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Vorwort

Dieses Buch gibt eine praktische Hilfestellung fiir das sprachtherapeuti-
sche Arbeiten. Im Fokus steht die Transparenz des sprachtherapeutischen
Handlungsfeldes. Bisher wurden in Fachveréffentlichungen vor allem Sto-
rungsbilder und die entsprechenden Methoden der Sprachtherapie vorge-
stellt. Grundlegende Fragestellungen zum sprachtherapeutischen Vorgehen
in der Praxis fanden dabei wenig Raum. Dieses Buch erldutert keine spe-
ziellen Therapieformen, sondern beleuchtet das Fundament des tiglichen
Arbeitens. Folglich geht es um grundlegende Fragestellungen der Arbeit
mit Menschen, die von einer Kommunikationsstorung betroffen sind. Die
Vielschichtigkeit der Storungen erfordert ein differenziertes therapeutisches
Herangehen. Dennoch sind die Themen in Kollegengesprichen oder Su-
pervisionsrunden hiufig dhnlich, sie betreffen das therapeutische Arbeiten
an sich: die Struktur der Therapieplanung, die Wirksamkeitseinschitzung
einer Intervention, die Steuerung des Klient-Therapeuten-Kontaktes. Diese
Fragestellungen sind die ,,Basics“ oder — wissenschaftlicher formuliert — die
Metatherapie, die den Therapeutenalltag bestimmen.

Stimm-, Sprach-, Sprech-, Rede- und Schlucktherapie werden in diesem
Buch meist unter dem Begriff Sprachtherapie zusammengefasst. Gemeint
sind jedoch alle therapeutischen Arbeitsbereiche. Genauso wird aus Griin-
den der Lesbarkeit von Therapeuten gesprochen, obwohl selbstverstindlich
Therapeutinnen und Therapeuten gemeint sind. Schliefflich wird Patient
durch Klient ersetzt, da im Selbstverstindnis der therapeutischen Tétigkeit
ein selbstbestimmter und am Therapieprozess aktiv beteiligter Klient gemeint
ist, auch wenn im medizinischen Alltag noch der Begriff Patient dominiert.

Ich danke den Studierenden der Sprachtherapie der Ludwig-Maximilian-
Universitit Miinchen, die sich an einer Fragebogenerhebung beteiligten, um
den Wissensbedarf fiir das praktische Handeln zu ergriinden. Den Kollegen
der Akademischen Lehrpraxis danke ich fiir die vielen fachlichen Anregun-
gen und kritischen Fragen. Die Ausfithrungen zu Diagnostik und thera-
peutischem Vorgehen konnten dadurch hinsichdlich ihrer Praxistauglichkeit
hinterfragt werden. Elke Krauser, Irmela van Thiel und Claudia Rauw danke
ich herzlich fir das Korrekturlesen und die wertvollen Hinweise.

Miinchen, im Mirz 2009, Iris Eicher



ressourcenorien-
tiertes Handeln

Storungsbilder

1 Therapiegrundlagen

1.1 Klientenkreis und sprachtherapeutische
Handlungsfelder

Kommunikation — verbale, paraverbale und nonverbale — ist ein wesentli-
cher Bestandteil unseres Menschseins. Im Mittelpunkt der sprachtherapeu-
tischen Titigkeit stehen Menschen mit einer Beeintrichtigung ihrer kom-
munikativen Fihigkeiten. Vor dem Hintergrund eines humanistischen
Menschenbildes ist das Aufdecken und Entwickeln von Ressourcen zur
Personlichkeitsentwicklung vorrangiges Ziel der sprachtherapeutischen
Titigkeit. Ressourcen- und nicht Stérungsorientierung sollte das therapeu-
tische Denken leiten. Diagnostik und Therapie sind dynamische Prozesse,
die sich gegenseitig beeinflussen. Aus diesem Grund muss das sprachthera-
peutische Handeln immer wieder verinderten Gegebenheiten angepasst
werden. Dabei werden Ressourcen und Lebenswelt der Klienten und deren
Angehorigen mit beriicksichtigt und respektiert. Die sprachtherapeutische
Klientel ist gekennzeichnet durch voriibergehende oder dauerhafte Ein-
schrinkungen im Kommunikationsprozess. Vor diesem Hintergrund sind
die Wertschitzung des Klienten und seiner aktuellen Kommunikationsfi-
higkeit sowie die Offenheit fiir verinderte Kommunikationsprozesse we-
sentliche Aspekte des sprachtherapeutischen Handelns.

