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1. Einfihrung in das Thema

Die Rahmenempfehlung ,Logopadie” beschreibt Qualitatsmerkmale der Sprachdiagnostik und
Sprachtherapie bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen und Stérungen des Sprechens
entsprechend den Untergruppen SP1, SP3 SP5 und SP6 der Heilmittelrichtlinien sowie den ent-
sprechenden ICD-10 Diagnosen.

Auf weitere Diagnosegruppen wie AVWS, der Ess-, Stimm- und Schluckstérungen wird in die-
sem Papier nicht eingegangen.

In Kap. 5 wird auf die Besonderheiten der Sprachtherapie in Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)
eingegangen. Das Papier stellt Qualitditsmerkmale der standardisierten Sprachdiagnostik und -
therapie im Kontext der Sozialpadiatrie dar.

Die Empfehlungen sollen Arzten und Therapeuten dazu dienen, die Diagnostik und Behandlung
von Kindern mit 0. g. Stérungen effektiv und ressourcenorientiert planen zu kénnen.

In der Behandlung bei Sprach- und Sprechstorungen sind verschiedene Berufsgruppen invol-
viert. Neben Logopaden und Atem-, Sprech- und Stimmlehrern kénnen Sprachheilpadagogen
(Lehramt, Diplom, MA), klinische Linguisten, Sprechwissenschaftler, Patholinguisten und aka-
demische Sprachtherapeuten mit Bachelor- bzw. Masterabschluss sprachtherapeutische Inter-
ventionen durchfihren.

Sprachtherapeuten verfligen Uber Fachwissen aus der Linguistik (Psycholinguistik, Neurolingu-
istik, Sprachverarbeitung), der Sprachheilpadagogik, der Medizin und der Psychologie. Neben
dem Erlernen von Kklinisch bewahrten Therapiemethoden ist die Behandlung von Patienten unter
Supervision Bestandteil der Ausbildung.

1.1. Ambulante Grundversorgung

Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen und Stérungen des Sprechens werden in Deutschland
Ublicherweise bei Fachéarzten fur Kinder- und Jugendmedizin, fir Allgemeinmedizin oder Prakti-
schen Arzten und im weiteren auch bei Facharzten der HNO-Heilkunde/Phoniater und Padaudi-
ologen vorgestellt.

Nach entsprechender &rztlicher Diagnostik wird die Indikation fir die logopadische Therapie
gestellt, wobei die Indikation, Dauer und Umfang der Therapie durch die Heilmittelrichtlinien
festgelegt sind.

Ublicherweise findet die Therapie in Praxen niedergelassener Logopaden statt, was den direk-
ten Informationsaustausch durch regelméRige interdisziplinare Fallbesprechungen zwischen
Arzt und Therapeut erschwert.

Bei kombinierten Entwicklungsstérungen oder bei schwierigen psychosozialen Rahmenbedin-
gungen stehen im Rahmen der Komplexversorgung nach SGB IX SPZ und Interdisziplinare
Frahforderstellen (IFF) zur Diagnostik und Therapie mit einem multiprofessionellen Angebot zur
Verfligung.

Uberregional gibt es spezielle Friihférdereinrichtungen fur Kinder mit Hérstérungen.

1.2. Padagogische Versorgung

Insbesondere Stérungen der kérperlichen und / oder geistigen Entwicklung (z.B. kombinierte
Entwicklungsstorung) bei Kindern kdnnen sich in unterschiedlichem Auspragungsgrad negativ
auf den Spracherwerb auswirken.

Uberwiegen solche Stérungen, so besteht vom Sauglingsalter bis zum Schuleintritt die Indikati-
on fur eine padagogische Forderung incl. Beratung der Eltern. Eine Sprachtherapie kann bei
diesen Kindern als Ausnahme von der Regel medizinisch indiziert sein. Ob ein besonderer The-
rapiebedarf besteht, der mit padagogischer Forderung nicht abgedeckt werden kann, muss zu-
vor im Rahmen der interdisziplindren Diagnostik im SPZ ermittelt werden.
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In manchen Bundeslandern kénnen Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen und Stérungen
des Sprechens auch in Facheinrichtungen wie Sprachheilkindergéarten oder Sprachheilschulen
mit hoher Intensitat mehrfach tgl. therapiert werden.

1.3.  Spezialisierte ambulante Behandlung im Sozialpadiatrischen Zentrum

SPZ sind interdisziplinar und multiprofessionell arbeitende Einrichtungen der spezialisierten am-
bulanten Behandlung. Es wird Diagnostik und Therapie von Kindern und Jugendlichen von 0-18
Jahren mit Entwicklungsstérungen, drohender oder manifester Behinderung sowie Verhaltens-
oder seelischen Stérungen jeglicher Atiologie durchgefiihrt. Der Behandlungsauftrag fur das
sozialpadiatrische Zentrum wird im Sozialgesetzbuch V geregelt.

Im SPZ werden Kinder und Jugendliche mit komplexen Sprachentwicklungsstérungen behan-
delt, bei denen eine abgestimmte interdisziplindre Therapieplanung indiziert ist. Dies betrifft Kin-
der und Jugendliche mit Funktionsstérungen auf verschiedenen sprachlichen Ebenen, mit kom-
binierten Entwicklungsstérungen oder unklarer Prognose der kognitiven Entwicklung, mit Mehr-
fachbehinderungen sowie mit erheblichen zusétzlichen psychosozialen Risiken. Es findet eine
interdisziplindre, mehrdimensionale Bereichsdiagnostik statt.

