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Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)

Anhang 1: Erklarung Gber Interessenskonflikte: Tabdlarische Zusammenfassung

Leitlinienkoordinator: Dr. Ulrike de Langen-Mdiller
Leitlinie: ,Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen. Interdisziplinére Leitlinie"
Registernr: 049/006

Name des Autors*

1 B_erater- bzw._Gutacht_ertatigkeit oder bezahlte Mgt in einem | goge: Fa. Shire, ADHS-Férderpreis
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der Kieslich: Medical advisory board, Gutachtertatigkei
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie,

Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orienten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung

2 Honorare fir Vortrags- und SchuIungstatigkeiteprdmzahlte Bode: Fa. Janssen Cilag, ADHS-Vortrége
Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag einegdsnehmens Noterdaeme: Autimus-Vortrage fiir Fachkollegen
der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell oiggtgn finanziert durch Pharmafirmen
Auftragsinstituts oder einer Versicherung

3 Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir Forschgmgrhaben Kieslich: Drittmitteleinwerbung fur
oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Eimung von | Forschungsvorhaben _

Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtsciadts Neumann: BMBF-Projekt und Landesmittel
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oderegiversicherung| (Hessen)zu Sprachstandserfassungen

4 Eigentimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinproeuak{z. B. Neumann: Testautorin fiir Kindersprachscreening,
Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz) aber Urheberrecht liegt beim Hess. Sozialministerit

5 Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds mieBigiung von
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

6 Persdnliche Beziehungen zu einem Vertretungsbeagtehteines
Unternehmens Gesundheitswirtschaft

7 Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinieneitkiung Bode: DGSPJ, GNP, DGKJ
relevanten Fachgesellschaften/Berufsverbanden* dslistrager | de Langen-Miiller: dbs, dgs, dbs-Referentin fur
im Rahmen der Leitlinienentwicklung Offentlichkeit, Wissenschaft und Forschung

Kauschke vpl, dbs

Kiese-Himmel: BDP u. Sektion Klinische
Psychologie, DGPP, DGSS, DGMP
Kieslich: GNP, DGKJ

Lohaus: DBV-HNO

Maihack: dbs, dbs-Bundesvorsitzender
Neumann: DGPP, DGSS
Noterdaeme:DGKJP

Rausch: dbl, dbl-Prasidentin bis Feb. 2011
Schmid: BAG Selbsthilfe, Diisseldorf
Schmitz-Salue BV PP

Schoéler: DGP

Schonweiler: DGSS

Schrey-Dern dbl

8 Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zuitresten
»Schulen®), wissenschaftliche oder persdnlicheregsen, die
mogliche Konflikte begriinden kénnten

9 Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante frihere Adsdier der

letzten 3 J.

Zusammenfassende Bewertung jedes Kommissionsnaisglie

(Bewertung durch die Kommission s. S. 3 der LL) alle Kommissionsmitglieder: nein

*Fachgesellschaften / Verbande:

BAG Selbsthilfe: Bundesarbeitsgemein. Selbsthitia Wenschen m. Behinderung u. chron. Erkrankunigran Angehérigen e.V.
BDP: Berufsverband Dt. Psychologinnen und Psychesiog

BVPP: Dt. Berufsverband der Fachérzte fir Phomatrid Padaudiologie

dbl: Dt. Bundesverband fur Logopadie e. V.

dbs: Dt. Bundesverband der akademischen Sprachthéemn e. V.

DBV-HNO: Dt. Berufsverband der HNO-Arzte

DGKJ: Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugesdiain

DGKJP: Dt. Gesellschatft fur Kinder- und Jugendpfrie und -psychotherapie
DGMP: Dt. Gesellschaft fur medizinische Psychologie

DGPP: Dt. Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaodiel

DGP: Dt. Gesellschatft fiur Psychologie

dgs: Dt. Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik

DGSPJ: Dt. Gesellschatft fur Sozialp&diatrie undeddgnedizin

DGSS: Dt. Gesellschaft fur Sprach- und Stimmheitlein

GNP: Gesellschaft fir Neuropadiatrie

Seite 2 von 13




Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)
Anhang 2: Nicht-konsentierte therapeutische Empfehingen

Die Leitlinie ,Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen. Intedisziplinére Leitlinie®

Registernr: 049/006wird die derzeit in der AWMF gelisteten Leitliniester Deutschen Gesellschaft fur
Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP / AWMF-Leitlmi@egister Nr. 049/006), der Deutschen Gesellschaft
fur Sozialpéadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ / AWMiilinien-Register Nr. 071/010) und der Deutschen
Gesellschatft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Begchotherapie (DGKJP /AWMPF-Leitlinien-Register Nr.
028/016) ersetzen.

Nach Auskunft der AWMF-Mitarbeiterinnen Dr. Muche#®wski und Prof. Dr. Kopp bleiben bis zur
Erstellung einer interdisziplinaren Leitlinie , Ttagrie von Sprachentwicklungsstérungen” die Aussageh
Empfehlungen zur Therapie der o. g. vormaligen lingin bestehen. Sie sind alscht-konsentierter
Bestandteil der interdisziplindren LL 049/006 imdgemden aufgelistet:

DGKJP
Quelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Knder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Bearbeiter dieser Leitlinie: H. Amorosa, R. EndtésKiefl, W. von Suchodoletz.
Redaktionskomitee: H. Schmidt, F. Poustka, B. Bldndungmann, G. Lehmkuhl, H. Remschmidt, F. Resch
C. Schaff, A. Warnke

Erstellungsdatum: 01/1999
Letzte Uberarbeitung: 11/2006

Interventionen

Die Ubergange zwischen einer langsamen, aber rarchaten, und einer gestorten Sprachentwicklung sind
gerade bei jungen Kindern flieRend. Es empfielh,sKinder bis zu etwa 3 Jahren mit nicht so ausigpn
Ruckstanden der Sprachentwicklung in monatlichest@éen zu beobachten und die Mutter in der
Forderung der Sprache im Alltag anzuleiten.

