Diagnostik, Pravention und
Evaluation in der Sprachheil-
padagogik und Logopadie

Manfred Grobnfeldt

1  Aufgabenstellung und Begriffsbildung

Fragestellungen der Diagnostik, Priavention und Evaluation sind vor dem
Hintergrund des jeweils zugrunde gelegten Menschenbildes zu interpre-
tieren. Sie ordnen sich in einen interdisziplinaren Kontext unterschiedli-
cher Sichtweisen ein und werden durch Aspekte der jeweiligen institu-
tionellen Rahmenbedingungen beeinflusst.

Diagnostik bezieht sich auf den Vorgang der Unterscheidung und Beur-
teilung, wobei der Prozess des Durchschauens (,,dia“) auch das Erkennen
(,,gnosis“) des dahinter Liegenden beinhaltet.

Zu unterscheiden sind dabei unterschiedliche Phasen der Diagnostik:

— Screeninguntersuchungen, z. B. im Rahmen der kinderarztlichen Vor-
sorgeuntersuchungen oder der Schuleingangsuntersuchung, bei der auf
okonomische Art und Weise die Kinder erfasst werden sollen, die dann
in einer

— nachfolgenden Interventionsdiagnostik hinsichtlich ihrer individuel-
len Lernvoraussetzungen unter Beriicksichtigung der Kind-Umfeld-
Analyse hypothesengeleitet und prozessorientiert beurteilt werden.

Neben einer moglichst genauen Beschreibung von (Oberflichen-) Phi-
nomenen geht es bei der Interventionsdiagnostik auch um eine Deutung
zugrunde liegender Bedingungshintergriinde und méglicher Kontextva-
riablen. Zusammenhinge mit nachfolgenden Fragen der Forderung und
Therapie sind immanent. Die Zielsetzung der sprachheilpadagogischen
und logopadischen Diagnostik konzentriert sich damit auf das Erkennen,
die prozessuale Beurteilung und optimale Forderung des sprachgestorten
Menschen. Vor diesem Hintergrund sind Ansidtze zur theoretischen
Grundlage, zu den verschiedenen Arten des Vorgehens (— Anamnese,
Testverfahren, Priifmittel ...) sowie zur Begutachtung zu erortern.

Die Pravention ist ein an Bedeutung zunehmendes Gebiet im Rahmen der
Fritherkennung und -forderung. Sie bezieht sich auf Mafinahmen zur
Vorbeugung und Verhiitung, damit

— mogliche (Sprach-) Stérungen gar nicht erst entstehen bzw. zur vollen
Ausgestaltung kommen (primare Pravention),

- abweichende (Sprach-) Entwicklungsverlaufe frihzeitig erkannt und
einer Behandlung zugefiihrt werden (sekundire Priavention),
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3 Prinzipien der Diagnostik

Stufen des Erkennens
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- Folgewirkungen vermieden werden, auch wenn die Storung an sich
nicht beseitigt werden kann (tertidre Pravention).

Mafsnahmen zur Evaluation beziehen sich auf Fragen der Qualitatsbeur-
teilung und Effektivitat. Dabei erfolgt eine Bewertung und Erfolgskon-
trolle von Verfahren (hier: zur Sprachtherapie) durch eine kriterienge-
stiitzte Ergebnis- und Prozessanalyse. Dadurch sollen Kenntnisse von
Wirkungen, Einflissen und Zusammenhingen erworben werden, um
eine gezieltere Planung und Verbesserung des Ressourceneinsatzes zu
ermoglichen. Grenzen der Operationalisierbarkeit padagogisch-thera-
peutischer Prozesse bestehen u. a. darin, dass

— haufig die Frage der BezugsgrofSe (— Norm) nicht eindeutig beant-
wortet werden kann,

— Effekte selten kausal herstellbar sind und im zirkuliaren Kontext ge-
deutet werden miissen,

— zeitliche Verldufe in hohem MafSe individuell variieren.

Statt einer eindeutigen Effizienz der Leistungserbringung geht es daher
hdufig um die Formulierung von Mindeststandards.

2 Grundlagen, Gemeinsamkeiten und
Querverbindungen

Diagnostik, Pravention und Evaluation stehen in enger Wechselbezie-
hung. Das dabei beobachtete Dreiecksverhiltnis (s. Abb. 1) ist im Kon-
text mit Fragen der Erscheinungsformen und Storungsbilder (s. Band 2
des Lehrbuchs) sowie der Therapie, Beratung und Rehabilitation (s.
Band 4 des Lehrbuchs) zu sehen.

