esge zur Therapie

Neu aufgenommene Kinder werden wahrend der ers-
ten vier Monate nach ihrer Ankunft im Kinderdorf in
ihrem Entwicklungsstand, in ihren Starken, Auffalligkei-
ten und ihren Bedarfen wahrgenommen und beschrie-
ben. Ein*e Therapeut*in aus dem Therapeutisch-Psy-
chologischen Dienst Gibernimmt die Verantwortung flr
diese erste Standortbestimmung, das Screening.

Die Diagnostik, die Uber Verhaltensbeobachtun-
gen, Fragebodgen und personliche Gesprache erfolgt,
wird dann in einer abschlieBenden interdisziplindren
»Fachrunde Screening” zusammengefasst. Das ,Scree-
ning” bildet die Grundlage fiir weitere (padagogische)
Interventionen, FordermaBnahmen und Versorgungs-
ideen sowie fiir notwendige diagnostische und/oder
therapeutische Hilfen.

Bei Bedarf kdnnen Kinder auch innerhalb des weite-
ren Hilfeverlaufs iber die interdisziplinare ,,Fachrunde
Therapie” jederzeit ein individuelles therapeutisches
Angebot erhalten, welches sie in ihrer Entwicklung for-
dern und in ihren N6ten und Beddrfnissen versorgen
soll. Die Fachrunde wird in der Regel von den betreu-
enden padagogischen Fachkrdften oder von der zu-
standigen Erziehungsleitung initiiert.

Jugendliche kénnen auf eigenen Wunsch, auch ohne
vorangehende Fachrunde, ein Kurzzeitangebot erhal-
ten. Bei ldngerfristigem Therapiebedarf kann der Uber-
gang in ein regulares Therapieangebot erfolgen.

Die Kosten fiur die individuelle therapeutische Hilfe
werden Uber das entsprechende Modul beim Kosten-
trager beantragt, in der Regel mit einer jeweils einjah-
rigen Laufzeit.

Qualifikation
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,Die Sprache umfasst mehr als das gewdhnliche
Bewusstsein. lhre Gesetze urstidnden in tieferen
Griinden als die der Logik. Ihre Rhythmen sind
mdchtiger als die Gebote der Vernunft. Ihr Genius
hat ein Idngeres Leben als der vergdngliche Leib.
Der Sinn fiir die Sprache fiihrt iiber das Leben des
einzelnen hinaus.” Albert Steffen

(zrundlagen

Die kiinstlerische Sprachtherapie iibt und impulsiert
auf Basis der anthroposophischen Medizin und der an-
throposophischen Heilpadagogik mit Mitteln der Spra-
che die geistigen, seelischen und korperlichen Bewe-
gungs- und Ausdrucksmoglichkeiten des Menschen.
Sie nimmt eine Stellung zwischen heilender Spracher-
ziehung (Logopadie) und medizinischer Behandlung von
Sprach- und Sprechstoérungen (Phoniatrie) ein.

In keiner korperlich-seelischen Funktion kann sich
der Mensch so einzigartig und personlich zur Dar-
stellung bringen, wie durch die ganz individuelle
Art seines Sprechens. Sprache vermittelt nicht nur
Gedanken oder spornt zu Handlungen an, sondern
driickt in breitem Umfang auch die menschliche Ge-
fuhlswelt aus. So kann die kilnstlerische Arbeit mit
der Sprache ordnend, harmonisierend und heilend
auf das menschliche Gedanken-, Gefiihls- und Wil-
lensleben zuriickwirken.

Der gezielte Umgang mit Sprache, Stimme und
Atem regt die Selbstwahrnehmung, Selbsteinschat-
zung und Identitatsfindung an. Hiermit ist auch eine
Bewusstwerdung der sozialen Eingliederung verbun-
den. Altersgemall setzt die Sprachtherapie Verse,
Geschichten und Gedichte ein. Kleinere Kinder* ho-
ren gern zu und sprechen mit, wahrend Schulkinder
sich im Gestalten von Gedichten iben und spezielle
Sprachibungen bearbeiten. Mit Jugendlichen tritt
eine bewusste Erarbeitung sprachlicher Elemente in
ihrer Beziehung zum Menschen in den Vordergrund.

A

Methodik

Die kiinstlerische Sprachtherapie arbeitet mit krea-
tiven, gestalterischen Mitteln. Diese werden sowohl
in ihrer Eigenschaft als Ausdrucksmittel als auch ein-
driicklich auf die Empfindung des Zuhérenden ein-
gesetzt. Letzteres kommt vor allem bei kleineren Kin-
dern, deren Nachahmungskrafte noch vorherrschen,
zur Anwendung. Verschiedene Theater- und Sprech-
techniken werden gezielt auf das jeweilige Kind abge-
stimmt zu therapeutischen Zwecken eingesetzt.

