THERAPIE

Von Anfang an interdisziplinar, ziel-
orientiert und individuell unterstiitzen

Warum friihe Forderung und Therapien fir Kinder mit Down-
Syndrom sinnvoll sind und was ihre Qualitat ausmacht

TEXT: SILVIA DOSER FOTOS: PRIVAT

Im Oktober 2020, kurz vor dem »Lockdown light«, fand ein Fortbildungs-Seminar »Ergo-
therapeutische und logopéadische Begleitung von Kindern mit Down-Syndrom bis zum Schulalter«
fiir Eltern und Fachkréfte als Prasenzveranstaltung statt. Ergotherapeutin Melanie Nussbacher
und Logopadin Simone Homer-Schmidt - beide seit vielen Jahren im Team unserer DS-Ambulanz
in Lauf aktiv - machten in ihrem Seminar deutlich, dass eine gelingende friihe Forderung ein
Zusammenspiel von mehreren Faktoren und Forderansatzen ist.

Der Artikel fasst sie zusammen und will fiir eine interdisziplinare, zielorientierte und individuelle
Forderung fiir Kinder mit Down-Syndrom sensibilisieren.

Wird ein Kind mit Down-
Syndrom geboren ...

Sicher nicht vom ersten Tag an, frither
oder spdter aber machen sich all jene, die
ein Kind grofiziehen, Gedanken tiber des-
sen Entwicklung und tiberlegen, wie sie das
Kind fordern und in seinem Vorankommen
bestmaglich unterstiitzen konnen.

Wird das Kind ohne erkennbare Beein-
trachtigung geboren und entwickelt es sich
auch dariiber hinaus ohne Auffilligkeiten,
konnen diejenigen, die es beim Heran-
wachsen begleiten, den Dingen in aller
Regel zunidchst »einfach ihren Lauf las-
sen«. Die meisten Kinder brauchen keine
besondere Forderung. Wenn aber klar ist,
dass das Kind eine Behinderung hat oder
gravierend in seiner Entwicklung ver-
zOgert ist, ist es ratsam, sich moglichst bald
mit geeigneten Fordermdglichkeiten 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 anschliefend an-
hand der Chromosomenanalyse diag-
nostisch bestitigt. Die genetischen Effek-
te des tberzdhligen 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 Therapie- und Be-
handlungsmoglichkeiten entwickelt wer-
den, von denen Menschen mit Down-
Syndrom heute von Anfang an besonders
profitieren.

Dennoch miissen sich freilich auch EI-
tern eines Kindes mit Down-Syndrom nicht
vom ersten Tag an mit moglichen Therapie-
formen fiir ihr Kind beschiftigen, wenn
auch viele dies tun. Die erste Zeit gehort 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 konnen, um herauszufinden, wel-
che Unterstiitzung ihr Kind genau braucht
und welche Therapieangebote es gibt.

Therapeutische Ansétze in der
frithen Forderung

Nicht ohne Grund hat sich fiir die frithe Be-
gleitung von Kindern mit Forderbedarf der
Begriff »Interdisziplindre Frithférderung«
etabliert, denn nicht selten ergibt sich der
Forderbedarf aus einem Zusammenwirken
verschiedener Faktoren und betrifft hiufig
mehrere Entwicklungsbereiche.

Drei Bereiche, in denen Kinder mit
Down-Syndrom zumeist Unterstiitzung
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brauchen, sind ihre motorische, senso-
rische und kommunikative/sprachliche
Entwicklung. So stehen ihnen im Rah-
men der Interdisziplindren frithen For-
derung Forderansitze aus verschiedenen
Disziplinen zur Verfiigung, z.B. Physio-
therapie, Heilpadagogik, Logopéadie und
Ergotherapie. Welche Therapie(n) und wel-
che Therapiekonzepte, in welcher Intensi-
tat, Frequenz und Dauer letztlich zur An-
wendung kommen, ist abhidngig von den
individuellen Bediirfnissen des jeweiligen
Kindes und seiner Familie, und nicht zuletzt
auch von den Moglichkeiten vor Ort, denn
nicht dberall sind entsprechende Fach-
krifte verfiigbar. 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 heilpadagogischen
Ansatz.

