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Geleitwort

Der Reinickendorfer Wilhelm von Humboldt hielt es bereits im
vorletzten Jahrhundert fest: ,Die Sprache ist der Schlussel zur
Welt*. Sprache ermdglicht uns, mit anderen zu interagieren
und dadurch die Welt zu entdecken, um aktiv am sozialen

Leben teilnehmen zu kénnen.

Bei Problemen mit diesem Schlissel zur Welt unterstitzt die

Beratungsstelle fur Sprachbehinderte beim Gesundheitsamt

Reinickendorf seit fast 40 Jahren Kinder und Jugendliche
durch interdisziplindre Diagnostik zur Feststellung von Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen und daraus resultierenden MalRBhahmen. Dartber hinaus fuhrt die
Beratungsstelle regelmafdig Fortbildungen zur praventiven Abwendung von

Sprachstérungen durch, die immer sehr gern angenommen werden.

Als Teil des Zentrums fur sinnesbehinderte Menschen ist die Beratungsstelle flr
Sprachbehinderte im Bezirk Reinickendorf im offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Berlins einmalig und fur alle Bezirke zustandig. Sie ist auch deshalb tber die
Bezirksgrenze hinaus ein gern empfohlener und anerkannter Ansprechpartner. Eine
stetig wachsende Nachfrage am Angebot der Sprachberatung zeigt die Wichtigkeit
ihrer Aufgaben.

Es ist mir ein besonderes Anliegen, dass Sprachstérungen bei Kindern und
Jugendlichen schnell erkannt und behoben werden. Nur so kdnnen daraus
resultierende weitere Probleme erst gar nicht entstehen, was Kindern und
Jugendlichen eine gute und selbstbestimmte Entwicklung ermdglicht. Vielen Dank an

das Team der Sprachberatung fir seine engagierte und innovative Arbeit.

Uwe Brockhausen
Bezirksstadtrat fir Wirtschaft,

Gesundheit, Integration und Soziales




Vorwort

Sprache und sprachliche Bildung gelten als eine Grundvoraussetzung fir

gesellschaftliche Teilhabe, Integration und die Schaffung von Perspektiven.

Sprache erlaubt den Menschen, Gedanken auszutauschen, tber Vergangenes und
Zukunftiges zu reden, eigene Bedurfnisse, Gedanken und Wunsche differenziert zu

beschreiben.

Mit dem Wortschatzerwerb beginnt das Kind, sich die Welt zu erschliel3en und es lernt
zu kommunizieren. Der aktive Wortschatzumfang eines 2jahrigen Kindes liegt bei ca.
50-100 Wartern. Im Einschulungsalter, also 4 Jahre spater, betragt er ca. 3000-5000

— eine betrachtliche Zunahme in relativ kurzer Zeit!

Bei diesem Prozess ist die sprachliche Entwicklung individuell unterschiedlich und
abhéangig von Faktoren wie z.B. dem Entwicklungsstand des Kindes, seiner literalen
Sozialisation in der Familie und der Kita, dem Bildungsstand der Eltern und

angemessenen sprachlichen und Bildungsangeboten.

Aus diesem Grund ist es seit Jahren ein Leitgedanke der Beratungsstelle fir
Sprachbehinderte (BfS),Kindern mit Sprachauffalligkeiten so frih wie moglich zu
helfen, sich die Welt durch die differenzierte und kompetente Beherrschung der
Sprache zu erschliel3en. Damit wird auch eine stabile Basis gelegt fur den spateren
Erwerb der Lese- und Rechtschreibkompetenzen, die auf der gesprochenen Sprache
aufbauen und fur eine erfolgreiche Schullaufbahn ebenso unabdingbar sind wie ein

umfangreicher Wortschatz und komplexe, reflektierte Sprachverwendung.

Diese Dokumentation soll durch die Darstellung der Arbeit des interdisziplinaren
Teams der BfS zum einen zeigen, wie wichtig die professionelle und gemeindenahe
Versorgung im Bereich Sprachférderung zunehmend ist. Zum anderen ist sie auch
eine Aufforderung, mit dem Team in Kommunikation zu treten, Erfahrungen, Ideen und
Anregungen in Gang zu halten und sich, auch Uber Bezirksgrenzen hinaus, zu

vernetzen.

Berlin, September 2020

Angelika Grimm, Joachim Schwalbach




1. Geschichte der Beratungsstelle

1948 begann im Rathaus Reinickendorf, im Rahmen der Abteilung
Gesundheitswesen, die Arbeit der Beratungsstelle flr Sprachbehinderte (BfS) als "Ein-
Mann-Betrieb". Der Aufgabenbereich erstreckte sich zu einem gro3en Teil auf die

Versorgung durch Kriegsverletzungen kehlkopfloser Menschen.

In ihrem Domizil in der Oranienburger Stral3e entwickelte sie sich, aufgrund der immer
deutlicher werdenden Bedarfe sprachtherapeutischer Versorgung, bis August 1982 zu
einer angesehenen Anlaufstelle fir Reinickendorfer Burgerinnen und Burger mit
Sprachproblemen. 1982 erfolgte ein Umzug in das Beratungszentrum Am Nordgraben,

wodurch die Zusammenarbeit mit anderen Fachdiensten erleichtert wurde.

Schon zu diesem Zeitpunkt bestand die Klientel zu einem Grof3teil aus Kindern. Die
Beratungsstelle arbeitete bereits hier, unter der Leitung Dr. Dannenbergs
(Sprachheillehrer, Psychoanalytiker), auf der Grundlage eines interdisziplinaren

Konzepts (s.u.), welches bis heute Bestand hat.

Zum Team der Beratungsstelle gehdrten damals neben Logopad:innen auch
Sozialarbeiter:innen,  Psycholog:innen, Physiotherapeut:innen, Kinder- und
Jugendpsychiater:innen, Phoniater:innnen und Sprachheillehrer:innen. Die hiermit
verbundene ganzheitliche Sichtweise von Sprachstérungen, die sich nicht auf das zu
therapierende Symptom beschrankt, sondern den ganzen Menschen in seinem Umfeld
miteinbezieht, ermdglicht individuelle Interventionen, die passgenau auf die einzelnen
Klient:innen zugeschnitten sind. Hierbei arbeitet das interdisziplindare Team eng mit
Eltern, anderen Beratungsstellen, Therapeut:nnen, Kinderarzt:nnen, padagogischen

Einrichtungen und Fachdiensten zusammen.

In der Beratungsstelle wurden Diagnostik, Beratung und Therapie durchgefihrt.
Damals gab es lediglich funf logopéadische Praxen, davon eine Gemeinschaftspraxis
im gesamten Bezirk. Heute gibt es 22 logopadische Praxen, davon sind viele
Gemeinschaftspraxen. Diese Situation fuhrte zu Wartezeiten von bis zu einem Jahr,
was besonders fur Kinder, die kurz vor der Einschulung standen, eine unertragliche
Situation bedeutete. In der Beratungsstelle wurden Therapien insbesondere bei
solchen Kindern durchgefiihrt, bei deren Behandlung ein interdisziplindrer Ansatz

erforderlich war. Beispielsweise wurden Einzel- und Gruppentherapien in




klientenzentrierter Kindertherapie, Elterngruppen fir Eltern stotternder Kinder sowie

Psychomotorikgruppen angeboten.

Eine wichtige Kooperation im Sinne einer ganzheitlichen Versorgung, bildete die
Zusammenarbeit mit Kindertagesstatten. Kinder mit erheblichen Sprachstérungen
wurden in Integrationsgruppen mehrerer Kindertagesstatten von Logopadinnen der
BfS betreut.

Ab 1995 wurde die Zustandigkeit der Beratungsstelle auf die Bezirke Wedding,
Tiergarten, Charlottenburg und Spandau erweitert. Hierdurch war eine
Umstrukturierung der Arbeit notwendig. Der Fokus richtete sich vermehrt auf

Diagnostik und Pravention.

Eine weitere tiefgreifende Veranderung erfuhr die Beratungsstelle 2007. Im Rahmen
der Neuordnung des Gesundheitsdienstes in Berlin wurde sie, neben der
Beratungsstelle fir hdrbehinderte Menschen in Friedrichshain-Kreuzberg und
Neukollin sowie der Beratungsstelle fir sehbehinderte Menschen in Mitte, Teil des
Zentrums fUr sinnesbehinderte Menschen. Hierdurch erweiterte sich die Zustandigkeit

erneut, dieses Mal auf ganz Berlin.

Die Zustandigkeit ist im Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG), in der Gesundheitsdienst-
Zustandigkeitsverordnung (GDZustVO) § 3 verankert.