Eine zentrale Stellung nimmt dabei die Diagnostik ein, die eine wesent-
liche Voraussetzung fir MafSnahmen der Pravention und Fritherfassung
ist. Die Evaluation wiederum vollzieht sich tiber Teilschritte des diagnos-
tischen Prozesses, um auf diesem Wege etwas iiber die Effizienz der
praventiven MafSnahmen auszusagen.

Zur Diagnostik selbst werden hier drei Prinzipien genannt, die in Kapitel
3 prazisiert werden. Generell geht es darum, dass vor dem Hintergrund
eines Perspektivenwechsels Fragen der institutionellen Selektion an Be-
deutung verlieren und die Bedeutung der Verbindung diagnostischer und
therapeutischer Prozesse im Sinne einer Forderdiagnostik hervorgehoben
wird. Dabei wird nicht nur der Einzelne gesehen, sondern im Sinne einer
Person-Umfeld-Analyse der systemische Kontext in seinen Wechselbezie-
hungen interpretiert. Die daraus abgeleitete Konsequenz ist die Notwen-
digkeit eines individualisierten Vorgehens als Prozess.

Im Zusammenhang damit stehen Stufen des Erkennens, die den Blick von
der Oberfliche des Erscheinungsbildes tiber eine Beurteilung von mogli-
chen Querverbindungen auf eine Analyse der individuellen und sozialen
Kontextbedingungen lenken (dazu: Abbildung in GROHNFELDT 2001,
18).
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Abbildung 1: Beziechungsverhiltnis von Diagnostik, Pravention und Evaluation

Stufen des Erkennens
1) Oberflache - erste Einschitzung des
Sprachverhaltens
J p
2) Querverbindungen - differenzialdiagnostische Abgren-
zung und multifaktorielle Zusam-
J menhénge
3) Kontextvariablen - individuelle Bedingungshinter-
grunde und soziale Bedeutsamkeit
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3  Zum Selbstverstiandnis diagnostischen
Vorgehens

3.1 Von der Selektions- zur Forderdiagnostik

Theorie und Praxis der Diagnostik sind Ausdruck des zugrunde gelegten
Menschenbildes. Wer der Auffassung ist, dass es sich bei Sprachstorungen
um eindeutig in einer Klassifikation abgrenzbare pathologische Phiano-
mene handelt, wird aus einem anderen Selbstverstindnis heraus vorgehen
als derjenige, der in Sprachauffilligkeiten relative Abweichungen sieht,
die sich nicht nur auf den Einzelnen beziehen, sondern auch in einem
interaktionalen Kontext gedeutet werden miissen. Dementsprechend ist in
den letzten Jahrzehnten ein Perspektivenmwechsel vom Positivismus zum
systemischen Konstruktivismus (s. Braun in diesem Buch) zu beobachten.
Bis in die 70-er Jahre des letzten Jahrhunderts wurde ausschliefSlich im
Sinne einer Selektionsdiagnostik vorgegangen. Das Ziel besteht darin,
aus einer Gesamtheit von Probanden nach moglichst objektiven Kriterien
diejenigen auszuwihlen, die in einer besonderen Institution (z. B. einer
Sonderschule) einer speziellen Forderung oder Therapie bediirfen. Dies
erfolgt am besten durch standardisierte Verfahren, die den Testgiitekri-
terien der Objektivitdt, Reliabilitit und Validitdt (LiENERT 1969) ent-
sprechen. Die Ergebnisse werden im Sinne einer linearen Kausalitit als
Ausgangspunkt fiir eine nachfolgende therapeutische Konsequenz gedeu-
tet.

Therapeutische

Testergebnis L Konsequenz

Abbildung 2: Lineare Kausalitit in der Selektionsdiagnostik

Zweifel entstanden u. a., indem immer mehr erkannt wurde, dass

- eine wirkliche Objektivitdt nicht erreichbar ist, wobei das Erkennen
subjektiver Elemente nicht beinhaltet, die Suche nach anndhernder
Objektivitat aufzugeben,

— die Messung moglicher Therapieerfolge durch den Einsatz der Diagno-
sematerialien vor und nach einer zeitlich festgelegten Abfolge von The-
rapieschritten sich als Scheinobjektivitt entlarvte, da intervenierende
Variablen wie der Beziehungsaspekt, andere Interventionmafnahmen
und letztlich die auch ohne Therapie fortschreitende (Sprach-) Entwick-
lung des Betreffenden nicht unter Kontrolle gebracht werden konnten.

