
Stephan Sallat | Markus Spreer | Christian W. Glück 
(Hrsg.) 

Sprache professionell fördern
kompetent  vernetzt  innovativ 



Sprachheilpädagogik aktuell
Beiträge für Schule, Kindergarten, therapeuti sche Praxis

Band 1

Herausgeber: 
Deutsche Gesellschaft  für Sprachheilpädagogik e. V.



Stephan Sallat | Markus Spreer | Christi an W. Glück 
(Hrsg.) 

Sprache professionell fördern
kompetent  vernetzt  innovati v 

Schulz-
Kirchner

Verlag



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen 
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über 
http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Besuchen Sie uns im Internet: www.schulz-kirchner.de

1. Auflage 2014
ISBN 978-3-8248-1186-1
eISBN 978-3-8248-0977-6
Alle Rechte vorbehalten
© Schulz-Kirchner Verlag GmbH, 2014
Mollweg 2, D-65510 Idstein
Vertretungsberechtigte Geschäftsführer: 
Dr. Ullrich Schulz-Kirchner, Nicole Haberkamm
Umschlagfoto: Sergey Lavrentev – Fotolia.com
Druck und Bindung: medienHaus Plump GmbH,  
Rolandsecker Weg 33, 53619 Rheinbreitbach
Printed in Germany

Die Informationen in diesem Buch sind von den Autorinnen und Autoren und dem 
Verlag sorgfältig erwogen und geprüft, dennoch kann eine Garantie nicht übernom-
men werden. Eine Haftung der Autorinnen und Autoren bzw. des Verlages und sei-
ner Beauftragten für Personen-, Sach- und Vermögensschäden ist ausgeschlossen.



Editorial 

 

Sehr geehrte Leser, 

 

Sprache professionell fördern ist der Anspruch und die Aufgabe von verschiedenen 

Fachdisziplinen im pädagogischen und medizinisch-therapeutischen Bereich. Die han-

delnden Personen stehen dabei vor der besonderen Aufgabe, eine natürliche sprach-

liche Entwicklung der Kinder zu ermöglichen, gleichzeitig sollen sie präventiv wirksam 

sein, sprachliche Bildungs- und Lernprozesse begleiten und anregen, Risikokinder 

frühzeitig entdecken und fördern sowie bei anhaltenden Störungen und Problemen 

therapeutische Interventionen einleiten, die auf einer Differentialdiagnose aufbau-

end die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse der Sprachverarbeitungs- und The-

rapieforschung berücksichtigen.  
 

Die Bemühungen bewegen sich damit im Spannungsfeld von sprachlicher Bildung, 

sprachlicher Förderung oder Sprachtherapie und sind in unterschiedlichen Altersbe-

reichen wie Kindergarten, Schule, Berufsbildung inhaltlich und strukturell verschieden 

ausgerichtet und von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen beeinflusst.  

 

Die Veränderungen der letzten Jahre, hin zu einem inklusiven Schulsystem, verändern 

die Arbeit mit sprach- und kommunikationsbeeinträchtigten Kindern in schulischen 

und vorschulischen Arbeitsfeldern. Unabhängig davon, wo und zu welchem Zeitpunkt 

Kinder mit sprachlichem Förderbedarf aktuell und zukünftig betreut werden, gilt es, 

Sprachförderung, Frühdiagnostik, Beratung und ggf. Sprachtherapie professionell si-

cherzustellen. Dies verlangt kompetente Fachkräfte, die interdisziplinär vernetzt ar-

beiten und zugleich innovative Ansätze für die pädagogische und therapeutische Pra-

xis sowie für die wissenschaftliche Forschung. Zugleich rückt damit das professionelle 

Selbstverständnis der Sprachheilpädagogik in den Mittelpunkt.  

 

Wir freuen uns, dass in diesem interdisziplinären Sammelband Wissenschaftler und 

Praktiker unserem Aufruf gefolgt sind und in ihren Beiträgen das Thema „Sprache pro-

fessionell fördern“ in den Schwerpunkten Kompetenz, Vernetzung und Innovation be-

leuchten. Er vereint die Beiträge, die auf dem 31. Bundeskongress der Deutschen Ge-

sellschaft für Sprachheilpädagogik im September 2014 in Leipzig gehalten wurden.  

