Vergleichende Sonderpadagogik und Logopéadie

;_'_lnternational vergleichende Sprachheilpddagogik und
Logopadie: Zur Bedeutung komparativer Forschung

“Ulrike M. Liidtke & Ulrike Schiitte

~Globales braucht Nationales — Lokales
“braucht Globales. Warum ist das Thema
Tnternational vergleichende Sprachheilpid-
‘agogik und Logopddie von Wichtigkeit?
- Was ist fiir unseren deutschen sprachheilpé-

dagogischen Kontext daran so interessant?
- Und was hat die Sprachheilpidagogik bzw.

Logopidie anderer Linder, die oftmals exo-
- tisch und fremd erscheinen, mit uns gemein-
“sam? Steigt man bei der Suche nach Ant-

worten auf diese Fragen tiefer in die Mate-
-rie ein, wird augenfillig, dass vieles gar

Abb. 25: Glebale und nationale
Sprachheilpddagogik als
Einheit :

nicht so fremd ist, sondern sich stattdessen
Gemeinsamkeiten heraus  kristallisieren.
Vergleichbar ist dies im metaphorischen
Sinne mit einem Kippbild (» Abb.235), bei
dem man zunichst nur ein einziges Bild
sicht. Nimmt man jedoch eine etwas verin-
derte Blickperspektive ein, erkennt man
plotzlich ein zweites Bild. Letztendlich erge-
ben jedoch nur beide Bilder ein Ganzes, eine
Finheit und kénnen somit nur gemeinsam
gedacht werden.

In unserer mehr und mehs plobal ver-
netzten Welt ist es unabdingbar, sich mit
den unterschiedlichsten nationalen und lo-
kalen Perspektiven auseinander zu setzen.
Dabei gelangt man schr schnell zu der Er-
kenntnis, dass alle Linder vor sehr dhnli-
chen Problemen und Herausforderungen
stehen wie beispielsweise bei der Umset-
zung des Inklusionsgedankens. Dies wur-
de auch beim International Round Tab-
le (vel. Lidtke & Licandro 2013) im Rah-
men des Bundeskongresses der Deutschen
Gesellschaft firr Sprachheilpadagogik {dgs)
deutlich, wo eine internationale Gruppe aus
Wissenschaftlerinnen, Verbandsvertreterin-
nen und Praktikerinnen das Thema »Schu-
lische Sprachférderung und Sprachthera-
pie in Zeiten der Inklusion — Was kénnen
wir voneinander lernen?« diskutierte. Er-
kenntnisse aus derartigen Begegnungen
und Diskussionen dienen letztendlich dazu,
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den eigenen Teil des Kippbildes wieder ver-
stirkt ins Auge zu fassen und vom globalen
Aspekt auf den lokalen zu fokussieren.

1 Geschichte

Entwickiung der International
Vergleichenden Sonderpadagogik

Die International Vergleichende Sonderpid-
agogik hat im deutschsprachigen Raum nur
langsam ein eigenes Profil entwickelt {vgl.
Ellger-Riittgardt 2008). Klauer und Mitter
brachten 1987 eines der ersten zusammen-
tassenden Handbiicher zur »Vergleichen-
den Sonderpidagegik« heraus. Biirli, als
prominenter Vertreter dieses Faches iiber
mehrere Dekaden, hebt stets hervor, dass
jede nationale Sonderpidagogik weltweit
als ein Produkt einer bestimmten Kultur an-
zusehen und somit auch immer nur aus die-
sem Kontext betracht, analysiert und vergli-
chen werden kann (vgl. Biirli 1977, 1997,
2006). Der Abbau von Ethnozentrismus,
der Aufbau von Ambiguititstoleranz und
der Erwerb eigener interkultureller Kompe-
tenzen (vgl. Ludtke in diesem Buch) stehen
dabei an oberster Stelle und sind zudem we-
sentliche Pfeiler der persénlichen Professio-
nalisierung,.

