LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

publiziert bei

Leitlinienreport zur Interdisziplinaren S3-Leitlinie
Therapie von Sprachentwicklungsstorungen

AWMF-Registernr.: 049-015

Version 1. v. 20. 12. 2022



LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

Inhaltsverzeichnis

1. Geltungsbereich und Zweck

1.1 Begriindung fiir die Auswahl des Leitlinienthemas
1.2 Ziel der Leitlinie

1.3 Zielgruppe der Leitlinie

1.4 Versorgungsbereich

1.5 Anwenderzielgruppe

2. Methodisches Vorgehen

2.1 Berlicksichtigung der DELBI-Kriterien

2.2 Formulierung der klinischen Schliisselfrage

2.3 Berlicksichtigung existierender Leitlinien zum Thema

2.4 Erstellung eines systematischen Reviews zur Effektivitdt von Interventionen bei
(umschriebenen) Sprachentwicklungsstérungen und ihren Vorformen, den
Sprachentwicklungsverzégerungen

2.4.1 Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien fir die Datenbank-Recherchen
2.4.2 Datenbank-Recherchen
2.4.3 Integration der Ergebnisse aller Datenbankabfragen

2.4.4 Zusammenstellung der ausgewahlten Publikationen zur Therapie von
Sprachentwicklungsstorungen und -verzégerungen

2.5 Bewertung von Evidenz und Studienqualitat
2.6 Formulierung der Empfehlungen und Vergabe von Empfehlungsgraden
3. Erstellung der Leitlinie und Konsensusverfahren

3.1 Rekrutierung der Fachgesellschaften, Verfahren der Leitlinienerstellung und
Konsentierung

3.2 Anderungen, Diskussionen und Abstimmungen der einzelnen Empfehlungen
4. Finanzielle Forderung
5. Darlegung von Interessenskonflikten und Umgang mit ihnen

5.1. Einholung von Interessenerklarungen

11

12

21

21

23

25

31

42

49

50

50

58

140

140

140



LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

5.2. Bewertung von Interessenkonflikten
6. Giiltigkeitsdauer und Aktualisierung
6.1 Gliltigkeitsdauer der aktuellen Leitlinie
6.2. Aktualisierung der Leitlinie

Literatur

Anhang

140

143

143

143

144

150



LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

1. Geltungsbereich und Zweck

1.1 Begriindung fiir die Auswahl des Leitlinienthemas

Sprachentwicklungsstorungen (SES) gehoren zu haufigsten Erkrankungen im Kindesalter mit
negativen Auswirkungen in die Adoleszenz und das Erwachsenenalter hinein. lhre Pravalenz
liegt bei etwa 9,9 % (Norbury et al. 2016). Schwere Formen betreffen ca. 1 % der Kinder
(Thomson & Polnay 2002). Bei der Mehrzahl der SES, mit Préavalenzangaben um 7,4 - 7,6 %,
finden sich keine zusatzlichen gravierenden sprachrelevanten Stérungen (Norbury et al.
2016, Tomblin et al. 1997); sie wurden daher bislang entsprechend der ICD-10 (World Health
Organization 2019) als umschriebene Sprachentwicklungsstérungen (USES) bezeichnet und
werden, da sie entprechend der ICD-11 (World Health Organization 2020) kiinftig lediglich
Sprachentwicklungsstorungen genannt werden, in der vorliegenden Leitlinie Gbergangsweise
mit (U)SES bezeichnet. Bei weiteren ca. 2,3 % der Kinder liegen weitere sprachrelevante Sto-
rungen (Komorbiditaten) vor, die auch mitverursachend fiir die Sprachentwicklungsstérung
sein konnen, wie Horstorungen, Autismus-Spektrumstérungen, neurologische Stérungen o-
der geistige Behinderungen (Norbury et al. 2016). Sie werden als ,,SES assoziiert mit...“ oder
als ,,SES bei...“ (Komorbiditat) bezeichnet (Kauschke et al., Manuskript eingereicht, Like et al.
manuscript submitted, Neumann et al. 2021). Insbesondere stellen phonologische Ausspra-
chestorungen, die zu den Sprachentwicklungsstérungen zahlen, die haufigsten Kommunikati-
onsstorungen bei Vorschulkindern dar und sind im Schulalter oft mit Lese- und Rechtschreib-
schwachen oder -stérungen (Legasthenie) verbunden (Gallagher et al. 2000, Lewis 1996),
was sich negativ auf den Bildungserfolg und den sozialen Status der Betroffenen auswirken
kann (McCormack et al. 2011). Obwohl die meisten dieser Aussprachestérungen vor dem
Schuleintritt behoben werden, kénnen die zugrundeliegenden kognitiv-linguistischen Defi-
zite, die aus einer unzureichenden phonologischen Sprachverarbeitung resultieren (Dodd et
al. 2005), die Entwicklung des Schriftspracherwerbs behindern (Stackhouse 2006). Zu Risiko-
faktoren fur Lese- und /oder Rechtschreibstérungen geh6ren zudem eine familiare Veranla-
gung oder ein Sprachdefizit in einem oder mehreren der Bereiche Lexikon/Semantik und

Morphologie/Syntax (Hayiou-Thomas et al. 2017, Lewis et al. 2000, Peterson et al. 2009).

Sprachentwicklungsstorungen stellen ein Langzeitproblem fiir die Betroffenen dar (Conti-
Ramsden & Botting 1999). Etwa 40 - 80 % der Kinder, die im Vorschulalter mit einer (U)SES
diagnostiziert wurden, haben auch 4 - 5 Jahre spater noch Restsymptome einer (Aram & Na-

tion 1980, Aram et al. 1984, Kiese-Himmel 1997, Kiese-Himmel & Kruse 1998, Stark et al.
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1984). 40 - 75 % der Kinder mit (U)SES haben spéater Probleme im Schriftspracherwerb. In
Langzeitstudien wurde nachgewiesen, dass sie sich bis in das Adoleszenten- und Erwachse-
nenalter auswirken und den Schul- und beruflichen Werdegang negativ beeinflussen (Conti-
Ramsden et al. 2009, Durkin et al. 2009, Wadman et al. 2008). Restdefekte bei behandelten
und unbehandelten (U)SES wurden bis zu 28 Jahre nach Erstdiagnose nachgewiesen (Felsen-
feld et al. 1992, 1994). Es handelt sich somit um ein relevantes, langzeitig wirksames Prob-
lem, das sich entsprechend dem modernen Krankheitsverstandnis der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und ihrer Classification of Functioning, Disability, and Health for Children and
Youth (ICF-CY), haufig nachhaltig auf die Lebensaktivitat und soziale Teilhabe der Betroffe-
nen auswirkt (World Health Organization 2014, deutsche Version: Deutsches Institut fir Me-

dizinische Dokumentation und Information (DIMDI) 2005).

Sprachentwicklungsstorungen zahlen zu den am haufigsten behandelten Stérungen im Kin-
desalter und Sprachtherapien zu den am haufigsten verordneten Behandlungen in diesem
Alter. So erhielten im Jahr 2020 — vorwiegend wegen einer Sprachentwicklungsstérung —
knapp 12 % der 5- bis 9-jahrigen AOK-versicherten Kinder Sprachtherapie, 14 % der Jungen,
9 % der Madchen (Waltersbacher 2022). Pandemiebedingt gab es hier sogar ein Riickgang zu
den Vorjahren; im Jahr 2018 hatten 24 % der Jungen und 15 % der Mddchen im Alter von 6
Jahren Sprachtherapie erhalten, und bei Kindern bis 14 Jahre stellten Sprachtherapien mit
48 % das haufigste Heilmittel dar (Waltersbacher 2019). Damit zieht dieses Storungsbild ei-
nen groRBen Behandlungsbedarf nach sich und bindet erhebliche Ressourcen des Gesund-

heitssystems.

Die Behandlung von Sprachentwicklungsstorungen muss der Besonderheit Rechnung tragen,
dass sich der kindliche Lautspracherwerb in verschiedenen linguistischen und metalinguisti-
schen Domanen abspielt, namlich der phonologischen (Erwerb, Speicherung und Abruf von
Lauten einer Zielsprache aus dem zerebralen Sprachsystem), der lexikalisch-semantischen
(Wortschatz und Wortbedeutung), der morphologisch-syntaktischen (Wort- und Satzgram-
matik) und der pragmatischen (situations- und kontextangemessenem Gebrauch von Spra-
che fur Kommunikation und Interaktion). Jede dieser Doméanen kann isoliert oder in Kombi-
nation mit anderen Stérungen aufweisen. Diese missen in einer Sprachtherapie gewichtet
nach individuellem Profil und Schwere sequenziell oder in Kombination adressiert werden.
Dabei spielen die verwendeten Therapiemethoden sowie ihre Reihenfolge und Kombination

eine entscheidende Rolle. Mehr und mehr in den Fokus geraten aber auch die Bedeutung
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von Therapiesettings (Einzel- vs. Gruppentherapie, extensive vs. intensive vs. Intervall-Thera-
pie, ggf. mit Auffrischungsbehandlungen, ambulante vs. stationdre vs. tagesklinische Thera-
pie, Prasenz- vs. Onlinetherapie) sowie -frequenz, -dauer und ,, Dosisform* (verschiedene in-
haltliche Einheiten pro Therapieeinheit) (Frizelle et al. 2021a, 2022). Sprachtherapie wird au-
Rerdem zunehmend nicht nur hinsichtlich der Wirksamkeit von Behandlungsmethoden, son-
dern auch bezliglich der Effizienz ihrer praktischen Umsetzung bewertet, die stark von der

Intensitat bzw. ,Dosierung” (dosage), abhangt (Frizelle et al. 2021a,b, 2022).

International wird Sprachtherapie in den letzten Jahren zunehmend gut beforscht. Das be-
legt die groRe Zahl an systematischen Reviews, Metaanalysen und randomized controlled tri-
als (RCTs), die in diese Leitlinie eingeflossen sind. In Deutschland ist diese Art der Sprachfor-
schung allerdings stark unterreprasentiert. Hier herrschen Einzelfallstudien oder Studien mit
kleinem Stichprobenumfang und qualitative Analysen vor, und unter den hochwertigen, in
Fachzeitschriften publizierten RCTs und dazugehorigen Follow-up-Untersuchungen, die zur
Evidenzfindung des systematischen Reviews dieser Leitlinie als beitragsfahig identifizert wur-
den, fanden sich nur flinf deutsche RCTs aus insgesamt drei Arbeitsgruppen. Auch werden in
Deutschland internationale Standards nur schleppend umgesetzt. So werden als hocheffektiv
angesehene Elterntrainings und Online-Therapien nicht regelhaft von Krankenkassen als er-
stattungsfahig anerkannt, Kleingruppentherapien finden in der ambulanten Sprachtherapie
kaum statt und Frihtherapien bei Sprachentwicklungsverzogerungen oder (U)SES sind eher
die Ausnahme als die Regel. Das Gros an Sprachtherapien bei Kindern findet bei Sechsjahri-
gen statt (Waltersbacher 2019, Abb. 1), einem Alter, in dem der grundlegende Spracherwerb
bereits abgeschlossen ist. Zu Therapiesettings und -dosis beginnt eine systematische For-

schung erst derzeit (Neumann et al. 2022, Rieger et al. 2022, Siemons-Lihring et al. 2022).

Aus all den genannten Griinden, vor allem aber, um evidenzbasierte Empfehlungen fir effek-
tive Interventionen bei Sprachentwicklungsstorungen abzugeben, die den neusten wissen-
schaftlichen Kenntnisstand beriicksichtigen, und um eine diesbeziigliche Forschung in
Deutschland zu stimulieren, wurde diese Leitlinie erstellt. Dabei wurde zur Wirksamkeit von
Therapien von (U)SES in ihrer Gesamtheit und entsprechend der einzelnen linguistischen Do-
manen sowie zum (U)SES vorausgehenden Risikostadium, den Sprachentwicklungsverzoge-

rungen, ein systematischer Review erstellt.
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Abb. 1. Patient*innenrate bis 14 Jahre nach Heilmittel-Leistungsbereichen der AOK 2018
(Quelle: Waltersbacher 2019)

1.2 Ziel der Leitlinie

Ziel dieser Leitlinie ist es, klare, empirisch begriindete Handlungsanweisungen fiir effektive
Sprachtherapien in Deutschland zu geben, fiir deren Wirksamkeit eine ausreichende Evidenz
vorliegt. Gleichzeitig soll die Leitlinie hochwertige Therapieforschung in grolerem Rahmen in
Deutschland anregen, die Interventionsmethoden unter Berlicksichtigung deutscher Sprach-
spezifika, den Einbezug der Eltern sowie Therapiesettings und -dosierungen (Frequenz,
Dauer, inhaltliche Module pro Therapieeinheit) auf ihre Wirksamkeit und Effizienz unter-

sucht.

1.3 Zielgruppe der Leitlinie

Die Leitlinie bezieht sich auf Kinder, bei denen eine Sprachentwicklungsstérung vorliegt
(nach DSM-5 kodiert mit 315.39; American Psychiatric Association 2020, 2022). Hierbei kann
es sich gemal ICD-10-GM-22 um eine umschriebene Sprachentwicklungsstorung handeln,
kodiert mit F80.- (Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) 2022), bzw. synonym nach ICD-11 um eine Developmental language disorder (DLD),
kodiert mit 6A01.2 (World Health Organization 2020; die Einflihrung der ICD-11 zur Morbidi-
tatskodierung in Deutschland wird voraussichtlich noch mehrere Jahre in Anspruch nehmen).
Es kann sich aber auch um eine Sprachentwicklungsstorung beim Vorliegen einer sprachrel-

vanten Komorbditat wie einer Horstoérung oder einer Intelligenzminderung handeln; dann
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gilt die Kodierung der Komorbiditat. Die Leitlinie adressiert auch Jugendliche mit persistie-
render Sprachentwicklungsstérung oder mit Restsymptomen einer solchen, z. B. bei vorlie-
gender Intelligenzminderung oder syndrombedingter Mehrfachbehinderung. Zudem sind un-
ter dem dem Oberbegriff der ICD-11 Developmental speech or language disorder (6A01)
auch Aussprachestérungen — Developmental speech sound disorder (6A01.1) — erfasst, von
denen phonologische Aussprachestérungen zu den Sprachentwicklungsstorungen gehdéren.
(Die ICD-10 fasst Aussprachestérung noch unter dem Begriff Artikulationsstérung (specific
speech articulation disorders), kodiert als F80.0 (Deutsches Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) 2022, World Health Organization 2019), was eher eine
periphere Problematik der Artikulationsorgane nahelegt und die sprachsystematische Prob-
lematik phonologischer Aussprachestérungen weniger gut erfasst als die ICD-11. Eine wei-
tere Entitat, die verbale Entwicklungsdyspraxie, bei denen Kinder spezielle schwere Ausspra-
chestorungen aufweisen, deren nosologische Einordnung noch nicht ganz klar ist, gehort
ebenfalls am ehesten zu Sprachentwicklungsstorungen und wird in dieser Leitlinie mit adres-

siert.

