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International Vergleichende
Sprachheilpiddagogik:
Global Issues of Inclusion

Zusammenfassung

Die UN-Behindertenrechtskonvention hat das Bewusstsein, Behinderung
nicht als Defizit wahrzunehmen, sondern inklusiv zu agieren, geschiirft. Auch
der Bereich der deutschen Sprachheilpddagogik wurde dabei einem Wandel
unterzogen, der sich sowohl in unterschiedlichen nationalen Belangen, aber
auch in vielfiltigen internationalen Beziigen des Faches niederschligt. Tm
vorliegenden Beitrag wird in diesem Kontext die derzeitige Emergenz einer
International Vergleichenden Sprachheilpidagogik anhand eines laufenden
tansanisch-deutschen Forschungsprojektes exemplarisch aufgezeigt.

1 Der Wandel der deutschen Sprachheilpiidagogik durch die
UN-Konvention

Wie die Sonderpidagogik insgesamt, so ist auch die Sprachheilpiidagogik in
Deutschland im Zuge der Umsetzung der Ziele der UN-Konvention iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen in einem umfassenden Wandel be-
griffen. Die fachliche Theoriebildung hat dabei die Aufgabe zu erhellen, wie
derartige internationale Ubereinkommen die nationale Praxis beeinflussen.
Wichtige Erkenntnisse liefern hier die Uberlegungen zum Einfluss von
Global Governance-Strukturen (Ellger-Riittgardt 2011, 2013). Basierend
hierauf ldsst sich der Wandel der deutschen Sprachheilpidagogik anhand
eines 3-Ebenen-Modells darstellen (vgl. Abb. 1}, wobei globale Steuerungs-
instrumente der Makro-Ebene, wie die UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities (UN 2006), sukzessive auf die darunter liegende
nationale Meso-Ebene, wie beispielsweise die Krankenkassenverordnung
(KKVO) und die Heilmittelrichtlinie (2011) im Gesundheitssektor, und
letztlich auf die Mikro-Ebene der sprachheilpidagogischen Institutionen und
damit zusammenhingende Personengruppen einwirken, wie beispiclsweise
die Schulen mit dem Férderschwerpunkt Sprache.
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Abb. 1: Der Wandel der deutschen Sprachheilpiidagogik durch Global Governance

Von der Sprachheilschule zur inklusiven Sprachtherapie

Auch wenn anhand dieser Darstellung deutlich wird, dass der aktuelle inklu-

sive Umbau des Schulsystems im Zuge der Implementierung der UN-Behin-

dertenrechtskonvention gar kein genuin bundeslandspezifisches oder natio-
nales Problem, sondern ein Resultat globaler Steuerungsmechanismen ist

(Liidtke/Schiitte 2014), so ruft die praktische Umsetzung viele Fragen und

Angste sowohl bei Lehrern im Firderschwerpunkt Sprache als auch bei El-

tern von Kindern mit Sprachbehinderung hervor:

» Wie soll die Umsetzung der Inklusion mit einem so geringen Stundende-
putat gelingen? Kann ich den sprachgestorten Kindern noch gerecht wer-
den?

Habe ich dann noch die Moglichkeit zu unterrichten, z.B. im Team?
Werden Forderschullehrer dann {iberhaupt noch gebraucht?

e  Werden Sprachheillehrer zukiinftig fiir alle Férderschwerpunkie zustin-

dig sein? '

Diese Wahrnehmungen der Basis einerseits respektvoll ernst zu nehmen, an-
dererseits aber auch in den fachhistorischen Paradigmenwechsel von der
Sprachheilschule zor inklusiven Sprachtherapie einzuordnen, bedarf einer in-
ternational vergleichenden Metaperspektive.
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2 Notwendigkeit einer International Vergleichenden
Sprachheilpidagogik

Trotz ihrer deutsch-dsterreichischen Wurzeln, trotz der Immigration berithm-
ter Sprachwissenschaftler in die USA und trotz einer zunehmenden Rezepti-
on angloamerikanischer Forschungsergebnisse war und ist die deutsche
Sprachheilpiddagogik und Logopédie in den letzten 150 Jahren bis heute iiber-
wiegend national geprigt (Braun 2012, Lidtke 2012). Forschungen iiber Kul-
tur, Diversitit und Mehrsprachigkeit fanden lange Zeit keine hinreichende
Beriicksichtigung (vgl. u.a. Kracht 2000). Ebenso wenig wurden internationa-
le Vergleiche in der Sprachheilpaddagogik durchgefiihrt. Dies scheint vor al-
lem darin begriindet zu sein, dass auf Grund des Faktors ,Sprache® der Blick
in andere Linder und damit auf andere Nationalsprachen und andere linguis-
tische Aspekte als ausgeschlossen galt. ,

