gestaltete.

Verena Nerz (VN) kenne ich (ke) seit unserer Ausbildung, hatte
sie aber durch heiratsbedingte Namensanderung leider aus den
Augen verloren. Wissbegierig, mehr tber ihren ungewdhnlichen
Werdegang und die interessante Koppelung von Qualifikationen
zu erfahren, die die Logopédin, Psychologische Beraterin, Trans-
aktionsanalytikerin, Supervisorin und Autorin auszeichnet, nahm

ich Kontakt mit ihr auf.

ke | Verena, in Deinem Fachgesprdchs-
beitrag unter dem Motto , Hilfe — das
Kind macht nicht mit!* hast Du anhand
zahlreicher Beispiele und Erzdhlungen
aus Deinem Erfahrungsschatz der fast
40jahrigen praktischen Arbeit mit Kin-
dern, Jugendlichen und deren Eltern Mog-
lichkeiten aufgezeigt, auf herausfordernde
kindliche Verhaltensweisen einzugehen,
die Mitarbeit zu verbessern und das eige-
ne Handeln und Verhalten zu reflektieren.
Du hast dabei therapeutische Vorgehens-
weisen vorgestellt, die die Kooperation in
iibungsbetonten Therapien unterstiitzen
und aufrechterhalten. Zentrale Basis Dei-
nes Ansatzes ist das Konzept der Trans-
aktionsanalyse, das eine Reflexion und
aktive Gestaltung der Beziehung zwischen
Therapeutin bzw. Therapeut und Kind
ermaglicht. Wiirdest Du bitte zundchst
einmal Transaktionsanalyse, die ja auf
Psychoanalyse basiert, kurz erkldren?
Warum hast Du Dich fiir diese zusdtzliche
Ausbildung entschieden?

VN | Darauf mochte ich mit einem klei-
nen Riickblick auf meine Lebens- und
Berufsgeschichte antworten. Ich habe
gleich nach dem Abitur sehr jung Kin-
der bekommen und musste dann mit 23
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Das Fachgesprach Logopadie Osnabriick (FLO) Anfang Oktober letz-
ten Jahres lenkte meine Aufmerksamkeit auf die Referentin Verena
Nerz, die den Themenschwerpunkt ,Kooperation mit schwierigen
Kindern und Jugendlichen in der sprachtherapeutischen Arbeit

"

Das Menschenbild
der TA betont die Autonomie
eines jeden Menschen, die es
- als Ziel der Therapie
oder Beratung - zu
fordern gelte.

Jahren mein Leben allein in die Hand
nehmen. Ein Studium habe ich damals
mit meinen auch finanziell sehr be-
grenzten Mdglichkeiten nicht gewagt.
Logopddin zu werden schien mir an-
gesichts der iiberschaubaren dreijahri-
gen Ausbildung ein gangbarer und zu
meinen Begabungen passender Weg.
Viele Jahre spéter arbeitete ich in einem
interdisziplindren Team in einem sozial-
padiatrischen Zentrum. Dort hatten wir
auch Supervision. Und die Supervisorin
brachte mich im Zusammenhang mit
einer Fallbesprechung auf die Idee, eine
Weiterbildung zu beginnen. Ich hatte
ihre Arbeitsweise als hilfreich erlebt, sie
hatte ihr Weiterbildungsinstitut in der
Stadt, in der ich lebte, und ich bekam
groRe Lust, mich in die Transaktions-
analyse — kurz TA - zu vertiefen. Ich
absolvierte zunachst den sogenannten
,101-Kurs®, ein komprimiertes Curricu-

lum, das alle wichtigen Modelle und
Arbeitsweisen der TA vorstellt. Und
danach war mir klar: das mochte ich
gerne lernen.

ke | Warum sprach Dich diese Thera-
pieform so an?