Vor dem Hintergrund des o. g. Perspektivenwechsels wurde von daher in
der Sonderpiadagogik das Konzept der Forderdiagnostik entwickelt, bei
dem die diagnostische und padagogisch-therapeutische Praxis als Einheit
aufgefasst wird. In der Sprachheilpidagogik waren es vor allem BrAUN
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(1973) und ScHOOR (1972, 1981), die auf der Grundlage des theoretischen
Handlungsmodells von Kaminskr (1970) wegweisende Gedankenginge
fir ein hypothesengeleitetes Vorgeben formulierten. Dabei dient jede di-
agnostische Information als Grundlage weiterer Datenbeschaffung. Durch
eine standige Kontrolle der vorangehenden durch die nachfolgenden Mafs-
nahmen erfolgt eine permanente Riickmeldung und schrittweise Annahe-
rung der Erkenntnisse an den Entwicklungsstand des Betreffenden, der sich
aber wiederum selbst in einem dauernden Weiterentwicklungsprozess be-
findet. Von daher sind Ziele immer nur approximativ zu erreichen.

Diese Gedankenginge sind Ausdruck einer weit reichenden Umorientie-
rung in der Sonderpadagogik, die in den ,,Empfehlungen zur sonderpi-
dagogischen Forderung in den Schulen in der Bundesrepublik Deutsch-
land“ vom 6. Mai 1994 dokumentiert wurde. Dabei wird statt einer
institutionenbezogenen Sichtweise jetzt eine personbezogene, auf den
Einzelnen zentrierte Forderung herausgestellt. Fragen der institutionellen
Zuordnung werden damit nicht aufgehoben. Sie ordnen sich jedoch in
einen iibergeordneten Aspekt der individuellen Forderung in unterschied-
lichen Organisationsformen ein.

Eine Weiterentwicklung dieser Gedankenginge findet sich in der prozes-
sualen Systemdiagnostik, bei der die Bedeutung des interaktionalen Kon-
textes hervorgehoben wird, so dass zusammenfassend — und im Vorgriff
auf das nachste Kapitel — drei paradigmatische Perspektiven sonderpa-
dagogischer Diagnostik genannt werden sollen:

Paradigmatische Perspektiven in den letzten 30 Jahren

1) Statische
Selektionsdiagnostik — standardisiertes Vorgehen,
normorientiert, eigenschafts-

” 2 spezifisch, institutionsbezogen
P e)
S [
©
w
v
2) Prozessuale
Férderdiagnostik - hypothesengeleitetes Vorgehen,
Einheit von Diagnose und Therapie,
o Anné&herung in verschiedenen
= Schritten
T | ©
T | 2
2|5

3) Prozessuale
Systemdiagnostik - Betonung des Entwicklungsverlaufs,
Erkennen von Kontexten,
Person-Umfeld-Analyse

KMK-Empfehlungen

Systemdiagnostik
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3.2 Zur Bedeutung des interaktionalen
Kontextes

Sozialwissenschaftliche Perspektiven in der sprachheilpadagogischen
Diagnostik sind seit langem bekannt (z. B. GROHNFELDT 1982, 127),
wobei in den letzten Jahren eine methodologische Grundlegung im Sinne
einer systemtheoretischen Einordnung erfolgte (GROHNFELDT 1988,
1992, 2002).

Die Aufgabe besteht dabei darin, nicht nur die Storung eines Einzelnen zu
analysieren und auf ihre Hintergriinde zu befragen, sondern sie in einen
tbergreifenden Kontext zu stellen und dadurch Komplexitit durchschau-
bar zu machen. Dabei werden Ebenen unterschiedlicher Reichweite be-
deutsam (s. Abb. 3, s. auch GROHNFELDT 1995a, 10):

MAKROSYSTEM

EXOSYSTEM

MESOSYSTEM .| MIKROSYSTEM

Freunde, Nachbarn Kind < Familie

A

Ubergreifende Lebensbedingungen

gesellschaftlicher Kontext

Abbildung 3: Okosystemisches Erklirungsmodell

Die Aufgabe besteht darin, Wechselwirkungen zwischen den einzelnen
Systemebenen darzustellen. Dies kann nicht im Sinne einer linearen Kau-
salitat (Ursache — Wirkung) erfolgen, da vernetzte Zusammenhange sich
in komplexen Systemen durch

— indirekte Wirkungen,
- Beziehungsnetze und
— Zeitverschiebungen

auflern und vor dem Hintergrund einer zirkuldren Kausalitit gedeutet
werden miissen. Eins bedingt das andere, Anfang und Ende sind nicht
eindeutig bestimmbar.