Der beschriebene Wandel der Sprachheilpddagogik und Logopédie insbeson-
dere durch die UN-Behindertenrechtskonvention und die ICF sowie die im-
mer stirkere Prisenz der Diskurse um Mehrsprachigkeit und Cultural Lingu-
istic Diversity in Deutschland, fithren zu einem wachsenden Bewusstsein,
sich an die langwihrende Tradition der International Vergleichenden Sonder-
pidagogik (vgl. u.a. Birli 1997) anzuschlieBen. Eine Besonderheit dabei ist,
dass die Forschungsergebnisse der Sonderpidagogik und damit auch der
Sprachheilpiddagogik bzw. Speech Language Pathology in die neue inklusive
Perspektive der Entwicklungszusammenarbeit einfliefen kann und muss.

Nationale und globale Sprachheilpddagogik als Einheit

In unserer mehr und mehr global vernetzten Welt ist es unabdingbar, sich mit
den unterschiedlichsten nationalen und lokalen Perspektiven auseinanderzu-
setzen. Dabei gelangt man sehr schnell zu der Erkenntnis, dass alle Linder
vor sehr dhnlichen Problemen und Heransforderungen stehen wie beispiels-
weise bei der Umsetzung des Inklusionsgedankens. Die Vielzahl an offenen
lokalen Fragen und Angsten sind global verursacht und riicken mehr und
mehr in den Fokus des Faches. Aus diesem Grund muss die nationale sowie
globale Sprachheilpidagogik im Sinne eines Kippbildes (vgl. Abb. 2) als
Einheit verstanden werden. Nur durch die Hinzunahme komparativer Refe-
renzriume lasst sich die Frage beantworten, wic in Deutschliand Inklusion am
besten zu realisieren ist.




Vergleichende Sprachheilpidagogik 165

Nationale und glebale Sprachheilpddageogik als Einheit
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Abb. 2: Nationaie und globale Sprachheilpidagogik als Einheit

3 Capacity Building im Bereich Speech Language Pathology am Beispiel
Tansania

Dag hier als exemplarisches Beispiel einer International Vergleichenden
Sprachheilpidagogik vorgestellte tansanisch-deutsche Forschungsprojekt
zielt auf ein gemeinsames kultursensibles Capacity Building im Bereich For-
schung und Lehre im inklusiven Gesundheits- und Bildungssektor Tansanias,
Dieses Ziel wird mit Hilfe eines von uns entwickelten Mehrebenenansatzes
verfolgt. '

Mehrebenenmodell

Das Mehrebenenmodell setzt sich wissenschaftstheoretisch aus fiinf interde-
pendenten Betrachtungsebenen des Faches Sprachheilpidagogik/Speech Lan-
guage Pathology' zusammen, die sich ausgehend vom Konkreten bis hin
zum Abstrakten unterscheiden (vgl. Abb. 3} (Liidtke 2014);

0. Die unterste Ebene umfasst die spezifische Vielfalt der Praxisphidnomene
und die Menschen mit sprachlichen Beeintrichtigungen, welche sich durch
Forschung zu erkliren versucht und die Praxis mit den gewonnenen Erkenunt-
nissen, Konzepten und Theorien reflektiert (evidence based practice).

I. Die reale fachliche Praxis manifestiert sich in vielfiltigen sprachpidagogi-
schen und sprachdidaktischen Prozessen in Institutionen des Bildungs- und

! Im Folgenden wird stets der Begnif ,Sprachheilpidagogik™ und synonym Speech Language
Pathology veswendet. Dieser achlieBt auch die Disziplinen Logop#die, Sprachbehindertenpi-
dagogik, Klinische Linguistik, Klinische Sprechwissenschaft, Patholinguistik und deren Ver-
treter ein.
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Gesundheitsbereiches in Dyaden, Gruppen und Teams mit konkreten Medien
und Materialien.