»-.. den klinisch-therapeutischen ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich einer
in erster Linie sprachtherapeutischen, jedoch auch neurologischen, Hals-Nasen-ohrenarztli-
chen, psychiatrischen, padiatrischen und psychotherapeutischen Therapie sowie den (Son-

der-)padagogischen Bereich... ,,

1.4 Versorgungsbereich

Die Leitlinie soll in allen Bereichen der Intervention bei Sprachentwicklungsstérungen und -
verzogerungen eingesetzt werden. Sie betrifft damit den klinisch-therapeutischen ambulan-
ten, stationdren und teilstationdren Bereich einer in erster Linie sprachtherapeutischen, aber
auch medizinischen, insbesondere padiatrischen, phoniatrisch-padaudiologischen, Hals-Na-
sen-Ohren-arztlichen (z. B. Parazentesen, Einlage von Paukenrdhrchen), neurologischen, psy-
chiatrischen, weiterhin einer medizintechnischen (z. B. Horgeréate-, Cochlea-Implantat-Ver-
sorgung), ggf. auch einer psychotherapeutischen und/oder (neuro-)psychologischen Thera-
pie. Die Leitlinie soll aber auch im padagogischen Bereich i. S. einer Mitwirkung an einer fri-
hen Identifikation und Forderung, der Aufklarung und Sensibilisierung von Bezugspersonen,
padagogischen Fachkriften und der Offentlichkeit, eines angemessenen Umganges mit den

Betroffenen und der Schaffung einer sprachforderlichen und barrierearmen Lernumgebung

8
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und Arbeitsatmosphare fiir sie angewendet werden. Weiterhin soll sie der Verhinderung und
Zurickdrangung von Sprachentwicklungsstérungen dienen, indem sie eltern- und familien-
zentrierte Interventionen adressiert, fir die Eltern ein spezielles Training und Beratungen

bendtigen.

1.5 Anwenderzielgruppe

Die Leitlinie soll Arzt*innen, insbesondere Facharzt*innen oder Arzt*innen in Weiterbildung
fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin, Neuropadiatrie, Phoniatrie und Padaudiologie (Synonym: Sprach-, Stimm- und kind-
liche Horstorungen), Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie Logopad*innen, akademischen
Sprachtherapeut*innen, Psycholog*innen, u. a. Neuropsycholog*innen und Schulpsycho-
log*innen, Psycholog*innen, arztliche und psychologische Psychotherapeut*innen, Pada-
gog*innen, insbesondere Sonderpadagog*innen (z. B. Sprachbehindertenpadagog*innen
und Horbehindertenpagagog*innen), und weiteren Berufsgruppen, die an der Therapie so-
wie der sprachlichen Forderung und Bildung von Kindern und ggf. Jugendlichen mit Sprach-
entwicklungsstorungen beteiligt sind, als Entscheidungsgrundlage fiir eine adaquate Behand-
lung, elternzentrierte Intervention und Elternberatung dienen. Die Leitlinie steht auch fiir die
Aus- und Weiterbildung der mit Sprachentwicklungsstérungen befassten Fachgruppen zur
Verfligung. In einer allgemein verstandlich formulierten Version soll sie zudem betroffenen
Kindern, Jugendlichen und/oder deren Eltern, Angehdorige, Selbsthilfegruppen sowie Pada-
gog*innen einschlielllich Sonder-, Heil- und Sozialpadagog*innen Informationen liefern. Ins-
besondere die Einbindung der Deutschen Kinderhilfestiftung e.V. in die Leitlinienerstellung
stellt die Berticksichtigung der Perspektive Betroffener sicher. Die Leitlinien dient auch zur
Information fiir Zahnarzt*innen, Kieferorthopad*innen, Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurg*innen, klinische Linguist*innen und weitere Sprachtherapeut*innen, Neuropsycho-

log*innen und Schulpsycholog*innen sowie Heil- und Sozialpadagog*innen.

2. Methodisches Vorgehen

2.1 Beriicksichtigung der DELBI-Kriterien
Bei der Erstellung von Leitlinie, Evidenztabellen und Leitlinienreport wurde darauf geachtet,

dass alle Aspekte, die inhaltlich durch das Deutsche Instrument zur methodischen Leitlinien-
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Bewertung (DELBI) in seiner Fassung 2005/2006 einschlieBlich Doméane 8 (Arbeitsgemein-

schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften und Arztliches Zentrum fiir

Qualitat in der Medizin 2008) erfasst und gepriift werden, mit den Antwortkategorien 3 oder

4 erfillt sind. Lediglich das DELBI-Kriterium 7 (,,Die Leitlinie wurde in einer Pilotstudie von

Mitgliedern der Anwenderzielgruppe getestet.”) wurde nicht erfillt. Zusammen mit den In-

halten der Leitlinie wird so den Nutzer*innen die Maoglichkeit gegeben, die Entscheidungen

der Autor*innengruppen nachzuvollziehen.

Im Einzelnen

ist die Leitliniengruppe reprasentativ fiir den Adressat*innenkreis einschlieBlich der Pa-
tient*innenvertreter*innen (DELBI-Kriterium 4, Antwortkategorie 3), und Vertreter*in-
nen der beteiligten beteiligenden Fachgesellschaften und Organisationen wurden frih-

zeitig in die Leitlinienentwicklung eingebunden (DELBI-Kriterium 5, Antwortkategorie 4)

wurde fir die Untersuchung der Evidenzlage eine fiir eine S3-Leitlinie notwendige sys-
tematische Recherche, Auswahl und Bewertung wissenschaftlicher Belege zu relevan-
ten klinischen Fragestellungen durchgefiihrt (DELBI-Kriterium 30, Antwortkategorie 4).
Dabei erfolgte nach Formulierung der Schliisselfrage zunachst eine systematische Suche
nach Leitlinien (Quellleitlinien) zum gleichen Thema und Priifung, ob einzelne Empfeh-
lungen daraus ibernommen bzw. adaptiert werden konnten (DELBI-Kriterien 31-34,

Antwortkategorie 4).

erfolgte danach eine eigene Literaturrecherche nach einer standardisierten Methodik

(DELBI-Kriterium 8, Antwortkategorie 4)

wurden zur Suche nach der Evidenz systematische Methoden angewendet, und die
Suchstrategie wurde detailliert beschrieben einschlieflich der Auflistung der verwende-

ten Suchbegriffe und Quellen (DELBI-Kriterium 8, Antwortkategorie 4)

wurden die Auswahlkriterien fir die Evidenz explizit dargelegt, insbesondere die Aus-

schlussgriinde (DELBI-Kriterium 9, Antwortkategorie 4)

wurde die nach a priori festgelegten Kriterien recherchierte und ausgewahlte Evidenz
hinsichtlich ihrer methodischen Qualitat bewertet, und die Ergebnisse wurden in Evi-

denztabellen zusammengefasst

10
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e flhrte das Ergebnis der Bewertung zur Feststellung der Starke der Evidenz (Evidenz-

grad)

e sind die Methoden zur Formulierung der Empfehlungen klar beschrieben, ebenso die
angewendeten formalen Konsensustechniken (Konsensuskonferenzen, Nominaler

Gruppenprozess und Delphi-Verfahren (DELBI-Kriterium 10, Antwortkategorie 4))

e wurde jede Empfehlung im Rahmen einer strukturierten Konsensfindung unter neutra-
ler Moderation diskutiert und abgestimmt. Ziele dieser strukturierten Konsensfindung
waren die Losung noch offener Entscheidungsprobleme, eine abschlieende Bewertung

der Empfehlungen und die Messung der Konsensstarke.

e flihrte das Ergebnis der strukturierten Konsensfindung zur Festlegung der Empfehlungs-

grade A (starke Empfehlung), B (Empfehlung) oder 0 (offene Empfehlung)

e wurden in der fertigen Leitlinie zu jeder Empfehlung Evidenz- und Empfehlungsgrad an-

gegeben (DELBI-Kriterium 12, Antwortkategorie 4)

e wurde der Leitlinie eine Beschreibung zum methodischen Vorgehen im hier vorliegen-

den Leitlinienreport) hinterlegt (DELBI-Kriterium 29, Antwortkategorie 4).

2.2 Formulierung der klinischen Schliisselfrage

Zur systematischen Aufarbeitung des Forschungstandes wurde zum Bereich der Therapie
von umschriebenen Sprachentwicklungsstorungen (im Leitlinientext zur Anpassung an die
ICD-11 lbergangsweise (umschriebene) Sprachentwicklungsstérungen, (U)SES, genannt) und
Interventionen ihres Vorstadiums, der Sprachentwicklungsverzégerungen (Late Talkers), eine
klinische Schlisselfrage formuliert, die durch einen systematischen Review der existierenden
Fachliteratur beantwortet werden sollte. Dabei wurde der Empfehlung der Cochrane Colla-
boration gefolgt, bei der Formulierung der klinischen Fragestellung entsprechend dem
PICO(Participants, Interventions, Comparisons and Outcomes)-Konzept vier Schliisselkompo-
nenten bericksichtigt, namlich die Untersuchungspopulation, die Art der Interventionen, de-

ren Vergleiche und das mogliche Outcome (Higgins & Green 2011).

Klinische Schliisselfrage: Welche sprachtherapeutischen und anderweitigen medizinischen,
technischen und psychologisch-psychotherapeutischen Behandlungen sowie elternzentrier-

ten Interventionen sind in welchem Male wirksam bezliglich der Beseitigung, Reduktion und

11
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Abmilderung (umschrieber) Sprachentwicklungsstérungen und ihrer Vorform, der Sprachent-
wicklungsverzogerungen im Vergleich zueinander und im Vergleich zur Nichtbehandlung und
sind somit geeignet — entsprechend den ICF-Kriterien — die negativen sozio-emotionalen Fol-
gen dieser Storungsbilder fir Kinder und Jugendliche zu verhindern oder reduzieren? Welche
Interventionen sind aulRerdem in welchem MaBe wirksam bei Sprachentwicklungsstorungen,
die mit Komorbiditaten assoziiert sind wie Horstorungen, Autismus-Spektrum-Stérungen, In-
telligenzminderungen sowie sprachrelevanten Mehrfachbehinderungen und Syndromen?
Welche Empfehlungen lassen sich zur Behandlung von Sprachentwicklungsstérungen bei
mehrsprachig aufwachsenden Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache ableiten? Welche pa-
dagogischen MaRRnahmen sind zudem beim Vorliegen von Sprachentwicklungsstérungen zur
Sicherung von Bildungserfolg und sozialer Teilhabe zu empfehlen? Wie lassen sich sprach-
therapeutische Inhalte und Ziele auch in KiTa und schulischem Unterricht umsetzen? Lassen
sich storungebildbezogene Aussagen zu Beginn und Ende von Interventionen und ggf. zu Set-

tings treffen?

Da ein systematischer Review nur eine oder wenige Fragestellungen beantworten kann,
wurde er fiir die Behandlungswirksamkeit bei (U)SES allgemein und bezogen auf ihre linguis-
tisch abgrenzbaren Domanen der phonologischen Aussprachestdrungen, der lexikalischen-
semantisch Stérungen und der morphologisch-syntaktischen Stérungen, erstellt. Zudem
schlieBt er auch Sprachentwicklungsverzégerungen (Late Talkers) als wichtiges Vorstadium
von SES ein, in dem sich PraventivmaRnahmen als wirksam erwiesen haben. Fiur SES, die mit
sprachrelevanten Komorbiditdten assoziiert sind, wurde zwar auch systematisch nach Evi-
denzen gesucht, sie wurden aber wegen der Vielgestaltigkeit der Komorbiditaten (z. B. spra-
chentwicklungsrelevante Syndrome, unterschiedliche Arten und Auspragungen von Horsto-
rungen) und der begrenzten Zahl der Fragestellungen eines systematischen Reviews nicht in

diesen einbezogen.

2.3 Beriicksichtigung existierender Leitlinien zum Thema

Zu Beginn der systematischen Literaturrecherche wurde nach vorhandenen themenbezoge-
nen Leitlinien gesucht, die spezifisch fir Sprachentwicklungsstorungen entwickelt wurden.
Es wurde ausschlieBlich nach Leitlinien gesucht, die in englischer oder deutschen Sprache

verfasst wurden. Ein weiteres Einschlusskriterium war die Erflillung methodischer Standards,
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d. h. es wurde systematisch recherchiert, und das methodische Vorgehen wurde prazise be-
schrieben. Fir einen Einschluss mussten weiterhin die in Tab. 1 genannten Kriterien erfillt

sein.

