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Die ,,Vielfalt®“, aber leider mit nahezu unendlichen
Kombinationen — ein Fass ohne Boden fur die EbM?

Diagnosen (ICD-10)
. F80.0, F80.1, F80.28, F80.3, F80.8, R47.1, R49.1, F98.5, F98.6
Ursachen (ICD-10)

. F70.0 ff., F82.2 (OFS/MFS), F83, F84.0 ff. (Autismus, Rett, Asperger), F89,
G40.0 ff. (Epilepsien), H90.0 ff., J35.1 (Tonsillen), Q87.0 (Syndrome des Kopf-
Hals-Bereiches), Q90.0 ff. (Down), Q93.4 (Cri-du-Chat), Q93.5 (Angelman)

Forderung und deren Rahmenbedingungen (Ziele, Inanspruchnahme)
. § 22 und 8§ 24 SGB VIII, § 46 SGB IX, KIiF0G, KitaF6G, KIHG
Therapie (8 32 SGB V sowie Heilmittelrichtlinien des G-BA )

. Indikationsschlissel SP1, SP3, SP4, SP5, SP6, SF, RF1, RF2

. Fur jeden der Indikationsschliissel gibt es wieder zahlreiche auditiv-verbale,
visuell und/oder taktil-kinasthetisch untersttitzte Verfahren

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Rangfolge der Evidenz- und Konsens-basierten Quellen fur die
Behandlung von sprech- und sprachauffalligen Kindern

Staatlich, G-BA, Offentliches Gesundheitswesen, ,de jure“ verpflichtend

= Schuleingangsuntersuchungen: Statistiken i.A. der Landesregierungen

= Heilmittelrichtlinien und Kinderrichtlinien des G-BA: Evidenz durch das IQWIG
Fachgesellschaften, z.B. AWMF, UEMS, ,de facto® verpflichtend

= Leitlinien: nur in Deutschland eine interdisziplinare zur Diagnostik

= Aktuell in Arbeit befindliche Leitlinie zur Therapie

= Europaisches Lehrbuch zum Facharzt ,Phoniatrie und Padaudiologie“ der UEMS
(basiert auf dem in Europa einheitlichen Curriculum)

Reviews

= Cochrane-Reviews sowie Reviews und Meta-Analysen anderer Autoren
Andere Arbeiten, offene Fragen

= Qriginalarbeiten und bisher nicht erforschte Themen

Evidenz

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Wie Sprech- und Sprachauffalligkeiten bei Kindern in
die Wissenschaft und medizinische Versorgung kamen

Herrmann Gutzmann sen. (1865-1922)
Facharzt fur Innere Medizin

Grunder der Fachmedizin ,Phoniatrie”
Erste Professur fur ,Phoniatrie” in Berlin
Wegbereiter der ,Logopadie”

In der ambulanten Praxis wie auch in
Zehlendorf (Kapazitat: 12 Betten) war er
stets von einer Schar von Assistenten
(alle Killian-Assistenten. mussten zu ihm)
und Hospitanten umgeben.

Erste Habilitation im Fach 1905
in Berlin, Charité
Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Wie Sprech- und Sprachauffalligkeiten bei Kindern in
die Wissenschaft und medizinische Versorgung kamen

Wilhelm Stern, nach 1933 William Stern (1871-1938)

Psychologe und Professor flir Psychologie in Breslau,
Hamburg und ab 1933 in Durham, NC, USA

Mitbegrinder der Universitat Hamburg
Entwickelte den Begriff ,Intelligenz”

Schrieb 1907 das Buch ,Die Kindersprache®
gemeinsam mit seiner Frau Clara

Bis heute ein Standardwerk fur die normale
Sprachentwicklung

!

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Wie Sprech- und Sprachauffalligkeiten bei Kindern in
die Wissenschaft und medizinische Versorgung kamen

Emil Froschels (1884-1972)

Facharzt und Professor fir Phoniatrie,

Schopfer des Begriffes ,Logopadie” und der
Berufe ,Logopade” und ,Speech-Language-
Pathologist/SLP* durch Grindung der IALP 1924

Bis 1939 Professor in Wien
Ab 1939 Professor in St. Louis, USA
Ab 1950 Professor in New York

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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o Darstellung nur der Ergebnisse der 93 % in der deutschen Sprache
kompetenten Kinder, bei denen die Tests durchfiihrbar waren
2014/15
e 34,1 %
%2003 2014 alle
Sprachstor.
i 3-6 Jahre
o I 200809 I 2008710 I 207011 I 201112 I 201213 I 201314 I 201415 I
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Durchschnittliche Anzahl von Therapieeinheiten in
Heilberufen pro Versicherte 2019, alle Altersgruppen

Quelle: GKV-HIS 20189, eigene Berechnungen

Physiotherapie

4,01
Behandlungen

y Podologie

~ Sprachtherapie
Ergotherapie

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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SH 2014 vor der Effischulung noch durchgefiuhrt: 14,4 %
UK 2014 bis 12 Motrate zuridckliegend durchgefihrt: 20,0 %
USA 2016 bis 12 WHWWWWW ——
o 254 % 26,7 %
20%
15%
10%
5%
P T ocse | 20010 | 201011 | 2ompm2 | 2012413
=g Heflpadagogische MaBnahme 6,6% 10,0% 9,9% 9,3% 9,5%
emmes Phy siotherapie/Krankengymnastik 11,7% 17.2% 16,1% 16,6% 15,5%
=g Ergotherapie 9,5% 13,3% 12,8% 12,5% 12,6%
‘—e—logopadie 18,7% 26,1% | 263% 254% | 252%
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Abbildung 16: Die fiinf hdaufigsten Diagnosen bei sprachtherapeutischen Patienten (AOK, 2018)

Quelle: AOK-HIS 2019

Anteil an sprachtherapeutischen Patienten in %

F80 Umschriebene Entwicklungs-
storungen des Sprechens und der Sprache

R47 Sprech- und Sprachstérungen,
anderenorts nicht klassifiziert

552

R13 Dysphagie '—Q
R49 Stérungen der Stimme -@
163 Hirninfalt Unsinn! .@
0 10) 0] {0} 10 0 60
. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wlssen SChafft Gesundhelt www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Konsultationsanlass/Leitsymptom ,,.Sprech- und Sprach-
auffalligkeiten“ und deren Diagnosen speziell bei Kindern

Konsultationsanlasse/Leitsymptome und Diagnosen (nach Inzidenz geordnet)

= schwer verstandliche Satze: Sprachentwicklungsstérungen (SES) mit Komorbi-
ditaten (,symptomatisch®, ,eingebettet®), ohne Komorbiditaten (,umschrieben®,
,spezifisch®, ,USES"), oder umgebungsbedingt (Deprivation, Plurilinguismus)

= schwer verstandliche Woérter: Aussprachestérungen (entwicklungsbedingt oder
bei Dysglossie, z.B. durch Gaumenspalten oder Tonsillenhyperplasie, bei
Dysarthrie durch neurologische Krankheiten) oder beim Poltern (,Nuscheln®)

