Einleitung

TOLGS® ist ein Therapieansatz mit Optimiertem LautGesten-System, bei dem
Handzeichen, die den Sprachlaut in seiner Artikulation nachahmen, als zentrale
Lernmethode eingesetzt werden. Urspriinglich wurden sie zur Behandlung der
Verbalen Entwicklungsdyspraxie (VED) entwickelt. Es zeigte sich bald, dass Laut-
gesten in vielen verschiedenen Bereichen der Kindersprachtherapie, wie z.B. bei
allen Arten und Ursachen von Aussprachestorungen (z. B. phonetischen, phonologi-
schen, dysarthrischen Storungen), sowie Lautdifferenzierungsproblemen, bei Late
Talkern, Dysgrammatismus, Kindern mit Migrationshintergrund und auch bei Lese-
Rechtschreibstorungen (LRS), als duBerst effektive Lernhilfen eingesetzt werden
konnen. Sie sind einfach zu erlernen, vielfaltig zu nutzen, ermoglichen nachhaltige
Erfolge und lassen sich zielfiihrend in gangige Therapiekonzepte integrieren oder
als eigenstiandige Methode verwenden. Das therapeutische Vorgehen bewéhrt sich
sowohl in spielerischer Form als auch mit einem strukturierten Aufbau.

Nach siebenjahriger Erprobungszeit in der Praxis wurde 2013 das Arbeits- und
Lernspielsystem ,,Der Lautgesten-Geheimverein“ veréffentlicht und spater erweitert.
Alle Materialien ermdglichen eine unmittelbare Umsetzung der therapeutischen
Arbeit, denn sie sind, ebenso wie das Konzept, logisch und einfach aufgebaut,
flexibel und individuell anzuwenden.

In den Seminaren ,,TOLGS-VED® und ,,TOLGS in der Kindersprachtherapie® lernen
die Teilnehmerlnnen den therapeutischen Einsatz und wie das Konzept, das Hand-
zeichensystem und die Praxis nahtlos ineinandergreifen. Inzwischen ist TOLGS
bei vielen KollegInnen tdglich im Einsatz. Der Wirkungsbereich zeigt sich immer
umfangreicher und stets wieder voller Uberraschungen. Durch das spielerische,
sehr variantenreiche und motivierende Material bleiben die Kinder interessiert
und in der Therapie iiber lange Zeit ,,am Ball*.

cher Art lautlicher AuBerungen, Lallen
und spater dem Nachahmen von Wortern,
bilden das motorische Sprachzentrum
aus, d.h. sie strukturieren es.

Christine Blass (2019) zitiert Christiane
Kiese-Himmel, die in Zusammenhang
mit unserem Symbolsystem der Spra-
che und Begriffsbildung darauf hinweist,

Definition, Herkunft und
Entwicklung

Um die tiefe Bedeutung von Lautgesten
fiir das Erlernen der Sprache zu verste-
hen, blicken wir auf die Entwicklung des
Sduglings. Er ertastet mit seinen Handen
und seinem Mund die Dinge der Umwelt,
sich selbst und seine Bezugspersonen.

Das Greifen fithrt zum Begreifen und Bil-
den von Begriffen. Die tastenden Hande,
verbunden mit Kérpermotorik und jegli-
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dass die Hand als Verbindungsstiick zwi-
schen Sprachsystem und motorischem
System auf neuraler Ebene fungiert.

Gibt es Reifeverzogerungen, Verande-
rungen, Schiadigungen im Tastsinn, im
motorischen System, in der auditiven
Verarbeitung oder in sprachrelevanten
Gehirnarealen, konnen sich diese auf das
Sprechen und Wahrnehmen von Sprache
auswirken. Dann setzen wir die Hande
mit den Lautgesten ein, die dem Mund
verdeutlichen, wie das richtige Sprechen
geht, dem Auge zeigen, wie der Laut
gebildet wird, und dem Ohr das visuelle
Bild des Lautes beifiigen. Gestaltet man
die Darstellungen und Lernspiele des
Lautgestensystems derart, dass auch das
Gefiihl angesprochen wird durch Iden-
tititsmerkmale und Humor, lernt man
mit Herz, Hand/Mund und Kopf. Ein
nachhaltiges Lernen ist so erst wirklich
moglich.

Lautgesten sind keine Begriffsgebarden,
die ein ganzes Wort anzeigen, wie z.B.
bei der Gebarden-unterstiitzten Kom-
munikation (GuK), sondern sind Hand-
zeichen, die einen jeweiligen Sprachlaut
symbolisieren. Sie ahmen die Art und
Weise der Artikulation nach und werden
in der Regel direkt am Artikulationsort
durchgefiihrt. Lautgesten begleiten das
Sprechen simultan und unterstiitzen als
eine multisensorielle Lernmethode, in-
dem zeitgleich mehrere Sinneskanile
aktiviert werden: das Sehen, Sprechen,
Horen und Fiihlen. Verbunden sind
dabei Korpermotorik, Wahrnehmung
und Kognition zu einem ganzheitlichen
Lernansatz und konnen als alltagstaug-
liches, korpereigenes Lernmedium in
allen Sprechsituationen und auf allen
Sprachebenen genutzt werden.



Die ersten Veroffentlichungen von Hand-
zeichen stammen von dem Padagogen
Franz Joseph Koch (1921; 1939). Er nann-
te sie ,,Fingerzeichen“. Sein Anliegen
war, den Schiilerlnnen Hilfestellungen
fiir den Leselernprozess zu geben. Da-
nach entstanden mehr als 20 Handzei-
chensysteme (Schifer & Leis, 2008), die
man nun als ,Lautgebarden® bezeichne-
te. Sie wurden und werden in Grund- und
Forderschulen eingesetzt, damit sich die
Kinder die Buchstaben leichter merken
konnen. Auch bei den meisten Lese-/
Rechtschreibforderprogrammen werden
Lautgebarden als eine bewidhrte Lern-
methode verwendet. Allmahlich hielten
die Lautgebarden, auch ,,PMS* (phonem-
bestimmtes Manualsystem) genannt, in
der Sprachtherapie bei Kindern Einzug.

Optimiertes
Lautgestensystem

Die TOLGS-Lautgesten wurden in lang-
jahriger, praktischer Tatigkeit speziell
fiir die Sprachtherapie entwickelt. Sie
basieren auf bestehenden Lautgebédrden-
systemen aus der Pddagogik/Sonderpéa-
dagogik und erweitern diese um wichti-
ge Komponenten wie einen einheitlichen
Rahmen und ein funktionierendes evi-
dentes Therapiekonzept. Die vorrangigen
Ziele in der Kindersprachtherapie sind,

Abbildung 1 Beispiele von optimierten Lautgesten

die Artikulation zu spiiren, zu steuern
und {iber den visuellen Kanal die Laut-
wahrnehmung und -differenzierung zu
unterstiitzen. Damit diese Ziele erreicht
werden kénnen, sind die Lautgesten nach
phonetischen Kriterien ausgewihlt, mo-
difiziert oder neu erstellt. In das System
wurden weitere entscheidende Lernhilfen
integriert (s. Tab. 1). Jeder Laut der deut-
schen Sprache hat ein eigenes Zeichen
und auch, die fiir die Sprachtherapie so
wichtigen Konsonantenverbindungen,
sind mit Cluster-Lautgestenkarten als
eine Neuerung aufgenommen worden.

Mit TOLGS steht ein Handzeichensystem

fir nahezu alle Bereiche der Kinder-
sprachtherapie zur Verfiigung und es
eignet sich bereits fiir sehr junge Kinder.
Alle Lerntypen, der motorische, der au-
ditive, der visuelle und der verbale (oder
kommunikative), werden gleichermaRen
angesprochen. Verbunden mit dem Laut
sind nonverbale Anteile, wie die Ab-
bildungen individueller Gesichter und
Signalfarben, wodurch im Lernprozess
verschiedene Gehirnareale der linken
und rechten Gehirnhalfte zusammen-
arbeiten und so eine neuronal umfang-
reichere Verkniipfung erreicht werden
kann.

