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Z u's a m m e n f a s s u n g
Im Rahmen eines Konzeptes zur interdisziplindren Erfassung
und Behandlung werden massive Spracherwerbsstorungen
multifaktoriell betrachtet.* Durch eine moglichst intensive Be-
handlung und Forderung im Vorschulalter (in der Mafsnahme
wsteilstationdre Sprachheilbehandlung® in den niedersichsischen
Sprachheilkindergirten) soll eine weitgehende Eingliederung
in die Gesellschaft erreicht werden. Um den Erfolg dieser
Mafinahme im Sinne einer Evidenzbasierung zu messen und zu
begriinden, wird als Kriterium die Anschlusseinrichtung nach
dem Besuch angesehen. Die hohe Erfolgsquote der Wiederein-
gliederung (bzw. Rickfithrungsquote in Regeleinrichtungen)
von bis zu 90 Prozent belegt die Wirksamkeit des Konzepts
der moglichst frithen Erfassung von Sprachstorungen und der
interdisziplindr ausgerichteten Forderung und Behandlung
bei gravierender Symptomatik unter Beriicksichtigung der
individuellen Biographien sowie des volkswirtschaftlichen
Nutzens. Dies belegt auch eine zusitzliche Evaluationsstudie,
die die Erfolge beim deutlichen Abbau der sprachpathologi-
schen Symptomatik nachweisen konnte.

Summary: Within the framework of a concept for the multidisciplinary
assessment and treatment substantial developmental language acquisition
disorders are multifactorially regarded. By means of a preferabably inten-
sive treatment and a fostering in pre-school-age (within the program ,,sem-
inpatient language therapy” in Lower Saxony’s special kindergartens for
language disordered children) an extensive integration into society should
be achieved.

The success of this approach is evaluated by collecting data about the in-
stitution the participants of the program visit subsequent to kindergarten.
Furthermore the resolution of pathological language symptoms was assessed.
The high degree of reintegration into standard (vs. special) educational in-
stitutions of up to 90 per cent verifies the effectiveness of the concept that
includes an early detection of language disorders and of an interdisciplinary
orientated fostering and treatment of substantial language symptoms — con-
siderating individual biographies as well as economical benefits. Moreover,
results regarding the program’s effectiveness are supported by a clear decre-
ase of pathological language symptoms.

* In diesem Text sind bei Personenbezeichnungen immer Menschen beiderlei Geschlechts gemeint.
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1. Einleitung

Hor- und Sprachstorungen werden in
der Entstehung und Behandlung als mul-
tifaktorielle Storungsbilder begriffen,
denen deshalb moglichst interdisziplinar
zu begegnen ist. Auf dieser Basis entwi-
ckelt die Hor- und Sprachheilberatung
des Landes Niedersachsen seit iiber 50
Jahren Konzepte zur Vernetzung der
beteiligten Disziplinen — sowohl bei der
(moglichst frithen) Erfassung als auch
bei der Behandlung von Kommunika-
tionsstorungen. Das niedersichsische
Modell der ,teilstationdren Sprachheil-
behandlung® wird als interdisziplinire
Komplexleistung in Sprachheilkinder-
garten und Horgeschadigten-Kindergir-
ten firr Kinder mit gravierenden Sprach-
und/oder Horstorungen durchgefithrt
(vgl. Flother et al., 2010). Das Ziel einer
weitgehenden Verminderung der Symp-
tomatik mit anschlieflender Wiederein-
gliederung in Regeleinrichtungen wird
angestrebt und in vielen Fillen auch
erreicht, wie es Evaluationsstudien fiir
den Bereich der teilstationdren Sprach-
heilbehandlungen wiederholt gezeigt
haben (Dierkes & Jost 2007; Ullrich
& Marten, 2009; Marten & Ullrich,
2010). Eine aktuelle Studie aus mehre-
ren Sprachheilkindergirten eroffnet, im
Vergleich mit weiteren Studien (de Boer,
2011a; Fiichsel, 2011) und aktuellen sta-
tistischen Zahlen der niedersichsischen
Landessozialverwaltung, Moglichkeiten
zur Weiterentwicklung von Maf$stiben
zur Messung der Wirksamkeit dieser
Mafnahme.

2. Fragestellung: Wie ist die
Einschatzung der Wirksamkeit
einer interdisziplindren Kom-
plexleistung bei gravierenden
Spracherwerbsstorungen?

Studien zur Evidenzbasierung thera-
peutischer Mafinahmen bei Sprachsto-
rungen ,sind bis heute die Ausnahme*
(Keilmann, Bittner & Bohme, 2009,
S.145 f.). Die Forderung zum Nach-
weis der Wirksamkeit wird aber auch
an die niedersichsischen Sprachheil-
kindergirten gestellt, die mit ihrem
moglichst intensiven, mehrdimensional
ausgerichteten Konzept das Ziel eines
weitgehenden Abbaus von Sprachstorun-
gen im Vorschulalter verfolgen. Einige
Untersuchungen der vergangenen Jahre
haben mittel- und langfristige Ergebnisse
dieser interdisziplindren Arbeit ermit-
telt (Dierkes & Jost, 2007; Ullrich &
Marten, 2009; Marten & Ullrich 2010;
de Boer, 2011a; Fuchsel, 2011) - eine
differenziertere Analyse der Wirksam-
keit dieses Behandlungskonzeptes ist
allerdings wiinschenswert. In einer tiber
mehrere Jahre angelegten Studie wurden
deshalb die sprachtherapeutischen und
die padagogischen Fachkrifte der Ein-
richtungen nach ihren Einschatzungen
zur Effektivitat der Mafsnahmen befragt.
Durch Vergleiche mit den Ergebnissen
aus veroffentlichten Langzeitstudien mit
Angaben zur Schullaufbahn ergeben sich
Maoglichkeiten zur Bewertung der mittel-
fristigen Wirksamkeit der Mafinahmen.
Eine Diskussion der Ergebnisse erfolgt
nach einer Darstellung der Konzeption
der teilstationdren Sprachheilbehand-
lung als Spezifikum des niedersachsi-
schen Sprachheilwesens.

3. Hor- und Sprachheil-
beratung in Niedersachsen

Erhebliche Spracherwerbsstorungen sind
in der sprachpathologischen Sympto-
matik hartniackig und komplex, verur-
sachen oftmals psycho-emotionale und
soziale Begleitsymptome und konnen
langfristige Folgen fiir die schulische,
berufliche und personliche Entwicklung
nach sich ziehen. In vielen Fillen er-
wachsen hieraus Lebenserschwernisse

im Umfang einer Behinderung, es ent-
steht ,,fiir die Betroffenen ein Langzeit-
problem* (Keilmann, Biittner & Bohme,
20009, S. 143). Ruben (2000) hat bereits
auf die volkswirtschaftlichen Folgen
unzureichend behandelter Kommuni-
kationsstorungen hingewiesen. Ange-
sichts dieser Erkenntnisse konzentriert
sich die Fachwelt in den letzten Jahren
verstarkt auf das frithe Kindesalter, um
Risikokinder fiir Spracherwerbsstorun-
gen moglichst frithzeitig zu erfassen und
entsprechend zu fordern beziehungswei-
se zu behandeln (Stichworte: Late Talker,
Elterntraining etc.).

