Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

THEORIE UND PRAXIS

Logopadie im Kontext
interdisziplinarer Versorgungsforschung

Forschungsthemen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
bei demografischen Veranderungen in der Gesellschaft

Tanja Grewe, Walter Huber

ZUSAMMENFASSUNG. Der Gesundheitsforschungsrat hat 2009 eine Arbeitsgruppe berufen, um den
Forschungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen Pflege und Hebammenwesen, Physio- und Ergothe-
rapie sowie Logopadie zu ermitteln. Neben professionstibergreifenden Themen im Bereich der Versor-
gungsforschung wurden Vorschlage fir den Ausbau von Forschung in den Gesundheitsfachberufen
erarbeitet, die vor allem die Notwendigkeit einer systematischen Nachwuchsférderung in den Vorder-
grund stellen. In seiner jlingsten Empfehlung unterstiitzt der Gesundheitsforschungsrat ausdriicklich die
Entwicklung der Gesundheitsfachberufe zu eigenstandigen wissenschaftlichen Disziplinen. Der Beitrag
bespricht die in der AG erarbeiteten interdisziplindren und versorgungsrelevanten Forschungsthemen
aus Sicht der Logopadie.
Schliisselwdrter: Versorgungsforschung — Gesundheitsforschungsrat — Gesundheitsfachberufe — logopadische Querschnitts-
themen — interdisziplindre Schnittstellen
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Initiative des
Gesundheitsforschungsrates

Eine der zentralen Aufgaben des seit 1990
bestehenden  Gesundheitsforschungsrates
(GFR) ist es, den notwendigen Forschungsbe-
darf fUr eine Verbesserung der Gesundheits-
versorgung in Deutschland festzustellen (vgl.
Rahmenprogramm  Gesundheitsforschung
der Bundesregierung, BMBF 2010). Neben
den klassischen Disziplinen der Medizin sind
die Gesundheitsfachberufe gefragt, da sie
vor allem in den Bereichen Pravention und
Rehabilitation spezifische Expertise haben.
Sie sind aufgerufen, sich an der Bewaltigung
aktueller gesellschaftlicher Herausforderun-
gen (alternde Bevolkerung, chronische Er-
krankung, Migration und Zunahme prekarer
sozialer Lebenssituationen) zu beteiligen und
dabei ihre Interventionen wissenschaftlich zu
Uberprufen.

In Deutschland besteht insofern Nachhol-
bedarf, als die Gesundheitsfachberufe in
diesen Bereichen zwar bereits in vielfacher
Weise praktisch klinisch tatig sind, jedoch
im internationalen Vergleich nur erste An-
satze einer eigenen Forschungstradition zur
Entwicklung und Uberprifung von Inter-
ventionskonzepten haben. Vor diesem Hin-
tergrund wurde auf Initiative des GFR eine
Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe (AG
GFB) zur Erarbeitung forschungsrelevanter
Themenbereiche eingerichtet. Die AG be-
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stand aus Vertreterinnen und Vertretern der
Pflege (Michael Ewers, Renate Stemmer ) und
des Hebammenwesens (Friederike zu Sayn-
Wittgenstein) sowie der drei therapeutischen
Professionen, Physiotherapie (Heidi HOpp-
ner), Ergotherapie (Sebastian Voigt-Radloff,
Ursula Walkenhorst ) und Logopadie/Sprach-
therapie (Tanja Grewe, Walter Huber).

Diesen funf nicht-arztlichen Gesundheitsbe-
rufen ist gemeinsam, dass nach Beschluss
des Bundestages eine Akademisierung ihrer
Ausbildung erprobt werden soll (sog. Mo-
dellklauseln zu den Berufsgesetzen: 2003
Pflege, 2009 ubrige Professionen) (Bundes-
gesetzblatt 2009). Damit sind sie verstdrkt
aufgerufen, fur ihre jeweilige Profession eine
eigenstandige Forschung anzustreben.

Die AG hat seit 2010 ein umfangreiches
Konzeptpapier erarbeitet (Ewers et al. im

1 Fur den Bereich der Logopadie/Sprachtherapie nah-
men teil: Annette Baumgartner, Ulla Beushausen,
Kerstin Bilda, Juliane Eisenberger (stv. fiir Wolfram
Ziegler), Marion Grande, Thomas Gunther, Hilke
Hansen, Volker Maihack, Annette Marek, Hans-
Joachim Motsch, Katrin Neumann, Monika Rausch
und Patricia Sandrieser. Weiterhin bedanken wir
uns fir Beitrage von Prisca Stenneken und Jirgen
Cholewa.
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Prof. Dr. phil. Tanja Grewe

ist Stv. Studiendekanin des Stu-
diengangs Logopadie im Fachbe-
reich Gesundheit der Hochschule
Fresenius, Idstein. Sie studierte
Klinische Linguistik an der Uni-
versitat Bielefeld und arbeitete
therapeutisch im Bereich der -
neurologischen Rehabilitation. 2006 promovierte sie im
Fachgebiet Neurolinguistik an der Philipps-Universitat
Marburg und verbrachte dann eine Postdoc-Phase am
Leipziger Max-Planck-Institut fir Kognitions- und Neu-
rowissenschaften. In Lehre und Forschung beschaftigt
sie sich mit neurogenen Sprach- und Sprechstdrungen
sowie mit physiologischen Sprachverarbeitungsprozes-
sen bei jungen und élteren Erwachsenen.

Prof. Dr. em. Walter Huber
leitete von 1991 bis 2010 die
Sektion Neurolinguistik mit
Aphasiestation und Spracham-
bulanz an der Neurologischen
Klinik und war Koordinator
der Logopadiestudiengange
(Diplom, Bachelor und Master)
der Medizinischen und der Philosophischen Fakultat an
der RWTH Aachen. Nach dem Studium der Linguistik in
Berlin und Cambridge (USA) wurde er 1973 Mitarbeiter
in der Aphasieforschergruppe von Prof. Poeck und
habilitierte sich 1985 an der Medizinischen Fakultat.
Seine Forschungsschwerpunkte sind neurolinguistische
Grundlagen der Aphasie und deren Therapie, funkti-
onelle Reorganisation der Sprache im Gehirn sowie
Gebardensprache. Auch nach seiner Pensionierung ist
er weiterhin in der Forschung aktiv.

