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Auf ein Wort

Inhalt 3/2011

Inklusion - alternativlos?

Es mag vielleicht verwunderlich klingen, das Unwort des Jahres 2010 mit dem
Reizthema vieler Sprachbehindertenpidagogen zu paaren, aber es entbehrt
nicht einer gewissen Logik, wie Sie sehen werden.

Wenn das Wort ,,alternativlos“ wirklich passend gebraucht werden kann,
dann in Beziehung zum Thema Inklusion. Es ist alternativlos und m.E. un-
strittig, allen Menschen den Zugang zu Bildung und zur Partizipation am ge-
sellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Bedauerlicherweise wird aber derzeit
bereits jeglicher Weg, das bestehende Forderschulsystem abzuschaffen, als in-
klusiv bezeichnet. Und auch die KMK bietet in ihrer Stellungnahme statt ein-
deutiger Aussagen zu Rahmenbedingungen und Zielen unter Einbezug von
Verbinden, Eltern und Betroffenen nur eine Aneinanderreihung von unver-
bindlichen Empfehlungen und hat somit das Ziel ihrer Aufgabe verfehlt. Aber
die Notwendigkeit, ein inklusives Gesellschaftssystem als Ziel zu schaffen, in
dem es selbstverstiandlich Bildungsgerechtigkeit gibt, ist alternativlos. Somit
ist der Weg nicht das Ziel. Ein inklusives Bildungssystem sollte alles Wissen,
alle Kompetenzen und alle Forder- und Vernetzungsmoglichkeiten beriick-
sichtigen und Kindern und Jugendlichen im vorschulischen, schulischen und
berufsschulischen Kontext jegliche denkbare Unterstiitzung zukommen lassen.
Der Weg dahin sollte also alle staatlichen Moglichkeiten und wissenschaftli-
chen Erkenntnisse ausschépfen, um einem Kind mit Forderbedarf, unabhéngig
davon, ob es in Bayern oder Schleswig-Holstein wohnt, optimale Forder- und
auch Therapiebedingungen zu verschaffen.

Mit Verwunderung ist aber festzustellen, wie kreativ sich Bildungspolitiker
in der praktischen Umsetzung geben, um iiber die Abschaffung eines erfolgrei-
chen Férdersystems eine Teilkonsolidierung ihrer Haushalte zu erreichen und
dies dann als Inklusion zu bezeichnen. Statt Ausbau ist eher die Reduzierung
der Férderung pro Kind zu beobachten. Forderschulen werden per Gesetz und
Erlass geschlossen, fachlich qualifizierte Pidagogen arbeiten nicht mehr inner-
halb ihres Férderschwerpunktes und die spezifische vorschulische Forderung
ist oft gar nicht vorhanden.

Dies kann aber nicht der Weg zu einem inklusiven Bildungssystem sein.
Dieser Weg bedarf der intensiven Diskussion und ist nicht alternativlos. Es ist
eine Aufgabe fiir Sprachtherapie und Sprachheilpadagogik!

%A

Andreas Pohl
(Vorsitzender der dgs-LG Niedersachsen und Redakteur dieser Fachzeit-
schrift)
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Magazin

Uberlegungen zu einer Sprachtherapie als Wissenschaft « Manfred Grohnfeldt

Uberlegungen zu einer Sprachtherapie
als Wissenschaft

Manfred Grohnfeldt, Miinchen

| Zusammenfassung

' Vor dem Hintergrund, dass die akademische Sprachtherapie sich durch Ablésungsprozesse von der Sprachheilpadagogik und Ver-
schmelzungen mit anderen sprachtherapeutischen Berufen zu einem eigenstindigen Fach entwickelt hat, steht sie vor der Aufgabe ihrer
wissenschaftstheoretischen Fundierung. Dazu werden erste Uberlegungen im Hinblick auf eine Strukturierung der damit verbundenen
Aufgaben formuliert.

| Im Folgenden werden nach einem kurzen geschichtlichen Riickblick Aufgabenbereiche der Sprachtherapie bei einer Orientierung an der

| ,International Classification of Functioning, Disability and Health* (ICF) theoretisch eingeordnet und im Hinblick auf eine Realisierung
diskutiert. Eine wesentliche Anforderung ergibt sich dabei durch die in Deutschland giiltigen Heilmittelrichtlinien.

Vor diesem Hintergrund werden altersspezifische Handlungsfelder zunichst im Hinblick auf ihre Haufigkeit konkretisiert. Es folgt die

| Abstraktion in einem Modell

. - aus Aufgabenbereichen der Privention, Therapie und Rehabilitation,
- einer Priorititensetzung von Beratung und Evaluation
- vor dem Hintergrund des Selbstverstdndnisses der ICF
- Dbei einer theoretischen Bezugnahme im Sinne einer Verbindung von Person- und Systemorientierung.
Die Gedankenginge werden in Fragen der bildungs- und gesundheitspolitischen Umsetzung eingeordnet, die nur in einer Gemein-
| schaftsleistung aller beteiligten Fachdisziplinen, der Verbinde, Krankenkassen und politischen Entscheidungstrager maoglich ist.

Einleitung

Die akademische Sprachtherapie in Deutsch-
land hat sich immer mehr zu einer eigenstan-
digen Fachdisziplin entwickelt. Dies wurde
bereits an anderer Stelle ausfiihrlich darge-
stellt (Grohnfeldt 2010a, 2010b). Beteiligt
sind dabei unterschiedliche Berufsgruppen,
wobei sich das Studium jeweils an Standards
der Krankenkassenzulassung orientiert und
deutlich anders strukturiert ist als das der
schulischen Sprachheilpddagogik. Zu be-
achten ist der Kontext zur Logopédie, die in
Deutschland als nicht-arztlicher Heilberuf
auf Fachschulniveau zahlenmaf3ig eindeutig
dominiert.