= unflissiges Sprechen: Stottern, Poltern, Dysarthrie (,dysarthrisches Stottern®)

= Verhaltensaufféalligkeiten (Vermeidungsverhalten, geringe Frustrationstoleranz,
oppositionelles Verhalten) durch Stérungsbewusstsein (psychisch)

= Aufhdren, zu sprechen, sprachliche Rickschritte: Mutismus (immer mit
Stérungsbewusstsein) oder Aphasie (z.B. Landau-Kleffner-Syndrom)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Konsultationsanlass/Leitsymptom ,,Sprech- und Sprach-
auffalligkeiten“ und deren Diagnosen speziell bei Kindern

Konsultationsanlasse/Leitsymptome und Diagnosen (nach Inzidenz geordnet)

= schwer verstandliche Satze: Sprachentwicklungsstorungen (SES) mit Komorbi-
ditaten (,symptomatisch®, ,eingebettet®), ohne Komorbiditaten (,umschrieben®,
,Spezifisch®, ,USES"), oder umgebungsbedingt (Deprivation, Plurilinguismus)

= schwer verstandliche Worter: Aussprachestorungen (entwicklungsbedingt oder
beil Dysglossie, z.B. durch Gaumenspalten oder Tonsillenhyperplasie, bei
Dysarthrie durch neurologische Krankheiten) oder beim Poltern (,Nuscheln®)

= unflissiges Sprechen: Stottern, Poltern, Dysarthrie (,dysarthrisches Stottern®)

= Verhaltensauffalligkeiten (Vermeidungsverhalten, geringe Frustrationstoleranz,
oppositionelles Verhalten) durch Stérungsbewusstsein (psychisch)

= Aufhoren, zu sprechen, sprachliche Ruckschritte: Mutismus (immer mit
Storungsbewusstsein) oder Aphasie (z.B. Landau-Kleffner-Syndrom)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Indikationen, Abgrenzung von medizinischer Therapie und

i3
sonderpadagogischer FérdermalRnahmen, Mengenbegrenzung 3
=
-~

Ri Chtl i n ie ’lm\‘\ Bundesausschuss

12:54

Gemeinsamer

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztlichen Versorgung

SP1 SES bei Komorbiditaten und USES

(Heilmittel- R'Ch"'“'e’He'@ﬂ%&gprachestorungen

—— — SP4 SES bei hochgradiger Schwerhdrigkeit
:ercsef;enat;:x:‘ i?nngndeéana‘zeiger Nr. 96 (S. 224$R051 @d)m u nd Dysp hasie
in Kraft getreten am 1. Juli 2011 SP 6 Dysarthrie/ Sprechapraxie

und zuletzt gedndert am 29. Juni 2020 RF1 Stottern

veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 28.07. 3
in Kraft getreten am 1. Juli 2020 0&&0? E’oltern
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Erhoffte Verbesserung von Verdachts-diagnosen, Differenzialdiagnostik und

“'&;, evidenzbasierte Indikation von Sprech- und Sprachtherapie:

é-'-:' Gemeinsamer
7wt Bundesausschuss

Wize »

(Frohe) Mutzenbewertung

Beratungsthemen Beschliisse Flichtlinien Abschlussherichte nach § 35a SGB v

» Beschluss
e Methodenbewertung (und zugehdrige Qualitdtssicherung £ Kinder und Jugendpravention

Kinder-Richtlinie: Formale und inhaltliche Uberarbeitung (Neustrukturierung) -

hetiiasstng Neue Fragen zur Sprachentwicklung,
Beschlussdatum: 15.06.2015 neue Screening-Audiometrie zur U8,

Inkrafttreten: 01.09.2016 durchgefihrt von Kinder- und Jugendarzten
Beschluss veroffentlicht: BEAnz AT 18.05.2016 B1
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RSS AWMF-aktuell Termine GMS e-journal Kontakt Presse sarhl gt « auighen

AWMF online @ Leitiniensuche () Sefteninhaltssuche

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Darstellungeoptionen: A A Sprache B -

Die AWMF  Fachgesellschaften Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung  Service

» Home = Leitlinfon — Detail

Leitlinien-Suche
Aktuelle Leitlinien
Angemeldete Leitlinien
Patienteninformation
Leitlinienprogramme
AWMF-IMWi
Leitlinien-Kommission
LL-Glossar
AWMF-Regelwerk

LL- Partner & Links

LL~ Veranstaltungen

Leitlinien

Leitlinien-Detailansicht

Sprachentwicklungsstorungen (SES), Diagnostik von, unter
Berticksichtigung umschriebener Sprachentwicklungsstorungen (USES)

Registarmummar 048 - 006 Klassifikation -

Stand: 16.12.2011 , glitig bis 15.12.2016
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AWMF-Leitlinie 049/006 S2k 2011
(,,e.V.“ ohne staatl. Mandat)

Verdacht auf nicht alters-
| gerechte Sprachentwicklung

i 1 Obligatorische Horprifung, Behandlung von Horstérungen
HorprGfung . . . . . .
°b"gai°"sd1 vor weiterer Diagnostik und Indikation von Sprachtherapie!
. 2 3
Horstorung? i Beagg%‘,z%; e
v 4
Sprachdiagnostik -
| =
¢ S Differenzialdiagnostik
Auffalliger Befund? — ja— g?shc?*:te?n%r:%gbifd Zrdac}l!rt)
' Untersuchung
v 20 l 7
Keine Hinweise = -
=uf USES Horstorung
OAcl’legfem Entwicklungsretardierung: S
'?’;eef;reifende EntwicklungsstSrung . SbE.dSl‘gteégsm"?ﬁ' .
= — t bzw.
Rldeél(rologische StSrung (z. B Sprachveriust Begleltsto:ung?
(A)\ndere KommunikatioasstSrnung !
(=z. B. SprechstSrungen, Stotterm)?

19 1=
Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck

v
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K Evidenzbasierte Medizin Inzidenz SES/USES Aussprache

SH

AWMF-Leitlinie 049/006 S2k 2011
(,,e.V.“ ohne staatl. Mandat)
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Verdacht auf nicht alters-
| gerechte Sprachentwicklung

|

Redefluss Verhalten Mutismus Aphasie

H&rprafung
obligatorisch
3
Hérstc_tung? B > Be:'grrl;itlci:rr;;a;er
- 4
Sprachdiagnostik -
+ 5 Differenzialdiagnostik Obligatorische Uberprifung
Auffalliger Befund? )}—ja— g?;‘c?wneeln%r:jgsb;d zr?!aacctl‘wt) i
| Untersuchung auf andere Entwicklungs-
I oA l - storungen, neurologische
K afuses °< Horstdrung Erkrankungen und Stottern

o '3
Allgem. Entwicklungsretardierung:
oder

Tefgreifende Entwiacklungssiorung
oder

o
Andere KommunikatioasstSrung
(=z. B. SprechstSrungen, Stottermn)?

19

Wissen schafft Gesundheit

Neurologische StSrung (. B Sprachveriust

S

SES bei Komor-
biditat bzw. mit
Begleitstarung?

