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Zusammenarbeit zwischen Kita und Logopé&die ® Zu einem Kreis sagt Ariane »Treis«, eine Blume wird
zur »Bume«. Wihrend dies den Erzieher*innen stark aufgefallen war, hatten sich die Eltern von Ariane
so daran gewohnt, dass sie die Fehler gar nicht mehr bemerkten.
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ielfach kommt es zu einer wertvol-

len Zusammenarbeit zwischen Lo-
gopidie und Kindertageseinrichtungen
im Interesse der betroffenen Kinder.
Besonders geliufig sind logopadische
Mafinahmen bei Kindern mit Schwie-
rigkeiten in der Aussprache wie im oben
genannten Fallbeispiel. Dies ist jedoch
nur ein Bereich, in welchem die Sprach-
therapie zum Einsatz kommt. Es gibt
noch viele weitere — weniger bekannte —
Behandlungsfelder der Logopidie. Diese
werden in diesem Beitrag im Uberblick
vorgestellt, um sichtbar zu machen, wo
es weitere Ankniipfungspunkte zur ge-
meinsamen Unterstiitzung der Kinder
gibt. Beschricben werden neben den
Besonderheiten in der Aussprache, Auf-
filligkeiten im Spracherwerb und in
der Kommunikation, Besonderheiten
des Sprechens und der Stimme, sowie
Schwierigkeiten in der Nahrungsaufnah-
me und der Mundhaltung,.

Kommunikation und Nahrungsauf-
nahme

Die Aufgabenberciche der Logopidie
bewegen sich um die Funktionen der
Sprechorgane, die gleichzeitig die Orga-
ne sind, mit denen wir unsere Nahrung

zu uns nehmen. Sich mitteilen und er-
nihren sind lebensnotwendige Grund-
bediirfnisse, die mit dem ersten Schrei
eines Siuglings beginnen und bis ans
Lebensende stets erfiillt werden miissen.
Daher kiimmern sich Logopid*innen
um Menschen jeden Alters, sobald deren
Lebensqualitit durch Schwierigkeiten in
den Bereichen Sprache und Sprechen,
Kommunikation, Schlucken und Essen
beeintrichtigt ist. Dabei haben sie nicht
nur die Organe selbst im Blick, sondern
beriicksichtigen in ihrer Therapic die
steuernden Prozesse im Gehirn (Sprach-
verarbeitung, Nervenbahnen) sowie wei-
tere beteiligre Korperstrukturen (Sinnes-
organe, Halteapparar).

Kommunikation ist mehr als Sprache
In den ersten Lebensjahren erwerben
Kinder mit erstaunlicher Leichtigkeir
eine oder auch mehrere Sprachen. Sie
lernen, Sprachlaute voneinander zu

unterscheiden, Bedeutungen von Wor-
tern und Sitzen zu verstehen, gramma-
tische Regeln zu entschliisseln und anzu-
wenden. Die feine Abstimmung zahlrei-
cher Muskelaktivititen zur Bildung von
Stimme und Lauten gelingt schon bald
miihelos und erméglicht den Kindern,
sich verstindlich mirzuteilen. Zusirtzlich
nutzen sie Mimik und Gestik, um sich
auszudriicken. Bis ins Erwachsenenalter
hinein entwickeln sich diese Fahigkeiten
weiter, der Wortschatz und die Rede-
gewandtheit wachsen, und die sprach-
lichen Fihigkeiten differenzieren sich je
nach personlichen Interessen und be-
ruflichen Erfordernissen lebenslang aus.
Zur kommunikativen Kompetenz geho-
ren nicht nur die Sprache, sondern auch
die Ausdrucksmdglichkeiten der Stim-
me, die Feinheiten der Artikulation so-
wie Kérpersprache und Dialogfihigkeit.

Bei einigen Menschen kommt es im
Laufe des Lebens zu Becintrichtigungen
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Abb. 1: Die Sprechorgane. ©ZEL.
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Vorsprachliche Entwicklung

geringe Aufnahme von Blickkontakt, kaum Gestik, ausbleibende oder
deutlich reduzierte Lallphase

Verzbgerter Sprechbeginn
(Late Talker)

geringer aktiver Wortschatz mit 24 Lebensmonaten (<50 Worter)
und keine Wortkombinationen

Sprachentwicklungsstérung
(ab dem dritten Geburtstag)

geringer aktiver Wortschatz, Defizite in Grammatik (Satz- und Wort-
bildung) und/oder fehlerhafte Aussprache (Ersetzung, Auslassung
von Lauten)

z.B. »des Dings da ist taputt dedeht« (3-jahriger Junge)

Aphasie

Verlust (eines Teils) der sprachlichen Fahigkeiten aufgrund einer
Schidigung des Nervensystems (z.B. Schadel-Hirn-Trauma, Schlag-
anfall)

Artikulationsstorung

verwaschene, unscharfe oder ungenaue Aussprache

Stottern Wiederholung oder Dehnung einzelner Laute, Silben, Worter oder
Satzteile, Blockaden, Mitbewegungen der mimischen Muskulatur
oder Gliedmaf3en