Rudimentére

Kieler Lautgebdrden )
(L. Dummer-Smoch/R. Schwarz-Weift- Lautanlehnung, Lautgebarde Schulbiicher, Plakat ab 6 Jahren Buchstaben, LR-
Zeichnungen von Assoziation Prozess
Hackethal)
Hand und Mund
I('E u;g;t;irl:i:;n Rudimentare
’ Schwarz-WeiB- Lautanlehnung,  Lautgebdrde und N Buchstaben, LR-
. - L7 . Arbeitsblatter, Plakat ab 6 Jahren
fi ) Zeichnungen von Assoziation teilweise Mundbild Prozess
ingerzeichen :
Hand und Gesicht
(F. J. Koch)
Rudimentare Lautgebérde, teilweise
Lautgebérden Schwarz-Welfi- Lauta.nle?hnung, Mundbild und Fibel, ABC der Tiere” ab 6 Jahren Buchstaben, LR-
(K. Kuhn) Zeichnungen von Assoziation Prozess
. Buchstabenform
Hand und Gesicht
Detaillierte, farbige Lautaesten. artikulations- TOLGS-Leitwerke, Plakat, Artikulation,
Illustration von . gesten, . Lernspiele, Arbeitshiicher, Lautdifferenzierung,
TOLGS-Lautgesten ) Lautbildung spezifische Mundbilder, .
Hand und Gesicht, L . e Lautgestenkarten, ab 2 Jahren Grammatik,
(1. Wurzer) . (Assoziation) Name/Gesicht, dentitats- )
charakterliche WebApp, Lernvideos, Buchstaben, LR-
merkmale, Farbcode .
Merkmale Webinare (Youtube) Prozess

Abkirzung: LR-Prozess = Lese-/Rechtschreiblernprozess

Tabelle 1 Handzeichen-Systemvergleich
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Merkmale

Jede Lautgeste ist mit einem Lautgesten-
Kind verbunden, z.B. A wie Anna, das
schafft [dentifikationsmoglichkeiten und
eine tiefe Verbindung mit den Lerninhal-
ten. Die farbigen Darstellungen und cha-
raktervoll gestalteten Lautgestenkinder
steigern starker das Interesse als tibliche
Schwarz-WeiB-Strichzeichnungen. Auf
die Kombination Laut/Lautgeste-Name-
Gesicht-Farbe/n-Buchstabe/n reagieren
die lernenden Kinder spontan mit Auf-
merksamkeit, emotionaler Beteiligung,
Motivation und Lernbereitschaft. Die
Farben wirken als Signal fiir den Laut
als Wiedererkennungsmerkmal, Orien-
tierungshilfe fiir die Artikulation und
um Lautgruppenzugehorigkeiten anzu-
zeigen. Die abgebildeten Kinder sind
ErinnerungshelferInnen und Marker fiir
die Lautbildung und den -klang.

Lautgebarden vs.
Lautgesten
- ein Systemvergleich

Ein Vergleich der TOLGS-Lautgesten mit
drei anerkannten und verbreiteten Laut-
gebardensystemen in der (Sonder-)Piada-
gogik zeigt den effizienten Nutzen der
TOLGS-Lautgesten fiir die Sprachthera-
pie und ihren umfangreichen Wirkungs-
bereich sowie deren Potenzial (Tab. 1).

Lernmethodenvergleich in
der Aussprachetherapie

Die therapeutische Intervention in der
Aussprachetherapie erfolgt mit unter-

schiedlichen Lernmethoden (Tab. 2).
Buchstaben werden mit dem Laut as-

soziiert; sie werden in der Therapie bei
Verbaler Entwicklungsdyspraxie und bei
schweren Aussprachestorungen (ReuR,
2018) und KoArt (Becker-Redding, 2006)
eingesetzt.

Lautsymbole sind Klangassoziationen,
z.B. fiir /k/ der Specht/Holzhacker und
fur /t/ der Wassertropfen/Lama spuckt;
sie werden u.a. in der Psycholinguis-
tisch orientierten Phonologie-Therapie
(P.O.P.T,; Fox-Boyer, 2009) verwendet.

Minimalpaare, Worter, wie z. B. Tee-Fee
auf Bildkarten oder als Gegenstande, fin-
den in der Minimalpaartherapie (Hacker,
1990; 1999) Anwendung.

Metaphonologische Symbole in Form
von Referenzkarten werden dargeboten,
um Kindern mit phonologischen Sto-
rungen die distinktiven Eigenschaften
ganzer Phonemgruppen bewusst zu ma-
chen. Sie werden in dem Therapieansatz
Methaphon (Howell & Dean, 1994) und
von Tanja Jahn (20071) fiir das Deutsche
adaptiert, verwendet.

Lautgesten sind direkt mit dem Laut
verbunden, Hand und Mund sprechen
die gleiche Sprache; sie konnen bei al-
len Aussprachestorungen, besonders bei
VED, genutzt werden. Thr Wirkungs- und
Einsatzbereich geht iiber die Funktion
einer Lernmethode noch hinaus.

Ein Vergleich der Lernmethoden ver-
deutlicht den ganzheitlichen Ansatz
der Lautgesten. Sie lassen sich auch in
Kombination mit Buchstaben, Lautsym-
bolen und Minimalpaaren verwenden.
Die therapeutische Arbeit mit Lautgesten
kann bereits ab dem zweiten Lebensjahr
beginnen.

vis. audit. motor.  verbal
Buchstaben X
Lautsymbole X X X
Minimalpaare X X X
Metaphonologische  x X X
Symbole
Lautgesten X X X X

kog. ganzh. strukt.  spieler.
X X ab 5 Jahren
(ab4).)
X X (x)  ab3Jahren
X (x)  ab4Jahren
X X X ab 4 Jahren
X X X ab 2 Jahren

Anmerkung: In Klammern gesetzt meint, es trifft teilweise zu.

Tabelle 2 Lernmethodenvergleich
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Lautbildungskriterien
als Grundlage

Richten sich die Lautgesten nach den
phonetischen Kriterien, konnen spezifi-
sche Wirkungen erzielt werden:

- Simultan gestikulierende Hande ver-
mitteln den gesamten Lautbildungs-
modus (Lippen-, Zungen-, Kieferbe-
wegung/-stellung, Luftstrom, Vibration
der Stimme).

- Die Artikulation wird bewusst gefiihlt,
kann gesteuert und korrigiert werden.

Lautgesten begleiten die Koartikulation
und fiihren von einem Laut zum nédchs-
ten.

Sie helfen beim Wortschatzaufbau (voll-
standige oder teilweise Begleitung der
Lautsequenz des Wortes).

Das kinésthetische Gefiihl wird aus-
gebildet, weil der Laut mit Hand und
Mund gespiirt wird.

Die Qualitdt der Aussprache wird er-
héht.

Lautgesten starken die Artikulations-
kompetenz.

Sie verlangsamen das Sprechtempo
automatisch.

Sie geben das visuelle Bild der Laut-
produktion wieder.

Die Sprachverarbeitungszeiten kon-
nen durch den zusitzlichen Einsatz
des visuellen Kanals und der Motorik
,gedehnt“ werden.

Es erfolgt eine Ausbildung von Ana-
lyse- und Synthesefdhigkeiten in der
Lautsprache.

Die Lautgesten sind Merk- und Ab-
rufhilfen fiir die Sprachlautbildung und
den -klang.

- Zusatzlich sind sie die Marker fiir Ziel-
und Ersatzlaute und erleichtern die
Eigenwahrnehmung.

Sie verankern tief im Gehirn die sprach-
gebundenen Lerninhalte (gemeinsam
mit Lautgesten eingeiibte Einzellaute,
Silben, Worter sind nachhaltig gespei-
chert).

- Lautgesten dienen als Gedédchtnisstiitze
fiir Buchstaben.

- Sie helfen bei der Synthese im Lese-
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Abbildung 2 Sprechverarbeitungsmodell in Anlehnung an Stackhouse & Wells (1997) und Fox-Boyer (2003)

lernprozess und bei der Analyse und
Wortdurchgliederung im Rechtschreib-
lernprozess.

Durch Lautgesten konnen die Lernin-
halte zuverldssiger abgerufen werden
und die Erfolge der tiglichen therapeu-
tischen Arbeit stellen sich schneller ein.

Die Assoziation der Lautgesten mit den
abgebildeten Lautgestenkindern schafft
das emotionale Bindeglied, wodurch
sich das lernende Kind mit dem Lern-
inhalt intensiv verbinden kann.

