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Prolog

Das Wissen über Sprach-, Sprech-, Rede-, 
Stimm- und Schluckstörungen hat sich in 
den letzten Jahrzehnten erheblich erwei-
tert. Gleichzeitig ist es zu einer Neukonstel-
lation des Sprachheilwesens in Deutschland 
mit einer Vielzahl an unterschiedlichen Be-
rufsgruppen gekommen, die jeweils unter-
schiedliche Schwerpunktsetzungen in ihren 
Handlungsfeldern aufweisen. Während das 
vorliegende Lehrbuch sich auf die Aufga-

benstellungen des Fachgebietes als Gan-
zes bezieht, soll im Folgenden zunächst auf 
die Sprachheilpädagogik und akademische 
Sprachtherapie im Kontext der Logopädie 
eingegangen werden. Dabei gilt es Gemein-
samkeiten und Unterschiede dieser beiden 
Fachdisziplinen herauszuarbeiten, die in 
den weiteren Kapiteln des Buches die Dis-
kussion wie ein roter Faden durchziehen 
werden. 
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1	 Einleitung

Innerhalb der verschiedenen Fachdiszi-
plinen des Sprachheilwesens in Deutsch-
land ist die Sprachheilpädagogik am ältes-
ten. Ihre Wurzeln reichen bis in die 2. Hälf-
te des 19. Jahrhunderts. Lange Zeit konzen
trierte sie sich von ihrem Selbstverständnis 
und der Institutionalisierung auf den schuli-
schen Bereich, wobei die Sprachtherapie als 
wesentliches Aufgabengebiet dazu kam und 
ein Merkmal des Faches war. Mit der Ver-
bindung von Unterricht und Therapie be-
schäftigte sich die Sprachheilpädagogik seit 
ihren Anfängen (Hansen 1929). Im letzten 
Jahrzehnt entstand aus der Sprachheilpäd-
agogik heraus in Verbindung mit der Klini-
schen Linguistik, Patholinguistik und Klini-
schen Sprechwissenschaft die akademische 
Sprachtherapie als jüngste Fachdisziplin im 
Kontext der sprachtherapeutischen Berufe 
in Deutschland. Von wesentlicher Bedeu-
tung waren dabei die Initiativen des »Deut-
schen Bundesverbandes der akademischen 
Sprachtherapeuten e. V.« (dbs). 

Beide Disziplinen können alleine derzeit 
das gesamte Fachgebiet nicht abdecken. Die 
Absolventinnen der Sprachheilpädagogik 
verfügen immer weniger über die notwen-
dige therapeutische Qualifikation und müs-
sen sich eher auf Aufgabengebiete in ganz 
unterschiedlichen Institutionen vorberei-
ten. Die akademischen Sprachtherapeutin-
nen haben hervorragende Kenntnisse im Be-
reich der Therapie von Sprach-, Sprech-, 
Rede-, Stimm- und Schluckstörungen in al-
len Altersstufen, sind aber auf den im Zeit-
alter der Inklusion an Bedeutung zuneh-
menden Bereich der Arbeit in pädagogi-
schen Institutionen derzeit nur wenig vor-
bereitet. Im Folgenden wird 

ll zunächst die phasenspezifische Entste-
hung einer neuen Konstellation der sprach
therapeutischen Berufe in Deutschland 
aufgezeigt, 

ll dann das Fach der akademischen Sprach-
therapie in seinem Selbstverständnis dar-
gestellt und

ll schließlich auf mögliche Varianten im 
Verhältnis von Sprachheilpädagogik und 
Sprachtherapie eingegangen.

Dies alles vollzieht sich vor dem Hinter-
grund einer quantitativ stark anwachsen-
den Logopädie als Fachschulberuf. Weitere 
Details zu dieser sehr komplexen Thematik 
finden sich im Kapitel »Weichenstellungen 
und Perspektiven der neueren Geschichte« 
in diesem Buch.

2	 Phasenspezifische  
Veränderungen des 
Sprachheilwesens in 
Deutschland

Vor dem Hintergrund der Empfehlungen der 
Kultusministerkonferenz vom 6. Mai 1994 
erfolgte in den letzten beiden Jahrzehnten 
ein nachhaltiger Strukturwandel des Sprach
heilwesens in Deutschland. Eingebettet war 
dieser Vorgang in eine zunehmende Dyna-
misierung und Beschleunigung des gesell-
schaftlichen Wandels im Sinne eines »Ak-
zelerationszirkels« (Rosa 2005). Als Aus-
druck dieses Phänomens unseres modernen 
Lebens kam es in der Sprachheilpädagogik 
innerhalb von kurzer Zeit zu

ll Auflösungserscheinungen (z. B. von 
Sprachheilschulen)

Sprachheilpädagogik und Sprachtherapie:  
zusammen, getrennt oder komplementär?

