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Zusammenfassung

Hintergrund: Ein Ziel der stationdren Sprachheilbehandlung im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth ist
die Ermoglichung von Teilhabe, also der Entfaltung in allen Lebensbereichen, von Kindern mit schwer-
wiegenden Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm- und Schluckstérungen. Vor dem Hintergrund der aktuellen
Diskussion um die Vereinbarkeit von Sondereinrichtungen mit dem Paradigma der Inklusion wurde vom
Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth die NESS-Befragung entwickelt, um die Erméglichung von Teilha-
be durch die Behandlung im Sprachheilzentrum zu priifen und so einen empirischen Beitrag zu dieser
Diskussion zu leisten.

Fragestellung: Im Rahmen der hier vorgestellten Masterarbeit wurden Hypothesen generiert und die er-
hobenen Daten ausgewertet. Es wurde angenommen, dass sich die formal-sprachlichen, kreativ-kogniti-
ven und sozial-emotionalen Féahigkeiten der im Sprachheilzentrum behandelten Kinder vom Zeitpunkt
der Aufnahme (t1) bis zur Entlassung (t2) signifikant verbessern und dass dieser Behandlungserfolg die
Auspragung von Teilhabe zum Zeitpunkt der NESS-Befragung (t3) vorhersagt. AufSerdem erfolgte eine
deskriptive Auswertung von Fragen zum Zeitraum nach der Behandlung.

Methodik: In die Auswertung gingen die Daten von 118 befragten Eltern ein, deren Kinder eine Behand-
lung im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth abgeschlossen hatten. Sie fiillten zwischen 2012 und 2014
im Rahmen eines Interviews einen vom Sprachheilzentrum entwickelten Fragebogen (F-NESS) zur Er-
hebung von Teilhabe aus. Zusidtzlich wurden fiir die Auswertung Daten eines Beobachtungsbogens (BB)
hinzugezogen, mit dem die padagogischen Fachkrifte im Rahmen der Standarddiagnostik die formal-
sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-emotionalen Fihigkeiten der Kinder bei Aufnahme und Ent-
lassung bewerteten.

Ergebnisse: Die formal-sprachlichen, kognitiv-kreativen oder sozial-emotionalen Fihigkeiten verbesser-
ten sich wie erwartet signifikant. Der Behandlungserfolg war jedoch kein signifikanter Pradiktor fiir die
Auspragung von Teilhabe zum Zeitpunkt der Nachbefragung.

Schlussfolgerungen: Die Interpretation und Generalisierung dieser Ergebnisse werden durch inhaltliche
und methodische Schwichen der Befragung eingeschrinkt, vor allem in Bezug auf die Giitekriterien der
Erhebungsinstrumente und eine fehlende Kontrollgruppe. Trotz dieser Kritik liefert sie jedoch wichtige
Erkenntnisse fiir die zukiinftige Umsetzung einer Evaluation im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth und
moglicherweise auch in vergleichbaren Einrichtungen.
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Abstract

Background: One aim of the in-patient language therapy in Bad Salzdetfurth is to enable the participati-
on (the involvement in all areas of life) of children with severe language impairments. In light of the cur-
rent discussion about the compatibility of institutions with exclusive treatment and the paradigm of in-
clusion, the in-patient language therapy institution in Bad Salzdetfurth designed the NESS-survey whose
aim was to assess the enablement of participation following therapy and to provide empirical data for this
discussion.

Aims: As part of the present master’s thesis, hypotheses were formulated and the collected data were ana-
lyzed. It was expected that the children’s linguistic, cognitive, and socio-emotional skills would increase
significantly from admission (t1) to release (t2). Secondly, it was expected that this increase would predict
the amount of participation at the time of the NESS-survey (t3). Additional items regarding the period af-
ter the therapy were analyzed descriptively.

Methods: The data of 118 parents were included whose children completed language therapy in Bad Salz-
detfurth. Between 2012 and 2014, the parents were interviewed with a questionnaire (F-NESS) developed
by a task group to ascertain children’s participation. Additionally, data from an observational question-
naire (BB) was analyzed, which contained the assessment of children’s linguistic, cognitive, and socio-
emotional skills by the child care workers in Bad Salzdetfurth at admission and release.

Results: As expected, children’s linguistic, cognitive, and socio-emotional skills increased significantly.
This increase was not a significant predictor of the amount of participation at the time of the NESS-survey.
Conclusions: The interpretation and generalization of these results is limited by content-related and me-
thodical weaknesses of the survey, especially regarding the quality of the applied questionnaires and the
lack of a control group. Despite these weaknesses, the results provide important insight for future evalua-
tion in Bad Salzdetfurth and similar institutions.
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1 Einleitung