Mit der neuen Modellklausel zu einer
moglichen (Teil-)Akademisierung im Be-
reich der Logopédie ist eine Bewegung in
das Gesamtsystem gekommen, die sich
auf die akademische Sprachtherapie und
Sprachheilpadagogik gleichermafien aus-
wirkt. Die Erstellung des Leitbilds ,,Akade-
mische  Sprachtherapeutin/Akademischer
Sprachtherapeut® (dbs 2010) ist eine we-
sentliche Basis zur Formulierung national

122

und international anerkannter Standards

wissenschaftlicher Berufskompetenz. Letzt-

lich geht es um die Notwendigkeit einer

wissenschaftstheoretischen Fundierung im

Sinne einer ,Sprachtherapiewissenschaft*

(Maihack 2004, 32), die zur langfristigen

Sicherung der Arbeit im Rahmen einer wis-

senschaftlichen Disziplin zwingend notwen-

dig ist.

Die folgenden Erérterungen sind als ein
weiterer Schritt auf dem Wege zu verschie-
denartigen Positionierungen im Rahmen ei-
nes pluralistischen Wissenschaftsverstind-
nisses zu verstehen. Dazu erfolgt
- zundchst ein kurzer historischer Abriss

zum Verstdndnis der gegenwirtigen Situ-
ation,

- eine theoretische Grundlegung bei einer
Orientierung an der ICF und Ethik-Kom-
mission sowie

- die Darstellung altersspezifischer Aufga-
benbereiche vor dem Hintergrund der in
Deutschland giltigen Heilmittel-Richtli-
nien.

Das tibergreifende Ziel erstreckt sich darauf,

zu einer Diskussion im Hinblick auf eine

wissenschaftliche Fundierung des neuen
Faches Sprachtherapie anzuregen und bei-
zutragen.

Historischer Abriss und aktuelle
Situation

Die letzten 10 bis 15 Jahre haben zu einem
nachhaltigen Prozess der Verinderung im
System des Sprachheilwesens in Deutsch-
land gefiihrt, dessen Auswirkungen mit ei-
ner Neukonstellation der beteiligten Berufs-
gruppen verbunden sind. Eingeleitet wurde
diese Entwicklung durch eine schrittweise
Herauslésung der Sprachtherapie aus der
Sprachheilpidagogik. Nachdem sprachthe-
rapeutische Anteile seit dem Bestehen der
Sprachheilpiddagogik zu ihren origindren
Bestandteilen gehorten, fithrten sukzessive
Anderungen der Ausbildung (Studienanteile
im Curriculum, Anerkennung durch Kran-
kenkassen), der Institutionalisierung und
des Selbstverstindnisses zu einer allméhli-
chen Herausbildung von zwei unterschied-
lichen Fachgebieten (s. Abb. 1; Grohnfeldt
2010a, 2010b).

Sprachheilarbeit - 3/2011 - 122 - 130
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Jahr 1980 1990

2000 2010

Sprachheil-
padagogik

Sprachheil-
padagogik

Sprach-
therapie

Sprach-
therapie

Sprachheil-

padagogik Akademische

Sprachtherapie

- Forderung
- Therapie

Abbildung 1: Auseinanderentwicklung von Sprachheilpddagogik
und akademischer Sprachtherapie

Hinzu traten seit 2004 unter der verbands-
mafigen Klammer des ,Deutschen Bun-
desverbandes der akademischen Sprach-
therapeuten® (dbs) die Klinische Linguistik,
Patholinguistik und die Klinische Sprech-
wissenschaft. So ist heute eine neue Fach-
disziplin der akademischen Sprachtherapie
zu konstatieren, die aktuell in Deutschland
durch unterschiedliche Berufsgruppen ver-
treten wird und auf der Suche nach einem
wissenschaftlichen Profil und einer damit
einhergehenden Identitdtsbildung ist.

Diese Entwicklung ist im Kontext einer
rapide ansteigenden Zahl von zumeist priva-
ten Logopadenschulen im letzten Jahrzehnt
zu sehen. Dadurch und vor dem Hinter-
grund auslaufender Diplom- und Magister-

studienginge der Sprachheilpadagogik hat
sich der prozentuale Anteil der Absolventin-
nen der akademischen Studienginge inner-
halb des gesamten sprachtherapeutischen
Berufsfeldes von ca. 30 % ungefahr halbiert
(s. Abb. 2).

Diese Entwicklung wird vom ,Deut-
schen Bundesverband fiir Logopadie® (dbl)
nicht ohne Sorge gesehen, steht hier doch die
Akademisierung der Logopédie seit Jahren
im Vordergrund der Interessen. Hoffnung
verspricht die am 26.05.2009 im Deutschen
Bundestag beschlossene Offnungs- bzw.
Modellklausel (BT-Dis. 16/ 9898), die eine
Erprobung zeitlich befristeter akademischer
Ausbildungskonzepte im Bereich der Er-
gotherapie, Physiotherapie, Logopédie und

100 -
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B ca. 85 % Fachschulen, mehr als die Halfte davon in privater Trdgerschaft

O ca. 5% Fachhochschulen der Logopadie

0O ca. 10% Universitdten

Abbildung 2: Absolventinnen” im Jahr 2010

* Entsprechend der Geschlechtszugehérigkeit der meisten Absolventinnen (> 95 %) wird die weibliche Form verwendet.