Einschlusskriterien

Die Leitlinie wurde spezifisch fiir Sprachentwicklungsstérungen entwickelt
Die Leitlinie behandelt den Versorgungsaspekt der Therapie

Die Leitlinie gibt Empfehlungen fiir die Versorgung in Deutschland oder in einer an-
deren Industrienation

Die Empfehlungen sind eindeutig zu identifizieren (Textform oder Algorithmus)
Publikationssprache ist Deutsch oder Englisch

Publikationszeitpunkt ab Dez 2015

Leitlinie ist aktuell (Uberarbeitungsdatum ist nicht Giberschritten)

Es handelt sich um eine evidenzbasierte Leitlinie

Tab. 1. Einschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche nach existierenden Leitli-

nien zu Sprachentwicklungsstérungen

Es erfolgte eine Recherche bei deutschen und internationalen Leitlinienanbietern. Tab. 2 gibt
die abgefragten Datenbanken und die dazugehorige Suchstrategie wieder. Weiterhin wurde
im Leilinienregister der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) nach Leitlinien gesucht, in der einer der in Tab. 2 fiir die AWMF aufge-

flihrten Suchbegriffe vorkam.
Datenbank Suchstrategie

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- Englische Suchbegriffe:

chen Medizinischen Fachgesellschaften e developmental speech and language disor-
(AWMF) der
http://www.awmf.org/leitlinien/leitli- e developmental language disorder
niensuche.html ¢ language impairment

e language delay
o late talker

MeSH-Terms:
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e language disorder

Deutsche Suchbegriffe:

e Sprachentwicklungsstérung
e Sprachentwicklungsverzégerung

Guidelines International Network (GIN) Suchbegriffe:
http://www.g-i-n.net/library/interna- e developmental speech and language disor-
tional-guidelines-library/ der

e developmental language disorder
e language impairment

e language delay

e [ate talker

MeSH-Terms:
e language disorder

Scottish Intercollegiate Guidelines Net- Suchbegriffe:

et [SUER) e developmental speech and language disor-

https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/ der
o developmental language disorder
e language impairment
e language delay
o late talker

MeSH-Terms:
e language disorder

Handsuche Websites

e American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation

e Royal College of Speech & Language Ther-
apists

Tab. 2. Datenbanken und Suchkriterien zur Suche existierender evidenzbasierter Leitlinien

zur Intervention bei Sprachentwicklungsstorungen und -verzégerungen

Die Leitliniensuche wurde am 10. 12. 2022 durch die Koordinatorin durchgefiihrt, und es
konnten folgende Leitlinien zur Therapie von Sprachentwicklungsstérungen identifiziert wer-

den:

Uber das GIN konnte keine englisch- oder deutschsprachige Leitlinie zum Thema Sprachent-

wicklungsstérung gefunden werden.

14
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Auf der AWMF-Website wurden folgende Leitlinien identifiziert, die einen Bezug zur hier

vorliegenden Leitlinie haben:

Deutsche Gesellschaft flir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP) (Hrsg.) [Internet] S3-
Leitlinie Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES) unter Beriicksichtigung um-
schriebender Sprachentwicklungsstorungen (USES); AWMF-Register Nr. 049 — 006 [zitiert
Sept 2022]. Available from: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/049-006

Angemeldete Leitlinie S3-Leitlinie ,Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES)
unter Berlicksichtigung umschriebender Sprachentwicklungsstérungen (USES)“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie gefunden. Diese soll am 31.12.2023
fertiggestellt werden und mit der hier vorliegenden Leitlinie Therapie von Sprachent-
wicklungsstorungen zu einer grofRen S3-Leitlinie ,,Sprachentwicklungsstérungen” verei-
nigt werden. Die o.g. Diagnostik-Leitlinie, die auf einer abgelaufenen S2k-Leitlinie glei-
chen Titels aufbaut, hat die Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen und -verzége-
rungen zum Ziel, nicht aber deren Therapie im Sinne der hier gestellten Schlisselfrage(n).
Sie wird aber die Therapieindikationen und die zu diesen fiihrenden diagnostischen
Schritte klaren. Teile der hier vorliegenden Leitlinie, z. B. die Identifikationsinstrumente

fiir Late Talkers, werden dann in die Diagnostik-Leitlinie verschoben werden.

Lautermann J, Begall K, Hilger G, Wilhelm T, Mir-Salim P, Kaschke O, Tigges M, Berner R,
Popert U, Zahnert T, Martha-Maria HD (Hrsg.: Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC) (Hrsg.) [Internet] S2k-Leitlinie
Seromukotympanon (ICD 10: H65. 2/H65. 3), AWMF-Registernummer 017 — 00 [zitiert
17. Nov 2022]. Verfugbar unter: https://register.awmf.org/assets/guidelines/017-
0041_S2k_Seromukotympanum_2018-12.pdf

In dieser Leitlinie wird darauf hingewiesen, dass ein Horverlust von 20-30 dB und in die-
sem Zusammenhang ein persistierender Paukenerguss bei Kindern zu einer Sprachent-
wicklungsstorung flihren kann. Andererseits wird auf eine altere, kritisch diskutierte Me-
taanalyse von Roberts et al. (2004) hingewiesen, die die klinische Relevanz eines frih-
kindlichen Paukenergusses, insbesondere eines gesunden Kindes, auf die spatere Sprach-
entwicklung als ungewiss eingestuft hatte. In der Anamnese von Kindern, soll nach dem
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Sprachentwicklungsstand gefragt werden; wobei Sprachentwicklungsstérungen als Ri-
siko-Konstellation in den Therapieindikationen fiir Paukenergiisse gelten. Folgende Emp-

fehlungen der Leitlinie betreffen die Sprachentwicklung der Kinder:

,Kinder mit Paukenerguss bei einem erhéhten Risiko von Sprech-, Sprach- oderLernprob-

lemen sollten identifiziert, behandelt und engmaschig kontrolliert werden.”

,Bei Kindern mit Verdacht auf Paukenerguss sollten anamnestisch erfasst werden: mogli-
che Ursachen, Dauer und Ausmal} der Horstorung, Risikofaktoren wie Fehlbildungen und

Folgen, insbesondere Sprech-, Sprach-, Lernprobleme und Entwicklungsstérungen.”

»Familienangehdrige von Kindern mit persistierendem bilateralem Paukenerguss und be-
gleitendem Horverlust sollten tber den Einfluss des Horens auf die Entwicklung des-

Sprach- und Sprechvermdogens aufgeklart werden.”

e Deutsche Gesellschaft flir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP). [Internet] S1-Leitli-
nie: Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS); AWMF-Register Nr.
049 — 012; 2013 [zitiert Sept 2022]. Available from: https://register.awmf.org/de/leitli-
nien/detail/049-012

In dieser Leitlinie wird an mehreren Stellen auf einen méglichen Zusammenhang zwi-
schen Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS) und Sprachent-
wicklungsstérungen hingewiesen. In Bezug auf eine Sprachherapie wird folgende Emp-

fehlung ausgesprochen:

,Komorbide expressive und/oder rezeptive Sprachentwicklungsstorungen konnen gleich-
zeitig und unter Gewichtung der relativen Schwere der Symptome behandelt werden.
Bei einer vorrangigen Sprachentwicklungsstorung sollte die Diagnose einer AVWS (ICD 10
F80.20) in die ibergeordnete Diagnose ,rezeptiv-expressive Sprachentwicklungsstorung”
(F80.2) einbezogen und als Behandlungsindikation nach den Heilmittelrichtlinien SP1

(statt wie bei AVWS: SP2) gewahlt werden.”

e Neumann K, Euler HA, Bosshardt HG, Cook S, Sandrieser P, Schneider P, Sommer M,

Thum G (Hrsg.: Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP)). Pa-
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thogenese, Diagnostik und Behandlung von Redeflussstérungen. Evidenz- und konsens-
basierte S3-Leitlinie, AWMF-Registernummer 049 — 013, Version 1. 2016 [zitiert 17. Nov
2022]. Verfiigbar unter: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/049-013.html.

In dieser Leitlinie wird die Notwendigkeit betont, bei stotternden Kindern zum Aus-
schluss einer Sprachentwicklungsstorung den Sprachstand zu erheben. Auch sollen nor-
male Sprechunfllssigkeiten bei der Diagnostik stotternder Kinder zum Ausschluss einer
parallelen Sprachentwicklungsstérung beachtet werden, da sie bei flir Kinder mit expres-
siven Sprachentwicklungsstorungen charakteristisch Defiziten in der lexikalischen (Wort-
schatz) und syntaktischen (Satzgrammatik) Entwicklung zunehmen (Guoet al. 2008). Zu-
dem soll bei gleichzeitigem Vorliegen von Stottern und einer Sprachentwicklungsstorung
eine (in der Praxis haufig zuerst durchgefiihrte) Behandlung Letzterer eine indizierten

Stottertherapie nicht verzogern:

»Empfehlung 49: Das gleichzeitige Vorliegen einer Sprachentwicklungsstérung soll nicht
zum Aufschieben einer indizierten Stottertherapie fihren. Ggf. kénnen zwei simultan lau-

fende Therapien verordnet werden.

Klinischer Konsensuspunkt: starker Konsens (100 % Zustimmung)“

Herausgeber der folgenden beiden Leitlinien sind die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKJP) und die Deut-
sche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-

kunde e.V. (DGPPN):

e DGKIJP, DGPPN et al. Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachse-
nenalter, Teil 1: Diagnostik. Interdisziplinare S3-Leitlinie der DGKJP und der DGPPN sowie
der beteiligten Fachgesellschaften, Berufsverbdande und Patientenorganisationen Lang-
version. AWMF Registernummer: 028 — 018 [Internet]. Berlin: Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. [Stand: 13. Mai 2016; zitiert:
18. Sept. 2022]. verfugbar: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-
018l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05-abgelaufen.pdf

e DGKIJP, DGPPN et al. Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachse-

nenalter. Teil 2: Therapie. Interdisziplindre S3-Leitlinie der DGKJP und der DGPPN sowie

17



LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

der beteiligten Fachgesellschaften, Berufsverbande und Patientenorganisationen Lang-
version. AWMF Registernummer: 028 — 047 [Internet]. Berlin: Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. [Stand: 2. Mai 2021; zitiert:
02. Sept. 2022]. verflgbar: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-
0471_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen-Kindes-Jugend-Erwachsenenalter-Thera-

pie_2021-04_1.pdf.

Beide Leitlinienteile behandeln u.a. den Zusammenhang von Autismus-Spektrums-Sto-
rungen und Sprachentwicklungsstérungen. In der vorliegenden Leitlinie zur Therapie von
Sprachentwicklungsstorungen wird in Kap. 3.2.4. , Therapie von Sprachentwicklungssto-
rungen bei Autismus-Spektrum-Stérungen” auf die Empfehlungen zur Therapie und For-
derung der rezeptiven und expressiven Sprache bei Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit Autismus-Spektrums-Stérungen der oben genannten Leitlinie zur Therapie von

Autismus-Spektrum-Stérungen verwiesen, und diese wurden Gbernommen.

e Deutsche Gesellschaft fir Kinderund Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie e.V. (DGKIJP) (Hrsg.). S2k Praxisleitlinie ,Intelligenzminderung”, AWMF-Register Nr.
028 — 042. [Internet]. Berlin: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. [zitiert: 06.09.2022]. verfiigbar: https://www.awmf.org/uplo-
ads/tx_szleitlinien/028-0421_S2k_Intelligenzminderung_2021-09.pdf.

In dieser Leitlinie wird zur Evidenz von Heilmitteltherapien eine unklare Datenlage kon-
statiert, was vor allem der duBerst heterogenen Patientengruppe zuzuschreiben ist. Viele
betroffene Kinder und Jugendliche wiirden Ergotherapie, Logopadie und/oder Physiothe-
rapie erhalten, oft auch liber sehr lange Zeitrdume. Kinder und Jugendliche mit Intelli-
genzminderung, die an Férderzentren beschult werden, wiirden zum Teil dort behandelt
und erhielten in diesem Rahmen oft Gber Jahre Ergotherapie, Logopéadie und/oder Physi-
otherapie. Ein Nutzen dieser jahrelangen Behandlungen sei jedoch nicht belegt, auch
seien die Nachteile nicht ausreichend untersucht. Die Leitlinie geht inhaltlich nicht auf
sprachtherapeutische Interventionen ein, so dass diesbeziiglich vorhandene Erkenntnisse
aus empirischen Studien und Reviews in der genannten Leitlinie fehlen. Entsprechend
fehlen auch klare Hinweise und Empfehlungen zu Therapiedauer und Therapiefrequenz

von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen bei Intelligenzminderung. Auf die Leitlinie
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wird in Kap. 3.2.1. ,, Therapie von Sprachentwicklungsstorungen bei Intelligenzminde-

rung” verwiesen, allerdings ohne einen Bezug zu ihren Empfehlungen.

Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP) (Hrsg.). [Internet]
S2k-Leitlinie: Periphere Horstérungen im Kindesalter-Langform; AWMF-Register Nr. 049
—010; 2013 [updated Sept 2013, in revision]. Available from: www.dgpp.de/cms/me-
dia/download_gallery/Hoerstoerungen%20Kinder%?20lang.pdf

Diese Leitlinie nimmt an verschiedenen Stellen auf Sprachentwicklungsstérungen bei Kin-
dern mit Hoérstérungen. Sie ist abgelaufen und befindet sich derzeit in Uberarbeitung. Sie
wird dabei die Empfehlungen und Statements der vorliegenden Leitlinie aus Kap. 3.2.2.

»Therapie von Sprachentwicklungsstérungen bei Horstérungen” Gibernehmen.

In SIGN wurden keine Leitlinien zu den in Tab. 2 aufgefiihrten Suchbegriffen gefunden.

Des Weiteren konnten mittels Handsuche Leitlinien der ASHA (American Speech-Language-

Hearing Association) und Leitlinien des britischen Royal College of Speech & Language Thera-

pists identifiziert werden. Die aufgefundenen Leitlinien entsprechen allerdings nicht den Ein-

schlusskriterien in Tab. 1 (keine erkennbare Evidenzbasierung). Inhalte dieser Leitlinien wur-

den zu Kenntnis genommen, jedoch nicht zitiert, da im Vergleich zu diesen Leitlinien ein an-

derer methodischer und inhaltlicher Ansatz zur Beschreibung der relevanten Sachverhalte

verwendet wurde.

Royal College of Speech & Language Therapists. [Internet] Clinical Guidelines. Clinical in-
formation on developmental language disorder (DLD) [zitiert: 18. Sept. 2022]. verfligbar:
https://www.rcslt.org/speech-and-language-therapy/clinical-information/developmen-

tal-language-disorder/

Wie oben erwahnt, ist keine evidenzbasierte Strategie der Erstellung der Leitlinie zu er-

kennen, weshalb keine spezifische Zitation und Einarbeitung im Leitlinientext erfolgte.