Die niedersichsische ,,Fachberatung im
landesarztlichen Dienst fiir Menschen
mit Hor- und Sprachstorungen® ist die-
sem Anspruch von Fritherfassung und
-intervention seit langem verpflichtet.
Thre Aufgabe besteht vorrangig darin,
Behinderungen bei horgeschadigten und
sprachgestorten Menschen zu verhiiten,
zu mildern oder zu beseitigen, mit dem
Ziel, die Betroffenen in die Gesellschaft
gemafS der Sozialgesetzbiicher SGB IX
und XII einzugliedern. Die ,,Hor- und
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Sprachheilberatung® wird als gemein-
schaftliche Dienstleistung des nieder-
sachsischen Landesamtes fiir Soziales,
Jugend und Familie (Landessozialamt
- LS) mit den ortlichen Gesundheits-
amtern organisiert. Alle Mitglieder des
Fachberatungsteams haben die Fachrich-
tungen Sprachheilpadagogik, Schwerho-
rigen- und Gehorlosenpadagogik stu-
diert. Sie arbeiten mit den drztlichen und
sozialmedizinischen Fachkriften sowie
denjenigen aus der Verwaltung und Sozi-
alarbeit der kommunalen Gesundheits-
amter intensiv zusammen. Das Feststel-
lungsverfahren fiir eine Maffnahme im
Rahmen der Eingliederungshilfe beriick-
sichtigt deshalb die sozialrechtlichen
Vorgaben, nach denen ,,Menschen |...]
behindert sind, wenn ihre korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seeli-
sche Gesundheit mit hoher Wahrschein-
lichkeit linger als sechs Monate von dem
fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist“ (SGB IX, §2 Absatz 1).

In regelmafSigen Sprechtagen in den Ge-
sundheitsamtern aller niedersichsischen
Kommunen werden Eltern hor- und
massiv sprachgestorter Kinder gemaf
§ 62 SGB IX nach einer Uberpriifung
der Kinder tiber Moglichkeiten der For-
derung und Behandlung beraten. Im
Jahre 2009 erfolgte dies bei insgesamt
11.792 Fillen (ndhere Angaben hier-
zu: Niedersichsisches Landesamt fiir
Soziales, Jugend und Familie, 2010, 16
ff.). Vor einer Einladung zum Sprechtag
werden allerdings einige Voraussetzun-
gen hinsichtlich Alter, Vorbehandlung,
arztlicher Betreuung und anderem mehr
gepriift. Dieses Prozedere hat den Vor-
teil, dass den Eltern der betroffenen
Kinder eine wohnortnahe Dienstleistung
(also an einem der 70 niedersichsischen
Sprechtagsstandorte in ihrem Landkreis
oder der ihrer kreisfreien Stadte) ange-
boten werden kann - in der Regel ohne
lange Wartezeiten, jedoch mit hoher
Fachkompetenz und guter Akzeptanz bei
Eltern und Fachleuten. Gerade in einem
grofSen Flachenstaat wie Niedersachsen
hat sich dieses Verfahren als vorteilhaft
erwiesen: Fachkompetenz und Beratung
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kommen als Dienstleistungen in die Re-
gion zum Biirger. Seine Zufriedenheit ist
sehr hoch: In einer Kundenbefragung
beurteilten Eltern (N = 441) das Bera-
tungsangebot des Fachberatungsteams
in einer funfstufigen Beurteilungsskala
mit den beiden besten Noten ,,sehr gut
(82%) und ,,gut“ (18%). Die Grundstei-
ne fur dieses effektive und erfolgreiche
Konzept legte Arthur Hennig als erster
niedersachsischer Sprachheilbeauftragter
bereits Anfang der 50er Jahre (Hennig,
1952).

Die Beratung der Eltern respektive
der Sorgeberechtigten geschieht unter
Berticksichtung vorliegender Befunde
und Berichte, der Ergebnisse der aktu-
ellen Uberpriifung des Kindes sowie der
Angaben und Vorstellungen der Eltern.
Das Selbstverstindnis der Sprachheil-
beratung ist seit ihren Anfingen (vgl.
Hennig, 1956) von einer ganzheitlichen
Sichtweise menschlicher Lernprozesse
und der besonderen Bedeutung sprach-
licher Kommunikation fiir die Person-
lichkeitsbildung und gesellschaftliche
Teilhabe gepragt, wobei neben die symp-
tomatische Betrachtung immer auch die
ressourcenorientierte Beschreibung tritt,
damit im Rahmen der weiteren Forder-
und Behandlungsplanung die Stirken
des betroffenen Kindes gezielt genutzt
werden konnen. Dabei wird im Rah-
men dieses pidagogisch-medizinischen
Fallmanagements praventiven Mafinah-
men besonderer Stellenwert beigemessen.
Dies konnen neben einer Beratung fiir
Anregungen im hauslichen Alltag auch
die padagogischen Angebote von Kin-
dertageseinrichtungen sein, ambulante
Mafinahmen oder andere Hilfen zum
Beispiel in teilstationdrer oder statio-
niarer Form. Hiermit entsprechen alle
Angebote der Sprachheilberatung bereits
seit langem den Zielen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), die mit der im
Jahr 2001 veroffentlichten ICF (,,Inter-
national Classification of Functioning,
Disability and Health, in der deutschen
Ubersetzung 2005 erschienen) die frii-
here defizitorientierte Sichtweise um den
Aspekt der Ressourcen positiv erweitert
hat. Eine (sprachliche) Behinderung wird
unter dieser medizinischen Sichtweise
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als erhebliche Schiadigung betrachtet,
die Beeintrachtigungen der Aktivitat
— im Sinne einer Lebenserschwerung —
hervorruft und eine Beeintrachtigung
der Partizipation beziehungsweise der
Teilhabe bewirkt.

4, Teilstationare Sprach-
heilbehandlung: Formale
Voraussetzungen und fachliche
Herausforderungen

Bei gravierenden sprachpathologischen
Storungsbildern erweisen sich ambu-
lante Sprachtherapien oftmals als unzu-
reichend, sodass Alternativen zu erwi-
gen sind. Die Abwigungen erfolgen im
Rahmen der Sprechtagsberatungen in
Kooperation mit den beteiligten drztli-
chen und therapeutischen Praxen, den
Fachkriften des zustindigen Gesund-
heitsamtes, den Kindergarten, den Friih-
forder- und Beratungsstellen, den sozial-
padiatrischen Zentren und gegebenen-
falls anderen involvierten Einrichtungen.
Die ,teilstationdre Sprachheilbehand-
lung®, die als Eingliederungsmafinahme
sozialrechtlich mit einem bestimmten
Umfang definiert wird, wurde in Nie-
dersachsen deshalb schon in den 70er
Jahren als interdisziplinire Komplex-
leistung konzipiert. In einem Sprachheil-
kindergarten oder einem Kindergarten
fur Horgeschadigte erhalten die Kinder
durch Fachkrifte der Sprachtherapie/
Logopddie, Motopadie, Ergotherapie,
Krankengymnastik, Psychologie:

e Forderung in Kleingruppen mit

acht Kindern

e wochentlich 30 Stunden direkte
Forderung und Behandlung

Die vorgenannten Berufsgruppen wer-
den in einheitlichen Regelleistungsbe-
schreibungen des Landes mit einem
bestimmten Stellenumfang (pro Kind)
benannt und es werden nur Fachleute
mit entsprechender Qualifikation bezie-
hungsweise Zulassung zur Heilmittel-
erbringung eingesetzt. Insoweit gibt es
fir alle Einrichtungen unter formalen
Aspekten (Personal, zeitlicher Umfang
etc.) standardisierte Vorgaben, wihrend
es fiir die inhaltliche Arbeit keine Vor-
gaben gibt. Jedoch finden durch regel-



maflige Arbeitskreise und Tagungen der
beteiligten Disziplinen (disziplinar und
interdisziplinar, tragerintern und -tiber-
greifend) ein permanenter Austausch
und eine Weiterentwicklung der inhalt-
lichen Konzepte statt. Den Kern der
teilstationdren Sprachheilbehandlung
bildet die obligatorische Sprachtherapie
im Umfang von 90 Minuten wochent-
lich (zeitlich und organisatorisch aber
variabel umsetzbar), die durch die tag-
liche padagogische Forderung, durch
bewegungstherapeutische Angebote
und durch psychologische Betreuung
inklusive Elternberatung erganzt wird.

