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Evidenz- und Konsens-basierte Quellen fur die
Behandlung von Kindern mit SES/USES

Staatlich, G-BA, Off. Gesundheitswesen, ,de jure” verpflichtend

= Heilmittelrichtlinien und Kinderrichtlinien: Evidenz durch das IQWIG

» Schuleingangsuntersuchungen: Statistiken i.A. der Landesregierungen
Fachgesellschaften, z.B. AWMF, UEMS, ,de facto® verpflichtend

= Leitlinien: nur in Deutschland eine interdisziplinare zur Diagnostik (ohne den BVKJ)
= 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

= QOriginalarbeiten und bisher nicht erforschte Themen
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%m; Gemeinsamer Therapie und sonderpadagogischer
Bundesausschuss FordermalRnahmen, Mengenbegrenzung

(Frihe) Nutzenbewertung

Beratungsthemen Beschlisse Richtlinien Abschlussberichte nach § 35a SGB V

> Richtlinie

Methodenbewertung (und zugehdrige Qualitatssicherung), el el . T
. “EPTSEShei Komorbiditiaten und USES

Heilmittel-Richtlinie SP2 AVWS

~ SP4 SES bel hochgradlger Schwerhorlgkelt

Fassung vom: 20.01.2011 / 19.05.2011 BAnz. Nr. 96 (S. 2247) vom 30.06 2011
Letzte Anderung: 17.12.2015 BAnz AT 03.08 2016 B3 RE1 Stottern
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. o : (Frihe) Mutzenbewertung
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Netias=tng Neue Fragen zur Sprachentwicklung,
Beschlussdatum: 15.05.2015 neue Screening-Audiometrie zur U8,

Inkrafttreten: 01.09.2016 durchgefthrt von Kinder- und Jugendarzten
Beschluss verdffentlicht: EAnz AT 15.05.2016 B
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| SH 2014 vor der Eﬁschulung noch durchgefuhrt: 14,4 %
UK 2014 bis 12 Md?fqte zuruckliegend durchgefuhrt: 10,0%

USA 2016 bhis 12 ngate—zmmmg?nd—dmhgemmﬂ% b >/13 2014/15
/‘ ® ——e 254% 26,7 %
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e Heflpadagogische MaBnahme 6,6% 10,0% 9,9% 9,3% 9,5%
=== Physiotherapie/Krankengymnastik 11,7% 17,2% 16,1% 16,6% 15.5%
g Ergotherapie 9,5% 13,3% 12,8% 12,5% 12,6%
——tosise mre | max | aew | s | e
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RSS AWMF-aktuell Termine GMS e-journal Kontakt Presse sarhb « muichen

AWMF online @ Leitiniensuche  Sefeninhaltssuche

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungeoptionen: AA Sprache s .

Die AWMF  Fachgesellschaften Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung  Service
+ Home -+ Leitlinien = Detail

Leitlinien-Suche

Aktuelle Leitlinien Leitlinien

Angemeldete Leitlinien

e

Patienteninformation

lt'(l' . . . . . 4 3
itlinienprogramme Leitlinien-Detailansicht

AWMF-IMWi

Leitlinien-Kommission  Sprachentwicklungsstorungen (SES), Diagnostik von, unter
LL-Glossar Berticksichtigung umschriebener Sprachentwicklungsstorungen (USES)

