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EDITORIAL

eit vielen Jahren arbeiten wir vier Berufs- und Fachverbdnde im deutschsprachigen Raum logopadie-
Saustria, Deutschschweizer Logopadinnen- und Logopéadenverband (DLV), Berufsverband der
Logopadinnen und Logopéden Liechtensteins (BLL, gehdrt auch zum DLV) und der Deutsche Bundes-
verband fiir Logopddie e.V. (dbl) eng zusammen und tauschen uns regelmafig aus.

Ein Highlight dieser Zusammenarbeit ist die jahrliche Vier-Lander-Tagung - aufgrund der Corona-Situation
in diesem Jahr nur virtuell. Neben Lernwerten und Anregungen fiir unsere fachliche und berufspolitische
Arbeit haben wir auch ,anfassbare“ Ergebnisse vorzuweisen, ber die wir uns besonders freuen. In diesem
Jahr sind es gleich zwei: Die gemeinsame Socialmedia-, Postkarten- bzw. Plakataktion rund um den Euro-
pdischen Tag der Logopadie unter den Schwerpunkten bzw. Hashtags #logopaedielohntsich und
#4laenderilogopaedie. Mit dieser Zeitschrift halten Sie unser zweites Arbeitsergebnis in den Handen.

#logopaedielohntsich und #4laenderilogopaedie.

Unter diesen ,Sternen“ haben wir dieses Heft gemeinsam fiir Sie gestaltet. Wir wollen damit innerhalb
der deutschsprachigen Logopddie dazu einladen, sich mit der Ressource Logopddie im Kontext von
Gesundheitsférderung und Pravention vermehrt auseinanderzusetzen, dabei den Blick Gber die Grenzen
hinweg ins (deutschsprachige) Ausland zu wagen, sich inspirieren zu lassen und am fachlichen aber auch
berufspolitischen Diskurs zu beteiligen.

Im ersten Schritt ndhern wir uns tberblicksartig Gesundheitsférderung und Pravention und reflektieren
ihre Bedeutung und ihr Potenzial fiir die Logopddie gemeinsam mit Dagmar Karrasch (D), Prasidentin dbl,
PhDr. Karin Pfaller-Frank (A), Prasidentin von logopédieaustria, stellt interessante Ergebnisse ihrer Studie
zur Kosten-Nutzen-Analyse logopadischer Interventionen vor. Prof. Dr. Erich Hartmann (CH) beschaftigt
sich mit sozial-emotionalen und Verhaltensproblemen bei Kindern mit Lese-Rechtschreib-Stérung. Unter
dem Titel ,,Praventive Arbeit auf der Neonatologie” informieren Dr. Nicole Hiibl (D), Nicole Kaufmann (CH)
und Sandra Randweg (A) Uber den Beitrag der Logopadie zur Erndhrungsentwicklung von Frithgeborenen
und kranken Neugeborenen.

Unter ,Beruf und Verband“ berichten wir Ihnen zudem aus unseren Landern, Verbdnden und unserer
Arbeit. #logopaedielohntsich — nicht nur fiir Patientinnen und Gesellschaft, sondern auch fiir uns, die wir
in diesem wunderbaren Beruf arbeiten diirfen.

Mit herzlichen Grifsen

NENTR [/ //Mz( nado

Karin Pfaller-Frank, Dagmar Karrasch, Bérénice Wisard, Angela Caminada
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PRAXIS

Dagmar Karrasch

Logopddie im Kontext von

THEORIE & _

Gesundheitsforderung und Pravention

Entwicklung, Aufgaben und Perspektiven

Einfiihrung

Seit der Proklamierung der Ottawa-Char-
ta 1986 auf der ersten Internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsférderung der WHO ha-
ben Gesundheitsférderung und Pravention im
politischen und gesellschaftlichen Raum an
Relevanz gewonnen. Griindend auf dem 1946
formulierten Gesundheitsbegriff der WHO
zeigte diese damals Grundlagen und Zielrich-
tung von Gesundheitsférderung auf und 16s-
te weltweit Reaktionen und Aktivitdten zu-
gunsten der Gesundheitsférderung bzw. Pra-
vention aus (Altgeld & Kolip 2014, 48). Expli-
zit konstatierte die WHO bereits damals, dass
Gesundheitsférderung kein rein gesundheits-
politisches Handlungsfeld sei, sondern eine
gesamtgesellschaftliche und politische Auf-
gabe (WHO 1986, 2ff.).

Dieser Beitrag gibt einen kleinen Einblick in die
historische Entwicklung der Bereiche von Ge-
sundheitsférderung und Pravention und stellt
zentrale Grundannahmen und Kernelemente
dieses Themenfeldes heraus. Vor diesem Hin-
tergrund wird zundchst der Anspruch der die
Logopddie vertretenden Berufs- und Fachver-
binde in Liechtenstein, Osterreich, Deutsch-
land und der Schweiz reflektiert. Anschliefiend
werden exemplarisch Perspektiven, Modelle
und Handlungsansatze, die die Logopadie ver-
wendet, im Kontext von Gesundheitsférderung
und Pravention dargestellt und hinterfragt.

Die sich hieraus ergebende Frage ist, ob die Lo-
gopddie die Aufgabenstellungen, die sich aus
dem Paradigmenwechsel und der Hinwendung
zu Gesundheitsférderung und Prdvention er-
geben, bereits in die logopddische Patienten-
versorgung integrieren konnte. Dann k&nn-

ZUSAMMENFASSUNG. Die deutschsprachige Logopddie agiert zunehmend im
Kontext der Gesundheitsforderung und Pravention. Die vertretenden Berufs-
und Fachverbinde der Logopédie in Liechtenstein, Osterreich, Deutschland
und der Schweiz reflektieren diesen gesellschaftlichen Auftrag im Rahmen der
logopéddischen Fachdisziplin im Gesundheitswesen, um dieser Ausrichtung eine
Perspektive fiir eine zukunftsorientierte Patientenversorgung zu geben. Dieser
Beitrag stellt iberblicksartig die Modellorientierung und Handlungsansédtze in
Gesundheitsférderung und Prdvention dar und zeigt auf, welche Aufgaben und
Perspektiven sich fiir die Logopddie im Kontext von Gesundheitsférderung und

Pravention ergeben kénnen.

SCHLUSSELWORTER: Gesundheitsférderung - Prévention - Logopddie - Gesundheits-
kompetenz - Health in All Policies - Berufsleitbild — Paradigmenwechsel
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te es sich hier um ein mogliches Spezialgebiet
neben der kurativen bzw. rehabilitativen Logo-
padie und der palliativen Logopddie handeln,
namlich das der praventiven Logopadie.

Historie und Entwicklung
von Gesundheitsforderung
und Pravention

,Health is a state of complete physical, men-

tal and social well-being and not merely the ab-

sence of disease or infirmity“ (WHO 1946, 1).

Mit dieser Postulierung der WHO, dass Gesund-
heit als vollstandiges bzw. umfassendes kor-
perliches, geistiges und soziales Wohlbefin-
den mehr sei als lediglich die Abwesenheit von
Krankheit, leitete die Weltgesundheitsorga-
nisation einen Paradigmenwechsel und Pro-

Unter dem Begriff ,Logopadie“ werden im Kon-
text dieses Beitrags zwei unterschiedliche Aspek-
te Ubergreifend zusammengefasst: Zum einen wer-
den der wissenschaftlichen Disziplin Logopddie an-
dere sprachtherapeutische Richtungen wie die aka-
demische Sprachtherapie, Klinische Linguistik oder
Patholinguistik zugordnet und unter dem Begriff
der Logopédie subsumiert. Zum anderen schlieft
das hier angewendete Verstandnis von Logopddie
sowohl die Wissenschaftsdisziplin als auch die in
und mit ihr Tatigen, also Studierende, praktizieren-
de Therapeutinnen, Lehrende und Forschende ein.

Anteile dieses Beitrags wurden entnommen aus
Karrasch (2016)

www.dbl-ev.de



zess ein, den sie seitdem vorantreibt und der
bis heute anhalt: die Abwendung vom rein bio-
medizinischen Krankheitsmodell und der da-
mit einhergehenden Schwerpunktsetzung auf
kurative und rehabilitative Behandlungsansat-
ze hin zu einer Gesundheitspolitik, die gesamt-
gesellschaftlich ausgerichtet Gesundheitsfor-
derung und Pravention fokussiert. Damit rlickt
die Férderung von Gesundheitskompetenz und

Gesundheit zunehmend in den Vordergrund.

Meilensteine dieser Entwicklung waren:

e 1978: Die WHO hdlt in der Erkldrung von
Alma-Ata aufbauend auf dem Gesundheits-
begriff von 1946 ihre Philosophie der Chan-
cengleichheit fest.

o 1986: Auf der ersten Internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsférderung der WHO in
Ottawa wird ihre Relevanz erstmals von der
WHO in dieser Klarheit und verbunden mit
konkreten Handlungsempfehlungen fest-
gehalten. Mit der Charta wurden auch kon-
krete Handlungsansdtze proklamiert, deren
Anwendung bis heute in Gesundheitsfor-
derung und Pravention im Mittelpunkt ste-
hen: der Partizipationsansatz, der Ansatz
des Empowerments, der Settingansatz und
der Ansatz der ,Health in All Policies* (WHO
1986, 4ff).

e 2001: Die WHO ergédnzt mit der ,Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF)* den Begriff einer funktio-
nalen Gesundheit. Dieser hebt die Moglich-
keit der Partizipation bzw. Teilhabe im Kon-
text gesundheitlicher Beeintrachtigungen
hervor (DIMDI 2005, 4). Mit der Klassifika-
tion der ICF wurde ein weiterer Schritt voll-
zogen, sich dem bio-psycho-sozialen Krank-
heitsmodell zuzuwenden und vom mono-
kausalen Krankheitsmodell abzuwenden.
Mit der Ausrichtung auf Ressourcenorien-
tierung, auf die Hinwendung des (Wieder-)
Erreichens funktionaler Gesundheit und die
Partizipation trotz vorliegender gesundheit-
licher Beeintrachtigungen bei Beachtung
interner Ressourcen und Umweltfaktoren
greift die WHO drei bereits 1986 geforderte
zentrale Ansdtze aus Gesundheitsférderung
und Prdvention wieder auf: Partizipation, In-
tegration des Settings und Empowerment.

e 2009-2012: ,The European Health-Litera-
cy-Project” der WHO wird in Europa umge-
setzt. Ziel dieser Datenerhebung war es,
Gesundheitskompetenz und Risikofakto-
ren der Bevolkerung zu erfassen und Hand-
lungsempfehlungen fiir Regionen und Lan-
der abzuleiten. In der Folge wurden in vielen
Landern Europas unterschiedliche Bevélke-
rungsgruppen untersucht. Das ernlichtern-
de Ergebnis der Erhebungen ist mit kleine-
ren Unterschieden in allen Regionen dhn-
lich: Rund die Halfte der Gesamtbevdlke-
rung verfligt iiber eine eingeschrankte

www.dbl-ev.de

Gesundheitskompetenz. Das bedeutet, dass
ungefahr die Halfte der Gesellschaft nicht
ausreichend beféhigt ist, die fUr sie relevan-
ten (Gesundheits-)Informationen zu finden
und zu verstehen, aber vor allem auch be-
urteilen und im eigenen Leben anwenden
zu kénnen. Somit ist es schwierig, fiir die Er-
haltung ihrer Gesundheit oder Vermeidung
von Krankheit und/oder Pflegebediirftigkeit
aktiv zu sorgen (WHO 2016, 6ff.).

Auch auf Ldnderebene zeigten die Initiativen

der WHO Wirkung, u.a.:

o Osterreich verabschiedet 1998 das Gesund-
heitsférderungsgesetz (GfG) zur starkeren
Verankerung von Gesundheitsférderung
und Pravention im Gesundheitsbereich. Im
Rahmen der Gesundheitsreform in Oster-
reich wurde das Gesundheitsziel 3 ,Die Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung stér-
ken“ formuliert. Um dies zu unterstiitzen,
wurde 2014 im Auftrag der Bundesgesund-
heitskommission (BGK) die Osterreichische
Plattform Gesundheitskompetenz gegriin-
det (oepgk 2018).

o Liechtenstein beschlieft 2007 das Landes-
gesetz Uber Pravention und Gesundheits-
férderung (Liechtensteiner Landesgesetz-
blatt 2007,1).

e Die Schweiz konnte sich bisher nicht fiir
ein Gesetz mit dieser Schwerpunktsetzung
entschliefien. Dennoch setzt man sich mit
dem Thema gesetzgeberisch und politisch
auseinander. So wurde 2010 in Zusammen-
arbeit mit dem Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) die Allianz fiir Gesundheitskompe-
tenz gegriindet. Diese soll relevante private
und offentliche Stakeholder vereinen und
aktivieren, um Gesundheitskompetenz in
der Schweiz zu férdern (Allianz Gesundheits-
kompetenz 2020).

o Deutschland verabschiedet 2015 das Ge-
setz zur Starkung der Gesundheitsférde-
rung und der Prdvention, Praventionsge-
setz (PravG), und griindet 2017 auf Initia-
tive des Bundesgesundheitsministeriums
die , Allianz fiir Gesundheitskompetenz“ in
Deutschland, deren Arbeitsergebnis 2018
ein ,Nationaler Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz*“ ist.

Die Perspektiven auf Gesundheit und Krank-
heit, Gesundheitsférderung und Pravention
und ihre Beziehungen untereinander sind
divers und vielschichtig. Es iibersteigt den
Rahmen dieses Ubersichtsartikels, dies um-
fassend und ausreichend vertieft darzustel-
len. Zusdtzlich sind einige weitere Perspek-
tiven in der Abbildung (Seite 8) iiberblicks-
artig dargestellt und wichtige Begriffe im
Glossar (Seite 13) erldutert.

Die Erkldrung fiir den Paradigmenwechsel und
die Hinwendung zu Gesundheit und Gesund-
heitskompetenz ist multikausal. Schaeffer et
al. (2018, 17) sehen die Notwendigkeit der Stei-
gerung von Gesundheitskompetenz sowohl im
Kontext personlicher als auch gesellschaftli-
cher Perspektiven und fassen diese wie folgt
zusammen:

e Anstieg der Lebenserwartung

e Zunahme chronischer Erkrankungen
Komplexitdt des Gesundheitssystems
Wandel der Patientenrolle

wachsende soziale Ungleichheit

kulturelle Diversifizierung der Gesellschaft
Informationsflut in der digitalen Informa-
tions- und Wissensgesellschaft.

Neben philanthropischen Griinden wie dem
Wunsch nach gesundheitlicher und sozialer
Chancengerechtigkeit, die diesen Paradigmen-
wechsel sicherlich auch begriindet haben, be-
einflussen vor allem wirtschaftliche Aspekte
diesen Prozess, wie auch Hurrelmann et al. be-
schreiben: ,Die angesprochenen Bemithungen
der Gesundheitspolitik, das Gewicht von Pra-
vention und Gesundheitsférderung zu stérken,
ergeben sich aus der Erkenntnis, dass die tradi-
tionelle Ausrichtung des Versorgungssystems
auf Kuration und Therapie nicht mehr lange
aufrecht erhalten werden kann“ (Hurrelmann
et al. 2014, 19).

Theoretische Grundlagen
in Gesundheitsforderung
und Pravention

Definitionen von Gesundheit und Krankheit

sind in der Vergangenheit vielfach versucht

worden und sehr unterschiedlich oder komplex

ausgefallen (Glossar, Seite 13). Auf die jeweilige

Definition wirken sich die sehr divergenten Per-

spektiven (Abb. Seite 8) und auch Erklirungsan-

sdtze aus. Haufig verwendete Erklarungsansat-

ze bzw. Modelle von Gesundheit sind:

e Modell der Salutogenese

e Resilienzmodell

e Diathese-Stress-Modell

e Sozialisationsmodell

Sie alle versuchen darzulegen, welche (sowohl

internen als auch lebensweltbezogenen) Res-

sourcen und welche Verhaltensweisen dazu

beitragen, den gesunden Zustand, der nicht

statisch, sondern in einer Variationsbreite und

Flexibilitdt verstanden wird, zu erhalten.

Aktuelle hiufig angewendete Modelle von

Krankheit sind:

e das naturwissenschaftlich-somatische
bzw. biomedizinische Modell

e das Risikofaktoren-Modell

e das bio-psycho-soziale Modell

e verhaltenstheoretische Modelle

® sozio-psycho-somatische Modelle

forum:logopidie )g. 34 (6) November 2020 | 6-15



THEORIE & PRAXIS

edukativ
normativ-regulatorisch

Verwendung 6konomischer
Anreiz- oder Bestrafungssysteme Methodenkategorien

(Rosenbrock & Gerlinger
2014, 74)

sozial
bio-medizinisch

metaphysisch ..................................................
Perspektivenauf e
Gesundheit und Krankheit

Die Notwendigkeit, Gesundheit und
subjektiv Krankheit zu messen und zu ,normieren”,
ist eine Herausforderung, auch da bis heute

keine Definition von Gesundheit
korperlich und Krankheit existiert, die alle
Perspektiven abdeckt.

objektiv

funktional

psychosozial

seelisch

Klassifikation
der Betrachtung

von Gesundheit

Std sfreiheit
rungsireinet (Franke 2012, 38ff.) als

Wohlbefinden

Gleichgewichtszustand (Homgostase)

Flexibilitdt (Heterostase) Resilienzmodell
Anpassung Salutogenese Erklirungsansdtze
Leistungsfahigkeit und Rollenerfillung Diathese-Stress-Modell fiir Gesundheit

Sozialisationsmodell

metaphysische Modelle

Klassifikation
verhaltensbedingt der Betrachtung

von Krankheit
(Franzkowiak 2018, 1) als

sozio-psychosomatisch

naturwissenschaftlich-somatisch

biomedizinisches Modell
Risikofaktoren-Modell Erkluaru"gsans?tze
fiir Krankheit

verhaltenstheoretische Modelle
sozio-psychosomatisches Modell
bio-psycho-soziales Modell
bio-psycho-sozial-6kologisches Modell
metaphysische Modelle

subjektive Modelle

soziale und wirtschaftliche Faktoren

Umweltfaktoren (Wasser, Luft, soziale Netzwerke...)
= = Schutzfaktoren
behaviorale und psychische Faktoren

Z dheitsrel ten Leist A
ugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen Einflussfaktoren
auf Gesundheit und Krankheit
(nach Hurrelmann
et al. 2014a, 15ff.)

genetische, physiologische Faktoren

behaviorale Dispositionen o
Risikofaktoren

psychische Dispositionen

dkologische Dispositionen
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Beziehungen
zwischen Gesundheit
und Krankheit

dichotome Konzepte

bipolare Konzepte

orthogonale Konzepte

.............. [

Gesundheitskompetenz
(,,Health Literacy*)

umfasst Motivation, Kompetenzen
und Wissen, um Gesundheits-
informationen zu finden, verstehen,
beurteilen und anwenden
zu kénnen.

Gesundheitsférderung

und Pravention

Anwendung tiber
die gesamte Lebensspanne
und Krankheitsverldufe hinweg

P
-\’ "

’\ .’;
2Y:

(Franke 2012, 99ff.)
auf den Zeitpunkt (s. Fallbeispiel 1) der
Mafnahme (primar, sekundar, tertiar)
auf die Zielgruppe
(universell, selektiv, indiziert)
e auf den Ansatzpunkt (s. Fallbeispiel 3)
perspektiven (personell, strukturell bzw. Verhaltens-

(Rosenbrock & Gerlinger

oder Verhiltnisorientierung)

2014, 73ff.)

Bedeutsame
Phdnomene

Historische
Meilensteine

Handlungsansdtze
(WHO 1986)

Settingansatz
Partizipationsansatz
Health in All Policies

Empowerment
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organisatorisch

ethisch
Grenzen in politisch
der Umsetzung von « .
6konomisch

Priventionsmafdnahmen

(Haisch et al. 2014, 451ff.) psychologisch

Préventionsparadox

Praventionsdilemma

1946 Beginn eines Paradigmenwechsels in der Betrachtung
von Gesundheit/Krankheit durch die Verabschiedung der
Definition von Gesundheit durch die WHO

1986 Verabschiedung der Ottawa-Charta auf der ersten
Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung der WHO

1998 Osterreich verabschiedet Gesundheitsférderungsgesetz
(GfG) zur stdrkeren Verankerung von Gesundheitsférderung
und Pravention im Gesundheitsbereich

2001 WHO - Einfiihrung der , International Classification
of Functioning, Disability an Health (ICF)“

2007 Liechtenstein beschliefit das Landesgesetz tiber
Pravention und Gesundheitsférderung

2009-2012 The European Health-Literacy-Project

2015 Deutschland folgt Osterreich und verabschiedet
Praventionsgesetz (PravG), Schweiz lehnte alle Antrige
fiir ein Praventionsgesetz bisher ab
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KASTEN 1
Priventive Logopddie

Primdre Prdvention ist darauf ausgerichtet,
potenzielle Krankheiten oder Stérungen zu
verhindern. Beispiele primdrer Pravention
in der Logopddie sind die Unterstiitzung
der alltagsintegrierten Sprachbildung
bzw. -forderung (etwa tiber das Konzept
Sprachreich® des dbl) und die Férderung
von Gesundheitskompetenz.

Sekunddre Prdvention findet ihre Anwen-
dung im Frithstadium einer Erkrankung,
etwa Uber Friherkennung. Sie ist darauf
ausgerichtet, Auftreten, Verschlimme-
rung und Fortschreiten zu verhindern
oder zu verzogern. Beispiele fir praven-
tive Maftnahmen sind Screenings oder
Friherkennungsuntersuchungen, wie sie
auch in der deutschsprachigen Logopadie
mit der Entwicklung professionseigener
Forschungsmoglichkeiten zunehmend zur
Verfligung stehen.

Tertidre Prdvention hat das Ziel, den Riick-
fall bereits entstandener Krankheiten zu
verhindern und Krankheitsfolgen oder die
Verschlimmerung derselben zu verhin-
dern. Ublicherweise werden Maftnahmen
der Rehabilitation der tertidren Pravention
zugeordnet. In diesem Kontext werden
logopddische Behandlungen als Ressource
genutzt.

Logopddische Therapie kann der sekunddren
Pravention und tertidren Pravention zugeord-
net werden, da sie tiblicherweise verordnet
wird, um, wie es in §3 Abs. 2 der in Deutsch-
land geltenden Heilmittel-Richtlinie heif3t,
»eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern“ (G-BA 2020, 6).

Auch wenn die Einteilung nach dem Zeitpunkt
des potenziellen Eintretens schllssig scheint
und haufig verwendet wird, sind Maftnahmen
nicht immer eindeutig zuzuordnen. Zudem
konnen Mafnahmen auch gleichzeitig meh-
reren Ansdtzen nachkommen. Am Beispiel
der Dysphagietherapie nach Schlaganfall wird
dies besonders deutlich:

Unser logopddischer Handlungsauftrag
gilt zundchst vornehmlich der Wiederher-
stellung u.a. von Funktionen und Fihig-
keiten (Tertidre Pravention).

Gleichzeitig achten wir auf frithe Warn-
zeichen moglicher drohender Folgeerkran-
kungen wie der Aspirationspneumonie
und wirken auf die Verhinderung dersel-
ben hin (Sekundére Pravention).
Ergdnzend ist es unser Auftrag und An-
spruch, die Méglichkeiten der Betroffe-
nen zur Genesung und Partizipation zu
starken. Uber gemeinsames Reflektieren
und Einbeziehen sozialer, umweltbezoge-
ner und personlicher Schutzfaktoren, aber
auch Risikofaktoren arbeiten wir direkt an
der Gesundheitskompetenz der Betroffe-
nen (Prim&re Pravention).
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e metaphysische Modelle

e subjektive Modelle bzw. Laientheorien.

Um Handlungsansdtze ableiten zu kdnnen, ist
es wertvoll, im Falle einer Erkrankung zu hin-
terfragen, welches der persénliche Blick auf
diese Beeintrachtigung ist. Zur Veranschauli-
chung sei hier auf das Fallbeispiel 2 (Kasten 2)
verwiesen.

Ebensowiedie DefinitionfélltauchdieDifferen-
zierung von ,gesund” und ,krank” schwer und
wird von der jeweiligen Sichtweise beeinflusst.
Diese Problematik der Abgrenzung greift Franke
(2012, 22ff)) auf. Sie nennt sieben Griinde, war-
um diese Abgrenzung so schwierig sei: das Feh-
len eindeutiger Definitionen, die (mangelnden)
technischen Moglichkeiten der Diagnostik und
Therapie, die Diskrepanz zwischen Befund und
Befinden, das Existieren von Normabweichun-
gen ohne Krankheitswert, die Kulturgebun-
denheit jeder Beurteilung, die Feststellung,
dass manche Stérung/Krankheit nur funktio-
nell stére und somit nicht in jedem Kontext
Krankheitswert habe und die These, dass die
Definition von Abweichungen vom Normwert
interessengeleitet sei (ebd.).

Fir eine Beschreibung von ,krank” bzw.
Jkrankhaft” werden demzufolge Normwerte
benétigt, von denen abweichende Toleranz-
werte und schlieblich pathologische Werte klar
unterschieden werden kénnen.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist deutlich jinger als
Pravention. Die WHO begreift sie als Prozess,
der darauf hinarbeitet, ,allen Menschen ein
hoheres Maft an Selbstbestimmung ber ihre
Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur
Stdrkung ihrer Gesundheit zu befahigen® (WHO
1986, 1). Unter diesem Begriff werden zudem
Handlungen zur Schaffung sozialer, 6kologi-
scher und 6konomischer, gesundheitsférdern-
der Rahmenbedingungen zusammengefasst
(Hurrelmann et al. 2014, 1). Die Ausrichtung er-
folgt im Hinblick auf die Beibehaltung und For-
derung von Gesundheit und damit auf Gesund-
heitsmodelle und die Frage, welche Determi-
nanten dazu beitragen, Gesundheit zu ermég-
lichen und Gesundheitskompetenz zu starken.

Privention

Der Begriff der Pravention dagegen wurde laut
Rausch (2012,13) im 19. Jahrhundert im Zeitalter
der Industrialisierung, im Umfeld der Debat-
ten um soziale Hygiene und dem Aufkommen
von Infektiologie und belastenden Arbeitsbe-
dingungen geprdgt. In der Phase ihrer ersten
Pragung bereits war die Pravention ebenso wie
heute kein rein medizinisches Handlungsfeld,
sondern sozialwissenschaftlich, &kologisch
und politisch beeinflusst: Praventiv wurde bei-
spielsweise Einfluss auf Lebensbedingungen,
Arbeitsbedingungen und Bildung genommen

(Hurrelmann et al. 2014, 13). Im Kontext von Ge-
sundheit liegt ihre Ausrichtung auf der Ver-
hinderung oder Verzégerung von Krankheiten
oder Stérungen.

Gesundheitsforderung

und Privention

Gesundheitsférderung und Pravention sind in
ihrer Ausrichtung und Wirkung auf Gesundheit
(Gesundheitsforderung) und Krankheit und ihre
Vermeidung (Prévention) grundverschieden.
Interventionen im Rahmen der Prdvention er-
folgen aufgrund der méglichen Prognose
potenzieller Erkrankungen. Spezifische Kennt-
nisse pathogenetischer Dynamiken ebenso
wie moglicher Risikofaktoren, die diese be-
glinstigen, sind Voraussetzungen fir effekti-
ve Prdvention. Um praventiv handeln zu kon-
nen, muss bekannt sein, was die Entstehung
oder Verschlimmerung von Krankheiten bzw.
Stérungen verursacht.

Ausnahme ist hier die Orientierung der prima-
ren Pravention, die hdufig mit Gesundheitsfor-
derung gleichgesetzt wird.
Gesundheitsforderung ist unspezifisch am
Individuum oder einer Gemeinschaft ausge-
richtet und reicht Giber die Starkung von Res-
sourcen, die Entwicklung von Gesundheits-
kompetenz, bis hin zu der Schaffung gesund-
heitsfordernder Rahmenbedingungen. Wer
gesundheitsfordernd agieren mdchte, be-
nétigt salutogenetische Kenntnisse und
Kompetenzen.

Gemeinsam haben Gesundheitsférderung und
Pravention die Vermeidung von Krankheit und
Beibehaltung von Gesundheit ebenso wie die
Forderung nach multidimensionaler und inter-
disziplindrer Zusammenarbeit, die weit mehr
umfasst als das Feld der Medizin. Zudem teilen
sie die Anwendung (ber die gesamte Lebens-
spanne und alle Versorgungssegmente hinweg
(Hurrelmann et al. 2014, 20).

Die theoretische Auseinandersetzung mit Er-
kldrungs- und Handlungsansdtzen und den
sich daraus ergebenden Handlungsoptionen ist
wichtig: Franke (2012, 12) warnt davor, ,die Theo-
riebildung zugunsten praktischer Mafinahmen
hintan zu stellen®. Ihrer Auffassung nach gebe
es Differenzen im Verstdndnis von Gesund-
heit und Krankheit in der 6ffentlichen Ausein-
andersetzung, da diese stattfinde, ,ohne dass
ein Konsens tber den Stellenwert und die Be-
deutung von Gesundheit und Krankheit be-
stiinde. Bei genauerer Betrachtung wird deut-
lich, dass nahezu unhinterfragt das biomedi-
zinische Krankheitsmodell theoretischer Aus-
gangspunkt der Diskussion“ (ebd., 15) sei.
Ebenfalls warnt sie vor mangelnder Klarheit
in der theoretischen Auseinandersetzung und
sieht die Gefahr, dass aufgrund fehlerhafter
Theorien geplante Mafsnahmen der Pravention
und Gesundheitsférderung ihr Ziel verfehlten
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oder sogar Wirkungen erzielten, die im Wider-
spruch zu ihrer Absicht stiinden (ebd., 15).

An dieser Stelle ist es daher notwendig, dass
sich die Logopddie in den Diskurs einbringt. Fiir
die logopddische Patientenversorgung stellt
sich die berechtigte Frage, inwieweit die thera-
peutischen Interventionen gezielt und erfolg-
reich gesundheitsférdernd und/oder praventiv
eingesetzt werden und wirken kdnnen.

Sind Gesundheits-
férderung und Pravention
Tatigkeitsbereiche der
Logopadie?

Der Anspruch der Verbiande

In den Berufsleitbildern und Grundsatzdoku-
menten geben die Verbdnde Auskunft dber
ihren Anspruch an die Profession, die sie ver-
treten, und ihr Tatigkeitsfeld: Die Logopddie
hat das ,Gebiet von Sprache, Sprechen, Stim-
me, Héren sowie Schlucken® zum Gegenstand,
die sie als ,wesentliche Fundamente menschli-
cher Kommunikation und Lebensqualitdt“ be-
trachtet (dbl 2005, 2).

Der Erkenntnis folgend, dass Logopadie mehr
als Therapie sei, benennt der Deutschschwei-
zer Logopadinnen- und Logopddenverband
(DLV) in seinem Berufsleitbild das Kompetenz-
und Tatigkeitsfeld: ,Logopddinnen und Logo-
paden verfligen tber Kompetenzen in Diag-
nostik, Férderung, Therapie und Beratung. Sie
leisten Prdventions- und Rehabilitationsarbeit
in den Bereichen Sprache, Sprechen, Stimme
und Schlucken* (DLV 2014).

,In diesem Zusammenhang steht fir uns Lo-
gopddinnen und Logopdden die Erhaltung,
Verbesserung beziehungsweise Wiederher-

stellung menschlicher Kommunikation im
Mittelpunkt unserer Arbeit. Wir wollen Begeg-
nung unter Wahrung der Menschenwdirde er-
méglichen und die prdventiven/therapeuti-
schen Maftnahmen auf die Klienten/Patienten
und ihr soziales Umfeld abstimmen®, formu-
liert der dsterreichische Berufsverband ent-
sprechend in seinem Leitbild seinen Anspruch
(logopddieaustria 2020). Um diese Aufgaben
des ,Vorbeugens“ erfiillen zu kénnen, muss-
ten die Behandelnden , iber theoretisches ge-
sundheitswissenschaftliches Wissen zu Pra-
vention und Gesundheitsférderung verfiigen“
(dbl 2014).

In unterschiedlicher Ausfihrlichkeit, aber in
der Intention bereinstimmend, formulieren
die Berufs- und Fachverbinde als Interessen-
vertretungen der Logopddie in Liechtenstein,
Schweiz, Deutschland und Osterreich demzu-

KASTEN 2
FALLBEISPIEL Modellorientierung

folge den Anspruch, dass die logopédische Ver-
sorgung als Fachdisziplin ihren Platz sowohl
im Gesundheitswesen wie auch in der Gesell-
schaft hat, und benennen Pravention und zum
Teil auch Gesundheitsforderung als selbstver-
standlichen Arbeitsbereich.

Welche Herausforderungen ergeben
sich daraus fiir die Logopidie?

Haben wir die notwendigen Voraussetzungen
an Wissen und Kompetenzen, die es fir eine
Ausrichtung sowohl an aktuellen Gesundheits-
und Krankheitsmodellen als auch an Gesund-
heitsfoérderung und Pravention bedarf?

Rausch konstatiert (Rausch 2012, 14), dass ein
»ausgearbeiteter logopddiespezifischer Krank-
heitsbegriff“ in Anbetracht der wenigen Jahre
logopadischer Forschung in Deutschland nicht
zu erwarten sei. Sie reflektiert und bezwei-

Die Bedeutung der Modellorientierung in der Betrachtung von Krankheiten bzw. Stérungen wird an
einem Fallbeispiel deutlich. Fragestellungen geben Hinweise auf einen mdglichen Erkldrungsansatz,

ohne diesen an dieser Stelle zu bewerten.

Ein junger Mann stottert von Kindheit an. Er hat eine unauffallige und selten auftretende
Stottersymptomatik. Nur in wenigen Momenten, etwa im Rahmen mindlicher Prifungen oder selte-
nen Stresssituationen, kommt es zu einer Verstarkung der Symptomatik, die er bemerkt, die ihn aber
in seinem Kommunikationsverhalten nicht beeintrachtigt hat und ftr ihn kein Grund war, sich als

therapiebedirftig einzuschdtzen. Es geht ihm gut.

Zum Ende seiner Schullaufbahn wachst in ihm der Wunsch, Pilot zu werden, den er anderen gern er-

zdhlt. Darauf nachfolgende Riickmeldungen zu seiner Stottersymptomatik Idsen in ihm die Sorge

aus, dass er diesem Wunsch méglicherweise nicht folgen kann und er reflektiert sein Stottern:

- Liegt ein neurophysiologischer oder genetischer Grund als Verursacher des Stotterns vor? (bio-
medizinisches bzw. naturwissenschaftlich-somatisches Modell)

- Ist das Stottern moglicherweise eine Strafe, oder ist das Stottern dadurch entstanden, weil ich
als Kind oft angeschrien wurde? (metaphysisches oder subjektives Modell)

Liegt denn tiberhaupt eine Beeintrachtigung vor? Es geht mir doch gut und ich habe nicht das

Gefiihl, dass ich eingeschrankt bin. — Warum soll ich meinem Berufswunsch nicht folgen kén-
nen? Ich bin doch nicht krank? (bio-psycho-soziale Modellorientierung)
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felt in diesem Zusammenhang, ob die Logo-
padie Gberhaupt ,logopadische Stdrungen“ als
Krankheiten begreife (ebd., 14ff).

Hier werde der Begriff der Krankheit in Bezug
auf die in der Therapie zu behandelnde Beein-
trichtigung selten verwendet (ebd., 14). Ub-
licher sei laut Rausch der Begriff eines Sto-
rungsbildes oder einer H6r-, Kommunikations-,
Schluck-, Sprach-, Sprech- oder Stimmst&rung,
was impliziere, dass im Verstandnis der Be-
handelnden auch keine Krankheiten behan-
delt wiirden (ebd., 14). Stérungsbilder kénn-
ten zwar durch organische oder funktionel-
le Beeintrachtigungen hervorgerufen werden,
aber durch die Abgrenzung der Stérung von der
Krankheit finde auch eine Distanzierung von
biomedizinischen Perspektiven der drztlichen
Diagnose statt (ebd., 14).

Andere Vertreterinnen der Logopddie nehmen
hierzu sehr divers Stellung: Hoffschildt (2005,
113) geht davon aus, dass die Nahe zur Medizin
im Selbstverstandnis der Logopddie historisch
begriindet sei und damit auch die Orientierung
an einem biomedizinischen Krankheitsver-
standnis. Grotzbach (2012, 18) reflektiert, dass
logopddisch-therapeutisches Handeln in dieser
Folge noch heute haufig auf die Stérungsbesei-
tigung ausgerichtet sei und referiert gleichzei-
tig mit der Benennung von Gesundheit als St6-
rungsfreiheit einen tiberholten und reduzierten
Gesundheitsbegriff (ebd., 22).

In diesem Zusammenhang sei zudem auf den
Einwand Kannengiesers (2014, 189) hingewie-
sen: Sie stellt am Beispiel der spezifischen
Sprachentwicklungsstérung dar, dass es bei
logopddischen Befunden nicht immer um die
Feststellung von Pathologien gehe und die di-
chotome Unterscheidung in normal und ge-
stort irrefiihrend sei, da es sich bei einigen Be-

KASTEN 3

funden lediglich um schwache Normwerte am
unteren Rande der Normalverteilung hande-
le. Trotz dieser Beobachtung findet sie den Be-
griff der Storung fur die Planung von Unter-
stiitzung jedoch sinnvoll (ebd.).

Ist priventive Logopddie ein
Spezialgebiet der Logopadie?

Wie Gesundheitsférderung und Pravention als
Inhalt und Zielsetzung logopdadischer Tatig-
keit wahrgenommen wird, soll exemplarisch
an den Handlungsfeldern Sprachentwicklung,
Stimme und Dysphagie reflektiert werden.

Im Bereich der Sprachentwicklung liegen diver-
se gesundheitsférdernde bzw. praventive lo-
gopadische Angebote vor. So gibt es mehre-
re Elterntrainings zu Sprachentwicklung und
Sprachbildung, aus denen als evaluiertes Pro-
gramm das ,Heidelberger Elterntraining zur
frihen Sprachférderung” (HET) hervorsticht
(Buschmann 2002). Es beruht auf dem bio-psy-
cho-sozialen Modell und schlieft verhaltens-
theoretische Aspekte mit ein (ebd., 5ff.). In der
Umsetzung steht der Ansatz des Empower-
ments im Vordergrund (ebd., 9f).

Auch zur Sprachbildung in Kinderbetreu-
ungseinrichtungen existieren diverse logopa-
dische Angebote. Neben Angeboten fiir Kin-
der werden auch Schulungen zur alltagsinte-
grierten Sprachférderung fir Erzieherinnen
angeboten. Ein Konzept ist ,Sprachreich®”
(dbl 2015, 1). Diesem liegt eine bio-psycho-so-
ziale, kommunikationstheoretische und ver-
haltenstheoretische Modellorientierung zu-
grunde (dbl 2015, 4). Zielgruppen des Kon-
zepts sind zundchst die Erzieherlnnen. In der
Umsetzung ist es universell und dient der Be-
fahigung der Anwendenden zu sprachférder-
lichem Alltagsverhalten (Empowerment). Es

FALLBEISPIEL Verhaltens- und Verhiltnispravention

Frau F. ist Erzieherin. Sie singt seit Jahren in einem Jazzchor, der auf Stimmbildung besonders viel
Wert legt. Mit Beginn der Probenzeit fiir das anstehende Weihnachtskonzert merkt sie, dass ihr die
hohen Tone nicht mehr wie gewohnt gelingen. Die Arbeit im Hort erschopft sie zunehmend. Beim
Besuch des HNO-Arztes sind keine organischen Befunde nachweisbar. Er fragt sie, ob es ihr psychisch
schlecht gehe, sie vielleicht eine Kur brauche, oder er sie fiir eine Weile krankschreiben solle, was Frau
F. verneint. Voller Sorge kommt sie in die logopédische Praxis. Im Rahmen des Anamnesegesprachs

wird Folgendes deutlich:

Anzeichen fiir eine Stimmiberlastung traten auf, nachdem der Raum, in dem sie arbeitet, neu ausge-

stattet wurde. Er soll nun heller und leichter zu reinigen sein, dazu wurden Teppiche, die Sofaecke, eini-

ge Regale und auch die Vorhange entfernt. Frau F. erkennt, dass sich der Raum dadurch akustisch stark
verdndert hat. Auch die Kinder sind dadurch lauter und unruhiger geworden, was sich auf ihre Arbeits-
situation auswirkt. Daher setzt sie sowohl strukturell als auch personell an, um sich zu helfen:

- Verhdltnisprdvention: Es gelingt ihr, der verantwortlichen Einrichtungsleitung zu vermitteln, dass
die gut gemeinte Idee massive Folgen fiir die Raumakustik ihres Arbeitsumfelds hatte. Im Ergeb-
nis schafft sie es, rdumliche Verdnderungen durchzusetzen, die die Akustik verbessern.

- Verhaltensprdvention: Aus der Erfahrung der kérperlichen und stimmlichen Ermidung zieht Frau
F. unter dem Aspekt der Selbstfiirsorge weitere Konsequenzen. Sie achtet nun darauf, regelmafig
und ausreichend zu trinken und bei Bedarf ihre Mund-und Rachenschleimhdute zu befeuchten.
Als besonders hilfreich erlebt sie die Stimm{iibungen, die sie in ihre Morgenroutine an Arbeits-

tagen aufnimmt.
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baut zudem auf dem Settingansatz auf (dbl
2015, 9).

