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Wird ein Kind mit Down- 
Syndrom geboren …

Sicher nicht vom ersten Tag an, früher 
oder später aber machen sich all jene, die 
ein Kind großziehen, Gedanken über des-
sen Entwicklung und überlegen, wie sie das 
Kind fördern und in seinem Vorankommen 
bestmöglich unterstützen können.

Wird das Kind ohne erkennbare Beein-
trächtigung geboren und entwickelt es sich 
auch darüber hinaus ohne Au!älligkeiten, 
können diejenigen, die es beim Heran-
wachsen begleiten, den Dingen in aller 
Regel zunächst »einfach ihren Lauf las-
sen«. Die meisten Kinder brauchen keine 
besondere Förderung. Wenn aber klar ist, 
dass das Kind eine Behinderung hat oder 
gravierend in seiner Entwicklung ver-
zögert ist, ist es ratsam, sich möglichst bald 
mit geeigneten Fördermöglichkeiten aus-
einanderzusetzen.

Wird ein Baby mit Down-Syndrom ge-
boren, steht der Verdacht auf das Syn-
drom kurz nach der Geburt in aller Regel 
im Raum und wird anschließend an-
hand der Chromosomenanalyse diag-
nostisch bestätigt. Die genetischen E!ek-
te des überzähligen Chromosoms, die auf 
eigentlich alle Menschen mit Down-Syn-
drom eine vergleichbare Wirkung haben, 

sind inzwischen recht gut bekannt. Basie-
rend darauf konnten in den vergangenen 
Jahrzehnten erfolgreiche "erapie- und Be-
handlungsmöglichkeiten entwickelt wer-
den, von denen Menschen mit Down-
Syndrom heute von Anfang an besonders 
pro#tieren.

Dennoch müssen sich freilich auch El-
tern eines Kindes mit Down-Syndrom nicht 
vom ersten Tag an mit möglichen "erapie-
formen für ihr Kind beschä$igen, wenn 
auch viele dies tun. Die erste Zeit gehört al-
lein der Familie. Ein Vorteil der Diagnose 
noch vor oder kurz nach der Geburt ist aber, 
dass Eltern sich schon recht bald fachlichen 
Rat holen können, um herauszu#nden, wel-
che Unterstützung ihr Kind genau braucht 
und welche "erapieangebote es gibt. 

Therapeutische Ansätze in der 
frühen Förderung

Nicht ohne Grund hat sich für die frühe Be-
gleitung von Kindern mit Förderbedarf der 
Begri! »Interdisziplinäre Frühförderung« 
etabliert, denn nicht selten ergibt sich der 
Förderbedarf aus einem Zusammenwirken 
verschiedener Faktoren und betri% häu#g 
mehrere Entwicklungsbereiche. 

Drei Bereiche, in denen Kinder mit 
Down-Syndrom zumeist Unterstützung 

brauchen, sind ihre motorische, senso-
rische und kommunikative/sprachliche 
Entwicklung. So stehen ihnen im Rah-
men der Interdisziplinären frühen För-
derung Förderansätze aus verschiedenen 
Disziplinen zur Verfügung, z.B. Physio-
therapie, Heilpädagogik, Logopädie und 
Ergotherapie. Welche "erapie(n) und wel-
che "erapiekonzepte, in welcher Intensi-
tät, Frequenz und Dauer letztlich zur An-
wendung kommen, ist abhängig von den 
individuellen Bedürfnissen des jeweiligen 
Kindes und seiner Familie, und nicht zuletzt 
auch von den Möglichkeiten vor Ort, denn 
nicht überall sind entsprechende Fach-
krä$e verfügbar. Es gibt also keine fest vor-
geschriebene »Therapien-Abfolge«, in aller 
Regel macht aber die Physiotherapie den 
Auftakt – am Anfang oft in Kombination 
mit einem sogenannten heilpädagogischen 
Ansatz.