Manfred Grohnfeldt
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ll Erneuerungsphasen (z. B. die Wiederent-
deckung des »sprachheilpädagogischen 
Unterrichts« (Reber & Schönauer-Schnei
der 2009) und

ll Ablösungserscheinungen (z. B. der 
Sprachtherapie von der Sprachheilpäda-
gogik).

Innerhalb dieses Prozesses der Verän-
derung waren die Initiativen des »Deut-

schen Bundesverbandes der akademi-
schen Sprachtherapie« (dbs) im Jahr 2004 
durch Zusammenführung des außerschu-
lischen Zweiges der Sprachheilpädagogik, 
der Klinischen Linguisten, Patholinguis-
ten und Klinischen Sprechwissenschaftler 
von entscheidender Bedeutung. Letztlich 
ist dies die Geburtsstunde der akademi-
schen Sprachtherapie als klinische Diszi-
plin (c Abb. 1).

Jahr

Phasenspezifischer Verlauf

1980 1990 2000 2010

Prozess
Sprachheil-
pädagogik Sprachheil-

pädagogik
Sprachheil-
pädagogik

Akademische
Sprachtherapie

Klinische Linguistik

Patholinguistik

Klinische
Sprechwissen-
schaftler

Sprach-
therapie

Logo-
pädie

ASS ASS ASS (ASS – Atem-, Sprech- und 
Stimmlehrer)

Fachhoch-
schulen

Logopädie Logopädie

Sprach-
therapie

Kontext

Abb. 1: � Entstehungsphasen der Sprachtherapie aus der Sprachheilpädagogik im Kontext der sprach­
therapeutischen Berufe (Grohnfeldt 2010a, 160) 

Gleichzeitig expandierte die Logopädie und 
wurde zur zahlenmäßig größten Berufsgrup
pe des Sprachheilwesens in Deutschland. Die 
Konstellationen hatten sich total verschoben.

3	 Merkmale der Sprach-
heilpädagogik und  
akademischen  
Sprachtherapie

Sprachheilpädagogik und Sprachtherapie 
gründen auf unterschiedlichen Menschen-

bildern (s. den Beitrag »Zur Bedeutung 
von Menschenbildern – Unterschiede in der 
Sprachheilpädagogik und Sprachtherapie?« 
in diesem Buch) und haben ein teilweise 
überschneidendes, letztlich aber doch unter-
schiedliches Selbstverständnis. Die Sprach-
heilpädagogik versteht sich als interdiszipli-
näre Wissenschaft im Verbund mit der Me-
dizin, Psychologie, Linguistik und Soziolo-
gie. Ihre Aufgaben umfassen die Bereiche 
Diagnostik, Prävention, Evaluation, weiter-
hin Unterricht und Erziehung sowie Förde-
rung, Beratung und Kooperation (c Abb. 2), 
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wobei in Weiterentwicklung des Selbstver-
ständnisses vor einem Jahrzehnt die Berei-
che der Therapie und Rehabilitation nahe-
zu vollständig aufgegeben wurden, die Bera-
tung dagegen an Stellungwert zunahm und 
im Zusammenhang mit der Kooperation vor 
allem im inklusiven Kontext zu sehen ist.

Die Sprachtherapie versteht sich ebenfalls 
als interdisziplinär mit den Bezugswissen-

schaften der Medizin, Linguistik, Sprachheil-
pädagogik und Psychologie, deren Anteile je-
doch je nach Studienstätte und Ausbildungs-
situation differieren. Vom Aufgabengebiet 
her geht sie auf die Gesamtheit der Sprach-, 
Sprech-, Rede-, Stimm- und Schluckstörun-
gen in allen Altersstufen ein (c Abb. 3):

Die Handlungsfelder beziehen sich auf 
die Prävention und Diagnose, weiterhin die 

Diagnostik
Prävention
Evaluation

Förderung
Beratung

Kooperation

Unterricht
Erziehung

Päda   gogik

Soziologie

M
ed

izin

N
eu

ro
p

sych
o

lo
g

ie

Psych
o

lin
g

u
istik

Lin
g

u
istik

Psych
o

lo
g

ie

Heilpäd   agogik

Sprachheil-
pädagogik

Abb. 2:   
Gegenstand und  
interdisziplinärer Verbund 
der Sprachheilpädagogik  
(Weiterentwicklung: 
Grohnfeldt & Ritterfeld  
2005, 25) 