Bedingt durch die veranderte Bevolkerungsstruktur bildete ,Mehrsprachigkeit’ einen
neuen Schwerpunkt der Arbeit, auf den die BfS mit neuen Ansatzen in Diagnostik,
Beratung und Prévention reagierte, um so in diesem komplexen Feld angemessene

Angebote bieten zu kénnen.

Neben dem interdisziplinaren Ansatz, zieht sich die Praventionsarbeit wie ein roter
Faden durch die Geschichte der BfS. Sie kann als Alleinstellungsmerkmal angesehen
werden und hat bis heute innovative Impulse gesetzt (siehe Projekte und
Innovationen). An dieser Stelle sei lediglich vermerkt, dass die Ergebnisse der 1989
ins Leben gerufenen ,Arbeitsgruppe Pravention’ der Beratungsstelle bis heute im
deutschsprachigen Raum als Praventionsmaterial Verwendung finden und
beispielsweise in der Ausbildung von padagogischen Fachkréften zum Standard

gehdren.




Ausblick

1999 wurden 470 Personen neu vorgestellt und beraten. Mit 1400 Neuanmeldungen
pro Jahr hat die Beratungsstelle in ihrer derzeitigen Form ihre Kapazitatsgrenze
erreicht. Besonders die wachsende Stadt und die veranderte Bevolkerungsstruktur
stellt die Beratungsstelle hier vor neue Aufgaben.




2. Das interdisziplindre Team

Das Konzept des interdisziplinaren, multifaktoriellen Modells der BfS beinhaltet die
Erweiterung der Betrachtungsweise kindlicher Sprachstérungen und damit die
Vermeidung einseitiger Therapieempfehlungen mit reiner Symptombehandlung.
Ausgangspunkt ist eine ganzheitliche Sichtweise aus den verschiedenen Perspektiven
fachlich gleichberechtigter unterschiedlicher Berufsgruppen und damit das Erfassen
der Klient:innen in ihrer Gesamtpersonlichkeit im Rahmen des bio-psycho-sozialen
Modells:

Bei ausgepragten Sprachstorungen ist es erforderlich, die Symptomatik unter
Bericksichtigung weiterer, mit ihr zusammenhéngender ursachlicher Faktoren zu
betrachten und zu behandeln. Zu diesen Faktoren zéhlen z.B. emotionale und soziale
Fehlbedingungen, problematische Erziehungseinflisse, mangelnde Forderung,
soziale Deprivation, Defizite in den basalen sensomotorischen Funktionen,

Horstérungen und/oder kognitive Defizite.

Die Notwendigkeit dieser ganzheitlichen Sichtweise ergibt sich u.a. auch aus der
vielfaltigen praktischen Erfahrung, dass rein symptomorientierte Therapien ineffektiv
wirken konnen. So kann es z.B. zu Symptomverschiebungen kommen, zu neuen
Symptomkomplexen, die Ergebnis einer falsch induzierten Behandlung sind (z.B.
Stottern) oder auch zu nachfolgend auftretenden Symptomkomplexen, die in ihrem
ursachlichen Zusammenhang mit der behandelten Stérung nicht erkannt und deshalb

nicht mitbedacht wurden (z.B. Lese-Rechtschreib-Stérungen).

Eine zunehmende Anzahl von Studien findet Belege fir den positiven Nutzen
interdisziplinarer Zusammenarbeit in Hinblick auf eine qualitativ hochwertige und
patientenorientierte Versorgung (SVR, 2008; WHO, 2010; Dilcher & Hammerschlag,
2013).

Diese  Vorgehensweise baut Einseitigkeiten in  der Beratung und
MalRnahmenergreifung ab, berufstibergreifende Kenntnisse und Fahigkeiten sowie
Perspektiven werden erweitert, die Mdglichkeit von Therapieerfolgen vergrof3ert sich,

da die Gesamtentwicklung des Kindes beeinflusst wird.




Das interdisziplindre Team der BfS besteht aus sieben Logop&adinnen, einer
Ergotherapeutin, einer Physiotherapeutin, einem Psychologen, einer Arztin fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, einer Sozialarbeiterin sowie zwei Verwaltungsangestellten.

Die Kernaufgabe der Logopadinnen in der BfS ist die Diagnostik von kindlichen
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Kommunikationsstorungen. Vorgestellt werden Kinder
von 1-18 Jahren mit Sprach- und Teilleistungsstorungen, mehrfach behinderte Kinder
sowie zunehmend mehrsprachige Kinder. Sehr haufig liegen zusatzlich zu den
sprachlichen Defiziten Auffalligkeiten im Bereiche Wahrnehmung, Motorik und/oder

Verhalten vor.

Die Sprachentwicklungsdiagnostik muss therapiepflichtige  Stérungen von
forderungsbedurftigen Auffalligkeiten abgrenzen. Insbesondere ist es wichtig,
behandlungsbedurftige Sprachentwicklungsstérungen frihzeitig zu erkennen und eine
Therapie, ggf. Sprachtherapie, einzuleiten. Weitere Differentialdiagnostik kann, wenn

erforderlich, im interdisziplindren Team erfolgen.

Bei allen in der BfS angemeldeten Kindern wird als Erstes ein logopadischer Befund

erhoben.

Es erfolgt ein ausfuhrliches Interview mit den Bezugspersonen zur Erhebung der
allgemeinen, psycho-sozialen und Familienanamnese (auch im Hinblick auf das
Vorliegen von familidren Sprachstérungen), die Beobachtung des Spontansprach- und
Kommunikationsverhaltens des Kindes im Spiel; standardisierte Testverfahren
erganzen die Diagnostik. Im Anschluss an die Befunderhebung erfolgt ein
storungsspezifisches Beratungsgesprach mit den Eltern, die Befunde werden erlautert
und weitere Malinahmen, wie logopadische Therapie, eine Elternberatungssequenz,
spatere Wiedervorstellung zur Prozessdiagnostik oder die Notwendigkeit weiterer
Differentialdiagnostik in der BfS besprochen. Bei der Empfehlung therapeutischer
Interventionen sind die Moglichkeiten und Grenzen aufgrund der jeweiligen
Rahmenbedingungen (z.B. hausliche und soziale oder auch kulturelle Faktoren) zu
berlcksichtigen. Sehr héaufig wird, mit Einverstandnis der Eltern, die Kita
miteinbezogen, d.h. eine Vernetzung der BfS mit Kita oder auch Schule hergestellt,

um MalRnahmen sicherzustellen.

In den einmal woéchentlich stattfindenden Teamsitzungen aller Mitarbeiter:innen der

BfS erfolgen, neben dem allgemeinen Informationsaustausch, Fallbesprechungen.
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Komplexe und schwierige Untersuchungsergebnisse aus den Erstvorstellungen der
Logopadinnen werden diskutiert, um geeignete Behandlungs- oder andere
Interventionsmoglichkeiten zu finden. Haufig ist interdisziplinare Differentialdiagnostik
indiziert, um bei der Entscheidungsfindung fir die Auswahl notwendiger

therapeutischer Malinahmen zu helfen:

So kann z.B. eine psychologische Untersuchung zum Ausschluss von Intelligenz- und
Entwicklungsstérungen sowie emotionaler und sozialer Stérungen notwendig sein. Die
Untersuchung des kognitiven Entwicklungsstandes erfordert den Einsatz sprachfreier

Tests.

Eine Diagnostik bei der Arztin kann bei Hinweisen auf organische, neurologische,

psychische Grundstdorungen bzw. tiefgreifende Entwicklungsstérungen erfolgen.

Die Tatigkeit der Sozialarbeiterin umfasst die sozialpddagogische Anamneseerhebung
zum  Ausschluss  relevanter  Umgebungsfaktoren,  sozialrechtliche  und
sozialpadagogische Beratung der Familien sowie Einleitung von MalRnahmen,

Sicherstellung von Hilfen und Vernetzungsarbeit mit verschiedenen Institutionen.

In den ergo- und physiotherapeutischen Untersuchungen geht es um Abklarung von
Auffalligkeiten in den Bereichen Wahrnehmung, Fein- und Grobmotorik und

Konzentration.

Auch mit den Abteilungen Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst ( KJPD) und
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) im Hause besteht eine gute Vernetzung
und Familien kdnnen innerhalb der drei Bereiche konsiliarisch vorgestellt werden (z.B.

bei Fragen nach der Einschulung, Kinderschutz).

