel eingegangen.

3.4 Sozialer Interaktionismus

Die Bedeutung friher Interaktionserfahrungen wimlcti die Theorie des ,sozialen
Interaktionismus’ hervorgehobéh. Zwischenmenschliche Beziehungen gestalten
den Raum fir Interaktionserfahrungen und sind Kdahn-Delius der ,Nahrboden
des kindlichen Spracherwerbs* (2004, S. 164). Diast ohne kommunikative
Interaktion und sprachlichen Input nicht mégliclygl\dungmann. 2012, S. 38)Der
,soziale Interaktionismus’, der durch die Motheresgschung gepragt wurde, gilt
als ,Outside-in’-Theori® und geht auf Bruner als Hauptvertreter zuriick. Er
betrachtet die Interaktion zwischen dem Kind undnese sprachkompetenten

1 Auf eine detaillierte Beschreibung anderer Spraskebstheorien (Behaviorismus, Kognitivismus,

Konnektionismus, Nativismus) wird in dieser Arbe#rzichtet, da dies den Umfang Ubersteigen
wirde. Als weiterfuhrende Literatur empfiehlt sigtB. Jungmann (2012); Fox (2009); Kauschke
(2007).

15 Aktuell besteht Konsens dariiber, dass das Kindokbwprachlichen Input als auch bestimmte
angeborene Pradispositionen bendétigt. In dieseeifikegt der Fokus auf dem Sprachangebot der
Umwelt. Erlauterungen und Studien zu genetischefktdfen kdnnen bei Kauschke (2007)

nachgelesen werden.

'8 Die ,Outside-in’-Theorie umfasst eine Theoriefamizur Erklarung des Spracherwerbs. Von
Interesse ist die Gestaltung der Lernumgebung,einsith der Spracherwerb vollzieht. Kognitive

Lernmechanismen und soziale Interaktion stehen ami®rgrund (vgl. Kauschke, 2007, S. 6).
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Bezugspersonen als Unterstitzungssystem (,langaegeisition support system’)
und als wesentliche Voraussetzung fiir den Spraarér¢vgl. ebd.).

Die sozial-kommunikativen Voraussetzunifesind bei der Spracherwerbstheorie
des ,sozialen Interaktionismus’ von besonderer Badey. Diese umfassen die
umfangreiche korperliche Fursorge, sichere Binduagpotionale Geborgenheit,
allgemeine Motivation und Anregung, verlasslichegiales Modellverhalten sowie
die Qualitat der Sprachangebote, die die primareusperson wahrend der
natdrlichen, alltdglichen Kommunikation an das Knnchtet (vgl. Jungmann, 2012,
S. 30). Die sozialen Interaktionisten beschreiberWdahrnehmung anderer Personen
als Interaktionspartner (Intersubjektivitat), dasartgulare Zeigen und den
triangularen Blickkontakt, die Sprachlehrstrategiem Rahmen intuitiver
Elterndidaktik und die Quantitdt und Qualitat dpsashlichen Inputs als essentielle
Voraussetzungen fir den Erwerb der Sprache (vgld., els. 41). Diese

Voraussetzungen werden nun inhaltlich skizziert.

3.4.1 Intersubjektivitat

Ludtke gibt dazu folgende Definition: ,Intersubjektéat ist die Aufmerksamkeit fur
kognitive und sozial-emotionale Zustédnde im andefubjekt, welche jeden
kommunikativen Austausch zwischen beiden wechggjseiguliert* (2006a, S. 17).
Beispielsweise greifen emotional verfligbare Eltem Zuge der intersubjektiven
Affektabstimmung intuitiv kindliche Affekte auf ungpiegeln diese (vgl. Scholtes &
Benz, 2012, S. 252). Eltern lassen ihrem Kind detdanimisch, gestisch und verbale
Informationen Uber die affektive Einschatzung eir&tuation zukommen. Sie
erleichtern ihrem Kind damit die Selbstregulatioginer psychophysiologischen
Erregung, Affekte und Aufmerksamkeitsprozesse (Pghbousek, 2012a, S. 71). Aus
psychoanalytischer Sichtweise entwickelt sich, wie Kapitel 3.1 beschrieben,
zwischen dem siebten bis achtzehnten Monat die ePhdass subjektiven
Selbstempfindens (vgl. Dornes, 1998, S. 80). EsHadiet die Fahigkeit, gemeinsam

" Neben den sozial-kommunikativen sind kognitive,urogiologische und sprachspezifische

Voraussetzungen als wesentliche Bedingungen dexiSgmverbs zu betrachten.
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affektive Zustande =zu erleben sowie das gemeinsafesrichten der
Aufmerksamkeit (,Joint Attention’). Der Saugling tdeckt, dass er innere
Erfahrungen mit einem anderen teilen und kommureniekann. Motive und
Winsche anderer Personen kdonnen zugeschriebenedsditgt werden. Innerhalb
des zwischenmenschlichen Austausches findet ireaidSntwicklungszeitraum laut
Dornes (1998, S. 152) eine Verschiebung von derakition zur Beziehung statt und
der Fokus verschiebt sich von der Regulierung aif Teilung’ innerer Zustande.
Eltern und Kind ,kommunizieren nicht nur Affektegredern Uber Affekte” (Dornes,
1998, S. 152).

3.4.2 Sprachlicher Input

Das dynamische Wechselspielvischen den aufgefiuhrten inneren, kindlichen
Kompetenzen und der komplementaren, dul3eren Realktiosprachlichen Umwelt
ist fir einen gelingenden Spracherwerb von Bedeutuinteraktion und
Konversation werden als soziale Erfahrungen angeseldie sich auf die
Sprachentwicklung fordernd auswirken (vgl. Kaus¢hR@07, S. 7). Der Input
umfasst die Frequenz und Menge der Worter, diekdad hort, die syntaktische
Komplexitat und Vielfalt sowie die AuRerungslange elterlichen Sprachangebot
(vgl. ebd.). In einer Studie von Kauschke und Kkarelius, an der 32 Mutter-Kind-
Paare teilnahmen, fanden sich signifikante Koriat&n hinsichtlich des kindlichen
und elterlichen Wortgebrauchs (vgl. Kauschke, 20878). Das Ergebnis belegt,
dass sich die Kinder mit zunehmendem Alter in Urgfamd Ausdifferenzierung
ihres Lexikons ihrem Input annaherten (vgl. ebdper Input gab dabei ein
Modellangebot vor, an dem sich die Kinder oriemtireund das sie mit drei Jahren
Uberwiegend erreicht haben. Kauschke beurteilt dieds kreative
Verarbeitungsleistung, die darin besteht, Infororan zu extrahieren und weiter zu
verwenden® (2007, S. 9). Diese empirischen Befubeeeisen letztlich, dass die
lexikalische Ausdifferenziertheit und die syntaktie Komplexitat des Inputs fir den
Lexikon- und den Grammatikerwerb von Bedeutung .sKauschke (2007, S. 7)
schlussfolgert daher, dass das Herstellen einer erstiitzenden
Kommunikationssituation durch die Bezugsperson tgied.ernbedingungen bietet.
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3.4.3 Frihe intuitive elterliche kommunikative Kompetenzen

Im Verstandnis des ,sozialen Interaktionismus’ ger$ eine spezifische intuitive
elterliche Didaktik, auch kindgerichtete Spracheaget, die als Voraussetzung fur
den Spracherwerb gilt. Diese intuitive Kompetenz inelterlichen
Kommunikationsverhalten gilt als evolutionsbioladie Anpassungsleistung (vgl.
Haug-Schnabel, 2004, S. 146; Canestri, 2011, S. D@finiert wird sie
folgendermal3en: ,Intuitive Elternschatft ist einlb@isch angelegtes Erlebens- und
Verhaltensmuster, welches es Eltern ermdglicht, wiektungsgerecht und
angemessen auf die biologischen, sozialen und enadén Bedurfnisse ihrer Kinder
einzugehen” (von Klitzing, 2009, S. 24). Der Sanglhat laut Bauer (2005, S. 61)
ein emotionales und neurobiologisch begrindetes UB&d nach intuitivem
Verstandenwerden, auf das der Korper mit der Prialukvon Opioiden
(Gluckshormonen) reagiert. Die Auslosung der Vedmalbereitschaft ist abhéangig
von der Responsivitat des Sauglings und von dergkéit der Bezugsfigur, sich

intuitiv auf den Séugling einzulassen (vgl. Pap&u2608, S. 39).

Die Autoren Hanus und Mechthild Papousek konketesi das
bindungstheoretische Konzept der Feinfuhligkeit umgiganzen es durch
Verhaltensbeobachtungen im natirlichen Kontext deihen Eltern-Kind-
Interaktion. Die Autoren gehen davon aus, dassriltéer ein zutiefst intuitiv
motiviertes Beziehungswissen im Umgang mit ihrenuglag verfiigen. In den
taglichen Zwiegesprachen mit seinen Bezugsperstarahdas Kind in einer hoch
differenzierten, vorsprachlichen Kommunikation seiBrfahrungen mit sich und
seiner Umwelt emotional ausgewogen zu integrievgh Papousek, 2012a, S. 72).
Einen zentralen Aspekt bildet die kontingente Raspatat und Imitationsneigung
der Eltern. Dadurch kann nach Ansicht der Autoriap&usek in der frihen
Kommunikation ,ein intersubjektiver Lern- und Erfangskontext entstehen, in dem
der Saugling seine reifenden motorischen, stimrah¢tsozial-kommunikativen und
sprachbezogenen Lernfahigkeiten selbstwirksam beoround einiben kann®
(20124, S. 71).
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Die intuitive elterliche Didaktik betont relevantiaguistische Strukturen und stitzt
sowie erleichtert den kindlichen Spracherwerb (Wéyer et al., 2011, S. 1131).
Laut der Autorin Klann-Delius (2004, S. 168) hae siprachanbahnende sowie
interaktionsregulierende Funktion und bereitet Ifleesl auf den sprachlichen Dialog
vor. Grimm (2012, S. 81) ist ebenfalls der Auffaggudass die intuitive Didaktik
dem Saugling ermdoglicht, Kontingenzen zwischen eminVerhalten und den
elterlichen Reaktionen zu entdecken. Auf diese Weisd nicht nur die sprachliche
Entwicklung geférdert, sondern auch ein sozial-eomailes Band geknupft (vgl.
ebd.). Mehrere Studiéh (vgl. Papousek (2008); Pauli-Pott & Schneider @00
Kiening & Grohnfeldt (2012)) heben den hohen Eisdluer intuitiven, didaktischen
elterlichen Kompetenzen fur die Entwicklung der &pre hervor. Empirische
Forschungsarbeiten belegen auf3erdem, dass KinuerPeéferenz fur die intuitive
elterliche Didaktik aufweisen (vgl. Meyer et alQ124, S. 1132). Sie reagieren darauf
verstarkt mit lautlichen AuBerungen oder Lachelne Rommunikative Didaktik
passt sich im Verlauf der vorsprachlichen Entwiokjukomplementar zu den
Fahigkeiten und Grenzen des Kindes an (vgl. Papou&e08, S. 32). Diese im
Rahmen der spezifischen Elternsprache existierendenatirlichen
Sprachlehrstrategien werden nun in ihrem zeitlicherd inhaltlichen Ablauf
Uberblickartig anhand einer Tabellentbersicht dstedk.

Tabelle 4: Intuitives Elternverhalten in den frihen Phasen des kindlichen Spracherwerbs in
Anlehnung an Jungmann (2012); Grimm (2012); Kiening& Grohnfeldt (2012)

Alter des | Sprachlehrstrategien Hauptmerkmale Funktion
Kindes
Bis ca. 12| ,Ammensprache’ - erh6hte Stimmlage - Spracherkennung und
(auch: Jbaby  talk’;| - Ubertriebene und wahrnehmung
Monate .. . . .
,motherese’; Jinfant- markierende prosodische
directed speech’) Stimme - Training der prosodischen
verlangsamtes  Sprech- Fahigkeiten
tempo
verlangerte Pausenzeiteh
viele Wiederholungen - Erwerb erster syntaktischer
kurze, phonologisc Muster und Regeln
vereinfachte un%
kontrastreiche Silbe
und Worter - Zentral: Prosodie und
Verkleinerungsformen | Phonologie
Vokalverlangerungen
kindgemaRer Wortschatg
vereinfachte syntaktische
Struktur

'8 Die Ergebnisse von drei empirischen Studien weimteAnhang kurz vorgestellt.
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2. ,Stutzende Sprachg' - Gemeinsamer - Kind produziert erste
. — Aufmerksamkeitsfokus Worter
Lebensjahr | (,scaffolding’) .
(Zeigegesten un
triangularer Blickkontaki( -
bilden > Néahrboden fi
Sprachentwicklung)
- Worteinfiihrung - Spracheinfihrung im Di
alog (Kind wéchst in Rollg
eines Dialogpartners hine

- ,Turn Taking’)

Einspeicherung vor
Sprachmaterial

=2

- Anpassungsleistung d¢ Erleichterung der Zu

=
'

>

Eltern (Input bezieht sic ordnung von Bedeutunge
auf das vom Kinﬁl‘ sowie  Verstehen lin
vorgegebene  Thema), guistischer Strukture
Einfihrung neue durch thematisch*
Themen sowig Kontingenz im Sprach
Ubereinstimmung in angebot

gemeinsamen Themen
- Zentral: Erweiterung des

Wortschatz
Ab dem 2.| ,Lehrende Sprache| -  Modellierende - Sprachanregend und |~
Lebensjahr | (,motherese’) Sprachstrateg|en lehrend
(Erweiterung der

kindlichen  AuRerung
durch grammatikalisch
Vervollstandigung,
Korrektur, Wiederholung
und Erweiterung de
kindlichen AuRerung im
Dialog)
- Sprachanregung durg
Fragen

' - Zentral: Grammatikerwerb

=

3.5 Zusammenfassung und sich ableitende Fragestellungen

Bei der Bearbeitung dieses Kapitels konnte auf @lage sprachtherapeutischer,
neurowissenschaftlicher und entwicklungspsychotdws Erkenntnisse belegt
werden, dass der Spracherwerb untrennbar in dieigédtng der ersten sozialen
Beziehungen eingebettet ist. Bereits innerhalbviesprachlichen Kommunikation
ist der Fo6tus bzw. Saugling mit eindrucksvollen koamikativen und

beziehungsstiftenden Signalfunktionen und Kompedenausgestattet. Auf diese
Signale antworten Eltern im Rahmen der intuitivétefadidaktik und tragen damit

aktiv zum Spracherwerb bei.
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Kindliche Elterliche
kommunikative kommunikative

Kompetenz Kompetenz

Abbildung 5: Wechselwirkung zwischen kindlichen und elterlichen kommunikativen
Kompetenzen (Quelle: Eigene Darstellung)

Der Spracherwerb ist ein Lernprozess, bei dem inealfdll zwischen
anlagebedingten, spezifischen Kompetenzen seit@&ss Kindes sowie &ul3eren
Lernbedingungen in Form eines ausreichenden umarnmativen Sprachangebots
eine optimale Passung besteht (vgl. Abb. 5). Ditgesung gelingt insbesondere bei
Bestehen einer positiven emotionalen Eltern-KindiBeung (vgl. Kapitel 3.1 und
3.2). Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung moeéudliund beeinflusst dabei die
Entdeckung und den Erwerb der sprachlichen Fahigkeies Kindes (vgl. Abb. 6).

Eltern-Kind-Beziehung

Kindliche Elterliche
kommunikative kommunikative

Kompetenz Kompetenz

Abbildung 6: Einfluss der Eltern-Kind-Beziehung auf die Wechselwirkung der kommunikativen
Kompetenzen (Quelle: Eigene Darstellung)

Ziegenhain (2004, S. 244) ist in diesem Zusammemhder Auffassung, dass
Verhaltens- und Entwicklungsprobletebei Sauglingen und Kindern immer im
Kontext ihrer Beziehung zu bindungsrelevanten Bspagsonen zu betrachten sind.
Da die Entwicklung der Sprache ein zentraler Belth der kindlichen
Entwicklung ist, lasst sich diese Annahme auch alié Dynamik von
Sprachentwicklungsstérungen (bertragen und stiteh dn der Einleitung

formulierten Anfangsverdacht, dass Kinder mit siene Bindungsmuster

9 Sprachentwicklungsstérungen gehéren dabei zu derigsten Entwicklungsstérungen in der
frhen Kindheit (vgl. Grimm, 2012, S. 55).
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sprachliche Fahigkeiten leichter erwerben. Von eliednnahme ausgehend, ergibt
sich aus sprachentwicklungspsychologischer Persgeklie Fragestellung, ob ein
Zusammenhang zwischen Bindung und Sprachentwickhexgeht und die in der
logopadischen Praxis beobachteten, patientenbeengetnterschiede im
Beziehungsaufbau  zwischen  Therapeut und Patient adifferente
Bindungsorganisationen ruckfihrbar sind. Dazu wird ndchsten Kapitel durch
Einbezug wissenschaftlicher, theoretischer und fepraktischer Erkenntnisse eine

aktuelle Bestandsaufnahme vorgenommen.
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4 Bindung und  Sprachentwicklung:  Empirischer,
theoretischer und professioneller Kenntnisstand

Innerhalb dieses Kapitels erfolgt eine Auseinargtetslg mit  aktuellen

Erkenntnissen aus Forschung, Theorie und Praxis zHmfluss friher

Bindungserfahrungen auf den Spracherwerb. Die dutih Literaturrecherche
gewonnenen wissenschaftlichen Studienergebnissdewedabei mit theoretischem
logopadischem Fachwissen und der eigenen profesk@onExpertise, anhand von
Fallbeispielen, verbunden.

4.1 Empirische Erkenntnisse zum Zusammenhang Bindung uwh

Sprachentwicklung

Eine aktuelle Herausforderung der logopadischemfBgruppe ist der Ubergang in
ein grundstandig akademisiertes Berufsbild. Damngsbt sich die Notwendigkeit
einer verstarkt evidenzbasierten Arbeit, um auf selie Grundlage im
sprachtherapeutischen Berufsalltag Entscheidungasichtlich Diagnostik- und
Therapie zu treffen. Wissenschaftliche Evidenz gdditei aus wissenschaftlicher
Literatur hervor (vgl. Borgelt & Kronenberger, 201S3. 26). Um in der Praxis die
Forderung nach mehr Wissenschaftlichkeit und Evablasierung zu gewahrleisten,
sind folglich die Auseinandersetzung mit aktuellewissenschatftlichen
Studienergebnissen und deren Implementierung inB¥nfsalltag notwendig, um
eine optimale Patientenversorgung zu ermdglicheunt Borgelt und Kronenberger
(2013, S. 26) steigt durch die fortschreitende Adasierung der
Gesundheitsfachberufe in Deutschland sowie die lrmueade Professionalisierung
der sprachtherapeutischen Berufsgruppen die Anbglolpadischer Studien rapide
an. Dies sei ,ein Indiz fur die dynamische Entwickl der Logopadie“ (Borgelt &
Kronenberger, 2013, S. 26). Die wissenschaftlicheeraturrecherche ist ein
sinnvolles Arbeitsinstrument und gewahrleistet euddenzbasiertes Arbeiten. Ziel
dieses Kapitels ist es daher, aktuelle Studienmiged zu Zusammenhangen
zwischen Bindung und Sprachentwicklung anhand eir@rstematischen

Literaturrecherche zu eruieren sowie aufzuarbeil&e. Literaturrecherche erfolgt
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dabei an der Schnittstelle Logopadie und PsychelogDie Integration
wissenschatftlicher Vero6ffentlichungen aus dem Facdibh der Psychologie bietet
in diesem Zusammenhang Mdéglichkeiten, den wissaigidnen Kenntnisstand der

logopéadischen Disziplin weiterzuentwickeln.