Kinder mit ausgepragten Stérungen sollten frihgedih. zwischen 2 und 3 Jahren, bereits logopkdisc
behandelt werden.

Es gibt eine Reihe von Ansatzen zur sehr frihesrention bei Kindern im ersten und zweiten Lebaimsj
Die Verfahren zur Diagnostik und Behandlung sindrabsher nicht so ausreichend tberprift, als si@ss
allgemein empfohlen werden kdénnen.

4.1 Auswahl des Interventionssettings
Die Behandlung kann Giberwiegend ambulant durchgevi#grden. Eine teilstationare oder stationare
Behandlung kann in einzelnen Fallen indiziert sein
» bei besonders schwer ausgepragten Stérungen natsiémdlicher Spontansprache oder schwersten
Sprachverstandnisstorungen noch im Schulaltermmigulant nicht ausreichend verbessert werden
konnten
* bei ausgepréagten Stérungen und zuséatzlichen pgssbigen Stérungen wie einem hyperkinetischen
Syndrom, Stérung des Sozialverhaltens, schwereti@maten Stérungen, besonders mit Suizidalitat
+ bei Uberlastung der Familien durch die haufigenr@ipien der Sprache, der Motorik und des
Verhaltens.

Seite 3 von 13



Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)

Abb. 28: Hierarchie der Therapieziele bei umschriebnen Entwicklungsstérungen der Sprache

Therapiabeglaitend.
Wecken von Yerstandnis fiir die Starung/
Behinderung bai Eltam, Kind und Umgebung

1. Ziel Verbesserung der Kemmunikation auch
mit nichtsprachlichen Mitteln

3 Jial Spr k:hfrwcle weckan, Verbesserung
i des Sprachverstandnissas

3. Zial | Verbessarung der Verstandiichkeit

4.2 Beratung und Hierarchie der Behandlungsentschdungen

(s. Abb. 28)

Am Anfang der Behandlung stehen immer die Aufklgrund Beratung des Kindes/Jugendlichen, der
Bezugspersonen, der Erzieher und Lehrer. Die Begater Bezugspersonen und die Anleitung, wie sie mi
dem Kind sprachlich umgehen sollten, ist theragiitend regelmafig notwendig. Bei Kindern unter 3
Jahren mit weniger ausgepragten Storungen stetiicoBeratung und Anleitung der Eltern, wie sieklimd
sprachlich férdern kdnnen, im Vordergrund, wahrbadausgepragteren Stoérungen und bei Kindern tber 3
Jahren zunehmend die direkte Behandlung des Kgldeshberechtigt neben die Beratung der
Bezugspersonen tritt.

Die Sprachtherapie wird anfangs und bei schwerStérungen immer als Einzeltherapie erfolgen, qr&tes
ist ein Hereinnehmen eines zweiten oder dritterd&gnzeitweilig sinnvoll. Altersabhéangig stehen
unterschiedliche Aspekte der Behandlung im Vorderdr

Bei Kindern mit unverstandlicher Spontansprache edeweren Stoérungen des Sprachverstandnisses stehe
der Aufbau und die Erweiterung der Kommunikatiamgtamit anderen Mitteln als der Lautsprache
(Gebarden, Gestik, Bilder), ganz im Vordergrund.

Die Verbesserung des Sprachverstéandnisses geresighbereren Stérungen hat Vorrang vor der
Verbesserung der expressiven Sprache.

Die Verbesserung der Verstandlichkeit der gesprmoehé&prache und der Ausdrucksfahigkeit ist dasgtéch
Ziel. Dabei stehen je nach Stérung eine Verbesgeden Artikulation, der Grammatik oder des Wortdzha
im Vordergrund.

Bei Kindern, die mehr als eine Therapie bendétigereine Absprache unter den Therapeuten bezlgdgésh
Vorgehens und der Elternberatung dringend notwendig

Psychiatrische Stérungen missen gleichzeitig nmt®j@achstorungen behandelt werden, da sie den
Sprachfortschritt beeintrachtigen. Sie mussen @ecker Planung der Sprachtherapie beriicksichegtien
(z.B. kurze Einheiten bei Aufmerksamkeitsstérungen)

Ausreichende Intensitat, entsprechend der Schvasr8tdrung, und RegelmaRigkeit der Sprachtheramie s
wichtig.
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Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)

4.3 Besonderheiten bei ambulanter Behandlung

Ausreichende Intensitat und RegelmaRigkeit musserdbrieistet sein, ohne die Familie und das Kind
UberméalRig zu belasten. Die Entfernung zwischen\&nort und der Therapieeinrichtung ist zu
bertcksichtigen. Die Umgebung des Kindes mussdTtierapie einbezogen werden.

4.4 Besonderheiten bei teilstationarer Behandlung

Diese kommt dann in Frage, wenn ambulant eine mbemede Intensitat und Regelmafigkeit nicht erteich
werden kann und wenn die Komplexitat der Stérurejea intensive multidisziplinare Behandlung
notwendig erscheinen lasst.

Auch hier missen der tagliche Weg zu bewaltigendiadBezugspersonen in die Behandlung einbezogen
sein.