Druck), wobei die Vertreter der Gesund-
heitsfachberufe durch Vertreter aus medi-
zinischen Disziplinen sowie aus Ministerien
und Forschungsférdereinrichtungen unter-
stltzt wurden. Das Konzeptpapier wurde im
Herbst 2011 auf einem Workshop mit Vertre-
tern der beteiligten Professionen verabschie-
det' und flhrte zu einer ausfthrlichen und
nachdrlcklichen Empfehlung des GFR (Ge-
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sundheitsforschungsrat 2011). Darin wird

eine zeitnahe Umsetzung des Forschungs-

bedarfs der Gesundheitsfachberufe fir eine

Verbesserung der Gesundheitsversorgung in

Deutschland gefordert. In der GFR-Empfeh-

lung heilt es:

e ,Der Gesundheitsforschungsrat begrufst
den Aus- und Aufbau von Forschung in
den Gesundheitsfachberufen

@ als einen notwendigen Schritt zur
wissenschaftlichen Fundierung und
Weiterentwicklung der Handlungspra-
xis in den ausgewahlten Therapie- und
Pflegeberufen

e sowie zur Angleichung an internationale
Standards, die in den meisten Industrie-
landern gelten, in denen schon eine weit
fortgeschrittene Etablierung der Gesund-
heitsfachberufe als wissenschaftliche
Facher besteht.

Die Entwicklung zu wissenschaftlichen Dis-

ziplinen mit einer leistungsfahigen und ge-

sundheitsrelevanten Forschung kénnen nur
die Gesundheitsfachberufe in Deutschland
selbst leisten. Sie muUssen aber auf diesem

Weg vielfaltig unterstiitzt werden.”

Im Folgenden stellen wir mogliche tbergrei-

fende Forschungsbedarfe zunachst aus der

Sicht der Logopadie? dar und zeigen dann

die in der AG GFB erarbeiteten gemeinsamen

Schnittstellen mit den anderen Gesundheits-

fachberufen. Ausgangspunkt ist eine zusam-

menfassende Einschatzung des derzeitigen

Forschungsstandes in der Logopadie.

Stand der logopadischen
Forschung in Deutschland

Auch wenn die Logopadie mit der Vielzahl
ihrer Teilgebiete heterogene Anforderungen
umfasst, 1asst sich die Disziplin dennoch ein-
heitlich umreifsen (Ewers et al. im Druck; vgl.
aufserdem dbl-Leitbild Logopéade/in und dbs-
Leitbild Akademische/r Sprachtherapeut/in,
dbl 2005, dbs 2010):

.Gegenstand der Logopadie sind Stérungen
der menschlichen Sprache, der mit ihr asso-
ziilerten motorischen, auditiven und visuel-
len Basisfunktionen sowie der nonverbalen
Kommunikationsfunktionen. Im Zentrum lo-
gopadischer Aktivitaten stehen Kinder und
Erwachsene mit Sprach-, Sprech-, Stimm-,
Hor- und Schluckstérungen als Folge von
Erkrankungen des zentralen Nervensystems
oder der peripheren Input- und Output-

2 Der Begriff ,Logopadie” umfasst im Folgenden
auch den Bereich der akademischen Sprachtherapie
und steht damit stellvertretend auch fir Klinische
Linguistik, Patholinguistik und Sprachheilpadagogik.

Systeme. Die klinischen Aufgabenfelder lie-
gen dabei in den Bereichen Diagnostik und
Therapie wie auch Beratung und Pravention.
Ziel einer logopadischen Behandlung ist die
Anbahnung, Erhaltung bzw. Wiederherstel-
lung aller mit Kommunikation verbundenen
Fahigkeiten sowie der Nahrungsaufnahme
bei Schluckstérungen, jeweils unter Bertick-
sichtigung der individuellen Lebenssituation
der betroffenen Personen. Kommunikation
und Nahrungsaufnahme stellen wesentliche
Fundamente fur die Teilhabe eines Men-
schen am offentlichen Leben dar und sind
somit entscheidend fur die individuelle Le-
bensqualitat von Person und Umfeld.”
Aktuelle Themen der Logopéadie in Wissen-
schaft und Forschung sind sowohl durch
Fortschritte in der sprach-, kognitions- und
neurowissenschaftlichen Grundlagenfor-
schung als auch durch Herausforderungen
in der Versorgungsforschung bestimmt. Die
deutsche Logopadieforschung hat bisher
nur in einzelnen Teilgebieten Anschluss an
den Stand der internationalen Forschung
gefunden. Darunter finden sich vor allem
Beitrdge zur Diagnostik und zur Aufkldrung
von Grundlagen der verschiedenen St6-
rungsformen von Sprach-, Sprech-, Stimm-,
Schluck- und Horstérungen, meist unter
starker Beteiligung der Nachbardisziplinen
(Medizin, Linguistik, Psychologie, Padagogik)
(z.B. Ablinger et al. 2008, Brendel et al. 2011,
Kauschke et al. 2011, Kell et al. 2008, Schdfer
et al. 2009).

Demgegeniiber liegen kaum international
anerkannte deutsche Beitrdge zur Erfor-
schung von Effektivitdt und Effizienz logo-
padischer Behandlung vor (z.B. Aichert &
Ziegler 2008, Meinzer et al. 2007, Stadie
et al. 2008, Springer et al., 2000). Auch flr
die internationale Forschung gilt, dass The-
rapiestudien meist nur die Evidenzstufen
von Fallberichten, Fallkontrollstudien, quasi-
experimentellen Gruppenstudien oder Ko-
hortenstudien erreichen (Beushausen 2009,
Roddam & Skeat 2010).

Uberzeugende randomisierte, kontrollierte
Gruppenstudien finden sich kaum (Hedge
2007). Dies ist zum einen in den besonde-
ren methodischen Schwierigkeiten sowie
in klinisch-organisatorischen Hindernissen
und ethischen Bedenken bei der Durchfih-
rung solcher Studien im Bereich der Logo-
padie begrlindet (O’Connor & Pettigrew
2009). Zum anderen fehlt eine die vielen
Einzelgebiete Ubergreifende Grundlegung
logopadischer Vorgehensweise, um logo-
padiespezifische Standards fur die Planung
und Durchflihrung von Therapiestudien auf
hochstem  Evidenzniveau zu entwickeln.
Deshalb erscheint es notwendig, den logo-
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padischen Forschungsbedarf nicht nur fir
einzelne klinische Stérungsbilder zu formu-
lieren (z.B. B6hme 2006), sondern fur Quer-
schnittsthemen, die logopadisches Handeln
Ubergreifend betreffen.