4.1.1 Literaturrecherche in der Datenbank Psyndex

Um die durchgefuihrte Suchstrategie mit Ein- unds&tusskriterien nachvollziehen
zu konnen, wird im Folgenden das systematische rigeteen innerhalb der
Literaturrecherche  beschrieben. Die Literaturrecher zur formulierten
Fragestellung: ,Bestehen Zusammenhdnge zwischerherfriBindung und
Sprachentwicklung?* erfolgte in der Datenbank Psyffld Nachfolgende
Suchbegriffe  wurden dabei  miteinander kombiniert:Bindung* und

Sprachentwicklung* sowie ,Language Development aectiment’. Die

Veroffentlichung sollte folgende Suchkriterien ddii: a.) um den aktuellen
Wissenstand darstellen zu kénnen, ist die Quelle&Zatraum zwischen 2000 und
2013 erschienen, b.) die Quelle hat den Zusammenbaider Suchbegriffe zum
thematischen Gegenstand und c.) die Quelle begiehtin ihrer Untersuchung auf
Kinder.

Die ermittelten Veroffentlichungen wurden nach Besoungsjahr sortiert und
nacheinander gesichtet. Es wurden alle Veroffdmiligen aussortiert, die sich nur
mit einem der gesuchten Begriffe auseinandersetdierbeide Suchbegriffe im Text
auffihrten, aber keinen expliziten Zusammenhang sdwn den Begriffen
herstellten oder &hnliche Zusammenhénge fokussidnspielsweise Bindung und
soziale Kompetenzen. Obwohl die Anzahl logopadesahter Studien in den letzten
Jahren kontinuierlich gestiegen ist, konnten imebrgs nur wenige Studien zur
gewahlten Schnittstelle identifiziert werden. Aufgd dessen erschien es sinnvoll,
die Literaturrecherche um Veroffentlichungen auszitem, die frihe

0 PSYNDEX ist eine vom Leibniz-Zentrum fiir Psychdkmpe Information und Dokumentation
(ZPID) betriebene, deutsch-englisch angelegte Faehthank fir psychologische Literatur und
angrenzende Gebiete (Medizin, Padagogik, Musikgiierd.ogopadie).
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Interaktionsstrukturen zwischen Eltern und Kind zborschungsgegenstand hatten.
Eine weitere zuséatzliche Kombination von Suchbégrifwurde dementsprechend
hinzugezogen: ,Mutter Kind Interaktion Bindung'. Rerdem wurden aufgrund der
limitierten Ergebnisse nicht nur Beitrdge zum géseie Themenkomplex in
Zeitschriften, sondern auch in Fachbichern berdbkgi. Folgende relevante
Treffer konnten bei der durchgefiihrten Literatuneche zusammenfassend

ermittelt werden:

Tabelle 5: Recherche in Psyndex vom 18.03.2013

Suchbegriffe Anzahl neuer Treffer Relevante Treffer
Bindung* und| 49 5
Sprachentwicklung*
Language Developmerjt42 4
attachment
Mutter  Kind  Interaktion| 57 2
Bindung

In der folgenden Tabelle sind die 11 relevanterd¥fentlichungen aufgelistet. Diese
sind nach den jeweiligen kombinierten Suchbegrifted nach Erscheinungsjahr

chronologisch sortiert.

Tabelle 6: Auflistung der identifizierten Studien

Suchbegriffe Jahr Titel Autor
Bindung* und 2004 | Die sprachliche Formatierung von Klann-Delius, Gisela
Sprachentwicklung* Beziehungserfahrungen

2005 | Sprache und Bindungsentwicklung im| Dieter, Silke; Walter,
friihen Kindesalter Melanie; Brisch, Karl-Heinz

2007 | Bindungssicherheit und die Entwicklundkorntheuer, Petra; Lissmann, llka;
von Sprache und Kognition Lohaus, Arnold

2010 | Wandel und Stabilitat: Langsschnittlich&orntheuer, Petra; Lissmann,
Zusammenhange zwischen llka; Lohaus, Arnold
Bindungssicherheit und dem
sprachlichen und sozialen
Entwicklungsstand

2012 | Kommunikation und Sprachentwicklurjd®apousek, Mechthild
im ersten Lebensjahr

Language 2002 | Bindung und Sprache in der Klann-Delius, Gisela
Development Entwicklung
attachment

2007 | Attachment organization and the early| Lemche, Erwin; Kreppner, Jana
development of internal state languaggM.; Joraschky, Peter; Klann-Delius,
A longitudinal perspective Gisela

2009 | Von der Bindung zur Trennung zur Sassenroth-Aebischer, Sylvia
Sprache. Eine Untersuchung der
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Trennungssituationen in der
logopadischen Friihtherapie
2009 | Sozial-emotionale Aspekte und Bayard-Blaser, Luzia
Beziehungsverhalten bei Kindern mit
besonderen phonologischen Stérungen

Mutter Kind 2002 | Mutter-Kind-Interaktion und Bindung i Schmuicker, Gesine; Buchheim, Anpa
Interaktion Bindung den ersten Lebensjahren
2002 | Koordination von Sprachrhythmus und Beebe, Beatrice; Jaffe,
Bindung Joseph; Lachmann, Frank; Feldstein,
Stanley; Crown, Cynthia; Jasnow,
Michael

Aufgrund der geringen Trefferzahl aktueller releiearStudien wurde neben den in
der Tabelle eruierten Veroffentlichungen noch éiteta-Analyse aus dem Jahr 1995
sowie zwei Studien von Mains (1997; 1998) als ratevbetrachtet, da sie als

Primarquellen einzuordnen sind, auf die sich vialéoren beziehen.

4.1.2 Zusammenfassende Darstellung der Studienergebnisse

Im Folgenden werden uberblickartig die Hauptaussader insgesamt vierzehn
relevanten  Veroffentlichungen  zusammengefasst. Dabwerden  die

Studienergebnisse in Bezug auf ihre Evidenzstufel wamit Aussagekraft
hierarchisch von der hdochsten zur niedrigsten Stufgefuhrt.

Anhand einer Metaanalyse, in der sieben Studieaimfiezogen wurden, fanden van
ljzendoorn et al. (1995, S. 115ff.) bei vier Studiesinen signifikanten
Zusammenhang zwischen Bindungssicherheit und Skoagbetenz. Innerhalb ihrer
Untersuchung zeigte sich, dass sicher gebundenedeKineine gréfere
durchschnittliche AuRerungslange ((Mean Length ttekance’) sowie ein groReres
Vokabular aufwiesen. Nach van ljzendoorn et alfigan sicher gebundene Kinder
im Vergleich zu unsicher gebundenen folglich Ubereegrdol3ere Kompetenz im
Spracherwerbsprozess. Die Autoren fassen zusampba: quality of attachment
between infant and parent is quite strongly assediavith the infant’s language
development® (van ljzendoorn et al., 1995, S. 128yrntheuer et al. (2007,
S. 180ff.) konnten anhand ihrer L&ngsschnittunthang ebenfalls einen
signifikanten Zusammenhang zwischen frihkindlich&indungen und der

Entwicklung von Sprache belegen. Das Studienergebeideutlicht, dass Kinder
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mit sicherer Bindung im Alter von einem Jahr hohéferte in der rezeptiven und
expressiven Sprachentwicklung aufzeigten als uesigebundene Kinder. In einer
weiteren, aktuellen Langsschnittstudie konntenAdieoren Korntheuer et al. (2010,
S. 1ff.) ihre zuvor ermittelten Ergebnisse repradien. Es zeigte sich wiederum ein
signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Bigss und Sprachentwicklung.
Im Kontext der zuvor formulierten Fragestellung deirin einer weiteren
Langsschnittuntersuchung von Klann-Delius (200288f.) die Reibungslosigkeit
der Gesprachsorganisation (Lange der Pausen naclkendBeng des
Gesprachsbeitrags des einen und dem Beginn desd6ksbeitrags des anderen
Partners) sowie die thematische Praferenz (begiehtder Gesprachsbeitrag auf das
symbolische Spiel, auf Objekte oder das Thema Tneghin Abhangigkeit zur
Bindungsqualitat untersucht. Die Mutter sollten  drimalb der
Untersuchungssituation mit ihrem Kind spielen uras &ind dann fir eine kurze
Zeitspanne allein lassen. Die Studie zeigt aufs dassicher gebundene Kinder sich
signifikant haufiger mit dem Thema Trennung besipém. Sicher gebundene
Kinder hingegen auf3ern sich tendenziell haufiger Chjekten. Darlber hinaus
wiesen die unsicher gebundenen Kinder langere Reskeiten auf, wenn sie Uber
Trennung sprachen. Nach ihrer Ansicht kdnnen Kingerfrihen Gespréachen
erfahren, dass Sprache ein Mittel zur LOsung kogigitender Interessen und
Gefuhlen ist. Wenn Kinder diese Erfahrung in emmlobedeutsamen Situationen
machen, kdonnen sie ein Grundvertrauen in das Med@pnache entwickeln. Dies
wiederum kann ,zur Ausbildung flexibler intrapsystiher Kommunikation und
koharenter interner Arbeitsmodelle beitragen” (Kidbelius, 2002, S. 105). Kinder,
die die Sprache hingegen nicht als vertrauenswésdigedium erfahren haben,
werden sich voraussichtlich gegenuber der integpelen Kommunikation
vorsichtig verhalten und keine koharenten und &lefen Reprasentationen des
Selbst und des Anderen entwickeln (vgl. ebd.). iereweiteren Verd6ffentlichung
formuliert Klann-Delius (2004, S. 162ff.), dass wher gebundene Kinder die im
beginnenden sprachlichen Dialog angelegten Mdgéitek weniger stabil nutzen
kénnen. Dies bedeutet ihrer Meinung nach aber nhiglass unsicher gebundene
Kinder grundsatzlich einen eingeschrankten Zugang Sprache und der
Verbalisierung ihrer Beziehungserfahrungen habesseriit Denn problematische
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Beziehungen kénnen auch ein Ansporn sein, wenigsteh den distanten Mitteln
der Sprache eine gewisse Art der Bezogenheit hetlers' (Klann-Delius, 2004,
S. 173f.). Meins (1997, S. 62ff.) konnte innerhdiber Studie zeigen, dass sicher
gebundene Kinder in einem Alter von einem Jahr imwkcklungsverlauf des
Spracherwerbs weiter fortgeschritten waren undgedf3eres Vokabular aufwiesen
als unsicher gebundene Kinder. In einer weiteramdiStuntersucht Meins (1998,
S. 237ff.) bestimmte Merkmale des Spracherwerbs Abhangigkeit zur
Bindungsqualitdt und mautterlicher Bedeutungszusbhrey. Es zeigte sich erneut,
dass sicher gebundene Kinder mit zwanzig Monaten @bReres Vokabular
aufwiesen, mehr gangige Nomen aul3erten sowie wesigae Redewendungen als
unsicher gebundene Kinder. Die Autorin Meins posttl dass Miutter sicher
gebundener Kinder den kindlichen AuRerungen mehrdeBeing geben.
Verantwortlich fUr diese haufigere Bedeutungszusithung kénnte laut Meins das
Konstrukt ,mind-mindedness’ sein. Dieses Konstrbkischreibt die Neigung der
Mutter, das Kind als eigenstéandiges Wesen sowievedigen Gesprachspartner mit
eigenen mentalen Zustanden wahrzunehmen, zu bdhande die Fahigkeit,
kindliche Intentionen zu verbalisieren (vgl. Meid€98, S. 249). Meins konnte mit
ihrer Studie folglich den Einfluss von Bindungss&dieit und miutterlichen
Bedeutungszuschreibungen fur den kindlichen Emdgb Sprache untermauern.
Einen weiteren entscheidenden Befund zur SchrligstBindung und kindliche
Sprachentwicklung’ liefern Beebe et al. (2002, 3ff.% Diese untersuchten den
Zusammenhang zwischen der Koordination von Spratmmus und der
Entwicklung der kindlichen Bindungsqualitdt. Nachrer Auffassung lassen
unterschiedliche Koordinationen des SprachrhythmRégckschlisse auf das
emotionale Klima zu. Dies wiederum liefert Hinweeseaf die Bindungsqualitat der
beobachteten Eltern-Kind-Beziehung. Aus der Analyse Interaktionssequenzen
innerhalb von Mutter-Kind-Dyaden im Kindesalter waer Monaten versuchten sie,
die Bindungsqualitat des Kindes mit zwolf Monateorherzusagen. Im Ergebnis
zeigte sich, dass es ,ein mittleres Ausmal} an Kpatidn war, das eine sichere
Bindung vorhersagte und sowohl der hochste als alerh niedrigste Pol des
Koordinationskontinuums sagten unsichere Binduragsilikationen voraus” (Beebe
et al., 2002, S. 64). Dieses unerwartete Ergebeniweist darauf, dass eine mittlere
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Auspragung der sprachlichen Koordination zwischeutt®4 und Kind vermutlich
ein Optimum an Variabilitdt und Flexibilitat bieteDas niedrigste Ausmafd an
Koordination  hemmt die  Beziehungsaufnahme  (unsigbemeidendes
Bindungsmuster) und der héchste Wert bezeichnet gesteigerte Wachsamkeit
beider Interaktionspartner (unsicher-ambivalentesndingsmuster). Einem
Teilaspekt im gewéhlten Untersuchungskontext wuindéer Studie von Lemche et
al. (2007, S. 252ff.) nachgegangen. Die Autorerensoichen den Zusammenhang
zwischen Bindungsqualitat und der kindlichen Fabigknnere Gefiihle zu auf3ern
und gelangen zu dem Ergebnis, dass sicher gebuikdeder AuRerungen uber ihre
inneren Gefuhle zu einem friheren Zeitpunkt zeiged in grélBerem Umfang als
Kinder mit unsicherem bzw. desorganisiertem Bincumgster. Aufgrund einer
qualitativen Untersuchung in Form eines Leitfad@arviews ist Bayard-Blaser
(2009, S. 106ff.) der Auffassung, dass Kinder, eiilee besondere phonologische
Storung aufweisen (Vorverlagerung und/oder Plosimig bzw. D-Sprache;
Ruckverlagerung bzw. G-Sprache sowie multiple phagische Stérungen), sich in
Bezug auf die Thematik Bindung und Autonomie ineemnemotionalen Konflikt
befinden. Dieser Konflikt spiegelt sich ihrer Mengunach im kindlichen Verhalten
sowie in der Sprache wider. Bei der tUberwiegendemaAl der untersuchten Kinder
zeigten sich ein erschwerter Beziehungsaufbau,|&rebin der Emotionsregulation,
Macht- und Kontrollbedlrfnisse im Spiel und Verkaltsowie eine auffallige
Mutter-Kind-Beziehung (vgl. Bayard-Blaser, 2009,132). Die Autorin Sassenroth-
Aebischer (2009, S. 172ff.) untersucht Trennungs- nd u
Wiedervereinigungssituationen in der logopadisch€herapie. Diese sollen
Aufschluss dartiber geben, ob es mogliche Zusammegeh&wischen haufig
auftretenden erschwerten Trennungssituationen upmihcBerwerbsstérungen bei
Kindern gibt. Die Beobachtungen aus der Praxis dbgsin laut Sassenroth-
Aebischer die Annahme, dass Auffalligkeiten in déutter-Kind-Beziehung eine
wesentliche Rolle in der Dynamik von Spracherwdtbssigen spielen. Zu der
eingangs formulierten Fragestellung zeigen die fart®ieter et al. (2005, S. 170ff.)
in einem weiteren Artikel ebenfalls die Bedeuturey Kindlichen Bindungsqualitat
fur die Sprachentwicklung auf. Die Autoren postidie nach ihrer umfangreichen
thematischen Auseinandersetzung: ,Es gilt als sethrscheinlich, dass zwischen
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dem Ausmald der Feinfuhligkeit, dem Redestil und 8@mdungsqualitat ein

deutlicher Zusammenhang besteht” (2005, S. 17%yn8cker und Buchheim (2004,
S. 173ff.) sind der Auffassung, dass die Qualititfdihen Mutter-Kind-Interaktion

sowie die Qualitdt der Bindung als pradikativ flie dveitere Entwicklung des
Kindes zu betrachten ist. Bezlglich der SchnitistelBindung und

Sprachentwicklung treffen die Autoren keine Aussadeapousek (2012a, S. 70ff.)
kommt aufgrund ihrer langjahrigen Beschéaftigung nden Anfangen der

Sprachentwicklung in der vorsprachlichen Kommundwtzu dem Ergebnis, dass
sich der frihkindliche Spracherwerb in der friheteitaktion mit den Eltern aus dem
synergetischen Zusammenwirken verschiedener Kompeteentfaltet. Der Aufbau
von Intersubjektivitat, der gemeinsame Erfahrunggingrund sowie emotionale
Bezogenheit im Zwiegesprach bildet Papousek (20%2&,7) zufolge die Basis fur
das beginnende Sprachverstandnis sowie ProduktEm etisten Worter. Zum
Zusammenhang Sprach- und Bindungsentwicklung tiéitAutorin Papousek keine

expliziten Aussagen.

4.1.3 Beurteilung der Studienergebnisse

Obwohl sich die innerhalb der durchgefuhrten Lit@n@cherche eruierten vierzehn
Studien in Fragestellung und Vorgehensweise uriterden, weisen alle Ergebnisse
darauf hin, dass Zusammenhange zwischen Bindung $pchentwicklung
bestehen. Von den vierzehn Studienergebnissen rfedseh zehn den positiven
Einfluss sicherer Bindungsmuster auf die Sprachiektung (van ljzendoorn et al
(1995); Korntheuer et al. (2007; 2010); Klann-Dsli{2002; 2004); Meins (1997,
1998); Beebe et al. (2002); Lemche et al. (2007¢tdD et al. (2005)). Vier dieser
zehn Studien belegen sogar einen signifikanten rAosnhang. Ausgehend von
diesen zehn Studienergebnissen bringen Kinder naheser Bindung gute
Voraussetzungen fur den Spracherwerb mit, Kinderumsicherer Bindung weisen
hingegen eine niedrige Kompetenz im Spracherweoasgs auf. Die ubrigen vier
Studien untersuchen schwerpunktmafRig den Einfless Mutter-Kind-Beziehung
und Mutter-Kind-Interaktion im Bezug zur kindliche8prachentwicklung (vgl.
Bayard-Blaser (2009); Sassenroth-Aebischer (20@Qhmucker & Buchheim
(2004); Papousek (2012)). Innerhalb dieses Untatswgskontexts konnte ebenfalls
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aufgezeigt werden, dass die Mutter-Kind-Beziehungis die Qualitat der Mutter-

Kind-Interaktion die kindliche Sprachentwicklungegflussen.

