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Einleitung

Das Sprachheilwesen in Deutschland ist
durch die Existenz unterschiedlicher Berufs-
gruppen, die sich zudem in ihren Grundlagen
erheblich unterscheiden, bei teilweise je nach
Bundesland verschiedenartigen Institutionen
und Formen der Ausbildung weltweit einzig-
artig. Zudem ist es in einer stindigen Veran-
derung begriffen. Bereits die letzten 20 Jahre
haben durch einen erheblichen Ausbau an
Logopadenschulen zu einer Schwerpunktver-
lagerung vom padagogischen in den klini-
schen Bereich gefiihrt. Das letzte Jahrzehnt
hat durch die Etablierung der akademi-
schen Sprachtherapie als eigenstindige Fach-
richtung und den zunehmenden Anteil
an akademischen Ausbildungsformen der
Logopadie in Fachhochschulen diesen Trend
verstiarkt. Zudem befindet sich die Sprach-
heilpidagogik, die als traditionelle sonder-

1 Vorgeschichte

Die klassischen Fachdisziplinen Sprachheil-
padagogik und Logopadie berufen sich beide
auf gemeinsame Wurzeln in der Piadago-
gik und Medizin (Grohnfeldt 2014a, Mai-
hack 2001), die ebenso fiir die akademische
Sprachtherapie gelten. Im Folgenden werden
abrissartig wesentliche Weichenstellungen,
Bezugspunkte und Entwicklungslinien der
drei Facher aufgezeigt. Genauere Angaben

padagogische Fachdisziplin lange Zeit domi-
nierend war, durch das neue Aufgabengebiet
der Inklusion in einer deutlichen Verinde-
rung, die zu einer Metamorphose und Diver-
sifikation des Selbstverstandnisses fiithren
kann. Im Folgenden wird abrissartig aufge-
zeigt,

e wie es dazu gekommen ist,

¢ welche Merkmale die aktuelle Situation
kennzeichnen und

e mit welchen Perspektiven und Aufgaben-
stellungen das Fachgebiet in der Zukunft
zu rechnen hat.

Ubergreifend geht es darum, auf der Basis
einer strukturbezogenen Analyse prospektive
Aufgabenstellungen fiir die betroffenen Fach-
disziplinen und ihre Kooperation abzuleiten.

und Details finden sich u.a. bei Grohnfeldt
(2014a, 2014b).

1.1 Sprachheilpdadagogik
Als wesentlicher Initiator der Sprachheilpad-
agogik gilt der Gehorlosenpadagoge Albert

Gutzmann (1837-1910), der mit seinem
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Buch »Das Stottern und seine griindliche
Beseitigung durch ein methodisch geordnetes
und praktisch erprobtes Verfahren« (Gutz-
mann 1879) Wegbereiter einer Entwicklung
wurde, bei der tber die Einrichtung von
Sprachheilkursen (ab 1883), Sprachheilklas-
sen (ab 1901) und Sprachheilschulen (ab
1910) ein System padagogischer Institutio-
nen fur sprachbehinderte Kinder und Ju-
gendliche aufgebaut wurde. Das damit ver-
bundene Selbstverstindnis einer Verbindung
von Unterricht und Therapie iiberdauerte
die Zeit des Nationalsozialismus und wurde
nach dem Zweiten Weltkrieg weitergefiihrt
und vertieft. Fur den flichendeckenden Aus-
bau an Sprachheilschulen waren die »Emp-
fehlungen zur Ordnung des Sonderschulwe-
sens« vom 16. Mirz 1972 entscheidend. Die
Sprachheilpadagogik hatte sich in den Jahren
davor als »eigenstandige«, von der Medizin
unabhingige Fachdisziplin erklart (Orth-
mann 1969) und partizipierte an dieser
Grundsatzentscheidung fur den Ausbau von
Sonderschulen in Deutschland. Eine erhebli-
che Unterstiitzung erfolgte dabei durch die
»Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpada-
gogik« (dgs).