Physiotherapie-Bereich

Warum es wichtig ist, möglichst bald mit 
der Physiotherapie zu beginnen, hat fol-
gende Gründe: Allen Menschen mit Down-
Syndrom gemein ist ein verminderter 
Muskeltonus, von Geburt an. Das Erlernen 
gewisser Bewegungen fällt deshalb schon 
Säuglingen schwer. Für viele Babys bedeutet 
es eine enorme Anstrengung, ihre Arme 

Von Anfang an interdisziplinär, ziel-
orientiert und individuell unterstützen
Warum frühe Förderung und Therapien für Kinder mit Down-
Syndrom sinnvoll sind und was ihre Qualität ausmacht
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Im Oktober 2020, kurz vor dem »Lockdown light«, fand ein Fortbildungs-Seminar »Ergo-
therapeutische und logopädische Begleitung von Kindern mit Down-Syndrom bis zum Schulalter« 
für Eltern und Fachkräfte als Präsenzveranstaltung statt. Ergotherapeutin Melanie Nussbächer 
und Logopädin Simone Homer-Schmidt – beide seit vielen Jahren im Team unserer DS-Ambulanz 
in Lauf aktiv – machten in ihrem Seminar deutlich, dass eine gelingende frühe Förderung ein 
Zusammenspiel von mehreren Faktoren und Förderansätzen ist. 

Der Artikel fasst sie zusammen und will für eine interdisziplinäre, zielorientierte und individuelle 
Förderung für Kinder mit Down-Syndrom sensibilisieren. 
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allem "emen wie Sensomotorik, Wahr-
nehmung und Verhalten. Ziel der ergo-
therapeutischen Behandlung ist, die 
Handlungsfähigkeit zu erweitern und größt-
mögliche Selbstständigkeit im Alltag zu er-
möglichen.

Alle drei "erapieformen verfolgen also 
andere Ziele, diese überlappen aber in ge-
wisser Weise und ergänzen sich gegenseitig. 
In unserem Beratungsalltag im DS-Info-
Center stellen wir immer wieder fest, wie 
wichtig es ist, dass alle Disziplinen in der 
Phase der frühen Förderung stimmig in-
einandergreifen, damit Kinder mit Down-
Syndrom alle Möglichkeiten bekommen, 
ihr Potenzial voll zu entfalten.

Die Bedeutung  
der Sensorischen Integration

Nach Anna Jean Ayres, US-amerikani-
sche Entwicklungspsychologin und Ergo-
therapeutin, lässt sich die Wahrnehmungs-

entwicklung bei Kindern sehr plastisch 
anhand des sogenannten »Entwicklungs-
baumes« darstellen. Die basalen Kompe-
tenzen, also die grundlegende Fähigkeit, 
visuelle, auditive und taktile Reize aus der 
Umwelt an das Gehirn weiterzuleiten und 
dort zu verarbeiten, bilden dabei die Wur-
zeln des Baumes. Auf Ayres geht in diesem 
Zusammenhang der Begri! Sensorische 
Integration zurück.

Die Visualisierung  
von Lauten durch Laut-
handzeichen hilft, ähnlich 
klingende Laute deutlicher 
voneinander zu unter-
scheiden und die Arti-
kulation zu üben
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und Beine gezielt zu bewegen oder später 
das Köpfchen zu halten, denn die Schwer-
kra$ wiegt auf ihren kleinen, »schla!en« 
Körpern besonders schwer. Häu#g greifen 
sie im Laufe ihrer Entwicklung deshalb auf 
kompensatorische Bewegungsmuster zu-
rück, ersetzen beispielsweise das Krabbeln 
durch Rollen oder Rutschen auf dem Po. 
Dies kann zum einen orthopädische oder 
funktionelle Probleme zur Folge haben, 
wirkt sich darüber hinaus aber auch negativ 
auf die Ausbildung kognitiver Strukturen 
aus. Denn Überkreuzbewegungen, wie sie 
beispielsweise für das Krabbeln erforder-
lich sind, haben eine große Bedeutung für 
die kindliche Entwicklung. Sie sind not-
wendig, damit sich die beiden Hirnhäl$en 
optimal miteinander verknüpfen und auf-
einander abstimmen können.

Die Physiotherapie unterstützt die moto-
rische Entwicklung und hil$ den Kindern, 
ihr Bewegungsrepertoire zu erweitern, da-

durch wird das Zusammenspiel beider Ge-
hirnhäl$en unterstützt und kompensatori-
sche Bewegungsmuster werden verhindert. 
Außerdem fördert die Physiotherapie die 
tiefensensorische und taktile Eigenwahr-
nehmung.

Logopädie-Bereich

Da der schwache Muskeltonus sich auf den 
gesamten Körper auswirkt, also auch die 
Gesichtsmuskulatur davon betro!en ist, 
haben Kinder mit Down-Syndrom in der 

Regel auch Probleme im orofazialen Be-
reich, die sich ungünstig auf das Ess- und 
Trinkverhalten, die Sprachentwicklung, die 
Infektanfälligkeit und die Physiognomie 
(z.B. Mundschluss) auswirken können.