Wenn das Kind durch seine Sprachstérung sehr istalér Kommunikation mit Gleichaltrigen beeintréght
ist, muss Sorge dafir getragen werden, dass esziaen Bereich die entsprechende Unterstitzurdterh
um in die Gruppe integriert zu werden.

4.5 Besonderheiten bei stationérer Behandlung

Eine stationdre Behandlung ist dann indiziert, walienEntfernung von der Klinik eine teilstationare
Behandlung nicht sinnvoll erscheinen lasst odefiditge Symptomatik eine stationdre Behandlung
erfordert.

4.6 Jugendhilfe- und Rehabilitationsmal3nahmen
» Hilfen fur den Besuch der Schule, die den sprabhlicund intellektuellen Fahigkeiten des Kindes
entsprechen
* Behandlung der Lese-Rechtschreibstérung, wennischel Mal3nahmen nicht ausreichen
» Foérderung der Motorik und der sozialen Integration
» Heilpddagogischer Kindergarten, Tagesstétte oddgrarheilpddagogische Malinahmen
* Ggf. Heimunterbringung (auch falls ansonsten kgieeignete Schule zur Verfigung steht)
* Behandlung von psychiatrischen Stérungen

4.7 Entbehrliche TherapiemalRhahmen

* Methode nach Delacato, Kinesiologie, Therapie Mamhatis, Audiva

» Psychotherapeutische MalRBnahmen, wenn keine ertigm@e psychiatrische Diagnose vorliegt.

» Generell ist zu allen diagnostischen Schritten I&Ztrategien festzuhalten, dass die wissenschadtlich
Bewertung auf nicht randomisierten Studien, jedodhgutem Design (l1l) beruht. Die Wirksamkeit
der Behandlung wurde fir Vorschulkinder an mehreagriomisierten Studien Gberprift und in
einem systematischen Review zusammengefasst (Il).
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Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)

DGPP
Quelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Péniatrie und Péadaudiologie zu
Sprachentwicklungsstérungen bei Kindern

Arbeitsgemeinschaft Kindersprache der DGPP (Sprecherof. Dr. Katrin Neumann; Mitglieder: Prof. Dr
Annerose Keilmann, Mainz; Prof. Dr. Christiane Kbddimmel, Gottingen; Prof. Dr. Katrin Neumann,
Frankfurt/Main; Dr. Jochen Rosenfeld, Berlin; Piof. Rainer Schonweiler, Libeck*)

*Alle Mitglieder haben zu gleichen Teilen zur Eraitong des Leitlinien-Texts beigetragen.

Die Leitlinie wurde als S1-Leitlinie in der Arbegsippe ,Kindersprache” der Deutschen Gesellschaft f
Phoniatrie und Padaudiologie erarbeitet.

Therapie

Frihe, die Sprech-/Sprachentwicklung férdernde réetetionen sollen unginstigen Folgen (z. B.
Sprachentwicklungsstérung, kognitive, emotionalepziae, kommunikative StOrungen; spatere
Schulleistungsstérungen) praventiv entgegenwirked die Entwicklungsprognose fir ein Kind insgesamt
verbessern (z. B. Penner, 2002).

Ein verspateter Sprechbeginn korrigiert sich haofaht von selbst (Kauschke, 2003). Daher sollte be
Late Talkern in jedem Fall eindividuelle Elternberatungrfolgen, ggf. auf einer Analyse der Mutter-Kind-
Interaktionen basierend (z. B. Pepper & Weitzmab)42 Ritterfeld, 2000a), als auch eine Beratung zu
allgemein sprachfordernden Verhaltensweisen, etwachd dialogisches Vorlesen oder in Gestalt von
Merkblattern (Ritterfeld, 2000b)Strukturierte Elterntrainings(z. B. Hanen-Early Language Parent
Program Manolson, 1992, 19934eidelberger Elterntraining zur friihen Sprachférdeg Buschmann &
Joos, 2007) haben gegeniber der einmaligen BeratengVorteil, dass die Eltern durch Schulung in
inhaltlich ~ aufeinander  aufbauenden  Sitzungen zu ewmmegsenen, die  Sprach- und
Kommunikationsentwicklung foérdernden Verhaltenswrisingeleitet werden. Afiankierende, sprach- und
kommunikationsanregende MaRnahistedie Integration des Late Talkers in eine Kiggeppe (Spielkreis,
Kindergarten) zu empfehlen, vor allem, wenn doet @eilnahme an allgemeinen Sprachférderprogrammen
als Gruppenarbeit angeboten wird. Regelmaliig isidéthde diagnostische Verlaufskontrollen zur
Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes eineddsirsind zu vereinbaren. Wenn einem Late Talker,
definiert als entwicklungsverzdgert in Sprechen @Gptdache, basale Fahigkeiten der KommunikatiorB (z.
triangularer Blickkontakt) fehlen, ist eine Frihtdgie indiziert (z.B. nach Zollinger, 2004, 200Rwieweit
eine Sprachtherapie gegen Ende des 2. Altersjamlesert ist, hangt vom Ergebnis einer standaedish,
altersbezogenen diagnostischen Verlaufskontrollé&sgeachentwicklung ab.

