3¢ HSB

City University of Applied Sciences

Hochschule Bremen

Fachtag Sprache

Der Forderschwerpunkt Sprache

in der inklusiven Schule

25. Oktober 2019,

Hochschule Bremen






Organisation

Wir danken nachfolgenden Institutionen fiir ihre finanzielle Unterstiitzung

o g






Grullwort
Programm
Vortrage
Diskussion
Evaluation

Fazit

Inhalt

11-25
27—30
32—-37
39



% HSB

Grulwort

Die Initiatorinnen des Fachtag:
Dr. Uta LiirBen, Sabine He




GruBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Férderschwerpunkt Sprache in der inklusiven Schule stellt hohe An-
forderungen an eine multiprofessionelle Kooperation. Diese verbindet
das gemeinsame Ziel, Kinder und Jugendliche bestmdglich alltags- und
bildungsorientiert zu versorgen, um ihre chancengerechte sprachliche
Teilhabe zu ermdglichen und in dieser Hinsicht ihre Lebensqualitédt nach-
haltig zu verbessern.

Der diesjahrige interdisziplindre Fachtag an der Hochschule Bremen
greift im inklusiven Setting hdufig gestellte Fragen zu Férderung und
Therapie bei Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstérungen auf. Nach
einer Einflihrung in den aktuellen Tagungskontext erwarten die Teilneh-
menden zwei wissenschaftliche Beitrdge zu den Themen Sprachent-
wicklungsstorung bei Mehrsprachigkeit aus klinisch-therapeutischer
Sicht, zur Diagnostik und Intervention des Selektiven Mutismus, sowie
ein weiterer Beitrag zu konkreten sprachheilpddagogischen Impulsen
fur die schulische Praxis.

Nach der Mittagspause ist eine interaktive Plenardiskussion zu den Rah-
menbedingungen einer alltagsintegrierten, multiprofessionellen inklusi-
ven Beschulung geplant. Fragen und Beitrdge der Teilnehmenden werden
dabei von vorneherein interaktiv eingebunden.

Eingeladen sind Lehrkrafte aus Bremer Schulen, Sonderpadagog*innen,
andere padagogische Fachkrafte sowie Logopad*innen und Sprachthe-
rapeut*innen, und Mediziner*innen und Psycholog*innen.

Initiatorinnen des Fachtags sind das Landesinstitut fiir Schule (LiS), der
Fachbereich Logopadie an der Hochschule Bremen (HSB) und der Arbeits-
bereich Inklusive Padagogik an der Universitat Bremen, die Landesgruppe
Bremen des Verbands Sonderpadagogik (vds) und die Landesgruppe
Bremen der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik (dgs). Ge-
meinsam bilden diese das Multiprofessionelle Netzwerk Sprache und
Kommunikation im Land Bremen.

Wirfreuen uns, Sieim Rahmen des diesjahrigen Fachtags ,Férderschwer-
punkt Sprache in der inklusiven Schule” an der Hochschule Bremen be-
grifen zu diirfen!

Fae Griep

Sabine Henrich

Dr. Uta LiirBen

Christina Roth-Trinkhaus

Sibylle Roehr

Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt

Tagungsverantwortliche
Multiprofessionelles Netzwerk Sprache und Kommunikation im Land Bremen
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Programm

Ankommen und Anmelden
GruBworte und Einfiihrung in den Tagungskontext

Logopédische Versorgung von mehrsprachigen Kindern
mit Sprachentwicklungsstérung in der inklusiven Schule
Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt,

Angewandte Therapiewissenschaften Logopédie, HSB

Kaffeepause mit Kuchen

Schweigende Kinder in der inklusiven Schule —

Diagnostik und Interventionsmdglichkeiten bei selektiver Mutismus
Prof. Dr. Anja Starke,

Inklusive Paddagogik, Universitat Bremen

Sprachheilpiddagogische Impulse aus dem inklusiven

Setting flr die Praxis

Sybille Roehr,

Fachleiterin fuir IP/Sonderpadagogik, Landesinstitut fiir Schule
Annika Miiller,

Sonderpéadagogin, Grundschule Robinsbalje

Mittagsimbiss mit Gelegenheit zum Netzwerken
Diskussion mit Podium und Plenum

Moderation:

Fae Griep,

Landesinstitut fiir Schule (LIS), Abteilung Schulentwicklung-Fortbildung
Team Inklusion/Sonderpadagogik

Dr. Uta LiirRBen,

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)

Diskutantinnen:

Christina Roth-Trinkhaus,

Regionales Beratungs- und Unterstiitzungszentrum- Ost, (ReBUZ Ost)
Dr. Petra Lippmann,

Schulérztin, Kinder und Jugend Gesundheitsdienst

Heidemarie Biichner,

Vorstand, Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e.V. (dbl)

Sibylle Roehr,

Bundesreferentin fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung,

Verband Sonderpédagogik e.V. (vds)

Veranstaltungsende
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der inklusiven Schule

Hochschule Bremen

Logopadie hat ein breites Aufgabenspektrum

jenigen in unserer Bevélkerung, die von einer Sprach-, Sprech-, Kommunikations- und/oder

Schluckstdrung betroffen sind. Sie arbeiten dabei in sehr unterschiedlichen Settings, am
haufigsten jedoch in der ambulanten Praxis. Sie sind fester Bestandteil des Gesundheitssystems
und bislang ausschlieBlich auf Verordnung von Mediziner*innen tétig. Auch fallt die Diagnostik und
Therapie von Kommunikationsstérungen bei Kindern ungeachtet kulturell oder linguistischer Di-
versitét in die Verantwortung der Logopédie. Eine der wesentlichen definierten Aufgaben besteht
u.a. darin, einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegen zu wirken
(gem. Rahmenempfehlung n. § 125 Abs. 1 SGB V fiir Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie i. d. F.
vom 01.07.2013). Logopadinnen und Logop&den sind fiir die in Deutschland lebende Bevdlkerung
zusténdig — das schlieRt die Bremer Bevolkerung ein. Damit ist die Versorgung von mehrsprachigen
Kindern und/oder mit Migrationshintergrund selbstversténdlicher Teil der logopadischen Aufgabe.
Mittelfristig wird sich der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund an der deutschen Be-
v6lkerung weiter erhdhen und folglich auch die Bedarfe und Anforderungen an die logopéadische
Versorgung.

D ie Aufgabe der Logopéadinnen und Logop&den besteht ganz allgemein in der Versorgung der-

Sprachentwicklungsstorung ist die haufigste Entwicklungsstérung
im Kindesalter

Sprachentwicklung stellt gleichermaRen fiir ein- als auch mehrsprachige Kinder eine grundlegende
und komplexe sowie storanfillige Aufgabe dar und Sprachentwicklungsstérungen (SES) zahlen zu
den haufigsten Entwicklungsstdrungen. Eine SES ist eine Verarbeitungsstérung, die Sprachver-
standnis und Sprachproduktion erschwert. Ungeféhr zwei Kinder pro Schulklasse sind von einer
SES betroffen.

Allgemein werden Sprachstérungen im Zusammenhang mit Komorbiditéten (z. B. aufgrund von
Horstorungen, Autismus-Spektrum-Storung oder genetischen Syndromen), die bei 2,3% aller Kinder
auftreten, von solchen ohne biomedizinische Ursachen unterschieden; Letztere, als Sprachentwick-
lungsstérungen (SES) bezeichnete Form, tritt bei weiteren 7,6% aller Kinder auf. Diese schlief3t dabei
Auffalligkeiten in den Bereichen Auditive Verarbeitung, Aussprache, Aufmerksamkeit, Exekutive
Funktionen, Literacy, Motorik (z.B. Dyspraxie), Verhalten sowie eine Diskrepanz zwischen verbalen
und nonverbalen Féhigkeiten nicht aus. Generell gilt, dass eine mehrsprachige Erziehung nicht ur-
séchlich fiir eine SES sein kann.