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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AWMF-Leitlinie 049/006 S2k 2011 SR
(1
(,,e.V.“ ohne staatl. Mandat) S
v 19 le |
Verdacht auf andere Stbrung.
Weiterfihrende Diagnostik l 1 13
4 Umgebungsbedingte ' USA erklart
Sprachl;uffélligkeif? e Aufféll?gkeit’? : »
B . "
J 12 Bis 3. Geburtstag nur ,Late talker
S Moo - (ist keine Diagnose, sondern nur ein Risikofaktor)
3 " Ab 3 Jahren ,,Intbrvention“: aber l &
Bewertung und erst Beratung, dlann Effekt abwarten Bewertung und
Beurteilung aller Befunde ¢ : . Beurteilung aller Befunde
und erst anschl. ggf. Sprachforderung J,
l oder Sprachtherapie (ab 4 Jahren) —Y 1
18 Entscheidung Uber
_ 17 - : Interventionsmafinahmen
USES Interventionsmalnahmen 11 | —Beratung
(F 801, F 02)? B ol 5 > Velaufskontrolle | ~Ellemntraining
! T - Therape™
e | |

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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AWMF-Leitlinie ,,Therapie bei SES“ unterbrochen durch die
CATALISE-Diskussion der Logopéaden uber eine neue
Terminologie: Sprachtherapie sofort & flr alle & ohne Diagnose

= Alt: Umschriebene/spezifische SES (USES, SSES) vs. SES durch Komorbiditaten
= Neu: Sprachentwicklungsstorung (SES) bzw. Developmental Language Delay (DLD)

» Einschluss: alle Kinder mit Sprachaufféalligkeiten, medizinische Diagnose egal, z.B.
IQ 70-85, alle Schwerhdrigkeiten, Epilepsien, Autismus, familiare Sprachschwache,
alle umgebungsbedingten, d.h. geringe elterliche Bildung (was keine Diagnose ist)

= Medizinische Ursachen nur ,Begleiterscheinungen® ohne Auswirkungen auf die
Indikation von Sprachtherapie, bis auf: erworbene Hirnschadigung, Down-Syndrom

» Primare Therapieindikation auch bei nur Forderbedarf: ,Kinder mit Unterstttzungs-
bedarf in den Bereichen Sprache/ Kommunikation® (KUSK) bzw. “Children with
Speech, Language and Communication Needs" zu Lasten der Krankenkassen

= Einschl. Aussprachestdorungen (sogar Sigmatismus), SES, unversorgter Schwer-
horigkeit, Autismus, genetischen Syndromen, umgebungsbedingte Griinde (noch
keine Deutschkenntnisse), Stottern, Poltern, Heiserkeiten (ohne Laryngoskopie)

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e
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Sprachverstindnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate 250 Worter 18-24 Monate <50 Worter
oy
891-86 % vonvormne herein . 14-19 % ,Late Talker",
normaler Spracherwerb moglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24-36 Monaten 50 % davon mit 24-36 Monaten
sog. Wortschatzspurt mmbimq Wortschatzspurt

,Late Bloomer", ,Spatentwickler”
letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb

A

2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung  der Komorbiditaten Spred'!-/SQradw-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.(?)

Bei 85-95 9% Normalisieruna der Sorachleistunaen zur Einschuluna LJ9
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Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. ué

18-24 Monate 250 Worter 18-24 Monate <50 Worter
oy
81-86 % von vorne herein - 14-19 % , Late Talker",
normaler Spracherwerb moglicherweise sprachkrank

50% davon mit 24-36 Monaten 50 % davon mit 24-36 Monaten
A

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
,Late Bloomer", ,Spatentwickler"

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
Fortwahrende Voriibergehende
Gesundheit Komorbiditéten 7a
75-80 % normaqér 10-15 % spater 2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
Spracherwerb einsetzende SES permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene K. + 5-10 % soziogene Komponente
Vorrangig Behandlung | der Komorbiditaten l Sprech-/Sprach-
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.(?)

13:09
Bei 85-95 9% Normalisieruna der Sorachleistunaen zur Einschuluna U9
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— SETK3-5
s H UNIVERSITATSKLINIKUM e SDschentwickhurgited
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2 4
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~Sprachentwicklungstest fur 3-5-J

shri
= + groBes Zeitfenster 3-5 Jah@?&g

alte Kinder, d.h. bis zum urtstag
. + Bearbeitungsze'&@“in. 20 bis max. 30 min

. + mehrereﬁ@# u.a. Satzverstandnis,
phon ?ﬁg{ s Arbeitsgedachtnis,
ogische Regelbildung

-VAusspracheprufung fehlt
6\\,\. terpretation: T-Werte und Perzentilen
far finf Altersgruppen
T-Werten <=40 bzw. Perzentilen <16
begriinden ggf. die Indikation von Ubungstherapie
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Héren Mundm. Motor. Entw. Latsté. Mehrspr.Krampfl.
gestdrte Funktionen N=1528
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Pravalenz
bei Kindern,
ohne SES

Héren Mundm. Motor. Entw. Latstdé. Mehrspr.Krampfl.
gestdrte Funktionen N=1528
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Mundm. Motor. Entw. Latsté. Mehrspr.Krampfl.
gestdrte Funktionen N=1528
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Exkurs: Beratung zur Erziehung in mehreren Sprachen
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erwerb {/ ' ? N

A B C D
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( )
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Sprach- | | natirlicher
entwick- 4 i
Fréind- ( Y, : Zweispracherwerb
J
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Behandlungskonzepte im Europaischen Lehrbuch zum
Facharzt ,,Phoniatrie und Padaudiologie“ der UEMS

Rehabilitation and Prognosis of 1 3
Developmental Disorders of
Speech and Language

Karina Dancza, Dirk Deuster, Mona Hegazi,
Christiane Kiese-Himmel, Claudia Koch-Gunnewig,
Katrin Neumann, Karen Reichmuth,

Ameélie Elisabeth Tillmanns, and Sharon Tuppeny

13.1 Basics of Speech 13.2 Role of the Phoniatrician
and Language Therapy in the Intervention
in Children of Developmental Disorders

of Speech and Language

Autoren: auch akademische Logopéaden und Psychologen
Ergebnis: Keine Bewertung der Wirksamkeit wie in einem Review,
keine Empfehlungen flr das Alter zur Beginn der Therapie

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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FOorderung oder Therapie

Diagnosen (ICD-10)
. F80.0, F80.1, F80.28, F80.3, F80.8, R47.1, R49.1, F98.5, F98.6
Ursachen (ICD-10)

. F70.0 ff., F82.2 (OFS/MFS), F83, F84.0 ff. (Autismus, Rett, Asperger), F89,
G40.0 ff. (Epilepsien), H90.0 ff., J35.1 (Tonsillen), Q87.0 (Syndrome/Kopf),
Q90.0 ff. (Down), Q93.4 (Cri-du-Chat), Q93.5 (Angelman)

Forderung und deren Rahmenbedingungen (Ziele, Inanspruchnahme)
. § 22 und 8§ 24 SGB VIII, § 46 SGB IX, KIiF0G, KitaF6G, KIHG
Therapie (8 32 SGB V sowie Heilmittelrichtlinien des G-BA )