Querschnittsthemen
der Logopadie

Mit Blick auf die Versorgungsforschung
gilt es, vor allem Fragen der logopadischen
Pravention sowie Fragen der Patientenbe-
teiligung und der kommunikativen Parti-
zipation im Alltag verstarkt aufzugreifen.
Weiterhin erscheint es grundlegend, beste-
hende Konzepte und Methoden logopadi-
schen Handelns kontinuierlich zu verbessern
und empirisch zu Uberprifen. Im Sinn der
Translationsforschung wird es dabei darauf
ankommen, neue Ergebnisse der Bezugs-
wissenschaften, insbesondere der Neuro-
wissenschaften, der Sprach- und Kognitions-
psychologie sowie der Sozialpsychologie fiir
logopéadisches Handeln nutzbar zu machen
(z.B. Raymer et al. 2008).

Neurogene Grundlagen

logopédischer Behandlung

Der Stand der neurowissenschaftlichen For-
schung belegt zweifelsohne, dass die Ent-
wicklung der kindlichen Sprache eng mit
Vorgangen der Hirnreifung verknlpft ist
(Bates et al. 2002, friedrich & Friederici
2010). Offene Fragen betreffen die Wechsel-
wirkungen zwischen der Entwicklung sprach-
licher Fahigkeiten und der Entwicklung von
elementaren motorischen und sensorischen
Funktionen sowie von allgemein kognitiven
und interaktiven Fahigkeiten des Kindes
(Pujol et al. 2006, Fisher & Marcus 2006).
Weitgehend ungeklart sind die genetischen
Grundlagen (Evans & Levinson 2009).

Diese offenen Fragen wirken sich verstarkt
auf logopadisches Handeln aus, da zu vermu-
ten ist, dass eine wissenschaftlich gesicherte
Abgrenzung von neurogenen und milieube-
dingten Ursachen kindlicher Kommunikati-
onsstérungen entscheidenden Einfluss auf
Methoden der Pravention, der Intervention
und der langfristigen sozialen Integrations-
moglichkeiten der betroffenen Kinder hat
(Dannenbauer 2001, Birki et al. 2007). Diese
Fragen betreffen die Entwicklungsstérungen
des kindlichen Wortschatzes, der sprechmo-
torischen und phonologischen Fahigkeiten,
der Ausbildung von Grammatik und Satzbau
und der beginnenden Fahigkeiten zu Dialog
und kommunikativer Anpassung im sozialen
Diskurs sowie den sekundaren Erwerb einer
Zweitsprache und das Erlernen von Lesen
und Schreiben.
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Die Gesamtinzidenz von Sprachentwick-
lungsauffdlligkeiten im Kindesalter wird

in der Fachliteratur mit bis zu 20% (!)
angegeben (Law et al. 2000). Differenzie-
rung und Spezifizierung im Hinblick auf
inhaltliche und methodische Ansdtze der
logopddischen Behandlung sind ein hohes
Forschungsdesiderat und kénnten dazu
beitragen, die aktuelle bildungspolitische
Diskussion zur Férderung des kindlichen
Spracherwerbs zu prdazisieren, beispielswei-
se durch eine theoretisch und empirisch
begriindete Abgrenzung von Sprachtherapie
und Sprachférderung (Schrey-Dern 2006).

Die Mdglichkeiten einer Verknlpfung neuro-
wissenschaftlicher Methoden mit sprachthe-
rapeutischer Intervention werden in der ak-
tuellen internationalen Forschung vermehrt
deutlich. Dies gilt insbesondere fir die Kon-
trolle der Behandlung von Sprach-, Sprech-
und Schluckstérungen als Folge von Hirn-
schadigung anhand bildgebender Verfahren.
Hierdurch kann Uberprift werden, ob es im
geschadigten Gehirn tatsachlich zu einer
funktionalen Reorganisation der gestorten
Funktionen kommt (Sakai et al. 2009, Saur
et al. 2006).

Darliber hinaus scheint der Einsatz von
nichtinvasiven, die Hirnfunktionen fazilitie-
renden oder hemmenden Verfahren eine
vielversprechende Methode fiir das Erzielen
von Zusatzeffekten in der logopadischen
Behandlung zu sein. Neuere Untersuchun-
gen mit der transkraniellen Magnetstimula-
tion und der direkten transkraniellen Elektro-
stimulation legen dies nahe (Fl6el et al. 2008,
Naeser et al. 2005). Auch im Bereich phar-
makologischer Intervention wird die Mog-
lichkeit solcher Zusatzeffekte bei logopadi-
scher Behandlung verfolgt (McHenry et al.
2002, de Boissezon et al. 2007).
Entscheidend fUr das Erzielen von Fortschrit-
ten dirfte sein, dass diese neurowissen-
schaftlichen Methoden mit méglichst streng
kontrollierten und spezifizierten logopadi-
schen Interventionstechniken verknlpft wer-
den. Von einem globalen Stimulationsansatz
sind nach derzeitiger Evidenzlage keine Ver-
besserungen zu erwarten, weder in Bezug
auf die Beeinflussung der beeintrachtigten
Hirnfunktionen noch in Bezug auf die Verhal-
tensmodifikation.

Die Ausfdlle von im Erwachsenenalter er-
worbenen gestdrten Funktionen der Sprache
und ihrer Begleitfunktionen sind in der Regel
umschrieben, durch Art und Ausmal$ der zu-
grunde liegenden Schadigung bestimmt und
bedirfen einer Einordnung in Modelle der
allgemeinen sprachlichen Verarbeitung des
gesunden Gehirns (zur Neuroplastizitat siehe
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auch Rothi et al. 2008, Kleim & Jones 2008,
Ludlow et al. 2008, Raymer et al. 2008,
Robbins et al. 2008).