Prozesse der
Sprachverarbeitung

Ein Blick auf die Sprechverarbeitungs-
modelle nach Stackhouse und Wells
(1997) und Fox-Boyer (2003) 14sst nach-
vollziehbar erkennen, dass Lautgesten
in jedem Sprachverarbeitungsbereich
zielfiihrend eingesetzt werden konnen:

- Sie unterstiitzen die Inputprozesse
durch das visuelle Bild des Lautes, das
anfangs zum auditiven Reiz des Lautes
hinzugefiigt und spater als Lernhilfe
abgebaut wird.

- Die Speicherungsprozesse im moto-
rischen Programm werden durch die
haufigen Wiederholungen der sprach-

lichen Produktion, gestiitzt durch Laut-
gesten und deren tiefere Verankerungs-
moglichkeit, stabilisiert.

In der phonologischen Reprasentati-
on bildet sich ein sicheres Wissen der
Sprachklange aus, wenn der visuelle
Kanal einbezogen wird.

Das Eigenhoren erhilt feste Eintrdge
durch das simultane Sprechen und
Gestikulieren.

- Die Outputprozesse erhalten Steu-
erungs- und Fithrungshilfe bei der
Programmierung, Planung und Aus-
fihrung der Lautbildung, da zeitgleich
gesprochen und gestikuliert wird.

- Die Arbeitsspeicher konnen langer aus-
geschopft werden, wenn mehrere Sin-
neskandle und besonders die Motorik
miteinbezogen werden.

Therapeutischer Einsatz
der Lautgesten

Lautgesten konnen als effiziente Lern-
hilfe in nahezu allen Bereichen der Kin-
dersprachtherapie eingesetzt werden. Thr
Wirkungsbereich ist sehr umfangreich
und bietet LogopadInnen/Sprachthera-
peutlnnen viele flexible Moglichkeiten:

- Bei Aussprachestorungen aller Arten

und Ursachen wird die Artikulation
sowohl bei der Lautanbahnung als auch
bei der Lautkorrektur taktil-kindsthe-
tisch wahrgenommen und gesteuert.

Bei VED wird der sprechmotorische
Bewegungsplan bewusst aufgebaut,
gespeichert und abgerufen sowie die
Sequenzbildung aktiv gefiihrt.

Lautgesten sind bei allen Lautwahrneh-
mungs- und -differenzierungsproble-
men visuelle Helferinnen und Marker
fir den Lautklang im Fremd- und Ei-
genhoren.

Bei schwacher phonologischer Be-
wusstheit fordern sie die Analyse- und
Syntheseleistung.

Bei Late Talkern helfen Lautgesten, die
Einzellaute anzubahnen, fithren die
Kinder damit in die Sprache und unter-
stlitzen den aktiven Wortschatzaufbau.

Beibesonderem Forderbedarf (z. B. bei
Down-Syndrom, Autismus) helfen sie
bei artikulatorischen und Lautdiffe-
renzierungsproblemen sowie bei der
Wortschatzerweiterung und der Satz-
bildung.

Das Sprechtempo wird bei Stottern und
Poltern verlangsamt und die Ausspra-
che gesteuert.
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- Bei Dysgrammatismus konnen mor-
phologische Probleme markiert und
korrigiert werden, bei syntaktischen
Problemen helfen Lautgesten-Wortar-
tenkarten bei Satzbildungsverstofen.

- Bei Kindern mit Deutsch als Zweit-
sprache sind Lautgesten eine lautver-
deutlichende Methode, sowohl fiir den
Sprachklang als auch fiir die Artiku-
lation.

- Bei Lese-/Rechtschreiberwerbsstorun-
gen helfen Lautgesten, sich Buchstaben
zu merken und zu Silben und Wortern
zu verbinden sowie Worter zu durch-
gliedern.

Tabelle 3 zeigt den Lautgesteneinsatz bei
den haufigsten Sprech-/Sprachstorungen
im Uberblick; weitere Stérungen kénnen
davon im Lautgesteneinsatz abgeleitet
werden.

Fallbeispiele

Folgend werden beispielhaft Kinder mit
unterschiedlichen Sprach- und Sprech-
storungen mit Fokus auf dem Lautgesten-
einsatz vorgestellt. Das Storungsbild der
Verbalen Entwicklungsdyspraxie (VED)
wird hier nicht beschrieben, da das the-
rapeutische Vorgehen die ausfiihrliche
Darstellung des Grundproblems und des
Erscheinungsbildes der VED voraussetzt,
um den kleinschrittigen, systematischen
Sprachaufbau nachvollziehen zu konnen.
Als Ubungsmaterial fiir die therapeu-
tische Intervention der beschriebenen
Kinder wurde das Arbeits- und Lern-

Phonetische Storung
Phonologische Stérung
Dysarthrische Storung
Lautdifferenzierungsprobleme
Sprachentwicklungsstorung (SES)
SES und Deutsch als Zweitsprache (DAZ)
Late Talker

Verbale Entwicklungsdyspraxie
Down-Syndrom

Stottern

LRS

X

spielsystem ,,Der Lautgesten-Geheim-
verein“ verwendet, das eine unmittelbare
Umsetzung des TOLGS-Konzeptes in der
Therapie ermoglicht.

Die Namen der Kinder sind anonymi-
siert, auf die Anamnesen wird verzichtet,
Ausgangspunkte sind die logopadischen
Diagnosen. Die Form ,wir® wurde in
den Behandlungsbeispielen gewahlt und
meint damit das lernende Kind und mich
als Therapeutin.

Zu erwahnen ist, dass alle Kinder zusatz-
lich zur beschriebenen logopadischen
Therapie von mir in der Praxis Chiropho-
netik (Baur, 1990) erhielten. Chiropho-
netik ist eine rezeptive korperbezogene
Methode fiir die Sprachwahrnehmung
und -aktivierung. Bei der Behandlung
erfahrt das Kind die Bildung von Pho-
nemen und deren Luftstromungsformen
am ganzen Korper, die der Therapeut/die
Therapeutin als eine Art Massagestrich
durchfihrt und dabei lautiert. Die drei
Artikulationszonen werden in einer Ent-
sprechung auf den Korper tibertragen.

Fallbeispiel 1
Phonetisch-phonologische Stérung

Sophia wurde mit 4;0 Jahren vorgestellt:
Sie ersetzte die Laute k, g, ng, sch, ch2,
chl, s, z durch t; hatte man sich in ihr
System eingehort, konnte man sie gut
verstehen; Cluster mit den Lauten r und 1
waren vorhanden; Wortschatz und Satz-
bildung altersentsprechend entwickelt.
Sophia hatte ein Storungsbewusstsein
gepaart mit hohem Eigenanspruch an

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

X
X X

Tabelle 3 Einsatz der Lautgesten bei kindlichen Sprech-/Sprachstérungen
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ihre Leistungen; sie wich in albernes
Verhalten aus; ihr Muskeltonus war un-
auffallig.

Die Therapie fand einmal wochentlich
mit zwischenzeitlichen Wiederholungs-
ibungen zu Hause statt. Spielerisch
wurden mundmotorische Ubungen zur
Wahrnehmung und Steuerung der Zun-
genbewegungen in der Versgeschichte
aus der Bunten Lautgestenkiste ,,Frosch
und Fliege® geiibt. Die Artikulationsstel-
lungen und -orte der Zunge oben-unten
und vorne-hinten wurden dabei vorbe-
reitet. In Lautgesten-Lotto-Spielen haben
wir zunachst die von Sophia gesproche-
nen Phoneme mit Lautgesten verbunden,
da auch einige dieser Laute spater als
Lernhilfen bei den Kontrastiibungen zu
Ziel- und Ersatzlauten benotigt werden.
Die Uberlegung beziiglich der Sensi-
bilitdt von Sophia war, mit welchem
Laut die Korrektur begonnen werden
kann. Hordifferenzierungsitbungen t
vs. k konnte sie problemlos losen; ein
Versuch, die Laute k und g produktiv
anzubahnen, war fiir Sophia motorisch
nicht moglich, sie verspannte sich sehr
stark. So fiel die Entscheidung zuguns-
ten der fur sie leichter nachzuahmen-
den Einzellaute ch2, ch1, ng, sch und
s (stimmlos und stimmhaft) verbunden
mit den Lautgesten und den Lautgesten-
kindern. Die s-Laute wechselten stark
in der motorischen Umsetzbarkeit. Der
Laut sch zeigte sich als derjenige, mit
dem wir das therapeutische Vorgehen
rezeptiv und produktiv starten konnten.
Mit Sophia habe ich vorrangig produk-

X X

X X

X X X
X

X X X
X X X



tiv gearbeitet: sch als Einzellaut stabi-
lisiert, z.B. in einem Wiirfelspiel aus
dem Spiel ,Memo, Lotto & Co.“, wo wir
Schorschis ,,Geburtstagsparty* spielten.
Die Ubungen auf Einzellautebene in ver-
schiedenen Lautgestenspielen zogen sich
iiber einige Wochen hin. Parallel haben
wir immer weiter die mundmotorischen
Erfahrungen der Zungenstellung und
-bewegungen wiederholt und die ein-
getlibten Laute mit den entsprechenden
Gesten gefestigt. Die Lautgestenkinder
waren die Merkworter und Marker fiir
Ziel- und Ersatzlaute; in diesem Fall
Schorschi und Svea.