1.1 Stationdre Sprachheilbehandlung im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth

Fir Kinder mit schwerwiegenden Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm- und Schluckstérungen, bei
denen ambulante oder teilstationire sprachtherapeutische Behandlungen ohne Erfolg geblieben
sind oder voraussichtlich ohne Erfolg bleiben werden, gibt es in Niedersachsen die Mdglich-
keit einer stationdren Sprachtherapie in Sprachheilzentren (Land Niedersachsen, 2002). Neben
den Sprachheilzentren Wilhelmshaven und Werscherberg ist das Sprachheilzentrum Bad Salz-
detfurth eines von drei Sprachheilzentren in Niedersachsen in der Trigerschaft der Arbeiter
Wohlfahrt (AWO). Es bietet 98 Platze fiir eine stationdre Sprachheilbehandlung und 32 Plitze
im Sprachheilkindergarten. Ebenfalls angebunden ist die Privatschule am Burgberg mit dem
Forderschwerpunkt Sprache und Lernen (AWO Sprachheilzentrum und Burgbergschule Bad
Salzdetfurth, 2015). Die rechtlichen Grundlagen fiir die Behandlung im Sprachheilzentrum sind
§ 53 des Sozialgesetzbuches XII (2015b) zur Eingliederungshilfe fiir behinderte und/oder von
Behinderung bedrohter Menschen und § 26 des Sozialgesetzbuches IX (Sozialgesetzbuch, 2015a)
zur Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Die Aufnahme erfolgt nach einer Begutachtung
durch die Fachberatung fiir Menschen mit Hor- und Sprachbehinderungen im landesarztlichen
Dienst. Eine stationire Sprachheilbehandlung wird in der Regel fiir zwolf Monate bewilligt, kann
aber falls notig verlangert werden. Die Kosten werden fiir ca. 18 Monate vom Sozialhilfetrdger
und den Trigern der Krankenversicherung tibernommen (AWO Sprachheilzentrum und Burg-
bergschule Bad Salzdetfurth, 2015). Es werden Stérungen der Sprachentwicklung, des Sprech-
verstindnisses, der Aussprache, der Grammatik, der Wortschatzentwicklung und der Wortfin-
dung, verbale Entwicklungsdyspraxien, kindliche Dysarthrien und Aphasien, Stottern, Poltern,
Mutismus, Spaltbildungen und kindliche Stimmstérungen behandelt (AWO Bezirksverband
Weser-Ems, 2016). Dabei ermdglicht das stationdre Setting eine eng vernetzte interdisziplinare
Zusammenarbeit von Sprachtherapie, Pddagogik, Motopédie, Heilpddagogik und Psychologie.
Die Unterbringung erfolgt in Wohngruppen von je acht Kindern, die von padagogischem Fach-
personal betreut werden. Parallel dazu verlaufen die unterschiedlichen Therapieangebote. Kinder
bis zum zehnten Lebensjahr verbringen jedes Wochenende zuhause, éltere Kinder jedes zweite
Wochenende (AWO Sprachheilzentrum und Burgbergschule Bad Salzdetfurth, 2015).
Aufbauend auf dem Leitbild der AWO und dem Auftrag im Rahmen der Eingliederungshilfe
laut Sozialgesetzbuch ist eines der Hauptziele der Behandlung im Sprachheilzentrum die Teil-
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habe der Kinder zu verbessern (AWO Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth mit Sprachheilkin-
dergarten und Burgbergschule, 2013). Als Grundlage dient dabei die Definition von Teilhabe der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen (ICF-CY; Hollenweger & Kraus de Camargo, 2011), die Teilhabe als einen As-
pekt der funktionalen Gesundheit einordnet. Teilhabe ist demnach dann gegeben, wenn eine
Person ,,ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und dem Um-
fang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne gesundheitsbedingte Beeintrachtigung
der Korperfunktionen oder -strukturen oder der Aktivititen erwartet wird“ (DIMDI, 2005, S. 4).
Dies ist fiir die Behandlung im Sprachheilzentrum vor allem vor dem Hintergrund von Studien-
ergebnissen relevant, die zeigen konnten, dass Defizite in sprachlichen Fahigkeiten auch mit De-
fiziten in anderen Bereichen zusammenhingen, die Teilhabe einschridnken kénnen. So wurden
z.B. Zusammenhinge mit der Fahigkeit zur Perspektiviibernahme (u.a. Spanoudis, 2016), exe-
kutiven Funktionen (u.a. Gooch, Thompson, Nash, Snowling & Hulme, 2016), der Akzeptanz
durch Gleichaltrige (u.a. Laws, Bates, Feuerstein, Mason-Apps & White, 2012) und Verhaltens-
problemen (u.a. Maggio, Grafiana, Richaudeau, Torres, Giannotti & Suburo, 2014) gefunden.

1.2 Exklusive Forderung vs. Inklusion

Aktuell werden Sondereinrichtungen wie das Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth zunehmend
kritisiert. Mit der Umsetzung der Behindertenrechtskonvention (Bundesgesetzblatt, 2008) ist
eine Forderung nach Inklusion und damit nach einem Verzicht auf Separation immer deutlicher
geworden. Wihrend einige Fachleute eine méglichst schnelle Umsetzung von Inklusion und da-
mit eine Verdnderung oder Abschaffung vorhandener separierender Strukturen fordern (z.B.
Powell & Pfahl, 2008), fiirchten andere einen mit dem Wandel verbundenen Verlust an Qualitat
und weisen auf den aktuellen Nutzen von Sondereinrichtungen hin (z. B. Thielebein, 2015). Um
jedoch tiber den Erhalt von Sprachheilzentren auf Grundlage empirischer Erkenntnisse entschei-
den zu konnen, ist es notwendig, unterschiedliche Behandlungsmodelle und -settings hinsicht-
lich ihrer Wirksamkeit und in Bezug auf die Ermoglichung von Teilhabe zu evaluieren und die
Ergebnisse zu vergleichen.