Die Ubersicht (Tab. 1) veranschaulicht, in welchen Kommunikations-
bereichen ein Klient mit einer Sprachstérung beeintrichtigt sein kann.
Das Spektrum reicht von neurologisch-motorischen Stérungen des Schlu-
ckens oder Sprechens iiber kognitiv-linguistische Sprachstérungen zu
psycho-physischen Stérungen der Stimme. In der Ubersicht werden die
Storungsbilder zusitzlich den Diagnosengruppen der Heilmittelrichtlini-
en (2004) zugeordnet. Gemifl den Heilmittelrichtlinien gibt es z. B. Sto-
rungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung (Diagnosen-
gruppe SP1), daneben Storungen der auditiven Wahrnehmung (SP2),
Storungen der Aussprache (SP3) und Storungen der Sprache bei hochgra-
diger Schwerhorigkeit oder Gehorlosigkeit (SP4). Es folgen Sprachstérun-
gen nach Abschluss der Sprachentwicklung (SP5). Zu den Stérungen der
Sprache zihlen des Weiteren SP6 mit Stérungen der Sprechmotorik (Dys-
arthrie, Dysarthophonie, Sprechapraxie). Die Stérungen des Redeflusses
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Tab. 1: Zuordnung der Storungsbilder zu den Kommunikationskomponen-
ten Sprache, Sprechen, Stimme und Rede sowie Schlucken, in Anlehnung
an Grohnfeldt 2000, erganzt durch die Diagnosengruppen der Heilmittel-

richtlinien (2004)

Primare (spezifische) Sprachentwick-
lungsstorungen, SP1, SP2, SP3
Perzeptive sowie produktive Storungen
im Bereich

— Phonetik u./o. Phonologie

- Lexikon u./o. Semantik

Morphologie u. [o. Syntax

Pragmatik

— Lese- [Rechtschreibstorungen

Sprache

X

X

Sprechen Stimme

Rede

Schlucken

Sekundare Sprachentwicklungsstorung,
SP1, SP2, SP3

Perzeptive wie produktive Storungen im
Bereich

— Phonetik u./o. Phonologie

Lexikon u. [o. Semantik

Morphologie u./o. Syntax

— Pragmatik

Lese- [Rechtschreibstorungen

Sprachstoérung bei Schwerhorigkeit /
Gehorlosigkeit, SP4

Stottern, RE1

Poltern, RE2

Mutismus

Sprechangst

X | X[ X]| X

Aphasie, SP5

Dysarthrophonie, SP6

Sprechapraxie, SP6

Dysphagie, SC1

Cerebrale Bewegungsstorung, SP6

Dysphonie, ST1, ST2, ST3, ST4

Zustand nach Laryngektomie, ST1

Rhinophonie, SF

X | X | X | X

Myofunktionelle Storung, SP3
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Abb. 1: Sprachtherapeutische Handlungsfelder

werden unterteilt in RE1 Stottern und RE2 Poltern. Rhinophonie SF wird
gesondert unter den Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion genannt.
Schlie8lich gibt es noch die Stérungen des Schluckaktes mit SC1 Krank-
hafte Stérungen des Schluckaktes wie Dysphagie und SC2 Schidigungen
im Kopf-Hals-Bereich.

Die Auflistung zeigt, dass nicht alle auftretenden Stérungsbilder zum
jetzigen Zeitpunkt im Schema der Heilmittel einen Platz haben. So fal-
len bis dato Sprechangst, Mutismus (Katz-Bernstein 2007b; Kramer 2007;
Hartmann 2008) oder Sprachverlust bei Demenz (Bshme 2007; Steiner
2008) noch aus den Richtlinien heraus, obwohl sie wesentliche sprachthe-
rapeutische Handlungsfelder sind.