II. Auf der dariiber liegenden Ebene stehen den Sprachheilpddagogen hand-
lungsleitende Praxiskonzepte fir die tigliche Arbeit in den Aufgabenberei-
chen Bildung, Diagnostik, Férderung, Therapie und Beratung zur Verfiigung.
TII. Eine Abstraktionsebene hoher findet die fachliche Theoriebildung aus ei-
nem Zusammenspiel von Forschung und reflektierter Praxis stait. Grundla-
genwissen aus sprachheilpiddagogischen Bezugsdisziplinen werden hier mit
einbezogen. :

IV, Auf der hochsten Abstraktionsebene, der Metatheorie, werden erkennt-
nistheoretische und methodologische Fragen, z.B. zu wissenschaftlichen, e-
thischen und normativen Aspekten von Forschungsmethoden reflektiert,

Mehrebenenmodell der Sprachheilpddagogik und Logopidie
Gemeinsames kultursensibles Capacity Building
Inklusion

o

Capacity Building c it Buildi
FORSCHUNG < /\”—apaillngRLél ing

Abb. 3: Gemeinsames kultursensibles Capacity Building in Forschung und Lehre auf Basis des
Mehrebenenmodells der Sprachheifpidagogik und Logopidie

Teilprojekte

In dem aufgespannten Rahmen des Mehrebenenmodells der Sprachheilpida-
gogik und Logopidie (vgl. Abb. 3) filgt sich das inklusive tansanisch-deut-
sche Forschungsprojekt ein. Im Folgenden wird fiir jede Betrachtungsebene
ein forschungsbezogenes Teilprojekt exemplarisch skizziert.?

0. Vielfult der Praxisphinomene. Epidemiologische Erhebungen
Ein hoher Anteil von Menschen mit Behinderungen bleibt in Afrika auf
Grund des Fehlens von methodologisch zuverlissigen und empirisch gesi-

% Aus Platzgriinden wird im Folgenden nur jeweils ein forschungsbezogenes Projekt skizziert.
An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass auch lehrbezogene Projekte auf den einzelnen
Ebenen anzusiedeln sind.
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cherten Erhebungen unsichtbar. Vor allem der Bereich Sprachbehinderung ist
noch wenig im Bewusstsein der Gesellschaft verankert (Wylie et al. 2013).
Das Teilprojekt zur Erfassung orofazialer Stérungen und Schluckstdrungen
bei Kindern mit Behinderung in Tansania setzt an eben dieser Problematik an
und wird erste empirische Daten hierzu bereitstellen,

L Praxis und II. Praxiskonzepte: Kultursensible Interventionen

Konzepte und Ansiitze, die innerhalb eines Landes, einer Kultur erwachsen
sind, kénnen bei einem Transfer innerhalb eines anderen kulturellen Kontex-
tes regressive oder sogar negative Auswirkungen zeigen. Materialien, Me-
thoden und Theorien miissen daher kultursensitiv entwickelt werden und diir-
fen nicht gedankenlos landeriibergreifend iibernommen werden (Wickenden
2013, Barrett/Marshall 2013). Auf den Ebenen der Praxis und der Praxiskon-
zepte wird aus diesem Grund gemeinsam mit dem tansanischen Partner ein
kultursensibler Materialpool aufgebaut sowie ein kultursensibles Interven-
tionsprogramm im Bereich frilhkindliche Sprachentwicklung erarbeitet, imp-
lementiert und evaluiert.’

IIT. Theorie: Kulturspezifische Grundlagenforschung

Das Teilprojekt, welches im Rahmen einer Experimentalstudie durchgefithrt
wird, dient der Erforschung der kolturspezifischen Grundlagen frithkindlicher
Kommunikations- und Sprachentwicklung sowie der Messung der Effekte
des Interventionsprogramms in Kinderheimen via audiovisueller Mikrose-
quenzamalyse.4

IV, Metatheorie:Globale Diskurse

Im Rahmen dieser Ebene finden regelméBig internaticnale sprachheilpidago-
gische Kongresse sowie Round Tables zum Thema Inklusion in der Sprach-
heilpidagogik und Logopidie fiir globales Networking statt (Liidtke/Lican-
dro 2013). :

Bi-nationale/Interkulturelle Tandems als kultursensible Methodik

Methodisch setzt das Forschungsprojekt an der Qualifizierung bi-nationaler
Tandems auf allen akademischen Ebenen an. Es arbeiten Studierende auf Ba-
chelor-/Master-Ebene sowie Doktoranden und PostDocs sowehl aus Tansania
als auch aus Deutschland eng zusammen. Die Tandemarbeit erstreckt sich bis
hin zur administrativen und professoralen Ebene. Dabei wird dem Prinzip
,Research for Action’ anstatt ,Research for Knowledge’ (Jones et al. 2013,
76) Rechnung getragen. ,Forschung mit’ und nicht ,Forschung iiber” stellt
den Weg zu einer inklusiven Forschung dar (Goeke/Terfloth 2006). Durch
Aktionsforschung bzw. Handlungsforschung kann ein Dialog entstehen und
gegenseitiges Lernen in Gang gesetzt werden. Dies ist vor allem in internati-