Zur sekundaren Pravention stehen als Frih-
erkennungsuntersuchungen mittlerweile di-
verse Screenings fir unterschiedliche Mess-
zeitpunkte in variierender Qualitat zur Verfi-
gung, um sprachliche Fahigkeiten von Kindern
niederschwellig zu Gberprifen.

Auch im Bereich der Stimme liegen vielfdltige
Veroéffentlichungen zu prdventiven Mafnah-
men vor. Beushausen et al. (2015, 20ff) emp-
fehlen als praventive Maftnahmen, die sich an
die Risikogruppe der Lehrerinnen richtet, die
Orientierung am bio-psycho-sozialen und salu-
togenetischen Modell und der ICF. Zur Durch-
fihrung empfehlen sie eine Mischung aus ver-
haltens- und verhaltnisorientierten Anteilen
sowie Partizipation und Empowerment (ebd.).
Hieran knipft Rittich (2018, 95) an, die die Mog-
lichkeiten der Qualitdtssicherung und Evalua-
tion praventiver Angebote beleuchtet.
Oetken-ishort stellte bereits 2002 den Bedarf
praventiver Mafinahmen fiir Stimmstérungen
von Kindern fest (Oetken-ishorst 2002, 16ff.). Sie
begriindet dies mit der Orientierung am bio-
psycho-sozialen Modell und der Ausgangsthe-
se, dass Stimmstérungen durch Verhalten und
Verhdltnis mitverursacht seien (ebd.). Weiter
benennt sie Risikofaktoren und kritische Zeit-
fenster und empfiehlt darauf aufbauend den
Abbau von Risikofaktoren und gleichzeitig
edukative, verhaltens- und verhdltnisorientier-
te Mafnahmen (ebd.).

Im Bereich der sekunddren Prdvention von
Stimmstdrungen stehen ebenso diverse Scree-
nings zur Friiherkennung zur Verfiigung.

Auch im Bereich der Dysphagie bringt sich die
Logopddie bewusst prdventiv ein. Dies ge-
schieht im Rahmen von Pflege- und Angehori-
genberatung und Therapie, in welcher, den An-
satzen sekundarer und tertidrer Pravention fol-
gend, zum Teil gesundheitsférdernde und pri-
marprdventive Ansdtze angewendet werden.
Zu nennen sind beispielsweise die Pravention
von Pneumonien und lebensgefahrlicher Aspi-
ration im Rahmen von Dysphagietherapie und
-management (Bartolome 2014, 307).

Auch in diesem Bereich werden zunehmend
Tools zur Friherkennung entwickelt, etwa der
»Rorschacher Beobachtungsbogen Schluck-
funktion und Risiken“ (Riiegg & Steiner 2020).
Diese exemplarische Reflexion der Rolle der
Logopddie im Kontext von Gesundheitsforde-
rung und Pravention ldsst erkennen, dass die
Logopddie begonnen hat, theoriegeleitet ge-
sundheitsférdernd und praventiv zu handeln
und zugehdorige Modelle und Handlungsansat-
ze in ihr Handeln einzubeziehen. Zu einzelnen
Stérungsbildern sind Risiko- und Schutzfakto-
ren bekannt und Manahmen wie Beratungs-
angebote, Trainings und Friherkennungs-
untersuchungen entwickelt.
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Glossar

Empowerment ist eine der Maximen der Ottawa-
Charta zur Umsetzung einer gesundheitsforderli-
chen Gesamtpolitik (WHO 1986, 4). Zum Teil wird sy-
nonym der Begriff ,Enabling” verwendet. Empower-
ment ist darauf ausgerichtet, Menschen zu beféhi-
gen, ihr Leben, ihre Gesundheit und ihre Lebenswelt
selbst zu gestalten (Brandes & Stark 2016, 1ff.).

Gesundheit. ,Health is a state of complete physi-
cal, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity* (WHO 1946, 1).
,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts
von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das ein-
tritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung so-
wohl der inneren (kérperlichen und psychischen)
als auch dufReren (sozialen und materiellen) Anfor-
derungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das
einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude
vermittelt* (Hurrelmann & Richter 2013, 147).

Gesundheitsforderung griindet auf der Dynamik
der Entstehung und Beibehaltung von Gesundheit
(Borgetto & Siegel 2009, 229). Sie ist unspezifisch,
ressourcenorientiert und auf die Starkung der Ge-
sundheit ausgerichtet. Im Rahmen der Pravention
kann sie als Handlungsansatz betrachtet werden.
In der Literatur wird Primordialpravention zum Teil
synonym zu Gesundheitsférderung verwendet
(Rittich 2018, 42). Ebenso wird sie zum Teil mit Pri-
mdrer Pravention gleichgesetzt.

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) um-
fasst die Motivation und Fahigkeiten von Men-
schen, die fir sie relevanten Gesundheitsinforma-
tionen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
auf Fragestellungen im eigenen Leben anwenden
zu konnen. Die dazu notwendigen Fahigkeiten, in
print und digital verfiigbare schriftlich dokumen-
tierte Informationen rezipieren zu kénnen, begriin-
den die enge Verkniipfung zu Bildung und (Schrift-)
Sprachkompetenzen. Gesundheitskompetenz er-
moglicht es Menschen, tiber ihren Lebenslauf Ent-
scheidungen treffen und umsetzen zu kénnen, die
sich positiv auf Gesundheit, Krankheitsverlaufe
und Lebensqualitat auswirken kénnen. Die Weiter-
entwicklung von Gesundheitskompetenz ist ein
wichtiger Baustein des Empowerments.

wHealth in All Policies“. Dieser Ansatz ergibt sich
aus der Erkenntnis der starken Einflussnahme so-
zialer und 6kologischer Faktoren auf die Gesund-
heit von Individuen und Gesamtheiten. Die positi-
ve Einflussnahme auf relevante (soziale und 6kolo-
gische) Determinanten der Gesundheit ist eine zen-
trale Aufgabe in der Gesundheitsforderung (WHO
1986, 1). Gefordert ist daher unter diesem Ansatz
eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik bzw. Ge-
sundheitsforderung in allen Politikbereichen.

International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health (ICF). 2001 hat die WHO in der
JInternational Classification of Functioning, Disa-
bility and Health“ (ICF) ergédnzend den Begriff der
Gesundheit um die Perspektive der funktionalen
Gesundheit erweitert, die die Moglichkeit der Parti-
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zipation bzw. Teilhabe im Kontext gesundheitlicher
Beeintrichtigungen hervorhebt (DIMDI 2005, 4).

Kohirenzgefiihl. Nach Antonovsky (1997, 140ff.)
beeinflusst das Koharenzgefiihl mageblich die
Platzierung von Individuen auf dem Kontinuum
zwischen Gesundheit und Krankheit. Dieses Ge-
fuhl driickt aus, ob man ,.ein durchdringendes, an-
dauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des
Vertrauens“ (ebd., 36) hat, das eigene Leben verste-
hen und bewadltigen zu kénnen. Es umfasst nach
Antonovsky die Komponenten der Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit (ebd., 34).

»Krankheit ist das Stadium des Ungleichgewichts
von Risiko- und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn
einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der in-
neren (korperlichen und psychischen) als auch du-
Reren (sozialen und materiellen) Anforderungen
nicht gelingt. Krankheit ist ein Stadium, das einem
Menschen eine Beeintrachtigung seines Wohl-
befindens und seiner Lebensfreude vermittelt*
(Hurrelmann & Richter 2013, 147).,,Krankheit ist im
engeren medizinischen Sinn Behandlungs- und/
oder Pflegebediirftigkeit* (Franzkowiak 2018, 1).

Ottawa-Charta. Die Relevanz von Gesundheits-
forderung wurde 1986 in der ersten Internationa-
len Konferenz zur Gesundheitsforderung der WHO
in Ottawa hervorgehoben und proklamiert (Alt-
geld & Kolip 2014, 48). Die dort verfasste Ottawa-
Charta I6ste weltweit Reaktionen und Aktivitdten
zugunsten der Gesundheitsforderung aus (ebd.).
Basierend auf dem bereits 1946 formulierten Ge-
sundheitsbegriff der WHO und der 1978 in der Er-
kldrung von Alma-Ata festgehaltenen Philoso-
phie der Chancengleichheit hat die WHO 1986 in
der Ottawa-Charta die Grundlagen und die Ziel-
richtung der Gesundheitsférderung sowie Ansatz-
und Matnahmenempfehlungen aufzeigt. Bereits
damals wurde konstatiert, dass dieses Handlungs-
feld kein rein gesundheitspolitisches sei, sondern
eine gesamtgesellschaftliche und politische Auf-
gabe (WHO 1986, 2).

Partizipationsansatz. In der Ottawa-Charta wurde
der Partizipationsansatz als zentraler Handlungsan-
satz in Gesundheitsférderung und Pravention be-
schrieben (WHO 1986, 4ff.). Der Partizipationsansatz
hat den Anspruch, Zielgruppen und -personen in al-
len Phasen von der Planung bis zur Evaluation ge-
staltend an den an sie gerichteten Mafinahmen zu
beteiligen. Als Fachpersonen ihrer eigenen Lebens-
welt und eigenen Lebens sollen sie als gleichbe-
rechtigt angesehen, ihre Wiinsche und Anforderun-
gen ernst genommen und an Entscheidungsprozes-
sen beteiligt werden (Altgeld & Kolip 2014, 49).

Pravention hat zum Ziel, unerwiinschte Ereignisse
wie Krankheiten oder Stérungen zu verhindern, zu
verzogern oder weniger wahrscheinlich zu machen.
Sie erfolgt spezifisch und aufgrund der Zukunfts-
prognose potenzieller Erkrankungen. Sie kann als
Risikomanagement betrachtet werden.

Das Priaventionsdilemma beschreibt die Proble-
matik, dass diejenigen Gruppen, die von den hau-
figsten praventiven Leistungen besonders profitie-
ren konnten, besonders schwer erreicht werden.

Das Praventionsparadox beschreibt den Umstand,
dass praventive Maftnahmen, die fir die Gesell-
schaft oder Gesamtbevolkerung einen hohen Nut-
zen bewirken, nur wenig Mehrwert fiir ein einzel-
nes Individuum erzielen. Maftnahmen, von denen
einzelne Individuen besonders profitieren, niit-
zen der Gesellschaft oder Gesamtbevélkerung da-
gegen nur wenig.

Im Risikofaktoren-Modell wird davon ausgegan-
gen, dass bestimmte Faktoren die Entstehung von
Krankheiten begtinstigen kénnen (Franke 2012, 138).
Risikofaktoren konnen beispielsweise Alter, Ge-
schlecht, gesundheitliche Belastungen, soziale oder
auch behaviorale, psychische und dkologische Dis-
positionen sein. Nach Rosenbrock & Gerlinger (2014,
74) zahlt das Risikofaktoren-Modell zu den wich-
tigsten Grundannahmen in der Verhaltenspraven-
tion. Es orientiert sich ebenso wie das biomedizi-
nische Modell an Kausalzusammenhangen (Franke
2012, 137). Risikofaktoren spielen auch beim Erwerb
von Gesundheitskompetenz eine entscheidende
Rolle, dazu zéhlen in Europa bestimmte soziale
Determinanten wie ein niedriger Bildungs- und So-
zialstatus, Migrationshintergrund und chronische
Erkrankungen (WHO 2016, 10 ff.).

Schutzfaktoren. Eine wesentliche Ressource bzw.
ein Schutzfaktor im Kontext von Gesundheit stellt
der Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistun-
gen dar. Weitere soziale, wirtschaftliche und 6ko-
logische Faktoren kénnen einen stirkenden Ein-
fluss austiben, ebenso wie politische Systeme die
Rahmenbedingungen fiir den Erwerb von Stabili-
tdt und Vertrauen in Gesellschaft, Sinn und Selbst-
wirksamkeit starken kdnnen. Gute Bildungsvor-
aussetzungen kénnen die Entwicklung des Koha-
renzgefiihls und der Gesundheitskompetenz als
Schutzfaktoren bzw. Ressourcen starken.

Der Settingansatz wurde bereits in der Ottawa-
Charta (WHO, 1986, 4ff.) als einer der zentralen An-
sdtze in Gesundheitsforderung und Pravention be-
nannt. Das Angebot im Setting, worunter Lebens-
welten wie z.B. Kindertagesstdtten, Betriebe, Ver-
eine bzw. Sozialzusammenhdnge von Menschen
verstanden werden, sei sehr bedeutsam, da hier-
iber die Lebens- und Arbeitsbedingungen in den
Mittelpunkt des Betrachters riicken (Altgeld &
Kolip 2014, 49 f.). Werde er angewendet, verliere
der Gesundheitsbegriff an Abstraktheit und wer-
de erlebbar, was wiederum die Anwendung der An-
sdtze des Empowerments und der Partizipation er-
mogliche (ebd.).

Salutogenese. Aaron Antonovsky entwarf das Mo-
dell der Salutogenese. Er forcierte hiermit die Ab-
wendung vom Modell der Pathogenese. Er halt
fest, dass es zum Leben dazugehore, sich zwischen
den beiden Endpunkten eines Kontinuums der voll-
kommenen Gesundheit und vollkommenen Krank-
heit zu bewegen (Antonovsky 1997, 23). Daraus fol-
gert er, dass jeder Mensch bis zum Tod sowohl
kranke als auch gesunde Anteile habe.
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Ebenso hat sie begonnen, die praventive Logo-
padie als Spezialgebiet zu entwickeln: Dies ge-
schieht tiber den Ausbau theoretischer Grund-
lagen, die Schaffung von Wissen zu patho-

genetischen und salutogenetischen Wirk-
faktoren und die Entwicklung von Tools und
Fertigkeiten und deren Anwendung.
Insgesamt liegen jedoch noch wenige explizit
gesundheitsférdernde oder prdventive evalu-
ierte Maftnahmen vor. Der Schwerpunkt logo-
pddischer Gesundheitsférderung und Prdven-
tion findet im Rahmen therapeutischer Maf-
nahmen statt. Damit kommt die Logopédie
einem der wichtigsten Grundsatze und Forde-
rungen der Pravention, ,Health in All Policies®,
nach: Alle Politikbereiche sind fir Gesundheit
mit verantwortlich.

Fazit

In der Betrachtung von Gesundheit und Krank-
heit hat ein gesellschaftlicher und politischer
Paradigmenwechsel stattgefunden. Die Per-
spektive der Gesundheitsversorgung auf
Krankheit und damit auf Kuration und Reha-
bilitation hat sich geweitet und den Fokus zu-
gunsten von Gesundheit, Gesundheitsforde-
rung und Pravention verschoben. Daraus abge-
leitet wurde der Auftrag an alle Politikbereiche,
sowohl Gesundheitsférderung als auch Pra-
vention in das gesellschaftspolitische Handeln
zu integrieren. Die Fdrderung von Gesund-
heitskompetenz ist damit als gesellschaftli-
cher, sektoreniibergreifender und interdiszipli-
ndrer Auftrag zu verstehen.

Die Logopddie in Deutschland, Liechtenstein,
Osterreich und der Schweiz hat dies erkannt
und begonnen, den Paradigmenwechsel inner-
halb ihrer Profession umzusetzen. Um Auftrag
und Anspruch von Gesundheitsférderung und
Pravention in der Logopddie zukiinftig besser
gerecht zu werden zu kénnen, bedarf es je-
doch der Weiterentwicklung von Theorie, Wis-
sen und Handlungsoptionen.

In der moglichen Entwicklung eines Spezialge-
biets unserer Profession, der praventiven Logo-
padie, steckt Potenzial. Der hierzu notwendi-
ge kritische Diskurs innerhalb der Disziplin mit
ihren drei Saulen der ,theoretischen Logopa-
die”, ,praktischen Logopddie” und ,forschen-
den Logopadie” (Winterholler 2014, 9) wur-
de aufgenommen, steckt jedoch ebenso wie
unsere gesamte junge akademische Disziplin
noch in den Kinderschuhen. Wir Berufsange-
horigen sind gefragt, Diskurs und Entwicklung
zum Wohle von Patientenversorgung und Pro-
fessionsentwicklung fortzuzusetzen.
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SUMMARY. Speech and language therapy in the context of health promotion and

prevention

German-speaking speech and language therapy has been increasingly engaged in the
field of health promotion and health prevention. Organisations representing the profes-
sional practises of speech and language therapy in Liechtenstein, Austria, Germany and
Switzerland stand for the social obligation in the health care system to provide a new
perspective for future-oriented patient care. This article gives an overview of model
orientation and practical approaches in health promotion and health prevention and
points out related tasks and perspectives for the profession itself.

KEY WORDS: health promotion - health prevention - speech and language therapy -
health literacy — Health in All Policies - professional mission statement - paradigm shift
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THEORIE & PRAXIS

Karin Pfaller-Frank

Die 6konomische Bedeutung
logopadischer Leistungen

Eine Studie zur Kosten-Nutzen-Analyse logopddischer Leistungen

Einleitung

Logopddische Leistungen zdhlen seit mehr
als 100 Jahren in vielen Landern zu den Heil-
behandlungen eines Gesundheitssystems.
Die Indikationen kdnnen als Stimm-, Sprech-,
Sprach-, Hor- und Schluckstérungen oder ent-
sprechend einer international Ublichen Ab-
kirzung als SLCDS - Speech, Language, Com-
munications Disorder and Swallowing - um-
schrieben werden. Flr gesetzlich geregelte
Gesundheits(fach)berufe gelten zahlreiche Be-
rufspflichten, aber auch Aspekte wie Qualitat,
Wirksamkeit und ZweckmaRigkeit logopadi-
scher Behandlungen diirfen nicht aufer Acht
gelassen werden.

Als gesetzlich geregelter Gesundheitsberuf,
aber auch als eigenstdndige Wissenschaftsdis-
ziplin wird die Logopddie vermehrt mit der ge-
sellschaftspolitischen Verantwortung konfron-
tiert, ihr Handeln 6konomisch zu legitimieren.
Zurzeit wird dies Uberwiegend durch klinische
Studien erbracht, die therapeutische Wirkungs-
weisen, Indikationsspezifikationen, Diagnos-
tikverfahren usw. analysieren. Okonomische
Legitimationen werden am ehesten durch ge-
sundheitsékonomische Evaluierungen erbracht
und die Wirkung logopdadischer Maftnahmen
wird meist an einzelnen ausgewdhlten St6-

rungsbildern, wie z.B. der Aphasie, bewertet.
Eine Evaluation des Gesamtspektrums logo-
padischer Leistungen in sozialer und 6kono-
mischer Hinsicht wurde bisher allerdings noch
nicht durchgefiihrt. Sprache und Sprechen wer-
den entsprechend dem Europdischen Kataster
als Grundkompetenzen eines Menschen zur Er-
langung von Bildung, Weiterbildung und all-
gemeiner Lebenskompetenz (PICAS) betrach-
tet (EU-Kommission 2007). Die Auswirkungen
von Stdrungen im Bereich von Sprach-, Sprech-
und Kommunikationsbedirfnissen (SLCN) kén-
nen fiir den Einzelnen, aber auch fiir die Gesell-
schaft erheblich sein (Bercow 2008).

Die Wirkungen logopddischer Interventionen
haben nicht nur Relevanz aus logopédischer
Sicht, weil sich z.B. eine Kommunikations-
fertigkeit verbessert, sie zeigen auch soziale
Auswirkungen (z.B. auf Bildungschancen, ge-
sellschaftliche Teilhabe) und beinhalten wirt-
schaftliche Aspekte (Stellung am Arbeits-
markt). Deutliche Hinweise auf solche ,Spill-
over-Effekte“ zeigen die Ergebnisse einer
OECD-Studie, die deutlich macht, dass Men-
schen mit reduzierter Sprach- und/oder Lese-
kompetenz betrachtlich schlechtere Berufs-
chancen und ein vermindertes Lebenseinkom-
men haben als jene mit ausreichenden Kom-
petenzen in diesen Bereichen (ST.AT 2014).
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ZUSAMMENFASSUNG. Logopddische Leistungen werden weltweit (iberwiegend als
medizinische Heilbehandlungen eingeordnet, wobei zunehmend 6konomische Kri-
terien, wie Kosten/Nutzen-Uberlegungen fiir den Einsatz von ,dffentlichen“ Res-
sourcen relevant werden. Fiir 41 Indikationsbereiche der Logopéddie wurden The-
rapiebedarf, Wirkungen, Aufwendungen, sowie der langfristige monetére Nutzen
untersucht und daraus eine Kosten-Nutzen-Analyse logopddischer Leistungen er-
stellt. Auf der Basis einer Erhebung durch Logop&dinnen, der aktuellen Studienlage
und amtlicher Arbeitsmarktanalysen wurde ein statistisch-6konometrisches Mo-
dell entwickelt. Der Nutzen der Logopddie (ibersteigt bei sdmtlichen 41 Stérungs-
bildern des dsterreichischen Indikationenkatalogs (OIK) die Kosten grundséatzlich
um ein Vielfaches, variiert jedoch stark. Die Studie weist nach, dass ein verstarkter
Einsatz der Logopddie zu einer Erhdhung des sozio6konomischen Status, der Teil-
habe und/oder des (lebenslangen) Erwerbseinkommens fiihren kann.
SCHLAGWORTER: Logopédie — Kosten-Nutzen-Analyse - Behandlungseffizienz - Langzeit-

effekt — Nutzen
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Die OECD hat im Rahmen einer international
grofs angelegten Studie acht Schliisselkompe-
tenzen als Basis eines sozialen und wirtschaft-
lichen Wohlergehens definiert, wobei sich die-
se durch mehrere Merkmale beschreiben lassen
(Rychen & Sagalnik 2003, OECD 2007). Lesen,
Schreiben, Alltagsmathematik und Problem-
|6sung im Kontext neuer Technologien im Er-
wachsenenalter werden als wesentliche Haupt-
bzw. Schltsselkompetenzen durch das PIACC-
Profil (Program for the International Assess-
ment of Adult Competencies) der OECD ver-
standen, wobei Osterreich diese als Schlissel-
faktoren fir lebenslanges Lernen in eine na-
tionale Strategie bernommen hat (Republik
Osterreich 2011) hat.

Ausgehend von der Uberlegung, dass wesent-
liche Meilensteine eines gesunden Sprach-
erwerbs u.a. eine korrekte phonologische In-
formationsverarbeitung/phonologische  Be-
wusstheit und das Beherrschen sprachlicher
Kompetenzen (z.B. Wortschatz und Gramma-
tik) sind, ergeben sich daraus die Pradikto-
ren fir einen gelungenen Schriftspracherwerb
(Lundberg 2002). Stérungen dieser Vorldufer-
fertigkeiten fir Lesen und Schreiben haben
mit grofer Vorhersagekraft (Goldammer 2010)
Auswirkungen auf den Erwerb weiterer Schlis-
selkompetenzen und das Bildungsniveau. Dies
beeinflusst nicht nur die Stellung in der Gesell-
schaft, die soziale Teilhabe, die Arbeitsmarkt-
chancen (Aras et al., 2014), das Lebensein-
kommen, sondern in weiterer Folge auch das
Bruttoinlandsprodukt eines Staates.

Die Durchfiihrung logopadischer Leistungen,
die sich an den Bedirfnissen der Patientinnen
orientieren, sind das zentrale Element eines
Gesundheitsberufes. So mag es befremdlich
wirken, wenn eine 6konomische Bewertung,
meist in Form einer Kosten-Nutzen-Analyse,
fir die Einordnung von Leistungen eines Be-
rufes in einem Gesundheitssystem erforder-
lich erscheint (Schéffski & Graf von Schulen-
burg 2012). Nachvollziehbar wird dies, da zu-
nehmend Fragen nach der (6konomischen)
Wirksamkeit, der Limitierung von Ressourcen,
der Rechtfertigung gegenlber eingesetzten

www.dbl-ev.de




offentlichen Geldmitteln und der Bewertung
eines ,Nutzens“ auftauchen.

Hintergrund

Grundlage der Bewertung von Kosten/Nut-
zen sind einerseits Pravalenzen, andererseits
die vielféltigen Charakteristika logopddischer
Therapie und deren Folgewirkungen. Law et al.
(2000) und Zubrick et al. (2007) erfassten be-
reits systematisch Prdvalenzen wesentlicher
logopédischer Stérungsbilder. Darauf aufbau-
end konnen die 6konomischen Aspekte, wie
Kosten, Aufwendungen, Teilhabe, Erwerb und
Arbeitsleben modelliert werden.

Der Zusammenhang zwischen Sprachentwick-
lungsstérungen und Verlagerungen von (The-
rapie)kosten bei Kindern in das Erwachsenen-
leben konnten Clegg & Henderson (1999) nach-
weisen und Cronin et al. (2017) bestéatigten die
langfristigen &konomischen Schwierigkeiten
aufgrund von Sprachentwicklungsproblemen.
Die sozio6konomischen Auswirkungen von
Sprachbeeintrachtigungen wurden bei Gould
(2004) thematisiert und Gibbard et al. (2004)
ermittelten ein  Kosten/Wirksamkeits-Ver-
haltnis bei Kleinkindern mit entsprechenden
Sprachentwicklungsstérungen.

Lavelle et al. (2014) zeigten anhand der Autis-
mus-Spektrum-Stérung  betrdchtliche  6ko-
nomische Folgen fiir die Betroffenen und de-
ren Umfeld und Pelham et al. (2007) belegten
dies fur ADHS. Sciberras et al. (2015) begannen
ebenfalls die kurzfristigen 6konomischen Kon-
sequenzen logopddischer Stérungsbilder zu
quantifizieren und Snow & Powell (2004) haben
auf die langfristigen Zusammenhange fir Er-
wachsene durch frihkindliche Sprachentwick-
lungsstdrungen hingewiesen.

Der Zusammenhang zwischen Bildung und
soziodkonomischem Status im Kontext von
Sprache wurde bereits bei Lim et al. (2014) be-
schrieben. Prdvalenzen von Sprachentwick-
lungsstérungen wurden auch bei Mcleod &
Mckinnon (2007) erhoben. Mu et al. (2016) fiihr-
ten die Ermittlung von grofsen Zusammenhan-
gen zwischen Sprache, Bildung, Erwerbsein-
kommen weiter und Tomblin et al. (1997) er-
fassten in Kindergdrten Prdvalenzen von Kin-
dern mit Sprach- oder Sprechproblemen. Der
Zusammenhang zwischen Sprache, frihkind-
lichen Funktionen und Schulerfolg wurde bei
Harrison et al. (2009) herausgearbeitet.

Erste Ansdtze einer umfassenden Bewertung
logopddischer Leistungen wurden bei Marsh
et al. (2010) vorgenommen und Johnson et
al. (2010) zeigten in einer 20-jahrigen Langs-
schnittstudie bereits einen umfassenden Zu-
sammenhang zwischen Sprache, Soziodko-
nomie, Lebensqualitdt und sozialer Teilhabe.
Die Bedeutung einer kontinuierlichen logopa-
dischen Therapie wurde auch im Zusammen-
hang mit den durch COVID-19 versurachten Ir-
ritationen im therapeutischen Setting unter-
sucht (Tohidast et al. 2020).

Die Kosten-Nutzen-Analyse ist ein Instrument
zur wirtschaftlichen Bewertung von Maftnah-
men und Technologien im Gesundheitswesen
(brummond 2012), wobei wirtschaftliche Ar-
gumente flr einen angemessenen Zugang zu
Therapien fiir viele Gesundheitspldne zuneh-
mend notwendiger werden. Kosten-Nutzen-
Analysen in Teilbereichen der Logopadie (vor al-
lem bzgl. Kindersprache) sind bereits in Ansat-
zen durchgefiihrt worden, jedoch wurde hier
kein einheitliches Design gefunden (Law et al.
2012). Neuere Entwicklungen versuchen, lang-
fristige Produktivitatsverluste abzuschatzen

(Cronin et al. 2020), wobei bereits Kostenab-
schdtzungen z.B. bei Erkrankungen des Gehirns
vorgenommen wurden (Olesen et al. 2012).

Die Beurteilung des medizinischen (logopadi-
schen) und wirtschaftlichen Wertes von Thera-
pien bei Krankheiten oder Stérungen konzen-
trierte sich bisher auf kurzfristige Vergleiche
von Nutzen und Kosten. Dieser Fokus igno-
riert jedoch das Potenzial einer langeren Phase
der Effektivitdt fiir die Patientinnen, sei es nun
die Partizipation, die sozialen und wirtschaftli-
chen Vorteile und der Einfluss auf das (berufli-
che) Leben.

Innovativer sozio-
okonomischer Ansatz

Die ersten dem Artikel zugrunde liegenden
empirischen Erhebungen (Pfaller 2015) wur-
den jetzt mittels eines neuen Ansatzes in eine
Kosten-Nutzen-Analyse eingebunden, um die
Logopddie bzw. ihren Wirkungsbereich als
Ganzes abzubilden und ihr Potenzial in so-
zialer und wirtschaftlicher Hinsicht heraus-
zuarbeiten. Dies erfasst den gesamten fach-
lichen Zustdndigkeitsbereich der Logopddie
und quantifiziert mittels Modellrechnung den
erreichbaren Nutzen fir die Gesellschaft und
den Staat.

Der Unterschied im Vergleich zu den bekann-
ten Wirksamkeitsstudien besteht darin, dass
mit dem modellorientierten Ansatz auch der
langfristige Nutzen - sowohl monetdr als auch
sozial - erfassbar gemacht wurde, wobei die
Ergebnisse deutlich zeigen, dass eine logopa-
dische Intervention zusdtzlich zum eigentli-
chen Therapieerfolg Effekte ermoglicht, die
betréachtlich tiber die Zeitspanne der Therapie
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hinaus Wirkung zeigen. Mit der gesellschaftli-
chen und finanziellen Bewertung der wissen-
schaftlichen Disziplin Logopadie (Pfaller 2011)
kann nachgewiesen werden, dass als eine der
langfristigen Folgewirkungen der erzielba-
re Nutzen deutlich hdher als die Kosten der

eigentlichen logopéadischen Intervention ist.

Aufgaben und Zielsetzung

Es wurden stdrungsbezogene Aufwendungen,
der Therapiebedarf, die Pravalenzen, die Er-
folgsaussichten und die eingeschétzten Fol-
gen fir die soziale Teilhabe, das Bildungs-
niveau und das Erwerbsleben erfasst. Die Mo-
dellierung von Folgewirkungen logopadischer
Maftinahmen und der daraus folgende Nutzen,
sowie die Schatzungen der Altersverteilungen
der Patientinnen wird vorgenommen.

Daten und Methoden

Das Spektrum der logopddischen Stérungen
(8 Storungsobergruppen und 41 einzelne Sto-
rungsbilder) wurde entsprechend des offiziel-
len Indikationenkatalogs von logopddieaustria
(2017) analysiert. Es wurden die Pravalenz, der
Behandlungsbedarf, die Interventionen und
deren Dauer, Kosten und Wirksamkeit sowie
die Langzeitwirkungen samt Konsequenzen
fur das Bildungsniveau, das Berufsleben und
die soziale Teilhabe erfragt. Mittels Bewer-
tungsbogen wurden Logopddinnen mit mehr

Tab. 1: Anzahl der Angaben pro Stdrungsbilder-

als 15 Jahren fachlich-therapeutischer Erfah-

rungen in den einzelnen Stérungsbereichen zu

den oben angefiihrten Punkten befragt.

Die ungewohnliche Erfassungsmethodik von

Erfahrung anstelle von Evidenz basiert auf

mehreren Aspekten. Zum einen gibt es keine

verldsslichen Zahlen hinsichtlich Inzidenzen
und Pravalenzen fir sdmtliche logopédische

Stérungsbilder, zum anderen sollten die erfor-

derlichen Informationen die Wirksamkeit logo-

padischer Therapie unter Realbedingungen (Ef-
fectiveness) und nicht unter Studienbedingun-
gen (Efficacy) abbilden.

Insgesamt wurden 500 Fragebdgen ausgesen-

det, der Rucklauf betrug 246, wovon 223 Fra-

gebdgen (45 %) verwertbar waren. Rund ,,5000

Jahre“ logopédische Berufserfahrung konnten

somit abgebildet werden. Erganzt wurden die

Antworten der Logopddinnen durch amtliche

bzw. statistische Daten zu Einkommen und

Schulabschliissen.

Methodisch waren einige zentrale Konzepte

und Annahmen mafgeblich, wie z.B.:

e Logopddie hat eine Nachwirkung und en-
det nicht mit dem Abschluss der Therapien.

e Verbesserungen kdnnen sich wieder veran-
dern - langfristiger Erfolg.

e Verbesserungen bei den Stérungsbildern
betreffen Ausbildung, Schulerfolg, Einkom-
men usw.

e Dielogopddischen Indikationen sind sehr
heterogen hinsichtlich Zielgruppe (Alter),
Dringlichkeit, Schweregrad, Therapie-
erfolgsaussichten, Wirkdauer, Nutzen-
dauer usw.

e Modellierung der Therapiewirkungen und
deren langfristige Wirkungen

e Ermittlung der Gesamtkosten der logopadi-
schen Therapieeinheiten

e Ermittlung des Zusammenhangs zwi-
schen Ausbildungsdauer (Bildungsniveau
bzw. Verbleib im Bildungssystem) und
Einkommen

e Ermittlung des monetdren Nutzens in Form
von Wirkung, Wirkdauer und sozio6kono-
mischer Konsequenzen (Lebenseinkommen
bis zur Pensionierung)

e Messen des Nutzens in Geldeinheiten

e Kosten-Nutzen-Analysen/Cost-Benefit
Analysis (CBA) (im engeren Sinn)

Die Simulation einer logopddischen Kohor-

te geht mittels Analyse von Zeitspannen da-

von aus, dass jeder Mensch zum Zeitpunkt

der Geburt statistisch-methodisch betrach-

tet eine ,logopddische Gesundheit* auf-

weist. Die Ermittlung erfolgte bis zum Zeit-

punkt von 99 Jahren mittels Methoden der

Funktionsdaueranalyse.

Ergebnisse

In der Tabelle 1 wird die Stichprobe formal kurz
dargestellt. Der grofe Bereich der Stérungen
der Sprachentwicklung zeigte mit 40 Antwor-
ten den grofdten und die Redeflussstérungen
sowie die Stérungen der Schriftsprache mit je
16 Antworten den kleinsten Riicklauf.

Die Tabelle 2 zeigt das Ausmafs der Beeintrach-
tigung auf die soziale Teilhabe sowie die Be-
rufsausiibung. Bei 96 % der Angaben ist eine

Obergruppen Folglich wurden die einzelnen logopddischen  Auswirkung des logopddischen Stdrungsbil-
Stérungsbilder getrennt voneinander analy- des auf die soziale Teilhabe zu erwarten, in
Indikationsobergruppen Hiufigkeit % siert, wobei anschlie®end die wesentlichen  93% eine Auswirkung auf das Berufsleben. Da-
sprachentwicklung 40 17.9 Punkte wie folgt aggregiert wurden: raus kann die besonders deutliche Erkenntnis
Cranio-facio-oraler Bereich 15,2 e o . . . .
s 34 > Tab. 3: Relevanz logopddischer Stérungen fiir 12 ausgewdhlte Teilbereiche
oren 31 13,9
Sprache, Sprechen, Schlucken alil 18,4 Hiufigkeit der Angaben Prozentuale Verteilung
AT, A1z ST 18 &1 Aspekte der sozialen Teilhabe
Redefluss 16 7,2 | n
Teilaspekte Nein (n a(n Nein a
Lesen, Schreiben, Rechnen 16 7,2 i .P. : () Ja (n) : )
S S 27 2. Diskriminierung 68 155 30,5 % 69,5 %
Kommunikation 27 196 12,1% 87,9 %
Gesamt 223 100,0
Freizeit 84 139 377 % 62,3%
Anerkennung 69 154 30,9% 69,1%
TaP. 2: Ausmafd der Beelnntrachtlgung sozialer — 81 142 363% 63,7%
Teilhabe und Berufsausiibung Hobbys 101 122 453% 54.7%
" " - Aspekte der Berufsausiibung
Soziale Teilhabe Berufsausiibung
Teilaspekte Nein (n) Ja(n) Nein Ja
Anzahl % Anzahl %
. : : : Benachteiligung 62 161 27,8% 72,2%
nein 4 1,8 16 7,2
n : : Ausbildung 63 160 28,3% 71,7 %
eicht 19, 15,2
. i : 7 i 2 Berufswabhl 37 186 16,6 % 83,4%
[t 78 - Bo 67 300 Einkommen 56 167 25,1% 74,9 %
Sl 7 435 106 475 Arbeitsmarkt 54 169 24,2% 75,8 %
Gesamt 223 100,0 223 100,0 Arbeitslosigkeit 93 130 11,7% 58,3%
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Tab. 4: Anteile der mit ,,Ja” angegebenen Teilaspekte Ausbildung und Berufsausiibung

Obergruppe Benach- Ausbildung
teiligung
Sprachentwicklung 52,5% 57,5 %
Cranio-facio-oraler Bereich 61,8 % 58,8 %
Horen 80,6 % 71,0 %
Sprache, Sprechen, Schlucken 85,4 % 80,5%
Atmung, Stimme, Stimmklang 72,2% 33,3%
Redefluss 43,8% 81,3%
Lesen, Schreiben, Rechnen 81,3% 100,0 %
Kommunikation 96,3% 100,0 %
gesamt 72,2% 71,7 %
p-Wert 0,000 0,006

Ausbildung - Berufsausiibung

Berufswahl Erwartbares Arbeitsmarkt Risiko fiir
Einkommen allgemein Arbeitslosigkeit
57.5% 52,5% 55,0 % 52,5%
82,4% 58,8 % 55,9 % 41,2%
87,1% 74,2% 71,0 % 51,6 %
82,9% 97,6 % 97,6 % 87,8%
83,3% 61,1% 83,3% 22,2%
100,0 % 56,3 % 56,3% 63%
100,0 % 100,0 % 100,0 % 75,0 %
100,0 % 100,0 % 96,3% 96,3 %
83,4% 74,9 % 75,8 % 58,3%
0,000 0,000 0,000 0,000

gewonnen werden, dass Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Nah-
rungsaufnahme sowie der Kommunikationsfahigkeiten die Lebensberei-
che soziale Teilhabe und Berufsausiibung massiv beeinflussen und mitge-
stalten. Eine Stérung in einem dieser Bereiche wirkt sich hochgradig auf
das Leben eines Menschen und seine Umgebungswelt aus.

Die eingeschitzte Relevanz logopddischer Stoérungen (alle Stdrungs-
bilder) fiir 12 ausgewahlte Teilbereiche der sozialen Aspekte der gesell-
schaftlichen Teilhabe sowie der Berufsausiibung werden in der Tabelle 3
angegeben.

Anndhernd die Hilfte der Betroffenen (44 % und 48 %) ist neben der
primdren logopddischen Stérung starken negativen Einflissen die so-
ziale Teilhabe und die Berufsaustibung betreffend unterworfen, wobei
die Auswirkungen samtliche Teilaspekte menschlicher Existenz erfas-
sen (Tab. 4).

Der Verlust erworbener Funktionen (Sprechen, Sprache, Schlucken usw.)
hat die hiufigste Auswirkung (100 %) auf die Berufsausiibung, gefolgt
von den Schriftsprachstérungen (100%) und wiederum der Kommuni-
kation (100 %) allgemein. Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass ein Be-
stehen im Berufsleben beinahe ausschlieflich von der Fihigkeit abhangt,
das Symbolsystem Sprache mit all seinen Modalitdten (expressiv, rezep-
tiv sowie lexikalische, semantische, morphologische und grammatische
Strukturen, Schriftsprache usw.) kompetent anzuwenden. Die relativ ge-
ringe Nennung im Bereich der Sprachentwicklung (50-60 %) lasst sich mit
der Annahme erkldren, dass diese zumindest teilweise im Kindesalter be-
hoben werden.

Aus der Modellierung der Therapieerfolge, dem Aufwand (Kosten der lo-
gopddischen Therapie), der Altersverteilungen der Patientinnen sowie
dem Nutzen ergeben sich zahlreiche Ergebnisse, die in der Folge wenig
kommentiert tabellarisch dargestellt werden (Tab. 5, Seite 20). Zum bes-
seren Verstdndnis der Lesbarkeit werden die Spalteniiberschriften der Ta-
belle erklart. Die letzte Spalte (Nutzen/Kosten) zeigt deutlich, wievielmal
héher der Nutzen logopédischen Leistungen gegeniber den eigentlichen
Therapiekosten ist. In der Spalte ,Zusatzerwerb” sind die tatsdchlich im
aktiven Erwerb moglichen erzielbaren Nettomonatseinkommen abgebil-
det. Bei den angegebenen Werten handelt es sich um Mittelwerte.