In Ergänzung zur Physiotherapie sollten 
Kinder mit Down-Syndrom deshalb bereits 
im ersten Lebenshalbjahr einer Logopädin 
oder einem Logopäden vorgestellt wer-
den. Diese*r kann die mundmotorisch ko-
ordinativen Fähigkeiten des Kindes gut ein-
schätzen und weitere "erapiemaßnahmen 
individuell empfehlen. 

Ergotherapie-Bereich

In vielen Regionen oder Frühförder-
stellen, die nach festen Konzepten arbeiten, 
kommt erst später, wenn aus dem Säugling 
ein Kleinkind oder sogar schon ein Vor-
schulkind geworden ist, die Ergotherapie 
hinzu. Grundsätzlich sind jedoch Ergo-
therapeutinnen und -therapeuten in sehr 

unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Pä-
diatrie tätig: in der Versorgung von Säug-
lingen und Kleinkindern genauso wie in 
darau!olgenden Entwicklungsphasen (vgl. 
Nussbächer/Szczebak, LmDS 2020, Nr. 93).

Zwar spielt auch bei der Ergotherapie die 
Behandlung motorischer Einschränkungen 
eine Rolle, anders als in der »funktions-
orientierten« Physiotherapie, deren Haupt-
augenmerk auf der »Körpermechanik« 
liegt, verfolgt die Ergotherapie einen hand-
lungsorientierten Ansatz und umfasst vor 
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Babys, die ohne Beeinträchtigung ge-
boren werden, verfügen in der Regel bereits 
bei der Geburt über eine solide Grundaus-
stattung, sich selbst und die Umwelt wahr-
zunehmen. Ihr »Baum« hat bereits krä$i-
ge Wurzeln entwickelt. Durch eine aktive 
Interaktion mit ihrer Umwelt gelingt es die-
sen Kindern spielerisch, die Sinnesreize 
aus den Bereichen Sehen, Hören, Riechen 
und Schmecken, aber auch des Bewegungs-
apparates sowie der taktilen Sinnesorgane 
gut im Gehirn einzusortieren, zu deuten 
und zu verwerten.

Bei Babys mit Down-Syndrom verhält 
sich das meist anders, was verschiedene 
Ursachen haben kann: Durch eine zu frühe 
Geburt, lange Krankenhausaufenthalte, 
Herzfehler oder andere organische Prob-
leme, Seh- und Hörde#zite, die verzögerte 
und o$ mühsame motorische Entwicklung 
und Besonderheiten im Hinblick auf die 
kognitiven Verarbeitungsprozesse haben 
sie nur eingeschränkte, syndrombedingte 
Möglichkeiten, sich und ihre Umwelt mit 
allen Sinnen zu erkunden. Sie können so 
nur begrenzt sensorische Erfahrungen ma-
chen.

Diese aber sind die Quintessenz: Sie 
scha!en die Voraussetzungen dafür, dass 
das Kind seine Ressourcen besser nutzen 
kann. Gelingt die Sensorische Integration 
nicht, ergeben sich daraus vielschichtige 
Schwierigkeiten.

Kinder, deren Sensorische Integra-
tion gestört ist, haben häu#g Probleme mit 
dem Gleichgewicht, der Tonusregulation 
und der Bewegungskoordination. Außer-
dem sind sie o$ unruhig, leicht ablenk-
bar und au*rausend, ihre Anstrengungs-
bereitscha$ ist gering und sie zeigen 
nicht selten Besonderheiten in ihrem Ver-
halten (Vermeidungsverhalten, Ängste 
oder sogenanntes »Herausforderndes Ver-
halten«).  Unter diesen Bedingungen las-
sen sich Lern- und Fördersituationen nur 
schwer gestalten. Auch der Alltag wird von 
Eltern dann als belastend empfunden. Die 
Wurzeln der »Bäume« dieser Kinder brau-
chen also Hilfe.

Die Ergotherapie kann hier einen hilf-
reichen Beitrag leisten, sowohl im thera-
peutischen Setting als auch zu Hause unter 
Einsatz verschiedener praktischer An-
regungen, die sich spielerisch in den Alltag 
integrieren lassen. 