Die integrale Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen im multi-

faktoriellen Modell der Sprachberatung 2020
Diagnostik so frih wie maoglich

Seit Jahren wird das Vorliegen einer Sprachentwicklungsstorung (SES) bei Kindern zu
spat erkannt. Die Mehrheit der Kinder erhalt erst zwischen dem 5. und 6. Lebensjahr
eine Therapieverordnung. Dies wirkt sich nachweislich negativ auf die Schul- und

Berufslaufbahn der Betroffenen aus.
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Unbehandelte Sprachentwicklungsstérungen fuhren im Schulalter u.a. héufig zu Lese-
Rechtschreib-Stérungen. Ebenso ist ein erhdhtes Risiko fir psychische Auffalligkeiten
feststellbar. Folgen davon sind im Erwachsenenalter héaufig ein niedriges

Bildungsniveau und niedriger sozialer Status.

Bei Verdacht auf eine SES, also z.B. beim Ausbleiben von Zweiwortséatzen und wenn
der Wortschatz des Kindes weniger als 50 Wérter betragt, sollten Kinder so frih wie
mdoglich, also um den 24. Lebensmonat herum, sprachdiagnostisch untersucht

werden.

Bei Vorliegen einer SES kénnen ab dem 3. Lebensjahr Spontanremissionen
ausgeschlossen werden, das bedeutet, die Sprachstérung ,wachst sich nicht aus®,
sondern manifestiert sich. Ab diesem Alter ist deswegen eine ,wait and see“-Haltung,

also ,Abwarten®, nicht mehr vertretbar.

Auf der Grundlage logopadischer Anamnese und Diagnostik kann festgestellt werden,
ob sich der Verdacht einer Sprachstérung bestétigt oder nicht und dementsprechend
Uber weitere Malnahmen wie Sprachférderung, Elternberatung, Therapie mit dem
Kind oder auch eine weitere differentialdiagnostische Abklarung entschieden werden,

um die Verfestigung einer Sprachstorung und somit Spatfolgen zu verhindern.

Eine SES kann sowohl bei monolingualen, als auch bei mehrsprachig aufwachsenden

Kindern auftreten.

Die Diagnostik von mehrsprachig aufwachsenden Kindern hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen und macht inzwischen einen Grof3teil der Klientel aus. Im
Bereich der Mehrsprachigkeit kénnen, genau wie bei einsprachigen Kindern,
Sprachentwicklungsstorungen unterschiedlicher Ursachen und Auspragungen
auftreten, da die Sprachentwicklung fur alle Kinder eine komplexe und somit
storanfallige Aufgabe ist. Bei der Diagnostik ist es wichtig, Sprachstdrungen von
nattrlichen Sprachauffalligkeiten zu differenzieren, die beim Mehrspracherwerb
auftreten, und die sich durch die Verbesserung der Deutschkenntnisse wieder legen,

wie z.B. ein zu geringer Wortschatz in der deutschen Sprache.

Bei der Diagnostik mehrsprachiger Kinder miussen insbesondere der kulturelle und
sprachliche Hintergrund der Familie sowie die Erhebung der Spontansprache des
Kindes und seine kommunikativen Fahigkeiten in beiden Sprachen bericksichtigt
werden. Zudem gibt es kaum Diagnostikverfahren, die geeignet sind, den
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Sprachstatus mehrsprachiger Kinder zu erheben. Der Einsatz von an monolingualen
Normen orientierten und standardisierten Tests ist bei Mehrsprachigkeit nicht
geeignet, da es eher zu Fehldiagnosen kommt. Aus diesem Grund haben die
Logopadinnen der BfS mehrere geeignete informelle Untersuchungsverfahren zur
Erfassung der sprachlichen Leistungen zusammengestellt und auch ein

Beratungskonzept bei Mehrsprachigkeit fur Eltern und Erzieher:innen entwickelt.

SprachférdermalRnahmen in Kita und Schule sind beim Vorliegen einer Sprachstoérung

nicht hinreichend.

Aus den oben genannten Griinden ist die Diagnostik von kindlichen Sprachstérungen
und damit die Friherkennung und Pravention die wesentliche Kernaufgabe der

Beratungsstelle fur Sprachbehinderte.
MalRnahmen und Vernetzung

Die Ausstellung eines Integrationsstatus nach SGB XII § 53 oder § 35a fir die
Kindertagesstatte bzw. auch fur den Hort des Kindes kann durch die BfS erfolgen. Bei
einem Grol3teil der vorgestellten Kinder liegen sprachliche oder/und motorische
Defizite, Auffalligkeiten im Bereich der Wahrnehmung oder/und im Bereich der
emotional-sozialen Entwicklung vor. Sie benotigen zuséatzliche Forderung durch

padagogisches Fachpersonal.

Intensive Vernetzungsarbeit und Kooperation mit betroffenen Kitas und Schulen pragt
deswegen ebenfalls in groRem Mald den Aufgabenbereich der BfS. Hierzu gehoren
z.B. Besuche in Kitas /Schulen, die Teilnahme an Foérderausschiussen und
fallbezogenen Helferkonferenzen mit Beratung von Fachpersonal sowie

interdisziplinare Fallbesprechungen sowohl im Team als auch in anderen Institutionen.

Weiterhin besteht eine gute Kooperation mit den niedergelassenen Kinderarzt:innen,
besonders in Reinickendorf. Diese Uberweisen einen grof3en Teil der von ihnen
gesehenen Kinder der U6 - U9 mit der Fragestellung nach einer differenzierten
konsiliarischen logopéadischen Beurteilung der Sprachfahigkeiten des Kindes und der

Indikation einer logopadischen Therapie.

Da haufig eine Weitervermittlung in logopadische, ergotherapeutische,
physiotherapeutische oder auch kinderpsychiatrische/psychotherapeutische Praxen

erforderlich ist, besteht auch hier eine gute Zusammenarbeit zwischen der
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Beratungsstelle und vielen dieser therapeutischen Praxen. Zu diesem Netzwerk
gehoren ebenfalls der im Haus angesiedelte Kinder-und Jugendgesundheitsdienst und
der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst, sowie zwei Grundschulen mit
Sprachheilklassen und das SIBUZ.

Teamfahigkeit und Kooperations- bzw. Vernetzungsbereitschaft sind grundlegende

Voraussetzungen fur die Arbeit in dem interdisziplinaren Team der Beratungsstelle.

Zur diagnostischen Arbeit gehdren auch Screening-Untersuchungen. Fir viele,
insbesondere auch sozial schwache und bildungsferne Familien ist es eine Barriere,
ein Amt aufzusuchen. Aus diesem Grund bietet die BfS in einigen Fallen ein
niedrigschwelliges Angebot fur Kitas und Grundschulen an: Logopadinnen der Stelle
fuhren, mit dem Einverstandnis der Eltern, Kurzuntersuchungen, sog. Screenings, zur
Uberprufung der sprachlichen Entwicklung einiger Kinder in der Kita bzw. Schule
durch. Dort erfolgt dann auch eine anschlielende Beratung der Eltern und

padagogischen Fachkrafte.

Eine weitere MalRnahme, Prozessdiagnostik mit Elternberatung, bietet die BfS fur

kleine Kinder, zwischen 2;5 und 3;5 Jahren an:

Nach einer logopadischen Erstuntersuchung beobachten zwei Therapeutinnen einmal
wochentlich tGber 8 Wochen in einer Kleingruppe von 6 Kindern die sprachliche
Lernentwicklung der Kinder innerhalb eines von ihnen gestalteten sprachférdernden
Rahmens (Inputspezifizierung). Die Eltern sind dabei anwesend und kdénnen Uber
Modelllernen, am sprachlichen Vorbild der Therapeutinnen, sprachférderndes
Verhalten einiiben. Am Ende der 8 Wochen wird von den Therapeutinnen, einer
Physiotherapeutin und einer Logopadin, die sprachliche Entwicklung der Kinder
nochmals Uberpruft und die Eltern bezlglich weiterer erforderlicher Mallnahmen

beraten.

Zu den Aufgaben der Mitarbeiter:innen der BfS gehtren neben der Diagnostik die
Beratung der Familien, Einleitung und Sicherstellung von Malinahmen, Beratung des
padagogischen Fachpersonals in Kitas und Schulen, interdisziplindre
Fallbesprechungen, Befunddokumentation sowie Pravention und

Multiplikatorenschulungen zur Sprachforderung.
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3. Projekte und Innovationen

Einfihrung

Die Geschichte der BfS zeichnet sich durch eine groRe Zahl von Projekten und
Innovationen im Rahmen ihres praventiven Auftrags aus. Hierbei wurden alle Ebenen,

von der primaren bis zur quartaren Pravention bertcksichtigt.