Allerdings werden folgende Empfehlungen in den Guidence or delivering SLT [speech and

language therapists] services zu Outcomemessungen abgegeben, die in die Methodik der
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Evidenzbewertung der potenziell beitragsfahigen Publikationen eingingen
(https://www.rcslt.org/speech-and-language-therapy/guidance-for-delivering-slt-ser-

vices/outcome-measurement/#section-3):

0 Um bewahrte Verfahren in Bezug auf die Ergebnismessung zu unterstiitzen, wird
empfohlen, dass Logopad*innen und Sprachtherapeut*innen sich der Bedeutung

folgender Punkte bewusst sind:

= Die routinemalige Messung der Therapieergebnisse unter Verwendung
eines geeigneten Ansatzes und geeigneter Instrumente
= Die Verwendung von validierten Instrumenten zur Ergebnismessung
= Erfassen der Perspektive des/der Betroffenen [oder der seiner/ihrer Eltern
bzw. Bezugspersonen] in Bezug auf ihre Ergebnisse und seine/ihre [oder
deren] Erfahrungen mit der Behandlung
= Verwendung von Ergebnisdaten im Zusammenhang mit anderen Daten
und zusammen mit anderen verfligbaren Instrumenten, Rahmen und
Ressourcen, um die Erbringung hochwertiger Interventionen zu
unterstutzen
= Einbettung der Ergebnismessung in ein Arbeitsmodell, das die
Notwendigkeit der Reflexion unterstreicht und das den Begriff des
gesundheitlichen Nutzens und der Ergebnisse als integralen Bestandteil
der Praxis betrachtet
Bezug genommen wird ebenfalls auf eine vorgeschlagene neue Terminologie und Definition
von Sprachentwicklungsstérungen mit Auswirkungen auf deren Therapie, hervorgegangen
aus dem CATALISE-Konsortium, einem vorwiegend auf britische Iniative hin entstandenen
internationalen Konsortium von vorwiegend Speech-Language Pathologists und verwandten
Berufsgruppen aus acht westlichen Industrienationen (u. a. Bishop et al. 2017). Hierzu hat
sich ein entsprechendes Konsortium aus deutschsprachigen Landern (D.A.CH.-Konsortium
SES) positioniert und nimmt zum Teil abweichende Positionen ein (Kauschke et al. Manu-
skript eingereicht, Liike et al. manuscript submitted), was in den Leitlinientext eingegangen

ist.
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e American Speech-Language-Hearing Association. [Internet] Speech-language pathology
medical review guidelines [zitiert: 18. Sept. 2022]. verflgbar: http://www.asha.org/uplo-
adedFiles/SLP-Medical-Review-Guidelines.pdfttsearch=%22Guidelines%22

Auch dieser Leitlinie, obwohl durch den Titel nahegelegt, liegt keine systematische Proze-
dur zur Darlegung von Evidenzen zugrunde. Das Thema Sprachentwicklungsstérungen
und Therapie von Sprachentwicklungsstérungen wird in mehreren kurzen Absatzen be-
handelt. Spezielle Therapien werden nicht benannt, lediglich Therapiekomponenten in

allgemeiner Form, die in der vorliegenden Leitlinie praziser beschrieben sind.

Die so identifizierten Leitlinien wurden von den einzelnen Arbeitsgruppen nach themati-
schen Kriterien gesichtet und, wie oben aufgefiihrt, nach Méglichkeit in die vorliegende Leit-
linie eingearbeitet, zum Teil wortlich (Kap. 3.2.4.), zum Teil orientierend im jeweiligen Kon-

text.

2.4 Erstellung eines systematischen Reviews zur Effektivitdt von Interventionen bei (um-
schriebenen) Sprachentwicklungsstérungen und ihren Vorformen, den Sprachentwick-
lungsverzégerungen

Fiir die Leitlinie wurde ein systematischer Review zur Wirksamkeit von Interventionen bei
(umschriebenen) Sprachentwicklungsstérungen und ihren Vorformen, den Sprachentwick-

lungsverzogerungen erstellt (betrifft Kap. 1., 2., 3.1.1,, 3.1.2. und 3.1.3. des Leitlinientextes).

2.4.1 Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Datenbank-Recherchen

Vor Beginn der Datenbankrecherchen fiir den systematischen Review wurden bei einem
zweiten Treffen der Leitlininegruppe am 25. 02. 2015 im Konsensverfahren nachfolgende
Ein- und Ausschlusskriterien fur die Aufnahme von Studien in die Evidenztabellen der Leitli-

nie erarbeitet.
Einschlusskriterien:

(1) Die StichprobengréRe einer in einer Studie untersuchten Gruppe soll mindestens 12 Teil-
nehmer umfassen. Diese minimale Fallzahl wurde mit G*Power bestimmt, unter folgen-

dem Ansatz: t-test one-tailed, a = 5 %, power = .80, Effektstdarke Cohen’s d = 0,80 (es
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wurde ein grolRer Effekt angesetzt, um die kleinstmogliche akzeptable StichprobengrofRRe

zu ermitteln).
(2) Eine Kontrollgruppe oder Kontrollbedingung ist vorhanden.
(3) Objektive” Erfolgskriterien sind vorhanden (z. B. Testscores vor und nach einer Therapie).
(4) Effektstarken sind berichtet oder aus den angegebenen Daten berechenbar.

(5) Die Studie informiert iber die Wirkung von MalBnahmen, die eine Sprachentwicklungs-
storung oder ihre Vorform, eine Sprachentwicklungsverzogerung (Late-Talker-Stadium)

verhindern, beheben, in ihrem Ausmaf reduzieren oder abmildern.

(6) Ein Erfolgsnachweis basiert auf wiederholten Messungen (pra- und mindestens einmal

posttherapeutisch).

(7) Die Ergebnisse einer Intervention miissen mindestens 6 Monate nachbeobachtet wer-
den. Dieser Nachbeobachtungszeitraum darf nur in begriindeten Ausnahmefillen bei an-

sonsten guter Studienqualitat, unterschritten werden.
(8) Die Intervention ist in einem Manual oder anderweitig klar beschrieben.

(9) Folgende weitere Bewertungskriterien stellten zwar kein Einschlusskriterium dar, wurden
aber zur Beschreibung der Starken oder Schwachen einer Studie bei Vorliegen hinzugezo-

gen:
Die Reprasentativitat der Stichprobe ist gewahrleistet.
Drop-outs sind berichtet.

Eine Gleichbehandlung der Gruppen bis auf die Therapien ist gewahrleitstet.

Ausschlusskriterien:

(1) Die StichprobengroRe einer in einer Studie untersuchten Gruppe unterschreitet 12 Teil-

nehmer.
(2) Eine Kontrollgruppe oder Kontrollbedingung fehlt.

(3) Objektive” Erfolgskriterien sind nicht vorhanden (z. B. Testscores vor und nach einer The-

rapie).

(4) Es sind keine Effektstarken berichtet oder berechenbar.
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(5) Die Studie informiert tiber andere Aspekte von Interventionsmafnahmen als liber ihre
Wirkungsamkeit, eine Sprachentwicklungsstérung oder -verzégerung zu verhindern, zu

beheben, in ihrem Ausmald zu reduzieren oder abzumildern, , z. B. Elternzufriedenheit.
(6) Sprachtestwerte werden nur zu einem Zeitpunkt oder gar nicht erhoben.

(7) Der Nachbeobachtungszeitraum betrdgt weniger als 6 Monate (Ausnahme s. Einschluss-

kriterien).
(8) Die Intervention ist nicht in einem Manual oder anderweitig klar beschrieben.

(9) Die Studienqualitat ist eingeschrankt, z. B. bei Auswertung durch die Therapeut*innen
selbst oder Drop-outs sind nicht berichtet oder eine Gleichbehandlung der Gruppen bis

auf die Therapie ist nicht gewahrleistet

2.4.2 Datenbank-Recherchen

Zwischen Mai und Juni 2015 wurden erstmals die Datenbanken PubMed, PubPsych,
Cochrane Library und Web of Science abgefragt. Drei Personen recherchierten unabhangig
voneinander in jeweils unterschiedliche Datenbanken. Da sich die Leitlinienerstellung tGber
einen langeren Zeitraum hinzog, wurde als Update eine zweite Datenbankrecherche nach
denselben Suchstrategien und mit denselben Suchformeln von ebenfalls drei Personen im

Dezember 2021 durchgefihrt.

Datenbankabfrage PubMed

Eine erste Abfrage wurde am 01. 12. 2015 von Natalja Bolotina mit folgender Abfrage-For-
mel durchgefiihrt: (((language®*) OR (speech*)) AND ((therapy) OR (treat*) OR (manag*) OR
(interven*)) AND ((Outcome*) OR (Effect*) OR (Efficien*))) AND child*. Die Abfrageergeb-

(4

nisse wurden weiter eingeschrankt durch die PubMed-Filter ,, Clinical Trials”, , Meta-Analysis“
und ,, Systematic Review”. Diese Filter sind eingehend dokumentiert auf der ncbi Homepage
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Clinical_Queries_Filters. Die
Abfrage wurde zudem gefiltert nach Publikationen, die vom 01. 01. 1999 bis 01. 12. 2015 er-
schienen waren. Die Recherche lieferte 2951 Referenzen, die einzeln auf ihre Eignung durch-

gesehen wurden.
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Eine zweite Abfrage wurde im Dezember 2021 durch Natalja Botolina mit derselben Such-
strategie durchgefiihrt und fir den Zeitraum vom 01. 01. 1999 bis 20. 12. 2021 erschienen
waren. Sie erbrachte 5012 Referenzen, die ebenfalls bezliglich des Einschlusses in den syste-

matischen Review geprift wurden.

Datenbankabfrage Web of Science

Die erste Abfrage wurde im September 2015 von Dr. Jessica Melzer vorgenommen, und zwar
in allen im Web of Science verfiigbaren Datenbanken. Die Abfrage wurde gefiltert nach Publi-

kationen, die vom 01. 01. 1999 bis 01. 12. 2015 erschienen waren.

Hier wurde ein iteratives Vorgehen gewahlt, indem mehrere Abfragen mit jeweils verbesser-
tem Suchalgorithmus erfolgten, wobei Abfrageergebnisse und offensichtliche Liicken des
vorhergehenden Algorithmus in die Neuformulierung des Suchalgorithmus eingingen. Hier-
bei wurden Suchergebnisse in , title“ durch Suchergebnisse in , topic” erganzt. Die finale Ab-
frage-Formel (, title”) lautete wie folgt: TI=(language® OR speech*) AND TI=(therapy OR
treat®* OR manage™* OR interven®*) AND Tl=(outcome* OR effect* OR efficien*) AND Tl=child*
NOT TI=aphasia. Die finale Abfrage lieferte 3184 Zitationen, die einzeln auf Eignung durchge-

sehen wurden.

Eine zweite Abfrage wurde im Dezember 2021 durch Natalja Bolotina mit derselben Such-
strategie und nachderselben Suchformel durchgefiihrt und umfasste Publikationen, die vom
01.01. 1999 bis 20. 12. 2021 erschienen waren. Sie erbrachte 6007 Zitationen, die auf Ein-

schlussfahigkeit geprift wurden.

Datenbankabfrage Cochrane Library

Diese Abfrage wurde von Prof. Dr. Katrin Neumann im Dezember 2015 mit folgendem Algo-
rithmus durchgefiihrt: Suchformel: (((language*) OR (speech*)) AND ((therapy) OR (treat*)
OR (manag*) OR (interven*)) AND ((Outcome*) OR (Effect*) OR (Efficien*))) AND child* in
PubMed. Auch sie umfasste einen Zeitraum vom 01. 01. 1999 bis 01. 12. 2015. Die Abfrage

lieferte 45 Ergebnisse, die auf Eignung durchgesehen wurden.
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Eine weitere Abfrage wurde im Dezember 2021 ebenfalls durch Prof. Dr. Katrin Neumann
mit derselben Suchstrategie und nachderselben Suchformel durchgefiihrt und umfasste Pub-
likationen, die vom 01. 01. 1999 bis 20. 12. 2021 erschienen waren. Sie erbrachte 63 Zitatio-

nen, die auf Einschlussfahigkeit geprift wurden.

Datenbankabfrage PubPsych

Diese Datenbanksuche wurde im Dezember 2015 von Prof. Harald A. Euler durchgefiihrt mit
dem Ziel, auch deutschsprachige Artikel vollstandiger einzubeziehen. PubPsych greift auf fol-

gende Datenbanken zu: PSYNDEX, Pascal, MEDLINE, ERIC und NARCIS.

Der Abfrage-Algorithmus war: (((language*) OR (speech*)) AND ((therapy) OR (treat*) OR
(manag*) OR (interven*)) AND ((Outcome*) OR (Effect*) OR (Efficien*))). Auch hier wurde
flr den Zeitraum vom 01. 01. 1999 bis 01. 12. 2015 gesucht. Nach Filterung von Eintragen,
die nach 1999 erschienen waren und nach Beseitigung von irrelevanter Literatur und Doppe-
leintragen mit denen aus Web of Science blieben 225 Zitationen (brig, die einzeln durchge-

sehen wurden.

Eine zweite Abfrage im Dezember 2021 wurde ebenfalls durch Prof. Harald A. Euler vorge-
nommen und betraf den Zeitraum vom 01. 01. 1999 bis 20. 12. 2021. Nach Filterung auch
hier der Eintrage, die nach 1999 erschienen waren und nach Beseitigung von irrelevanter Li-
teratur und Doppeleintragen mit denen aus Web of Science verblieben 327 Zitationen, die

einzeln durchgesehen wurden.

2.4.3 Integration der Ergebnisse aller Datenbankabfragen

Durch Natalja Bolotina und Prof. Harald A. Euler wurden nach beiden Abfragen alle Abfrage-
Ergebnisse zusammengestellt, Doubletten entfernt und die verbleibenden Publikationen auf
die Erfillung der obengenannten Ein- und Ausschlusskriterien Gberprift. Von den Zitationen,
die die Kriterien erfiillten sowie von grenzwertigen Zitationen wurden die Volltexte der Pub-
likationen besorgt, um eine eingehende Priifung vornehmen zu kénnen. Nach dieser Uber-

prifung verblieben 56 Publikationen nach der ersten Abfrage und 71 nach der zweiten.

