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Sprechapraxie
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21 Fotokarten mit Darstellung von Mundbild und Handzeichen
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28 Graphemkarten

54 Bildkarten
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1) Einleitung

Nachdem 1976 die Mediationstechnik zur Therapie
von Patienten mit Sprechapraxie in einem Team
von Therapeuten, Psychologen und Arzten entwi-
ckelt wurde, kam das Konzept zundchst nicht zu
groRer Verbreitung. Es verschwand nach der Verof-
fentlichung als Fallbeispiel in vielen Schubladen.
Umso erfreuter war Frau Dr. Romero, Miturheberin
des Konzeptes, als 1992 die Logopadin Karin Shell
sie iberraschend in Miinchen aufsuchte. Sie stell-
teihr die Idee vor, aus dem Konzept durch Erweite-
rung und Strukturierung ein handhabbares Thera-
piematerial zu entwickeln. So wurde mit anschau-
lichen Fotografien und einem Anleitungsheft ein
unentbehrliches Therapiematerial fiir Patienten
mit Sprechapraxie erarbeitet.

Karin Shell arbeitet seit 1989 als Logopadin.
Die guten Behandlungserfolge mit der EMS ver-
anlassten sie 1992, diese Therapieform erstmals
selbstandig zu verlegen und damit einem groRe-
ren Publikum zuganglich zu machen. Seitdem ver-
breitet sie durch Publikationen und Vortrdge das
Wissen um Sprechapraxie und die Behandlung mit
der EMS. AuBerdem ist sie in freier Praxis und im
Gesundheitsamt als Sprachheilbeauftragte tatig.

2) Was ist die EMS?

Die Erweiterte Mediationstechnik fiir Sprech-apra-
xie ist eine Therapieform, deren Zielsetzung die
Wiederanndherung an korrekte Lautsprache ist.

Die hochautomatisierte Kopplung von Geste
und Phonembildung ermdglicht es dem Patienten,
sich bei einer Stérung des Sprechablaufes selbst zu
helfen. Dazu werden lautdquivalente und artiku-
lationsdhnliche Handbewegungen eingesetzt. Die
Gesten dienen als Vermittlung (Mediation) zwischen
Sprechabsicht und Artikulation.

3) Fiir wen ist die EMS geeignet?

Da die EMS mit der Bildung einzelner Laute begin-
nt, ist sie auch fiir schwerste Formen der Sprecha-
praxie geeignet. Bei weniger schweren Stérungen
konnen Stufen im Konzept iibersprungen werden.
Fallt einem Patienten zum Beispiel die Anwen-
dung der Handzeichen bei sinnlosen Silben und
kurzen Wortern sehr leicht (Schritt 5¢), kann nach
einer kurzen Sequenz von mehrsilbigen Wortern
(Schritt 5d) gleich zum Transfer (Schritt 5f) tiber-
gegangen werden.

Bei einer vorhandenen Aphasie sollte das
Sprachverstandnis nicht mehr als mittelschwer
gestort sein.

Ist eine schwere begleitende Apraxie des Ar-
mes und der Hand vorhanden, kann es nétig sein,
zundchst diese Storung zu verringern, um gute Vo-
raussetzungen fiir das Erlernen der Handzeichen
zu schaffen.

4) Die Laute und ihre Handzeichen

Die genaue Ausfiihrung der Handzeichen ist
aus den Fotokarten ersichtlich. Die Handzei-
chen fiir die Laute a, e, 0, m, n, L, b, p, d, t, g,
k, sch, ch2, r korrelieren mit der Bewegung
oder der Stellung eines Artikulationsorganes.
Die Handzeichen fiir die Laute i, o, u beziehen
sich zusatzlich auf das Schriftbild. Die Handzei-
chen fiir die Laute f, v, w, s, h, chl, j, ng sym-
bolisieren die taktile Wahrnehmung des Lautes.
Die Handzeichen fiir die Umlaute &, 6, ii sind von
den Handzeichen fiir die Vokale a, o, u abgeleitet.

Die Laute werden mit folgenden Handzeichen ein-

gelibt:

a - die Fingerspitzen der flachen Hand bewe-
gen das Kinn nach unten.

a - der Bogen zwischen Daumen und Zeigefin-
ger der ausgestreckten Hand bewegt das
Kinn nach unten.

e - Daumen und Zeigefinger bezeichnen den
Weg der sichin die Breite 6ffnenden Mund-
winkel.

i - der ausgestreckte Zeigefinger zeigt nach
oben.

0 - Daumen und Finger bilden einen Kreis.