Auch hat sich die Arbeit der Beratungsstelle immer dadurch ausgezeichnet, dass sie
Bedarfe friihzeitig erkannt hat und dann, ihren Mdglichkeiten entsprechend, Konzepte
entwickelt hat, die fir ihren Wirkungsbereich langfristig sinnvolle Innovationen
bewirkten. Hierbei wurden haufig Kooperationen mit anderen Akteuren eingegangen,
die zu erheblichen Synergieeffekten fihrten und eine Strahlkraft Gber Berlin hinaus

entwickelten.
Ausgangspunkt — Sprachstdérungen im Kindesalter

Rt Lowss s Die urspringliche Motivation, sich mit Praventionsarbeit zu

beschaftigen, entwickelte sich Anfang der 1980er Jahre, aus der

Sprachstorungen

m R Beobachtung des Teams der Beratungsstelle, dass Kinder haufig
—— erst mit 6 Jahren oder spéater, mit hochgradigen Sprachstérungen
vorgestellt wurden, so dass hierfur oft die Zeit fir eine effektive

Intervention bis zu Einschulung nicht ausreichte. Es entstand der

Waunsch, durch Aufklarungsarbeit Abhilfe zu schaffen. Hierzu

spgnng bildete sich die Arbeitsgruppe Pravention (siehe Dokumentation
der Beratungsstelle 1990). Sie bestand aus dem Team der

i Beratung

Beratungsstelle sowie Professor Wolfgang Wendlandt,

Mitarbeiter an der Fachhochschule fir Sozialarbeit und

anerkannter Stottertherapeut.

Die Arbeitsgruppe entwickelte ein vielschichtiges Konzept zur
Pravention von Sprachstorungen und zur sprachlichen
Forderung von Kindern. Es beinhaltet die Aufklarung von Eltern und péadagogischen
Fachkréaften Uber Sprachstérungen, Ursachen von Storungen sowie die Schulung in
Bezug auf sprachférdernde Strategien. Das Konzept wurde in mehreren Praxistests
erprobt. Die positive Resonanz der Teilnehmer:iinnen zeigt, dass hier eine

Bedarfsliicke geschlossen wurde.
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Der Sprachbaum

Ein herausragendes Element des Projekts bildete die

Entwicklung des so genannten ,Sprachbaums’ (siehe

auch Anhang 1), welcher seitdem das
Erkennungssymbol der Beratungsstelle darstellt. Das 7/”\\\_

von der Logopadin Lieselotte von der Hude ins Leben

gerufene Modell stellt die Sprachentwicklung von Kindern eindriicklich bildhaft dar und
hat im gesamten deutschsprachigen Raum Verbreitung gefunden. Es erfreut sich noch
heute in der Praventionsarbeit mit Eltern sowie in der Aus- und Weiterbildung
padagogischer Fachkrafte im deutschsprachigen Raum grof3er Beliebtheit.

Die Dokumentation der Arbeitsgruppe erschien als Buch unter dem Titel
,Sprachstérungen im Kindesalter’ im Thieme Verlag und ist mittlerweile in der 8.

Auflage erschienen.
Der Film ,Die verbesserte Wiederholung’

Im Rahmen der Folgeaktivititen aus der Arbeitsgruppe Préavention entstand der
Videofilm ,Die verbesserte Wiederholung’, eine Demonstration sprachhemmender und
sprachfordernder Strategien im Umgang mit Kindern. Auch dieser kommt bis heute bei
Elternabenden sowie Fortbildungen péadagogischer Fachkrafte zum Einsatz.

Fortbildungen fur padagogische Fachkrafte

Fortbildungsheft 2020 Durch die Arbeit in der Arbeitsgruppe ,Pravention’ erkannte
' das Team der Beratungsstelle die herausragende Funktion

padagogischer Fachkrafte als Mittler zwischen Kindern, Eltern

und therapeutischen Fachkraften. So haben diese einerseits

i die Aufgabe, Kindern eine gute (alltagsintegrierte)

fiir Sprachbehinderte
Bezirksamt Reinickendorf

& Sprachférderung zukommen zu lassen, andererseits Kinder
mit einer Sprachstérung, bei denen Sprachforderung allein
nicht ausreicht, weiterzuvermitteln, damit ihnen eine angemessene Unterstitzung

zuteil wird.

1985 wurde die erste, einwdchige, Fortbildung fur padagogische Fachkréafte zu den
Themen Sprachentwicklung, Sprachstorungen, Sprachférderung veranstaltet. Diese
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hat sich zu einer Erfolgsgeschichte fur die Beratungsstelle entwickelt. Heute finden im

jahrlichen Turnus Fortbildungen zu folgenden Themen statt:

Sprachférderung als integrativer Bestandteil des Kita-Alltags

Leitung: Angelika Grimm, Joachim Schwalbach

Themen der Fortbildung:

— normale Sprachentwicklung

— Sprachstérungen

— grundlegende Methoden der Sprachférderung und ihre Umsetzung in den Kita-
Alltag

Mehrsprachigkeit
Leitung: Angelika Grimm, Joachim Schwalbach
Themen der Fortbildung:

— Grundlagen sprachlicher Entwicklung bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern
— Madglichkeiten und Grenzen der Forderung
— Elternarbeit bei mehrsprachigen Eltern

Wahrnehmung, Motorik und Sprache (0-6 Jahre)

Leitung: Ute Burhop, Carolin Raake

Themen der Fortbildung:

Normale kindliche Entwicklung und deren Abweichungen. Welche Basiskompetenzen
und Unterstitzung bendtigt ein Kind fur seine allgemeine Entwicklung?

Spiele fur Wahrnehmung, Motorik und Sprache

Leitung: Igna Hustedt, Carolin Raake

Themen der Fortbildung:

— Wie kann ich Spiele ,sinnvoll’ aufbauen?

— Welche Inhalte haben Spiele und wie kann ich sie in den Kita-Alltag einbinden?

— Sind diese Spiele zur Sprachférderung geeignet?

— Wie gehe ich mit unterschiedlichen Voraussetzungen der Kinder in einer
Bewegungsstunde um?

Elternberatung
Leitung: Angelika Grimm, Joachim Schwalbach
Themen der Fortbildung:

— Rahmenbedingungen fir Gesprache

— Wie setze ich mir realistische Ziele fur Elterngespréache
— Strategien zur Gesprachsfuhrung

— Fallbesprechung (Methode ,reflecting team’)
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Literacy und Bildungssprache
Leitung: Angelika Grimm, Joachim Schwalbach
Themen der Fortbildung:

— Bilderbuchbetrachtung — Vorlesen
— Erz&hlen von, fir und mit Kindern
— Mit Kindern nachdenken

— Umgang mit Schrift

— Kreativer Umgang mit Medien

Schreien, piepsen, heiser sein - Stimmstérungen bei Kindern
Leitung: Carmen Wolff, Heike Nowak
Themen der Fortbildung:

— Stimmentwicklung
— Kindliche Stimmstérungen (Ursachen und Mdglichkeiten der Behandlung)
— Stimmhygiene und Anregungen zum kreativen Umgang mit der eigenen Stimme

Bindung und Emotionen
Leitung: Corinna Kopp, Joachim Schwalbach
Themen der Fortbildung:

— Welche Formen der Bindung gibt es?

— Woran kann ich Bindungsmuster erkennen?

— Wie entwickeln sich Emotionen?

— Welche Zusammenhange gibt es zwischen Sprache, Bindung und
Emotionsentwicklung?

— Wie kann ich gute Bindung und Emotionsentwicklung im padagogischen Alltag
fordern?

Web-Seminar: Sprachstérungen bei Kindern
Themen des Seminars:
Leitung: Angelika Grimm, Iris Griinewald, Joachim Schwalbach

— Welche Sprachstérungen gibt es

— Welche Ursachen fir Sprachstérungen gibt es

— Hilfsmittel und Beratungsmaglichkeiten

Die Veranstaltungen erfreuen sich einer grof3en Beliebtheit und sind in der Regel

kurz nach Erscheinen des Fortbildungshefts ausgebucht.
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Kooperationspartner Bundesverband fiir Logopadie (dbl)

Ein wertvoller Kooperationspartner bei unterschiedlichen Projekten war und ist der
Deutsche Bundesverband fir Logopadie - dbl. Die Mitarbeiterinnen der
Beratungsstelle Annette Schneider und Ute Burhop stellen seit langer Zeit den Vorsitz
im Landesverband Berlin und knipfen hierdurch wichtige Kontakte zu den
niedergelassenen Logopadinnen und Logopéden. Diese bilden im Rahmen der

therapeutischen Versorgung bedeutende Kooperationspartner.