Im Schulalter steht fiir hartnackige
Storungen neben den Angeboten der
Forderschulen auch die ,stationire
Sprachheilbehandlung® als vergleichbare
Mafnahme der Eingliederungshilfe in
einem Sprachheilzentrum zur Verfi-
gung (vgl. exemplarisch Weifs, 1993).
In diesen beiden Formen interdiszipli-
narer Sprachheilbehandlung spielt der
Aspekt der therapeutischen Arbeit, also
der medizinische Behandlungscharakter
im Sinne der Heilmittelerbringung, eine
wichtige Rolle. Die Hauptarbeit des in-
terdisziplindaren Teams liegt jedoch in der
taglichen padagogischen Arbeit, in der
unter anderem die wichtigen Generalisie-
rungsprozesse abgesichert werden. Die
mehrdimensionale Arbeit im Rahmen
der teilstationdren Sprachheilbehand-
lung wird durch Vereinbarungen der
Kostentrager (Sozialhilfe und Kran-
kenkasse) formal als Komplexleistung
gemafd Paragraph 30 SGB IX definiert
(vgl.: www.hoer-und-sprachheilbera-
tung.niedersachsen.de).

In den vertraglichen Vereinbarungen
der Kostentriger zu dieser Komplex-
leistung werden zum Beispiel folgende
Indikationen als gravierende beziehungs-
weise schwerwiegende Sprachstorungen
aufgelistet (hierbei orientierten sich die
verhandelnden Parteien an den Heilmit-
telrichtlinien und der gingigen Verord-
nungspraxis, weniger an der aktuellen
wissenschaftlichen Nomenklatur):

e Schwere Sprachentwicklungssto-
rung mit multipler bis universel-
ler Dyslalie und/oder mittel- bis
schwerem Dysgrammatismus

e Spezifische Sprachentwicklungs-
storung

¢ Audiogene Sprachentwicklungs-
storung

® Gestorte Organsituation mit
orofazialen/myofunktionellen
Stérungen

¢ Verbale Dyspraxie

¢ Redefluss-Storungen (Stottern/
Poltern)

¢ Kommunikationsstorungen mit
schwerer Beeintrachtigung der
Lautsprachperzeption und
—produktion

e Mutismus

Das Vorliegen einer Indikation wird
im Rahmen der Sprechtage zur ,,Hor-
und Sprachheilberatung® in den Ge-
sundheitsimtern tberpriift. Liegt sie
vor, werden die Eltern tiber das weitere
Vorgehen informiert. Sollten diese einer
Aufnahme in den Sprachheilkindergar-
ten zustimmen, werden tber die Ge-
sundheitsimter alle weiteren verfahrens-
technischen Schritte wie beispielsweise
das Informieren der Einrichtungen, der
Kostentrager, der beteiligten Praxen,
eingeleitet. Aufgenommen werden al-
lerdings nur Kinder, die schon vorher
langer ohne deutliche Erfolge respektive
nur mit geringen Fortschritten ambulant
behandelt worden sind, und bei denen
sich oftmals schon psycho-emotionale
Folgeprobleme im Kindergarten oder im
Elternhaus wie zum Beispiel Regressio-
nen oder Aggressionen eingestellt haben.
Die deutlichen und lang andauernden
Riickstande gegeniiber der Altersnorm
sowie die Auswirkungen auf andere Be-
reiche im Sinne einer Lebenserschwernis
erfillen dann die sozialrechtlichen Vor-
aussetzungen fiir die Eingliederungshilfe
im Sinne einer Behinderung und fithren
somit zur Intensivierung beziehungs-
weise Veranderung des Mafinahmen-
konzeptes.

Die flichendeckende Versorgung Nie-
dersachsens mit tiber 70 Sprachheil-
kindergirten (mit insgesamt mehr als
2000 Platzen) tragt wissenschaftlichen
Erkenntnissen Rechnung, dass friihe
Interventionen im Vorschulalter gravie-

rende und lang andauernde Sprachbe-
hinderungen vermeiden oder deutlich
vermindern konnen (vgl. Ward, 1999;
Buschmann, Jooss & Pietz, 2009; Ab-
arca, Legning & Katz-Bernstein, 2010).
Eine enge und vertrauensvolle Koopera-
tion und Vernetzung aller Fachleute in
vertragsarztlichen und therapeutischen
Praxen, in Kindergirten et cetera sowie
das Einbeziehen der Eltern wird dabei
angestrebt. Hierzu gehoren regelma-
Bige, meist monatliche stattfindende
Fallbesprechungen aller Fachkrifte im
Sprachheilkindergarten sowie eine konti-
nuierliche prozessorientierte Diagnostik,
Forderung und Behandlung genauso wie
Fortbildungsangebote fiir interessierte
Einrichtungen und Mitglieder der be-
teiligten Fachdisziplinen. Der allgemei-
ne Bildungsplan der Einrichtungen ent-
spricht denen von Regeleinrichtungen.

Diese Konzepte zur Behandlung erheb-
licher Kommunikationsstorungen in
niedersachsischen Sprachheilkindergar-
ten erleben eine hohe Anerkennung bei
Eltern, Kostentrdgern und Fachleuten.
Fachlich bestehen — gerade in Zeiten
einer sich rapide verandernden Kindheit
in unserer Gesellschaft — enorme Her-
ausforderungen an die beteiligten Diszip-
linen zur qualitativen Weiterentwicklung
bestehender Konzepte, zumal insbeson-
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Forderschule
Sprache

Einrichtung Regelschule/-

Kindergarten

Zuriick-
stellungen

Forderschule
Lernen

Sonstige
MaBnahmen

Wolfshurg
1996
(N=49)

33% 20%

33% 14%

Meppen
2007
(N=101)

90% 9%

1%

Wilhelmshaven
2002-2008
(N=206)

55% 22%

8% 9% 6%

Aurich
2001-2006
(N=100)

65% 4%

17% 14%

Region
Hannover
2009/2010
(N=76)

50% 32%

18%

Niedersachsen
2009
(N=1007)

46% 29%

3% 7% 15%

Niedersachsen
2010
(N=675)

46% 35%

3% 5% 11%

Cloppenburg
2002-2009
(N=246)

50% 2%

4% 4%

Bad
Salzdetfurth
2010
(N=10)

2% 17%

1%

Tabelle 1: Anschlusseinrichtungen nach Besuch des Sprachheilkindergartens;