Dann haben wir das Spiel der zweiten
Lernstufe aus dem ,, Lautgesten-Geheim-
verein“ gespielt, in dem fiir den Silben-
aufbau zusatzlich zu den Gesten die
Symbole Fahrzeuge verwendet werden:
Zwei Autos bedeuten ,,zwei Laute in einer
Reihe“ und spielerisch: ,,Schorschi und
Anna machen eine geheime Fahrt mit den
Autos: sch-a. In der {iberndchsten Stun-
de war die Aufgabe, zunichst die Fahrt
mit den Autos, dann gleich anschliefend
die Fahrt mit dem Bus (Symbol fir die
Silbe) scha. Dieses spielerische Vorgehen
wurde mit allen Grundvokalen nachei-
nander durchgespielt. Auch Hordifferen-
zierungsiibungen fanden durchgangig
statt, hier zeigten sich keinerlei Probleme.
Viele Silbenspiele aus dem ,,Lautgesten-
Geheimverein“ wurden gespielt, z.B.
,Geheimbriefe” (Abb. 3), ,,Hohlen®, aus
dem Lautgesten-Trainingsheft , FloRfahrt
zu den geheimen Inseln” und aus der
Bunten Lautgestenkiste das ,Leseblatt®,
ohne Lesekenntnisse. Aus den kleinen
Lautgestenkarten-Vokale haben wir ei-
nen ,Fahrstuhl® gelegt und Silben mit
sch trainiert.

Sophia wurde sicher und selbststandig
in der Silbenbildung und so konnten
wir nach zehn Therapieeinheiten, die
innerhalb von drei Monaten stattfan-
den, Worter mit sch beginnen, dieser
Schritt vollzog sich ziigig. Worter in al-
len Wortpositionen und auch mit Konso-
nantenverbindungen sprach Sophia bald
korrekt. Sie analysierte in einem Alter
von 4;6 Jahren aus flieRender Sprache
., Schorschi-Worter®, wie sie es nann-
te, heraus. Die Korrektur von ch2- und
danach ch1-Wortern war mit wenigen
Ubungen abgeschlossen. Den stimm-
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Abbildung 3 Expressive Ubung:,,Geheimbriefe”
sch-a zur Silbe scha

haften und stimmlosen Laut s haben wir
parallel zu den Ubungen bzgl. des Lautes
sch auf Wort- und Satzebene gefestigt,
was sich iiber einige Therapiesitzungen
hinzog. Die Klangassoziationen Bienen-
und Schlangenton wurden dann hinzu-
genommen und die Einzellaute im Spiel
,Echohohle® aus dem Lautgesten-Trai-
ningsheft geiibt. Die s-Laute haben wir
aufbauend, gestiitzt durch Lautgesten
als Einzellaute, in Silben, Wortern und
Satzen, nach und nach erarbeitet. Auch
hier waren neben Silbentibungen eben-
so Silbensequenz-Ubungen im Kontrast
mit dem stimmhaften und stimmlosen
s-Laut aus dem Lautgesten-Arbeitsbuch
ein wichtiger Bestandteil. Das simultane
Benutzen der Lautgesten zeigte sich bei
den s-Lauten deutlich als eine qualitativ
erhohende Methode. 20 Therapiestunden
waren bis hierher vergangen, Sophia
sprach die Laute sch, ch2, ch1, s und z
korrekt in der Spontansprache.

Nun folgten die Laute k und g, die wir
schon im Spiel ,,Frosch und Fliege“ und
bei der Chirophonetik vorbereitet hatten.
Fiir Hordifferenzierungstibungen legten
wir alle vier Lautgestenkarten auf die
Spielfelder , Tiren“; der auditive Reiz
wurde erst mit, dann ohne Lautgestenbe-
gleitung angeboten. Sophia war jetzt 4;8
Jahre und konnte die Laute k, t, g, d so-
wohl auf Laut- als auch auf Silbenebene
leicht unterscheiden; spontan ersetzte sie
kund g noch durch t und d. Als Sprach-

produktionsspiel waren Kims ,,Auto und
Busfahrt“ und die ,,Geheimbriefe® mit
Kim und Gabi an der Reihe sowie t-k
und d-g in Silbensequenzen aus dem
Lautgesten-Arbeitsbuch. Der Schritt auf
die Wortebene war bald maoglich, Worter
mit k-, spater auch mit g- in allen Wort-
positionen konnte Sophia gestiitzt durch
Lautgesten drei Therapiestunden spater
in Bild-Benennaufgaben selbststandig
sprechen. Die Vorsilbe Ge- in Nomen,
z.B. Gespenst, und das Prafix ge- im Per-
fekt ersetzte sie noch durch de-. Einige
Ubungseinheiten lang arbeiteten wir an
dieser Korrektur. Die Cluster mit k und
g und ng in Wortern entwickelten sich
nun spontan. Stabilisiert haben wir die
Laute k und g in entsprechenden Artiku-
lationsspielen auf Wort- und Satzebene.
Sophia, jetzt 4;11 Jahre, wurde immer
selbstsicherer und hatte die ganze Zeit,
die bis hierhin 30 Behandlungseinheiten
umfasste, mit Freude und grofem Inte-
resse mitgearbeitet, die in spielerischer
Form und doch strukturiert erfolgten.
Die Therapie konnte erfolgreich beendet
werden.

Fallbeispiel 2
Phonetische Stérung bei LKG-Spalte

Pit wurde mit 3;2 Jahren in der Praxis
vorgestellt. Der operative Verschluss
der Gaumen- und Lippenspalte hatte
ein sehr gutes Ergebnis gebracht. Der
Kiefer wurde wegen des physiologischen
Kieferwachstums offengelassen.

Pit sprach aufgrund einer umfangreichen
Aussprachestorung unverstiandlich: Die
Vokale klangen ein wenig nasal, er pro-
duzierte von den Konsonanten nur das
m und b, auch das p, aber mit zu wenig
Lippenkraft; aus der zweiten Artikulati-
onszone lediglich das n. Das | ersetzte er
durch j und verlagerte d und t zuriick in
die 3. Artikulationszone. Nicht entwickelt
waren die Laute f, w, 1, d, t, ch1, ch2, h, 1,
sch, s, z, die durch g oder k ersetzt oder
einfach ausgelassen wurden. Interpre-
tiert wurde dies als phonetische Storung
infolge einer Vermeidung bestimmter
Artikulationszonen nach der Operation.
Der Wortschatz und die Satzstellung wa-
ren unauffillig, zur Morphologie konnte
keine Aussage gemacht werden.

Die Therapie fand zweimal wochentlich
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mit regelmdBigen Wiederholungstibun-
gen zu Hause statt. Einen Teil der The-
rapiestunde wurde am Muskelaufbau
der Lippen iiber viele Puste- und An-
saugspiele und Ubungen zur Wahrneh-
mung und Steuerung von Lippen- und
Zungenbewegungen gearbeitet. Fiir die
Mundmotorik suchten wir entsprechende
Spiele aus der Bunten Lautgestenkiste
aus. Zur Starkung der Lippenkraft wur-
den auch Ubungen mit den Sprachlauten
p und b genutzt. Gestiitzt durch Laut-
gesten wurden die Laute f und w ange-
bahnt. Die Umsetzbarkeit auf Lautebene
z0g sich tiber viele Therapiestunden mit
Produktions- und Lautdifferenzierungs-
ibungen hin (Abb. 4).