Historisch betrachtet ist die Internatio-
nal Vergleichende Sonderpidagogik eine
Disziplin, die es nicht leicht hatte in der wis-
senschaftlichen Fachdiskussion Fuf} zu fas-
sen ~ erst recht nicht in der Sprachheilpada-
gogik und Logopédie. Thre Daseinsherechti-
gung wurde stets angezweifelt und verlang-
te nach stetiger Rechtfertigung. fm Rahmen
der Globalisierung wird fedoch mehr und
mehr ins Bewusstsein geriickt, dass dieses
Fach wesentlich zur Frkenntnis- und Ho-
rizonterweiterung, zur Sensibilisierung fiir
die eigenen Probleme und zur internatio-
nalen Verstindigung, welche den Weg zur
mterkulturellen Zusammenarbeit ebnet,
beitragt (vgl. Biirli 1997). Dabei ist es zen-

142

trale Aufgabe der vergleichenden Sonderpi-
dagogik tiber den Tellerrand zu blicken, um
sich weltweit fiir Menschen mit Behinde-
rungen einzusetzen.

Bisheriges nationales Selbstver-
standnis der Sprachheilpddagogik
und Logopédie

Trorz ihrer deutsch-osterreichischen Wur-
zeln, trotz der Immigration berithmter
Sprachwissenschaftler in die USA und trotz
einer zunehmenden Rezeption angloameri-
kanischer Forschungsergebnisse war und ist
die deutsche Sprachheilpidagogik und Lo-
gopidie in den letzten 150 Jahren bis heute
iiberwiegend national geprigt (vgl. Braun
2012; Ludtke 2012}, Auch seit Auftauchen
des neuen Aufgabengebietes der sprachli-
chen Beeintrachtigungen bei Mehrsprachig-
keit in den 1980-er bzw. 1990-er Jahren
hielt man @iber Jahrzehnte hinweg an einer
raditionellen monolingualen und mono-
kulturellen Sichtweise fest und diagnosti-
zierte beispielsweise mehrsprachige Kinder
mit den Methoden und Materialien von ein-
sprachigen Kindern. Forschungen itber Kul-
tur, Diversitdt und Mehrsprachigkeit fan-
den lange Zeit keine hinreichende Beriick-
sichtigung (vgl. u.a. Kracht 2000}. Ebenso
wenig wurden kauin internationale Verglei-
che in der Sprachheilpidagogik durchge-
fihrt. Dies scheint vor allem darin begriin-
det zu sein, dass aufgrund des Faktors
sSprache« der Blick in andere Linder und
damit auf andere Nationalsprachen und an-
dere linguistische Aspekte als ausgeschlos-
sen galt. Zudem ging das pidagogische und
therapeutische Handeln im Kontext von
Mehrsprachigkeit grundsitzlich von einem
Defizitdenken aus; ein Verstindnis fiir Dif-
ferenzen, in dem Mehrsprachigkeit als
Kennzeichen von Heterogenitic verstanden
wurde, lag kaum vor, .

Die Globalisierung geht jedoch auch an
der Sprachpidagogik und Sprachtherapie
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" nicht spurlos voriiber.” Einerseits reizt es
© jmmer mehr Sprachpidagoginnen und
© Sprachtherapeutinnen z.B. durch Praktika,
- Sabbatical, Gastdozenturen, Austauschpro-
" gramme etc. in globalen Kontexten zu agie-
© ren (vgl. Hickey, McKenna, Woods &
Archibald 2012); andererseits spielen im
deutschsprachigen Raum auch Faktoren,
wie das Auftreten der Pidagogik der Viel-
falt und des Inklusionsgedankens sowie die
vermehrte Rezeption angloamerikanischer
Forschung und Fachliteratur eine bedeuten-
de Rolle. Zudem ist die nachwachsende Ge-
neration aufgrund der technologischen Ge-
gebenheiten per se eine global denkende
Generation.