. Indikationsschlissel SP1, SP3, SP4, SP5, SP6, SF, RF1, RF2

. Fur jeden der Indikationsschliissel gibt es wieder zahlreiche auditiv-verbale,
visuell und/oder taktil-kinasthetisch untersttitzte Verfahren

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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FOorderung oder Therapie

Evtl. individualisiert & meist angebotsorientiert (kein Anrecht), ,6ffentl. Hand":

3 Global oder umschrieben entwicklungsgestorte Kinder: Fruhférderung,
Heilpadagogik, sonderpadagog. Forderbedarf, ggf. ,Sonderkindergarten®

2 Schwerhorige und sprachgestorte Kinder: Frihférderung durch Horge-
schadigten- und Sprachheilpddagogen, AusgleichsmalRnahmen, Inklusion

Stets individualisiert & bedarfsorientiert (Anrecht), Krankenkassen:

3 Beratung der Eltern: Ursachen und deren Vermeidung, sprachliche
Anregung, corrective Feedback, Erziehung in mehreren Sprachen

: (schriftliche) Empfehlung zum Besuch eines Kindergartens/einer KiTa
3 Sprech- und Sprachtherapie, definiert durch die Heilmittelrichtlinien
=  Ausnahme: Teilnahme der Eltern an einem Trainingsprogramm

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Cochrane-Reviews zur Therapie bei USES

Review Sprachtherapie bei USES

= James Law, Zoe Garrett, Chad Nye: Speech and language
therapy interventions for children with primary speech and
language delay or disorder. Cochrane Database Syst Rev 2003

= Meta-Analyse von 25 Publikationen, phonological (SMD=0.44,
95%CI: 0.01,0.86) or vocabulary difficulties (SMD=0.89, 95%CI:
0.21,1.56), receptive difficulties (SMD=-0.04, 95%CI. -0.64,0.56)

= Fazit: ,positive effect ... for children with expressive phonological
and expressive vocabulary difficulties. ...need for further research
to investigate intervention for receptive language difficulties.”

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e



K Evidenzbasierte Medizin Inzidenz SES/USES Aussprache Redefluss Verhalten Mutismus Aphasie
SH UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Cochrane-Review zur Therapie bel
SES durch Schwerhaorigkeiten

Review hdrbasierte Therapieansatze bei schwerhdrigen Kindern:

= Brennan-Jones CG, White J, Rush RW, Law J: Auditory-verbal
therapy for promoting spoken language development in children
with permanent hearing impairments. Cochrane Database Syst
Rev 2014

= 2233 Publikationen gefunden, 13 analysiert, alle ausgeschlossen!

= Fazit: “AVT programmes are expanding throughout the world;
however, little evidence can be found on the effectiveness of the
Intervention.”

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e
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AWMF-Review zur Therapie bel
SES durch Schwerhaorigkeiten

Review hdrbasierte Therapieansatze bei schwerhdrigen Kindern:

=  Schonweller R, Hoffmann V, Schmitz-Salue C: Kapitel 3.2.2.
Therapien von SES bei HOrstérungen, 12 Reviews, 6 Original-
arbeiten, AVT, musikbasierte Th., Wortschatzth., Ausspracheth.

= _Die auditiv-verbale Therapie (AVT) ist die einzige Therapie-
methode, die evidenzbasiert nachweisen kann, bel schwerhoren-
den Kindern verschiedene sprachliche Ebenen zu verbessern®

= Eine Anwendung fur die deutsche Sprache, wie ...bei der Lee-
Silverman-Voice-Therapie..., wurde noch nicht entwickelt”

= Daher ... fur Klientele im Gultigkeitsbereich dieser Leitlinie
nicht relevant®

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Semantisch-lexikalische Therapie c.w. Gliick: Semantisch-

Lexikalische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen — Therapieformen und
ihre Wirksamkeit (Review): Sprache Stimme Gehor 2003, 27: 125-134

Zwar konnte in den vorgestellten Studien stets eine Wirksamkeit
der ein oder anderen Therapieform belegt werden, einen seleg
fiir die Niitzlichkeit der Therapie, d. h. der klinisch bedeutsamen
Verringerung der semantisch-lexikalischen Stérung insgesamt,

sind alle erwdhnten 5Studien schuldig geblieben. Dahingehend
konnen die bisherigen Arbeiten nur als ein erster Schitt hin zu
einer mehrdimensionalen Therapieevaluation gesehen werden,
die im Sinne einer evidence based practice auch in der Sprach-
therapie mit Kindern und Jugendlichen zukiinftig stirker einge-
fordert werden muss, um die belegte Wirksamkeit und Nitzlich-
keit einer Therapie starker als Indikationskriterium berticksichti-
gen zu kinnen.

Bedeutet: efficiacy: ja, effectiveness: unklar
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Stationare Komplextherapie (,,Sprach-Reha*)

A. Keilmann, C. Kiese-Himmel: Stationare Sprachtherapie bei Kindern mit schweren
spezifischen Sprachentwicklungsstérungen. Laryngo-Rhino-Otol 2011; 90: 677— 682

Pratherapeutisch Posttherapeutisch P EffektgréRe d
(T1) (T2) (95 %-Cl)
Rezeptj Spr fahlgkelten M (SD) M (SD)
Bloc eu) e 49,03 (10,67) 58,92 (11,65) <0,0001 0,89
Monate EA Monate EA (0,72-1,05)

'"“-‘"E‘I‘rfé“sfatloné;[:ﬁgf(omptﬁ};;th‘erap?@ ISt Hel 6!
edanre.alten Kmdern S pgmfi)kan.toowi rksam.

Intervalltherapie (n=62) 28 60 (10,98) 37 19(10,63) <0,0001 ((())"71:_0'72)

(0,61-0,98)

"":.&Eliﬁé'ilﬁ“\‘t@rvaﬂffé%raple Téiﬂer Blocktherapi

(0,22-0, 52)

~idReriegen, gb@r nic h;t-vgsspg nifikant. (ggg-om
;Cv ==EF'{‘;;’1“:::":“953'W Block: 1 x 6 Wochen stationar

Intervall: 3 x 2 Wochen stationar, dazwischen 1 Monat Pause

Cl=Konfidenzintervall
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Faszilitationstherapie plus Elternberatung bei Late Talkern (24

Sitzungen) Megan Y. Roberts, Ann P. Kaiser: Early Intervention for Toddlers With
Language Delays: A Randomized Controlled Trial. PEDIATRICS 2015, 135: 686-693

B Mooy
¥gnt.st

TABLE 3 Outcome Comparisons

Outgome Mean (SD) for Trial Arms adiusted  Nach 3 M t
30 B)%d &M@&: Intervention Control Mean Difference 959: Confidence = P gf:]cilzeen
(n = 45) (n = 43) (Intervention — Control) Interval
eaprachtherapien.dn Formvon .« | w
Receptive language, PLS-412 (194) 77.3 ( OISto 104 027
“arFAszilitationstee h{);gslggn suggd bel.2¥> Jah Ie
alten-ate TAlKerf“ (F80.1 V) ufii rKs am.
Prvmary caregiver outcomes, %
Matched turns 74 (13) 32 (15) 34 1p 46 286
==Durch ein Traming:der Eltern witd deren