Fir die Silbenebene verwendeten wir
Spiele aus verschiedenen Materialien des
Lautgesten-Geheimvereins. Parallel wur-
de der Laut t interdental angebahnt, in-
dem die Zunge zwischen der oberen und
unteren Frontzahnreihe eingeklemmt
wurde. Das d haben wir ebenfalls inter-
dental angebahnt, wobei beide Daumen
die Zunge nach oben driickten und sie im
Laufe des Lernprozesses kleinschrittig
zuriickgezogen wurde, bis die Zungen-
position alveolar erreicht war. In dem
Moment legten wir beide Daumen auf
die Unterlippe, wie die Lautgeste fiir d
ausgefiihrt wird. Die Lautgestenkarten
und die Lautgesten-Kinder begleiteten
uns wiahrend des ganzen Lernprozesses.

Die Lautanbahnung fiir d und t zog sich
iiber zehn Therapiestunden hin, wihrend
wir parallel mit f und w auf Silbenebene
weiterarbeiteten, bis wir auf der Wortebe-
ne angelangt waren. Danach beschéftig-
ten wir uns mit 1 auf Laut-, Silben- und
Wortebene. Mit allen erlernten Lauten
wurden immer wieder die Tierfamilien-
namen, d.h. Doppelsilben, aus der Bun-
ten Lautgestenkiste wiederholt. Nachdem
das d und t stabil als Einzellaute und in
Silben gebildet werden konnten, erarbei-
teten wir mit diesen Worter. Hordifferen-
zierungsiibungen in spielerischer Form
integrierten wir; Pit konnte schon in
jungem Alter sehr gut Laute analysieren
und unterscheiden. Danach folgten ch1,
ch2 und das h.

Der Laut r war fiir Pit sehr schwierig,
darum durchlief er eine lange Anbah-
nungsphase und wir wandten uns in
der Zeit im Wechsel dem sch und s zu;
auch diese fielen Pit sprechmotorisch
nicht leicht und benétigten eine lange
Zeit der Anbahnung. Der Laut sch zeigte
sich nach einer Weile als derjenige, mit
dem wir am schnellsten vorankamen, so
war das sch dann ein Hauptthema. Nach
65 Therapieeinheiten war das r moglich,
danach konnten wir zligig die Cluster mit
lund r erarbeiten. Anschliefend griffen
wir wieder die s-Laute auf und arbeiteten
langere Zeit an dieser Artikulation.

Die Therapie wurde nach eineinhalb

Logofin

Abbildung 4 Lautdifferenzierung und Lautproduktion f vs. w
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Jahren mit 90 Therapieeinheiten ab-
geschlossen, wobei noch zu Hause in
Wiederholungsiibungen die s-Laute
qualitativ gestiitzt durch Lautgesten zu
stabilisieren waren. Alle Laute, auller s
inkonstant interdental, sprach Pit jetzt
korrekt in der Spontansprache.

Pit hatte aufmerksam und interessiert
in der Therapie mitgearbeitet, verstand
schnell, worum es ging, hatte Spall an
den vielen verschiedenen Lautgesten-
spielen und mit den Lautgesten-Kindern
verband er sich intensiv.

Fallbeispiel 3
Phonologische Stérung

Sam wurde mit 5;8 Jahren in der Praxis
vorgestellt; er hatte eine Vorverlagerung
der Velare, das k wurde durch t, das g
durch d ersetzt und der Frikativ sch
durch s. Alle Einzellaute konnte Sam
nachahmen, aber er verwendete sie nicht
in den Wortern. Zusatzlich hatte er eine
schwache phonologische Bewusstheit
(im Bereich Reimwdorter) und eine Wort-
abruf- und -speicherschwéche, Sam ver-
gal Begriffe schnell. Seine Intelligenz
war normal; das Gehor unauffallig.

Die Therapie fand einmal wochentlich
mit Wiederholungsiibungen zu Hause
statt. Wir haben nach dem Therapiekon-
zept P.O.P.T. (Fox-Boyer, 2009) gearbeitet
und entsprechend der ersten Therapie-
phase mit Hordifferenzierungsiibungen
begonnen. Ziel- und Ersatzlaute wurden
im Kontrast angeboten: t-k, d-g; anstelle
der Lautsymbole benutzten wir die Laut-
gestenkarten. Wir arbeiteten auf Ein-
zellaut-, Silben- und Pseudowortebene.
Fir Sam war die Lautdifferenzierung
anfangs nicht so einfach, selbst bei der
Reduzierung auf k vs. t, doch die Laut-
gestenkinder als Marker halfen ihm im
Lernprozess (Abb. 5).

Die nachsten Therapiephasen verliefen
ebenso gestiitzt durch Lautgesten. Fiir
die Eigenwahrnehmungsphase haben
wir das ,Verzauber-Erlose-Spiel“ ein-
gefiigt, indem ich Tim spielte, der Kims
Lieblingsworter verzauberte, z. B. Tuh fiir
Kuh und Sam spielte Kim, die die Worter
wieder erlosen musste, also Tuh zu Kuh,
damit sie ihr Wort und damit die Bildkar-
te zuriickgewann. Das haufige Benennen
der Begriffe wiahrend der Eigenproduk-
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Abbildung 5 Lautdifferenzierung t vs. k auf Silbenebene

tionsphase, gestiitzt durch die Anlaut-
gesten und Lautgestenkarten, half Sam,
die Worter stabiler zu speichern. Das
Silbentraining k vs. tin Silbensequenzen
aus dem Lautgesten-Arbeitsbuch wurde
immer wiederholt, auch als wir bereits
auf Wortebene gearbeitet hatten. Parallel
fanden Ubungen fiir die phonologische
Bewusstheit statt: Reimworter erkennen
und finden; anschliefend nach Anlauten
abhoren und den Lautgestenkindern im
Sinne der Anlautanalyse zuordnen; z. B.
Keller fir Kim, Teller fiir Tim, Maus fiir
Mark und Haus fiir Hugo. Dann folgte
das Erfinden von Reimversen, wobei Sam
hierfiir Unterstiitzung benotigte.

Nachdem der Prozess der Vorverlage-
rung der Velare als Einfachkonsonanten
abgeschlossen war, arbeiteten wir an der
Vorverlagerung von sch, indem wir sch
und s stimmlos in Hortibungen in Kon-
trast setzten, ebenfalls gestiitzt durch
Lautgesten. Silben mit sch trainierten wir
in vielen verschiedenen Lautgestenspie-
len in zwei Ubungsschritten: zunichst
Laute in einer Reihe, z.B. sch-a, dann
die Synthese zur Silbe, z.B. scha. Es
folgten Produktionsiitbungen im Kontrast
in Silbensequenzen sch vs. s und Ubun-
gen mit sch auf Wort- und Satzebene.
Anschliefend beschaftigten wir uns mit
Konsonantenverbindungen mit dem sch
auf Silben-, Wort- und Satzebene. Da-

nach erarbeiteten wir kr/gr im Kontrast
zu tr/dr, wofiir wir die Clusterkarten
hinzunahmen. Wir unterschieden auch
optisch die Lautgestenkarten fiir Ein-
fachkonsonanten und Clusterk, t, g, d, 1,
kr, gr, dr, tr und differenzierten auditiv
diese Laute. Im Anschluss arbeiteten wir
mit den Clusterkarten auf Silben- und
Wortebene produktiv.