SPZ wirken an der Erstellung und Uberpriifung von Behandlungsplanen fiir Kinder und Jugend-
liche und der Koordination der Behandlungsschritte aller beteiligten Facheinrichtungen mit.

Nach der Erstvorstellung mit Untersuchung durch den spezialisierten Arzt wird bei Bedarf ein
interdisziplinarer Diagnostikplan (Dipl.-Psychologen und Sprachtherapeut) erstellt, um die erfor-
derliche mehrdimensionale Diagnosestellung zu erreichen.

Spezialisierte Arzte fir Kinder- und Jugendmedizin und ggf. weitere Mitarbeiter des SPZ (iber-
nehmen die Aufgabe der Komplexdiagnostik, um ein Gesamtbild der kindlichen Entwicklung
unter Einschluss der kognitiven Entwicklung sowie anderer mit der Sprache assoziierter Ent-
wicklungsfunktionen zu erhalten.

Weitere apparative Diagnostik wird in die Wege geleitet, falls diese nicht bereits im Vorfeld
durchgefuhrt wurde. Eine exakte Hoérdiagnostik ist obligat. Die Indikation zu weiteren Untersu-
chungen ist individuell zu stellen.

Sprachtherapeuten sind im SPZ Teil des interdisziplinaren Teams. lhre Aufgabenbereiche um-
fassen die fachspezifische Befunderhebung der Sprachentwicklung sowie ggf. der sprechmoto-
rischen und stimmspezifischen Zusatzsymptome einschliel3lich des Schluckens und der Mund-
motorik. Die Beratung der Eltern und anderer Bezugspersonen, Beratung und Austausch mit
beteiligten Fachkraften (Padagogen, medizinisch-therapeutischen Fachleuten), probatorische
Therapie mit Entwicklung eines Behandlungsplans und/oder die Durchfiihrung einer kontinuierli-
chen Sprachtherapie wird ebenfalls von den Sprachtherapeuten ibernommen.

Eine enge Abstimmung mit anderen Berufsgruppen ist sowohl in der Diagnostik als auch in der
Therapieplanung erforderlich. Die Schwerpunkte in den diagnostischen Aufgaben und Thera-
pieangeboten werden zwischen den Fachgruppen abgestimmt und durch den Arzt gesteuert.

1.4. Spezialisierte stationare Therapie
Eine stationare Therapie von Kindern und Jugendlichen mit schweren Storungen der Sprache
und des Sprechens ist vereinzelt in verschiedene Institutionen bundesweit maglich.



© DGSPJ

BAG SPZ Qualitatszirkel Sprachtherapie bei Stérungen des Sprechens und der Sprache in der Sozialpadiatrie 1.8.2009

2. Differenzierte Befunderhebung

Die differenzierte sozialpadiatrische Diagnostik muss durch den speziell ausgebildeten Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin erfolgen, um die Therapieindikation zu stellen. Hierzu sollte die
MBS (Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik Sozialpadiatrie) eingesetzt werden. Durch den Lo-
gopaden kann die Befunderhebung therapiebegleitend angepasst werden.

2.1. Befunderhebung bei Sprach- und Sprechauffalligkeiten
In der Befunderhebung werden die sprachlichen Leistungen des Kindes und Jugendlichen um-
fassend und linguistisch fundiert erfasst. Hierzu gehéren folgende Bereiche:

Sprachentwicklungsanamnese:

e Spracherwerb (Verlauf der Sprachentwicklung, Eckdaten der Sprachentwicklung)

« Familienanamnese beziglich Sprach- und Horstérungen

» Vorsprachliche Entwicklung (Lallphasen, ggf. Gebrauch von Gesten/Gebarden)

* Erndhrungsanamnese /Stillen, Umstellung auf verschiedene Nahrungskonsistenzen, Er-
nahrungsgewohnheiten)

e Speichelfluss, Schluckprobleme, Habits

« Horauffalligkeiten, bisherige Hordiagnostik

« Auftreten und Verlaufsmerkmale der sprachlichen Symptomatik

e Muttersprachlicher Hintergrund (Migrationshintergrund) /Mehrsprachlichkeit

e Spontansprache

« Rekurrierende Erkrankungen im HNO-Bereich und deren Auswirkungen auf das Hoérver-
mogen

¢ Interaktion und Kommunikation zwischen Eltern/ Kind

« Verbale und nonverbale Kommunikationsfahigkeit des Kindes

e Familidres und soziales Umfeld (Sozialer Status, peer group)

* Konzentration/Aufmerksamkeit

¢ Medienkonsum

* Bereits erfolgte Therapie

Klinische Beobachtung:
* Interaktion und Kommunikation zwischen Eltern/ Kind und Eltern/ Therapeut
» Konzentration/ Aufmerksamkeit (therapierelevantes Verhalten)
e Korperhaltung, Aufrichtung
e Spontansprache
* Bisherige motorische, kognitive, soziale und emotionale Entwicklung
» Orofaciale Motorik und Sensomotorik

Standardisierte und informelle Verfahren:
« vertiefende Bewertung der verschiedenen sprachlichen Funktionsbereiche

Eine Ubersicht der haufig verwendeten standardisierten und halbstandardisierten diagnosti-
schen Verfahren findet sich im Anhang.