Die sozialmedizinische Relevanz einer Ver-
kndpfung von neurorehabilitativen und
logopddischen Forschungsansdtzen steht
aufSer Frage, denn die Hauptursache sind
cerebro-vaskuldre Erkrankungen (insbeson-
dere Schlaganfall), die neben den Tumoren
zu den hdufigsten Erkrankungen in unserer
Gesellschaft gehéren. In Deutschland ist
von einer Préivalenz von weit mehr als
100.000 betroffenen Personen mit neuro-
genen Sprach-, Sprech- und Schlucksto-
rungen auszugehen (Ziegler et al. 2002,
Huber et al. 2006), etwa ein Drittel der Be-
troffenen ist noch im erwerbsfdhigen Alter.
Die Prdvalenz liegt deutlich hoher, wenn
die progredienten Stérungen von Sprache
und Kommunikation im hoheren Lebens-
alter aufgrund von Hirnabbauprozessen
hinzugenommen werden (Gorno-Tempini et
al. 2004, Rogalski & Mesulam 2007).

In vielen Fallen zeigt sich eine beginnende
Altersdemenz zundchst in langsam fort-
schreitenden Stérungen der Sprache und
des Sprechens, die im Fall der primar pro-
gressiven Aphasie mindestens zwei Jahre
lang als einziges Handicap bestehen, bevor
sich Stérungen des Denkens, des Gedacht-
nisses, der Handlungsplanung und der Per-
sonlichkeit entwickeln (ebd.). In dieser Zeit ist
es von grofSer Wichtigkeit, die gefahrdeten
sprachlichen Funktionen des Gehirns durch
geeignete logopadische Intervention aktiv
zu halten und — wenn maglich — Kompen-
sationsprozesse einzuleiten, ggf. unterstitzt
durch pharmakologische Behandlung.

Auswirkungen logopadischer

Behandlung auf Person und Umfeld

In den von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) vorgelegten und weiter entwickelten
Standards fur die Klassifikation von Krankhei-
ten werden neben der notwendigen Behand-
lung der geschédigten Kérperfunktionen vor
allem die Folgen fur die Aktivitaten im Alltag
und die soziale Teilhabe der betroffenen Per-
sonen, ihrer Familien und ihrer sozialen Um-
gebung betont und als Behandlungsthemen
aufgelistet (WHO-Leitlinien fur die Klassifika-
tion von Krankheiten, WHO 2011; Rentsch &
Bucher 2005).

Im Bereich der Sprach-, Sprech- und Stimm-
stérungen ist dies offensichtlich. Denn in
der modernen Wissensgesellschaft werden
Verstehen und Sprechen sowie Lesen und
Schreiben als kulturelle Grundfertigkeiten auf
hohem Niveau und mit grofRer Komplexitat
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gefordert; Beeintrachtigungen erschweren je
nach Lebensalter die schulische und berufli-
che Laufbahn bzw. die Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit sowie eine angemesse-
ne Teilhabe am sozialen Leben (ICF Australian
User Guide des Australian Institute of Health
and Welfare 2003, Grétzbach 2010, Moriz
et al. 2009). Dies hat Auswirkungen auf die
Personlichkeit der betroffenen Person, ihr
Selbstwertgefihl und die Maoglichkeiten,
mit einem Handicap positiv umzugehen, um
neue Lebensperspektiven zu entwickeln.

Fur die Versorgungsforschung sind parti-
Zipationsorientierte Ansdtze auch deshalb
ein zentraler Bereich, weil nur eine ver-
besserte soziale Teilhabe von Kindern und
Erwachsenen mit anhaltenden Stérungen
der Sprache und ihrer Basisfunktionen ge-
eignet ist, die betrdchtlichen Folgekosten
fiir soziale Integration und fir medizini-
sche Behandlung von somatischen und
psychosomatischen Folgeerkrankungen zu
reduzieren.

Trotz dieser durch die WHO klar vorgegebe-
nen Perspektive muss man festhalten, dass
die derzeitige internationale Forschung im
Bereich der Logopadie kaum Fortschritte
bei der Uberprifung der Auswirkung von
Behandlungserfolgen auf die psychosoziale
Situation darstellen kann. Dies hat vielfaltige
Grinde. So fehlt es angesichts der methodi-
schen und inhaltlichen Komplexitat der Fra-
gestellungen an standardisierten und prak-
tikablen Messinstrumenten, vor allem aber
auch an empirisch Uberpriften Interventi-
onsmethoden, mit denen der Transfer von
gelbten Fertigkeiten in den kommunikativen
Alltag angebahnt und verstarkt wird.
Schlieflich ist auch festzuhalten, dass in den
letzten Jahren, insbesondere in der britischen
und australischen Forschung, neue Zielset-
zungen der Behandlung formuliert wurden,
die direkt auf Fertigkeiten der sozialen Teil-
habe und auf den Abbau kommunikativer
Barrieren abzielen (Simmons-Mackie 2001,
Cruice et al. 2010). Diese Forschungsansatze
werden zwar in der Fachliteratur kontrovers
diskutiert, wegen der hohen sozialmedizini-
schen Relevanz ware es jedoch wiinschens-
wert, wenn verstdrkt ein Methoden- und Ef-
fektivitatsvergleich zwischen stérungs- und
partizipationsorientierter Behandlung einge-
leitet wurde.

Solche vergleichenden  Forschungsansatze
betreffen bei den Stérungen im Kindesalter
insbesondere die schulischen und beruflichen
Folgen anhaltender Sprachentwicklungssto-
rungen mit und ohne begleitende mentale
Beeintrachtigung sowie die Besonderheiten
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lebenslang nachwirkender kindlicher Stérun-
gen des Erlernens von Lesen, Schreiben und
Rechnen. Beispiele im Erwachsenenalter sind
die Pravention und Behandlung berufsbeding-
ter Stimmstérungen sowie die Versorgung von
anhaltenden Sprach- und Sprechstérungen
nach Schlaganfall (Schlenck & Perleth 2004,
Moss & Nicholas 2006). Trotz chronischen
Verlaufs sollte versucht werden, relative kom-
munikative Selbststandigkeit zu erreichen. Da-
bei mussen die besonderen Méglichkeiten von
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeverbanden
in die wissenschaftlichen Fragestellungen mit
einbezogen werden.