Die Therapie konnte nach 40 Therapie-
einheiten abgeschlossen werden. Sam
wurde eingeschult und sollte sich ganz
auf die schulischen Herausforderungen
konzentrieren. Die Mutter, die eine sehr
engagierte Co-Therapeutin war, fithr-
te Ubungen zur Stabilisierung der o.a.
Laute zu Hause fort.
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Abbildung 6 Auto-Bus - w-o0 zu wo

Fallbeispiel 4

Phonologische Stérung
aufgrund eines abweichenden
Sprachvorbildes

Jonas wurde mit 3;11 Jahren in mei-
ner Praxis vorgestellt. Seine Mutter ist
gehorlos und kommunizierte mit ihm
in der Gebdrdensprache. Sein Vater ist
hochgradig schwerhorig und mit Hor-
gerdten versorgt, kann ausgezeichnet
von den Lippen ablesen und hatte die
Lautsprache erlernt, jedoch kam es im
Sprechfluss zu Ersetzungen oder Ver-
anderungen in der Artikulationsgenau-
igkeit. Jonas hat einen zweijahrigen Bru-
der, der horend ist, wie er selbst. Der
Vater (halb deutsch, halb finnisch) ist
das deutsche Sprachvorbild fiir Jonas,
aber nichtin der Lage, Jonas Aussprache
kontrollieren zu konnen. Die Aussprache
des Vaters hatte Jonas tibernommen: Die
Laute f und w wurden durch b ersetzt.
Die Laute p, t, s und sch waren eher ein d;
und z.T. ging das k in Richtung g. Jonas
war motorisch sehr geschickt. Er hatte
kein priméres Sprachproblem. Bis vor
eineinhalb Jahren lebte die Familie in
Finnland. Jonas ging seit knapp einem
Jahrin den deutschen Kindergarten. Die
Kommunikationssprache innerhalb der
Lautsprache zu Hause war Deutsch.

Die Therapie fand einmal wochentlich im
Beisein des Vaters statt, der die Ubungen
zu Hause wiederholte. Anfangs war Jo-
nas sehr schiichtern und abwartend. Es
musste behutsam und spielerisch vorge-
gangen werden. Wir spielten nach und
nach mit den Lautgesten-Lottotafeln aus
dem Spiel , Lautgesten Memo, Lotto &
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Co.“. Er konnte alle Laute und die Laut-
gesten dazu richtig nachahmen, wobei
die Laute f, w, p, s, sch etwas schwach
artikuliert wurden. Zur Unterstiitzung
machten wir Puste- und Ansaugspie-
le. Wir haben fortlaufend die 24 Laute
und Lautgesten der vier Lottotafeln in
verschiedenen Spielen wiederholt. Pa-
rallel wurden w und b in Horiilbungen
in Kontrast gesetzt, die Einzellautdif-
ferenzierung gelang nach einer kurzen
Zeit des Einhorens gut. Danach haben
wir Silben mit w und den Grundvokalen
aufgebaut und dazu das Spiel mit den
Fahrzeugen Autos und Bus, z.B. w-o zu
wo, verwendet (Abb. 6).

Es folgten verschiedene Silbenspiele mit
dem Laut w. Als die Silben mit w stabil
erschienen, iibten wir Willis Lieblings-
worter, Anlautworter mit w, ein. In den
Wortern wurden auch andere Konso-
nanten mit Lautgesten unterstiitzt, z.B.
Weg /w-k/, Welle /w-1/, Wabe /w-b/, Wolke
/w-1-k/, die Jonas nicht ganz korrekt aus-
sprach. Er konnte nach einiger Zeit sehr
gut aus flieBender Sprache Laute heraus-
horen, mit denen wir uns beschéftigten

und fragte z.T. seinen Vater, ob das Wort
mit b oder w gesprochen wird, wozu er
die Lautgesten benutzte.

Der Vater hat das Trainingsprogramm
intensiv mitgemacht und auch seine Aus-
sprache war bei simultaner Verwendung
mit Lautgesten deutlich klarer. Er be-
miihte sich, in Sprechsituationen mit
seinem Sohn seine Aussprache zu kon-
trollieren. Bei Jonas haben sich Worter
mit s und sch im Laufe des Therapiezeit-
raumes spontan entwickelt.

Nach 20 Behandlungseinheiten zog die
Familie aus familidren Griinden wieder
zuriick nach Finnland und die Therapie
musste hier beendet werden. Der Vater
wollte mit Jonas nach dem erlernten Kon-
zept mit Lautgesten weitertiben, Spiele
und Materialien hatte er dafiir erworben.

Fallbeispiel 5
Dysgrammatismus

Lina kam mit 4;4 Jahren mit einer
Sprachentwicklungsstorung in meine
Praxis. Sie hatte eine phonetisch-phono-
logische Verzogerung des Lautes sch als

Abbildung 7 Artikel (Wortartenkarten) und Nomen
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Vorverlagerung. Ein Dysgrammatismus
im Bereich der Morphologie war deutlich
zu beobachten: fehlerhafter Artikelge-
brauch, Flexions- und Konjugationsfeh-
ler, falsche Pluralformen, Kasusfehler,
falsche Verwendung von Prapositionen.
Dazu lagen eine eingeschrankte Merkfa-
higkeit und Speicherschwiche fiir neue
Begriffe und sprachliche Lerninhalte vor.
Spielregeln erfasste sie sehr schnell. Ihre
Formulierungsfahigkeit war schwach
ausgebildet. Sie agierte immer schnell,
konnte schwer abwarten. Lina lebte seit
ihrer neunten Lebenswoche in einer Pfle-
gefamilie.

Die Therapie fand einmal wochentlich
mit regelmaligen Wiederholungsiibun-
gen zu Hause statt. Wir haben parallel
an der Aussprache, Formulierung und
Grammatik gearbeitet. Die Verkniipfung
von Lauten und Lautgesten tibten wir in
Lotto-, Memo- und Wiirfel-Spielen. Im
Falle von Lina waren die Lautgesten eine
besonders gute Hilfe zur Korrektur der
morphologischen Verstoe. Dieser The-
rapiebereich wird hier in Ausziigen dar-
gestellt: Fiir die Artikel im Nominativfall
verwendeten wir Wortartenkarten, auf
denen der, die, das mit Lautgesten abge-
bildet sind und zusétzlich Farbsymbole
als Markierungen plus orthografischer
Verschriftung des Wortes (Abb. 7).

Die Artikelbezeichnungen konnte Lina
gestikulierend ablesen. Diesen Wortar-
tenkarten ordneten wir Abbildungen von
Tieren, anderen Objekten und Gegen-
stinde zu. In Satzen mit Prapositionen
wurden der Dativ und Akkusativ mit den
Lautgestenkarten m, n, r, i entsprechend
des Kasus unterstiitzt. Die Endungen
bzw. finalen Morpheme von Verben
wurden mit kleinen Lautgestenkarten
angezeigt, z.B.: Ich gehe. Papa geht.
Die Kinder gehen. Zu Abbildungen von
Einzahl-Mehrzahl-Begriffen, z.B. der
Hund und die Hunde, die Raupe und
die Raupen, die Kuh und die Kiihe, der
Ball und die Bélle, klebten wir Kopien
der verwendeten Lautgestenkarten als
Marker in ihr Ubungsheft (Abb. 8).

In dem Spiel ,,Kuh & Co.” gestikulier-
ten wir an den entsprechenden Stellen
im Wort beim Plural: Schweine, Hunde,
Kiihe, Hiihner (-a). Fiir den Schwa-Laut
benutzten wir zwar die Lautgeste fiir
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der Hund und
die Raupe und
der Ball und die Bdlle

Abbildung 8 Einzahl und Mehrzahl

E, aber wir losten sie schnell von den
Mundwinkeln. Lina hatte die Lautges-
tendurchfithrungen stabil gelernt, die
Artikulation des sch-Lautes korrekt in
der Spontansprache automatisiert und
Fortschritte in der Grammatik gemacht,
wobei inkonstante Fehler immer noch
auftauchten. Sie war jetzt sechs Jahre alt.
Nun iibten wir, Geschichten zu erzihlen,
z.B. ,Der dicke fette Pfannkuchen” in
Bilderfolgen mit dem Kamishibai (ein
japanisches Tischtheater). Dabei setzten
wir Lautgesten an den problematischen
Stellen ein, z.B. ,,Da kam der Wolf und
sprach, ...“. ,,Der Pfannkuchen sagte: Ich
bin schon drei Frauen weggelaufen ...“
Lina machte in der Therapie, die 50 Be-
handlungseinheiten umfasste, gut mit
und tibte zu Hause zuverldssig mit der
Pflegemutter. Stolz zeigte sie immer, wie
sie alle Bilder der Ubungen bunt ange-
malt hatten.