Expansions 42 (18) 4 (4) 35 to 48 <01 319

Sl'rfgnstsprachfordem@les Kommenikations- = &

Stress, RS2
Effect size calMlla

cognitive scores as covanates. PLS4, Preschool Language Scale, Fourth Edition; MCDI, MacArthur Bates Communication Development Invenluries; NOW, number of diﬁ’erenl words in a 20-minute
play interaction; EDWPVT-3, Expressive OneWord Picture Vocabulary Test, Third Edition; PPVT, Peaboedy Picture Vocabulary Test, Fourth Edition; PSI, Parenting Stress Index, Fourth Edition.
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Konzepte der alltagsintegrierten Sprachférderung

= |t Takes Two to Talk®: The Hanen Program® for Parents of
Children with Language Delays (Toronto, CND)

= Heidelberger Elterntraining (HET) von Anke Buschmann:
Gruppenprogramm fur Eltern von Kindern mit gestorter
Sprachentwicklung

=  Schritte in den Dialog von Delia Mdller: Friihe pragmatisch-
kommunikative Therapie fur Familien mit
sprachentwicklungsgestorten Kindern

Die Behandlung von Angehdorigen kann in Deutschland nicht
verordnet werden. Gelegentliche Angebote von SPZs.

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Konsultationsanlass/Leitsymptom ,,Sprech- und Sprach-
auffalligkeiten“ und deren Diagnosen speziell bei Kindern

Konsultationsanlasse/Leitsymptome und Diagnosen (nach Inzidenz geordnet)

» schwer verstandliche Satze: Sprachentwicklungsstorungen (SES) mit Komorbi-
ditaten (,symptomatisch®, ,eingebettet®), onne Komorbiditaten (,umschrieben®,
,spezifisch®, ,USES*), oder umgebungsbedingt (Deprivation, Plurilinguismus)

= schwer verstandliche Worter: Aussprachestérungen (entwicklungsbedingt oder

bei Dysglossie, z.B. durch Gaumenspalten oder Tonsillenhyperplasie, bei
Dysarthrie durch neurologische Krankheiten) oder beim Poltern (,Nuscheln®)

= unflissiges Sprechen: Stottern, Poltern, Dysarthrie (,dysarthrisches Stottern®)

» Verhaltensauffalligkeiten (Vermeidungsverhalten, geringe Frustrationstoleranz,
oppositionelles Verhalten) durch Stérungsbewusstsein (psychisch)

= Aufhdren, zu sprechen, sprachliche Rickschritte: Mutismus (immer mit
Stérungsbewusstsein) oder Aphasie (z.B. Landau-Kleffner-Syndrom)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Indikationen, Abgrenzung von medizinischer Therapie und

i3
sonderpadagogischer FérdermalRnahmen, Mengenbegrenzung 3
=
-~

Ri Chtl i n ie “7™ Bundesausschuss

13:45

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln

in der vertragsarztlichen Versorgung

SP1 SES bei Komorbiditaten und USES
(Heilmittel-Richtlinie/Hei@ﬁ- VS )
ussprachestoérungen
e i o SP4 SES bei hochgradiger Schwerhdrigkeit
veroffentlicht |?n Bundesanzeiger Nr. 96 (S. 2243dm Aphasie und Dysphasie

in Kraft getreten am 1. Juli 2011 SP 6 Dysarthrie/ Sprechapraxie
und zuletzt geandert am 29. Juni 2020

verodffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 28.(5.5);0§£Ottern

in Kraft getreten am 1. Juli 2020 RE 2 Poltern
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Schwerhorigkeiten und Tonsillenhyperplasien
als Ursachen von Aussprachestorungen

Frequenz (Hz)
125 250 500 1K 2K 4K 8K

40 4

Horschwelle (dB HL)
o

e

Eine typische und haufige

Horverlustkurve |
100 https://www.gesundheitsinformation.de

Audiogene Aussprachestorung Dysglossie
Bes. hochfrequ. Reibelaute betroffen  Bes. Rachenlaute betroffen
Auf Artikulationsmodus achten! Auf Artikulationsort achten!

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Cochrane-Review zur Therapie bel
Aussprachestdorungen

Review zur orofazial-motorischen Therapieansatzen:

3 Lee AS, Gibbon FE: Non-speech oral motor treatment for children
with developmental speech sound disorders. Cochrane Database
Syst Rev 2015

3 4 Publikationen gefunden, 3 analysiert, insges. nur 22 Patienten,
schwerwiegende methodische Einschrankungen

: Fazit: “Currently no strong evidence suggests that NSOMTs are an
effective treatment or an effective adjunctive treatment for children
with developmental speech sound disorders.”

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Cochrane-Review zur Therapie bel
Aussprachestdorungen

Review zur Therapie bei Sprechapraxie:

- Morgan AT, Vogel AP: Intervention for childhood apraxia of speech.
Cochrane Database Syst Rev 2008

2 825 Publikationen gefunden, 31 analysiert, alle ausgeschlossen!

" Fazit: “The review demonstrates a critical lack of well controlled
treatment studies addressing treatment efficacy for CAS, making it
Impossible for conclusions to be drawn about which interventions are
most effective for treating CAS in children or adolescents.”

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e
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Unrersuchungen zu Transferieistungen zeigen, dass mund-
motorische Ubungen insbesondere fiir Artikularionsbewe-
sungen, die eine gleichzeitige Feinabsummung und Koordi-
nation esfordern, kontraproduktiv sind. Somit kann ein soli-
der Transfereffekt keineswegs erwartet werden. Lediglich Be-
wegungsabliufe, die miit klar definierten Start- und Zielpunk-
rten in Einzelbewegungen zergliedert werden kénnen, ktnnen
separat geiibr werden [64,65). Inwieweit nichrsprachgebun-—-
dene Ubungsverfahren (z. B. zur Kontrolle von Atmung und la-
ryvngealer Funkoon [66.67 )] sinnvoll sind, bleibr abzuwarten.
Unklar ist die Datenlage auch zur Verbesserung der Muskel-
krafr. Dies liegr daran, dass Messungen zur physiologischen
Muskelkraft der Artikulatoren im Kindesalrter fehien. Srreng
gsenommen fallen Kinder, bei denen tatsachlich eine Muskel-
schwadiche vorliegr, auch nichrt in die Gruppe mit reinen Arti-
kulagonsstorungen, sondern sind per Definitton dysarthrisch
oder leiden an einer Dysglossie.

Auich der Einsatz  frither Bewegungsmuster™, wie sie z. B. far
das Kauen und Saugen gebraucht werden, scheinen als Ein-
sarz far die Therapie von Artikularonsstorungen nichrt tauag-
lich zu sein,da sie eine prinzipiell ganz andere Muskelkoordi-
nation erfordern.

Inzidenz SES/USES Aussprache Redefluss Verhalten Mutismus Aphasie
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Therapie von Aussprachestorungen .. srager, A. Nicolai, T. Ginther.