Die nichsten beiden Jahrzehnte zwischen
1970 und 1990 kann man als Hohepunkt
einer Entwicklung ansehen, bei der die
Sprachheilpadagogik innerhalb des Sprach-
heilwesens in Deutschland rein quantitativ
und von ihrem padagogischen Selbstver-
stindnis her eindeutig dominierte. Einen
Paradigmenwechsel brachten die »Empfeh-
lungen zur sonderpidagogischen Forderung
in Schulen in der Bundesrepublik Deutsch-
land« vom 6. Mai 1994 mit sich, da hier
integrative Einrichtungen und behinde-
rungsiibergreifende Forderzentren (Lernen,
Verhalten, Sprache) favorisiert wurden. In
den meisten Bundeslindern fihrte dies zu
einem gravierenden Abbau von Sprachheil-
schulen. Gleichzeitig wandelte sich das
Selbstverstindnis des Faches, wobei die
parallel laufenden Entwicklungen in der
Logopddie und akademischen Sprachthera-
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pie ebenso eine Rolle spielten. Diese Ent-
wicklung wurde vertieft und beschleunigt
durch den Beschluss der Kultusministerkon-
ferenz »Inklusive Bildung von Kindern und
Jugendlichen in Schulen« vom 20.10.2011,
der zu neuen Aufgabenstellungen im Kon-
text mit der Regelschulpadagogik fiihrte, die
auf die Standortbestimmung der Sprachheil-
padagogik einen erheblichen Einfluss aus-
ubten.

1.2 Logopadie

Die Bezeichnung »Logopadie« wurde zum
ersten Mal durch den Wiener Ohrenarzt Emil
Froschels (1885-1972) in seiner Veroffentli-
chung »Lehrbuch der Sprachheilkunde
(Logopddie) fiir Arzte, Pidagogen und Stu-
dierende« (Froschels 1913) genannt. Die von
ihm auf dem Kongress der »International
Association of Logopedics and Phoniatrics«
(IALP) 1926 in Wien geforderte eigenstandi-
ge akademische Ausbildung wurde jedoch
nicht weiter verfolgt. Erst 1962 kam es durch
die Initiative des Mediziners Hermann Gutz-
mann jun. (1892-1972), dem Enkel von
Albert Gutzmann, zur Griindung der ersten
Logopadenschule in Berlin. Ganz anders als
von der urspriinglichen Idee Froschels her
gedacht handelte es sich jedoch um eine
Ausbildung in Fachschulen als Heilhilfsberuf
bei einer deutlichen Abhingigkeit von der
Weisungsbefugnis durch einen Mediziner
(Phoniater).

1980 wurde das Logopadengesetz verab-
schiedet, auf dessen Grundlage eine einheit-
lich geregelte staatliche Ausbildung durch die
»Logopadenausbildungs- und Prifungsord-
nung« (LogAPro) erfolgte, die die Berufsbe-
zeichnung gesetzlich schiitzte und die Ab-
rechnung mit den Krankenkassen ermoglich-
te. Dies war ein Vorteil gegeniiber den
Sprachheilpiddagoginnen/-padagogen. Ande-
rerseits war die Ausbildung auf einem nicht-
akademischen Fachschulniveau. Bei einer
Unterstutzung durch den »Deutschen Bun-
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desverband fiir Logopadie« (dbl) erfolgte ein
allmahlicher Ausbau an Logopddenschulen,
der sich Ende der 1990er Jahre durch die
Grundung privater Einrichtungen erheblich
steigerte. Heute gibt es 90 Logopddenschu-
len, von denen tber 60 auf privater Basis mit
teilweise hohen Gebiihren titig sind. Parallel
kam es zu einer erheblichen Schwerpunkt-
verlagerung in den klinischen Bereich. Die
Logopadie ist heute (zusammen mit der
akademischen Sprachtherapie) quantitativ
eindeutig dominierend im o6ffentlichen Be-
wusstsein. War sie vor 30 Jahren am Rande
erwahnt, so gibt es derzeit — variierend je
nach Bundesland - fiinfmal so viel Angeho-
rige klinisch tatiger Berufsgruppen im Ver-
gleich zu Sprachheilpidagoginnen.
Gleichzeitig fiihrte das Manko der Fach-
schulausbildung, die im internationalen Ver-
gleich die totale Ausnahme darstellt, zu
einem langdauernden Kampf um Akademi-
sierung. Erfolge verspricht hier die am 26.
Mai 2009 im Deutschen Bundestag verab-
schiedete Modellklausel (Offnungsklausel),
bei der zeitlich befristete Ausbildungskon-
zepte auf Hochschulniveau im Bereich der
Ergotherapie, Logopadie, Hebammenkunde,
Pflege und Physiotherapie bis zum Jahr 2017
erprobt werden. Erste wegweisende Entschei-
dungen sind jetzt gefallen (» Kap. 2).