2 Global Governance:
Wandel von Sprachheil-
padagogik und Logopadie
durch Globalisierung

Nationale wie foderale Politik und sormit
auch das Bildungs- und Gesundheitssystem
wird zunehmend international gesteuert
(vgl. Fuchs & Schriewer 2007). Ziel hier-
bei ist eine globale Programmatik, bei de-
ren Formulierung internationale Organisa-
tionen als Global Player die Fithrung itber-
nehmen. So sind sie cinerseits Vermittler
zwischen globalen Zielvorgaben und natio-
nalen Reformen; andererseits bringen sie in
die jeweiligen internationalen Diskurse die
nationalen Debatten ein. Global Governan-
ce (vgl. Ellger-Riitegarde 2011) bezeichnet
in diesem Kontext die Gesamtheit kollek-
 tiver Regelungen fur spezifische Probleme
" 2.B. in den Bereichen Bildung, Gesundheit,

Versorgung.

Vermeintlich nationale und regionale
Herausforderungen oder Regelungen, mit
denen sich die Sprachheilpidagogik und
Logopidie befasst, wie z.B. der inklusive
. Umbau des Schulsystems im Zuge der Im-
" plementierung der UN-Behindertenkonven-

tion oder die Orientierung von Kranken-
kassenverordnungen und der Heilmittel-
Richtlinie an der ICF der WHO, sind somit
gar keine genuin nationalen Probleme, son-
dern Resultate globaler Steuerungsmecha-
nismen.

Politik

Der grofe Bereich der Erfassung und Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderungen
—und darin auch mit Sprachbehinderungen
~ tritt weltweit zunchmend in den Fokus
des Interesses. Auf globaler Ebene zihlen zu
den wichtigsten gesundheits- und bildungs-
politischen Steverungsinstrumenten:

o UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities _
Die UN-Konvention wurde 2006 von
der Generalversammlung der Vereinten
Nationen verabschiedet und bislang glo-
bal unterschiedlich ratifiziert (» Abb. 26).
Sie stellt prinzipiell eine Erweiterung der
allgemeinen Erklirung der Menschen-
rechte dar und soll die Rechte der Men-
schen mit Behinderung insbesondere in
den Feldern der sozialen, gesellschaftli-
chen und politischen Teilhabe stirken
(vgh. UN 2006).

e World Report on Disability
Dieses Dokument von WHO und Welt-
bank stellt eine statistische und analyti-
sche Zusammenfassung der globalen S1-
tuation der Menschen mit Behinderung
dar, um der gewachsenen Relevanz des
Themas eine einheitliche Grundlage zu
geben (vgl. WHO 2011).

o International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF)
Die WHO gibt mit der ICF einheitliche
Definitionen von Behinderung und Klas-
sifizierungsmodelle als Richtlinie vor, in
denen auch Teilhabe und Aktivitit ein-
geschlossen werden. Sie dient fach- und
linderiibergreifend als einheitliche und
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Abb. 26: Globale Steuerung bildungs- und gesundheitspolitischer Versorgung von Menschen mit
(Sprach-)Behinderungen durch die UN (Quelle: UN 2012}

standardisierte Sprache zur Beschrei-
bung des funktionalen Gesundheitszu-
standes, der Behinderung, der sozialen
Beeintrichtigung und der relevanten
Umgebungsfaktoren einer Person (vgl.
WHO 2013).

» Millenium Development Goals (MDGs)
Die MDGs der Vereinten Nationen sind
acht Entwicklungsziele fir das Jahr
2015. Speziell die Ziele, die sich mit den
Bereichen Armut (MDG1), Bildung
(MDG 2), Gender (MDG3) und Gesund-
heit (MDG 4-6) beschiftigen, sind fiir
das Thema >Behinderung« relevant {vgl.
UN 2000).

In die nationale Steuerung der Bildungs-
und Gesundheitspolitik wirken in Deutsch-
land insbesondere die UN-Behinderten-
rechtskonvention und die ICF hinein, So ist
der Nationale Aktionsplan (vgl. BMAS
2011) als Gesamtstrategie fiir die Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention
im Jahr 2011 entstanden. Dieser soll er-
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ginzt und vernetzt werden durch weitere
Aktionspline insbesondere der Linder und
Kommunen. Die Bundesregierung wirbt
deshalb fiir die Erstellung eigener linder-
spezifischer Aktionspline.