Der Nutzen logopddischer Behandlung tibersteigt die Kosten im Schnitt
(verteilt Gber alle Stérungsbilder) bis um das 73-Fache. Die Unterschied-
lichkeiten entstehen unter anderem dadurch, dass relativ homogene Auf-
wendungen bei den logopddischen Maftnahmen stark unterschiedlichen
Nutzungsphasen (Kinder versus Erwachsene) gegeniiberstehen. Wahrend
ein erfolgreich behandeltes Kind ein héheres Bildungsniveau mit ,.zusdtz-
lichem* Einkommen fiir das gesamte Arbeitsleben hindurch gewinnt, ist
dies bei einer Person, die im Erwachsenenleben eine Stérung (z.B. eine
Stimmstdrung) erleidet ,nur“ der Verbleib im Beruf.
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Die monetdren Aufwendungen fir die logopddischen Interventionen
setzen sich aus den durchschnittlichen Minutenzeitvolumina fir die
Therapie zusammen. Der Zusatzerwerb sind die im aktiven Arbeitsle-
ben zusatzlich erzielbaren Netto-Einkiinfte. In diese fliefen die auf
die Therapie folgende ,Restlebensarbeitszeit®, die Zusatzmonatsent-
lohnung (aufgrund ldngeren Verweilens in der Ausbildung) sowie das
Verweilen im Arbeitsleben (Mdglichkeit der aktiven Berufsausiibung)
ein. Somit sind auch das Alter, die Wahrscheinlichkeit eines Therapie-
erfolgs und die langfristige Wirkung der Logopédie (Differenz aus der
Erfolgswahrscheinlichkeit von Therapie versus keine Therapie) in die
Berechnungen mit einbezogen. Gerade bei giinstigen logopédischen
Therapien, die eine sehr lange und nachhaltige Wirkdauer und eine
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THEORIE & PRAXIS

Tab. 5: Charakteristika und Aufwand/Nutzen logopddischer Stérungsbilder

Storungsbild

1.1. Frithkindliche Spracherwerbsstérungen
1.2. Spracherwerbsstérungen ungeklarter Genese
1.3. Verzogerte Sprachentwicklung

1.4. Sprachentwicklungsstérungen untersch. Genese
1.5. Sprachentwicklungsbehinderungen

2.1. Stérungen der Nahrungsaufnahme

2.2. Stérungen der Myofunktion

2.3. Artikulationsstérungen

2.4. Dysglossien

2.5. Dyskinesien

3.1. Audiogene Spracherwerbsstérungen

3.2. Audiogene Sprachentwicklungsstérungen
3.3. Audiogene Dyslalien

3.4. Audiogene Dysphonien

3.5. Audiogene Perzeptionsstorungen

4.1. Aphasien/Dysphasien

4.2. Alexien/Dyslexien

4.3. Agraphien/Dysgraphien

4.4. Akalkulien/Dyskalkulien

4.5. Sprechapraxie/Bucco-faciale Apraxie

4.6. Anarthrie/Dysarthrophonien

4.7. Dysphagien

5.1. Dyspnoe

5.2. Funktionelle Aphonie/Dysphonien

5.3. Organische Aphonie/Dysphonien

5.4. Dysodien

5.5. Rhinophonien

6.1. Stottern

6.2. Poltern

7.1. Stérungen des Schriftspracherwerbs

7.2. Alexien/Dyslexien

7.3. Agraphien/Dysgraphien

7.4. Akalkulien/Dyskalkulien

8.1. Stérungen der Vigilanz

8.2. Gedachtnisfunktionsstdrungen/Lernstérungen
8.3. Storungen der Psycho- und Sensomotorik
8.4. Perzeptionsstdrungen

8.5. Integrationsstérungen

8.6. Logophobie

8.7. Apraxien/Dyspraxien

8.8. Agnosien/Dysgnosien

Alter
3.1
3,8
3,8
4,1
3.9
m,4

10,4
5.7
5,8
6,2
3.7
4,1
4.7

22,7
6,2
583

50,8

55.0

59,0

59,2
575

60,0
383
36.3

463

30,0
5,8
73
9.4
8,2
8.3
10,0
83
51,5
31,8

29,8
32,5
6,5
383
473

60,0

Therapieerfolg
779 %
78,9 %
85,3 %
77,9 %
50,9 %
64,8 %
70,9 %
82,8%
63,6 %
67,4 %
69,8 %
65,8 %
70.5%
62,3%
64,9 %
51,6 %
57,0 %
51,5%
51,1%
49,8 %
51,5%
59.8 %
62,0 %
57,1%
513 %
57:5%
57,5 %
65,1%
59,0 %
59,4 %
62,6 %
58,7 %
64,3 %
513%
55,8 %
59,1 %
60,4 %
69,9 %
55,4 %
53,6 %
513%

Aufwand
2719 €
3506 €
2147 €
3966 €
5494 €
1639 €
759 €
725 €
1825 €
1363 €
6729 €
6643 €
2538 €
1590 €
3210 €
6700 €
2163 €
2888 €
2190 €
4025 €
3825 €
3425¢€
1225 €
1275 €
1763 €
1750 €
1575 €
1725 €
1993 €
2910 €
2213 €
2363 €
2800 €
1688 €
2963 €
2288 €
3619 €

€2250 €
1900 €

3675
3825 €

Zusatzerwerb
211365 €
219 901 €
12599 €
159 202 €
112 437 €
186346 €
46 628 €
131104 €
177 570 €
120 092 €
268 895 €
157 977 €
371514 €
160 290 €
365449 €
39182 €
19327 €
59 842 €
27570 €
29 671€
48 087 €
23082 €
128232 €
150352 €
115 409 €
85488 €
73520 €
322093 €
61435 €
625984 €
358 880 €
250 972 €
253697 €
107 715 €
172579 €
179525 €
203034 €
365125 €
142 480 €
157 619 €

22227 €

Nutzen/Kosten
78
63
6
40
20
14
61
181
97
88
40
24
146
101

4

55

21

105
n8
65
49
47
187
31
215
162
106
91
64
58
78
56
162
75
43
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hohe Erfolgsrate aufweisen, treten Nutzen/
Kosten-Verhdltnisse tber das 100-Fache auf
(z.B. bei Artikulationsstérungen).

In der Darstellung der altersabhdngigen Funk-
tionswahrscheinlichkeiten (Abb.1) wird me-
thodisch von einer Funktionstiichtigkeit bzw.
von logopddischer Gesundheit bei der Geburt
(0) ausgegangen. Die darauf inzidierenden St6-
rungen reduzieren die Wahrscheinlichkeiten
logopddischer Gesundheit in Abhdngigkeit der
Artund Ausprdgung der Stérung und dem Alter
der Patientinnen.

Uber alle Stérungsbilder hinweg kénnen auf
der Basis des Ansprechens auf eine logopadi-
sche Behandlung die eingeschdtzte Wirksam-
keit der Therapie und die Dauer der Wirkung
(unter Berticksichtigung des Funktionsverlus-
tes) generell dargelegt werden. In der Abbil-
dung2 wird der Vergleich der logopadischen
Intervention im Vergleich zur Nicht-Interven-
tion modelliert. Die Ergebnisse zeigen die al-
tersabhdngigen Funktionswahrscheinlichkei-
ten mit (blaue Kurve) und ohne (rote Kurve) lo-
gopddische Therapie. Aus dieser Darstellung
ldsst sich flr jedes Lebensalter ablesen, wie
hoch die Wahrscheinlichkeit logopdadischer
Gesundheit ist und welche Bedeutung eine
Nicht-Intervention hat.

Die Deutlichkeit der Ergebnisse ist insofern be-
eindruckend, da logopédische Gesundheit mit
steigendem Alter grundsatzlich abnimmt, je-
doch ohne logopddische Therapie eklatant ab-
sturzt. Dies entspricht u.a. den Erkenntnissen
der Neurowissenschaften, hier insbesondere
der Plastizitdtsforschung mit ihren neurona-

Abb. 1: Altersabhingiger Funktionsverlust (Verlust logopidischer Gesundheit)
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(3) Horen, (4) Sprache, Sprechen, Schlucken, (5) Atmung, Stimme, Stimmklang, (6) Redefluss, (7) Lesen,

Schreiben, Rechnen, (8) Kommunikation

len Reorganisationsvorgingen (Kandel 2012),
die den Schluss nahelegen, dass eine friihzei-
tige logopddische Intervention in jedem Alter
sinnvoll ist, um dem Ansatz von ,use it or lose
it gerecht zu werden.

Abb. 2: Altersabhdngige Funktionswahrscheinlichkeiten mit und ohne

logopddische Therapie
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Diskussion

Die osterreichische Logopédie wird in der Of-
fentlichkeit sehr wertschdtzend wahrgenom-
men und ihre Kernkompetenzen - die Diagnos-
tik und Therapie von Stérungen und Behinde-
rungen der Sprache, des Sprechens, der Stim-
me, des Horens und des Schluckens - wird von
vielen in Behandlung befindlichen Menschen
und ihrer sozialen Umgebung als ,Segen*
empfunden. Sich (wieder) mitteilen kénnen,
an Diskussionen teilhaben, selbstbestimmt
Winsche und Bedrfnisse dufdern, ein Buch le-
sen und einen Brief oder eine E-Mail schreiben,
autonom an allen Teilbereichen des Lebens
partizipieren, selbststandig Nahrung zu sich
nehmen und diese ohne Erstickungsgefahr
schlucken zu kénnen, sind nur einige Teilberei-
che menschlicher Existenz, die durch logopadi-
sche Maftnahmen positiv beeinflusst werden.
Diese Aspekte sind fiir die Betroffenen, deren
Umfeld und die Logopédinnen erfreulich und
motivierend.

Bisher wenig beachtet wurde die Tatsache,
dass mit der Durchfithrung von logopadi-
schen Interventionen ein wesentlicher sozia-
ler und wirtschaftlicher Beitrag fiir die Gesell-
schaft, die Volkswirtschaft und das realpoliti-
sche Gesamtgefiige erbracht werden. Noch nie
wurde das Verhiltnis aus Aufwand (gemessen
an Stundenvolumen und Therapiepreisen) und
damit erzielter erwarteter monetdrer Zugewin-
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ne mit statistischen Methoden und einer Mo-
dellierung ermittelt. So konnten neben der di-
rekten Wirkung logopddischer Mafinahmen
auf die Betroffenen externe Effekte wie gesell-
schaftliches Wohlbefinden und 6konomisches
Wohlergehen im Sinne der Wohlfahrtsékono-
mie nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse zeigen dies flr samtliche Ein-
zelstorungsbilder des dsterreichischen Indika-
tionenkataloges auf und haben weitreichende
Konsequenzen. Einerseits wird bei einer Sto-
rung z.B. im Bereich des Spracherwerbs auf er-
schitternde Weise sichtbar, dass eine Nichtbe-
handlung nachhaltige und lebenslange Kon-
sequenzen nach sich zieht, andererseits zeigt
sich mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit,
dass eine logopddische Therapie einen lebens-
langen Nutzen generieren kann.

Werden z.B. Stérungen (expressiv wie rezeptiv)
beim Spracherwerb nicht rechtzeitig erkannt,
so ist mit grofser Wahrscheinlichkeit mit Folge-
stdrungen beim Erwerb weiterer Symbolsyste-
me (wie z.B. der Schriftspracherwerb) zu rech-
nen (Goldammer 2010), wobei diese ein Leben
lang Wirkung zeigen. Je nach Auspragung und
Gewichtung der Problematik wird der weitere
Lebensweg vor allem deshalb negativ beein-
flusst, weil in unserem Bildungssystem Wis-
sen nahezu ausschlieftlich durch Sprache ver-
mittelt wird.

Soziale Teilhabe, Partizipation und Lebensqua-
litat sind Begriffe, die seit der Einflihrung der
ICF erkennen lassen, dass besonders auf die
Logopddie bezogen nicht nur direkte Verbesse-
rungen in den Bereichen sprachlicher Kommu-
nikation und der Vitalfunktionen Atmen und
Schlucken erzielt werden, sondern dass die-
se sich auf biopsychosoziale Aspekte ausdeh-
nen. Diese (logopadischen) Einfliisse erfassen
aber auch den Verlauf der individuellen Biogra-
fien in Bezug zur Schulbildung/Ausbildung und
der Positionierung im Beruf bzw. des Verbleibs
am Arbeitsmarkt.

In Bezug zur Logopddie und ihren Méglichkei-
ten erscheinen diese Betrachtungen bezogen
auf volkswirtschaftliche und 6konomische Di-
mensionen bis jetzt deutlich unterschétzt. Be-
sonders bei Stérungen im Kinder-, Jugend- und
friihen Erwachsenenalter wirken die positiven
zusatzlichen Folgewirkungen (z.B. langer Ver-
bleib im Berufsleben) therapeutischer Inter-
ventionen lange andauernd nach. Dasselbe
trifft auch bei Verlust oder Verminderung be-
reits erworbener sprachlicher Kompetenzen
und Vitalfunktionen (Schlucken) zu. Hier bezie-
hen sich die Auswirkungen auf das Berufsleben
und sdmtliche Faktoren sozialer Teilhabe.

In internationalen Versorgungssystemen mit
einer stdrkeren Verantwortung der Ressour-
centrdger als bei uns ist der Stellenwert der
Logopadie auch hoher. In Managed-Care-Pro-
grammen von sogenannten ,Health Plans”
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wird eine durchgehende Untersuchung hin-
sichtlich logopadischer Stérungsbilder ab dem
Kleinkindalter durch ,speech and language pa-
thologists/therapists” vorgeschrieben (z.B. in
Kalifornien und Massachusetts).

Im Gegensatz zum Ublichen Kosten/Nutzen-
Verhiltnis wird hier die Relation Nutzen/Kos-
ten-Verhdltnis angegeben, da der Nutzen stets
héherist als die Kosten. Diese Relation, die aus
der Investitionstheorie stammt, gilt in der Be-
triebswirtschaftslehre als Entscheidungskrite-
rium fir das Vornehmen von Handlungen. Im
Gesundheitswesen sind Kosten/Nutzen-Ver-
héltnisse insbesondere im Bereich von Arznei-
mitteln gesetzlich verankert.

Flr den Bereich der Logopddie, der einen we-
sentlich hdheren Nutzen aufweist, als die da-
fur anfallenden Kosten ausmachen, gelten sol-
che Entscheidungsregeln nicht. Dass im Be-
reich der logopddischen Stdrungsbilder der
Nutzen fiir Betroffene, aber auch fiir die Volks-
wirtschaft um ein Vielfaches héher ist als die
eigentlichen Therapiekosten, sollte grundsdtz-
lich zu denken geben. Die Tatsache, dass die-
se Erkenntnisse von einer Gesundheitsverwal-
tung nicht Gberschwanglich und voller Freude
angenommen werden, liegt moglicherweise
an den Formalvorschriften und den realpoliti-
schen Gegebenheiten, die langfristige Effekte
vollkommen ausblenden.

Fazit und Ausblick

Um den bisherigen Ansatz weiter zu verfolgen
sind weitere Vertiefungen bzw. Studien erfor-
derlich. Eine grofere Stichprobe und eine Pra-
zisierung der Storungsbilder sollten dabei an-
gedacht und die Schweregrade und die Alters-
verteilung konnten dabei genauer eingegrenzt
werden. Eine Prézisierung der therapeutischen
Aufwendungen und eine Unterteilung in Dia-
gnostik und Therapie unter Berlicksichtigung
praventiver Maftnahmen erscheinen ebenso
sinnvoll wie eine Vertiefung im Bereich der Ko-
inzidenzen und Wechselwirkungen einzelner
Stérungsbilder.

Der Nutzen logopddischer Behandlungserfol-
ge Ubersteigt die Kosten im Schnitt (verteilt
tber alle St6rungsbilder) um das 25-Fache. Die
Spanne betrdgt das 13- bis 73-Fache. Kosten-
NutzenVerhdltnisse dieser Art sollten eigent-
lich Uberlegungen der Sinnhaftigkeit und der
Frage von weiteren Investitionen wie z.B. chef-
arztliche Bewilligung flr eine logopddische
Therapie obsolet erscheinen lassen.
Industrialisierte Gesellschaften stehen vor vie-
len schwierigen Entscheidungen dariiber, nach
welchen Kriterien sie flr therapeutische Inter-
ventionen von Gesundheitsberufen bezahlen
sollen. Hier ist auch nicht auer Acht zu las-
sen, dass ,nachgereihte“ Gesundheitsberufe,
wie es Logopddinnen sind, von der Kenntnis

der Arztinnenschaft, aber auch von der (forma-
len) Einschdtzung durch Sozialversicherungs-
trager abhdngig sind.

Mbogen in Zukunft die Ergebnisse, die dem Ar-
tikel zugrunde liegen, dazu beitragen, dass In-
vestitionen in die logopadische Versorgung
nicht nur mit einem individuellen Nutzenkal-
kil, sondern auch mit wirtschaftlichen und
volkswirtschaftlichen ,return on investment®
einhergehen.
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SUMMARY. Cost-benefit-analysis of interventions of speech and language therapy
Speech and language therapy are important medical services worldwide. Economic
criteria such as cost-benefit-analysis (CBA) for the use of ,public* resources have in-
creasingly gained attention. For 41 indications of speech therapy, the need for therapy,
effects, expenses as well as the long-term monetary benefit were investigated, and a

cost-benefit analysis was done. Based on a survey and official labor market analyzes, a
statistical-econometric model was developed to determine the costs and benefits. The
benefits of speech therapy for all 41 disorders in the austrian catalog of indications (OIK)
generally exceed the costs many times but vary enormously. The study shows that an
increased use of speech therapy can lead to an increase in socio-economic status, in

social participation or/and achievable income.
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THEORIE & PRAXIS

Erich Hartmann

Sozial-emotionale und Verhaltens-
probleme bei Kindern mit LRS

Forschungs-Update und vorldufige Praxisimplikationen

Einleitung

Lehrpersonen, Sonderpddagogen und Sprach-
therapeuten sind in ihrem beruflichen All-
tag regelmafiig mit Schulkindern mit einer
umschriebenen  Lese-Rechtschreib-Stérung
(auch Dyslexie, Legasthenie) konfrontiert. Das
Hauptmerkmal dieser relativ hdufigen spezi-
fischen Lernstérung (Prévalenz je nach Schit-
zung 4-8 %) bilden erhebliche Probleme beim
Erwerb von basalen Lesefertigkeiten, die neben
sprachlich-kognitiven Begleitdefiziten auch
das Leseverstehen erschweren konnen.
Lesestérungen konnen isoliert auftreten, ge-
hen aber nicht selten mit Defiziten der Recht-
schreibentwicklung einher. Jungen sind haufi-
ger als Mddchen von LRS betroffen, die weder
durch anderweitige Beeintrachtigungen (Intel-
ligenzminderung, sensorische Behinderungen,
psychische Stérung u.a.) noch durch mangeln-
de Beschulung oder sozial-familidre Problem-
konstellationen kausal erkldrbar ist. Vielmehr
spricht die Forschung fiir die wichtige Rolle
von genetischen und neurobiologischen Fak-
toren, die in der Pathogenese mit Umwelt-
faktoren interagieren (z.B. Schulte-Kérne &
Galuschka 2019).

Ebenfallsist eine hohe Persistenz insbesondere
von Lesedefiziten dokumentiert; obwohl lese-
beeintrachtigte Kinder im Verlauf ihrer Schul-
zeit erkennbare Fortschritte machen und nach-
weislich von Schriftsprachinterventionen pro-
fitieren kénnen (z.B. Scammacca et al. 2007,

Souvignier & Antoniou 2007, Hartmann 2010,
Galuschka et al. 2014, Wanzek et al. 2018), blei-
ben ihre Schriftsprachleistungen hinter denje-
nigen von lernunauffalligen Peers zuriick (z.B.
Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2011, Schneider et
al. 2019).

Wie Forschungsbefunde und Praxiserfahrungen
weiter belegen, bekunden viele Schiler mit LRS
iber den Schriftspracherwerb hinausgehen-
de Lernschwierigkeiten und damit verbundene
Schulprobleme (Klassenwiederholung, Sonder-
beschulung, Stigmatisierung, Drop-out) (z.B.
Esser & Wyschkon 2008, Livingston et al. 2018,
Schulte-Kérne & Galuschka 2019). Haufige Miss-
erfolgserlebnisse und Riickmeldungen tiber un-
genligende Leistungen kdnnen nicht nur die
kindliche Lernmotivation und Anstrengungsbe-
reitschaft negativ beeinflussen, sondern auch
das schulische Selbstkonzept, dem eine wichti-
ge Rolle fiir den Schulerfolg zukommt (McArthur
et al. 2020, Schuchardt et al. 2015).

Schulische Misserfolge sind dann wahrschein-
lich, wenn schriftsprachgestorte Kinder zu-
satzliche Probleme der psychischen Gesund-
heit ausbilden. Damit sind emotionale, sozia-
le und verhaltensbezogene Auffalligkeiten an-
gesprochen, die hdufig mit LRS assoziiert sind.
In Anbetracht dieses beunruhigenden Befunds
zu Komorbiditdten bei LRS wird in der aktu-
ellen Literatur die Notwendigkeit unterstri-
chen, dem sozial-emotionalen und Verhal-
tensbereich bei schriftsprachgestérten Schi-
lern in der Praxis vermehrt Aufmerksamkeit
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ZUSAMMENFASSUNG. Die Lese-Rechtschreib-Stérung (LRS) ist nicht nur mit
Lern- und Schulproblemen assoziiert, sondern auch mit einem erh&hten Risiko
fiir emotionale, soziale und Verhaltensprobleme. Nach einem Uberblick zu po-
tenziellen psychosozialen Problembereichen im Kontext der LRS werden Zusam-
menhdnge zwischen Lesestdrung und sozial-emotionalen und behavioralen De-
fiziten diskutiert und Befunde zu Schutzfaktoren berichtet. Weiter wird darlegt,
inwieweit Leseinterventionen positive Effekte auf sozial-emotionale Outcomes
von Kindern mit LRS haben. Implikationen des aktuellen Forschungsstandes in
Bezug auf Diagnostik, Pravention und Therapie runden den Beitrag ab.
SCHLUSSELWORTER: Lese-Rechtschreib-Storung - sozial-emotionale Schwierigkeiten —

Verhaltensprobleme - Pravention - Intervention
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zu schenken (z.B. Cavioni et al. 2017, Livingston
et al. 2018, Visser et al. 2019). Dies setzt verfiig-
bares stérungsspezifisches und handlungs-
bezogenes Wissen voraus, das dieser Beitrag
sprachtherapeutischen Fachleuten in Form
eines gerafften Forschungsiiberblicks zur Ver-
flgung stellen will.

Sozial-emotionale
Auffilligkeiten und
Verhaltensprobleme
bei LRS: Uberblick

Wie aus der Forschung hervorgeht, weist die
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstdrung
(ADHS) die hochste Komorbiditdt mit LRS auf,
wobei die geschitzte Pravalenzrate bei Kin-
dern mit diagnostizierter Schriftsprachst6-
rung zwischen ca. 8 und 20 % liegt (z.B. DCKJP
2015, Schulte-K6rne & Galuschka 2019). ADHS
manifestiert sich bereits vor dem Schulein-
tritt und ist per se mit psychosozialen Auffal-
ligkeiten sowie Verhaltens- und Lernschwie-
rigkeiten assoziiert (z.B. Mugnaini et al. 2009,
Schneider et al. 2019). Doch auch fiir Schi-
ler ohne diese Zusatzdiagnose bzw. wenn
der Einfluss von Aufmerksamkeitsstdrun-
gen kontrolliert wird (z.B. Arnold et al. 2005,
Jordan & Dyer 2017, Willcutt & Pennington 2000),
spricht die Forschung insgesamt fUr ein erh6h-
tes Risiko fir psychosoziale und behaviorale
Probleme, worliber Tabelle 1informiert.

Was den Verhaltensbereich betrifft, ist zu-
ndchst ein erhéhtes Auftreten von internalisie-
renden Verhaltensproblemen (nach innen gerich-
tet) bei Schillern mit LRS zu beobachten, ,auch
wenn diese in der Regel unterhalb eines klinisch
relevanten Niveaus liegen” (Visser et al. 2019,
16). Wie eine Ubersichtsarbeit von Mugnaini
et al. (2009) dokumentiert, zeigen Kinder und
Jugendliche mit Dyslexie hdufiger soziales
Ruckzugsverhalten, depressive Symptome und
schulbezogene Angste als Kontrollpersonen -
dies gilt ebenso fiir somatische Beschwerden
wie Kopf- und Bauchschmerzen, die mit wei-
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teren internalisierenden Schwierigkeiten und
emotionalem Stress infolge schulischer Miss-
erfolgserlebnisse in Verbindung gebracht wer-
den (Arnold et al. 2005, Willcutt & Penning-
ton 2000). Weiter fanden sich Zusammenhan-
ge zwischen der Auspragung der Lesestorung,
dem Vorliegen von Unaufmerksamkeit/Hyper-
aktivitat, dem (weiblichen) Geschlecht, gerin-
ger Intelligenz, tiefer Sozialkompetenz und
schulischen und familidren Variablen (Besuch
von Sonderklassen, mangelnde Unterstit-
zung) einerseits und internalisierenden Proble-
men andererseits (Mugnaini et al. 2009).

Eine hohe Ausprdgung internalisierender Prob-
leme ist nicht nur mit Gberreagierendem Ver-
halten in Problemsituationen assoziiert, son-
dern auch mit Defiziten im Selbstwertgefiihl,
das als wichtige Komponente der psycho-
sozialen Anpassung gilt (Giovagnoli et al. 2020).
Wie indes etwa eine Studie von Terras und Kol-
legen (2009) belegt, zeigen Kinder und Jugend-
liche mit LRS keinen tieferen globalen Selbst-
wert, sondern ein Defizit im schulischen bzw.
lesebezogenen Selbstwertgefiihl, das mit so-
zial-emotionalen und behavioralen Auffallig-
keiten korreliert.

In Bezug auf externalisierende Probleme (nach
auken gerichtet) ermittelten populations-
basierte und klinische Untersuchungsstich-
proben ebenfalls erhéhte Prdvalenzraten, ,es
fehlen hierfir jedoch Metaanalysen, sodass das
Ausmaf eher unklar ist* (Visser et al. 2019, 16).
So fanden Caroll et al. (2005), dass jedes sieb-
te Kind mit LRS (14 %) externalisierende Symp-
tome (Aggression, Delinquenz) aufwies, wah-
rend in der Kontrollgruppe nur 5% der Proban-
den solche Probleme bekundeten. Wie aus der
Forschung zu Komorbiditdten bei LRS weiter
hervorgeht, scheint insbesondere das Vorlie-
gen einer zusatzlichen Aufmerksamkeitspro-
blematik den Zusammenhang zwischen
Schriftsprachstérung  und  externalisieren-
den Verhaltensauffilligkeiten zu moderieren
(Willcutt & Pennington 2000).

Tab. 1: Mit LRS assoziierte soziale, emotionale

und behaviorale Problembereiche

Auch mégliche soziale Entwicklungsproble-
me stehen in einem relativ komplexen Zusam-
menhang mit LRS. Obgleich eine Lesestérung
die Sozialkompetenzen bzw. Peer-Beziehungen
nicht per se beeintrachtigt, dokumentiert die
Forschung doch ein erhéhtes Risiko fiir Schwie-
rigkeiten mit Gleichaltrigen (Ablehnung, Zu-
rlickweisung, Viktimisierung), wobei Bullying
ein ,prominentes Problem fiir Kinder mit Dysle-
xie” darstellt (Jordan & Dyer 2017, 162, engl. Ori-
ginal). Nach Boyes und Kollegen (2020) haben
Peer-Probleme via Selbstwertdefizite, emotio-
nale Regulationsdefizite und Viktimisierung
einen indirekten Einfluss auf internalisierende
und externalisierende Verhaltensschwierigkei-
ten von Schulkindern mit LRS.

Es bleibt darauf hinzuweisen, dass vergleichen-
de Studien zur psychischen Gesundheit von
Kindern oder Jugendlichen mit vs. ohne LRS
uneinheitliche bzw. geringe bis hohe Effekt-
starken ergaben und einige Arbeiten auch kei-
ne Hinweise auf nennenswerte psychosoziale
Probleme bei dieser Population fanden (Haft et
al. 2016, Visser et al. 2019). Diese Heterogenitdt
wirft die unten zu kldrende Frage nach mégli-
chen Schutzfaktoren auf, die die psychosozia-
le Resilienz bzw. Entwicklung von Schulkindern
mit LRS begiinstigen kdnnen.

Bedingungsgefiige
psychosozialer Schwierig-
keiten bei LRS

Die im vorangegangenen Abschnitt erdrterten
sozial-emotionalen und Verhaltensprobleme
werden in der Literatur oft als Folge von Schrift-
sprachstérungen interpretiert, woflr es theo-
retische Argumente und einige empirische Be-
lege gibt. Im Unterschied zur friiheren Annah-
me eines einlinig kausalen Zusammenhangs
dominiert in der aktuellen Literatur die Sicht-
weise, dass sich das Bedingungsgefiige fiir so-
zial-emotionale und Verhaltensauffalligkei-
ten im Kontext der LRS multifak-
toriell, komplex und transaktio-
nal gestaltet (z.B. Klicpera &
Gasteiger-Klicpera 20m, Livingston

Problembereiche  Auffilligkeiten/Symptome
Verhaltens- Internalisierend: soziales Riickzugsver-
probleme halten, Angste, depressive Symptome,
somatische Beschwerden
Externalisierend: aggressiv-oppositio-
nelles, dissoziales Verhalten, Delin-
quenz, Impulsivitat, Hyperaktivitat
Emotionale Geringes Selbstwertgefiihl, emotio-
Probleme naler Stress, Defizite der Emotions-
regulierung, negative Gefiihle
Soziale Geringer sozialer Status, Probleme mit
Probleme Peer-Interaktionen und Beziehungen,
Viktimisierung

et al. 2018, Terras et al. 2009).

AufderBasiseinerumfassendenLi-
teraturrecherche haben Livingston
und Kollegen (2018) ein entspre-
chendes Modell skizziert. Dieses
beschreibt neben anderen Fakto-
ren vor allem auch die Rolle des
emotionalen Funktionierens, das
ofast alle anderen Aspekte des
von Dyslexie betroffenen Indivi-
duums beeinflusst* (Livingston
et al. 2018, 128, engl. Orig.). Dabei
werden zwei Ebenen von poten-
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ziellen Konsequenzen von Schrift-

sprachdefiziten und moglichen sprachlich-ko-
gnitiven Begleitsymptomen (Arbeitsgedacht-
nis, Aufmerksamkeit u.a.) unterschieden:
Primdre Folgen umfassen a) Lernschwierig-
keiten und schulische Probleme von Kindern
mit LRS, b) diesbeziigliche Unterschiede zu
unauffdlligen Lernenden, die von Lehrperso-
nen, Eltern und Peers sowie von den Betrof-
fenen selbst wahrgenommen werden, und
¢) ein damit verbundenes, ,reales oder wahr-
genommenes Stigma“ (Livingston et al. 2018,
127, engl. Orig.). Diese primaren Konsequen-
zen begiinstigen negative kindliche Selbst-
evaluationen, die auf der Ebene der sekun-
ddren Konsequenzen einen negativen Einfluss
auf Selbstwertgefiihl, emotionales Wohlbe-
finden, Verhalten, soziale Beziehungen und
Lernmotivation von Schulkindern mit LRS
ausiiben kdnnen. Die genannten Problembe-
reiche sind miteinander verkniipft, interagie-
rend und kénnen sich riickwirkend erschwe-
rend auf die weitere schriftsprachliche und
schulische Leistungsentwicklung der Betrof-
fenen auswirken.

Wie Livingston und Kollegen (2018, 128) beto-
nen, sind ,,(d)ie primdren und sekunddren Fol-
gen der Entwicklungsdyslexie hoch integriert
und verlangen daher multiple Méglichkei-
ten der Unterstiitzung® - insbesondere friihe
Schriftsprachinterventionen, schulische For-
derung, soziale und emotionale Unterstit-
zung der Betroffenen sowie Beratung von El-
tern und Lehrpersonen, um einer negativen
Entwicklungsspirale bei LRS entgegenwirken
zu kdnnen. Flr ein besseres Verstdndnis des
Bedingungsgefiiges von sozial-emotionalen
und Verhaltensproblemen bei Dyslexie wird
weiterfiihrende Forschung gefordert, die vor
allem auch vermehrtes Wissen iber interven-
tionsrelevante ,resilienzférdernde Faktoren”
generieren sollte (Livingston et al. 2018, 129).

Protektive Faktoren fiir
eine erfolgreiche schrift-
sprachliche und psychoso-
ziale Entwicklung bei LRS

Nach Haft und Kolleginnen (2016, 138) hat die
bisherige LRS-Forschung hauptséchlich ,Risi-
kofaktoren und negative Outcomes“ fokus-
siert, wahrend vergleichsweise erst weni-
ge Studien dariiber Auskunft geben, welche
(Schutz)faktoren die Resilienz bzw. eine positi-
ve schulische und psychosoziale Entwicklung
von Schiilern mit LRS oder mit Gefdhrdungen
fur Schriftsprachstdrungen begiinstigen.

In einer Literaturiibersicht analysierten Haft
et al. (2016) vorliegende Lingsschnittstudien
zur kognitiven Resilienz (positive Leseentwick-
lung trotz neurobiologischer Risiken) und so-
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zial-emotionalen Resilienz (positive psychoso-
ziale Anpassung trotz LRS-bedingter Risiken)
und konnten eine Reihe von entsprechenden
Schutzfaktoren identifizieren (Tab. 2).

Auch wenn die aktuelle Forschungslage zu
dieser wichtigen Thematik noch unvollstan-
dig ist, liefern die angefiihrten Befunde doch
Hinweise auf relevante Ansatzpunkte flr pa-
dagogische und therapeutische Bemiihun-
gen zur Pravention von schulischen und psy-
chosozialen Problemen bei Schulkindern mit
Schriftsprachstérungen.

Friihe, systematische und intensive Interven-
tionen zu schriftsprachlichen Vorlduferfertig-
keiten und Lesekompetenzen sind nachweis-
lich effektiv (z.B. Galuschka et al. 2014, Wanzek
etal.2018) und kénnen somit zur Verbesserung
der kognitiven Resilienz von Kindern mit LRS
(-Risiko) beitragen. Die Ubersicht von Haft et
al. (2016) ldsst hingegen offen, ob eine schrift-
sprachspezifische Forderung die sozial-emo-
tionale Resilienz resp. positive psychosozia-
le Outcomes von Schiilern mit LRS begiinsti-
gen kann. Zur Kldrung dieser Frage werden im
nachsten Abschnitt Befunde aus neueren sys-
tematischen Reviews relevanter Interventions-
studien referiert.

Effekte von Leseinterven-
tionen auf sozial-emotio-
nale Kompetenzen

Anders als die Effekte von Leseinterventionen
auf das Lesen sind die Auswirkungen solcher
Trainings auf sozial-emotionale und behavio-
rale Problemaspekte bei LRS noch weit weni-
ger gut erforscht. Interventionsstudien zu die-
ser Thematik sind wissenschaftlich von Inter-
esse, da sie zuverldssigere Aussagen tber Kau-
salzusammenhdnge erlauben als korrelative
Studien. Zudem kdnnen Erkenntnisse aus ex-
perimentellen Studien die Praxis darlber in-
formieren, ob und unter welchen Bedingun-
gen symptomspezifische Therapien méglichen
psychischen Schwierigkeiten und Verhaltens-
defiziten bei Schulkindern mit LRS préaven-
tiv entgegenwirken kénnen, wie in der Lite-
ratur immer wieder angenommen worden ist
(Livingston et al. 2018, Roberts et al. 2019).
Wanzek und Kolleginnen (2006) publizierten
eine Forschungssynthese zu dieser Fragestel-
lung. Sie identifizierten 27 Gruppen- und Ein-
zelfallstudien zu Auswirkungen von verschie-
denen Leseinterventionen (Interaktive Lern-
gruppen, Peer-Tutorin, Kleingruppen- und Ein-
zeltherapie) auf Leseleistungen und ,soziale
Outcomes* (Verhaltensprobleme, sozialer Sta-
tus, Peer-Interaktion u.a.) bei jlingeren Schul-
kindern mit LRS (5-12).). Die ausgewerteten Pri-
mdrarbeiten ergaben mehrheitlich moderate
bis hohe Effekte auf das Lesen.
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Tab. 2: Schutzfaktoren fiir kognitive und sozial-emotionale Resilienz bei LRS

(nach Haft et al. 2016)

Kognitive Resilienz

« Sprachkompetenzen (Wortschatz,
Grammatik u.a.)

Sprachbezogenes Denken

Exekutive Funktionen (Arbeitsgedachtnis,
Aufmerksamkeit u.a.)

Morphologische Kompetenzen
Aufgabenfokussiertes Verhalten
Interpersonale Beziehungen
Unterstiitzendes familidres und schulisches
Umfeld (Lehrer, Peers, Familie)

Sozial-emotionale Resilienz

Hoffnungsvolles, optimistisches Denken
Wachstumsdenken

Internale Kontrolliiberzeugung

Selbstwert, Selbstwirksamkeit

Schulische Unterstiitzung, Mentoring durch
Lehrpersonen

Peer Beziehungen, Peer-Akzeptanz

Familidre Kohdsion, Verstandnis der Entwick-
lungsproblematik und positive emotionale
Unterstiitzung durch Eltern

Die Ubersichtsarbeit liefert auch einige Evi-
denz fiir einen positiven Zusammenhang zwi-
schen Lesefdrderung und verbesserten so-
zial-emotionalen Kompetenzen. Wahrend die
meisten kontrollierten Gruppenstudien fir
geringe positive Effekte sprechen, resultieren
aus einigen Primdrarbeiten keine oder nega-
tive Auswirkungen auf den sozial-emotiona-
len Bereich. Wie aus dem Review zudem her-
vorgeht, zeigen Leseinterventionen in interak-
tiven Lerngruppen etwas bessere Effekte auf
soziale Mafse als andere, ebenfalls potenziell
hilfreiche Maftnahmen wie Einzel- und Grup-
pentherapie. Dieser positive Grundtenor kann
nicht dartiber hinwegtduschen, dass der For-
schungsstand zur Wirksamkeit von Leseinter-
ventionen auf nicht-schulische Outcomes von
Schulkindern mit Lesestdrung unvollstandig
ist und wegen methodischer Limitationen der
Primdrstudien keine verbindlichen Praxisemp-
fehlungen erlaubt.

Ankniipfend an die genannte Arbeit sind in
den letzten Jahren weitere Ubersichten zur Fra-
ge publiziert worden, ob sich Leseinterventio-
nen positiv auswirken auf soziale und behavio-
rale Fahigkeiten von Schilern mit kombinier-
ten Lese- und Verhaltensdefiziten (Nelson et al.
2011, Roberts et al. 2015, 2019). Auch diese Se-
kundararbeiten fanden moderate bis hohe Ef-
fekte von symptomspezifischen Maknahmen
auf Leseleistungen, jedoch keine Evidenz fir
einen positiven ,kollateralen Effekt“ auf psy-
chosoziale bzw. behaviorale Kompetenzen.

In der Metaanalyse von Roberts und KollegIn-
nen (2019) resultierte Gber alle Studien hin-
weg ein hoher Effekt von Lesetrainings auf
das Lesen (Effektstirke g=0,86), fiir isolier-
te Leseinterventionen (ohne Verhaltenskom-
ponente) fielen die Ergebnisse noch hoher aus
(g=1,29). Solche MaRnahmen hatten dem-
gegenliber keine Auswirkungen auf Verhal-
tensmafe (g=0,09). Zudem bewirken isolierte
behaviorale Trainings nach diesem Review we-
der relevante Lesefortschritte (g=0,13) noch si-
gnifikante kindliche Verhaltensverbesserun-
gen (g =-0,9). Es ergaben sich Hinweise darauf,

dass Leseinterventionen vorteilhaft mit syste-
matischen behavioralen Hilfen zu verknipfen
sind, um Schulkinder mit kombinierten Lese-
und Verhaltensdefiziten Gber den Bereich des
Lernens hinaus moglichst gut unterstlitzen zu
kénnen.

Die tendenziell positive Bilanz von Wanzek und
Kolleginnen (2006) kontrastiert mit den kon-
sistenten Nullbefunden bei Nelson et al. (201m)
und Roberts et al. (2015, 2019) in Bezug auf so-
zial-behaviorale Effekte von Leseinterventio-
nen bei Schulkindern mit kombinierten Lese-
und Verhaltensproblemen. Die vorteilhaftere
Beurteilung des Potenzials von Leseférderung
hinsichtlich sozialer Outcomes bei Wanzek et
al. (2006) durfte nicht nur durch Merkmale der
Zielgruppen (Kinder mit isolierten Lesestorun-
gen) der Primérstudien bedingt sein, sondern
auch durch weitere methodische Unterschiede
(z.B. schwichere Designs der Primararbeiten)
zu den spater publizierten Reviews.

vollige Ubereinstimmung besteht zwischen
den rezipierten Ubersichten in Bezug auf die
Forderung nach weiterfithrender Forschung
zur Entwicklung und Evaluation von effekti-
ven Interventionen fiir schulische und psycho-
soziale Risiken bzw. Probleme von lesebeein-
trachtigten Schulkindern mit unterschiedli-
chen sozial-emotionalen Profilen.

Praxisimplikationen und
-moglichkeiten

Der referierte Forschungsstand zur erhdh-
ten Vulnerabilitdt von schriftsprachgestor-
ten Schiilern fir sozial-emotionale und Ver-
haltensschwierigkeiten liefert gut begriin-
dete Argumente flr eine konsequente(re)
Berlcksichtigung von solchen méglichen Pro-
blembereichen im Rahmen von Fritherken-
nung, Diagnostik, schulischer Forderung
und  pddagogisch-therapeutischer  Unter-
stiitzung (z.B. Livingston et al. 2018, Scheerer-
Neumann 2018, Visser et al. 2018). Dies gilt
umso mehr, als es Hinweise darauf gibt, dass

www.dbl-ev.de



Schulkinder mit Risiken fir sozial-emotionale
Probleme - nicht nur Schiiler mit LRS - hdufig
(noch) nicht die entsprechenden Hilfen erhal-
ten, die sie fiir eine moglichst erfolgreiche psy-
chosoziale Entwicklung benétigen (Blumenthal
et al. 2020, Cavioni et al. 2017).