Wiebke Scharff Rethfeldt
Professorin fiir Logopadie mit den Schwerpunkten
Mehrsprachigkeit und Interkulturalitat,

Vortriage

Logopadische Versorgung von mehrsprachigen
Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen in

**TH

Rund zwei Kinder
einer Schulklasse
sind von einer
Sprachentwicklungs-
storung betroffen.
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Die friihzeitige Abklarung einer Sprachentwicklungsstorung
ist entscheidend

Werden SES nicht friihzeitig im Alter von zwei bis drei Jahren erkannt und logopéadisch behandelt,
kdnnen sie sich im Schulalter u. a. als Lese-Rechtschreibstérung manifestieren, ein erhéhtes Risiko
flr Stérungen des Sozialverhaltens und emotionale Stérungen darstellen, und im Erwachsenenalter
haufiger zu einem niedrigen Ausbildungsniveau sowie sozialer Exklusion fiihren. Eine SES betrifft
stets alle Sprachen eines mehrsprachigen Individuums. Die Folgen einer SES sind gravierend und
bis ins Jugend- und Erwachsenenalter nachweisbar. Die friihzeitige Therapie einer SES ist daher
sowohl fiir ein- als auch fiir mehrsprachige Kinder mit Bezug auf das eigene Wohlergehen und
die gesellschaftliche Partizipation und damit gesundheitliche und soziale Chancengleichheit ent-
scheidend. Hierzu kommen in der Logopéadie neben Anamnese und Spontansprachanalysen formale
wie informelle Verfahren zum Einsatz. Dazu z&dhlen u. a. kriterium-orientierte (nicht norm-orien-
tierte!) Verfahren, Dynamic Assessment, Verfahren zur Sprachverarbeitung. Die Uberpriifung von
Wortschatz und Grammatik bilden bei mehrsprachigen Kindern keine verlésslichen Indikatoren zur
Feststellung einer SES.

Mehrsprachig aufwachsende Kinder tragen ein hoheres Risiko der
Fehlversorgung

Zur logopédischen Zielsetzung und Verantwortung gehért auch ein Wirken gegen Versorgungs-
fehler, u.a. in Form von Fehldiagnosen. Kulturell und linguistisch diverse Kinder sind hier besonders
gefdhrdet. Denninsbesondere der Einsatz von gingigen Verfahren zur Sprachstandsfeststellung bei
mehrsprachigen Kindern kann zu Fehldiagnosen in Form von Unter- und Uberdiagnose fiihren. So
werden lediglich mangelnde Deutschkenntnisse und damit eine gesunde Lernersprache als thera-
piebediirftig eingestuft und ein Kind damit pathologisiert und/oder mit Bezug auf seine schulischen
Voraussetzungen etikettiert; oder aber es werden logopadisch relevante SES nicht rechtzeitig er-
kannt, daihre formal- sprachlichen Auffalligkeiten mit denen einer Lernersprache assoziiert werden.
Dabeiist in erster Linie der tduschende und stark reduzierte Blick auf formal-sprachliche Merkmale
der Grammatik, also der Morphologie und Syntax, wiederholt ursachlich fiir derlei Fehldiagnosen.

Sprachtherapie und Sprachférderung sind zu unterscheiden

In Deutschland sind sprachtherapeutische MaBnahmen im logop&disch-ambulanten Setting von
(friih-)padagogischen MalRnahmen der Sprachférderung grundsétzlich zu unterscheiden. Denn von
einer in Art und Ausmalfd sehr unterschiedlich auftretenden SES betroffene Kinder benétigen eine
individualisierte Sprachtherapie, da sie aufgrund der mit der SES verbundenen Sprachverarbeitungs-
defizite nicht vom Angebot eines selbst optimal aufbereiteten, aber generalisierten Sprachangebotes
(Sprachférderung) profitieren konnen. Diese Differenzierung ist von zentraler Bedeutung, zumal die
MeKi-SES Studie zur aktuellen Versorgungssituation zeigt, dass allzu haufig noch nicht zwischen
Forder- und Therapiebedarf unterschieden wird und insbesondere kulturell und linguistisch diverse
Kinder vom Risiko einer Fehlversorgung betroffen sind.

SprachfordermalRnahmen halten nicht, was sie versprechen

Erhélt ein mehrsprachiges sprachgesundes Kind hingegen unzureichend Méglichkeiten, Sprach-
erfahrungen mit der in der Schule verwendeten Sprache zu machen, kann es zusétzliche Férderung
bendtigen. Jedoch zeigt die aktuelle Studienlage, dass spezielle Sprachférdermafl3nahmen von ge-
schulten Sprachférderkraften langfristig nicht die gewtlinschte Wirkung erzielen. So unterscheiden



sich jene nicht in speziellen Sprachférderma3nahmen involvierten Kinder nicht von solchen, die
mit viel zusatzlichem zeitlichen und personellen Aufwand zusatzlich sprachlich geférdert werden.
Dabei steht das gut gemeinte Engagement diverser Initiativen der Sprachférderung nicht in der
Kritik, jedoch sind die meisten MalRnahmen weder theoretisch noch empirisch belastbar, sodass
eine radikale Anderung in der Art und Weise, wie Sprachférderung verstanden und betrieben wird,
Uberfallig ist. In Anbetracht der vorliegenden Evidenzen zur mangelnden Wirksamkeit miissen vor-
schulische SprachférdermaRnahmen fiir mehrsprachige Kinder sowie Kinder aus sozial schwachen
Raumen dringend auf den Priifstand. So zeigt sich vielmehr, dass stattdessen eine wirksame und
nachhaltige Verbesserung von Sprachleistungen durch Ma3nahmen wie Elternberatung und Eltern-
trainings vielversprechender ist.

Padagogische und Logopadische Sprachdiagnostik verfolgen
unterschiedliche Ziele

Insbesondere im Kontext der Untersuchung von kulturell und linguistisch diversen Kindern sind
padagogische von klinisch-therapeutischen Zielsetzungen zu unterscheiden, denn diese bestimmen
die Methodenwahl und den Einsatz von Verfahren. Pddagogisch ist hdufig die Einschdtzung der
(deutschen) Sprachkenntnisse eines mehrsprachigen Kindes im Vergleich zu monolingualen Peers
von Interesse, um Aussagen Uiber die Beschulung in monolingualen Lehr-Lern-Situationen treffen zu
kénnen. Entsprechend werden einsprachige (deutsche) Bezugsnormen herangezogen. Argumentiert
wird also mit dem Ziel einer erfolgreichen Teilhabe am Bildungssystem der Schule. Dies entspricht
nicht der Diagnosestellung einer SES in Abgrenzung zu logopéadischen, d. h. klinisch-therapeutischen,
Zielsetzungen. Die logopédische Diagnostik hat neben einer friihzeitigeren Identifikation zum Ziel,
gemal Heilmittelrichtlinien gegen potenzielle Fehlversorgungen zu wirken. Letzteres ist im Zuge
der Intervention bei kulturell und linguistisch diversen Kindern unter Berlicksichtigung vielfaltiger
Einflussfaktoren des Mehrspracherwerbs besonders gefordert. Dabei hat ausschlieBlich die logo-
padische Sprachentwicklungsdiagnostik bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern das Potenzial
einer differenzialdiagnostischen Abklérung. Eine sprach-/padagogische Sprachstandserhebung, bei
der lediglich ein Verfahren eingesetzt wird, kann die diverse Zielgruppe hingegen nicht erfassen.
Zudem lassen Deutsch als Zweitsprache (DaZ) beriicksichtigende Anséitze das reale Setting der
Spracherwerbsbedingungen aulRer Acht, wie soziodemografische Daten einer 6. Klasse an einer
Bremer Oberschule exemplarisch zeigen.