Physiotherapie-Bereich

Warum es wichtig ist, moglichst bald mit
der Physiotherapie zu beginnen, hat fol-
gende Griinde: Allen Menschen mit Down-
Syndrom gemein ist ein verminderter
Muskeltonus, von Geburt an. Das Erlernen
gewisser Bewegungen fillt deshalb schon
Sauglingen schwer. Fiir viele Babys bedeutet
es eine enorme Anstrengung, ihre Arme
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und Beine gezielt zu bewegen oder spiter
das Kopfchen zu halten, denn die Schwer-
kraft wiegt auf ihren kleinen, »schlaffen«
Korpern besonders schwer. Haufig greifen
sie im Laufe ihrer Entwicklung deshalb auf
kompensatorische Bewegungsmuster zu-
riick, ersetzen beispielsweise das Krabbeln
durch Rollen oder Rutschen auf dem Po.
Dies kann zum einen orthopadische oder
funktionelle Probleme zur Folge haben,
wirkt sich dariiber hinaus aber auch negativ
auf die Ausbildung kognitiver Strukturen
aus. Denn Uberkreuzbewegungen, wie sie
beispielsweise fiir das Krabbeln erforder-
lich sind, haben eine grofle Bedeutung fiir
die kindliche Entwicklung. Sie sind not-
wendig, damit sich die beiden Hirnhalften
optimal miteinander verkniipfen und auf-
einander abstimmen konnen.

Die Physiotherapie unterstiitzt die moto-
rische Entwicklung und hilft den Kindern,
ihr Bewegungsrepertoire zu erweitern, da-

durch wird das Zusammenspiel beider Ge-
hirnhélften unterstiitzt und kompensatori-
sche Bewegungsmuster werden verhindert.
Auflerdem fordert die Physiotherapie die
tiefensensorische und taktile Eigenwahr-
nehmung.

Logopédie-Bereich

Da der schwache Muskeltonus sich auf den
gesamten Korper auswirkt, also auch die
Gesichtsmuskulatur davon betroffen ist,
haben Kinder mit Down-Syndrom in der

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

In Ergénzung zur Physiotherapie sollten
Kinder mit Down-Syndrom deshalb bereits
im ersten Lebenshalbjahr einer Logopddin
oder einem Logopdden vorgestellt wer-
den. Diese*r kann die mundmotorisch ko-
ordinativen Fihigkeiten des Kindes gut ein-
schétzen und weitere Therapiemafinahmen
individuell empfehlen.

Ergotherapie-Bereich

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

unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Pi-
diatrie tatig: in der Versorgung von Séug-
lingen und Kleinkindern genauso wie in
darauffolgenden Entwicklungsphasen (vgl.
Nussbacher/Szczebak, LmDS 2020, Nr. 93).

Zwar spielt auch bei der Ergotherapie die
Behandlung motorischer Einschrankungen
eine Rolle, anders als in der »funktions-
orientierten« Physiotherapie, deren Haupt-
augenmerk auf der »Korpermechanik«
liegt, verfolgt die Ergotherapie einen hand-
lungsorientierten Ansatz und umfasst vor

allem Themen wie Sensomotorik, Wahr-
nehmung und Verhalten. Ziel der ergo-
therapeutischen Behandlung ist, die
Handlungsfihigkeit zu erweitern und grof3t-
mogliche Selbststindigkeit im Alltag zu er-
moglichen.

Alle drei Therapieformen verfolgen also
andere Ziele, diese tiberlappen aber in ge-
wisser Weise und erginzen 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 frithen Forderung stimmig in-
einandergreifen, damit Kinder mit Down-
Syndrom alle Moglichkeiten bekommen,
ihr Potenzial voll zu entfalten.