Wie in der aktuellen Literatur zur Prdvention

von sozial-emotionalen und Verhaltensproble-
men festgestellt wird, spricht die Forschung
fur die Wirksamkeit eines schulweiten und
hierarchisch organisierten Prdventionsansat-
zes. Dieser ist charakterisiert ist durch a) eine
datenbasierte Verkniipfung von Fritherken-
nung, Diagnostik und zunehmend intensi-
ven und individualisierten Instruktionen und
evidenzbasierten Interventionen zum sozial-
emotionalen Lernen, b) eine wertschatzen-
de und offene Haltung aller Akteure (Lehrper-
sonen, Spezialisten, Eltern) und pidagogische

Geschlossenheit sowie ¢) multiprofessionelle

Problemlésungsprozesse im Umgang mit so-

zial-emotionalen und Verhaltensproblemen.

Dabei wird zwischen folgenden drei Praven-

tionsebenen unterschieden (Blumenthal et al.

2020, Hennemann et al. 2016, VoR et al. 2016):

e Universelle Prdvention richtet sich an alle
Schiiler. Als erfolgversprechend gelten evi-
denzbasierte Handlungsmoglichkeiten der
Lehrperson im Sinne eines qualitativ hoch-
stehenden Unterrichts und eines effektiven
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Classroom-Managements. Um das sozial-
emotionale Lernen aller Kinder zu unter-
stitzen, wird auch der Einsatz von validier-
ten Trainingsprogrammen empfohlen wie
z. B. Lubo aus dem All - 1. und 2. Klasse
(Hillenbrand et al. 2018) oder Verhaltenstrai-
ning fiir Schulanfdnger (1. & 2. Klasse) (Peter-
mann et al. 2002) (vgl. Blumenthal et al.
2020). Zur Friiherkennung von sozial-emo-
tionalen Schwierigkeiten werden regel-
mafig Screenings durchgefthrt. Fir einen
Uberblick zu im deutschsprachigen Raum
verfiigbaren Instrumenten wird auf Henne-
mann et al. (2016) oder Blumenthal et al.
(2020) verwiesen.

Selektive Prdvention richtet sich an Schi-
ler, die nicht ausreichend vom allgemei-
nen Unterricht profitieren und erste sozial-
emotionale und Verhaltensauffalligkeiten
zeigen. Verstarkte Maftnahmen auf Ebene II
sind auf die spezifischen Probleme der Risi-
kokinder abgestimmt, erstrecken sich tiber
mehrere Wochen und werden mehrmals
wochentlich durch die Lehrperson zusétz-
lich zum Unterricht implementiert (Klas-
sensetting, separate Kleingruppen). Wie auf
Ebene | werden auch sekundérpraventive
Mafnahmen férderdiagnostisch begleitet
(Lernverlaufsbeobachtung). Sollten sich be-
stimmte Kinder trotz dieser Bemihungen

als nichtresponsiv erweisen und signifikan-
te sozial-emotionale Probleme ausbilden,
erfolgt eine weitere Intensivierung von Dia-
gnostik und Intervention.

e Indizierte Pravention (im Sinne von Thera-
pie) richtet sich an Kinder mit anhalten-
den sozial-emotionalen Problemen. Die-
se sind hdufig komplex und erfordern da-
her die Expertise aus unterschiedlichen
Disziplinen (Pddagogik, Sonderpiddago-
gik, Schulpsychologie u.a.), die in inter-
disziplindren Schulteams gebiindelt wird.
Voraussetzung fir intensive und hoch in-
dividualisierte Interventionen auf Ebe-
ne Il ist eine umfassende ressourcen- und
stérungsspezifische Diagnostik, um Ent-
scheidungen in Bezug auf Ziele, Metho-
den und Modalitdten von therapeutischen
Mafinahmen treffen zu kénnen. Diese lie-
gen im primdren Verantwortungsbereich
von entsprechend ausgebildeten Fachkraf-
ten, die eng mit den Lehrkraften, weiteren
Therapeuten der Schulkinder und deren El-
tern kooperieren.

Wahrend es derzeit eine solide Evidenz fir die

Effektivitdt einer schulweit organisierten Pra-

vention von Geftihls- und Verhaltensproble-

men gibt (Blumenthal et al. 2020, Hennemann
et al. 2016), sind die Effekte von solchen kom-
plexen Praxiskonzepten speziell bei Kindern
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das Onlineportal fir

lhre Abrechnung

Alles im Blick — vom Rezepteingang
bis zur Auszahlung:

v Einfache Rezeptsuche

v SMS-/E-Mail-Benachrichtigung bei
Rezepteingdngen und Auszahlungen

v Abrechnungsarchiv
v Statistiken zur Praxisentwicklung

v/ Und vieles mehr

Jetzt Kunde werden und
MeinOptica kostenlos nutzen!
www.optica.de/meinoptica

uptica

EINFACH. BEGEISTERND.

forum:logopddie )g. 34 (6) November 2020 | 24-29

27



28

THEORIE & PRAXIS

oder Jugendlichen mit LRS noch nicht evalu-
jert worden. Gleichwohl darf davon ausgegan-
gen werden, dass auch diese ,moderate Risiko-
population fir die Entwicklung von Problemen
im psychologischen Wohlbefinden“ von uni-
versellen und selektiven Praventionsmafnah-
men profitieren kann (Jordan & Dyer 2017, 177;
Cavioni et al. 2017).

Solche Bemiihungen flankieren sinnvoller-
weise schriftsprach- bzw. lerntherapeutische
Interventionen als zentralen Baustein einer
umfassenden Betreuung von Schulkindern mit
LRS, wofirim schulischen Kontext spezialisier-
te Fachleute wie Logopaden oder Sonderpada-
gogen verantwortlich zeichnen. Symptomspe-
zifische Mafinahmen fihren nicht nur zu ver-
besserten Schriftsprachkompetenzen, son-
dern kénnen sich auch positiv auf die kindliche
Lernmotivation und das leistungsbezogene
Selbstkonzept auswirken, denen im Hinblick
auf den Fordererfolg und die weitere schuli-
sche Entwicklung der Kinder eine hohe Be-
deutung zukommt (z.B. Livingston et al. 2018,
Scheerer-Neumann 2018).

Wie in diesem Beitrag aufgezeigt, sind von iso-
lierten Schriftsprachtrainings hingegen kaum
nachhaltige sozial-emotionale und behaviorale
Transfereffekte zu erwarten, weshalb empfohlen
wird, Moglichkeiten zur diesbeziiglichen Unter-
stitzung von Schulkindern in die individuelle
LRS-Therapie zu integrieren. Hierzu zdhlen sys-
tematische behaviorale Verstarkerplane (Token-
Systeme) und positive Feedbacks, individuelle
Gesprdche, padagogisch-therapeutische Bemii-
hungen zur Starkung von Selbstkonzept, Selbst-
wertgeflihl und positivem Denken, Matnahmen
zur Stress- bzw. Angstreduktion, die Vermitt-
lung von Copingstrategien sowie das Angebot
an (erginzenden) Kleingruppeninterventionen,
die soziale Interaktionen und Lernprozesse be-
glinstigen (z.B. Livingston et al. 2018, Scheerer-
Neumann 2018, Roberts et al. 2019, Wanzek
et al. 2006).

Sowohl in der Lerntherapie als auch in der
schulischen und familidren Férderung muss
konsequent darauf geachtet werden, ,leicht
Erfolge zuzulassen und negative Emotionen
beim Lernprozess zu vermeiden, da diese die
kognitiven und motivationalen und volitiona-
len Mechanismen behindern kénnen und auch
psychische Belastungen verstarken kénnen“
(Schulte-Kdrne & Galuschka 2019, 124).

Umso wichtiger ist eine enge Kooperation der
behandelnden Fachperson mit dem schuli-
schen und familidren Umfeld, um Lehrperso-
nen und Eltern beratend und unterstiitzend
zur Seite zu stehen und verschiedene Mog-
lichkeiten und Ressourcen zur gezielten Ver-
besserung von schulischen und psychosozia-
len Kompetenzen von Kindern mit LRS aktivie-
ren, koordinieren und gewinnbringend einset-
zen zu konnen.
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Dabei bleibt in Erinnerung zu rufen, dass es
- wie oben dargestellt - nicht nur im schuli-
schen, sondern auch im familidren Kontext
potenzielle Schutzfaktoren fiir eine erfolg-
reiche schriftsprachliche, akademische und
sozial-emotionale Entwicklung von schrift-
sprachgestdrten Schiilern gibt. Die Heraus-
forderung fiir Logopdden oder Sonderpdda-
gogen besteht somit darin, im Rahmen ihrer
unerldsslichen Umfeldarbeit bei LRS solche
resilienzférdernden Ansatzpunkte zu identi-
fizieren und gezielt therapeutisch nutzbar zu
machen.
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Nicole Hiibl, Nicole Kaufmann & Sandra Randweg

Praventive Arbeit auf der

neonatologischen Station

Beitrag der Logopadie zur Erndhrungsentwicklung von
Friihgeborenen und kranken Neugeborenen

Einleitung

Die Forschung und Praxis der Neonatologie
hatin den letzten Jahrzehnten GrofRartiges ge-
leistet: Immer mehr Friihgeborene und kran-
ke Neugeborene, auch mit verschiedenen kon-
genitalen und erworbenen Erkrankungen, kdn-
nen Uberleben. Der Grenzwert fiir die Lebens-
fahigkeit Friihgeborener hat sich vor allem in
den wirtschaftlich wohlhabenden Industrie-
landern zur 22.-24. Schwangerschaftswoche
reduziert, wobei Sduglinge, die in ressourcen-
armen Umgebungen geboren werden, auch in
der 32. Schwangerschaftswoche nicht als le-
bensfahig angesehen werden (Bonamy et al.
2019, Godeluck et al. 2019).

Definition ,Frithgeborene“ nach der
Weltgesundheitsorganisation (WHO 2018)

extreme <28 Schwangerschafts-
Friihgeburtlichkeit - wochen

sehr friihe 28-32 Schwanger-
Friihgeburtlichkeit = schaftswochen

maflige oder spite
Friihgeburt

32-37 Schwanger-
schaftswochen
(34-37 spate Friihgeburt)

Trotz des verschobenen Grenzwerts ist die
Sterblichkeitsrate der Frihgeborenen, insbe-
sondere der extrem Friihgeborenen, in den
letzten zehn Jahren zurtickgegangen (Chawan-
paiboon et al. 2019).

Die Unreife aller organischer Funktionen
(neurologisch, gastrointestinal, kardiorespi-
ratorisch) macht das Friihgeborene vulnera-
bel fir medizinische Komplikationen und Ko-
morbiditdten. Die Verdnderungen in der me-
dizinischen Versorgung wie die Verwendung
von Surfactant fir die Lungenreifung, eine
Entwicklung hin zu einer weniger invasiven
Atemunterstiitzung, ein Verstdndnis der Rol-
le des Mikrobioms des Magen-Darm-Systems
und ein besseres Verstandnis der Neurobio-
logie des Siuglings haben neben der Uberle-
bensfahigkeit in frithen Schwangerschaftswo-
chen auch das Profil der Morbiditdt verdndert
(Kim et al. 2019, Kiechl-Kohlendorfer et al. 2019,
Torchin et al. 2020).

Der medizinische Fortschritt zeigt sich auch
darin, dass fir das Frihgeborene typische
Komplikationen wie schwere intraventrikulare
Blutungen (IVH), zystische periventrikuldre
Leukomalazie (cPVL), nekrotisierende Entero-
kolitis (NEC) und bronchopulmonale Dyspla-
sien (BPD) trotz friiherer Schwangerschafts-
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ZUSAMMENFASSUNG. Frithgeborene und kranke Neugeborene haben ein erhéh-
tes Risiko fiir Auffdlligkeiten in ihrer Entwicklung. Die Erndhrung ist hdufig von
Anfang an schwierig und bleibt es auch in der weiteren Entwicklung. Die Aufga-
ben von Logopdden, die im stationdren Setting mit diesen Patienten arbeiten,
haben sich parallel zu Verdnderungen und Fortschritten der medizinischen und
pflegerischen Versorgung verdndert. Die entwicklungsférdernde und familien-
integrierte Betreuung spielt zunehmend und nachweislich eine entscheidende
Rolle fiir die positiven kurz- und langfristigen Entwicklungsoutcomes der
Kinder. Logopédische Therapie fokussiert nicht mehr nur auf die Therapie der
oralmotorischen Fahigkeiten des Saugens und Schluckens. Vielmehr sind der
friihe und konsequente Haut-zu-Haut-Kontakt, das Stillen und das Fiittern von
Muttermilch mit einem signalorientierten und co-regulierten Ansatz wichtige
Bausteine in der Betreuung der Erndhrungsentwicklung dieser Kinder und kén-
nen in der Pravention moglicher spaterer Flitterstdrungen eine Rolle spielen.
SCHLUSSELWORTER: Frithgeborene — entwicklungsfordernde familienzentrierte Betreu-
ung - signal-orientiertes, co-reguliertes Fiittern - Erndhrungsentwicklung
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wochen auf einem dhnlichen Niveau bleiben
(Chen et al. 2016). Typische Entwicklungsmor-
biditdten wie z.B. die Zerebralparese bleiben
trotz steigender Uberlebensraten ebenfalls
auf einem stabilen Niveau bzw. nehmen so-
gar ab (Sellier et al. 2016, van Naarden Braun et
al. 2016).

Zunehmend in den Fokus von Forschung und
Praxis in der Neonatologie riicken nun jedoch
der Einfluss und die Auswirkung der Friihge-
burt auf die kognitive, psychische und sozio-
emotionale Entwicklung von Kind und Familie
(vgl. auch https://www.efcni.org/, https://new-
born-health-standards.org/). So gibt es Hinwei-
se auf die Auswirkungen der Frithgeburt und
ldngeren Aufenthalten auf der Neonatologie
auf Verhalten, psychische Gesundheit, Sprach-,
Lern- und Beziehungsschwierigkeiten bis ins
erwachsene Alter (Wolthuis-Stigter et al. 2017,
Vollmer & Starlnacke 2019, Sell et al. 2018, Nguyen
et al. 2019).

Im Bereich der Erndhrung weisen viele Stu-
dien auf anhaltende Probleme in der Erndh-
rungsentwicklung hin (Zehetgruber et al. 2014,
Hoogewerf et al. 2017, Cerro et al. 2002, Crapnell
et al. 2013, Thoyre 2007, Samara et al. 2010). Die
Pravalenzraten von frihkindlichen Fitterstd-
rungen sind in der Gruppe der Frithgeborenen
deutlich erh6ht (Rommel et al. 2003). Im Zen-

Fiitterstorungen im friihen Kindesalter
nach ICD-10 (F98.2)

,Eine Ftterstorung mit unterschiedlicher
Symptomatik, die gewdhnlich fiir das Klein-
kindalter und friihe Kindesalter spezifisch ist.
Im Allgemeinen umfasst die Nahrungsverwei-
gerung extrem wahlerisches Essverhalten bei
angemessenem Nahrungsangebot und einer
einigermafien kompetenten Betreuungsper-
son in Abwesenheit einer organischen Krank-
heit. Begleitend kann Rumination - d.h. wie-
derholtes Heraufwiirgen von Nahrung ohne
Ubelkeit oder eine gastrointestinale Krankheit
-vorhanden sein* (DIMDI 2020). Eine Erweite-
rung dieser Klassifikation erfolgte durch die
RDC-PA und DC: 0-3R (AWMF 2015).
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Fiittern in erhdhter Seitenlage (Foto: Hiibl)

trum der Suche, warum es zu diesen langfris-
tigen, nicht rein medizinischen Auffdlligkei-
ten kommt, steht nicht mehr allein die medi-
zinische Versorgung, sondern zusatzlich das
Setting der Neonatologie und die pflegerische
Versorgung von Friihgeborenen und Eltern.

Das Frithgeborene
und seine Eltern auf
der Neonatologie

Setting und Erfahrung

Betrachtet man die Situation des Friihgebo-
renen und seiner Eltern auf der neonatologi-
schen Station genauer, ist vieles offensicht-
lich, was nicht ,natirlich® ist. Das Frihgebo-
rene ist nicht mehr im Mutterleib, somit nicht
umgeben von der Gebdrmutter, die es vor Ge-
rauschen, Temperatur, Licht, Geriichen und Be-
rihrungen schiitzt, sondern liegt zumeist im
Inkubator und ist versorgt mit einer Sonde,
die mit einem Pflaster an der Wange befestigt
wird. An den Korper werden Kabel zur Uber-
wachung der physiologischen Werte geklebt,
das Kind hat an der Nase eine Atemunterstiit-
zung (CPAP oder Highflow) oder sogar eine Be-
atmung (Intubation).

Die Versorgung des Frithgeborenen beinhal-
tet haufig unangenehme, teils schmerzhafte
(auch orale) Erlebnisse wie das Ziehen und Le-
gen von Sonden, Absaugen, Mundpflege, Kor-
rektur der Lage der Atemunterstiitzung, Blut-
entnahmen, Augenuntersuchungen, das Legen
von Zugangen, Ultraschall des Kopfes sowie
der Organe. Dazu kommen (laute) auditive Ein-
driicke wie Alarmierungen der Monitore, Be-
sprechungen in Nahe der Inkubatoren, das Rei-
nigen der Riume, das Offnen und SchlieRen
von Schranktilren, Zimmertiiren, Milleimern,
sowie auch der Offnungsklappen der Inkuba-
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toren und vieles mehr. Als nicht zu unterschdt-
zender Faktor kommt hinzu, dass Mutter (Va-
ter und Familie) und Kind aufgrund der not-
wendigen intensivmedizinischen Versorgung
in den meisten Kliniken im deutschsprachigen
Raum immer noch voneinander getrennt sind.
Das initiale Bonding findet nicht, stark verzé-
gert oder unzureichend statt (Altimer & Phillips
2013, 2016, Coughlin & Coughlin 2014, Sanders
& Hall 2018).

Entwicklungsférdernde

Betreuung

Heute wird immer weniger angezweifelt, dass
umfassende ,entwicklungsférdernde” Be-
treuungskonzepte wesentliche Rollen in der
Betreuung von Frithgeborenen und kranken
Neugeborenen spielen und dass diese hohe
Relevanz zu positiven Entwicklungsoutcomes
fuhrt (Ohlsson & Jacobs 2013, Symington &
Pinelli 2003, Als et al. 2003). Der Begriff der
Lentwicklungsfordernden Pflege/Betreuung®
wird heute weitgehend mit der Arbeit von Als
und ihrem Konzept der synaktiven Entwick-
lungstheorie in Verbindung gebracht (Als 1982,
Als et al. 2005). Die Theorie bietet eine Erkla-
rung dafir, wie das Friihgeborene mit seiner
extrauterinen Umgebung umgeht und wie es
durch Verhaltenshinweise kommuniziert.

»Kdnguruhen” - frither Haut-zu-Haut-
Kontakt (Foto: Hiibl)

Die Theorie gruppiert das Verhalten eines
Sduglings in funf funktionierende Subsyste-
me: Motorik, Autonomie, Verhaltenszustande,
Aufmerksamkeit/Interaktion und Selbstregu-
lation. Unter dem synaktiven Element der Ent-
wicklung versteht man die stiandige Interak-
tion dieser Subsysteme untereinander und mit
der Umwelt. Verhaltens- und autonome Reak-
tionen auf negative Stimulation, einschlief’-
lich Schmerz und Stress, werden dadurch er-
klart, dass der Sdugling versucht, seine Sub-
systeme fiir die Entwicklung und sogar fiir das
Uberleben zu regulieren und auszubalancieren
(Als1982).

Familienintegrierte,

neuroprotektive Betreuung

Weiter ist das Konzept der familienzentrierten
Pflege (Gooding et al. 2011) oder neuer der fami-
lienintegrierten Betreuung (Franck & O‘Brien
2019) ein wesentlicher Bestandteil der Versor-
gung auf der Neonatologie. Aktuell werden
Konzepte und Modelle der Betreuung bespro-
chen, welche die neuroprotektive, trauma-in-
formierte Funktion der entwicklungsférdern-
den und familienzentrierten Betreuung weiter
hervorheben (Classen & Clark 2017, Marcellus &
Cross 2016, Coughlin & Coughlin 2014).

Neuere Daten zeigen den direkten und epige-
netischen Einfluss von korperlichem und psy-
chischem Stress auf den menschlichen Kor-
per, insbesondere auch auf das Nervensystem
von unreifen Sduglingen und deren Entwick-
lung (Montirosso & Provenzi 2015, Montirosso
et al. 2017, Mufioz-Moreno et al. 2016). Zu den
Kernmafnahmen der entwicklungsfordernden
oder neuroprotektiven Betreuung gehoren: ge-
schiitzter Schlaf, Schmerz- und Stressbeurtei-
lung und -bewdltigung, Entwicklungsaktivi-
titen des taglichen Lebens (Lagerung, Erndh-
rung/Fitterung, Hautpflege), familienzentrier-
te Pflege und das Umfeld (Altimier & Phillips
2013, Coughlin et al. 2009).

Erndhrungsentwicklung Friihgeborener

auf der Neonatologie

Auch in der Erndhrungsentwicklung des Friih-

geborenen bekommen die entwicklungsfor-

dernde Pflege und die familienintegrierte Be-

treuung eine entscheidende Bedeutung. Aus

diesen Konzepten treten drei Mafnahmen

hervor, die fiir die Erndhrungsentwicklung eine

wesentliche Rolle spielen (Cross 2015):

e Der frihe Haut-zu-Haut-Kontakt

e Frauen-/Muttermilch und Stillen

e Signalorientiertes bzw. co-reguliertes
Flttern

Das ,Kdnguruhen“ oder Haut-zu-Haut-Pfle-

ge ist eine etablierte Praxis in vielen Kranken-

hauseinrichtungen und ,wird auf Neugebore-

nen-Intensivstationen in Landern mit hohem

Einkommen, selbst bei beatmungsabhingi-
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gen Sduglingen, mit Vorsicht praktiziert, weil
sie die elterliche Bindung fordern, Stress ver-
ringern und die Muttermilchmenge erhhen
kann* (Furman 2017, 1, Ubers. durch die Auto-
ren; McLoughlin 2018, Bergmann 2015).

Die Erkenntnisse tber die Verwendung von
Frauenmilch zur Prdvention von Infektionen
und Magen-Darm-Erkrankungen wie nekroti-
sierender Enterokolitis (NEC) haben in den letz-
ten zehn Jahren zugenommen. Folglich hat die
Rolle der Muttermilch und/oder Frauenmilch
bei der Versorgung von Frithgeborenen und
kranken Kindern auf vielen Intensivstationen
weltweit an Bedeutung gewonnen (Belfort et
al. 2016, Maffei & Schanler 2017).

Die Implementierung des signalorientierten
bzw. co-regulierten Fiitterns statt eines volu-
menbasierten Erndhrungsmodells stellt die
dritte Manahme dar (Coughlin 2017, Sables-
Baus et al. 2013). In dem sduglingsgesteuerten
Erndhrungsmodell ist die Idee der Selbstregu-
lierung, wie sie in der Synaktivitats-Theorie (Als
1982) eingeftihrt wurde, und der Co-Regulie-
rung wahrend des Stillens/Fiitterns zwischen
dem Sdugling und den Eltern die Schltssel-
komponente (Shaker 2017a, 2017b).

Wie ein signalorientiertes bzw. co-reguliertes
Futtern bei Frithgeborenen umgesetzt werden
kann, und warum es als (logopadische) Inter-
vention - auch im Sinne der Prdvention - so
wichtig ist, soll im Folgenden anhand der spe-
zifischen Besonderheiten des Trinkverhaltens
erldutert werden.

Trinkentwicklung und
Trinkerfahrung

Die Trinkentwicklung Frithgeborener, genauer
die Entwicklung der Atem-Saug- und Schluck-
koordination, wurde in den letzten 20 Jahren
in zahlreichen Studien untersucht (z.B. Gewolb
et al. 2003, Gewolb & Vice 2006, Lau 2015). Hier-
bei zeigt sich, dass Friihgeborene eine unreife
Atem-, Saug- und Schluckkoordination haben,
die weit Uber den errechneten Geburtszeit-
punkt hinaus noch bestehen bleiben kann (da
Costa et al. 2010, Hibl et al. 2020, T6réld et al.
2012). Jede einzelne Funktion: Saugen, Schlu-
cken und Atmen kann bei den Frithgeborenen,
abhdngig von ihrem Alter, noch unreif sein.

Beim Saugen kann das Friihgeborene bspw.
noch nicht immer konstant einen Sog auf-
bauen, das Schlucken ist noch nicht effektiv
genug und bedarf grofier Kraftanstrengung
oder mehrfachem Schlucken. Die Atmung ist
noch nicht regelmafig oder ausreichend tief,
um eine addquate Sauerstoffsattigung zu ge-
wdhrleisten. Entscheidend ist jedoch die un-
zureichende Koordination der Funktionen
Saugen, Schlucken und Atmen. Friihgebore-
ne konnen diese nicht wie reife Neugebore-
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ne miteinander koordinieren, sondern sie se-
parieren die einzelnen Funktionen. So hal-
ten sie bspw. wahrend des Saugens die Luft
an (Apnoe) und missen diese dann, nach-
dem sie die Milchmenge auch noch geschluckt
haben, sehr angestrengt aufholen (Vice &
Gewolb 2008, Mizuno & Ueda 2003, Mizuno et
al. 2007, Lau 2016, Gewolb et al. 2003, Gewolb
& Vice 2006). Die unreife Atem-, Saug- und
Schluckkoordination macht das Trinken fiir das
Frihgeborene sehr anstrengend.

Viele Frihgeborene ermiiden bereits nach we-
nigen Minuten und schaffen ihre Mahlzeit
nicht. Sie sind durch die unreife Koordination
wéhrend der Mahlzeit gefahrdet, dass es zum
Husten, Verschlucken, zum Auftreten von Bra-
dykardien und Sauerstoffsdttigungsabfallen
kommen kann (Thoyre & Carlson 2003). Das
Frihgeborene erfihrt wahrend des Trinkens
permanent Stress, kann die Milchmenge zum
Teil nicht kontrollieren, wird regelrecht mit
Milch ,geflutet” und ist hdufig in der Fittersi-
tuation uberfordert.

Das Frithgeborene sendet seinem Gegenuber
frihzeitig Signale uber seinen Zustand und
seine Koordinationsfahigkeit beim Trinken.
Dies beinhaltet zum einen mimische Reak-
tionen wie bspw. das Hochziehen der Augen-
brauen oder das Weiten der Nasenfliigel. Zum
anderen weisen viele akustische Signale auf
Probleme in der Koordination hin.

Kommt es bspw. zu festem, anstrengtem,
mehrfachem Schlucken weist dies darauf hin,
dass nicht regelmaRig bzw. effektiv genug
geschluckt wurde und nun eine grofie Milch-
menge mit Kraftanstrengung geschluckt wer-
den muss und das ggf. mehrfach hintereinan-
der. Ein japsendes Gerausch bei der Einatmung
weist auf eine schlechte Atem-Schluckkoor-
dination hin, da dabei nach dem Schlucken
nicht wie normalerweise ausgeatmet, son-
dern direkt eingeatmet wird (Thoyre et al. 2012,
Shaker 2012).

Logopddische Friihintervention

auf der Neonatologie

Uber lange Zeit war das primére Ziel einer lo-
gopddischen Intervention bei Frithgeborenen
die Verbesserung des Saugverhaltens. Es wur-
den orale Stimulationsprogramme in den Wo-
chen vor Beginn erster oraler Trinkversuche an
der Flasche oder mit Beginn der Trinkversu-
che gemacht (Fucile et al. 2002). Grundlage die-
ses Ansatzes ist, dass Friihgeborene bei ihren
ersten Trinkversuchen an Brust/Flasche einen
noch unzureichenden bzw. nicht konstanten
Sogaufbau haben.

In Studien konnte die Entwicklung von positi-
vem intraoralen Druck (Kompression) und ne-
gativem intraoralen Druck (Sog) gezeigt wer-
den. So trinkt das Frithgeborene zumeist zu-
erst mit Kompression und damit wenig effek-

tiv. Der Sog entwickelt und verstarkt sich erst
mit zunehmender neurologischer Nachreifung
(Lau 2015). Ein ,erfolgreiches* Trinken, also ein
Trinken von ausreichend Menge, ist erst bei
einem ausgeglichenen Verhiltnis von Sog und
Kompression moglich.

Auch aktuellere Ansdtze von oralmotorischen
Stimulationsprogrammen (Lau 2014, 2016, Lau
& Smith 2011, Lessen 2011, Ghomi et al. 2019, Li et
al. 2020) haben die oralmotorische Aktivierung
mit einer spezifischen Stimulation des Sau-
gens und Verstirkung des Sogs als Ziel. Uber
verbessertes Saugen konne das Friihgeborene
schneller erfolgreich an Brust/Flasche trinken.
Erfolgreiches Trinken impliziert, dass schnell
mehr Volumen getrunken werden kann, die
Sondenverwendung kiirzer und eine Entlas-
sung schneller moglich ist.

Signalorientiertes/co-reguliertes
Fiittern auf der Neonatologie

Der Ansatz des signalorientierten/co-regulier-
ten Fltterns setzt nicht an der gezielten Ver-
besserung einer einzelnen Trinkfunktion wie
bspw. dem Saugen an. Und damit wird auch
nicht das Ziel einer schnellen, vollstindig ora-
len Erndhrung verfolgt. Vielmehr wird die Ent-
wicklung des Trinkverhaltens als Teil der Ent-
wicklung der Selbstregulation des Siuglings
gesehen, die unterstiitzt wird durch die Co-Re-
gulierung durch die Eltern.

Der Ursprung dieses Ansatzes findet sich in der
beschriebenen Synaktivitdts-Theorie von Als
(1982) und wurde insbesondere durch Shaker,
Thoyre und andere fiir das Trinkverhalten kon-
kretisiert (Shaker 2010, 2013, Thoyre et al. 2016,
Whetten 2016, Ross & Philbin 201, Ludwig &
Waitzmann 2007, Lubbe 2018, Browne & Ross
20m).

Im signalorientierten/co-regulierten Ansatz
folgen die Eltern den Signalen des Kindes beim
Trinken, die Auskunft geben (iber seine aktuel-
len Fahigkeiten und Schwierigkeiten im Trink-
lernprozess. Sie reagieren auf diese, indem sie
im Einklang mit dem Kind eine Regulation von
aufien anbieten, um dem Ziel der Selbstregu-
lation des Kindes ndher zu kommen. Beim Fiit-
tern gleichen die Eltern die fehlenden Fahigkei-
ten aus und sorgen dafir, dass die Koordina-
tion von Saugen, Schlucken und Atmen so ge-
lingt, dass das Kind sicher und vor allem ohne
Stress und Uberforderung trinken kann.

Alle drei Funktionen: Saugen, Schlucken und At-
men kénnen unreif sein und missen zusatzlich
noch koordiniert werden. Orale Stimulations-
und Therapieansdtze spielen dabei eine deutlich
kleinere bis keine Rolle, da das friihzeitige Uben
von Nuckeln und Saugen an der Brust sowie
durch den gezielten Einsatz vom Schnuller (non-
nutritives Saugen) fir gesunde Frithgeborene
als ausreichende orale Stimulation betrachtet
wird (Arvedson et al. 2010, John et al. 2019).
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In der Behandlung von kranken Frithgebore-
nen oder Sduglingen, die bspw. eine tatsdch-
liche Saugschwache oder eine neurologische
und/oder anatomische Stérungen des Sau-
gens oder Schluckens zeigen, haben auch spe-
zifische orofaziale Stimulationstherapien in
einem signalorientierten/co-regulierten An-
satz ihren Platz.

In der Umsetzung des signalorientierten/co-
regulierten Ansatzes wenden die Eltern bspw.
konkret die Fittertechnik ,Pacing® an. Hierbei
wird bei einem Friihchen mit fehlender Inte-
gration von Saugen und Atmen der Sauger ab-
gesenkt oder wenn ndtig aus der Mundhdhle
entfernt, der Saugprozess damit unterbrochen
und gleichzeitig der Milchfluss aus der Flasche
gestoppt. Als Folge dieser Regulation fangt
das Friihgeborene wieder an zu atmen und
kann seine Sauerstoffsdttigung normalisieren.
Eine Pausensetzung kann bspw. auch erfolgen,
wenn das Frithgeborene noch nicht regelma-
Rig genug schluckt, aber weiterhin saugt und
damit eine zu grofse Milchmenge in Mund und
Rachen gelangt, die potenziell zum Verschlu-
cken und zur Aspiration fiihren kann.

Pacing kann in unterschiedlichen Trinksitua-
tionen eingesetzt werden und folgt der Beob-
achtung des individuellen Kindes mit seinen
aktuellen Fahigkeiten. Es hat immer zum Ziel,
die fehlende Koordinationsfahigkeit so auszu-
gleichen, dass ein ruhiges und sicheres Trinken
moglich ist (Law-Morstatt et al. 2003, Sheppard
& Fletcher 2007, Palmer 2020).

Es hat sich gezeigt, dass auch die Art des Sau-
gers sowie die Positionierung beim Trinken
einen Einfluss auf die Koordinationsleistung
der Frihgeborenen haben kann. So eignet sich
fur Frihgeborene mit noch unreifer Koordi-
nation ein Sauger mit niedriger Milchflussge-
schwindigkeit (Pados et al. 2019). Als Positio-

nierung haben sich positive Effekte der erhoh-
ten Seitenlage im Vergleich zur klassischen Ri-
ckenlage im Arm der Eltern gezeigt (Lau 2013,
Clark et al. 2007, Park et al. 2014, Dawson et al.
2013, Park et al. 2018).

In der klinischen Beobachtung sowie auch in
wissenschaftlichen Studien hat sich gezeigt,
dass beim Stillen, das Saugen, Schlucken und
Atmen koordinierter und mit weniger Stress
gelingen kann als beim Trinken aus der Flasche
(Chen et al. 2000, Goldfield et al. 2006, Berger et
al 2009, Nyqvist 2013, Briere et al. 2015).

Friihe Brust- und Stillerfahrungen sowie anhal-
tende Unterstlitzung und Begleitung der Mut-
ter beim Stillen werden in der entwicklungs-
fordernden und familienintegrierten Betreu-
ung als wichtiger Baustein angesehen und soll-
ten unbedingt und regelmafig vor den ersten
Trinkversuchen an der Flasche erfolgen (John et
al. 2018).

Das Futtern eines Frihgeborenen ist bedingt
durch die spezielle Situation auf der Neonato-
logie und die spezifischen Schwierigkeiten in
der Trinkkoordination fir Eltern nicht unbe-
dingt intuitiv zu bewdltigen. Deshalb bendti-
gen sie eine feinfiihlige und wertschatzende
Anleitung und Begleitung im Trinklernprozess
(Thoyre et al. 2016). Essenziell in der préventi-
ven Arbeit mit Frithgeborenen ist es, im Sin-
ne der elternintegrierten Betreuung, die Eltern
von Anfang an in die Versorgung und die Er-
nahrung ihrer Kinder zu involvieren. Sie sollen
auch im Hinblick auf die weitere Erndhrungs-
entwicklung frih erleben, dass Fittern ein
interaktiver Prozess ist, bei dem das Frihge-
borene Signale tber seine aktuellen Fahigkei-
ten beim Trinken gibt, die Eltern diese erken-
nen und entsprechend im Fitterprozess darauf
unterstlitzend reagieren.
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Erndhrung von
Friihgeborenen nach
der Entlassung

Das Entlassungsmanagement von Frithgebore-
nen variiert stark auf regionaler und internatio-
naler Ebene. Medizinisch stabile Frithgeborene
kénnen mit oder ohne supportive Sondenver-
sorgung aus der Klinik entlassen werden (van
Kampen et al. 2019). Werden Friihgeborene mit
einer noch liegenden Magensonde entlassen,
hat dies den Vorteil, dass bis zur Entlassung kei-
ne Notwendigkeit einer voll oralen Erndhrung
besteht und es nicht zum Druckaufbau ,alles
trinken zu missen“ kommt. Zumeist erfolgen
Entlassungen mit noch liegender Magenson-
de jedoch nur, wenn ein entsprechendes Nach-
sorgeprogramm fir die Frilhgeborenen wohn-
ortnah etabliert ist. Die klinische Erfahrung hat
gezeigt, dass ohne ein solches fachgerechtes
Nachsorgeprogramm Friihgeborene bei Entlas-
sung mit Sonde hdufig eine langfristige Son-
denabhdngigkeit entwickeln.

Das Trinkverhalten der Frithgeborenen ist auch
nach der Entlassung - ob mit oder ohne Ma-
gensonde - haufig bis weit ber den errechne-
ten Geburtstermin hinaus unreif mit multiplen
Schwierigkeiten, die ein spezielles Beobach-
ten und Handling erfordern (Pahsini et al. 2018,
da Costa et al. 2010). Gelingt die voll orale Er-
nahrung mit Stillen und/oder Trinken aus der
Flasche, ist auch der weiteren Erndhrungsent-
wicklung Beachtung zu schenken. Schwierig-
keiten kénnen haufig in Ubergangsphasen der
Erndhrungsentwicklung auftreten wie beim
Ubergang vom reaktiven zum willentlichen
Saugen mit zwei bis vier Monaten korrigierten
Alters, beim Ubergang zur Breikost oder zur
Familienkost. Das Trink- und Essangebot der

PRD®

Prentke Romich Deutschland
Unterstlitzte Kommunikation
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Typische Auffilligkeiten
von Friihgeborenen in der
Erndhrungsentwicklung

e Lange Dauer von Mahlzeiten

(tber 30 Minuten)

Einschlafen wahrend der Mahlzeiten

Verschlucken und Husten

Verlust von Milch aus dem Mund

Instabile physiologische Werte

(Atmung, Herzfrequenz,

Sauerstoffsattigung)

e Entwicklung einer Trinkschwdche
oder Verweigerung mit korrigiert
2-4 Monaten

e Erbrechen von Milch

e Weinen, Schreien, Ablehnung der
Milchflasche und/oder Brust

e Verweigerung von Blickkontakt
wdhrend der Mahlzeiten

e Trinken nurim Halbschlaf oder Schlaf

e Trinken/Essen nur mit Ablenkung
oder unter Zwang

e Verweigerung von Breikost und/oder
fester Kost in Form von Wiirgen, Erbre-
chen, Schreien, Weinen, Wegdrehen

e Unzureichende Gewichtszunahme
und Langenwachstum

e Uberempfindlichkeit im Mund,
Gesicht, am ganzen Kdrper

Eltern kann von den Frithgeborenen verweigert
werden. Es kann zum Wirgen, Erbrechen und
extremer Abwehr kommen.

Treten Schwierigkeiten in der Erndhrungsent-
wicklung auf (Kasten oben), ist dies zunichst
fur Eltern oft ein hdchstpersonliches Gefihl
des elterlichen Versagens. Denn eine Kernauf-
gabe der Eltern ist es, ihr Kind zu erndhren. Und
wenn ihnen dies nicht gelingt, haben sie hau-
fig das Gefiihl, in einem elementaren Teil ihrer
elterlichen Funktion versagt zu haben. Insbe-
sondere nach vielen Wochen oder Monaten
des Intensivstationsaufenthaltes und endlich
der Entwéhnung von der Sonde und dem voll-
standigen Trinken ist ein erneut auftretendes
Problem in der Erndhrung zutiefst belastend,
krankend und (erneut) traumatisch.

In der klinischen Erfahrung erleben wir, dass El-
tern hdufig sehr lange zu Hause alles erdenk-
lich (Un)Mégliche machen, damit ihr Kind wie-
der trinkt oder isst und somit keine erneute
Sondenversorgung droht. Schwierigkeiten in
der Erndhrungsentwicklung kénnen sich ver-
starken und als frihkindliche Fitterstérungen
manifestieren (Wilken et al. 2008, Thiel-Bonney
& von Hofacker 2015).
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Nachsorge und Pravention

Je nach Komorbiditdten der Friihgeburt bedarf
es unterschiedlicher weiterfithrender Diagnos-
tik und Therapie und somit Schwerpunktset-
zung der Nachbetreuung. Idealerweise erfolgt
die Nachbetreuung der Familien durch regel-
mafige Hausbesuche bzw. durch den infor-
mierten Kinderarzt, damit die Betreuungssitu-
ation erfasst und Hilfen von entsprechenden
Berufsgruppen wie Hebammen, Pflegefach-
kraften, Sozialarbeitern, Psychologen, Logopa-
den, Physiotherapeuten und anderen zeitnah
angeboten und organisiert werden kdénnen.
Vor allem in den stadtischen Krankenhdusern
der Schweiz, Osterreichs und Deutschlands
gibt es spezialisierte Programme fiir Friihge-
borene und kranke Neugeborene, wobei Be-
darf besteht, Weiterbildungen, Therapien und
Anlaufstellen bei Schwierigkeiten in der Erndh-
rungsentwicklung auszubauen.

Bei welchen Frithgeborenen und unter wel-
chen Bedingungen Schwierigkeiten in der Er-
nahrungsentwicklung auftreten und sich die-
se zu Futterstérungen manifestieren, und wel-
che Frithgeborenen davon verschont bleiben,
ist bisher unzureichend erforscht. Sicherlich
spielen medizinische Faktoren und Komplika-
tionen eine grofe Rolle.