Monolingual
L2

m L3

H L4

m L5

Anteil der Schiiler*innen einer 6. Klasse an einer Bremer
Oberschule, die monolingual, sowie mit zwei, drei, vier
und fiinf Sprachen (L) aufwachsen.

Vortridge

13



% HSB

14

Sprachentwicklungs-
storung (SES)
7.58%

Logopéadie an Bremer Schulen

Ein erfolgreiches Konzept zur Unterstiitzung und Versorgung von Kindern mit Sprech-, Sprach-und
Kommunikationsauffélligkeiten setzt zwingend die kritische Auseinandersetzung mit dem eigenen
Fachbereich und die Bereitschaft zur interdisziplindren und multiprofessionellen Zusammenarbeit
voraus. Der Response to Intervention Ansatz nach Fletcher und Vaughn (2009) unter Einbindung
logopédischer Fachkréfte an Schulen, erscheint ein vielversprechendes Rahmenkonzept fir die
Umsetzung einer inklusiven Schule. Logopéadische Expertise an Schulen bildet eine ergdnzende
Ressource mit umfangreichen Fach- und Methodenwissen. In Ergénzung zu den Fahigkeiten von
Padagoginnen und Pddagogen verfligen sie tiber tiefergreifendes Wissen eines Spektrums an Kom-
munikationsschwierigkeiten und Lernherausforderungen, wodurch sie das Lehrpersonal unter-
stiitzen kdnnen. Gemeinsam kdnnen so curriculum-basierte Strategien entwickelt werden, um
die Sprachférderbediirfnisse der Schiilerinnen und Schiiler im Unterricht addquat berlicksichtigen
zu konnen. Dabei beziehen Logopadinnen und Logopaden das familidre Umfeld ein und fiihren bei
Bedarf individuelle Diagnostik und Interventionen durch.

Aussprachestérung

Dysarthrie
Sprachapraxie
Phonologie Artikulationsstorung

Orafaciale Stérung
LKGSS

Stimmstérungen
Redeflussstérungen

z.B. Autismus, Hérstérung, Hirn- Mangelnde

schadigung, geistige Behinderung,

Spracherfahrung

genetische Stérung

Sprachstérung im
Zusammenhang mit
Komorbiditaten
2,34%

Weitere

Logopédinnen und Logopéden sind fiir die Behandlung eines
breiten Spektrums von Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauf-
filligkeiten ausgebildet.

Chance und Herausforderung

Der Bedarf kann durch Pddagoginnen und Pddagogen nicht gedeckt werden, weshalb die logo-
padische Expertise einen Mehrwert darstellt. Jedoch ist es in Deutschland bisher nicht moglich,
logopédische Versorgung an Schulen zu gewahrleisten. Dabei sind Inklusion und Gesundheits-
férderung gemaR der Ottawa Charta (1986) sehr gut vereinbar. Im Zuge des aktuellen Ausbaus
inklusiver Regelschulen befinden sich auch die fiir die Kooperation essentiellen interdisziplindren
Vernetzungen noch im Aufbau. So kommt es bei der Durchfiihrung ambulanter Sprachtherapie nur
selten zu einem fachlichen Austausch zwischen Lehrkréften und Logop&dinnen oder Logopéden.
Insbesondere wenn die logopéadische Therapie im ambulanten Setting und isoliert vom Unterricht
stattfindet, stellt sich die Frage nach einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit.
Derinternationale Vergleich zeigt, dass eine logopadische Versorgung an Schulenin anderen Léndern
bereits mit Erfolg gewahrleistet wird. So kdnnen bieten die Schweiz und Kanada therapeutische
Arbeit im schulischen Setting erfolgreich an. Kooperierende Bildungs- und Gesundheitssysteme
haben das Potenzial, Gesundheitsférderung zum Kernpunkt ihrer schulischen Inklusion zu machen,
um Chancengleichheit und Partizipation zu ermdglichen.
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Schweigende Kinder in der
inklusiven Schule

Diagnostik- und Interventionsmoglichkeiten
bei selektivem Mutismus

Anja Starke
Professorin fir Inklusive Padagogik mit dem
Forderschwerpunkt Sprache, Universitat Bremen

Selektiver Mutismus

und Jugendlichen zeigt. Sie schweigen in spezifischen sozialen Situationen, obwohl sie grund-

séatzlich fahig sind zu sprechen (American Psychiatric Association, 2013) und dies zum Beispiel
zuhause unbefangen tun. Mit einer Pravalenz von etwa 0,7 Prozent ist der selektive Mutismus ein
relativ seltenes Phdnomen des Kindesalters (Bergman, Piacentini, & McCracken, 2002). Neben
dem Kernsymptom des Schweigens in spezifischen Situationen zeigt ein GroRteil der Kinder eine
erhohte Angstlichkeit oder begleitende Angststérungen, wobei die soziale Phobie die hiufigste be-
gleitende Angststorung ist (Driessen, Blom, Muris, Blashfield, & Molendijk, 2019; Muris & Ollendick,
2015). DreiRig bis 50 Prozent der Kinder zeigen Schwierigkeiten in ihrer sprachlichen Entwicklung
(Cohan et al., 2008; Kristensen, 2000). Daruber hinaus sind Schiichternheit, Perfektionismus und
eine Tendenz zur Zwanghaftigkeit typische Merkmale. Bei der Entstehung des selektiven Mutismus
wird von einem multifaktoriellen Geschehen ausgegangen. Basis bildet hier haufig eine genetische
Pradisposition fir Angstlichkeit, Schiichternheit oder dhnliche Verhaltensdimensionen. Kommen
zusétzliche Faktoren wie Schwierigkeiten im (Mehr-) Sprach(en)erwerb, Migrationserfahrungen
oder andere einschneidende Lebenserfahrungen (z. B. Krankenhausaufenthalte, Verlust einer nahe-
stehenden Person, Umziige) hinzu, kann sich ein selektiver Mutismus entwickeln. Wird der selektive
Mutismus nicht erkannt und/oder bleibt bis ins Jugendalter bestehen, sind betroffene Personen
langfristig in ihrer schulischen und sozial-emotionalen Entwicklung benachteiligt (Remschmidt,
Poller, Herpertz-Dahlmann, Henninghausen, & Gutenbrunner, 2001). Eine friihzeitige Identifikation
und entsprechende spezifische Intervention sind vor diesem Hintergrund anzuraten.

S elektiver Mutismus ist eine Angststérung, die sich im kommunikativen Verhalten von Kindern

Diagnostik

Da die Kernsymptomatik des Schweigens am haufigsten und deutlichsten innerhalb der Bildungs-
institutionen Kita und Schule auftritt (Ford, Sladeczeck, Carlson, & Kratochwill, 1998), kommt
padagogischen Fachkréften eine bedeutsame Rolle in der Identifikation potenziell selektiv mutis-
tischer Kinder zu. Fiir beide Kontexte stehen Screeningverfahren (DortMuS-Kita: www.dortmus-
kita.tu-dortmund.de und DortMuS-Schule: www.dortmus-schule.tu-dortmund.de) kostenlos zur
Verfligung, mit denen Fachkréfte das zuriickhaltende Verhalten von Kindern einschitzen kdnnen
und aufbauend auf den Ergebnissen Hinweise erhalten, welche Schritte bei einer Verdachtsdiag-
nose eines selektiven Mutismus eingeleitet werden kénnen bzw. sollten (Starke & Subellok, 2016;
Starke & Subellok, 2018).