 

In den Beiträgen finden sich jedoch nicht nur Anregungen für die Sprachheilpädago-

gik. Vielmehr sind wir der Meinung, dass Fachkräfte aller Disziplinen die im Span-

nungsfeld von sprachlicher Bildung, sprachlicher Förderung oder Sprachtherapie ar-

beiten in diesem Buch hilfreiche Informationen und Impulse für ihre Arbeit finden. 

Professionelles Arbeiten bedeutet, dass sich alle an der Sprachförderung beteiligten 

Disziplinen austauschen, vernetzen und kooperieren, um die individuell bestmögliche 

Förderung für ein Kind zu erreichen. Wir hoffen, dass das Buch in diesem Sinne einen 

nachhaltigen Anstoß bietet.  

 



Editorial 

 

 

Wir danken den Autoren für ihre Beiträge. Für redaktionelle Hilfen und sonstige Un-

terstützung danken wir Nils Cramer, Ute Krause, Anika Butz, Hanna Joachimmeyer, 

Cornelia Schulze, Gudrun Kellermann sowie der eventlab GmbH in Leipzig und dem 

Schulz-Kircher Verlag.  

 

 

Stephan Sallat 

Markus Spreer 

Christian W. Glück 

 

Leipzig, im August 2014 
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Sprache professionell fördern 

 
Einführende Hauptbeiträge 



 

 

Stephan Sallat, Markus Spreer, Christian W. Glück 
 

Sprache professionell fördern: kompetent-vernetzt-innovativ 
 

Sprachliche Kompetenzen sind grundlegend für den Bildungserfolg und die Teilhabe 

am gesellschaftlichen Leben. Im Zuge der gesellschaftlichen und bildungspolitischen 

Veränderungen der letzten Jahre ist die Arbeit mit sprach- und kommunikationsbe-

einträchtigten Kindern und Jugendlichen in schulischen und vorschulischen Arbeits-

feldern einigen organisatorischen Veränderungen unterworfen. Unabhängig davon 

wo und zu welchem Zeitpunkt Kinder mit sprachlichem Förderbedarf betreut werden 

gilt es, Sprachförderung, Frühdiagnostik und ggf. Sprachtherapie professionell sicher-

zustellen. Dies verlangt kompetente Fachkräfte, die interdisziplinär vernetzt arbeiten 

und zugleich innovative Ansätze für die pädagogische und therapeutische Praxis so-

wie für die wissenschaftliche Forschung. Der Beitrag beleuchtet das Thema Sprache 

professionell fördern aus den Blickwinkeln Kompetenz, Vernetzung und Innovation 

und bezieht explizit nicht nur allgemeine sprachliche Förderkonzepte, sondern viel-

mehr alle Formen der sekundären und tertiären Prävention/Intervention im Bereich 

der sprachlichen Fähigkeiten und Kompetenzen ein.  

Die Sprachheilpädagogik steht nicht allein in der Verantwortung Interventionsmaß-

nahmen für sprach- und kommunikationsbeeinträchtigte Kinder und Jugendliche si-

cherzustellen. Die Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, in die Ak-

teure unterschiedlicher Disziplinen eingebunden sind. Aufgrund der historischen Ent-

wicklung der an Sprachförderung und Sprachtherapie beteiligten Berufsgruppen so-

wie des deutschen Bildungsföderalismus sind heterogene Versorgungsstrukturen ent-

standen (Grohnfeldt, 2009, Sallat, 2014).  

Auf allen gesellschaftspolitischen Ebenen wurde die Notwendigkeit zum Handeln er-

kannt. Die daraus entstandene Versorgungsstruktur hat jedoch zu einem Nebenei-

nander von pädagogischen, sprachheilpädagogischen und medizinischen Angeboten 

geführt, die zum Teil unübersichtlich und redundant erscheinen (vgl. Sallat & de Lan-

gen-Müller, im Druck). Ausgehend von Maßnahmen der Prävention, Entwicklungsbe-

ratung und -begleitung sowie Früherkennung über sprachliche Bildungsangebote, 

Sprachstandsfeststellung und Sprachfördermaßnahmen bis hin zu Interventionsmaß-

nahmen infolge der Feststellung von sonderpädagogischem Förderbedarf im Bereich 

Sprache und Kommunikation (sprachheilpädagogische Versorgung) oder einer medi-

zinisch-therapeutischen Indikationsstellung leisten verschiedene Fachdisziplinen di-

rekte oder indirekte Hilfen für die betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie ihre 

Familien. 