Insgesamt ist die wissenschaftliche Evidenzlagd mocht ausreichend abgesichert.
Aul3er der Metaanalyse von van ljzendoorn et al9%)l%onnten Studien mit hoher
wissenschaftlicher Qualitdt auf Grund des gegengeirt Mangels an
evidenzbasiertem Material nicht identifiziert wandeDes Weiteren weisen die
Veroffentlichungen  verschiedene  Forschungsformateit mnterschiedlichen
methodischen Herangehensweisen sowie Geltungsbereiguf. Aussagekraft und
Qualitat sind daher sehr heterogen. Hier ist zukginfveitere Forschungsarbeit
unerlasslich, um die aufgefihrten Studienergebnissbzusichern und
wissenschaftlich zu verfeinern. Zum gegenwartigeitpdinkt bleibt offen, ob der
Erwerb der Sprache je nach Bindungsmuster untedlith ausdifferenziert ist, da
bei dem Uuberwiegenden Anteil der Studien zunécheshese und unsichere
Bindungsmuster in Abhangigkeit zur Sprachentwicglumiteinander verglichen
wurden. Ob ein direkter Zusammenhang zwischen Bigsgstérungen und
Spracherwerbsstérungen besteht, ist zum jetzigandSter Forschung ebenfalls
noch unzureichend geklart. Anzumerken ist aul3erdams innerhalb der Studien
verschiedene Merkmale des Spracherwerbs (Koordmation Sprachrhythmus;
Reibungslosigkeit der Gesprachsorganisation; Woatzerwerb) untersucht wurden,
sodass zum derzeitigen Forschungsstand keine Aarssdgzu getroffen werden
kénnen, welche der sprachlichen Kompetenzen undckpystematischen Ebenen
besonders eng in Zusammenhang mit frihen Bindufadsangen stehen. Drei
Studien verweisen allerdings auf einen Zusammenhamgschen frihen
Bindungserfahrungen und der sprachsystematischemeEBemantik/Lexikon auf.
Um diese anfangliche Annahme abzusichern, sindeveeivissenschatftliche Studien

erforderlich.
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4.2 Theoretische Erkenntnisse zum Zusammenhang Bindungnd

Spracherwerbsstorung

In der logopadischen Praxis sind Therapeuten s@&lifigymit Kindern konfrontiert,

die Sprachentwicklungsstorungen aufweisen. Hidit stieh die Frage, auf welche
Ursachen die Sprachdefizite zurtckzufihren sinddém einschlagigen Literatur
werden dazu viele und ganz unterschiedliche Erkigen diskutiert. Allerdings
herrscht Einigkeit dartber, dass die Storung maltdal bedingt ist und innere
Bedingungen (Kognition und Informationsverarbeityndpiologische Faktoren
(genetische Pradisposition) sowie aufRere Bedingun@émwelt) als Ursachen
anzunehmen sind (vgl. Grimm, 2012, S. 116). DiKapitel 4.1.2 dargestellten
Studienergebnisse verweisen darauf, dass die Bdtwig von Bindung und Sprache
eng verflochten ist. Laut bisherigem Kenntnisstaedfigen Kinder mit sicherer
Bindung im Gegensatz zu Kindern mit unsicherer Bigl Uber hohere
Kompetenzen im Spracherwerbsprozess. Innerhaltesligapitels wird dargelegt,
wie sich unzureichende Bindungserfahrungen auf dynamik von

Spracherwerbsstérungen auswirken kdénnen.

4.2.1 Dysfunktionale Interaktionsstrukturen und eingeschriénkte Fahigkeiten
im Symbol- und Funktionsspiel

Als kritische Phase fir die Entstehung von Sprabhieklungsstérungen aufgrund
einer Bindungsunsicherheit werden laut den Aut@egier et al. (2005, S. 177) die
ersten 36 Lebensmonate genannt. Ein Zeitraum,makes Kind wichtige Schritte in
der Aneignung des sprachlich kommunikativen Systeolzieht (vgl. Kapitel 3.1

und 3.2) und mit ,verlasslichen Beziehungen unddgerfahrungen den Schritt in
die Welt und in Beziehungswelten mit Sprache siclhewaltigen modchte”

(Sassenroth-Aebischer, 2009, S. 178). Frihe Interaderfahrungen beeinflussen
sowohl die Bindungsentwicklung als auch die Spratkieklung. Die Autoren

Dieter et al. formulieren dazu: ,Bekommt das Kitdi@ durch eine belastete Mutter-
Kind-Interaktion keine ausreichende Chance, dieeBathg und den Aufbau des
linguistisch-kommunikativen Systems zu erfassen isodie dahinter liegenden

Strukturen zu erkennen und zu verinnerlichen, ¢ste Gefahr, dass sich hieraus
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im weiteren Verlauf Defizite ausbilden® (2005, S77). Das Symbol- und
Funktionsspiel gilt als weitere wesentliche Vorasgng fur den kindlichen
Spracherwerb. Einschrdnkungen in diesem Bereich n&dn ebenfalls zu
Sprachentwicklungsstérungen filhren. Die nachfolgedargestellten und in
Wechselbeziehung zueinander stehenden Einflusséaktkonnen bei unsicheren
Bindungsmustern zu dysfunktionalen Interaktiongstmen fihren und eine
unzureichende Ausbildung symbolischer Fahigkeiemnrsachen.

Mangelnde Feinflhligkeit

Als wesentliche Entwicklungsvoraussetzung fir digalat der Bindung wird die
Feinfuhligkeit und Responsivitat der priméren Bespeggsonen in Hinblick auf die
kindlichen Bedtrfnisse und Signale angenommen digiSprachentwicklung gelten
die gleichen Voraussetzungen: Kann die primare ggzerson feinfihlig auf die
verbalen und nonverbalen Signale des Kindes eimgé$tedas Kind in der Lage, aus
den Interaktionen Schlisse fur die eigene Entwitlau ziehen (vgl. Beebe, 2002,
S. 62ff.). Bereits Ainsworth und Bell (1974, S. 22kamen in einer
Langsschnittstudie zu dem Ergebnis, dass die Hdigkeit der Hauptbezugsperson
bereits im vorsprachlichen Alter die Entwicklungr d@ommunikation und damit
auch die Entwicklung der sprachlichen Kompetenzdddr Eltern, die wenig
Einfuhlungsvermdgen aufweisen, konnen sich hingegechwer auf die
kommunikativen Fahigkeiten des Kindes einstellend udie Dialogsignale
unzureichend aufnehmen sowie komplementar beargwdxtgl. Ainsworth, 1974,
S. 418). Abarca et al. formulieren in diesem KottgWenn die Qualitat der Mutter-
Kind-Interaktion durch wenig feinfihliges Verhaltder Mutter gekennzeichnet ist,
kann sich dies negativ auf die kindliche Entwicldumd somit auf basale Prozesse
des Spracherwerbs auswirken” (2010, S. 20). Klaghub vertritt die Auffassung:
.Nach meinen Beobachtungen von Gesprachen zwischmscher gebundenen
Kindern und ihren Muttern sind beide GesprachspartKind und Mutter, in der
Kommunikation nicht gut aufeinander abgestimmt“q20S. 100)Die unzureichend
sensitive, responsive sowie kontingente Abstimmumgl Anpassung auf die

kindlichen Sprachsignale aufgrund einer mangeln@enfihligkeit kann daher als
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ein Erklarungsansatz fur die Entstehung von Spraeheklungsstérungen

angenommen werden.

Eingeschrankte intuitive elterliche und kindliche Kompetenzen

Empirische Untersuchungen belegen den positivefiussder intuitiven elterlichen
Didaktik auf die Entwicklung des kindlichen Sprackerbs (vgl. Kapitel 3.4.3).
Einflussfaktoren auf Seiten der Eltern wie beigwadise familidre Belastungen,
Krankheiten oder unverarbeitete Konflikte kdnner deziehung und Bindung
zwischen Eltern und Kind beeintrachtigen (vgl. $assth-Aebischer, 2009, S. 178)
und damit die intuitive kommunikative elterliche iipetenz herabsetzen. Dies kann
laut Abarca et al. (2010, S. 27) Missverstandnigseder Kommunikation
verursachen, die in Folge zu unginstigen dysfunkten Kommunikations- und
Verhaltensmustern zwischen Kind und Bezugsperséitaen und die Entwicklung
des Kindes und seiner Familie beeintrachtigen kénihach Abarca et al. weisen
folgende Interaktionsmerkmale auf Seiten der Begeigonen auf eine
eingeschrénkte elterliche Sensitivitat hin: ,veraidg oder fehlende Wahrnehmung
der kindlichen Signale sowie inadaquate Interpi@tatund Reaktion auf diese
Signale* (2010, S. 27). Die Autorin Burki (2007, 246) betont in diesem
Zusammenhang, dass ein ,Zuviel’ oder ein ,Zuweuig'elterlichen Angeboten, aber
auch ein Fehldeuten, Missachten oder Uberseherkiddlichen Antwort rasch zu
einem Teufelskreis in der Beziehung zwischen Beze&ig®n und Kind fuhren

kdnnen.

Von Klitzing (2009, S. 24) verweist auf die Bedenguelterlicher psychischer
Erkrankungen. Laut Cierpka et al. (2012, S. 123)nkaie nicht persistierende
Wochenbettdepression als eine Ursache genannt weadeder 0,1 bis 0,2 Prozent
der Mutter nach der Geburt leiden. Bei ca. 10 Bi®fozent der Mitter kommt es in
den ersten Monaten nach der Geburt zu einer méenfgsostpartalen Depression
oder Angststorung (vgl. Reck, 2012, S. 302). Elterih postpartalen psychischen
Stérungen sind oft mit dem Alltag und der Bezielsgesgtaltung zum Kind

Uberfordert, sprachanregende und fordernde Spiasiiategien und Kompetenzen
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kénnen nur in einem geringeren Mald angewendet wefdg. ebd.).Reck (2012,
S. 305) sieht einen deutlichen Zusammenhang zwisctlem Auftreten von
Depressionen im  Postpartalzeitraum und  dysfunkkesna Mutter-Kind-
InteraktioneR’. Das Interaktionsverhalten dieser Mitter I4sdt diarch: ,mangelnde
Sensitivitat, mangelnde Responsivitat, Passivitdéroaber Intrusivitat, weniger
positive Affekte, mehr negative Affekte und ein iggeres expressives
Ausdrucksverhalten“ (Reck, 2012, S. 204) charasienen. Andere Untersuchungen
belegen, dass es depressiven Muttern nicht mogickihr Gesicht frontal, nah und
beweglich dem S&augling zuzuwenden, Blickkontakimieden wird (vgl. Seiffge-
Krenke, 2009, S. 64). Sind diese Voraussetzunget gegeben, ist es fur das Kind
schwierig, die Sprache zu entdecken, da sich lioiist sowie
Nachahmungsleistungen und die Bildung eines germmies Aufmerksamkeitsfokus
nur sehr eingeschrankt entwickeln kénnen (vgl. kd8.1). Ist es Eltern und Kind
nicht madglich, einen gemeinsamen Fokus der Aufnarikeit herzustellen,
verzogern sich auch der triangulére Blickkontakd uwhamit die rezeptive und
produktive Sprachentwicklung (vgl. Kapitel 3.2).utaurki et al. (2011, S. 54) gilt
eine unzulangliche Etablierung eines gemeinsameim@éiksamkeitsfokus als
Risikofaktor fur die Entstehung einer SprachentWingsstérung. Empirische
Untersuchungen zur Korrelation zwischen Bindungeriktion und Spracherwerb
belegen, dass der triangulére Blickkontakt ein dégsiger Pradiktor fiir eine sichere
Bindung ist (vgl. Meins & Russell, 1997, S. 63).Mkadas Kind keine ausreichende
Sicherheit und Bindung zu seinen Bezugspersonehaaah, ist der triangulare
Blickkontakt als wichtigste Form des sozialen Austzhes beeintrachtigt. Das Kind
ist im Moment der Interaktion ganz damit beschéftggch mit der Mimik, Gestik
und Handlungsweise des Anderen vertraut zu mackendass es in solchen
Situationen nicht noch an die Gegenstande denkem Kegl. Zollinger, 2010a,
S. 59).

2l Eine detaillierte Ubersicht tber Theorie und Erepibeziiglich Mutter-Kind-Interaktion und
Depression ist bei Reck et al. (20%®)finden.
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Risikofaktoren auf Seiten des Kindes wie beispieis& frihe
Regulationsstérungéhoder Behinderungen kénnen die Eltern-Kind-Beziehund
Bindung ebenfalls belasten und dysfunktionale Ake@onsmuster verursachen (vgl.
Barki et al., 2011, S. 54; Thiel-Bonney, 2009, 805von Kilitzing, 2009, S. 30).
Sauglinge mit einem ,schwierigen’ Temperament dad Seiffge-Krenke ,weniger
reagibel und machen es ihren Betreuungspersoneveseh sie zu interpretieren®
(2009, S. 78). Dies kann zu einem Uberforderungdrsyn der Eltern in Bezug auf
ihre intuitive Kommunikationsfahigkeit fihren (vddenz & Scholtes, 2012, S. 168).
Der wechselseitige Prozess des Agierens und Reagiedurch den der Grundstein
fur die hoch abstrakte Aufgabe des sprachlichens®¥viserwerbs gelegt wird, kann
sich nur eingeschrankt bilden (vgl. Grimm, 201286). Eltern haben es aul3erdem
schwerer, mit ihrem Kind eine ausgewogene und ektungsforderliche
intersubjektive Gegenseitigkeit zu entwickeln. Diesmindert ihr Vertrauen in ihre
intuitiven Fahigkeiten (vgl. von Kilitzing, 2009, 81). Problematisch ist PapousSek
zufolge (2012b, S. 294) der Mangel an gelingendenkKunikation und emotionaler
Bezogenheit, was wiederum zu einem Mangel an respam kontingenter
Abstimmung flihrt. Laut einer Untersuchung von Bigkial. ist davon auszugehen,
dass ,Kinder mit frihen Regulationsstérungen, ehdbtes Risiko fur das Entstehen
von Sprachentwicklungsstorungen in sich tragen“1{20S. 54). Ob sich eine
Sprachentwicklungsstérung manifestiert, hangt daaoninwieweit die Eltern ihre
Interaktions- und Spielangebote auf das Kind abegém und es ihnen unter den
erschwerten Bedingungen gelingt, ihre intuitivertedichen Kompetenzen zu
aktivieren sowie die kindliche Aufnahme- und Intgnsbereitschaft

wahrzunehmen (vgl. ebd.).

22 7u den friihkindlichen Regulationsstérungen gehoeszessives Schreien, Fitterstérungen, Ein-
und Durchschlafstérungen, persistierende Unruhe @ydphorie mit Spielunlust, exzessives
Klammern, soziale Angstlichkeit und persistiereftennungséngste, exzessive Trotzanfille oder

provokativ-oppositionelles, aggressives Verhaltggl. Benz & Scholtes, 2012, S. 167).
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Abbildung 7: Mdgliche Auswirkungen einer dysfunktionalen Eltern-Kind-Interaktion auf die
Sprachentwicklung (Quelle: Eigene Darstellung)

Eingeschranktes Explorationsverhalten

In Kapitel 2 wurde dargelegt, dass sich Exploraiomnnd Bindungsverhalten
antagonistisch zueinander verhalten. Die Fahigkest Kindes, sich auf Exploration
einzulassen, setzt Gefiihle von Geborgenheit undienaber Sicherheit voraus (vgl.
Kapitel 2.1). Fuhlt sich das Kind im Kontakt mitrd&ltern sicher, macht es seine
Schritte ,in die Welt* (Bowlby, 2005, S. 15). Diemetionale Verflugbarkeit der
Eltern sowie die Mdglichkeit, die Signale des Kiad® verstehen, sind entscheidend
daflr, dass das Kind aus dieser Sicherheit hersu¥Velt der Objekte und deren
Namen realisieren kann (vgl. Sassenroth-Aebisc@09, S. 175). Seiffge-Krenke
vertritt eine sehr ahnliche Ansicht und formuliefEs kann keine Neugier, kein
Lernen entstehen, wenn die Grundbedirfnisse desleKimach Bindung und
Sicherheit nicht erftllt werden® (2009, S. 54). Her mit unsicherer Bindung sind in
ihrem Explorationsverhalten hingegen eingeschré@kine spielerisches Erkunden
ist es dem Kind nicht moglich, bedeutsame Lernmseaind Entwicklungsschritte
zu vollziehen. Die fur die Sprachentwicklung bedaute Voraussetzung einer
gemeinsamen Erfahrungswelt sowie der Aufbau der 8{imerungsfahigkeit
konnen sich ebenfalls nur eingeschrankt bilden. Bidorin Meins gibt dazu
folgenden Erklarungsansatz: nach ihrer Auffassurgstl sich die hdhere
Sprachkompetenz sicher gebundener Kinder dahingeimerpretieren, dass diese
die primare Bezugsperson mehr in ihre Exploratiotbeziehen und starker als

Referenz verwenden. ,[This gives] the secure infanther dyad more opportunities
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to interact via objects, and provide the infanthwéin ideal arena in which to learn
environmental-related words* (Meins, 1997, S. 6B\ Gegensatz dazu haben
unsicher gebundene Kinder ein reduziertes Explumainteresse, beziehen die
Mutter deutlich weniger in ihre Exploration mit eimas zu mangelnder sprachlicher
Interaktion und geringeren gemeinsamen Lern- undngbgelegenheiten fiihrt. So
entdecken diese Kinder die Welt der Sprache undenddexikalische und
grammatische Struktur weniger haufig und intenggl.(ebd., S. 63).

