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Stellungnahme des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopidie e. V. (dbl) zum Gesetz-
entwurf des Bundesrates (BT-Drs. 16/9898)
- Ihr Schreiben vom 30.04.2009 -

Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,

unter Bezugnahme auf Thr Schreiben vom 30.04.2009 iiberreiche ich als Présidentin des Deut-
schen Bundesverbandes fiir Logopédie e.V. (dbl), der als berufsstindische Vertretung ca.
10.000 Logopéddinnen und Logopiden in Deutschland vertritt, in der Anlage unsere Stellung-
nahme zum Gesetzentwurf des Bundesrates zur Einfiihrung einer Modellklausel in die Berufs-
gesetze der Hebammen, Logopéaden, Ergotherapeuten, Rettungsassistenten (BT-Drs. 16/9898)
in Vorbereitung auf die geplante Anhdrung am 25.05.2009 zu Ihrer gefilligen Verwendung.

Mit freundlichen Griilen

Deutscher Bundesverband
fiir Logopédie e.V.

Dr. Monika Rausch

Anlage
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Stellungnahme des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopidie e.V. (dbl)
zum Gesetzentwurf des Bundesrates BT-Drs. 16/9898

Der Deutsche Bundesverband fiir Logopadie begriifit ausdriicklich den politischen Willen, u.a. dem
Beruf der Logopidin/des Logopdden unter Beriicksichtigung der gestiegenen berufsfeld-
spezifischen Anforderungen eine Weiterentwicklung durch Einfilhrung eines weiteren
Ausbildungsniveaus an Hochschulen zu ermdglichen. Das vorliegende Gesetzesvorhaben ist ein
richtiger Schritt in Richtung einer unverzichtbaren Akademisierung, dem auf der Grundlage einer
sachgerechten Evaluation der Modellklausel bald weitere Schritte in Richtung einer grundstdandig
akademischen Primérqualifikation folgen miissen.

Begriindung:

1. Die Charakteristik des Faches Logopédie erfordert eine wissenschaftliche Ausbildung.
Die Theorie der Logopédie besteht in einer anspruchsvollen Integration wissenschaftlicher
Erkenntnisse der Nachbardisziplinen Medizin, Psychologie, Linguistik und Padagogik. Die
Praxis der Logopéddie besteht aus klinisch-therapeutischen Interventionen mit
psychotherapeutischen Anteilen und der besonderen Herausforderung, dass Sprach- und
Kommunikationsfdhigkeiten als Storung Gegenstand von Diagnostik und Therapie und
gleichzeitig Medium der Intervention sind.

2. Eine akademische Logopédie-Ausbildung wird in Deutschland bereits seit 1926 von
Fachleuten fiir sachgerecht gehalten.
1926 wurde beim Kongress der Internationalen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Logopédie
(IALP) in einer Resolution die akademische Ausbildung von Logopidden gefordert. In der
Diskussion um das Logopéddengesetz Mitte der 1970er Jahre wurde die Forderung erneut
vorgetragen, ebenso in der Debatte um die Streichung der Altergrenze im vergangenen Jahr.
Als Begriindung wurde immer wieder die Komplexitit des Faches angefiihrt.

3. International wird den Anforderungen des Berufes durch eine akademische

Qualifikation Rechnung getragen.

Internationale Fachgesellschaften wie etwa die I[ALP (International Association of
Logopedics and Phoniatrics) haben in ihren Guidelines eine mindestens 7-jdhrige
Sekundarschulbildung (A-level) als Zugangsvoraussetzung und eine akademische
Qualifikation fiir die Logopéadie festgelegt. Deutschland ist das einzige Land in Europa, das
diesen Vorgaben nicht folgt. Selbst in Ldndern wie beispielsweise Brasilien fiithrt ein
Hochschulstudium zur Berufsqualifikation Logopéddin/Logopéde.
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Fazit:
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Die Anforderungen des Faches Logopidie korrespondieren schon heute mit den hohen
Schulabschliissen der Bewerber, die von den Lehrenden der Fachschulen ausgewihlt
werden.

Nach einer Befragung des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopéddie im Februar 2009
hatten 88 % der befragten Logopéddinnen mindestens die Fachhochschulreife bei Beginn
threr Ausbildung, 76 % hatten sogar das Abitur. Die Lehrenden wéhlen also weit
iiberwiegend Bewerber mit Hochschulreife aus und begriinden dies auch mit der
anspruchsvollen Ausbildung.

Als Besonderheit des Berufsfeldes Logopéidie hat sich bereits (auch ohne
Modellklausel) ein Nebeneinander von Fachschulausbildung und priméirqualifi-
zierender akademischer Qualifikation entwickelt, das die aus dem Fach heraus
entstandene Notwendigkeit einer akademischen Ausbildung belegt.

Grundstindige primarqualifizierende Logopddie- bzw. Sprachtherapiestudienginge, die in
Deutschland auch zu einer Zulassung der Gesetzlichen Krankenversicherung fithren, haben
sich iiber den Umweg eines niederlindischen Curriculums und die europiische
Anerkennung entwickelt, aber auch aus den Nachbardisziplinen, ndmlich aus der Linguistik
als Klinische Linguistik oder als Patholinguistik bzw. aus der Sprachheilpiddagogik als
Sprachtherapie. Diese Entwicklungen geben der Akademisierung der Logopédie eine
besondere Dringlichkeit und belegen, dass es aus der Disziplin selbst heraus den Bedarf
einer akademischen Weiterentwicklung gibt, der durch die berufsgesetzlichen Regelungen
bisher deutlich gebremst wurde.

Die Anforderungen an die Versorgung insgesamt (und von Menschen mit Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstorungen im Besonderen) werden weiter steigen und
konnen auf der Grundlage der bisherigen Logopidieausbildung auf Dauer nicht
bewiiltigt werden.

Die gestiegenen Anforderungen lassen sich unter drei Stichworten subsummieren: Die
Forderung nach Evidenz-basierter Praxis wird schon heute auch an die Logopédie gestellt
und macht eine wissenschaftliche Fundierung unabdingbar. Multimorbiditdt erhéht den
Bedarf an interdisziplindrem Austausch. Je autonomer eine Berufsgruppe ihre Aufgaben in
der Versorgung wahrnimmt, desto hoher ist der Bedarf des interdisziplindren Austausches
und desto groBer ist auch die Notwendigkeit wechselseitiger Kenntnisse und eines
vergleichbaren Abstraktions- und Reflexionsniveaus (z.B. zwischen Arzten und
Logopdden). Um mit dem technischen Fortschritt (auf dem Gebiet von Cochlea Implantaten,
bei den bildgebenden Verfahren oder Biofeedback-Methoden, um nur einige Beispiele zu
nennen) Schritt halten zu koénnen und technologische Innovationen fiir logopéddische
Diagnostik und Therapie adaptieren zu konnen, geniigt kein bloes Ausprobieren. Vielmehr
ist ein theorie- und modellgeleitetes Konzeptionieren neuer technik-nutzender Verfahren
erforderlich, das auf einem wissenschaftlichen Vorgehen beruht..

Das Fach Logopédie selbst und die gesundheitliche Versorgung, zu der Logopiddinnen und
Logopdden beitragen, verlangen in Zukunft mehr denn je eine grundstindig akademische
Ausbildung fiir alle Berufsangehdrige. Somit ist das Gesetz ein deutlicher und begriiBenswerter
Schritt in die richtige Richtung, dem aber weitere Schritte folgen miissen.
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