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Beitrag der Logopadie zur schulischen Integration

QO  Sprachheilschule als
Durchgangsschule

O Ambulante Therapieangebote
iIm Regelschulbereich

O Intensivierung von
Friherfassung & -therapie

... ambivalentes Verhéaltnis O  Verstérkte praventive

zur Integration ..." Bemihungen

(Homburg 1986) Q Offenheit fur Innovation &

(Selbst-)Kritik




Therapie als Kernaufgabe

Aufgabenbereiche im
Schulkontext

Erfassung & Interventionen E\./z_afluation &
Diagnostik Qualitatssicherung
Therapie
Pravention
Beratung/Umfeldarbeit
(Erziehung/Unterricht)

Therapie als Kernaufgabe

,Die Mittelpunktstellung des Sprachtherapeutischen

in Theorie und Praxis hat der Sprachheilpadagogik tber die Jahre
viel Ablehnung, Neid und Missgunst von der Seite der anderen

padagogischen Disziplinen eingebracht*

Und es ist fur die Sprachheilpadagogik selbst auch die Therapie, die
sie wesentlich daran gehindert hat, ein profilierteres

Selbstverstandnis (...) zu entwickeln

(Baumgartner 2004, 148)




Therapie versus Unterricht: simplifizierende Kontrastierung

additiv / immanent

kausal / final

sanitar / edukativ

partikular / ganzheitlich

funktional / interaktional

reparativ / emanzipatorisch

(Kobi 1986)

Therapie versus Unterricht (Ehren 2000)

Instruction

Therapy

Common components

Purpose

Knowledge base

Learner engagement

Sequence

[ndividualization

Mastery

Interaction

Deals with learning new information
and skills in the normal course of
development '

Requires a basic understanding of
language and language processing

Has a captive audience with varying
degrees of active engagement at
various times

Uses a teaching sequence based on
external criteria, such as curriculum
standards and progression

Oriented toward group goals; does not
always address individual needs due to
time constraints and number of students;
typically uses standard approach (e.g..
third-grade content taught in third grade)

Moves forward even when the student
has not achieved mastery and sets the
pace based on the average student

Involves the teaching of a planned
lesson; interaction with students varies
depending on the lesson format,
adjustments are typically made

before the next lesson

Deals with remediating or
compensating for deficient skills
that have not fully developed or
that have been lost

Necessitates in-depth knowledge of
language, language development,
and language disorders

Depends on the student’s ongoing.
active participation in the seif-help
process

Requires that the sequence of activities
be based on individual needs and
individual degree of progress

Requires selection of individual goals;
must address individual needs;
requires a diagnostic or prescriptive
{or clinical} approach

Reguires mastery of prerequisite skills;
cannct progress without mastery of
the building blocks

Necessitates that the clinician’s actions
be contingent on the actions or
reactions of the student (e.g., on-
the-spot error analysis determines
iminediate next steps)

Both approaches seek a
change in behavicr (i.e..
learning).

Both approaches require
knowledge of language and
literacy.

Both approaches involve
active engagement in the
learning process.

Both approaches are based
on a learning sequence.

Both approaches meet the
needs of learners.

Both approaches have
prerequisite content and
skills as building blocks.

Both approaches involve
interaction between the
provider and the student.




Interventionsmodelle im inklusiven Kontext

... an organized configuration of resources aimed at achieving a particular educational goal
(Cirrin & Penner 1995, 333)
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Pull out: Kritik

O separierend (Kind & Logopadin)
Y Q stigmatisierend
Q unnaturlich
QO fragmentarisch

Q curricular irrelevant

QO ineffektiv (Transfer)

QO kostenintensiv




Pull out: Befunde bei Vorschulkindern
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Metaanalyse von Law u.a.
25 Studien
Kinder zwischen 2 & 5 J.

Zielbereiche: Aussprache, Lexikon,
Grammatik

Diverse Methoden

Effektiv fir produktive Phonologie
& Lexikon, z. T. Grammatik;

weniger positiv bei rezeptiven
Storungen

Keine Unterschiede von Einzel-
versus Gruppentherapie

Dauer mindestens 6 Wochen

Einbezug normaler Peers ist
gunstig

Langzeit-/Transfereffekte unklar

Pull out

. Befunde bei Schulkindern

Review von Cirrin &Gillam
21 Studien
Kindergarten- & Primarschulkinder

Zielbereiche: Aussprache, Lexikon,
Grammatik, Pragmatik, Diskurs &
phonologische Bewusstheit

Diverse Methoden

Positive Grundtendenz

Langzeit- & Transfereffekte
bleiben offen

Keine Aussagen uber Einzel-
versus Gruppentherapie

Relevante Variablen (Methoden,
Dauer u.a.) bleiben ungeklart

Aber: Intensive Intervention
eher wirksam als schwach
dosierte




Pull out: Fazit und vorlaufige Empfehlungen

Pull out hat sich bewahrt

Mégliche Vorziige

* Zeitdkonomisch

Vorzugsweise fur Anbahnung, Festigung * Kostengiinstiger

« Caseload
Management
* Peer-Lernen

Eher hilfreich fur Kinder mit komplexen Stérungen & - Gruppendynamik

Begleitproblemen

Vermehrter Einsatz von Gruppeninterventionen, wo moglich &

sinnvoll

Ausreichende Dauer & Intensitat

Kein ausschliesslicher Einsatz, sowohl-als-auch

Klassenintegrierte Intervention: vorzige

o

Naturliches Lernumfeld
Geringere Stigmatisierung
Transfer und curriculare Relevanz

Abstimmung von therapeutischen &
schulischen Zielen/Inhalten

Peer-Lernen

Gegenseitige Modellfunktionen von
Logopadin & Lehrperson

Kollaboration & Team-Integration




Klassenintegrierte Intervention: Gefahren

O Erhohte Storfaktoren & Ablenker
O Mehr Unruhe in der Klasse

O  Weniger gezielte Unterstltzung einzelner
Kinder

O .... watering down the therapy (Ehren)
O Deprofessionalisierung & Entmindigung

O  Hoher Zeitaufwand fur Planung,
Kooperation, Evaluation usw.

