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Sonstiges

1.1. Organisch bed. Erkrankung der Stimme | - eing. stimml. Belastb. ST1 bis zu bis zu bis zu 20 30 oder 45 | mind. 2x | Verbesserung der Stimmqualitét
* lokal - Heiserkeit bis Aphonie 10x/ 10x/VO Min. wochtl. | und der stimml. Belastbarkeit bis
* ZNS - Verdnderung der Stimmlage und Tonhohe VO zur Normalisierung oder
* hormonell - Gestorte Phonationsatmung Wiederherstellung der stimmlichen
* OP Folge - Réusperzwang, Reizhusten Kommunikationsfahigkeit
* lahmungsbedingt - Druck- und Schmerzempf.
zB. bei - neuromusk. Stérung im HWS-Bereich
- KK-asymmetrien; - KK-traumen; -
Missbildungen; - Stimmlippenlihmung;
-Z.n. LE
1.2.Funktiolnell bed. Erkrankung der - eingeschrénkte Stimmbelastbarkeit ST2 | biszu bis zu bis zu 20 30 oder 45 | mind. 2x | Verbesserung der Stimmqualitét
Stimme - Heiserkeit bis Aphonie 10x/VO | 10x/VO Min. wochtl. | und der stimml. Belastbarkeit bis
- gestorte Phonationsatmung zur Normalisierung oder
z.B. durch - Réusperzwang, Reizhusten Wiederherstellung der stimmlichen
- hypofunktionelle Dysphonie - fehlende stimmliche Komm. Fahigkeit Kommunikationsfahigkeit
- hyperfunktionelle Dysphonie - Verdnderung der Stimmlage, Tonhohe und
—umfang
- Druck- und Schmerzempf.
1..3. Psychogene Erkrankung der Stimme
Bei Aphonie
- plotzl. Stimmlosigkeit ST3 | biszu keine bis zu 5 30/45 oder | Tégl. od. | Wiederherstellung der stimmlichen
Bei Dysphonie 5x/VO 60 Min. mehr Kommunikationsfahigkeit
- Heiserkeit ST4
- eing. stimml. Balastb. bis zu bis zu bis zu 20 30 oder 45 | mind. 2x
- Storung der Phonationsatmung 10x/VO | 10x/VO Min. wochtl.
- fehlende, eingeschr. Stimml.
Kommunikationsfgk.
Rhinophonie -dumpfer farbloser, nasaler Stimmklang SF bis zu bis zu bis zu 20 30 oder45 | Ix keine weiterfilhrende Diagnostik
- verwaschene Sprache 10x/VO | 10x/VO Min. wochent | erforderlich
z.B. - lautentstellung bis zur Unkenntlichkeit L
-entziindlich; -neurologisch; - - Hyperfunktion KK- u. Zungenmuskulatur Verbesserung, Normalisierung:
degenerartiv; -Tumor; -funktionell mit Stimmverdnderung u .Atemstorungen -Sprechklangs
bedingt; -OP-Folgen; -LKG-Trauma - Hyperfunktion KK- u.
Zungenmuskulatur mit
Stimmverdnderung u
.Atemstorungen
Krankhafte Storg. des Schluckaktes - Stoérung des Schluckakt. (motorisch, SC1 | bis zu bis zu bis zu 60 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 10
Dysphagie sensorisch) in oraler, pharyngealer, 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen
(schluckstor. Soweit sie nicht primér eine Osophagealer Phase L.
Indikation zur Op darstellt) - Aspirationsgefahr -Verbesserung bzw. Normalisierung
z.B. - Storg. der Stimme Schluckaktes
-cerebrale Durchblutungsstér.; -Tumor; - -ggf. Erarbeitung
Entziindungen; -Traumata; -infantielen Kompensationsstrategien
Cerebralparesen; -Bulbirparalysen; -Mb. -Ermoglichung oraler
Parkinson; -MS.; -ALS; -Ataxien; - Nahrungsaufnahme
Myasthenia gravis; -Dystonien
Schidigung im Kopf-Hals-Bereich s. SC1 SC2 | bis zu bis zu bis zu 30 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 10
z.B. -OP-Folge 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochtl. | Behandlungen