Patientenzentrierte Erweiterung

von logopadischer Behandlung

Die bisher vorliegenden Metaanalysen und
kritisch ~ vergleichenden  Uberblicksarbeiten
zur Effektivitdt logopédischer Behandlung
zeigen, dass neben der Spezifitdt der Behand-
lungsmethode die Intensitat der Behandlung
der bedeutendste Faktor ist (James et al.
2003, Schlosser & Sigafoos 2008; Lee et al.
2009). Beispielsweise wurde anhand einer in-
ternationalen Ubersicht zu Behandlungen von
Menschen mit zentraler Sprachstérung nach
Schlaganfall aufgezeigt, dass vergleichswei-
se kurze Behandlungsperioden von acht bis
zwolf Wochen bei hoch intensiver Behand-
lung mit bis zu zwei Behandlungsstunden pro
Tag allein zu Uberzufélligen Verbesserungen
flhren (Bhogal et al. 2003).

Die aktuelle Versorgungswirklichkeit steht
dem stark entgegen, denn das ubliche am-
bulante Behandlungsschema liegt im Schnitt
bei einer bis drei Behandlungen pro Woche.
Solch niederfrequente Therapie scheint auch
bei den kindlichen Sprachentwicklungssto-
rungen einer hochfrequenten Intervallthera-
pie unterlegen zu sein (Warren et al. 2007).
Die moglichen Konsequenzen flr die Organi-
sation stationarer sowie ambulanter Sprach-
therapie werden in der klinischen Fachwelt
derzeit kritisch diskutiert, zumal organisato-
rische und vor allem 6konomische Grenzen
genannt werden.

Ein méglicher Ausweg aus dem niederfre-
quenten Behandlungsschema wurde in
der Therapieforschung bisher noch kaum
gezielt untersucht, ndmlich die Erhéhung
der Behandlungs- und Ubungsfrequenz
durch die Durchfihrung eines supervidier-
ten Heimtrainings und durch Einbeziehung
des sozialen Umfelds in die Sprach- und
Kommunikationsforderung von Kindern
und Erwachsenen.

Die Methoden hierfur sind noch wenig ent-
wickelt, insbesondere wurde auch der an sich

magliche und in vielen Varianten zur Verfi-
gung stehende Einsatz elektronischer Hilfs-
mittel bisher wenig hinsichtlich Effektivitat
und Effizienz empirisch Uberpruft (Cohen &
Light 2000, Wallesch & Johannsen-Horbach
2004) - beispielsweise der Einsatz einfacher
Kommunikationshilfen im Handheld-Format,
PCSoftware zum Selbstlernen oder technisch
aufwendige Sprech- und Horprothesen. Man
muss davon ausgehen, dass selbststandiges
oder spontanes Lernen der betroffenen Per-
sonen weitgehend unmoglich ist. Deshalb
ist es notwendig, kleinschrittige, genau auf
die Bedurfnisse der Betroffenen abgestellte
Lernprogramme zu entwickeln und engma-
schig zu supervidieren (Darkow et al. 2009,
Nobis-Bosch et al. 2009).

Auch wird man Uberprifen mussen, inwie-
weit konventionell bekannte Methoden
der Angehdrigen und Elternberatung mit
Blick auf eine Erhéhung der Ubungs- und
Lernintensitat optimiert werden kdnnen,
beispielsweise durch die Einrichtung von Pa-
tenschaften fur die kommunikative Beratung
zu Hause. Daruber hinaus mussen Verfahren
entwickelt werden, um die betroffenen Per-
sonen zur Verstarkung von Selbsttraining zu
motivieren und anzuhalten.

Ein weiterer Ansatz ist die direkte Einbezie-
hung von Bezugspersonen als Co-Therapeu-
ten, insbesondere von Eltern und Erziehern
im Vor- und Grundschulbereich, von Vertre-
tern anderer Gesundheitsfachberufe in am-
bulanten und stationaren Einrichtungen so-
wie von Laienhelfern in Selbsthilfegruppen.
In einzelnen Bereichen der Logopéadie gibt
es hierfUr insbesondere in der praktischen
Durchfiihrung gut ausgearbeitete Konzepte
(Ritterfeld 2000, Lock et al. 2001), deren
Effektivitat allerdings bisher nicht wissen-
schaftlich Uberprift wurde.

Pravention durch

logopadische Behandlung

Einen wichtigen Bestandteil der nachhaltigen
Gesundheitsforderung bildet Uber alle Alters-
gruppen hinweg der Einsatz primarer, sekun-
dérer und tertidrer praventiver Mafsnahmen
(Hurrelmann et al. 2004). Exemplarisch wer-
den nachfolgend wichtige Anwendungsbei-
spiele angeflhrt.

Sauglings-und Kindesalter

Der medizinische Fortschritt bedingt eine
abnehmende Mortalitatsrate bei Frihge-
borenen sowie bei Kindern mit syndroma-
len Erkrankungen bzw. mit geistigen oder
korperlichen Behinderungen. Eine haufige
Komplikation sind Stérungen der Nahrungs-
aufnahme, die bei Friihgeborenen zunachst
haufig per Sonde erfolgt (Newman et al.
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2001, Burklow et al. 2002). In Koordinati-
on mit anderen Gesundheitsfachberufen
kommt logopadischer Intervention bereits
hier eine kurative und praventive Bedeutung
zu, denn im Verlauf zeigen sich oftmals Ver-
z6gerungen in der Entwicklung orofazialer
Bewegungsmuster, sodass ein Entwicklungs-
rlickstand Uber das Sauglingsalter hinaus zu
beobachten ist (Lefton-Greif & McGrath-
Morrow 2010).

Eine weitere Herausforderung sind Klein-
kinder mit verspatetem Beginn der Sprach-
entwicklung, sogenannte ,Late Talker”
(z.B. bedingt durch frahkindliche Hirnscha-
digung mit allgemein kognitiven Beein-
trachtigungen oder auch durch spezifische
genetische Komponenten bzw. durch eine
Beeintrachtigung der auditiven Verarbei-
tung). Trotz Fortschritten in der standardi-
sierten und normierten Sprachdiagnostik
ist das Late-Talker-Problem bisher wenig
verstanden (Suchodoletz 2007). Rund 30 %
der zweijahrigen Kinder sprechen noch
nicht oder zu wenig; nur rund 50% die-
ser sprachlichen ,Spatziinder” haben ih-
ren Entwicklungsrickstand mit drei Jahren
aufgeholt, wobei Variabilitat und Ursachen
weitgehend ungeklart sind. Auch hier sollte
logopadische Intervention méglichst frih-
zeitig erfolgen.