Therapieeffektivitat der Psycholinguistisch orientierten Phonologie Therapie (P.O.P.T.): Eine
Therapieeffektstudie mit Kindern unter 6 Jahren. Sprache - Stimme - Gehor 2007; 31: 170 — 175

Tab. 2a Entwickiung derAuftretenshaufigkeit des behandelten Prozesses: Die Tabelle zeigt fir jeden einzelnen Probande n die Auftretenshidufigkeit des behan-
delten Prozesses zum Moment der Eingangsuntersuchung (EU}, der Vormessung (VM) und zur Nachmessung (NM), die prozentuale Verbesserung eines jeden
Probanden beziglich der Auftretenshiufigkeit des behandelten Prozesses sowie die dazugehorigen statistischen Werte

HaufigkeitVM Haufigkeit NM Verbesserung p- WertVM-NM
I‘e e VM-NMin %

14
-476

g,Aus k@nstanfer Aussprachestorung wird
eine inkonstante* ist bei 4-ﬁ' Jahre alten
Kindern signifikant |

Tab. 2b Entwickiung des Prozentsatzes korekier Konsonanten. Die PCCWerte der allgemeinen Spontansprache, sowie der spezifischen Prozesse jeweils der Vo=
und Nachmessung sind inklusive Signifikanzwerte angegeben

“Aus éTﬁ”ér KBﬁ"sta en Atssprachesiorung

wird eine imer wm ale Latitbildung"

50,00 40,00

IS’[ nicht signifikant =

93.06 98 96 11,11 60,00



K Evidenzbasierte Medizin Inzidenz SES/USES Aussprache Redefluss Verhalten Mutismus Aphasie

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Therapie von Aussprachestdérungen T cinther, S. Hautvast:
Erganzung der klassischen Artikulationstherapie durch Kontingenzmanagement und Shared-
Decision-Making: eine Therapieeffektstudie. Sprache - Stimme - Gehdr 2009; 33: 9-15

Tab. 1 Teilnehmende Probanden (n=136); WL=Warteliste; VR =klassische Artikulationstherapie nach Van Riper; KM= klassische Artikulationstherapie +
Kontingenzmanagement & Shared-Dedision-Making.

L) > 3
¥gnt.s}

Ca. 5 Jahre alte Kinder wt(n-38) VR (n=50) KM (n=48) p
Alter (£5D) 4,9 (0,95) 5,0 (0,39) 5,2 (0,85) 0,258
Geschlecht (Jungen/Médchen) 24/14 26/24 21[27 0,202
Gestérter Laut (s/sch) 22/16 31/19 34/14 0,433
Anzahl Fehler Vormessung (+5D) 30,8(3,7) 31,3(2,7) 31,9(2,4) 0,186

B ed'eu tet : : [ | T | ST | 3K Eltern und Kind
Eing Aussprachetherapie mit s
wann, wie und womit

K@ntmgenz -Management und | seiewi avch e

Rangordnung von

Shated: DecisionMaking, Ist Del | mesvieeien requers
5! Jahre alten Klndern

e Hausaufgaben sollten
VIR v KN
11, w3 swischen e Werden
g nlj l[ l S Incher Avtikkulationsthaerap
D =] L \ v n| ) Rlpuc oy IKormnmibination snide

zusammen besprochjn
Ko nlu L= L P e e T R R P R 3 uluJ Shared l)v_-Ll l()l‘ Making (VIR + KN ).
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Konsultationsanlass/Leitsymptom ,,Sprech- und Sprach-
auffalligkeiten“ und deren Diagnosen speziell bei Kindern

Konsultationsanlasse/Leitsymptome und Diagnosen (nach Inzidenz geordnet)

» schwer verstandliche Satze: Sprachentwicklungsstorungen (SES) mit Komorbi-
ditaten (,symptomatisch®, ,eingebettet®), onne Komorbiditaten (,umschrieben®,
,spezifisch®, ,USES*), oder umgebungsbedingt (Deprivation, Plurilinguismus)

= schwer verstandliche Worter: Aussprachestorungen (entwicklungsbedingt oder
bei Dysglossie, z.B. durch Gaumenspalten oder Tonsillenhyperplasie, bei
Dysarthrie durch neurologische Krankheiten) oder beim Poltern (,Nuscheln®)

= unflissiges Sprechen: Stottern, Poltern, Dysarthrie (,dysarthrisches Stottern®)

» Verhaltensauffalligkeiten (Vermeidungsverhalten, geringe Frustrationstoleranz,
oppositionelles Verhalten) durch Stérungsbewusstsein (psychisch)

= Aufhoéren, zu sprechen, sprachliche Ruckschritte: Mutismus (immer mit
Stérungsbewusstsein) oder Aphasie (z.B. Landau-Kleffner-Syndrom)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Indikationen, Abgrenzung von medizinischer
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3.,‘ < Gemeinsamer Therapie und sonderpadagogischer

Bundesausschuss Fordermallihahmen, Mengenbegrenzung

(Frihe) Nutzenbewertung
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Redeunfllissigkeiten

= Physiologische (normale) Unfllssigkeiten
= In der Sprachentwicklung (bis etwa 5 Jahre)
= Nach Abschluss der Sprachentwicklung:
bei Aufregung, unter psychosozialem Stress
= Pathologische (kranke) Unfltssigkeiten
= Poltern
= Stottern
= Dysarthrisches Stottern (besondere Form
z.B. nach Schlaganfall oder bei M. Parkinson)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Unterschied zwischen Poltern und Stottern

= Poltern (eine “Normvariante des Sprechens”)
= Pravalenz etwa 0,4 % bei Jugendlichen und Erwachsenen
= Familiare Haufung, mannliche Familienmitglieder haufiger betroffen, oft mit
LRS/Legasthenie
= Tachylalie, undeutliche Aussprache (“Nuscheln”)
= Bei Hinwendung der Aufmerksamkeit (Referate u.a.) besser
= Bei Mudigkeit und nach Schulschluf3 schlimmer
= Kein Storungsbewusstsein
= Gut in Mathe (und Musik), schlecht in Sprachen

= Empfehlungen fur Fachkrafte
= Nicht thematisieren, Talente starken, Schwachen tbergehen
= Forderung und Therapie RF2 bei Kindern unwirksam: “damit leben”!