13 Akademische
Sprachtherapie

Von einer eigenstandigen Fachrichtung der
akademischen Sprachtherapie kann man seit
dem Jahr 2004 sprechen. Vorausgegangen
war die Grundung der » Arbeitsgemeinschaft
der freiberuflichen und angestellten Sprach-
heilpadagogen« (AGFAS) am 23.1.1993 als
unselbstandige Untergliederung der »Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik «

(dgs). Wesentlicher Initiator war Volker Mai-
hack (dazu: Grohnfeldt 2015). Gegen erheb-
liche Widerstinde vertrat er die Interessen
der »auflerschulischen« (der damalige Aus-
druck) Sprachheilpadagogen und baute den
Verband zielstrebig aus. Am 23.1.1999 er-
folgte eine Umbenennung der AGFAS in
»Deutscher Bundesverband der Sprachheil-
padagogen« (dbs) als selbstindige Unterglie-
derung der dgs.

Die entscheidende Statusinderung erfolg-
team 24.1.2004 durch eine Umbenennung in
»Deutscher Bundesverband der akademi-
schen Sprachtherapeuten« (dbs) bei einer
Loslosung von der dgs. Gleichzeitig wurden
durch den dbs die Interessen der Klinischen
Linguisten (BKL), Patholinguisten (vpl) und
Klinischen Sprechwissenschaftler (DBKS)
vertreten. Dabei wurden durch den dbs in
Kooperation mit dem dbl und mafSgeblichen
Hochschulvertretern die Grundziige eines
einheitlichen universitiren Studiums der
Sprachtherapie entwickelt, das von den Kran-
kenkassen als Kostentragern anerkannt wur-
de. Nachtriglich gesehen kann man von
einer Geburtsstunde der akademischen
Sprachtherapie als klinische Wissenschaft
sprechen. Die dabei ablaufenden Ablésungs-
prozesse von der Sprachheilpidagogik im
Kontext der sprachtherapeutischen Berufe
verdeutlichen diesen Vorgang (» Abb. 1).

Schon frith zeichnete sich ab, dass die
akademische Sprachtherapie mehr Beriih-
rungspunkte zur Logopadie als zur Sprach-
heilpddagogik hat (Grohnfeldt 2004). Heute
kooperieren dbs und dbl in gemeinsamen
Forschungsprojekten, Kongressen und Fach-
gesprachen eng miteinander. Die Landschaft
des Sprachheilwesens in Deutschland hat sich
nicht nur quantitativ zugunsten der klini-
schen Berufsgruppen, sondern auch struktu-
rell in ihrem Selbstverstindnis entscheidend
gewandelt.
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Abb. 1: Entstehungsphasen der Sprachtherapie aus der Sprachheilpadagogik im Kontext der sprach-
therapeutischen Berufe (Grohnfeldt 2010, 160)

2 Die aktuelle Situation

So wie fir die Sprachheilpadagogik derzeit
die Inklusion das beherrschende Thema ist,
so ist fur die Logopadie und indirekt auch fur
die akademische Sprachtherapie die Modell-
klausel (Offnungsklausel) von entscheiden-
der Bedeutung (» Kap. 1, »Logopadie«). Die
am 26. Mai 2009 im Deutschen Bundestag
verabschiedete Erprobung fiir eine Akademi-
sierung der Logopadie sieht einen Vergleich
der Ausbildungsqualitit in den herkommli-
chen Fachschulen fur Logopiadie im Ver-
gleich zu neuen Studiengdngen an Fachhoch-
schulen vor.