Als Risikofaktoren fiir Probleme in der Erndh-
rungsentwicklung sind ein niedriges Gesta-
tionsalter bei Geburt (Zehetgruber et al. 2014,
Samara et al. 2010), ein niedriges Gewicht fr
das Gestationsalter (SGA: small for gestatio-
nal age) (Hoogewerf et al. 2017), die Dauer einer

invasiven Beatmung (Zehetgruber et al. 2014),
gastrodsophagealer Reflux (Psaila et al. 2014),
neurologische Erkrankungen wie bspw. eine
Zerebralparese (Schddler et al. 2007) oder eine
muskuldre Hypotonie (Crapnell et al. 2013) iden-
tifiziert worden.

So koénnte man jetzt postulieren, dass insbe-
sondere sehr kleine Frithgeborene mit medi-
zinisch komplexer Behandlung die grofite Ge-
fahrdung haben, Schwierigkeiten in der Erndh-
rungsentwicklung zu zeigen. Und fiir diese An-
nahme sprechen die oben genannten Studien.
In der klinischen Erfahrung zeigt sich jedoch,
dass durchaus auch sehr kleine Frithgeborene
mit erheblichen medizinischen Komplikatio-
nen und langfristiger Sondenerndhrung eine
unkomplizierte Erndhrungsentwicklung durch-
leben kénnen und wiederum andere Frithge-
borene mit wenigen medizinischen Kompli-
kationen und woméglich kurzzeitiger Son-
denversorgung in der Erndhrungsentwicklung
massive Schwierigkeiten und manifeste Fit-
terstorungen erleben kdnnen. Dazu passt, dass
in unserer klinischen Erfahrung sowie in inter-
nationalen Verdffentlichungen zunehmend
von lang anhaltenden Problemen in der Erndh-
rung auch bei risikoarmen, so genannten ,,spa-
ten“ Frihgeborenen mit einem Gestationsalter
von 34 bis 36 Wochen berichtet wird (Gouyon et
al. 2012, Johnson et al. 2015).

Offensichtlich sind nicht allein medizinische
Komplikationen ausschlaggebend, sondern
auch die individuellen Ressourcen des Kindes
und der Familie sowie die friihen Erfahrungen,
die die Frithgeborenen und ihre Eltern durch

Online-Befragung von Eltern frithgeborener Kinder -

Auszug der Ergebnisse

Einen interessanten und realistischen Einblick in die aktuell bestehenden Probleme von
Eltern friihgeborener Kinder liefert eine Online-Befragung des deutschen Bundesverbandes
,Das frilhgeborene Kind e.V.“ aus dem Jahr 2017 (Bundesverband ,Das friihgeborene Kind“
e.V. 2018). Uber 300 Eltern nahmen an der Befragung teil.

Auf die Frage nach anfénglichen Schwierigkeiten nach der Entlassung gaben 45,3 % Trink-
zeiten von Uber 45 Minuten an, 55,3 % der Kinder konnten ihre Trinkmenge nicht bewalti-
gen, bei 54,7 % kam es zu schneller Ermidung beim Trinken. Besonders bemerkenswert
ist, dass zum Zeitpunkt der Entlassung 35 % der Eltern angaben, dass ihr Friihgeborenes
,selten“ oder ,nie“ problemlos die Mahlzeiten trinken konnte. In der weiteren Erndhrungs-
entwicklung gaben 37,1% der Eltern ablehnendes Verhalten in Bezug auf Mischkonsisten-
zen und 34,1% Erbrechen als Reaktion auf stlickige Nahrung an.

Auf die Frage, welche professionelle Hilfe fiir auftretende Fiitterprobleme in Anspruch
genommen wurden, gaben knapp 60 % der Eltern an, keine professionelle Hilfe erhalten zu
haben, ca. 24 % erhielten logopédische Therapie und ca. 23 % nahmen spezialisierte Ange-
bote (Beratung, ambulante oder stationdre Flttertherapien) in Anspruch.

Auszug der freien Antwortmaoglichkeiten auf die Frage: Was hat Sie zusdtzlich belastet?
,Dass sich den ganzen Tag irgendwie alles ums Essen bzw. Nichtessen gedreht hat.*
,Die Anfangszeit ohne Hilfe. Nicht wissen, an wen man sich wenden soll. Das Umfeld,
das mit den Problemen nichts anfangen konnte. Der Alltag, der sich ums Fittern drehte.
Die Angst, das Kind nicht zum Essen zu bekommen.*

(Bundesverband ,Das frithgeborene Kind*“ e.V., 2018, 21-22)
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das Setting und das pflegerische und thera-
peutische Vorgehen auf der Neonatologie ma-
chen. Sowohl das Setting, als auch das Hand-
ling der Frithgeborenen wie auch das Selbst-
verstandnis der Eltern als wichtige Betreu-
ungs- und Verantwortungsperson lassen sich
durch die bereits beschriebene entwicklungs-
fordernde Pflege und die familienintegrier-
te Betreuung positiv verdndern und das Ent-
wicklungsoutcome der Frithgeborenen nach-
weislich verbessern (Ohlsson & Jacobs 2013,
Symington & Pinelli 2003, Als et al. 2003,
Coughlin & Caughlin 2014).

Ein wesentlicher Aspekt hierbei ist, wie Frihge-
borene und ihre Eltern in die Trinkentwicklung
hineinfinden und welche Erfahrungen sie dabei
von Anfang an machen kénnen. Diese legen -
fur beide - den Grundstein fur die weitere Er-
nahrungsentwicklung. Deshalb bedirfen das
Trinkverhalten und der Umgang damit auf der
Neonatologie besonderer Beachtung und ge-
zielten therapeutischen Vorgehens.

Was ist also zu tun?

Auch in einer idealen Welt mit bestméglichen

Bedingungen in der Neonatologie und der

Nachsorge Friihgeborener und ihrer Eltern wird

es nicht moglich sein, Schwierigkeiten in der

Erndhrungsentwicklung bei allen Friihgebore-

nen zu verhindern. Aber es gibt einige Verdnde-

rungen und praventive Entwicklungen der letz-

ten Jahre, die womdglich das Risiko reduzieren

kdnnen. Dazu gehoren:

e Entwicklungsférdernde und familienzen-
trierte Betreuung auf der Neonatologie

e Firdie Erndhrungsentwicklung: Kanguru-
hen, Stillen, Versorgung mit Frauen-/Mut-
termilch, signalorientiertes, co-reguliertes
Futterverhalten

o Weiterbildung von Pflege, Arzten, Hebam-
men, Therapeuten zur Erndhrungsentwick-
lung und méglichen Schwierigkeiten

e Prasenzvon gut ausgebildeten Logopdden
auf den Neonatologien erhéhen
e Sensibilisierung fur Erndhrungsprobleme
nach der Entlassung in der Nachsorge der
Friihgeborenen und kranken Neugeborenen
e Therapeutische Angebote/Anlaufstellen bei
Schwierigkeiten ausweiten
AbschlieRen mochten wir mit einem Zitat der
»National Association of Neonatal Therapists“
(NANT), die sich seit Jahren klinisch und wis-
senschaftlich fir die bestmégliche therapeuti-
sche Betreuung von Friihgeborenen und kran-
ken Neugeborenen und ihren Eltern auf den
Neonatologien weltweit einsetzt:
,Die Sauglinge, die auf der Neonatologie von
Ergotherapie, Physiotherapie und Logopa-
die betreut werden, durchleben eine kritische
Phase der Gehirnentwicklung, die nicht nur
durch ihren friihen Eintritt in die Welt beein-
flusst wird, sondern auch durch die Erfahrun-
gen, denen sie Tag flr Tag auf der Neonatolo-
gie begegnen. Therapeuten, die auf der Neo-
natologie arbeiten, missen Gber die frihkind-
liche Entwicklung Bescheid wissen und eine
Praxis aufbauen, die in den Facetten dieses
Wissens verankert ist, um einen positiven Bei-
trag zur Entwicklung eines Sauglings zu leis-
ten. [...] Neugeborene sind nicht nur winzige
padiatrische Patienten. Sie haben ihre eige-
ne Reihe von Diagnosen, Herausforderungen,
VorsichtsmaRnahmen und Erfolge. Um eine
traumabewusste- und altersgerechte Versor-
gung anbieten zu kénnen, missen die Thera-
peuten Uber alle diese Aspekte auf dem Lau-
fenden sein.”
(NANT 2017, Abs. 10-12; Ubersetzung durch die
Autoren)

) Wegen des Umfangs stehen die Quellen-
angaben zum Download unter der Adresse:
download.schulz-kirchner.de > forum:logopddie >
Fachartikel > Jahrgang > 2020 > Ausgabe 6

SUMMARY. Prevention in the NICU: The role of the speech and language therapists

in the feeding development of premature and sick newborns

Premature infants and sick newborns are at high risk for varying degrees of develop-

mental disorders. Feeding development is often difficult in initial and early develop-

ment continuing into early childhood. The role of the speech and language therapist
working in a clinical setting with these children has developed parallel to the changes
occurring in medical and nursing care. There is growing evidence that comprehensive
developmental and family-centred care practices play key roles in positive short and
long term developmental outcomes. Speech and language intervention can no longer
focus solely on the (re)habilitation of oral motor patterns of sucking and swallowing. In-

stead, early and sustained skin-to-skin contact, breastfeeding, breast milk feeding and

a cue-based, co-regulated approach to breast and bottle feeding are important compo-

nents for the feeding development of these children and play a role in the prevention of

possible subsequent feeding disorders.

KEYWORDS: premature infants - comprehensive developmental family centred care -

cue-based feeding - co-regulated feeding - feeding development
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Silke Schwinn, Maria Barthel, Juliane Leinweber & Bernhard Borgetto*

Digitalisierungschancen - Umsetzung
von Videotherapie im Lockdown

Ergebnisse der Online-Befragung aus dem Forschungsprojekt ,,ViTaL”

Einleitung

In der vergangenen Ausgabe forum:logopadie wurde Uber das Pro-
jekt ,Videotherapie in der ambulanten logopadischen/sprachthera-
peutischen Versorgung® (ViTal) berichtet (Schwinn et al. 2020). Video-
therapie hat vielen in der ambulanten logopddischen Praxis tdtigen
Therapeutinnen ermdglicht, auch wahrend der Corona-bedingten Aus-
gangsbeschrankungen logopddische Therapie mit ihren Patientinnen
aufrechtzuerhalten.

Die Sondergenehmigung durch die Krankenkassenverbdnde auf Bundes-
ebene sowie des GKV-Spitzenverbandes, Videotherapie durchfiihren zu
konnen, endete zum 30.06.2020. In seiner Sitzung vom 17.09.2020 hat
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) einen Grundlagenbeschluss
gefasst, durch den in Ausnahmen die Durchfiihrung von Videotherapie
rdumlich und zeitlich befristet stattfinden kann. Der Deutsche Bundes-
verband fiir Logopédie e.v. (dbl) hat dartber berichtet (dbl 2020). Eine
uneingeschrankte Mdglichkeit zur Durchfiihrung von Videotherapie be-
steht jedoch weiterhin nicht.

In der Durchfiihrung von Videotherapie liegt jedoch die Chance, einen
ergdnzenden Zugangsweg in der logopddischen Versorgung zu erschlie-
fen und somit logopddische Versorgungsliicken zu verringern. Die Er-
gebnisse der Online-Befragung im Forschungsprojekt ,ViTaL“ verdeutli-
chen, wie Videotherapie von ambulant tdtigen Therapeutinnen umge-
setzt wurde. In diesem Beitrag wird tiber die aktuelle Umsetzung von
Videotherapie auf Grundlage der Online-Befragung von 841in der ambu-
lanten logopddischen Praxis tatigen Therapeutinnen berichtet.

*) Unter Mitarbeit von Ann-Kathrin Einfeldt

ZUSAMMENFASSUNG. In der vergangenen Ausgabe fo-
rum:logopddie wurde das Projekt ,Videotherapie in der
ambulanten logopéddischen/sprachtherapeutischen Versor-
gung* (ViTaL) vorgestellt. Das Projekt soll u.a. aufzeigen,
wie Videotherapie im Zeitraum der Sondergenehmigung
durch die Krankenkassenverbdnde und den GKV-Spitzen-
verband umgesetzt wurde. Dieser Beitrag berichtet {iber
die Ergebnisse der durchgefiihrten Online-Befragung von
841in der ambulanten logopddischen Versorgung tatigen
Therapeutinnen. Die Ergebnisse zeigen Ubereinstimmun-
gen mit in der Literatur berichteten Untersuchungen zur
Videotherapie. Grundsdtzlich zeigen sich die befragten
Therapeutinnen gegeniiber einer zukiinftigen Nutzung von
Videotherapie aufgeschlossen.

SCHLUSSELWORTER: Videotherapie - ambulante logopddische
Versorgung - Online-Befragung - Corona-Pandemie
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Der Fragebogen zur Online-Befragung wurde gemeinsam mit dem dbl
entwickelt. Unter Einbezug von Literatur u.a. zu den Themen Technik-
funktionalitat, Nutzung von Technologien und Technikakzeptanz (u.a.
Hastall et al. 2017, Molini-Avejonas et al. 2015) wurden Fragen zu sieben
Kategorien formuliert. Die finale Online-Befragung umfasste 53 Fragen.
Die Online-Befragung wurde mit dem Statistik-Programm SPSS (SPSS
Statistics 26) ausgewertet. In die Auswertung wurden alle Fragebogen
einbezogen, die bis zur letzten Seite beantwortet wurden (n=841). Aus-
geschlossen wurden Fragebdgen, die nicht den Einschlusskriterien ent-
sprachen (n=3) und die Antworten von Personen, die die Datenschutz-
einwilligung abgelehnt haben (n=22).

Anschliefend wurde eine Inkonsistenzprifung in Anlehnung an Schrepp
(2016) durchgefiihrt. Dabei wurden zum einen inhaltliche (inkongruen-
te Antworten) und zum anderen zeitliche Aspekte (Auffélligkeiten in der
Beantwortungszeit) auf deren Konsistenz tiberprift. Bei Hiufungen von
Inkonsistenzen sind die betreffenden Datensatze laut Schrepp (ebd.) aus-
zuschliefien. In der vorliegenden Untersuchung traten Unregelmafig-
keiten nie gehduft auf, weshalb nach Priifung keine weiteren Daten aus-
geschlossen wurden.

Zur Auswertung der Fragebdgen wurde zundchst eine deskriptive Sta-
tistik durchgefiihrt. Dazu wurden die Antworthaufigkeiten zu den ein-
zelnen Fragen ermittelt. Dieser Beitrag berichtet iber die Ergebnisse der
Haufigkeitsverteilung im Themenfeld , aktuelle Umsetzung*.

Ergebnisse

Beschreibung der Studienteilnehmerinnen

Uber soziodemografische Daten der Teilnehmerinnen wurde bereits im
vorhergehenden Artikel (Schwinn et al. 2020) berichtet. Es ist zu ergan-
zen, dass an der Befragung vorwiegend Praxisinhaberinnen (64 %) teil-
nahmen. Die weiteren Befragten sind als Angestellte (32 %) oder freibe-
ruflich (2 %) tatig (Tab.1).

Tab. 1: Soziodemografische Daten der Teilnehmenden

Merkmal Auspriagung Grundgesamtheit
Berufserfahrung X=17 Jahre (£ 10 Jahre) n=810
Beruflicher Status = Praxisinhaberin 523 (64 %) n=816
Angestellte/r 259 (32 %)
Freie/r Mitarbeiterin 20 (2 %)
Andere 14 (2%)
Alter X=44 Jahre (£ 11 Jahre) n=816
Geschlecht weiblich 770 (94 %) n=816
mannlich 46 (6 %)

www.dbl-ev.de




In der Befragung sind Therapeutlnnen aus
allen 16 Bundeslandern reprdsentiert. 90 %
der Teilnehmenden fiihren die Berufsbe-
zeichnung ,Logopadin®, aber auch aka-
demische  Sprachtherapeutinnen  (5%),
Atem-, Sprech- und Stimmlehrerinnen
(1%), Sprachheilpddagoginnen, klinische
Linguistinnen,  klinische  Sprechwissen-
schaftlerinnen, Patholinguistinnen (<1%)
und andere (2%) beteiligten sich an der
Online-Befragung.

Einfachar ol gedackt

Indikationsschliissel

Wahrend des Zeitraums der Sondergeneh-
migung wurde Videotherapie vorwiegend
bei Personen mit den Indikationsschltsseln
(Der Heilmittelkatalog 2020) SP1 (80 %), SP3
(68%) und SP5 (42%) durchgefiihrt. Hin-
gegen halten Therapeutinnen Videothera-
pie bei Personen mit den Indikationsschliis-
seln SC1(53 %), SP4 (42 %) und SC2 (36 %) flir ungeeignet. 28 % gaben an,
dass sie Videotherapie fiir alle Indikationen geeignet halten.

Auf die Frage, flir Personen mit welchen Indikationsschliisseln die Be-
fragten zukUnftig Videotherapie nutzen wiirden, wurden SP3 (74 %), SP1
(71%) und SP5 (67 %) am haufigsten genannt. Insgesamt zeigen die Ant-
worten, dass sich die Therapeutinnen bei den meisten logopéddischen
Stérungsbildern eine Therapie via Video vorstellen kénnen. Jedoch wiir-
den 59 % der Befragten zukiinftig keine Videotherapie fiir Patientinnen
der Indikationsschliissel SC1 und 48 % keine Videotherapie fiir Patient-
Innen des Indikationsschliissels SP4 nutzen.

Programm erfllt thera peutische
Anlorderungen

Tab. 2: Ubersicht der zur Videotherapie aktuell und zukiinftig
genutzten und nicht genutzten Indikationsschliissel, Mehr-
fachnennungen méglich

Indikations- Aktuelle Aktuelle  Zukiinftige Zukiinftige
schliissel Nutzung Nicht- Nutzung Nicht-
Nutzung Nutzung
n=707 n=816 n=707 n=707
ST1 23% 17% 44% 23%
ST2 37% 15% 54% 20%
ST3 4% 29 % 23% 39%
ST4 5% 27 % 27 % 36 %
SP1 80 % 17 % 71% 17 %
SP2 25% 25% 40% 27%
SP3 68 % 13% 74 % 12%
SP4 6% 42% 13% 48 %
SP5 42% 9% 67 % 9%
SP6 38% 1% 61% N%
RE1 26% 1% 56 % 15%
RE2 7% 1% 49 % 13 %
SF 5% 14 % 28% 20 %
sC1 - 53% 18% 59%
sC2 o 36 % 18 % 42%
SPZ 27 % 7% 56 % 9%
scz 38% 20% 59% 21%
OFz 3% 13% 62% 14 %
Nichts trifft zu = 28% 6% 21%

Meuet ‘Wagnia

Meue technische Eonntnisse

Meue methodische Kenntnisie

Limaetzung lange geplanter Neuwanschafiung

Abb. 1: Positive Erfahrungen bei der technischen Umsetzung von Videotherapie

Positive Erfahrungen bei der technischen Umsetzung

von Videotherapie NPl

Anderes

s boe

Die aktuell genutzten Indikationsbereiche zeigen Ubereinstimmun-
gen mit den zur zukiinftigen Nutzung genannten Indikationsbereichen.
Die Absicht, Videotherapie in Zukunft zu nutzen, liegt jedoch teilweise
deutlich Gber den Hiufigkeiten der aktuellen Nutzung. Eine Ubersicht
der Antworten zeigt Tabelle 2.

Erfahrungen der Therapeutinnen bei der Umsetzung

Auf die Frage nach positiven Erfahrungen bei der Umsetzung von
Videotherapie wurde am hiufigsten genannt, etwas Neues gewagt
(73 %) und neue technische (68 %) oder methodische (62 %) Kenntnis-
se erworben zu haben (Abb. 1).

THEORG, die Software fiir die perfekte
Praxisorganisation
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oder mit THEORG 2GO am Smartphone - arbeiten Sie
mit THEORG wie und wo Sie wollen!
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e Arbeitszeitverwaltung

e Terminplanung

e Abrechnung

¢ Preislistenservice

e Verwaltung von Heilpraktikerleistungen
e THEORG 2GO - die App flir Therapeuten
e und vieles mehr!

Software fiir THErapieORGanisation

SOVDWAER GmbH
FranckstraRe 5
71636 Ludwigsburg

Tel. 07141/93733-0
info@sovdwaer.de
www.sovdwaer.de
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Abb. 2: Persdnliche Schwierigkeiten der Therapeutinnen bei der Durchfiihrung von Bei der Durchfiihrung von Videotherapie kam
Videotherapie es jedoch auch zu Schwierigkeiten. Am hau-
figsten waren Schwierigkeiten durch die Tech-
Personliche Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung g:tu(fé /%’7 g;rc:n g 'Zeuriﬂhioi;';m;;:g oii
von Videotherapie 1707, Mehefachnennungen maglich schwierigkeiten mit dem Gegenlber (30 %),
z.B. durch einen missgliickten Sprecherwech-
sel (Abb. 2). 28% der Therapeutinnen gaben
im Freitext beispielsweise an, Schwierigkei-
ten durch hohe Anforderungen an die Kon-
zentration, durch langes Sitzen sowie durch
Einschrankungen in der Materialauswahl zu
haben.
Weiterhin wurde nach dem Umgang mit auf-
tretenden Schwierigkeiten gefragt. Von den
Befragten gaben 45% an, technische Schwie-
rigkeiten allein geldst zu haben. 40% haben
sich Unterstlitzung von anderen Personen ge-
holt, wahrend 16 % angaben, sich an das Pro-
blem gewdhnt zu haben.

Technische Schwierigheiten

Hohe Stimmbelastung

Komman iaticnsschwigrigkeiten

Andere

Keine

Schinelle Stimmermidung

Zu hohe Anforderung an Konzentratkan
2u hohe Anfordenng an Aufmerksambieit
Fehlende Softwarekenninisse

Hohe Ablenkung durch die Technik

“ Vor- und Nachteile von
Videotherapie
Abb. 3: Vorteile von Videotherapie fiir Therapeutinnen In der Durchfiihrung von Videotherapie sa-
hen 78 % der Teilnehmerlnnen Vorteile fir die
eigene Berufsgruppe. Vor allem gesundheitli-
chen Schutz (95 %), eine Erweiterung des The-
ne605, Mehrfachnennungen moghch rapieangebots und den Wegfall des Fahrtwegs
zu Patientinnen gaben die Therapeutinnen als
Vorteile fiir sich an (Abb. 3). 85% der teilneh-
menden Therapeutinnen empfanden Video-
therapie auch fir die Patientinnen als vorteil-
haft. Und auch hier wurden am haufigsten der
gesundheitliche Schutz (97 %), die Einsparung
der Fahrzeit (87 %) und der entstehenden Kos-
ten fur die Fahrt zur Praxis (56 %) als Vorteile
genannt (Abb. 4).
Ein geringerer Anteil der teilnehmenden Thera-
peutinnen sah Nachteile in der Durchfiihrung
von Videotherapie: 64 % fiir sich selbst und
66 % fir ihre Patientinnen. Eine Begrenzung
in der Methodenwahl (80 %), die fehlende rea-
le Begegnung zwischen Therapeutin und Pa-
Abb. 4: Vorteile von Videotherapie fiir Patientinnen tientin (75 %), ein begrenzter Einfluss auf das
Therapiesetting bei den Patientinnen vor Ort
sowie Kommunikationsschwierigkeiten durch
Vorteile von Videotherapie fiir Patientinnen eingeschrinkte Technikfunktionalitdt (jeweils
=650, Mehrfachnennungen magiich 74%) wurden als haufigste Nachteile fiir die
Therapeutlnnen genannt (Abb. 5).
Fur die Patientinnen empfanden sie die fehlen-
de reale Begegnung (77 %), Kommunikations-
schwierigkeiten durch eingeschrankte Tech-
nikfunktionalitit (69%) und die Ablenkung
durch das Umfeld der Patientinnen (59 %) als
nachteilig (Abb. 6).

Vorteile von Videotherapie fiir Therapeutinnen

Gesundheitlicher Schatz
Erweitening des Therapieangebots
Eeine Fahriwege mn Patientinnen
Andere

Stelgerung der Therapiemotivation
Garinge NMachbereltungsoeit

Geringe Vorbere|ungszei

Gesundhaitcher Schutz

Kaine Fahrtzalt sur Prasis

Keine Kosten fir den Fahrtweg rur Praxis

Videatheraple erhitht die Therapiemotivation der

Patientinnen

Gelingender Altagstransfer
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Optimale Durchfiihrung

Um Videotherapie optimal durchfiihren zu
kénnen, bendtigen die meisten Befragten
(64 %) mehr Vorbereitungszeit, als sie im Rah-
men ihrer Arbeitszeit zur Verfligung haben. Bei
36 % der Befragten trifft dies ebenso auf die
Nachbereitungszeit zu. 28 % wiinschen Pro-
gramme zur Videotherapie, die sich intuitiv
nutzen lassen. Nur wenige der Therapeutin-
nen gaben an, eine hdhere Motivation zur Be-
schaftigung mit Technik (7%) oder mit Soft-
ware (10 %) zu bendtigen. Die weiteren Aspek-
te zur optimalen Durchfiihrung von Videothe-
rapie sind in Abbildung 7 zusammengefasst.

Fazit und Ausblick

Der Vergleich der bisher genutzten und der zu-
kiinftig zur Nutzung via Videotherapie geplan-
ten Indikationsschlissel zeigt, dass sich viele
Therapeutinnen nach den ersten Erfahrungen
die Durchfithrung von Videotherapie bei viel-
faltigen logopddischen Stérungsbildern vor-
stellen konnen. Es werden mehr Indikationen
zur zukiinftigen Nutzung als abgelehnte Indi-
kationen genannt, was fiir eine grundsatzli-
che Aufgeschlossenheit der Therapeutinnen
gegeniber der Nutzung von Videotherapie in
der Zukunft spricht. Der systematische Review
von Mashima & Doarn (2008) deckt sich mit
der Einschdtzung der befragten Therapeutin-
nen, dass Videotherapie fir verschiedene St6-
rungsbereiche anwendbar ist.

Trotz der bei der Durchfiihrung auftretenden
Schwierigkeiten haben die befragten Thera-
peutinnen Moglichkeiten gefunden, mit die-
sen Schwierigkeiten umzugehen. Die wenigs-
ten Befragten haben aufgrund der Schwie-
rigkeiten die Durchfiihrung der Videothera-
pie abgebrochen (6 %). Ubereinstimmend mit
den Erkenntnissen des systematischen Re-
views von Hall et al. (2008) sind die Schwie-
rigkeiten haufig in der genutzten Technologie
begriindet.
DievondenbefragtenTherapeutinnengenann-
ten Vor- und Nachteile der Videotherapie fir
sich und ihre Patientinnen zeigen ebenso Uber-
einstimmungen mit den in der Literatur ge-
nannten Vor- und Nachteilen (vgl. u.a. Mashima
& Doarn 2008, Hall et al. 2013). Die fehlende
reale Begegnung wird in der genannten Litera-
tur nicht als Nachteil aufgefiihrt.

Das ViTal-Projekt lduft noch bis zum31.10.2020.

In der ndchsten Ausgabe forum:logopéadie wird
iber weitere Ergebnisse berichtet.

www.dbl-ev.de

Abb. 5: Nachteile von Videotherapie fiir Therapeutinnen
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Abb. 6: Nachteile von Videotherapie fiir Patientinnen
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Abb. 7: Aspekte zur optimalen Durchfiihrung von Videotherapie

Um Videotherapie optimal durchfiihren zu kénnen, brauchte

il.'.h n=707, Mehrfachnenmungen mibglich

mehr Viorbereitungseit, als ich sie rurzeit habe,
mehr Nachbereitungszeit, als ich sie zurzeit habe.
Programme, die intuithv 2u nutzen sind,

miehr Zeit fur technischen Support als surzeit
nichis Zusateliches.

nsdtliche technlsche Ausstattung (Hardware],
Anderes,

eine speaifische Schulung

hihere Mothvation zur Beschiftigung mit Software.
héhere Motivation zur Beschiftigung mit Technik.
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SUMMARY. Chances of digitalization boost - implemen-
tation of videotherapy in lockdown: Results of the online
survey from the research project "ViTaL"

In the last issue forum:logopédie the project "Videotherapy in
outpatient logopedic/speech and language therapy* (ViTal)
was presented. Among other things, the project aims to show
how videotherapy was implemented during the period of
special permit by the health insurance associations and the
GKV-Spitzenverband. This article reports on the results of an
online survey of 841 therapists working in the field of outpa-
tient speech and language therapy. The results show simila-
rities with studies on videotherapy reported in the literature.
In general, the therapists interviewed are open-minded about
the future use of videotherapy.

KEY WORDS: Videotherapy - outpatient speech and language
therapy - online survey - corona pandemic
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: FRAGEBOGEN

11 Fragen zur Logopadie

Brauchen wir eine gemeinsame Identitdt in der Logopadie?

Und wenn ja: Was ist das Gemeinsame und Wesentliche in der Vielfalt?
forum:logopadie stellt seinen Leserinnen und Lesern elf Fragen

zu ihrer Sicht auf die berufliche Identitdt in der Logopadie.

Wenn der Fragebogen Sie zum Antworten inspiriert, schreiben Sie gern an
redaktion@dbl-ev.de oder kommentieren den Fragebogen im Mitgliederportal

wir.dbl-ev.de unter dem Schlagwort ,,Fragebogen”

Halten Sie sich fiir einen typischen
Logopidden? Warum oder warum nicht?
Allein aufgrund der Tatsache, dass ich ein
Mann bin, empfinde ich mich nicht als ty-
pischen Vertreter dieses Berufs. Die Frage
nach der beruflichen Identitdt wird fiir mich
jedoch entscheidend davon beeinflusst,
welchen Stellenwert der Beruf im Leben ge-
nerell einnimmt. Das ist von den Variablen
Lebensalter, Berufsjahren, Stérungsschwer-
punkten, Art der Tatigkeit (angestellt etc.)
und ihrem zeitlichen Umfang abhéngig.

Haben Sie logopddische Vorbilder? und
wenn ja, was schitzen Sie besonders?

Im Laufe der Zeit habe ich natiirlich inter-
essante Kolleginnen erlebt. Aber beeindru-
ckender war/ist fiir mich, mit wieviel Kraft,
Mut und Kreativitdt viele der neurologi-
schen Patienten mit ihren Sprachstérungen
zu leben gelernt haben. Fachlich gesehen
habe ich als Lehrlogopdde bestenfalls inzwi-
schen selber eine gewisse Vorbildfunktion.

Welche Erwartungen haben Sie an sich
selbst als Logopdde?

Als Aphasietherapeut stehen fiir mich das
Interesse und Einfihlungsvermégen am/
in das Schicksal des Patienten an oberster
Stelle. Im Laufe meiner Berufstdtigkeit sind
personelle Kompetenzen immer stdrker in
den Vordergrund geriickt. Dabei steht mei-
ne Erfahrung der Begrenztheit des Machba-
ren in starkem Kontrast zu theoretischen
Anspriichen. Fiir mich entsteht immer wie-
der die Frage, was Logopddie bei chroni-
schen Erkrankungen wirklich leisten kann
bzw. wie sinnhaft sie sein kann.

Wenn Sie an andere Berufe denken,

die mit Menschen arbeiten: Was kenn-
zeichnet die Logopddie?

Grundsdtzliche Anforderungen wie Einfiih-
lungsvermégen, Interesse an Menschen
und ihrem Schicksal, fachliche Qualitdt etc.
unterscheiden Logopdden erst einmal nicht

www.dbl-ev.de

von anderen Professionen. Als ,,Profis fiir
die Kommunikation* besteht sicherlich ein
Unterschied darin, dass wir uns die Zeit fiir
das Gesprdch, die sprachliche Begegnung
nehmen kdnnen, da wir uns ja offiziell mit
Sprache beschiftigen (durfen).

Welche berufliche Hoffnung haben Sie?

In Bezug auf meine eigene Situation als
Lehrlogopdde wiirde ich gerne weiterhin mit
motivierten und geeigneten Auszubilden-
den arbeiten kénnen. In Bezug auf die Pa-
tienten, dass sich die gesellschaftlichen und
gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen fiir chronisch erkrankte neurologische
Menschen verbessern. In Bezug auf die Lo-
gopddie allgemein hoffe ich, dass die Pro-
fession nicht mehr permanent um Anerken-
nung kampfen muss, sondern ihre gesell-
schaftliche und gesundheitspolitische Re-
levanz anerkannt ist. Und dass sie sich
irgendwann auch mit dem erreichten Stel-
lenwert zufrieden gibt und nicht meint,
sich immer noch weiter beweisen und ihre
Lldentitat“ herausstellen zu mussen.

Was ertragen Sie in der Logopddie nur
mit Humor?

Den seit Jahrzehnten vor sich her getrage-
nen Glauben daran, dass mit der Akademi-
sierung alles besser wiirde: fir die Patien-
ten, die Therapeuten, die Bezahlung, die An-
erkennung. Die Diskrepanz zwischen den
Forderungen nach evidenz-basiertem Han-
deln und anderen hohen Anspriichen und
den Méglichkeiten, selbiges in den ,Niede-
rungen“ des Alltags umsetzen zu kénnen.
Die Diskrepanz zwischen unzdhligen ,,Er-
kenntnissen* aus der Flut an Bachelorarbei-
ten und dem Benefit fiir die Patienten.

Macht Logopédie (Sie) gliicklich?
Muss/kann/soll ein Beruf gliicklich ma-
chen??? Ich bin zufrieden, wenn ich das Ge-
fuhl habe (bzw. die Rtickmeldung bekom-
me), dass meine Therapie/Supervision je-

Norbert Frantzen ()g. 1961) studierte Germanis-
tik/Philosophie, absolvierte seine Logopadie-
ausbildung in Aachen, war bis 1997 in geriatri-
schen Rehabilitationskliniken in Hamburg ta-
tig und ist seitdem Lehrlogopdde an der Logo-
padieschule Kiel.

manden weitergebracht hat oder sich derje-
nige verstanden und unterstiitzt fiihlt.

Meinen Sie, dass Sie ein gemeinsames
Verstindnis von Logopddie mit vielen
Kolleginnen und Kollegen teilen? Wenn
ja, welches? Und wenn nein, beunruhigt
Sie das?

Nein, aber das beunruhigt mich auch nicht.
Ich finde es vollkommen normal, dass das
Verstdndnis ein anderes ist, je nachdem ob
ich z.B. irgendwo angestellt als Teilzeitkraft
arbeite, in eigener Praxis oder als Lehrlogo-
pdde oder...

Wenn Sie die Macht hitten, die Ausbil-
dungsordnung neu zu schreiben: Was
wiirde auf jeden Fall darin stehen?
Grundsatzlich wéren ein hoheres Einstiegs-
alter und damit ein Mehr an Lebenserfah-
rung sinnvoll, um eine solidere Grundlage
fiir professionelles Therapeutenverhalten
zu haben. Dariiber hinaus noch mehr Ver-
mittlung von Gesprachsfiihrung und Be-
ratungskompetenz. Bereits in der Ausbil-
dung erscheint mir eine fachliche Schwer-
punktsetzung sinnvoll. Und wahrscheinlich
sind auch betriebswirtschaftliche Inhalte
notwendig, um sich am Gesundheitsmarkt
positionieren zu kdnnen.

Gibt es eine Frage, die jede Logopddin/
jeder Logopdde mit Ja beantworten sollte?
Ist lhnen Sprache und Kommunikation
wichtig?

Wenn Sie sich fiir die berufliche Identitat
einer Kollegin oder eines Kollegen inter-
essieren: Welche Frage wiirden Sie ihr
oder ihm stellen?

Auf welche Gruppe (Angestellte, Freiberuf-
ler, Lehrlogopéde etc.) bezieht sich deine
berufliche Identitét?
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Stefanie Wigger, Eva Maria Koch, mit
Illustrationen von Sarah Lisa Nebatz,
1. Auflage 2020,

kartoniert: ISBN 978-3-8248-1273-8,
24 Seiten, EUR 8,50 [D]

O wie Olivia

Mut, Zuversicht und Selbstvertrauen flir Kinder mit
Lese-Rechtschreibschwache

So hat Olivia sich den Start in das Schulleben und vor allem das Lesen- und Schreiben-
lernen nicht vorgestellt. Nach anfanglicher Begeisterung fiihlt sie sich ganz klein und dumm,
und der viele Streit, sogar mit ihrem besten Freund Matti, macht sie unglicklich.In der
Lerntherapie bekommt Olivias ,Problem™ einen Namen: Legasthenie. Erfahre, wie es Olivia
gelingt, den Schulalltag zu meistern. Mit einem Vor- und Nachwort der klinischen Lernthe-

rapeutin Eva Maria Koch, in dem sie sich an betroffene Eltern und Padagogen wendet und
praktische Hilfen aufzeigt.

ANNA UND OBUR

Eine Mutmach-Geschichte fiir schweigende
Kinder

Karin Birchler Hofbauer,

Monika Birchler-Kichlin,

1. Auflage 2020,

Hardcover: ISBN 978-3-8248-1268-4,
64 Seiten, EUR 23,00 [D]
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Therapeuten Karen Schneider,

Karin Reber, Elisabeth Wildegger-Lack, 1. Auflage 2019,

1. Auflage 2020, kartoniert: ISBN 978-3-8248-1250-9,
kartoniert: ISBN 978-3-8248-1264-6, 80 Seiten, EUR 12,00 [D]

96 Seiten, EUR 20,00 [D]
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Austausch iiber gemeinsame Projekte

Das Treffen der deutschsprachigen Linder
Deutschland, Osterreich, Schweiz und
Liechtenstein am 25. und 26. September
2020, das in Winterthur/Schweiz geplant war,
musste leider aufgrund der aktuellen Corona-
Pandemie in einer verklrzten und modifi-
zierten Form durchgefiihrt werden. Der Aus-
tausch der Vertreterinnen erfolgte in einer
vierstiindigen Video-Konferenz.

Dagmar Karrasch (Prasidentin dbl), Karin
Pfaller (Prasidentin logopadieaustria), Béré-
nice Wisard und Sylvia Bieri (Prasidentin
resp. Vizeprasidentin DLV), Angela Caminada
und Thomas Leski (Co-Prasidium BLL/FL)
hatten seit dem letzten Landertreffen im
September 2019 in Innsbruck viel zu berich-
ten. Schwerpunkte des Austausches und der
regen Diskussionen waren:

e Die Herausforderungen und Chancen von
Corona generell.

e Tele-/Video-Therapie: Diese ist in
Deutschland, der Schweiz und im Firs-
tentum Liechtenstein leider wieder ein-
gestellt worden. Fir alle ist aber klar,
dass logopédische Therapie in Zukunft
»hybrid“ sein wird und es entsprechen-

de gesetzliche Grundlagen dafir braucht.

Die Berufsverbdnde bleiben dran. Erfreu-
lich ist, dass es in Osterreich weiterhin
bezahlt wird.

e Die gemeinsame Postkarten-/Plakat-
aktion zum Tag der Logopddie 2020 mit
dem Motto ,Logopddie lohnt sich“. In
Deutschland und Osterreich wurde der
Fokus auf Postkarten und soziale Medien
gesetzt, in der Schweiz und in Liechten-

Teilnehmerinnen des virtuellen Vier-Linder-Treffens (von links oben im Uhrzeigersinn):

Angela Caminada (Co-Prisidentin BLL), Bérénice Wisard (Prdsidentin DLV), Karin Pfaller-Frank
(Prisidentin logopédieaustria), Sylvia Bieri (Vizeprisidentin DLV), Dagmar Karrasch (Prdsidentin
dbl) und Edith Liischer (Geschiftsleiterin DLV)
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stein lag der Fokus auf Weltformat-Pla-
katen und einer Social-Media-Kampagne.
Die Sujets gefielen den meisten und wer-
den in den nichsten Jahren noch weitere
Verwendung finden.

e Vorgesehene Aktivitdten zum Tag der
Logopddie 2021 und 2022: Die Schweiz
nimmt 2021 das Thema ,Logopédie lohnt
sich” aus 2020 erneut in veranderter Form
auf, 2022 mit dem Schwerpunkt LRS.
Deutschland und Osterreich sind noch in
der Evaluation.

e Der Studierendencampus 2020 anlésslich
der Tagung in der Schweiz mit Teilneh-
merinnen aus der Schweiz, Deutschland
und Osterreich war ein voller Erfolg. Der
Studierendencampus 2021 wird in Dres-
den stattfinden.

e Gemeinsames Bulletin: Das Forum Logo-
padie, das Sie in den Handen halten, ge-
fallt hoffentlich! Bei der Ldndertagung
wurden hierflr noch letzte Vereinbarun-
gen getroffen.

e Die Verbinde CPLOL (Europa) und IALP
(international): Kontakte sind vorhanden
und die Aktivitdten bzw. die weitere Ent-
wicklung werden verfolgt.

Es wurde einmal mehr deutlich, dass die

gegenseitigen Informationen und die in den

Landern erarbeiteten Positionen und Argu-

mentationen fir alle nutzbringend sind. Des-

halb findet im Dezember eine weitere, kir-
zere Video-Konferenz statt zu den Themen

,Tele-/Videotherapie“ und , Direktzugang*

(ohne &rztliche Verordnung). Ziel ist es, Wis-

sen zu vernetzen, Erfahrungen auszutau-

schen, um gestarkt und effizient ndchste

Schritte unternehmen zu kénnen. Im Herbst

2021 soll dann wieder ein ,richtiges* Treffen

in Winterthur/CH stattfinden.