VN | Mir hat besonders gefallen, dass
Eric Berne, auf den die TA zuriickgeht,
und der selbst tatsdchlich Psychoanaly-
tiker war, in den sechziger Jahren eine
Sprache und eine Arbeitsform entwickelt
hatte, seinen Patientinnen und Patienten
als fiir sich selbst kompetenten und ver-
antwortlichen Personen auf Augenhoéhe
zu begegnen, sie zu befdhigen, ihre
Probleme eigenaktiv anzugehen und zu
losen. Das Menschenbild der TA betont
die Autonomie eines jeden Menschen,
die es — als Ziel der Therapie oder Be-
ratung — zu fordern gelte. Diese beiden
Aspekte: die unterstiitzende Beziehung
auf Augenhohe und die Selbstverant-
wortung sind wie ein roter Faden und
durchzogen auch die langen Jahre der
berufsbegleitenden Weiterbildung, die
ich als enorm wertvoll fiir mich person-
lich und fiir meine Arbeit als Logopadin
empfunden habe.



ke | Was genau macht TA so wertvoll fiir
die logopddische Arbeit?

VN | Die Anschaulichkeit und intuitive
Verstiandlichkeit des Modells der Ich-Zu-
stande, also Erwachsenen-Ich, Kind-Ich
und Eltern-Ich, und der darauf aufbau-
enden weiteren Modelle erlebe ich in der
Praxis als sehr ntitzlich. Zugleich sind
die Modelle nicht banal, konnen auch
fiir sehr differenzierte und tiefgehende
Verdnderungsarbeit eingesetzt werden.
Berne entwickelte das Vertragsmodell,
das aufzeigt, wie Kooperation gestaltet
werden kann. Das ,,Script-Modell“ und
das ,,Modell der Antreiber” lassen ver-
stehen, wie wir Menschen aus frithen
Erfahrungen Schliisse ziehen, die uns
zwar helfen, unsere Kindheit zu mei-
stern, aber uns im spateren Leben ein-
schrianken und behindern, und zeigen
Wege, wie wir da wieder rauskommen.

ke | Berne benennt ja verschiedene Arten,
wie Menschen miteinander kommuni-
zieren.

VN | Ja, er nennt das parallele, gekreuz-
te oder verdeckte , Transaktionen® und
beschreibt damit zwischenmenschliche
Reaktionsmuster, die oft hochautomati-
siert ablaufen. Mit diesem Wissen lassen
sich kommunikative Ablaufe zwischen
Menschen analysieren, vor allem aber
das eigene kommunikative Verhalten
bewusst gestalten.

ke | Also die TA formuliert einige Gesetz-
madpsigkeiten, mit deren Kenntnis es gelingt,
Menschen in einen konstruktiven, koope-
rativen Dialog und in Verdnderungspro-
zesse einzuladen. Die zwischenmensch-
liche Kommunikation wird als Abfolge
von Transaktionen gesehen und deren
Wechselbeziehung analysierst Du dann?
Es geht demnach darum, wie wir mit an-
deren sprechen, auf sie reagieren und wel-
che Rollen wir spielen. Ich kann mir das
nur bedingt bei gewissen Storungsbildern,
wie z. B. Dysphonien vorstellen. Aber Du
iibertrdgst das ja auch auf die Therapie
von Kindern und Jugendlichen. Wie und
mit welchem Ziel?

VN | Ich habe die TA zunichst fiir die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

mit Schriftspracherwerbsstorungen
angewandt, weil uns solche Kinder im
sozialpadiatrischen Zentrum haufig zur
Abklarung vorgestellt wurden. Ich hatte
beobachtet, dass viele von ihnen vollig
entmutigt waren und alles tiber sich erge-
henlieBen, aber keine eigenen Bemiihun-
gen mehr zeigten, ihr Problem zu losen.
Um sie da rauszuholen, habe ich sie in
ihrem ,Erwachsenen-Ich* angesprochen.
Unter ,,Erwachsenen-Ich* versteht man in
der TA die psychischen Funktionen, mit
denen wir die Wirklichkeit realistisch
wahrnehmen, Abwagungen vornehmen,
Entscheidungen treffen. Das konnen —in
altersentsprechender Form —auch schon
Kinder und Jugendliche. Um sie dazu
anzuregen, ist eine sachliche Ansprache
- natiirlich unterfiittert mit Warme und
Wohlwollen — sehr hilfreich. Und dann
zeigte ich dem Kind die Alternativen auf,
iiber die es nachdenken und entscheiden
konnte. Da jede Art von Lernen nur frei-
willig erfolgen kann, ist es wichtig, dem
Kind oder Jugendlichen auch wirklich
die Wahl zu lassen. Ich schloss mit den
Kindern und ihren Eltern fiir diese Arbeit
klare, eindeutige Vertrage. Sie enthielten
als einen wichtigen Punkt, dass gemein-
sames Lernen nur in freundlicher Atmo-
sphare erfolgen darf, um aus dem Teu-
felskreis von Ermahnen und Verweigern
herauszufinden. Schnell zeigte sich, dass
sich so die Kooperation mit den Kindern
in der Therapie und beim hauslichen
Uben deutlich verbesserte.