Dysarthrie Sprechstérung in Folge einer Erkrankung des Nervensystems wie

bei Aphasie (s.0.), die zu Einschrankungen in Aussprachegenauigkeit,
Atmung und Stimme fiihrt

Funktionelle Dysphonie

Raue oder heisere Stimme in Folge einer dauerhaften Uberlastung,
z.B. durch hiufiges Schreien oder Sprechen in Umgebungslarm

Dysphonien organischer
Ursache

Stimmstérungen, verursacht z.B. durch Lahmungen der Kehlkopfner-
ven oder Schleimhautveranderungen

Aphonie

vollstandiger Verlust der Stimme, z.B. psychisch bedingt oder nach
Entfernung des Kehlkopfes

Selektiver Mutismus

situations- oder personenabhéngiges Nicht-Sprechen, obwohl
grundsétzlich gesprochen werden kann und dies in vertrautem Um-
feld (zuhause) auch erfolgt

Autismus-Spektrum-Storung

Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion und Sprachentwicklung,
geringere und ungewdhnliche Kommunikation (z.B. mangelnder
Blickkontakt).

Poltern

Uberhastetes Sprechen mit Verschlucken von Satzanfangen, was von
den Betroffenen selbst nicht wahrgenommen wird

Tab. 1: Stérungen der Kommunikation.

einer oder mehrerer dieser Fihigkeiten.
Dann werden Verinderungen hérbar und
sichtbar, die Logopid*innen im Rahmen
einer diagnostischen Untersuchung als
Symptome einem entsprechenden Std-
rungsbild zuordnen kénnen (siche Tab.
1). Es gibt Stérungen, die nur in einem
bestimmten Alter auftreten und solche,
die in jedem Alter vorkommen kénnen.

Nahrungsaufnahme ist mehr als Essen
und Trinken

Um gesund zu bleiben, miissen wir Nah-
rung in ausreichender Menge und Viel-
falt zu uns nehmen. In der Regel sind die
Mabhlzeiten aber nicht nur Mittel zum
Zweck, sondern auch in hohem Mafl mit
Genuss und gesellschaftlicher Teilhabe
verbunden. Manchen Menschen ist dies
aufgrund einer Schluck- oder Fiittersto-
rung nicht mdglich. Viele Kinder kon-
nen zwar ausreichend essen und trinken,
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haben aber Schwierigkeiten beim Kauen
fester Nahrung oder weisen ein dysfunk-
tionales Schluckmuster auf. Dadurch
kénnen Kiefer- und Zahnfehlstellungen
entstehen, die aufwendig kieferortho-
pidisch behandelt werden miissen. In
Tabelle 2 sind die Stérungen der Nah-
rungsaufnahme beschrieben.

Was passiert in der logopidischen
Kindertherapie?

Am Beginn jeder logopidischen Be-
handlung steht cine umfassende Dia-

gnostik. Diese beinhaltet sowohl ein
ausfithrliches Gesprich mit den Eltern
als auch eine griindliche Untersuchung
des Kindes. Je nach Anlass werden die
Sprechorgane und ihre Funktion unter-
sucht sowie die kommunikativen und
sprachlichen Fihigkeiten tiberpriift. Zur
gezielten Erfassung der unterschiedli-
chen Sprachkompetenzen (Wortschatz,
Grammatik, Aussprache, Sprachver-
stindnis) werden spezifische Testverfah-
ren eingesetzt. Denn diese bieten einen
wissenschaftlich abgesicherten Vergleich
zur Altersnorm. Des Weiteren kommen
Fragebégen zum Einsatz, die von den
Patient*innen oder Bezugspersonen (El-
tern, Erzieher*innen, Lehrkrifte) ausge-
fillt werden und wertvolle Informatio-
nen zu Art und Ausprigung der Beein-
trichtigung liefern.

Basierend auf den diagnostischen Infor-
mationen legen Eltern und Logopid*in
gemeinsam die Therapieziele fest. Da-
bei wird auch beriicksichtigt, in welcher
Form die Beeintrichtigungen im Alltag
vorliegen und wie groff der individuelle
Leidensdruck ist. Entsprechend werden
Art und Inhalt der Therapie ausgewhlt.
Den Logopid*innen stehen viele ver-
schiedene Therapieansitze zur Verfligung,
die von kérperlichen Ubungen iiber be-
wusstes und unbewusstes Prisentieren
sprachlicher Regeln bis hin zu Methoden
aus der Psychotherapie reichen. Fiir Kin-
der, denen der Erwerb der Lautsprache
extrem schwer fillt z.B. aufgrund eines
genetischen Syndroms, gibt es die Mog-
lichkeit, Elemente aus der Unterstiitzten
Kommunikation (Gebirden, Tablet, Tal-
ker) einzusetzen. Wichtig ist stets auch
der Einbezug der engsten Bezugspersonen
eines Kindes. Denn Sprechen lernt man
am besten in der natiirlichen Interaktion
mit vertrauten Menschen. Besonders ef-
fektiv ist eine gezielte Schulung der Eltern
oder piidagogischen Fachkrifte, so dass
die Kinder im Alltag durch Anwendung
sprachforderlicher Strategien umfassend
unterstiitzt werden.