Erste Ergebnisse liegen aus Nordrhein-
Westfalen vor. Bei einer Evaluation der Mo-
dellstudiengidnge stellt der wissenschaftliche
Fachbeirat fest, dass das Studium an Fach-
hochschulen zu einem »Kompetenzniveau
mit erkennbarem Mehrwert fithrt« und
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»die akademische Ausbildung [...] in den
Regelbetrieb zu uberfuhren« (Maihack
2015, 234) ist. Damit ist eine grundlegende
Weichenstellung in diesem bevolkerungs-
reichsten Bundesland fur die Zukunft vorge-
nommen worden. Ebenso positiv wurde die
wissenschaftliche Evaluation des Studien-
gangs B. Sc. Logopadie an der medizinischen
Fakultit der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg in Kooperation mit der
Berufsfachschule fir Logopiadie Erlangen
vollzogen, wobei »die gelungene Verbindung
der wissenschaftlichen mit der praktischen
Ausbildung« (Kriiger & Degenkolb-Weyers
2015,202) besonders hervorgehoben wurde.
Die Entscheidungen in anderen Bundeslan-
dern sind abzuwarten. Die Tir zu einer
Akademisierung der Logopadie ist jedoch
nach jahrzehntelangem Bemiihen geoffnet.
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Diese Situation ist Ausdruck einer Entwick-
lung, die sich bereits in den letzten Jahren
abzeichnete. Dem extremen Anstieg auf
aktuell 90 Logopddenschulen folgte die Ein-
richtung von 9 Bachelor-/Masterstudiengan-
gen der akademischen Sprachtherapie sowie
die Grindung von aktuell 18 Studiengingen
fur Logopddie an Fachhochschulen, von
denen 12 auf privater Tragerschaft betrieben
werden (Scharff Rethfeld & Heinzelmann
2013). Dem stehen 14 Universititen und 2
Padagogische Hochschulen gegeniiber, an
denen Sprachheilpadagogik studiert werden
kann (» Abb. 2).

L im B

Fachschulen  Fachhochschulen  Universititen Universititen, PH

Klinische scl he
Sprachheilpadagogik

Abb. 2: Ausbildungs- und Studienméglichkeiten
im klinischen und schulischen Bereich
(Grohnfeldt 2014c, 78)

Allein die Anzahl der Absolventinnen in den
nédchsten Jahren ldsst erwarten, dass sich die
bereits vor Uiber einem Jahrzehnt festgestellte
Schwerpunktverlagerung vom padagogischen
in den klinischen Bereich in den nichsten
Jahren vertiefen wird. Doch es geht nicht nur
um quantitative, sondern auch um qualitative
Merkmale der zu erwartenden Entwicklung.
Die Verbinde der Logopadie (dbl) und aka-
demischen Sprachtherapie (dbs) haben bereits
2002 einen Kooperationsvertrag abgeschlos-
sen, der in letzter Zeit durch gemeinsame
Projekte und Initiativen — auch im Hinblick

auf die Modellklausel (Offnungsklausel) —
vertieft wurde. Die Zeitschrift »Logos. Die
Fachzeitschrift fur akademische Sprachthera-
pie und Logopidie« ist erklartermafSen Pub-
likationsorgan fur beide Berufsgruppen.

Gleichzeitig befindet sich die Sprachheil-
padagogik durch das neue Aufgabengebiet
der Inklusion in einem erheblichen Struktur-
wandel. Die KMK-Empfehlungen vom
20.10.2011 haben zu einem erneuten Para-
digmenwechsel gefithrt und die bereits durch
die KMK-Empfehlungen vom 6.5.1994 ein-
geleiteten Veranderungen im institutionellen
Bereich und des Selbstverstindnisses weiter
vertieft und beschleunigt. Die Umsetzung der
Empfehlungen verlauft dabei in den einzel-
nen Bundeslindern total unterschiedlich, so
dass es zu einer erheblichen Diversifikation
kommt. Die Sprachheilpadagogik steht vor
der Aufgabe, ihre Identitit unter Wahrung
bestimmter grundsatzlicher Merkmale neu-
anpassend zu definieren.