Eine Sprachtherapiast indiziert, wenn bei einem Kind ausgeprégte unltliche Abweichungen von
der normalen Sprach- und Kommunikationsentwicklurmmit Krankheitswert vorliegen (bei
Entwicklungsabweichungen von 6 bis 12 Monaten amehr unter dem aktuellen Lebensalter bzw. 2
Standardabweichungen unter der Altersnorm, die ldwine standardisierte, aussagefahige Diagnostik
identifiziert wurden). Sie ist bei Aussprachest@®em (phonetisch-phonologische Stdrungen), beiegeln
Stérungen auf anderen linguistischen Ebenen, beESf8ler bei SES im Rahmen anderer Erkrankungen bzw.
Stérungen arztlich zu verordnen, sofern nicht sguittagogische MalRnahmen geboten sind bzw. erbracht
werden. Die Therapieindikation ist stets in Abh#@hkgit von den Ursachen der Stérung bzw. auf dem
Hintergrund von begleitenden Stérungen eines Kin@lesB. motorische Unruhe, Hyperaktivitat) zu
beurteilen (nicht zuletzt auch unter dem Aspekt dlmtwendigkeit der Koordination therapeutischer
MaRnahmen). Dabei haben medizinische Behandlurigéwen, ggf. die Versorgung mit apparativen
horverbessernden Techniken bei horgestorten Kindember verhaltenstherapeutisch orientierte
Therapieverfahren (z. B. bei Stérungen aus denstadien Formenkreis, Stérungen im Sozialverhalien,
(s)elektivem Mutismus) Prioritat. Die Mdoglichkeiteeiner kausalen Therapie von ggf. vorhandenen
Mitursachen sollten ausgeschOpft werden. So isthadie Indikation zur operativen Therapie von
Schallleitungsstérungen grofRziugiger zu stellemei¥indern ohne SES.

Fur die Einleitung einer von der Krankenkasse fhmamen logopadischen Sprach- und
Sprechbehandlung gelten die Heilmittelrichtlini€@B@A, 2004). Die Sprachtherapie muss mit ausreicend
Therapiefrequenz erfolgen, da eine zu selten anigebdl herapie weniger wirksam ist (Baratt et 892).
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Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)

Sprachtherapien sollten in begrenzten, UberschambZeitraumen, ggf. mit Therapiepausen, erfolgen.
Spatestens zur Einschulung sollte die Behandlurglgeeich beendet sein. Die Auswertung von
Therapiestudien mit Schulkindern ist nur bedindgtiedenstellend (z. B. Cirrin & Gillam, 2008). Nader
Pubertat ist die Behandlung von Sprachentwickludgsagen i.d.R. nicht mehr Erfolg versprechend
(Lenneberg, 1967).

Voraussetzung einer Sprachtherapie ist die DiagneseschlieBlich exakter Beschreibung und
Quantifizierung der individuellen Symptomatik, dawrab folgende Therapieplanung zu treffen gilt:

* Ein- oder mehrdimensional angelegtes Therapiekdnzep

* Abstimmung mit der Therapie anderer Entwicklungkdlijkeiten bzw. nicht-sprachlicher
Begleitsymptome (z. B. orofaziale myofunktionellehefapie, psychomotorische Fdrderung,
Mototherapie, nonverbales kognitives Funktionstragjn neuropsychologische
Interventionsstrategien, sensorische Integrati@nafiie, [kommunikative] Spieltherapie)

» Therapie nicht-sprachlicher Auffalligkeiten vor odech der Sprachtherapie

* Frequenz der Sprachtherapie

» Zeitdauer einer Therapieeinheit (z. B. 30 oder 46utén)

* Einzel- oder Gruppentherapie (ggf. Kombination)

¢ Ambulante, teilstationdre oder stationdre Therapie.

Sprachtherapie orientiert sich an der Entwickluhgsieologie der ungestorten Sprachentwicklung. Unter
Bezug auf das Entwicklungsalter eines Kindes urfdda individuelle Symptomatik unter Einschluss des
Schweregrades wird das Therapieziel festgesetavi@dungsproximale Therapie), das in einen gestuft
Ubungskatalog aufeinander aufbauender Ziele zewegt. Falls im Einzelfall nétig, gehen Aufbau von
Kommunikationsbereitschaft und Wecken von Sprecigleeder Arbeit an den einzelnen linguistischen
Ebenen voraus. Ublicher Weise werden zunéchst tiggepund darauf aufbauend produktive
Sprachleistungen behandelt. Im therapeutischen éetiat sich ein Paradigmenwechsel von individuell
storungsorientierten zu Ansatzen, die die indivildme Ressourcen berlcksichtigen und integrieren,
vollzogen. Das konkrete methodische Vorgehen istvénschiedenen sprachtherapeutischen Verfahren
spezifiziert, die an dieser Stelle nicht aufgefiterden — nicht zuletzt deshalb, weil bislang kedimeleutige
Uberlegenheit einer Methode empirisch belegt wunges allerdings bei sprech-/sprachgestorten Kindgtn
Komorbiditdten auch schwer ist, welil sie stets ins@mmenhang mit der Primarerkrankung zu sehehlist.
die auszuwahlende Vorgehensweise bzw. Methodeasiod Belastbarkeit und Motivation eines Kindes zu
bertcksichtigen. Sprachtherapie schlief3t Elterribega bzw. Arbeit mit den Eltern ein (Ritterfeldt &
Dehnhard, 1998).

Mit der Wiederholung einer altersbezogenen Spraehiekiungsdiagnostik im Therapieverlauf wird der
Behandlungserfolg dokumentiert und die weitere &pier wird geplant.