Die spezielle Anamnese und Diagnostik des Sprechens und der Sprache strebt eine Bewertung
der rezeptiven und expressiven Fahigkeiten auf folgenden linguistischen Ebenen an:

lexikalisch-semantisch

syntaktisch-morphologisch

phonetisch-phonologisch

pragmatisch-kommunikativ (inklusive der Einschatzung der vorsprachlichen Kommunika-
tion und der Eltern-Kind-Interaktion).
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5. Daruiber hinaus werden beurteilt: (s. Punkt 5: Spezielle Behandlungsangebote im SPZ)
Redefluss (Stottern und Poltern)
Orofaciale Stérungen (orale Nahrungsaufnahme, Sensorik)
Auditive Wahrnehmung und Verarbeitung
Stimme einschlief3lich Rhinophonien
Schlucken

Eine weitere Aufgabe dieser Befunderhebung besteht darin, aus der Zusammenstellung der
verschiedenen sprachlichen Funktionsbereiche detaillierte Behandlungsziele abzuleiten bzw. die
bereits erfolgte Behandlung zu bewerten.

2.2.  Bewertung der Befunde

Eine systematische Bewertung der Untersuchungsergebnisse erfordert eine Einordnung in das
allgemeine Entwicklungs- / Intelligenzprofil. Hieraus werden die Behandlungsziele abgeleitet.
Falls eine orientierende Einschatzung nicht mdglich ist, muss eine ausfihrliche Entwicklungs-
diagnostik erfolgen.

Eine Indikation fur eine logopéadische Behandlung ist immer gegeben, wenn einer oder mehrere
sprachliche Funktionsbereiche signifikante Entwicklungsstérungen aufweisen (definiert durch
entsprechende T-Wert-Unterschiede gegeniiber dem Intelligenzniveau) oder sich die sprachli-
chen Funktionseinschrankungen erheblich auf Kommunikation und soziale Integration im Sinne
der International Classification of Function of Children and Youth (ICF-CY) auswirken.

2.3. Dokumentation
Die Dokumentation der Befunderhebung muss aussagefahig und nachvollziehbar sein (siehe
auch Band 2 der BAG:QZ-Papier ,Dokumentation®).

2.4.  Zieldefinition und Therapieplanung

Voraussetzung fur die Festlegung der Ziele ist eine ausfiihrliche logopadische Befunddokumen-
tation. Diese wird mit den Eltern durch eine Befundbesprechung sowie eine anschauliche Ver-
mittlung des Behandlungsplans als Therapieziel formuliert. Die Zielsetzung ergibt sich aus dem
sprachspezifischen Befund, dem detaillierten Sprachprofil in Kenntnis des Entwicklungsstandes
und der Intelligenzleistungen des Kindes. Im Alltag wird zwischen Fern- und Nahzielen unter-
schieden.

Beispiel fur Definition von Behandlungszielen:
Die Zunahme der AuRerungslange des Kindes unter der Therapie soll operationalisiert definiert
werden
1. konkrete Beschreibung des Zielverhaltens:
Zunahme der AuBerungslange
2.  Beschreibung der Bedingungen unter denen das Verhalten gezeigt werden soll:
Protokoll der Spontansprache in einer strukturierten Spielsituation
3. Angabe des Beurteilungsmal3stabes:
nach 3 Monaten merkbare Zunahme der AuRerungslange im Spontansprachprotokoll.

Kurzfristige Ziele konnen an Hand der Verlaufsdokumentation oder mittels Rating Scales bewer-
tet werden. Fir die Uberprifung langfristiger Ziele sollen objektivierbare bzw. standardisierte
Methoden herangezogen werden (Siehe Kapitel 4).
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3. Therapie bei Sprach- und Sprechstérungen

3.1. Bandbreite der Sprachtherapie

Sprachtherapeuten verfligen Uber verschiedene Methoden, um ein bestimmtes Stoérungsbild zu
behandeln. Die Auswahl der Methoden durch den Logopé&den richtet sich nach Art und Auspré-
gungsgrad der Stérung, den Mdoglichkeiten der Familien, der Leistungsfahigkeit des Kindes und
der Kooperation der betreuenden Personen. Die Arbeit auf der pragmatisch-kommunikativen
Ebene ist Bestandteil jeder logopadischen Therapie.

Ublicherweise wird eine Einzeltherapie durchgefiihrt, um auf das Kind individuell eingehen zu
konnen. Kombinationstherapien kénnen bei kombinierten Stérungen sinnvoll sein. Intensivierung
der Therapie sowie Therapiepausen sind weitere Variationsmoglichkeiten.

3.2. Besonderheiten im SPZ

Die besonderen Therapiemoglichkeiten der Logopaden im SPZ ergeben sich aus der interdis-
ziplinaren Arbeit, der haufig vorhandenen Spezialisierung der Therapeuten in der Behandlung
umschriebener Stérungsbilder von Kindern, deren Erfahrungen mit seltenen Krankheitsbildern,
der Kenntnis von Langzeitverlaufen bei spezifischen Behinderungen sowie der materiellen Aus-
stattung.

