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Theoretische und methodische Grundlagen -
Interventionsstrategien

Irina Weigl

Dem HOT liegt die handlungstheoretische Auffas-
sung tiber die Verkniipfung zwischen den kogniti-
ven Prozessen der Handlung und der Sprache in
der Ontogenese zugrunde, in die auch eine Viel-
zahl perzeptiver, motorischer, emotioneller, moti-
vationeller Komponenten involviert ist.

Auf diesem handlungstheoretischen Konzept
basieren meine experimentellen Forschungen zum
Spracherwerb im Kleinkindalter (Weigl 1982) und
zur kognitiven Entwicklung im Vorschulalter
(Weigl 1972).

Die Ergebnisse dieser Forschungen bei behin-
derten und nichtbehinderten Vorschulkindern und
Kleinkindern sind von hoher Praxisrelevanz, da
die Wirksamkeit des handlungstheoretischen Kon-
zepts fiir beide Gruppen nachgewiesen werden
konnte. Dementsprechend sind auf dieser Grund-
lage Forderungs- und Therapieprogramme ent-
standen.

Durch die Zusammenarbeit mit Frau Marianne
Reddemann-Tschaikner konnte die handlungs-
theoretische Fundierung weiterentwickelt und
vertieft werden. Die methodischen Schritte wur-
den neu strukturiert und prazisiert und im HOT
praktisch umgesetzt (Weigl 2007, 2008).

Sowohl die erwahnten Forschungen als auch der HOT
sind durch eine Verkniipfung zwischen theoretischen,
methodischen und praktischen Komponenten charak-
terisiert:

e Das Gerlist des HOT besteht aus einer systemati-
schen Handlungsfolge, die der Alterstufe entspricht
und deren Zielstellung addquat aufgebaut und durch
Sprache begleitet wird.

Die Handlungen lassen eine graduelle Schwierigkeits-
steigerung erkennen.

e Es wird kein sofortiger Lernerfolg angestrebt. Die
Lerneffekte kumulieren sich innerhalb der zeitlichen
Durchfiihrung der Handlungsfolge.

Die Aufnahme, Speicherung und Verarbeitung des
handlungsbezogenen Sprachinputs wird durch pra-
zise, theoretisch fundierte methodische Schritte
unterstiitzt.

L4Es gibt nichts, was so praktisch ware wie eine gute Theorie.”
Kurt Lewin

o Die Gestaltung der interaktiven Arbeit zwischen The-
rapeut und Kind hat als Ziel das Erreichen der Zone
der ndchsten Entwicklung (ZNE) (Wygotski 1987 u.
2002).

Folgende theoretische und methodische Grundla-
gen kennzeichnen die interaktive Interventions-
strategien im HOT (Tab.2.1):

e Die Entwicklungs- und Lernvoraussetzungen
gehen von der Ermittlung der Entwicklungs-
diagnostik aus. Die Dynamik des Lernprozes-
ses, der den HOT in Gang setzt, basiert vorran-
gig auf Interventionsstrategien, die sich auf das
Erreichen der Zone der ndchsten Entwick-
lung konzentrieren. Zu Beginn der Therapie
wird die individuelle optimale Lernphase
berticksichtigt und die erforderlichen Aus-
gangsvoraussetzungen fiir den HOT werden
geschaffen.

e Die entwicklungspsychologischen, kogniti-
ven und neurobiologischen Grundlagen der
Handlung weisen eine Parallele zur Sprache
bzw. einen Zusammenhang zwischen Hand-
lung und Sprache auf. Die Inhalte (Skripts)
und die Struktur der Handlungen des HOT
(kategorialer und serialer Teil) entsprechen
den therapeutischen und férdernden Zielstel-
lungen.

e Im Mittelpunkt der Unterstiitzung der Sprach-
entwicklung stehen das Sprachverstehen und
die Sprachproduktion. Die sprachliche Beglei-
tung des Handlungsgeschehens findet auf allen
Ebenen des Sprachsystems statt: auf der lin-
guistischen (Lexikon, Phonologie, Morpholo-
gie, Semantik, Syntax), der kommunikativen
und der narrativen Ebene.