Fallbeispiel 6
Sprachentwicklungsstorung bei
Deutsch als Zweitsprache

Aren wurde mit 4;4 Jahren in meiner
Praxis vorgestellt; die Familie war vor
zweieinhalb Jahren nach Deutschland
gekommen, die Muttersprache ist Ar-
menisch. Der Sprechbeginn hatte in
der Heimat zum normalen Zeitpunkt
begonnen, stoppte aber mit dem Umzug,
Aren war damals 1;10 Jahre alt. Mit 3;2
Jahren fing Aren erneut an zu sprechen,
aber unverstandlich. Im Alter von 3;6

Jahren begann fiir ihn der deutsche Kin-
dergarten und auch die Frithforderung.
Der Wortschatz entwickelte sich weiter,
aber sowohl auf Deutsch als auch auf
Armenisch waren fast alle Worter nicht
zu verstehen. Wohl gemeint, mit dem
Anliegen der Sprachférderung, schaute
Aren zu Hause viel Fernsehen, z.T. bei
der Oma drei Stunden, und wurde dabei
auch mit den Sprachen Englisch und
Russisch konfrontiert. Seine Aussprache
schien eine Mischung aus vier Sprachen
zu sein; es zeigten sich u.a. Vokalver-
anderungen, manchmal verstandliche
Anteile aus Wortern oder mal ein kor-
rektes kleines Wort dazwischen. Der
Wortschatz und das Sprachverstandnis
waren in Armenisch und Deutsch einge-
schrankt. Zu Hause sprachen die Eltern
zwar iiberwiegend Armenisch, aber auch
etwas Deutsch; der vier Jahre altere Bru-
der sprach zu Hause Deutsch. Bei Aren
kamen mit vier Jahren tdglich neue Wor-
ter in seiner , Phantasiesprache“ hinzu.
Die Satzbildung bestand lediglich aus
einer Aneinanderreihung von zwei bis
maximal drei Wortern. Bei Nachsprech-
iiberpriifungen von ein- und zweisilbigen
Wortern war mehr an Verstandlichkeit
gegeben plus inkonsequenten Wieder-
gaben bei Wiederholungsiiberpriifungen.
Es zeigten sich viele finale Elisionen der
Laute 1, n, ch2 und inkonstant g zu k. Alle
Einzellaute, auller sch und die Umlaute,
konnte Aren korrekt nachahmen und bei
I musste die Zunge den Platz erst suchen.
Um eine VED handelte es sich vermutlich

nicht. Aren war durch Umgebungsreize
leicht abgelenkt.

Die Therapie fand einmal wochentlich
statt; die Mutter konnte als Co-Therapeu-
tin trainiert werden. Die therapeutische
Herausforderung war, nebeneinander so-
wohlim Bereich Artikulation/Phonologie
als auch am Wortschatz und der Satz-
bildung zu arbeiten. Fiir die Zwecke der
Aussprache, des Wortschatzaufbaus und
als Marker fiir die Grammatikkorrektur
haben wir mit dem , Lautgesten-Lotto®
gespielt, nach und nach mit allen vier
Lottotafeln, das sind insgesamt 24 Laute,
die mit Lautgesten verbunden werden.
Davon war nur das sch schwierig, alle
anderen Laute und Lautgesten konnte
Aren korrekt nachahmen. Diese wurden
in lautgestenbasierten Spielen stabilisiert.
Wir wandten uns dann der finalen Elision
des Phonems n zu. Aren sprach auch sei-
nen Namen ohne n am Ende. Wir haben
seinen vollstindigen Namen mit kleinen
Lautgestenkarten gelegt und gestiku-
lierend und leicht in Silben gegliedert
eingetibt. Danach haben wir Silbense-
quenzen mit den finalen Laute -n und -1
aus dem ,Lautgesten-Arbeitsbuch® trai-
niert und sind schlieflich zu einfachen
Nomen mit finalem n iibergegangen. Der
Ziellaut n, z.T. auch andere Stiitzkonso-
nanten im Wort, wurden mit Lautgesten
begleitet in Nachsprech- und spater in
Bildbenennungsaufgaben (Abb. 9).
Fokussiert haben wir die Elision auch
mit dem ,,Buchstabenfresser”, wobei ich
z.B. ,Daume” sagte und Aren musste mit
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Ricken
Garten
Regen
Bogen
Regenbogen

Abbildung 9 Silbensequenz -n vs. -l und Worter mit finalem -n
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Abbildung 10 Wo ist ...? (gelegt mit Lautgesten-Wortartenkarten plus Bildkarten)

Lautgesten begleitet ,,Daumen® korrigie-
ren. In den ersten zehn Therapiestunden
lief der Lernprozess langsam, es waren
viele Wiederholungen erforderlich.

Parallel wurde der Wortschatz in frei-
en Spielsituationen und in gelenkten
Sprechaufgaben zu verschiedenen Brett-
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spielen und Bilderbuchbetrachtungen
aufgebaut; dabei haben wir das ein oder
andere Wort mit Lautgesten gelegt und
dabei die korrekte Aussprache geiibt.
Aren konnte sich die Worter, die so trai-
niert wurden, besser merken.

Den dritten Bereich, den Aufbau und die

Korrektur der Satzbildung, begannen
wir mit einfachen Standardsitzen, die
mit Lautgesten-Wortartenkarten plus
Bildkarten gelegt wurden, wie z.B. ;Wo
ist...2“ (Abb. 10), ,Was ist das?*, ,Das
ist ein/e ....“, ,Ich bin dran.”, ,Ich habe
L Ieh will ..../Ich mochte ....%



Zur Unterstiitzung der Satzbildung wur-
de auch Korpergrammatik (in Anleh-
nung an Baur, 1991) eingesetzt, wobei
die Wortarten bestimmten Korperteilen
zugeordnet sind, die beim Sprechen der
Worter beriihrt werden. Fiir Wiederho-
lungstibungen zu Hause haben wir Ko-
pien der Sitze, die wir mit Lautgesten-
Wortartenkarten gelegt hatten, in Arens
Ubungsheft geklebt. Seine Sitze entwi-
ckelten sich spontan weiter. Wir haben
dann S-P-Sitze gesprochen, z.B.: Ich
gehe. Ich tanze. Das Wort tanze sprach
Aren als ,taze“ aus, so haben wir es
vollstindig mit Lautgestenkarten gelegt,
leicht in Silben gegliedert und unter be-
sonderer Beachtung des n- durch den
Hinweis ,Vergiss die Nina nicht* ge-
ibt. Mit dieser Hilfestellung konnte er
das Wort gut nachsprechen. Nach 23
Therapieeinheiten haben wir zusatzlich
zu Wortschatz- und Satziilbungen das
sch angebahnt. Den Laut konnte Aren
in der iibernachsten Stunde, gestiitzt
durch Lautgesten und eine entsprechen-
de Kiefereinstellung, korrekt nachahmen.
Danach folgten liber einige Zeit verschie-
dene Silbenspiele mit dem Laut sch.

Nach 30 Therapieeinheiten war Aren,
der inzwischen fiinf Jahre alt war, gut
verstandlich. Er sprach kurze Satze, in
einer reduzierten Syntax und machte
Satzstellungsfehler. Aber es kamen auch
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schon kurze korrekte Sitze auf Haupt-
satzebene vor. Das verbale Kommuni-
zieren mit Aren war nun moglich und er
verstand immer mehr. Die Therapie ist
noch nicht abgeschlossen.

Fallbeispiel 7
Lese-Rechtschreiberwerbsstorung

Nils kam mit sieben Jahren in meine Pra-
xis; die Wiederholung der ersten Klasse
stand im Raum. Er konnte sich die Buch-
staben nicht merken, keine Worter lesen,
auch Silben waren kaum mdglich, von
Satzen war gar keine Rede. Das Schrei-
ben von Wortern hatte keinen Bezug zur
Lautstruktur der Worter und es kam zu
vielen Auslassungen, Hinzufiigungen
und Umstellungen von Buchstaben. Die
Eigenwahrnehmung der schriftlichen
Fehlproduktionen war extrem schwach,
die Hormerkspanne stark eingeschrankt,
gepriift an der verbalen Wiedergabe von
Zahlen, Silben, Wortern.

Nils hatte in seiner Vorgeschichte jah-
relange Sprach- und auch Ergotherapie
hinter sich. Mein Verdacht war, dass Nils
eine VED hatte, was noch an Restsymp-
tomen erkennbar war: inkonsequente
Ersetzungen in der Lautsprache, starke
Irritierbarkeit, wenn Silbensequenzen
im Kontrast gesprochen werden sollten;
bei Forderung der verbalen Wiedergabe
von Zahlen und Silben wurden diese
vergessen oder mit Ersetzungen wie-
dergegeben, was wohl am Problem des
Outputprozesses lag, der viel Zeit und
Kraft erforderte, womit der Kurzeitspei-
cher ausgeschopft war.