Unfahigkeit zu Spielen

Papousek (2012b, S. 288) zufolge stellen spielegigtwiegespréache, gemeinsames
Spiel sowie das Alleinspiel die wichtigsten frihdiichen Lernkontexte dar.
Winnicott verweist auf die Bedeutung des Spieleaisder Suche nach dem Selbst
und beschreibt es wie folgt: ,Gerade im Spielen nodim Spielen kann das Kind
und der Erwachsene sich kreativ entfalten und sgamze Personlichkeit einsetzen,
und nur in der kreativen Entfaltung kann das Imtlaim sich selbst entdecken*
(1993, S. 66). Im Spiel entwickelt das Kind die é&agnden symbolischen
Fahigkeiten, indem es sich seine innere Erfahrungs- Vorstellungswelt aufbaut,
auf deren Grundlage sich dann Sprache entwickeglt gapitel 3.2). Burki et al.
verweisen darauf, eingeschrankte Fahigkeiten dedlikhen Spiels ,als Risikofaktor
fur das Entstehen von Stérungen der Sprachentwigklubedingt ernst zu nehmen*
(2011, S. 55). Papousek (2012b, S. 291) sprichdrsegn einem neuen ,Syndrom’
des frihen Kindesalters: ,die Unfahigkeit zu spiglewas bei Kindern mit
frihkindlichen Regulationsstérungen besonders baafibeobachten ist. Sie vertritt
die Auffassung, dass Beeintrdchtigungen der ematgon Sicherheit in
Wechselbeziehung zu Beeintrachtigungen des Spies. Daraus abgeleitet kann
bei unsicheren Bindungsmustern die Fahigkeit zutheiddpiel und gemeinsamen
Spiel herabgesetzt sein. Zollinger vertritt eindmli&ghen Standpunkt und fasst
zusammen: ,Ist es einem Kind nicht méglich, einéegBeziehung zu einer anderen
Person aufzubauen, kann es sich auch von den Gagdes nicht rufen lassen und
deshalb lange kein Funktions- und Symbolspiel esk@ln“ (2010b, S. 47). Von

Klitzing beschreibt, dass sich von der Beziehundiswer Eltern ausgehend die
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Vorstellungswelt und damit die symbolischen Fahigke des Kindes entwickeln
(vgl. von Klitzing, 2002, S. 863ff.). Wesentlicht,isnwieweit Bezugspersonen die
Bedeutung des Symbols mit ihrem Kind teilen, alsb @¢ie von ihm angebotene
Bedeutung einsteigen. Slade (1987, S. 367ff.) lennin ihrer

Langsschnittuntersuchung belegen, dass dyadisahsymbolische Funktionen sehr
eng miteinander verknupft sind. Sicher gebunden&d&i wiesen in ihrer
Untersuchung langere Spielsequenzen auf, warenspemsnder im Spiel und
benutzten haufiger symbolische Spielformen. Die Isyiische Kompetenz wurde
von der Mutter unterstitzt. Unsicher-gebundene &inzeigten hingegen kirzere
und weniger komplexere Spielszenen sowie wenigabslische Kompetenzen. Die
Mditter waren in die Spielepisoden weniger involviaind gingen auf die

symbolischen Angebote seltener ein.

Eingeschrankte triadische Kompetenzen

Im Kontext friher Bindungserfahrungen ist das Kqtzer triadischen Kompetenz
fur die Entstehungsdynamik von Spracherwerbsst@mnigervorzuheben. Dieses
Konzept beschaftigt sich mit der Bedeutung dest®ritim Beziehungsleben des
Menschen. Von Klitzing (2002, S. 868) geht davors,adass der Saugling von
Anfang an zu triadischen Beziehungen fahig ist. Bisbildung dieser Fahigkeit ist
davon abhéngig, ob die Eltern von Beginn an dasl l&is Drittes auf der Ebene der
Vorstellung in die eigenen Beziehungen ohne Ausssiéndenzen gegenuber dem
Partner integrieren kdnnen (vgl. von Kilitzing, 20 878). Wéachst das Kind in
triangulierende Beziehungen hinein, kann es fdighait seinen Eltern spielerisch
den Ubergang von einem dyadischen zu einem triagiscBeziehungserleben
schaffen (vgl. ebd.). Je besser dies den Elteinggjelmso besser ist die Qualitat der
triadischen Eltern-Saugling-Interaktion (val. ebd.) Innerhalb  einer
Langsschnittuntersuchung kommt von Kilitzing zu dérgebnis, dass ,signifikante
Zusammenhange zwischen der elterlichen Kompetenadidche Beziehungen
intrapsychisch und interpersonal zu gestalten,Qigalitat der frihen Eltern-Kind-
Interaktion und wichtigen Parametern im Verhaltew in der Vorstellungswelt der
Kinder im Vorschulalter* (2002, S. 863) bestehebw&ichend von der Auffassung
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Fonagys ist von Klitzing der Ansicht, dass die Biid mentalisierender Prozesse
nicht nur als Konsequenz der Bindungssicherheitbetrachten sei (vgl. Kapitel
2.4.1), sondern er sieht ,die Beziehungssituatioriner von den Eltern lebendig
gelebten Triade" (2002, S. 883) als besonders $ignemd flr diese Entwicklung an.
Das Erleben von Unterschieden bezilglich des Intierastils oder der
Bedurfnisbefriedigung fuhrt nach seiner Meinung wadass das Kind sich nicht
einfach nur im Gegenlber spiegelt, sondern sich lWmgang mit den
Bezugspersonen selbst findet. Die ,Forschungsgrugpld. Logopadie im
Frahbereich’ um Burki et al. (2011, S. 58f.) werstdiesem Kontext darauf hin, dass
sich triadische Beziehungen auf den Spracherwerbwigken und sehen den
Ursprung in der Vorstellungsfahigkeit und Teilhaben Zustand des anderen
(,Theory of mind’). Sie postulieren, dass bereitgijghrige Kinder sich vorstellen
kénnen, dass sich die Absichten und Geflihle andédesrschen von ihren eigenen
unterscheiden (vgl. Birki, 2011, S. 58). Durch ere®rozess wird laut Birki et al.
.,das Fundament fir das prasymbolische, frahkindliciBelbst und die
Reprasentationen des ,anderen’ gelegt und der Brwerder
Symbolisierungskompetenz wird angeregt” (2011,2. Busammenfassend ist eine
triangulare Innenwelt fur die Ich-Entwicklung, fdie Individuationsentwicklung, fur
die Symbolisierungsfahigkeit und damit fir den Etweon Sprache von essentieller

Bedeutung.

Eingeschrankte sozial-kommunikative Kompetenzen

Fur die Entstehungsdynamik von Sprachentwickludgsagen in Verbindung mit
einem unsicheren Bindungsmuster kdnnen Verzégerungenerhalb der
Individuationsentwicklung angenommen werden, die eingeschréankten sozial-
kommunikativen Kompetenzen des Kindes fuhren konfwgh Zollinger 2010a,
S. 224). Sassenroth-Aebischer (2009, S. 178) steliiesem Zusammenhang dar,
dass beispielsweise Mutter nach einer postparagpression sich haufig aufgrund
ihrer Schuldgefiihle Uberfursorglich um ihr Kind ki@rn. Dadurch erschweren sie
ihm die fur die Sprachentwicklung so wichtigen ldssingsprozesse, da Kinder in

diesem Zusammenhang keine wirkliche Getrennthkiben und die Notwendigkeit
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zum Sprechen nicht entdecken konnen (vgl. KapiteR).3 Kinder, die

Schwierigkeiten in der Individuationsentwicklungblea und bei denen sich der
Prozess der Loslosung erschwert vollzieht, sindjdadeit damit beschaftigt, die
Anwesenheit der Mutter zu kontrollieren, sodasslaig Zollinger (2010a, S. 224)
nur selten in Sicherheit und Ruhe spielen kdénner fOr den Spracherwerb
bedeutsame Entwicklung der symbolischen Fahigkegirimt dabei zu jenem
Zeitpunkt, an dem das Kind den Hohepunkt der Imtdiationsentwicklung erreicht
und ein gewisses Vertrauen in sich selbst und énAhderen aufbaut (vgl. ebd.,
S. 47). Ist das Kind allerdings ausschliel3lich ddmaschaftigt, sich zu vergewissern,
dass die Bezugsperson noch anwesend ist, wirdchesdsr Gegenstandswelt nicht
ausreichend widmen und die symbolische BedeutungerseHandlung nicht

entdecken konnen (vgl. Kapitel 3.2). Die Handluraost bleibt dadurch an die
Gegenstande gebunden und Wérter rufen keine lepemdvorstellungen hervor.
Die fur die Sprachentwicklung bedeutsame Individuegtentwicklung héangt folglich

eng mit der Bindungs- und Beziehungsentwicklungausen.

In diesem Zusammenhang prasentiert die Forschumgsgr,CH. Logopadie im
Frihbereich’ (vgl. Burki et al., 2011, S. 52ff.) mxolle Ergebnisse uber die
Erfassung und Therapie von Sprachentwicklungssg@mnin einer retrospektiven
epidemiologischen Studie wurden Uber den Zeitra@@42bis 2009 Kinder mit
Spracherwerbsstérungen eruiert, Ursachenzusammgmbgowie Therapieverlaufe
aufbereitet. Fur die vorliegende Masterarbeitng¢ressant, dass von den insgesamt
1000 erfassten Fallgeschichten Uber 60 Prozenumtersuchten Kinder verzdgerte
Fahigkeiten im symbolischen Bereich zeigten. Im dBdr der sozial-
kommunikativen Fahigkeiten konnten vergleichbarél&a ermittelt werden (vgl.
Barki et al., 2011, S. 54). In beiden Bereichenfiigten die Kinder nicht Uber
altersentsprechende Kompetenzen. Entwicklungsvermagen in diesen Bereichen
missen laut Burki et al. (2011, S. 55) als mitvemuhende Faktoren fir
Sprachentwicklungsstérungen in Betracht gezogen dever und stehen in

Wechselwirkung mit frihen Bindungs- und Beziehumigggungen.
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4.2.2 Bindungserfahrungen und Spracherwerbsstérungen: Vostellung eines
multifaktoriellen Modells

Im Rahmen der erfolgten theoretischen Auseinantdemsg konnten

unterschiedliche Einflussfaktoren eruiert werdeig sich in Zusammenhang mit
unzureichenden Bindungserfahrungen negativ aufSpgacherwerb auswirken. Ein
eingeschranktes Explorationsverhalten, die Unféhitgkzu spielen, mangelnde
Feinfuhligkeit, verminderte triadische sowie soxammunikative Kompetenzen
aufgrund unsicherer Bindungserfahrungen wie aueh bdischriebenen kindlichen
und elterlichen Einflussfaktoren sind fiir die Dynlamon Spracherwerbsstérungen
zu diskutieren. Diese Faktoren stehen als zirkulBmezesse in komplexen
Wechselwirkungen und beeinflussen den Spracherniib.folgende Abbildung

zeigt die unterschiedlichen Dimensionen uUberblitgaauf, Abhangigkeiten und
Wechselbeziehungen werden dargestellt.

Unsichere Bindungserfahrung

Herabgesetzte
intuitive elter-
liche/kindliche
Kompetenz

l

Dysfunktionale Interaktionsmuster

Eingeschriinkte symbolische Fiihigkeiten

Eingeschrankte
sozial-
kommunikative
Kompetenzen

Sprachentwicklungsstérung

Abbildung 8: Multifaktorielles Modell:  Wechselwirku ng zwischen unzureichenden
Bindungserfahrungen und SprachentwicklungsstorungerfQuelle: Eigene Darstellung)
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4.3 Professionelle Erkenntnisse zum Zusammenhang Bindgnund

Sprachentwicklung

Innerhalb des logopadischen Therapieprozesses straieh der Beziehungs- und
Vertrauensaufbau zwischen Kind und Therapeut hauilg problematisch.
Exemplarisch fur diese Praxisbeobachtungen wendeerialb dieses Kapitels zwei
Fallbeispiele ausfuhrlich dargestellt. Diese sollum einem neben den schon
gewonnenen empirischen und theoretischen Erkeseimis die eigene
berufspraktische Sichtweise und personlich gesaterigfahrungen aufzeigen. Zum
anderen sollen die innerhalb der Fallanalysen fjetren bindungstheoretischen,
sprachentwicklungspsychologischen und psychodyrdrers Hypothesen helfen, die
beschriebenen Falle aus unterschiedlichen thecdhnetns Perspektiven zu
interpretieren. Bindungstheoretische Erkenntnissgen in diesem Kontext dazu bei,
die beschriebenen schwierigen Beziehungskonstalleri theoriegeleitet zu erklaren.
Sprachentwicklungspsychologische Uberlegungen mefgisammenhange zwischen
unsicheren Bindungsmustern und sich daraus entinidée
Spracherwerbsstérungen auf. Psychodynamische Hgpethgeben Hinweise auf
madgliche unbewusste psychische Prozesse sowi@sytthische und interpersonelle
Vorgange und Konflikte der Patienten, deren Bezeggmen sowie des
Therapeuten. In jeder zwischenmenschlichen Bezgghund damit auch innerhalb
der logopadischen Therapie treten Gefuhle und Huowgen auf, die als
~Wiederholung friherer Beziehungsformen versteldad” (Woller & Kruse, 2010,
S. 226). Die Wahrnehmung und professionelle Reaflakvon Ubertragungs- sowie

Gegeniibertragungsreaktiof@fist demnach fiir den Fortgang der Behandlung von

% Die Psychoanalyse versteht unter Ubertragung diezérmingen der Wahrnehmung sowie
inadaquate Erlebens- und Verhaltensweisen innerbialr Beziehung. Zu diesen kann es dadurch
kommen, dass Erlebens- und Verhaltensmuster, diefraheren Erfahrungen stammen, reaktiviert
werden (vgl. Mentzos, 2013, S. 268). Die Gegeniibgung ist ein wichtiges therapeutisches
Werkzeug, um die zentralen Konflikte des Patienten erfassen und umfasst alle Gefiihle,
Wahrnehmungen und Handlungsimpulse, die der Thatay@gentber seinem Patient empfindet (vgl.
ebd., S. 269). Eine ausfuhrliche Beschreibung diesielen Begriffe ist bei Mentzos (2013) zu finden.
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entscheidender Bedeutung. Auf Ubertragungs- unde@#ggrtragungsphanomene
wird in den Fallbeispielen eingegangen, da diesbesseres Verstandnis des Falles
sowie der Beziehungsdynamik ermoglicht.

4.3.1 Erstes Fallbeispiel aus der logopadischen Praxis

Die Patientin S. wird im Alter von viereinhalb Jahrvom Kinderarzt zur Logopadie
Uberwiesen, weil sie noch wenig und in teilweisgaratandlicher Weise spricht und
ihr Spiel- und Sozialverhalten auffallig ist. St isin kleines und sehr dinnes
Madchen, mit langen braunen Haaren. Aufféallig ists dsehr moderne und fast
fraulich wirkende auf3erliche Erscheinungsbild, dash durch groRen Schmuck,
blond gefarbte Strahnchen und hohe Stiefel auszeichm Kontrast dazu tragt die
Patientin noch einen Schnuller. S. wohnt mit ihigtern und ihrem drei Jahre
alteren Bruder zusammen in einer Wohnung. Von dstee Therapiestunde an
bringt die Mutter S. zur Logopadie. Auch die Mutkézidet sich sehr modisch, tragt
aufwendige Hochsteckfrisuren sowie auffalligen Sabka Den Vater und den

Bruder lerne ich wéhrend des Behandlungszeitraumaeés kennen.

In der ersten Behandlungseinheit, in der ich erS&le der logopadischen
Eingangsdiagnostik durchfuhre, ist die Mutter vom&ch mit anwesend. Als ich die
Tar 6ffne, kommen Mutter und Kind, die sich festdan Handen halten, gemeinsam
in den Therapieraum. Die Patientin zeigt sich watirdes Erstkontaktes scheu und
zurtckhaltend, aber dennoch interessiert. Sie dglezemach anfanglichem Zégern,
mit mir zu spielen, kontrolliert aber tUber Blickamer wieder die Anwesenheit und
N&he ihrer Mutter. Im Verlauf der ersten Spielseguieeginnt S. langsam Vertrauen
zu fassen und die neue Umgebung sowie die Spieig&gele vorsichtig zu
erforschen. Sie geht behutsam auf Zehenspitzen lmarapieraum umher und
betrachtet kurz einzelne Gegenstande, nimmt dieskei Hand und lasst sie nach
kurzen Augenblicken wieder fallen, um sich den séah Gegenstand anzuschauen.
Sie lachelt mich dabei immer haufiger an, halt absgesamt wenig Blickkontakt.

Wahrend des Erstgespraches zeigt sich die MutterSiozwar erleichtert dartber,

dass ihre Tochter professionelle Unterstitzungoimeiner logopadischen Therapie
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erhalt, gleichzeitig ist sie aber, was den Verlanfi den Behandlungserfolg betrifft,
sehr pessimistisch. Im ersten Kontakt mit der Muktabe ich den Eindruck, dass
diese unter starker Anspannung steht. Ich spurdictees Misstrauen gegenuber
meiner Person. In der Fremdanamnese erzahlt dieeMulass S. schon einmal bei
einer Ergotherapeutin war, sie die Behandlung ab@rt abbrechen mussten, weil
S. wahrend der ergotherapeutischen Behandlung emitTerapeutin ,nicht klar
gekommen® sei, nicht mitgemacht und ,dauerhaft geen“ habe. Die Mutter
berichtet weiter, dass es generell sehr schwierigsmsei und kaum jemand mir ihr
zu Recht komme. Laut Aussage der Mutter zeige 8istige Auffalligkeiten* und
sei ,konzentrationsunfahig” sowie ,langsam®. Die tt&w gibt weiterhin an, dass S.
auffallig spat angefangen habe zu sprechen. Auahjetzigen Zeitpunkt sei sie fur
die Umwelt sehr schwer verstandlich und sprechén rsatr ,babyhaft®. Sie selbst
wirde S. allerdings gut verstehen und konne dahstr immer bei auftretenden
Missverstandnissen die Worte ihrer Tochter fur diemwelt verstandlich
wiedergeben. Im hauslichen Umfeld sei sie ,bockigtur®, weine Ubermafiig viel
und habe heftige Wutanfélle. Die Mutter betont ad@m, dass S. immer im
Mittelpunkt stehen wolle und standig ihre Aufmenkeit einfordere. Aul3erdem
kénne sie sich schwer mit sich selbst beschaftigehwirde wenig Interesse an der
Umwelt zeigen. Zurzeit, berichtet die Mutter, gehein den Kindergarten. Dies tue
sie nur sehr ungern und widerwillig. Friiher hateedsirt nur alleine gespielt, aktuell
wirde sich S. auch mit anderen Kindern beschaftifés Mutter meiner Patientin
teilt mir aul3erdem mit, dass sich ihre Tochter iweiten Lebensjahr in
psychotherapeutischer Behandlung befunden habeaGmeir, sehr vorsichtig mit S.
umzugehen und sie auf gar keinen Fall zu Uberfardieh solle mich schon mal
darauf einstellen, dass es auch in meiner Behagdlahr schwierig werden wiirde.
Sie erzahlt mir dies mit einem ,wissenden L&acheloh bin nach dieser AuRerung
verunsichert, weil mein erster Eindruck von S. @nderer war. Der Mutter
gegenuber verspiire ich Arger, da sie auf der eBwite tberfiirsorglich wirkt, auf
der anderen Seite aber auch sehr abwertend, féstn@ind, Uber ihre Tochter
spricht. Ich habe den Eindruck, dass sie mich askiirrentin empfindet. Mit der
Patientin fihle ich mich sehr verbunden und erlebder Gegenlbertragung grof3e
Sorge und den Wunsch, S. in ihrer Abgrenzung geggmder Mutter unterstiitzen zu
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wollen. Bei Beobachtung der Mutter-Kind-Beziehungdadeutlich, dass eine sehr
enge Beziehung zueinander besteht, die aber lagal®en der Mutter durch heftige
Auseinandersetzungen, Emotionsausbriiche sowiessiggs Verhalten belastet sei.