Vortriage

Intervention

Ist der selektive Mutismus erkannt und sind entsprechende therapeutische MalRnahmen eingeleitet,
ist ein wichtiger Schritt getan. Im schulischen Kontext geht es dann vor allem darum, das Kind bzw.
die/den Jugendlichen individuellin ihrer/seiner kommunikativen Entwicklung zu unterstiitzen. Vier

Handlungsbereiche sind dabei von besonderer Bedeutung:

1. Angstreduktion:

Grundsatzlich sollte auf Druck und Zwang verzichtet werden. Di-
rekte Ansprachen mit der Erwartungshaltung einer lautsprach-
lichen Antwort durch die/den Schiiler*in sind nicht zielfiihrend.
Vielmehr miissen die individuellen Kommunikationsformen der
Schiilerin/des Schiilers genutzt werden, um sie/ihnin die Inter-
aktion mit einzubeziehen und die kommunikative Selbstwirk-
samkeit zu unterstitzen (siehe auch nonverbale Kommunikati-
on). Humor kann hier ein hilfreiches Mittel sein, um angespannte
Kommunikationssituationen aufzulockern.

2. Forderung sozialer Interaktion:

Die/der Schiiler*in sollte keine Sonderrolle in der Klasse erhalten,
sondern gleichermaRen in Klassendienste und -aktivitaten mit
einbezogen werden. Hier kdnnen individuell mit dem betroffenen
Kind bzw. der/dem betroffenen Jugendlichen Formate gefunden
werden, die aktuell von ihm/ihr leistbar sind. Dariiber hinaus
sollten soziale Kontakte zwischen den Kindern/Jugendlichen
sowie auBerschulische Freizeitaktivitdten — je nach Interesse
des Kindes — geférdert werden.

3. Nonverbale Kommunikation:

Viele schweigende Kinder und Jugendlichen verfligen bereits
Uber ein ausgepragtes System nonverbaler Kommunikations-
formen. Verfligt die/der Schiiler*in bereits tiber Schrift kann
Schriftsprache in vielfaltiger Weise zur Kommunikation genutzt
werden (z. B. handschriftlich auf Zetteln, tragbares Whiteboard,
Laptop/Tablet usw.). Bei Schiiler*innen, denen das Aufschrei-
ben noch nicht gelingt, kénnen Ankreuzsysteme (mit Schrift
oder Symbolen) insbesondere bei Entscheidungsprozessen hilf-
reich sein. Darliber hinaus kénnen insbesondere in den unteren
Jahrgangsstufen Bilder, Symbole, Gestik und Mimik genutzt
werden, um die Schiiler*innen in die Klassenkommunikation
mit einzubinden. Fir bestimmte Aktivitdten und (Bedirfnis-)
AuBerungen kénnen auch fiir die gesamte Klasse nonverba-
le Signale vereinbart werden (z.B. Toilettenkarte, Symbol fiir
Hilfebedarf), um einen Sonderstatus des Kindes bzw. der/des
Jugendlichen zu vermeiden.

4. Initiierung lautsprachlicher
Kommunikation:

Der Aufbau der lautsprachlichen Kommunikation erfolgt in
der Regel in Absprache mit der behandelnden therapeutischen
Fachperson. Grundséatzlich werden alle Schritte mit den Schu-
ler*innen im Detail abgesprochen. Sie bestimmen selbst, was,
wie und mit wem sie sich aktuellvorstellen kdnnen zu sprechen.
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In den oberen Klassenstufen der Grundschule sowie im Sekundarbereich erhalten miindliche Noten
eine steigende Bedeutsamkeit. Gerade zu Beginn einer therapeutischen Behandlung des selekti-
ven Mutismus ist es den Schiiler*innen in der Regel nicht oder nur in geringem MaRe méglich,
sich miindlich am Unterricht zu beteiligen. Hier kann der Nachteilsausgleich angewendet werden.
Gemeinsam entscheiden Schiiler*in, Eltern und Lehrkraft (in Abstimmung mit entsprechenden
Stellen der Schule) tiber die Ausgestaltung des Nachteilsausgleichs. Es konnen individuelle Formate
zur Leistungsfeststellung (z.B. in der Einzelsituation statt vor der gesamten Klasse, vorbereitetes
Referat statt kontinuierlicher miindlicher Mitarbeit, schriftliche Ausarbeitung statt miindlicher
Vortrag) festgelegt werden.

Der Aufbau eines Netzwerkes rund um die/den Schiiler*in ist ein bedeutsamer Aspekt in der
Arbeit mit selektiv mutistischen Kindern und Jugendlichen. Allein mit dem Kind bzw. der/dem
Jugendlichen wird man das Schweigen vermutlich nicht l6sen kdnnen. Vielmehr braucht es die
Mitarbeit aller. Vernetzung mit entsprechenden mutismuserfahrenen Kolleg*innen und Sprach-
therapeut*innen ist unabdingbar, um den mitunter langen Weg zum Sprechen zu gestalten.
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Beantwortung der

Vortrige

utismusspezfischen

ragen

Wie verhilt man sich als Untersucher*in gegeniiber einem

mutistischen Kind?

In Priifungssituationenist es ratsam, zunachst mit der positiven Unterstellung,
dass das Kind sprechen wird, in die Situation zu gehen. Manche Kinder tber-
raschen gerade in der Einzelsituation mit einer eher fremden Person und nutzen
die Chance zu sprechen. Sollte ein Kind jedoch konsequent schweigen, kann
man je nach Anforderung und Ziel der Uberpriifung nonverbale Antwortformate
Uberlegen. Ist es also méglich, die Informationen auch tiber Zeigen, Aufschrei-
ben, Ankreuzen usw. zu erhalten? Grundsatzlich ist es hilfreich, eine moglichst
entspannte Situation mit dem Kind zu gestalten. So schwer es auch ist, sollte
man selbst versuchen ruhig zu bleiben und das Schweigen als das normalste
der Welt anzunehmen. Dem Kind sollte vermittelt werden ,lch komme mit dem
Schweigen klar. Ich habe keine Angst davor. Wir finden einen gemeinsamen Weg
in unserer Kommunikation”. Bei jungen Kindern hilft es, in solchen Situationen
eine Handpuppe hinzuzunehmen, die das Verhalten des Kindes spiegeln und
ggf. Handlungsalternativen als Modell vorgeben kann.

Ist die angestrebte Diagnostik abhéngig von der

vermuteten Ursache?

Bei selektivem Mutismus ist weniger die Fachdisziplin das leitende Auswahl-
kriterium als die Erfahrung mit dem Stérungsbild. In der Regel erfolgt die Diag-
nostik in Kooperation mit dem/der Kinderarzt/Kinderarztin, Sprachtherapie und
ggf. weiteren Fachdisziplinen. In manchen Féllen ist eine ausfiihrliche Abklérung
in einem sozialp&diatrischen Zentrum sinnvoll.

Gibt es auch ADHS-Kinder mit selektivem Mutismus?

Ich kenne keine Studien zum Zusammenhang von ADHS und selektivem Mutis-
mus und kann nicht mit Sicherheit sagen, ob sich beide Stérungsbilder aus-
schlieBen. Generell gibt es jedoch eine beachtliche Anzahl von schweigenden
Kindern, die eben nicht nur erstarrt und ruhig sind, sondern sich nonverbal aktiv
verhalten und in ihren Bewegungen nicht eingeschrankt sind.

Gibt es eine Mutismus-Form, die sich erst im
Jugend-/Erwachsenenalter manifestiert?

Typischerweise entwickelt sich ein selektiver Mutismus in der frithen Kindheit.
Ein pl6tzliches Schweigenim Jugend- oder Erwachsenenalter stehtin der Regel
eher mit neurologischen Erkrankungen oder massiven Traumata in Verbindung.
Hier ist in jedem Fall eine Abkldrung organischer Ursachen notwendig.
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Mutismus: In welcher Relation steht die
Kinder-und Jugendpsychiatrie zur Logopadie?