Minnliche Absolventen sind jeweils mit gemeint.
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Hebammenkunde zunéchst bis zum Jahr
2017 vorsieht, wobei die Entscheidung tiber
eine Fortsetzung im Jahr 2015 fallen soll.
Mit der Fachhochschule fiir Gesund-
heit in Bochum ist die erste Einrichtung
dieser Art neu gegriindet worden, wobei
zusitzlich noch der Bereich der Alten- und
Krankenpflege aufgefiihrt wird und die Lo-
gopadie innerhalb der zu akademisierenden
Berufsgruppen eher den kleinsten Teil aus-
macht. Dies mindert nicht die Bedeutung
der Aufgabenstellung. So setzte sich der
dbl bis Ende 2010 unter seiner Prasiden-
tin Monika Rausch eindringlich fiir eine
flichendeckende Versorgung dementspre-
chender Fachhochschulen in den einzelnen
Bundeslandern ein. Rausch erklarte: ,Fiir
die Berufsgruppe der Logopaden ist das
Engagement der Linder beim Aufbau von
grundstandigen Logopadie-Studiengidngen
iiberlebenswichtig“ (Hervorhebung: M. G.)

v.de am

Auch fiir die Sprachheilpddagogik und
das neue Fach der akademischen Sprach-
therapie ist die Modellklausel von erheb-
licher Bedeutung - nicht nur im Hinblick
auf eine lidngst iberfillige Erhohung der
Krankenkassenvergiitungen auf ein akade-
misches Niveau. Letztlich wird der Erfolg
bzw. Misserfolg einen deutlichen Einfluss
auf das Gesamtsystem des Sprachheilwesens
in Deutschland haben.

So sind die Bemiihungen im Hinblick
auf ein wissenschaftliches Berufsprofil der
Logopadie verstindlich. Der Ansatz von
Siegmiiller & Pahn (2009) verbleibt jedoch
noch sehr in einem eng umgrenzten Be-
zugsrahmen. Darauf aufbauend formuliert
Schulz (2009) eine philosophische Perspek-
tive, nach der sich die Logopédie von der
»Mutterwissenschaft“ Medizin ,lossagen®
(2009, 34) soll, ohne sich ,wvon den Diskur-
sen der Padagogik oder Psychologie verein-
nahmen zu lassen” (2009, 38). Eine prospek-
tive Systematik steht dabei aber noch aus.

Unabhingig davon hat sich die Leitbild-
Kommission ,,Akademische Sprachthera-
peutin/ Akademischer Sprachtherapeut®
des dbs konstituiert. Hier ist keine Ab-
grenzung notwendig. Die Sprachtherapie
als bestehende akademische Fachdisziplin
formuliert bei einem breiten Konsens der
dbs-Dozentenkonferenz ihr wissenschaftli-
ches Fundament bei einer Betonung fach-
wissenschaftlicher und internationaler Per-
spektiven. Auf dieser Grundlage erfolgen
Aussagen zum Ausbildungsprofil, zu pro-
fessionellen Kompetenzen sowie ausgewie-
senen Kenntnissen und Fihigkeiten. Darauf
gilt es aufzubauen.
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Theoretische Basis: Bausteine
und Perspektiven

Aufgabenbereiche und Standort der
Sprachtherapie

Aktuell wird das Fach der akademischen
Sprachtherapie in Deutschland durch un-
terschiedliche Berufsgruppen und Aus-
bildungsginge vertreten. Von daher kann
man bisher eigentlich nicht von einem Fach
Sprachtherapie sprechen. Die verbindende
Klammer ist die {ibergreifende Bezugnah-
me auf verbindliche Standards der Kran-
kenkassenzulassung durch die gesetzliche
Krankenkassenversicherung (GKV). Die
Ausbildungsinhalte beziehen sich dabei
auf die Bezugswissenschaften der Sprach-
heilpadagogik, Linguistik/ Phonetik (und
Phonologie), Medizin und Psychologie. Thr
Aufgabenfeld erstreckt sich auf die Gesamt-
heit der Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm-
und Schluckstérungen in allen Altersstufen
(s. Abb. 3).

Dabei wird keine Einzelwissenschaft als
Leitkategorie herausgestellt, wie dies bei-
spielsweise — zuweilen eher appellativ - bei
der Sprachheilpddagogik durch die Bezug-
nahme auf die Pddagogik erfolgt. Auch der
Anspruch einer ,,echten” Interdisziplinaritit
im Sinne eines gegenseitigen Austausches
ist in der Realitit selten erfiillt. Von daher

bezeichnet Baumgartner (2004, 120) diesen

Zustand fiir die Sprachheilpadagogik als

»polyintegrativ®. Dabei soll signalisiert wer-

den, dass es sich um ein offenes Theorie- und

Praxissystem und nicht um eine geschlosse-

ne und verbindliche Einheit handelt. Fir das

neue Fach der akademischen Sprachtherapie
diirfte dies ebenfalls zutreffen.
Ubergreifend soll an dieser Stelle statt
einer Bezugnahme auf eine fiktive Leitwis-
senschaft das Primat der ethischen Verant-
wortung den betroffenen sprachgestorten

Menschen, ihren Familien und Angehori-

gen gegeniiber herausgestellt werden. Eine

derartige Orientierung an einem sogenann-
ten Ethik-Code stellt den Menschen in den

Mittelpunkt und keine Fachdisziplin, Insti-

tution oder Organisation. Sie ist internatio-

nal in den Berufsleitlinien

- der,,American Speech-Language-Hearing
Association“ (ASHA 2003),

- des “Comité Permanent de Liason des
Orthophonistes - Logopedes de I'Union
Européenne” (CPLOL 1993),

- der ,,International Association of Logope-
dics and Phoniatrics“ (IALP 1998)

vertreten und ist auch grundlegend fiir das

Leitbild ,,Akademische Sprachtherapeutin/

Akademischer Sprachtherapeut” und die

ICF (Anhang 6: Ethische Leitlinien zur Ver-

wendung der ICF) sowie ihrer Erginzung

ICE-CY fiir Kinder und Jugendliche.