 

Dem Beitrag wird ein professionstheoretisches Modell zugrunde gelegt, dass dem Ex-

pertiseansatz verpflichtet ist. In diesem werden in der Beschreibungstrias von Profes-

sionen, die Haltungen, Routinen und Wissen umfasst, besonderer Wert auf die Wis-

sensbestände, die Strategien und Handlungsweisen gelegt, mit denen die professio-

nell Handelnden die Erfüllung der Berufsaufgabe (Baumert 2006, 473) erreichen. 
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Diese lassen sich auch als Kompetenzen fassen, wobei sowohl in der Begegnung per-

sönlicher Kompetenzen als auch in der Schnittmenge der Aufgaben von Institutionen 

sowie in der Interaktion von Wissenschaftsbereichen Anforderungen an die Vernet-

zung aber auch Quellen der Innovation entstehen.  

 

1 KOMPETENZ 
 

Kompetenz wird als ein Set von Fähigkeiten, Fertigkeiten und anderen Merkmalen 

einer Person verstanden, das ursächlich dazu beiträgt, komplexe Situationen effektiv 

zu bewältigen. Sie kann durch Lernen und Erfahrung entwickelt werden (vgl. Krumm, 

Mertin & Dries, 2012). Auch sprachheilpädagogische Kompetenz wird durch Lernen 

und Erfahrung in der universitären Ausbildung, in der zweiten Ausbildungsphase, in 

Fort- und Weiterbildungen und nicht zuletzt durch die täglichen Praxis auf- und aus-

gebaut. Die jeweilige „komplexe Situation“ in der die Kompetenz wirksam wird, ent-

steht durch individuelle, zeit- und intensitätsgestufte Bedarfe an personorientierten 

und systemischen Maßnahmen in Unterstützung von Kindern und Jugendlichen mit 

spezifischen Barrieren im Bereich Sprache und Kommunikation (vgl. Glück, Reber & 

Spreer, 2013). 

Lässt sich diesbezüglich ein Kompetenzprofil beschreiben? Was macht kompetente 

Planung und Umsetzung von sprachheilpädagogischen Maßnahmen aus? Der Kernbe-

stand an Kompetenzen für Sprachheilpädagogen hat sich in den letzten Jahren, z.B. 

aufgrund unterschiedlicher administrativer Rahmenbedingungen in der Gewichtung 

der beinhalteten Kompetenzen verändert. Man könnte von einer „Umprofessionali-

sierung“ sprechen.  

Im Zuge bildungspolitischer Veränderungen hin zu einem inklusiven Schulsystem ent-

standen und entstehen für Sprachheilpädagogen Arbeitswelten, in denen sie zuneh-

mend in multiprofessionellen Teams Teilaufgaben übernehmen, in Teams unterrich-

ten bzw. in kollegialen Beratungen zur Entwicklung angepasster Bildungsangebote 

beitragen,  dabei jedoch als „Sprachexperten“ fachlich vereinzeln. Hinzu kommt, dass 

die von Sonderpädagogen mit Förderschwerpunkt Sprache unterstützten Schüler ge-

genüber der klassischen Sprachheilschule weitere Förderbedarfe aufweisen: Zum ei-

nen kommen mehr Schüler in den Fokus, die eine zeitweise Lernunterstützung im 

sprachlichen Bereich benötigen, etwa aufgrund einer mehrsprachigen Sprachentwick-

lung oder aufgrund von Lese-Rechtschreib-Schwächen, die aber im separierenden 

Schulsystem nicht sonderpädagogisch unterstützt worden wären. Zum anderen Schü-

ler, deren primärer Förderbedarf eine Beschulung in einer anderen Förderschule nach 

sich gezogen hätte, wie bspw. Kinder mit Down-Syndrom oder zerebralen Bewe-

gungsstörungen. Damit verändern sich die notwendigen Kompetenzen, um auch die-

sen Fördersituationen gerecht zu werden. Studiengänge der Sprachheilpädagogik ha-

ben sich in der Vergangenheit häufig auf das „Kerngeschäft“, das mit der Vorberei-

tung auf die Arbeit mit spracherwerbsgestörten und schriftsprachgestörten Schülern 

definiert wird (vgl. Motsch, 2008; Grohnfeldt & Homburg, 2006) und gelegentlich 
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auch auf die Sprachförderung im engeren Sinne beschränkt. Dies geschah in dem Ver-

such zwischen den Anforderungen bzgl. sprachheilpädagogischer, inklusionspädago-

gischer sowie allgemeinpädagogischer und unterrichtsdidaktischer Kompetenzen zu 

vermitteln. 