Quellenhinweise: Wolfsburg (Kaschade et al.,1996); Meppen (Dierkes & Jost, 2007); Wilhelmsha-
ven (Bruns, 2010 und AWO-Meldungen an das Landessozialamt, unveroffentlicht); Aurich (de Boer,
2011a); Region Hannover (Ullrich et al, 2009; Marten et al., 2010); Niedersachsen (Statistische
Auswertungen des Landessozialamtes, 2009/2010); Cloppenburg (Fiichsel, 2011); Bad Salzdetfurth

(Sprachheilkindergarten Bad Salzdetfurth, 2010)

dere die Arbeit in Sondereinrichtungen
in einer von Integrations- respektive
Inklusionsanspriichen geprigten gesell-
schaftlichen Diskussion einer besonde-
ren Qualitit und Begriindung bedarf.
Sowohl fur die Erfassung der betrof-
fenen Kinder als auch fur die Beratung
der Eltern hinsichtlich gewiinschter und
empfohlener Mafinahmen ergeben sich
deshalb auch hohe Anspriiche. Durch
einheitliche Leistungsbeschreibungen
sind alle Sprachheilkindergirten Nie-
dersachsens in ihrer Arbeit vergleichbar.
Trager sind in der Regel die Verbinde
der Freien Wohlfahrt (Arbeiterwohl-
fahrt, Caritas, Lebenshilfe, Paritatischer
Wohlfahrtsverband u. a.).

Im Markt der Moglichkeiten fir For-
derung und Behandlung hor- und
sprachgestorter Kinder entstehen oft
unterschiedliche Vorstellungen zur
Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit

vorgeschlagener oder durchgefiihrter
Mafsnahmen. Deren Abwigung sowie
die Berticksichtigung differenzialdia-
gnostischer Fragestellungen bilden den
Rahmen fiir die anspruchsvolle Arbeit
in der Hor- und Sprachheilberatung.
Die Indikationen fur eine teilstationare
Sprachheilbehandlung zielen auf spezi-
fische Sprachstorungen beziehungsweise
auf Kinder, deren Sprachstorung als
Leitsymptomatik einzustufen ist. Hier-
durch ergeben sich Kriterien zur Erfas-
sung und Uberpriifung dieser Kinder im
Netzwerk der Facheinrichtungen, die
einer stetigen Kontrolle und Anpassung

bediirfen.

Im Katalog der Mafsnahmen zur Ein-
gliederungshilfe stellt dieses Leistungs-
angebot zusammenfassend also ein
spezifiziertes Konzept beziehungsweise
Angebot dar, das fir ein besonderes Sto-
rungsbild, namlich das der wesentlichen
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Hor- und Sprachstorungen, entwickelt
worden ist. Die Zugangsvoraussetzun-
gen fiir dieses Angebot sind mit einem
landesweit einheitlichen Verfahren
weitgehend standardisiert und erfiillen
seit vielen Jahren den Anspruch einer
interdisziplindren Komplexleistung mit
hoher Akzeptanz bei den Kostentrigern.
Symptomatische Sprachstorungen bei
globaler Entwicklungsretardierung oder
geistiger Behinderung fallen nicht in den
Indikationskatalog fiir die teilstationire
Sprachheilbehandlung.

Die Erfolge des dargestellten Konzep-
tes zur Erfassung wesentlich sprach-
erwerbsgestorter Kinder und deren
Behandlung im Rahmen der interdis-
ziplinaren Komplexleistung ,,teilstati-
ondre Sprachheilbehandlung® in den
niedersichsischen Sprachheilkindergar-
ten wurden bislang zwar durch Katam-
nesen und informelle Elternbefragungen
immer wieder bestitigt, systematische
Auswertungen erfolgten allerdings nur
wenige, diese vor allem in den letzten
Jahren (Dierkes & Jost, 2007; Ullrich &
Marten, 2009; Marten & Ullrich, 2010;
de Boer, 2011a; Fiichsel, 2011). Aus
den vorgenannten Erfahrungen konnen
jedoch folgende Voraussagen gemacht
werden:

¢ Die sprachpathologische Sympto-

matik wird weitgehend vermin-
dert.

* Die Erfolge in der Sprachentwick-
lung bewirken positive Auswirkun-
gen auf andere Entwicklungsbe-
reiche.

e Eine Behinderung kann hierdurch
vermieden oder abgebaut werden,
sodass eine Beschulung in einer
Forderschule nicht mehr umfas-
send notwendig wird.

5. Ergebnisse aus
Evaluationsstudien

Zunichst wird anhand einer speziellen
Auswertung der wenigen Studien, die
bislang zur Arbeit in den niedersachsi-
schen Sprachheilkindergirten veroffent-
licht worden sind, gepriift, ob die Frage
nach der ,,Anschlusseinrichtung® (Kin-



dergarten oder Schule, die die Kinder
nach dem Sprachheilkindergarten be-
suchten) als Maf3stab fiir den Erfolg des
Konzepts genutzt werden kann. Ergianzt
werden diese Daten durch statistische
Auswertungen des Landessozialamts.
Die in den Studien erfassten zusitzlichen
Aussagen zum mittelfristigen Schulerfolg
lassen den Schluss zu, dass die Schullauf-
bahnempfehlung nach der Entlassung
tragfihig ist.

Die Evaluationsstudie von Bruns (2010;
zusammenfassende Darstellung in den
Kapiteln 7 und 8) zu einer ausgewahl-
ten Stichprobe im Sinne einer ,,Fein-
analyse“ soll Aussagen zum Erfolg
beim Abbau der sprachpathologischen
Symptomatik ermoglichen, aber auch
die Auswirkungen auf andere Ent-
wicklungsbereiche beleuchten. Dabei
wird die interdisziplinire Kompetenz
im Sprachheilkindergarten genutzt: So-
wohl das sprachtherapeutische als auch
das padagogische Fachpersonal wird in
die Bewertung einbezogen — das Per-
sonal der Berufsgruppen Psychologie
und Bewegungstherapie wurde nicht
beriicksichtigt. Zugrunde gelegt wurden
dabei informelle Einschitzungen und
standardisierte Testverfahren.

Alle Kinder in den nachfolgend zitierten
Studien wurden durch den Fachbera-
tungsdienst erfasst und begutachtet. Sie
erfiilllen die entsprechenden Vorausset-
zungen im Sinne der Vereinbarungen:
Es handelt sich um Vorschulkinder mit
normaler Intelligenz zwischen vier und
maximal sieben Jahren, mit wesentli-
chen, hartnickigen Sprachstorungen,
in der Regel mit Begleitsymp-

tomen und dem sozialrechtli-

erhebliche Spracherwerbsstorungen auf
allen linguistischen Ebenen. Kleinere
Gruppen haben isolierte, aber hartna-
ckige Artikulationsstorungen, oftmals
mit erheblichen orofazialen Problemen
bis hin zu verbalen Entwicklungsdys-
praxien, organische Schiden (Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten), Redeflusspro-
bleme oder Mutismus.