Im Vorschul-, insbesondere jedoch im Schulalted gddagogische Sprachbehandlungskonzepte unter
der Pramisse des sonderpadagogischen Foérderbenladieriicksichtigen. Bei Kindern, die unter einer
gravierenden Sprachentwicklungsstérung leidengbith als therapeutische Alternative die Aufnakime
einen Sprachheilkindergarteran (teilstationare MafRnahme). Ab dem Alter vonahrdn ist auch eine
stationdre TherapiemalRnahmmoglich. Zeigt ein Kind bis zum Alter von 6 Jahremoch keine
altersentsprechenden Sprachleistungen, ist besdtatng, ggf. auch Intensivierung, der Sprachther@ytl.
unter anderen Bedingungen wie Therapeutenwechsepp@n- statt Einzeltherapie) die Riickstellung vom
Schulbesuch bei Aufnahme in eine Vorschuleinricgtiau empfehlen. Bei Kindern mit einer nicht
gravierenden Sprachentwicklungsstérung ist die dhinling in eine Regelklasse mit zusatzlicher
padagogischer Forderung im Rahmen einer Einzeliatiegn anzuraten. Fur Kinder mit schweren SSES, die
sich in den anderen Entwicklungsbereichen gut ekili haben, steht di&Sonderschule mit dem
Forderschwerpunkt Spracteeir Verfligung.

Als  mogliche Nachteile einer Sprachtherapie siné dtathologisierung (das Kind wird sich
moglicherweise seiner Defizite bewusst) und die diséeung von Eltern und Kind durch unwirksame
Therapien anzusehen.

Fur die Therapie sukzessiv mehrsprachiger Kinder g bislang keine systematischen Untersuchungen
dariiber, ob eine Therapie in der Erst- oder Zweitde Erfolg versprechender ist. Wenn man nur aerei
Sprache arbeiten kann, dann sollte das jedoch mi@cBe sein, die im Leben des Kindes die grofl3etke Ro
spielt. Liegen bei einem mehrsprachigen Kind nufidite in der Zweitsprache vor, dann handelt e sic
i.d.R. nicht um eine Sprachentwicklungsstérung,deon um einen nicht ausreichenden Input in der

Seite 7 von 13



Anhang zu LL 049/006: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)

Zweitsprache, so dass Fordermal3nahmen (z. B. Sprdetprogramme im Kindergarten), nicht aber
Sprachtherapie, indiziert sind. Nicht zuletzt eh&det in der Realitat haufig die Verflgbarkeit von
Therapeuten Uber die Zielsprache der Therapie.

Kinder mit SSES scheinen mehr von Sprachtherapi@rafitieren, SES-Kinder mit der komorbiden
Bedingung Lernstérung mehr von sonderpadagogidntewvention (Goorhuis-Brouwer & Knijff, 2002). Die
Autorinnen verglichen diese beiden Kindergruppeerignen durchschnittlichen Zeitraum von 26 Monaten
(Min 10, Max 46). In der einen Gruppe waren 16 $®ler, die entweder eine signifikante
Leistungsdiskrepanz zwischen ihrer expressiven cherawicklung und nonverbalen Kognition (gemessen
mit dem SON-R 2 1/2-7) aufwiesen oder zwischenrilesgressiven sowie rezeptiven Sprachentwicklung
und nonverbalen Kognition. Die andere Gruppe béstaus 15 SES-Kindern ohne signifikante
Leistungsdiskrepanz zwischen ihrem aktuellen Spnaioticklungsstand und der nonverbalen
Kognitionshéhe (SON-IQ < 85). Diese erhielten esmnderpédagogische Intervention mit integrierter
Sprachtherapie. Uber den genannten Zeitraum zelgtiele Gruppen eine signifikante Verbesserungrierih
sprachlichen wie auch und nicht-sprachlichen Erklwitg. Sprachverstehen und nonverbale Kognition
entwickelten sich in beiden Gruppen um das gleidhemald im Gegensatz zur Sprachproduktion, deren
Entwicklung nur in der Kindergruppe mit isoliert&ES — vermutlich durch die Sprachtherapie — glinstig
beeinflusst wurde. Hieraus wird die interaktive Madung zwischen sprachgebundener und sprachfreier
kognitiver Entwicklung abgeleitet.

Eine Meta-Analyse von Law et al. (2003) auf deriBasn 25 Studien zeigte, dass eine Sprachtherapie
hinsichtlich der linguistischen Ebenen PhonetikfiRogie sowie Wortschatz effektiv ist. Weniger Hiige
fanden sich, dass Sprachtherapie mit rezeptiveninBaehtigungen der Sprache wirkungsvoll ist.
Unterschiedliche Ergebnisse lagen in Bezug aufEfiektivitdt von Interventionen der expressiven yn
vor. Auf die Notwendigkeit von Forschungsaktivitditeur Untersuchung von Behandlungskonzepten von
rezeptiven Sprachschwierigkeiten wurde hingewiesen.
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Einleitung

Die Sprachtherapie / Logopadie (Logos = Wort) haiteu den verschiedenen Therapie- und
FordermalRnahmen im Kindesalter einen bedeutenddler8tert. Der Heilmittelkatalog 2004 unterscheidet
im Kapitel "Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie"Tdierapieindikationen