Neben der Zuordnung zu den betroffenen Kommunikationskomponen-
ten spielt der Titigkeitsbereich der sprachtherapeutischen Intervention
eine Rolle. Die Dienstleistung Sprachtherapie wird in professioneller Form
durch verschiedene Berufsgruppen in vielfiltigen Arbeitsfeldern angebo-
ten. Das Spektrum erstreckt sich von der Frithintervention in einem sozial-
pidiatrischen Zentrum, einer Frithférdereinrichtung oder niedergelassenen
Praxis bis zur geriatrischen Abteilung in einer Klinik, einem Seniorenheim
oder einer niedergelassenen Praxis. Je nachdem, ob Sprachtherapie in einer
Praxis, Klinik oder Einrichtung stattfindet, steht mehr eine medizinische
oder pidagogische Leistung im Vordergrund. Tatsichlich ist das sprachthe-
rapeutische Handlungsfeld immer durch ein interdisziplinires Angebot
gekennzeichnet, das Inhalte aus Medizin, Pidagogik, Psychologie, Phone-
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tik und Linguistik kontinuierlich vereinen muss. Die sehr unterschiedli-
chen Handlungsfelder der Sprachtherapie (Abb. 1) verdeutlichen die Not-
wendigkeit interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Wesentlich fiir alle Einsatzbereiche ist das Bemiihen um die Wiederher-
stellung und Verbesserung der Kommunikationsfihigkeit. Das Miteinan-
derleben und Sich-Verstehen wird wesentlich von der Kommunikationsfi-
higkeit beeinflusst. Durch eine Stimm-, Redefluss- oder zentrale Storung ist
dem Klienten diese Kommunikationsfihigkeit zeitweilig oder auf Dauer
verwehrt. Den Weg fiir Kommunikation wieder zu 6ffnen oder neue Wege
zu entwickeln ist die zentrale therapeutische Aufgabe. Hieraus wird ersicht-
lich, dass sich die Therapie nicht nur auf eine Behebung von Symptomen
wie ,Heiserkeit“, ,Schetismus® oder ,,Wortfindungsstorung® beschrinkt.
Die Einschrinkung der Kommunikationsfihigkeit hat umfassende Auswir-
kungen, daher muss der Klient in seinem gesamten Lebensumfeld betrach-
tet werden.

Im Heilmittelkatalog wird das therapeutische Handlungsfeld aus dem
Blickwinkel des Kostentrigers beschrieben. Die gesetzlichen Grundlagen
der Heilmittel werden ausfiihrlicher im folgenden Kapitel erldutert.

Kommunikations-
fahigkeit

Heilmittelkatalog

Tab. 2: Die sprachtherapeutische Intervention je nach Altersgruppe
der Klienten

Storungs- o-2 Jahre 2-4 Jahre 4-6 Jahre 6-14 Jahre 14-25 Jahre 25-99+ Jahre
bilder
Stimm- Elternbera- |Eltern- Eltern- Elternbera- |Intervention |Intervention
storungen |tung beratung beratung tung und und Ange-
und und Inter- Intervention horigenbe-
Intervention |vention ratung
Sprach- Eltern- Eltern- Elternbera- |Elternbera- |Intervention |Intervention
storungen |beratung beratung tung und tung und und Ange- [und Ange-
und Intervention |[Intervention |horigenbe- |horigenbe-
Intervention ratung ratung
Redefluss- Eltern- Elternbera- |Elternbera- |Intervention |Intervention
storungen beratung tung und tung und und Ange-
und Intervention |Intervention horigenbe-
Kontrolle ratung
Schluck-  [Elternbera- |Eltern- Eltern- Eltern- Intervention | Intervention
storungen |tung und beratung beratung beratung und Ange-
Intervention |und und und horigenbe-
Intervention |Intervention |Intervention ratung