Sprachheil -

Linguistik/

padagogik

Phonetik

Psychologie

Medizin

Sprachtherapie

Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm-, Schluckstérungen

Abbildung 3: Aufgabenbereiche und Standort der Sprachtherapie
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Die ICF als Orientierung
Die ,,International Classification of Functio-
ning, Disability and Health® (ICF) wurde im
Jahr 2001 von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) als international verbindliche
Klassifikation von Krankheiten und ihren
Folgen verabschiedet. Sie stellt eine Weiter-
entwicklungder,,International Classification
of Impairments, Disability and Handicaps®

(ICIDH) aus dem Jahr 1980 dar und grenzt

sich von dieser durch die wissenschafts-

theoretische Bezugnahme ab. Die deutsche

Ubersetzung ,Internationale Klassifikation

der Funktionsfihigkeit, Behinderung und

Gesundheit® wurde vom Deutschen Institut

fir Medizinische Dokumentation und In-

formation (DIMDI) im Jahr 2005 veroffent-
licht. Sie hat Eingang in das Sozialgesetzbuch

IX gefunden, ist Grundlage der sozialmedi-

zinischen Begutachtung des Medizinischen

Dienstes der Krankenversicherung (MDK)

und sollte auch wegweisend fiir die Verord-

nung von Heil- und Hilfsmitteln sein, wobei
hier Anspruch und Wirklichkeit auseinan-
der klaffen.

Von wegweisender Bedeutung ist, dass
Krankheiten als Wechselbeziehung bio-
psycho-sozialer Faktoren und nicht mehr
als rein biologische Storungen beschrieben
werden. Aus dem Zusammenspiel von Um-
welt- und personbezogenen Faktoren wer-
den
- Kérperfunktionen und ihre Storungen

nicht eindimensional gerichtet (mono-
kausal), sondern multifaktoriell beschrie-
ben,

- Merkmale der individuellen Aktivitit als
grundlegend herausgestellt,

- als tibergreifendes Ziel die soziale Partizi-
pation genannt, d. h. die Moglichkeiten des
Betroffenen, (wieder) an den gewiinschten
Lebenssituationen teilzuhaben.

Zwischen den genannten Komponenten be-

steht eine dynamische Wechselbeziehung (s.

Abb. 4; DIMDI 2005, 23).

Derartige Gedankengénge haben in der
Sonderpidagogik bzw. Sprachheilpidago-
gik eine lange Tradition. Exemplarisch sei
die Paradigmenverkniipfung von Person-
und Systemorientierung (Grohnfeldt 1992)
sowie die wissenschaftstheoretische Ein-
ordnung sozial-psychologischer und soma-
tischer Faktoren unter dem Aspekt des ,,St6-
rungserlebens (Grohnfeldt 1982) genannt.
Vorldufer dazu finden sich bereits bei Knura
(1974, 1980) sowie im Sinne einer ,,Lebens-
bedeutsamkeit® (Orthmann 1969). Der
grundsitzliche Ansatz ist nicht neu und seit
langem bekannt. Es geht um die Realisie-
rung der weiter entwickelten Uberlegungen
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Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
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Umweltfaktoren

'

personbezogene
Faktoren

Abbildung 4: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

unter den Bedingungen des heute aktuellen
gesellschaftlichen Umfeldes.

Fragestellungen, Méglichkeiten und
Aufgabenstellungen

Es versteht sich, dass die theoretische Ab-
sicherung durch die ICF nur eine mogli-
che Perspektive darstellt und sich in einem
Pluralismus von Modellvorstellungen und
Meinungsbildungen bewéhren muss. Neben
diesen grundsitzlichen Gedankengéngen ist
zu erwarten, dass die Umsetzung der Mo-
dellklausel in den einzelnen Bundeslandern
zu ganz unterschiedlichen Losungsvarian-
ten fithren wird. Von daher ist im besten Fall
mit einer Einheit in der Vielfalt zu rechnen.

Zu fragen ist, ob auf dieser zu erwarten-
den uneinheitlichen Basis eine tibergreifen-
de Theoriebildung und Orientierung tiber-
haupt méglich ist. Zudem sind die aktuellen
bildungs- und gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen zu beachten. Eine wesent-
liche Aufgabenstellung wird darin bestehen,
das bestehende (Krankenkassen-)System
mit dem Leitbild der ICF zu verbinden, um
einen Weg des Ausgleiches zwischen der
gingigen Praxis, ihrer theoretischen Ein-
ordnung und damit Weiterentwicklung und
Verdanderung zu finden. Letztlich ist dies
eine permanente Anforderung und damit
auch als Chance zu sehen.

Der betroffene Personenkreis:
Erscheinungsformen und Sto-
rungsbilder

Das Aufgabengebiet der Sprachtherapie er-
streckt sich auf Menschen aller Altersgrup-
pen mit Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm-
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und Schluckstérungen (s. Abb. 5 u. Tab. 1).
Damit im Zusammenhang koénnen kom-
munikative Beeintrachtigungen stehen, die
Ausdruck unterschiedlicher Erscheinungs-
formen und Stérungsbilder sind, die wiede-
rum flieBende Uberginge untereinander so-
wie einer - zuweilen fiktiven — Abgrenzung
zu einer als normal angesehenen Sprechwei-
se beinhalten.

Jede Klassifikation (z.B. Bohme 1998,
Grohnfeldt 2009a) geht mit einer Struk-
turierung einher und vergroflert dadurch
die Handlungssicherheit, kanalisiert aber
gleichzeitig das Denken und vermag die

Wahrnehmung fiir individuelle Eigenar-
ten zu verzerren. Zudem konnen epochale
Anderungen die Sichtweise beeinflussen,
wodurch die Hiufigkeit eines Phénomens
unterschiedlich angegeben wird bzw. mehr
oder weniger im Zentrum des Interesses
steht (Bsp. Stottern).

Jede Klassifikation trifft aber auch auf
die Wirklichkeit der Praxis. Und diese ist ge-
kennzeichnet durch die Heilmittel-Richtlini-
en. Zwischen 20.000 und 25.000 Logopadin-
nen und akademische Sprachtherapeutinnen
als so genannte Leistungsbringer, von denen
tiber 10.000 im dbl und nahezu 3.000 im
dbs verbandsmaf3ig organisiert sind, werden
tiber den Kostentriger Krankenkasse direkt
oder indirekt bezahlt. Die Diagnosegruppen
der Krankenkassen mit einer jeweils zuge-
ordneten Leitsymptomatik (Schidigung,
Funktionsstorung) entsprechen dem klas-
sischen medizinischen Denken. Sie sind
nicht auf der Grundlage wissenschaftlicher
Forschung entstanden, sondern letztlich ein
Konglomerat eklektizistischer Literaturbele-
ge und Abrechnungsmodalitaten.

