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Sonstiges

2.1 Storungen vor Abschluss der SE - Wortschatzdefizite SP1 bis zu bis zu bis zu 60 30 oder45 | 2x Weiterfiihrende 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 - 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 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




Storung des
Redeflusses

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