Im Bereich Sprachpiadagogik und Sprach-
therapie dient vor allem die ICF als Orien-
tierungsgrundlage von Krankenkassenver-
ordnungen und der Heilmittel-Richdlinie
(vgl. g-ba 2011). Die Sozialgesetzgebung in
Deutschland wurde durch Vorginger der
ICF wesentlich beeinflusst. thre Anwen-
dung ist iiber die Rehabilitations-Richtlinie
gesetzlich verankert (vgl. g-ba 2009).

Wissenschaft

Im 21. Jahrhundert ist Wissenschaft selbst-
verstandlich global iiber Datenbanken,
internationale Fachzeitschriften sowie inter-
nationale Konferenzen vernetzt, Neben den
wichtigen internationalen Fachgesellschaf-
ten der Grundlagenwissenschaften wie z. B.
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 International Cognitive Linguistics Asso-
=+ ciation (ICLA), International Association
- for the Study of Child Language (IASCL),
- World Association for Infant Mental Health

"~ {(WAIMH) mit ihren jihrlichen Konferen-
zen hat in der Sprachheilpidagogik und Lo-
gopadie neben der International Associati-
on of Logopedics and Phoniatrics (IALP)
mit Folig Phoniatrica et Logopaedica die
American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation (ASHA) mit ihren jihrlichen inter-
nationalen Kongressen und folgenden vier
hochkaritigen Fachzeitschriften die unbe-
strittene internationale Fithrung inne:

o American Journal of Audiology

o American Journal of Speech-Language
Pathology

¢ Journal of Speech, Language, and Hea-
ring Research

o Language, Speech, and Hearing Services
in Schools

Im Gegensatz zu den doch rechtnational iso-
lierten deutschen Fachzeitschriften, Fach-
lkongressen und Fach- bzw. Berufsverbin-
den zeigt sich die ASHA mit ihrer internatio-
nalen Vernetzung auch auf Fachverbands-
ebene als ein globales Vorbild (» Abb.27).
Dem entspricht auf der thematischen Ebene
die Finrichtung von zwei Special Interest
Groups (S1Gs), nimlich Global Issues in
Communication Science and Related Disor-
ders (SIG 17) sowie Communication Disor-
ders and Sciences in Culturally and Linguis-
tically Diverse (CLDY) Populations (S1G 14),
die inhaltlich — wie das Kipphild eingangs
zeigte — eng miteinander zusammen hingen.

Auch wenn weite Teile der Wissen-
schafrswelt hervorragend vernetzt sind,

S AR
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Abb. 27: ASHA Mitglieder und Affiliates weltweit (Quelle: ASHA 2013)

muss auch dieser Bereich gesteuert werden,
da ungleiche Partizipationschancen be-
stehen (» Abb.28). Wesentliche Monito-
ring- und Steuerungsinstrumente werden
beispielsweise fiir den afrikanischen Konti-
nent durch die UNESCO eingesetzt, die u. a.

mit Inititativen wie »GO-SPIN« (Global Ob-
servatory on Science, Technology and Inno-
vation Policy Instrumenis) oder :STIGAP«
(Science, Technology and Innovation Glo-
bal Assessment Programme) die sog, Sustain-

able Science fordert (vgl. UNESCO 2012).
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Abb. 28: Sustainable Science: Notwendigkeit
der globalen Steuerung
wissenschaftlicher Produktivitat
(Quelie: UNESCO 2012)