Die Bedeutung
der Sensorischen Integration

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

Die Visualisierung

von Lauten durch Laut-
handzeichen hilft, éhnlich
klingende Laute deutlicher
voneinander zu unter-
scheiden und die Arti-
kulation zu iiben

entwicklung bei Kindern sehr plastisch
anhand des sogenannten »Entwicklungs-
baumes« darstellen. Die basalen Kompe-
tenzen, also die grundlegende Fahigkeit,
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 Begriff Sensorische
Integration zuriick.
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Babys, die ohne Beeintrichtigung ge-
boren werden, verfiigen in der Regel bereits
bei der Geburt iiber eine solide Grundaus-
stattung, sich selbst und die Umwelt wahr-
zunehmen. Thr »Baum« hat bereits krafti-
ge Wurzeln entwickelt. Durch eine aktive
Interaktion mit ihrer Umwelt gelingt es die-
sen Kindern spielerisch, die Sinnesreize
aus den Bereichen Sehen, Horen, 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 verhilt
sich das meist anders, was verschiedene
Ursachen haben kann: Durch eine zu frithe
Geburt, lange Krankenhausaufenthalte,
Herzfehler oder andere organische Prob-
leme, Seh- und Hordefizite, die verzogerte
und oft mithsame motorische Entwicklung
und Besonderheiten im Hinblick auf die
kognitiven Verarbeitungsprozesse haben
sie nur eingeschrankte, syndrombedingte
Méoglichkeiten, sich und ihre Umwelt mit
allen Sinnen zu erkunden. Sie koénnen so
nur begrenzt sensorische Erfahrungen ma-
chen.

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

Kinder, deren Sensorische Integra-
tion gestort ist, haben hdufig Probleme mit
dem Gleichgewicht, der Tonusregulation
und der Bewegungskoordination. Aufler-
dem sind sie oft unruhig, leicht ablenk-
bar und aufbrausend, ihre Anstrengungs-
bereitschaft ist gering und sie zeigen
nicht selten Besonderheiten in ihrem Ver-
halten (Vermeidungsverhalten, ~Angste
oder sogenanntes »Herausforderndes Ver-
halten«). Unter diesen Bedingungen las-
sen sich Lern- und Fordersituationen nur
schwer gestalten. Auch der Alltag wird von
Eltern dann als belastend empfunden. Die
Wurzeln der »Biaume« 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.

m So konnen beispielsweise das Kne-
ten von Teig, Sand oder Matsch, das
Malen mit Fingerfarben oder Material-
béder aus Linsen oder Bohnen dem
Kind dabei helfen, seine taktile Wahr-
nehmung zu stirken und ihm so zu
einer besseren Oberflichen- und
Tiefensensibilitéit verhelfen. Dadurch
wird es dem Kind insgesamt leichter fal-
len, verschiedene Reize zu akzeptieren.
m Sortierspiele, Puzzle, das Bauen von
Lego nach Vorlage oder ganz alltdgliche
Verrichtungen wie das Tischdecken,
um nur einige Beispiele zu nennen, eig-
nen sich gut zur Férderung der visu-
ellen Wahrnehmung und begiinstigen
unter anderem eine gute Hand-Auge-
Koordination oder Raum-Lage-Wahr-
nehmung.
Die gelungene sensorische Integration ist
am Spracherwerb maf3geblich beteiligt.
Denn die Regulation der Kérperspannung,
Tiefensensibilitdt 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 Therapieansitze in-
einandergreifen.

Die Bedeutung von Handgeschicklichkeit
und Handigkeit

Viele Kinder mit Down-Syndrom legen sich
bei der Handigkeit erst spit fest. Spétestens
im Jahr vor dem Schuleintritt sollte sich
aber zeigen, welche Hand die dominan-
te ist (Arbeitshand). Durch ihren dauer-
haften Gebrauch wird das Kind mit dieser
Hand zunehmend geschickter. Fiir die Ko-
ordination beider Hande spielt die Funktion
der anderen Hand (Haltehand) aber eine
ebenso grofie Rolle. Fiir beidhindige Ver-
richtungen, wie z.B. das Schneiden, miis-
sen Arbeits- und Haltehand prizise und
gut aufeinander abgestimmt zusammen-
arbeiten.