ke | Du hast dann ein multidimensio-
nales Vorgehen fir die Therapie von

Schriftspracherwerbsstorungen — im Rah-
men von Spracherwerbsstorungen — entwi-
ckelt und erprobt.

VN [ Ja genau, und spater wurde daraus
meine Abschlussarbeit fur die Zertifizie-
rung als Transaktionsanalytikerin. Die
Beteiligung der Kinder und Jugendlichen
an der Planung und Gestaltung der Be-
handlung lieB sich gut iibertragen und
wirkte sich auch in Dyslalietherapien
und myofunktionellen Behandlungen,
bei Stottern oder Mutismus sehr positiv
aus. Inder begleitenden Elternarbeit bot
das Vertragsmodell sehr gute Moglich-
keiten, realistische Ziele zu vereinbaren,
gegenseitige Erwartungen zu klaren und
die hdusliche Unterstiitzung der Therapie
durch die Eltern zu verabreden. Das beug-
te Frust und Enttauschung vor.

ke | Es passiert ja leider leicht, dass auch
Therapeutinnen und Therapeuten in eine
iiberverantwortliche Rolle geraten und
dann vor allem aus ihrem Eltern-Ich-Zu-
stand heraus entweder fiirsorglich-bemiiht
oder kritisch-fordernd agieren.

VN | Und damit, ohne es zu wollen, bei
den Patientinnen und Patienten, Angeho-
rigen oder Eltern eine eher passiv-abwar-
tende oder auch widerstandige Haltung
fordern, also ein Denken, Fiihlen und
Handeln, das dem Kind-Ich-Zustand zu-
geordnet wird. Wenn ich auf der Flipchart
die nicht hilfreichen Transaktionen in
das TA-Modell mit den Ich-Zustinden
einzeichne, wird auch visuell gleich klar,
was mit ,,Augenhohe” und mit ,,von oben

Nicht-hilfreich wéren K-EL-Transaktionen mit Mustern wie ,hilflos-ratgebend’, ,klagend-tberfiir-
sorglich” oder EI-K-Muster wie ,vorwurfsvoll-storrisch”, ,fordernd-verweigernd”. Auswege bietet
das ER-ER-Muster: gemeinsam das Problem beschreiben, Lésungen suchen; Handeln vereinbaren

(El=Eltern, Er=Erwachsenen-Ich und K=Kind-Ich)
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herab“ gemeint ist. AuBerdem kann sich
jeder vorstellen, welche Gefiihle und
Reaktionen es auslost, wenn man sich
gemalregelt fiihlt oder jemand einem
iiberfiirsorglich alle Verantwortung ab-
nimmt. Zu dem Modell haben die meisten
Menschen auch einen intuitiven Zugang.

ke | Kurz gesagt ist TA ein komplexes psy-
chologisches System der Humanistischen
Psychologie, das in anschaulichen Model-
len beschreibt, was in und zwischen Men-
schen vorgeht. Von den sog. Ichzustdnden
Kind-Ich®, , Eltern-Ich“ und ,,Erwachsenen-
Ich* hat wahrscheinlich die eine oder der
andere schon einmal gehért bzw. gelesen.
Stichwort ,,Ich bin o. k. — Du bist 0. k.“ Aber
die Beziehung zwischen Erwachsenen und
Kindern ist doch natiirlicherweise immer
asymmetrisch.