Bezogen auf die Diagnostik und Therapie komplexer Sprachentwicklungsstérungen ergeben
sich aufgrund der Besonderheiten fiir den Bereich der Sprachtherapie innerhalb eines SPZ fol-
gende Unterschiede zur Grundversorgung auf3erhalb des SPZ (siehe auch Kap 5):

« Entwicklung eines Therapieplans unter interdisziplinaren Gesichtspunkten (mehrdimen-
sionale Bereichsdiagnostik- MBS)

e Einleitung und Koordination spezieller BehandlungsmafRnahmen durch den spezialisier-
ten Kinder- und Jugendfacharzt

¢ Nutzung der Interdisziplinaritat eines SPZ fur Anleitung, Beratung und Begleitung von El-
tern und Bezugspersonen (sowie Einbeziehung von Elternselbsthilfegruppen)

e Durchfihrung von Elterngruppen (z.B. Heidelberger Elterntraining zur frilhen Sprachfor-
derung)

« Kurzfristige und engmaschige Kontaktméglichkeiten zu Arzten und anderen Fachgrup-
pen innerhalb des SPZ zur Uberpriifung und Modifikation der Therapie

e Erfahrung mit Patienten mit seltenen und speziellen Krankheitsbildern, die meist einer
komplexen Behandlung in Spezialsprechstunden bedirfen (z.B. Down-Syndrom, Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte, Patienten mit fehlendem Lautspracherwerb im Rahmen priméarer
Stoérungsbilder)

e Im Vergleich zur Frihférderung Erfahrung in der Behandlung bei Kindern von Geburt bis
zum Jugendalter. Damit Erfahrung im Langzeitverlauf und daraus resultierende hohe
Kompetenz hinsichtlich Therapieplanung und Prognose (z.B. Kommunikationshilfen)

« Teilweise Moglichkeit des stationaren Therapiebeginns in einigen SPZ, z. B. bei neuro-
logisch bedingten Sprachstérungen (z.B. bei SHT mit kontinuierlicher Fortfihrung der
Behandlung nach Entlassung (standortspezifisch)).

« Besondere und spezialisierte Mdglichkeiten der Hilfsmittelversorgung (Kommunikations-
hilfsmittel)

* Ressourcen fir Vernetzung, Zusammenarbeit und Informationsaustausch mit externen
Behandlungs- und Betreuungsstellen

e Erfahrung im Umgang mit traumatisierten Eltern und Kenntnisse in der Gesprachsfih-
rung

3.3.  Kriterien fur die Auswahl von Therapieverfahren

Bei der Auswahl von Therapieverfahren finden sich bislang kaum wissenschaftlich gestitzte
spezifische Indikationsstellungen fir eine bestimmte Methode. In der Sprachtherapie wird des-
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halb haufig eine Kombination von Therapiemethoden abgestimmt auf das individuelle Stérungs-
bild angewandt.

Bei der Auswahl der Methodik spielen oft die speziellen fachlichen Vorkenntnisse der zustandi-
gen Therapeuten eine entscheidende Rolle. Werden spezifische Therapiemethoden ausge-
schlossen, so sollte dies im Therapiebericht ausdriicklich erwdhnt und begriindet werden.

4. Bewertung des Einsatzes

Zur Sicherung der Qualitdt der Therapie ist es notwendig, die aus der MBS abgeleiteten Thera-
pieziele und die verwendeten Methoden sorgfaltig zu dokumentieren. Nach einem angemesse-
nen und vorher festgelegten Zeitraum wird schriftlich dokumentiert, in welchem Mal3 die Ziele
erreicht wurden.

Im Verlauf der Therapie wird darauf geachtet, ob die Ziele und Methoden adaquat sind. Eine
Revision des Therapieansatzes ist erforderlich, wenn die Therapie Uber eine langere Behand-
lungsphase keine Fortschritte zeigt.

Der Grad der Zielerreichung sollte durch den Sprachtherapeuten anhand konkreter Verhaltens-
beschreibungen und Sprachbefunde belegt werden. Ergénzt wird die Bewertung durch die Ein-
schatzung anderer Berufsgruppen und der Eltern. Eine Zwischendiagnostik durch psychometri-
sche Testverfahren ist sinnvoll, um einen langeren Behandlungsverlauf zu evaluieren. Der Lo-
gopade muss durch seine Dokumentation stets in der Lage sein, Gber den Stand der Therapie
und deren Effektivitat Auskunft zu geben.

Uber die Uberprifung der Ziele und die Einschatzung der Zielerreichung hinaus ist es zur Quali-
tatssicherung ebenfalls notwendig, zu beurteilen und zu dokumentieren, ob die Therapie fortge-
setzt werden soll, ob Pausen notwendig sind oder zuséatzliche MalRnahmen eingeleitet werden
mussen.

Bei der Therapieplanung hat sich das hypothesengeleitete Vorgehen bewéhrt.

Bei diesem Vorgehen wird die Losung des klinischen Problems als Frage formuliert. Der Thera-
peut schafft mdglichst giinstige Bedingungen, um das klinische Problem effektiv zu l6sen. Dazu
missen die Therapiefortschritte anhand einer speziellen Methode kontinuierlich hinsichtlich
Wirksamkeit und Praktikabilitat fur den Patienten bewerten und ggf. die Methodik revidiert wer-
den.

Die bei der Befunderhebung festgelegten Nah- und Fernziele (siehe Kap. 2) werden regelmafig
Uberprift:

4.1.  Stufe 1: Evaluation durch Patient bzw. Betreuungsperson

Evaluation des therapeutischen Prozesses nach Stufe 1 und 2 des AO-Papiers.

Welche qualitativen Verbesserungen wurden erreicht? Wurden konkrete Nah- oder Fernziele
aus der Sicht des Patienten / der Bezugspersonen erreicht?