Eine klare Handigkeit unterstiitzt die
Automatisierung  feinmotorischer  Be-
wegungsmuster und macht sie leichter ab-
rufbar. Wir kénnen das Kind dabei unter-
stiitzen herauszufinden,
dominante Hand ist, indem wir z.B Gegen-
stainde immer zur Kérpermitte reichen oder
das Besteck mittig in den Teller legen, damit
das Kind frei entscheiden kann, welche
Hand es fiir die Tédtigkeit einsetzen moch-

welche seine
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te. Genau zu beobachten, mit welcher Hand
das Kind z.B. spontan eine Flasche 6ffnet,
kann auflerdem aufschlussreich sein. Bei
anhaltend unklarer Handigkeit kann eine
professionelle Handigkeitsberatung helfen.

Bedeutung von ADL-Tatigkeiten

ADL ist die englische Abkiirzung fiir Acti-
vities of Daily Living, also Aktivititen des
taglichen Lebens. Gerade fiir diese Tétig-
keiten sollte eine grofitmogliche Selbst-
stindigkeit angestrebt werden, denn es
ist ein hohes Gut, sich selbst versorgen zu
konnen. Wer sich beispielsweise selber an-
und auskleiden, sich selbst um die Korper-
hygiene kiitmmern und selbststéndig essen
kann, ist weniger auf die Unterstiitzung an-
derer angewiesen und dadurch weniger ab-
hingig. Das fordert das Selbstbewusstsein.
Aktivititen des tdglichen Lebens eigen-
stindig zu verrichten, stirkt auflerdem die
Wahrnehmungsfahigkeit, fordert die Hand-
geschicklichkeit und unterstiitzt das Kind
darin, seine Handlungen und Bewegungen
sinnerfillt 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 -
Logopéddie-Bereich

Doch auch fiir den Spracherwerb ist das Zu-
sammenspiel von Sinneswahrnehmung und
motorischen Abldufen entscheidend. Uber
das Horen nehmen wir den Klang eines
Lautes wahr und koénnen ihn von dhnlich
klingenden Lauten unterscheiden. Mit den
Augen sehen wir die Mundbewegung. Mit
dem Tastsinn erfithlen wir die Zungen- und
Lippenstellung bei der Bildung eines Lau-
tes und wir brauchen Tiefensensibilitdt, um
die Spannung unseres Zwerchfells wahr-
zunehmen und so zu verdndern, dass ent-
weder ein stimmloser /f/ oder ein stimm-
hafter Laut /w/ gebildet wird.

Kindern mit Down-Syndrom gelingt
es oft nicht ohne Weiteres, diese Sinnes-
informationen und Bewegungsabliufe auf
Anhieb zu verkniipfen. Sie reagieren des-
halb hiufig verzogert oder undeutlich auf
die Ansprache der Eltern. Weil das Echo
ausbleibt, ziehen Eltern mitunter die fal-
schen Schliisse 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 Aufle-

rungen des Kindes aufzugreifen und zu imi-

tieren, damit das Kind aufmerksam bleibt

und vorsprachliche Kompetenzen (Imita-
tion, Turn-Taking, Trianguldren Blick und

Objektpermanenz) erwerben kann.

m Lieder, Kniereiter, Sprechverse, Bilder-
biicher und Fingerspiele konnen den
Weg weiter ebnen und die akustische
Merkfihigkeit fordern.

m Auflerdem ist es hilfreich, schon friih-
zeitig die Gesichtsmuskulatur zu sti-
mulieren. Durch Gesichts- und Zahn-
fleischmassagen kann der Hypotonie im
Gesichtsbereich entgegengewirkt und
eine giinstige Entwicklung der Mund-
und Zungenmotorik erreicht werden.
Fir 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

Kausickchens kann das Kauen getibt wer-

Mit dem »Silben-Klopfen«

nach Zvi Penner lassen sich

sprachliche Betonungsmuster ver-
deutlichen. Durch das »Abklopfen« der
einzelnen Silben auf entsprechend
prdparierten »Silbenkarten« werden ver-
schiedene Sinne stimuliert und

der Sprachrhythmus verinnerlicht.