Andererseits sind sie die aktuelle Reali-
tat. Von daher sind sie zur Kenntnis zu neh-
men. So gilt in den Heilmittel-Richtlinien
vom 16.03.2004 gemidf3 §92 Abs.6, Satz 1,
Nr.2 SGB V folgende Unterteilung (verkiirzt,
s. auch Grohnfeldt 2008, 115fF):

Die Aufgabe besteht darin, diese ab-
rechnungstechnisch verbindliche Einteilung

=== Leistungen

je 1.000 AOK-Versicherte
800 700 600 500 400 300 200 100 O
2

== AOK-Patienten

100 200 300 400 500 600 700 BOO

14
13
12

[ —y
[« JEY
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N W o N 8 W
,

-

<1 |ménnlich
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Abbildung 5: Sprachtherapeutische Leistungen der AOK 2008 fiir Kinder und Jugendliche
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SP1 | Storung der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklungsstorungen in Form von
Sprachentwicklung - eingeschrinktem aktiven und passiven
Wortschatz
- Wortfindungsstorungen
- Stérungen der Syntax und Morphologie
— Mutismus (ebenso unter RE 1)
- Logophobie
- Sprachstérungen im Zusammenhang mit
kognitiven Behinderungen
SP2 | Storungen der auditiven Wahrnehmung Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstorungen (AVWS)
SP3 | Storungen der Aussprache, Artikulation Storungen
- in der Lautbildung (Phonetik)
- des orofacialen Muskelgleichgewichts
- der Phonologie
SP4 | Storungen der Sprache bei hochgradiger Storungen bzw. Fehlen der lautsprachlichen
Schwerhorigkeit oder Gehorlosigkeit Kommunikation
RE1 | Storungen der Redefihigkeit: Stottern Storungen des Redeflusses
- Laut-, Silben- bzw. Wortwiederholungen
- Dehnungen, Blockaden
- Stérungsbewusstsein
- Vermeidungsverhalten
- Mitbewegungen
RE2 | Storungen der Redefihigkeit: Poltern Storungen des Redeflusses
- tberhasteter, beschleunigter Sprechablauf
- undeutliche, verwaschene Artikulation
SP5 | Stérungen der Sprache nach Abschluss der | Klassifikation aphasischer Syndrome:
Sprachentwicklung: Aphasien - Globale Aphasie
- Broca-Aphasie
- Wernicke-Aphasie
- Amnestische Aphasie
- Leitungsaphasie
- Transkorticale Aphasie
SP6 | Storungen der Sprechmotorik: Storungen der
Dysarthrien/ Sprechapraxien - Sprechatmung
- Stimmgebung
Hinweis: Im Kindesalter ist im Zusam- - neuronalen Steuerung der Sprechmotorik
menhang mit cerebralen Bewegungs-
storungen eine Abrechnung unter SP 1
moglich.
SF Stérungen der Stimm- und Sprechfunk- Storungen durch
tion: Rhinophonien - nasalen Stimmklang
- verwaschene Sprache
- Hyperfunktion der Kehlkopf- und Zun-
genmuskulatur
ST1 | Stimmstérungen Stérungen durch
- ST 1: organisch - eingeschrinkte stimmliche Belastung
ST 4 | ST 2: funktionell - Heiserkeit
ST 3: psychogene Aphonie - Veranderung der Stimmlage
ST 4: psychogene Dysphonie -
SC1 | Kau- und Schluckstérungen Stérungen
/ SC 1: z.B. im Zusammenhang mit Schlag- | - des Schluckaktes in der oralen, pharyngea-
SC2 anfillen len und oesophagealen Phase
SC 2: im Zusammenhang mit Operations- | — Aspirationsgefahr
folgen

Tabelle 1: Indikationsbereiche der Heilmittelrichtlinien
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sukzessive im Hinblick auf Entwicklungspo-

tenziale neu anpassend zu verandern. Dabei

sind Ungereimtheiten auszumerzen (z.B.

wird Mutismus unter SP 1 abgerechnet) und

neuere wissenschaftliche Erkenntnisse zu be-
ricksichtigen (z. B. im Hinblick auf die Pho-
nologie). Ebenso hat die ICF einen Prozess
des Umdenkens ausgeldst, der zu keinem
schlagartigen Paradigmenwechsel gefiihrt
hat, aber eine allméhliche Verdnderung der

Praxis und wissenschaftstheoretischen Be-

zugnahme auslosen kann. Bevor dazu auf

Moglichkeiten der Umsetzung eingegangen

wird, erfolgt zunéchst eine Prézisierung im

Hinblick auf die prozentuale stérungs- und

altersspezifische Verteilung als Grundlage

weiterer Strukturebenen.

Diewichtigsten Indikationen der Sprach-
therapie waren 2008 geméfl dem Heilmittel-
bericht 2009/10 (Schroder & Waltersbacher
2009, 32) mit
- 56,1% Storungen der Sprache vor Ab-

schluss der Sprachentwicklung (SP I:
Sprachentwicklungsstérungen),

- 13,9% Storungen der Sprache nach Ab-
schluss der Sprachentwicklung (SP 5:
Aphasien),

- 11,1 % Stérungen der Artikulation (SP 3),

- 6,0% Storungen der Sprechmotorik (SP
6: Dysarthrien/ Sprechapraxien).