Die Bewertung kann anhand von konkreten Befragungen oder mittels Ratingskalen erfolgen.
4.2.  Stufe 2: Evaluation durch den Therapeuten

Der Therapeut nimmt einen Vergleich zwischen Ausgangszustand und Ist-Zustand vor. Dazu
kann er u.a. subjektiv bewerten, ob ein bestimmtes Ziel erreicht wurde (z.B. haufiger Gebrauch
von Zweiwortsatzen durch das Kind). Weitere Bewertungen kdnnen mittels einer Ratingskala
vorgenommen werden (goal attainment scale), in die einzelnen Ziele graduell bewertet werden.
Die Bewertung sollte auch eine Einschatzung einbeziehen, wie gut erworbene sprachlichen
Kompetenzen auf die Alltagskommunikation Gibertragen werden (Alltagstransfer).

4.3. Stufe 3: Bewertung durch den Arzt:

Evaluationen durch Verlaufsuntersuchungen. In der Verlaufsuntersuchung werden Entwick-
lungsfortschritte der sprachlichen Kompetenzen nach Ablauf von 3- 6 Monaten bewertet. Die
Bewertung wird durch den zusténdigen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin nach einer dif-
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ferenzierten Diagnostik, ggf. multiprofessionell vorgenommen. Ein wesentlicher Aspekt ist die
Uberpriifung und gegebenenfalls Revision der definierten Therapieziele.

4.4. Evidenz bei sprachtherapeutischen Interventionen

Die Wirksamkeit sprachtherapeutischer Behandlungsmethoden wurde nur in einer begrenzten
Zahl von Studien belegt. Die Metaanalyse von Therapiestudien belegt die Wirksamkeit der
Sprachtherapie vor allem bei phonetisch-phonologischen und lexikalischen Stérungen. Bei Sto-
rungen der Grammatik zeigen die Studien sehr divergierende Resultate, bei Sprachverstandnis-
stérungen finden sich bislang kaum Belege.

In Deutschland gibt es bisher nur wenige Therapiestudien zur Wirksamkeit der logopéadischen
Behandlung. Dabei senken oft fehlende Kontrollgruppen und kleine Fallzahlen das Evidenzlevel.
Kinder mit komplexeren Stdrungsbildern, wie sie im SPZ vorrangig vertreten sind, wurden sehr
viel seltener in Therapiestudien einbezogen.

5. Erganzende Behandlungsangebote im SPZ

5.1. Interdisziplinares, multiprofessionelles Arbeiten bei seltenen Krankheiten

Das interdisziplindre Team im SPZ ermoglicht prinzipiell spezifische therapeutische Angebote.
Diese Angebote haben besondere Bedeutung bei sehr jungen Kindern und/ oder bei Patienten
mit Sprach- und Sprechstorungen im Rahmen spezieller Storungsbilder. Es kann notwendig
sein, dass die Dauer der Konsultationen, die Therapiefrequenz und/ oder die Gesamtbehand-
lungsdauer erheblich von Vorgaben der Heilmittelrichtlinien abweichen sowie Dipl.-Psychologen
und/ oder Therapeuten verschiedener Fachrichtungen bei spezifischen Konzepten gemeinsam
arbeiten. Fur spezifische Angebote sind in der Regel Zusatzausbildungen der Therapeuten und
besondere materielle und organisatorische Voraussetzungen notwendig.

Die folgenden speziellen Behandlungsangebote werden in Sozialpadiatrischen Zentren nur bei
entsprechender personeller Ausstattung und bestehendem Versorgungsauftrag verfiigbar sein.
Die folgenden Auflistungen gelten deshalb nicht fiir alle Einrichtungen in gleichem Mal3e.

5.2.  Weiterflhrende Behandlungsangebote im SPZ
Einsatz visueller Hilfen zur Sprachanbahnung:

Visuelle Signale unterstitzen den Spracherwerb, z.B. Gebéardenunterstitzte Kommunikation
(GuK); Phonembestimmtes Manualsystem (PMS) u. a.

Unterstiitzte Kommunikation:

Vermittlung alternativer und ergénzender Kommunikationsmittel und -strategien und Erprobung
der speziellen methodischen Hilfsmittel flr nichtsprechende Patienten (Gebéarden, Bildsymbole,
elektronische Kommunikationshilfen).

Auswahl, Erprobung, Verordnung und Anpassung elektronischer Kommunikationshilfen und
Alltagshilfen in Zusammenarbeit mit Hilfsmittelfirmen und verschiedenen Bezugspersonen (El-
tern, Erzieherinnen, Padagogen, Therapeuten) des Kindes.

Spezialsprechstunden mit externen Spezialisten:

Die Diagnostik und die Therapie wird durch spezifische Angebote erganzt, wenn Kooperationen
mit externen Spezialisten vorhanden sind, die tber die Angebote des SPZ-Teams hinausgehen,
z. B. Péadiatrische und phoniatrisch-p&daudiologische Dysphagiesprechstunde, Kieferorthopéadi-
sche Sprechstunde.
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Behandlung orofazialer Dysfunktionen:

Zur Behandlung von Stérungen elementarer oraler Funktionen wie z. B. sensomotorisch beding-
ten Stérungen der Nahrungsaufnahme, fehlendem Mundschluss, fehlender Speichelkontrolle
sind vor allem bei Patienten mit komplexen Behinderungen (Koérper- und Mehrfachbehinderun-
gen) und sehr jungen Kindern (einschlie8lich Sauglinge, ehemalige Frihgeborene) spezifische
Behandlungskonzepte mit einzubeziehen (z.B. Ansatz nach Castillo-Morales, strukturierte
Dysphagietherapie, fur altere Kinder myofunktionelle Therapie).