Storungen der Stimme

Stérungen der Sprache

Stérungen des Redeflusses

Storungen der Stimm- und Sprechfunktionen

Storungen des Schluckaktes.
Entsprechend der sehr unterschiedlichen Ursacheth Manifestationszeitpunkte der verschiedenen
Storungsbilder  sind Behandlungsindikationen, Zaeigpy  Dauer  und Methoden  von
Sprachtherapie/Logopadie im Kindesalter untersdiciedund stoérungsspezifisch. In jedem Fall ist die
Kenntnis der normalen Entwicklung und ihrer Var@antVoraussetzung, um eine Therapieindikation zu
stellen. Diese ist generell dann gegeben, wenrifikignte Funktionsstérungen bestehen, die die Aféien
des Kindes und/oder seine Partizipation an alteusd entwicklungstypischen Tatigkeiten und
Entwicklungsaufgaben wesentlich beeintrachtigen.
Je nach Symptomatik sind geman Heilmittelkatalogalgedene medizinisch-diagnostische MaRnahmen vor
Einleitung einer Sprachtherapie/ Logopéadischen Beélung erforderlich: Entwicklungsdiagnostik, Sprach
und Sprechanalyse, zentrale Hordiagnostik, neurapéthe/neurologische Untersuchung. In der Diagko
missen zusatzlich die haufig assoziierten Komadtiglh bertcksichtigt werden, u.a. Entwicklungssigan
der Motorik, emotionale Stdrungen, hyperkinetis®t@rungen. Eine differenzierte sprachtherapeutische
Diagnostik ist Voraussetzung fir eine stérungssisehie und zielorientierte Sprachtherapie. Eineskiwi
Behandlung hat immer Vorrang vor einer Sprachthiergie ist allerdings nur bei einzelnen Stérunigein
mdglich. Voraussetzung fur die Einleitung einerdgpitherapie ist das Verstandnis und die Zustimnulang
Eltern. Die Bereitschaft bzw. Moglichkeit der Ehel Bezugspersonen zur regelméafigen Teilnahme an de
Therapie ist sehr wichtig. Seitens des Kindes niisseichende Aufmerksamkeit, kooperatives Verhalten
und ein adaquates Horvermdgen vorausgesetzt welditererzichtbarer Inhalt jeder Sprachtherapie istei
Beratung und Anleitung der Eltern bzw. Bezugspersodes Kindes, damit wesentliche Aspekte der
Forderung auch im Alltag umgesetzt werden konnene Sprachtherapie bedarf eines Therapieplans mit
Benennung konkreter Therapieziele und einer redgipes Verlaufsbeurteilung durch den Therapeuten mit
einer Rickmeldung an den verordnenden Arzt. Dies js nach Stbérungsbild nach 10-30
Behandlungseinheiten sinnvoll. Der verordnende Areurteilt darauf gestitzt und ggf. nach erneuter
Untersuchung des Kindes die Wirksamkeit der Therapid die Indikation zu einer Fortsetzung oder
Beendigung dieser Malnahme. Die Klinische Erfahrupgigt, dass bei schweren Stérungen
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Verordnungsmengen aul3erhalb des im Heilmittelkgtafestgelegten Regelfalles von bis zu 60
Therapiestunden erforderlich sind, um die langffest Therapieziele zu erreichen. In dieser Le#liwerden
wegen ihrer besonderen Haufigkeit nur IndikatiomenVerordnung von Sprachtherapie bei umschriebenen
Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sp(&c8@.0, F 80.1, F 80.2) und bei Zweisprachigkuit
Kindesalter behandelt. Andere Indikationen sind SBrungen der Stimme (Dysphonie); Stottern, Palte
Stérungen der Stimm- und Sprechfunktionen (Nasébaumenspaltensprache) und Stérungen des
Schluckaktes; schwerhdrige und gehdrlose Kindechtrsprechende” Kinder.

(...)

Indikationen zur Sprachtherapie

Bei harmonisch retardierten Kindern, d.h. solcheah emer globalen Entwicklungsstérung, besteht vom
Sauglingsalter bis zum Schuleintritt die Indikatidin einepéadagogische Friuhférderungzur Anregung der
Kommunikation und Sprechfreude. Bei diesen Kindésh eine Sprachtherapie medizinisch nicht
notwendig.Kinder mit leichteren — meist soziogenéuffalligkeiten in der Sprachentwicklung und Kerd
mit spatem Zweitspracherwerb benttigen eine adaquaprachférderung in Kindergarten /
Kindertagesstatte.Bezweisprachigkeit ist Sprachtherapie in der Regel nicht indiziert beitgehend
altersgerechter Muttersprache. In diesen Falleeirg natlrliche Foérderung von Deutsch als Zwedisipe in
Frihforderung, Kindergarten/Kindertagesstatte ucttl erforderlich.

Die Indikation flr eineSprachtherapie besteht, wenn — unabhéngig vom Alter - das Kinddimen alters-
und entwicklungstypischen Fahigkeiten der sprabbiicKommunikation und - Verstandlichkeit signifikan
beeintrachtigt ist. Dies gilt auch fur Kinder mihtélligenzminderung, Stérungen aus dem Autismus-
Spektrum oder des Gehors. Eine Sprachtherapie mssoufriher indiziert, je ausgepragter die
Sprachentwicklungsstérung ist und je mehr Sprachtiee betroffen sind. Bedweisprachigkeit bestehen
Indikationen bei nicht altersgerechter Mutterspeaditersgerechter Muttersprache und - trotz aclseeider
naturlicher Foérderung - Storungen in der deutscBprache, die sich nicht durch Interferenzen mit der
Erstsprache erklaren lassen und evtl. bei andaeernohd ausgepragten Interferenzerscheinungen. Die
folgenden Ausfihrungen zu den Indikationen einerradmherapeutischen Behandlung stellen
Expertenmeinungen dar und dienen zur Orientierander Praxis der Heilmittelverordnung. Abweichungen
sind im Einzelfall méglich und zu begriinden (Evidienel V).