Dies deckt sich mit den Angaben zur alters-

spezifischen Verteilung. Das Primat liegt bei

kindlichen Sprachentwicklungs- und Aus-
sprachestorungen. 52,2% der sprachthera-

peutischen Leistungen gehen an Kinder im

Alter von 6 bis 9 Jahren (Schroder & Wal-

tersbacher 2009, 34). 21,9% der sechsjah-

rigen Jungen sind in sprachtherapeutischer

Behandlung (Schroder & Waltersbacher

2009, 35). Dies ist der absolute Verord-

nungsgipfel (s. Abb. 5, Schroder & Walters-

bacher 2009, 34).

Ebenso ist auf Grund des demographi-
schen Wandels ein Anwachsen der sprach-
therapeutischen Leistungen fiir Menschen
mit Aphasien, Dysarthrien und Dysphagien
zu beobachten. Einen Problemfall stellt das
Stottern dar, das seit Jahren mit ca. 2 bis
3% der Sprachtherapien in einer absoluten
Minoritdtenposition ist, die auf Grund der
Hiufigkeit des Phanomens (ca. 4 % bei Kin-
dern, ca. 1% bei Erwachsenen, s. Johannsen
2009, 163) nicht zu erwarten ist. Bei den
vier- bis siebenjahrigen Kindern wurden zu-
letzt nur noch 0,9 % aller Sprachtherapiever-
ordnungen fiir Stérungen des Redeflusses
ausgewiesen (Deitermann et al. 2007, 95).
Liegt dies an den mangelnden Erfolgen der
Therapie in sprachtherapeutischen Praxen?
Hat sich die Einstellung der Bevolkerung
im Sinne einer ,,Inklusion” in das allgemei-
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ne Schulsystem gedndert? Ebenso liegt der
Anteil der stotternden Kinder in Sprachheil-
schulen heute unter 5%, nachdem er in den
Anfingen der Sprachheilpddagogik mit 50
bis 70% der Klientel geradezu prigend fiir
die Themenbereiche damaligen Forschungs-
interesses war.

Die genannten prozentualen storungs-
und altersspezifischen Verteilungen spiegeln
das Selbstverstindnis einer Fachdisziplin im
epochalen Wandel wider und geben damit
auch Hinweise fiir die Standortbestimmung
des neuen Faches Sprachtherapie.

Altersspezifische Handlungsfel-
der in der Praxis und ihre theo-
retische Einordnung

Konkretion

In einer ersten Ebene der Bearbeitung wer-
den zunichst die Daten zu den sprachthe-
rapeutischen Leistungen fiir die jeweiligen
Storungsbilder mit ihrer altersspezifischen
Verteilung in Beziehung gesetzt, um die da-
mit verbundenen aktuellen Handlungsfelder
berschaubar zu machen (s. Abb. 6).

Uberlegungen zu einer Sprachtherapie als Wissenschaft « Manfred Grohnfeldt

Von Bedeutung ist, dass bei den Sprachent-
wicklungsstérungen der Verordnungsgipfel
erst bei sechs Jahren ist. Hier hat sich in ei-
nem Zeitraum von 30 bis 40 Jahren offen-
sichtlich weniger gedndert als erwartet bzw.
als moglich wire. Seit Jahrzehnten wird das
Primat der Frithférderung herausgestellt
(u. a. Stabenow 1969, Puppe 1976, Teumer
1976), wobei zwischen Anspruch und Wirk-
lichkeit eine erhebliche Liicke klaftt. Ebenso
resiimieren de Langen-Miiller & Hielscher-
Fastabend in der Untersuchung ,retro
quant® nach einer Auswertung der Daten
von 502 Kindern: ,,Das aktuelle Wissen tiber
Spracherwerb spiegelt sich (demnach) nicht
im Verordnungsverhalten der Arzte wider*
(2007, 58).

Heute weifs man viel mehr! Es gibt den
SETK-2, ELFRA 2, SBE-2-KT mit prognos-
tischen Hinweisen fiir die Sprachentwick-
lung bei Zweijahrigen, eine verbindliche
Vorsorgeuntersuchung bei Dreijahrigen,
den SETK 3-5 usw. (zusammenfassend: de
Langen-Miiller & Maihack 2007; von Su-
chodoletz 2007, 2009). Inhaltlich stehen
heute geeignete diagnostische Verfahren zur
Verfiigung. Es geht um die logistische Rea-
lisierung je nach den regionalen Vorausset-
zungen.

Diagnose- % 10 20 30

Jahre

sruppe 1T T 1 1 1

SP1-SP3 70 %

T >

RE 1/ RE 2 <2%

SF

SP 5/SP 6 20 %

ST1-ST4 3%

SC1/8C2 4 %

Abbildung 6: Die einzelnen Stérungsbilder und ihre altersspezifische Verteilung
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Die Umsetzung des Primats der Praven-
tion ist tberfillig und sollte zu einem
wegweisenden Ziel des neuen Faches
Sprachtherapie werden.

Ebenso deutlich ergeben sich vermehrte
Anstrengungen im Bereich der Rehabilita-
tion bei Aphasien und Dysarthrien im Er-
wachsenenalter. Hier sind von der Medizin
und Klinischen Linguistik deutlich mehr
Impulse ausgegangen als beispielsweise von
der Sprachheilpadagogik. Es gilt die An-
forderungen und Gedankenginge der ICF
hier dementsprechend im Hinblick auf die
Bedeutung der Partizipation umzusetzen
(Grotzbach & Iven 2009).

Die genannten Aufgabenbereiche der
Pravention und Rehabilitation stehen in en-
ger Verbindung mit den Bereichen der Bera-
tung und Evaluation, denen bei der wissen-
schaftlichen Fundierung der Fachdisziplin
Sprachtherapie eine erweiterte Prioritit ein-
gerdumt werden sollte.

Bei der Beratung handelt es sich um ein
ureigenes Aufgabengebiet der Sprachheilpi-
dagogik (Grohnfeldt 1985). Fiir eine Verbin-
dung von gezielter sprachtherapeutischer
Intervention und darauf abgestimmten
Formen der Beratung und Gesprachsfiih-
rung liegen fiir das Stottern (Katz-Bernstein
1992), den Mutismus (Hartmann 2004) und
Aphasien (Weikert 2004) fundierte Konzepte
vor. Dies gilt es auch fiir das Selbstverstand-
nis der Sprachtherapie weiter auszubauen.