 � So können beispielsweise das Kne-
ten von Teig, Sand oder Matsch, das 
Malen mit Fingerfarben oder Material-
bäder aus Linsen oder Bohnen dem 
Kind dabei helfen, seine taktile Wahr-
nehmung zu stärken und ihm so zu 
einer besseren Ober+ächen- und 
Tiefensensibilität verhelfen. Dadurch 
wird es dem Kind insgesamt leichter fal-
len, verschiedene Reize zu akzeptieren.
 � Sortierspiele, Puzzle, das Bauen von 
Lego nach Vorlage oder ganz alltägliche 
Verrichtungen wie das Tischdecken, 
um nur einige Beispiele zu nennen, eig-
nen sich gut zur Förderung der visu-
ellen Wahrnehmung und begünstigen 
unter anderem eine gute Hand-Auge-
Koordination oder Raum-Lage-Wahr-
nehmung.

Die gelungene sensorische Integration ist 
am Spracherwerb maßgeblich beteiligt. 
Denn die Regulation der Körperspannung, 
Tiefensensibilität und der motorische Plan 
sind die Voraussetzungen, um Buchstaben 
mit dem Mund zu formen und Laute an-
zusteuern. Daran wird auch deutlich, wie 
entscheidende Schnittstellen entstehen, an 
denen die einzelnen "erapieansätze in-
einandergreifen. 

Die Bedeutung von Handgeschicklichkeit 
und Händigkeit

Viele Kinder mit Down-Syndrom legen sich 
bei der Händigkeit erst spät fest. Spätestens 
im Jahr vor dem Schuleintritt sollte sich 
aber zeigen, welche Hand die dominan-
te ist (Arbeitshand). Durch ihren dauer-
ha$en Gebrauch wird das Kind mit dieser 
Hand zunehmend geschickter. Für die Ko-
ordination beider Hände spielt die Funktion 
der anderen Hand (Haltehand) aber eine 
ebenso große Rolle. Für beidhändige Ver-
richtungen, wie z.B. das Schneiden, müs-
sen Arbeits- und Haltehand präzise und 
gut aufeinander abgestimmt zusammen-
arbeiten. 

Eine klare Händigkeit unterstützt die 
Automatisierung feinmotorischer Be-
wegungsmuster und macht sie leichter ab-
ru*ar. Wir können das Kind dabei unter-
stützen herauszu#nden, welche seine 
dominante Hand ist, indem wir z.B Gegen-
stände immer zur Körpermitte reichen oder 
das Besteck mittig in den Teller legen, damit 
das Kind frei entscheiden kann, welche 
Hand es für die Tätigkeit einsetzen möch-

te. Genau zu beobachten, mit welcher Hand 
das Kind z.B. spontan eine Flasche ö!net, 
kann außerdem aufschlussreich sein. Bei 
anhaltend unklarer Händigkeit kann eine 
professionelle Händigkeitsberatung helfen.

Bedeutung von ADL-Tätigkeiten

ADL ist die englische Abkürzung für Acti-
vities of Daily Living, also Aktivitäten des 
täglichen Lebens. Gerade für diese Tätig-
keiten sollte eine größtmögliche Selbst-
ständigkeit angestrebt werden, denn es 
ist ein hohes Gut, sich selbst versorgen zu 
können. Wer sich beispielsweise selber an- 
und auskleiden, sich selbst um die Körper-
hygiene kümmern und selbstständig essen 
kann, ist weniger auf die Unterstützung an-
derer angewiesen und dadurch weniger ab-
hängig. Das fördert das Selbstbewusstsein. 

Aktivitäten des täglichen Lebens eigen-
ständig zu verrichten, stärkt außerdem die 
Wahrnehmungsfähigkeit, fördert die Hand-
geschicklichkeit und unterstützt das Kind 
darin, seine Handlungen und Bewegungen 
sinnerfüllt zu planen. Wir sollten den Kin-
dern deshalb nicht allzu viel abnehmen und 
ihnen stattdessen mehr zutrauen und sie 
dazu ermuntern, es selbst zu versuchen.

Auf dem Weg zum Spracherwerb – 
Logopädie-Bereich

Doch auch für den Spracherwerb ist das Zu-
sammenspiel von Sinneswahrnehmung und 
motorischen Abläufen entscheidend.  Über 
das Hören nehmen wir den Klang eines 
Lautes wahr und können ihn von ähnlich 
klingenden Lauten unterscheiden. Mit den 
Augen sehen wir die Mundbewegung. Mit 
dem Tastsinn erfühlen wir die Zungen- und 
Lippenstellung bei der Bildung eines Lau-
tes und wir brauchen Tiefensensibilität, um 
die Spannung unseres Zwerchfells wahr-
zunehmen und so zu verändern, dass ent-
weder ein stimmloser /f/ oder ein stimm-
ha$er Laut /w/ gebildet wird.