Nach Abschluss der logopadischen Diagnéstilann folgende Diagnose formuliert
werden:  Spezifische  Sprachentwicklungsstérung mitemd Schwerpunkt
Phonologie/Phonetik und Semantik/Lexikon. Da dietiddéin eine multiple
phonologische Storufgaufweist, ist es ist mir oftmals nicht moglichy degik des
personlichen Systems meiner Patientin zu folgebil@et einzelne Laute korrekt, ist
aber nicht in der Lage, sie bedeutungsunterscheid#nzusetzen oder spricht
dasselbe Wort immer wieder anders aus. Diese MbBdb in ihrem
Wortbildungsmuster fihrt bei mir zu einer Unsiclatlund Beklommenheit, da ich

teilweise nicht verstehen kann, was S. mir mitteff@chte.

Nach der ersten Behandlungseinheit ist die Muttdr fiberrascht, dass S. so gut
mitgemacht habe und sich auf mich einlassen koWstevereinbaren den nachsten
Termin. In den sich anschlieRenden acht Stundetetvdie Mutter, nachdem sie S.
zur Verabschiedung an sich drickt und kiusst, immoerdem Therapieraum. Die
Trennung von der Mutter erfolgt unkompliziert undigig. Die Mutter bleibt
unglaubig zuriick und ist sichtlich verwundert, d&sganz selbstverstandlich mit
mir in den Raum kommt. Anhand der psycholinguistiedentierten
Phonologietherapie beginnt die Bearbeitung desd®ses der Plosivierung (w’ zu
b). Die phonologische Therapie begleite ich dutdbungen zur phonologischen

24 zur Beurteilung von sprachlichen, symbolischen untéraktiven Fahigkeiten auf Seiten des
Kindes sowie Merkmale des Interaktionsverhalten Berugspersonen kann in der logopéadischen
Praxis, neben der Patholinguistischen Diagnostik Sgrachentwicklungsstérungen von Kauschke
und Siegmdiller, der BFI (Beobachtungsbogen furdpgiehe Fahigkeiten und Elter-Kind-Interaktion)
herangezogen werden, der dem neusten wissenscheftli Erkenntnisstand zur frihen
Sprachentwicklung entspricht (vgl. Schelten-CorrdsWirts, 2008, S. 262).

% Dieses Storungsbild ist dadurch gekennzeichness daehrere phonologische Prozesse, unter
anderem auch idiosynkratische Prozesse, gleichzaitftreten und demzufolge das zielsprachliche

System zusammenbricht (vgl. Bayard-Blaser, 200908).
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Bewusstheit. Einen weiteren Therapieschwerpunktdebil der Aufbau des

Wortverstandnisses und der Wortproduktion. Ich welne wéhrend der Therapie
kleinschrittig vorzugehen und S. nicht zu Gberfond®ie Kontaktaufnahme seitens
der Patientin erfolgt am Anfang der Therapie noehr srorsichtig und unsicher. S.
wird im Verlauf der Behandlung aber immer aufgessbéner. Langsam, aber
bestandig gelingt es mir, Kontakt zu S. aufzubaued sie flr ein gemeinsames
Arbeiten zu gewinnen. Sie lasst zu meiner Ubermasgisogar taktile Stimulationen
zu. Uber kurze Spielsequenzen kann sie sich gutekdrieren und immer haufiger
imitiert sie mich. Wahrend der Behandlung thematisidie Patientin die

Abwesenheit der Mutter nicht. Bei der Wiedervergumg sucht S. die Nahe zur
Mutter und setzt sich wahrend der Stundenausweduhdiren Schol3.

In der neunten Therapiestunde andert sich das Wenhaer Patientin radikal.
Wahrend dieser Stunde verweigert sie, wahrend désnshaufiger gespielten
Arztspieles, ohne erkennbaren Grund die Mitarbed weint plotzlich und fir mich
vollig unerwartet heftig und laut. Sie wirkt partisangsterfillt und Iasst sich durch
mich nicht beruhigen oder ablenken. Diese plotelisterhaltensanderung fuhrt bei
mir zu einer groRen Verunsicherung, Uberforderumgl iHilflosigkeit sowie zu
Gefuhlen der Ohnmacht. Da S. nicht aufhdrt lautveinen und zu toben, hole ich
die Mutter dazu. Als S. diese sieht, lauft sie gofol ihr und klammert sich an ihr
fest. Gleichzeitig tritt und schlagt S. die Mutterd weint heftig weiter. Der Mutter
ist es ebenfalls nicht mdglich, S. durch ihre Wartel Berihrungen zu beruhigen.
Die Situation verschlimmert sich sogar, als die tduversucht, S. zu trosten und
sich ihr flrsorglich zuzuwenden, gleichzeitig almemer angespannter und witender
wirkt. Sie droht ihrer Tochter laut, sie solle sidusammenreif3en, in dieser
Verfassung wirde sie sie nicht mit nach Hause nah®eschreit immer lauter und
verzweifelter, ist nicht mehr ansprechbar und kaeht ganzen Korper. Die Mutter

zieht sie aus dem Behandlungsraum und wir veraddehiuns kurz.
In der zehnten Therapiestunde hére ich das kumriervod quédlende Schreien

meiner Patientin schon bei geschlossener Tur. d&isdie Tur 6ffne, klammert sich
S. angstlich an den Korper der Mutter, wendet siom mir ab und schreit
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aufgebracht. Ich bitte beide herein und S. fangtzantoben und die Mutter zu
schlagen. Jeden Kontaktversuch von mir lehnt Stichab, indem sie jedes Mal,
wenn ich sie anspreche, noch verzweifelter beginnteinen. Das einzige Wort, das
sie auf Fragen, beruhigende AuRerungen oder Abtegguersuche immer wieder
laut schreit, ist ,Nein“. Eine Fortfuhrung der Thpre ist auch in der zehnten
Behandlungseinheit nicht moéglich. Die Mutter erklduir, dass sie dieses Verhalten
ihrer Tochter schon vorausgeahnt héatte und sieh@bet Uberrascht sei, dass es bei
mir erst so spat aufgetreten ware. Sie winscht Eire@apiepause, um eine weitere
psychologische Abklarung in den Vordergrund zu lestel Dieser unerwartete
Behandlungsabbruch belastet mich lange Zeit, Utésedsis und Verunsicherung

bleiben zuriick.

Im Folgenden werden bindungstheoretische, sprasiekitingspsychologische und
psychodynamische Hypothesen aufgestellt, die zualyse des Fallbeispiels
beitragen und die Wendung innerhalb des Therapzegses erklaren konnten.

Bindungstheoretische Uberlegungen

Anhand meiner Beobachtungen und zusatzlich gewarneformationen durch die
Mutter gehe ich nach dem Konzept der Bindungstkedaivon aus, dass bei meiner
Patientin  ein  unsicher-ambivalentes  Bindungsmustesorliegt.  Dieses
Bindungsmuster zeigt sich besonders deutlich in deunten und zehnten
Therapiestunde. In diesen Behandlungseinheiten emerdei meiner Patientin,
vermutlich durch beginnende Unabh&ngigkeitstendeitaerseits, Trennungséngste
aktiviert und die Patientin kommt in eine Stresssibn. Der Bindungstheorie
zufolge wird in Stresssituationen oder bei emoti@na Belastung das
Bindungssystem aktiviert. S. verliert ihr inneredeiGhgewicht, hort auf zu
explorieren bzw. zu spielen und sucht den Kontaktrzer Bezugsperson. Als ich
die Mutter in das Behandlungszimmer hole, zeigtRi#ientin ihr gegentber starke
Bindungsverhaltensweisen. S. weint heftig, nahelt der Bindungsperson, folgt ihr,
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streckt die Arme aus und klammert sich an. Anklammifeumfasst in diesem
Kontext eine Bindungsverhaltensweise, um auf désbEn von Angst zu reagieren
und stellt eine Form der interpersonellen Affektdagion dar (vgl. Scholtes & Benz,
2012, S. 250). Das wechselseitige Anklammern votéwnd Kind ab der neunten
Behandlungseinheit halt beide in einer Abhangigk@ies weist darauf hin, dass die
Ablésung zwischen Mutter und Kind noch nicht audmend bewaltigt wurde,
anstehende Entwicklungsschritte durch die behirdedutonomieentwicklung
erschwert sind.

Bei der Wiedervereinigung von Mutter und Kind zedig Patientin au3erdem sehr
ambivalente Verhaltensweisen. Dies driickt sich ldmé&hebedirftiges Verhalten auf
der einen und aggressive, zuriickweisende Verh#édtetsnzen auf der anderen Seite
aus. Dies ist Ausdruck der Bindungsambivalenz. Baientin lasst sich nicht
beruhigen und zeigt starke, sichtbare Stressreskiio Innerhalb der
Wiedervereinigungssituation ist auch auf Seiten ddutter ein unsicher-
ambivalentes Interaktionsverhalten gegeniber demtakoverhalten von S. zu
beobachten, das durch einen Wechsel von flursogglicAuwendung und
Zuruckweisung gekennzeichnet ist. Dies fuhrt zeeirMuster hoher, aber zugleich
dysfunktionaler Responsivitat. Auf das panischer&ehn ihre Tochter reagiert sie
sehr unsensibel und beunruhigend, indem sie iHntdede nicht mit nach Hause zu
nehmen. Insgesamt zeichnet sich das Interaktionalten der Mutter durch eine
widerspruchliche und nichtkontingente Haltung aus.

Das unsicher-ambivalente Bindungsmuster zeigt aidBerdem in der sehr engen,
aber von Trotz und heftigen Emotionsausbrichenaggen Mutter-Kind-Beziehung.
Unsicher-ambivalent gebundene Kinder haben die hErfay gemacht, dass die
Bezugsperson sich gegeniber negativen Emotionemsidtent verhalt (vgl. Kapitel
2.4.3). Dies hat zur Folge, dass sie ihre Emotiorezatarkt zum Ausdruck bringen,
um sich die Aufmerksamkeit der Bezugsperson zuesichin meiner Behandlung
zeigen sich diese heftigen Emotionsausbriiche, geltop mit starken

% Anklammerndes Verhalten lasst sich als passagehémomen in den ersten drei Lebensjahren
beobachten. Nicht mehr entwicklungsgerecht aufidge anklammerndes Verhalten kann Ausdruck

einer Beziehungs- oder Bindungsstérung sein (\@hiofes & Benz, 2012, S. 250).
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Trennungsreaktionen, besonders deutlich in derteawmnd zehnten logopédischen
Behandlungseinheit.

Als ursachlich fiur das unsicher-ambivalente Bindimgster der Patientin konnte
eine Trennungsproblematik der Mutter sowie ihr armaleintes, teilweise wenig
feinfihliges Interaktionsverhalten genannt werdechon zu Therapiebeginn ist zu
beobachten, dass es der Mutter von S. schwer féitt, Kind aus ihrem
Aufmerksamkeitsfokus zu entlassen und damit eineirdum fir Exploration und
Spiel zu schaffen. Sie kann die Getrenntheit ifirechter nur schwer anerkennen
und akzeptieren. Kinder, die ein unsicher-ambiv@emBindungsmuster aufweisen,
sind haufig verunsichert, &ngstlich, zeigen wemigesse am Erforschen der Welt,
der Prozess der Loslésung und Individuation vdiizisich nur erschwert (vgl.
Kapitel 2.4.3). In diesem Zusammenhang ist anzuemgrdass der Vater in der sehr
engen Mutter-Kind-Beziehung nur wenig Raum einzame scheint. Dies kann
sich wiederum negativ auf die AblésungsprozesseKkiledes auswirken (vgl. Burki
et al.,, 2011, S. 57). Bei der Patientin zeigen silithse Schwierigkeiten im
Loslésungsprozess beispielsweise darin, dass deewd der ersten Spielsequenz
immer wieder Uber Blicke die Anwesenheit ihrer Mutkontrolliert. Dies ist ein
Hinweis auf noch nicht ausreichend bewaltigte S&hrder Ablésung zwischen
Mutter und Kind (vgl. Kapitel 3.2). Dennoch gibt @s der Interaktion mit mir
wahrend der ersten Behandlungsstunden AnsatzeIndasesse von S. fur die
Exploration zu starken und ihr dabei zu helfen, ribe Trennung zur Mutter
hinwegzukommen. Nach Sassenroth-Aebischer (2002,/®). weisen Spielszenen,
wie die des gemeinsamen Doktorspielens, das Sigh&uf mir spielen mdchte,
darauf hin, dass Kinder ihre Angste und Verunsichgen beziglich ihrer

Trennungsthemen kurieren méchte, was mir fur Sugpteel erscheint.

Sprachentwicklungspsychologische Uberlegungen

Unsicher-ambivalent gebundene Kinder fuhlen sich Kontakt mit ihren
Bezugspersonen nicht genigend sicher, so dassedieutsame sprachspezifische
Voraussetzung der Triangulierung nicht entwicklgegecht ausgebildet werden

kann (vgl. Kapitel 3.2). Aus sprachtherapeutiscBerht ist bei Kindern, die den
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triangularen Blickkontakt erst spat oder nur selmmigen, die aktive Form des
Spracherwerbs nicht mdglich. Die Patientin S. kentie Gegenstande vermutlich
nie ganz und gar ins Zentrum rucken, dadurch waniest mdglich, dass der
Gegenstand durch den Blick der Mutter eine Bedapuarhalt. Die Gegenstande sind
zwar vorhanden, doch sie stehen fur die Mutter 8ndewissermal3en im Schatten
ihrer Zwei-Einheit (vgl. Zollinger, 2010a, S. 156%. konnte vermutlich keine
Verbindung zwischen Personen und Gegenstandswedtellen, damit auch kein
Sprachverstandnis aufbauen, da die gesprocheneteMiiir Hintergrund bleiben.
Die Patientin versteht die sprachlichen AuRerungerer Mutter nicht als
Mitteilungen ihrer Geflhle oder Absichten, sondesie erlebt es vielmehr als
~,rhythmische Begleitung des Zusammenseins* (Zo#m@010a, S. 157).

Bei unsicher-ambivalent gebundenen Kindern ist @isdungssystem standig
aktiviert, sie kommen nicht zur Ruhe, der Fokus sshr stark auf die
Bezugspersonen gerichtet. Eine weitere Hypothdsaaiser, dass die Patientin nur
selten in Ruhe und Sicherheit spielen konnte unavédrend die Anwesenheit ihrer
Mutter kontrollieren musste. Daraus konnten Eingckungen der symbolischen
Fahigkeiten resultieren. Der Aufbau verlasslicherstellungen und die Entdeckung
der Bedeutung ihrer Handlungen konnten sich veratutiicht entwicklungsgerecht
ausbilden. Sind diese sprachspezifischen Voraussgen nicht gegeben, ist es dem

Kind nur eingeschréankt moglich, die Sprache zuerkdn (vgl. Kapitel 3.2).

Durch die diagnostizierte, multiple phonologische torGng ist die
bedeutungsunterscheidende Funktion der Sprachéctiegingeschrankt. Dies wirkt
wie ein Sinnbild dafiir, dass der Patientin die Wsdkeidung von ,Du’ und ,Ich’
nicht ausreichend moglich ist. S. erlebt die Muttermutlich noch als einen Teil von
sich selbst und der Loslésungsprozess, der eigkntiegen Ende des ersten
Lebensjahres eingeleitet wird (vgl. Kapitel 3.2pnkte noch nicht vollstandig
vollzogen werden. Dies geht wiederum mit Einschungen innerhalb der
Individuationsentwicklung einher. Kann das Kind Dwnd ,ch’® nicht
unterscheiden, kann es auch die Welt nicht entaeake der Aufbau der Dreiecks-

Verbindung (Ich-Du-Gegenstand) verlauft eingescdkiramurch die verzdgerten
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Loslésungsprozesse fehlt auRerdem die Notwendigkleih Bezugspersonen die

eigenen Absichten und Gefuhle sprachlich mitzuteile

Die diagnostizierte multiple phonologische Stordinlgrt aul3erdem dazu, dass es fur
die Gesprachspartner schwierig ist, herauszufingas,S. ihnen sprachlich mitteilen
mochte. In der Anamnese berichtet die Mutter déieR@n, dass nur sie ihre Tochter
gut verstehe und in der Kommunikation mit AufRenstelen die Rolle der
Dolmetscherin Gbernehmen misse. Dadurch haben Mutigé Kind etwas ganz
Exklusives, einen Raum, der nur ihnen gehort. Duestieft wiederum die
bestehende, enge Symbiose sowie die Abhangigkéschen Mutter und Kind. Die
Hypothese liegt nahe, dass Beide durch das Stdoddgsder multiplen
phonologischen Stérung ihre Zwei-Einheit mégliclastge aufrechterhalten wollen.
Mit Entwicklung der sprachlichen Fahigkeiten, drnérhalb der logopéadischen
Therapie angeregt werden, koénnte S. unabhangigerrdewe Diese
Unabhangigkeitstendenzen fihren bei Mutter und @schermutlich zu grol3en

Angsten.

Psychodynamische Uberlegungen

Es ist zu vermuten, dass sich Mutter und Tochtezimer symbiotischen Beziehung
befinden. Durch das auffallend ahnliche modischBe#é Erscheinungsbild von
Mutter und Tochter wirkt es fast so, als waren eesdge Freundinnen. Die Mutter
geniel3t, vermutlich aufgrund eigener Nahebedirnidge enge Verbundenheit mit
ihrer Tochter sehr. Moglicherweise benétigt die tdut ihre Tochter als

Selbstobjekt’ zur eigenen psychischen Stabilisierung und kaniihd daher nicht

autonom werden lassen. Bewegungen in Richtung Autd [6sen bei der Mutter

vermutlich groRe Angste aus, da sie S. eng bei lséttalten mochte. Dies kénnte
dazu gefuhrt haben, dass autonome Impulse demBatid@cht angemessen von der
Mutter unterstitzt wurden. In der Folge l6sen espan Bestrebungen bei der

Patientin Angst aus und missen daher vermutliclstrabgewehrt werden.