Elterntraining:
Die elternzentrierte Arbeit ersetzt oder erganzt fur eine festgelegte Zeit die kind-zentrierte Arbeit

etwa anhand des Heidelberger Elterntraining fur entwicklungsverzogerte Kinder zur friihen
Sprachférderung, in dem die Kompetenz der Eltern als Kommunikationspartner ihres Kindes
gestarkt wird.
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7.

7.1.

Anhang

logopéadischen Befunderhebung (Auswabhl)

Untersuchungsverfahren zur Uberpriifung des Sprechens und der Sprache in der

1.8.2009

In der folgenden Ubersicht werden die gebrauchlichen standardisierten und halbstandardisierten

Testverfahren dargestellt

Testverfahren

| Inhaltlicher Schwerpunkt

| Standardisierung

Phonetisch - Phonologische Ebene

Analyseverfahren zu Ausspra-
cheverfahren bei Kindern
(AVAK) (Hacker & Wilgermein
1998)

Deskriptive Erfassung der Lautstruk-
tur/ phonologischer Prozesse bei
Kindern mit Artikulationsstérungen

Keine Normierung ver-
fugbar

Logo Aussprachepriifung (Wag-
ner 1997)

Uberprifung Phonetisch-
phonologischer Fahigkeiten

Keine Normierung
Qualitative Auswertung

Heidelberger Vorschulscreening
(HVS) (Brunner et al 2001)

Phonologische Bewusstheit

Normierung vorhanden

Bielefelder Screening zur Frih-
erkennung von LRS (BISC)
(Jansen et al)

Phonologische Bewusstheit

Normierung vorhanden

Psycholinguistische Analyse
kindlicher Sprechstérungen
(PLAKSS) (Fox 2002)

Qualitative und quantitative Erfas-
sung phonologischer Prozesse und
Lautbefund

Normdaten noch un-
vollstéandig

Lexikalische Ebene

Aktiver Wortschatztest fur drei
bis funfjahrige Kinder (AWST-R)
(Kiese & Kozielski 2005)

Erfassung des aktiven Wortschatzes
im Altersbereich zwischen 3 und 5; 5
Jahren

Systematische Normie-
rung nach Alterstufen

Wortschatz-Wortfindungstest
(WWT 6-10) (Gluck 2007)

Wortschatz und Wortfindung

Normierung vorhanden

Grammatikalische Ebene

Evozierte Sprachdiagnose
grammatischer Fahigkeiten
(ESGRAF-R) (Motsch 2009)

Erfassung von grammatikalischen
Fahigkeiten von sprachauffélligen
Kindern

teilweise Normierung

Sprachverstandnis

Test zur Uberpriifung des
Grammatikverstandnisses -
Deutsch

TROG-D (Fox 2006)

Quantitative und qualitative Analyse
des Grammatikverstandnis

Normierung fur 3;0 bis
10;11 Jahre vorhanden

Marburger Sprachverstandnis-
test fuir Kinder (MSVK) (Elben &
Lohaus 2000)

Erfassung des Sprachversténdnisses

Normdaten fir Kinder-
gartenkinder und Erst-
klassler
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Verschiedene linguistische Ebenen

Entwicklungsprofil
Zollinger 1995)

Orientierende Einschéatzung rezepti-
ver und expressiver Fahigkeiten.
(Einschéatzung der Gesamtentwick-

lung)

Screeningverfahren

Elternfragebogen zur Friiher-
kennung von Risiko-kindern
(ELFRAL, ELFRA2) (Grimm &
Doil 2001)

Screeningverfahren zur Erfassung
von Risikokindern mit sprachlichen
Aufféalligkeiten

Normierung an be-
grenzter Stichprobe im
Langsschnitt

Heidelberger Sprachentwick-
lungstest (HSET) (Grimm &
Schoéler 2001, 2. Auflage)

Differenzierte Erfassung sprachlicher
Fahigkeiten auf der Ebenen von
Satzstruktur, morphologischer Struk-
tur, Satz- u. Wortbedeutung, prag-
matische Fahigkeiten, Textgedacht-
nis

Veraltete Normierung
aus den 70-er Jahren

Inventar diagnostischer Informa-
tionen bei Sprachentwicklungs-
auffalligkeiten (IDIS) (Scholer
1999)

Inventar zur Diagnose / Differenzial-
diagnose von spezifischen Sprach-
entwicklungsstérungen

Normierung in Entwick-
lung

Kindersprachtest fur das Vor-
schulalter (KISTE) (Hauser et al,
1994)

Erfassung der Semantik, der Gram-
matik und der Kommunikation

Normierung vorhanden

Patholinguistische Diagnostik bei
Sprachentwicklungs-stérungen
(Kauschke & Siegmiiller 2002)

Individuelles Stérungsprofil auf allen
sprachsystematischen Ebenen

Normierung vorhanden,
aber an kleinen Stich-
proben; Standardisie-
rung und Normierung in
Entwicklung

Psycholinguistischer Entwick-
lungstest (PET) (Angermaier
1977)

Erfassung von sprachlichen und
kommunikativen Féhigkeiten

Normierung ist stark
veraltet

Sprachentwicklungstest
fur zweijahrige Kinder (SETK 2)
(Grimm, 2000)

Erfassung der Sprachproduktion und
des Sprachverstandnisses

Aktuelle Normdaten
vorhanden

Sprachentwicklungstest
fur drei bis finfjahrige Kinder
(SETK 3-5) (Grimm 2001)