Vor diesem Hintergrund wurde vom Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth eine Befragung ent-
wickelt, die zum Ziel hatte, die Teilhabe von ehemals behandelten Kindern und die nachhal-
tige Wirkung der Behandlung zu tiberpriifen. Eine Evaluation von Sprachheilzentren wurde in
Deutschland nach Wissen der Autorinnen bisher noch nicht durchgefiihrt. Es wurden jedoch
in einigen Studien bereits die Lebensverlaufe von ehemaligen Schiilerinnen und Schiilern mit
dem Forderschwerpunkt Sprache u.a. in Hinblick auf die Erméglichung von Teilhabe untersucht
(Haid & Isele, 2011, 2012; Sallat & Spreer, 2011; Thielebein, 2015). Trotz der dhnlichen inhaltli-
chen Fragestellungen lassen diese Studien jedoch nur eingeschriankt Aussagen tiber den Erfolg
der Forderung oder eine Ermdglichung von Teilhabe durch die exklusive Férderung zu. Es wur-
den jeweils selbst entwickelte Erhebungsinstrumente verwendet, die vor allem eine deskriptive
Auswertung erlaubten und den Fokus auf die schulische und berufliche Entwicklung legten. Eine
Einordnung dieser Erkenntnisse anhand einer Normstichprobe oder einer Vergleichs- bzw. Kon-
trollgruppe war nicht méglich. Eine Integration der Ergebnisse wird zusitzlich durch die trotz
der dhnlichen Fragestellung unterschiedlichen Erhebungsinstrumente erschwert. Im Vergleich
zu der Stichprobe der NESS-Befragung sind die Befragten in den drei Studien zudem deutlich &l-
ter. Da diese Einschrankungen bei der Interpretation auch auf die hier ausgewertete NESS-Befra-
gung zutreffen, wird in der Diskussion néher darauf eingegangen.

1.3 Die NESS-Befragung

Die NESS-Befragung (,Nachhaltige Effekte Stationdrer Sprachtherapie®) wurde von einer Ar-
beitsgruppe aus Mitarbeitern des Sprachheilzentrums Bad Salzdetfurth entwickelt. Daftir wurde
der NESS-Fragebogen (F-NESS) konzipiert, der vier Aspekte von Teilhabe erfassen sollte: verbale
Kompetenz, Schule und Lernen, soziale Integration und Sozialkompetenz. Diese Aspekte wur-
den anhand von sechs Skalen erhoben. Der Fragebogen wurde im Rahmen eines Hausbesuchs
mit den Eltern gemeinsam ausgefiillt, deren Kinder eine Behandlung im Sprachheilzentrum Bad
Salzdetfurth abgeschlossen hatten und die mit der Teilnahme einverstanden waren. Zusitzlich
wurden noch Fragen zum Zeitraum nach der Behandlung gestellt und die Eltern konnten ihre
Zufriedenheit mit dem Sprachheilzentrum angeben, die Entscheidung fiir das Sprachheilzent-
rum im Nachhinein bewerten und die Zukunftsperspektive ihres Kindes einschitzen.

Forschung Sprache 2/2017 Urheberrechtlich geschiitztes Material - © Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs)

76



L. Patzold, A.-K. Bockmann, A. Machmer: Gesellschaftliche Teilhabe nach einer stationédren Sprachheilbehandlung

Um die Teilhabe nach der Behandlung mit dem Behandlungserfolg in Bezug zu setzen, wurden
vorhandene Daten aus der Standarddiagnostik bei der Aufnahme und Entlassung der Kinder ein-
bezogen. Diese umfassen die Fahigkeiten im formal-sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-
emotionalen Bereich, gemessen durch einen Beobachtungsbogen (BB). Aus der geschilderten
Durchfithrung ergeben sich fiir die folgenden Analysen drei Messzeitpunkte, die je nach Kind
variieren: Aufnahme zu Beginn der Behandlung (t,), Entlassung nach der Behandlung (t,) und
Nachbefragung der Eltern (t,). Eine genaue Beschreibung der Stichprobe und Erhebungsinstru-
mente folgt im Methodenteil.

2 Fragestellung und Zielsetzung

Der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der NESS-Befragung war die Frage, ob die Ermogli-
chung von Teilhabe durch eine Behandlung im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth gelingt. Die
hier vorgestellte Masterarbeit hatte das Ziel, die erhobenen Daten der NESS-Befragung auszu-
werten. Da vor der Durchfithrung durch das Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth keine Hypo-
thesen formuliert wurden, wurde dies vor der Auswertung nachgeholt:

Behandlungserfolg
H1: Die Mittelwerte der formal-sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-emotionalen Fahig-
keiten verbessern sich von der Aufnahme (t1) zur Entlassung (t2) signifikant.

Vorhersage von Teilhabe durch den Behandlungserfolg

H2: Die Differenzen der Mittelwerte der formal-sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-
emotionalen Fihigkeiten von der Aufnahme (t1) zur Entlassung (t2) sagen die Auspragung vom
Gesamtmittelwert von Teilhabe zum Zeitpunkt der NESS-Befragung (t3) vorher.

Zusitzlich wurden die Fragen zum Verlauf nach der Behandlung deskriptiv ausgewertet, um
weitere Informationen tiber die Stichprobe zu erhalten. Es wurden dabei keine konkreten Hy-
pothesen aufgestellt. Die Ergebnisse von Sallat und Spreer (2011) und Haid und Isele (2012)
zeigten, dass ehemalige Sprachheilschiilerinnen und Schiiler die Behandlung im Nachhinein als
sehr positiv bewerteten. Deshalb wurde vermutet, dass dies auch auf die hier befragten Eltern zu-
triftt. In Bezug auf die Einschatzung der Zukunftsperspektive der Kinder wurde keine Hypothese
aufgestellt.

