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Beitrag der Logopädie zur schulischen Integration

 Sprachheilschule als 

Durchgangsschule 

 Ambulante Therapieangebote 

im Regelschulbereich

 Intensivierung von 

Früherfassung & -therapie

 Verstärkte präventive 

Bemühungen

 Offenheit für Innovation & 

(Selbst-)Kritik

„… ambivalentes Verhältnis 

zur Integration …“ 

(Homburg 1986)



Therapie als Kernaufgabe

Erfassung & 
Diagnostik

Interventionen
Evaluation & 

Qualitätssicherung

Aufgabenbereiche im 
Schulkontext

Therapie
Prävention

Beratung/Umfeldarbeit

(Erziehung/Unterricht) 

Therapie als Kernaufgabe

„Die Mittelpunktstellung des Sprachtherapeutischen 

in Theorie und Praxis hat der Sprachheilpädagogik über die Jahre

viel Ablehnung, Neid und Missgunst von der Seite der anderen 

pädagogischen Disziplinen eingebracht“ 

Und es ist für die Sprachheilpädagogik selbst auch die Therapie, die 

sie wesentlich daran gehindert hat, ein profilierteres 

Selbstverständnis (…) zu entwickeln

(Baumgartner 2004, 148)



Therapie versus Unterricht: Simplifizierende Kontrastierung

additiv / immanent

kausal / final

sanitär / edukativ

partikulär / ganzheitlich

funktional / interaktional

reparativ / emanzipatorisch 

(Kobi 1986)

Therapie versus Unterricht (Ehren 2000)



Interventionsmodelle im inklusiven Kontext

Modelle

Direkt Indirekt Konsultativ

pull out Klasse

1 : 1

Gruppe

1 : 1

Gruppe

pull out Klasse Schule Familie

Team-Teaching

Familie

andere

assistiv

… an organized configuration of resources aimed at achieving a particular educational goal

(Cirrin & Penner 1995, 333)

Remedial

Pull out: Kritik

 separierend (Kind & Logopädin)

 stigmatisierend

 unnatürlich

 fragmentarisch

 curricular irrelevant

 ineffektiv (Transfer)

 kostenintensiv



Pull out: Befunde bei Vorschulkindern

 Effektiv für produktive Phonologie 

& Lexikon, z. T. Grammatik;

 weniger positiv bei rezeptiven 

Störungen

 Keine Unterschiede von Einzel-

versus Gruppentherapie

 Dauer mindestens 6 Wochen

 Einbezug normaler Peers ist 

günstig

 Langzeit-/Transfereffekte unklar

Metaanalyse von Law u.a.

25 Studien

Kinder zwischen 2 & 5 J.

Zielbereiche: Aussprache, Lexikon, 

Grammatik

Diverse Methoden 

Pull out: Befunde bei Schulkindern

 Positive Grundtendenz

 Langzeit- & Transfereffekte 

bleiben offen

 Keine Aussagen über Einzel-

versus Gruppentherapie

 Relevante Variablen (Methoden, 

Dauer u.a.) bleiben ungeklärt

 Aber: Intensive Intervention 

eher wirksam als schwach 

dosierte

Review von Cirrin &Gillam

21 Studien

Kindergarten- & Primarschulkinder

Zielbereiche: Aussprache, Lexikon, 

Grammatik, Pragmatik, Diskurs & 

phonologische Bewusstheit 

Diverse Methoden



Pull out: Fazit und vorläufige Empfehlungen

 Pull out hat sich bewährt

 Vorzugsweise für Anbahnung, Festigung

 Eher hilfreich für Kinder mit komplexen Störungen & 

Begleitproblemen 

 Vermehrter Einsatz von Gruppeninterventionen, wo möglich & 

sinnvoll 

 Ausreichende Dauer & Intensität

 Kein ausschliesslicher Einsatz, sowohl-als-auch

Mögliche Vorzüge

• Zeitökonomisch

• Kostengünstiger

• Caseload 

Management

• Peer-Lernen

• Gruppendynamik

Klassenintegrierte Intervention: Vorzüge

 Natürliches Lernumfeld

 Geringere Stigmatisierung

 Transfer und curriculare Relevanz

 Abstimmung von therapeutischen & 

schulischen Zielen/Inhalten

 Peer-Lernen

 Gegenseitige Modellfunktionen von 

Logopädin & Lehrperson

 Kollaboration & Team-Integration



Klassenintegrierte Intervention: Gefahren

 Erhöhte Störfaktoren & Ablenker

 Mehr Unruhe in der Klasse

 Weniger gezielte Unterstützung einzelner 

Kinder

 …. watering down the therapy (Ehren)

 Deprofessionalisierung & Entmündigung

 Hoher Zeitaufwand für Planung, 

Kooperation, Evaluation usw.