Kinder- und Jugendpsychiater sind in der Regel fiir die Anbahnung und Uberwa-
chung einer medikamentdsen Behandlung verantwortlich und werden aktuellin
Deutschland eher selten bei selektivem Mutismus und wenn eher im Jugend-
alter zur Rate gezogen. Bei der Wahl einer therapeutischen Behandlung stehen
generell die Kinder- und Jugendpsychotherapie und Sprachtherapie/Logopéadie
in Deutschland zur Auswahl. Ein wichtiges leitendes Kriterium zur Auswahl der
Fachpersonist die Erfahrung mit Kindern/Jugendlichen mit selektivem Mutis-
mus sowie ihrer Qualifikation (Fort- und Weiterbildungen) in diesem Bereich.
Dartiber hinaus kénnen je nach Stérungsschwerpunkt und potenziell aufrecht-
erhaltenden Faktoren (z. B. zusitzliche generalisierte Angste vs. Sprachliche
Auffalligkeiten) die entsprechenden Fachpersonen gewahlt werden.

Was sind mogliche Auswirkungen von Mutismus auf
weitere Ebenen des Spracherwerbs, z. B. Leseversténdnis,
Wortschatz, Grammatik, etc.?

Meines Wissens gibt es keine Studien, die spezifisch die Auswirkungen eines
selektiven Mutismus auf den Spracherwerb beleuchtet haben. Allerdings gibt
es einige Studien, die zeigen, dass schweigende Kinder beispielsweise eher
schwéchere Erzahlfahigkeiten haben als sprechende Kinder gleichen Alters.
Ebenfalls gibt es Studien zum Zusammenhang von Schiichternheit und Sprach-
kompetenzen, die vereinzelt auf Zusammenhange hinweisen.

Was sind Grenzen/Maglichkeiten des passiven
Spracherwerbs?

Generell ist ein selektiver Mutismus nicht automatisch mit Schwierigkeiten
im Spracherwerb verbunden. Dadurch dass die Kinder zuhause unbefangen
sprechen und dies zum Teil auch in einem sehr ausgepragtem MaR tun, haben
sie durchaus ausreichend Mdglichkeiten ihre produktiven Sprachkompetenzen
auszubauen.

Bei Kindern, die zuhause eine nicht-deutsche Sprache sprechen oder zuhau-
se eher wenig gesprochen wird, muss man jedoch genauer hinschauen und
innerhalb der Férderung/Therapie der Kinder ausreichend Raum fiir sprach-
lich-kommunikatives Lernen schaffen (z.B. Giber Aufbau von auRerfamilidren
Freizeitaktivitdten, Freundschaften).



Vortrige

Gibt es Erfahrungen in der Mutismus-Therapie mit
Kommunikationsversuchen iiber Gebardensprache oder
analog zur Melodischen Intonations-Therapie?

Innerhalb der Therapie werden in der Regel alle nonverbalen Kommunikations-
formen genutzt, die das Kind selbst zeigt. Teilweise bringen die Kinder selbst
Gesten und Gebarden in die Kommunikation ein, so dass man diese aufgreifen
und ausbauen kann. Zur Melodischen Intonations-Therapie habe ich selbst im
Bereich Mutismus noch keinen Einsatz kennenglernt.

Wie sind die Erfahrungen mit Musiktherapie?

An der Universitat Halle/Wittenberg lauft aktuell ein Forschungsprojekt zu
Musiktherapie bei selektivem Mutismus. Ansprechpartnerin ist Luisa Kiinzel.
Weitere Informationen finden Sie unter https://www.reha.uni-halle.de/arbeits-
bereiche/sprachbehindertenpaedagogik/1555966_3236782/

Was bringen Eltern/Kind-Therapien (z. B. Werscherberg),
wenn das Kind zuhause spricht, aber nicht in der Schule?

Auf dem Werscherberg gibt es zwei Institutionen, die Kinder mit selektivem
Mutismus behandeln. Zum einen gibt es das Rehazentrum Werscherberg, wel-
ches Eltern-Kind-Kuren (in der Regel vier Wochen) anbietet. In dieser Zeit er-
halten die Kinder intensive sprachtherapeutische Behandlungen (mehrmals die
Woche). Zusatzlich finden Elternberatung und -training statt, um das elterliche
Unterstlitzungsverhalten zu verbessern. Generell kénnen solche kurzen Kur-
aufenthalte entlastend fiir die Familie sein und bestimmte Prozesse anstolRen.
Zum anderen gibt es das Sprachheilzentrum Werscherberg als stationare
sprachtherapeutische Einrichtung. Hier werden Kinder und Jugendliche ohne
ihre Eltern aufgenommen und tber einen langeren Zeitraum (durchaus bis zu
einem Jahr) behandelt. Ein derart langer Aufenthalt kann insbesondere bei
schweren Fallen des selektiven Mutismus, bei denen eine ambulante Therapie
keine deutlichen Erfolge gezeigt hat, sinnvoll sein.
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Warum schweigt oft ein Zwillingskind und iiberlédsst das
Reden in der Offentlichkeit/Schule dem anderen?

Selektiver Mutismus bei Zwillingen ist eine Besonderheit. Es gibt viele Zwil-
lingspaare, bei denen beide schweigen und sie gemeinsam den Weg zum Spre-
chen gehen miissen. Andere gibt es, bei denen einer schweigt und der andere
das Sprechen tibernimmt. Grundséatzlich hat selektiver Mutismus nichts mit
Macht oder Dominanzverhalten zu tun. Die Kinder haben nicht bewusst den
Entschluss gefasst, in bestimmten Situationen nicht zu sprechen. Innerhalb
ihrer Entwicklung gab es Situationen, in denen das Schweigen eine sehr sinn-
volle Bewiltigungsstrategie fiir Stress war. Dies hat sich aufgrund mangelnder
Alternativen zu einem selektiven Mutismus verfestigt.

Bei Zwillingen muss in der Therapie generell darauf geachtet werden, dass die
Kinder eine Ich- und auch eine Paar-Identitat (insbesondere bei eineiigen Zwil-
lingen) haben und ggf. einzelne Prozesse in der Therapie auch mit dem anderen
Zwilling abgesprochen sein missen, damit auch sich auch die Paar-Identitat
anpassen kann. Zwillinge sind in sich ein System, welches in der Personlichkeit
jedes Einzelnen eine besondere Rolle spielt.

Beginnen untherapierte Kinder in der Pubertéat oder als
Erwachsene von allein mit dem Sprechen? Viele Eltern
hoffen, dass ,es sich gibt” ...

Es gibt nur wenige erwachsene Personen, die komplett auflerhalb vertrauter
Situationen schweigen. Vielen gelingt es, die notwendigsten Kommunikations-
situationen auch lautsprachlich zu meistern. Allerdings entwickeln betroffene
Personen haufig andere psychische Auffalligkeiten wie generalisiert Angststo-
rungen, soziale Phobien, Depressionen oder Essstérungen. Die Symptomatik
verlagert sich bei Nicht-Behandlung also. Vor dem Hintergrund der langfristigen
Folgen fiir die psychische Gesundheit sowie die schulische und berufliche Teil-
habe ist eine friihzeitige Identifikation und Behandlung des selektiven Mutis-
mus anzuraten.

Einige Betroffene berichten auch nach einer mutismusspezifischen Behandlung
immer noch davon, Schwierigkeiten und Angste in sozialen Situationen zu ha-
ben. Simone Dréger, eine betroffene Erwachsene mit Youtube-Kanal, bezeichnet
ihre Anspannung in sozialen Situationen beispielsweise als ,Mutismusgefiihl“.
Sprechen ist fiir Viele langfristig eine gro3e Herausforderung.

Welche Folgen gibt es bei selektivem Mutismus
bei Mehrsprachigkeit?

In Bezug auf Mehrsprachigkeit misste zunéchst beriicksichtigt werden, wel-
che Sprache das Kind wo und in welcher Quantitdt und Qualitat rezipiert und
produziert. Eine pauschale Antwort ist somit nicht maglich. Generell gilt auch
hier — wie flr einsprachige Kinder — dass innerhalb der Férderung ausreichend
Moglichkeiten zur produktiven Sprachverwendung geschaffen werden sollten.
Diesistin der Regel etwa durch die Férderung von sozialen Kontakten innerhalb
und auBerhalb der Schule moglich. Ist der schulische Kontext allerdings der
einzige Kontext, in dem das Kind Inputim Deutschen erhélt und Maglichkeiten
hatte, Deutsch zu sprechen, sind durchaus Auswirkungen auf die produktiven
Sprachkompetenzen denkbar.