Sprachheil-
pädagogik

Psychologie Medizin

Sprachtherapie

Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm-, Schluckstörungen

Linguistik /
Phonetik

Abb. 3:
Aufgabenbereiche und 
Standort der Sprachtherapie 
(s. Grohnfeldt 2010a, 163; 
2012, 41) 
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Therapie, Beratung  und Rehabilitation so-
wie in zunehmendem Maße auf Aufgaben-
bereiche im inklusiven Kontext (s. die Bei-
träge von Grohnfeldt & Lüdtke und Muß-
mann in diesem Buch).

4	 Zum Verhältnis von 
Sprachheilpädagogik  
und akademischer 
Sprachtherapie

Die gegenseitige Bezugnahme der beiden 
akademischen Fachdisziplinen Sprachheil-
pädagogik und Sprachtherapie wird für die 
weitere Entwicklung des Sprachheilwesens 
in Deutschland eine wesentliche Rolle spie-
len. Für die dabei ablaufenden Verlaufspro-
zesse, die auf das Gesamtsystem einen Ein-
fluss ausüben, sollen dabei folgende drei 
Möglichkeiten idealtypisch genannt werden 
(ebenso: Grohnfeldt 2010b).

Einheit

Eine komplexe Einheit von Sprachheilpä-
dagogik und akademischer Sprachtherapie 
wurde in den Anfängen der Auseinander-
entwicklung der beiden Fächer in Sonntags-
reden geradezu beschworen. Sie erscheint 
jedoch auf Grund der unterschiedlichen Fi-
nanzierung und Trägerschaft  (Kultusbüro-
kratie versus Krankenkassen), Institutiona-
lisierung (Schulen versus Praxen und Kli-
niken) und der zugrundeliegenden Men-
schenbilder eher irreal. Schon bald zeigte 
sich, dass die akademische Sprachtherapie 
mehr Berührungspunkte zur Logopädie als 
zur Sprachheilpädagogik hat (Grohnfeldt 
2004). 

Die Verbindungslinien der Sprachheil-
pädagogik zur Lernbehinderten- und Ver-
haltensgestörtenpädagogik sind dagegen 
seit der Einrichtung behinderungsüber-
greifender Förderzentren durch fachrich-
tungsübergreifende Curricula gestärkt wor-

den. Sie werden vor dem Hintergrund des 
Beschlusses der KMK-Richtlinien vom 
20.10.2011 weiter vertieft, auch im Hin-
blick auf eine Kooperation mit der Regel-
schulpädagogik.  

Trennung

»Sprachheilpädagogik und Sprachtherapie 
gehen offensichtlich getrennte Wege« (Hu-
ber 2013, 31). Diese Einschätzung eines 
langjährigen Beobachters der Szene sollte 
ernst genommen werden. Ebenso ist die for-
male Trennung von dgs und dbs bei einer 
unterschiedlichen Herausgabe von Fachzeit-
schriften (dgs: Praxis Sprache; dbs: Logos) 
seit dem Jahr 2013 ein deutliches Zeichen 
(Maihack & Zupp 2012). Natürlich besteht 
die Möglichkeit eines Verdrängungswettbe-
werbs in Analogie zu einem kapitalistischen 
Wirtschaftssystem. Andererseits besteht die 
Hoffnung, dass man nach einer Zeit der 
Auseinanderentwicklung erkennt, dass man 
gemeinsam stärker ist – zum Wohle der be-
troffenen Personen. 

Gegenseitige Ergänzung

Ein komplementäres System unterschied-
licher Berufsgruppen bei einem mehr oder 
weniger geplanten Angebot von Sprachför-
derung und Sprachtherapie sowie unter-
schiedlichen (vor-)schulischen Institutionen 
sowie Praxen und Kliniken wäre für die be-
troffenen Menschen natürlich am besten. 
Dies setzt voraus, dass man sich besser ken-
nenlernt, Vorurteile überwindet, gewachse-
ne Strukturen der Kultusbürokratie und des 
Gesundheitswesens überwindet und sich 
gemeinsam an einen Tisch setzt.

Der »Sprachheilgipfel« am 17. 12. 2010 
in München war hier ein erster Anfang 
(Grohnfeldt 2011).