3 Siehe auch: http:/Awww.ifs.phil uni-hannover.de/8539 htmi
* Siehe auch: hitp://www.ifs.phil.uni-hannover.de/8538.html
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onalen Forschungskooperationen von wesentlicher Bedeutung. Durch diese
entstehen nicht nur neue Erkenntnisse, sondern auch Meta-Wissen Uber die
Entstehung von Wissen. Hierbei steht nicht nur der Prozess der gemeinsamen
Problemfindung und Datenerhebung im Mittelpunkt, sondern vielmehr die
Reflexion der Gestaltung des gemeinsamen Kommunikationsprozesses
{ebd.). Vor allem die Methode der interkulturellen Tandemarbeit kann dabei
hilfreich sein (Bechtel 2010).°

Herausforderungen

Herausforderungen, die sich im Rahmen des hier skizzierten tansanisch-deut-
schen Forschungsprojektes ergeben, lassen sich auf allen fiinf Ebenen ausma-
chen:

Auf der Ebene 0 ist der Bedarf an mehr und besseren epidemiologischen Siu-
dien herauszukristallisieren, welche breiter angelegt sein sollten und auch den
Bereich Sprache beriicksichiigen miissen. Die Ebene ,Praxis” steht vor der
Herausforderung, eigene Diagnostik- und Therapiematerialien kultur- und
sprachspezifisch zu entwickeln. Aus diesem Grund ist die Einbindung von
Studierenden, die die entsprechende sprachliche und kulturelie Zugehérigkeit
zeigen, flir die Materialentwicklung von grofler Bedeutung (Schiitte 2014).
Pie daran anschliefiende Ebene II bedarf mehr klinischer Studien in der ge-
samten Lebensspanne und in Bildungskontexten sowie eigener Fachbiicher
und eigene Hochschuldozenten, um die derzeitige Abhingigkeit von deui-
schem und US-amerikanischem Know-how und Universititspersonal abzu-
baven. Auf der Theorie-Ebene steht die Entwicklung eigener theoretischer
Konzepte in den Bereichen der Entwicklungspsychologie, Bildung, Soziolo-
gie etc, im Fokus. Auf der obersten Metatheorie-Ebene ist die zukiinftige
Aufgabe, eine Ph.D.- bzw. PostDoc-Kultur zu etablieren und eine stiirkere
schriftliche Partizipation in internationalen Diskursen voranzutreiben. Hier
spieit der Aspekt der Data Protection Policy eine sehr wesentliche Rolle.
Zudem ergeben sich ethische Herausforderungen, die von Themen wie Ow-
nership iiber Sustainable Science bis hin zu Inclusive Partnerships reichen.

4 Kultursensibilitit und Ethik als wesentliche globale Aspekte der
Inklusion

Erfahrungen aus dem hier skizzierten Forschungsprojekt verdeutlichen, dass
die International Vergleichende Sprachheilpddagogik und Logopiidie wesent-
lich zur Umsetzung inklusiver Ideen beitriigt. Jedoch muss dabei im Sinne

$ Zwar bezieht sich Bechtel (2010) auf Sprachentandems, doch lassen sich seine Erkenntnisse
auch auf den hier dargestellten methodischen Ansatz transferieren.
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wissenschaftlicher Ethik berticksichtigt werden, dass keine gedankenlose U-

bernahme von Konzepten und Modellen aus anderen Lindern ohne entspre-

chende Modifikation stattfinden darf. Stattdessen muss klar definiert sein,

was in einem anderen Land unter Inklusion gefasst wird, welche Rahmenbe-

dingungen vorliegen und wie diese historisch gewachsen sind. Fin Blick tiber

den Tellerrand ist hierbei durchaus lohnenswert und bietet viele neue interes-

sante Perspektiven (Erdélyi 2010). Ein Transfer sollte kultursensibel durch-

gefiihrt werden, so dass der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

tatséchlich entsprochen wird.

Folgende Fragen kénnen dabei leitend sein:

® Lernen die Teilnehmer der Forschungsprojekte tatséichlich kultursensibles
Handeln und Eigenreflexion?

e Wo ergeben sich Schwierigkeiten in der Realisicrung inklusiver For-
schung?

¢ Verindert die gemeinsame Zusammenarbeit das Bawusstsein iiber die an-
dere Kultur und/oder auch iiber die eigene Kultur?
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