3 Methode

3.1 Stichprobe

Es wurden Eltern von Kindern kontaktiert, die zwischen 2005 und 2013 aus dem Sprachheilzen-
trum entlassen wurden. Das genaue Vorgehen bei der Auswahl der Stichprobe wurde nicht do-
kumentiert und war zum Zeitpunkt der Auswertung nicht mehr nachvollziehbar. Von September
2012 bis Februar 2014 wurde mit 127 Eltern in einem Hausbesuch der F-NESS-Fragebogen aus-
gefiillt. Von diesen 127 Interviews mussten neun Fille aufgrund von fehlenden Werten oder nicht
auffindbaren Fragebogen von der Auswertung ausgeschlossen werden. Als endgiiltige Stichprobe
gingen 118 Fille in die Auswertung ein. Davon waren 65 % Jungen und 35 % Miadchen. Zum Zeit-
punkt der Aufnahme (t,) waren die Kinder durchschnittlich 7.9 Jahre alt (SD = 1.98, Min. = 5.1,
Max. = 15.9), bei der Entlassung (t,) durchschnittlich 9.4 Jahre alt (SD = 1.95, Min. = 6.5, Max. =
16.9) und zum Zeitpunkt der NESS-Befragung (t,) durchschnittlich 12.9 Jahre alt (SD = 2.7, Min.
= 8.5, Max. = 23.1). Die Dauer der Behandlung betrug durchschnittlich 17.8 Monate (SD = 5.1,
Min. = 5.9, Max. = 28.9). Der Zeitraum zwischen der Entlassung (t2) und der NESS-Befragung
(t3) lag bei durchschnittlich 3.6 Jahren (SD = 1.9, Min. = 0.3, Max. = 7.6).

3.2 Erhebungsinstrumente

Teilhabe: Die gesellschaftliche Teilhabe der Kinder nach der Therapie wurde iiber den Fragebo-
gen zu nachhaltigen Effekten stationédrer Sprachtherapie (F-NESS) erfasst. Der F-NESS besteht
aus 6 Skalen, die Items mit fiinfstufigem Antwortformat enthalten (1: nie, 2: selten, 3: manchmal,
4: oft, 5: immer). Hohe Werte sollen eine hohe Auspragung von Teilhabe in diesem Bereich dar-
stellen. Die zusitzliche Antwortkategorie (0: nicht anwendbar) wurde im Rahmen der Auswer-
tung als fehlender Wert angesehen.

Forschung Sprache 2/2017 Urheberrechtlich geschiitztes Material - © Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs)

77



L. Patzold, A.-K. Bockmann, A. Machmer: Gesellschaftliche Teilhabe nach einer stationédren Sprachheilbehandlung

Der Teilbereich verbale Kompetenz umfasst die drei Skalen expressive verbale Kompetenz (8
Items, z. B. ,,Spricht Ihr Kind in vollstindigen Sétzen?“), rezeptive verbale Kompetenz (6 Items,
z.B. ,Versteht Thr Kind einfache Auftrige?*) und pragmatische verbale Kompetenz (9 Items,
z.B. ,Lésst Thr Kind Sie aussprechen?“). Der Teilbereich Schule und Lernen umfasst eine Ska-
la mit zehn Items (z.B. ,Fillt es Threm Kind leicht, Neues zu lernen?“), der Teilbereich soziale
Integration eine Skala mit 13 Items (z. B. ,Glauben Sie, dass sich Thr Kind in seiner Schulklasse
wohlftihlt?“) und der Teilbereich Sozialkompetenz eine Skala mit 13 Items (z. B. ,,Kann Thr Kind
Andere um Hilfe bitten?“). Die interne Konsistenz (Cronbach’s Alpha) der Skalen ist akzeptabel
bis exzellent (0.96 > a > 0.7). Fiir die folgenden Analysen wurde Teilhabe als Gesamtmittelwert
aller sechs Skalen operationalisiert.

Auflerdem enthélt der F-NESS Fragen zum Verlauf nach der Behandlung mit tiberwiegend of-
fenem Antwortformat. Die Zufriedenheit mit der Behandlung im Sprachheilzentrum, die Bewer-
tung der Entscheidung fiir das Sprachheilzentrum und die Bewertung der Zukunftsperspektive
des Kindes wurde mit je einem Item anhand einer fiinfstufigen Skala erfasst, wobei hohe Werte
eine hohe Zufriedenheit bzw. eine positive Einschitzung darstellen.

Behandlungserfolg: Um den Behandlungserfolg zu operationalisieren, wurde ein vom Sprach-
heilzentrum Bad Salzdetfurth selbst entwickelter Beobachtungsbogen (BB) hinzugezogen. Die-
ser gehort seit 2002 zur Standarddiagnostik im Verlauf der Behandlung und wird vom péda-
gogischen Fachpersonal ausgefiillt. Er umfasst drei Skalen: formal-sprachliche Fahigkeiten (12
Items, z. B. ,,Artikuliert einfache Worter korrekt.“), kognitiv-kreative Fahigkeiten (13 Items, z. B.
»Findet sich in neuer Umgebung schnell zurecht.“) und sozial-emotionale Fahigkeiten (15 Items,
z.B. ,Auflert Bediirfnisse und Gefiihle“). Auf einer fiinfstufigen Skala schitzt das Fachpersonal
fiir jedes Item die Haufigkeit ein, mit der das Kind das umschriebene Verhalten zeigt (0: sehr
selten, 1: selten, 2: manchmal, 3: oft/fast tiglich, 4: sehr oft, 5: fast immer). Die interne Konsistenz
(Cronbach’s Alpha) der drei Skalen war zu beiden Messzeitpunkten exzellent (0.95 > a > 0.91).
Fir die folgenden Analysen wurden fiir die Messzeitpunkte der Aufnahme (t1) und Entlassung
(t2) fiir jedes Kind jeweils die Mittelwerte der drei Skalen berechnet, wobei hohe Werte eine hohe
Auspragung der jeweiligen Fahigkeit darstellen sollen.

4  Ergebnisse

4.1 Behandlungserfolg

Um die Veranderung der formal-sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-emotionalen Fa-
higkeiten zwischen der Aufnahme (t,) und der Entlassung (t,) als Indikator fiir den Behandlungs-
erfolg zu priifen, wurden fiir alle drei Skalen Mittelwertvergleiche zwischen den zwei Messzeit-
punkten gerechnet. Die deskriptiven Statistiken sind in Tab. 1 dargestellt.