In Absprache mit der Steuergruppe und dem Team, das an den Evidenztabellen und dem sys-

tematischen Review arbeitete (s. Leitlinintext), wurden zu diesen letzten Literaturangaben
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mittels Handsuche nach der ersten 12 und der zweiten Suche 11 folgende hinzugefiigt: (1)
Altere Untersuchungen und Review-Artikel, die Mitgliedern beider Gruppen zuséatzlich be-
kannt waren, (2) Artikel, die in neueren systematischen Literatur-Recherchen zitiert wurden,
aber im Bestand noch fehlten, (3) Artikel, die in den ausgewahlten vorhandenen Publikatio-
nen zitiert wurden, aber im Bestand noch fehlten, sowie (4) neue Publikation seit Dezember
2021, einschlieRlich Publikationen in Druck, die Mitgliedern der Steuergruppe bekannt wa-
ren. Dabei wurden neben englischsprachigen auch deutschsprachige Publikationen berick-
sichtigt. Auf diese Weise konnten bis zur ersten Fertigstellung der Evidenztabellen im Jahr
2016 12 und bis zur Finalisierung der Leitlinie weitere 12 Publikationen dem Bestand zuge-
flgt werden. Somit ergab die erste Recherche 68 Publikationen, die zweite 82 Publikationen,
die in nachfolgender Tab. 4 aufgefiihrt sind. Diese Tabelle enthilt also alle den Autor*innen
bis zum 22. 11. 2022 (Datum der Aussendung der als Grundlage fiir die Konsensuskonferen-
zen dienenden Evidenztabellen an die Fachgesellschaften und Verbande) bekannten Studien,
die empirische Wirkungsnachweise zur Behandlung von (umschriebenen) Sprachentwick-
lungsstorungen und -verzégerungen liefern. Die Volltexte dieser 82 Publikationen wurden
angeschafft und bedarfsweise den Mitgliedern der Steuergruppe- und Konsensusgruppe so-

wie themenspezifisch den jeweiligen Autor*innengruppen zur Verfligung gestellt.

Die in Tab. 4 in Fettschrift aufgelisteten Publikationen erfiillten weitgehend die oben ge-
nannten Einschlusskriterien fiir den systematischen Review. Einige Publikationen wurden
einbezogen, obwohl sie die Einschlusskriterien nicht ausreichend erfiillten, z. B. kritisch
kleine Stichproben — hier kdnnte zum Beipsiel eine groRe Effektstdarke zum Einschluss gefuhrt
haben oder eine spezifische sprachtherapeutische Methode. Auch fehlte haufiger eine
Follow-up-Untersuchung oder ein Nachbeobachtungszeitraumes von 6 Monaten wurde un-
terschritten. Das Kriterium einer Follow-up-Untersuchung spielte auller fir den Bereich der
Sprachentwicklungsverzogerung (da es sich hier um eine Risikogruppe und nicht bereits um
Kinder mit manifesten Sprachentwicklungsstérungen handelt, ist hier die Prognose infolge
einer Intervention besonders wichtig), eine untergeordnete Rolle fiir diese Leitlinie. Dies be-
grindet sich darin, dass eine einmal erworbene sprachliche Fahigkeit (z. B. einer grammati-
schen Struktur) bis auf seltene Storungsbilder (z. B. Rett-Syndrom) als persistent erworben
gelten kann und durch eine Follow-up-Untersuchung lediglich der weitere sprachliche Fort-

schritt zu bewerten ware. Auch wurden Publikationen einbezogen in die Beantwortung der
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klinischen Schliisselfrage des systematischen Reviews einbezogen, die Fragen nach Dosis-
form, Frequenz und Dauer beantwortete (z. B. Frizelle et al. 2021a,b in Tab. 4). Damit wur-
den letztlich 98 Referenzen zur Beantwortung der klinischen Schlisselfrage des systemati-

schen Reviews beigezogen (s. Tab. 4)

Zudem finden sich in den erstellten Evidenztabellen (s. dort) Publikationen, die zwar die Ein-
schlusskriterien weitgehend erfillten, sich aber nach detaillierter kritischer Prifung als nicht
zureichend beitragsfahig fiir die Leitlinie erwiesen. Diese Publikationen wurden in den Evi-
denztabellen mit aufgefiihrt, fanden aber keinen Eingang in die Leitlinie oder nur in ihren

Hintergrundtext und trugen nicht zur Evidenzbegriindung bei.

Die in Tab. 4 aufgefiihrten, nicht fett geschriebenen Publikationen sind solche, die zur
Evidenzgewinnung flir andere Bereiche der Leitlinie (nicht aber fir den systematischen Review)
dienten, namlich fur die Interventionen bei Sprachentwicklungsstérungen mit Stérung pragmatischer
Fahigkeiten (Kap. 3.1.4.) oder bei Mehrsprachigkeit (Kap. 3.1.5.), bei mit Komorbiditaten assoziierten
Sprachentwicklungsstérungen (Kap. 3.2.) und an der Schnittstelle zwischen sprachtherapeutischen
und padagogischen Interventionsbereichen (Kap. 1.5. und 4.). Sie wurden nach systematischer (z. B.
Kap. 3.2.2.,, Therapie von Sprachentwicklungsstérungen bei Horstérungen®) oder nicht

systematischer Suche aufgefunden und als Evidenznach
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(2)

Recherche in Datenbanken
PubMed, Web of Science

(01/1999 bis 12/2015)

Expertenbeitrage

(Handsuche)

\4

Ausgeschlossene
> Duplikate
n=114
A
Sichtung Abstracts

n=3173

\4

Ausgeschlossene
Publikationen

n=3010

\4

Durchsicht Volltexte

n=163

A 4

Bericksichtigte Publikationen

n =68

Ausgeschlossene
Publikationen
n=95

Al1=28
A2=21
A3=4
A4 =18
A5=4
A6=3
A7=8
A8=4
A9 =5
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Recherche in Datenbanken
PubMed, Web of Science

(01/1999 bis 12/2021)

Expertenbeitrage
Ausgeschlossene

(Handsuche) > Duplikate

n=212

A

Sichtung Abstracts

v

n = 5865

Ausgeschlossene
Publikationen

v

n = 5607

\4

Durchsicht Volltexte Ausgeschlossene

Publikationen
n=258 n=176

Al=57
A2=41
A3 =81
A4 =42
A5=6
\ 4 A6=5
A7=10
A8=6
n=282 A9 =8

Bericksichtigte Publikationen

(b)

Abb. 2: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) Flow-
Diagramm des Prozesses der Studienselektion (a) nach erster Recherche 2015, (b) nach zwei-
ter Recherche (Legende fiir Ausschlusskriterien s. Tab. 3)
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Einschluss- und daraus abgeleitete Ausschlusskriterien (s. Abb. 2)

El Stichprobenumfang mindestens N=12 (nur in begriindeten Ausnahmen kleiner)

E2 Kontrollgruppe oder Kontrollbedingung ist vorhanden

E3 ,Objektive” Erfolgskriterien einer Therapie werden berichtet (z. B. Testwerte von
Sprachtests vor und nach einer Therapie)

E4 Effektstarken sind berichtet oder aus den angegebenen Daten berechenbar

E5 Erfolgsnachweis basiert auf wiederholten Messungen (pra- und mindestens
einmal posttherapeutisch)

E6 Nachbeobachtungszeitraum nach Ende der Therapie mindestens 6 Monate (in
begriindeten Ausnahmen auch kirzer)

E7 Therapie ist in einem Manual oder anderweitig klar beschrieben

E8 Erwinscht, aber nicht zwingend: Reprasentativitat der Stichprobe ist
gewahrleistet, Drop-outs sind berichtet, Gleichbehandlung der Gruppen bis auf
die Therapien sind gewahrleistet

Ausschlusskriterien

Al StichprobengrofRe in mindestens einer der Gruppen zu klein (n < 12)

A2 Keine Kontrollgruppe oder Kontrollbedingung vorhanden

A3 Keine “objektiven” Erfolgskriterien vorhanden (z. B. Testwerte vor und nach einer
Therapie)

A4 Keine Effektstarken berechnet oder berechenbar

A5 Studie informiert Gber andere Aspekte von InterventionsmaRBnahmen als tGiber
ihre Wirkungsamkeit

A6 Sprachtestwerte werden nur zu einem Zeitpunkt oder gar nicht erhoben

A7 Follow-up fehlend oder kiirzer als 6 Monate (Ausnahmen s. Einschlusskriterien)

A8 Therapie ist weder in einem Manual noch anderweitig klar beschrieben

A9 Geringe Studienqualitat, z. B. Auswertung durch die Therapeut*innen selbst oder
Drop-outs nicht berichtet oder Gleichbehandlung der Gruppen bis auf Therapie

nicht gewahrleistet

Tab. 3. Ein- und Ausschlusskriterien fir die systematische Literaturrecherche
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2.4.4 Zusammenstellung der ausgewadhlten Publikationen zur Therapie von Sprachentwick-
lungsstorungen und -verzégerungen

Nr Zitation (Alphabetisch geordnet)

1 Abbeduto L, Boudreau D. Theoretical influences on research on language development and intervention in
individuals with mental retardation. Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 2004;10(3):184-92. doi:
10.1002/mrdd.20032.

2 Ab Shukor NF, Han W, Lee J, Seo YJ. Crucial music components needed for speech perception enhancement of
pediatric cochlear implant users: a systematic review and meta-analysis. Audiol Neurootol. 2021;26(6):389-413.
doi: 10.1159/000515136.

3 Ab Shukor NF, Lee J, Seo YJ, Han W. Efficacy of music training in hearing aid and cochlear implant users: a
systematic review and meta-analysis. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2021;14(1):15-28. doi:
10.21053/ce0.2020.00101.

4 Adnams CM, Sorour P, Kalberg WO, Kodituwakku P, Perold MD, Kotze A, September S, Castle B, Gossage J, May
PA. Language and literacy outcomes from a pilot intervention study for children with fetal alcohol spectrum
disorders in South Africa. Alcohol. 2007;41(6):403-14. doi: 10.1016/j.alcohol.2007.07.005.

5 Allen MM. Intervention efficacy and intensity for children with speech sound disorder. J Speech Lang Hear Res.
2013;56(3):865-77. doi: 10.1044/1092-4388(2012/11-0076).

6 Almost D, Rosenbaum P. Effectiveness of speech intervention for phonological disorders: a randomized
controlled trial. Dev Med Child Neurol. 1998;40(5):319-2

7 Alt M, Figueroa CR, Mettler HM, Evans-Reitz N, Erikson JA. A Vocabulary Acquisition and Usage for Late
Talkers Treatment Efficacy Study: The Effect of Input Utterance Length and Identification of Responder
Profiles. ) Speech Lang Hear Res. 2021;14;64(4):1235-1255. doi: 10.1044/2020_JSLHR-20-0052

8 Alt M, Mettler HM, Erikson JA, Figueroa CR, Etters-Thomas SE, Arizmendi GD, Oglivie T. Exploring Input
Parameters in an Expressive Vocabulary Treatment With Late Talkers. J Speech Lang Hear Res.
2020;16;63(1):216-233. doi: 10.1044/2019_JSLHR-19-00219

9 Ambrose SE, Walker EA, Unflat-Berry LM, Oleson JJ, Moeller MP. Quantity and quality of caregivers’ linguistic
input to 18-month and 3-year-old children who are hard of hearing. Ear Hear. 2015;36 Suppl 1(01):48-59. doi:
10.1097/AUD.0000000000000209.

10 ASHA: American Speech-Language-Hearing Association. [Internet]. Rockville, MD: ASHA; c1997-2022.
Childhood apraxia of speech: technical report; 2007b [cited 2022 Sep 05]; [ASHA practice policy, technical
report]. Available from: http://www.asha.org/policy/TR2007-00278

11 Backman B, Grevér-Sjolander AC, Bengtsson K, Persson J, Johansson I. Children with Down syndrome: oral
development and morphology after use of palatal plates between 6 and 48 months of age. Int J Paediatr Dent.
2007;17(1):19-28. doi: 10.1111/j.1365-263X.2006.00781.x.

12 Bagner DM, Garcia D, Hill R. Direct and indirect effects of behavioral parent training on infant language
production. Behav Ther. 2016;47(2):184-97. doi: 10.1016/j.beth.2015.11.001.

13 Baker B, Bruce H, Hill K, Devylder R. Core vocabulary is the same across environments. In: California State
University at Northridge Conference. 2000. S. 3-8

14 Baker E, McLeod S. Evidence-based practice for children with speech sound disorders: part 1 narrative
review. Lang Speech Hear Serv Sch. 2011;42(2):102-39. doi: 10.1044/0161-1461(2010/09-0075).

15 Baxter R, Rees R, Perovic A, Hulme C. The nature and causes of children's grammatical difficulties: Evidence
from an intervention to improve past tense marking in children with Down syndrome. Dev Sci.
2022;25(4):e13220. doi: 10.1111/desc.13220.

16 Bekteshi S, Konings M, Karlsson P, Criekinge TV, Dan B, Monbaliu E. Teleintervention for users of augmentative
and alternative communication devices: A systematic review. Dev Med Child Neurol. 2022;00:1-14. doi:
10.1111/dmcn.15387.

17 Beukelman D, McGinnis J, Morrow D. Vocabulary selection in augmentative and alternative communication.
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Bialystok E, Luk G, Peets KF, Yang S. Receptive vocabulary differences in monolingual and bilingual children.
Biling (Camb Engl). 2010;13(4):525-531. doi: 10.1017/51366728909990423.

Binos P, Nirgianaki E, Psillas G. How effective is auditory-verbal therapy (AVT) for building language
development of children with cochlear implants? A systematic review. Life (Basel). 2021;11(3):239. doi:
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Bishop DV, Adams CV, Rosen S. Resistance of grammatical impairment to computerized comprehension
training in children with specific and non-specific language impairments. Int J Lang Commun Disord.
2006;41(1):19-40. doi: 10.1080/13682820500144000.

Boons T, De Raeve L, Langereis M, Peeraer L, Wouters J, van Wieringen A. Expressive vocabulary, morphology,
syntax and narrative skills in profoundly deaf children after early cochlear implantation. Res Dev Disabil.
2013;34(6):2008-22. doi: 10.1016/j.ridd.2013.03.003.

Bowers LM. Auditory-verbal therapy as an intervention approach for children who are deaf: a review of the
evidence. EBP Briefs. 2016;11(6):1-8. Bloomington, MN: NCS Pearson, Inc.

Boyle JM, McCartney E, O'Hare A, Forbes J. Direct versus indirect and individual versus group modes of
language therapy for children with primary language impairment: principal outcomes from a randomized
controlled trial and economic evaluation. Int J Lang Commun Disord. 2009;44(6):826-46. doi:
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Brennan-Jones CG, White J, Rush RW, Law J. Auditory-verbal therapy for promoting spoken language
development in children with permanent hearing impairments. Cochrane Db Syst Rev. 2014;(3):CD010100. doi:
10.1002/14651858.CD010100.pub?2.