Hinzu kommt in den letzten Jahren
immer mehr der Bereich der Evaluation.
Effektivitatskontrollen sind wichtig - nicht
nur im Sinne der Krankenkassen (Bezahlt
wird, was wirkt!), sondern auch um Wissen-
schaftlichkeit unter Beweis zu stellen und
um internationalen Anschluss und Standard
zu erhalten. Die Ergebnisse des ,,Instituts fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen“ (IQWIG) sind dagegen erniich-
ternd. In keiner der drei Fragestellungen
Screening, Diagnose und Therapieerfolge
wurden die Anforderungen im sprachthe-
rapeutischen Sektor auch nur anndhernd
erfilllt. Nun sollte das einerseits Ansporn
fir eine Verbesserung der Leistungen sein.
Andererseits ist es eindeutig, dass mit Kri-
terien gemessen wurde, die fiir den Bereich
der Sprachtherapie nur bedingt zutreffen.
Die hochste Evidenzstufe einer randomi-
sierten Doppelblindstudie ist fiir die Effekti-
vititskontrolle von Medikamenten (z.B. bei
Kopfschmerzpraparaten) der richtige Weg,
fiir interaktionale Abldufe im sprachthera-
peutischen Sektor jedoch nicht zutreffend.
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Die Sprachtherapie hat dabei durchaus be-
achtliche Erfolge im Hinblick auf die Wirk-
samkeit ihrer MafSnahmen vorzuweisen. In
besonderem Mafle gilt dies fiir die Apha-
sietherapie (Springer 2007, Huber 2009,
Schlenck & Perleth 2004). Ebenso konnten
durch die oben genannte Erhebung ,retro
quant® vor allem Erfolge bei Aussprachesto-
rungen und spezifischen Sprachentwick-
lungsstorungen, weniger jedoch beim Stot-
tern aufgezeigt werden (de Langen-Miller
& Hielscher-Fastabend 2007), wobei durch
das methodische Vorgehen der Selbstein-
schatzung erwartungsgemaf3 die Gefahr der
positiven Verzerrung besteht.

Insgesamt stellt sich fiir die Sprachthe-
rapie die anspruchsvolle Aufgabe, angemes-
sene und sinnvolle Kriterien zu entwickeln,
um den Erfolg ihrer Mafinahmen zu tiber-
priifen. Es wird ein Zeichen ihrer Wissen-
schaftlichkeit sein, auf diesem Gebiet die
Anerkennung anderer Fachdisziplinen (ins-
besondere der Medizin) in einem internati-
onalen Kontext zu erreichen.

Abstraktion

Im Folgenden werden die genannten Hand-
lungsfelder und Anforderungen aus der
Praxis mit dem Konzept der ICF und ihrer
theoretischen Einordnung in Beziehung ge-
setzt, um nach Formen der Verallgemeine-
rung zu suchen (s. Abb. 7).

Es geht um die Umsetzung der ICF im Hin-
blick auf die Aufgabenbereiche der Praven-
tion, Therapie und Rehabilitation in der

Uberlegungen zu einer Sprachtherapie als Wissenschaft « Manfred Grohnfeldt

Sprachtherapie unter besonderer Betonung
der Beratung und Evaluation. Erste Ansit-
ze fiir das praktische Vorgehen hinsichtlich
einzelner Stérungsbilder finden sich in dem
Sammelband von Groétzbach & Iven (2009).
Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem
Phidnomen Stottern aus der Sicht der ICF
nehmen Iven (2009) und Baumgartner
(2010) vor. Bei LKGS-Fehlbildungen zeigen
Neumann & Romonath (2008) Beispiele
fiir sprachtherapeutisches Handeln aus der
Sicht der ICF-CY.

Das Selbstverstandnis der ICF im Hin-
blick auf das bio-psycho-soziale Modell, die
Mehrdimensionalitit des Vorgehens und die
»ganzheitliche“ (Anlage 6) Umsetzung ha-
ben in der Sprachheilpadagogik eine lange
Tradition, miissen aber jeweils konkretisiert
werden, um nicht zur Worthiilse zu werden.
Was ist Teil? Was ist Ganzes?

Durch die unterschiedliche Fokussie-
rung auf

- Details des sprachlichen Erschei-
nungsbildes werden Teilausschnitte erkannt
(Personorientierung),

- wihrend sich bei einer Verdnde-
rung des Blickwinkels (,einen Schritt nach
hinten gehen®) durch Einbeziehung des fa-
milidren, moglicherweise auch des kulturel-
len Umfeldes bei Mehrsprachigkeit und der
gesellschaftlichen Beziige (Systemorien-
tierung) erweiterte Anforderungen an das
diagnostische und therapeutische Vorgehen
ergeben.

Es versteht sich, dass der genannte Weg
einer Verbindung person- und systemorien-
tierten Vorgehens nur eine Perspektive im

Aufgaben-
bereiche Privention Therapie Rehabilitation
erweiterte ' ‘
Prioritat
Beratung
Selbst-
verstandnis
theoretische Verbindung von
Bezugnahme Person- und Systemorientierung

Abbildung 7: Aufgabenbereiche der Sprachtherapie und ihre theoretische Einordnung
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Pluralismus der Meinungen darstellt, der
andere folgen miissen. Erst in einer Para-
digmenkonkurrenz kann sich Wissenschaft
entfalten.

