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Einleitung

Die akademische Sprachtherapie als neu entstandene Fachdisziplin in
Deutschland hat sich aus mehreren Berufsgruppen entwickelt, wobei der
Kontext zur Logopidie als nicht rztlicher Heilberuf zu beachten ist. Sie ist
dabei als Fach auf der Suche nach ihrer Identitit und ihrer wissenschafts-
theoretischen Fundierung. Der Weg dorthin hat erst begonnen — und man
sollte eher von Identititen sprechen, die sich zwischen Krankenkassen-
orientierung als hiufigster Finanzquelle, unterschiedlichen theoretischen
Bezugnahmen und verschiedenartigen Facetten persénlicher Orientierung
erschliefen.

Das vorliegende Buch versteht sich als eine Moglichkeit der Positionie-
rung auf diesem Weg. Es geht dabei von der aktuellen Situation unter-
schiedlicher Berufsgruppen in Deutschland und der Notwendigkeit einer
»Sprachtherapiewissenschaft (Maihack 2004) aus. In einem historischen
Abriss werden zunichst Hintergriinde des gegenwirtigen, weltweit einzig-
artigen Systems des Sprachheilwesens in Deutschland aufgezeigt. Einen
ersten Schwerpunkt bildet die Erarbeitung unterschiedlicher Bereiche
theoretischer Grundlagen des Fachgebietes. Im Sinne eines eng aufeinan-
der bezogenen Theorie-Praxis-Verhiltnisses werden diese Aussagen auf die
Klientel, den sprachgestérten Menschen in seiner subjektiven Befindlich-
keit und sozialen Einbettung gerichtet. Vor diesem Hintergrund wird als
weiterer Schwerpunkt das breite Spektrum unterschiedlicher Stérungs-
bilder und Erscheinungsformen dargestellt, wobei eine strukturelle Glie-
derung in Fragen der Begriffsbildung, Bedingungshintergriinde, Diagnose
und Therapie die Lesbarkeit erhhen und zur unmittelbaren Praxisrelevanz
beitragen soll. Eine Diskussion der damit verbundenen Handlungsfelder
und Aufgabenbereiche in aktueller und prospektiver Perspektive schliefit
das Buch ab.

Das tibergreifende Ziel besteht darin, zunichst die bisherigen Entwick-
lungen zu dokumentieren und ihnen einen Rahmen zu geben, um die
Vielfalt an Erkenntnissen zu strukturieren und tiberschaubar zu machen.
Im Weiteren wird eine Konzeption der Arbeit mit Menschen mit Sprach-
stérungen aller Altersgruppen und Erscheinungsformen aus person- und
systemtheoretischer Sicht aufgezeigt. Der vorliegende Ansatz versteht sich
dabei als Impuls zu einer Fundierung und prospektiven Weiterentwicklung
des Faches Sprachtherapie.



unterschiedliche
Berufsgruppen

Diversifikation

Verlaufsprozesse und
Kontextdanderungen

1 Sprachtherapie als Wissenschaft
und Beruf

1.1 Kurzabriss zur aktuellen Situation

Das Sprachheilwesen in Deutschland unterscheidet sich vor dem Hinter-
grund der verschiedenartigen beteiligten Berufsgruppen ganz wesentlich
von der Situation im Ausland. Wihrend es in den meisten Lindern nur e/ne
Fachdisziplin fiir den Aufgabenbereich der Sprachtherapie gibt, existieren
in Deutschland mehrere Berufsgruppen auf Fachschulniveau beziehungs-
weise mit unterschiedlichen Abschliissen an Fachhochschulen oder Univer-
sititen. Dabei kénnen wiederum verschiedenartige Schwerpunktsetzungen
auf medizinische, linguistische oder sprachheilpidagogische Grundlagen
erfolgen.

Dariiber hinaus ist in den einzelnen Bundeslindern Deutschlands eine
total uneinheitliche Lage im Hinblick auf die beteiligten Berufsgruppen,
Kostentriger und Institutionen zu konstatieren, die sich wiederum vom
Versorgungs- und Ausbildungsstand im deutschsprachigen Ausland in der
Schweiz und in Osterreich erheblich unterscheiden. Die Situation ist welt-
weit in einzigartiger Art und Weise zersplittert.