Broomfield J, Dodd B. Clinical effectiveness. In: Dodd B, ed. Differential diagnosis and treatment of children
with speech disorder. London: Whurr; 2013. p. 211-29

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR). Frankfurt/M: BAR. Rehabilitation und Teilhabe: Ein
Wegweiser; 2022 [zitiert 5. Nov 2022]. Verfligbar unter: https://www.bar-
frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/reha_grundlagen/pdfs/WegweiserHandbuch2020.RZweb.pdf
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dien sind fett gedruckt.

2.5 Bewertung von Evidenz und Studienqualitat
Bei Erflillung der Einschlusskriterien erfolgte eine Bewertung der methodischen Qualitat der
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Einzelstudien. Zunachst wurden alle Publikationen, die als Evidenzgrundlage in die Leitlinie
eingingen, anhand der selbst erstellten, spezifisch auf Interventionen bei (umschriebenen)
Sprachentwicklungsstorungen und -verzégerungen zugeschnittenen Ein- und Ausschlusskri-
terien durch die Mitglieder der Steuergruppe und das gesamte Team der Erstellung der Evi-
denztabellen und des systematischen Reviews in mehreren Videokonferenzen auf ihre Evi-
denzgrade und Studienqualitat gepruft und anschlieend anhand strukturierter Checklisten
von zwei Mitgliedern der Steuergruppe nochmals iberprift. Am Ende dieses Prozesses
wurde die endgliltige Festlegung der Evidenzgrade und Bewertung der Studienqualitat noch

einmal innerhalb der gesamten Auror*innengruppe jedes Kapitels abgestimmt.

Die Evidenzgrade der in den systematischen Review dieser Leitlinie eingegangenen Arbeiten
erfolgte entsprechend der Klassifikation der Levels of Evidence der OCEBM Levels of Evidence
Working Group (2011) des Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, Tab. 5).
Diese Klassifikation wird flir AWMF-Leitlinien empfohlen und ist international weit verbreitet

und anerkannt.

Die methodische Qualitatsbewertung der in die Leitlinie aufgenommenen und in den Evi-
denztabellen dokumentierten systematischen Reviews und Meta-Analysen basiert auf den
Empfehlungen zur Qualitatsbewertung von systematischen Reviews und Metaanalysen des
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) und des von ihm verwendeten AMSTAR
tools (Shea et al. 2007), (https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists/), der
Checkliste fiir Systematische Reviews ,,Methodology Checklist 1: Systematic Reviews and
Meta-analyses” (Tab. 6; in den Evidenztabellen mit * gekennzeichnet). Die methodische
Qualitat randomisierter kontrollierter Studien (randomized controlled trials, RCTs) und nicht
randomisierter kontrollierter und nicht kontrollierte prospektiver Fallstudien, retrospektiver
Therapiestudien, der Follow-up-Studie eines RCTs sowie narrativer Reviews wurde anhand
zweier modifizierte Checklisten nach SIGN bewertet (Tab. 7 und Tab. 8; in den Evidenztabel-
len mit ** gekennzeichnet). Die einzelnen Items der Checklisten finden sich in den Evidenzta-

bellen unter Methodische Bewertung - Allgemeine Kriterien in den entsprechenden Evidenz-

tabellen. lhnen wurden unter spezifische Kriterien drei weitere, flir Sprachentwicklungssto-

rungen und -verzogerungen relevante Items hinzugefiigt.

Die Bewertung erfolgte in den Kopfzeilen der entsprechenden Evidenztabellen
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o fiir systematische Reviews und Metaanalysen entsprechend den SIGN-Vorgaben: ++

hohe Qualitat, + akzeptabel, - mindere Qualitat, O unakzeptabel, abzulehnen und

e fiir die nach SIGN zu bewertenden Studien: ++ hohe Qualitat, + akzeptabel, - mindere

Qualitat, -- unakzeptabel, abzulehnen
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Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

Question Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 (Level 5)
(Level 1%) (Level 2*) (Level 3*) (Level 4%)
How common is the Local and current random sample [Systematic review of surveys [Local non-random sample** Case-series™* n/a

problem?

surveys (or censuses)

that allow matching to local
circumstances**

Is this diagnostic or
monitoring test accu-
rate? (Diagnosis)

Systematic review

of cross sectional studies with con-

sistently applied reference stand-
ard and blinding

Individual cross sectional

studies with consistently ap-
plied reference standard and

blinding

Non-consecutive studies, or studies without con-
sistently applied reference standards**

Case-control studies, or
“poor or non-independent
reference standard**

Mechanism-based
reasoning

\What will happen if
we do not add a
therapy? (Progno-
sis)

Systematic review
of inception cohort studies

Inception cohort studies

Cohort study or control arm of randomized trial*

Case-series or case- con-
trol studies, or poor qual-
ity prognostic cohort
study**

n/a

Does this intervention
help? (Treatment Bene-
fits)

Systematic review
of randomized trials or n-of-1 trials

Randomized trial
or observational study with
dramatic effect

Non-randomized controlled cohort/follow-up
study**

Case-series, case-control
studies, or historically
controlled studies**

Mechanism-based
reasoning

\What are the
ICOMMON harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials, systematic review

of nested case-control studies, n-
of-1 trial with the patient you are
raising the question about, or
observational study with dra-
matic effect

Individual randomized trial

or (exceptionally) observational

study with dramatic effect

Non-randomized controlled cohort/follow-up
study (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers to rule out a com-
mon harm. (For long-term harms the duration of
follow-up must be sufficient.)**

\What are the RARE
harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials or n-of-1 trial

Randomized trial

or (exceptionally) observational

study with dramatic effect

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies™*

Mechanism-based
reasoning

Is this (early de-
tection) test
worthwhile?
(Screening)

Systematic review of randomized
trials

Randomized trial

Non -randomized controlled cohort/follow-up
study**

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies™*

Mechanism-based
reasoning

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between studies, or because
the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is alarge or very large effect size.

** As always, a systematic review is generally better than an individual study.

Tab. 5. Klassifikation der Evidenzgrade nach den Levels of Evidence der OCEBM Levels of Evidence Working Group (2011) des Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine (OCEBM)
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) Methodology Checklist 1: Systematic
" |Reviews and Meta-analyses

SIGN gratefully acknowledges the permission received from the authors of the AMSTAR tool to base this
checklist on their work: Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, Andersson N, Hamel C,. et al. Development
of AMISTAR: a measurement tool to assess the methodological quality of systematic reviews. BMC Medical
Research Methodology 2007, 7:10 doi:10.1186/1471-2288-7-10. Available from http://www.biomedcen-
tral.com/1471-2288/7/10 [cited 10 Sep 2012]

Study identification (Include author, title, year of publication, journal title, pages)

Guideline topic: Key Question No:

Before completing this checklist, consider:

Is the paper relevant to key question? Analyse using PICO (Patient or Population Intervention Com-
parison Outcome). IF NO reject. IF YES complete the checklist.

Checklist completed by:

Section 1: Internal validity

In a well conducted systematic review: Does this stu dy do it?
1.1 The research question is clearly defined and the Yes [ No [J
inclusion/ exclusion criteria must be listed in the pa-
per. If no reject
1.2 A comprehensive literature search is carried out. Yes [ No [J

Not applicable

O
If no reject
1.3 At least two people should have selected studies. Yes [ No [
Can’tsay
1.4 At least two people should have extracted data. Yes [ No [
Can’tsay O
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1.5 The status of publication was not used as an inclu- Yes [ No [J
sion criterion.

1.6 The excluded studies are listed. Yes [ No [J

1.7 The relevant characteristics of the included studies Yes [ No [J
are provided.

1.8 The scientific quality of the included studies was as-

Yes [ No (J
sessed and reported.
1.9 Was the scientific quality of the included studies Yes [J No [
used appropriately?
1.10 | Appropriate methods are used to combine the indi- Yes [ No [
vidual study findings.
Can’t say O Not applicable O
1.11 | The likelihood of publication bias was assessed ap- Yes [J No [J
propriately.
Not applicable 0
1.12 | Conflicts of interest are declared. Yes [ No [

SECTION 2: OVERALL ASSESSMENT OF THE STUDY

2.1 What is your overall assessment of the methodologi- High quality (++) O

cal quality of this review?
Acceptable (+) O

Low quality (-)OJ

Unacceptable —reject 0 O

2.2 Are the results of this study directly applicable to the | yas No [J
patient group targeted by this guideline?
2.3 Notes:
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Tab. 6. Checkliste zur Bewertung der Qualitdt von systematischen Reviews und Metaanaly-
sen des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) und des von ihm verwendeten
AMSTAR tools (Shea et al. 2007), (https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/check-
lists/)

Bewertung des Risikos fiir Bias in randomisierten Studien

Fragen zur Studienqualitat

Ja

Nein

1.

Wurden die Probanden den Gruppen randomisiert zugeordnet?

2.

Waren die Probanden und Untersucher beziglich der Zuordnung verblindet?

. Wurde die Randomisierung geheim gehalten (allocation concealment)?

. Wurden die Ein-/ und Ausschlusskriterien eindeutig definiert?

. Waren die Patientencharakteristika in der Interventions- und Kontrollgruppe zu

Studienbeginn vergleichbar?

. Wurden die Zielkriterien (Endpunkte, Outcomes) der Studie eindeutig definiert und

adaquat erhoben?

. Wurden die Gruppen, mit Ausnahme der Pruf-Intervention, gleich behandelt?

. Wurden alle Probanden in der Gruppe ausgewertet, der sie urspringlich

zugeordnet waren (intention-to-treat-Regel)?

Gesamtbeurteilung

++

++

Tab. 7. Nach SIGN modifizierte Checkliste zur Bewertung der Qualitat randomisierter Studien

Bewertung des Risikos fiir Bias in nicht-randomisierten Studien

Fragen zur Studienqualitat

Ja

Nein

1. Wurde ein prospektives Design verwendet?

2. Wurden die Ein-/ und Ausschlusskriterien eindeutig definiert?
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3. Wurden alle Patienten, die die Einschlusskriterien im Einschlusszeitraum erfillten,

konsekutiv rekrutiert (It. Autorenangabe/Einschatzung des Bewerters)

4. Lag der Studienbeginn (Beginn der Beobachtung) zeitgleich mit dem

Interventionsbeginn (Behandlungsbeginn)?

5. Waren die Patientencharakteristika in der Interventions- und Kontrollgruppe zu

Studienbeginn vergleichbar?

6. Wurden die Zielkriterien (Endpunkte, Outcomes) der Studie eindeutig definiert und

adaquat erhoben?

7. Wurden die Gruppen, mit Ausnahme der Prif-Intervention, gleich behandelt?

8. War die Rate der Studienabbrecher gering und in der Interventions- und

Kontrollgruppe vergleichbar?

Gesamtbeurteilung L

Tab. 8. Nach SIGN modifizierte Checkliste zur Bewertung der Qualitat nicht-randomisierter
Studien

2.6 Formulierung der Empfehlungen und Vergabe von Empfehlungsgraden

Als Grundlage fiir den nominalen Gruppenprozess der Erstellung der Empfehlungen dieser
Leitlinie wurden von der Steuergruppe Empfehlungen formuliert, basierend entweder auf
dem Leitlinientext und von der Leitliniengruppe als klinische Konsensuspunkte abzustimmen
oder, beziglich der Schlisselfrage zur Therapie des Stotterns, auf den in den Evidenztabellen
festgelegten Evidenzgraden und Bewertungen der Studienqualitat. Die Evidenzgrade und
Studienqualitatsbewertungen dienten der Festlegung eines Empfehlungsgrades und der For-
mulierung der Empfehlungen entsprechend des Regelwerks der AWMEF. Tab. 9 stellt den Zu-

sammenhang zwischen Empfehlungsgrad und -formulierung dar.

Evidenzgrad Empfehlungsgrad Empfehlung

1 oder 2 A ,soll“ oder ,,soll nicht”

Starke Empfehlung

3 oder 4 B ,sollte” oder ,sollte nicht”
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Empfehlung

5 0 ,kann“ oder ,kann verzich-
tet werden”

Offene Empfehlung

Tab. 9. Verbindung von Evidenzgrad, Empfehlungsgrad und Formulierung der Empfehlung

3. Erstellung der Leitlinie und Konsensusverfahren

3.1 Rekrutierung der Fachgesellschaften, Verfahren der Leitlinienerstellung und Konsentie-
rung

Eine Anmeldung einer interdisziplindren Leitlinie zur Therapie von Sprachentwicklungssto-
rungen bei der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen) erfolgte
am 21. 02. 2015, damals noch als S2k-Leitlinie, durch die Koordinatorin dieser Leitlinie, Frau
Prof. Katrin Neumann, Deutsche Gesellschaft flir Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP), wei-
terhin durch Frau Prof. Dr. Christiane Kiese-Himmel, spatere Ko-Kordinatorin der Leitlinie,
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) und Sektion Klinische Psy-
chologie im BDP, Frau Prof. Dr. Michele Noterdaeme, Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (DGKIJP) und Herrn Prof. Dr. Volker Maihack, Deut-
scher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopadie (dbs). Diese Fachge-
sellschaften bzw. Verbande waren federfihrend, auRerdem auch die Deutsche Gesellschaft
fir Kinder und Jugendmedizin (DGKJ). Diese Zusammensetzung erklarte sich teilweise aus
der Historie folgender vorangangener diesbezliglicher Leitlininen einzelner Fachgesellschaf-

ten:

e Neumann K, Keilmann A, Kiese-Himmel C, Rosenfeld J, Schonweiler R (equal contribu-
tor-ship). Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie zu
Sprachentwicklungsstorungen bei Kindern. 2. Revision. Langfassung: ehem. AWMF-

Leitlinien-Register Nr. 049/006. 2008 (abgelaufen)
publiziert unter

Neumann K*, Keilmann A*, Rosenfeld J, Zaretsky Y, Kiese-Himmel C. Sprachentwick-

lungsstorungen bei Kindern. Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und
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Padaudiologie (gekiirzte Fassung). Kindh Entwickl. 2009;18(4):222-31.
https://doi.org/10.1026/0942-5403.18.4.222. *geteilte Autorschaft

e Deutsche Gesellschaft flir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (2004). Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin Indikationen zur Ver-
ordnung von Logopadie bei umschriebenen Entwicklungsstérungen der Sprache und
Zweisprachigkeit (F80.0, F80.1, F80.3). AWMF-Leitlinien-Register Nr. 071/010. (abge-

laufen)

e Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2007).
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sauglings-, Kin-

des- und Jugendalter. AWMF-Leitlinien-Register Nr. 028/016. (abgelaufen)

Die Autor*innen dieser Leitlinien und Vertreter*innen weiterer Fachgesellschaften hatten
sich darauf geeinigt, eine gemeinsame interdisziplinadre Leitlinie zu Sprachentwicklungssto-
rungen zu erstellen. Da das Thema allerdings sehr umfanglich erschien, wurde in einem kon-
stituierendenTreffen zunachst beschlossen, eine interdsiziplindre Leitlinie zur Diagnostik von
Sprachentwicklungsstorungen zu verfassen. Diese wurde in den nachsten Jahren erarbeitet

als:

o de Langen-Miiller U, Kauschke C, Kiese-Himmel C, Neumann K, Noterdaeme M. Diag-
nostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES), unter Bericksichtigung umschriebe-
ner Sprachentwicklungsstorungen (USES). Interdisziplinare S2k-Leitlinie, AWMEF-
Registernummer 049-006. 2011; abgelaufen, Uberarbeitung angemeldet:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/11/049-006.html,

publiziert unter

De Langen-Miiller U, Kauschke C, Kiese-Himmel C, Neumann K, Noterdaeme M. Diag-
nostik von (umschriebenen) Sprachentwicklungsstérungen. Eine interdisziplinare
Leitlinie. In Kiese-Himmel C, Hrsg. Sprachentwicklung - Verlauf, Stérung, Diagnostik,

Intervention. Frankfurt/M: Peter Lang; 2012.