Myofunktionelle Stérung

schwache Mundmuskulatur oder erlerntes fehlerhaftes Bewegungs-
muster, hdufig zusammen mit Artikulationsstérungen auftretend, in
Ruhe offener Mund und Zunge zwischen den Schneidezdhnen liegend

Schluckstérung

verzdgerte Auslosung des Schluckreflexes oder mangelnde Nahrungs-
kontrolle im Mund, (z.B. nach Frithgeburtlichkeit, Schlaganfall); Gefahr,
dass Nahrung in die Atemwege gerét

Fiitterstérung

Massive Nahrungsverweigerung bei Sduglingen oder Kleinkindern auf-
grund traumatischer Erfahrungen oder Wahrnehmungsstérungen

Tab. 2: Stérungen der Nahrungsaufnahme.



Zusammenarbeit mit Erzieher*innen
und weiteren Berufsgruppen
Die kleinen und groflen Patient*innen
profitieren davon, wenn sich Logo-
pid~innen mit weiteren beteiligten Be-
rufsgruppen fachlich austauschen. So ist
es z.B. fiir die Therapieplanung niitzlich
zu wissen, wie sich das Kind kommuni-
kativ in der Kita-Gruppe verhilt. Auch
kennen Erzieher*innen ein Kind bereits
linger und kénnen fachkompetent Aus-
kunft iiber seinen Entwicklungsverlauf
geben. Umgekehrt kann der*die Logo-
piad*in die pidagogischen Fachkrifte
konkret beraten. Dadurch kénnen alle
an einem Strang zichen, um dem Kind
Kommunikation oder Nahrungsauf-
nahme und damit gesellschafiliche Teil-
habe zu erleichtern. Hiufig haben klei-
ne Verinderungen im Kita-Alltag wie
z.B. das verstirkte Nutzen nichtsprach-
licher Kommunikationskanile, grofle
Auswirkungen auf den Behandlungs-
erfolg, z.B. bei selektivem Mutismus.
Auch mit weiteren Berufsgruppen wie
der Ergotherapie und Heilpidagogik
wird bei Bedarf interdisziplindr zusam-
mengearbeitet. Voraussetzung fiir den
fachlichen Austausch ist in jedem Fall
eine Schweigepflichtentbindung durch
die Eltern.

Der Weg zur logopédischen Diagnos-
tik und Therapie

Pidagogische Fachkrifte beobachten
hiufig zuerst die Auffilligkeiten, gehen
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mit den Eltern ins Gesprich und raten
zur Vorstellung in einer logopidischen
Praxis.

Eine logopidische Behandlung wird
in Deutschland von den Krankenkassen
bezahlt, wenn eine irztliche Verordnung
vorliegt. Die sogenannte Heilmittelver-
ordnung (»Rezept«) kann von Arzt*innen
verschiedener Fachrichtungen ausgestellt
werden: z.B. Padiatrie, HNO, Zahnme-
dizin, Allgemeinmedizin, Neurologie.
Die Verordnung ist nach Ausstellung 28
Tage giiltig, bis dahin muss also mit der
logopidischen Behandlung begonnen
werden.

Das Arbeitsfeld der Logopadie ist vielfal-
tig. Im Bereich der Kindertherapie liegt der
Schwerpunkt im Bereich des verzdgerten
bzw. gestorten Spracherwerbs, einerseits
bei Kindern mit ansonsten altersentspre-
chender Entwicklung und andererseits
bei Kindern mit zusatzlichen Beeintréch-
tigungen. Zudem gehért die Therapie bei
Defiziten in der Aussprache, bei stottern-
dem oder polterndem Sprechen, bei einge-
schrankter Dialogfahigkeit und bei Auffal-
ligkeiten in der Nahrungsaufnahme zu den
Aufgabenfeldern der Logopadie. Betroffe-
ne jeden Alters profitieren von einer logo-
pidischen Behandlung. Erzieher*innen, die
solche Beeintrachtigungen beobachten
und Eltern darauf aufmerksam machen,
unterstiitzen damit die gesunde Kindes-
entwicklung.
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Abb. 2: Logopad*innen helfen, wenn die
Stimme héufig stark belastet wird. ©ZEL.
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im Zentrum fiir Entwicklung und
Lernen, Heidelberg finden Familien
Unterstiitzung, die sich Sorgen um
das Sprechen ihres Kindes machen.
Neben einer griindlichen Diagnostik
und spezifischen Logopédie liegt
der Schwerpunkt in der gezielten
Beratung von Eltern und anderen
Bezugspersonen (deutschlandweites
Online-Angebot). Des Weiteren gibt
es ein breites Fortbildungsangebot
fiir Erzieher*innen in Kindertagesein-
richtungen. Weitere Informationen
hierzu finden Sie unter www.zel-hei
delberg.de. Eine Zeitachse mit den
gangigen Storungen je nach Lebens-
alter konnen Sie anfordern unter
info@zel-heidelberg.de.
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