¢ Die innere Reprasentation, d.h. die Verinner-
lichung der Handlung und Sprache, hdngt eng
mit dem Aufbau und der Erweiterung der
Geddchtnisinhalte zusammen. Die Speiche-
rung und Verarbeitung des handlungsbezoge-
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Entwicklungs- und Lernvoraussetzungen

Tab.2.1 Interaktive Interventionsstrategien im HOT.

Entwicklungs- und Lernvoraussetzungen Entwicklungsdiagnostik

Zone der nachsten Entwicklung

optimale Lernphase: Ausgangsvoraussetzungen

Handlungen entwicklungspsychologische, kognitive, neurobiologische Grundlagen

Handlungen im HOT:
- Inhalte (Skripts)
- Struktur (kategorialer und serialer Teil)

Sprache Sprachverstehen

Sprachproduktion

Begleitung der Handlung auf:
- linguistischer Ebene

- kommunikativer Ebene

- narrativer Ebene

Verinnerlichung von Handlung und Sprache o Aufbau von Geddachtnisinhalten

Speicherung und Verarbeitung von Handlung und Sprache

multidimensionale Férderung Kognition

Wahrnehmung
Motorik

Emotion

Motivation

Kreativitat

nen Sprachinputs begiinstigen die Entwick-
lung und die Organisation des Geddchtnisses.
e Die Sprachentwicklung ist Bestandteil der
gesamten Personlichkeit. Es wird eine ganz-
heitliche Forderung der interaktiven hand-

lungsbezogenen Sprache angestrebt in der
auch die Bereiche Kognition, Wahrnehmung,
Motorik, Emotion, Motivation und Kreativi-
tat integriert sind.

Entwicklungs- und Lernvoraussetzungen

,Wir wollen das Kind nicht nur messen, sondern missen es interpretieren.“
L.S. Wygotski

Entwicklungsdiagnostik

Um sich ein Urteil Giber gegenwartige und zukiinf-
tige Entwicklung bilden zu kdénnen, muss man
zundchst selbstverstdndlich auch den bisherigen
Entwicklungsverlauf sowie den aktuellen Ent-
wicklungsstand kennen. Das allein geniigt aber
nicht.

Die zweite Aufgabe der Diagnostik besteht
darin, die im Reifungsstadium befindlichen Pro-

zesse, d.h. das Entwicklungspotenzial, zu bestim-
men.

Eine Entwicklungsdiagnostik muss nach Wygot-
ski ,interpretatorisch, prognostisch und praktisch
sein, d.h. sie muss eine Erkldrung enthalten, eine
Voraussage treffen und wissenschaftliche begriin-
dete MalRnahmen festlegen“ (Wygotski 1987, S.89).
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2 Theoretische und methodische Grundlagen - Interventionsstrategien

Eine Entwicklungsdiagnostik umfasst im Wesentlichen
zwei Bereiche:

e Die Ermittlung des aktuellen Entwicklungsstands
bzw. des Ist-Zustands wird auf der Grundlage der Er-
gebnisse der durchgefiihrten Screening- und Testver-
fahren ermittelt. Der Vergleich der Ergebnisse der
Eigendiagnostik mit den Ergebnissen nach Abschluss
der Therapiephase ermdoglicht eine Evaluation der
therapeutischen Intervention.

Die Ermittlung des Entwicklungspotenzials bzw.
des Soll-Zustands wird analysiert, indem untersucht
wird, was das Kind mit Hilfe eines kompetenten Part-
ners leisten kann. Diese Leistung reprasentiert das
eigentliche Therapieziel, d.h. die Zone der nachsten
Entwicklung.

Der aktuelle Entwicklungsstand wird im Rahmen
einer logopddischen Befunderhebung durch die
Anwendung von Test- und Screeningverfahren
(Scholer et al. 1998a; Schrey-Dern et al. 2006),
sowie einer Spontansprachanalyse (z.B. ASAS nach
Schrey-Dern et al. 2006) festgestellt.

Die verschiedenen psychometrischen Verfah-
ren werden eingesetzt, um sich ein objektives Bild
iiber den aktuellen Entwicklungsstand eines
Kindes zu machen. Dieses jedoch ist hdaufig
unvollkommen. Daher miissen die Ergebnisse der
durchgefiithrten Screening- und Testverfahren
stets in Bezug auf Vollstdndigkeit und Prognose
relativiert und ggf. durch weitere Verfahren er-
gdnzt werden.