Im Jahr 2014 hatte der Vorstand der DGPP die Koordinatorin der Leitlinie gebeten, nunmehr
die Erstellung einer interdisziplindren Leitlinie zur Therapie von Sprachentwicklungsstérun-

gen anzumelden und zu koordinieren.
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Daraufhin wurden im Jahr 2014 von der Koordinatorin medizinische, psychologische, sprach-
therapeutische, padagogische und sprachwissenschaftliche-linguistische Fachgesellschaften
identifiziert, die in irgendeiner Weise mit Sprachentwicklungsstorungen befasst waren bzw.
sind. lhre Prasidien bzw. Vorstande wurden von der Koordinatorin lber die Geschaftsstelle
der DGPP schriftlich und in einigen Fallen zusatzlich telefonisch zur Teilnahme an der Verfas-
sung der Leitlinie eingeladen. Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM) bekundete kein Interesse an der Mitarbeit an der Leitlinie. In den Folge-
jahren kamen einige Fachgesellschaften zur urspriinglichen Gruppe hinzu, namlich die Deut-
sche Gesellschaft fur Audiologie (DGA), die Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant (Re)Habili-
tation e.V. (ACIR), der Berufsverband Deutscher Horgeschadigtenpadagogen (BDH), das
Blndnis Kinder- und Jugendreha (BKJR), die Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Rehabi-
lita-tion und Pravention e.V. (DGPRP), und der Verband Sonderpaddagogik e.V. (vds). Ein ers-
tes konstituierendes Treffen erfolgte am 24. 09. 2014 im St.-Elisabeth-Hospital des Katholi-
schen Klinikums Bochum der Ruhr-Universitat Bochum. Ein zweites Treffen erfolgte daselbst

am 25. 02. 2015 nach Anmeldung der Leitlinie.

Entsprechend dem Regelwerk Leitlinien wurde das Leitlinienvorhaben friihzeitig offiziell bei
der AWMF angemeldet, namlich am 21. 02. 2015. Insgesamt sagten die in Tab. 10 aufgefihr-
ten 24 Fachgesellschaften und Organisationen mit den ebenfalls benannten Mandatstra-
ger*innen ihre Teilnahme zu. Diese sind als reprasentativ fir den Adressat*innenkreis der
Leitlinie zu betrachten, und die Vertreter*innen der Fachgesellschaften wurden damit friih-
zeitig in die Leitlinienentwicklung eingebunden (DELBI-Kriterium 4, Antwortkategorie 3). Die
Ansichten und Praferenzen der Patient*innen und ihrer Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
wurden zunéachst durch die Einbindung der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Men-
schen mit Behinderung und chronischer Erkrankung (BAG Selbsthilfe) berticksichtigt. Deren
Vorstand beschloss aber im Jahr 2022, befragt nach dem/der neu zu bennenden Mandats-
trager*in, von einer weiteren Beteiligung aus Kapazitatsgriinden abzusehen. Erfreulicher
Weise konnte 2022 aber die Deutsche Kinderhilfe e.V. zur Mitarbeit an der Leitlinie gewon-
nen werden, womit die Ansichten und Praferenzen der Patient*innen und ihrer Eltern bzw.

Erziehungsberechtigten beriicksichtigt sind (DELBI-Kriterium 5, Antwortkategorie 4).
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Fachgesellschaft/Verband

Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padau-
diologie (DGPP) (federfiihrende Fachgesellschaft)

Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant (Re)Habili-
tation e.V. (ACIR)

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
(BVKJ)

Berufsverband Deutscher Horgeschadigtenpada-
gogen (BDH)

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen (BDP) und Sektion Klinische Psycho-
logie im BDP

Blndnis Kinder- und Jugendreha (BKJR)

Deutsche Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie e.V. (DGHNO)

Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie (DGA)

Deutsche Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft
(DGfE)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendme-
dizin (DGKIJ)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie (DGKIP)

Mandatstrager*in

Univ.-Prof. Dr. med. Katrin Neumann

Dipl.-Log. Karen Reichmuth

Prof. Dr. med. Roland Schmid und Dr.

med. Klaus Rodens

Dr. phil. Markus Westerheide

Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Christi-
ane Kiese-Himmel

Dr. med. Monika Schroder

Prof. Dr. med. Christopher Bohr

Prof. Dr. phil. Vanessa Hoffmann

Prof. Dr. phil. Susanne van Minnen

Dr. med. Cornelia Kohler

Prof. Dr. med. Michele Noterdaeme
und Prof. Dr. med. Dipl.-Theol. Chris-
tine Freitag
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Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Rehabilita-
tion und Pravention e.V. (DGPRP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Ju-
gendmedizin (DGSPJ)

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik
(dgs)

Deutschsprachige Gesellschaft fir Sprach- und
Stimmbheilkunde (DGSS)

Deutsche Kinderhilfe e.V.

Deutscher Berufsverband der Facharzte fur Pho-
niatrie und Padaudiologie (DBVPP)

Deutscher Berufsverband der HNO-Arzte (BV-
HNO)

Deutscher Bundesverband fiir akademische
Sprachtherapie und Logopadie (dbs)

Deutscher Bundesverband fir Logopadie (dbl)

Gesellschaft fir interdisziplindre Spracherwerbs-
forschung und kindliche Sprachstérungen e.V.
(GISKID)

Gesellschaft fiir Neuropadiatrie (GNP)

Dr. med. Julia Hauschild

Prof. Dr. phil. Franz Petermann *

Prof. Dr. phil. Sabine Weinert

Prof. Dr. med. Andreas Seidel

Prof. Dr. phil. Stephan Sallat

Prof. Harald A. Euler, PhD, und Dr.
med. Sabrina Regele

Heino Qualmann

Dr. med. Barbara Arnold, Prof. Dr.
med. Christine Schmitz-Salue und
Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler

Dr. med. Wichmann

Prof. Dr. phil. Christina Kauschke und

Prof. Dr. phil. Volker Maihack

PD Annette Fox-Boyer, PhD, MSc

Dr. phil. Katharina Albrecht

Prof. Dr. med. Thomas Licke
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Verband Sonderpadagogik e.V. (vds) Prof. Dr. phil. Carina Like

Tab. 10. An der Erstellung der Leitlinie beteiligte Fachgesellschaften und Verbande mit Man-
datstrager*innen

Die fachliche Beratung wahrend der Leitlinienerstellung seitens der AWMF und die Modera-
tion von fiinf abschlieBenden Konsensuskonferenzen oblag Frau Prof. Dr. med. Ina Kopp, Lei-
terin des AWMF-Instituts flir Medizinisches Wissensmanagement, unterstitzt von ihren Mit-
arbeiterinnen, Frau Dipl.-Biol. Simone Witzel, Frau Dr. rer. Medic Susanne Bl6dt und Frau Si-

mone Bucher.

Die Leitlinie war zunachst als S2k-Leitlinie geplant. Am 06. 02. 2018 warb die Koordinatorin
allerdings in einem Treffen in der Geschaftsstelle der DGPP bei den Mitgliedern der Leitlini-
engruppe darum, sie doch als S3-Leitlinie zu konzipieren. Nachdem der groRere Teil der
Gruppe zugestimmt hatte, erging in der Folgezeit Giber die Geschaftsstelle der DGPP eine
schriftliche Bitte zum Zustimmung zur Neuanmeldung der Leitlinie als S3-Leitlinie. Alle Fach-
gesellschaften und Verbande stimmten dem zu, und die Neuanmeldung als S3-Leitlinie er-

folgte am 05.10. 2020 mit einem Update am 01.06.2021.

Die Einladung zur Teilnahme an der Erstellung der Leitlinie enthielt auch die Frage, ob eine
Fachgesellschaft eher an der Mitarbeit in der Steuergruppe oder in der Konsensusgruppe in-
teressiert war. Nach Riicklauf der Antworten und den beiden o. g. Treffen der Leitlinien-
gruppe sowie durch die spatere praktische Mitarbeit an der Leitlinie wurde die Steuergruppe
zusammengestellt und enthielt die Mandatstrager*innen der ACIR, des (BDP) und seiner Sek-
tion Klinische Psychologie, des BKIR, des dbs, des DBVPP, der DGA, der DGfE, der DGKIP, der
DGPP, der DGPRP, der DGPs, der dgs, der DGSPJ, der DGSS, des dbl, der GISKID und des vds.
Die restlichen in Tabelle 10 genannten Fachgesllschaften und Verbande waren in der Kon-
sensusgruppe vertreten. Zudem konstituierte sich ein Team, das die systematische Literatur-
recherche durchfiihrte, die Konsensuskonferenzen protokollierte, die Evidenztabellen und
den systematischen Review erstellte und am Leitlininereport mitarbeitete (Miglieder s. Leitli-

nientext, S. 2).
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Der Leitlinientext wurde in einer mehrjahrigen Arbeit von der Steuergruppe erstellt. Er
wurde in mehr als 30 Video-/bzw. Telefonkonferenzen in den jeweiligen Autor*innengrup-

pen und mehrfach auch in der gesamten Gruppe abgestimmt.

Am 02. 08. 2022 erging durch die Koordinatorin und anschlieRend zudem uber die Ge-
schaftsstelle der DGPP die Einladung an alle Fachgesellschaften zu einer ersten Konsen-
suskonferenz. Diese fand am 09. 09. 2022 in der Station Lounge in Frankfurt am Main als
Hybridveranstaltung unter Moderation von Frau Prof. Dr. med. Ina Kopp statt. Hier wurden
in einem nominalen Gruppenprozess die Empfehlungen der Kapitel 1., 2. und 3.1.1. disku-
tiert und abgestimmt. Die Mandatstrager*innen von 15 Fachgesellschaften nahmen teil. In
den Wochen zuvor waren den o. g. Mandatstrager*innen aller beteiligten Fachgesellschaften
die einzelnen Kapitel der Leitlinie und am 01. 09. 2022 eine vorlaufige Version der Leitlinie
»Therapie von Sprachentwicklungsstérungen” nebst Evidenztabellen zur internen Diskussion
und Kommentierung innerhalb der Fachgesellschaften durch die Koordinatorin zugegangen.
Eine upgedatete Version war aullerdem direkt vor der ersten Konsensuskonferenz am 09.

09. 2022 versendet worden, gleichzeitig mit den upgedateten Evidenztabellen.

Da in der ersten Konsensuskonferenz nicht alle Mandatstrager*innen teilnehmen und nicht
alle Empfehlungen diskutiert und abgestimmt werden konnten, wurde ein Online-Befra-
gungstool flr samtliche Statements und Empfehlungen erstellt, und alle Mandatstrager*in-
nen erhielten einen individuellen Teilnahme-Code. Fiinf Mandatstrager*innen nahmen an
der Online-Befragung teil. Hier wurde im Sinne eines Delphi-Verfahrens nach Zustimmung,
Enthaltung aus inhaltlichen Griinden oder wegen eines Conflict of Interest (Col) oder Ableh-
nung gefragt und im Falle Letzterer nach einem begriindeten Anderungsantrag, durch den
das Statement oder die Empfehlung dem Befragten annehmbar erscheinen wiirde. AuRer-
dem waren bereits am 09. 09. 2022 zwei weitere virtuelle Konsensuskonferenzen fiir den 23.

09. und den 26. 09. anberaumt worden.

Bei der virtuellen Konferenz am 23. 09. 2022 fand allerdings keine Abstimmung statt, son-
dern es ergaben sich Diskussionen mit dem Mandatstrager des BVKJ, der um mehr Zeit und
Gelegenheit zu inhaltlichen Stellungnahmen bat. Daher einigte man sich auf drei weitere
Termine virtueller Konsensuskonferenzen und die dabei abzustimmenden Kapitel fiir den 26.
10., den 12. und den 16. 11. 2022. Am 24. 09. erging die Einladung dazu an alle Vertreter*in-

nen der Fachgesellschaften und Verbande. Diese Konsensuskonferenzen und eine weitere
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am 18. 11. 2022 fanden statt, und alle Statements und Empfehlungen wurden unter Mode-
ration von Frau Prof. Kopp in einem nominellen Gruppenprozess abgestimmt. In der Woche
vor der letzten Konsensuskonferenz nahmen die Mandatstrager*innen aller Fachgesellschaf-
ten und Verbande an einer zweiten Online-Abstimmung aller verbliebenen Statements und
Empfehlungen teil, so dass bei der letzten Konsensskonferenzen nur noch die Statements
und Empfehlungen abgestimmt wurden, fiir die Anderungsantrage bzw. sich keine einstim-

mige Zustimmung ergeben hatten.