In dem Zusammenhang steht ein Vorgeben in der Diagnose wie auch der
therapeutischen Gesprachsfiihrung, das als ,zirkulires Fragen® (dazu
VON SCHLIPPE & SCHWEITZER 1997, 139 f) bezeichnet wird. Dabei
wird nicht direkt gefragt bzw. nach Kausalzusammenhingen geforscht,
sondern indirekt durch eine Verschiebung der Perspektive angeregt, sich
in die Sicht des Anderen hinein zu versetzen.
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Beispiele

Direkte Fragen: Wie fuhlst du dich?
Warum weinst du?

Indirekte Fragen: Was denkst du, Helmut, was dein
Weinen fiir Hannelore bedeutet?

Dabei kommt es nicht auf die Informationsmenge an, sondern auf die
richtige Auswahl (VESTER 1999). In der heutigen Zeit elektronischer
Datenverarbeitung steigt die Informationsfille geradezu exponenzial
an, wobei Zusammenhinge aber (gerade dadurch?) immer weniger er-
kannt werden. Wichtig ist das Erkennen von Mustern durch die Auswahl
und Reduzierung von Merkmalen.

Trotz allem werden Systembeschreibungen jedoch ,,immer einen gewis-
sen Grad an Unbestimmtheit behalten® (Spiess 1992, 194), da sich die
Eigendynamik und Wechselwirkungen im System stindig dndern. Dia-
gnostik erweist sich damit als Prozess.

3.3 Individualisiertes Vorgehen als Prozess

Sprachstorungen sind nicht statisch, sondern einer stindigen Verande-
rung unterworfen, wobei die Komplexitit des Geschehens sich in einem
permanenten Wechsel des Erscheinungsbildes, Bedingungshintergrundes,
subjektiven Erlebens sowie moglicher psychosozialer Faktoren dufSern
kann (s. DANNENBAUER und GLUCK in diesem Buch). Dementsprechend
bedeutet jedes diagnostische Vorgehen die Beurteilung eines Verlaufes.
Dabei entwickelt sich wihrend des diagnostischen Prozess das Kind —
bzw. in einer lebenslangen Entwicklung auch jeder Erwachsene - standig
weiter. Es ist wie die Bestimmung des Weges auf einem fahrenden Schiff.
Es versteht sich, dass das Nachvollziehen dieses letztlich einzigartigen
Verlaufsprozesses personlicher Entwicklung nur durch ein einzelfallori-
entiertes Vorgehen erfolgen kann. Das hypothesengeleitete Prinzip der
Forderdiagnostik ist hier ebenso wie die Einschitzung des interaktiona-
len Kontextes eine wesentliche Grundlage. Hinzu kommt eine grundsatz-
liche Sichtweise, von den jeweiligen Ressourcen und Stiarken aus zu gehen
(EGGERT 1997).

Dementsprechend ist im Sinne einer lernbegleitenden Prozessdiagno-
stik ein individuelles Fahigkeitsprofil zu erstellen, das sich auf fol-
gende Merkmale richtet:

Individualitat
Historizitat
Mehrdimensionalitit
Komplexitat
Verianderbarkeit

Erkennen von Mustern
durch Merkmals-
reduzierung

einzelfallorientiertes
Vorgehen
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Akzentverlagerung zu
qualitativen Verfahren

Bedeutung der
Frahférderung

Prognoseindikatoren
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Im Vordergrund steht die Aufdeckung relativer Stiarken und Ressourcen,
wobei wie bei einem Kippbild auch mogliche Defizite zu sehen sind. Das
Vorgehen beinhaltet dabei die Verkniipfung unterschiedlicher Ansitze
(Methodenkombination), wobei eine Akzentverlagerung zu qualitativen
Verfabren zu beobachten ist: Objektive Daten miissen dabei nicht dem
subjektiven Erleben (— Lebensbedeutsamkeit) entsprechen.

Im Sinne einer Synopse ist es bei einem einzelfallorientierten Vorgehen
notwendig,

— einerseits Diagnostik als einen subjektiven Verstehensprozess als bio-
grafische Rekonstruktion individueller Sprachentwicklung im sozialen
Kontext zu begreifen,

— andererseits die Orientierung an einem externen Bezugspunkt an Ver-
gleichsdaten nicht auf zu geben.