6. Studien zur Wirksamkeit
ganzheitlich vernetzter
Sprachheilarbeit

Im Vergleich zu den bislang durchge-
fithrten und veroffentlichten Studien
(Dierkes & Jost, 2007; Kaschade, Minn-
che & Weber, 1996; Marten & Ullrich,
2010; Ullrich et al., 2009) werden ak-
tuelle Zahlen einer langfristigen Studie
aus mehreren niedersachsischen Sprach-
heilkindergarten vorgestellt und mit der
Fragestellung einer Evidenzbasierung
diskutiert. Daten aus drei aktuellen Stu-
dien erginzen die Ubersicht (Sprachheil-
kindergarten Bad Salzdetfurth, 2010; de
Boer, 2011a; Fiichsel, 2011).

Als mafsgebender Faktor in der Bewer-
tung des Gesamterfolges wird in den
meisten Studien danach gefragt, wie die
Beschulung beziehungsweise Betreuung
nach der Entlassung aussieht: In wel-
chem Umfang erreichen Kinder aus der
teilstationdren Sprachheilbehandlung
Teilhabe im Sinne der Sozialgesetzge-
bung? Das heifst: Der Erfolg der Maf-
nahme ,,Sprachheilkindergarten wird
an der Beantwortung der Frage nach der
Anschlusseinrichtung gemessen. Dabei

konnte wiederholt bestitigt werden, dass
mittlerweile in vielen Einrichtungen die
Re-Integration in Regeleinrichtungen
zu einem hohen Prozentsatz gelingt (s.
Tab. 1).

Die Zahlen der Studien nach dem Jahr
2000 belegen, dass etwa 50 Prozent der
Kinder nach einer landesweit durch-
schnittlichen Dauer der teilstationdren
Sprachheilbehandlung im Sprachheilkin-
dergarten von etwa 17 Monaten in Re-
gelkindergarten oder —schulen entlassen
werden. Da auch die Forderschule Spra-
che nach den Richtlinien der Regelschule
unterrichtet — in Niedersachsen sogar die
Riickschulung in die Grundschule nach
zwei bis drei Schuljahren angestrebt wird
— darf der ermittelte Anteil von neun
bis 32 Prozent dazu gerechnet werden,
sodass eine Quote der Re-Integration
von etwa 80 Prozent erreicht wird. Die
Studien zu den Einrichtungen in Meppen
(Dierkes & Jost, 2007), in der Region
Hannover (Ullrich & Marten, 2009;
Marten & Ullrich, 2010), in Aurich (de
Boer, 2011a) und Cloppenburg (Fiichsel,
2011) haben zudem die Schullaufbahnen
der Kinder langfristig verfolgt und zei-
gen stabile Leistungspotenziale, erfreuli-
cherweise auch im sprachlichen Bereich.
So zeigen sich in der Meppener Studie
zwar noch Lese-Rechtschreib-Probleme
bei etwa 21 bis 31 Prozent (Dierkes &
Jost, 2007, S. 108) — im Vergleich zu
den Zahlen mit 50 bis 70 Prozent aus
internationalen Studien (Suchodoletz,
2005, 2008) zu diesem Bereich ist der
Anteil aber deutlich geringer. Auch die
Angaben zur Persistenz der Sprachsto-
rungen, zu einem absinkenden
Intelligenzquotienten oder zu

chen Status einer Behinderung
oder drohenden Behinderung,

bei denen sich eine ambulante

Therapie als unzureichend er-
wiesen hat. Sie wurden aus dem

Netzwerk der Fachleute, also

von Arzten, Therapeuten, Kin-
dergarten, Kliniken, Beratungs-

und Frithforderstellen et cetera,

o Wolfshurg 1996 | Wolfsburg 2009/2010 dauerhaft schlechten  Schul-
Einrichtung (N=49) (N=49) leistungen (ebd.) finden sich in

- den Ergebnissen aus Meppen
Regelschule/-kindergarten 33% 49% und Hannover erfreulicherwei-
Forderschule Sprache 20% 25% se nicht wieder. Einige Kinder
Forderschule Lernen 33% 6% wechselten nach der Entlassung
Zuriickstellungen ] % in andere Forderschulen mit an-
deren Forderschwerpunkten, in

SR 14% 14% ein Sprachheilzentrum oder zo-

an die Sprachheilberatung des
kommunalen Gesundheitsam-
tes gemeldet. Die meisten der
aufgenommenen Kinder haben

Tabelle 2: Anschlusseinrichtungen nach Besuch des Sprachheil-
kindergartens Wolfsburg im Vergleich von 1996 zu 2009/2010
Quellenhinweise: Kaschade et al., 1996, Landessozialamt Nieder-
sachsen: Statistische Auswertungen 2009 und 2010

gen um. Sie sind unter ,,sonstige
Mafsnahmen® erfasst.

Die Zahlen der frithen Wolfs-
burger Studie (Kaschade,
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Mainnche & Weber, 1996) fallen im
Vergleich dazu etwas unglnstiger aus,
sie mussen allerdings auch vor dem Hin-
tergrund der stadtischen Bevolkerungs-
struktur und vor allem des Zeitpunktes
der Studie bewertet werden. So zeigt die
aktuelle Auswertung fir die Jahre 2009
und 2010 (N = 49) fiir den Sprachheil-
kindergarten Wolfsburg, dass Mafinah-
men der Qualititssicherung und -stei-
gerung (es fanden intensive Schulungen
statt) Frichte getragen haben (Tab. 2):

7. Evaluationsstudie zur
Wirksamkeit der teilstatio-
naren Sprachheilbehand-
lung in niedersachsischen
Sprachheilkindergarten

Vorbemerkung: Die Sprachheilkinder-
garten der Arbeiterwohlfahrt Kinder,
Jugend und Familie (AWO KJF) Weser-
Ems GmbH sind gepriifte und zertifi-
zierte Betriebe nach DIN EN ISO 9001
zur Qualititssicherung der erbrachten
Leistungen. Hierzu gehort zu Beginn der
Behandlungsmafinahme eine ausfiihrli-
che und exakte Anfangsdiagnostik und
zum Entlassungszeitpunkt des Kindes
eine entsprechende Abschlussdiagnostik,
jeweils gemafs der geltenden Qualitats-
standards. Zum Einsatz kommen stan-
dardisierte logopadische, motopadische
und psychologische Diagnoseverfahren,
Testdiagnostik, Beobachtungsbogen und
qualitative Uberpriifungsverfahren
(Anm.: Eine ausfiihrlichere Darstellung
der eingesetzten Verfahren kann ange-
fordert werden, siehe Quellenangaben).

7.1 Datengrundlagen

Auf dieser Grundlage begann im Jahr
2005 der Sprachheilkindergarten Wil-
helmshaven eine Evaluationsstudie, in
der die sprachtherapeutische Anfangs-
und Abschlussdiagnostik vergleichend
ausgewertet wurde, um die Effekte der
teilstationdren Behandlung zu doku-
mentieren. In den Jahren 2006 bis 2009
konnte bei den jahrlichen Behandlungs-
abschliissen und den anschlieffenden
Neuaufnahmen eine umfangreiche Da-
tenbasis gewonnen werden. Inzwischen
liegen aus diesem Zeitraum Daten von

insgesamt 144 Vorschulkindern vor.
Im Jahr 2007 fihrte die AWO KJF
Weser-Ems GmbH fiir ihre teilstatio-
naren Sprachheileinrichtungen als Dia-
gnostikmittel zur zielorientierten For-
derplanung einen Beobachtungsbogen
fiir Erzieher ein. Er dient der Erfassung
sprachlicher, sozial-emotionaler und
kognitiv-kreativer Kompetenzen der
Kinder im Kindergartenalltag. Dieser
Beobachtungsbogen wurde im AWO-
Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth
von Oertle, Buchholz und Kurp (2000)
entwickelt und erprobt. Seit 2005 wird
er im Sprachheilkindergarten Wilhelms-
haven eingesetzt.