Edith Luscher, Bérénice Wisard,
Sylvia Bieri (DLV)

www.dbl-ev.de



Auf dem Weg:

Professionsentwicklung

der Logopadie

Unser Verband wurde am 14. Oktober 1964
von 13 Logopaddinnen und einer Phoniaterin
in Berlin als ,,Zentralverband fiir Logopéddie
e.V. (zvL)* gegriindet. Der Zusammenschluss
erfolgte zur Starkung der berufspolitischen
und fachlichen Interessenvertretung, der
Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen, der Entwicklung von Ausbil-
dungsstandards und der Férderung der Pro-
fessionsentwicklung. Seit 1992 tragt der Ver-
band den Namen ,Deutscher Bundesverband
fur Logopadie e.v. (dbl)“.

Als Zentralverband gegriindet, hatte er von
Beginn an den Anspruch, die Interessen sei-
ner Mitglieder im gesamten Bundesgebiet
zu unterstitzen. Dieser Anspruch bezog da-
mals wie heute Schiilerinnen bzw. Studie-
rende, Angestellte und Selbststandige, prak-
tisch Tatige, Lehrende und Forschende in der
Logopédie mit ein.

Sichtbar wurden und werden die starken
Wechselwirkungen zwischen Professions-
und Verbandsentwicklung. Unser Verband
zeigt sich hierbei als eine lernende und le-
bendige Organisation, die die Zukunft vor-
ausdenkend aktiv mitgestaltet.

Schwerpunkte unserer Arbeit

) Ein neues Berufsgesetz

Die Gestaltung der Ausbildung ist seit der

Grlindung unseres Verbandes wichtiger

Schwerpunkt der berufspolitischen Arbeit.

Aktuell sind wir unter dem Hashtag #logo-

pddiehochschulischjetzt aktiv. Ziel ist die re-

gelhafte Verankerung der Ausbildung an der

Hochschule. Denn Status, Professionsent-

wicklung, Theoriebildung, Evidenz, Quali-

tat zukinftiger Versorgung u.v.a.m. werden
auch am Ausbildungsort entschieden. Dazu
sind wir u.a. Teil von zwei Biindnissen:

e Arbeitskreis Berufsgesetz: Hier setzen wir
uns mit Verbanden aller Behandlergrup-
pen in der Logopddie/Sprachtherapie
flr eine einheitliche, hochschulisch ver-
ortete und zukunftsorientierte Ausbil-
dung ein.

www.dbl-ev.de

e Blindnis Therapieberufe: Ge-
meinsam mit u.a. dem Fach-
bereichstag Therapiewis-
senschaften und dem Hoch-
schulverbund Gesundheits-
fachberufe machen wir uns
flir die hochschulische Aus-
bildung unserer Berufe in der
Logopddie, Physiotherapie
und Ergotherapie stark.

» Attraktivitdt des Berufes
Berufsflucht und abnehmende
Zahl der Berufsanfangerinnen
haben dazu gefiihrt, dass der
Beruf der Logopadin/des
Logopdden seit einigen Jahren
als Mangelberuf gefiihrt wird:
Offene Stellen kdnnen nur verzo-
gert oder nicht besetzt werden - PatientIn-
nen bleiben dementsprechend zum Teil Giber
viele Monate unversorgt. Das ist bitter - und
unseres Erachtens vermeidbar.

Wir setzen uns daher fir die Attraktivitdt

unseres Berufes ein: eine moderne Ausbil-

dung, Weiterentwicklungsoptionen bzw.

Karrierewege innerhalb der eigenen Profes-

sion und angemessene wirtschaftliche, aber

auch organisatorische Rahmenbedingungen
sind hierbei wichtige Faktoren, fir die wir
uns als Verband stark machen.

e Unser Verband in Zahlen: 10.000 Mitglie-
der, 20 Mitarbeiter, 6 Ausgaben forum:lo-
gopddie im Jahr, dbl-Jahreskongress als
groftes Logopddie-Event im Jahr mit ca.
1.000 Gdsten. - Jedoch: Nur ca. 30 % der
logopédisch Tatigen sind in unserem Ver-
band organsiert, ca. 50 % der Berufsgrup-
pe ist gar nicht berufsstandisch organi-
siert. Das schwacht unserer Interessen-

vertretung finanziell, personell und ideell.

» Offentlichkeitsarbeit

In der Offentlichkeitsarbeit liegt ein weite-
rer wichtiger Schwerpunkt unserer Arbeit: Es
ist notwendig, den gesellschaftlichen Wert
und das Potenzial, das die Ressource Logo-
padie fur Gesundheit, Bildung und sozia-

le Chancengleichheit bietet, zu vermitteln.
Hierzu bringen wir uns und unsere Expertise

bl»

Deutscher Bundesverband
fiir Logopddie e.Vv.

Die regelhafte Verankerung der Ausbildung an der Hochschule
ist fiir den dbl ein zentrales Anliegen

in fachliche, 6ffentliche und politische Dis-
kurse aktiv ein.

Unser Vorgehen ist dementsprechend viel-
faltig — etwa Uber die Mitarbeit an medizi-
nisch-wissenschaftlichen Leitlinien, die Be-
teiligung an Messen und Fachkongressen,
Publikationen und Entsendung von Expertin-
nen in interdisziplindre Gremien, die Publi-
kation unserer Verbandszeitschrift, die For-
derung von Wissenschaft und internationa-
lem fachlichem Austausch. Diese Arbeit ist
maoglich, da wir ein unterstiitzendes Team in
der Geschéftsstelle und viele Expertinnen in
unserem Verband haben, die sich hier aktiv
einbringen.

Deutlich wurde in all den Jahren seit unse-
rer Griindung, dass wir Berufsangehorigen
es selbst sind, die die Entwicklungen und Be-
dirfnisse der Berufsgruppe und damit auch
der Patientenversorgung vorantreiben - das
Gbernimmt niemand fir uns. Diese Verant-
wortung nehmen wir als Verband sehr ernst.
Es ist groRartig, Teil dieser Entwicklung zu
sein und sie aktiv mitzugestalten. Die Wei-
terentwicklung der Logopdadie und der Pa-
tientenversorgung liegt uns am Herzen,
denn: #logopaedielohntsich.

Dagmar Karrasch

dbl-pPrdsidentin
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DLV

Fokus Offentlichkeitsarbeit

Der Deutschschweizer Logopddinnen- und
Logopadenverband (DLV) ist der deutsch-
sprachige Berufsverband der Logopddin-
nen in der Schweiz und Liechtenstein und
hat insgesamt ca. 2.300 Mitglieder. Der Vor-
stand besteht aus sieben Mitgliedern und
ist teilprofessionalisiert. Die Prasidentin ist
ZU 20 % angestellt, die anderen Vorstands-
mitglieder haben eine Anstellung zu je 10 %.

Videokonferenz des DLV-Vorstandes

Unterstltzt wird der Vorstand durch eine
Geschaftsleiterin zu 60 % und eine Sekreta-
rin zu 55 %.

Mit den franzdsischsprachigen und italie-
nischsprachigen Kolleginnen stehen wir in-
nerhalb einer dafiir geschaffenen Konfe-
renz in regelmafiigem Kontakt. Logopddie
im Erwachsenenbereich wird in dieser Kon-
ferenz vorrangig verfolgt, da das Gesund-
heitswesen politisch und finanziell auf na-
tionaler Ebene organisiert ist. In der Schweiz
ist die Logopddie, anders als in Deutschland
und Osterreich, gesetzlich im Bildungswe-
sen verankert.

Fachkriftemangel und Ausbildung

Der Fachkraftemangel beschaftigt den DLV
stark — sowohl im Bildungs- als auch im Ge-
sundheitsbereich. Unsere Stellenplattform
platzt formlich aus allen Nahten. Wir grei-
fen dies bei allen Treffen und auch medial
auf, damit die damit verbundenen Probleme
sowohl im Bildungs- wie im Gesundheits-
bereich nicht vergessen werden. In diversen
Gesprachen hat sich nun fir die Deutsch-
schweiz herausgestellt, dass noch Potenzial
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in der Ausbildung vorliegt, landen doch jahr-
lich ca. 50 valable Studierende, also Studie-
rende, die die Aufnahmevoraussetzungen
erfillen, auf Wartelisten der Ausbildungs-
statten. Deshalb streben wir vorerst an, die
Anzahl der Studienpldtze an bestehenden
Ausbildungsstétten zu erhohen. Nun sind
die Kostentrager gefragt.

Im Zusammenhang mit dem Fachkrafte-
mangel beobachten wir mit
Sorge die Anstellung von Stu-
dierenden an Schulen, z.T.
bereits im ersten Studienjahr,
weil es zu wenige diplomier-
te Bewerberlnnen gibt. Wir
kampfen weiterhin zusam-
men mit den Ausbildungs-
statten gegen solche Anstel-
lungen ohne Diplom. Wo
Logopddie draufsteht, muss
Logopaddie drin sein!

Offentlichkeitsarbeit

Der DLV verfolgt schon lan-
ger das Ziel, die Visibilitdt und
Bekanntheit von Logopddie
zu steigern. Am diesjahrigen
Tag der Logopadie war der DLV sehr gefragt,
aber nicht nur an diesem Tag, sondern auch

Gemeinsame
Plakataktion
zum Tag der
Logopddie 2020

Bemerkenswert war die
Plakataktion in der
Deutschschweiz und Liech-
tenstein von Ende Mirz bis
Ende September 2020 im
offentlichen Raum. Auf
Bahnhofen und an Halte-
stellen machten die Logo-
padinnen auf sich aufmerk-
sam - vorbildlich!

Uber das Jahr hindurch wird Logopadie in So-
cial-Media, Printmedien, Radio und Fernse-
hen so oft wie méglich zum Thema gemacht.
Wir nutzen ebenfalls jegliche Treffen mit Be-
horden, anderen Fachpersonen, nationalen
oder kantonalen Institutionen, um Logopadie
zu erkldren und den Nutzen von Logopddie
aufzuzeigen. Dies ganz im Sinne von unserem
Motto: #logopaedielohntsich. Mit einem pro-
fessionell erstellten Medienkonzept werden
wir unsere mediale Prasenz analysieren, wei-
ter verbessern und professionalisieren.

Datenerfassung

In der Schweiz gibt es keine nationale Erfas-
sung der logopadischen Versorgung durch
eine Statistik. Wir héren immer wieder, dass
die schweizweite Erfassung von Daten in
der Logopdadie zu kompliziert sei oder ein-
fach eine zu kleine Gruppe betreffe. Durch
die unterschiedlichen Anstellungen auf kan-
tonaler, kommunaler, institutioneller Ebene
sowie die verschiedenen Kostentrdger von
logopddischen Leistungen je nach Alters-
spanne der Klienten ist eine Erhebung tat-
sdchlich herausfordernd. Der DLV hat aber
ein eigenes Statistikformular erstellt und es
damit geschafft, in einer Pilotstudie Daten
zumindest im Schulbereich so zu erfassen,

Liebes Publikum
Es freut

mich sehr,
thnen heu!

www.dbl-ev.de



dass ein Vergleich moglich ist und Aussagen
zur Versorgung abgeleitet werden kénnen.
Weiter gibt es in der Deutschschweiz fiinf
Kantone, die Daten zur logopadischen Ver-
sorgung erfassen, deren Ergebnisse wir ana-
lysieren. Da die Zahlen aber sehr unterschied-
lich z.B. beziiglich der Altersspanne der Klien-
ten oder der Interventionen sind, kann auch
unter diesen Kantonen nicht verglichen wer-
den. Eine zweite Erfassung mit unserem Sta-
tistikformular und der Mithilfe von Mitglie-
dern fassen wir im Jahr 2021 ins Auge.

Tatigkeitsbereiche

Das Gesundheitswesen ist in stdndigem
Umbruch, und viele Verdnderungen betref-
fen auch die Logopddie im Erwachsenenbe-
reich. Themen wie AP-Rollen (advanced prac-
tice profile), Digitalisierung mit e-health-
suisse und elektronischem Patientendossier,
zusdtzliche Qualitdtsvorgaben, fehlende Ent-
lohnung flr Logopddie in Pflegeheimen,
regelmafige Kontakte und Projekte mit an-
deren Berufsverbdnden und Fachgruppen
fordern stark.

Um den Fokus auf die Logopdadie im Frithbe-
reich zu stdrken, entstand im vergangenen
Jahr unter anderem eine Broschire fir Leite-
rinnen von Kindertagesstatten. Darin wer-
den mogliche Schwierigkeiten in der Sprach-
entwicklung dargestellt und gleichzeitig auf-
gezeigt, wie sie in solchen Situationen am
besten reagieren kénnen. Der DLV pflegt im
Frihbereich eine breite Vernetzung mit na-
tionalen Organisationen, um mogliche Ent-
wicklungen im Auge zu behalten.

“roblama mit Sprechen,
Vurgtahan, Schiofbon,

www.dbl-ev.de

Internes

Seit letztem Jahr besteht die Moglichkeit fur

eine Studierendenmitgliedschaft. Der Kon-

takt mit den Studierenden ist wichtig fur
eine frithe Sensibilisierung fiir aktuelle Ten-
denzen, die Rekrutierung von neuen Mitglie-
dern (Solidaritat innerhalb der Berufsgruppe)
und um Méglichkeiten des Engagements auf-
zuzeigen. Jahrlich darf der DLV an allen vier

Ausbildungsstadtten den Berufsverband und

die Mitgliedschaft vorstellen. Diese Platt-

form hat sich als sinnvoll, v.a. fiir den nieder-
schwelligen Kontaktaufbau mit Studierenden
herausgestellt. Ebenfalls treffen wir regelma-

Rig die Leitenden der vier Ausbildungsstat-

ten, die Zusammenarbeit ist sehr gut.

Zahlreiche Kommissionen und Arbeitsgruppen

unterstiitzen aktuell den Vorstand und auch

indirekt die DLV-Mitglieder mit vertieften

Uberlegungen zu Schwerpunktthemen:

e Kommission Qualitdt mit dem Thema
,Digitalisierung*.

e Kommission medizinisch-therapeutischer
Bereich mit dem Uberblick tiber die Ent-
wicklungen im Gesundheitsbereich.

e Finanzkommission mit Kontrolle der Aus-
gaben und Einnahmen sowie Mitbestim-
mung bei den Rechtshilfefonds.

e Arbeitsgruppe Tag der Logopddie 2021

e Redaktionskommission mit der Konzipie-
rung von vier Bulletins DLV aktuell.

Ganz wichtig zu erwdhnen sind auch die

Kantonalverbdnde mit ihren Vorstdnden, die

sich mehrheitlich in Freiwilligenarbeit fir

unsere Berufsgruppen engagieren.

Gerade in der Krise hat sich deutlich heraus-

gestellt, dass Logopaddinnen in der Deutsch-

schweiz und Liechtenstein sehr solidarisch

Lngubﬁdie‘}'
Na logo!

Problema mit Sprechan,
Warstelen, Schriban,
Lesan, Schlucken oder
mit der Stimmae?
Logopddie lohnt sich

Logopédie?
Ma logo!
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Logopddische Versorgung im Schulbereich

Diese Grafik ist ein Auszug aus der Pilotstudie zur
Versorgungslage in der Deutschschweiz. Sie zeigt
auf, mit wie vielen Minuten pro Woche ein Schiler
oder eine Schiilerin mit Logopddiebedarf an einem
logopadischen Dienst (13 logopadische Dienste ano-
nymisiert A bis M) logopadisch versorgt wird (Zeit
inklusive Therapie, Vor- und Nachbereitung, Aus-
tausch mit anderen Fach- und Lehrpersonen, Eltern-
arbeit). Deutlich wird: Die logopadische Versorgung
der 13 erfassten logopadischen Dienste ist extrem
unterschiedlich. Dies ldsst sich erklaren durch un-
terschiedliche Therapiekapazitidten (von den Ge-
meinden zur Verfigung gestellt) und die Anzahl

der fur logopadische Interventionen angemeldete
Schiilerinnen.

sind. Unser Berufsverband wird geschdtzt
und das Engagement flir unseren Beruf
bleibt sehr wichtig.
Bérénice Wisard,
Prdsidentin DLV

& Ausfiihrliche Informationen
iber die Arbeit des DLV:
www.logopaedie.ch

|
Logophd
i logol

Lp;opﬁdia?
Na logo!
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logopddieaustria steuert
erfolgreich durch die Krise

Was fiir ein Jahr!

Flr 2020 hatte sich logopadieaustria neben
den alltdglichen berufspolitischen Agenden
und der Betreuung der Mitglieder wie Gblich
Arbeitsschwerpunkte gesetzt — und dann
kam Corona. Ab Anfang Mdrz - wir konn-
ten zum Gliick unser Symposion in Salzburg
unbeschadet abhalten - waren wir mit vél-
lig neuen Fragen und Herausforderungen

konfrontiert. Wir mussten rasch und flexi-
bel auf alle nur erdenklichen Gegebenheiten
reagieren und konnten - nachtraglich be-
trachtet - die besondere Situation auch fir

uns nutzen.

Uberzeugt davon, dass wir auch im nieder-
gelassenen Bereich, selbstverstandlich unter
Einhaltung der hygienischen Mainahmen,
als gesetzlich anerkannter Gesundheitsberuf
flr unsere Patientinnen da sind, hat uns dies
bei den Stakeholdern des Gesundheitssys-
tems viel Sympathie gebracht. So haben wir
zum Beispiel dsterreichweit in Zusammen-
arbeit mit der OGK (8sterreichische Gesund-
heitskasse) die Verteilung von Hygiene- und
Schutzmaterial fur alle Logopadinnen (nicht
nur fir unsere Mitglieder) ibernommen, wo-
bei der Aufwand enorm war, sich aber , ge-
lohnt“ hat.

Die Verantwortlichen
von Tele-Logopidie iiberzeugt

Die Durchfiihrung von Tele-Logopadie wur-
de nicht nur von jener ministeriellen Rechts-
abteilung, die flr unser Berufsbild zustandig
ist, berufsgesetzbezogen positiv bewertet,
sondern es ist uns gelungen, alle dsterrei-
chischen Sozialversicherungen zu iberzeu-
gen, die Kosten fir telelogopddische Maf-
nahmen Gber alle Stérungsbilder hinweg so
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zu bezahlen, als ob es eine Face-to-Face-Lo-
gopddie wdre. Eine besondere Gesprdchsba-
sis zu den Verantwortlichen der OGK hat das
erméglicht.

Trotzdem gab es in den von uns geplanten
Arbeitsschwerpunkten keinen Stillstand. Ei-
niges, wie z.B. die Weiterarbeit an einem ak-
tuellen Berufsbild, musste auf Eis gelegt
werden, dafiir haben wir uns bei anderen
Themen intensiv eingebracht.

Die Zusammenlegung der ehemaligen

neun dsterreichischen Gebietskrankenkas-
sen zu einer dsterreichischen Gesundheits-
kasse und die Fusionierung der sogenann-
ten kleineren Sozialversicherungsanstalten
zu groferen fordert von uns viel an Ressour-
cen. Coronabedingt verschoben sich geplan-
te Meetings zeitlich nach hinten, was uns je-
doch die Moglichkeit gab, uns bestens auf
die intensiven Gesprache vorzubereiten.
Arbeitsgruppen in den einzelnen Bundes-
landern haben ihre Uberlegungen, Wiin-
sche, Anregungen und Bedenken diesbezlig-
lich gedufert und wir konnten dies in unse-
re Arbeitsunterlagen integrieren. Die Ver-
handlungen verlaufen bis jetzt in einem sehr
wohlwollenden und wertschatzenden Klima,
wobei beide Seiten ihre Uberlegungen, Anre-
gungen und ,No-Go’s“ einbringen. Hier kdn-
nen wir darauf aufbauen, dass sich all die

logopadieaustria

ber Jahre gesetzten berufspolitischen Ak-
tivitdten gelohnt haben und wir als verldss-
liche Partnerinnen im Gesundheitswesen
wahrgenommen werden.

Mitarbeit an Pflegereform

Berufspolitisch sehr interessant ist die ge-
plante Pflegereform der Bundesregierung.
Traditionell sind hier die Logopaddinnen nicht
im Gesetzestext abgebildet und somit gibt
es unsere Berufsgruppe nicht automatisch
im Bereich von Pflegeeinrichtungen. Hier ist
es uns gelungen, Gber entsprechendes Lob-
bying beim Gesundheitsminister persénlich
in die Arbeitsgruppe Pflegereform eingela-
den zu werden. Somit kénnen wir erstmals
in der Geschichte des Berufsverbandes aktiv
am Prozess der Neugestaltung in diesem Be-
reich mitarbeiten.

#Logopaedielohntsich - ein Film von Studierenden in Klagenfurt zum Tag der Logopidie, der in
Form eines Gedichtes und Bildern aus der logopddischen Ausbildung iiber den Beruf informiert

www.dbl-ev.de



Attraktiver Auftritt im Web

Eine neue Website wurde erarbeitet und wir hoffen sehr,
dass es uns gelungen ist, einen attraktiven und der Zeit
entsprechenden Auftritt zu implementieren und so die
dsterreichische Logopadie einer breiten Offentlichkeit zu
prasentieren.
Die gewohnten laufenden Aktivitdten wie Mitglieder-
abende, Vorstandssitzungen, Arbeitsgesprache, Mee-
tings mit den anderen Akteuren im &sterreichischen Ge-
sundheitswesen, mit den uns nahestehenden Berufs-
verbdnden und vieles mehr geben uns weiterhin den
Rahmen fir unser berufspolitisches Tun, das trotz oder
gerade wegen Corona keinen Stillstand erfahren hat.
Karin Pfaller-Frank,
Prdsidentin logopddieaustria

www.dbl-ev.de

Kleiner Verband mit
engagiertem Vorstand

Der Berufsverband der Logopddinnen und Logopéden
Liechtensteins (BLL) ist ein eigenstdndiger Landesver-
band, derim Jahr 1999 gegriindet wurde. Seit 2005 ist er
auch Kantonalverband beim DLV. Der Vorteil dieser Mit-
gliedschaft ist, dass wir durch den DLV in der Schweiz ver-
treten werden, da die Organisation in den beiden Ldndern
dhnlich bzw. gleich ist. Der Verband ist ein Verein und ver-
flgt Gber zwei Organe: die Mitgliederversammlung und den
Vorstand, der jdhrlich von der Mitgliederversammlung ge-
wahlt wird.

Derzeit wird der BLL von einem vierkdpfigen Co-Prasidium
geleitet. Alle Vorstandsmitglieder engagieren sich ehren-

Caminada

amtlich und haben eine gleichwertige Position im Vorstand.
Es gibt im BLL keine unterschiedlichen Vorstandspositionen
wie in den anderen Verbdnden.
Der BLL besteht aktuell aus 20 Mitgliedern, von denen 18
Mitglieder im Kinderbereich beim gleichen Arbeitgeber an-
gestellt sind. Ein Mitglied ist freiberuflich im Erwachsenen-
bereich tdtig und ein weiteres Mitglied ist sowohl freiberuf-
lich als auch angestellt tatig.
Obwohl 20 der insgesamt 25 in Liechtenstein tatigen Lo-
gopddinnen und Logopdden Mitglieder im Berufsverband
sind, ist es auch bei uns immer wieder schwierig, Nach-
wuchs fiir den Vorstand zu finden. Deshalb ist es uns ein
grofes Anliegen, unseren Mitgliedern die Vorstandsarbeit
ndherzubringen und sie dafiir begeistern zu kénnen. Neben
den jahrlich wiederkehrenden Arbeitsschwerpunkten, wie
der Tag der Logopddie oder die Mitgliederversammlung, ist
die Erstellung eines Newsletters unser ndchstes Ziel.
Angela Caminada,
Co-Prdsidentin BLL
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Logopaddie
in Zahlen

Daten und Fakten zur Logopddie in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Logopddie ist wichtig. Fiir die Patienten, fiir das Gesundheits-
system, fiir den Arbeitsmarkt und fir die Wirtschaft. Deshalb
brauchen wir Daten und Fakten, die das Verordnungsgeschehen
transparent machen. Wir setzen uns als Verbdande in unseren
jeweiligen Landern dafir ein, dass unserem Versorgungsbe-
reich von allen beteiligten Akteuren in Zukunft grofiere Auf-
merksamkeit geschenkt wird: in der Gesundheitsberichterstat-
tung ebenso wie in der Gesundheitsforschung.

32, 3575
freie Stellen 'l o o I 9 °

Berufsspezifische
Arbeitslosenquote

Vakanz

offener Stellen

Tage

Berufsgruppe: Mangel oder Uberfluss? Durchschnittswerte 2019
Bundesagentur fiir Arbeit, Statistik/Arbeitsmarktberichterstattung

Heilmittel 2019 € 9,14 Mrd.

Logopddie
890.342.000 €

Physiotherapie
6.233.015.000 €

252 =

Mrd. € .
Ausgaben 2019

GKV '

- Ergotherapie
1.295.161.000 €

= Podologie
238.354.000 €

.- Sonstige
" 483.128.000 €

Bruttoumsitze im Heilmittelbereich
GKV-HIS Bundesbericht 2019

GKV-Gesamtausgaben
BMG (Finanzielle Entwicklung GKV 2019)

- 1.745.000 Arztliche Verordnungen

B o0-15)ahre
| ) M 16-49 Jahre
16.896.000 Behandlungseinheiten B so+Jahre

Behandlungsumfang
GKV-HIS Bundesbericht 2019
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plus Zeit fiir Vor- und Nachbereitung:

55,64 €

Aktueller Preis

. 3
45 Minuten Einzeltherapie am Patienten ! I :

fiir ambulante Logopddie

Logopddische Praxen nach
Institutionskennzeichen
4. Quartal 2019
GKV-Spitzenverband

I
Vergiitung logopidischer Leistungen (GKV)

Barmer GEK 4. Quartal 2019

Berufstatige 53%

Teilzeit/Vollzeit
47%

Logopadinnen
30.000

21.000
L Vollzeitdquivalent -

M Frauen M Minner W Teilzeit M Vollzeit

|
Berufstdtige in der Logopddie

GBE-Bund, Berufe in der Sprachtherapie
(Stand: 2018; ergénzt 21.01.2020)

Teil-/Stationdre ~ Ambulante Sonstige
Einrichtungen  Einrichtungen  Einrichtungen

|
Ort der Beschiftigung

GBE-Bund (siehe oben)

Fachkrankenpflegerin
i.d. Intensivpflege

3.978 €

'
Mittlerer monatlicher Verdienst

Bundesagentur fiir Arbeit, Entgeltatlas 2019

Erzieherin

3.401€

Logopddin

2,575 €

www.dbl-ev.de



FL
Was hat Corona in der Logopadie
in lhrem Land verandert?

dbl =
Corona und auch die

Erlaubnis, Videobehandlungen
durchzuflihren, hat Widerspriiche
erzeugt und verstarkt: & wir

sind ,systemrelevant” — werden
aber bei der Versorgung mit PSA
vergessen Q

A erst dirfen wir digitaler werden
— dann wird Videobehandlung
wieder untersagt

Wir arbeiten ZT im Hochrisiko-
Kontakt — dennoch werden

wir im Infektionsschutz kaum

mit Wissen, Material und
Finanzierung unterstitzt &

FL
Was haben Sie als Berufsgruppe
durch diese Erfahrung gelernt?

dbl e
Uber uns: Wir sind

innovationsbereit und extrem am
Patientenwohl orientiert — das
fuhlt sich gut an &

Uber die Politik: Schockierend zu
erleben, wie wenig Wissen tber
unsere Arbeit vorliegt &

Uber unseren Verband:
Gemeinsam sind wir starker als
allein — toll, das zu erleben L

FL
Haben sich Sichtweisen

oder Schwerpunktsetzungen
verschoben?

dbl =
Klar — v.a. mit Blick auf

Videobehandlungen haben sich
Standpunkte verschoben und
Perspektiven erweitert. Sehr
inspirierend.

Beim Thema Hygiene und
Arbeitsschutz ist viel passiert —
hier steckt unser Wissen ZT noch
in den Kinderschuhen &

Und: Es wurde sehr deutlich,
dass wir eine starke
Interessenvertretung bendtigen
— flr diese sind wir alle
verantwortlich. Anpacken ist also
die Devise. L,

www.dbl-ev.de

s WHAT’S UP

FL
Was haben Sie als Berufsgruppe
durch diese Erfahrung gelernt?

logop

FL
Was hat Corona in der Logopadie in

Ihrem Land verandert?

logopadieliechtenstein ga

In der Zeit des Lockdowns, von Mitte Marz bis Anfang
Juni 2020, hat im Bereich der Kindertherapie keine
logopadische Therapie im Ublichen Rahmen stattgefunden.
Es wurden in dieser Zeit unterschiedliche Formen der
logopadischen Versorgung gefunden oder erprobt, wie die
Erstellung von Arbeitsblattern, die telefonische Beratung
oder auch Videotherapien.

Bedingt durch ,neue” Arten der Zusammenarbeit mit den
Eltern wurde diese von beiden Seiten als positiv dichter
Lerlebt®.

Aber auch der Austausch untereinander, innerhalb

der Kolleg*innenschaft wurde verstarkt. Ideen wurden
geteilt und abgestimmt. Unsicherheiten wahrend der
Umstellungen konnten besprochen werden.

Es konnte sich ein Gefiihl der Normalitat einstellen, wenn
Teamsitzungen per Videokonferenz durchgefiihrt wurden.
Seit der Wiederaufnahme der Therapien im gewohnten
Setting finden alle Therapien im Rahmen eines
Schutzkonzeptes statt.

logopadieliechtenstein ga

Die Einsicht in die Notwendigkeit und die Wertschatzung
des Verbandes ist gestiegen (Schutzkonzept,
Informationen, Diskussionen).

Im Licht der neuen Erfahrung anderer Moglichkeiten der
logopadischen Versorgung zeigten sich aber auch die
Vorteile der bisherigen Arbeitsstrukturen: Die Wichtig- und
die Sinnhaftigkeit eines Raumes, der als therapeutischer
Raum definiert ist und als solcher von Therapeut*in und
Klient*in gebraucht und erlebt werden kann. Die Wichtigkeit
der Kolleg*innen vor Ort und des direkten (nicht digitalen)
Austauschs und die Wichtigkeit einer institutionellen
Infrastruktur.

FL
Haben sich Sichtweisen oder

Schwerpunktsetzungen verschoben?

logopadieliechtenstein ga

Videotherapien und andere Formen der ,Ferntherapie®
kann bei einer bestimmten Klientel eine mogliche, gute
Interimslésung sein, wenn eine direkte Therapie nicht
stattfinden kann.

Videokonferenzen sind gar nicht so kompliziert und bieten
einige Moglichkeiten. Angenehmer ist es aber meist ,ohne*.
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Zugang zur Logopadie

Kinder- u. Jugendliche von 0-20 Jahren
= Bildungsbereich/
Kostentrdger Kantone

Erwachsene ab 18 Jahren
mit arztlicher Verordnung
< Gesundheitsbereich/
Kostentrdger Krankenkassen

Was hat Corona in der Logopadie
in lhrem Land verandert?

DLV @

Therapie mit Schutzmalnahmen

3, Diskussionen rund um Sinn

und Unsinn Fern-Therapie
g Offene

Stellen

in der Deutschschweiz

FL
Was haben Sie als Berufsgruppe
durch diese Erfahrung gelernt?

Offene Stellen Ressource Logopidie - Gesundheits- und/oder Bildungsbereich?
DLV & www.logopaedie.ch, Gesetzlich im Bildungsbereich verankert, jedoch sind Logopadinnen
Wir sind eine sehr solidarische Stand: 15.9.2020 sowohl im Bildungsbereich (Schule, Sonderschule, Friihbereich, Jugend-
Berufsgruppe. CHF170°000 liche, Selbststindige) als auch im Gesundheitsbereich (Spital, Klinik, Reha,

wurde von den Mitgliedern in den
Solidaritatsfonds fir besonders
betroffene selbststandige
Kolleglnnen einbezahlt und

Selbststandige) tatig.

bewilligt.
Hoch-
DLV schulen
[, Ein groRer Lernprozess . o
fur alle, fachlich wie 3 Universitat
methodisch. Digitalisierung Jahre
und Zusammenarbeit mit Bachelor
Angehdérigen rickte vermehrt in ~
den Vordergrund.
DLV @
Der DLV wird geschéatzt.
Gesamt-
FL Gesindneie |
Haben sich Sichtweisen €69,8
oder Schwerpunktsetzungen Mrd.
verschoben? Frauen
>94%
DLV . jo. ~
Neuer Schwerpunkt: Ménner Aui;:;\:;oi.’ﬁ_rt’:gzgp?:iie
Langerfristige Finanzierung von <6% ' ‘ ‘
@. muss verhandelt werden. 7 I U O S S keine Angaben zum Bildungsbereich

Frauenanteil schweizweit Ausgaben im Gesundheitsbereich 2018
www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-  Schweizerische Eidgenossenschaft/Bundesamt

o] P ST veroeffentlichungen.gnpdetail.2017-0591.html fiir Statistik 2018
Logepadinnen- und
Logophidenverband
° [ 1J L]
Vollzeitiquivalent
Keine Angaben zu den VZA an Spitilern,
. Kliniken und selbststidndigen Logopddinnen
im Kinder-/Jugend- und Erwachsenenbereich. [ Selbstindig M Angestellt
Berufstdtige in der Logopddie Angestellt / Selbstindig in der Deutschschweiz
www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.gnpdetail.2017-0591.html DLV-Mitglieder Datenbank
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Durchschnittlicher Verdienst
in Vollzeit angestellter Logopddinnen

2.420 €

]
PAX Gehaltstabelle und Plattform JobTed

1.290

Angestellt

'L204

Selbstindig

Kindex Neurologische

Storungen

Stimme

& |
Verteilung der Behandlungen Angestellt und/oder Selbstindig in Osterreich

auf die wichtigsten Stérungsbilder OGK 2018
Erfahrungswerte logopadieaustria

ca.100 Mio. €
fiir Physiotherapie

o

ca.10 Mio. €
fiir Logopddie

Verordnung

10-20

Behandlungen

Verordnung/Behandlung
Erfahrungswerte logopddieaustria

Ausgaben fiir Logopidie (niedergelassener Bereich)
OGK 2018

80%
des Preises betrdgt in der Regel die aktuelle
durchschnittliche Riickvergiitung/Erstattung der
Krankenkassen fiir Patienten bei Logopddinnen,
die nicht Vertragspartner der Kassen sind

8 davon
Manner

.007

in Teil- und Vollzeit

ria

Direktvergiitung pfehlung logopadi
Wahlbereich/Privatabrechnung

Vertrags-Logopadinnen

Berufstitigen Logopidinnen in Osterreich
Offentl. Gesundheitsberuferegisterbericht 2019

Was kostet 1Stunde Logopidie in Osterreich
Offentl. Gesundheitsberuferegisterbericht 2019

www.dbl-ev.de

logopéadieaustria

Was hat Corona in der Logopadie
in lhrem Land verandert?

logopadieaustria =

Von einem Tag auf den anderen
hat im niedergelassenen Bereich
de facto keine logopadische
Therapie mehr stattgefunden
und im angestellten Bereich
wurden die Kolleg_innen

nach Hause geschickt oder in
anderen Bereichen eingesetzt.
Innerhalb der Berufsgruppe

gab es unterschiedliche
Sichtweisen dazu: vom Wunsch
nach behordlicher SchlieBung
der Praxen bis zu ,Wir sind

flr unsere Patient_innen da“.
Letzteres war dann der Weg von
logopadieaustria.

FL
Was haben Sie als Berufsgruppe
durch diese Erfahrung gelernt?

logopéadieaustria =

Wir haben gelernt, dass wir

auf jeden Fall fur unsere
Patient_innen da sind und sehr
rasch fur telelogopadische
Maflinahmen die entsprechende
Rechtssicherheit erhalten.

Bei den Sozialversicherungen
konnten wir erreichen, dass die
Kosten tbernommen werden.
logopadieaustria konnte auch
eine datenschutzkonforme
Plattform zur Abhaltung von
Telelogopadie fur die Mitglieder
kostenfrei zur Verfligung stellen.

FL
Haben sich Sichtweisen

oder Schwerpunktsetzungen
verschoben?

logopadieaustria =

Die Berufsgruppe wird als
kompetent und in speziellen
Bereichen (z.B. Neurologie)

als systemrelevant betrachtet;
unsere Informationspolitik hat
viel positive Resonanz gefunden.
Nach anfanglicher groRer
Unsicherheit der Logopad_innen
mit der herausfordernden
Situation ist es groRtenteils
gelungen, das Setting der
logopadischen Therapie
entsprechend zu gestalten.
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Gemeinsam gestaltet:
Europdischer Tag der Logopadie
am 6. Marz 2020

»LOGOPADIE ist vielfiltig! LOGOPADIE lohnt sich!“ - dies

sind die Botschaften, die von der gemeinsamen Plakataktion D
der Logopidieverbdnde dbl, DLV, BLL und logopddieaustria aS mmm
zum Europdischen Tag der Logopddie 2020 ausgehen. ah m h h
HEE N EEE

| |
Die verschiedenen Plakatmotive machen auf die Vielfalt der D I ngs e !

therapeutischen Unterstiitzung aufmerksam, die Logopa-
dinnen und Logopdden anbieten: Chronische Heiserkeit,

Stottern, unverstandliche Aussprache, Wortfindungsstérun- Wa S m 0 c h test
gen, Schluckprobleme, Sprachentwicklungsstérungen... - ?

es sind unterschiedliche Anliegen, mit denen sich Patientin- d u N Oa h =

nen und Patienten an Logopadinnen wenden. Hier erhalten

sie therapeutische Unterstiitzung und Hilfe, die es ihnen er-
méglicht, im Beruf wieder voll da zu sein, sprachliche Anfor-

derungen in der Schule zu erfillen, sich wieder mitzuteilen, l 11
erneut genussvoll zu essen oder insgesamt ihre Lebensqua- §y =SEEEmEEE® ==
litdt zu verbessern. die.ch

In allen beteiligten Landern - Liechtenstein, Schweiz,
Osterreich und Deutschland - wurde diese Botschaft in die
breite Offentlichkeit getragen: iber groRangelegte Plaka-
tieraktionen im 6ffentlichen Raum (Schweiz und Liechten-
stein), Gber die Verteilung der Plakate an Mitglieder und In-
teressierte, Servicehotlines sowie tiber
Social Media und die klassische Pressearbeit.
. #logopaedielohntsich

#4laenderilogopaedie

~ a Wenn Betroffene und )
Logo pad Ie? Angehorige sprachlos sind. — ;';e{.u;a:c'n

Logopédie lohnt sich. _"G?‘?? —
Na logo!

Liebes Publikum
Es freut
mich

e
Probleme mit Sprechen,
Verstehen, Schreiben,

Lesen, Schlucken

oder mit der Stimme?

Logopéadie lohnt sich. ﬁ

Die Plakate und Postkarten, die i
iiber die Verbiande weiterhin zu be- |
stellen sind, kénnen weit iiber dieses |
Jahr 2020 hinaus fiir unsere 6ffent-

lichkeitsarbeit genutzt werden.
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Als ,,independent Support
Worker” in Down Under

Lena Jacobs aus Deutschland hat ihr Herz an Australien verloren.

Meine erste Auslandserfahrung in Australien
habe ich 2017 als ,, Au-pair for special needs”
gemacht. Dort habe ich eine junge Klientin,
die nach einem tragischen Autounfall mit
Schidel-Hirn-Trauma eine daraus resultieren-
de Dysarthrie und Aphasie hatte, logopadisch
betreut. Auf diese Stelle bin ich als frischge-
backene Fachtherapeutin fiir Neurologie in
einer Social-Media-Gruppe aufmerksam ge-
worden. Es stellte sich heraus, dass nicht alle
Informationen richtig waren, die ich vor mei-
ner Abreise nach Australien erhalten hat-

te, und sich die Zusammenarbeit mit der Au-
pair-Familie so schwierig gestaltete, dass ich
die Stelle nach kurzer Zeit verlassen habe.

Schwieriger Start

Anfang des Jahres habe ich mit zwei Kolle-
ginnen eine deutsche Spielgruppe mit Fo-
kus auf frithpadagogische sprachliche Forde-
rung fur bilinguale Kinder und Familien auf-
gebaut. Diese wurde leider wegen Corona
eingestellt. Im Moment arbeite ich an einem
Konzept flir eine neue Spielgruppe, das sich

Logopddie
im Ausland

Logopaddie ist international!
Und immer mehr Logopadin-
nen wagen es, sich in aller Welt
auf das Abenteuer ,Logopadie
im Ausland“ einzulassen. Sie
sammeln dabei nicht nur fach-
lich, sondern auch menschlich
und gesundheitspolitisch neue
Erfahrungen, die uns helfen
konnen, die Sicht auf die Dis-
ziplin im eigenen Land noch
einmal von einer ganz neuen
Perspektive aus zu betrachten.
An dieser Stelle berichten drei
Logopadinnen aus Deutschland
und Osterreich von ihren beruf-
lichen ,,Ausfliigen“ nach Aust-
ralien, Chile und Nepal.

www.dbl-ev.de

noch mehr auf friihkindliche Sprachférde-
rung konzentriert.

Aktuell binich als ,Independent Support
Worker” bzw. Integrationshelferin tatig und
unterstitze einen kleinen zweijahrigen aus-
tralischen Jungen mit globaler Entwick-
lungsverzdgerung im Kindergartenalltag.
Ich arbeite eng mit einer Logopadin (hier:
Speech and Language Pathologist), Ergo-
und Physiotherapeutin zusammen und im-
plementiere Therapieinhalte im One-to-One-
Setting, um ihn bestmdglich ganzheitlich in
seiner Entwicklung zu unterstiitzen.
An meiner Arbeit gefdllt mir be-
sonders, dass ich sowohl an der lo-
gopdadischen als auch an der ergo-
und physiotherapeutischen Thera-
pie teilnehme, ich bekomme dabei
einen genauen Einblick in das Arbei-
ten der jeweiligen Therapeuten. Ich
lerne jeden Tag dazu, sowohl the-
rapeutisch, als auch padagogisch.
Fir mich als Therapeutin ist es eine
tolle Erfahrung, Gber den logopa-
dischen Tellerrand hinauszusehen
und ein Kind dauerhaft ,in vivo” zu
unterstitzen.