Diese als Tendenz zur „Deprofessionalisierung“ (Motsch 2008) wahrgenommene Ent-

wicklung muss nun in den veränderten Umständen erneut, kritisch bewertet werden. 

Inklusive Förderung braucht exklusive Kompetenzen (Mußmann 2012) und das sogar 

eher noch verstärkt. Die unterrichtsbezogenen Kompetenzen, die das klassische Ex-

pertisefeld der Sprachheillehrer sind, erhalten im Know how-Transfer an der Regel-

schule einen neuen Kontext und werden dort, wo Sprachtherapeuten in enger Ab-

stimmung mit Schulen arbeiten, auch für nicht-lehrende Professionen bedeutsam. 

Dabei rücken auf der einen Seite sonderpädagogische Schlüsselkompetenzen in den 

Blickpunkt, die bisher nur bei einigen wenigen Kolleginnen im Vordergrund ihrer Tä-

tigkeit standen, z.B. eine stärkere kooperative Tätigkeit mit anderen Professionen 

(vgl. auch Reber, 2012). So wird die Mitarbeit in/Koordination von multiprofessionel-

len Teams, die Zunahme von Beratung und Anleitung pädagogischer Fachkräfte und 

die Zunahme der individuellen Verantwortung und Aufgaben aus der Praxis heraus 

berichtet (siehe auch Lütje-Klose, 2014). 

Auf der anderen Seite müssen bei den Sonderpädagogen „Sprache“ auch wieder ver-

stärkt Kompetenzen in förderschwerpunktübergreifenden Phänomenbereichen erar-

beitet werden, die auf die heterogene Gruppe der förderbedürftigen Schüler der Re-

gelschule ausgerichtet sind. 

Dort wo diese Veränderungen in die Ausbildung künftiger Handlungsträger in der Un-

terstützung von Kindern und Jugendlichen mit sprachlichem Förderbedarf nicht ein-

bezogen werden können, müssen Fortbildungsmaßnahmen Kompetenzentwicklun-

gen sicherstellen. Und dort wo dies nicht möglich oder angezeigt ist, müssen auch die 

Grenzen der eigenen Zuständigkeit erkannt und in einem komplexen Förderangebot 

in multiprofessioneller Kooperation aufgehoben werden. 

Derzeit haben die Studienstätten in Deutschland im Rahmen unterschiedlicher Studi-

engänge auch unterschiedliche Vorstellungen dazu, mit welchen Kompetenzen dieje-

nigen ausgestattet werden müssen, die die direkte Unterstützung eines Kindes/Ju-

gendlichen mit Förderbedarf im Bereich Sprache und Kommunikation realisieren 

und/oder die Koordination der Unterstützungsmaßnahmen planen und koordinieren 

werden. Die „Pluralität der Wege“ für die Umsetzung der Inklusion findet sich auch 

bei den Professionalisierungswegen. Dennoch soll das Ziel für alle gleich sein: Es geht 

um „qualitativ hochwertige Bildungsangebote“ (KMK, 2011, 14) um die aktive Teil-

habe von Kindern und Jugendlichen mit Förderbedarf zu ermöglichen.  

Der Verband Sonderpädagogik e.V. beschreibt 2009 in seinen Standards, dass als Res-

source „speziell ausgebildete Lehrerinnen und Lehrer für sonderpädagogische Förde-

rung im Förderschwerpunkt Sprache, insbesondere für die Diagnostik und Sprachför-

derung zwecks Verzahnung von Unterricht und Therapie“ (vds, 2009, 77) vorgehalten 

werden müssen. Baumgartner et al. (2008) beschreiben in ihrem Memorandum zur 
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disziplinären Entwicklung der Sprachheilpädagogik, dass nur über die Spezialisierung 

die Passgenauigkeit des sprachlichen Lernangebots für den Einzelnen erhöht werden 

kann. Nur über die Spezialisierung kann der Sonderpädagoge Lern- und Situations-

komplexität reduzieren und somit eine angemessene, verantwortbare pädagogische 

Handlungsfähigkeit gegenüber dem lernenden Individuum gewährleisten (vgl. ebd., 

11). 