Kindern mit Down-Syndrom gelingt 
es o$ nicht ohne Weiteres, diese Sinnes-
informationen und Bewegungsabläufe auf 
Anhieb zu verknüpfen. Sie reagieren des-
halb häu#g verzögert oder undeutlich auf 
die Ansprache der Eltern. Weil das Echo 
ausbleibt, ziehen Eltern mitunter die fal-
schen Schlüsse und geben dem Kind in der 
Folge weniger sprachlichen Input. Deshalb 
ist es unter anderem sehr wichtig, Pausen 
zu setzen und die Reaktion des Kindes ab-
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zuwarten, den Blickkontakt zu halten, das 
Sprechtempo anzupassen und die Äuße-
rungen des Kindes aufzugreifen und zu imi-
tieren, damit das Kind aufmerksam bleibt 
und vorsprachliche Kompetenzen (Imita-
tion, Turn-Taking, Triangulären Blick und 
Objektpermanenz) erwerben kann.
 � Lieder, Kniereiter, Sprechverse, Bilder-
bücher und Fingerspiele können den 
Weg weiter ebnen und die akustische 
Merkfähigkeit fördern. 
 � Außerdem ist es hilfreich, schon früh-
zeitig die Gesichtsmuskulatur zu sti-
mulieren. Durch Gesichts- und Zahn-
+eischmassagen kann der Hypotonie im 
Gesichtsbereich entgegengewirkt und 
eine günstige Entwicklung der Mund- 
und Zungenmotorik erreicht werden. 
Für das Sprechen brauchen wir die glei-

che Muskulatur wie zum Essen. Viele Kin-
der mit Down-Syndrom bevorzugen wei-
che Kost, die nicht gekaut werden muss. 
Mithilfe eines Kauschlauchs oder eines 
Kausäckchens kann das Kauen geübt wer-

den. Das erleichtert es dem Kind, auch stü-
ckige und feste Kost zu tolerieren. Ist die 
Lippen-, Wangen- und Zungenmuskulatur 
durch viele Kaubewegungen gestärkt, fal-
len dem Kind später auch Artikulations-
bewegungen leichter.

Mit GuK beginnen

Sind nun also alle vorsprachlichen Basis-
kompetenzen erworben, das Kind ist auf-
merksam, lautiert und imitiert einfache 
Gesten, nimmt Blickkontakt auf, kann mit 
seinem Blick zwischen einer Person und 
einem Objekt hin und her pendeln und ver-
steht, dass ein Gegenstand weiterhin exis-
tiert, auch wenn er gerade nicht sichtbar ist, 
ist ein guter Zeitpunkt gekommen, um mit 
GuK (Gebärden-unterstützte Kommuni-
kation) nach Etta Wilken zu beginnen. 

Menschen mit Down-Syndrom haben 
einen kleineren Aufmerksamkeitsumfang 
und können Gehörtes weniger gut in ihrem 
Kurzzeitgedächtnis speichern. Das macht 
ihnen das Erinnern an ganze Worte oder 
Sätze schwer. GuK übersetzt einzelne Wör-
ter in Bild und Gebärde und macht Spra-
che sozusagen sichtbar. Da Menschen mit 
Down-Syndrom über ein ausgesprochen 
gutes visuelles Erinnerungsvermögen ver-
fügen, pro#tieren sie davon besonders. 

Mit GuK geben wir den Kindern ein 
wertvolles Werkzeug an die Hand, das es 
ihnen ermöglicht, sich mitzuteilen, solange 
sie sich noch nicht durch Sprechen ver-
ständigen können. 

Mit dem »Silben-Klopfen«  
nach Zvi Penner lassen sich  

sprachliche Betonungsmuster ver-
deutlichen. Durch das »Abklopfen« der 

einzelnen Silben auf entsprechend  
präparierten »Silbenkarten« werden ver-

schiedene Sinne stimuliert und  
der Sprachrhythmus verinnerlicht.