Sieht man sich ubergreifend die Stellung
der beteiligten Fachdisziplinen des Sprach-
heilwesens in Deutschland an, so ist eine
Einschitzung »zwischen Konkurrenz und
Kooperation« (Huber 2013, 30) der pida-
gogischen und klinischen Berufsgruppen rea-
listisch. Aktuell zu konstatieren ist die Ten-
denz des Auseinanderdriftens. Es erfolgt
keine offene aktive Abgrenzung der Verban-
de untereinander. Die Gemeinsamkeiten neh-
men aber eher ab. Die Anzahl der Fachver-
treter/innen sinkt, die sich in beiden Berei-
chen zu Hause fiithlen. Bedenken sollte man
jedoch, dass ein Verstandnis des Gesamtkon-
textes die Kenntnis beider Perspektiven vor-
aussetzt. Eins hangt vom anderen ab. So hat
ein Erfolg der Modellklausel (Offnungsklau-
sel) fir die Sprachheilpidagogik ebenfalls
erhebliche Auswirkungen, auch wenn man-
che/r Padagogin/Pidagoge von deren Exis-
tenz kaum etwas weifs. Und ebenso wird die
fur die Sprachheilpadagogik geradezu exis-
tenzielle Inklusion auch Auswirkungen auf
die Sprachtherapie haben — wahrscheinlich
mebhr, als viele derzeit vermuten.
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3 Perspektiven und Aufgabenstellungen fiir die Zukunft

Es ist nicht ausgeschlossen, dass im Zusam-
menhang mit einer weiteren Schwerpunkt-
verlagerung in den klinischen Bereich auch
eine Auseinanderentwicklung der Interessen
im Bereich der Sprachheilpidagogik und
akademischen Sprachtherapie/Logopédie er-
folgt. Die aktuelle Aufgabenstellung der
Modellklausel (Offnungsklausel) auf der
einen Seite und die Inklusion auf der ande-
ren Seite sind jedoch nur die herausgehobe-
nen Spitzen von Eisbergen. Dahinter liegen
komplexe Zusammenhinge, deren Merk-
male sich aufeinander beziehen und den
klinischen und padagogischen Bereich mit-
einander vernetzen. Es besteht die Notwen-
digkeit, Kontexte zu erkennen, um auf die
Vielfalt an Strukturen eingehen zu konnen,
die sich auf das Gesamtsystem auswirken.
Eine gemeinsame Aufgabenstellung ist sicher
das Zusammenwirken von Sprachheilpada-
goginnen und Sprachtherapeutinnen mit
Regelschulpddagoginnen im Bereich der In-
klusion. Dazu gibt es prospektive Ansitze

Literatur

Beschluss der Kultusministerkonferenz  vom
20.10.2011 (KMK): Inklusive Bildung von
Kindern und Jugendlichen in Schulen. Verfig-
bar unter http://www.kmk.org/fielad-min/ver-
oeffentlichungen_Beschluesse/2011/2011_10_~
20-Inklusive Bildung.pdf.

Empfehlungen zur Ordnung des Sonderschulwe-
sens. Beschlossen von der Stindigen Konferenz
der Kultusminister der Linder in der Bundes-
republik Deutschland am 16. Mérz 1972.

Empfehlungen zur sonderpidagogischen Forde-
rung in den Schulen in der Bundesrepublik
Deutschland. Beschluf$ der Kultusministerkon-
ferenz vom 6.5.1994.

Froschels, E. (1913): Lehrbuch der Sprachheil-
kunde (Logopidie) fiir Arzte, Pidagogen und

16

(Grohnfeldt & Liidtke 2013), deren Umset-
zung je nach den lokalen Bedingungen »vor
Ort« erfolgt.

Aktuell ist jedoch eher die Situation einer
unverbindlichen Koexistenz zu beobachten.
Die Sprachheilpidagogik und die klinischen
Berufe haben zwar inhaltlich, durch ihre
finanziellen Grundlagen in der Kultusbiiro-
kratie bzw. im Krankenkassensystem jedoch
formal wenige Bezugspunkte. Dieses Neben-
einander kann in Krisenzeiten oder bei
einem regionalen Uberangebot zu einer
latenten Konkurrenz werden. Ein Aufruf
zur Kooperation (Grohnfeldt 2013, 10:
»Gemeinsam sind wir starker«) hangt weni-
ger von theoretischen Konzeptionen, son-
dern eher von den beteiligten Menschen in
den Verbinden und praktischen Einrichtun-
gen ab. Bedenken sollte man, dass man
Weichenstellungen fir die Zukunft am bes-
ten dann vornehmen kann, solange es einem
gutgeht. Ansonsten lduft man der Entwick-
lung hinterher.