AWMF-Regelwerk
£ Registarmummar 048 - 006 Klassifikation -

LL- Partner & Links

Stand: 16.12.2011 , glitig bis 15.12.2016
LL~ Veranstaltungen adkie
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Verdacht auf nicht alters-
| gerechte Sprachentwicklung
— 'qu 1 Obligatorische Horprifung, Behandlung von Horstorungen
Srprufung . . . . . .
ob"gafﬂsd* vor weiterer Diagnostik und Indikation von Sprachtherapie!
, 2 2
Horstorung? i  a Bep'grrggr?‘%; -
v 4
Sprachdiagnostik -
l 6
= E?if:‘er'enzif::jdiA fpostik N
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Auffalliger Befund? j—ja—» &rschein'tngsbid erdacht)
| Untersuchung
- >0 l -
Keine Hinweise = -
=uf USES lglorstorung
. 2
Allgem. Entwicklungsretardierung: S
??eef;reifende Entwicklungsstdru SES bei Komor-
e o o e biditat bzw. mit -
Neurologische StSrung (z. BB Sprachveriust BegleitstGrung?
oder
Andere Kommunikatioasstornung I
(=. B. SprechstSrungen, Stottern)?
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Verdacht auf andere Stbrung.
Weiterfihrende Diagnostik l 1 13
4 Umgebungsbedingte ' USA erklart
SprachL;uﬁélligkeif? e Auffé!l?gkeit? ‘ »
E . "
J 1.2 Bis 3. Geburtstag nur ,Late talker
el - (ist keine Diagnose, sondern nur ein Risikofaktor)
J H 13 -
3 " Ab 3 Jahren ,,Intbrventlon . aber l &
sewetunguna _€r'st Beratung, dann Effekt abwarten Bewertiog 10
Beurteilung aller Befunde * . Beurteilung aller Befunde
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l oder Sprachtherapie (ab 4 Jahren) .
18 Entscheidung Uber
; 17 - . Interventionsmalnzhmen
USES Interventionsmalnahmen 11 | —Beratung
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10 Special Kinds of Developmental Disorders of Speech and Language 3

A. First language skills
Language comprehension at 9 mo., speaking first words at 12—15 mo.

18—-24 months of 18-24 months of
age =50 words /\ age <50 words

B. 81-86 % normal speech- C. 14-19 % ,,.late talker”,
language development candidates for later SLD/SLI
41-50 % fast word learning 50-59 % lacking fast word learning
at 24—-36 months of age at 24—-36 months of age
D. ,,later bloomer”, finally normal E. 6-15 % speech-language
speech-language development disorder at 3 years of age
health fluctuating/intermittent
ea V/\ comorbid conditions
H. 75-80 % normal I. 10-15 % , late-onset” F. 2-3 % permanent G. 5-8 % ,,primary” develop-
speech-language speech-language-disorder comorbid cond. mental Ia'nguage disord.
skills + 5-10 % adverse social conditions + 5-10 % adverse social conditions
‘.j. .')
Treatment of cormorbid diseases, & i iS;t)erc\s,ch-t[angL;age
speech-language intervention later on e N )y ooy it
- age >=3 years

K. 85-95 % normal speech-language skills ‘at school age

Fig. 10.1 Subtypes of primary and secondary speech-language disorders at different developmental ages
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Sprachbeginn
Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. U6
18-24 Monate 250 Wértcy\l‘&z‘? Monate <50 Worter Keine Therapie, nur Beratung
9y und Kontrolle, falls ,auffallig"!

81-86 % von vorne herein  14-19 % ,Late Talker",
normaler Spracherwerb moglicherweise sprachkrank
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Sprachbeginn
Sprachverstindnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate =250 Wért%\l‘&z&i Monate <50 Worter
y

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
A7

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

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb
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Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. ué

18-24 Monate >50 Wértty\i&% Monate <50 Woérter
U7

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
Aoy

sog. Wortschatzspurt ausbleibender Wortschatzspurt
.lL.ate Bloomer", ,Spatentwickler"

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb

N

2-3 % dominierende Spezifisch/Umschrieben
permanente Komorbiditaten (SSES/USES), 4-7 %
+ 5-10 % soziogene Komponente
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Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. U6

18-24 Monate =50 Worter 18-24 Monate <50 Worter
U7
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
s

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

letztendlich doch normaler Spracherwerb 7-9 % mit 3 Jahren kranker Spracherwerb

A7

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

Bei 85-95 % Normalisieruna der Sporachleistunaen zur Einschuluna U9
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Sprachverstandnis 9 Mo., erste Worter 12-15 Mo. U6

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
sog. Wortschatzspurt /U;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 1 lSpreCh-/ Sprach-  §
und erst im Verlauf Sprech-/Sprachth. therapie mit 3 J.(?) 3

Bei 85-95 9% Normalisieruna der Sprachleistunaen zur Einschuluna U9
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o G- e nhonnge Krcke