Hierzu zdhlen die Kunst des Sprechens und des ges-
tischen Ausdrucks anhand inhaltsvoller Dichtungen
sowie die authentische, kiinstlerische Interpretation
der Literaturgenres Epik, Lyrik und Dramatik in Rezita-
tion, Deklamation und Konversation. Diese folgen den
GesetzmaRigkeiten von Laut, in der Unterscheidung
von Vokal oder Konsonant als Stol3-, Blase-, Zitter- und
Wellenlaut. Weiterhin folgen sie der Unterscheidung
von Wort und Satz, Metrik und Rhythmus, Stilform,
Bild und Emotion, Atemfiihrung und Stimmbildung.

"Aus Grinden der Vereinfachung und besseren Lesbarkeit sprechen wir von ,,Kind“. Dies schlieRt Kinder und Jugendliche

sowie mannliche und weibliche Form ein.

zZiele

Weil der Mensch ganz Sprache ist, sind Krankheiten
(nicht nur solche des Sprachorgans selbst) in der
Sprache bzw. im Sprechen hoérbar und kdnnen Uber
die Sprache therapiert werden. Obwohl die Grund-
lage des Sprechens die physischen Sprachwerkzeu-
ge sind, ist beim Sprechvorgang immer der ganze
Mensch beteiligt.

Das kiinstlerische Sprechen ist von Bewusstsein,
Gefiihlen und Willensintentionen durchzogen, und
die Art und Weise des Sprechens hat auf diese
eine Riickwirkung. So dient das bewusste Arbeiten
an der Sprache der Gesundheit im Menschen. Die
Heilungskrafte, die in der Sprache liegen, werden
aktiviert und in dem Sprechenden durch Wiederho-
lung verankert. Dabei entwickelt das Kind die in ihm
schlummernden Fahigkeiten wie z.B. Erlebnis- und
Ausdrucksfahigkeit, Wahrnehmungsfahigkeit oder
Empathiefahigkeit. Bei der therapeutischen Anwen-
dung werden Einseitigkeiten in Sprache, Atem und

Stimme in Folge von Disharmonie der leiblichen,
seelischen und geistigen Fihigkeiten ausgeglichen.
Dies geschieht durch Harmonisierung des Sprechvor-
ganges und durch Arbeit mit den therapeutischen
Kraften der Sprache und Sprachelemente. Eingesetzt
werden z.B. Artikulationsiibungen:

Konsonanten geben der Sprache Form und Festigkeit
und fordern die Kérperhaltung und den Einsatz des
Willens und Stoffwechsel-Gliedmaliensystems des
Sprechenden heraus.

Die StoRBlaute (G, K, D, T, B, P, M, N, W) haben Erdqua-
litdt. Die Blaselaute (H, Ch, Sch, S, F, W) haben Feuer-
qualitat. Der Wellenlaut (L) hat Wasserqualitdt und der
Zitterlaut (Rachen- Zungen- Lippen-R) hat Luftqualitat.

Vokale werden vorwiegend von der Stimme gebil-
det. Sie driicken die Innenwelt, die Seelenstimmung
aus und wirken entspannend.

A: das Staunen, die Verwunderung

E: die Abgrenzung und Selbstbesinnung

I: die Selbstbehauptung

O: das liebevolle Umfangen

U: die Furcht, der Mut

Gelaufigkeitsiibungen flihren zu innerer Beweglichkeit
und kdénnen korperliche und seelische Verhartungen
I6sen. Stimmstelliibungen bewirken durch das Einstim-
men der eigenen Stimmlage (hoch-tief) und den auf
den individuellen Kérper angepassten Sitz der Laute
die harmonische Verbindung von Leib und Seele. Durch
Atemiibungen beim ausdrucksstarken Sprechen ver-
tieft sich der Atem, was z.B. bei dngstlichen oder trau-
matisierten Kindern das Grundvertrauen fordern kann.

Rhythmusiibungen

Fallende Rhythmen (Trochaus, Daktylus, usw.) fihren
den Sprechenden zu sich selbst. Steigende Rhythmen
(Jambus, Anapast, usw.) fiihren den Sprechenden in
die Welt. Ubungen zur Dynamik des Sprechens kdn-
nen den Sprechenden befeuern.

Alle verwendeten Ubungen werden anhand von geeig-
neten, individuell fir das Kind gewahlten Texten durch-
gefiihrt. Die Beschaftigung mit diesen Texten fordert
das Konzentrationsvermoégen und das Verstandnis.