Die Dialektik der Aufgabenstellung beinhaltet, dass es sich auch hier um
einen permanenten Prozess handelt, der nur approximativ zu einem Ende
gefithrt werden kann.

4  Moglichkeiten und Grenzen der
Pravention von Sprachstorungen

,Fur die Sprachbehindertenpadagogik stellt die sonderpadagogische
Fritherziehung das bedeutendste und effektivste Feld sprachtherapeuti-
scher Wirksamkeit dar® (KNURA 1974, 157). Diese vor drei Jahrzehnten
formulierte Aussage hat auch heute noch ihre Giiltigkeit. Bei Sprachauf-
filligkeiten ist in besonderem Mafle die Moglichkeit gegeben, durch
priaventive MafSnahmen zu verhindern, dass Sprachstorungen erst entste-
hen bzw. aus einfachen Entwicklungsbeeintrachtigungen weit reichende
Storungsphianomene werden, die Einfluss auf die kognitive und sozial-
emotionale Entwicklung und damit moglicherweise auch auf die Schull-
aufbahn der Betreffenden haben.

Diese positive Einschitzung ist jedoch an bestimmte Voraussetzungen
gebunden und zeigt prinzipiell Grenzen. So ist es notwendig,

— wesentliche Prognoseindikatoren fiir den spiteren Entwicklungs-
verlauf zu haben, um

— gezielte MafSnahmen zur Fritherkennung einleiten zu konnen, auf
deren Grundlage

— Forder- und TherapiemafSnahmen mit dem Kind und seinen Eltern
durchgefiithrt werden.

Hinsichtlich der Prognoseindikatoren ist zu konstatieren, dass es eine
Vielzahl von Mittelwertvergleichen gibt, die u. a.

— die Bedeutung eines verzogerten Sprechbeginns,
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— den Einfluss aufSersprachlicher Indizes (Motorik, Sensorik, Kognition,
auditive Verarbeitungsfihigkeiten, usw),

— die Fahigkeit zum kindlichen Symbolspiel,

— die Uberlagerung soziokultureller und somatischer Risiken

herausstellen (dazu: GROHNFELDT 1998a). Von Bedeutung ist dies z. B.
bei Reihen- und Schuleingangsuntersuchungen. Dabei ist jedoch zu be-
achten, dass aus Mittelwertvergleichen nur in geringem Mafle auf den
Einzelfall zurtickgeschlossen werden kann, so dass nach dem ersten
Screening weiterreichende Untersuchungen fur eine gezielte Hilfestellung
notwendig sind. Das Vorgehen ist dabei grundsatzlich als interdiszipli-
nare Aufgabe anzulegen.

— Aus medizinischer Sicht sind es vor allem die in der kinderarztlichen

Praxis durchgefithrten Vorsorgeuntersuchungen (s. VonN SucHODO-
LETZ in diesem Buch). Hier sind die Forschungen in den letzten Jahren
wesentlich vorangeschritten. So konnen mit einer Kurzform des El-
ternfragebogens ELFRA-2 bereits deutliche Hinweise fiir den spateren
Spracherwerb erhoben werden (SAcHSE & VoN SucHODOLETZ 2007)
Fiir den Regelfall bleibt jedoch zu konstatieren, dass zwischen der U7
(21.-24. Monat) und der U8 (43.-48. Monat) eine empfindliche Liicke
besteht, die gerade hinsichtlich des Spracherwerbs von entscheidender
Bedeutung ist. So bleibt vorliufig die Erkenntnis, dass vor allem bei
einer Stagnation sprachlicher Entwicklungsverliufe zwischen zwei
Untersuchungszeitpunkten und bei erheblichen Diskrepanzen zwi-
schen sprachlichen und nicht-sprachlichen Fahigkeiten Vorsicht gebo-
ten ist (SCHREY-DERN 2001).
Hinsichtlich des Stellenwerts von Vorsorgeuntersuchungen gaben bei
einer Untersuchung von GOLLNER (2001) die Eltern an, dass sie zwar
vom Kinderarzt erste Informationen iiber die Sprachstorung ihres
Kindes erhielten, sich dann aber von Sprachtherapeut(inn)en am fach-
kundigsten beraten fiihlten.