Erfassung des Sprachverstandnis-
ses, der Sprachproduktion und des
sprachlichen Gedachtnisses

Aktuelle Normdaten
vorhanden

Sprachscreening fir das Vor-
schulalter (SSV) (2003)

Screeningaufgaben zur Sprachent-
wicklung

Normangaben unvoll-
standig

Teddy-Test (Friedrich 1998)

Semantische Relationen im Sprach-
gebrauch

Normangaben unvoll-
standig

Reynell Developmental Scales
(RDLS) (1997)

Erfassung der Sprachproduktion und
des Sprachverstandnisses

Normen sind nicht fur
den deutschsprachigen
Raum adaptiert

Skalen zur Beurteilung der sozi-
al-kommunikativen Fahigkeiten
(Sarimski & Méller, 1991)

Beurteilung friher kommunikativer
Fahigkeiten

Nicht normierte Tests sind im Alltag notwendig, um eine qualitative Prozessbeschreibung zu
erhalten. Zur sicheren Beurteilung der Tests bedarf es einer gro3en Erfahrung der Therapeuten.
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7.2

Therapeutische Verfahren und Methoden

Behandlungsbereich

Behandlungsansatz

Behandlungseffekte

Semantisch-lexikalischer
Bereich

- Patholinguistischer Ansatz von
Kauschke und Siegmidiller

- Ansatz nach Zollinger, Wortfindungs-
storung

- Semantisch-phonologische Elabora-
tion

1) signifikante Wortschatzzu-
nahme (Werte nicht angege-
ben)

2) kurz- und mittelfristig starke
Verbesserungen im Wortabruf-
verhalten

Syntaktisch-
morphologischer Bereich

- Patholinguist. Therapieansatz nach
Kauschke und Siegmililler

- Entwicklungsproximaler Ansatz nach
Dannenbauer

- Kontextoptimierter Ansatz nach
Motsch

- Handlungsorientierter Ansatz nach
Weigl und Reddemann-Tschaikner

- Konstruktivistischer Ansatz nach
Kruse

Phonetisch-
phonologischer Bereich

Artikulationsstdrungen mit phoneti-
schem Schwerpunkt
- nach Van Riper

3) sowohl klassische als auch
phonologische Therapie zeigt
Effekte

1.8.2009

- Assoziationsmethode nach McGinnis
Phonembestimmtes Manualsystem
nach K. Schulte
Artikulationsstdérungen mit phonologi-
schem Schwerpunkt

- Modellieren nach Hacker und Wil-
germein

- Metaphon nach Howell und Dean

- psycholinguistisch orientierte Phono-
logietherapie nach A. Fox

4) Monographie

Pragmatisch-
kommunikativer Bereich

Handlungsorientierter Ansatz nach
Weigl und Redemann-Tschaikner

- Entwicklungsproximaler Ansatz nach
Dannenbauer

- Ansatz nach B. Zollinger

1)

2)

3)

4)

J. Siegmiller, A. Fréhling, Therapie der semantischen Kategorisierung als Entwicklungsaus-
l6ser fur den Erwerb des produktiven Wortschatzes, Sprache Stimme Gehdr 2003, 135-141
(Studie mit 6 Therapiekindern zwischen 2;2 und 2;10 Jahren, etwa 6 Monate lang)

C. W. Gluck, Semantisch-lexikalische Storungen bei Kindern und Jugendlichen. Therapie-
formen und ihre Wirksamkeit, Sprache Stimme Gehdr 2003, 27, 125-134.

A.V. Fox, A. Teutsch, Therapie bei Kindern mit Aussprachestérungen im deutschsprachigen
Raum: was wirkt wann, wie und wann nicht? (Unterschied in der Effektivitat zwischen ,klassi-
scher Artikulationstherapie® und ,phonologischer Therapie® nicht nachweisbar. [Kleine Fall-
zahlen, kurze Therapiephase (8 Wochen)]

Studer-Eichenberger, E. Verbale Entwicklungsdyspraxie. Stdrungsbild, Abgrenzung zur
erworbenen Sprechapraxie bei Erwachsenen und Interventionsstudie mittels der Behand-
lungstechnik des PROMPT-Systems (TAKTKIN). Unveréffentlichte Lizentiatsarbeit der Philo-
sophischen Fakultat der Universitat Freiburg (Schweiz), 2004. zitiert in: Norina Lauer, Beate
Birner-Janusch. Sprechapraxie im Kindes- und Erwachsenenalter. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart 2007.

(5) Schulte-Mater, A. Verbale Entwicklungsdyspraxie, in Scholer, H. & Welling, A. Hrsg.,

Sonderpadagogik der Sprache, Gottingen, Hogrefe, 2008, S. 278-284
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Flussdiagramm - Prozessdarstellung bei Uberweisung ins SPZ
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1. Untersuchung durch
niedergelassenen Haus-

arzt / Facharzt
4

Ja

3 Untersuchung durch
fallverantwortlichen
Arzt im SP7

v

Diagnostik im
SPZ notwen-

4. Anamnese und Befund im SPZ

fachspezifisch erganzen.