 

 

Abbildung 1: Unterstützungsdimensionen: Aufgabenbereiche des Sonderpädagogen in der (in)di-

rekten Arbeit mit dem Kind/Jugendlichen mit Beeinträchtigungen im Bereich Sprache und Kommu-

nikation (Glück, Reber & Spreer, 2013, 238). 

 

Zusammenstellungen sprachheilpädagogischer Kompetenzen finden sich an vielen 

Stellen (z.B. Baumgartner et al., 2008, von Knebel,  2013, in diesem Band). Zusam-

menfassend kann man feststellen, dass sprachheilpädagogische Kompetenzen be-

obachtbar sind, wenn es gelingt, störungsspezifische Förderbedürfnisse von Kindern 

und Jugendlichen im Förderschwerpunkt Sprache zu erkennen und sie in exklusiven 

und inklusiven Schulformen sowie in vorschulischen und berufsbildenden Institutio-

nen in der Vernetzung mit anderen Fachdisziplinen bestmöglich im Lernen zu beglei-

ten und zugleich in Bezug auf die sprachliche Beeinträchtigung zu fördern. In Abbil-

dung 1 sind die dabei zum Tragen kommenden Unterstützungsdimensionen des 

Sprachheilpädagogen für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Beeinträchti-

gungen im Bereich Sprache und Kommunikation dargestellt (vgl. Glück, Reber & 
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Spreer, 2013). Die Schwerpunkte Beratung - Förderung - Diagnostik - Unterricht - The-

rapie - Innovation - Koordination - Entwicklung und Evaluation bilden zugleich sprach-

heilpädagogische Kompetenzbereiche, die in Abhängigkeit von der sprachlichen Prob-

lematik des Kindes entweder das direkte Handeln des Sprachheilpädagogen beinhal-

ten (direkte Arbeit mit dem Kind in Unterricht, Förderung, Therapie etc.) oder über 

die Beratung von Eltern und Regelpädagogen, Diagnostik oder Koordination indirekte 

Kompetenzen darstellen. Die Gewichtungen zwischen diesen Kompetenzbereichen 

verschieben sich in Abhängigkeit vom jeweiligen Arbeitskontext  und der Störungs-

spezifik. 

Ob und wie die sprachheilpädagogischen Kompetenzen in den unterschiedlichen Un-

terstützungssystemen, wie sie zzt. in den verschiedenen Bundesländern vorliegen (ex-

klusive und inklusive Settings) zum Ziel führen, wird aktuell in verschiedenen Studien 

erhoben (vgl. Abschnitt Innovationen). 

 

2 VERNETZUNG 
 

„Sprachheilpädagogen setzen in enger Abstimmung und Koordination mit weiteren 

Professionsgruppen individuell auf den Bedarf des Kindes abgestimmte Bildungs- und 

Unterstützungsangebote in unterschiedlichen Formen (Beratung, Förderung, Thera-

pie, Unterricht, Diagnostik, Innovation/Schulentwicklung, Prävention) an verschiede-

nen Lernorten um“ (Glück, Reber, Spreer, & Theisel, 2014, 7).   

An „klassischen“ Sprachheilschulen / Förderzentren Sprache gab und gibt es, um dem 

Versorgungsauftrag professionell gerecht zu werden, Subspezialisierungen der 

Sprachheilpädagogen für Teilaufgaben innerhalb der Einrichtung (Diagnostik, Bera-

tung, Einzeltherapie, Arbeit mit ausgewählte Störungsbildern etc.). Somit bilden diese 

Einrichtungen eigenständige Netzwerke, in denen vielfältige fachliche Expertise an ei-

nem Ort verfügbar ist. Zudem kooperieren diese Einrichtungen bei bestimmten Auf-

gaben mit weiteren externen Experten, zum Beispiel für Differentialdiagnostik (Medi-

zin, Psychologie), Bildungsberatung (Regelschule, Bildungsadministration), Einzelfall-

hilfe (Sozialamt, weitere Kostenträger), externe Therapie (Logopädie, Physiotherapie) 

oder im Rahmen der Berufsberatung (Berufsbildungswerke, Arbeitsagentur, Rehabili-

tationsträger). Dieses Wissen um die richtigen Ansprechpartner, Vorgehensweisen, 

Richtlinien etc. stand und steht damit ebenso allen handelnden Personen innerhalb 

der Einrichtung zur Verfügung. Die Sprachheilschulen / Förderzentren Sprache sind 

damit Expertisezentren für die Versorgung von Schülern mit sprachlichem Förderbe-

darf.  