Eine Bewährungsprobe dürfte dabei der 
Bereich der Inklusion sein, bei dem es um die 
Organisation von aufeinander bezogenen 
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Maßnahmen von Regelschullehrerinnen, 
Sprachheilpädagoginnen und Sprachthera-
peutinnen geht (s. den Beitrag von Lüdtke 
& Grohnfeldt in diesem Buch). Das Prob-
lem dürften dabei nicht nur die unterschied-
lichen Strukturen sein.  

5	 Epilog

»Wir leben in einer Welt, in der alles 
 möglich ist und nichts gewiss.« 

(Václav Havel)

In dieser offensichtlichen Übergangspha-
se sind viele Entwicklungsverläufe denk-
bar, wobei im Sinne der Chaos-Theorie 
(Briggs & Peat 1990) scheinbar kleine Än-

derungen entscheidende Auswirkungen ha-
ben können (»Der Flügelschlag des Schmet-
terlings«). Dies ist die Zeit des verantwor-
tungsbewussten Handelns.

Natürlich befinden sich die Sprachheil-
pädagogik und die Sprachtherapie in unter-
schiedlichen Entwicklungsphasen ihrer Ge-
schichte, wobei die Logopädie mit ihrem 
Wunsch nach Akademisierung (Hoffschildt 
2013) nicht vergessen werden darf. An-
dererseits sollte man bedenken, dass Ent-
scheidungen immer von Personen getrof-
fen werden und irrationale Hintergrün-
de normal sind. Letztlich hängt es von den 
beteiligten Menschen mit ihrer Beziehungs- 
und Kooperationsfähigkeit ab – und damit 
von uns.
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Sprachheilpädagogik als Wissenschaft  
und sonderpädagogische Disziplin

Ulrike M. Lüdtke

1	 Sprachheilpädagogik in 
wissenschaftstheoreti-
scher Betrachtung

Das Fach »Sprachheilpädagogik«, welches 
andernorts u. a. auch als »Sprachbehinder-
tenpädagogik«, als »Pädagogik bei Beein-
trächtigungen der Sprache und des Spre
chens« bzw. als »Sprach-Pädagogik und 
-Therapie« bezeichnet wird, versteht sich 
als Wissenschaft und nicht als unreflek-
tierter Glaube oder bloßes Handwerk. Zur 
Wissenschaft wird das Fach dadurch, dass 
es seine spezifische Vielfalt der Praxisphä-
nomene – die Menschen mit sprachlichen 
Beeinträchtigungen in der gesamten Le-
bensspanne – durch Forschung zu erklären 
versucht und seine Praxis mit den gewon-
nenen Erkenntnissen, Konzepten und Theo-
rien reflektiert (evidence based practice 
etc.). Zur besseren Handhabbarkeit lassen 

sich wissenschaftstheoretisch 4 interdepen-
dente Betrachtungsebenen des Faches vom 
Konkreten bis hin zum Abstrakten unter-
scheiden (c Abb. 4):

1.	Die reale fachliche Praxis als konkretes
te Konzeptualisierungsebene manifes-
tiert sich in vielfältigen sprachpädagogi-
schen und sprachdidaktischen Prozessen 
in Institutionen des Bildungs- und Ge-
sundheitsbereiches in Dyaden, Gruppen 
und Teams mit konkreten Medien und 
Materialien.

2.	Auf der darüber liegenden Ebene stehen 
den Sprachheilpädagoginnen handlungs-
leitende Praxiskonzepte für die tägliche 
Arbeit in den Aufgabenbereichen Bildung, 
Diagnostik, Förderung, Therapie und 
Beratung für bestimmte Sprachstörungen 
und Altersgruppen sowie für spezifische 
Settings und Kontexte zur Verfügung.

Abb. 4:   
Betrachtungsebenen der 
Sprachheilpädagogik als 
Wissenschaft

Metatheorie

Theorie

Praxiskonzepte

Praxis

Vielfalt der Praxisphänomene
Menschen mit Beeinträchtigungen der Sprache und des Sprechens

©
 2

01
4 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



21

Teil I:  Die Fachdisziplinen

3.	Eine Abstraktionsebene höher findet die 
fachliche Theoriebildung aus einem Zu-
sammenspiel von Forschung und reflek-
tierter Praxis statt. Grundlagenwissen 
der sprachheilpädagogischen Bezugsdis-
ziplinen (vgl. 2), wie beispielsweise Lin-
guistik, Medizin und Psychologie, wird 
hier mit einbezogen.