Primdre Prdvention im Rahmen der Sprach-
férderung bzw. sekunddre und tertidre
Prdvention durch Sprachtherapie stellen
wichtige MafSnahmen dar (Schrey-Dern
2006), deren Effektivitdt teilweise bereits
nachgewiesen werden konnte (Kiispert &
Schneider 2006, Schnitzler 2008). In Bezug
auf die schulische Entwicklung werden
sekunddr- und tertidrprdventive MafSnah-
men weiterhin bei Kindern mit Stottersym-
ptomatik als unbedingt sinnvoll erachtet
(Sandrieser & Schneider 2007, Schneider
2004).

Der Uberraschend hohe Anteil von sprach-
und sprechauffélligen Kindern im Vorschul-
alter, insbesondere bei sozial schwachem
mehrsprachigem Hintergrund, hat in den
letzten Jahren zu verstarkten bildungspoli-
tischen Anstrengungen gefihrt. Negative
Auswirkungen flr die spétere schulische
und berufliche Entwicklung gelten als gesi-
chert (z.B. die Entstehung von Lese-Recht-
schreibstérung sowie allgemeiner Lern-
schwache) (Kauschke 2003, Suchodoletz
2007). Daruber hinaus besteht das Risiko
einer Manifestierung von Sprachentwick-
lungsstérungen und Redeflussstérungen
(insbesondere Stottern) im Jugendlichen-
und Erwachsenenalter.
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Erwachsenenalter

Praventive Mafnahmen stellen vor allem
in Bezug auf Menschen mit Sprechberufen
(z.B. Erzieherlnnen, Lehrerinnen, Call-Center-
Agenten) eine wichtige Herausforderung
dar. So treten bei ca. 40% dieser Gruppe im
Verlauf ihres Berufslebens berufsbedingte
Stimmstérungen auf (Pravention) (Simberg
et al. 2004). Wahrend der Zusammenhang
zwischen der Stimmbelastung und dem Auf-
treten einer Stimmstorung nachweisbar ist
(Jones et al. 2001, Sportelli 2002), gibt es
nur eine geringe Anzahl an Evaluationsstudi-
en zur Stimmpravention (Ruotsalainen et al.
2008). Eine Uberprifung der Effektivitat wird
daher insbesondere mithilfe von Langzeitstu-
dien empfohlen.

Der demografische Wandel stellt Deutsch-
land vor aktuelle und zukinftige Heraus-
forderungen, die auch das Fachgebiet der
Logopéadie betreffen (Heidler 2007, Ojeda
2005). So kommt es im hoheren Lebens-
alter zu charakteristischen Veranderungen
der Schluck-, Sprech- und Stimmfunktionen,
zu Auffalligkeiten in der Wortfindung und
im Redefluss sowie zu Einschrankungen der
auditiven, visuellen bzw. handmotorischen
Basisfunktionen, die Sprachverstehen, Lesen
und Schreiben betreffen.

Diese Veranderungen haben Auswirkungen
auf die Kommunikation und Selbststandig-
keit im Alltag. Programme zur Férderung
der Kommunikation gesunder alterer Men-
schen (siehe auch das WHO-Programm
Active Ageing, WHO 2002) tragen zur Auf-
rechterhaltung der Selbststandigkeit jedes
Einzelnen bei und ermdglichen die Partizi-
pation alterer Menschen am &ffentlichen
Leben (Pravention z.B. von Vereinsamung,
kognitiven Abbauprozessen, Kommunikati-
onsstorungen). Der Einsatz von MalBnahmen
zur Beratung von alteren Menschen und
deren Angehdrigen bzw. von Mitarbeitern
in  Pflegeheimen hinsichtlich spezifischer
Kommunikationsstrategien zur Erleichterung
der Verstandigung zwischen Generationen
kann zu einer positiveren Einschatzung der
eigenen Lebensqualitdt bei alteren Men-
schen flhren (Keep-on-Talking-Programm
von Worrall & Hickson 2003). Daruber hi-
naus wird eine systematische Kovariation
zwischen sprachlich-kommunikativen und
physischen Veranderungen wie auch Veran-
derungen im Hinblick auf die soziale Lebens-
situation angenommen (Thimm 2003).

Neben Programmen zur Unterstiitzung des
gesunden Alterns liegt ein Hauptaugenmerk
auf der Prévention bei chronisch-fortschrei-
tenden Erkrankungen (z.B. Demenz, Morbus
Parkinson, Primdr Progressive Aphasie).
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Durch praventive MaRBnahmen kann die Le-
bensqualitat der betroffenen Personen und
deren familidren Umfeld entscheidend ver-
bessert und langer aufrechterhalten werden.
Bisher fehlt therapiebezogene Forschung
in diesem Bereich nahezu vollig. Erste For-
schungsergebnisse zeigen jedoch, dass ge-
zielte logopadische Intervention allenfalls im
Friihstadium von progredienten Stérungen
sinnvoll ist (Dressel et al. 2010); danach sind
kompensatorische und adaptive Ansatze
notwendig. Eine besondere praventive Wir-
kung kdnnte dabei der Patientenselbsthilfe
zukommen. Beispielsweise wurde bei Men-
schen mit chronischen Symptomen in Folge
eines Schlaganfalls eine positive Wirkung von
Selbsthilfegruppen auf die Gesundheit fest-
gestellt (Borgetto 2004).

Schnittstellen einer
versorgungsrelevanten Forschung
der Gesundheitsfachberufe

Natrlich sind die im vorangehenden Ab-
schnitt  skizzierten logopadischen Quer-
schnittsthemen nicht fur alle Gesundheits-
fachberufe gleichermafRen relevant. Jede
der Professionen hat entsprechend ihrer un-
terschiedlichen Handlungsfelder spezifische
Forschungsinteressen, sei es zur Entwicklung
von Konzepten und Methoden oder zur
Uberpriifung der Effektivitit von Interventi-
onen.

Die Diskussionen und Analysen in der AG
GFB haben darlber hinaus gezeigt, dass For-
schung flr eine Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung maglichst von Schnittstel-
len aller Gesundheitsfachberufe ausgehen
sollte, also von Themen, die multi- bzw.
interdisziplinar bearbeitet werden kénnen.
Diese sollten neben gemeinsamen Ansatzen
der Gesundheitsfachberufe auch Methoden
und Inhalte der Nachbardisziplinen aus der
Medizin, der Sozial- und Kognitionspsycho-
logie sowie der Padagogik und der Linguistik
berlcksichtigen.