Die bildungspolitischen Veränderungen mit der Veränderung des Sonderschulwesens 

im Sinne der Inklusion führen nicht nur für die Sprachheilpädagogik zu veränderten 

Rahmenbedingungen und Arbeitsfeldern, die zunehmend von jedem sonderpädago-

gischen Akteur individuell vernetztes Arbeiten in den unterschiedlichen Handlungs-

kontexten verlangen. In inklusiven Settings müssen neue Netzwerke die fehlende Ex-
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pertisekonzentration eines Förderzentrums auffangen, damit der Sprachheilpäda-

goge (Sonderpädagoge) unabhängig vom Einsatzort in der gleichen Qualität für die 

Förderung des Kindes wirksam werden kann. Damit muss sich die individuelle Funk-

tion / Position des Sprachheilpädagogen im Gesamtnetzwerk neu ausrichten und es 

müssen Fallroutinen und Abläufe entwickelt werden, die im Sinne eines Qualitätsma-

nagements sicherstellen, dass die Versorgung mit wechselnden Zuständigkeiten best-

möglich erfolgen kann.  

 

Die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Beeinträchtigungen im Bereich Sprache 

und Kommunikation betrifft für den Sonderpädagogen die Bereiche Beratung - För-

derung - Diagnostik - Unterricht - Therapie - Innovation - Koordination - Entwicklung 

und Evaluation. Je nach Förderort und Setting sowie in Abhängigkeit von der sprach-

lichen Problematik des Kindes ist die direkte Arbeit mit dem Kind notwendig oder die 

Beratung von Eltern und Regelpädagogen, Diagnostik oder Koordination und damit 

indirekte Aspekte (vgl. Glück, Reber & Spreer, 2013). Damit verbunden sind mehr oder 

weniger starke interdisziplinäre Vernetzungs- und Kooperationsnotwendigkeiten, die 

von dem Sprachheilpädagogen vielfältige Kompetenzen verlangen, die über die bis-

herigen Curricula der universitären Ausbildung hinausgehen (s.o.).  

 

2.1 Vernetzungsebenen  
Die Vernetzung des Sprachheilpädagogen kann auf verschiedenen Ebenen erfolgen. 

Den größten Teil nimmt die Vernetzung mit Regelschullehrkräften im Rahmen des ge-

meinsamen Unterrichts ein. Die Haupthandlungsfelder sind hier die unterrichtsinte-

grierte Sprachförderung, Beratung und Kooperation mit den Regelschulpädagogen, 

Elternberatung und Elternpartizipation, sowie die Unterrichtsreflexion und Unter-

richtsanalyse (vgl. Mußmann, 2012). Ein Beispiel ist hierfür das Konzept der Koopera-

tiven Sprachförderung an bayrischen Grundschulen (vgl. Bauer, Fraas, & Schlesinger, 

2013). Das Ziel ist die Prävention in der Grundschule. Dafür werden der Schule zusätz-

lich 5 Grundschullehrer-Stunden und 5 Stunden eine Sprachheilpädagogen zugewie-

sen. Dadurch ist es möglich, Absprachen zum gemeinsamen Durchführen von Scree-

nings/Diagnostik zu treffen, Teamgespräche und Förderplanung durchzuführen sowie 

schulinterne Teamarbeit, Beratung und Elternarbeit zu unterstützen.  