So konnten im Sommer 2008 aus zehn
Sprachheilkindergédrten die Beobach-
tungsbogen von 154 Kindern fiir einen
Pra-Post-Vergleich herangezogen werden.
Durch die Kombination der Erhebungen
im Sprachheilkindergarten Wilhelms-
haven und weiterer AWO-Sprachheil-
kindergirten im Weser-Ems-Gebiet
liegt eine solide Datenbasis vor, um die
Effekte und die Wirksamkeit teilstatio-
narer Sprachheilmaffnahmen gemafs der
»Vereinbarung tiber die heilpadagogische
Forderung und die medizinischen The-
rapien in Sprachheilkindergdrten® (vgl.
www.hoer-und-sprachheilberatung.de)
zu dokumentieren.

7.2 Auswertungsschwerpunkt

Als bedeutsam fiir die Dokumentation
der sprachlichen Entwicklung wurden
die sprachtherapeutischen Daten unter
anderem mit dem Sprachentwicklungs-
test fur drei- bis funfjihrige Kinder
(SETK 3-5) und dem Aktiven Wort-
schatztest fiir drei- bis sechsjihrige
Kinder und seiner revidierten Version
(AWST 3-6 bzw. AWST-R 3-6) erhoben
und zu folgenden sprachlichen Aspekten
beim Pri-Post-Vergleich ausgewertet:

e Artikulation

e Grammatikalische Regelbildung

® Wortschatz

e Sprachverstehen

e Verstiandlichkeit der Spontansprache

Fir die Dokumentation der sprachlichen
Entwicklung im Zusammenhang wei-
terer Entwicklungsbereiche wurde der
Beobachtungsbogen von Oertle, Buch-
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Aufnehme

Entlassung

Abb. 1: Entwicklung der Artikulation

holz und Kurp (2000) fiir Erzieherin-
nen und Erzieher fiir folgende Bereiche
ausgewertet:

e Formal-sprachlicher Bereich

® Sozial-emotionaler Bereich

* Kognitiv-kreativer Bereich

Die zusammenfassende statistische Aus-
wertung der Anfangs- und Enddiag-
nostik erfolgte rein deskriptiv auf der
Grundlage der Befunddaten der behan-
delnden Logopaden und der betreuenden
Gruppenerzieher. Die jeweilige Anzahl
der untersuchten Kinder variiert teilwei-
se: Es konnten nicht immer alle Kinder
untersucht werden, da Untersuchungs-
verfahren sukzessiv im Untersuchungs-
zeitraum 2005 bis 2009 eingefithrt wur-
den. Die Behandlungsdauer der Kinder
lag bei maximal 24 Monaten.

8. Zusammenfassung
der Studienergebnisse

Die Studienergebnisse fir die oben defi-
nierten Vergleichsbereiche zeigen deut-
lich, dass eine hohe Wirksamkeit der
interdisziplindren Sprachheilbehandlung
vorliegt.

8.1 Auswertung der sprachthera-
peutischen Daten zur sprachlichen
Entwicklung (Pra-Post-Vergleich)

- Artikulation (multiple/universelle Dys-
lalie): Zum Aufnahmezeitpunkt zeigen
88,9 Prozent der Kinder eine multiple
bis universelle Dyslalie. Bei Entlassung



Auinahme

Entlassung

Abb. 2: Entwicklung der grammatischen
Kompetenz

sind dies nur noch 30,6 Prozent aller
beobachteten Kinder (s. Abb. 1).

- Grammatikalische Regelbildung: Bei
Aufnahme kann bei nahezu 69,5 Prozent
der Kinder ein mittelgradiger bis schwe-
rer Dysgrammatismus diagnostiziert
werden. Zur Entlassung liegt dieser le-
diglich noch bei 27,8 Prozent der Kinder
vor (s. Abb. 2)

- Aktiver Wortschatz: Wihrend zum
Aufnahmezeitpunkt nur 43 Prozent der
Kinder tiber einen altersgemafs entwi-
ckelten Wortschatz verfiigen, konnen 83
Prozent aller behandelten Kinder mit ei-
nem altersgemafSen aktiven Wortschatz
ohne weiteren Behandlungsbedarf ent-

lassen werden (s. Abb. 3).

- Sprachverstehen: Zu Beginn der Be-
handlung verfiigen 49 Prozent der Kin-
der iiber ein altersgemifses Sprachverste-
hen. Zum Entlassungszeitpunkt weisen
dies 75 Prozent der entlassenen Kinder
auf (s. Abb. 4).

- Verstandlichkeit: Zu Beginn der Be-
handlung waren nur 53 Prozent der
Kinder bei bestehender Sprachstorung
fur die erwachsenen Kommunikations-
partner verstandlich. Nahezu die Hilfte
der Kinder konnte sich zu Behandlungs-
beginn ihrer Umwelt gegeniiber nur teil-
weise oder schwer verstandlich machen.
Am Ende der teilstationdren Behandlung
wurden 81 Prozent der Kinder von ih-
rer Umwelt im Kommunikationsprozess
verstanden, auch bei Mitteilungen ohne
direkten Kontextbezug (s. Abb. ).

Enflassung

Abb. 3: Entwicklung des Wortschatzes

8.2 Ergebnisse des
Beobachtungsbogens fiir
Erzieherinnen und Erzieher

Der standardisierte Einsatz des Beob-
achtungsbogens fur Erzieherinnen und
Erzieher (Oertle, Buchholz & Kurp,
2000) basiert auf der Beobachtung
von Alltagssituationen in den formal-
sprachlichen, sozial-emotionalen und
kognitiv-kreativen Kompetenzbereichen.
Die Aussagen des Bogens betreffen All-
tagssituationen im Kindergarten unter
besonderer Beriicksichtigung sprachli-
cher und kommunikativer Aspekte. Die
Skalierung des Bogens stellt sich wie
folgt dar:

0 - sehr selten/nie zutreffend

1 - selten/schwach zutreffend

2 — manchmal/teilweise zutreffend

¥ 8 & 8 & 3 B 8

Aufrahmea Entlagsung

Abb. 5: Entwicklung der Verstandlichkeit

| N= 72 Kinder

Aulnahme

Entlassung

Abb. 4: Entwicklung des Sprachverstehens

3 - oft/tiberwiegend zutreffendw
4 — sehr oft/stark zutreffend
5 - fast immer/durchgingig zutreffend

Formal-sprachlicher Bereich: Die Ver-
anderungsanalyse zeigt deutliche Kom-
petenzzuwachse in allen Bereichen
formal-sprachlicher Fertigkeiten. Bei-
spielsweise: artikuliert komplexe Wor-
ter korrekt, verwendet die korrekte
Verbstellung, korrigiert sein Sprechen
bei Auffilligkeit. Im Anfangsbefund
liegt der durchschnittliche Gesamtwert
formal-sprachlicher Kompetenz bei 2,03.
Formal-sprachliches Verhalten tritt also
yselten bis manchmal” auf. Zusammen-
fassend zeigt sich, dass im Abschluss-
befund ein durchschnittlicher Wert von
3,23 erreicht wird, formal-sprachlich

A ngt‘

Auvfnahme

Entlaszung

Abb. 6: Entwicklung formal-sprachlicher
Fertigkeiten
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kompetentes Verhalten also ,,oft, be-
ziehungsweise uberwiegend” auftritt (s.
Abb. 6).