4.	Auf der höchsten Abstraktionsebene, der 
Metatheorie, werden erkenntnistheoreti-
sche und methodologische Fragen, z. B. 
zu wissenschaftlichen, ethischen und 
normativen Aspekten von Forschungs-
methoden oder paradigmatischen Vor-
entscheidungen reflektiert. 

2	 Sprachheilpädagogik als 
pädagogische Integra-
tionswissenschaft

Zur Wissenschaftlichkeit der Sprachheil-
pädagogik gehört, dass auf der vierten und 
höchsten Abstraktionsebene der Metatheo-

rie ihre wesentliche normative Vorentschei-
dung offen gelegt wird: die Konzeptualisie-
rung des Faches als Pädagogik. Diese his-
torisch gewachsene (vgl. Braun 2012) und 
immer wieder bekräftigte (u. a. Orthmann 
1969, Homburg 1978, Knura 1982, Wel-
ling 2004, Lüdtke & Bahr 2005, von Kne-
bel 2012) Ausrichtung mit Wurzeln bis ins 
19. Jahrhundert hat weit reichende Impli-
kationen (c Abb. 5):

ll Sprachheilpädagogik ist fest verankert in 
der Tradition der Sonderpädagogik und 
wie diese »Pädagogik und nichts ande-
res« (Paul Moor 1965).

ll Pädagogik wird aus dem Kanon der Wis-
senschaften zur Leitwissenschaft erho-
ben.

ll Für die Sprachheilpädagogik relevante 
Wissenschaften, wie Philosophie, Semio-
tik, Linguistik, Medizin, Psychologie, 
Neurowissenschaften und Soziologie, 
werden als Bezugswissenschaften subsu-
miert.

Wissenschafts-
theorie

Philosophie

Psychologie Soziologie

Sprachheilpädagogik

Sprachpädagogische und
Sprachdidaktische Aufgabenstellungen

Semiotik

Linguistik

Pädagogik

Rezeption
Adaptation

INTEGRATION

Medizin

Neurowissen-
schaften

Abb. 5:   
Sprachheilpädagogik  
als pädagogische  
Integrationswissenschaft 
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ll Sprachheilpädagogik versteht sich stets 
als Integrationswissenschaft (Knura 
1982), welche vielfältige Erkenntnisse 
rezipiert und diese bezogen auf ihre eige-

nen sprachpädagogischen und sprachdi-
daktischen Aufgabenstellungen adaptiert 
und integriert.

Abb. 6: � Bilden und Erziehen und Lehren und Lernen als Schwerpunktthemen der Sprachheilpä­
dagogik

Philosophie Semiotik

Soziologie
Sprache

Person mit
sprachlichen

Beeinträchtigungen

Sprachheil-
pädagogin

Pädagogik:
BILDEN und ERZIEHEN

Didaktik:
LEHREN und LERNEN

Psychologie

Linguistik
Medizin

Neurowissenschaften

Diese grundsätzliche Positionierung der 
Sprachheilpädagogik als Pädagogik hat auch  
Nachteile:

ll eine Schwächung gegenüber den Grund-
lagenwissenschaften durch Positionie-
rung als angewandte Wissenschaft,

ll eklektizistische Tendenzen durch zu viel 
Integration von zu wenig Fundiertem,

ll Selbstbehauptungskämpfe gegenüber Dis
ziplinen mit medizinisch ausgerichteten 
Vorentscheidungen wie der Logopädie 
oder der Sprachtherapiewissenschaft,

ll Verengung auf Aufgabenfelder im Bil-
dungsbereich.

3	 Bilden und Erziehen – 
Lehren und Lernen 

Vor dem Hintergrund der Integration der 
wichtigsten Erkenntnisse ihrer Bezugswis-
senschaften sind die klassischen Schwer-
punktthemen einer Sprachheilpädagogik 
als Pädagogik Bilden, Erziehen, Lehren und 
Lernen (vgl. ausführlich Lüdtke & Bahr 
2005). Für die Arbeit im sprachheilpädago-
gischen Feld (c Abb. 7 und 8), welches sich 
unabhängig von konkreter Sprachstörung, 
Alter oder Kontext stets zwischen den zen-
tralen Bezugsgrößen der Person mit sprach-
lichen Beeinträchtigungen, der Person der 
Sprachheilpädagogin sowie der Sprache 
und ihrer Störungen als Lerngegenstand auf-

©
 2

01
4 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t