VN | Ja, der Erwachsene hat mehr Macht
und das Kind ein Recht auf Fiirsorge
und — wie Erwachsene auch - auf die
Erfiillung von Beziehungsbediirfnissen
wie Sicherheit, Anerkennung, Zuneigung,
Nahe, Anregung und Bedeutung. Ein
Erwachsener kann sich notfalls auch in
einem ungiinstigen Klima entscheiden zu
lernen, sich helfen zu lassen, Anleitung
anzunehmen. Kinder tun das eher nicht.
Deshalb ist fiir Kinder und Jugendliche
ein geschiitzter und achtsamer Rahmen
besonders wichtig. Innerhalb eines sol-
chen Rahmens konnen sie aber gut in
ihrer Eigenverantwortung angesprochen
werden. Das Modell der Grundbediirf-
nisse nutze ich, um eine individuell an-
gepasste Kombination von Anregung,
Struktur und Anerkennung anzubieten.
Meine Unterstiitzungsbereitschaft, Ach-
tung und Zuwendung driicke ich verbal
und nonverbal aus.

ke | Transaktionsanalyse zeichnet sich also
durch gegenseitige Anerkennung, Respekt,
Verstindnis und Kommunikation auf Au-

RO F R

genhéhe aus. Wobei mit Kommunikation
auch die nonverbale gemeint ist. Das bein-
haltet dann logischerweise, dass damit die
Motivation beeinflussbar ist, weil TA darauf
abzielt, den extrinsischen Antrieb in einen
intrinsischen zu wandeln.

VN | Nein, so wiirde ich es nicht sagen.
Die TA will die intrinsische Motivation
eines jeden Menschen, sich zu entwickeln,
seine eigenen Potentiale zu entfalten, au-
tonom und authentisch sich selbst zu
werden, unterstiitzen. Aber bei Lernpro-
zessen dirfen durchaus auch extrinsische
Anreize eine Rolle spielen. Wenn Kinder
in einer bestimmten Therapiephase viel
iiben sollen, vereinbare ich zum Bei-
spiel gezielt Belohnungen als Verstarker.
Nutzlich finde ich in diesem Zusammen-
hang auch den bewussten Einsatz von
Riickmeldungen. Auch dazu bietet die
TA ein Modell an: Das ,,Stroke-Konzept*
unterscheidet nonverbales und verbales,
positives und negatives Feedback, das
sich entweder auf Verhalten und Leistung
richten kann, oder auf die individuelle
Eigenart und Einzigartigkeit eines Men-
schen. Mit diesen Unterscheidungen kann
das eigene Feedback sehr genau und
passend eingesetzt werden. Man kann
die Autonomieentwicklung fordern, aber
auch in Lernprozessen anspornen und er-
mutigen und die notigen Korrekturen so
geben, dass sie nicht verletzen. Patienten
und Patientinnen gut zu informieren und
sie in Entscheidungen tiber Zielsetzung
und Vorgehen einzubeziehen, starkt ihre
Eigenmotivation und ermoglicht ihnen,
ihren Heilungs-, Lern- oder Entwick-
lungsprozess im eigenen Tempo und in
der eigenen Weise mitzugestalten.

ke | Nun sind ja nicht alle logopddischen
Therapien solche Lernprozesse mit hohem

Patienten und Patientinnen
gut zu informieren und sie in Entscheidungen Uber Zielsetzung
und Vorgehen einzubeziehen, starkt ihre Eigenmotivation und er-
moglicht ihnen, ihren Heilungs-, Lern- oder Entwicklungsprozess
im eigenen Tempo und in der eigenen Weise
mitzugestalten.
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Ubungsanteil. Kinder mit Sprachentwick-
Iungsstorungen oder sehr junge Kinder
haben meist kein eigenes Storungsbewusst-
sein. Dass ihr Wortschatz zu klein, ihre
Grammatik noch nicht korrekt ist, merken
sie ja oft gar nicht. Eher leiden sie indirekt
an den vielen Missverstdndnissen, die im
Alltag entstehen.

VN | Ja, das stimmt. Durch die sprachli-
chen Beeintrachtigungen oder Entwick-
lungsdefizite entstehen leicht sekundare
Probleme auf der Beziehungsebene. Das
kennen wir auch bei Menschen mit Apha-
sie oder Dysarthrophonie. Das ist die
spezifische Herausforderung der Logo-
padie: gezielt an der Entwicklung oder
Wiedergewinnung der sprachlichen Kom-
petenzen zu arbeiten und zugleich die the-
rapeutische Beziehung unter den Bedin-
gungen beeintrachtigter Kommunikation
positiv zu gestalten. Die Logopddin kann
kommunikative Komplikationen ausglei-
chen, weil sie linguistisches Wissen, bei-
spielsweise liber Sprachverstdndnissto-
rungen oder Paraphasien, hat. Sie kann
Patientinnen und Patienten methodisch
helfen, sich verstandlicher auszudriicken
und besser zu verstehen. Und sie kann sie
unterstiitzen, kommunikative Komplika-
tionen im Alltag selbst zu erkennen, zu
meistern oder zu kompensieren, damit
Beziehungen wieder besser gelingen.