Studierende. 3., erw. Auflage 1931. Leipzig/
Wien: Franz Deuticke.

Grohnfeldt, M. (2004): Merkmale und Verinde-
rungen im Berufsfeld von Sprachheilpadagogik
und Logopadie. Die Sprachheilarbeit 49, 141-
148.

Grohnfeldt, M. (2010): Sprachheilpiadagogik und
akademische Sprachtherapie als kooperierende
Fachdisziplinen?! Analyse und weiterfithrende
Uberlegungen. Vierteljahresschrift fiir Heilpa-
dagogik und ihre Nachbargebiete (VHN) 79,
158-168.

Grohnfeldt, M. (2013): 100 Jahre Logopadie. Die
Logopidie im Kontext der sprachtherapeuti-
schen Berufe in Deutschland. Forum Logopi-
die 27 (5), 6-11.



Entstehung und Wandel der Berufsgruppen des Sprachheilwesens in Deutschland

Grohnfeldt, M. (2014a): Gemeinsame Wurzeln
der beteiligten Fachdisziplinen. In: Grohnfeldt,
M. (Hrsg.): Grundwissen der Sprachheilpada-
gogik und Sprachtherapie (127-134). Stutt-
gart: Kohlhammer.

Grohnfeldt, M. (2014b): Weichenstellungen und
Perspektiven der neueren Geschichte. In:
Grohnfeldt, M. (Hrsg.): Grundwissen der
Sprachheilpiadagogik und Logopidie (134-
140). Stuttgart: Kohlhammer.

Grohnfeldt, M. (2014c¢): Sprachheilpiadagogik
und Sprachtherapie als komplementires Sys-
tem. Praxis Sprache 59, 77-82.

Grohnfeldt, M. (2015): Ungeschehene Geschichte
der Sprachheilpidagogik, Logopadie und aka-
demischen Sprachtherapie. Praxis Sprache 60,
155-161.

Grohnfeldt, M. & Liidtke, U. (2013): Sprachthe-
rapie in inklusiven schulischen Kontexten. Lo-
gos. Die Fachzeitschrift fur akademische
Sprachtherapie und Logopadie 21, 117-121.

Gutzmann, A. (1879): Das Stottern und seine
griindliche Beseitigung durch ein methodisch
geordnetes und praktisch erprobtes Verfahren.
Berlin: Staude.

Huber, W. (2013): Akademisierung der Logopadie
in Konkurrenz und Kooperation mit akademi-
scher Sprachtherapie. Forum Logopédie 27 (1),
30-33.

Kriger, A. & Degenkolb — Weyers, S.(2015):
Wissenschaftliche Evaluation des Studiengangs
B.Sc. Logopidie der medizinischen Fakultat
der Friedrich — Alexander — Universitit Erlan-
gen — Nurnberg (FAU) in Kooperation mit der
Berufsfachschule fir Logopidie Erlangen. Lo-
gos. Die Fachzeitschrift fir akademische
Sprachtherapie und Logopadie 23, 202.

Maihack, V. (2001): Sprachheilpidagogik und
Sprachtherapie. Zur historischen Entwicklung
klinisch therapeutischer Handlungsfelder von
Sprachheilpidagogen unter besonderer Be-
rucksichtigung der Zeit von 1945 bis 1990.
Unveroffentlichte  Dissertation:  Universitit
Dortmund.

Maihack, V. (2015): Evaluation der Modellstu-
diengénge: Studieren lohnt sich! Logos. Die
Fachzeitschrift fiir akademische Sprachtherapie
und Logopadie 23, 234.

Orthmann, W. (1969). Die Eigenstindigkeit der
Sprachheilpiadagogik. In: Deutsche Gesell-
schaft fir Sprachheilpidagogik e.V. (dgs)
(Hrsg.): Die Eigenstindigkeit der Sprachheil-
padagogik (13-26). Hamburg: Wartenberg &
Séhne.

Scharff Rethfeld, W. & Heinzelmann, B. (2013):
Vergleich europidischer Standards und der
deutschen Ausbildungssituation zur Primar-
qualifikation. Forum Logopadie 27 (1), 22-24.

17