0 - die offene Handfldche zeigt nach vorne,
der Daumen ist zur Seite abgespreizt.

u - Daumen und Finger bilden einen nach
oben gedffneten Halbkreis.

ii - die offene Handflache zeigt nach schrdg
oben, der Daumen ist nach oben abge-
spreizt.

m - die Finger liegen waagerecht auf dem Dau-
men.

n - die Finger liegen waagerecht und machen

eine Stempelbewegung nach oben.



l - die waagerecht gehaltene flache Hand ist
durchgestreckt.

- Daumen und Finger beriihren sich; mit
(Offnen der Lippen werden die Fingerspit-
zen voneinander geldst.

b, p

d,t -der nach oben gestreckte Zeigefinger

macht eine schnelle Vorwartsbewegung.

—der an die Kehle angelegte Handriicken
macht eine schnelle Vorwartsbewegung.

g, k

f,v,w - derZeigefinger steht senkrecht zur Unterlip-
pe, es wird dariiber hinweggeblasen.

S - der waagerechte Zeigefinger erspiirt die
Luft zwischen den Schneidezahnen.

sch  —die flach ausgestreckte Hand steht seit-
lich neben dem Mund.
h - die flach ausgestreckte Hand wird ange-

haucht.
ch1,j - dieHand liegt am Mundbodenwinkel.

ch2,r -der ausgestreckte Zeigefinger bewegt
sich an der Kehle auf und ab.

ng - die Hand spiirt am Hals die Vibration.

5) Anwendung: Schritt fiir Schritt

Ubersicht:

a) Erlernen einzelner Laute mit Kopplung an die
Handzeichen

b) Automatisierung der Handzeichen

c) Aneinanderreihung von Lauten zu sinnlosen
Silben und kurzen Wortern

d) Sprechen von Wértern mit begleitenden Hand-
zeichen

e) Forderung von Fremd- und Eigenwahrneh-
mung

f) Transfer der Benutzung der Handzeichen in die
gelenkte Rede und Spontansprache

g) Arbeit mit den Angehdrigen

5a) Erlernen einzelner Laute mit Kopp-
lung an die Handzeichen (mit Foto-
kartenset)

Die Therapeutin gibt einen Laut mit entspre-
chendem Handzeichen vor.

Der Patient soll mitsprechen und das Handzei-
chen machen:

Es kann vorkommen, dass manche Laute erst
nach mehreren Ubungsstunden korrekt gebildet
werden kénnen. So lange wird der anndhernde
Laut, gekoppelt mit dem Handzeichen, akzeptiert.

Gelingt die Lautbildung nicht, so werden Hil-
festellungen wie z. B. Imitation, Spiegel, Vorstel-
lungshilfen, Ertasten etc., also multimodale Wege,
angeboten.

Gelingt dem Patienten die Lautbildung gar
nicht, versucht man, diesen Laut entweder im spd-
teren Verlauf der Therapie oder mit hochautomati-
sierten Wértern zu erlernen (z. B. Zahlen, Wochen-
tage, Namen von Angehdrigen etc.).

Das Herleiten einzelner Laute von dhnlichen
Lauten ist auch eine wirksame Hilfestellung.

So kann z.B. das i von einem gut gefestigten e
abgeleitet werden, das u vom o, das p vom m usw.

Nach und nach mehr Laute erlernen:

Die Reihenfolge der zu erlernenden Laute ist
abhdingig von dem noch vorhandenen Lautinven-
tar sowie den Fihigkeiten des Patienten. Es hat
sich bewdhrt, mit den Vokalen und den Lauten der
1. Artikulationszone zu beginnen. Danach sollten
Laute gewdhlt werden, mit denen baldméglichst
sinnvolle Wérter gebildet werden kénnen.

Dann den Wechsel von Lauten {iben:

Dabei schwiicht die Therapeutin das Vorbild
langsam ab, bis der Patient den Wechsel alleine
beherrscht (z.B. m-a-m-a-p-m-o0). Sie zeigt dabei
auf die entsprechende Fotokarte (Darstellung von
Mundbild und Handzeichen).

5b) Automatisierung der
Handzeichen

Durch hiufiges Uben wird die Kopplung von Hand-
zeichen und Lautbildung automatisiert. Zu diesem
Zweck diirfen die Foto- und Bildkarten fiir den
Patienten kopiert werden, damit er sie als Vorbild
zu Hause vorliegen hat. Er soll damit die Bildung
der Handzeichen auf Laut-, Silben- und Wortebene
liben kdnnen. Zu beachten ist, dass die Handzei-
chen gemaR der Laut- und nicht der Schriftspra-
che angewendet werden.

Da nur gut eingeiibte Handzeichen sowohl in
den weiteren Ubungsschritten, als auch spater
in der Spontansprache die gewiinschte korrekte
Lautbildung ermdglichen, ist dieser Punkt von ele-
mentarer Wichtigkeit.