Trotz der zunehmend komplexen und uniibersichtlichen Konstellatio-
nen kristallisierte sich dennoch im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts
eine ,neue” Wissenschaft der akademischen Sprachtherapie aus

dem Bereich Sprachheilpadagogik sowie

unterschiedlichen Berufsgruppen der Klinischen Linguistik, Patho-
linguistik, Sprechwissenschaft sowie den neuen Bachelor-/ Master-
studiengangen heraus, wobei der Kontext zum nicht akademischen
Bereich der Logopadie, aber auch den Atem-, Sprech- und Stimmlehre-
rinnen zu beachten ist.

Auf dem Weg zu einer eigenstindigen Fachrichtung der akademischen
Sprachtherapie war die Griindung der ,,Arbeitsgemeinschaft der freiberuf-
lichen und angestellten Sprachheilpidagogen® (AGFAS) am 23. Januar
1993 als unselbststiindige Untergliederung der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik® (dgs) zweifellos von wegweisender Bedeutung. Offen
muss dabei bleiben, ob die Griindung der AGFAS die Entstechungsphase
der Fachdisziplin hervorrief oder Ausdruck latenter sprachtherapeutischer
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Entwicklungslinien war, die zur Verbandsgriindung fiihrten. Ursache und
Wirkung sind nicht ganz zu trennen, wobei sich beides kumulativ verstirk-
te. Die Zeit war reif.

Am 23. Januar 1999 erfolgte eine Umbenennung der AGFAS in ,,Deut-
scher Bundesverband der Sprachheilpidagogen® (dbs), wobei es zu einer
Statusdnderung im Sinne einer selbststindigen Untergliederung der dgs bei
einer Anderung der Satzung kam.

Am 24. Januar 2004 wurde eine erneute Umbenennung in ,Deutscher
Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten® (dbs) jetzt als eigen-
stindiger Berufsverband vorgenommen, wobei gleichzeitig die Interessen
der Klinischen Linguistik (BKL), Patholinguisten (vpl) und Klinischen
Sprechwissenschaftler (DBKS) vertreten werden. Dies war von wegweisen-
der Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund wird erkennbar, wie sich die Entstehung des
Faches der akademischen Sprachtherapie in einem phasenspezifischen Ver-
lauf durch Ablosungsprozesse aus der Sprachheilpidagogik und der Ver-
bindung mit anderen akademischen sprachtherapeutischen Berufsgruppen

vollzog (siche Abb. 1).

Jahr 1980 1990 2000 2010

Patho- Klinische
linguistik Linguistik

Sprachheil-
padagogik

Sprach-
therapie

Abb. 1: Phasenspezifischer Verlauf der Entstehung der akademischen
Sprachtherapie

Sprachheil-

el Akademische

— Forderung
— Therapie

klinische
Sprechwissenschaft

Zu beachten ist dabei der Kontext zu den nicht akademischen Berufsgrup- — Kkontext zur
pen, insbesondere zur Logopidie, aber auch bei regionaler Schwerpunke- — Logopédie
setzung (z.B. in Niedersachsen) zu den Atem-, Sprech- und Stimmlehre-

rinnen. Dabei sind die Berufsgruppen an sich sowie ihre quantitativen
Verinderungen und dadurch hervorgerufenen Schwerpunktverlagerungen

von Bedeutung.
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1.2 Sprachtherapeutische Berufsgruppen in
Deutschland

Es waren die deutschsprachigen Linder, in denen im 19. Jahrhundert die
Beschiftigung mit Sprachstérungen zu einer allmihlichen Professionalisie-
rung des Berufsbildes fithrte. Von hier gingen Impulse fiir eine weltweite
Entwicklung des Sprachheilwesens aus.

Im Weiteren erfolgt eine Zentrierung auf die Situation in Deutschland
selbst. Ein Abriss zur Geschichte der Logopidie in der Schweiz steht bei
Motsch (1979, 1981, 1986), wobei zu bedenken ist, dass es sich hier — an-
ders als in Deutschland — bei der Logopidie um eine padagogische Fachdis-
ziplin auf Hochschulniveau handelt. Neuere Perspektiven zeigt Schmolke
(2007) auf.

Hinweise zur historischen Entwicklung des Sprachheilwesens in Oster-
reich finden sich bei Dupuis (1983). Eine Er6rterung der heutigen Lage
und Problembereiche nimmt Rosenberger (2005, 2007) vor.