Als Mitarbeiter in der Arbeitsgruppe Pravention des CPLOL (Europaischer
Dachverband der Logopéaden) war Joachim Schwalbach Gber 10 Jahre an vielen

Praventionsprojekten auf europaischer Ebene beteiligt (s.u.).
Sprachreich — Mehrsprachigkeit

Auf der Grundlage des Projekts ,Sprachstérungen im ,
Kindesalter' entstand die Idee einer bundesweiten
reiclt

Spr

Mediatorenschulung. Hierzu wurde das Schulungsprogramm

eeeeeeeeeeeeeee
sn farders ung im Alltag.

(,Sprachreich’) mit dem Ziel, Kindern rechtzeitig gezielte
Unterstitzung, in Form von Sprachférderung oder Sprachtherapie zukommen zu
lassen, entwickelt. Logopad:innen bilden padagogische Fachkrafte in den Bereichen

Sprachentwicklung, Sprachférderung und Sprachstérungen weiter.

Aufgrund der groRen Erfahrungen mit mehrsprachigen Kindern und deren Eltern sowie
in der Weiterbildung von p&dagogischen Fachkraften, entwickelten Angelika Grimm
und Joachim Schwalbach den Band Sprachreich ,Basiswissen Il — Sprachentwicklung
und Sprachférderung bei mehrsprachigen Kindern‘. Er enthalt theoretische und
praktische Informationen fir den Umgang mit Kindern und Eltern mit mehrsprachigem

und multikulturellem Hintergrund.

Das auf einem alltagsintegrierten Ansatz basierende und modular anzuwendende
Programm hat bisher so viel Erfolg, dass mehrere Tausend Logopad:innen an einer

Schulung teilnahmen.
Sprachreich — Literacy

Der Begriff "Literacy" bezeichnet nicht nur die Fahigkeiten des Lesens und Schreibens,
sondern auch Text- und Sinnverstandnis, Erfahrungen mit Lese- und Erzahlkultur,

Vertrautheit mit Literatur und anderen schriftbezogenen Medien (z. B auch
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elektronischer Medien) sowie Kompetenzen im Umgang mit der Schriftsprache. Kinder
machen mit Literacy bereits mit dem ersten Bilderbuch Erfahrungen. Da Kleinkinder in
ihren Familien sowohl quantitativ, als auch qualitativ sehr unterschiedlich geférdert
werden, gilt es, mdgliche Defizite frihzeitig auszugleichen, um so benachteiligten
Kindern bessere Bildungschancen zukommen zu lassen. Studien haben gezeigt, dass
Kinder in der Schule bessere Kompetenzen aufweisen, wenn sie in der frihen Kindheit
reichhaltige Literacyerfahrungen gesammelt haben.

,Sprachreich — Literacy’ von Joachim Schwalbach erganzt das Konzept um die oben

dargestellten Aspekte.
Autorinnen der BfS

Die Arbeit in der Beratungsstelle fihrte dazu, dass mehrere

Mitarbeiterinnen als Autorinnen in Erscheinung traten. Als

‘ Erganzung zu ,Sprachstérungen im Kindesalter' erschien 2000
{Weh’urggm?wh : ,Sprachschwierigkeiten bei Kindern: Wie Eltern helfen kdnnen
leselotte v. der nuade
Vetonika Meiwald (Kinder fordern uns heraus)’ im Klett-Cotta Verlag. Ingeburg

pl'aC ®  Stengel, Lieselotte von der Hude und Veronika Meiwald

. chwierigkeiten
bei Kindern

Wie Eltern helfen konnen beschreiben in diesem Ratgeber, wie Eltern ihre Kinder in der

Klett-Cotta

ﬁ Sprachentwicklung unterstitzen kénnen.

2005 erschien ,Mundmotorische Forderung

in der Gruppe: Der Berliner Therapieansatz’ von Ute Burhop,
Nikola Determann, Susanne Dirks, Rita Schmilling. Die
Autorinnen beschreiben hierin ihre in der BfS gesammelten
Erfahrungen mit Kindern mit myofunktionellen Schwierigkeiten

und die daraus resultierenden Interventionen. Zum damaligen

Zeitpunkt waren die betroffenen Kinder in der Literatur und

dementsprechend auch in der Therapie eine wenig beachtete

Gruppe, was sich in den folgenden Jahren stark veranderte.
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Informationsmaterial

Die folgenden Flyer dienen als Informationsmaterial flr Eltern und padagogische
Fachkrafte. Sie greifen aktuelle Themen auf und versuchen in kurzer und
verstandlicher Sprache Hinweise zu geben, worauf im Umgang mit Kindern zu achten

ist und wo und wann sich Eltern Unterstitzung holen sollten.
Wie spricht mein Kind

Der Flyer ist ein Produkt der ,Arbeitsgruppe Pravention’ des CPLOL, als dessen
deutscher Delegierter Joachim Schwalbach fungierte. Das Faltblatt erschien in den
Sprachen aller Mitgliedslander. Es beschreibt die wichtigsten Meilensteine
sprachlicher Entwicklung, Warnsignale, wann Eltern sich beraten lassen sollten sowie

Strategien sprachlicher Férderung.

m‘ * .
-~
=

Wie spricht
mein Kind?

Die Mitarbeiter:innen der BfS
erkannten frih die weit reichende
gnaiter ¢ Dimension des Themas und

versuchten, angemessene

Konzepte fur Diagnostik, Beratung
und Pravention zu entwickeln (s.0.).

In  einer Arbeitsgruppe aus

Mitarbeiter:innen der BfS entstand
das Faltblatt ~Kindlicher
Spracherwerb bei Mehrsprachigkeit®, welches auch in einer turkischen, russischen und

arabischen Version vorliegt. Auch hier gab es eine Kooperation mit dem dbl.
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HOrstorungen

Horstorungen sind eine haufige Ursache von Sprachstérungen. Dennoch werden sie
oft nicht oder erst sehr spat bemerkt. Dies hat dann schwerwiegende Folgen fir die

Sprachentwicklung von Kindern.

Vergleich des Spracherwerbs von normal hérenden Kindern mit schwerhdrigen

Kindern:

Erstes Wort Mehrwortsatz
* normales Horvermdgen 9,8 Monate 17,8 Monate
» leichte Horstorung 12,8 Monate 22,5 Monate
* mittelgradige HOrstérung 20,7 Monate 36,2 Monate
» hochgradige Horstérung 29,6 Monate 69,6 Monate

(Ptok 1997)

Aus diesem Grund ist die Sensibilisierung von Eltern und padagogischen Fachkraften
fur die Anzeichen von Horstérungen bei Kindern eine dringliche Aufgabe. Hierfur
wurde der entsprechende Flyer von den Mitarbeiter:innen der BfS entwickelt.

Hérstbrungen bei
Kindern

Wieso, weshalb, warum?

Smartphone und Tablets

Elektronische Medien und die mit ihnen notwendige

Medienerziehung von Kindern stellen neue Anforderungen

Sie kénnen die Sprache Ihres Kindes mit dem
| Smartphone oder Tablet férdern, zum Beispiel...

an Eltern und padagogische Fachkrafte. Hierbei geht es
nicht darum, elektronische Medien per se zu zu
damonisieren, sondern sowohl Vorteile als auch Gefahren
darzustellen und Hinweise fur einen guten Umgang zu ‘
geben. Denn wahrend beispielsweise ein eigener
Fernseher im Kinderzimmer bei Kindern bis zum Schulalter

nachweislich die Gefahr erhdht, dass diese eine ‘
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Sprachstorung entwickeln, kann der kreative Umgang durchaus auch Vorteile fur die
kindliche Entwicklung bedeuten. Das Faltblatt der Beratungsstelle soll Eltern helfen,
einen angemessenen Umgang besonders mit Smartphones und Tablets zu finden.

Gruppenangebote

Therapie- und Beratungsgruppen bieten eine wichtige Erganzung zu Einzelangeboten.
Die Mdglichkeit des Erfahrungsaustauschs kann wichtige Impulse fir den Umgang mit
der Problematik geben. Au3erdem fiihlen die Teilnehmer:innen sich weniger allein mit
ihrem Anliegen, was besonders bei eher selten auftretenden Stérungen eine wichtige

Erfahrung darstellt.