5¢) Aneinanderreihung von Lauten
zu sinnlosen Silben und kurzen
Wortern

Ziel der Aneinanderreihung ist es, die Flexibili-
téat und Koartikulation zu férdern. Bei sinnlosem
Material ist der Patient vollig auf die erlernte
Kontrolle konzentriert und wird nicht durch auto-
matisierte Lautabfolgen abgelenkt. Kurze Worter
fiihren schnell zu Erfolgserlebnissen und fordern
die Motivation. Daherist es wichtig, Laute zu erler-
nen, die sich méglichst bald fiir Worter verwenden
lassen. Fiir kurze Worter ist ein Inventar von vier
bis fiinf erarbeiteten Lauten notwendig.

Diese Stufe der Arbeit wird vor allem bei Pa-
tienten nétig sein, die eine sehr schwere Sprech-
apraxie haben und kaum zu sinnvollen LautdulRe-
rungen fahig sind.

Sinnlose Silben

Aus den erlernten Lauten a,o,m,p wird zum Bei-
spiel ,mamama“, ,mamomamo”, ,mapamopo”,
,pamo”, usw.

Kurze Worter

Generell gilt, dass die Handzeichen gemdR der
Laut- und nicht der Schriftsprache angewendet
werden.

Das bedeutet fiir Diphthonge, dass bei ,ei”
das Handzeichen fiir a und bei ,eu” das Handzei-
chen fiir o benutzt wird.

Bis auf dialektbedingte Ausnahmen wird bei
Verbindungen wie ,sp”, ,st” im Anlaut das Hand-
zeichen fiir sch gewahlt.

Bei Affrikaten kann es hilfreich sein, nicht das
Handzeichen fiir den Anlaut, sondern fiir den fol-
genden Laut zu benutzen. Zum Beispiel bei ,Pferd”
das Handzeichen fiir f oder bei ,Zahn” fiir s.

Als leichtes Wortmaterial werden zu Beginn
Worter mit folgenden Vokal- und Konsonantkon-
stellationen gewahlt:

e VKV-Konstellation
(Oma, Opa, Auto, Auge, Affe, ...)
e KVKV-Konstellation

(Mama, Papa, Nanu, Nase, bitte, ...)

e VK-Konstellation (Aal,im, um, an, ...)
*  KV-Konstellation (Kuh, da, wo, sie, ...)

AulRerdem konnen BegriiBungs- und Ab-
schiedsrituale eingelibt werden, die kurze Worter
beinhalten (Ade, wie, bitte, gut, danke, ...).

5d) Sprechen von Wortern mit
begleitenden Handzeichen
(mit Bildkartenset)

Gelingt es dem Patienten nun, einzelne Worter zu
sprechen, soist jetzt das Ziel, diesen Abruf schnel-
ler und auch bei mehrsilbigen Wortern verfiigbar
zu machen. Hier kommen die Bildkarten des EMS-
Therapiematerials zum Einsatz. Die Bilder des Sets
wurden so ausgewahlt, dass ein mdglichst leichter
Einstieg in diese Therapiestufe gegeben ist. Durch
die Verdnderung der zwei Variablen ,Silbenlan-
ge” und ,Konsonantenverbindungen” kann der
Schwierigkeitsgrad beliebig verdndert werden.
Um dem individuellen Sprachalltag des Patienten
gerecht zu werden, kann das Sortiment durch ei-
genes Bildmaterial erweitert werden.

e Die Therapeutin legt eine Bildkarte vor und
spricht das Wort mit Handzeichen.

e Der Patient spricht anschlieRend das Wort mit
Anwendung des Handzeichens.

e Die Therapeutin legt die Bildkarte vor und
spricht das Wort ohne Handzeichen.

e Der Patient spricht anschlieRend das Wort mit
Anwendung des Handzeichens.

* Die Therapeutin legt die Bildkarte ohne Hilfe-
stellungen vor.

* Der Patient spricht das Wort mit Anwendung des
Handzeichens.

Die Auswahl der Bildkarte richtet sich nach
dem aktuell erarbeiteten Laut. Dieser sollte in An-
lautposition stehen.

Bei mehrsilbigen Wortern wird das Wort so in
Silben unterteilt, dass die Benutzung des Hand-
zeichens sich jeweils auf den Anlaut dieser Silbe
bezieht (z.B. Ba-na-nen-scha-le).

Es hat sich gezeigt, dass vielen Patienten be-
reits die korrekte Bildung des Anlautes geniigt, um
die nachfolgenden Laute zu sprechen. Sollte die Ar-
tikulation innerhalb einer Silbe gestdrt sein, so wird
der problematische Laut herausgeldst und gemdf3
den Schritten 5a) und 5c) erarbeitet.