 Kosteneinsparung

Klassenintegrierte Intervention: Befunde

 Effektiv im Vergleich zu keiner Therapie (Produktion)

 Keine generelle Überlegenheit gegenüber pull out

 Für Teilbereiche (WS) positive Tendenz (Generalisierung)

 Kombination von integrierter Intervention & pull out Therapie 

vorteilhafter als Einzelmodelle

 Ähnliche Beurteilung von Vor-/Nachteilen & geeigneten Formen 

durch Lehrer & Therapeutinnen 

 Erfahrungen mit klassenintegriertem Modell begünstigen dessen 

Akzeptanz & Gebrauch (Therapeuten, Lehrer, Schulleiter)



Klassenintegrierte Intervention: Erschwernisse

 Mangelnde Ressourcen & Unterstützung

 Rigide organisatorische Strukturen

 Dysfunktionale Beziehungen

 Mangelnde Zusammenarbeit & Teamkultur

 Professionelles Status-/Hierarchiedenken

 Clash of paradigms & terminology

 Kompetenzlücken, mangelnde Vorbereitung

 Forschungslücken

„Change is usually a difficult 
process in any aspect of 

life, but schools are one of 
the most difficult places to 

create change“

(Moore-Brown 1991)

Indirekte Intervention: Befunde

 Elterninterventionen im 

Vorschulalter sind vergleichbar 

effektiv wie direkte Therapien

 Vorteilhaft in Kombination mit 

direkter Therapie & Konsultation

 Auch indirekte Interventionen 

durch andere Personen können 

wirksam sein, z.B.  Therapie-

assistenten



Indirekte Intervention: Befunde

 Vergleichbare Effekte der 

Modelle bei expressiven 

Problemen

 kaum wirksam bei gemischten 

Störungen

 …therapy assistants can act as 

effective surrogates for speech-

language therapists in delivering 

cost-effective services

 Alle Modelle werden akzeptiert 

& positiv bewertet

Studie von Boyle et al.

160 sprachgestörte Schulkinder

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

Kontrollgruppe: Beratung

Manualgestützte Durchführung: 
Sprachtherapeuten oder Assistenten

3 x wöchentlich, 15 Wochen

Wirksamkeits-/Kostenanalyse 
& Befragungen

Indirekte Intervention: Befunde

 Direkte Therapie für Vorschulkinder mit 

komplexen Sprachstörungen ist 

wirksamer als indirekte Therapie

 „Services need to be differentiated for 

this clinical group of children“

(Gallagher et al. 2009)



Interventionsmodelle: Gesamtschau

 Jedes Modell kann wirksam sein: 

kein Favorit (auch Methoden)

 Alle Modelle haben Vor-/Nachteile; 

alle werden akzeptiert

 Flexible Kombination

 Dynamische Anpassung 

 Komplexer Entscheidungs-

& Problemlösungsprozess

 Berücksichtigung unterschiedlicher 

Perspektiven & Faktoren

Logopädin

Therapie Schule

Unterricht

Lehr-
person

Kind & 
Familie

direkt

indirekt

kollaborativ

Relevante Kriterien

• Ziele (individuell abgestimmt)

• Methoden (evidenzbasiert)

• Phasen

• Modalität: Dauer/Intensität

• Strukturell-organisatorische Rahmenbedingungen

• Interaktion/Beziehungsaspekte

Prävention von Lernstörungen: Prämissen

 Früherkennung & Prävention 

sind bessere Lösungen als 

Therapie

 Angebot richtet sich grund-

sätzlich an alle Kinder

 Schulweites Unterfangen

 Kooperation zwischen Regel-

& Heil-/Sonderpädagogik 



Prävention von Lernstörungen: Mehrebenen-Modell

Spezielle Intervention (Therapie)
Vertiefte Diagnostik

Einzel- oder Gruppenintervention

Lernfortschrittsmessung

Manche Kinder
vorübergehend

curricular
intensiv

Alle Kinder
permanent
curricular

Einzelne Kinder
längerfristig

individualisiert
intensiv

Fokussierte Intervention
Gruppen- oder Einzelintervention

Lernfortschrittsmessung

Datenbasierte Entscheidungen

Datenbasierte Entscheidungen

Regulärer Unterricht
Klassen- und Kleingruppeninstruktionen

Screening

Lernfortfortschrittsmessung

Früherfassung und -intervention als präventives Anliegen 

(direkt – indirekt – konsultativ)

Entwicklung & Implementation
Lehrerberatung
Diagnostischer Ansprechpartner
Evaluation
Entscheidungsfindung

Planung
Durchführung (direkt – indirekt)
Evaluation
Entscheidungsfindung
Koordination

Fachspezifische Abklärung
Entscheidungsfindung
Planung & Durchführung (dir. – indir.)

Evaluation
Koordination

Prinzipien zum Erfolg

 Handle proaktiv

 Sei fachkompetent 

 Sei kommunikativ und informativ

 Sei kooperativ

 Sei flexibel

 Sei präsent

 Sei mutig  und hartnäckig
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