QO Kosteneinsparung

Klassenintegrierte Intervention: Befunde

O Effektivim Vergleich zu keiner Therapie (Produktion)
QO Keine generelle Uberlegenheit gegentiber pull out
O Fur Teilbereiche (WS) positive Tendenz (Generalisierung)

O Kombination von integrierter Intervention & pull out Therapie
vorteilhafter als Einzelmodelle

QO Ahnliche Beurteilung von Vor-/Nachteilen & geeigneten Formen
durch Lehrer & Therapeutinnen

O Erfahrungen mit klassenintegriertem Modell begtinstigen dessen
Akzeptanz & Gebrauch (Therapeuten, Lehrer, Schulleiter)




Klassenintegrierte Intervention: Erschwernisse

O Mangelnde Ressourcen & Unterstlitzung
».Change is usually a difficult

process in any aspect of
life, but schools are one of

the most difficult places to ) )
create change* O Dysfunktionale Beziehungen

O Rigide organisatorische Strukturen

(Moore-Brown 1991) O Mangelnde Zusammenarbeit & Teamkultur
O Professionelles Status-/Hierarchiedenken
O Clash of paradigms & terminology
O Kompetenzliicken, mangelnde Vorbereitung

QO  Forschungslicken

Indirekte Intervention: Befunde

O Elterninterventionen im
Vorschulalter sind vergleichbar
l effektiv wie direkte Therapien

O  Vorteilhaft in Kombination mit
E direkter Therapie & Konsultation

—
_ s
= hg O Auch indirekte Interventionen

durch andere Personen kdnnen
wirksam sein, z.B. Therapie-
assistenten




Indirekte Intervention: Befunde

Studie von Boyle et al.
160 sprachgestorte Schulkinder

4 randomisierte Gruppen:
Direkt/indirekt, Individuell/Gruppe (pull out)

Kontrollgruppe: Beratung

Manualgestutzte Durchfiihrung:
Sprachtherapeuten oder Assistenten

3 x wochentlich, 15 Wochen

Wirksamkeits-/Kostenanalyse
& Befragungen

Vergleichbare Effekte der
Modelle bei expressiven
Problemen

kaum wirksam bei gemischten
Storungen

...therapy assistants can act as

effective surrogates for speech-

language therapists in delivering
cost-effective services

Alle Modelle werden akzeptiert
& positiv bewertet

Indirekte Intervention: Befunde

QO Direkte Therapie fur Vorschulkinder mit

komplexen Sprachstérungen ist
wirksamer als indirekte Therapie

QO ,Services need to be differentiated for
this clinical group of children®
(Gallagher et al. 2009)




Interventionsmodelle: Gesamtschau

O Jedes Modell kann wirksam sein:
kein Favorit (auch Methoden)

direkt

Lehr-
person

QO Alle Modelle haben Vor-/Nachteile;
alle werden akzeptiert

O Flexible Kombination

kollaborativ

O Dynamische Anpassung

O Komplexer Entscheidungs-

indirekt | Relevants Kiiterien & Problemlésungsprozess
* Ziele (individuell abgestimmt)
" Methoden (evidenzbasiert QO  Bericksichtigung unterschiedlicher
* Phasen
« Modalitat: Dauer/Intensitat Perspektlven & Faktoren

 Strukturell-organisatorische Rahmenbedingungen
* Interaktion/Beziehungsaspekte

Pravention von Lernstérungen: pramissen

O  Fruherkennung & Pravention
sind bessere Losungen als
Therapie
(in ounce.of . .
PREVENTION : QO Angebot richtet sich grund-
satzlich an alle Kinder

B kwotha [ o)
pound.of CURE.

Schulweites Unterfangen

O Kooperation zwischen Regel-
& Heil-/Sonderpadagogik




Pravention von Lernstérungen: mMehrebenen-Modell

Fachspezifische Abklarung
Entscheidungsfindung

Planung & Durchfiihrung (dir. - indir.)
Evaluation

Einzelne Kinder

Koordination Spezielle Intervention (Therapie) . Izr]ggrfr:.st.lg
Vertiefte Diagnostik n I_VI Ua.ISIeI't
intensiv

Einzel- oder Gruppenintervention
Lernfortschrittsmessung

Datenbasierte Entscheidungen j

Planung
Durchfiihrung (direkt — indirekt)
Evaluation

Entscheidungsfindung Manche Kinder

P voriibergehend
Koordination Fokussierte Intervention curricular
. ; E Gruppen- oder Einzelintervention i i
Entwicklung & Implementation g PP . intensiv
Lernfortschrittsmessung

Lehrerberatung
Diagnostischer Ansprechpartner

Datenbasierte Entscheidungen )

Evaluation Alle Kinder
Entscheidungsfindung Regularer Unterricht permanent
curricular

Klassen- und Kleingruppeninstruktionen
Screening
Lernfortfortschrittsmessuna

Friherfassung und -intervention als praventives Anliegen

(direkt — indirekt — konsultativ)

Prinzipien zum Erfolg

& Handle proaktiv

&  Sei fachkompetent

& Sei kommunikativ und informativ
- il &  Sei kooperativ

&  Sei flexibel

&  Sei prasent

&  Sei mutig und hartnackig
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