Tab. 1: Deskriptive Statistik der Skalen des BB zu t1 und t2

t1: formal-sprachlich (F) 0,70 3,83

t2: formal-sprachlich (F) 3,11 0,71 1,42 4,92 118
t1: kognitiv-kreativ (K) 2,21 0,77 0,31 4,15 118
t2: kognitiv-kreativ (K) 3,16 0,74 1,00 4,85 118
t1: sozial-emotional (S) 2,29 0,72 0,13 3,80 118
t2: sozial-emotional (S) 3,24 0,74 1,53 5,00 118

Der Skalenmittelwert der sozial-emotionalen Fahigkeiten zu t, war laut Kolmogorov-Smirnov-
Test nicht normalverteilt (p < .05), deshalb wurde fiir den Vergleich der Auspragungen auf dieser
Skala zu t, und t, der Wilcoxon-Test fiir abhingige Stichproben gerechnet, fiir die beiden anderen
Skalen t-Tests fiir abhdngige Stichproben. Die Mittelwerte aller drei Skalen unterschieden sich
signifikant von t1 zu t2 (F: #(117) = -15.52, p < .001; K: #(117) = -13.95, p < .001; S: z = -9.13,
p < .001). Anhand der Ausprigung der Mittelwerte kann dieser signifikante Unterschied von
tl zu t2 als Verbesserung der Fihigkeiten gesehen werden. Es handelt sich hierbei nach Cohen
(1988) um grof3e Effekte (F: d_, =1.3%K:d., =126;S:d.,  =130).
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Um den Behandlungserfolg fiir die weiteren Berechnungen zu operationalisieren, wurde fiir die
Skalen formal-sprachliche, kognitiv-kreative und sozial-emotionale Fahigkeiten je ein Differenz-
wert aus den Skalenmittelwerten gebildet (Diff. = M, - M,,). Ein positiver Wert driickt eine Ver-
schlechterung aus (M,, > M,,), ein negativer Wert eine Verbesserung (M, < M,,).

4.2 Vorhersage von Teilhabe durch den Behandlungserfolg

Die deskriptive Statistik der Skalen des F-NESS und des Gesamtwertes von Teilhabe sind in Tab. 2
dargestellt. Fiir die Skala Schule und Lernen konnte in 16 Fillen kein Mittelwert gebildet werden,
weil in diesen Féllen mehr als 25 % der Werte dieser Skala fehlten.

Tab. 2: Deskriptive Statistik der Skalen des F-NESS zu t,

Spalte 1 | M | SD | Min. | Max. | N

Teilhabe gesamt 3,98 0,51 1,67 4,83 118
verbale Kompetenz 4,12 0,52 2,74 4,96 118
Schule und Lernen 3,67 0,74 1,70 4,90 102
soziale Integration 3,92 0,59 2,00 5,00 118
Sozialkompetenz 4,01 0,67 2,15 5,00 118

Zur Uberpriifung, ob die Teilhabe zu t, durch den Behandlungserfolg vorhergesagt werden kann,
wurde eine multiple Regression mit dem Gesamtmittelwert von Teilhabe als Kriterium berech-
net. Die drei berechneten Differenzwerte der formal-sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-
emotionalen Fahigkeiten wurden dabei als Pradiktoren aufgenommen. Um auszuschlief3en, dass
die Anfangswerte dieser Fihigkeiten einen Einfluss auf die Vorhersage haben, wurden diese als
Kontrollvariablen mit in das Modell aufgenommen. Als Methode wurde die hierarchische mul-
tiple Regression gewdhlt. In einem ersten Block wurden die Kontrollvariablen eingeschlossen, in
einem zweiten Block die drei Differenzwerte. Es wurde angenommen, dass die Differenzwerte
auch unter der Kontrolle der Ausgangswerte einen signifikanten Beitrag zur Varianzaufklarung
(R?) leisten.

Die Berechnung der multiplen hierarchischen Regression zeigte, dass weder das Modell 1 (Aus-
gangswerte der Fdhigkeiten zu t ), noch das Modell 2 (Ausgangswerte und Differenzwerte der
drei Féhigkeiten) die Teilhabe zu t, signifikant vorhersagen konnten (M : F(3,114) = 0.45, p = .72,
R*=0.012; M,: F(6,111) = 1.41, p = .22, R*=0.27).

4.3 Auswertung der Fragen zum Zeitraum nach der Behandlung

Von den 118 Kindern, deren Daten in die Auswertung eingegangen sind, nahm etwa die Hilfte
(51 %) nach der Entlassung logopéadische Therapie in Anspruch. Diese dauerte durchschnittlich
25.4 Monate (Min. = 2, Max. = 84, SD = 19.81). Etwa ein Drittel (30 %) erhielt nach der Entlas-
sung eine andere Form von Therapie. 18 Kinder erhielten Ergotherapie, finf Kinder Kranken-
gymnastik, fiinf Kinder Psychotherapie und vier Kinder Lerntherapie. Bei 14 Kindern wurde
eine Lese-Rechtschreibstorung diagnostiziert, bei einem Kind eine Dyskalkulie. Bei 14 weiteren
Kindern wurde die Uberpriifung einer Lese-Rechtschreibstérung beantragt.