~W1ir brauchen
viel mehr
fachliche Fort-
bildungen in
den Schulen.”

Lehrerin, Primarstufe
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Sprachheilpadagogische
Impulse aus dem inklusiven
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Definitorische Einordnung und/oder Begriffswirrwarr

umgesetzt werden kénnen, wurde zunachst eine kontextbezogene, definitorische Einordnung

zur Nomenklatur von Sprachentwicklungsstérungen im Allgemeinen sowie im Speziellen mit
Bezug auf das Bremer Bildungssystem vorgenommen. Weltweit sind ca. 8% aller Kinder und Ju-
gendlichen einer Altersstufe von Sprachentwicklungsstérungen betroffen.
Im aktuellen Fachdiskurs gibt es beachtenswerte Impulse fiir die Entwicklung einer einheitlichen
Terminologie und Klassifikation von Sprachentwicklungsstérungen, die den internationalen Mal3-
staben deutlich mehr entsprechen wiirden, im Vergleich zu derim deutschsprachigen Raum bislang
gebrauchlichen Unterteilung in Sprachentwicklungsverzégerungen, primare bzw. sekundére um-
schriebene Sprachentwicklungsstérungen, umgebungsbedingte Sprachentwicklungsauffalligkeiten
(vgl. Scharff Rethfeldt & Ebbels, 2019).

Z ur praxisbezogenen Darstellung, wie sprachheilpddagogische Aspekte im inklusiven Unterricht

Bildungssystem im Land Bremen -
Wo sind die Schiiler*innen mit dem Foérderschwerpunkt Sprache?

Vor dem Hintergrund aktueller Daten zur Bestimmung der Anzahl von Schiiler*innen, die einen
priméaren bzw. sekundéren Férderbedarf im Férderschwerpunkt Sprache aufweisen, wurde die
Uberaus signifikante Diskrepanz zwischen realistisch zu erwartenden und tatsachlich ermittelten
Werten im Bundesland Bremen datenbasiert dargestellt und erortert.

Griinde fir die auBerordentlich niedrige Anzahl von Schiiler*innen mit dem Forderschwerpunkt
Sprache konnten dahingehend vermutet werden, dass es derzeit u.a. zu wenig spezifisch aus-
gebildete Sonderpaddagog*innen mit der Fakultas Sprachheilpddagogik im Bildungssystem gibt,
die eine zielfiihrende, fachlich fundierte Diagnostik und entsprechend angepasste Férderung und
Unterstiitzung leisten kdnnen.

«Bleiben die spezifischen Bedarfe

im sprachlich-kommunikativen Bereich
unberiicksichtigt, so entstehen

im Laufe der Entwicklung der Kinder

hohe Risiken fiir Lern- und Leistungsprobleme
sowie Verhaltensauffilligkeiten."

Grohnfeldt (2015)



Allgemeine Sprachbildung und Sprachférderung braucht
sprachheilpadagogische Expertise

Sprachheilpadagogisch orientierter Unterricht wird als Kontinuum zwischen allgemeinen sprach-
férdernden und spezifisch individuellen sprachtherapeutischen Angeboten im schulischen Kontext
verstanden, um den unterschiedlichen Unterstlitzungsbedarfen von Schiiler*innen gerade im in-
klusiven Setting gerecht zu werden.

Zur Kernaussage, dass sprachheilpddagogisch orientierter Unterricht in jedem Unterrichtsfach mit
entsprechend fundierten Fachwissen und Kenntnissen realisiert werden kann, wurden entsprechende
Praxisbeispiele zu den Fachern Mathematik, Sachunterricht und Kunst unter Berlicksichtigung aller
vier sprachlichen Ebenen (phonologisch-phonetisch, semantisch-lexikalisch, syntaktisch-morpho-
logisch, pragmatisch-kommunikativ) veranschaulicht.

Als zukunftsweisende und qualititssichernde Gelingensbedingungen fiir hochwertigen sprach-
heilpddagogisch-orientierten Unterrichtim Bundesland Bremen, die den unterschiedlichen Unter-
stiitzungsbedarfen der Schiiler*innen mit dem Schwerpunkt Sprache im inklusiven Setting gerecht
werden, wurden folgende Aspekte identifiziert:

' Qualitatsstandards fiir den Férderschwerpunkt Sprache ausweisen.
’ Sonderp&dagogische Fachexpertise auf administrativer Ebene etablieren.

' Kooperative Férderplanung und Evaluation von Unterstiitzungs-/FérdermaBnahmen
im inklusiven Setting durch Sonderpadagoglnnen mit der Fakultas Férderschwerpunkt
Sprache initiieren und fachlich begleiten.

' Qualifizierte evidenzbasierte Diagnostik mit entsprechender personeller und materieller
Ressourcenausstattung fiir Schulen (Entwicklung von multiprofessionellen Kompetenz-
teams) zur Verfligung stellen.

Unterschiedliche Formen der integrierten und spezifisch-individuellen Unterstiitzungs-/
Forderangebote in Grund- und Oberschulen gewahrleisten.

Spezifische und kontinuierliche Fortbildungsangebote fiir Sonderpadagog*innen mit der
Fakultas Sprache sowie allgemeine Weiterbildungsangebote fiir Sonderpddagog*innen
ohne Fakultas Sprache bereitstellen.

Fachlich abgestimmte Kooperation und interdisziplindre Vernetzung der
unterschiedlichen Institutionen in der Lehrerbildung (1.—3. Phase) ermdglichen.
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und aus dem Plenum

Wir sind uns alle einig, dass es zeitnah eine Kooperationsvereinbarung zur Einbeziehung von
Therapieangeboten in Schulen geben muss, wie es z.B. in Hamburg seit 2014 maglich ist.

Es ist eine friihzeitige vorschulische fachgerechte Diagnostik und entsprechende Beriick-
sichtigung von Sprachentwicklungsstérungen (SES) im Grundschulalter und darlber hinaus
notwendig.

Die Zusammenarbeit zwischen dem schulérztlichen Dienst des Gesundheitsamtes, den
vorschulischen Bildungseinrichtungen und den Grundschulen sollte intensiviert werden. Es
bleibt zu viel dem Zufall tiberlassen. Kinder aus sozialschwachen Familien haben hier schlech-
tere oder gar keine Chancen.

Logopad*innen kénnen nicht alle Kinder zwischen 16 und 17 Uhr behandeln. Die Einfiihrung
der Ganztagsschulen macht Therapie in der Schule erforderlich. Eine Behandlung zu spéter
Stunde ist weniger erfolgreich, die Kinder sind nicht mehr konzentriert. Viele Familien bringen
ihre Kinder ohnehin nicht mehr zur Therapie. Kinderérzte sehen Familien aber in der Pflicht,
mit zur Therapie zu kommen.

Viele Logopédd*innen fahren in Einrichtungen, um dort Kinder bzw. Schiilerinnen und Schiiler
zu versorgen. Dies ist nicht rechtssicher, obwohl Inklusion verankert wurde. Wir kénnen in
Anbetracht der dringenden Bedarfe die Augen nicht mehr verschlieBen — aber versicherungs-
rechtlich ist die Behandlung in Einrichtungen eine Grauzone.

Im angloamerikanischen Raum arbeiten Logopdd*innen schon an Schulen. Logopad*innen an
Schulen sind notwendig. Aber es braucht ein durchdachtes Konzept, auch bzgl. der Rdumlich-
keiten und der Verglitung, das ist die Herausforderung.