Alle Gruppenangebote waren zum Zeitpunkt ihrer Entstehung Angebote, welche von
anderen Akteuren nicht angeboten wurden. Dies hat einerseits damit zu tun, dass
keine Konzepte hierfir vorlagen und andererseits grof3e organisatorische
Anstrengungen notwendig sind um das Zustandekommen einer Gruppe zu

ermoglichen.
Langzeit-Beobachtungsgruppe Sprache und Bewegung

Seit mehreren Jahren hat sich eine von der Logopadin Ute Burhop und der
Physiotherapeutin Igna Hustedt ins Leben gerufene Langzeit-Beobachtungsgruppe als
wichtiger Bestandteil des Diagnostik- und Beratungskonzepts der BfS etabliert. Ziel ist
es, Late Talkern (s. u.) eine passgenaue Foérderung zukommen zu lassen und
gleichzeitig die Eltern so zu beraten, dass diese ihre Kinder angemessen untersttitzen

konnen.

Im Anschluss an 8 Diagnostikeinheiten ist es mdglich, anhand des
Entwicklungsverlaufs zu entscheiden, ob und welche Lernzuwachse das Kind gemacht
hat, welche Form der Unterstitzung das Kind bendtigt und worauf die Eltern im

Umgang mit dem Kind besonders achten sollten.
Gruppenangebote zum Thema Stottern

Anfang der 1990er Jahre gab es noch sehr wenig Angebote fur stotternde Kinder. Hier
setzten mehrere Gruppenangebote der BfS an. Vom damaligen Leiter der
Beratungsstelle, Heino Monnich, wurden tber mehrere Jahre Gruppen fir Eltern
stotternder Kinder angeboten. Ergéanzend hierzu gab es Gruppen fur altere stotternde

Kinder, durchgefiihrt von Ralf Wehke (spéater Leiter der BfS) und Joachim Schwalbach.
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Weiterhin wurde Uber mehrere Jahre eine Intervall-Gruppentherapie flir stotternde
Jugendliche angeboten. Wahrend es heute mehrere &hnliche Angebote auf dem
Therapiemarkt gibt, war die Gruppe zum damaligen Zeitpunkt einzigartig.

Gruppe fur junge Aphasiker

Aphasie ist eine erworbene Sprachstoérung, die nach einer Hirnschadigung auftreten
kann (meist Schlaganfall, auch Kopfverletzungen nach Unfall, Tumor oder
entzundlichem Gehirnprozess) und bedeutet ,Verlust der Sprache®. Durch die Aphasie
sind alle sprachlichen Fahigkeiten betroffen. Haufig tritt die Stérung bei alteren
Menschen auf. Allerdings gibt es auch eine kleine Gruppe von jingeren Menschen,
die hiervon betroffen sind. Hier besteht eine grof3e Gefahr der Vereinzelung und

Vereinsamung.

Aus diesem Grund wurde von Angelika Grimm und Lieselotte von der Hude eine
Gruppe fur diesen Personenkreis ins Leben gerufen, die Uber lange Jahre eine

wichtige Anlaufstelle fur diese Menschen bildete.
Elterngruppe Selektiver Mutismus

Selektiver Mutismus ist eine Angststorung und beschreibt die Unfahigkeit, in
spezifischen sozialen Situationen (z.B. Kindergarten / Schule) oder mit bestimmten
Personen (z.B. Personen, die nicht zum engsten Familienkreis gehdren) zu sprechen.
Risikofaktoren fir selektiven Mutismus sind u. A. Sprachentwicklungsstérungen und
Mehrsprachigkeit. Die Auftretenshaufigkeit wird auf 0,7-1% geschatzt. Bis heute wird
die Stérung haufig erst sehr spat (nach der Einschulung) erkannt und behandelt. Dabei
ist der Erfolg bei frihen Interventionen besonders hoch. An dieser Stelle setzt die
Elterngruppe selektiver Mutismus an. Es geht darum, in Zusammenarbeit mit
Kindertagesstatten, Eltern moglichst friih zu beraten und den Kindern angemessene
Unterstitzung zukommen zu lassen. Hierbei ist parallel dazu die Unterstiitzung und
Beratung der padagogischen Fachkréafte ein wichtiger Bestandteil, da diese erhebliche

Mdoglichkeiten haben, den therapeutischen Prozess zu unterstitzen.
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Anhang 1 - Projekte

1. Der Sprachbaum

Akzeptanz
Liebe

erfolgreiches Handeln

Bedeutungsentwicklung
Grundwortschatz | von

4000-5000 Wortermn
korrekte Flexion und

Zischlaute Wort] schatz Syntax

erbindungen

Artiku\Jation

50 sinntragendef Worter
Zweiwortsatze

erste] Worter

einfache Konsonanten
und Vokale

Einwortsétze

forderung :
Zuhiren

Blickkontakt
aussprechen lassen

'NICHT nachsprechen lassen
erbesserte Wiederholung

verstindnis

sensorische

Integration

Familie  Kultur Umwelt  Gesellschaft

Schreien
Lallen geistige Entwicklung
Horen Bewegung sozio-emotionale
Sehen Tasten Grob-+Feinmotorik Entwicklung
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@AELED

Sie kénnen die Sprache lhres Kindes mit dem
Smartphone oder Tablet férdern, zum Beispiel...

Bilderbuch-Apps werden in
verschiedenen Sprachen angeboten.
Informationen liber

Bilderbuch-Apps auf:
https:/lwww.stiftunglesen.de

Geschichten mit der App: einfach vorlesen

...wir machen ein Foto und
unterhalten uns dariiber

...wir schauen uns Bilder
und Fotos an und
unterhalten uns dariiber

...wir lesen, héren oder
schauen uns Geschichten
an z.B. Bilderbuch-Apps wie
'Schlaf gut' oder 'Mein neuer
Freund das Kanguru'

...wir machen ein Foto und
suchen was darauf ist
z.B. mit einer Vogel-App

Negativ wirken Smartphones auf die sprachliche

Entwicklung,

wenn Sie nicht auf ihr Kind reagieren
wenn Sie lhr Kind nicht ansehen

wenn Sie lhrem Kind nicht zuhéren
Wenn Sie nicht auf die Fragen lhres
Kindes antworten

e wennh Sie wertvolle Gelegenheiten zum
gemeinsamen Sehen, Erleben und
Gesprachen verpassen

Folgende Vorschldage kénnen hilfreich sein:
kein Smartphone - beim Essen

- auf dem Spielplatz

- auf dem Weg zur Kita

- als Babysitter

>
G &

© Beratungsstelle fur Sprachbehinderte
Bezirksamt Reinickendorf
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Horstérungen bei Kindern

Horstérungen ko die S h ickl

P 4

Ihres Kindes gefihrden!

Gutes héren ist wichtig fiir Ihr Kind!

[+d
7N
© fur hi
Bezirksamt Reinickendorf

Wieso, weshalb, warum?

Informationen zu Hérstérungen und
Sprachentwicklung

Wie funktioniert Horen?

Héren 1st ein komplhzierter Prozess, an dem
verschiedene Organe beteiligt sind.

Schallwellen gelangen in den duBeren Gehérgang
und treffen auf das Trommelfell

Uber die Gehdrknéchel (Hammer, Amboss und
Steigbiigel) werden die Schallwellen an das
Innenohr (die Schnecke) weitergeleitet. Im
Innenohr werden die Schallwellen in elektrische
Impulse umgewandelt, die iiber den Hérnerv an
das Gehirn weitergeleitet werden. Im Gelurn
werden diese Reize entschliisselt und verarbeitet.
Die im Gehirn ankommenden Laute/Buchstaben
werden beispielsweise dem Begniff ,BALL’
zugeordnet.

Wias sind Ursachen fiir Horstérungen?

Grundsitzlich kann man zwischen
voriibergehenden und dauerhaften Hérstérungen
unterscheiden.

Hoérstérungen kénnen angeboren sein oder erst
im Laufe der Zeit erworben werden.

Beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Warnsignale bei Babys:

(stimmt) (stimmt
nicht)
Thr Baby zeigt kemne (S (4]

Reaktion auf laute Gerdusche?

Thr Baby reagiert mcht () )y
auf ithre Shmme?

Thr Baby hért ab ) (¢29)

ca. %2 Jahr auf zu lallen ?

‘Warnsignale bei Kindern:

(stimmt) (stimmt
nicht)
Thr Kind ist hiufig () (9)
erkiltet?
Thr Kind hat hiufig Ohrenschmerzen oder
Mittelohrentziindung? () ()
Thr Kind schnarcht? ¢ ) (8]
Thr Kind reagiert hiufig nicht, wenn es

angesprochen wird? [ ()

Sie kénnen aufgrund von Problemen in den
unterschiedlichen Bereichen der Hérbahn
auftreten.