Wihrend im europiischen Ausland verschiedene Formen der akademi-
schen Logopidie dominieren und im angloamerikanischen Raum — weltweit
fithrend mit tiber 130.000 in der ASHA (American Speech-Language-Hea-
ring Association) organisierten Mitgliedern — die Berufsgruppe der Speech
and Language Therapists vorherrscht, gibt es in Deutschland vor allem

Logopéadinnen auf Fachschulniveau,

Akademische Sprachtherapeutinnen unterschiedlicher Ausbildungs-
gange, u.a.

Sprachheillehrerinnen (ibergangsweise und auslaufend),
Absolventinnen von Diplom- und Magisterstudiengangen,

Klinische Linguistinnen,

Patholinguistinnen,

Sprechwissenschaftlerinnen,

Absolventinnen von Bachelor- und Masterstudiengdngen,

Atem-, Sprech- und Stimmlehrerinnen (nach Schlaffhorst und Ander-
sen).

Die Anerkennung durch die Krankenkassen wird durch die Heilmittel-
Richtlinien und bei neuen Studiengingen durch die Gesetzliche Kranken-

versicherung (GKV) geregelt.
1.2.1 Logopadinnen
Der Begriff ,Logopidie® wurde von dem Wiener Spracharzt Emil Froschels

(1885-1972) im Jahr 1913 eingefithrt. Gemeint war damals die Etablie-
rung einer interdisziplindren akademischen Fachdisziplin. Diese Idee wurde
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in Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg aufgegeben, indem Phoniater
Frauen als Helferinnen ausbildeten (Rausch/Schrey-Dern 2007). Es ent-
wickelte sich eine medizinische Hierarchie, in der die Logopidie im Gegen-
satz zur Situation im Ausland als Heil-Hilfsberuf bei einer Abhingigkeit
von den Medizinern (,Arztvorbehalt®) definiert wurde.

1962 erfolgte die Griindung der ersten Lehranstalt fiir Logopidie in
Berlin. Ab 1964 werden die Interessen durch den ,,Zentralverband fiir Lo-
gopidie® (ZVL) vertreten [ab 1992: ,Deutscher Bundesverband fiir Logo-
pidie” (dbl)].

Eine Weichenstellung mit nachhaltigen Folgen war 1980 die Verabschie-
dung des Logopidengesetzes. Dadurch wurde die Berufsbezeichnung ge-
schiitzt und eine einheitliche dreijahrige Ausbildung durch die ,,Logopi-
den-Ausbildungs- und Priifungsordnung® (LogAPro) staatlich geregelt.
Die Logopidinnen kamen dadurch in den Vorteil einer Krankenkassenzu-
lassung. Andererseits wurde der Status als nicht akademischer Beruf mit
einem dementsprechend geringeren Einkommen festgeschrieben — eine
Entscheidung, deren Auswirkung bis heute nachhaltige Folgen zeigt.

Lange Zeit flihrte das Logopadengesetz zu einem statussicheren Beruf
ohne Arbeitslosigkeit. Heute hat sich die Situation entscheidend gean-
dert. Durch einen exorbitanten Ausbau der Logopadenschulen seit Ende
der 1990er Jahre auf aktuell go Einrichtungen — von denen Uber 5o auf
privater Basis mit Gebuhren bis zu 10.000 Euro jahrlich arbeiten — wird
eine Absolventinnenzahl von 1.700 bis 1.800 pro Jahr erreicht. Dies fuhrt
teilweise zu einem Uberangebot, das bereits zu einem regionalen Ver-
drangungswettbewerb geflihrt hat.

Im Hinblick auf die lange tiberfillige Akademisierung des Berufes ist die
aktuelle Situation im Jahr 2010 dadurch gekennzeichnet, dass am 26. Mai
2009 eine ,Modell- bezichungsweise Offnungsklausel“ im Deutschen Bun-
destag beschlossen wurde, um zeitlich befristete Ausbildungskonzepte auf
Hochschulniveau im Bereich der Logopidie, Ergotherapie, Physiotherapie
und Hebammenkunde zunichst bis zum Jahr 2017 zu erproben. Im Jahr
2015 soll eine Entscheidung tiber die Fortsetzung fallen (Rausch 2009a,
2009b; Grohnfeldt 2009, 2010b). Das Studium erfolgt dabei an Fachhoch-
schulen, wobei nach sieben Semestern sowohl die LogAPro zu erfiillen ist —
der lange Atem des Logopidengesetzes! — als auch eine Bachelorpriifung
absolviert wird.

Verbandsgriindung
und Umbenennung

Logopddengesetz
und LogAPro

Offnungsklausel
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