Regelkinder sollten zuverldssig in der ambulanten Praxis behandelt werden, weil die Therapie
dort qualitativ besser durchftihrbar ist.

Wenn ein Schularzt bei der Untersuchung von Kindern im Kindergartenalter Sprachauffallig-
keiten erkennt, sollte sofort an Logopad*innen Giberwiesen werden. Je friiher die Sprachent-
wicklung abgeklért wird, desto besser.

Der sonderpddagogische Forderbedarf Sprache wird zurzeit viel zu selten statuiert. Die Schii-
lerinnen und Schiiler erhalten nicht die Hilfen, die sie eigentlich brauchten. Lern- und Verhal-
tensstorungen treten in den Vordergrund.

Mehrsprachigkeit ist in sehr unterschiedlichen Auspragungen fiir sehr viele Schiilerinnen und
Schiiler Realitét.

Sprachentwicklungsstorungen (SES) betreffen alle Sprachen eines Individuums und die Fol-
gen einer SES sind gravierend und bis ins Jugend- und Erwachsenenalter nachweisbar.



Es besteht ein hohes Risiko von Fehldiagnosen. Vielen Kolleg*innen am ReBUZ fehlen klare
diagnostische Kriterien. Es gibt keine allgemeingliltige, flichendeckende Diagnostik. Die ist
bei so unterschiedlichen Kindern auch nicht zielfiihrend. Die Bedarfe sind zu unterschiedlich.

Intelligenztests wurden an monolingualen Kindern aus der Mittelschicht konstruiert; sie sind
fir mehrsprachige Kinder vollkommen ungeeignet und fiihren zu Fehldiagnosen.

Es braucht kriterium-orientierte (nicht norm-orientierte) differenzierte Sprachentwicklungs-
diagnostikverfahren mit ausfiihrlicher Anamnese und Spontansprachanalysen in den Spra-
chen, die ein Individuum verwendet. Es braucht eine gute Ausbildung und Weiterqualifizie-
rung, da die Diagnostikinstrumente nicht hilfreich sind.

Die Uberpriifung von Wortschatz und Grammatik bei mehrsprachigen Kindern bzw. Schiile-
rinnen und Schiilern sind keine Indikatoren zur Feststellung einer SES.

Grundsétzlich sollten Kommunikationsfahigkeiten erfasst werden, auch das Sprachverstéand-
nis und der sozio-pragmatische Bereich.

Es besteht offensichtlich eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem tatséchlichen Bedarf an
sonderpadagogischer/sprachheilpddagogischer Diagnostik und entsprechend gestaltetem
sprachheilpadagogischem Unterricht.

Bausteine sprachheilpddagogischen Unterrichts kdnnen in jedem Unterrichtsfach umgesetzt
werden, wie anhand von vielen Praxisbeispielen verdeutlicht wurde.

Es gibt ausreichend Studien, die zeigen, dass spezifische Sprachférderung bei SES nicht
effektiv ist. Die Kinder brauchen Sprachtherapie, so friih wie moglich.

Bei einer SES braucht es Sprachtherapie durch Logopad*innen und Sprachtherapeut*innen —
und nicht Sprachférderung.

Eine SES verwachst sich nicht. Auch Schiilerinnen und Schiiler an der Oberschule bzw.
Jugendliche brauchen bei verdnderten Anforderungen an ihre Kommunikationsfahigkeit logo-
padische Therapieeinheiten — nicht durchgéngig, aber wiederholt, um Strategien zu erhalten,
um den schulischen Anforderungen folgen zu kénnen.

Diskussion
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Es muss mehr auf Mutismus aufmerksam gemacht werden.

Jedes Kind mdchte sprechen. Es gibt eine grofie Bandbreite an Erscheinungsformen, die von
«Schiichternheit” abzugrenzen sind.

Es besteht die Notwendigkeit der engen Vernetzung aller Personen, die mit dem Kind in Beziehung
stehen (Familie, Logopad*innen, Therapeut*innen, Lehrer*innen).

Jede Form der sozialen Interaktion und der nonverbalen Kommmunikation ist wirksam.
Es ist wichtig, Zuversicht zu vermitteln und Geduld zu zeigen.

Es gilt als unumstritten, dass mindestens 7% aller Schiilerinnen und Schdiler eine
Sprachentwicklungsstoérung bei Schuleintritt zeigen.

In Bremen sind zurzeit im gesamten Schulsystem nur 203 Schiilerinnen und Schiiler benannt
(rein statistisch kdnnten es bei einer Schiilerzahl von ca. 84.000 bis zu 6000 SUS sein).

Es gibt im Land Bremen ca. 118 beschéftige Sonderpadagog*innen mit dem Forderschwerpunkt Sprache.

Es besteht dringender Handlungsbedarf. Dem Fachkraftemangel ist durch Bewerbung der Ausbildung
und eine bessere Vernetzung der Professionen zu begegnen.

Es braucht einen rechtssicheren Rahmen, damit Logopad*innen in Schulen fest arbeiten kdnnen.

Moderatorinnen Dr. Uta LiirBen und Fae Griep nehmen die

miindlichen und schriftlichen Impulse aus dem Plenum auf.



.Die Notwendigkeit
multiprofessioneller
Zusammenarbeit ist
doch jetzt nicht mehr
zu Ubersehen.

Wie bekommen wir
die Kooperation

in die Schulen?”

Logopadin



Evaluation




Evaluation

luation mittels Fragebogen zum Format, der Organisation sowie den Rahmenbedingungen

eingeladen. Da Tagungsorganisation, -ort, -format und -durchfiihrung sowie die Vortréage
ausschlief3lich positiv bewertet wurden, werden nachfolgend lediglich thematische Aspekte be-
richtet. Neben der Tagungsevaluation wurden Daten zum beruflichen Tatigkeitsfeld erhoben und
die Teilnehmer*innen zur aktuellen inklusiven Versorgungssituation befragt. Aufgrund der selbst-
selektiven Stichprobe liefern die Daten keine reprasentativen Ergebnisse. Es haben sich 78% der
Tagungsteilnehmer*innen an der Befragung beteiligt.

D ie Tagungsteilnehmer*innen wurden im Rahmen der Tagungsunterlagen zur Tagungseva-

Sowohl die Zahl der Anmeldungen wie auch die Zahl der tatsachlichen Teilnehmenden hat die Er-
wartungen Ubertroffen. Die verfligbaren 120 Plétze zur Teilnahme am Fachtag Sprache 2019 waren
innerhalb von 19 Tagen ausgebucht. Es bestand bei Interesse die Mdglichkeit zur Aufnahme auf eine
Warteliste; diese zihlte zeitweise 50 Personen. Bemerkenswert waren die tatsédchlichen Besucher-
zahlen. Bereits am friihen Morgen des Veranstaltungstages warteten mehrere Interessierte mit
Wartelistenplatz am Eingang auf nachtréglichen Einlass im Falle des Nichterscheinens registrierter
Teilnehmer*innen.

Auffallig ist auch, dass der Fachtag durchgéngig bis zum Ende am Freitagnachmittag besucht war,
da im Vergleich zu anderen Tagungen die Besucherzahlen zum Nachmittag insbesondere vor dem
Wochenende deutlich abnehmen. Es ist davon auszugehen, dass der Grund fiir die herausragende
Mobilitdt im Themenfeld Sprache sowie der aktuellen Arbeitssituation im Zuge der Inklusionsbe-
mihungen der Klientel zu suchen ist.

Die Durchsicht der Teilnehmer*innenliste, einzelne AuBerungen wihrend der Veranstaltung sowie
die Auswertung der Evaluationsbdgen lassen darauf schlieBen, dass es gelungen ist, eine hetero-
gene Klientel auf der Tagung zu versammeln.