Diagnostikplanung im SPZ Veran-
lassung erganzender, notwendiger
interdisziplindarer MaRnahmen bei

Redarf

Nein

Siehe
Prozess in
niederge-
lassener

Praxis

6. Arztbrief (AB) an

N

5. Behandlungsziel gemeinsam mit
Patient/Eltern prazisieren
(Nah- und Fernziel) .

7. Sprachtherapie
im SPZ notwendig?

Ja

i Uberweisenden
Kollegen/Eltern

8. Arztbrief an tber-

weisenden Kolle-
gen/Eltern

A

A

A 4

9. Festlegen des therapeutischen

Vorgehens im Behandlungsplan

durch den Arzt mit Fremdevaluati-

on im Verlauf

v

10. ,Behandlungsvertrag”
mit Patient/Eltern abschlieRen;
Therapieziele formulieren

v

11. Interdisziplinarer Aus-
tausch intern/extern sowie
Verweis auf Spezialsprech-
stunden im SPZ (s. 5.2) je-

derzeit moalich

© DGSPJ

12. MaBnahmenwirksamkeit re-
gelmafRig tberprifen, Therapie
den Entwicklungsschritten anpas-

sen

v

13. RegelméRiges Erstellen eines
Zwischen-/Abschlussberichtes

(mind. 2x / Jahr)

v

14. Wiedervorstellung / Ab-

schlussuntersuchung beim fallver-

antwortlichen SPZ-Arzt

4./5

6./8

10.

12.

13.

14.

Raum fiur Hinweise und
»Mini-Checklisten”

Uberweisung an SPZ

Untersuchung umfasst Diagnostik
zur Atiologie und entwicklungsneu-
rologische Diagnostik. Beurteilung
der Alltags-/Teilhabe einschlieR3-
lich Abschatzung der Prognose

Diagnostik umfasst logopadischen
Befund und entwicklungs-
psychologische Befundung und
ggof. weitere apparative Diagnostik.

Erstellen eines Arztbriefes. SPZ-
Arzt ist fallverantwortlich.

- AB kann auch eine Empfehlung
zur Wiedervorstellung im SPZ
beim Arzt zur Kontrolle enthalten
oder eine logopadische Therapie
bei niedergelassenen Logopaden
empfehlen

- In manchen Bundeslandern wird
in den SPZ ein Rezept fir eine
logopadische Therapie aulRerhalb
des SPZ ausgestellt. Es findet eine
regelmanRige Therapieevaluation
im SPZ statt.

Arztbrief mit Behandlungsplan fiir
Grundversorgung. Alltags- und
Teilhaberelevanz beachten
(Therapiedauer, -frequenz, -inhalt);
dabei sind die Ressourcen von
Patient und Eltern zu beachten
(siehe Grundlagenpapier zu funk-
tioneller Therapie)

Therapiebeginn, -dauer,

-abbruchkriterien

Therapieeinheit umfasst:

- Behandlung des Patienten

- Anleitung der Eltern /
Bezugsperson

- Dokumentation (45+15 Min.)

Kontakt mit fallfuhrendem SPZ-
Arzt, Therapiekollegen im SPZ,
Spezialeinrichtungen (FF, Kiga,
Schule)

RegelméaRige Rickmeldung an
den fallfuhrenden SPZ-Arzt im
Rahmen der Teambesprechung
(Ix/Quartal).

Initiierung der Wiedervorstellung
des Patienten beim SPZ-Arzt
(2x/Jahr)

Verlauf, Zielvereinbarung, Compli-
ance und begriindeter Vorschlag
des Procedere.

Kontrolluntersuchung und Ent-

scheidung Uber Procedere,
Arztbrief an Uberweiser
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Flussdiagramm — Prozessdarstellung bei Therapie in niedergelassener Praxis

1. Untersuchung durch
niedergelassenen
Hausarzt / Facharzt

Ja

3.
Uberweisung an
SPZ zur interdis-
ziplindren Dia-

gnostik

Nein

2. Interdiszipli-
nare Diagnos-
tik im SPZ
notwendig?

4.
Logopédische
Behandlung
notwendig?

Ja

Nein

5. Niedergelasse-

ner Haus-/ Fach-

arzt / SPZ-Arzt
rezeptiert

6. Keine logopédi-
sche Behandlung

v

7. Sprachtherapie
in einer Praxis fur
Logopéadie

Ja

A

8. erneute arztliche
Vorstellung beim.

niedergelassenen
Haus-/ Facharzt

Siehe Prozess

Uber-
weisung ins
SPz

9. Weitere
Logopadische
Behandlung
notwendig?

10.
Therapieende

Nein

10.

Raum fir Hinweise und ,Mi-
ni-Checklisten*

Auf Alltagsrelevanz und ICF -
CY - Konformitat achten.

Uberweisung an SPZ mit Di-
agnose nach ICD-10

Rezeptierung nach Kriterien
der Heilmittelrichtlinien auch
unter Berlicksichtigung der
Alltagsrelevanz und ICF -CY-
Konformitat.

Nach Ausfuhrung der rezep-
tierten Therapiestunden Wie-
dervorstellung zur Verlaufsbe-
urteilung beim Gberweisenden
Arzt mit aussageféhigem
Therapie-bericht.

Bzgl. Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls siehe:
www.heilmittelkatalog.de

Falls nach Erflllung der Re-
gelverordnungsgrenze weitere
logopadische Behandlung
notwendig oder

falls Behandlungsverlauf /
Therapieerfolg nicht erwar-
tungsgeman

weitere Therapie bei niederge-
lassener Therapeutin, weitere
Diagnostik im SPZ oder Ab-
schluss der Therapie
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Korrespondenzadresse:

Dr. Christian Blank

SPZ am Kinderkrankenhaus St. Marien
Grillparzerstrasse 9

84036 Landshut

Tel. 0871-852 1325

E-Mail: Christian.Blank@st-marien-la.de
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