Aussprachesstérungen:

Bei isolierten phonetischen Stérungen (Dyslalidir) die Laute SCH, CH, G, K besteht die Indikatiam z
Sprachtherapie mit 5 Jahren, bei multiplen Stérareyeischen 4 und 5 Jahren, bei universellen phectegn
und bei phonologischen Stérungen je nach sonstigy@mnicklungsstand bereits zwischen 3 und 4 Jahren.

Stérungen des Lexikon:

Isolierte Storungen des Wortschatzes sind seltedidsen Féllen konnte eine Sprachtherapie zwisdeen
Alter von 4 und 5 Jahren indiziert werden. Bei 8iiyen des Wortschatzes im Rahmen einer umfassendere
Entwicklungsstorung des Sprechens und der Sprauhe sine Sprachtherapie je nach Ausmald der Sgérun
mit 3-4 Jahren eingeleitet werden. Bei Kindern mérmonischer Retardierung erfolgen Aufbau und
Erweiterung des aktiven und passiven Wortschatre®ahmen der Friihférderung unter Einschluss einer
stérungsspezifischen Beratung der Bezugspersontm(Elragesmutter, Kindergarten ...).

Stérungen morphologisch-syntaktischen Struktureny&grammatismus):

Normalerweise ist die Grammatik mit 4 Jahren wéiggel erlernt. Ein Dysgrammatismus ist je nach
Schwere der Stérung zwischen 3 und 5 Jahren Indikédr eine Sprachtherapie.

Storungen des auditiven Gedachtnisses:

Diese Stoérungen kénnen haufig durch eine mentataréerung/Intelligenzminderung erklart werden und
bendtigen dann eine heilpadagogisch/sonderpadat@gBetreuung. Sie treten jedoch auch begleiteed od
mitverursachend bei umschriebenen Entwicklungseti#gn des Sprechens und der Sprache auf. In diesen
Fallen ist eine spezifische sprachtherapeutische halB#iung u.a. zur Anbahnung von
Kompensationsstrategien indiziert.

Kombinierte Stérungen:

Bei der Mehrzahl der Kinder mit umschriebenen Eaklingsstdérungen des Sprechens und der Sprache sind
phonetisch-phonologische, semantisch- lexikaliscinegrphologisch- syntaktische und pragmatische
Storungen in unterschiedlicher Weise kombinierti Bembinierten Stérungen ist friher als bei isaéer
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Storungen eine Sprachtherapie indiziert. Eine $phacapie sollte bei Kindern mit kombinierten Stigan

in Abhangigkeit von der Mitarbeit des Kindes sptigas mit dem vollendeten 4. Lebensjahr beginnen, be
schweren Féllen mit fehlender Sprachentwicklungziéh unverstandlicher Sprache oder einem Wortgcha
von weniger als 50 Wortern bereits ab dem vollezni&t Lebensjahr.

Late Talker:

Kinder mit einem expressiven Wortschatz unter 50rtéfti mit 2 Jahren (,Late Talker*) bendétigen eine
weiterfuhrende Diagnostik (Hortest, EntwicklungsdesEineElternberatung/ -anleitung zur Férderung der
kindlichen Sprachentwicklung ist angezeigt. Fir gdsidelberger Elterntraining” hat sich die Wirkskasit
nachweisen lassen. Auch eine entsprechend ausg¢eicRruhforderung kann empfohlen werden. Eine
Spracttherapie ist bei* Late Talkern“ nach heutigem Kenntnisstaicht indiziert.

Methoden der Sprachtherapie

In der vorsprachlichen und der nicht sprachlicheowmihunikationsférderung werden z.B. basale
sensomotorisch orientierte Férderkonzepte, diec®argbahnung mit Gebarden und verschiedene Techniken
der unterstitzten Kommunikation eingesetzt.

Verschiedene Methoden finden bei Stérungen dekélgtion und anderer Dimensionen der umschriebenen
Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Spiiacder Sprachtherapie Anwendung. Aussagen zur
Wirksamkeit der verschiedenen Methoden bei spezielbtorungen sind Gegenstand eines noch nicht
abgeschlossenen Cochrane Reviews. Bislang existierech keine gesicherten Hinweise fur die
Uberlegenheit einer Methode Uiber eine andere. Ausverschiedenen Methoden werden von der einzelnen
Sprachtherapeutin nach den eigenen Kenntnissen Ermf@hrungen die geeigneten Vorgehensweisen
ausgewahlt (eklektizistischer Ansatz), soweit mifgktorungsspezifisch und bezogen auf die indiviene
Probleme und Starken des Kindes und seiner Familie.

Begleitende Malihahmen

Die familidren Bedingungen und das Lebensumfeld idiegles missen in der Sprachtherapie besonders
beachtet und berlcksichtigt werden. Bei jeder Sphmcapie ist eine begleitende Sprachférderung in
hauslicher Umgebung durch die wichtigsten Bezugspem bzw. in Kindertagesstatte/Kindergarten mit
kindgerechten Techniken (Prasentationen, lingaisds Markierungen, Alternativfragen, Expansion,
Umformung, korrektives Feedback, Extension) ndfligbei ist eine sensible Anpassung an den jeweiligen
Stand der kindlichen Sprachentwicklung und die Mideiten von Eltern und anderen Bezugspersonen
erforderlich.