Zum Zeitpunkt der NESS-Befragung besuchten etwa die Hilfte (53 %) der Kinder eine Regel-
schule, davon 17 % die Grundschule, 19 % die Hauptschule und je 9% die Realschule und Ge-
samtschule. Drei Kinder hatten bereits einen Schulabschluss und in einem Fall wurde ein Stu-
dium aufgenommen. Insgesamt 43 % der Kinder besuchten eine Férderschule, davon 25 mit For-
derschwerpunkt Lernen, 14 mit Schwerpunkt Sprache, fiinf mit Schwerpunkt geistige Entwick-
lung und je zwei mit Schwerpunkt motorische und emotionale Entwicklung. Im Durchschnitt be-
suchten die Kinder, die zum Zeitpunkt noch zur Schule gingen, die fiinfte Klasse (Min. = 2, Max.
=10, SD = 2.12) und etwas weniger als die Halfte (42 %) aller Kinder haben in ihrer Schullauf-
bahn eine Klasse wiederholt.

Im Durchschnitt berichteten die Eltern von zwei guten (Min. = 0, Max. = 10, SD = 1.46) und ei-
nem schlechten Schulfach (Min. = 0, Max. = 3, SD = 0.73). Bei guten Fichern wurden besonders
héufig Mathe (63 Angaben) und Sport (32 Angaben) genannt. Sprachen wurden insgesamt 23
Mal als gutes Fach angegeben: vierzehnmal Deutsch und neunmal Englisch. Aulerdem wurden
Musik (10 Angaben), Kunst (16 Angaben) und Sachkunde (10 Angaben) genannt. Bei schlech-
ten Fachern wurden besonders oft Deutsch (62 Angaben), Englisch (35 Angaben) und Mathe (28
Angaben) angegeben.
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Ein Viertel (25 %) der Eltern gaben an, es sei nach der Entlassung zu Problemen gekommen. Die
offenen Antworten wurden fiir die Auswertung Kategorien zugeordnet. Je viermal wurden die
Bereiche Erziehung, Eingewohnung, soziale Beziehungen oder Schule genannt. Es wurden zum
Beispiel schulische Riickstinde beim Ubergang in die neue Schule, Kontaktschwierigkeiten zu
Gleichaltrigen und mangelnde Akzeptanz durch Kinder in der Klasse, Schwierigkeiten bei der
Eingewohnung zu Hause und die Umstellung auf andere Regeln genannt. Zwei Eltern berich-
teten auch von sprachlichen Problemen und in einem Fall wurden Konflikte mit Geschwistern
genannt.

Etwas mehr als die Hilfte (57 %) der Kinder besuchten einen Verein. Davon wurde bei 46 Kin-
dern ein Sportverein angegeben, vor allem Fuf3ball (14 Angaben) und Schwimmen/DLRG (9 An-
gaben). Auflerdem waren 24 Kinder Mitglied der freiwilligen Feuerwehr. Etwa zwei Drittel (66 %)
gaben an, ihr Kind habe einen besten Freund oder eine Freundin, 17 % gaben mehr als eine/n an.

4.4, Bewertung der Behandlung und Einschatzung der Zukunftsperspektive

Zum Abschluss des Interviews konnten die Eltern anhand einer fiinfstufigen Skala die Zufrie-
denheit mit der Behandlung, die retrospektive Beurteilung der Entscheidung fiir das Sprachheil-
zentrum Bad Salzdetfurth und die Einschitzung der Zukunftsperspektive ihres Kindes angeben.
Hohe Werte stehen dabei fiir eine hohe Zufriedenheit bzw. eine positive Bewertung. Im Durch-
schnitt schitzten die Eltern sowohl die Behandlung (M = 4.71, Min. = 2, Max. = 5, SD = 0.62)
als auch ihre Entscheidung fiir das Sprachheilzentrum (M = 4.77, Min. = 1, Max. = 5, SD = 0.62)
als sehr positiv ein. Auch die Zukunftsperspektive ihres Kindes sahen sie positiv (M = 3.53, Min.
=1, Max. = 5, SD = 0.98). Verbesserungsvorschlage machten 33 Eltern. Die offenen Antworten
wurden fir die Auswertung Kategorien zugeordnet. Am héufigsten wiinschten sich die Eltern
mehr Informationen, sowohl vor der Behandlung als auch tiber den Verlauf (11 Angaben). Wei-
terhin wurde mehr Kontakt nach der Entlassung gewiinscht, zum Beispiel durch Beratung zur
Eingewohnung zu Hause oder durch Einladung zum regelmaflig stattfindenden Sommerfest (4
Angaben). In Bezug auf die Schule gaben sechs Eltern Verbesserungswiinsche an. Dazu gehorten
Hinweise auf schulische Riickstdnde, der Wunsch nach mehr Informationen aus der Schule und
Kritik an bestimmten Lehrkriften. Sechsmal wurden organisatorische Aspekte der Behandlung
kritisiert, unter anderem das Essen, die Raumlichkeiten und die zu geringe Ausstattung mit Tele-
fonen. In zwei Fillen wurde eine langere Behandlungsdauer gewiinscht.