den. Das erleichtert es dem Kind, auch stii-
ckige und feste Kost zu tolerieren. Ist die
Lippen-, Wangen- und Zungenmuskulatur
durch viele Kaubewegungen gestarkt, fal-
len dem Kind spater 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 (Gebarden-unterstiitzte Kommuni-
kation) nach Etta Wilken zu beginnen.
Menschen mit Down-Syndrom haben
einen kleineren Aufmerksamkeitsumfang
und kénnen Gehortes weniger gut in ihrem
Kurzzeitgeddchtnis speichern. Das macht
ihnen das Erinnern an ganze Worte oder
Sétze schwer. GuK tbersetzt einzelne Wor-
ter in Bild und Gebirde und macht Spra-
che sozusagen sichtbar. Da Menschen mit
Down-Syndrom tber ein ausgesprochen
gutes visuelles Erinnerungsvermdgen ver-
fiigen, profitieren sie davon besonders.

Lauthandzeichen einsetzen

Hat das Kind die Lautsprache entdeckt,
tut sich aber mit der Artikulation schwer,
kann die Visualisierung von Lauten durch
Lauthandzeichen helfen, dhnlich 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 priparierten »Silbenkarten«
werden verschiedene Sinne stimuliert und
der Sprachrhythmus verinnerlicht.

Frihleseprogramm VSL anbieten

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

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

Leben mit Down-Syndrom Nr. 96

Vielmehr macht sich die Methode die vi-
suellen Stirken 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 zunéchst
Bild auf Bild, dann Wort auf Wort und spé-
ter Bild auf Wort und Wort auf Bild ge-
legt. Man beginnt mit zwei Wortern, die
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Mithilfe des Syntaxbretts
kénnen Satzstrukturen visua-
lisiert und beiibt werden

fiir das Kind bedeutsam sind und sich op-
tisch deutlich unterscheiden (Linge, 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. Spiter konnen individuelle Lese-
programme fiir das Kind ausgearbeitet wer-
den, mit dem Ziel, dass es Worter aus seiner
Lesekartei und sogar kleine Sétze »liest«.
Doch auch Menschen mit Down-Syn-
drom, die iiber einen {ippigen Wortschatz
verfiigen, gehen mit Worten meist sparsam
um. Komplexe Satzstrukturen stellen sie vor
besondere Herausforderungen. Wenngleich
das Sprachverstandnis im Allgemeinen gut
ist, bedienen sie sich selber meist einer ver-
kiirzten und vereinfachten Satzbildung.

Grammatik Gben

Wichtige Sprachregeln sollten auch mit Bil-
dern oder Worten visualisiert werden, z.B.
mithilfe des Syntaxbretts nach Zvi Penner.
In die Einlegeficher dieses Grammatik-
bretts werden Wort- und Ereigniskarten
gelegt und je nach Satzart verschoben. Hat
das Kind bereits einen recht groflen Wort-
schatz erworben, aber die Satzbildung fallt
ihm noch schwer, hilft die Visualisierung
von Sitzen, Nebensdtzen und Fragesitzen
dabei, grammatikalische Satzstrukturen zu
erkennen.
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Zu guter Letzt...

Bei allen Gedanken an eine gute Férderung
sollten alle Ubungen ohne Druck durch-
gefithrt werden. Im Vordergrund sollte
immer die Freude am Lernen stehen.



Die erworbenen Sprachfertig-
keiten lassen sich beim »Friihen
Lesen« vertiefen und ausbauen.
Nicht vergessen: Das »Friihe
Lesen« ist nicht das Lesenlernen
im eigentlichen Sinn. Vielmehr
macht sich die Methode die visu-
ellen Stdrken von Menschen mit
Down-Syndrom zunutze. Das Wort
wird nicht erlesen, sondern als
ganzes Wort wieder erkannt und
gespeichert.

Wir danken den Therapeutinnen

Melanie Nussbécher und Simone Homer-Schmidt
herzlich fir ihren spannenden und lehrreichen
Vortrag.

Das Referieren iber mehrere Stunden mit
Mund-Nasen-Schutz muss ein echter Kraftakt
gewesen sein. Sie gewdhrten uns, allen
Widrigkeiten zum Trotz, tiefe Einblicke in
ihre wertvolle Arbeit fiir Menschen mit
Down-Syndrom.

Kontakt

Melanie Nussbécher:
www.handlungsorientierte-therapien.de

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