5e) Forderung von Fremd- und
Eigenwahrnehmung (mit Foto-
und Graphemkartenset)

Um sich selbst wahrend des Sprechens korrigieren
zu konnen, ist eine gute auditive und taktil-kinds-
thetische Wahrnehmung der Laute notwendig.
Oftmals ist diese jedoch bei Apraktikern gestort.
Daher sollten Ubungen zur Fremd- und Figenwahr-
nehmung von Anfang an immer wieder eingestreut
werden. Beide Ubungsformen sind mit Tonband-
aufnahmen maglich.

Fremdwahrnehmung:
Die Therapeutin spricht einen Laut mit verdecktem
Mundbild.

Mdgliche Aufgaben:

* Der Patient zeigt auf die DIN A 5-Fotokarte mit
dem passenden Mundbild und Handzeichen.

* Der Patient zeigt auf die DIN A 6-Fotokarte mit
dem passenden Handzeichen.

e Der Patient zeigt auf das Kartchen mit dem pas-
senden Graphem.

e Der Patient spricht selbst den Laut mit dem ent-
sprechenden Handzeichen nach.

Eigenwahrnehmung:
Der Patient spricht selbst einen Laut.

Mdgliche Aufgaben:

* Der Patient zeigt auf die DIN A 5-Fotokarte mit
dem passenden Mundbild und Handzeichen.

« Der Patient zeigt auf die DIN A 6-Fotokarte mit
dem passenden Handzeichen.

e Der Patient zeigt auf das Kartchen mit dem pas-
senden Graphem.

e Der Patient beschreibt die Stellung von Zunge
und Lippen.

* Der Patient fiihlt die Vibration an der Nase (bei m
und n) und am Hals.

Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen lisst sich

anhand der Auswahlmenge der Fotokarten vari-

jeren. Je mehr Karten der Patient vorliegen hat,

umso mehr wird seine Differenzierungsfahigkeit

gefordert.

5f) Transfer der Benutzung der Hand-
zeichen in die gelenkte Rede und
Spontansprache

Die Handzeichen werden jetzt nur noch bei einer

Storung des Sprechablaufes eingesetzt. Um in der

Ubungssituation dazu Gelegenheit zu bekommen,

sind zum Beispiel folgende Ubungen gedacht:

* Benennen von Gegenstanden im Raum oder im
Memory-Spiel

» Satzvervollstandigungsaufgaben

* Assoziationsaufgaben (Oberbegriffe, Gegenteile,
Wortketten)

* vorbereitete Dialoge

* Beschreiben von Situationsbildern und Geschich-
ten

(siehe auch Materialtipps im Anhang)

5g) Arbeit mit den Angehérigen

Es ist sinnvoll, dass die Angehdrigen miteinbe-
zogen werden und sie ebenfalls die Handzeichen
kennen. Sie konnen dann den Patienten durch Zei-
gen des Handzeichens unterstiitzen, wenn dieser
in der Anwendung unsicherist. Diese Hilfestellung
fordert die Selbsthilfe des Patienten mehr als das
Vorsprechen des korrekten Lautes oder Wortes.

6) Nachbemerkungen

Wie bei allen Therapieformen ist auch hier der Fan-
tasie keine Grenze gesetzt. Das Konzept sollte als
individuell verdnderbar angesehen werden.

Esist vereinzelt vorgekommen, dass Patienten
oder Angehorige die Handzeichen als Hilfestel-
lung abgelehnt haben. Es hilft dann, nochmals zu
erkldren, dass die Handzeichen zur Erleichterung
der Lautbildung dienen und spater nur noch in
notwendigen Situationen angewendet werden.

Durch die intensive Arbeit an der Wahrneh-
mung der einzelnen Laute in Verbindung mit den
Handzeichen verringern sich hdufig die sprech-
apraktischen Anteile in der Spontansprache. Im
Laufe der Therapie nimmt die Notwendigkeit zur
Eigenstimulation durch Handzeichen ab.

Auf die Differenzierung von stimmhaften und
stimmlosen Lauten auf den Fotokarten wurde be-
wusst verzichtet, um dem Patienten die Arbeit zu
erleichtern. Die Erfahrung hat gezeigt, dass dem
Patienten das Vorbild der Therapeutin zur Diffe-
renzierung ausreicht.
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8) Materialtipps fiir Therapieschritt 5f)

Diese Tipps sind nur eine kleine Auswahl und als Anregung zu verstehen:
* Memo-Spiele, z. B. von Ravensburger, ProLog, Schubi

* Quartette von ProLog, Schubi

* Bildergeschichten, z. B. Der kleine Herr Jakob, Papa Moll, Schubi

* Fotoboxen Bildersequenzen, ProLog

* Fotobox Verben, ProLog

* Fotobox Lebensmittel, ProLog

* Bilderboxen Vokabular, ProLog

* Spielserie ,TwinFit”, ProLog
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