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dams kihd Bezugspersonen nach kompetenter fachlicher
Anleitung Kinder mit Sprachentwicklungsstorungefekdiv fordern konnen (Evidenzlevel Ill). Wesentic

ist dabei das tatigkeitsbezogene Sprechen mit ideetl Aussprache, Zuwendung zum Kind, primarer
Akzeptanz der sprachlichen AuRRerungen des Kindekaniekter Wiederholung des Gesprochenen durch die
Bezugspersonen (kommunikationsforderndes SprachHip&iiee sinnvolle Gesamtforderung von Kindern
mit umschriebenen Sprachentwicklungsstdrungen vioebdichem Ausmal ist im Vorschulalter in spezielle
schulvorbereitenden Einrichtungen und Sprachheidi€igarten bzw. im Schulalter in speziellen
Sonderschulen durch Sprachheilpddagogen mdoglicdetnRegel ist eine zusatzliche Sprachtherapie dann
nicht mehr indiziert.

Ziele der Sprachtherapie

Allgemeine Therapieziele bei umschriebenen Entwicgkstérungen des Sprechens und der Sprache sind
eine Verbesserung der Kommunikation, Wecken von e@preude und Verbesserung des
Sprachverstandnisses. Spezifische weitere Zielsenisich an dem jeweiligen Sprech- bzw. Sprachenobl
und dem Alter des Kindes orientieren. B&ieisprachigkeit zusatzlich Verbesserung des Sprachmilieus und
Abbau von Interferenzerscheinungen.

Uber direkte und indirekte Therapieeffekte ist éndvention bzw. ein Abbau von Komorbiditaten,
insbesondere emotionalen und Verhaltensstérungeh @ine Sprachtherapie moglich.

Wirksamkeit von Sprachtherapie

Positive Verdnderungen in der Sprachentwicklungemur@prachtherapie lassen sich in der klinischen
Beobachtung und durch Wiederholung standardisi§peachtests gut dokumentieren. Metaanalysen helege
eine maRige bis hohe Effektstarke von Sprachther@pridenzlevel 1).Ein Cochrane Review zeigte 2003
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einer Metaanalyse eine grof3e Heterogenitat deritejebnisse. Sprachtherapie war bei Kindern mit
phonologischen und lexikalischen Schwierigkeiterksam (Evidenzlevel I). Es gab weniger Hinweise fir
eine Wirksamkeit bei rezeptiven Stérungen. GemesdResultate wurden bei expressiv- syntaktischen
Stoérungen gefunden. Es bestanden keine UntersclidedéVNirksamkeit zwischen Interventionen durch
Fachleute bzw. trainierte Eltern und Einzel- bzwugpentherapien. Altersgleiche sprachunauffalligedi€r

in der Therapie beeinflussten den Therapieerfolgitpo Eine weitere randomisierte Studie zeigte
vergleichbar positive Effekte einer direkten Indiwvalbehandlung durch Sprachtherapeuten, einerektdin
Individualbehandlung durch Sprachtherapieassistersewie entsprechenden direkten bzw. indirekten
Gruppentherapien (Evidenzlevel Il).Der Effekt eiggrachtherapie ist neben den Ausgangsbedingungkn u
dem geeigneten Alter des Kindes wahrscheinlich aimiensitatsabhéngig. Die meist praktizierte
Behandlungsfrequenz von 1x pro Woche ist wahrstibkinicht optimal, stattdessen sollten 2 bis maatit
Monate lange "Blocktherapien" mit einer Frequenn wvuindestens 2x pro Woche und anschliel3enden
Therapiepausen verordnet werden.

Diagnostik und Therapie im Rahmen der Friiherkennunguntersuchungen:

» U7: z.B. ELFRA 2, falls < 50 Worter (= ,Late T&K)

Hortest

Rezeptive Sprache, Kognition / Entwicklung prifen

Elternberatung/ -anleitung (z.B. ,Heidelberger Hiteaining"), Frihférderung
6-monatliche Kontrolle

Risiko fur mangelndes Aufholen des sprachlichen KBiamdes: schlechtes Sprachverstandnis, geringer
elterlicher Bildungshintergrund, schwacher nonvienbBEntwicklungsstand

» U7a: z.B. SSV , falls auffallig
Hortest
Rezeptive Sprache, Kognition / Entwicklung prifen

globale Retardierung: Beratung, Fruhférderung
Umschriebene Sprachentwicklungsstorung:Beratungachforderung im Alltag (Eltern, Kindertagesstitte
Sprachtherapie indiziert bei schwerer (kombini@r&grachstorung

» U8: z.B. SSV / HASE, falls auffallig
Hortest
Rezeptive Sprache, Kognition / Entwicklung prifen

globale Retardierung: Beratung, Frihférderung

Umschriebene Sprachentwicklungsstorung: Beratusygyrachforderung im Alltag (Eltern, Kindertagesstatt
Sprachtherapie bei mittelschweren phonetisch- plegischen, morphologisch- syntaktischen und / oder
pragmatischen Storungen; Sprachtherapie fortsdéieschwerer (kombinierter) Sprachstérung

» U9: z.B. SSV / HASE, falls auffallig
Hortest
Rezeptive Sprache, Kognition / Entwicklung prifen

Umschriebene Sprachentwicklungsstorung: Beratupgdchforderung im Alltag (Eltern, Kindertagesstftte
Sprachtherapie bei leichteren bzw. isolierten ptiscie- phonologischen oder morphologisch- syntakgs
Storungen; Sprachtherapie fortsetzen bei mittelscliv Sprachstorung; bei schwerer (kombinierter)
Sprachstdrung spezielle schulvorbereitende Einrign{SVE) / Sprachheilkindergarten erwagen
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