5  Diskussion

Das Ziel bei der Entwicklung der NESS-Befragung durch das Sprachheilzentrum Bad Salzdet-
furth war die Uberpriifung des Behandlungsziels, Teilhabe bei Kindern mit schwerwiegenden
Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm- und Schluckstérungen nach der Entlassung zu ermoéglichen. Da
bei der Entwicklung keine konkreten Hypothesen aufgestellt wurden, musste dies im Rahmen
der vorliegenden Arbeit und im Vorfeld der Auswertung nachgeholt werden. Im Folgenden wer-
den die Ergebnisse zusammengefasst und mégliche Erklarungen und Limitationen diskutiert.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Der Behandlungserfolg wurde untersucht, indem die Daten aus der Standarddiagnostik zu for-
mal-sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-emotionalen Fihigkeiten bei der Aufnahme (t,)
und Entlassung (t,) hinzugezogen wurden. Es konnte gezeigt werden, dass sich wie erwartet alle
drei Fahigkeitsbereiche im Verlauf der Behandlung signifikant verbesserten. Die Aussagekraft
dieser Ergebnisse wird jedoch durch einige Faktoren eingeschrénkt, vor allem durch die Gtitekri-
terien des Erhebungsinstrumentes, auf die spéter naher eingegangen wird. Es ist z. B. nicht klar,
ob der Beobachtungsbogen valide ist und tatséchlich die drei Fihigkeitsbereiche erfasst.
Weiterhin wurde angenommen, dass der Behandlungserfolg zum Zeitpunkt der Entlassung die
Auspriagung von Teilhabe zum Zeitpunkt der Nachbefragung vorhersagt. Die Vorhersage vom
Gesamtmittelwert von Teilhabe durch die drei Differenzmafle der formal-sprachlichen, kogni-
tiv-kreativen und sozial-emotionalen Fihigkeiten unter der Kontrolle der Anfangswerte dieser
Fahigkeiten zeigte kein signifikantes Ergebnis. Die in die multiple hierarchische Regression auf-
genommenen Variablen konnten keinen signifikanten Beitrag zur Vorhersage von Teilhabe leis-
ten und die vorher aufgestellte Hypothese iiber einen linearen multiplen Zusammenhang wurde
nicht besttigt. Eine Erklarung fiir das Fehlen dieses Zusammenhangs konnte die geringe Varianz
in Bezug auf die Teilhabe sein. Im Durchschnitt gaben die Eltern hohe Ausprigungen von Teil-
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habe in allen erfassten Bereichen an. Aufgrund der unklaren Giitekriterien des Erhebungsinstru-
mentes ist jedoch nicht eindeutig, ob diese Ergebnisse auch die Realitdt widerspiegeln oder ob es
sich z.B. um einen Deckeneftekt handelt.

In Bezug auf den Zeitraum nach der Entlassung zeigte sich, dass relativ viele Kinder logopadi-
sche Therapie in Anspruch nahmen. Etwa die Hilfte der Kinder wechselten im Anschluss an die
Behandlung in eine Regelschule. Dies entspricht in etwa den Ergebnissen von Isele und Stieger
(2010) in Bezug auf die stationdr untergebrachten Sprachheilschiiler, nicht aber den Ergebnis-
sen von Thielebein (2015), bei deren Befragung der Grofiteil in eine Regelschule wechselte. Eine
Klassenwiederholung war bei etwas weniger als der Hilfte der Kinder nétig, was die Ergebnisse
von Thielebein (2015) deutlich iibersteigt. Bei der Nennung von guten und schlechten Schulfé-
chern zeigte sich, dass Deutsch und Englisch fiir viele Kinder nach der Entlassung noch eine He-
rausforderung darstellten und bei guten Fachern vor allem solche angegeben wurden, die nicht
so sehr auf Sprache aufbauen. In einigen Fillen wurden Deutsch und Englisch jedoch sogar als
Starken genannt. Bei einem Viertel der Kinder wurden Probleme wéhrend der Zeit nach der Be-
handlung angegeben. Diese bezogen sich unter anderem auf die Erziehung, Kontaktschwierig-
keiten zu Gleichaltrigen, Schwierigkeiten bei der Eingewohnung und den Ubergang in die neue
Schule. Hinweise auf die soziale Integration geben die Angaben zu Vereinen und Freundschaften.
Etwas mehr als die Hélfte der Kinder besuchte einen Verein und der Grofiteil hatte mindestens
einen besten Freund bzw. eine beste Freundin. Schwierigkeiten gibt es jedoch bei der Bewertung
und Generalisierung dieser Ergebnisse. Ohne einen Vergleich mit Kindern ohne schwerwiegende
Sprach-, Sprech-, Rede-, Stimm- und Schluckstérungen oder einen anderen Behandlungskontext
haben diese Ergebnisse wenig Aussagekraft tiber Sprachheilzentren im Allgemeinen oder das Ge-
lingen von Teilhabe speziell fiir diese Stichprobe. Moglich ist daher nur eine deskriptive Analyse.
Die Interpretation und Generalisierbarkeit wird im nachsten Abschnitt diskutiert.

Die Bewertung der Behandlung und der Entscheidung fiir das Sprachheilzentrum fiel wie er-
wartet und den Ergebnissen von Sallat und Spreer (2011) und Haid und Isele (2011, 2012) ent-
sprechend sehr positiv aus. Auch die Zukunftsperspektive der Kinder wurde als positiv bewer-
tet. Verbesserungsvorschlidge wurden vereinzelt gemacht und bezogen sich unter anderem auf die
Weitergabe von Informationen an die Eltern, die Schule und die organisatorischen und raumli-
chen Rahmenbedingungen des Sprachheilzentrums.