Sozial-emotionaler Bereich: Ebenso zeigt
sich im sozial-emotionalen Bereich (z.
B.: beteiligt sich angemessen an Ge-
sprachen, duflert seine Bediirfnisse und
Gefiihle, verhilt sich in Konflikten an-
gemessen) eine deutliche Steigerung der
Kompetenzen: Im Anfangsbefund liegt
der durchschnittliche Wert bei 2,24. Ad-
aquates sozial-emotionales Verhalten
trat also ,,selten bis manchmal® auf. Im
Abschlussbefund liegt dieser bei 3,17 mit
der Aussage, dass kompetentes sozial-
emotionales Verhalten ,,oft beziehungs-
weise tiberwiegend” beobachtet wurde
(s. Abb. 7).

Kognitiv-kreativer Bereich: Die kogniti-
ven-kreativen Fertigkeiten (z. B.: erfasst
Regelhaftigkeiten und erkennt Zusam-
menhinge, kann Rollen mit anderen
aushandeln, lernt aus Fehlern) verbes-
sern sich ebenfalls deutlich. Im Anfangs-
befund liegt der Durchschnitt bei 2,18.
Somit tritt kompetentes Verhalten ,,sel-
ten bis manchmal” auf. Im Abschluss-
befund liegt der durchschnittliche Wert
bei 3,19. Kompetentes kognitiv-kreatives
Verhalten wird ,,oft beziehungsweise
tiberwiegend” beobachtet (s. Abb. 8).

3.5"_,.{; :.'::{.:-.

M= 153 Fondar

8.3 Zusammenfassung der
Evaluationsstudie zur Wirksamkeit
interdisziplindrer Sprachheilarbeit

Die Untersuchungsergebnisse zeigen,
dass auf Grundlage des Konzeptes einer
interdisziplindren Sprachheilarbeit in
niedersachsischen Sprachheilkindergar-
ten nicht nur deutliche Verbesserungen
des Sprach- und Sprechverhaltens der
behandelten Kinder erreicht wurden,
sondern sich ebenfalls ein deutlicher
Kompetenzzuwachs der Kinder in den
sozial-emotionalen und kognitiv-krea-
tiven Bereichen zeigte. Die dargestellten
Ergebnisse belegen eindriicklich die Ef-
fektivitdt der teilstationdren Sprachheil-
mafsnahmen. Der gelungene Transfer
sprachtherapeutischer Behandlungsmafi-
nahmen wird in der Beurteilung des
formal-sprachlichen Bereichs belegt. Die
umfassende Forderung der Kinder und
die Unterstiitzung sprachtherapeutischer
Mafsnahmen durch die pidagogischen
Fachkrifte begriindet die Wirksamkeit
der Sprachheilbehandlung.

9. Schlussfolgerungen

Das Konzept der teilstationaren Sprach-
heilbehandlung als Komplexleistung mit
padagogischen und sprachtherapeuti-
schen, aber auch psychologischen und

it

2Ly

Auvtnahme

Entassung

Abb. 7: Entwicklung sozial-emotionaler
Kompetenzen

N = 153 Kinder

Auinadime Entlassunn

Abb. 8: Entwicklung kognitiv-kreativer
Fertigkeiten
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bewegungstherapeutischen Leistungen,
hat sich als tragfahiges Modell einer
mehrdimensionalen Arbeit bei erhebli-
chen Spracherwerbsstorungen deutlich
bewihrt. Die Ergebnisse der Evaluati-
onsstudie belegen eine hohe Wirksam-
keit der im interdisziplindren Team er-
brachten Leistungen fiir die betroffenen
Kinder.

Vorteilhaft ist hierbei sicher der Ansatz
der frithen Erfassung massiver Storungs-
bilder durch das interdisziplinire Netz-
werk der Fachleute mit Federfihrung
der Sprachheilberatung im kommunalen
Gesundheitsamt. Der Ansatz der frithen,
intensiven Intervention im Vorschulal-
ter ermoglicht bei rechtzeitiger Erfas-
sung der betroffenen Kinder in hohem
Mafe eine erfolgreiche Re-Integration
mit langfristiger gesellschaftlicher Teil-
habe. Dies belegen die Ergebnisse zum
Schulbesuch in mehreren Studien, die im
Vergleich zu den Daten aus internatio-
nalen Studien (von Suchodoletz, 2005,
2008) eine deutlich bessere Entwicklung
dokumentieren, sodass — auch gemafs
Restimee von Ullrich und Marten (2009,
S. 4) — ,,die schlechteren Zukunftsper-
spektiven bei SES-Kindern durch die
Forderung im Sprachheilkindergarten
deutlich verbessert werden®. Nutzt man
die Variable ,,Schulbesuch“ als Maf$stab
fir die Wirksambkeit der teilstationdren
Sprachheilbehandlung, so darf diese in
hohem Maf§ als erfolgreich eingestuft
werden. Unter Beriicksichtigung zu-
sdtzlicher Ergebnisse zum Schulerfolg,
beispielsweise in den schriftlichen Leis-
tungen oder zur Intelligenzentwicklung
(Dierkes & Jost, 2007; Ullrich & Mar-
ten, 2009; Marten & Ullrich, 2010;
Fuchsel, 2011) kann sogar von einer
mittel- bis langfristigen Wirksamkeit
ausgegangen werden.

Die differenzierte Betrachtung der
Ergebnisse aus der Evaluationsstudie
(Bruns, 2010) zeigt, dass die Basis fiir
diese Wirksamkeit in einer effektiven
Verminderung der sprachpathologischen
Symptomatik gesehen werden kann, die
vor allem durch die multiprofessionelle
Arbeit mit padagogischer Schwerpunkt-
setzung auch eine deutliche Verminde-
rung von psycho-sozialen Folgeprob-



lemen bewirkt. Die vor Aufnahme der
teilstationaren Sprachheilbehandlung in
vielen Fillen erfasste Lebenserschwerung
der betroffenen Kinder mit entsprechen-
den Beeintrachtigungen bei der Teilhabe
am sozialen Geschehen ihrer Umgebung
konnte in den meisten Fillen so weit
abgebaut werden, dass Teilhabe und
selbstbestimmtes Leben in Regeleinrich-
tungen moglich wurden. Bedenkt man,
dass es sich im Vorfeld der Maflnahmen
bei dieser Klientel um massiv spracher-
werbsgestorte Kinder — im Umfang einer
Behinderung — gehandelt hat, muss das
Intensivangebot der niedersachsischen
Sprachheilkindergarten als hoch effektiv
bewertet werden.