Schleswig-Holstein

— SETK3-5
s H UNIVERSITATSKLINIKUM = Gpecchenhicikrone

= ,Sprachentwicklungstest flir 3-5-]Jahrige"

= + groBes Zeitfenster 3-5 Jahre
alte Kinder, d.h. bis zum 6. Geburtstag

= + Bearbeitungszeit nur min. 20 bis max. 30 min

= + mehrere Ebenen, u.a. Satzverstandnis,
phonologisches Arbeitsgedachtnis,
morphologische Regelbildung

= - Ausspracheprufung fehlt

Interpretation: T-Werte und Perzentilen
far funf Altersgruppen
T-Werten <=40 bzw. Perzentilen <16
begriinden ggf. die Indikation von Ubungstherapie

22.10.2019
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Verschieden definierte
Haufigkeit (U)SES-,Grenzsteine" ,Meilenstein®

»~Durchschnittliche
Sprachentwicklung" 68 %

motse 2

~Sprachliche
Frihreife™ 2,3%

/ /
Rohwerte u-20 K0 v pro  ut2o
T-Werte: <20 30 35 40 45 50 55 60 65 70 >80 (TW)

Perzentilen: <1 23 51016 25 50 75 84 95 97,7 >99 (PR)
Standardwerte: <55 65 85 100 115 135 >145 (SW)
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Mundm. Motor. Entw. Latsté. Mehrspr.Krampfl.
gestorte Funktionen N=1528
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Pravalenz
bei Kindern,
ohne SES

15 %

Hbéren Mundm. Motor. Entw. Latstdé. Mehrspr.Krampfl.
gestdrte Funktionen N=1528
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Abbildung 36 Sprachautfalligkeiten abhangig vom Bildungsstand der Eltern

« nein - o3 liegt keine Sprachstorung vor /| Ev
“ja - Sprachatrung iegt vor 35_//
0! Sprachstérung
g 2/ p Horstorung
§ 2&//
*
20 % T
/
.
%
oV
V4 /. Z /
. R A S—

_sehrhohem  _hohem  _mittlerem  _niedrigem
Kinder aus Stadtbezirken mit .. Sozialstatus

2014/15 in SH 1993 in Bochum
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Therapieverfahren 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-GuUnnewiqg,
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: Uberwiegend akademische Logopéaden und Psychologen
Bedeutung: 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

22.10.20:
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Evidenz- und Konsens-basierte Quellen fur die
Behandlung von Kindern mit SES/USES

Staatlich, G-BA, Off. Gesundheitswesen, ,de jure” verpflichtend

= Heilmittelrichtlinien und Kinderrichtlinien: Evidenz durch das IQWIiG

= Schuleingangsuntersuchungen: Statistiken i.A. der Landesregierungen
Fachgesellschaften, z.B. AWMF, UEMS, ,de facto“ verpflichtend

= Leitlinien: nur in Deutschland eine interdisziplinare zur Diagnostik (ohne den BVKJ)
= 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*®

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

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

22.10.2019
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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 an 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 R T e

22.10.2019
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Cochrane-Review zur Therapie bel
SES durch Schwerhorigkeiten

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 R T e

22.10.2019
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AWMF-Review zur Therapie bel
SES durch Schwerhorigkeiten

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

22.10.2019
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Cochrane-Review zur Therapie bel
Aussprachestérungen

Review zur orofazial-motorischen Therapieansatzen:

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

= 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 Gesundheit www.uksh.defphoniatrie-luebeck
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Cochrane-Review zur Therapie bel
Aussprachestérungen

Review zur Therapie bei Sprechapraxie:

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

= 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 www.uksh.defphoniatrie-luebeck
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Untersuchungen zu Transferieistungen zeigen, dass mund-
motorische Ubungen insbesondere fiir Artikulationsbewe-
sungen, die eine gleichzeitige Feinabsummung und Koordi-
nation esrfordern, kontraproduktiv sind. Somit kann ein soli-
der Transfereffekt keineswegs erwartet werden. Lediglich Be-
wegungsablidufe, die mit kliar definierten Start- und Zielpunk-
ten in Einzelbewegungen zergliedert werden kénnen, ktnnen
separat geuibt werden [64, 65). Inwieweit nichtsprachgebun-—-
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
senommen fallen Kinder, bei denen tartsachlich eine Muskel-
schwdche vorliegr, auch nicht in die Gruppe mit reinen Arti-
kulagonsstorungen, sondern sind per Definitgnon dysarthrisch
oder leiden an einer Dysglossie.