Mein Arbeitgeber ist das ,National
Disability Insurance Scheme (NDIS)”.
Menschen mit ,Special needs” er-
halten von dieser Stelle der Regie-
rung Foérdergelder. Mit ihnen wer-
den Therapeutinnen und benétig-
te Leistungen bezahlt (z.B. auch

fiir Menschen mit Demenz). Logo-
pddie selbst wird in Australien pri-
vat bezahlt, es wird keine Uberwei-
sung seitens des Arzte benftigt. Um
als Logopadin/Speech Pathologist/
SLT zu arbeiten, wird ein Hochschul-
studium vorausgesetzt. Als ,Allied Health
Assistance” kann man nach einer kurzen
Ausbildung von einem Jahr von einer Fach-
kraft/Logopddin beschéftigt werden.

Studium in Australien zu teuer

Was meine eigene Ausbildung in Deutsch-
land betrifft: An meiner Fachschule war es
uns im Jahr 2014 leider noch nicht méglich,
die Ausbildung mit einem Bachelorabschluss
zu ergdnzen. Dies ist jedoch die Vorausset-
zung, um im Ausland Uberhaupt den lang-
wierigen und kostspieligen Anerkennungs-

prozess einzuleiten. Deshalb méchte ich den
akademischen Abschluss additiv ,nachho-
len” - das kann ich nur online an einer deut-
schen Hochschule, z.B. der IUBH.

Nach meiner Fachschul-Ausbildung zur Logo-
pddin habe ich mich im Bereich Neurologie
im Rahmen einer Fachtherapeuten-Ausbil-
dung in DUsseldorf weitergebildet und kann
bisher bereits auf beinahe fiinf Jahre Berufs-
erfahrung zuriickblicken. Gerne wiirde ich
auch in Australien studieren, dies ist jedoch
aus finanziellen Griinden nicht méglich. Ein

-

Lena Jacobs mit ihrem kleinen Patienten im One-to-One-Setting

Bachelorstudium kostet hier mindestens
40.000 Australische Dollar (umgerechnet ak-
tuell knapp 25.000 Euro).
Allen Therapeutinnen mit Abenteuerlust rate
ich, bei der der Planung einer derartigen Er-
fahrung eine Agentur fiir die Vermittlung in
Anspruch zu nehmen. So kann man sicher
sein, dass die Angebote serids und die Infor-
mationen dariiber Gberpriift worden sind.
Trotz eines sehr schwierigen Starts in einem
Land auf der anderen Seite der Welt bleibt
dort mein Herz hangen!

Lena Jacobs, Brisbane
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Als Logopadin in Nepal

Sandra Eisner, Krankenschwester und Logopidin aus Osterreich, hilft
beim Aufbau der Logopddie und Audiologie im Himalya-Staat.

Von 2015 bis 2017 lebte ich in Pokhara, einer
Stadt im Westen Nepals, und unterstiitzte
das Krankenhaus der International Nepal Fel-
lowship (INF) und Ear Aid Nepal (EAN) beim
Aufbau der Logopddie- und Audiologieabtei-
lung. Gemeinsam mit meinen nepalesischen
Kollegen waren wir fiir die Durchfithrung der
Hértests, die Anpassung von Horgerdten und
die anschliefiende Therapie zustandig.
Zusatzlich betreuten wir stationdre Patien-
ten mit Schluckstérungen und fiihrten regel-
mafige Schulungen fir Familien mit Kindern
mit besonderen Bedirfnissen (z.B. bei Fut-
terstorungen) durch. Bei diesen Schulungen
arbeiteten wir gemeinsam mit den Eltern
und ihren Kindern, vermittelten neue Kon-
zepte und besorgten Hilfsmittel.

Aufklirungsprogramme

Seit 2017 unterstiitze ich die Nepal Lhomi
Society (NELHOS) bei der Durchfithrung

von Aufklarungsprogrammen speziell fiir
Ohr-Erkrankungen und Horstérungen. Diese
Projekte werden in einer sehr abgelegenen
Hochgebirgsregion im Nordosten des Landes
durchgefihrt.

Die Weltgesundheitsorganisation schreibt,
dass in Nepal eine der hdchsten Prdvalenz-
raten an Ohr-Erkrankungen und Hérstdrun-
gen zu finden ist, die medizinische Versor-
gung aber nur unzureichend ausgebaut ist.
So mangelt es an Einrichtungen, Medika-

forum:logopédie )g. 34 (6) November 2020

menten, Fachpersonal und Know-how. Da-
riiber hinaus verfiigen viele Betroffene nicht
Uber ausreichende finanzielle Mittel, um
sich eine Behandlung leisten zu kdnnen und
suchen oftmals erst bei Komplikationen
eine Klinik auf.

Logopddie und Audiologie ist in Nepal noch
weitgehend unbekannt. Das Studium ist an
der Tribuvhan University Kathmandu mog-
lich. Den Studierenden werden in vier Jahren
Inhalte sowohl aus der Logopddie als auch

Sandra Eisner informiert Eltern und Kinder
in abgelegenen Gegenden iiber Horstérungen

der Audiologie vermittelt. Wie auch in eini-
gen anderen Landern ist es somit ein dua-
les Bachelor-Studium und die Absolventen
spezialisieren sich nach dem Abschluss. Lei-
der nutzen die meisten Absolventen das Stu-
dium als Sprungbrett ins Ausland und nur ei-
nige wenige bleiben im Land. Davon arbei-
ten fast alle ausschlieRlich in der Hauptstadt
Kathmandu.

Herausforderungen fiir
Therapeuten

Es gibt zahlreiche Herausforderungen fir die
Therapeuten in Nepal. Einerseits leben vie-
le Betroffene in entlegenen Dorfern und wo-
chentliche Therapien sind aufgrund dieser
langen Anfahrtszeiten schwer moglich. Die
Fahrt- und Therapiekosten sind auch oft fir
viele Betroffene einfach nicht leistbar.
Erschwert wird die Arbeit aber auch durch
falsche Vorstellungen von Logopédie/Audio-
logie. Therapieerfolge sind nicht immer sehr
offensichtlich und es steckt viel Arbeit und
Disziplin dahinter. Ein Konzept, das in Nepal
noch sehr neu ist. Viele Betroffene kdnnen
es nicht verstehen, dass ihr ,Problem*
nach ein oder zwei Sitzungen noch im-
mer nicht verschwunden war. Dafiir sind sie
nicht bereit, Geld zu bezahlen oder Zeit zu
investieren.
Logopddie ist in Nepal sehr vielseitig und
deckt zusatzlich, wie auch in anderen Lan-
dern, audiologische Tatigkeiten ab. Ich liebe
das Land und die Menschen, aber auch die
Herausforderungen. Momentan lebe ich wie-
der in Osterreich und unterstiitze NELHOS
bei der Planung von Projekten und Suche
nach finanzieller Unterstiitzung.

Sandra Eisner, Innsbruck

www.dbl-ev.de



Fonoaudiologia - Erfahrungen
in der Logopadie in Chile

Maria Busch aus Deutschland verbrachte zwei Auslandssemester in Santiago de Chile.

Fir die Fachdisziplin Logopdadie gibt es in
spanischsprachigen Landern verschiedene
Bezeichnungen, wie Logopedia in Spanien
oder Fonoaudiologia in einigen stidameri-
kanischen Landern - beispielsweise in Chi-
le. Die Logopadie ist in Chile seit mehreren
Jahrzehnten als akademischer Beruf etabliert
und sowohl im Gesundheits- als auch im Bil-
dungssystem verankert. Beide konnte ich bei
meinem Auslandsaufenthalt durch Studium
und spatere freiberufliche Tatigkeit in Santi-
ago de Chile von 2017 bis 2019 kennenlernen.

Gute Ausbildung in Santiago de Chile

Wahrend meines Masterstudiums der Lin-
guistik an der Otto-Friedrich-Universitat
Bamberg hatte ich tber ein Austauschpro-
gramm die Moglichkeit, an der Universidad
del Desarrollo zwei Semester Logopadie zu
studieren. Dort ist das Studium in vier Jahre
an der Universitdt und ein anschlieftendes
praktisches Jahr gegliedert, das zum berufs-
qualifizierenden Abschluss fithrt. In mei-
ner Kurswahl habe ich mich besonders auf
Interventionen im schulischen Bereich, Dia-
gnostik und Therapie bei Kindern mit Au-
tismus-Spektrum-Stérungen und geistiger
Behinderung sowie Forschungsmethoden
fokussiert.

Ich war begeistert von der Studienstruktur
mit einerseits wissenschaftlicher Ausrich-
tung und der sehr guten Qualitat der Lehr-
veranstaltungen und dem gleichzeitig hohen
Praxisanteil mit Patientinnenkontakt von Be-
ginn an, durch semesterbegleitende Prakti-
ka und Ubungen in Kliniken und Schulen. Im
praktischen Jahr durchlaufen die Studieren-
den nacheinander in Stationen die Bereiche
Audiologie, Kindersprache, Neurologie und
Stimme und werden von klinischen Dozie-
renden begleitet.

Tatigkeit in Schulen und Kliniken

Logopddinnen in Chile behandeln in dhnli-
chen Schwerpunkten wie in Deutschland, sie
arbeiten jedoch meist in 6ffentlichen und
privaten Schulen, in Krankenhdusern und
seltener in privaten Praxen. In der Klinik sind
sie oftmals fir Aufgaben verantwortlich, die
in Deutschland auch von anderen Berufs-
gruppen ausgeiibt werden, beispielswei-

se Horgerate- und Cl-Anpassungen oder das
Stroboskopieren in der Stimmdiagnostik.

www.dbl-ev.de

Im Bildungssystem sind sie entweder in For-
derschulen mit dem Schwerpunkt Sprache
sescuelas de lenguaje“ oder in allgemeinen
Schulen in der Inklusion als fester Bestand-
teil des Kollegiums tétig. Bemerkenswert
war meiner Erfahrung nach die Position der
Therapeutinnen als anerkannte Spezialistin-
nen in direkter und kollegialer Zusammen-
arbeit mit Lehrkraften und Arztinnen.

Kollegiale Zusammenarbeit

Meine Masterarbeit habe ich im Anschluss
an der Deutschen Schule Santiago geschrie-
ben. Parallel war ich freiberuflich in Thera-
piezentren tatig, wo ich deutsch- und spa-
nischsprachige Kinder in Zusammenarbeit
mit Ergotherapeutinnen und Psychologin-
nen behandelt habe, was fiir mich sehr be-
reichernd war. Hier musste ich unmittel-
bar erfahren, dass der Zugang der PatientIn-
nen zu logopadischer Therapie in Chile sehr
unterschiedlich und komplex ist, da die Ver-
sorgung Uber verschiedene Systeme und Fi-
nanzierungswege lauft.

In Kindergdrten und Schulen besteht Direkt-
zugang zur Therapie vor Ort, im Gesund-
heitswesen ist dies nur in Ausnahmefallen
bei privat Versicherten der Fall. Das Bildungs-

X e .

und Gesundheitssystem in Chile ist von star-
ker Kommerzialisierung und gleichzeitiger
Mangelfinanzierung im 6ffentlichen Sektor
gepragt. Dies zeigt sich nicht nur in den ho-
hen Studiengebiihren der Universitdten und
der spateren unsicheren Arbeitssituation der
Logopddinnen.
Besonders die Unterbesetzung in 6ffent-
lichen Schulen, Krankenhdusern und Ge-
sundheitszentren hat zur Folge, dass es oft
nicht méglich ist, den Therapiebedarfen ge-
recht zu werden, obwohl rechtlich bei vie-
len Indikationen ein Anspruch auf Therapie
besteht. Je nach Versicherung differiert die
Ubernahme der Therapiekosten und -ein-
heiten sehr, sodass die Versorgung stark
von den finanziellen Méglichkeiten der Pa-
tientinnen abhdngt.
In Chile zahlt es daher zu den besonderen
Herausforderungen der Logopddie, einerseits
als Therapeutin einen Platz im System zu fin-
den und andererseits durch hohe Qualitats-
standards auch mit knappen Personalres-
sourcen Bedarfe zu decken und das etablier-
te und professionalisierte Kénnen tatsach-
lich den Patientinnen zugdnglich zu machen.
Maria Busch, Bamberg

Maria Busch (2.v.l.) mit Kolleginnen bei der Diagnostik eines Kindes
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StudiCampus -

eine Idee

wird zur Tradition

Das landeriibergreifende Treffen von Studierenden findet im ndchsten Jahr
zum vierten Mal statt - dann beim dbl-Kongress in Dresden.

Eine kurze Geschichte

des Studierendencampus

Bei der Vier-Ldnder-Tagung im Herbst 2016
in Salzburg war es soweit. Dietlinde Schrey-
Dern machte den Vorschlag fir einen ge-
meinsamen Studierendencampus. Die
Grundidee war es, den Logopddiestudieren-
den auf unseren jeweiligen Kongressen und
Tagungen eine Plattform zu bieten, die lan-
dertibergreifend ist. Die Idee wurde sofort
von allen sehr positivangenommen und wir
beschdftigten uns auf der Stelle mit dem
Prozedere eines mdglichen Ablaufes, wer
welche Aufgaben tibernimmt, Organisato-

mer mehr zu einer Plattform eines konstruk-
tiven Austausches und einer landeriibergrei-
fenden Vernetzung.

Riickblick 1:
Studierendencampus 2019

Beim Fachkongress logopddieaustria 2019 in
Wien konnten wir erstmals zusatzlich zu den
osterreichischen Teilnehmerinnen auch Gés-
te aus der Schweiz und aus Deutschland am
Studierendencampus begriiften. In einem
Workshop konnten die Teilnehmerinnen The-
men, die sie bewegen, diskutieren und L6-
sungsstrategien erarbeiten. Am Ende des

Die Teilnehmerinnen des Studierendencampus an der DLV-Tagung 2020 in Zofingen zusammen mit
Bérénice Wisard (Prdsidentin DLV, ganz links) und Sylvia Bieri (Vizeprisidentin DLV, vorne rechts)
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risches abklart und wie es uns gelingt, eine
wunderbare Idee ins Leben zu bringen. Wir
diskutierten Gber Eintrittsgeblhren, Reise-
kosten und Spesen, aber auch Gber Inhalte,
Formate und Umsetzung auf den Veranstal-
tungen. Uns war es wichtig die Wiinsche, die
Sorgen, die Gedanken und die Anregungen
der zuklnftigen Logopddinnen zu kennen
und wahrzunehmen. Neben dem fachlichen
und personlichen Austausch der Studieren-
den untereinander sollte der Studierenden-
campus eine Gelegenheit sein, die vielen As-
pekte der logopddischen Berufsausiibung
mit den Visionen der jungen angehenden
Logopddinnen zu bereichern.

Mittlerweile ist der Studierendencampus Tra-
dition geworden und er entwickelt sich im-
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Kongresses konnten die Studierenden ihre
Ergebnisse den Kolleginnen prdsentieren,
wobei dies von beiden Seiten - den noch fer-
tig auszubildenden und den bereits berufs-
ausiibenden Logopadinnen - sehr positiv
aufgenommen wurde.
Studierende von
logopddieaustria

Riickblick 2:
Studierendencampus 2020

Im Januar 2020 erfuhr der Studierendencam-
pus eine Premiere, denn er fand erstmals in
der Schweiz statt - eingebettet in die Tagung
des Deutschschweizer Logopadinnen- und
Logopddenverbandes (DLV). Die etwa alle

drei Jahre stattfindende DLV-Tagung stand
dieses Jahr ganz unter dem Motto ,Wissen,
was wirkt — anwenden, was lohnt. Evidenz-
basierte Praxis (EBP) in der Logopadie*. Dies
war dann auch eines der Hauptthemen des
Studierendencampus: Ziel war es zu erfah-
ren, wie gut sich die Studierenden (iber das
Thema EBP informiert fithlen, wie wichtig ih-
nen dieses Thema ist und ob sie wissen, wie
sie dies praktisch anwenden kénnen.
Dabei zeigte sich ein erfreuliches Bild: Prak-
tisch alle Studierenden gaben an, dass EBP
ein fester Bestandteil in ihrer Ausbildung/
ihrem Studium sei und dass sie sich gut infor-
miert fihlten. Noch Bedarf bestand laut An-
gaben der Teilnehmerinnen in der Einbettung
von konkreten Umsetzungsbeispielen im
Unterricht. Einige sahen einen Paradigmen-
wechsel, mit einem positiven Trend zu mehr
Anwendung von EBP im Praxisalltag.
Neben den Tagungsthemen ist auch je-
weils die Vernetzung der Studierenden aus
den drei Landern Deutschland, Osterreich
und der Schweiz ein Ziel des Studierenden-
campus. Daher war es aus Sicht des DLV er-
freulich, dass von den insgesamt neun Stu-
dentinnen auch zwei Vertreterinnen aus
Deutschland und auch eine aus Osterreich
den weiten Weg zum Tagungsort Zofingen
auf sich genommen haben.
Irene Buss,
Vorstandsmitglied DLV

Ausblick:
Studierendencampus 2021 in Dresden

Der StudiCampus geht im kommenden Jahr
in die vierte Runde und wir méchten euch
herzlich einladen, daran teilzunehmen! Im
Rahmen des dbl-Kongresses wird die Bun-
desstudierendenvertretung (BSV) des dbl den
StudiCampus 2021in Dresden organisieren.
Inhaltlich werden die Themen , Internationa-
litdt“ und ,Networkbuilding unter Studieren-
den“im Vordergrund stehen. Weitere Infor-
mationen zur geplanten Umsetzung kénnt
ihr bald dem Highlight ,,StudiCampus 2021
auf unserem Instagram-Kanal bsv_logopaedie
entnehmen. Wir freuen uns auf euch!
Nathalie Frey
Bundesstudierendenvertretung des dbl

www.dbl-ev.de



Austausch mit Frankreich

Am diesjdhrigen Kongress der franzdsischen Studierenden-
vereinigung FNEO nahmen auch zwei deutsche Vertreterinnen teil.

Seit zwei Jahren organisiert die franzdsische Studierendenvereini-
gung FNEO (Fédération Nationale des Etudiants en Orthophonie)
einen internationalen Kongress fiir angehende Sprachtherapeutin-
nen: Eine Woche gefillt mit spannenden Vortrdgen, die sowohl von
Vertreterinnen angehender nationaler und internationaler Sprach-
therapeutinnen als auch von professionellen franzgsischen Sprach-
therapeutinnen gehalten werden. Dies bietet den Studierenden die
Mbglichkeit, sich untereinander international zu vernetzen und
sich tber das Berufsleben und die berufspolitische Situation der
Gesundheitsberufe auszutauschen.

Zwischen der Bundesstudierendenvertretung des dbl und der FNEO
besteht seit vier Jahren eine enge Zusammenarbeit. Gemeinsam
wird der internationale Austausch zwischen den Studierenden ge-
pflegt und stetig weiter ausgebaut mit dem Ziel, den internationa-
len Austausch der Studierenden zu férdern. So haben wir uns sehr
gefreut, dass wir im Rahmen des diesjdhrigen Kongresses der FNEO
vom 24. bis 28. August 2020 eingeladen wurden, die verschiedenen
Ausbildungsmaoglichkeiten fir Logopadinnen sowie die berufspoli-
tische Situation in Deutschland vorzustellen.

Europaweite Online-Konferenz

Aufgrund der aktuellen globalen Pandemie wurde der diesjéhrige
Kongress online veranstaltet, wodurch ein groes internationales
Publikum von zu Hause aus teilnehmen und den persénlichen Hori-
zont erweitern konnte. Erfreulicherweise gab es so auch erstmals die
Mbglichkeit fir dbl-Mitglieder, am Kongress teilzunehmen.

Im Vortrag ,Speech therapy in Germany: long story short“ stand die
Skizzierung der vielen verschiedenen Wege im Fokus, in Deutsch-
land LogopadIn bzw. Sprachtherapeutin zu werden. Um diese untypi-
sche Vielfalt an Moglichkeiten zu erkldren, wurde auf die historische

LES RENCONTRES
INTERNATIONALES

Speech therapy in Germany :

long story short

with Madeleine Gausepohl and Nathalie Frey

FNEO

www.dbl-ev.de

JEUDI 27 AOUT - 20H

Madeleine Gausepohl (1.) und Nathalie Frey (r.) stellten auf der FNEO-
Konferenz das deutsche Ausbildungssystem fiir Logopddinnen vor

Entwicklung und die aktuelle berufspolitische Situation therapeu-
tischer Gesundheitsberufe in Deutschland Bezug genommen. Exem-
plarisch wurden die unterschiedlichen Werdegange und Erfahrun-
gen der beiden Referentinnen Nathalie Frey und Madeleine Gause-
pohl vorgestellt.
Zusdtzlich wurden die verschiedenen Strukturen des Deutschen Bun-
desverbandes fiir Logopddie e.V. sowie speziell die BSV als Vertretung
der Schilerinnen und Studierenden dargestellt.
Bei einer abschliefenden Diskussions- und Fragenrunde kamen
unter anderem Stimmen aus Schweden, Spanien, Griechenland und
dem Libanon zu Wort. In den Ausfithrungen der Teilnehmenden und
dem konstruktiven Diskurs tiber die Mdglichkeiten, im Ausland zu
arbeiten, wurde besonders der Wunsch nach einheitli-
chen internationalen Standards deutlich.

Heterogene Ausbildungssituation
in Deutschland

Besonders die Abweichung der heterogenen Ausbil-
dungssituation in Deutschland von den flachende-
ckend universitdren Ausbildungswegen in anderen
Landern zeigte, wie wichtig es fir die Logopadie in
Deutschland ist, sich an das internationale Niveau an-
zugleichen, um der Konkurrenz standzuhalten und eine
fachliche Zusammenarbeit entfalten zu kénnen.

Das Format motivierte alle, sich fiir die Starkung eines
internationalen Netzwerkes einzusetzen. Wir méch-
ten uns herzlich bei allen Teilnehmenden fir ihr Inter-
esse bedanken. Ein besonderer Dank gilt unseren fran-
zdsischen Freundinnen der FNEO fiir die Einladung. Wir
freuen uns auf weitere gute Zusammenarbeit.

Nathalie Frey und Madeleine Gausepohl,
Bundesstudierendenvertretung des dbl
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Preise fiir ihre herausragenden Bachelor-Arbeiten erhielten
Fiona Dorr, Marie-Theres Kohler und Frederike Steinke (v.l.)
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Logopadie-Symposium
an der hsg Bochum

Erstmals im Online-Format zum Thema Schluckstérungen

Das 8. Symposium Evidenzbasierte Logo-
padie des Studiengangs Logopadie an der
Hochschule fir Gesundheit in Bochum am

18. September 2020 fand erstmalig im On-
line-Format statt. Uber 70 Teilnehmerinnen
aus ganz Deutschland erhielten theoretische
und praxisnahe Einblicke in Diagnostik- und
Therapieverfahren von Schluckstdrungen in
Klinik und Praxis.

Der ,.Bochumer Nachwuchs-Preis Akademi-
sche Logopadie” fir herausragende Bachelor-
Arbeiten wurde in diesem Jahr an drei Studen-
tinnen verliehen: Fiona Dérr (22), Marie-The-
res K6hler (23) und Frederike Steinke (23).

Marie-Theres Kohler beschaftigte sich in ihrer
Bachelor-Arbeit mit den psychischen Belas-
tungsfaktoren und der Arbeitszufriedenheit
bei Logopdden und Logopadinnen. Fiona Dorr
setzte sich mit der nichtinvasiven Hirnsti-
mulation in der logopddischen Therapie mit
Menschen auseinander, die unter einer er-
worbenen Sprachstérung leiden. Frederike
Steinke hat sich in ihrer Bachelor-Arbeit da-
mit beschéftigt, wie Gesten in der Therapie
von zwei- bis dreijahrigen Kindern mit einge-
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schranktem Wortschatz (sogenannte Late Tal-
ker) eingesetzt werden kdnnen, um die Wort-
schatzerweiterung effektiver zu gestalten.

Vortrige und Workshops zum

Thema Schluckstorungen

Mit ihrem Vortrag zur ,Digitalisierung in der
Logopddie” begriifite Dr. Kerstin Bilda, Pro-
fessorin im Studiengang Logopddie, am
Vormittag die Teilnehmerin-
nen, sprach dber den Mehr-
wehrt digitaler Behandlungen
in der Logopadie und présen-
tierte die Ergebnisse ihrer Stu-
die. Durch einen Film von Ver-
tretungsprofessorin Dr. Nicole
Ramacher-Faasen und Kirsten
Hirsch, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Studiengang Lo-
gopddie, wurden der Nutzen
und die Vorteile eines digitalen
Settings veranschaulicht.
Marco Gerschke, Logopdde in der Schon Kli-
nik Hamburg Eil-

L

Ny /

Diet Standardisation) vor. Dr. Daniela Biih-
ler hielt einen Vortrag Uber Ess- und Fiitter-
storungen bei Sauglingen und Kindern. Sie
verdeutlichte die Wichtigkeit eines inter-
disziplindren Settings sowie die Rolle der
Eltern-Kind-Interaktion.

Am Nachmittag fanden vier Workshops pa-
rallel statt. Im Workshop von Ulrich Birk-
mann, fachlicher Leiter der Schluckambulanz
der GFO-Kliniken in Troisdorf, ging es pri-
mdr um die klinische Bedside-Diagnostik im
Hausbesuch und in der freien Praxis. Marco
Gerschke zeigte in seinem Workshop eini-
ge Videobeispiele aus der Klinik, in denen
ein bildgebendes Verfahren bei der Schluck-
untersuchung eingesetzt wurde.

Silvia Gosewinkel, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Studiengang, und Kai Wies-
weg, Leiter einer eigenen Praxis im Ambu-
lanten Zentrum des Evangelischen Kranken-
hauses in Hattingen, fokussierten die Anlei-
tung von Studierenden in der Behandlung
von Schluckbeschwerden.

Miriam Kanzok, Abteilungsleitung der Logo-
padie in der Johanniter-Klinik am Romberg-
park in Dortmund, ermdglichte in ihrem
Workshop ,,Behandlung eines Patienten mit
Trachealkantle (TK) - Kurze Einfihrung in
Dysphagie und TK-Management mit direkter
Vertiefung am Fallbeispiel” einen praxisna-
hen Austausch.

bek und Lei-
ter der Abteilung
Schluckdiagnostik
und Trachealkani-
lenmanagement,
stellte in seinem
Vortrag die IDSSI-
Initiative (Interna-
tional Dysphagia

Virtuelle Begrii-
flung durch das
Team des Studien-
gangs Logopddie
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Studie ,,Tele-Voice*

an der HAWK gestartet

Vergleich der Wirksamkeit einer Stimmfunktionstherapie

Face-to-Face- versus Videotherapie

Zu Beginn der Pandemie mit Covid 19 haben die gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen fiir drei Monate von Mérz bis Juni 2020 die Ab-
gabe von Therapie als Videotherapie in sprachtherapeutischen Pra-
xen genehmigt. Aus dieser Zeit existieren positive Erfahrungen auch
fur die Stimmfunktionstherapie per Video. Diese Moglichkeit der
Therapieabgabe sollte aus Sicht der Therapeutinnen und Patientin-
nen verstetigt werden.

Der Bundesausschuss der gesetzlichen Krankenkassen fordert (G-BA)
hierzu jedoch zundchst Evidenznachweise, die die Gleichwertigkeit
der Videotherapie mit einer Face-to-face-Therapie belegen. Flr den
angloamerikanischen Raumistdies bereits fiirden Bereich der Stimm-
therapie hinreichend und mit hoher Evidenz belegt (z.B. Weidner
& Lowman 2020, Lin et al. 2020, Rangaratham et al. 2016). Dieser
Nachweis soll nun auch fiir die deutschsprachige Stimmtherapie er-
bracht werden.

Ander HAWK Hochschule fiirangewandte Wissenschaft und Kunst Hil-
desheim/Holzminden/Géttingen wird deshalb seit September 2020
unter Leitung von Prof. Dr. Ulla Beushausen die Studie ,Tele-Voice:
Vergleich der Wirksamkeit einer Stimmfunktionstherapie Face-to-
Face- versus Videotherapie (clinical trial: DRKS00022916)* durchge-
fihrt. 60 Patientinnen und Patienten mit einer drztlich diagnosti-
zierten funktionellen Stimmstérung wurden randomisiert einer der
beiden Therapiebedingungen zugeordnet: Videostimmtherapie oder
klassische Face-to-Face-Therapie.

Die Inhalte der Therapie wurden manualisiert und sind in beiden Be-
dingungen gleich. Alle Therapien werden von versierten Stimmthera-
peutinnen mit mindestens finfjahriger stimmtherapeutischer Be-
rufserfahrung durchgefiihrt. Die Therapeutinnen mussten zudem
mindestens 50 stimmtherapeutische Videobehandlungen wéhrend
des Lockdowns durchgefiihrt haben.

Jeweils vorund nach der Therapie werden stimmrelevante Messungen
durchgefiihrt, indem akustische, perzeptive und funktionale Para-
meter sowie Daten aus normierten und validierten Fragebdgen zur
Selbsteinschdtzung stimmlicher Symptome und zur Alltagspartizi-
pation der Patientinnen erhoben werden. Zusdtzlich soll nach Ende
der Behandlung die Videogruppe zur Nutzerzufriedenheit und Prak-
tikabilitdt der Videotherapie sowie zur therapeutischen Beziehung
befragt werden. Fiir die drztlichen Befunde konnten HNO-Arzte und

Studien zur Gesundheitskompetenz
im Umgang mit der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie hat dem Thema Gesundheitskompetenz
eine ungeahnte Relevanz beschert. Das Interdisziplindre Zen-
trum fir Gesundheitskompetenzforschung (1ZGK) an der Uni-
versitat Bielefeld hat diesem Umstand Rechnung getragen und
mehrere Studien zur Gesundheitskompetenz im Umgang mit
der Corona-Pandemie durchgefiihrt, Stellungnahmen verfasst
und Interviews gegeben. Mehr dazu:

G https://www.uni-bielefeld.de/erziehungswissenschaft/izgk/

www.dbl-ev.de

Phoniater als Koope-
rationspartnerinnen
gewonnen werden.

Prof. Dr. Ulla
Beushausen leitet das
Projekt ,,Tele-Voice”
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Bitte beachten Sie: Zahlreiche Kongresse
sind in diesem Jahr abgesagt oder ver-
schoben worden oder finden nur online
statt. Diese Zusammenstellung gibt den
stand Anfang Oktober wieder, der sich
zum Erscheinen dieser Ausgabe verdndert
haben kann.

4.-7. November 2020, ONLINE
DGN-Kongress 2020

Der diesjahrige Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Neurologie e.V. (DGN) soll
neue Mafdstabe setzen: ,DGN-Kongress
2020: live, interaktiv und digital”. Der vir-
tuelle Kongress will die digitalen Mdglich-
keiten voll ausschopfen. All das, was einen
Kongress ausmacht - die Interaktivitat, Dis-
kussionen, das ,Wir-Gefiihl und das Live-Er-
lebnis” - wollen die Veranstalter auch im
»Corona-Exil” umsetzen. So haben die Kon-
gressteilnehmer u.a. ein Jahr lang Zugriff
auf alle Kongressinhalte inklusive der be-
reits bewdhrten E-Learning-Formate.

S www.dgnkongress.org

14. November 2020, ONLINE
Herbsttreffen Patholinguistik

Das 14. Herbsttreffen Patholinguistik der
Universitdt Potsdam zum Thema ,Klick
fir Klick: Schritte in der digitalen Sprach-
therapie” findet als reine Online-Veranstal-
tung statt. Die Vortrage halten Dr. Petra
Jaecks und Dr. Kristina Jonas, Universitat
Bielefeld und Universitat KdlIn, (,Digitale
Diagnostik”), Prof. Dr. Sandra Niebuhr-
Siebert, FH Clara Hoffbauer Potsdam, (,Der
mediale Einfluss auf den Spracherwerb -
Chancen und Risiken”), Prof. Dr. Michael
Wahl, Humboldt-Universitat Berlin, (,Di-
gitale Medien in der Unterstiitzten Kom-
munikation”), Prof. Dr. Juliane Leinweber,
HAWK Gottingen, (,App-Einsatz in der Lo-
gopddie/Sprachtherapie: Strategien und
Kriterien”) und Prof. Dr. Kerstin Bilda, hsg
Bochum, (,Digitale Logopédie: Neue Wege
in der Diagnostik und Therapie”). Hinzu
kommen Workshops und Posterbeitrage.
& www.herbsttreffen-patholinguistik.de

20./21. November 2020, ONLINE

ISES 11 + Nachwuchsschool

Die urspriinglich in Marburg geplante 11.
Interdisziplindre Tagung tber Sprachent-
wicklungsstérungen (ISES 11) findet in die-
sem Jahr nicht als Prasenzveranstaltung,
sondern in einem digitalen Format statt.
Die Gastvortrage halten Prof. Dr. Katharina
J. Rohlfing, Universitdt Paderborn, (,Ein
pragmatischer Rahmen fir den frithen
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Spracherwerb: Wie kénnen soziale Robo-
ter daran mitwirken?”), Prof. Dorothy V.
Bishop, Universitit Oxford (,Developmen-
tal language disorders: problems and per-
spectives in diagnosis and terminology”)
und Ass.-Prof. Pascale Engel de Abreu, PhD,
Universitdt Luxemburg), ,Evidenzbasierte
Sprachférderung in der Vorschule”.

Im Vorfeld der ISES 11 findet am 19. Novem-
ber eine eintdgige Nachwuchsschool fir
DoktorandIinnen und PostdoktorandIn-
nen statt. Der Schwerpunkt liegt auf dem
Thema Open Science (Open Data, Pre-re-
gistration Publication, Open Peer Review).
Prof. Dorothy V. Bishop wird einen Work-
shop zu diesem Thema anbieten. Darii-
ber hinaus stehen die Vernetzung und der
fachliche Austausch zu den eigenen For-
schungsprojekten sowie zu wissenschaft-
lichen Karrierewegen im Fokus der virtuel-
len Veranstaltung.

S www.giskid.eu

27.-28. November 2020, ONLINE
Aachener Kolloquium

In diesem Jahr wird das Kolloquium erst-
mals vollstandig digital stattfinden. Die
Absolventinnen und Absolventen des Stu-
diengangs Lehr- und Forschungslogopdadie
(M.Sc.) werden online ein breites Spektrum
ihrer aktuellen Forschungsergebnisse vor-
stellen, u.a. aus den Bereichen Kinder-
sprache, Stottern, Aphasie und Dysphagie.
Gastvortragende sind S6nke Stanschus,
Klinischer Linguist, St. Mauritius Thera-
pieklinik Meerbusch, zum Thema ,Reha-
bilitative Didtetik“ und Peter Schneider,
Lehrlogopdde der Schule fiir Logopédie an
der Uniklinik RWTH Aachen, zum Thema
,Kindliches Stottern*.

& www.medizin.rwth-aachen.de/cms/Medi-
zin/Studium/Studiengaenge/
Logopaedische-Studiengaenge/Lehr-
und-Forschungslogopaedie-M-Sc-/~dine/
Diverses/

4.-5. Dezember 2020, Hannover
22. Hannoverscher Cl-Kongress

Der Cl-Kongress der Medizinischen Hoch-
schule Hannover bietet ein abwechslungs-
reiches, interessantes Programm zum The-
ma: ,Die Cl-Versorgung - den Kinderschu-
hen entwachsen?“ An zwei Tagen kommen
Fachleute aus unterschiedlichen Fachrich-
tungen und Kliniken zu Wort. Ein Schwer-
punkt am zweiten Tag ist die Arbeit mit hor-
geschddigten Kindern im CIC ,Wilhelm Hir-
te*, das seit 30 Jahren besteht. Die Tagung
ist thematisch in unterschiedliche Rubri-
ken eingeteilt, sodass Betroffene, Angehori-
ge und Fachpersonal von den Inhalten profi-
tieren kénnen. In diesem Jahr wird erstmalig

von jeder Firma und einigen Patientenver-
bdnden ein sogenannter ,Pitch” gehalten.
In dieser Zeit erfahren Teilnehmer wichti-
ge Neuigkeiten der entsprechenden Firma
oder des Vereins und kdnnen diese an de-
ren Stand anschauen, ausprobieren oder
diskutieren.

& www.ci-kongress.de

10.-12. Dezember 2020, ONLINE
DGNR/DGNKN-Tagung

Die 8. Gemeinsame Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neuroreha-
bilitation e.V. und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurotraumatologie und Klini-
sche Neurorehabilitation e.V. findet als di-
gitaler Kongress statt, um trotz Pandemie
nicht auf den wichtigen wissenschaftli-
chen Austausch verzichten zu missen.
Das Programm zum Thema ,Neurorehabi-
litation im demografischen Wandel” ent-
spricht dem geplanten Prdsenzkongress.
Zugleich werben die Veranstalter mit zahl-
reichen Vorteilen fur die Teilnahme: von
verglinstigten Preisen tber diverse inter-
aktive Formate bis zur Verfuigbarkeit der
Kongressinhalte Giber den Kongresszeit-
raum hinaus.

& www.dgnr-dgnkn-tagung.de

CALL FOR PAPERS

22.-23. April 2021, ONLINE

2. Fachsymposium ,Unterstiitzte
Kommunikation im Blickfeld Klinik”
Die Organisatorinnen der Tagung méch-
ten mit den Teilnehmerinnen des 2. Fach-
symposiums die Entwicklungen auf dem
Gebiet der UK in der Klinik diskutieren und
Moglichkeiten der Implementierung darle-
gen. Wie konnen alternative Kommunika-
tionsstrategien im Klinikalltag aussehen?
Wie kann eine Implementierung im Klinik-
alltag gelingen? Welche Assessments zur
Erhebung der Kommunikationsmdglich-
keiten gibt es? Welchen Einfluss hat Kom-
munikation auf die Qualitdt der gesund-
heitlichen Versorgung und Patientenorien-
tierung? Welche Bedeutung hat eine ge-
lingende Kommunikation fir Patientinnen
und deren Angehdrige? Diesen und ande-
ren Fragen soll in Workshops und Vortra-
gen auf den Grund gegangen werden. Ein-
sendeschluss fiir Abstracts ist der 31. De-
zember 2020.

& www.logbuk.de/symposium-cfa

» Weitere Termine finden Sie auf der
dbl-website: www.dbl-ev.de >
Fachtagungen und Kongresse
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Fachpublikationen | Arbeitsmaterialien | Fachzeitschriften

Stefanie Duchac, Andrea Hofmayer,
Christiane Liicking, Janina Wilmskotter,

1. Auflage 2020,

kartoniert: ISBN 978-3-8248-1265-3,

240 Seiten, inkl. VFSS-Filme auf USB-Stick,
EUR 47,00 [D]

Videofluoroskopie des Schluckaktes

Ein sprachtherapeutisches Tutorial

Die Videofluoroskopie des Schluckaktes (VFSS) ist die bislang einzige Methode, um orale, pharyngeale und ésophageale Parameter
des Schluckvorgangs zu visualisieren und zu beurteilen. Sie ermdglicht nicht nur die Analyse des Bolusflusses und seiner zeitlichen
und raumlich-strukturellen Gegebenheiten, sondern auch eine Bewertung der Effekte kompensatorischer Interventionen der
Dysphagietherapie.

Videofluoroskopie des Schluckaktes — Ein sprachtherapeutisches Tutorial stellt die Untersuchung des Schluckvorgangs mittels
Videofluoroskopie in verstandlicher und anwendungsnaher Weise dar. Im Tutorial werden die wichtigsten Elemente der klinischen Praxis
anhand realer klinischer Falle hervorgehoben und mithilfe von vielféltigem Video- und Bildmaterial visualisiert. Das Fachbuch bietet eine
fundierte Grundlage, um Pathomechanismen des Schluckaktes zu verstehen und die passenden therapeutischen Interventionen und
Empfehlungen zu identifizieren.

Die vier Autorinnen zeichnen sich durch langjahrige klinische Erfahrung in der Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen aus. Mit
ihrer Expertise im Bereich der VFSS illustrieren sie durch zahlreiche Abbildungen, Videomaterial und durchgehende Fallbeispiele auch
schwierige Sachverhalte im Kontext der klinischen Anwendung. Jedes Kapitel schlieBt mit Wiederholungsfragen und kommentierten
Literaturhinweisen, die Wegweiser fiir eine vertiefende Beschaftigung mit nachhaltigem Lernerfolg bieten.