Fuchsel (2011, S. 73) fragte die Eltern
der ehemaligen Sprachheilkindergarten-
Kinder nach ihrer Zufriedenheit mit der
Mafnahme: Von 186 Eltern bewerteten
67,2 Prozent diese als ,,sehr gut“, 26,3
Prozent als ,eher gut“, 5,9 Prozent als
»mittelmafig* und 0,5 Prozent als ,,eher
schlecht®. Vergleichbare Zustimmungen
dokumentiert auch de Boer (2011a, S.
40): Von 100 Eltern waren 90 ,,zufrie-
den“ und nur ,,zwei nicht zufrieden“
(8 hatten keine Angabe gemacht). Die
enge Verzahnung des interdisziplindren
Personals im Rahmen einer engagierten
Elternarbeit (siche hierzu die Tagungs-
dokumentation zur Sprachheilkinder-
garten-Konferenz (SprakiKon, 2011, im
Quellenhinweis) trigt sicher in hohem
Mafle auch zu einer aktiven Elternbe-
teiligung bei, die fiir eine Absicherung
der Therapieerfolge von entscheidender
Bedeutung ist.

10. Diskussion

Wahrend die gesellschaftspolitische Dis-
kussion um die Themen ,Inklusion“
und ,,Integration Sondereinrichtun-
gen verstarkt infrage stellt, dokumen-
tieren die Ergebnisse der teilstationidren
Sprachheilbehandlung, dass eine qualita-
tiv anspruchsvolle, allerdings auch stark
spezifizierte Mafsnahme fiir ein speziel-
les Storungsbild besondere Chancen fiir
ein entsprechendes Storungsspektrum
bietet. In den Ergebnissen zur Schullauf-
bahnentwicklung und auch in denen

zur notwendigen sprachtherapeutischen
Nachbehandlung von einigen Kindern
aus Sprachheilkindergirten zeigt sich
allerdings, dass gerade fiir diejenigen
Kinder, die im Netz der Fachleute zu
spit erfasst werden, beziehungsweise die
aufgrund der elterlichen Wiinsche erst in
anderen Forder- und Behandlungsset-
tings betreut worden sind, nachgehender
Forder- und/oder Behandlungsbedarf
besteht. Auch wenn der Anteil dieser
Kinder erfreulicherweise geringer ist als
derjenige der Kinder, die ohne grofere
Probleme am Angebot der Regelschulen
teilhaben konnen, so besteht hier sicher
noch Verbesserungsbedarf. Deshalb soll-
ten Anstrengungen von allen Beteiligten
im interdisziplindren Miteinander ange-
strebt werden. Der Fachberatungsdienst
bemiiht sich seit vielen Jahren darum,
durch Fortbildungs- und Tagungsange-
bote an einer Steigerung der Struktur-
und Prozessqualitit in diesem Bereich
mitzuwirken.

Die Konzeption der teilstationdren
Sprachheilbehandlung als Durchgangs-
mafSnahme mit einem multiprofessionel-
len Intensivangebot kann, wenn Kinder
rechtzeitig erfasst werden, nicht nur eine
weitgehende Verminderung der sprach-
pathologischen Symptomatik erreichen,
sondern auch die psycho-sozialen Folge-
probleme (Regression oder Aggression)
als Lebenserschwerung respektive ge-
mifs ICF als Beeintriachtigung der Akti-
vitdten entscheidend abbauen. Hierdurch
wird eine entstandene oder drohende
Behinderung/Beeintrachtigung in der
Teilhabe/Partizipation vermindert oder
gar ganz abgebaut. Leider lassen sich
bei spit erfassten Kindern — manchmal
erst im Rahmen von Einschulungsunter-
suchungen — aufgrund der abklingen-
den sensiblen Phasen fuir sprachliches
Lernen oft nicht mehr vergleichbare
Fortschritte auslosen wie bei jiingeren
Kindern. Umso wichtiger erscheinen des-
halb die vielfiltigen Fortbildungs- und
Aufklarungsoffensiven zur Steigerung
der Quote fritherer Erkennung von Ri-
sikokindern. Auch wenn mittlerweile
wirksame Interventionsprogramme an-
geboten werden (z. B. Buschmann, Jooss
& Pietz, 2009), so gibt es auch nach der
Teilnahme daran immer noch Kinder mit
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deutlichen Spracherwerbsst6rungen, die
umfangreicher Behandlungen bediirfen.
Forder- und Behandlungskonzepte im
interdisziplindren Verbund versprechen
in diesen Fallen eine hohere Effektivi-
tit beim Abbau gravierender Sprach-
erwerbsstorungen. Eine Erfassung in
einem kommunal ausgerichteten Netz-
werk von Fachpersonen und Einrichtun-
gen ermoglicht es Eltern, auch in einem
Flachenstaat eine fachlich anspruchsvol-
le, mehrdimensional angelegte Uberprii-
fung und Beratung zu erhalten. Bei al-
ternativen Therapieangeboten — in Nie-
dersachsen flichendeckend vorhanden —
ergibt sich fiir die Eltern der betroffenen
Kinder eine attraktive Wahlmoglichkeit,
die eine von diesen im Nachhinein sig-
nalisierte grofle Zufriedenheit mit der
Hteilstationaren Sprachheilbehandlung®
zeigt (Eismann, 2009). Der Nachteil der
Betreuung in einer nicht immer wohn-
ortsnahen Einrichtung wird fiir Eltern
und Kinder schnell durch das gesteigerte
Wohlbefinden der Kinder und den Abbau
der Sprachstorung kompensiert.

Zudem bieten die aktuellen Studien eine
gute Grundlage fiir weitergehende Un-
tersuchungen, zum Beispiel auch im Ver-
gleich zur Effektivitat alternativer Ange-
bote fiir Kinder mit wesentlichen Spra-
cherwerbsstorungen. So wihlen manche
niedersachsische Eltern fiir ihre Kinder
den Weg einer integrativen Forderung
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mit additiver Sprachtherapie anstelle
der ,teilstationdren Sprachheilbehand-
lung®. Evaluierende Studien zu deren
Wirksamkeit konnten Basis fiir weitere
vergleichende Priifungen im Sinne einer
Evidenzbasierung sein. De Boer (2011b,
S. 74 ff.) diskutiert Vor- und Nachteile
dieser unterschiedlichen Angebote und
hilt eine Ubertragung der Vorteile aus
der Arbeit im Sprachheilkindergarten
in eine inklusive Gestaltung von Vor-
schuleinrichtungen fiir wiinschenswert,
wenngleich sie die bislang unzureichen-
den rechtlichen und organisatorischen
Voraussetzungen sowie den finanziellen
Aspekt noch als deutliche Hindernisse
sicht. Die Abwigung volkswirtschaftli-
cher Aspekte (vgl. Ruben, 2000) kénnte
bei entsprechenden Vergleichen eine ent-
scheidende Rolle spielen. Vergleichs- und
Langzeitstudien wiren bei den aktuell
tiber 2000 bestehenden Platzen in nie-
dersichsischen Sprachheilkindergarten
moglich und konnten eine weiter gehen-
de Evidenzbasierung der interdiszipli-
naren Arbeit mit sprachtherapeutischer
und padagogischer Schwerpunktsetzung
vorantreiben.
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Es besteht Hoffnung, dass die Stammzellen das geschadigte Gehirngewebe
wiederherstellen. Im Laufe des kommenden Jahres sollen bis zu neun

weitere PatientInnen immer groffere Mengen der Stammzellen injiziert
bekommen. Zusatzlich soll die klinische Studie dazu genutzt werden,
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festzustellen, wie die Wirksamkeit bei weiteren und grofSeren Studien zu
beurteilen ist. Diese werden friithestens in 15 Monaten beginnen. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass es noch viele Jahre dauern wird, bis diese
Behandlungsansitze wirklich fiir den klinischen Einsatz zur Verfigung
stehen. (pte20110902007)
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