   

Gleichwohl es in der Vergangenheit eines der Hauptziele der Sprachheilpädagogik 

war, im sprachtherapeutischen oder sprachheilpädagogischen Unterricht die Aspekte 

Bildung und Therapie miteinander zu verbinden (vgl. Reber & Schönauer-Schneider, 

2014), gibt es zunehmend Vernetzung mit außerschulischer oder außerunterrichtli-

cher Sprachtherapie. Reber (2012) beschreibt unterschiedliche Kooperationsformen 

und Vernetzungsmöglichkeiten von Schule und Sprachtherapie: Die Vernetzung auf 

schulorganisatorische Ebene (Absicherung der Unterrichtsqualität, Zuweisung von 

Förderressourcen, sprachheilpädagogische / sprachtherapeutische Beratung, Sprach-

diagnostik), die Vernetzung auf konzeptueller Ebene (direkt: Verbindung von 



Stephan Sallat, Markus Spreer, Christian W. Glück 

 

20 

Sprachtherapie und Unterricht vs. indirekt: Supervision, Elternberatung, kollegiale Be-

ratung), sowie die Vernetzung in der Praxis (Externe Sprachtherapie, Formen des 

team-teaching, Absprachen zu störungsspezifischem Arbeiten im Unterricht).  

 

Weitere Vernetzungsebenen sind Vernetzung im Übergang Vorschule-Regelschule 

und Berufsausbildung,  Vernetzung in der Diagnostik mit Medizin, Psychologie, Fach-

diensten und Diagnostikteams, die Vernetzung in der Beratung (Bildungsberatung, 

Berufsorientierung, Planung/Durchführung von Intervention),  Vernetzung mit außer-

schulischer Therapie (z.B. Sprachtherapie, Physiotherapie), die Vernetzung in und mit 

multiprofessionellen Teams (z.B. Förderzentren, mobiler sonderpädagogischer 

Dienst, Frühförderstelle, Sozialpädiatrisches Zentrum).  

 

2.2 Der Sprachheilpädagoge als Netzwerker im Netzwerk  
Neben der eben beschriebenen strukturellen Ebene in der es darum geht, Ressourcen 

und fachlich angemessene Rahmenbedingungen für das Kind zur Verfügung zu stel-

len, stellt sich im Zuge der Vernetzung die Frage nach den Auswirkungen der beschrie-

benen Entwicklungen auf die personelle Ebene und damit auf die Rolle des Sprach-

heilpädagogen im Netzwerk. Natürlich ist er selbst als Teil des Netzwerkes tätig, auf 

der anderen Seite kommt ihm aufgrund seiner Expertise in Bezug auf das Entstehen 

von Sprachstörungen (Wissen aus den Bezugsdisziplinen Medizin, Psychologie, Sozio-

logie, Linguistik, Pädagogik, vgl. Grohnfeldt 2014) sowie in Bezug auf sein sprachthe-

rapeutisches und sprachheilpädagogisches Wissen eine besondere Rolle zu. Er muss 

dadurch in der Vermittlung und  Koordination als Netzwerker wirksam werden. Somit 

zeigt sich auch in diesen neuen Konstellationen die Aufgabe der Sprachheilpädagogik 

als Vermittlungsdisziplin zwischen Regelschulpädagogik und medizinisch-therapeuti-

schen Disziplinen im Förderbereich Sprache und Kommunikation.  

 

2.3 Grenzen der Vernetzung 
Neben der Zunahme an individuellen Aufgaben und Handlungsoptionen, die sich für 

den vernetzten Sprachheilpädagogen ergeben, sind durchaus auch Grenzen der Ver-

netzung sichtbar, die hier nicht unerwähnt bleiben dürfen.  

Ein mögliches Problemfeld betrifft den Bereich der Finanzen/Finanzierbarkeit. Der 

Sprachheilpädagoge muss im Rahmen der Förderplanung zunehmend eigenverant-

wortlich Entscheidungen und Absprachen treffen, welche auch die Finanzierung von 

Maßnahmen durch unterschiedliche Kostenträger betreffen können (z.B. Heilmittel-

verordnungen in der Koordination von schulischen und außerschulischen Therapie- 

und Förderangeboten). Ebenfalls ist die Koordination und Zuweisung von unter-

schiedlich qualifizierten und bezahlten Lehrern und pädagogischen Fachkräften im 

Rahmen der sprachlichen Förderung der Kinder mit finanziellen Aspekten verbunden. 

Des Weiteren werden als Idealfall für interdisziplinär vernetzte Kontexte regelmäßige 

Fallbesprechungen im Rahmen der Therapie- und Förderplanung ebenso wie ein Vier-