%" Selbstobjekte sind Objekte, die als Teil des $adbsbt werden. Sie dienen der Befriedigung der
narzil3tischen (Selbst) Bedurfnisse (vgl. Mentz€4,22 S. 143).
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Aufgrund der symbiotischen Beziehung zwischen Muti@d Tochter ist der
Ubergang von der Dyade zur Triade noch nicht vozo Auch in meiner
Gegenubertragung, dem Gefuhl mich mit der Patiewgoiinden zu wollen, wird
die mangelnde Triangulierung deutlich. Es ist défehtlich, dass die Mutter den
Beziehungsaufbau zwischen mir und ihrer Tochtemwschaushalten kann. Von
Beginn an steht sie einem positiven Behandlungsuegbessimistisch gegentiber,
l&sst sich nicht auf die Therapie ein und damithanicht auf die Triade. Innerhalb
des beginnenden Loslésungsprozesses der Patigali@ i&h als triangulierendes
Objekt eine Bedrohung fir die Mutter dar. Vermitlisieht sie mich als
Konkurrentin. Der gute Kontakt zu mir und der amfiiche Beziehungsaufbau
konnte als narzisstische Krankung der Mutter imetrert werden. Die Mutter von S.
zeigt sich fast erleichtert, als sich das Verhaitear Tochter in der neunten Stunde

andert.

Auf Seiten meiner Patientin kommt es nach der reurBehandlungseinheit zu
starken Angstgefiuhlen. Es ist anzunehmen, dassil$ewd der ersten logopadischen
Therapiestunden spirt, dass sie selbststandigasrdew und die kurze Abwesenheit
der Mutter innerhalb der logopadischen Behandluirgsfe aushaltbar ist. Die sich
im Therapieprozess entwickelnde Beziehung stefie &fersuchungssituatithfir
autonome Impulse dar. Dies l0st vermutlich Wut gédper der sie in der
Automieentwicklung behindernden Mutter aus, zudéhrtfder aktualisierte Wunsch
nach Autonomie zu Angst vor Verlust des priméreabkisobjektes. Moglichweise
besteht die unbewusste Beflrchtung, die Mutter t@nsich abwenden und
zurtckziehen. Die genannten Erklarungsansatze rilkatssammenfassend zu der
Einschatzung, dass in der bisherigen Entwicklungdgehte der Patientin der
Konflikt Individuation versus Abhangigkéit nach OPD 2 vorherrschend ist (vgl.
OPD2, 2011, S. 216ff.).

% Innerhalb Versuchssituationen werden unbewusstesdtie, Affekte und Impulse des Patienten
geweckt, deren Realisierung und Bewusstwerdung abserintrapsychischen oder interpersonellen
Grunden nicht méglich ist (vgl. Wéller & Kruse, 2D1S. 60).

%9 Beim Individuations- versus Abh&ngigkeitsthematg=hum Alleine-sein-/Zusammen-mit-anderen-
sein-Kénnen. In der pathologischen Konfliktversgaht es um Allein-sein-Missen bzw. Zusammen-
sein-Mlssen im Sinne einer existenziellen Notwekalig(vgl. OPD2, 2011, S. 216f.).
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4.3.2 Zweites Fallbeispiel aus der logopadischen Praxis

L. ist achteinhalb Jahre alt und besucht die zwéitasse einer Schule fir
Lernbehinderte. Er wohnt mit seinen Eltern zusammmeriner Wohnung, ist ein
Einzelkind und hat kaum soziale Kontakte zu Gléliciggen. L. ist grof3 und schlank,

er hat kurze blonde Haare, blaue Augen und einegps aul3eres Erscheinungsbild.

Seit seinem vierten Lebensjahr ist er in logopddiscTherapie. Vor einem halben
Jahr winschten die Eltern des Kindes einen Thetapeechsel. Seit diesem
Zeitpunkt ist er bei mir in Behandlung. Zu Beginaer @ herapie spricht L. nahezu
unverstandlich. Sein sprachlicher Entwicklungsstaistl stark verzdgert mit
erheblichen sprachlichen Defiziten. Auffallig siggol3e Lernschwierigkeiten. Die
logopadische Diagnose lautet: Spezifische Sprashektingsstérung, die
sprachsystematischen Ebenen Phonologie/Phonetikmar8ik/Lexikon und
Syntax/Morphologie betreffend. Im Rahmen der phogsichen Stérung fallen
besonders die Prozesse der Vorverlagerung aufrdetz: fast alle Konsonanten
durch ,d’: ,D-Sprache’. Der Patient weist weiterh&ne myofunktionelle Stérung
auf, die durch einen stark herabgesetzten Tonustraoralen Bereich und deutliche
Defizite in Kraft und Koordination der Zungen- und Lippenmuskulatur
gekennzeichnet ist. Beim Sprechen ist ein sehmgeriKieferéffnungswinkel zu

beobachten.

Bei der Erhebung der Fremdanamnese teilen dierEitet, dass L. sehr spat zu
sprechen angefangen habe und sie ihn kaum verstduétien. Weiterhin berichten
sie, dass L. sich wahrend des Unterrichts oft vieygre und gegentber Mitschilern
und Lehrern haufig gewalttatig werde, zum Beispell3e und trete er andere
Kinder. Er habe Wutausbriiche und zeige selbstzemetes Verhalten, stol3e
beispielsweise mit dem Kopf gegen die Wand. Diereelkdnnten ihn in solchen
Momenten kaum beruhigen. In der Klasse wiirde ¢erssprechen, sei sehr unruhig
und wenig konzentriert. Er habe in der Schule nkeime Freunde gefunden und
spiele in den Pausen fast immer alleine. Die Elternchten von einem stationaren
Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatriedahr 2011. Der Aufenthalt habe
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eineinhalb Monate gedauert, danach sei L. aufgraimgtr Lungenentziindung
entlassen worden. Im Entlassungsbericht des Urii&tsidlinikums Magdeburg wird
beschrieben, dass es sich um einen Jungen mit duntbschnittlichem,
intellektuellen Leistungsvermégen im Rahmen ein@rnbehinderung handele.
AulRerdem formuliert der behandelnde Arzt der KH&sdceine inadaquate familiare
Kommunikation sowie ernsthafte soziale Beeintraghtgen vorliegen wirden. Es
gabe keine Hinweise auf eine frihkindliche Hirnstténg oder ADHS. Im Bericht
wird aul3erdem mitgeteilt, dass L. auf der Statiofiddige Verhaltensweisen zeige.
Er wirde Steine essen und versuchen, an MitpatieBegx nachzuahmen. Zurzeit
besucht er halbjahrlich die Psychologin des So#abiatrischen Zentrums in
Magdeburg. Zur Familienanamnese ist zu eruieress d& Mutter von L. an einer
Angststorung mit Panikattacken und Unruhezustantiedet. Im Bericht des
Universitatsklinikums wird dargestellt, dass die gatstorung durch zunehmende

Verhaltensauffalligkeiten des Sohnes ausgelOst @osei.

Wahrend meiner ersten Begegnung mit der Muttediete sehr kurz angebunden.
Insgesamt wirkt sie muide, erschopft und genervit3ekdem héalt sie wenig
Blickkontakt und scheint sehr nervos. Wahrend \eestener Gesprachssituationen
mit der Mutter habe ich immer wieder das Gefuhksdaie moéglichst schnell den
Raum verlassen modchte und sich sehr unwohl fuhlenWich am Ende der
Behandlungseinheit tber den Stundenverlauf beriskteeint es oftmals so, als ware
die Mutter abwesend bzw. in Gedanken versunkenwnig emotional beteiligt.
Freude Uber Fortschritte im Behandlungsprozesst zsggnicht. Fir mich ist sie
oftmals nicht zuganglich und ich fuhle mich im Kakt mit ihr abgewiesen und
unverstanden. Wahrend des gesamten halben Jahisni sie mit ihrem Sohn zur
Therapie kommt, ist die Mutter sehr zuverlassig. \&rpasst keinen Termin, kommt
stets punktlich. Allerdings hére ich wahrend derri&zeit, bei verschlossener Tir,
dass die Mutter ihren Sohn haufig sehr laut zureebist, ihn viel kritisiert und
ungeduldig ermahnt. Zunachst kann ich ihre GenerythAngespanntheit und
Ungeduld nicht nachvollziehen. Wenn ich die Tuméffhort die Mutter auf, ihn zu
maldregeln und fordert ihren Sohn auf, dass er eimbhGuten Tag sagen’ die Hand
geben und mich anschauen solle. Der Vater vontlseisr freundlich, gutmitig und
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interessiert. Er wirkt unsicher und der Mutter uleigen. Er berichtet, dass er mit L.
haufig FuRball spiele. Die Interaktion zwischen dd&tern wirkt angespannt und
unterkdhlt. Die Mutter kritisiert ihren Partner Hi@uvor mir sowie dem Sohn. Sie
wertet ihn ab, zum Beispiel hatte der Vater L. hielmgecremt, bevor er mit ihm
FuRball spielen gegangen sei. Die Mutter spricht Beiden sehr barsch und

unfreundlich. Ein schwieriges Kommunikationsmussedeutlich spurbar.

In der ersten Behandlungseinheit kommt L., ohneh sion der Mutter zu
verabschieden, in den Therapieraum. Er erkundeftrtsdfe Raumlichkeiten, 6ffnet
verschiedene Schranktiren und holt sich Spielsableeaus, wirft diese aber nach
kurzer Exploration wieder weg. Gegenuber meines®tereigt er sich zu Beginn der
logopadischen Therapie schichtern und zurtickhalt®elten sucht er von sich aus
den Kontakt zu mir. Beim Sprechen versteckt er séimdbild mit seinen Handen
und dreht sich oftmals weg. Er hélt auRerdem keildickkontakt zu mir.
Aggressives Verhalten und Wutausbrtche sind nigliteobachten. Der Patient zeigt
innerhalb der Ubungssequenzen ein sehr reduzikdegentrationsvermoégen und
eine geringe Aufmerksamkeitsspanne. Aufgrund dessesin sehr kleinschrittiges
Vorgehen notwendig, es zeigen sich nur sehr langgaachliche Fortschritte. Nach
der Therapiestunde beachtet L. die Ruckkehr detévinicht und richtet den Fokus
weiterhin auf die Spielsachen. Erst nach mehrmaligegforderung durch die Mutter

verlasst er den Raum, oftmals ohne Verabschiedangmir.

Im Verlauf des gesamten Behandlungszeitraumes wiminehmend unruhiger. Er
versucht fortwahrend, von den logopadischen Inha#ibzulenken, indem er das
Setting in Form von Unterbrechungen stort. So marssmanchmal mehrmals pro
Behandlungsstunde auf die Toilette, schaltet séhfign das Licht aus und an, lasst
die Rollos runter und fahrt sie wieder hoch, musgas trinken oder wirft Spielteile
durch den Raum. Er wirkt sehr orientierungslos,ateitigt, unstrukturiert und zeigt
einen extremen Bewegungsdrang. Durch die sehr deufiUnterbrechungen
entwickelt sich nur selten ein konstruktives undt@rentwickelndes Spiel. Wenn ich
ihn mittels sprachlicher Hinweise und Zeigen aukilessante Gegenstande oder
Handlungen aufmerksam machen mochte, schaut er mictselten an. Er zeigt
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auBerdem wenig Tendenz, meine Spielhandlungen wabh®en. Der
Affektausdruck des Patienten bleibt wahrend desigéen Behandlungszeitraumes
eher flach. Weiterhin hat er wenig Gespur fiur gdféte Situationen und zeigt
Risikoverhaltensweisen, indem er auf Stuhllehnexttédn will, stark kippelt' oder
sich dreht, bis er hinfallt. Im Weiteren féllt seirverstarkte Beschéaftigung mit
seinem Mundbereich und oralen Funktionen auf. Sxktler Spiegel, Tapeten,
Teppich oder meine Hose ab, steckt sich viel in Bemd, zum Beispiel Tucher,
Balle, Karten oder Finger. Er beobachtet seinen diturenraum vor dem Spiegel
und zeigt mir seine Zunge. Wiederholt prasentienne wahrend der Behandlung
seine ,Popel’. AuRerdem hat er mehrmals pro Thesdzung Blahungen oder stof3t
auf. In einer Therapiestunde dreht er sich schaefl dem Hocker, verliert das
Gleichgewicht und fallt herunter. Er verletzt siagim Mundbereich und blutet.
Wahrend er mir das Blut aus seiner Wunde praseraigigt er sich emotional wenig
beteiligt und sucht keinen Trost. Innerhalb derojpédischen Therapie zeigen sich
kaum sprachliche Fortschritte. L. aul3ert sich ew@tiviert nur sehr selten verbal,
repetiert oftmals meine AuBerungen und verlierh siéihrend der Therapiestunden
sehr haufig in seine eigene Welt. Ich splre, dassm Behandlungsverlauf immer
ungeduldiger und ablehnender werde und seine Mertsaleisen mich abstol3en. Als
Reaktion auf seine Risikoverhaltensweisen, die rbeiin der Gegenubertragung
Angst um ihn auslosen, habe ich die Empfindung,nitsse ihn standig von etwas
abhalten und ihn korrigieren. Besonders die matbgsUnruhe und Aktivitat I16sen
bei mir Wut aus. Ich fuhle mich teilweise dazu gemgen, ihn immer wieder zu
maldregeln und bin genervt von seinem Verhalten.Rdaktion auf diese Gefuhle
entwickele ich ein zunehmend schlechtes Gewissagengder dem Kind. Ich
versuche, meine ,schlechten Geflihle’ zu unterdrick@ch dagegen zu wehren. Es
tut mir sehr leid, dass ich nun ahnliche Verhakexsen und Gefuhle wie die Mutter
zeige bzw. empfinde, Gefihle, die ich zu Begin Oeerapie unangebracht fand und
nicht nachvollziehen konnte. Nun bin ich selbst jemter Behandlung angespannt.
Ich bin sehr verunsichert und mich belasten Scleildtde sowie die empfundene
Wut.
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Bindungstheoretische Uberlegungen

Um mit Sicherheit beurteilen zu kdonnen, ob es sgiehdem Patienten L. um ein
unsicher-vermeidendes oder um ein unsicher-dessigers Bindungsmuster
handelt, misste eine zusatzliche psychologischéemiitialdiagnostik erfolgen.

Aufgrund meiner Beobachtungen tendiere ich bei Amwweg der

Bindungsklassifikation nach Ainsworth dazu, dasg dRatient ein unsicher-
vermeidendes Bindungsmuster aufweist. Dies zedt anter anderem darin, dass
der Patient wahrend des Therapieprozesses seimeefegamkeit fast ausschlief3lich
auf die Exploration der Umgebung, auf Gegenstantkr ¢landlungsstereotypien
richtet. Auf Spiel- und Kontaktangebote meinersdidsst er sich wenig ein.
Innerhalb der logopéadischen Behandlung konnen Keine
Bindungsverhaltensweisen beobachtet werden. Ausherlsich verletzt, sucht er
keinen Trost. Die Unterdriickung des Bindungsveemaslt und Richtung des
Aufmerksamkeitsfokus innerhalb der Therapie auf d@gploration kann bei

unsicher-vermeidendem Bindungsmuster als adapteesalten angesehen werden,
dass vor weiteren Enttduschungen schitzt (vgl. t€h@.4.2). Wahrend der
Wiedervereinigungssituation mit der Mutter ignariegr diese und vermeidet
jeglichen Blick- und Korperkontakt mit ihr, was diermutung unterstitzt, dass ein

unsicher-vermeidendes Bindungsmuster vorliegt.

Innerhalb des logopadischen Therapieprozesses simsthwierige

Kommunikationsmuster zwischen den Eltern und Lbeabachten. Diese auch von
der Universitatsklinik bestatigten Kommunikationsid Interaktionsdefizite kbnnten
als ursachlich fur das unsicher-vermeidende Bindomgster betrachtet werden. Die
Mutter reagiert auf die AuRerungen von L. sehrsithgenervt und zuriickweisend.
Es wirkt so, als wirde die Mutter ihre Geflhle kegpseln und verstecken'.
Ursachlich dafir kdénnte die Angsterkrankung der telusein. Die Angst verdeckt
den Zugang zu den eigenen Gefiihlen bzw. legt siobr idiese. Das wenig
feinfihlige mdatterliche Interaktionsverhalten Ids¢i L. vermutlich Enttauschung
sowie Krankung aus. Es ist anzunehmen, dass digeMatfgrund der eigenen

Angsterkrankung Uber einen langeren Zeitraum fur nicht zuganglich war.
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Insbesondere in Stresssituationen ist es fur sibrsgheinlich schwierig, eine

sensitive und fursorgliche Haltung gegenuber Lbewahren. Daraus konnte sich
die Erfahrung manifestiert haben, dass eigene Bmet von den Bezugspersonen
unzureichend wahrgenommen werden, er oftmals sogrckgewiesen wird und

Emotionen, Bindungsgefiihle sowie Nahewilnsche imgd-ainterdriickt werden.

Affektiv bedeutsame Interaktionen mit seinen Bepagsonen oder mir kann ich
wahrend des gesamten Therapiezeitraumes nicht tieteipa

Sprachentwicklungspsychologische Uberlegungen

L. erkundet zwar seine Umwelt, kann aber Personggrand seines unsicher-
vermeidenden Bindungsmusters nur schwer in seir@oEation mit einbeziehen.
Dies wiederum fuhrt zu wenig gemeinsamen Interaltio sowie Lern- und
Ubungsgelegenheiten. L. zeigt auch zum jetzigen aBélungsstand deutlich
eingeschrankte Fahigkeiten, einen Fokus der gemmai@s Aufmerksamkeit sowie
den triangularen Blickkontakt zu bilden. Diese Em$nkungen fuhren zu
Unterbrechungen der Kommunikation und einer gestdrinteraktion. Die
Fahigkeiten des triangularen Blickkontakts bildechsaus, wenn das Kind eine
gewisse Sicherheit im Umgang mit anderen Persomeziclet (vgl. Kapitel 3.2).
Ausgehend von diesen Erkenntnissen liegt die Varnuhahe, dass L. aufgrund des
unsicher-vermeidenden Bindungsmusters diese Sielann seinen Bezugspersonen
nicht ausreichend aufbauen konnte. Dies kann atemtkcher Erklarungsansatz fir

die rezeptive und produktive Sprachentwicklungssigrangenommen werden.