Ohrenschmalz

Fremdkérper im Gehérgang

Exkiltungen oder so genannte Polypen
Mittelohrentziindungen

Angeborene Fehlbildungen

Krankheiten wihrend der Schwangerschaft
und im Klemkindalter

Héren und Sprachentwicklung

Gutes Héren ist eine wichtige Voraussetzung fiir
eine gute sprachliche und allgemeine
Entwicklung, Kinder die nicht gut héren, kénnen
vielleicht verschiedene Laute/ Buchstaben micht
unterscheiden. Sie horen nicht den Unterschied
zwischen den Worten Maus’ und ,Haus’.

Es kann sein, dass sie das Zuhéren (z.B: berm
Vorlesen) sehr anstrengt und sie deshalb schnell
ermiiden und die Lust verheren.

Gutes Héren 1st wichtig, damit das Kind:

- versteht, was gesagt wird
- Woarter richtig ausspricht
- neue Worter lernt
- Sitze richtig bildet

e Thr Kind wirkt oft geistesabwesend?

€ &
e Thr Kind spricht sehr laut?
(@O
e Thr Kind méchte den Fernseher oder Musik
sehr laut héren? €3 %)
e Thr Kind spricht wenig oder gar nicht?
([
e Thr Kind spricht undeutlich?
(0 )

e Thr Kind wird von anderen Personen

schlecht verstanden? () ()

Haben Sie Fragen mit ,stimmt’ beantwortet,
oder haben Sie Sorge, dass Ihr Kind schlecht
hért?

Dann lassen Sie das Gehér von einem
Speziali beispiel: einem
Padaudiologen, Phoniater oder in einer
Hérberatungsstelle iiberpriifen.

Hérstérungen sind eine Hauptursache fiir
Sorach ikl

p '
P g ungen!

Je spiter eine Horstorung festgestellt wird,
desto schwerwiegender sind die Folgen.

Wo finde ich Hilfe?

e Hérberatungsstellen

e Kinderklimik mit audiologischer Abteilung

o Phoniater/Pidaudiologen (Hals-Nasen-
Ohrenarzt fiir Kinder)

e Hals-Nasen-Ohrenarzt

e Fiir die Diagnostik und Behandlung von
Sprachstérungen wenden Sie sich an die
Beratungsstelle fiir Sprachbehinderte im
Bezirksamt Reinickendorf oder an
Logopiadische Prazen
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Anhang 2 — Sprachstdérungen bei Kindern

Im Folgenden wird zunadchst fur Laien verstandlich dargestellt, welche
Sprachstérungen im Kindesalter vorkommen. Hierbei wird ein Uberblick gegeben, der
nicht alle Details des Problemkreises mitberiicksichtigen kann. Im Anschluss erfolgt

die Einordnung der Stérungen nach ICD 10.
Sprachstérungen

Umgangssprachlich werden mit ,Sprachstérungen’ alle Probleme bezeichnet, die beim
Sprechen auftreten konnen. In der Fachsprache gibt es je nach Art und Ursache der
Storung differenzierte Begriffe. Hierbei wird zwischen Sprach-, Sprech-,

Kommunikations-, Stimm- und Schluckstérungen unterschieden.

Sprachentwicklungsstérungen bezeichnen alle die Sprachstérungen, die wahrend der
Sprachentwicklung auftreten. Diese kénnen in unterschiedlicher Quantitat und Qualitat
die Aussprache, den Wortschatz, die Grammatik, das Sprachverstandnis sowie die
kommunikativen Fahigkeiten des Kindes betreffen. Sie werden in primare und
sekundéare Sprachentwicklungsstérungen unterteilt. Sekundare
Sprachentwicklungsstérungen sind solche, die aufgrund einer anderen Stérung oder
Grunderkrankung entstanden sind. Beispielsweise kann eine Horstérung zu einer
Sprachentwicklungsstorung fuhren. Auch genetische Syndrome wie z. B. ein Down-
Syndrom oder eine allgemeine Entwicklungsstérung oder eine Hirnschadigung durch
Unfall oder Krankheit kann zu einer Sprachentwicklungsstérung fiihren.

Bei Kindern, bei denen keine andere Grunderkrankung festgestellt werden kann, die
gut horen und sehen und auch in allen anderen Entwicklungsbereichen normal
entwickelt sind, wird von einer genetischen Ursache ausgegangen. Diese
Sprachstérung wird dann als primare Sprachentwicklungsstérung bezeichnet. Die
Kinder zeigen u. A. folgende Symptome: Sie beginnen spat, erste Worte zu sprechen
und machen in der Sprachentwicklung nur langsam Fortschritte. Hierbei liegen ihre

Leistungen im nonverbalen Intelligenztest im Normalbereich.
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Late Talker - Spatsprecher

Eine Untergruppe der Kinder mit Sprachentwicklungsstérung bilden die so genannten
Late Talker. Es sind Kinder, die ohne erkennbare Beeintrachtigungen bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres weniger als 50 Worter oder keine Wortkombinationen,
beispielsweise Zweiwortsatze wie: ,Mama da’, ,Mama Auto’, ,Mama auch’, produzieren

und ansonsten einen altersgerechten Entwicklungsstand zeigen.

In Deutschland wird der Anteil der Late Talker auf 13-20 % geschétzt. Bei 2/3 der Late
Talker zeigen sich mit drei Jahren noch sprachliche Auffalligkeiten. Die Halfte dieser

Kinder wird als sprachentwicklungsgestort eingestuft.
Sprechstdrungen

Von Artikulationsstérungen spricht man, wenn Kinder Fehler in der Aussprache von
Sprechlauten machen, die sie ihrem Alter nach schon korrekt bilden sollten. Wenn
Kinder mindestens % Jahr hinter der normalen Sprachentwicklung zurtckliegen,
spricht man von einer Stérung. Je mehr Laute betroffen sind, desto schwieriger sind
die Kinder zu verstehen. Problematischer sind Stérungen, wenn Kinder Probleme
haben, die Laute auch rezeptiv, also beim Horverstehen, zu unterscheiden. Besonders
fur das spatere Lesen und Schreibenlernen ist eine solche Stérung eine grof3e

Barriere.
Stottern

Stottern ist eine Stérung des Redeflusses. Es verursacht unfreiwillige Blockierungen,
die Verlangerung von Lauten und die Wiederholung von Lauten. Stotternde Kinder
spuren diese Blockierungen. Das Kind weil3, was es sagen mdchte, ist aber nicht in
der Lage, das Wort flissig zu sprechen. Die Blockierungen sind mit Anspannung der
Muskulatur verbunden. Es kommt zu Wiederholungen von Teilwértern, z. T. auch von
einsilbigen Wortern sowie Dehnungen der Laute. Zusatzlich koénnen sich
Mitbewegungen z.B. der Gesichtsmuskulatur entwickeln. Je mehr ein Kind sich
anstrengt, Stottersymptome zu uberwinden oder zu vermeiden, desto starker und
haufiger treten sie auf. Typisch ist aber auch, dass es Phasen von flissigem Sprechen
gibt, die dann wieder von Phasen mit mehr Stottersymptomen abgeldst werden. Wie
und wann Kinder stottern, ist sehr unterschiedlich. Daneben kann Stottern mit

negativen Emotionen wie z. B. Scham, negativen Gedanken wie z. B. Abwertung der
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eigenen Person, Vermeidungsverhalten in Bezug auf bestimmte Wérter oder auf

bestimmte Situationen verbunden sein.
Poltern

Eine weitere Storung des Redeflusses wird als Poltern bezeichnet. Hierbei sprechen
die Kinder hastig mit erhéhtem Sprechtempo. Oft werden sie undeutlich, wobei sie wie

beim Stottern auch hangen bleiben kénnen oder sie sich wiederholen.
Stimmstorungen

Hierbei handelt es sich um Erkrankungen oder Funktionsstérungen der Stimme, die
als veranderter Stimmklang hérbar sind. Es kann sein, dass die Kinder heiser sind oder
die Stimme vollig wegbleibt. Eine spezielle Form der Stimmstorung ist das Naseln,
wobei bei Sprechen zu viel oder zu wenig Luft aus der Nase entweicht. Auch hierdurch

kann die Verstandlichkeit stark eingeschrankt sein.
HOrstorungen

Schallleitungsstdérungen — Mittelohrerkrankungen:

Wenn beispielsweise eine Mittelohrentziindung

Steigbugel
(anliegend am

ovalen Fenster) Bogengange

das Horen beeintrachtigt, spricht man von einer
Schallleitungsstorung. Diese Erkrankung kommt
kommt im Kindesalter haufig vor. Das Mittelohr

funktioniert zeitweilig nicht gut und der Schall wird

5 Hérschnecke
auBerer \
Gehdrgang

Trommelfell rundes Eustachische Rohre
Fenster

nur gedampft weitergeleitet.