ke | Und damit sind wir bei dem wichtigen
Stichwort ,, Beziehung®, bzw. , reflektierte,
professionelle Beziehungsgestaltung®.

VN | Ich halte aus meiner eigenen Erfah-
rung und aus meiner Arbeit als Supervi-
sorin fur Kolleginnen und Kollegen die
professionelle Beziehungsgestaltung fiir
einen sehr wichtigen Wirkfaktor in un-
serer Arbeit. Deshalb lohnt es sich, sich
auch in diesem Bereich — neben metho-
denspezifischem Wissen — fortzubilden
und durch Intervision oder durch Teil-
nahme an Supervision die eigene Bezie-
hungskompetenz zu erweitern. Neben
der Transaktionsanalyse bieten sich da
ja weitere interessante psychologische
Schulen und Konzepte an.

ke | Kann man denn Erkenntnisse aus der
Psychotherapieforschung auf die logopd-
dische Arbeit iibertragen?



VN | Teilweise geht das sicher. Das Kon-
zept der therapeutischen Arbeitsbezie-
hung von Edward S. Bordin eignet sich

gut fiir die Reflextion der logopadischen

Arbeit. Aber es gibt nattirlich wesentliche

Unterschiede zur Psychotherapie: Nicht

die Beziehungsfahigkeit als solche ist
ja das Ziel der logopadischen Therapie,
sondern der Erwerb oder Wiedererwerb
der dafiir erforderlichen sprachlichen,
sprecherischen, stimmlichen Kompe-
tenzen. Diese Arbeit ist eingebettet in
eine therapeutische Beziehung, die von
der Logopddin bzw. dem Logopaden
zusammen mit ihren Patientinnen und
Patienten gestaltet und von ihr respekti-
ve ihm therapeutisch verantwortet wird.
Die Verschriankung des Handlungsauf-
trags fiir die sprachlich-kommunikativen
Kompetenzen und der Verantwortung
fiir die Beziehung unter den besonderen
Bedingungen ist aus meiner Sicht das
Spezifische in unserem Fachgebiet, das
uns in der Zielsetzung, aber eben auch in
der Beziehungsgestaltung von Psychothe-
rapie unterscheidet. Dem muss natiirlich
auch die Forschung durch spezifische
Fragestellungen begegnen.

ke | Gibt es denn schon Evidenzen dafiir,
dass eine bewusste, professionelle Bezie-
hungsgestaltung die Wirksamkeit der lo-
gopadischen Therapie erhoht?

VN | Fiir die Erwachsenentherapie gibt
es dafiir schon erste wissenschaftliche
Belege, wie zum Beispiel die Master-
arbeiten von Julia Goldner und Sabine
Schneeberger. Und junge Wissenschaft-
lerinnen machen sich gerade mit klugen
Forschungsdesigns daran, den Wirkfak-
tor ,Beziehung” fiir die logopéadischen
Therapien genauer zu erfassen. Das Ziel
ist, die therapeutische Arbeitsbeziehung
ebenso wie das spezifisch logopadische
Vorgehen auf der Basis von wissenschaft-
lichen und empirischen Erkenntnissen
professionell gestalten und reflektieren
zu konnen. Auch aus der Psychotherapie-
forschung und aus der Padagogik gibt es
Ergebnisse, die belegen, wie wichtig die
Gestaltung einer forderlichen Arbeits-
beziehung ist. Die Frage ist nicht mehr,
ob Beziehung wirkt, sondern welche As-
pekte der Beziehungsgestaltung welche

Das Ziel ist, die therapeutische
Arbeitsbeziehung ebenso wie das spezifisch logopédische
Vorgehen auf der Basis von wissenschaftlichen und empirischen
Erkenntnissen professionell gestalten und reflektieren
zu kénnen.