— Aus pddagogisch-psychologischer Sicht sind es vor allem Screening-
und Reihenuntersuchungen bei unterschiedlichen Tragern (Gesund-
heits- und Kultusministerien), die mehr oder weniger verpflichtend
durchgefiihrt werden. Neuere Untersuchungen aus dem angloameri-
kanischen Raum weisen darauf hin, dass ungefiahr 15 % der Kinder im
2. und 3. Lebensjahr so genannte ,,late talker” sind. Davon wiederum
sind 50 % ,late bloomer®, die den Riickstand bis zum Alter von 3
Jahren aufholen und unauffillig bzw. latent unauffillig sind. Die an-
deren 50 % holen den Riickstand nicht auf und zeigen ein erhohtes
Risiko fiir das Auftreten von spezifischen Sprachentwicklungsstorun-
gen (dazu: GRimM 1999). Hier sind in letzter Zeit durch den Einsatz
von Elternfragebogen (ELFRA 1 und 2) und den ,,Sprachentwick-
lungstest fiir zweijahrige Kinder* (SETK-2) wesentlich bessere Bedin-
gungen zur Fritherfassung sprachauffilliger Kinder gegeben (s. DAaN-
NENBAUER in diesem Buch; ebenso: DANNENBAUER 2001a).

Weiterhin zu nennen sind Sprachstandsmessungen. Hier ist eine aufSer-
ordentlich grofle Vielfalt der verwendeten Verfahren festzustellen (LUDT-
KE & KALLMEYER 2007a, 2007b), wobei bisher eine fehlende Standardi-
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sierung der in den einzelnen Bundesldndern entwickelten Testinstrumente
zu konstatieren ist und auch mogliche Nebenwirkungen von Screenings
beachtet werden miissen (RauscH 2007). Zudem ist die Situation mehr-
sprachiger Kinder, die regional unterschiedlich mit ca 15-20 % beriick-
sichtigt werden miussen, zwar in ihrer Bedeutung erkannt, jedoch noch
nicht flachendeckend beriicksichtigt (RoTH & DiriMm 2007). Weiterhin
uberlagern sich zuweilen padagogische Anforderungen (z. B. einer kind-
gemiflen Durchfihrung), die Notwendigkeit der Vergleichbarkeit der
eingesetzten Screeningverfahren und die offenen Fragen der nachfolgen-
den Maffnahmen (Friep 2007), wobei auch zuweilen die Abgrenzung
von Sprachforderung und Sprachtherapie nicht eindeutig ist. Die Aufga-
benstellung ist jedoch als solche erkannt und hat zu Modellvorhaben u.
A. in Nordrhein-Westfalen, Hessen und Bayern gefiihrt.

Insgesamt ist festzustellen, dass es sich in der Realitdt zumeist um ein auf
Erginzung angelegtes System medizinischer und padagogisch-psycholo-
gischer Hilfen handelt, wobei die Nachfrage nach den Angeboten durch
gezielte WerbemafSnahmen (Plakataktionen in Behorden, Schulen, Kin-
dergirten, Arztpraxen; Zeitungsartikel mit unterschiedlichen Schwer-
punktthemen; Informationsschriften, Vortrage und Elternabende in Kin-
dergirten usw.) weiter zu verbessern ist. Erst dann sind die Vorausset-
zungen fur gezielte MafSnahmen zur Frihforderung (s. Band 4 dieser
Handbuchreihe) gegeben.

5  Effektivititsmessungen und
Evaluation zwischen notwendiger
Kontrolle und prinzipieller
Begrenzung

Fragen zur Effektivitatsuberprifung bei der Therapie von Sprachstorun-
gen werden im angloamerikanischen Raum schon seit sehr viel lingerer
Zeit als in Deutschland gestellt. Griinde liegen u. a. darin, dass die
»Speech pathology® als Verhaltenswissenschaft sich tiberwiegend an psy-
chologischen und medizinischen Grundlagen orientiert, wihrend die
Sprachheilpidagogik bei einer hermeneutischen Ausrichtung nur zogernd
naturwissenschaftliche Kenntnisse rezipierte.

Teilweise auf Druck der Krankenkassen und vor dem Hintergrund er-
heblicher Kostensteigerungen im Gesundheitssystem (REINDL, SCHRO-
DER & WALTERSBACHER 2008) gewinnen dadurch Aufgabenstellungen
einer evidenzbasierten Therapie an Bedeutung. Dabei erfolgt eine Bezug-
nahme auf Evidenzhierarchien, bei denen randomisierte klinische Studien
weit hoher eingeschatzt werden als z. B. eine qualitative Einzelfallstudie
(GIeL 2006, 52; s. Abb. 4)
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