Ohrmuschel

Flussigkeitsansammlungen hinter dem

Trommelfell oder Mittelohrentziindungen werden

manchmal nicht bemerkt. Das Kind hort dann aber nicht gut und gerade in der Zeit der
Sprachentwicklung ist ein intaktes Horvermégen sehr wichtig. Wenn also das
Horvermbgen haufig oder lang andauernd eingeschrankt ist, kann die
Sprachentwicklung beeintrachtigt werden.

(Grafik: http://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.0030137)

Schallempfindungsstorungen:

Im Innenohr werden Schallwellen in Nervenimpulse umgewandelt. Wenn hier

Stérungen auftreten spricht man von Schallempfindungsstérung. Im Gegensatz zu
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Schallleitungsstérungen sind diese meistens dauerhaft. Bei der Altersschwerhorigkeit
handelt es sich in der Regel um eine Innenohrschwerhorigkeit. Bei Kindern sind

Innenohrschwerhdrigkeiten haufig angeboren.
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS):

Hiermit werden Héreinschrankungen bezeichnet, die nicht in einer Verminderung des
peripheren Gehors, d. h. des Hororgans selbst, sondern in der Verarbeitung im Gehirn

begriindet sind. In Héruntersuchungen kdonnen die betroffenen Kinder die Téne héren.
Eine AVWS zeigt sich u. a. durch:

eine Beeintrachtigung der auditiven Aufmerksamkeit
Probleme mit dem Verstehen gehdrter Informationen
Missverstandnisse bei verbalen Aufforderungen
verlangsamte Verarbeitung verbaler Informationen
eingeschréankte Hoérmerkspanne

Probleme beim Richtungshéren

Eingeschranktes Sprachverstandnis

Eine AVWS beeintrachtigt sowohl die lautsprachliche als auch die schriftsprachliche

Sprachentwicklung.
Kommunikationsstdérungen
Selektiver Mutismus:

Selektiver Mutismus ist eine soziale Angststorung. Er ist Ausdruck einer emotionalen
Unsicherheit, bei der Kinder oder Jugendliche in bestimmten Situationen dauerhaft

nicht sprechen, obwohl sie die Sprache verstehen und sie sprechen kdnnen.

In der Regel sprechen die Kinder zu Hause, aber nicht im Kindergarten oder in der
Schule. Das Spektrum der Fahigkeit zu sprechen, ist von Kind zu Kind sehr
unterschiedlich. Es reicht von Kindern, die mit jedem auf3erhalb des Kindergartens
oder der Schule sprechen und auch mit ausgewahlten Kindern in der Einrichtung, bis
zu Kindern, die mit niemanden innerhalb der p&ddagogischen Einrichtung sprechen.
Manche Kinder sprechen nur mit einzelnen ausgewahlten Personen innerhalb der
Familie. Oft gibt es einen starken Kontrast zwischen dem offenen, kommunikativen
Verhalten innerhalb der Familie und dem gehemmten, introvertierten Verhalten

aulerhalb.
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Ein GroRteil der Kinder hat zusatzlich soziale Angste. Ein weiterer Teil hat eine
Sprachentwicklungsstérung. Der selektive Mutismus kann mit extremer
Schichternheit, Hypersensibilitat, oppositionellem Verhalten oder Sturheit verbunden
sein. Haufig findet sich Schichternheit in der Familiengeschichte des Kindes. Weiteren

Risikofaktoren stellen Mehrsprachigkeit, Migration oder kulturelle Entwurzelung dar.

In der Regel wird das mutistische Verhalten zuerst mit Eintritt in eine padagogische

Einrichtung bemerkt.
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Klassifikationen von Sprach- Sprech-, Stimm- und
Schluckstérungen nach ICD 10

Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache

F80.0 Artikulationsstdrung

Info: Eine umschriebene Entwicklungsstorung, bei der die Artikulation des Kindes
unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt, seine
sprachlichen Fahigkeiten jedoch im Normbereich liegen.

Inkl.: Dyslalie
Entwicklungsbedingte Artikulationsstorung
Funktionelle Artikulationsstérung
Lallen
Phonologische Entwicklungsstérung

F80.1 Expressive Sprachstorung

Info: Eine umschriebene Entwicklungsstorung, bei der die Fahigkeit des Kindes, die
expressiv gesprochene Sprache zu gebrauchen, deutlich unterhalb des
seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt, das Sprachverstandnis
liegt jedoch im Normbereich. Stoérungen der Artikulation kbnnen vorkommen.

Inkl.: Entwicklungsbedingte Dysphasie oder Aphasie, expressiver Typ

F80.2 Rezeptive Sprachstérung

Info: Eine umschriebene Entwicklungsstérung, bei der das Sprachverstandnis des
Kindes unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt. In
praktisch allen Féallen ist auch die expressive Sprache deutlich beeinflusst,
Storungen in der Wort-Laut-Produktion sind haufig.

Inkl.: Angeborene fehlende akustische Wahrnehmung
Entwicklungsbedingt: Dysphasie oder Aphasie, rezeptiver Typ
Entwicklungsbedingt: Wernicke-Aphasie
Worttaubheit

F80.20 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung [AVWS]

F80.28 Sonstige rezeptive Sprachstdrung
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F80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]

Info: Eine Stdrung, bei der ein Kind, welches vorher normale Fortschritte in der
Sprachentwicklung gemacht hatte, sowohl rezeptive als auch expressive
Sprachfertigkeiten verliert, die allgemeine Intelligenz aber erhalten bleibt. Der
Beginn der Stérung wird von paroxysmalen Aufféalligkeiten im EEG begleitet
und in der Mehrzahl der Féalle auch von epileptischen Anfallen. Typischerweise
liegt der Beginn im Alter von 3-7 Jahren mit einem Verlust der
Sprachfertigkeiten innerhalb von Tagen oder Wochen. Der zeitliche
Zusammenhang zwischen dem Beginn der Krampfanfalle und dem Verlust der
Sprache ist variabel, wobei das eine oder das andere um ein paar Monate bis
zu zwei Jahren vorausgehen kann. Als mdglicher Grund flir diese Stérung ist
ein entzundlicher enzephalitischer Prozess zu vermuten. Etwa zwei Drittel der
Patienten behalten einen mehr oder weniger rezeptiven Sprachdefekt.

F80.8 Sonstige Entwicklungsstdorungen des Sprechens oder der Sprache

Inkl.: Lispeln

Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

F98.5 Stottern

Info: Hierbei ist das Sprechen durch haufige Wiederholung oder Dehnung
von Lauten, Silben oder Wortern, oder durch haufiges Zégern und
Innehalten, das den rhythmischen Sprechfluss unterbricht,
gekennzeichnet. Es soll als Stérung nur klassifiziert werden, wenn die
Sprechflissigkeit deutlich beeintréachtigt ist.

F98.6 Poltern

Info: Eine hohe Sprechgeschwindigkeit mit Storung der Sprechflissigkeit,
jedoch ohne Wiederholungen oder Zégern, von einem Schweregrad,
der zu einer beeintrachtigten Sprechverstandlichkeit fuhrt. Das
Sprechen ist unregelmanig und unrhythmisch, mit schnellen,
ruckartigen Anlaufen, die gewdhnlich zu einem fehlerhaften
Satzmuster fuhren.

34



R49.0

R49.1

R49.2

R49.8

R13.0

R13.9

F94.0

Stérungen der Stimme

Dysphonie

Inkl.: Heiserkeit

Aphonie

Inkl.: Stimmlosigkeit

Rhinophonia (aperta) (clausa)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Stimme

Inkl.: Veranderung der Stimme o.n.A.

Dysphagie

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Inkl.: Schluckbeschwerden o.n.A.

Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Elektiver Mutismus

Info: Dieser ist durch eine deutliche, emotional bedingte Selektivitat des
Sprechens charakterisiert, so dass das Kind in einigen Situationen
spricht, in anderen definierbaren Situationen jedoch nicht. Diese
Storung ist Ublicherweise mit besonderen Persdnlichkeitsmerkmalen wie
Sozialangst, Ruckzug, Empfindsamkeit oder Widerstand verbunden.

Inkl.: Selektiver Mutismus
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Informationen

Beratungsstelle fur Sprachbehinderte
Teichstr. 65, Haus 4,13407 Berlin

Tel. 030-90294-5035

Fax 030-90294-5020 )
Email: sprachberatung@reinickendorf.berlin.de 1IN

https://www.berlin.de/ba-reinickendorf/politik-und-
verwaltung/aemter/gesundheitsamt/beratungsstelle-fuer-sprachbehinderte/
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