Als gemeinsame Orientierung wurde das
WHO-Modell zur Klassifikation von Krankhei-
ten und ihren Folgen herangezogen (Interna-
tional Classification of Functioning, Diasabi-
lity and Health — ICF, WHO 2001) und zwar
insbesondere die Aspekte der Aktivitat und
Partizipation im Anschluss an krankheitsbe-
dingte korperliche und mentale Funktionsbe-
eintrachtigungen. Als gemeinsamer Nenner
wurden Schnittstellen zu verschiedenen Pha-
sen des Lebensverlaufs (Kindheit, Erwach-
senenalter, hohes Lebensalter) formuliert.
Neben der Rehabilitation bei chronischen
Erkrankungen waren  Herausforderungen
der Pravention zur Aufrechterhaltung bzw.
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Verbesserung von Lebensqualitat ein (ber-
geordneter Gesichtspunkt. Flr diese Schnitt-
stellen  maoglicher gemeinsamer  Versor-
gungsforschung der Gesundheitsfachberufe
werden im Folgenden solche Themen des
logopadischen Forschungsbedarfs genannt,
bei denen die Erwartung besteht, dass durch
multi- und interdisziplindre Ansatze Synergie-
Effekte zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung entstehen kénnten.

Logopéadische Herausforderungen

im Kindesalter

Versorgungsrelevanter logopadischer For-

schungsbedarf besteht vor allem zu folgen-

den drei Themen:

e Fdrderung eingeschrdnkter Nahrungs-
aufnahme im Sduglingsalter. Neuere
Einzelfallstudien belegen die Wirksamkeit
friher logopadischer Intervention (Thoyre
2007). Kontrollierte Verlaufsstudien
fehlen bisher véllig.

e forderung der frithen Sprachentwick-
lung im Kleinkindalter. Praventive
logopéadische Elternseminare zur frihen
Sprachférderung scheinen einen positiven
Einfluss zu haben, insbesondere wenn
es gelingt, Familien mit sozialem Risiko
anzusprechen (Kauschke 2003, Siegmil-
ler & Fréhling 2010). Diese Thematik ist
fur die zunehmende Frihférderung in
Kindertagesstatten von grofser Relevanz.
Kontrollierte Studien liegen hierzu bisher
nicht vor.

e fdrderung der spdten Sprachentwicklung
im Vorschul- und Schulalter. Sprachférde-
rung bzw. Sprachtherapie stellen wichtige
Mafnahmen dar (Schrey-Dern 2006),
deren Effektivitat bisher nur teilweise
nachgewiesen werden konnte (Kuspert
& Schneider 2006, Schnitzler 2008). Ver-
gleichende Studien fehlten weitgehend.
Die Mdglichkeiten eines kontinuierlichen
Selbsttrainings der Kinder unter Einbezie-
hung von Eltern, Erziehern und Grund-
schullehrern sowie von kommunikativen
Patenschaften in den Familien sind bisher
kaum untersucht.

Logopadische Herausforderungen bei

chronischen Erkrankungen

Die folgenden zwei Themenkomplexe er-

scheinen fir die Versorgungsforschung vor-

rangig:

e Forderung des kommunikativen Alltags.
Wegen der hohen sozialmedizinischen
Relevanz ware es wiinschenswert, wenn
verstarkt ein Methoden- und Effektivi-
tdtsvergleich zwischen stérungs- und
partizipationsorientierter Behandlung
eingeleitet wlrde, um sowohl Art
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und AusmalS der durch den jeweili-
gen Interventionstyp herbeigefiihrten
Veranderungen als auch dessen Effizienz
(Kosten-Nutzen-Relation) zu bestimmen.
Dabei sollten auch die Mdglichkeiten der
Prévention durch Selbsthilfeaktivitaten
berlcksichtigt werden (Borgetto 2004).
e forderung von sprachlichem Eigentrai-
ning unter Einsatz technischer Hilfs-
mittel. Neben der Untersuchung von
Machbarkeit und Effektivitat sollte die
direkte Einbeziehung von Bezugsperso-
nen und Vertretern anderer Gesundheits-
fachberufe als Co-Therapeuten sowie
von Laienhelfern in Selbsthilfegruppen
versucht werden. Die Effektivitat solcher
Ansatze wurde bisher nicht wissenschaft-
lich Gberpruft.

Logopadische Herausforderungen im

hohen Lebensalter

Insgesamt sind die diagnostischen und the-

rapeutischen Maglichkeiten von Logopadie

im Bereich der Geriatrie bisher sehr wenig

entwickelt und kaum empirisch validiert. Die

folgenden Behandlungsansétze sind zu un-
terscheiden:

e forderung von Kognition und Sprache
beim Sprechen und Verstehen sowie
Schreiben und Lesen

e forderung von Sprechen und Stimme

e forderung der Nahrungsaufnahme

Zu untersuchen waren in erster Linie praven-

tive Mallnahmen, die den kommunikativen

und sozialen Kontext berlcksichtigen und
sowohl altere Menschen als auch deren Kom-
munikationspartner hinsichtlich ihrer Kommu-
nikationsstrategien férdern. Im Rahmen des

Alterungsprozesses sollte ein Schwerpunkt

der Mafinahmen auf ,kompetentes Altern”

gelegt werden, wobei insbesondere der Ein-
fluss von Kommunikationsférdermalinahmen
auf das Wissen der Teilnehmer sowie deren

Einstellung zu kommunikativen Aktivitaten im

Alltag zu evaluieren waren.

Relevant fur geriatrische Versorgungsfor-

schung sind darliber hinaus differential-

diagnostische Mafsnahmen, die der Un-
terscheidung  zwischen  physiologischem

Altern, akut erworbener Funktionsstérung

und pathologisch fortschreitendem Funk-

tionsabbau dienen, letzteren maglichst
frihzeitig identifizieren und damit gezielte
logopadische Beratung und Therapie im An-
fangsstadium einer chronisch progredienten

Erkrankung ermdglichen. Durch praventive

Mallnahmen kann die Lebensqualitat der

betroffenen Personen und deren familidrem

Umfeld entscheidend verbessert und langer

aufrechterhalten werden. Gerade im Bereich

der Geriatrie sind Synergieeffekte durch Ver-

bundforschung mit den beiden anderen the-
rapeutischen Gesundheitsfachberufen Phy-
sio- und Ergotherapie sowie mit der Pflege
zuU erwarten.