5.2 Limitationen

Ein Hauptproblem der NESS-Befragung liegt in der inhaltlichen und methodischen Entwick-
lung der Befragung. Ziel war es, moglichst generalisierbare Aussagen iiber die Ermoglichung von
Teilhabe durch eine stationédre Sprachheilbehandlung zu treffen, um gegebenenfalls eine Ent-
scheidung tiber den Erhalt von Sprachheilzentren vor dem Hintergrund von Inklusion durch
empirische Daten zu unterstiitzen. Dieses Ziel konnte durch die eingesetzten Methoden jedoch
nicht erreicht werden. Dies soll nun néher erlautert werden.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Interpretation und Generalisierbarkeit von Ergebnissen
sind die Testgiitekriterien der eingesetzten Erhebungsinstrumente, die im Folgenden nach Moos-
brugger und Kelava (2007) dargestellt werden sollen. Die Reliabilitit des F-NESS und BB wurde
im Rahmen der Auswertung anhand der internen Konsistenz (Cronbach’s Alpha) bestimmt und
ist zufriedenstellend. Anhand dieses Kriteriums ist es aber nicht méglich zu beurteilen, ob es
sich bei den erhobenen Konstrukten tatsdchlich um eine einzige Dimension handelt oder ob die
Items Aspekte mehrerer Konstrukte erfassen. Bezogen auf die Validitit wire die Untersuchung
der inhaltlichen Validitdt im Vorfeld der Durchfithrung wiinschenswert gewesen, indem z. B. die
Ubereinstimmung des F-NESS mit der Definition und Kategorisierung von Teilhabe laut ICF-
CY geprift wird. Die Validitit des Beobachtungsbogens wurde ebenfalls nicht ausreichend un-
tersucht. Es ist zum Beispiel nicht klar, ob die Messung der drei Fahigkeitsbereiche mit etablier-
ten und standardisierten Instrumenten {ibereinstimmen wiirde. Ein weiteres Giitekriterium ist
die Normierung, die es erlaubt, gewonnene Ergebnisse in ein Bezugssystem einzuordnen. Eine
Vergleichsstichrobe fiir den F-NESS wurde jedoch nicht erhoben und liegt auch nicht fiir den Be-
obachtungsbogen vor. Selbst wenn nur eine Bewertung von Teilhabe in Bezug auf diese spezielle
Stichprobe innerhalb des vorliegenden Kontexts das Ziel der Erhebung gewesen wire, hitten im
Vorfeld zumindest Kriterien definiert werden miissen, um trotz einer mangelnden Vergleichs-
gruppe eine Einordnung der Ergebnisse vornehmen zu konnen (Hager, Patry & Brezing, 2000).
Neben den eingesetzten Erhebungsinstrumenten ist ebenfalls das Design der Befragung fiir die
Interpretation und Generalisierbarkeit der Ergebnisse von Bedeutung. Um eine Wirkung zu er-
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fassen, die eindeutig auf die Behandlung im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth zurtickzufiihren
ist (Nettowirkung), wire es nach Hager, Patry und Brezing (2000) notig gewesen, eine Vergleichs-
gruppe mit einer ahnlichen Behandlung zu untersuchen und die Ergebnisse zu vergleichen, um
mogliche Storvariablen zu kontrollieren. Alternativ wire eine Kontrollgruppe wiinschenswert
gewesen, um zumindest teilweise Storvariablen zu beriicksichtigen (Bruttowirkung im engeren
Sinne). Durch die hier erfolgte Erhebung kénnen jedoch nur Wirkungen erfasst werden, die zum
Beispiel auch auf externen Faktoren wie Reifungsprozessen basieren konnten (Bruttowirkung im
weiteren Sinne).

Zusitzlich ist nicht klar, wie die Auswahl der befragten Eltern erfolgte. Wiinschenswert wére
eine randomisierte Kontaktaufnahme zu den Eltern gewesen, ohne bestimmte Kriterien, die die
Ergebnisse verzerren konnten. Doch selbst bei einer randomisierten Auswahl wire es nicht aus-
zuschlielen, dass vor allem die Eltern sich zu einer Teilnahme bereit erklaren, bei deren Kin-
dern die Behandlung besonders erfolgreich und problemlos verlief. Dies wiirde bedeuten, dass
die vorliegende Stichprobe nicht reprisentativ und die Ergebnisse nicht auf andere Eltern tiber-
tragbar wiren.

5.3 Implikationen und Ausblick

Zusammengefasst wurde durch das Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth ein hoher zeitlicher und
personeller Aufwand investiert, um die Erméglichung von Teilhabe nach der Behandlung zu
untersuchen. Dabei ist es gelungen, eine relativ grofle Stichprobe zu erheben und ein Instrument
zu entwickeln, dass gute Reliabilititen aufweist. Durch die gewonnenen Daten war es méoglich,
einige Informationen tiber die befragte Stichprobe und die Zeit nach der Entlassung aus dem
Sprachheilzentrum zu gewinnen.

In Bezug auf die Fragestellung konnten Hinweise gefunden werden, dass sich die formal-
sprachlichen, kognitiv-kreativen und sozial-emotionalen Fahigkeiten der Kinder im Verlauf der
Behandlung signifikant verbesserten. Diese Ergebnisse sollten jedoch unbedingt mithilfe von
standardisierten Instrumenten repliziert werden, bevor mogliche Implikationen thematisiert
werden. Ebenfalls scheint es so, als wire der Behandlungserfolg zum Zeitpunkt der Entlassung
kein signifikanter Pradiktor von Teilhabe zum Zeitpunkt der Nachbefragung. Es wurde jedoch
auch deutlich, dass die notwendigen Kriterien fiir eine valide Interpretation und Generalisierung
der Erkenntnisse nicht erfiillt sind. Das hauptsachliche Ziel, aus den erhobenen Daten eine Be-
wertung der Ermoglichung von Teilhabe und eine Generalisierung auf Sprachheilzentren allge-
mein abzuleiten, ist demnach nicht gelungen.

Trotz dieser Einschriankungen liefern die gewonnen Erkenntnisse eine wichtige Grundlage fiir
eine zukiinftige Evaluation des Sprachheilzentrums. So ist geplant, die Evaluation mit engerer
wissenschaftlicher Begleitung und dem Einsatz von etablierten Erhebungsinstrumenten weiter-
zuentwickeln und so aussagekriftigere Ergebnisse zu gewinnen.
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