Der Fachtag Sprache 2019 zog eine gro3e Bandbreite unterschiedlicher an der Schnittstelle Sprach-
forderung / Sprachtherapie tatige Fachkréafte tiberwiegend aus der Stadt Bremen, sowie insgesamt 20
Personen aus Bremerhaven und dem im Siiden des Stadtgebietes angrenzenden Niedersachsen an.
Nahezu die Halfte der 92 per Fragebogen Befragten sind Pddagog*innen (45%), wahrend 18% der
therapeutischen Berufsgruppe wie Sprachtherapeut*innen oder Logopad*innen angehéren. Be-
merkenswert ist, dass 16% der Befragten sowohl therapeutisch als auch padagogisch qualifiziert
sind. Weitere 21% der Tagungsteilnehmer*innen haben einen anderen beruflichen Hintergrund; sie
lassen sich der Medizin, Psychologie oder Wissenschaft zuordnen.

B Therapeut*in
B Padagog*in
Therapeut*in + Padagog*in

Andere

Beruflicher Hintergrund der Tagungsteilnehmer*innen.
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Neben der Berufsgruppe wurde bewusst ein Fokus auf die Frage gelegt, in welchem beruflichen
Tatigkeitsfeld die Teilnehmer*innen vorrangig tatig sind. Mit 60% der angegebenen Tatigkeitsfelder
dominiert die Gruppe der Vertreter*innen der Schulen, weitere 8% sind im vorschulischen Bereich
tatig. Die logopéadische Praxis vertreten 15% der Teilnehmer*innen. Weitere 15% sind vorrangig in
anderen Arbeitsbereichen wie beispielsweise dem schulérztlichen Dienst oder Kindertagesheimen
tatig. Etwas Uberraschend zeigt sich, dass 2% der Befragten sowohl in der logopadischen Praxis
als auch an einer Schule tatig sind.

Schule
Logopadische Praxis
B Vorschule
B Schule + Logopadische Praxis

B Andere

Vorrangige berufliche Tatigkeit der
Tagungsteilnehmer*innen

Die Teilnehmer*innen wurden zudem nach ihrer Einschatzung befragt, ob Therapeut*innen bzw.
Logopéd*innen als fester Teil des padagogischen Teams in Schulen tétig sein sollten.

Auch hier findet sich ein sehr bemerkenswertes Ergebnis wieder. So sind sich 97% der Befragten
dartiiber einig, dass Therapeut*innen bzw. Logopdd*innen fester Bestandteil des paddagogischen
Kollegiums an Schulen tétig sein sollten. Rund 80% stimmen dem ohne Einschrénkungen zu.
Lediglich vier Teilnehmer*innen stimmen nicht zu.

stimme liberhaupt stimme nicht zu stimme zu stimme
nicht zu vollkommen zu

Sollten Therapeut*innen bzw. Logopad*innen als fester Teil des padagogischen Teams in Schulen tétig sein?
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Die Teilnehmer*innen wurden auch hinsichtlich der Feststellung einer Unterversorgung von Kindern
mit besonderem Férderbedarf im Bereich Sprache befragt. Aus Sicht eines Grolteils (88%) der
Befragten trifft es zu, dass Kinder mit besonderem Forderbedarf Sprache unterversorgt bleiben,
darunter betonen 27% der insgesamt Befragten, dass dies vollkommen zutreffe. Lediglich aus Sicht
sehrweniger Teilnehmer*innen trifft eine Unterversorgung nicht (8%) bzw. tberhaupt nicht (4%) zu.
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stimme liberhaupt stimme nicht zu stimme zu stimme
nicht zu vollkommen zu

Ich stelle in meinem beruflichen Setting fest, dass Kinder mit besonderem Férderbedarf
im Bereich Sprache unversorgt bleiben.

Neben der Bewertung der Einzelitems konnten die Teilnehmer*innen des Fachtages auch freitext-
liche Anmerkungen vornehmen. Hiervon wurde vereinzelt Gebrauch gemacht. Auch gaben einzelne
Teilnehmer*innen im Nachgang der Veranstaltung direkte Riickmeldungen, u. a. per E-Mail, an die
Organisatorinnen.

«Die Vortrage gaben mir wichtige und neue Impulse
fiir die Praxis, um genauer sprachliche Auffilligkeiten
bei Kindern zu identifizieren."

Mitarbeiter*in des Schulérztlichen Dienstes, Bremen

«Inspirierende Praxisbeispiele anhand von verschie-
denen Unterrichtsfiachern fiir die tagliche Arbeit

und die konzeptionelle Weiterentwicklung unseres
Forderkonzepts.”

ZuP-Leitung an einer Grundschule
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«Durch die Wahl des Veranstaltungsortes haben
wir uns sehr wertgeschitzt gefiihlt.”

Lehrerkolleginnen, Primarstufe

+S50 eine Veranstaltung miisste es 6fter geben.”

Lehrerin, Primarstufe

«ES war ganz wunderbar, einen ganzen Tag so
intensiv mit einem Thema beschéaftigt zu sein.”

Lehrerin, Oberschule

«Der Veranstaltungsort war toll, und auch
die Organisation.”

Lehrerin, Oberschule

«Die Mischung aus Fach-Vortragen, Praxisbericht
und Diskussion war gelungen.”

ZuP-Leitung, Primarstufe

«Gibt es die Moglichkeit, Teile der Veranstaltung
als schulinterne Fortbildung zu bekommen?
Das miissten doch eigentlich alle wissen."

Lehrerin, Primarstufe



+Wieso sind die Fakten nicht offentlich bekannt?”
Logopédin

«Elgentlich hatte die Veranstaltung auch zwei Tage

dauern konnen!”
Lehrer, Oberschule

«Wie kann es sein, dass wir so viel Zeit in
unwirksame Programme investieren und
niemand gibt uns die Information?"

Lehrerin, Primarstufe

«Vielleicht braucht es eine Wiederholung des
Fachtages fiir alle, die nicht kommen konnten.”

Sonderpédagogin, Bremerhaven

Evaluation
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nsgesamt lasst sich feststellen, dass die Organisation der Tagung sowie das Tagungsthema durch-
Iweg eine positive Resonanz erhalten haben. Allerdings fallt ein Missverhéltnis zwischen Fortbil-
dungsangebot und Nachfrage auf; so libersteigt das Interesse die aktuell verflighbaren Kapazitaten
zur Durchfiihrung bzw. Wiederholung der Veranstaltung.
Der Fachtag Sprache war die zweite Veranstaltung, nach erstmaliger Ausrichtung im Herbst 2018
am Landesinstitut fir Schule Bremen. Wenn auch der Inhalt und der Nutzen aus Sicht der heterogenen
Zielgruppen als positiv bewertet wurden, lassen sich dennoch Verbesserungspotenziale lokalisieren.
In diesem Zusammenhang stellt sich flir zukiinftige Fachtage die Aufgabe, einen gréf3eren Veran-
staltungsort zu finden, sowie mehr Fachkréften aus Bremerhaven eine Teilnahme zu ermdglichen.
Als zentrales Ergebnis beider Fachtage lasst sich die Forderung nach einer engeren Kooperation
von Bildung und Gesundheit und eine entsprechende Neuregelung formulieren. So weisen die
wissenschaftlichen Beitrdge sowie die Impulse aus der Podiumsdiskussion und dem Plenum auf
einen dringenden politischen Handlungsbedarf hin. Dabei machte ein Grof3teil der Teilnehmer*innen
nicht nur auf Verdnderungsbedarfe aufmerksam, sie zeigten sich auch durchweg motiviert, ihren
maoglichen Beitrag zur Verénderung und Verbesserung der aktuellen Situation zu leisten, sofern
die Rahmenbedingungen dies in Zukunft erlauben. Es besteht offensichtlich Einvernehmen, dass
das Multiprofessionelle Netzwerk Sprache und Kommunikation im Land Bremen, als Initiatorin des
Fachtags Sprache mit dem vorliegenden Ergebnis eine gute Ausgangslage skizziert hat.

Fazit
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