Schlussfolgerungen

Aus Sicht der Logopadie sind die Empfehlun-
gen des GFR zu begriiRen, denn sie weisen
auf den hohen Stellenwert der Gesundheits-
fachberufe in der Gesundheitsversorgung hin
und unterstreichen die Notwendigkeit, die
strukturellen Voraussetzungen fir die Durch-
fihrung versorgungsrelevanter Forschung
zu verbessern. Die spezifische Thematik der
Logopadie — Sprache und Kommunikation
sowie die Basisfunktionen der Motorik, des
Horens und Sehens — sind hierbei durchgan-
gig von hoher Wichtigkeit.

Fir eine aktive Beteiligung der Logopadie an
gemeinsamen Forschungsvorhaben der Ge-
sundheitsfachberufe bestehen in Ansatzen
hinreichende strukturelle Voraussetzungen,
denn neben den zumeist hohen Standards
der Fachschulausbildung existieren fir Lo-
gopadie und Sprachtherapie wissenschaftli-
che Studiengange an Fachhochschulen und
Universitaten. Wie in den anderen Gesund-
heitsfachberufen werden auch in der Logo-
padie mittelfristig eine volle Akademisie-
rung der Berufsqualifikation und damit eine
Verbesserung der Forschungskompetenz
gefordert.

Allerdings wurde in der AG GFB mehrfach
darauf hingewiesen, dass im Vergleich zu
den Nachbardisziplinen eine eigenstandi-
ge Forschung mit internationalem Gewicht
zurzeit fUr die Professionen der Gesund-
heitsfachberufe nur schwer maglich ist,
weil weder personelle noch institutionelle
Voraussetzungen ausreichend bestehen. Ins-
besondere muss die Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses intensiviert und
multidisziplinar vernetzt werden, etwa durch
Grindung geeigneter  Graduiertenkollegs
fur die postgraduale Ausbildung und durch
Schwerpunktprogramme fur die multidiszip-
linaren Forschungsschnittstellen der Gesund-
heitsfachberufe.

Trotz der noch nicht ausreichenden struktu-
rellen Voraussetzungen fordert der GFR, dass
bereits zum jetzigen Zeitpunkt Forschungs-
allianzen zwischen den Gesundheitsfach-
berufen gebildet werden, um den Heraus-
forderungen in der Gesundheitsversorgung
gerecht zu werden. Bei der Bewertung
solcher Forschungsprojekte muss berlck-
sichtigt werden, dass eine wissenschaftliche
Tradition erst im Aufbau ist. Die besondere
Ausgangslage in Deutschland fordert eine
Beteiligung von Nachbardisziplinen, wobei
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die spezifische Thematik im Vordergrund
bleiben muss und die Federflihrung in der
Durchfuhrung der Forschungsprojekte nach
Maoglichkeit bei Vertretern der Gesundheits-
fachberufe liegen sollte.

In den aufgezeigten Schnittstellen ergeben
sich aus Sicht der Logopadie vielfache in-
novative Forschungsthemen, beispielsweise
orale Funktion und Erndhrung im frihen Kin-
desalter, Differenzierung von Sprachtherapie
und Sprachférderung in prekarer sozialer
Familiensituation (inklusive der Entwicklung
von Familienseminaren und Patenschaften),
multimodale motorische und sprachliche
Forderung im Kindergarten- und Schulalter,
professionstibergreifende Verbesserung der
sozialen und kommunikativen Partizipation
bei chronischer Erkrankung (z.B. Schlagan-
fall, Demenz), Foérderung von koérperlicher
und kognitiver Autonomie im hohen Lebens-
alter.

Dabei unterliegen die Funktionen der Spra-
che, des Sprechens, der Stimme und des
Schluckens einer hohen Veranderungsdy-
namik. Aus diesem Grund haben Langs-
schnittuntersuchungen  Vorrang, deren
komplexe methodische Anforderungen es
zu meistern gilt. Inhaltlich fehlen auch in
der internationalen Forschung professions-
Ubergreifende neue Konzepte der partizipa-
tionsorientierten Pravention, Rehabilitation
und Intervention.

In der Empfehlung des Gesundheitsfor-
schungsrates hat die Forschungskooperation
zwischen den Gesundheitsfachberufen einen
hohen Stellenwert. Abschliefend heilst es
(Gesundheitsforschungsrat 2011):

. Der Prozess zur weiteren Entfaltung der For-
schung in den Gesundheitsfachberufen setzt
eine Verstandigung Uber die strategische
und zeitliche Zielsetzung, inhaltliche Priori-
tdten, methodische und ethische Standards
und mogliche Vorgehensschritte voraus.
Aufgrund vieler inhaltlicher Uberlappungen
und gemeinsamer struktureller Herausforde-
rungen begrufst der GFR eine gemeinsame
Herangehensweise der Gesundheitsfach-
berufe. Die Fortflhrung des Diskurses zwi-
schen den Gesundheitsfachberufen wird als
notwendig angesehen.”

Vonseiten der Forschungsforderer, wie z.B.
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG), besteht der Appell an die Gesund-
heitsfachberufe, multi- und interdisziplinare
Verbundantrage zur Versorgungsforschung
zu stellen. Es steht zu erwarten, dass das Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) im Verlauf des Jahres 2012 — auch im
Hinblick auf die Thematik der Gesundheits-
fachberufe — ein neues Férderprogramm zur
Versorgungsforschung ausschreibt.
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SUMMARY. Logopedics in the context of interdisciplinary health care research — Topics to improve

health under the impact of demographic change

In 2009, the German Health Research Council has appointed a working group to identify research needs of non-medical
health professions — nursing, midwifery, physiotherapy, occupational therapy as well as speech and language therapy
(SLT). In addition to proposing a set of multidisciplinary research topics, the working group outlined structural prerequi-
sites for research development within the health professions, putting forward the importance of a systematic promotion
of young researchers. Recently, the German Health Research Council has explicitly recommended the development of
the non-medical health professions into independent scientific disciplines. The present article delineates the proposed
interdisciplinary research topics from an SLT-specific point of view.
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