Auch der Einsatrz  friher Bewegungsmuster™, wie sie z. B. far
das Kauen und Saugen gebraucht werden, scheinen als Ein-
sarz fir die Therapie von Arstikularonsstorungen nicht tauag-
lich zu sein,da sie eine prinzipiell ganz andere Muskelkoordi-
nation erfordermn.

Andere

22.10.2019
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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 Stirung insgesamt,

sind alle erwdhnten Studien schuldig geblieben. Dahingehend
konnen die bisherigen Arbeiten nur als ein erster Schritt 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 Niitzlich-
keit einer Therapie starker als Indikationskriterium berticksichti-
gen zu kinnen.

Bedeutet: efficiacy: ja, effectiveness: unklar
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Evidenz- und Konsens-basierte Quellen fur die
Behandlung von Kindern mit SES/USES

Staatlich, G-BA, Off. Gesundheitswesen, ,de jure” verpflichtend

= Heilmittelrichtlinien und Kinderrichtlinien: Evidenz durch das IQWIiG

= Schuleingangsuntersuchungen: Statistiken i.A. der Landesregierungen
Fachgesellschaften, z.B. AWMF, UEMS, ,de facto“ verpflichtend

= Leitlinien: nur in Deutschland eine interdisziplinare zur Diagnostik (ohne den BVKJ)
= 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

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

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

TABLE 3 Outcome Comparisons

Outgome Mean (SD) for Trial Arms adiusted  Nach 3 M t
30 B)%d; &M@&: Intervention Control Mean Difference 95% C:nﬁdcnce = P gf?cilzeen
(n = 45) (n.= 43) (Intervention — Control) Interval
eaprachtherapiendn FOrmvon o o | w
Receptive language, PLS-4'2 194) 77.3 (20.4) 0. l5 to 104 027
“arFaszilitationstechniken suggd bel.2¥> Jahgg
ealten-ate TAlKerf“ (F80.1 V) uhiirksaf.
Prumaw caregiver outcomes, %
Matched turns 74 (13) 32 (15) 34 tp 46 286
==Burch ein Tratning:der Eltern witd deren

Expansions 42 (18) 35 to 48 <01 3.19

;':;’;;sprachfordemézles I{omm@lnlkatlcms =

Secondary caregiver outcomes
Stress, RSl

Pl ok i 15 ~0.16
Effect size ca W 2N N b - Ehl.e lorms household income, and child
cognitive scores as covariates. PLS4 Preschool Language Scale Four 1Edmon MCDI, MalArthL.r Bates Cummunu.duon Development Inventories; NOW, number of different words in a 20-minute
play interaction; EDWPVT-3, Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, Third Edition; PPVT, Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth Edition; PSI, Parenting Stress Index, Fourth Edition.
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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 - Gehdr 2007; 31: 170 — 175

sLRET
\~y. v Ta

Tab. 2a Entwickiung derAuftretenshaufigkeit des behandelten Prozesses: Die Tabelle zeigt fiir jeden einzelnen Probanden die Auftretenshiufigkeit des behan-
delten Prozesses zum Moment der Eingangsuntersuchung (EU3}, der Vormessung (VM) und zur Nachmessung (NM), die prozentuale Verbesserung eines jeden
Probanden beziglich der Auftretenshiufigkeit des behandelten Prozesses sowie die dazugehorigen statistischen Werte

El/ HaufigkeitVM Haufigkeit NM Verbesserung p- WertVM-NM
e n VM-NMin %
1 33

14 100

,Aus kenstanter Aussprachestorung wird

eine inkonstante* ist bei 438! Jahre alten
Kindern signifikant |

Tab. 2b Entwicklung des Prozentsatzes korrekter Konsonanten. Die PCCWerte der allgemeinen Spontansprache, sowie der spezifischen Prozesse jeweils der Vos
und Nachmessung sind inklusive Signifikanzwerte angegeben