Lauthandzeichen einsetzen

Hat das Kind die Lautsprache entdeckt, 
tut sich aber mit der Artikulation schwer, 
kann die Visualisierung von Lauten durch 
Lauthandzeichen helfen, ähnlich klingen-
de Laute deutlicher voneinander zu unter-
scheiden. Mit dem »Silben-Klopfen« nach 
Zvi Penner lassen sich zudem sprachliche 
Betonungsmuster verdeutlichen. Durch 
das »Abklopfen« der einzelnen Silben auf 
entsprechend präparierten »Silbenkarten« 
werden verschiedene Sinne stimuliert und 
der Sprachrhythmus verinnerlicht.

Frühleseprogramm VSL anbieten

Die so erworbenen Sprachfertigkeiten las-
sen sich unter anderem mit der Methode 
»Frühes Lesen« (z.B. Frühleseprogramm 
VSL/Verstehen, Sprechen, Lesen) wei-
ter vertiefen und ausbauen. Allerdings darf 
der Begri! »Frühes Lesen« nicht missver-
standen werden, denn es geht hierbei nicht 
um das Lesenlernen im eigentlichen Sinn. 

Vielmehr macht sich die Methode die vi-
suellen Stärken von Menschen mit Down-
Syndrom zunutze. Das Wort wird nicht 
erlesen, sondern als ganzes Wort wieder er-
kannt und gespeichert. 

Nach dem Lotto-Prinzip wird zunächst 
Bild auf Bild, dann Wort auf Wort und spä-
ter Bild auf Wort und Wort auf Bild ge-
legt. Man beginnt mit zwei Wörtern, die 
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Mithilfe des Syntaxbretts 
können Satzstrukturen visua-

lisiert und beübt werden 

für das Kind bedeutsam sind und sich op-
tisch deutlich unterscheiden (Länge, An-
fangsbuchstabe). Wird die Wortkarte dem 
Duplikat richtig zugeordnet, wird das Wort 
gesprochen. Nach und nach kann nun der 
Wortschatz des Kindes spielerisch erweitert 
werden. Später können individuelle Lese-
programme für das Kind ausgearbeitet wer-
den, mit dem Ziel, dass es Wörter aus seiner 
Lesekartei und sogar kleine Sätze »liest«.

Doch auch Menschen mit Down-Syn-
drom, die über einen üppigen Wortschatz 
verfügen, gehen mit Worten meist sparsam 
um. Komplexe Satzstrukturen stellen sie vor 
besondere Herausforderungen. Wenngleich 
das Sprachverständnis im Allgemeinen gut 
ist, bedienen sie sich selber meist einer ver-
kürzten und vereinfachten Satzbildung.

Grammatik üben

Wichtige Sprachregeln sollten auch mit Bil-
dern oder Worten visualisiert werden, z.B. 
mithilfe des Syntaxbretts nach Zvi Penner. 
In die Einlegefächer dieses Grammatik-
bretts werden Wort- und Ereigniskarten 
gelegt und je nach Satzart verschoben. Hat 
das Kind bereits einen recht großen Wort-
schatz erworben, aber die Satzbildung fällt 
ihm noch schwer, hil$ die Visualisierung 
von Sätzen, Nebensätzen und Fragesätzen 
dabei, grammatikalische Satzstrukturen zu 
erkennen.

Zu guter Letzt …

Bei allen Gedanken an eine gute Förderung 
sollten alle Übungen ohne Druck durch-
geführt werden. Im Vordergrund sollte 
immer die Freude am Lernen stehen.
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Die erworbenen Sprachfertig-
keiten lassen sich beim »Frühen 
Lesen« vertiefen und ausbauen. 
Nicht vergessen: Das »Frühe 
Lesen« ist nicht das Lesenlernen 
im eigentlichen Sinn. Vielmehr 
macht sich die Methode die visu-
ellen Stärken von Menschen mit 
Down-Syndrom zunutze. Das Wort 
wird nicht erlesen, sondern als 
ganzes Wort wieder erkannt und 
gespeichert. 

Wir danken den Therapeutinnen  
Melanie Nussbächer und Simone Homer-Schmidt 

herzlich für ihren spannenden und lehrreichen 
Vortrag. 

Das Referieren über mehrere Stunden mit 
Mund-Nasen-Schutz muss ein echter Kraftakt 

gewesen sein. Sie gewährten uns, allen 
Widrigkeiten zum Trotz, tiefe Einblicke in  

ihre wertvolle Arbeit für Menschen mit  
Down-Syndrom.

Kontakt 

Melanie Nussbächer:  
www.handlungsorientierte-therapien.de

Simone Homer-Schmidt: 
www.logopaedie-lauf.de
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