Aus sprachentwicklungspsychologischer Sicht kéndie Angsterkrankung der
Mutter als eine weitere Ursache fur die diagnostiei Spracherwerbsstérung
angenommen werden. Diese konnte zu eingeschrankikerntiven elterlichen

Kompetenzen und damit zu einer unzureichend feligféh, kontingenten und
responsiven Abstimmung zwischen der Mutter und éftigrt haben (vgl. Kapitel
4.2.1). Sprachanregende und fordernde Sprachlategten konnten in Folge
vermutlich nur in einem geringeren Mal3 angewendaten.Hat die Mutter selbst

keinen sicheren Halt, fallt es ihr vermutlich awsdhwer, dem Kind als verlassliches
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,Du’ gegenuber zu stehen. Dadurch fallt es L. wiade schwer, eine Vorstellung
von sich selbst als eigenstéandige Person aufzub&ierindividuationsentwicklung
kann sich verzégern und dadurch die Notwendigkam Sprechen. Die Erkrankung
der Mutter kénnte auch Schuldgefiihle ausgeltst mabein seiner Entwicklung
nicht gentgend unterstitzt zu haben und sich da@terum negativ auf die
Individuationsentwicklung auswirken. Die Schwiemgilen innerhalb dieses
Entwicklungsbereiches zeigen sich bei L. unter eemeauch darin, dass er bei
Verletzungen kaum eine Reaktion zeigt. Es ist zunuéen, dass er sich noch nicht
als ,Ich’ erlebt. Diese Situation der Entfremdun@nhkte die autoaggressiven
Verhaltensweisen des Patienten erklaren (vgl. @gdr, 2010a, S. 158).

Die Eltern von L. weisen laut Universitatsbericlchwere Kommunikations- und
Interaktionsdefizite auf. Es kann vermutet werddass dadurch die triadische
Kompetenz der Eltern herabgesetzt ist. Sie sinchuich so mit sich beschétftigt,
dass sie nicht offen fir die Signale und Bedurmiggses Sohnes waren und sich
nicht gemeinsam auf ihn beziehen konnten (vgl. thp#.2.1). Ein weiterer
Erklarungsansatz konnte daher sein, dass L. einegehade Fahigkeit zur
Triangulierung  aufweist, die wiederum die Symbelisngskompetenz,
Individuationsentwicklung und letztlich den Spracherb negativ beeinflussen

kann.

Die diagnostizierte ,D-Sprache’ wirkt auf den Zu&orverharmlosend und
gleichzeitig so, als ob L. die Z&hne zusammenbeifdehetwas zurickhalten wirde.
Zollinger (2004, S. 54) beschreibt in diesem Zusamimang, dass Kinder mit einer
,D-Sprache’ negative Geflihle wie Wut oder Aggresdidufig zuriickhalten. Diese
Beobachtung korreliert mit den Verhaltensweisen degeschriebenen unsicher-

vermeidenden Bindungsmusters.

Psychodynamische Uberlegungen

L. zeigt archaische Verhaltensweisen, indem erein Ttherapie haufig blahen und

aufstofien muss. Dies ist Ausdruck koérperlichen ®&figsfindens auf einer ganz
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frihkindlichen Ebene. Die beobachtbaren kleinkirigimaVerhaltensauffalligkeiten,
wie ,Popel’ und Blut zeigen bzw. Wénde und Spiegélecken, dricken das
Interesse am eigenen Kdrper und dessen Ausscheigioaykten aus und weisen
ebenfalls darauf hin, dass L. noch eine sehr erggbifdung zu seinem Klein-Kind-
Sein aufweist. Die Tatsache, dass das unmittelDanéeld mit L. wie mit einem
eigentlich achtjahrigen kommuniziert, weist aufesldberforderung seinerseits hin.
Das Umfeld von L. ist sich vermutlich seiner Ledms@rigkeiten und intellektuellen
Beeintrachtigungen bewusst, L. ist aber dennoch wsminem eigentlichen
Entwicklungsalter weit entfernt und befindet sichf ainer noch niedrigeren
Verhaltensebene als angenommen. Dies konnte zihigafider Uberforderung und
Scham fuhren. Nach der Fallanalyse hinterfrage nbh, in wie weit ich dies
bertucksichtigt habe. Rickblickend denke ich, dash a&ch ihn Gberschatzt habe und
die logopéadischen Inhalte bzw. Lernangebote undhbbtign zuklnftig noch

niedriger ansetzen bzw. mehr an seinen Entwickhilogstand anpassen muss.

Die beschriebenen kleinkindhaften Verhaltensaudfiégdliten sind in die orale Phase
nach Freud einzuordnen. Die Theorie von Sigmundid-geht davon aus, dass die
orale Phase in einem Entwicklungsalter von 0-1Brela von Bedeutung ist. In

dieser Phase werden Lippen, Zunge und Mund alsu@ersgane’ angesehen und als
erogene Zone betrachtet. Das Kind erhélt durch S&awgd Nuckeln Befriedigung,

Warme und Hautkontakt (vgl. Mentzos, 2013, S. §8ffriebaufschub und Verzicht

sind bedeutsam, damit das Kind eine Frustratioaesdiok entwickeln kann und ein
Bezug zur Realitat geschaffen wird. Bei erfolgreicBewaltigung der oralen Phase
kann Urvertrauen aufgebaut werden. Die gro3en Ktumaicherheiten meines
Patienten kdnnten durch das mangelnde Urvertraedingpt sein. Weiterhin ist es
bedeutsam, dass die Bewaltigung einer Phase dieussetzung fur die erfolgreiche
Bewaltigung der nachfolgenden Phasen ist. Bei Lnnk& davon ausgegangen
werden, dass er die orale Phase nicht dberwunderd&aein Verhalten Hinweise
auf einen noch sehr niedrigen Personlichkeitsstabd Da er in der logopadischen
Therapie fortwéhrend Gegenstande und seine Firegdat,[in den Mund nimmt,

scheint die Mundregion bei L. noch das priméare Bepuwgan zu sein, das
Lustgewinn  schafft. Weiterhin ist anzunehmen, dass auf diese
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Befriedigungsmuster fixiert ist und versucht, durchese Verhaltensweisen
Spannungen zu reduzieren. Nach der Theorie vondFkéante es sein, dass L.
bestimmte Abwehrmechanisn@rzeigt, die als Schutzmalnahmen des ICHs zu
verstehen sind. So kdnnte es sich um eine Fixiehargleln, indem L. auf einer
frihkindlichen Entwicklungsphase stehen geblielsenUrsachlich dafir kénnte das
Unvermogen der Mutter sein, nicht einfihlsam aef @inotionalen Bedurfnisse von
L. eingegangen zu sein. Die Mutter stand dem Patervermutlich nicht in
ausreichender Weise als spiegelndes Objekt zukigeny. Ich gehe davon aus, dass
der Vater, den ich als sehr unsicher und abhangigbee den Mangel an
Affektspiegelung und emotionaler Zuwendung nichhkensieren konnte. In diesem
Zusammenhang wird die Bedeutsamkeit der markiersifiektspiegelung®
hervorgehoben, die einen fundamentalen Einfluss dieif Affektentwicklung des
Kindes sowie die Ausbildung eines stabilen Sellbst Im Rahmen von Interaktionen
zwischen Eltern und Kind werden durch Affektspiemgglen, mimische oder vokale
elterliche Antworten, affektive Zustande fir dasn&ikenntlich gemacht (vgl.
Dornes, 2004, S. 178). Das Kind muss wahrnehmess, e verstehbar ist und etwas
signalisieren kann. Affekte missen von den Eltdsardommen, durch verbale und
nonverbale Kommunikation, Hautkontakt sowie Prosogurickgegeben werden.
Das Kind muss eine Antwort auf seinen Affekt erbaJt um dem Kind die
Mdoglichkeit zu schaffen, sich selbst kennen zudarand ein Gespur zu entwickeln,
was in ihm vor geht. Bei Vorliegen einer Angstsyamatik kdnnen Eltern in dieser
Fahigkeit eingeschrankt sein und diese Ubersetzubgit oftmals nicht leisten (vgl.
Scholtes & Benz, 2012, S. 256). Es ist zu vermutiaiss die Mutter von L. nicht
Uber die innere Fahigkeit verfliigt, mentale Erfalyjem zu reflektieren und in
Sprache zu Ubersetzen. Die erlittenen Interaktieingte fihren zu einem grol3en

Mangel bei L., er kann kein sicheres Gefluihl enteickund sich nicht orientieren.

%0 Unter Abwehrmechanismen werden alle intrapsycliscperationen verstanden, die darauf
abzielen, unlustvolle Affekte, Wahrnehmungen undiBle wie Angst, seelischen Schmerz oder
Schuldgefiihle, die aus neurotischen Konflikten tehisn, unbewusst zu machen oder unbewusst zu
halten (vgl. Mentzos, 2013, S. 60).

31 Eine detaillierte Erlauterungen zur Affektspiegejust bei Dornes (2004) nachzulesen.
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Genau diese Orientierungslosigkest in der logopéadischen Therapie deutlich zu

spuren.

Aus psychodynamischer Perspektive habe ich verohutin Rahmen der projektiven
Identifikatior®” die Mutterrolle eingenommen. Ich fiihle mich ahmlichuldig wie

die Mutter, habe ein schlechtes Gewissen und spises meine Gefihle L.
gegeniber in die falsche Richtung gehen - ich What Angst verspire. Der Patient
will mir wahrscheinlich zeigen: ,Pass auf - so gelst meiner Mama mit mir!“,

Meine negativen Geflihle splrt die Mutter vermutki&glich seit achteinhalb Jahren.
Diese Erkenntnis erklart den sehr rauen und héflomgang der Mutter mit ihrem
Sohn. Sie ist vermutlich so schroff, weil sie esleas nicht durchhalten wirde.
Durch die projektive ldentifikation werden haufignschéne’ Gefuhle provoziert.
Meine Aufgabe ist es, diese Geflihle bzw. diesesehagnicht abzulehnen, sondern
die Gefuhle wahrzunehmen und anzuerkennen, sie @dmam zu ,entgiften’ und

zuruckzugeben. Von Klitzing formuliert dazu, dassven Bedeutung ist, die in der
Beziehung und in mir selbst auftauchenden negatidéiekte wie in einem

Jflexiblen, aber unzerstérbaren Gefal* (2009, S) ZQ halten, ohne dass die
Beziehung zum Patienten zerbricht. L. soll sich eveldedroht fihlen noch meine

Wut mitbekommen.

4.3.3 Reflexion

Diese zwei Fallbeispiele wurden stellvertretend flriele andere
Behandlungsverlaufe ausgewahlt, bei denen sicKdetakt- und Beziehungsaufbau
als schwierig erwies. Sie verdeutlichen, wie sichihé Bindungs- und
Beziehungserfahrungen auf die therapeutische Beagdgestaltung, den
Therapieverlauf und den Spracherwerb auswirken &dnius den Fallanalysen
lassen sich aufschlussreiche Erkenntnisse undphetationen fur den behandelnden
Logopaden ableiten. Es wurde deutlich, dass viete Kinder, die sich in
logopéadischer Behandlung befinden, von der Eingcimdf eines Psychologen und

32 Unter projektiver Identifizierung versteht man einpsychischen Vorgang, in dem intrapsychisch
vorhandene (meist negative) Affekte und mit dieseerbundene Vorstellungen in einem
interpersonalen Vorgang in ein Gegeniiber verlegtiare (vgl. von Klitzing, 2009, S. 79).
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gegebenenfalls Weiterleitung an einen Kinder- undeddtherapeuten profitieren
wirden.

In der rickblickenden Bewertung bleiben einige Eragffen. So ist beispielsweise
schwer zu begrinden, warum die groRen Trennungsinigei S. in einer
Spielsituation auftraten, die wir schon einige Maie/or gemeinsam erlebt haben:
Was war in dieser Stunde anders? Hat es eine Vemamgl in der Interaktion
zwischen Mutter und Kind gegeben? Oder ist die &amg der Patienten und mir
intensiver und damit bedrohlicher geworden? Im Rerder psychodynamischen
Auseinandersetzung mit dem Fall S. wurde nachttighuRerdem klar, dass eine
Fortfihrung der logopéadischen Therapie fur die psghe Entwicklung der
Patientin wichtig gewesen ware, um das alte Musber ausschliel3lich dyadischen
Beziehungen aufweichen zu kdnnen. Beim Patientevetspire ich auch nach der
Auseinandersetzung mit dem Fall weiterhin gelegeantl Wut in den
Behandlungsstunden und frage mich, wie ich danktiaftig besser umgehen kann.
Aufgrund der beschriebenen Verhaltensauffalligkeitenerhalb der logopéadischen
Therapie konnte bis heute kaum ein Behandlungstuits erzielt werden. Daher
halte ich es fur unerlasslich, eine begleitendeclpsipgische Psychotherapie zu
initiieren. Leider wurden meine Empfehlungen biglamcht umgesetzt.

Im Rahmen der logopadischen Behandlung ist eine iwieden Fallanalysen
vorgenommene, differenzierte psychologische Betwagh kaum maoglich, da zum
einen diese Inhalte in der logopadischen Ausbildoistang nicht vermittelt werden,
zum anderen der zusétzliche zeitliche Aufwand inAlkagspraxis selten umsetzbar
ist. Intervisions- oder Supervisionsgruppen konrgi@nvoll sein, um eigene Anteile
innerhalb der Gegenubertragung zu reflektierene Eigene Therapie im Sinne einer
Selbsterfahrung ist fiir Logopaden bisher nichtletetb
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5 Diskussion zur Praxisrelevanz

Nach umfangreicher theoretischer Auseinandersetmihger Thematik werden im
Folgenden Chancen fir die logopadische Berufspabgeleitet.

Starkung der therapeutischen Arbeitsbeziehung

Laut Dehn-Hindenberg ist eine ,vertrauensvolle Bhang zum Therapeuten die
Voraussetzung fur die Akzeptanz der Ubungen undBaiesitschaft zur Mitarbeit*
(2007, S. 31). Der Aufbau einer verlasslichen Bmang bildet bei allen
logopadischen Stoérungsbildern die Basis fur einlgreiche Intervention und
ermoglicht Patienten, sprachspezifische Entwickésieritte zu vollziehen. Um die
therapeutische Arbeitsbeziehung zu starken, istBaieitschaft und Fahigkeit des
Logopaden erforderlich, die individuellen Bedurgesder Patienten zu erfassen (vgl.
ebd.). Durch den Einbezug bindungstheoretischers&is verfligen Logopaden tber
profunde Kenntnisse, fir die unterschiedlichen vlliellen Bindungs- und
Beziehungsbedirfnisse der Patienten sensibilistert werden, empathisch und
geduldig auf diese einzugehen und dementsprechead THerapiegestaltung
auszurichten. Auf Basis dieser Wissenserweiteruggben sich Chancen fur eine
professionelle, patientenorientierte Vorgehensweise Behandlungsprozess.
Anzumerken ist in diesem Kontext, dass auch eig@melungserfahrungen eine
wesentliche Rolle im Beziehungsaufbau zwischen Kind Therapeut spielen und
bertcksichtigt werden mussen. In diesem Zusammenharmoglichen
Supervisionen eine vertiefte Auseinandersetzungsetitvierigen Stérungsbildern,
unzureichendem Kontaktaufbau und den eigenen Bezgderfahrungen. Die
Grundkonzepte der von Bowlby formulierten Binduhgstrie konnen im
sprachtherapeutischen Praxisalltag angewendet wemula den Vertrauens- und
Kontaktaufbau zu erleichtern und die therapeutiséhieitsbeziehung zwischen

Logopade und Patient zu stérken.
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Logopéadische Behandlung als bindungsrelevantes Sety

Die durchschnittliche logopadische BehandlungsddaerSpracherwerbsstérungen
entspricht laut einer Studie von Burki et al. (20$156) ca. eineinhalb Jahre. In der
aktuellen Studie von Asmussen et al. (2013, S. K8)nte aulRerdem ermittelt
werden, dass die Therapiefrequenz in der ambulambgopadischen Praxis
uberwiegend bei 1-2 Therapieeinheiten pro Woclw.lienerhalb dieses intensiven
Behandlungszeitraumes erlebt das Kind neue Bezgdmufahrungen und das
Bindungssystem wird, ahnlich wie in anderen zwischenschlichen Situationen,
aktiviert. Der oftmals lange und hochfrequente |wipische Therapieprozess stellt
somit ein bindungsrelevantes Setting dar und baissichtsreiche Chancen, um eine
verlassliche und langfristige Beziehungsumwelt dam Kind abzusichern und zu

gestalten. Regelmaligkeit fihrt zu Sicherheit.

Erkennung von Kompetenzgrenzen

Nach Bowlbys Ansicht wird die therapeutische Arbesehr stark von
Bindungsprozessen und den inneren Arbeitsmodeb@nRatienten beeinflusst (vgl.
Bolten, 2009, S. 73). Er hebt hervor, dass die $elind ObjektreprasentanZ&mit
den entsprechenden Bindungs- und Explorationsmusterder therapeutischen
Beziehung reaktiviert werden (vgl. ebd.). Eine Hpée mit einem bindungsgestorten
Kind bedarf daher einer guten Ausbildung, groRRefalifung im Umgang mit
Ubertragungs- und Gegenibertragungsphanomenen sogiie intensives
Behandlungssetting. Sind diese Voraussetzungern gedeben, besteht die Gefahr,
dass erneut negative Beziehungserfahrungen reieszererden kénnen (vgl. von
Klitzing, 2009, S. 77). Daher ist die Erkennung uBthhaltung logopéadischer
Kompetenzgrenzen notwendig. Die logopadische Bdbhagdkann die erforderliche
Psychotherapie nicht ersetzen, vielmehr kommt dgmwachtherapeuten eine

Vermittlerrolle zu.