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Unterschied zwischen Poltern und Stottern

= Stottern (eine Krankheit)
= Pravalenz 1 %, geringere familiare Haufung
= Primarsymptome (stets) Lautwiederholungen, Dehnungen
=  Sekundarsymptome (oft) Erroten, Mitbewegungen
=  Storungsbewusstsein, Scham, Minderwertigkeitsgefuhl
= Bei Hinwendung der Aufmerksamkeit schlechter
= Bei Mudigkeit, nach Schulschluss und abends besser
= Kein Bezug zur mathematisch-naturwissenschaftlichen
oder sprachlichen Begabung und auch nicht zur LRS
= Empfehlungen fur Fachkrafte
= Nicht thematisieren, dadurch Prophylaxe von Sekundarsymtomen

= Keine Besserung durch Foérderangebote maoglich
= Sondern ausschlief3lich durch evidenzbasierte Therapien

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Redeflussstorungen mit Beginn in der Kindheit
(markiert) nach AWMF-LL Reg. Nr. 049-013

Redeflussstérungen

Stottern

Erworbenes Stottern

Erworben neurogenes
Stottern

(organische und
funktionelle
Hirnschadiaunaen)

gutl z.Z. far

Therapie keine
Evidenzen (RF2
nicht zu empfehlen)

Angeboren neurogenes,
syndromales Stottern

(z. B. bei Trisomie 21

Psychogenes Stottern

(psychische Traumata
oder psychiatrische
Grunderkrankungen)

und18)

Abb. 1. Einteilung der Redeflussstérungen

Angeboren neurogenes , nicht-
syndromales Stottern

in der Kindheit ohne unmittelbar
erkennbare Ursache entwickeltes
Stottern

Sog. gewdhnliches
Stottern: evidenz-
basierte Daten
liegen vor
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Evidenzbasierte Therapieverfahren \
fur das sog. gewdhnliche Stottern

- Sprechrestrukturierung (hohe Evidenz fir Effektivita 3 %1 einer neuen
Sprechweise ohne Unflussigkeiten, z.B. Fluency S@ asseler
Stottertherapie (KST), Camperdown-Progr

- Stottermodifikation (schwache Evidepafur\&ftektivitat): Lernen, gestotterte
Silbe zu stoppen und mit einer @Artikulationsbewegung zu realisieren
" Kombination davon (schwaghe¥¥denz f. E., aber keine Uberlegenheit)

= Lidcombe—Programm videnz f. E. ): Konditionierung, Lob ftr fliissiges

Sprechen, we a r unfliissiges Sprechen, friihestens ein halbes Jahr
nach Beg% otterns beginnen, spontane Remissionen ausnutzen!

thoden (hohe Evidenz f. E.): individuell erforderlichen

- I
6&&@@% schaffen, unter denen die Sprechflussigkeit zunimmt, z.B.

START Demands and Capacities Model Based Treatment

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Nr Autoren Bemerkungen

Rhythmisches Sprechen

43 Andievws et il neg, Empfehlung, hierzu nur ¢ =y
(1980) mocRimte) LusEfriecige RITele tile oder akustische Taktgeber
beschrieben.
Atemreguliffioi
A% Androwsoral: neg. Empfehl 1 A
derate, kugZiyisfls felt
(1980) sk “st¢ Del-Ferro-Methode
% Fuler et al. (2014) Iyhg, wenn alleinige 3 S
Tponente
Hypnose
uischittzung der Wirkung durch 3 ot o
i Enisre atienten, neg. Empfehlung I egepa" die“ aIS Blaek'BOX fur
Unspezifizierte Stottertherapie ”

er eXal. (2014) Einschittzung der Wirkung durch .3 . o
' Patienten, neg. Empfehlung far eline M|Schung von Methoden
. Behandlung ohne festgelegtes

Konzept

mpfehlungen zur Qualithitsbewertung v. systematischen Reviews und Metaanalysen, basierend aut dem von
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) verwendeten AMSTAR tool (Shea et al. 2007),
(http//www sign ac uk/methodology/checklists html): ++ hohe Qualitat, + akzeptabel, - mindere Qualitiat, O
unakzeptabel, abzulehnen

HrEmpfehlungen zur Qualititsbewertung randomisierter und micht randomisierter Studien der AWMEF . ++ hohe
Qualitiat, + akzeptabel, - minders Qualitit, -« unakzeptabel, abzulehnen

Tab. 14, Ubersicht (iber die Evidenzen fir Verfahren mit schwacher Evidenz.

Erliiuterungen zur Legende s, Tab, 7.
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Konsultationsanlass/Leitsymptom ,,Sprech- und Sprach-
auffalligkeiten“ und deren Diagnosen speziell bei Kindern

Konsultationsanlasse/Leitsymptome und Diagnosen (nach Inzidenz geordnet)

» schwer verstandliche Satze: Sprachentwicklungsstorungen (SES) mit Komorbi-
ditaten (,symptomatisch®, ,eingebettet®), onne Komorbiditaten (,umschrieben®,
,spezifisch®, ,USES*), oder umgebungsbedingt (Deprivation, Plurilinguismus)

= schwer verstandliche Worter: Aussprachestorungen (entwicklungsbedingt oder
bei Dysglossie, z.B. durch Gaumenspalten oder Tonsillenhyperplasie, bei
Dysarthrie durch neurologische Krankheiten) oder beim Poltern (,Nuscheln®)

= unflissiges Sprechen: Stottern, Poltern, Dysarthrie (,dysarthrisches Stottern®)

= Verhaltensauffalligkeiten (Vermeidungsverhalten, geringe Frustrationstoleranz,
oppositionelles Verhalten) durch Stérungsbewusstsein (psychisch)

= Aufhoéren, zu sprechen, sprachliche Ruckschritte: Mutismus (immer mit
Stérungsbewusstsein) oder Aphasie (z.B. Landau-Kleffner-Syndrom)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Sprachliche Verhaltensauffalligkeiten

= Sprachliches Vermeidungsverhalten: Kinder kommunizieren wenig, man
kommt schlecht ins Gesprach

= geringe Sprechfreude: Kinder auf3ern sich von sich aus wenig

= geringe Frustrationstoleranz: Kinder arbeiten in einer Sprachtherapie nur
bis zum ersten Misserfolg mit

= oppositionelles Verhalten: Kinder 6ffnen bei Untersuchung den Mund
nicht, arbeiten bei Sprachuntersuchungen nicht mit

= Ursache: Storungsbewusstsein, durch Thematisierung einer
Sprachstérung in Anwesenheit des betroffenen Kindes

= Mogliche Folgen bei Eskalation: Mutismus, Redeunfliissigkeiten

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck



K Evidenzbasierte Medizin Inzidenz SES/USES Aussprache Redefluss Verhalten Mutismus Aphasie
SH UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Empfehlungen fur Fachkrafte zur Vermeidung zum
und Abbau eines Storungsbewusstseins

= Sprachauffalligkeiten nicht in Anwesenheit des betroffenen Kindes
thematisieren, sondern dartiber hinweggehen

= Einschliel3lich der Vermeidung einer non-verbalen Thematisierung
= Taktvolle und ,lockere” Anwendung des Corrective Feedback

= Vermeidung einer unnatirlichen Betonung

= Vermeidung eines unnattrlichen Satzbaus

= Vermeidung einer unnaturlichen Wiederholung korrekter Zielformen

= Gesprachscharakter beibehalten, ,locker” formulieren

=  Anwendung dieses Kommunikationsstils durch ausnahmslos alle
Bezugspersonen (z.B. auch Grol3eltern, Erzieher u.a.)