Praxis: Volunteers und Ausbildung

Der grofle Bedarf an Sprachtherapeutinnen
und Logopidinnen in Entwicklungs- und
Schwellenlindern (vgl. Schiitte in diesem
Buch) fishrt dazu, dass der sog. Volunteer-
Tourism Hochsaison hat. Die Motive von
Volunteers sind sehr facettenreich und rei-
chen von altruistischen Beweggriinden bis
hin zu Reise- und Abenteunerlust sowie kar-
rieristischen und eigenniitzigen Motiven.
Neben dem durchaus sehr kritisch einzu-
schitzenden Einsatz von Volunteers {vel,
Lidtke 2009) entstehen auch mehr und
mehr weltweite Projekte im Bereich Sprach-
therapie. Jedoch zielen nur sehr wenige die-
ser Programme auf die Ausbildung von eige-
nem Fachpersonal im Land ab (>Capacity
Building<) {vgl. Crowley & Baigorri 2012;
Crowley & Baigorri 2011; Ludtke & Schiitte
2011). Viele dieser Projekte garantieren kei-
ne Nachhaltigkeitssicherung, sondern stel-
len vor allem einen westlichen Zugewinn
{z.B. Erhohung der eigenen interkulturellen
Kompetenzen) in den Vordergrund.

Ethik

Immer mehr Sprachheilpidagoginnen und
Sprachtherapeutinnen agieren in globalen
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Kontexten. Im Zuge dessen haben sich ethi-
sche Grundsitze heraus gebildet, welche die
bewusste Wahrnehmung von kulturellen
Unterschieden beziiglich Wertvorstellun-
gen, Sprachen, Religionen, Familienstruk-
turen, interpersonellen Beziehungen, Ge-
schlechterrollen und Kommunikationssti-
len ins Bewusstsein riicken. Dies schliefit
auch das Verstindnis von Behinderungen
ein.

-Was im. deutschen Konrext als Behin--

derung bez;ehungsweise Sprachstorung
verstanden- wird, muss.. nicht gleichbe-
'_deute_nd mit dem Vel:staﬂ_dms von Behin-:
derung i einem anderen Land sein -

Storungsbildkonzepte sind  kulturell ge-
prigt und kulturabhingig, so z. B. die west-
lich-ethnozentrische Trennung von Kérper,
Geist und Seele, die Trennung von Sprach-
system und Kommunikation oder die Sicht
der Storung als individuelles Problem.

Schon 1998 hat die Schweizerische
Kommission fiir Forschungspartnerschaf-
ten mit Entwicklungslindern (KFPE} einen
ethischen Leitfaden verdffentlicht. In der
Uberarbeitung von 2012, dem Guide for
Transboundary ~ Research  Partnerships,
werden 11 Prinzipien der Forschungspart-
nerschaft, wie >Promote mutual learning:,
rEnhance capacities< etc. proklamiert (vgl.
KFPE 2012). Die ASHA geht hierbei noch
einen Schritt weiter. So veréffentlichte sie
den ASHA Code of Ethics (2010), welcher
speziell fiir Speech Language Pathologists
(SLPs) ein Instrument der Selbstreflexion
darstellt. Dieses Dokument basiert in Aus-
zligen auf den folgenden vier ethischen Prin-
zipien, welche sich wiederum in mehrere
ethische Teilregeln aufsplitten (vgl. ASHA
2010):

»Individuals shall honour their respon51-

bility...

L. to hold paramount the welfare of per-
sons they serve professionally or who
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are participants in research and scho-
. larly activities [...].

. II. to achieve and maintain the highest le-
vel of professional competence and per-
5 formance.

- HL to the public by promoting public un-
derstanding of the professions, by sup-
porting the development of services de-
signed to fulfill the unmet needs of the
- public [...].

- IV. to the professions and their relation-
ships with colleagues, students, and
members of other professions and
disciplines. «

Der ASHA Code of Ethics dient dazu,
- Sprachtherapeutinnen den héchsten Sean-
dard eines integeren professionellen Verhal-
tens und hochste ethische Prinzipien als
Orientierung zu geben und ethische Kon-
* flikte zu vermeiden - eine Fbene, auf der in
Deutschiand noch viel Handlungsbedarf
besteht.