Bereits im Jahr 1928 sah Wygotski in seiner
Arbeit ,,Grundlagen der Defektologie* die Behinde-
rung nicht als eine quantitative Minderung einiger
Funktionen, sondern vielmehr als eine unterschied-
liche qualitative Organisation der psychischen
Funktionen. Ein behindertes Kind ist nicht ein dimi-
nuiertes normales Kind, das nicht imstande ist,
bestimmte Leistungen zu erbringen, sondern es hat
eine spezifische funktionelle Struktur, die analysiert
und objektiviert sein muss (Wygotski 1993 wu.
1994). ,Kein Kind ist in seinem Wesen geistig
behindert, sondern es wird von seiner nicht ada-
quaten Umwelt an seiner geistigen Entwicklung
gehindert“ (Manske 2004, S.45).

Besonders bei Kindern, die unter Trisomie 21
oder einer geistigen Behinderung leiden, werden
die Testergebnisse im Allgemeinen meistens als
nicht zu tiberschreitende Grenzwerte gesehen.

Der Begriff ,geistige Behinderung“ wird in dem
Leitfaden ,Sprache - Sprechen - Stimme - Schlu-
cken*“ (Siegmiiller u. Bartels 2006) synonym mit

8

der Bezeichnung ,Intelligenzminderung” (Klassifi-
kation der ICD-10, Dilling et al. 1993) verwendet.
Der Grad der Intelligenzminderung wird mit Hilfe
der Standardabweichungen operationalisiert (Lan-
gen 2006). Damit werden implizit auch Grenzen
therapeutischer Interventionen gesetzt.

_'

® Der HOT ist nicht defizitar orientiert, sondern im Sinne
des ICF (WHO 2002) fahigkeitsorientiert. Die Therapie
setzt beim individuellen Potenzial jeden Kindes an und
verfolgt kompensatorische Ziele.

In den letzten Jahren hat sich immer mehr eine
gewisse Vorsicht hinsichtlich der einseitigen Be-
wertung auf der Grundlage des Intelligenztests
durchgesetzt. Schlechte wie gute Ergebnisse miis-
sen mit Zuriickhaltung bewertet werden, schreibt
der amerikanische Psychologe Sternberg (1998).
Als Kind versagte er bei jedem IQ-Test. Er
erkannte, dass schlechte Ergebnisse bei dem Intel-
ligenztest den Erfolg ebenso wenig ausschlief3en,
wie gute Ergebnisse ihn garantieren. Das ehema-
lige 1Q-Versager-Kind, heute ordentlicher Professor
mit mehr als 600 Veroffentlichungen, hat sich der
Forschung des Intelligenztestes gewidmet. Er
schlussfolgert: ,Was in der Welt tatsdchlich z&hlt,
ist nicht statische Intelligenz, sondern Erfolgsintel-
ligenz. Sie besteht aus einer ausgewogenen Verbin-
dung von analytischem, kreativem und prakti-
schem Denken“ (Sternberg 1998, S.294).

Feuerstein und Mitarbeiter (1988) betonen die
Bedeutung der vermittelten Lernerfahrungen
(Mediated Learning Experience, MLE), die von The-
rapeuten durch gezielte Interventionen iibermit-
telt werden.

Eine unzureichende kognitive Leistung ist nicht irreversi-
bel (Feuerstein et al. 1988). Wesentlich ist der Mecha-
nismus der Feststellung des Lernpotenzials (Learning
Potential Assessment Device, LPAD).

In diesem Sinne wurden die Unterschiede zwi-
schen konventionellen Intelligenztests und der
Uberpriifung der ,dynamischen Feststellungen®
(Dynamic Assessment) in einem Beitrag von Gutke
und Beckmann (1996) zusammengestellt. Die
Hypothesen und Ziele der ,dynamischen Feststel-
lungen“ (Tab.2.2) gehen auf Untersuchungen von
Kolzunin und Falk (1995) zuriick und entsprechen
in ihrer Aussage der entwicklungsorientierten
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