= Vermeidung von hauslichen Ubungen zur Erganzung einer Sprachtherapie
bei Kindern bis etwa 5 Jahren

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e
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Konsultationsanlass/Leitsymptom ,,Sprech- und Sprach-
auffalligkeiten“ und deren Diagnosen speziell bei Kindern

Konsultationsanlasse/Leitsymptome und Diagnosen (nach Inzidenz geordnet)

» schwer verstandliche Satze: Sprachentwicklungsstorungen (SES) mit Komorbi-
ditaten (,symptomatisch®, ,eingebettet®), onne Komorbiditaten (,umschrieben®,
,spezifisch®, ,USES*), oder umgebungsbedingt (Deprivation, Plurilinguismus)

= schwer verstandliche Worter: Aussprachestorungen (entwicklungsbedingt oder
bei Dysglossie, z.B. durch Gaumenspalten oder Tonsillenhyperplasie, bei
Dysarthrie durch neurologische Krankheiten) oder beim Poltern (,Nuscheln®)

= unflissiges Sprechen: Stottern, Poltern, Dysarthrie (,dysarthrisches Stottern®)

» Verhaltensauffalligkeiten (Vermeidungsverhalten, geringe Frustrationstoleranz,
oppositionelles Verhalten) durch Stérungsbewusstsein (psychisch)

= Aufhoéren, zu sprechen, sprachliche Ruckschritte: Mutismus (immer mit
Stérungsbewusstsein) oder Aphasie (z.B. Landau-Kleffner-Syndrom)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Mutismus

=  Psychisch verursachtes Schweigen/Verstummen
= Meist ,(s)elektiv’ gegentiber Erwachsenen, selten ,global”

= Vermeiden von Frustration infolge des Erlebens eigenen
,2Jnvermogens"”

=  Empfehlung fur Fachkréafte: Beratung der Eltern zum Abbau
sprachfordernden Verhaltens in der Umgebung, ggf. Pause
einer (U)SES-Therapie!

= Falls dies nicht binnen 3-6 Monaten hilft: Therapieversuch

= Daflr gibt es weder anerkannte Konzepte, noch Evidenz,
noch einen Indikationsschltssel in der HMR

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Landau-Kleffner-Syndrom

= Ein Sprachverlust (d.h. eine Aphasie) bei Kindern durch eine
Epilepsie in der motorischen Sprachkortex der
sprachdominanten Hemisphare

= Leitsymptom: sprachliche Ruckschritte, Verstummen nach
anfanglichem normalem Sprachbeginn

= Differenzialdiagnose: Mutismus, Alalie

=  Empfehlung flr Fachkrafte: zur arztlichen Behandlung raten
=  Oft nur im Schlafentzugs-EEG feststellbar

= Zuerst: medikamentose Therapie (Antikonvulsiva, ACTH)

= Nachrangig: Sprachtherapie

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Wichtige Unterschiede bel Kindern,
die nicht sprechen

= Landau-Kleffner-Syndrom und andere Aphasien: verstummen
nach anfanglich guter Sprachentwicklung, Ursache sind
Krampfanféalle oder andere organische Stérungen in den
kortikalen Sprachregionen

=  Mutismus: dito, Ursache ist aber eine psychische Reaktion auf
sprachforderndes Verhalten in der Umgebung

= Alalie: sprechen von Anfang an nicht, Ursache sind genetische
Syndrome (Angelman, Rett, Cri-du-Chat)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Wichtige Unterschiede bel Kindern,
die undeutlich sprechen

=  Aussprachestorung: undeutliches Sprechen nur bestimmter Sprachlaute
oder Lautgruppen, Ursache ist eine Entwicklungsstérung oder eine
HOorstorung, oft Teilsymptom einer (U)SES, daher auch am haufigsten

: Dysglossie: dito, Ursache ist eine Stérung der peripheren Sprechorgane,
z.B. Tonsillenhyperplasie, Gaumenspalten, periphere Zungenlahmungen

2 Dysarthrie: alle Laute betroffen, Ursache sind zentrale subkortikale
Hirnnervenlahmungen, oft mit Speichelfluss, infantiler Mundmotorik,
Intoleranz fester Nahrung z.B. bei Infantiler Zerebralparese

3 Sprechapraxie/orofazialmotorische Apraxie: dito, Ursache ist aber eine
kortikale Storung des motorischen Planung, z.B. beim Down-Syndrom

2 Poltern: dito, im Tagesverlauf stark schwankendes undeutliches
Sprachen (,nuscheln®), bei Uberpriifung normale Aussprache

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e
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Vielfalt der Risiken fur Bindungen, Aktivitaten und
Teilhabe bel sprech- und sprachauffalligen Kindern

SES/USES

Aussprache-
storungen

Alalie bei
Syndromen

Stottern

Poltern

Mutismus

Landau-Kleffner-
syndrom u.a.
Aphasien

Sprech-
/Sprachtherapie

Keine wesentlichen

Keine wesentlichen

Bindungsstorung

Keine wesentlichen

Keine wesentlichen

Bindungsstérung

Bindungsstorung

Verlust von Freizeit,

Verlust spontaner

Entwicklungschancen

Ausgrenzung [

Keine wesentlichen

Stigmatisierung,

Eingeschrankte
Berufswahl

%

Ausgrenzung

+ Ausgrenzung |

%

Stigmatisierung,

Ausgrenzung

Keine wesentlichen

+ Ausgrenzung

+ Ausgrenzung

+ Ausgrenzung

Keine wesentlichen

Sollte beseitigt sein

Sollte beseitigt sein

Verlust von Freizeit,
Hobby, Fehlzeiten in
der Schule

%

Probleme in Berufen
mit hoher
Sprechbelastung

Keine wesentlichen

Sollte beseitigt sein

Sollte beendet sein

L
> N -

] 350 2
¥gnt. s}
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Fazit: ,,Dos and don‘ts“ bei sprech- DU DUN"I'
und sprachauffalligen Kindern S S
= Was tun?

= Alle sprachlichen Ebenen systematisch untersuchen, am besten mit Tests

= Der Verlauf bzw. Trend der Symptomatik beobachten, z.B. halbjahrlich

= Ggf. die Komorbiditaten/Ursachen herausfinden und vorrangig behandeln

= Bei schwerhotrigen Kindern: Frihférderung durch Fachpadagogen

= Bei globalen oder kombinierten Entwicklungsstérungen: Frihforderung

= Zum Corrective Feedback beraten — aber richtig! (,locker bleiben®)
= Was nicht?

= Late-talker-Situation schon als ,Sprachkrankheit” einstufen

= Voreilig Sprech- oder Sprachtherapie empfehlen (Diagnosen? Alter? Verlauf?)

= Sonderpéadagogischer Forderung plus Sprech- und Sprachtherapie (HMR)

= Soziale und multikulturelle Faktoren tGberbewerten

=  Mundmotorik-Ubungen zur Behandlung von Aussprachestdrungen
= Voreilige Umsetzung von Konzepten, die noch nicht konsentiert sind

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck



K Evidenzbasierte Medizin Inzidenz SES/USES Aussprache Redefluss Verhalten Mutismus Aphasie
SH UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Workshop 3
Sprech- und Sprachauffalligkeiten bei Kindern

Die Vielfalt der Diagnosen, der Ursachen,
der Forderungsmoglichkeiten und
der Therapieverfahren

* * %

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit S IR e
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