Ausbildung

Ubergreifend wird erkennbar, dass Sprach-
therapie einerseits solide praktische Fahig-
keiten voraussetzt, andererseits mit einem
hohen wissenschaftlichen Anspruch ver-
bunden ist. Diese Erkenntnis ist nicht neu
(Motsch 1979). Fiir die Etablierung der aka-
demischen Sprachtherapie als Fachdisziplin
ergeben sich jedoch im Kontext der sprach-
therapeutischen Berufe in Deutschland (s.
Abb. 2) ganz spezifische Anforderungen.
Zur Erinnerung: ca. 85% der Absolventin-
nen werden an Fachschulen fiir Logopadie
ausgebildet. Realistischerweise muss man
davon ausgehen, dass auf Grund der Alters-
verteilung der Grof3teil dieser vielen jungen
Logopadinnen noch ca. 25 bis 40 Jahre tatig
sein wird. Das zeigt die Langfristigkeit der
Aufgabe. Die Hoffnung der Logopadie auf
Akademisierung fiithrt tiber Fachhochschu-
len ohne Promotionsrecht, an denen nach
sechs Semestern erst einmal die Logopédden-
priifung zu absolvieren ist. Die Rekrutie-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses
ruht allein auf den Universititen, von denen
wiederum nicht alle den Master-Studien-
gang anbieten werden, so dass letztlich nur
noch ca. 5-6% der Einrichtungen mit Pro-
motionsrecht verbleiben.

Fir die Sprachtherapie als wissenschaft-
liche Disziplin ist eine anspruchsvolle
Forschung ebenso notwendig wie eine
| theoretische Fundierung. Erst dann wird
auch mit einer nennenswerten Anhe-
bung des Gehalts zu rechnen sein. Dies
setzt wiederum ein Masterstudium vor-
aus, das fiir die Lehramtstudierenden der
Sprachheilpiddagogik Standard ist.

Letztlich gilt fiir das Studium der Sprachthe-
rapie: ,Von der akademischen Qualifikation
her ist beides anzuraten, ein Bachelor- mit
einem darauf aufbauenden Master-Studien-
gang“ (Grohnfeldt 2009b, 277).

Ausblick: ... iiber den Tellerrand
und Tag hinaus!

Es wird deutlich, dass ohne wissenschaftli-
che Fundierung die Anerkennung des Fa-

ches Sprachtherapie als akademische Diszi-
plin nicht moglich ist. Weiterhin geht es aber
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auch um Fragen der bildungs- und gesund-
heitspolitischen Umsetzung. Hier ist eine
Offnung der beteiligten Fachdisziplinen
im Sinne eines Dialogs (Grohnfeldt 2010b)
notwendig. Das bisherige Nebeneinander
verhinderte einen nachhaltigen Erfolg. Ne-
ben den unterschiedlichen Berufsgruppen
der akademischen Sprachtherapie und Lo-
gopidie sind insbesondere die Mediziner
einzubeziehen.

Erst durch eine Gemeinschaftsleis-
tung aller Fachdisziplinen, der Verbénde,
Krankenkassen und politischen Entschei-
dungsgremien ist ein dauerhafter Struk-
turwandel moglich. Die Modellklausel zur
Akademisierung der Logopiadie kann dabei
nur ein Zwischenschritt sein, wobei die im
Bundesanzeiger vom 27. November 2009
genannten Evaluationsrichtlinien fiir unter-
schiedliche Merkmale von Fachschulen und
einem akademischen Studium zu erfillen
sind. Langfristig wird es darum gehen, die
Sprachtherapie als Wissenschaft auf Master-
niveau vom akademischen Niveau und Sta-
tus im Kontext der beteiligten Berufe mehr
als bisher zu etablieren, wie dies internatio-
nal iiblich und der anspruchsvollen Aufgabe
angemessen ist.
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Erratum

In Heft 1/11 haben sich auf S. 32 einige
fehlerhafte Informationen zum Studienan-
gebot der Universitit Bielefeld eingeschli-
chen. Richtig sind folgende Angaben:
Studiengangs-Homepage: http://www.uni-
bielefeld.de/klinischelinguistik/

Die Zusatzqualifikation ,Neurorehabilita-
tion® ist obligatorisch, nicht optional.

Die Vollzulassung nach dem Master-Ab-
schluss kann auch mit einem an einer an-
deren Hochschule erworbenen Bachelor
erreicht werden.

Wir bitten, diese Fehler zu entschuldigen.

Jenny Mews
dbs-Studierendenvertretung
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Sprachdiagnostik im Vor- und Grundschulalter « Franz Petermann, Julia-Katharina RifSling

Franz Petermann, Bremen
Julia-Katharina RiBling, Bremen

Sprachdiagnostik im Vor- und Grundschulalter

Zusammenfassung

Zehnjahrige (SET 5-10) vorgestellt.

Sprache spielt eine zentrale Rolle in der kindlichen Entwicklung. Storungen in diesem Bereich beeinflussen verschiedene Lebensbereiche
und die weitere Entwicklung eines Kindes erheblich. Es wird zunachst ein Blick auf die Problematik der Sprachdiagnostik im Vor- und
Grundschulalter geworfen. Anschliefend werden verschiedene Sprachentwicklungsstérungen betrachtet und wichtige Aspekte der Di-
agnostik von Sprachentwicklungsstorungen aufgezeigt. Abschlieflend wird exemplarisch der Sprachstandserhebungstest fiir Fiinf- bis

Zur Notwendigkeit der Sprach-
diagnostik im Vor- und Grund-
schulalter

Sprache dient dem Austausch von Informa-
tionen, Gedanken und Gefiihlen. Der Er-
werb der Sprache gehért zu den zentralen
Entwicklungsaufgaben in der Kindheit und
steht in enger Wechselwirkung zu vielfalti-
gen Entwicklungs- und Leistungsbereichen
(Weinert & Lockl 2008). Sprachstérungen
konnen sich bis in das Jugend- und Erwach-
senenalter auswirken und den schulischen
und beruflichen Werdegang negativ beein-
flussen (Conti-Ramsden et al. 2008; Law et
al. 2000). Solche Storungen behindern somit
nicht nur die Aneignung neuen Wissens,
sondern auch die gesamte Entwicklung (v.
Suchodoletz 2008).

Obwo<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>