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2.1 Storungen vor Abschluss der SE - Wortschatzdefizite SP1 bis zu bis zu bis zu 60 30 oder 45 | 2x Weiterfithrende Diagnostik
- Sprachverst. Defizite 10x/VO | 10x/VO Min. wochent | innerhalb der Erst VO bzw. nach 3
z.B. bei - Storg. Des Satzbaus u Flexion L. Monaten
~friihkindl. Hirnschaden - Storg. Der Diskriminat., Selekt. Und Bildg.
-peripherer u. zentralen Horstor. Von Sprachlauten Verbesserung bzw. Normalisierung
-Entwicklungsstor. - Storg. Aud. Merkspanne sprachlicher u. kommunikativer
-peripheren Anomalien der Sprechprgane | - Wortfindungstor. Fahigkeiten
-Erbkrankheiten, -Mehrfachbehin. -Stor. Motorik u. Koordinat. Bei Respiration,
-Familiirerer Sprachschwische mit Phonation, Artikulation
Krankheitswert
2.1 Storungen vor Abschluss der SE - Stoérung der zentralen Horfunktion SP2 bis zu bis zu bis zu 20 30 oder45 | 2x weiterfithrende Diagnostik nach 10
aud. Wahrnehmungssstorung 10x/VO | 10x/VO Min. wochent | Behandlungen
lich
Verbesserung bzw. Normalisierung
sprachlicher u. kommunikativer
Fahigkeiten
2.2 Storg. der Artikulation Storungen SP3 bis zu bis zu bis zu 30 30 oder45 | 1x Weiterfiihrende Diagnostik nach 10
- der Laut- und Lautverbindungsbildung 10x/VO | 10x/VO Min. wochent | Behandlungen
Dyslalie - des orofacialen Gleichgewichts L
- Defizite in der rezept. Verbesserung bzw. Normalisierung
z.B. bei Diskriminationsfahigkeit Laut- und Lautverbindungsbildung
-Horstor. u. zentralen phonologischen u. expressiv
-Friihkindl. Hinrschéiden phonetischen, motorischen Musterbildung-
-orofazialen Stor. aufler physiologische Prozesse
-Anomalie d. Zahnstellung des Kiefers u.
Gaumens bei sprachlichen Reifestor.
2.3 Stor. der Sprache bei hochgradiger - fehlende/gestorte lautsprachliche Komm. SP4 bis zu bis zu bis zu 50 30/45 oder | 2x Weiterfiihrende Diagnostik nach 10
Schwerhorigkeit oder Taubhaut 10x/VO |20x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen
L
z.B. Ausbildung der Lautsprache zur
-angeboren sprachlichen Komm.
-erworben durch Infekt., Erhalt der Lautsprache
ototoxischen, Traumata, Horsturz,
Missbildung, Tubenbeliiftungsstor.
-nach CI-Versorgung
Krankhafte Storg. des Schluckaktes - Stérung des Schluckakt. (motorisch, SC1 | bis zu bis zu bis zu 60 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 10
Dysphagie sensorisch) in oraler, pharyngealer, 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen
(schluckstor. Soweit sie nicht primér eine 6sophagealer Phase L
Indikation zur Op darstellt) - Aspirationsgefahr -Verbesserung bzw. Normalisierung
z.B. - Storg. der Stimme Schluckaktes
-cerebrale Durchblutungsstor.; -Tumor; - -ggf. Erarbeitung
Entziindungen; -Traumata; -infantielen Kompensationsstrategien
Cerebralparesen; -Bulbirparalysen; -Mb. -Ermoglichung oraler
Parkinson; -MS.; -ALS; -Ataxien; - Nahrungsaufnahme
Myasthenia gravis; -Dystonien
Schidigung im Kopf-Hals-Bereich s. SC1 SC2 | bis zu bis zu bis zu 30 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 10
z.B. -OP-Folge 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochtl. | Behandlungen
1.1 Storungen nach Abschluss der SE Storungen SP5 bis zu bis zu bis zu 60 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 30
-d. Wortfindg., d. Sprachverst., d. Schrift- 10x/VO | 20x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen

Aphasien/ Dysphasien

z.B. durch
-ischimische Insulte
-intracerebrale Blutung
-Subarachnoidalblut.
-Hirnkontusionen
-Encephalitiden
-Hirntumoren

sprache, d. Artikulation, Satzbaus

In Begleitung von neurologischen,
psychischen, neuropsychologischen Stor.

L.

Verbessern o Normalisieren
sprachlicher Fahigkeiten oder
erreichen sprachliche
Kommunikationsfahigkeit

ggf. Schaffung nonverbaler
Kommunikationsmdglichkeiten
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-degenerative Erkran.

-SHT

1.2. Stérungen der Sprechmotorik Storg der SP6 | bis zu bis zu bis zu 60 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 30
-Stimmgebung, 10x/VO | 20x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen

Dysarthrie/ Dysarthrophonie/ -Sprechatmg L

Sprechapraxie -Artikulation Verbesserung bzw. Normalisierung
-Prosodie des Sprechens

z.B. bei -neuralen Steureungs- u.

-cerebrale Durchblutungsstor. Regelungsmechanismen hinsichtlich der Erreichen Komm.-fahigkeit

-Tumorerkrankungen Sprechmotorik (z.B. Schwiche, (ggf. Schaffung nonverbaler

-Entziindungen Veranlagung, Fehlkoordination, verdnderter Komm.-mdglichkeiten)

-Traumata Muskeltonus, Hyperkinetische Symptome)

-infantielen Cerebralparesen

-Bulbirparalysen

-Choreatischen KH-bildern

-MS.

-ALS

-Ataxien

-Myasthenia gravis

-Dystonien

Krankhafte Storg. des Schluckaktes - Storung des Schluckakt. (motorisch, SC1 | biszu bis zu bis zu 60 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 10

Dysphagie sensorisch) in oraler, pharyngealer, 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen

(schluckstor. Soweit sie nicht primér eine osophagealer Phase L

Indikation zur Op darstellt) - Aspirationsgefahr -Verbesserung bzw. Normalisierung

z.B. - Storg. der Stimme Schluckaktes

-cerebrale Durchblutungsstor.; -Tumor; - -ggf. Erarbeitung

Entziindungen; -Traumata; -infantielen Kompensationsstrategien

Cerebralparesen; -Bulbirparalysen; -Mb. -Ermoéglichung oraler

Parkinson; -MS.; -ALS; -Ataxien; - Nahrungsaufnahme

Myasthenia gravis; -Dystonien

Schidigung im Kopf-Hals-Bereich s. SC1 SC2 | biszu bis zu bis zu 30 30/45 oder | 1x weiterfithrende Diagnostik nach 10

z.B. -OP-Folge 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochtl. | Behandlungen

Stottern -klonischen Laut-, Silben-, Wortwiederh. RE1 bis zu bis zu bis zu 50 30/45 oder | 1x Weiterfiihrende Diagnostik nach 10
-Dehnungen o tonische Blockierungen 10x/VO | 10x/VO 60 Min. wochent | Behandlungen

z.B. durch -mimische u ganzkorperliche L

-hirnorganische Mitbewegungen -Verbesserung bzw. Normalisierung

-psychische - Vermeidungsverhalten des Redeflusses unter

-konstitutionelle - hohes Storg.bewusstsein beriicksichtigung Entw.-phase

-traumatische Ursachen -Aufbau komm.-strategien

Physiolog. Sprechunfliissigkeiten sind keine -Koordination Atmungs- u.

Indikation fiir Stimm-,Sprech-, Sprechablauf

Sprachtherapie -regulierung Phonationsatmung

-Abbau Begleitsymptomatik
-Aufkldrung sozialen Umfeldes

Poltern - tiberhasteter u beschleunigtem Sprechab- RE2 | biszu bis zu bis zu 20 30 oder45 | Ix Keine weiterfithrende Diagnostik
lauf 10x/VO | 10x/VO Min. wochent | erforderlich

z.B. durch - undeutl. und verwaschene Artikulation L

-hirnorganische - ausgepragtes Storungsbewusstsein -Verbesserung bzw. Normalisierung

-konstitutionelle des Redeflusses

Ursachen -Aufkldrung sozialen Umfeldes

-Aufbau gezielter
Steuerungsvorginge
-Verbesserung der Artikulation