LAus einer konstanten Attssprachestorung

wird eihe immer normale Lautbildung*

06,94 qa7.49 p—-0,169 54,55 61,54 p- 0,575

ist nicht signifikant == ==

93.06 98.96 11,1} 60,00

22.10.2019



U K Richtlinien Gesundheitswesen Leitlinien Lehrbuchwissen Reviews Andere
S e, SR,
UNIVERSITATSKLINIKUM SESPE 5l S
Schleswig-Holstein 2 e FE 3 TR

Therapie von Aussprachestdérungen T cinther, S. Hautvast:
Erganzung der klassischen Artikulationstherapie durch Kontingenzmanagement und Shared-
Decision-Making: eine Therapieeffektstudie. Sprache - Stimme - Gehor 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.

Ca. 5 Jahre alte Kinder wt(n-38) VR (n=50) KM’[S=43} p

Alter (£5D) 4,9 (0,95) 5,0 (0,39) 5,2 (0,85) 0,258
Geschlecht (Jungen/Mé&dchen) 24/14 26/24 21[27 0,202
Cestdrter Laut (s/sch) 22/16 31/19 3414 0,433
Anzahl Fehler Vormessung (+5D) 30,8(3,7) 31,3(2,7) 31,9(2,4) 0,186

B ed’eu tet \ | %k | % Eltern und Kind

=20 ] l ] .
Einé€ Aussprachetherapie mit  gischesen sanmen
wann, wie und womit

Kg)ntmgenz-man gement und | beohntwird. auch die

Rangordnung von

Shared- DeC|S|on Making ist bel Therapezicen,
5! Jahre alten Kindern

uens Art der Hausaufgaben
S G AW R SR i iy e o

22.10.201

sollten zusammen
Kontinges e e wel S hy wol Decision-Malkis L](VR'.(M).
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Stationare Komplextherapie

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 Sprac fahlgkelten M (SD) M (SD)
Bloc 49,03 (10,67) 58,92 (11,65) <0,0001 0,89
Monate EA Monate EA (0,72-1,05)

'“‘@E‘fﬂ‘é‘statlon&[:ﬁif(omptg}(th@rapi@‘ ISthel 6!
hedanenalten Kmdern spgmfzbkamoadvirkcsam.

Intervalltherapie (n=62) 28 60 (10,98) 37 19(10,63) <0,0001 Eg-;lg'()]z:
"“;’.’;cEiitié“lT\‘t@rvaﬂfl’éeraple Tétﬂer Blocktherapie
(0,22-0,52)
~giperiegen, aber nichi-signifikant. e
FE:N :E;::::::"gsa"e‘ Block: 1 x 6 Wochen stationar

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

Cl=Konfidenzintervall
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Bisher nicht erforschte Themen

Risiken und Nebenwirkungen von Sprachtherapie u.a. Interventionen?
= Sozial
= Verlust von Freizeit und nattrlichen Entwicklungschancen
= Uberforderung, bes. bei weiteren Belastungen der Familie/der Kinder
: Psychisch
= Neuauftreten oder Verschlimmerung von: Stérungsbewusstsein, ein-
geschrankter Frustrationstoleranz, Verweigerungsverhalten, Mutismus
= Ubergeneralisierung von Erlerntem (z.B. Plosivierungen: ,Plume* statt
,Blume®, Zeichen eines ,ubertrieben deutlichen® Sprechens)
= Medikalisierung (Arzte, Therapeuten, Krankenh&auser ,machen krank®)
. Konsequenz
= Erfolgschancen einer Sprachtherapie sollten bei der Indikation und
Verordnung gegen Risiken und Nebenwirkungen abgewogen werden

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit s R T e

22.10.2019
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Sprachentwicklungsstorungen

Evidenzbasierte Diagnostik und Therapie

X K %K

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit www.uksh.defphoniatrie-luebeck
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Ratzeburger Allee 160

D-23562 Libeck
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