3 Methodologie

Das Forschungsinteresse an anderen fernen
Landern, Kulturen und Phinomenen und
der erhoifte Erkenntnisgewinn fiir die Her-
ausforderungen zuhause sind wahrschein-
lich eine der iltesten und stirksten Motoren
von wissenschaftlichem Fortschritt iiber-
haupt, Lévi-Strauss” »Traurige Tropene
{1935} und Devereux’s Ethnopsychoanaly-
se (1967) weisen bis heute methodologisch
den Weg,

In der International Vergleichenden Son-
derpddagogik, an der sich auch Sprach-
heilpddagogik und Logopidie ocrientieren
sollten, existieren unterschiedliche metho-
dische Zuginge in Abhingigkeit zur Fra-
gestellung und des Ziels der Forschung. Zu-
dem spielt die Zugangsmoglichkeit zum
Feld eine entscheidende Rolle bei der Me-
thodenauswahl. Hierbei lassen sich vier

Ansitze heraus kristallisieren {vgl. Erdélyi
2012):

e Die deskriptive Methode fragt danach,
wie sich die Situation in Bezug zum The-
ma in einem bestimmten Land gestaltet.

e Die komparative Methode fragt nach
Gemeinsamkeiten und Unterschieden.

® Die normative Methode fragt danach,
wie sich die Situation in Bezug zum The-
ma aufgrund internationaler Erfahrun-
gen darstellt.

o Die kooperative Methode sucht nach
Kooperationsmoglichkeiten.

Bei allen vier Ansitzen stellt sich letztend-
lich die Frage nach dem methodischen Feld-
zugang. Hierzu existieren bereits zahlreiche
methodologische Frkenntniswege (z.B. die
Hermeneutik, der systemische Ansatz etc.),
welche jeweils entsprechend reflektiert und
auf ihre Passgenauigkeit hin iiberpriift wer-
den miissen. Hiufig ist ein gemischtes Me-
thodendesign die Regel.

Unabhingig von den methodischen Zu-
gangsmoglichkeiten muss man sich vor Au-
gen fithren, dass man sich innerhalb der
International Vergleichenden Sonderpida-
gogik stets mit dem Umgang mit dem An-
derssein auseinander setzen muss. Dabei ist
zu beachten, dass man seine Daten immer
kritisch hinterfragt, um einen Vergleich von
»Birnen und Apfeln« zu vermeiden (vgl. Er-
délyi 2012).

4 Beispiele

Im Folgenden werden drei ausgewihlte An-
sitze einer International Vergleichenden
Sprachheilpiddagogik exemplarisch — auf-
gezeigt, welche an der Leibniz Universitit
Hannover 1n der Abteilung Sprachpidago-
gik und Sprachtherapie durchgefithrt wur-

den.
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Osterreich - Schweiz - Deutschland:
Bilinguale Ressourcen in der
Sprachtherapie

Aufgrund der stetig steigenden Anzahl
mehrsprachiger Kinder in deatschen sprach-
therapeutischen Praxen ist von grundlegen-
dem Interesse, ob und wie die Nachbarlin-
der Osterreich und Schweiz, welche eine
sehr viel lingere und intensivere Geschichte
im Umgang mit kultureller ynd sprachlicher
Vielfalt haben, bilinguale Ressourcen nut-
zen (vgl. Schitte, Becker & Liidtke 2011;
Schiitte & Liidtke 2013).

Die Studie wurde mittels einer online-
Fragebogenerhebung durchgefithrt, an der
sich die Berufsverbinde der jeweiligen Lin-
der beteiligten. Nachfolgende Ergebnisse
machen deutlich, dass auch in Deutschland
weit reichende strukturelle Verinderungen
nétig sind:

» Bilinguale Diagnostikverfahren werden
in allen drei Lindern zumeist selten bis
nie genutzt: Deutschland 58,5 %, Oster-
reich 70,0 % und Schweiz 57,1 %.

* Bei der Nennung optimaler Diagnostik-
und Therapieinstrumente fillt der Man-
gel an diesen in allen drei Lindern stark
ins Gewicht.

e Der Therapie von mehrsprachigen Kin-
dern liegr oftmals kein fundiertes Kon-
zept zugrunde: Deutschland 14,4 %, Os-
terreich 11,1 % und Schweiz 20,3 %.

¢ Die Zusammenarbeit mit bilingualen
Dolmetscherinnen ist fast nur in der
Schweiz professionalisiert.