Padiatrisches Trachealkaniilen- Trachealkaniilenmanagement Reflux

management In sicheren Schritten Richtung Dekaniilierung Wissenswertes fiir Betroffene und Therapeuten
Ein Ratgeber fir Eltern, Pflegekrafte und Hans Schwegler, Leonie Vogt,

Therapeuten 3., Uberabeitete Auflage 2020, 1. Auflage 2019,

Manuela Motzko, Melanie Weinert, kartoniert: ISBN 978-3-8248-1260-8, kartoniert: ISBN 978-3-8248-1242-4,
Renate Flintrop, 1. Auflage 2015, 208 Seiten, EUR 39,00 [D] 44 Seiten, EUR 11,50 [D]

kartoniert: ISBN 978-3-8248-1199-1,

56 Seiten, EUR 11,50 [D]

-\? Tel.: +49 6126 9320-13 | Fax: +49 6126 9320-50
5 bestellung@schulz-kirchner.de | www.skvshop.de
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Sprachforderung mit Medien:

Von real bis digital

Wissenswertes fiir Eltern, Pidagogen
und Therapeuten

Karin Reber & Elisabeth Wildegger-Lack

96 S., 20,00 €. Idstein: Schulz-Kirchner 2020
& www.schulz-kirchner.de

P

In diesem praxisorientierten Buch wird erldutert, wie ein gelunge-
ner Medienmix zwischen realen und digitalen Medien in der kindli-
chen Sprachférderung aussehen kann.

Das Anfangskapitel befasst sich kurz und pragnant mit der kindlichen
Sprach-, Spiel- und Medienkompetenzentwicklung. Anhand von klei-
nen Beispielen, anschaulichen Grafiken und optisch hervorgehobe-
nen Infosdtzen wird den Lesern sehr kompakt die kindliche Sprach-
entwicklung (Aussprache/Grammatik/Wortschatz/Pragmatik) erldu-
tert. Die Grundziige der Spielentwicklung, von Exploration bis Rol-
lenspiel, werden verstandlich beschrieben. Die Spielentwicklung des
sozialen Rollenspiels wird mittels bebilderter Tabelle dem Spielverhal-
ten der jeweiligen Altersstufe entsprechend dargestellt.

Zur Entwicklung der Medienkompetenz wird deutlich darauf hinge-
wiesen, dass Kinder eine ,innere Vorstellung von Alltagsgegenstan-
den“ entwickelt haben miissen, um z.B. ein Tablet richtig nutzen zu
kénnen. Demzufolge basiert die Entwicklung der Medienkompetenz
auf der Entwicklung visueller, kognitiver und motorischer Fahigkei-
ten. Den Abschluss des Kapitels bildet eine tabellarische Ubersicht
Uber die kindliche Sprach-, Spiel- und Medienkompetenzentwick-
lung bezogen auf das Alter der Kinder.

Ein weiteres Kapitel beschaftigt sich mit realen und digitalen Me-
dien zur Sprachférderung. Der Leser kann durch Scannen eines QR-
Codes auf Informationsseiten diverser Anbieter fiir Lernsoftware/-
Apps gelangen, die leider teilweise kostenpflichtig oder nur fiir iOS
nutzbar sind. Auch hier wird tabellarisch aufgezeigt, welche Medien
in welchem Alter sinnvoll sind.

AnschlieRend werden zehn Prinzipien (u.a. Welt mit allen Sinnen er-
fassen, digitale Medien immer gemeinsam nutzen, Kindern gute
Sprachmodelle geben, Vorbild bei der Mediennutzung sein) fiir den
grundsatzlichen Umgang mit Medien aufgefiihrt. Anhand des Teil-
bereichs Wortschatz und Grammatik wird nachfolgend beispielhaft
verdeutlicht, welche Méglichkeiten der Sprachférderung mit Me-
dien vorhanden sind. Abschlieféend sind zehn konkrete Ideen zur
Sprachférderung im Alltag zusammengestellt worden, die direkt
umgesetzt werden kdnnen.
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Das Buch ist gut strukturiert und bietet zahlreiche Spielideen fir

Elternhaus und Therapie. Es ist eine gute Grundlage fiir die Elternbe-

ratung/ Elternabende und sollte von vielen Eltern gelesen werden.
Andrea von Malotki, Duisburg

Anatomie der Stimme

Verstehen und verbessern des
stimmlichen Potenzials

Blandine Calais-Germain & Francois Germain
295 S., 24,90 €. Esslingen: Helbling 2020

ngan

— i > Www.helbing.com

Das Buch richtet sich an Sdnger, Schauspieler und Berufssprecher,
die an Stimmphysiologie interessiert sind. Ich arbeite schon seit Jah-
ren mit ,Anatomie der Bewegung®, dem ersten Buch der Autorin, und
habe mich tber die Neuerscheinung ,Anatomie der Stimme* sehr ge-
freut. Dieses Buch ist ein Schatz fir jede Stimmtherapeutin!
Die detaillierten anatomischen Zeichnungen sind anschaulich und
zeigen nicht nur Muskelgruppen, sondern erkldren auch deren Funk-
tion. Dariiber hinaus gibt die Autorin zu jeder Muskelgruppe an,
welche Bewegungen diese ansprechen. So kdnnen sich aus den Hin-
weisen konkrete Ubungen ergeben. Speziell fiir den Zusammen-
hang zwischen Kérperhaltung/Kopfhaltung und Stimmqualitat gibt
es detaillierte Hinweise.
In sechs Kapiteln — Das Skelett der Stimme, Der Atemapparat, Der
Kehlkopf (Funktion der Schleimhaut, Bernoulli-Effekt, Myoelas-
tische Aerodynamische Theorie), Der Vokaltrakt (die wichtigsten
Muskeln des Halswirbelbereichs), und Begriffe aus dem Umfeld der
Stimme (Materie, Gas und Druck, von Luftdruck zu Klang, Héhe,
Dauer und Intensitat des Klangs, Timbre) - wird sehr anschaulich
auf die verschiedenen Bereiche eingegangen.
Das Buch ist fiir interessierte Laien geschrieben. Es gibt streng ana-
tomisch gesehen einige Vereinfachungen, weil der Fokus auf der Er-
kldrung der Stimmphysiologie liegt. Darauf wird eingangs auch hin-
gewiesen. Durch diese Einfachheit und die sehr ansprechende Ge-
staltung kann es auch in der Beratung und im Aufkldrungsgesprach
hervorragend verwendet werden.
Fur Kolleginnen, die im Bereich Stimmtherapie/Dysarthrien arbeiten
ist dieses Buch rundum empfehlenswert.

Anja Schneider, Berlin

www.dbl-ev.de



Stimmen horen - Potentiale entwickeln -
Stoérungen behandeln

Michael Fuchs (Hrsg.)

234 S., 36,00 €. Berlin: Logos 2020

% www.logos-verlag.de

Mit dem vorliegenden Buch erscheint die schriftliche Zusammen-
fassung der Vortrage und Workshops des 17. Leipziger Symposiums
zur Kinder- und Jugendstimme. Erneut gelingt es den Autoren und
dem Herausgeber einen weiten Bogen zu spannen und dennoch in-
haltlich im umschriebenen Bereich zu bleiben.
Das Buch beginnt mit der Erlduterung peripherer Horstérungen bei
Kindern und Jugendlichen, deren Ursachen und Behandlungsmog-
lichkeiten. Wenngleich vieles davon den meisten Logopadinnen be-
kannt sein sollte, gelingt es dem Verfasser dennoch, interessant
und gut zusammenfassend zu schreiben.
Auch die Hinfithrung zum Cochlear-Implantat, dem sich das zwei-
te Kapitel widmet, liest sich aufschlussreich und lehrreich. Hierbei
dirften sich auch fiir Logopddinnen manch neue Erkenntnisse
ergeben. Darauf aufbauend geht es in den nichsten Abschnitten
um gesangspadagogische Angebote fiir Horgeschadigte und das
Singen mit den Handen. Die abgebildeten Gebarden zur Musik ma-
chen die Theorie greifbarer.
Im nachsten, leider etwas kurz geratenen Kapitel geht es um die
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung, deren Ursa-
che, Therapie und besonders deren Diagnostik. Da es, wie die Auto-
rin im Fazit feststellt, noch z.T. sehr unscharf definierte Diagnose-
kriterien gibt, bleibt eine eindeutige Richtungsweisung leider aus.
Es folgen einige mehr oder weniger kurz beschriebene Themen wie
ein sehr interessantes Update zur Theorie und Therapie des Stot-
terns im Kinder- und Jugendalter und zum Zusammenhang zwi-
schen Stottern und Stimmfunktion.
Die darauffolgenden Kapitel beschaftigen sich mit der Stimmbil-
dung von Kindergarten-, Grundschulkindern und der Stimmbildung
im Studium. Somit ergibt sich auch innerhalb einiger Kapitel ein
Kreislauf der stimmlichen Entwicklung. Den Abschluss bilden die
Portradts der Autoren und ein kleines Glossar.
Das Buch stellt eine schéne Zusammenfassung vieler komplexer
Themen der Kinder- und Jugendstimme dar. Viele Kapitel sind sehr
gut lesbar, andere machen neugierig und wieder andere lassen sich
nur zdhflissig lesen. Was sich vielleicht eher negativ bewertend an-
hort, ist doch positiv gemeint. Denn so gelingt es dem Buch, eine
breite Leserschaft anzusprechen und ggf. auch auf neu entdeckte
Interessen neugierig zu machen und sich individuell weiterfiihren-
de Literatur anzuschaffen, ganz nach Interesse des Lesers.

Kathrin Reglinski, Voerde

www.dbl-ev.de
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Tanja Grewe, Anette Baumgdrtner u.a. ESKOPA-TM - Evidenz-
basierte sprachsystematische und kommunikativ-pragma-
tische Aphasietherapie. 348,00 €. Goéttingen: Hogrefe 2020

Barbara Schubert. Lernen lehren. Arbeitsbuch fiir Lehrende in
Pflege- und Gesundheitsberufen. 240 S., 29,95 €. Géttingen:
Hogrefe 2020

Gerd Schulte-Kérne & Marcus Hasselhorn. Diagnostik und
Behandlung von umschriebenen Entwicklungsstdrungen.
250 S., 39,95 €. Gottingen: Hogrefe 2020

Gee Vero. Das andere Kind in der Schule. Autismus im Klassen-
zimmer. 270 S., 28,00 €. Stuttgart: Kohlhammer 2020

Ute Schrdpler & Jiirgen Steiner. Systematische Fallarbeit in der
Logopddie. 160 S., 26,00 €. Stuttgart. Kohlhammer 2020

Kerstin Richter, Florian Heimann, Astrid Schmidkort & Martina
Hielscher-Fastabend (Hrsg.). Aktuelle Aspekte der Dysphagie-
diagnostik und Behandlung. 176 S., 39,95 €. Bern: Lang 2020

Erich Schiitzendorf (Hrsg.). Kommunikation mit Menschen
mit Demenz. Worte, Gesten und Blicke, die beriihren. 170 S.,
24,99 €. Heidelberg: medhochzwei 2020

Barbara Hoos de Jokisch. Die sieben Grundelemente der Stimm-
bildung. 140 S., 39,90 €. Wiesbaden: Breitkopf & Hartel 2020

Stefanie Wigger & Eva Maria Koch. O wie Olivia. Mut, Zuversicht
und Selbstvertrauen fiir Kinder mit Lese-Rechtschreibschwa-
che. 23 S., 23,00 €. Idstein: Schulz-Kirchner 2020

Karin Birchler Hofbauer & Monika Bircher-Kiichlin. Anna und
Obur. Eine Mutmach-Geschichte fiir schweigende Kinder.
645S., 8,50 €. Idstein Schulz-Kirchner 2020

Antoni Lang & Margarete Saatweber. Stimme und Atmung.
3. Uberarbeitete und ergénzte Auflage, 440 S., 70,00 €. Idstein:
Schulz-Kirchner 2020

Laura Avemarie & Manfred Hintermair (Hrsg.). Kinderarmut und
Hoérschddigung - Soziale, psychologische und piddagogische
Herausforderungen. 212'S., 42,00 €. Leimen: Median 2019

Frank Kasper. Themenarbeiten, Bd. 1. Ubungsmaterial zur
Behandlung von erworbenen Sprachstérungen. 10 Themen zu
je10-15 S., 89,00 €. Weil am Rhein: Kasper 2020

Heike Klabers. Sprachlos gliicklich. Schlaganfall - was nun? Ein
Erfahrungsbericht tiber 13 Jahre Begleitung eines Schlaganfall-
patienten. 47 S., 13,00 €. Rodgau: HeiKla 2020

) Diese Neuerscheinungen kénnen als kostenlose
Besprechungsexemplare schriftlich angefordert werden:

Christine Lucking
GerichtsstraRe 2a, 32756 Detmold
christine.luecking@freenet.de

Sie verpflichten zur Rezension innerhalb von zwei Monaten.

Die Redaktion behdlt sich Kiirzungen vor. Bitte geben Sie bei
Zuschriften Ihre vollstandige Anschrift an, um unnétige Riickfragen
zu vermeiden. Wir bitten um Verstdndnis, dass wegen

der hohen Zahl an Rezensionsanforderungen nur Zusagen
beantwortet werden kdnnen.
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e Sprach- und Gedichtnistraining

_____F, Eine Sammlung praxiserprobter
R Ubungen - Band 3: Alltag

L Jutta Straufy

257°S., 89,90 €. KdIn: Prolog 2020
iw‘ % www.prolog-shop.de
Bei dem vorliegenden Material handelt es sich um den 3. Band
einer Ubungsreihe fiir das Training von Gehirnfunktionen. Die
Struktur gleicht den ersten beiden Banden, ist aber unabhdn-
gig von diesen einzusetzen. Das Material ist in zehn Kapitel mit
alltagsnahen Themen eingeteilt. Der Aufbau eines jeden Kapi-
tels setzt sich in gleicher Weise und mit steigendem Schwierig-
keitsgrad zusammen. Es gibt miindliche Ubungen, Ubungen zum
Kurzzeitgeddchtnis und verschiedene Arten von Wortspielen mit
Losungsvorschlagen.
Das Material ist ansprechend bebildert und nachvollziehbar struk-
turiert. Dabei sind die Seiten visuell nicht tiberfrachtet. Fir alle Mo-
dalitdten gibt es Ubungen. Diese lassen sich sowohl in Einzelset-
tings als auch in Gruppenstunden bearbeiten. Im Verlauf eines je-
den Kapitels wird der Anspruch so hoch, dass sich die Zielgruppe
dadurch verkleinert. Menschen mit Schwierigkeiten im Wortabruf
oder einem undifferenzierten Wortschatz kommen schnell an ihre
Grenzen.
Fur diejenigen, bei denen das Training der Kognitivfunktion im
Vordergrund steht, oder fir Patienten mit leichten oder Rest-Apha-
sien bietet diese Ubungssammlung jedoch abwechslungsreiche
Herausforderungen.

Katrin von Basum, Emsdetten

KUGEL: Kommunikation mit
unterstiitzenden Gebdrden auf Basis
des Heidelberger Elterntrainings
Dorothee von Maydell, Heike Burmeister &
Anke Buschmann

180 S., 34,00 €. Miinchen: Elsevier 2020

& https://shop.elsevier.de/

Das vorliegende Buch ist als Manual fiir die Gestaltung entspre-
chender KUGEL-Gruppen (Abklrzung von ,Kommunikation mit
unterstiitzenden Gebarden - ein Eltern-Kind-Gruppenprogramm®)
entwickelt worden. Daher richtet es sich an Fachleute aus den Be-
reichen Logopddie, Sprachtherapie, Friihférderung und Psychologie,
die in der Sprachférderung kleiner entwicklungsverzdgerter Kinder
mit ausbleibender oder wenig Lautsprache tétig sind. Diese Fach-
krafte kdnnen sich nach zuvor abgeschlossener Ausbildung im HET
(Heidelberger Elterntraining) als KUGEL-Trainingsleiterinnen weiter
qualifizieren.

Das Buch umfasst fiinf Kapitel, beginnend mit einem Kapitel zum
theoretischen und empirischen Hintergrund. Hier werden die
Grundlagen zu Elternarbeit und Gebarden fachlich fundiert und mit
vielen Literaturverweisen dargestellt. In Kapitel 2 findet man kon-
zeptionelle Hinweise zu KUGEL, Kapitel 3 stellt bis dato verdffent-
lichte wissenschaftliche Ergebnisse der Evaluation dar (einige em-
pirische Daten waren beim Druck im Mai 2020 noch in der Aus-
wertungsphase). In den letzten beiden Kapiteln befinden sich die
Details zum Ablauf des mehrwdchigen KUGEL-Trainings bzw. des
Tagesworkshops fir Eltern.
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Im ganzen Buch sind Hinweise, Wichtiges & Tipps, Beispiele und in
den Kapiteln 4 und 5 zudem standardisierte Sprechertexte durch
grafische Hervorhebungen schnell zu finden. Farblich unterleg-
te Tabellen erleichtern die Lesbarkeit. Samtliche Bogen fiir die El-
ternarbeit finden sich wie bei allen anderen HET-Blichern auch im
Anhang als Kopiervorlagen und in digitaler Form auf dem Else-
vier-Portal ,Plus im Web*“. Besonders erfreulich sind die gelunge-
nen Gebdrdenfotos flir 36 Lautsprachunterstiitzende Gebarden,
die gleichzeitig einen situativen Kontext darstellen und sowohl fir
DGS- als auch fir GuK-Gebdrden im Buch abgebildet sind.
Auch Therapeutinnen ohne entsprechenden Zertifizierungskurs
finden in dem Buch Anregungen fiir eine Einzelanleitung von El-
tern hinsichtlich Lautsprachunterstiitzender Gebarden und weite-
rer kommunikativer Verhaltensweisen. Seinen eigentlichen Zweck
erflllt das Buch jedoch erst, wenn man die entsprechende KUGEL-
Trainerausbildung absolviert hat. Dies ist fiir die 0.g. Fachleute si-
cherlich ein Gewinn, da das Konzept sowohl durch langjahrige prak-
tische Erfahrungen im SPZ fundiert ist und gleichzeitig wissen-
schaftlich sehr gut entwickelt wurde.

Linda Liicke, Hamburg

Wolle, der kleine Braunbir
Elisabeth Schmitz

Kniebuch, 38 S., 16,50 € + 2,20 € Versand
Kiel: Braunbdr-Verlag E. Schmitz 2020

S www.sprachbildung-foerderung.de

Die Mitmachbiicher um ,Wolle, den kleinen Braunbdren” sind seit
Jahren fester Bestandteil der alltagsintegrierten Sprachférderung in
Kindergdrten und logopddischen Praxen. Von den beliebten, leider
vergriffenen sechs Blichern hat die Autorin jetzt den ersten Band in
einer neu gestalteten Form und mit vielen zusdtzlichen Angeboten
als Kniebuch herausgebracht.
Das Kniebuch bietet eine einfache Losung, auch in Zeiten der Pande-
mie ,,mit Abstand” die Sprachentwicklung der Kinder ganzheitlich
zu unterstltzen. Es ldsst sich auf die Knie, auf den Tisch oder Boden
stellen, sodass die Hande frei bleiben. Die Kinder haben gute Sicht
auf die grof¥flachigen Illustrationen, wihrend die Therapeutln, Erzie-
herln oder Eltern den Text auf der Riickseite vorlesen kénnen und An-
regungen zur Sprach- und Bewegungsforderung finden.
Das Buch folgt einem ganzheitlichen Sprachbildungskonzept fir
Kinder von 2 bis 6 Jahren und ist primar darauf ausgerichtet, sie beim
Erwerb sprachlicher Kompetenzen zu unterstiitzen. Das betrifft
sowohl Kinder, die zwar einsprachig Deutsch aufwachsen, jedoch
Defizite in einzelnen Kompetenzbereichen aufweisen, als auch die
wachsende Zahl von Kindern nicht deutscher Erstsprache.
Im Vordergrund des Mitmachbuches stehen die liebevoll gestalteten
Bilder, die die Kinder zum sprachlichen Austausch anregen und die
visuelle Differenzierungsfahigkeit schulen. Die Texte auf den Riick-
seiten gliedern sich in einen Basis- und einen erweiterten Text, je-
weils mit passenden Bewegungsanregungen. Der Basistext zeichnet
sich durch einfache grammatische Strukturen und einen begrenzten
Wortbestand aus. Er richtet sich an die unter 3-Jdhrigen und Kinder,
die besondere sprachliche Férderung bend&tigen. Der umfangreiche
erweiterte Text richtet sich an 4- bis 6-Jdhrige.
Fazit: Ein barenstarkes Buch fiir alle, die Kinder ab 2 Jahren an
Sprache und Sprechen heranfithren méchten, dem hoffentlich die
Neuauflage weiterer Wolle-Biicher folgen mége.

Christine Liicking, Detmold

www.dbl-ev.de
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Schlucktherapeutinnen in Deutschland
arbeiten anders

Leserbrief zu ,Schluckdiagnostik und COVID-19: Plidoyer fiir ein Umdenken”
von Sdnke Stanschus, forum:logopadie 5/2020, 22-28

Ich danke S6nke Stanschus fir die Analy-

se der Studienlage. Ein Teil der aufgezahlten
~Artefakte* stellen diese dysphagiologische
Arbeitsweise infrage. Ich gebe dem Autor
recht: Innehalten!

Wir lesen: Die Therapeutinnen bestimmen
zu Beginn den Didtstatus (Management).
Allerdings, wenn therapeutisch nichts pas-
siert, sind Pneumonien Tiir und Tor geo6ff-
net. Die US-angelehnte Vorgehen halt lei-
der auch hier schon Einzug. Klinische Lin-
guistinnen testen, setzen den Patienten auf
NPO (= nihil per os, orale Nahrungskarenz)
und kommen in einigen Tagen wieder, um
erneut zu testen. Die klinikeigenen Ergo-
therapeutinnen sind angehalten, in FO.T.T.-
Kursen zu lernen, was sie in der Zwischen-
zeit therapeutisch mit den Patientinnen ma-
chen kdnnen. Soll so die zukiinftige Arbeits-
teilung aussehen!?

Die von Stanschus angefiihrte 30 % Aspira-
tionsrate (Klinik Langensteinbach) erschreckt
zutiefst. Danische Studien ermitteln eine

12 %-Rate in einem Setting mit

klinischer Untersuchung bei Aufnahme und
interprofessionellem Einsatz vom ersten Tag
an bei Dysphagie und damit einhergehenden
Storungen des fazio-oralen Trakts.

Missen wir uns wirklich nur auf die Suche
nach weiteren ,virtuellen Methoden“ be-
geben? Oder auf den Einsatz der elektroni-
schen Pflegeroboterin Sophia warten, um
individuelle ,Futterstile* auszuschliefsen
und die Standardisierung zu erreichen?
Bevor - wie vorgeschlagen - ,notgedrungen®
freies (?) Wasser angeboten oder ein Diit-
~MaRgabentiirchen“l? ge6ffnet wird, wéren
Therapiemaftnahmen dringend geboten!

Therapie ist notwendig -

vom ersten Tag an!

Ich wage die These: Therapeutinnen in
Deutschland arbeiten anders! Patienten-
zentriert! Die Nutzung der ICF und team-
ibergreifende Clinical-Reasoning-Prozes-

se setzen sich immer mehr durch. Team-
arbeit heifst eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit auf Augenhdhe und nicht, dass
die Schluck-,Expertinnen“ von Montag bis
Freitag 14 Uhr zustdndig sind und am Wo-
chenende das Pflegepersonal das Screening
Ubernimmt.
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Ich hoffe, fir einen Grofiteil meiner Kolle-
ginnen zu sprechen: Wir lassen die Patien-
tinnen nicht sieben Tage warten (wie in den
USA?) - schon gar nicht auf eine klinische
Schluckuntersuchung. In der Zwischenzeit
hat der kontaminierte Speichel 7 x 24 Stun-
den Zeit, in der Lunge Schaden anzurichten
- auch wenn die Patientinnen nach européi-
schem Standard auf einer Stroke Unit ver-
sorgt werden. Die zitierte tdglich steigende
Pneumonie-Wahrscheinlichkeit von 1% erin-
nert in der Tat an COVID-19. Der frithe Shut-
down rettete Leben. Die friihe Intervention
bei unseren Patientinnen auch!

Der Sprachduktus im Artikel (,Maftgabe-
Tirchen®, ,Futterstile,...) senden mir unter-
schwellig Botschaften eines therapeuten-
zentrierten Herangehens. Ware nicht klien-
tenzentriertes Vorgehen im Sinne der ICF
mit realistischen Zielsetzungen fir die Pa-
tientinnen der Weg?

Screenings, v.a. mit Wasser, klinische
Schluckuntersuchungen und allein didte-
tische Modifikationen sind zu wenig! Ma-
nagement allein reicht nicht! Therapie ist
notwendig. Vom ersten Tag an! Akut-neuro-
logische — und Intensivpatientinnen miis-
sen bewegt werden (die Mobilisierung fiihrt
zur Beltiftung der Lunge), die Atem-Schluck-
Koordination muss erarbeitet werden. Ge-
meinsam mit der Aktivierung des Speichel-
schluckens sind das Bereiche, wo Hand an-
zulegen ware!

Eine therapeutisch-strukturierte Mundhygi-
ene ist die beste Option, eine Alltagsfunk-
tion wie Schlucken wieder zu verbessern
(das ist gleichzeitig auch Aspirationsprophy-
laxe). Schlucken lernt man durch Schlucken
- und nicht dadurch, dass man/frau nur im
Bett liegt und auf die ndchste Untersuchung
wartet.

Ein Problem scheint mir: die Ausgerichtet-
heit der deutschen ,Dysphagiologie“ auf das
anglo-amerikanische Vorgehen. Die zahlrei-
chen anglo-amerikanischen Wasserschluck-
tests erzeugen viele falsch-positive Falle be-
sonders bei Neuro-Patienten, die didtetisch
modifiziert essen kdénnten, aber eben NPO
sind, weil sie im Wassertest versagen.

Im deutschsprachigen Raum wurden Tests
entwickelt, die mehrere Konsistenzen ab-
prifen. Der ,Gugging Swallowing Screen”

setzt sich erst langsam und mithsam gegen
die Phalanx der Wassertests durch. Der Berli-
ner (Bolus)Schlucktest (BST, Schultheiss et al.
2011) wird — obwohl validiert - in Deutsch-
land nicht diskutiert.

Ein resistenter Neglect fiir die Studien aus
nicht anglo-amerikanischen Ldndern war
und ist immer noch in der Dysphagiologie
zu konstatieren, leider auch in der aktuali-
sierten Si-Leitlinie neurogene Dysphagien
(trotz neuer Federfiihrung). Auch die jah-
relange Forschungsarbeit und Veréffentli-
chungen der TU-Arbeitsgruppe rund um den
Berliner Mitbegriinder der Schlucksprech-
stunde, Rainer O. Seidl, und seine Langzeit-
messungen des Schluckverhaltens mit der
Bioimpedanz (Rehalngest, forum:Logopdadie
5/2019, 16-19) werden in den Leitlinien nicht
registriert. Es ist S6nke Stanschus anzurech-
nen, die vielversprechenden Langzeitmes-
sungen wahrgenommen zu haben.

USA nicht das Maf} aller Dinge

Die Gesundheitssysteme in den USA und
Europa sind unterschiedlich, im Versiche-
rungssystem und den Versorgungsstruktu-
ren. Die USA haben keine flichendeckende
Reha-Versorgung, kaum Frithrehabilitation.
In US-Studien wird eine andere Klientel
untersucht. Die Schlussfolgerungen werden
dann aber trotzdem fiir unsere deutschen
Frihreha-Patientinnen ibernommen. Ein
Teil der Techniken wie Mendelsohn-Mang-
ver u.a. ist bei einem Grofteil unserer Frih-
rehapatientinnen nicht anwendbar, auch
die vom Autor empfohlene Videofluoros-
kopie (VFC) in COVID-Zeiten nicht. Ange-
sichts der eingeschrankten posturalen Kon-
trolle, der Bettgebundenheit vieler Patient-
Innen war die VFC auch in virusfreien Zei-
ten oft nicht praktikabel! Es gibt nur wenige
Frihreha-Patientinnen, die in der Untersu-
chung aufrecht sitzen kénnen, geschwei-
ge eine Tasse mit Kontrastmittel zum Mund
fihren und eine angepasste Menge aufneh-
men kdnnen.

Es zeigen sich im Artikel unterschiedliche
Einschdtzungen je nachdem, ob ein The-
rapeut rontgenologisch oder FEES-soziali-
siert ist. Dazu fallt mir ein Patient im Kost-
aufbau aus Hessen ein, der erst zur VFC ging
und dort umgehend auf orale Nahrungska-
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renz NPO gesetzt worden wadre. Er holte eine
zweite Meinung per FEES ein. Hier wurde fir
die Fortsetzung des oralen Kostaufbaus pla-
diert, der dann ohne Komplikationen erfolg-
reich beendet wurde.

Als FEES-Sozialisierte sehe ich die Stabilisie-
rung des Endoskops mit Finger an der Nase
nicht als Festhalten, Beeintrachtigung spon-
taner Kopfbewegungen. Sie stellt ein not-
wendiges Punktum stabile her, damit das ein-
geflihrte Endoskop im Naso-Phayrnx-Bereich
zielgerichteter gefiihrt werden kann, sich
nicht unkontrollierbar bewegen und keine
Missempfindungen hervorrufen kann.

Im Gegensatz zum Autor (iberrascht mich
iberhaupt nicht, dass klinische Schluck-
therapeutinnen Hyoid und andere Struktu-
ren sicher palpieren kénnen (Brates 2019).
Uber die Jahrzehnte haben einige tausend
Kolleginnen in Hands-on-Kursen wie F.O.T.T.
oder Manueller Schlucktherapie gelernt, zu
palpieren und mit ihren Handen zu arbei-
ten. Sie lernen darlber hinaus auch das Cli-
nical-Reasoning. Und ja, das profan anmu-
tende ,Auszdhlen* der Schluckfrequenz als
Verlaufsparameter und die daraus entste-
hende Analyse und Behandlungsplanung ge-
horen dazu.

Die Patientinnen miissen lernen, fazio-orale
Funktionen zu koordinieren: Husten, Expek-
torat auszuspucken, nachzuschlucken, den
Mund abzuwischen, wieder Essen und Trin-
ken, und die Zahne zu putzen. Das ist ein
komplexes Aufgabenfeld.

Lernen ,,know the normal”

Statt uns auf die Suche nach weiteren vir-
tuellen Methoden zu begeben, stelle ich ein
Lernen ,know the normal* zur Diskussion.
Eine 24 Stunden-Analyse des Auftretens
und koordinierten Wechsels der fazio-oralen
Funktionen. Wann treten im Alltag Schluck-
reaktionen, Wechsel des Atemrhythmus, die
meist via Schlucken erfolgen auf? Das hilft
u.U. besser weiter als das Vorliegen von Ori-
ginalaufnahmen (?) und Bild-zu Bild-Analy-
sen, fir die im heutigen profitorientierten
Klinikalltag sowieso keine Zeit mehr ist und
m.E. vor allem in der Ausbildungsphase not-
wendig sind.

Die fazio-oralen Funktionen, Atmen, Schlu-
cken, Sprechen nutzt jeder Mensch im 24
Stunden-Tag, auch Arztinnen, Therapeutin-
nen, Pflegende, Busfahrerinnen. Je besser
wir das Normale kennen, umso besser kon-
nen wir Abweichungen bewerten, Ziele for-

mulieren. Wir lernen feedforward-gerichtet
zu erkennen, ob und wann eine Schluckre-
aktion beim Patienten auftreten kénnte und
diese zeitgerecht und I6sungsorientiert zu
modifizieren. Last but not least: Von pfle-
genden Angehorigen kdnnen wir immer wie-
der lernen, dass GMV (gesunder Menschen-
verstand) auch weiterhilft.

Ricki Nusser-Miiller-Busch, Berlin

Schreiben Sie uns doch, was lhnen ge-
fallen hat, worliber Sie sich gedrgert
haben oder was Ihnen unklar geblieben
ist. Aber fassen Sie sich bitte kurz und
vermeiden Sie die persénliche Anrede.
Kirzungen missen wir uns vorbehal-
ten. Leserbriefe geben ausschlieflich
die Meinung der Verfasserinnen wieder.
Weitere Moglichkeiten zur Diskussion
bietet unser Mitgliederportal

& wir.dbl-ev.de

Fachpublikationen | Arbeitsmaterialien | Fachzeitschriften

Studien in der Klinischen Dysphagiologie I1
Andrea Hofmayer, Petra Pluschinski, Agathe Wasilesku,

1. Auflage 2011, kartoniert: ISBN 978-3-8248-0853-3,

188 Seiten, EUR 34,00 [D]

Strukturierte Praxis und Forschung in der
klinischen Dysphagiologie

Andrea Hofmayer, S6nke Stanschus,

1. Auflage 2011, kartoniert: ISBN 978-3-8248-0850-2,
86 Seiten, EUR 22,00 [D]

Tel.: +49 6126 9320-13|Fax: +49 6126 9320-50
bestellung@schulz-kirchner.de | www.skvshop.de
Lieferung versandkostenfrei innerhalb Deutschlands
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Padagogisch-Therapeutisches
Forderzentrum (PTZ) gombh

Aus Altersgriinden verkaufe ich meine Logopddische Praxis
in 91710 Gunzenhausen zum 30.11. 2020 oder 01.01.2021 zu
ausgesprochen glinstigen Konditionen.

Bei Interesse bitte melden unter:
willer.logopaedie@t-online.de oder 09871-1250

V-1

- - - - I V-2
Eine sichere und interessante Existenz griinden?

Etablierte Praxengemeinschaft (Ergotherapie und Logopadie) in
Diisseldorf, in sehr guter Lage, aus personlichen Griinden zu verkaufen.
Klein, stark, flexibel und verkniipft — dies hat sich vor allem in der
letzten Zeit bewahrt.

Zuschriften bitte unter Chiffre FL20-601-AP an den Verlag.

Wir sind eine soziale Einrichtung in Einbeck mit ca. 140
Mitarbeitenden. Insbesondere behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche werden
von uns ambulant und teilstationdr geférdert und
betreut. Dazu unterhalten wir eine Friihférderung,
einen Heilpadagogischen Kindergarten, einen Sprach-
heilkindergarten, die staatlich anerkannte Tages-
bildungsstitte —llmeschule—, das Ambulant Betreute
Wohnen sowie mehrere therapeutische Praxen.

Fiir unsere Praxis fiir Logopadie suchen wir spatestens
zum 15.08.2021, aufgrund des altersbedingten Aus-
scheidens der derzeitigen Stelleninhaberin, eine/einen

Logopadin/Logopéaden (m/w/d)
oder
Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten (m/w/d)

als Praxisleitung

in Voll- oder Teilzeitbeschaftigung (mindestens 32 Wo-
chenstunden).

Vorausgesetzt werden insbesondere auch Kenntnisse in
der Therapie von Kindern und Jugendlichen sowie die
Fahigkeit zur konstruktiven, interdisziplindren Zusam-
menarbeit. Wirtschaftliches Denken, persénliches Enga-
gement, Loyalitit sowie Fach- und Fiihrungskompetenz
sind unabdingbare Voraussetzungen fiir die Position. Lei-
tungserfahrung ist von Vorteil. Die administrativen Vor-
ginge werden weitgehend von der Verwaltung unseres
Forderzentrums abgewickelt.

In einem kleinen, motivierten Team bieten wir lhnen ei-
nen Arbeitsplatz bei besten raumlichen Bedingungen,
der selbststandiges Arbeiten ermdglicht und erfordert.
Wir bieten eine angemessene Vergiitung auf individual-
vertraglicher Grundlage, eine betriebliche Altersversor-
gung (VBLU) sowie die Mdoglichkeit zur Teilnahme an
Fortbildungen.

Ihre aussagekraftige Bewerbung mit den iblichen
Unterlagen richten Sie bitte an:
Pidagogisch-Therapeutisches Forderzentrum (PTZ) gGmbH

Geschaftsfiihrer Riidiger Ernsting
FrobelstralBe 1, 37574 Einbeck

Fiir telefonische Riickfragen stehen wir lhnen gern unter
der Tel.-Nr. 05561/9493-13 zur Verfligung.

Weitere Stellenangebote finden Sie unter:
www.ptz-einbeck.de
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Praxisnachfolge im GroRBraum Flughafen Miinchen gesucht
Fir meine sehr gut etablierte Praxis suche ich ab 01.01.2021
eine*n Berufskolleg*in aus dem Bereich Sprachheilpadagogik/
Logopadie mit eigener Kassenzulassung und Mut zur
Selbststandigkeit als Nachfolger*in.
E-Mail: post@sprachheilpaedagogik-diemer.de

V-3

V-4

Etablierte logopéadische Praxis in guter Lage im
slidlichen Ruhrgebiet (PLZ 45...) zu verkaufen.

Langjahrige Kontakte zu allen Arzten im Einzugsbereich.
Zwei Therapierdume, Bulro und Wartebereich, umfangrei-
ches Therapie- und Diagnostikmaterial sowie Fachliteratur.

Zuschriften bitte unter Chiffre LM20-602-BA an den Verlag.

Fiir unsere private Berufsfachschule fiir Logopadie in Miinchen suchen
wir einen Lehrlogopaden (w/m/d) in VZ fiir die fachpraktische Ausbildung
(Ausbildungssupervision) der Schiilerinnen und Schiiler am Patienten sowie fur den

logopadischen Fachunterricht.
www.doepfer-muenchen.de/ ﬂ'

stellenangebote/karriere Df':')pfer Schulen

Nahere Infos unter:

4 N

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab 01.01.2021
eine/n Logopadin/-en
in Vollzeit oder Teilzeit.

lhre Aufgaben:
—  Behandlung aller géngigen Storungsbilder
—  Therapien in der Praxis und als Hausbesuch

Voraussetzungen:

—  Abgeschlossene Berufsausbildung zur/zum staatlich angerkannten
Logopéadin/-en

—  Berufserfahrung wiinschenswert, aber auch sehr gerne Berufsanfanger

—  Fihrerschein Klasse B

Wir bieten:

—  Leistungsgerechte Bezahlung

—  Angenehmes und abwechslungsreiches Arbeitsumfeld
—  Selbststandiges Arbeiten

—  Eigener Therapieraum

Eigenes Dienstfahrzeug fiir Hausbesuche

Fortbildungszuschuss

Fithlen Sie sich angesprochen???
Dann schicken Sie Ihre schriftliche Bewerbung an:

Praxis fiir Logopadie Christine Lind B.A.

Dr. Kausch-Str. 1 | 67251 Freinsheim
L Tel.: 06353/989480 | E-Mail: logo-lind@web.de o1 )

www.dbl-ev.de
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Das Abonnement verldngert sich nicht automa-
tisch. Eine Anderung auf ein Jahresabonnement
muss dem Verlag schriftlich mitgeteilt werden.
Schiiler- und Studentenabonnement nur fir die
Dauer der Ausbildung/des Studiums und gegen
Vorlage einer Bescheinigung! Das Abonnement
geht nach der Ausbildung/dem Studium automa-
tisch in ein Jahresabonnement Privat tiber.

Bitte beachten Sie auch unsere AGB und das
Widerrufsrecht unter https://www.skvshop.de/
de/agb/index.pmode

: VORSCHAU

Fir die kommende Ausgabe sind u.a.
folgende Themen geplant:

Erfassung multimodaler Kommuni-
kation bei Aphasie mit dem
Szenario-Test — Moglichkeiten der
klinischen Anwendung

Interprofessionelle Zusammenarbeit
im Akuthaus am Beispiel Stroke Unit

QoL-AD self - ein validiertes Testins-
trument zur Selbsteinschatzung der
Lebensqualitdt bei Menschen mit
Alzheimer-Demenz

Der Polterkompass - ein Instrument
zur Ersterfassung von Poltern bei
Kindern zwischen 5 und 12 Jahren

BANKVERBINDUNGEN

vr bank Untertaunus eG
IBAN DE69 51091700 00142900 01 - BIC VRBUDE51

GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Fir eingesandte Artikel, Fotos, Zeichnungen etc.
kann keine Haftung ibernommen werden.

Die Einsender erkldren sich mit der Bearbeitung
ihrer Manuskripte einverstanden. Eine Haftung
der Autoren, des Herausgebers und seiner Beauf-
tragten bzw. des Verlages fir Personen-, Sach-
und Vermdgensschaden ist ausgeschlossen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit schrift-
licher Genehmigung der Schulz-Kirchner Verlag
GmbH. Nachdruck, Ubersetzungen, Aufnahme
in Onlinedienste, Internet und Intranet sowie
Vervielfdltigung auf Datentrdger wie CD-ROM,
DVD-ROM etc. bei vorheriger schriftlicher Geneh-
migung des Verlages gegen Entgelt moglich.
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Druckauflage 14.800 Exemplare

Druck TZ-Verlag & Print GmbH
Bruchwiesenweg 19 - 64380 Rofddorf

Printed in Germany - Gedruckt auf Papier aus
nachhaltiger Forstwirtschaft

Indiziert in CINAHL Plus, EBSCO, EMBASE, ZPID

Beilagenhinweis

Einer Teilauflage liegt die dbl-SERVICE-
BEILAGE 1. Halbjahr 2021 bei.

Der Gesamtauflage liegt ein Flyer der
Thieme Verlag KG, Stuttgart, bei.

»> Liebe Leserinnen und Leser,

aufgrund gestiegener Versand- und Allgemeinkosten

kommen wir leider nicht umhin, die Bezugspreise fir
unsere Fachzeitschrift mit Wirkung zum 1. Januar 2021
moderat anzupassen. Vielen Dank fir Ihr Verstdndnis.
lhr Schulz-Kirchner Verlag, Idstein
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Paketpreis (12 Hefte): Einzelpreis: 6,60 €. Preise inkl. 16% Mehrwertsteuer.

Versandkosten Deutschland: ab 30 € Bestellwert kos-
oo € tenlos, darunter 4,°€. Versandkosten Europa: ab 75 €
kostenlos, darunter 8,°°€. 3 Wochen Riickgaberecht.
' Preisangaben giiltig bis 31.12.2020