Die eigene Wortklangabspeicherung war
defizitdr, aber Fremdhoren unauffillig.
Nils* Leistungsvermégen schwankte
stark. Seine Grafomotorik und der viel
zu starke Druck beim Schreiben deuteten
evtl. auf eine feinmotorische Dyspraxie
hin.

Die Therapie fand einmal wochentlich
statt; selten kam es zu Wiederholungs-
ibungen zu Hause. Zunachst ging es
um die Sicherung der Laut-Buchsta-
ben-Zuordnung, indem wir viele Spiele
durchfihrten, in denen Buchstaben den
Lautgesten-Karten zugeordnet werden
mussten und dazu die Lernhelfer-Laut-
gesten eingeiibt wurden. Dann trainier-
ten wir den Prozess der Synthesebildung

Abbildung 11 ,Lesetabelle” und Lautgestenkar-
ten mit dem Silbensymbol Bus

zuerst in vielen Lautgestenspielen, in
denen immer wieder zwei Laute (bei
Nils mit Verweis auf die Buchstaben)
in der Reihe geiibt werden, dann die
Synthese. Anschliefend gingen wir zur
Schriftsprache tiber. Danach erarbeite-
ten wir Silben in Konsonant-Vokal- und
Vokal-Konsonant-Verbindungen mit ent-
sprechenden Arbeitsblittern, wie der
,Lesetabelle” und Lautgestenkarten,
die in der richtigen Reihenfolge auf den
Bus (Silbensymbol) zu legen waren. An-
schliefend musste die Silbe gestikulie-
rend gesprochen werden, um danach die
Verschriftung gestiitzt durch Lautgesten
zu lesen (Abb. 11).

Folgend trainierten wir u.a. mit Sil-
ben- und Lautgestenkarten das Lesen
im Hin und Her von Verschriftung und
spielerischer Handlung, indem zwei
Lautgestenkarten ausgewahlt, zur Silbe
nebeneinander zu legen waren, die dann
gestikulierend und synthetisierend ge-
sprochen wurde und wieder mit der Ver-
schriftung zu vergleichen war (Abb. 12).
Darauf kamen lautgetreue Worter in K'V-
KV-Strukturen dran, anfangs mit Dauer-
und spater mit Stoppkonsonanten. Die
Worter wurden gelesen, in zwei Silben
gegliedert und dazu Lautgestenkarten
auf zwei Busse gelegt, um sie anschlie-
Rend gestikulierend zu sprechen. Dann
musste Nils die Worter als Eigendiktat in
sein Heft oder an die Tafel schreiben und
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mo nu mi me
na me no ne
mu ni ma nu

Abbildung 12 Silbenkarten und Lautgestenkarten zur Auswahl

beim Schreiben die Mitsprechstrategie
benutzen. Danach malte er Silbenbogen
unter die Worter und verglich seine Ver-
schriftung mit der Vorlage.

In der Zwischenzeit wurde die Laut-
gesten-Lese-/Schreibmappe entwickelt,
nach der Nils weiter trainierte. Das
Ubungsprogramm ermdoglicht ein sehr
effektives und effizientes Arbeiten in
einem kleinschrittigen Aufbau, in dem
die Kinder gestiitzt durch Lautgesten
lernen, sich Buchstaben zu merken und
zu Silben und Wortern zu verbinden.
Vordergriindiges Ziel ist die erste Pha-
se des Leseerwerbs, die alphabetische
Phase, in der Kinder sich buchstaben-
weise Silben, Quatschworter, Worter
erlesen (sublexikalische Lesestrategie).
Darum besteht das Wortmaterial bis auf
Ausnahmeworter wie ,und, sind, die,
sie” aus lautgetreuen Wortern, Sitzen
und Texten. Es wird immer komplett
mit Lautgesten begleitet laut gelesen.
Durch wiederholendes Lesen der glei-
chen Worter erfassen die Kinder diese
allmahlich auf einen Blick und ordnen
ihnen die Bedeutung zu (lexikalische
Lesestrategie).

Fiir das Schreiben, das parallel trainiert
wird, da sich Lesen und Schreiben ge-
genseitig unterstiitzen konnen, helfen
Lautgesten, das Wort vor dem Schreiben
vollstandig zu durchgliedern. Die Worter
enthalten ausschlieflich Buchstaben, die
bis zu dem Lernstand eingefiihrt waren.
Nils hat sich trotz Misslingens immer
wieder bereitwillig den Aufgaben gestellt,
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da er lernen wollte, selbst wenn mal Ver-
zweiflung aufkam. Er machte langsam

auch fir ihn bemerkbare Fortschritte,
was ihn ermutigte. Es gab Tage, an de-
nen sich Nils sehr schwer konzentrieren
konnte, er machte mehr Fehler beim
Lesen und Schreiben, vergal}, was er
gelernt hatte, aber es gab auch andere

Tage, an denen ihm vieles gelang. Nils

konnte inzwischen lautgetreue Texte als

Diktat mit sehr wenigen Fehlern schrei-
ben; wichtig war, die Mitsprechstrategie
zu nutzen. Texte, die in der Schule zu
schreiben waren, enthielten viele Fehler,
da auch nicht lautgetreue Worter vorka-
men. Die Orthografie hatten wir noch
nicht behandelt, denn das Fundament
der Lauttreue war noch zu wackelig. Zur
Durchfithrung der Lernhelfer-Lautgesten
musste Nils immer wieder motiviert wer-
den, denn das parallele Arbeiten mit
Lautgesten und Sprechen verlangte ei-
niges von ihm ab. Zur Unterstiitzung
gestikulierte ich oft stumm mit. Da Nils
an der Zunahme seiner korrekten Leis-
tungen erkannte, dass die Lautgesten
die Helferinnen sind, war er doch immer
wieder zur Durchfithrung zu bewegen.

Der Lernprozess dauerte bis zu diesem
Darstellungszeitraum vier Jahre und
umfasste 160 Therapieeinheiten; Nils
wurde in die vierte Klasse versetzt; sei-
ne Therapie ist noch nicht abgeschlos-
sen, Potenzial zur Weiterentwicklung ist
ausreichend vorhanden. Es lohnt sich,
den Weg zu gehen, wie man an seinem
Beispiel erlebt.

Fazit

TOLGS® ist eine praxisnahe evidente
Vorgehensweise, bei der die Kinder spie-
lerisch schrittweise aufbauend an die
Lerninhalte herangefiihrt werden. Als
Methode dienen die optimierten Laut-
gesten, die teilweise aus den Handzei-
chen der Padagogik iibernommen sowie
weiterentwickelt und durch einen ein-
heitlichen Rahmen erweitert wurden,
damit sie sich flir die Kindersprachthe-
rapie ab einem Alter von ca. zwei bis
zwoOlf Jahren eignen. Der Einsatz der
Lautgesten bewdahrt sich in nahezu al-
len Bereichen der Kindersprachtherapie
als effektiv und effizient. Sie konnen in
giangige Behandlungsansatze integriert
oder eigenstandig verwendet werden
und sind alltagstaugliche Forder- und
Korrekturmoglichkeiten. Fiir die Verbale
Entwicklungsdyspraxie (VED) wurde
ein eigenstindiges Therapiekonzept
entwickelt, das aus einem kompletten
Sprachaufbau, gestiitzt durch Lautges-
ten, besteht.

Als Therapiematerial wurde das lautges-
tenbasierte Arbeits- und Spielmaterial
,Der Lautgesten-Geheimverein®“ entwi-
ckelt, um eine unmittelbare Umsetzung
des TOLGS-Konzeptes in der Therapie
zu ermoglichen.

Es war fiir mich immer wieder eine
Freude zu erleben, wie die Kinder in
der Therapie interessiert und begeistert
mitarbeiteten, sich mit ihren Freunden,
den Lautgesten-Kindern, verbanden und



Lernen und Spielen fir sie eins waren. Wir haben in
den Stunden meistens an mehreren Themen parallel
und trotzdem ruhig, auch mal bewegt, aber kontinu-
ierlich gearbeitet. Die Lautgesten-Kinder sind etwas
Verbindendes, sie kommen iiberall vor, helfen, trosten
manchmal und verhindern Therapiemiidigkeit.
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