USA - Deutschland:
Sprachtherapeutinnen im inklusiven
schulischen Kontext

Im Zuge der Umstrukeurierung des deut-
schen Schulwesens als Folge der nationalen
Implementierung der UN-Konvention stellt
sich die Frage, wie in den USA das inklusive
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Schulsystem als lange etabliertes Arbeits-
feld fiir akademische Sprachtherapeutinnen
gestaltet ist und ob bestimmte positive An-
sitze fiir Deutschland adaptierbar sind (vgl.
u.a. Liidtke & Licandro 2012 und Lican-
dro in diesem Buch).

Neben zwei groffen Fragebogenstudien
mit in der Schule praktizierenden Speech
Language Pathologists (SLP) und der Be-
fassung mit den umfassenden statistischen
Analysen der jihrlichen Schools Survey
Reports der ASHA wurde ein leitfadenge-
stittztes Experteninterview mit dem ASHA
School Services Team durchgefiihrt.

Zusammentassend kann man als Ergeb-
nis festhalten, dass im Gegensatz zum klassi-
schen deutschen Arbeitshereich die sprach-
didaktische Sach-, Methoden- und Dialog-
kompetenzen der amerikanischen schu-
lischen SLPs inklusiv erweitert sind (vgl.
Liidtke, » Abb. 9 & 10 in diesem Buch):

® Die Interventionsbereiche umfassen auf-
grund der Offnung fiir alle Forder-
schwerpunkte auch Autismus Spektrum
Storungen (88,0 %), kognitive Beein-
trachtigungen (76,4 %) und Hérstorun-
gen (46,4 %). :

» Im Bereich der sprachdidaktischen Mo-
delle {vgl. Liidtke in diesem Buch) wer-
den neben dem kritisch zu betrachten-
den Pull-out Medell (71,3 %) durchaus
auch Classroom-based Ansitze (21,4 %)
und Team Teaching (4,4 %) in nicht un-
erheblichem Ausmaf realisiert.

o Ein grofer Prozentsatz der Arbeitsstun-
den (11,2 %) wird fiir die professionelle
Kooperation im interdisziplinidren Team,
speziell mit den Kolleginnen der allge- -
meinen Schule, verwendet.

Diese Aspekte sind wegweisend und sollten

in ein deutsches Modell der Sprachtherapie
in piddagogischen Institutionen integriert -
werden (vgl. Grohnfeldt & Liidtke 2013,
und in diesem Buch}. :
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.- Tansania — Deutschland: Kultursensible
. Studiengangsentwicklung

~ Im Rahmen eines BMBE/DAAD-Koopera-
. tionsprojektes zwischen der tansanischen
. Sebastian Kolowa Memorial University
- und der Leibniz Universitit Hannover fin-
~det aktuell eine Studiengangsentwicklung
" fiir den MA »Speech and Language Patholo-
| gyestatt,

~ Da hierbei kein gedankenloser Transfer
. eines bereits existierenden deutschen Stu-
dienganges vorgenommen werden soll, son-
- dern stattdessen die Bediirfnisse in Tansa-
" nia bzw. Ostafrika im Fokus stehen, wur-
den Interviews im Sinne einer Bedarfserhe-
" bung mit verantwortlichen - Stakeholdern
vor Ort gefithrt, welche als Grundlage zur
* Erstellung des Curriculums dienten {vgh
- Lidtke 2009; Liidtke & Schiitte 2011 und
Schiitte in diesem Buch).

Folgende Erkenntnisse konnten gewonnen
werden:

- » Inklusion wird im afrikanischen Kontext
weiter gefasst als dies in Deutschland der
Fall ist.

e Das deutsche Stérungsbildkonzept ist
kulturdeterminiert und Bedarf einer kul-
tarsensiblen Adaptation.

¢ Der Faktor Mehrsprachigkeitist bei meh-
reren Landessprachen und zusdtzlichen
indigenen Sprachen auch in Ostafrika
eine der grofiten Herausforderungen.
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