%3 Selbstreprasentanzen vertreten das eigene  Sébstbind  Selbstverstéandnis.  In

Objektreprasentanzen ist das vorgestellte Bild amaberen in der Beziehung enthalten (vgl. Elhardt,
2001, S. 92).
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Ubernahme einer Vermittlerrolle

Die logopadische Berufsgruppe sollte Eltern und déndrzte bei Verdacht auf
entwicklungsinaddquates  Bindungs- und Beziehungsten fir eine
psychotherapeutische Behandlung sensibilisierenawindieser Basis eine moglichst
frhzeitige Intervention abzusichern. Gelingt digsygréfRern sich die Chancen,
Veradnderungen in Richtung sichere Bindung zu eriobgh. Die Relevanz dieser
Vermittlerrolle stitzt sich auch darauf, dass estmafs die verzdgerte
Sprachentwicklung ist, die Eltern dazu veranladdfe und Unterstiitzung in Form
einer logopéadischen Behandlung aufzusuchen, daclsgméwicklungsstérungen im
Spektrum des irritierenden Verhaltens der Kinder Famsbarsten zu sein scheinen
(vgl. Burki, 2007, S. 245). Der Schritt zur logosathen Behandlung wird weniger
bedrohlich als der Schritt zu einer kinderpsycisatren Abklarung wahrgenommen.
Eltern fihlen sich in ihrem Selbstverstandnis wenign Frage gestellt und mit
weniger Schuldgeftihlen konfrontiert (vgl. ebd.). hea ist es zu Beginn der
logopéadischen Behandlung von Bedeutung, in der Avweseerhebung mit den Eltern
nicht nur sprachentwicklungsspezifische Fragen amilieren sondern mit Hilfe
zusatzlicher, bindungsspezifischer Fragebdgen aelgdvante Aspekte zur Eltern-
Kind-Beziehung, frihkindlichen Entwicklung und Belzungsgeschichte zu
erfragen. Mit diesem Wissen konnen Bindungs-, BEwgtions- und
Interaktionsverhalten des Kindes sowie psychodysene Aspekte besser
eingeschatzt und mogliche Ursachen der diagnogBrieSpracherwerbsstorung
nachvollzogen werden. Im Elternkontakt ist es voad®&itung, den Fokus des
Gesprachs auf die Beziehungsgeschichte und frihevidktung zu legen und
gemeinsam Unterstitzungsmaglichkeiten fir das Kmd erarbeiten. Weitere
wertvolle Informationen konnen durch die Beobacbturbindungs- und
trennungsrelevanter Situationen gewonnen werdeerzbligehdren gemald Brisch
(2011, S. 129) der Stundenanfang, das Stunden&imderbrechungen in Form von
Urlaub oder Krankheit aber auch die Beendigung Blenandlung. Anstelle einer
isolierten  Symptombeseitigung sollte zunehmend eib&-psycho-soziale
Betrachtungsweise in den Aufmerksamkeitsfokus miclks® wiinscht sich der Autor
Wolfart eine ,mehr psychosozial bewusste Logopadi2001, S. 13), um den

Patienten eine optimale Behandlung zu ermdglichen.
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Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit

Nach von Kilitzing werden psychotherapeutische Kktetanit Kindern méglich und
sinnvoll, sobald sich deren Symbolisierungs- unda8ipfahigkeit zu entwickeln
beginnt und sich die Mdglichkeiten des Als-ob-Spiehd des Erzéhlens erdffnen
(vgl. von Klitzing, 2009, S. 77). Daraus konnte ddassfolgert werden, dass der
psychotherapeutische Behandlungsverlauf durch einsatzliche logopadische
Behandlung bei bestehenden Spracherwerbsstorungemiert werden konnte.
Andererseits konnen im logopadischen Praxisalléag Dieter et al. (2007, S. 178)
keine lernfordernden Kommunikationssituationen ltdraktionen etabliert werden,
wenn auf Grund einer Bindungsstérung keine sict@eeiehung zu dem Kind
aufgebaut werden kann. Hier kann es sinnvoll seiie, sprachsystematische
Ubungstherapie zuriickzustellen und zu Therapiebegiinen Raum fiir den
Ausdruck im freien Spiel zu geben (vgl. ebd., S7f)7 Durch interdisziplinare
Handlungsfelder ergeben sich aussichtsreiche Mdlgiten einer
berufsiibergreifenden Behandlung unter Einbezugjelgeiligen fachspezifischen
Kenntnisse. Bislang waren die bestehenden fachitagden Wissenslicken
zwischen den Berufsgruppen Logopadie und Psycloldgnderlich fur eine
effektive Zusammenarbeit. Beide Berufsgruppen simdifgefordert, eine
fachubergreifende Wissenserweiterung anzustrebérh €renzbereichen und
gemeinsamen  Schnittmengen auf der Grundlage einemmeigsamen
Referenzrahmens zuzuwenden. Auf dieser Basis kaenréhaltliche Verstandigung
ermoglicht werden. Die Realisierung einer intergikaaren Zusammenarbeit wird
maldgeblich von der arztlichen Verteilerfunktion lmestimmt. Sie kann erst zu
Stande kommen, wenn Arzte neben der symptomorigenieArbeit auch die
individuelle Lebensgeschichte des Patienten betenclund eine entsprechende

Weiterversorgung in die Wege leiten.
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6 Fazit und Ausblick

Innerhalb des logopadischen Therapieprozesses ltgestsich nach eigener
Beobachtung mit Beginn der Behandlung der Bezietungd Vertrauensaufbau bei
einigen Kindern schwierig. Diese personlich gesatteng sehr eindringlichen
Erfahrungen waren Ausgangspunkt fir eine vertiefl@seinandersetzung mit
maoglichen Ursachen und fuhrten zu dem Thema digsmretischen Masterarbeit.
Die zwei exemplarisch vorgestellten Therapievedaubelegen sowohl die
Praxisrelevanz des gewéhlten Themas als auch dderdé&mnis einer

interdisziplinaren Beurteilung und Therapie an 8ehnittstelle logopéadischer und
psychologischer Kompetenzbereiche. Sprachentwigspsychologische,
bindungstheoretische und psychodynamische Ubertggun  und

Interpretationsansétze in den gewdahlten Fallbdepieeigen die Komplexitat der
logopéadischen Stoérungsbilder, der Entstehungsdynamisowie des

Behandlungsprozesses auf und verdeutlichen, daswidklungsstérungen bei
Kindern nicht nur in einem isolierten Bereich aeifftm, sondern sich haufig in
mehreren Entwicklungsbereichen manifestieren.

Diese Problematik ist innerhalb der Berufsgrupp&hnainzureichend diskutiert

worden. Sind neben der diagnostizierten Spracheklwigsstérung auch Spiel- und
Verhaltensstorungen zu beobachten, bemihen siclopaogn vielmehr um eine

intuitive und unzureichend theoriegeleitete Herdegsweise. In diesem Kontext
bedarf es spezifischer Theorien und Kenntnissedausingrenzenden Berufsgruppe
der Psychologie. Die von John Bowlby konzipierteadgingstheorie stellt Konzepte
zur Verfugung, schwieriges Interaktionsverhaltemtetschiedliche Muster der

Emotionsregulation und zugrunde liegende Bindungsenwerstehbar zu machen,
um individuelle Erklarungsansatze fur die Entstehaohwieriger Verhaltensweisen
zu identifizieren (vgl. Kapitel 2). Daraus resuttieie Mdglichkeit, aussichtsreiche

Erkenntnisse zu generieren und einen professiondllmmgang mit auftretenden

Schwierigkeiten zu ermdéglichen.

Die beschriebenen Beobachtungen aus der Praxigefilhm Weiteren zu der
Annahme, dass unzureichende Bindungserfahrungen vweitursachend fur

Spracherwerbsstérungen sein kénnen. Ausgehend dawode zunédchst eine
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aktuelle Literaturrecherche zu Wechselwirkungenseien frihen Interaktions- und
Beziehungserfahrungen und Spracherwerb vorgenommanaus ergaben sich
folgende Ableitungen: Frihe Interaktionserfahrungsind nicht nur fir die
Bindungsentwicklung, sondern auch fiir die Sprackiektung von entscheidender
Bedeutung (vgl. Kapitel 3). Das fein abgestimmygchrone Wechselspiel zwischen
inneren, kindlichen Kompetenzen und den komplenment&ulReren Reaktionen der
sprachlichen Umwelt im emotionalen Dialog er6ffndem Kind optimale
Lernmoglichkeiten, die zur Entwicklung des Spraererbs essentiell beitragen (vgl.
Kapitel 3). Der Einfluss einer positiven emotiomaleltern-Kind-Beziehung fur den
kindlichen Spracherwerb konnte belegt werden (Kgpitel 3).

Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde der Zusammamg zwischen
Sprachkompetenz und Bindungsfahigkeit untersuchtls Agrgebnis kann
angenommen werden, dass Kinder mit sicherer Binduogy héhere Kompetenzen
im Spracherwerbsprozess verfigen (vgl. Kapitel Eih multifaktorielles Modell
wurde erstellt, das zu Spracherwerbsstérungen fridier&influssfaktoren und deren
dynamische Wechselwirkungen in Bezug auf unzureidbeBindungserfahrungen
beschreibt (vgl. Kapitel 4.2.2). Diese sollten viamgopaden als mitverursachende

Faktoren wahrgenommen und bericksichtigt werden.

Die in den Fallanalysen erfolgte intensive thesmte Auseinandersetzung stitzt die
Annahme, dass die beobachteten, patientenbezodémenschiede im Vertrauens-
und Beziehungsaufbau auf differente Bindungsorgdimisen zuriickzufuhren sind,
die sich in typischen Mustern dysfunktionaler Blmiegsgestaltung zeigen (vgl.
Kapitel 4.3). Zusammenfassend kann geschlussfolgertien, dass sich aus dem
Einbezug bindungstheoretischen Wissens viel vecberele neue Perspektiven und
Chancen fir die logopadische Praxis erdffnen, um Behandlungsprozess zu

reflektieren und optimieren (vgl. Kapitel 5).
Voraussetzung fur den Einbezug bindungstheoretisck®nzepte in den

logopadischen Behandlungsprozess ist zunachstntiasive Auseinandersetzung

mit dieser Theorie. Dazu leistet die Masterarbgieme ersten Beitrag. Im Rahmen
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der logopadischen Ausbildung werden bislang keiresheéziglichen Kenntnisse
vermittelt, so dass grol3er Handlungsbedarf in des-Aind Weiterbildung besteht.
Bindung ist eine Grundmotivation. Therapeuten werdeher in jeder Behandlung
damit konfrontiert. Die Aufnahme und Etablierungndiingstheoretischer sowie
psychodynamischer Theorien in das Kurrikulum flre dAusbildung zum
Sprachtherapeuten ist eine wiinschenswerte zukéninjorderung, um Logopaden
auf die in jeder Therapie aufkommenden Bindungst Trennungskonflikte sowie
maogliche schwierige Beziehungs- und Interaktiondsius vorzubereiten,
Erwartungen anzupassen und im Umgang hilfreichéhdtansstrategien einsetzen
zu konnen. Bindungstheoretische Weiterbildungen nk&m zu einem
Wissenszuwachs und Kompetenzerweiterung der inPdaxis tatigen Logopaden
fuhren und die Grundlage bilden, um im n&achsten ri@chmit anderen
Fachdisziplinen wie Arzten und Psychologen in eimaterdisziplinaren Diskurs
treten zu konnen. FUr zuklnftige, vertiefende R#dlipretationen sollten vom
Bundesverband fur Logopadie verstarkt zeitlichesRescen zur Verfligung gestellt

werden.

Einige Fragen bleiben offen und muissen weiterflthrelurch empirische und
klinische Studien untersucht werden: Bestehen esapir abgesicherte
Zusammenhange zwischen individuellem Bindungsmusited physiologischem
Spracherwerb bzw. Spracherwerbsstérungen? Erhéhsithere Bindungsmuster
die Vulnerabilitat fur die Entstehung von Sprackacklungsstorungen? Welchen
Einfluss haben unzureichende Bindungserfahrungenerivalb der einzelnen
sprachsystematischen Ebenen (Phonologie/Phonetiikan/Semantik; Syntax/
Morphologie)?

Um die Bindungstheorie in die logopadische Praxisimplementieren, bedarf es
einer weiteren intensiven wissenschaftlichen Aumailersetzung. Erst im Anschluss
daran kann die Berufsgruppe der Logopadie KonzdpteBindungstheorie in die
Therapieablaufe integrieren und gegebenenfalls fimgdien. Durch klinisch-
theoretische Arbeiten sollten folgende Fragen sotght und diskutiert werden:
Welche Kompetenzen sollte ein Logopade erwerben, imnder Therapie mit

bindungsgestorten Patienten besser umgehen zu kkdnWelche Faktoren missen
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bei Kindern mit unsicherer Bindung bei der Behandkplanung und innerhalb des
Therapieprozesses bericksichtigt werden? (Gestpliles Settings; Nahe- und
Distanzregulation; Therapiefrequenz; Bericksichigueigener Bindungsmuster;
Ubertragung und Gegenuibertragungsphanomene). dstlogjopadische Therapie
geeignet, durch positive, langfristige und nachhdée Beziehungserfahrungen
unsichere  Arbeitsmodelle zu korrigieren? Welche Ninérung der
bindungsbasierten Therapie in Bezug auf Setting fantspezifische Inhalte ware
erforderlich? Lassen sich Erfahrungen und Aspekies aler Behandlung
bindungsgestorter Patienten in der Kinder- und ddgsychotherapie in den
logopadischen Behandlungsprozess tbertragen?

Durch die fortscheitende Akademisierung innerhabldgopadischen Berufsgruppe
bekommt die Auseinandersetzung und Implementiesorg Wissen und Theorien
aus den angrenzenden Berufsgruppen wie die deh&lsgie eine immer grol3ere
Bedeutung. In dieser Masterarbeit erfolgte eineamgfeiche Auseinandersetzung
mit der Bindungstheorie. Die Integration bindungsitetischer Erkenntnisse in das
logopadische Berufsfeld eignet sich besondersdzutliiese Theorie sehr plausibel ist
und empirisch abgesichert. Zusammenfassend koendeisgestellt werden, dass die
Etablierung bindungstheoretischen Wissens in degopéadischen Arbeit einen
gewinnbringenden Beitrag leisten kann. Die Bindaingsrie bietet theoriegeleitete
Verstandnis- und Erklarungsansatze, die fur denaBelungsverlauf und letztlich
den Therapieerfolg bedeutsame Erkenntnisse liefenes erdffnet neue
Perspektiven, Impulse und Orientierungen fur Vexdids und Interpretation. Damit
leistet diese Arbeit eine erste Bestandsaufnahmmeauf dieser Basis vertiefende
themenbezogene Auseinandersetzungen, Diskussiomeh Rorschungsarbeiten
anzuregen und letztlich die Professionalisierungd uhheoriebildung in der
Logopé&die voranzutreiben.
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Anhang

Nachfolgend werden die Ergebnisse und Annahmen wkeschiedener Studien
aufgefuhrt, die den Einfluss der elterlichen komrikativen Kompetenzen auf den
Spracherwerb verdeutlichen:

1.) Papousek untersucht, inwieweit die Entwickladeg kindlichen Wortschatzes mit
dem mdutterlichen Sprachangebot in der vorspracgitichKommunikation
zusammenhangt. Sie vergleicht eine Gruppe Kindedl§& der Stichprobe = 6), die
mit 15 Monaten einen grof3en Wortschatz aufwiesen, emer anderen Gruppe
(GroRe der Stichprobe = 6) mit kleinem WortschaizBezug auf Merkmale der
vorsprachlichen Kommunikation zu unterschiedliciZaitpunkten. Die Kinder mit
einer friheren und schnelleren Wortschatzentwigklumachten in der
vorsprachlichen Kommunikation mit ihren Mittern vAnfang an Erfahrungen mit
einer sprachlichen Umwelt, die sich in prosodisched linguistischen Aspekten des
Sprachangebots  (Responsivitdt, Nachahmungsber&itschGestaltung  der
Interaktionskontexte und Interaktionsstil) signdik von der anderen Gruppe
unterschieden (vgl. Papousek, 2008, S. 173ff.). Bazug auf prosodische
Strukturmerkmale vermittelten die Matter ihr sprigaiies Angebot unter anderem
mit gréRerem Stimmumfang und in hoherer Stimmlagié,ausgepragter Intonation
und langsamerem Sprechtempo (vgl. ebd.). Fernegtezei sich hinsichtlich
linguistischer Strukturmerkmale beispielsweise edutliche Artikulation, eine
vereinfachte Syntax und mehr Wortlautwiederholundgine erhéhte Responsivitéat
gegeniber den kindlichen LautaufRerungen manifestisich durch haufigeres
Loben, kontingente Antworten und dialogartiges Ablageln sowie die Bereitschatft,
kindliche Vokalisation als Wort zu interpretierddesonders deutliche Unterschiede
zeigten sich im mitterlichen Nachahmungsverhalgh Papousek, 2008, S. 174f.).
PapousSek eruiert einen deutlichen Zusammenhanglz@&nsNachahmungsprozessen
der Mutter im vorsprachlichen Alter und der Neigutes Kindes, im Alter von 15
Monaten ein sofortiges Nachahmen von Wortlerngjrate einzusetzen (vgl.
PapouSek, 2008, S. 110). Die Vokalisationsentwinlwird folglich durch die

Fahigkeit der Bezugsperson unterstitzt, Vokalis&to zu modellieren und
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nachzuahmen. Diese ausgepragten intuitiven Vertsgtgpassungen im sprachlichen
und kontextuellen Angebot filhren laut PapousSekizene frihen Sprachbeginn und

tragen zur Entwicklung des Wortschatzes bei.

2.) In einer empirischen Untersuchung von Kieningd uGrohnfeldt, in der 48
Mutter-Kind-Paare einbezogen waren, wurden dieagpliche Responsivitat' der
Mutter auf die AuRerungen des Kindes sowie die ntatische Passung’ des
Sprachangebots untersucht. Die 48 Mutter-Kind-P&areten nach diagnostischer
Abklarung, durch den ELFRA-2 in eine Gruppe ,Sp&precher’ sowie eine
Kontrollgruppe unterteilt werden. Grundlage der dbarhebung bilden
zehnminutige Videoaufnahmen einer Spielinteraktiom einem einheitlich
strukturierten Setting (vgl. Kiening & Grohnfeld2012, S. 21). Ein signifikanter
Unterschied ergab sich in Hinblick auf die Anpagmleistung der Mutter bei
Themenwechsel des Kindes. Hier passten sich digeMgpat sprechender Kinder
weniger haufig an ein neues Thema ihres Kindes Bn dée Mutter der
Kontrollgruppe (vgl. ebd., S. 22). Ein weiterer refikanter Gruppenunterschied
zeigte sich in der Ubereinstimmung des gemeinsaigraktionsthemas. Hier
zeigten die Mdutter von spat sprechenden Kinderrereigeringeren Anteil von
AuRerungen in ihrem Sprachangebot mit thematisclereinstimmung (vgl. ebd.).
Beides vermindert die Kontingenz des Sprachangelsoisie die inhaltliche
Koharenz des Dialogs. Die Ergebnisse weisen dareujfdass das Sprachangebot
der Mutter der spat sprechenden Kinder in thenmfaistlinsicht eine weniger gute
Passung auf den Aufmerksamkeitsfokus bzw. die Aufgmm des Kindes hat als bei
den Miuttern der Kontrollgruppe. Eine geringe Sevisit im elterlichen
Sprachangebot, bezogen auf ,sprachliche Respaddsivitnd ,Fihrung des
Interaktionsthemas’, konnte laut dieser Studie msggen Einfluss auf die weiteren
Entwicklungsfortschritte des Kindes haben (vgl.idiig & Grohnfeldt, 2012, S. 23).

3.) In einer Langsschnittstudie von Pauli-Pott @uhneider (2006, S. 35) kommen
die Autoren zu dem Ergebnis, dass die beobachteteEmaktionsmerkmale der
Bezugspersonen (Reaktivitat/Feinfihligkeit, Echifkeingruenz und Variabilitat der
Stimulation) gegentber dem Saugling im ersten Lsjaén mit der emotionalen und

kognitiven Entwicklung des Kindes verbunden sindede Zusammenhéange sind
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ithrer Meinung nach nicht fur alle Kinder guiltig,strn sind in Abhéngigkeit zu
Temperamentsmerkmalen des Kindes und Geschlechie saw mutterlichen
Merkmalen zu betrachten (vgl. ebd.).
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