Wirkungen hervorbringen. Ich bin sehr
begeistert, dass eine junge Generation
von Kolleginnen und Kollegen, die wis-
senschaftliches Arbeiten gelernt hat, sich
diesen Themen widmet.

ke | Wie bist Du mit diesen jungen For-
schenden in Kontakt gekommen?

VN | Das war wieder einmal einer dieser
glicklichen Zufille in meinem Leben.
Mechthild Clausen-Sohngen, die als Erste
TA und Logopadie zusammengebracht
hatte, wusste, dass Prof. Dr. Hilke Hansen,
Osnabriick, fiir ein Review Veroffentli-
chungen zu dem Thema , Beziehungs-
gestaltung in der Logopadie* suchte. Sie
bat mich, ihr meine TA-Abschlussarbeit
zu schicken und so stieB ich 2019 zu
dem ,,Netzwerk Beziehung®, das seit 2017
besteht. Wir schrieben zu viert einen
gemeinsamen Artikel zum Thema ,the-
rapeutische Beziehung unter Corona-Be-
dingungen®. Im Juni 2021 veranstalteten
wir ein vierstiindiges Symposium zur
professionellen Beziehungsgestaltung auf
einem Kongress des Deutschen Bundes-
verbandes fiir Logopddie. Parallel ent-
stand eine Ausgabe des ,,forum:logopadie”
mit dem Schwerpunkt ,,Beziehung in der
Logopéadie®. Fiir die Ausgabe 2022/2023
der Zeitschrift ,Therapie Lernen“ ent-
stand ein Schwerpunktheft zum Thema
»Ist therapeutische Beziehung lehrbar
und lernbar?“ und fiir September 2024
planen wir ein eintdgiges Symposium in
Osnabriick.

ke | Beachtliche Leistungen, die von En-
gagement zeugen. Wiirdest Du bitte das
Netzwerk, das ja friher ,,Netzwerk the-
rapeutische Beziehung in der Logopdadie/
Sprachtherapie® hief§ und nun in ,,Netzwerk
Beziehung* abgekiirzt wurde, abschliefend
naher vorstellen.

VN | In dem Netzwerk arbeiten Kolle-
ginnen und Kollegen aus Praxis, Ausbil-
dung und Forschung zusammen, die das
Zusammenwirken von Methoden- und
Beziehungsebene als grundlegend fiir
die Logopadie/Sprachtherapie ansehen.
Ziel des Austauschs ist es, den derzeitigen
Methoden-Fokus zu erweitern und einen
Beitrag zur professionellen Beziehungs-
gestaltung in der Logopadie zu leisten.
Zweimal jahrlich trifft sich das Netzwerk
online oder in Prasenz. Neben der Vor-
stellung und Diskussion aktueller, laufen-
der oder geplanter (Forschungs-)Projekte,
werden auf den Treffen Veranstaltungen
und Aktivitaten diskutiert und vorbereitet.
Drei Arbeitsgruppen widmen sich den
Schwerpunkten Praxis, Ausbildung und
Forschung. Alle Gruppen sind offen fiir
Interessierte. Gerne kann zu den jewei-
ligen Ansprechpartnerinnen per Mail
Kontakt aufgenommen werden. Das sind
fiir die ,AG Praxis” die Lehrlogopédin
Christiane Toepffer-Huttel aus Bonn iiber
christiane.toepffer@t-online.de und ich,
verena.nerz@arcor.de, fiir den Bereich
»AG Ausbildung” ist es die Lehrlogo-
padin Vera Wanetschka iiber vera@
wanetschka.de und fir die ,,AG For-
schung“ die Logopadin und Soziologin
Prof. Dr. Hilke Hansen iiber h.hansen@
hs-osnabrueck.de.

ke | Danke Verena, das war ein sehr
aufschlussreiches Gesprdch iiber Deine
Beweggriinde fiir diese ungewdéhnliche
Methodenkombination von Logopddie und
Transaktionsanalyse, mit dem Ziel der Ver-
besserung des professionellen Vorgehens
durch bewusste, reflektierte Beziehungs-
arbeit.

Deine Mailadresse hast Du ja eben schon
genannt, mehr iiber Dich erfahren Interes-
sierte auf Deiner sehr schonen Webseite
verena.nerz.de
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