Der in den Konsensuskonferenzen fiir die Abstimmungen der Empfehlungen genutzte nomi-

nale Gruppenprozess gliederte sich in folgende Schritte:
1. Prasentation der zu konsentierenden Empfehlungen durch Frau Prof. Kopp

2. Stille Notiz: Welcher Empfehlung/welchem Empfehlungsgrad stimmen Sie nicht zu? Ergan-

zung, Alternative?

3. Registrierung der Stellungnahmen im Umlaufverfahren und Zusammenfassung von Kom-

mentaren durch die Moderatorin
4. Diskussion der zu klarenden Aspekte und Formulierungen
5. Abstimmung (iber jede Empfehlung und alle Anderungsantrige

Auch wenn mehrere Vertreter/innen einer Fachgesellschaft oder eines Verbandes anwesend
waren, so hatte jede Gesellschaft und jeder Verband nur eine Stimme. Eine Stimmenthal-
tung war ebenfalls moglich. Wurden lediglich Statements als Empfehlung formuliert oder
wurden zu einer bestimmten Empfehlung keine Studien im Rahmen des Review-Verfahrens
recherchiert und identifiziert, wurden diese Empfehlungen als Klinische Konsensuspunkte
abgestimmt. Im Abstimmungsverfahren galt eine Zustimmung von mehr als 95 % als ,starker
Konsens”, eine Zustimmung von > 75 % bis 95 % als ,Konsens” und eine Zustimmung zwi-
schen 50 bis 75 % als ,mehrheitliche Zustimmung®. Bei einer geringeren Zustimmung als

50 % kommt entsprechend dem AWMF-Regelwerk kein Konsens zustande. Fiir alle Empfeh-

lungen dieser Leitlinie konnte aber ein Konsens erzielt werden.

Bei Statements und Empfehlungen, fir die potenzielle Interessenskonflikte identifiziert wur-
den, wurde zunachst durch die Moderatorin eruiert, bei welchen Teilnehmer*innen Interes-

senskonflikte bestanden und welcher Art diese waren. Dann wurde die Abstimmung unter
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Enthaltung dieser Teilnehmer*innen. Der veroffentlichten Leitlinienversion sind die Abstim-
mungsergebnisse, die Konsensusstarken, der Empfehlungsgrad und der Level of Evidenz

(LoE) nebst Bezugsquellen fir die einzelnen Statements und Empfehlungen zu entnehmen.

Nach der flinften Konsensuskonferenz fand die umfangliche Endredaktion der Leitlinie ein-
schlieBlich Erstellung des Leitlinienreports statt, in der alle noch eingegangenen Kommen-
tare bericksichtigt und eine Reihe redaktioneller Anpassungen vorgenommen wurden. Am
22.11. 2022 wurde die vorlaufige Endversion der Leitlinie nebst Evidenztabellen durch die
Geschaftsstelle der DGPP an die Prasidien und Vorstande der beteiligten Fachgesllschaften
und Verdande ausgesendet mit einer empfohlenen Frist bis zum 16. 12. 2022 zur Freigabe der
Leitlinie durch die Fachgesellschaften und Verbande. Die Vorstande aller Fachgesellschaften
und Verbande stimmten samtlichen Empfehlungen und Statements zu wie in den Konsen-
suskonferenzen durch ihre Mandatstrager*innen abgestimmt. Die Verabschiedung der fina-
len Version der Leitlinie konnte damit am 21. 12. 2022 erfolgen. Es ergaben sich lediglich re-
daktionelle Hinweise, die in den Leitlinien-Hintergrundtext eingearbeitet wurden. Die verof-
fentlichte Fassung der Leitlinie wurde am 21. 12. 2022 fertiggestellt, so dass die Leitlinie am

22.12. 2022 auf der AWMF-Website eingestellt wurde.

3.2 Anderungen, Diskussionen und Abstimmungen der einzelnen Empfehlungen
Nachfolgend werden in Tab. 11 die Anderungen (sowohl infolge von Anderungsantrigen als
auch von redaktionellen Veranderungen) an den Formulierungen der Statements und Emp-
fehlungen gegenliber dem urspriinglichen, am 09. 09. 2022 ausgesendeten Leitlinientext
dargestellt, und das Abstimmungsverhalten sowie die Abstimmungsergebnisse fiir jedes
Statement und jede Empfehlung der Leitlinie, fiir die sich eine Anderung ergab, werden of-
fengelegt. Hierbei ist zu beachten, dass einige Statements und Empfehlungen doppelt abge-
stimmt wurden, namlich die der Kapiteln 1, 2 und 3.1.1., die bereits bei der ersten Konsen-
suskonferenz am 09. 09. 2022 (15 Abstimmende) und dem danach stattfindenden Online-
Delphi-Verfahren (5 Abstimmende) abgestimmt worden waren und in den Konsensuskonfe-
renzen vom 26. 10. und 16. 11. 2022 von den Vertretern aller 24 Fachgesellschaften und Ver-
bdande noch einmal abgestimmt wurden. So erklart sich, dass sich fiir eine Reihe von State-
ments und Empfehlungen zwei Tabellenzeilen finden. Auch wurden einige Statements und

Empfehlungen hinzugefiigt, gestrichen oder in mehrere aufgeteilt, so dass sich im Verlauf
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der fiinf Konsensuskonferenzen und zwei Online-Abstimmungen mitunter die urspriingliche
Nummerierung der Statements und Empfehlungen anderte, was aus der Tabelle nachvollzo-
gen werden kann. Statements und Empfehlungen, die ohne Anderungen angenommen wur-

den, sind in der Tabelle nicht aufgefiihrt. Die finalen Abstimmungsergebnisse finden sich im

Leitlinientext.
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Entwurfstext der Leitlinie

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Etwa 7,3-7,4 % aller Kinder leiden an
(umschriebenen) Sprachentwick-
lungsstérungen ohne gravierende Zu-
satzbeeintrachtigungen, wobei ge-
ringe oder subklinische Beeintrachti-
gungen in motorischen, sozio-emoti-
onalen oder kognitiven Bereichen
moglich sind; etwa 2,3 % Kinder wei-
sen sprachrelevante Komorbiditdten
wie Horstorungen, Intelligenzminde-
rungen oder Syndrome/Mehrfachbe-
hinderungen auf.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-
rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Etwa 7,3-7,4 % aller Kinder haben

Anderungsantrag

bzw. redaktionelle Anderungen

Kein Anderungsantrag

Anderungsantrag 1: ,Etwa
7,5 %“

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

22/1/0

Begriindung
(wenn verfiig-
bar, mit Lite-

ratur)

Vorschlag zum
Umgang mit
Kommentar

Konsentierte Entscheidung Begriindung

der Entschei-
dung

Etwa 7,3-7,4 % aller Kinder lei-
den an (umschriebenen) Sprach-
entwicklungsstérungen ohne
gravierende Zusatzbeeintrachti-
gungen, wobei geringe oder
subklinische Beeintrachtigungen
in motorischen, sozio-emotiona-
len oder kognitiven Bereichen
moglich sind; etwa 2,3% Kinder
weisen sprachrelevante Komor-
biditaten wie Horstérungen, In-
telligenzminderungen oder Syn-
drome/Mehrfachbehinderungen
auf.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Etwa 7,5 % aller Kinder haben
(umschriebene) Sprachentwick-
lungsstérungen ohne gravie-
rende Zusatzbeeintrachtigun-
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(umschriebene) Sprachentwicklungs-
storungen ohne gravierende Zusatz-
beeintrachtigungen, wobei geringe
oder subklinische Beeintrachtigun-
gen in der nonverbalen Intelligenz
und weiteren kognitiven, motori-
schen oder sozial-emotionalen Berei-
chen moglich sind; zudem weisen
etwa 2,3 % Kinder eine SES mit
sprachrelevanten Komorbiditaten
wie Horstorungen, Intelligenzminde-
rungen oder Syndrome/Mehrfachbe-
hinderungen auf.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen sollen eine Sprachtherapie
erhalten, um moglichen negativen
sozialen, psychoemotionalen, schuli-
schen und beruflichen Folgen vorzu-
beugen. Das Vorgehen in der
Sprachtherapie soll entwicklungspsy-
chologisch geleitet sein und sich so-

Anderungsantrag 2: ,,wobei ge-
ringe-odersubklinisehe auch an-

dere, nicht-mitverursachende
Beeintrachtigungen [...]“

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 17/5/0

Abstimmungsverhalten in zwei-
ter Abstimmung nach Diskus-
sion - Zustimmung/Ableh-
nung/Enthaltung:

8/15/0

Anderungsantrag 1:

»Entwicklungsorientiert statt
Entwicklungspsychologisch”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 15/0/0

Anderungsantrag 2:

,Alterstypisch statt physiolo-
gisch”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 1/13/1

Anderungsan-
trag 2 nach Ab-
stimmung ab-

gen, wobei geringe oder subkli-
nische Beeintrachtigungen in
der nonverbalen Intelligenz und
weiteren kognitiven, motori-
schen oder sozial-emotionalen
Bereichen moglich sind; zudem
weisen etwa 2,3 % Kinder eine
SES mit sprachrelevanten
Komorbiditaten wie Horstérun-
gen, Intelligenzminderungen o-
der Syndrome/Mehrfachbehin-
derungen auf.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0

Kinder mit Sprachentwicklungs-
storungen sollen eine
Sprachtherapie erhalten, um
moglichen negativen sozialen,
psychoemotionalen, schulischen
und beruflichen Folgen vorzu-
beugen. Das Vorgehen in der
Sprachtherapie soll entwick-
lungsorientiert geleitet sein und
sich sowohl an der ungestorten
Sprachentwicklung als auch an
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wohl an der physiologischen Sprach-
entwicklung als auch an den individu-
ellen Entwicklungsvoraussetzungen
eines Kindes und moglichen Komor-
biditdten orientieren.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-
rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen sollen eine Sprachtherapie
erhalten, um moglichen negativen
sozialen, psychoemotionalen, schuli-
schen und beruflichen Folgen vorzu-
beugen. Das Vorgehen in der
Sprachtherapie soll entwicklungsori-
entiert geleitet sein und sich sowohl
an der ungestorten Sprachentwick-
lung als auch an den individuellen

Anderungsantrag 3:
,Ungestort statt physiologisch.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 14/1/0

Anderungsantrag 1:

Erganzen als zusatzliche Emp-
fehlung: ,Bei einer Sprachent-
wicklungsstérung assoziiert mit
einer Komorbiditat soll unter
Beachtung von sprachtherapeu-
tischen Erfordernissen ein mul-
tiprofessioneller Behandlungs-
plan erstellt werden.” (Klini-
scher Konsenspunkt)

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

18/5/0

den individuellen Entwicklungs-
voraussetzungen eines Kindes
und moglichen Komorbiditaten
orientieren.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Kinder mit Sprachentwicklungs-
stérungen sollen eine evidenz-
basierte, storungsspezifische, el-
tern- oder kindzentrierte
Sprachtherapie erhalten. Sie soll
dem Aufbau einer altersgerech-
ten Sprachkompetenz und -per-
formanz dienen und/oder mogli-
chen negativen psychoemotio-
nalen, sozialen, kognitiven,
schulischen und beruflichen Fol-
gen vorbeugen. Das Vorgehen in
der Sprachtherapie soll entwick-
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Entwicklungsvoraussetzungen eines
Kindes und méglichen Komorbidita-
ten orientieren.

Anderungsantrag 2:

Ergdnzen: ,ohne andere Ent-
wicklungsstérungen”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

5/18/0

Anderungsantrag 3:

Ergédnzen als zusatzliche Emp-
fehlung: , Altersgrenzen, auch
ein korrigiertes Entwicklungsal-
ter sollen beachtet werden und
die Anforderungen sollen da-
rauf abgestimmt werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

17/6/0
Anderungsantrag 4:

,Sprachtherapie soll evidenzba-
siert, storungsspezifisch und el-
tern- oder kindzentriert sein.
Sie soll...“ Ausgesetzt

(Begriindung
bei Ande-
rungs-antrag
3: Berticksich-
tigung Friihge-
burtlichkeit)

lungsorientiert sein und sich so-
wohl an der ungestorten Spra-
chentwicklung als auch an den
individuellen Entwicklungsvo-
raussetzungen eines Kindes und
moglichen Komorbiditaten aus-
richten.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/1/0
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-
rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen sollen eine Sprachtherapie
erhalten, um moglichen negativen
sozialen, psychoemotionalen, schuli-
schen und beruflichen Folgen vorzu-
beugen. Das Vorgehen in der
Sprachtherapie soll entwicklungsori-
entiert geleitet sein und sich sowohl
an der ungestorten Sprachentwick-
lung als auch an den individuellen
Entwicklungsvoraussetzungen eines
Kindes und moglichen Komorbidita-
ten orientieren.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-

rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen sollen eine Sprachtherapie
erhalten, um moglichen negativen
sozialen, psychoemotionalen, schuli-

Anderungsantrag 5:

,dienen und/oder maoglichen
negativen” Zustimmung/Ableh-

nung/Enthaltung:
23/0/0

Siehe E1: Anderungsantrag 1:

Erganzen als zusatzliche Emp-
fehlung: ,Bei einer Sprachent-
wicklungsstérung

assoziiert mit einer Komorbidi-
tat soll unter Beachtung von
sprachtherapeutischen Erfor-
dernissen ein multiprofessionel-
ler Behandlungsplan erstellt
werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

19/5/0

Siehe E1: Anderungsantrag 3:

Erganzen als zusatzliche Emp-
fehlung:

,Altersgrenzen, auch ein korri-
giertes Entwicklungsalter sollen
beachtet werden und die Anfor-

Bei einer Sprachentwicklungs-
stérung assoziiert mit einer
Komorbiditat soll unter Beach-
tung von sprachtherapeutischen
Erfordernissen ein multiprofessi-
oneller Behandlungsplan erstellt
werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

19/5/0

Altersgrenzen, auch ein korri-
giertes Entwicklungsalter sollen
beachtet werden und die Anfor-
derungen sollen darauf abge-
stimmt werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:
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schen und beruflichen Folgen vorzu-
beugen. Das Vorgehen in der
Sprachtherapie soll entwicklungsori-
entiert geleitet sein und sich sowohl
an der ungestoérten Sprachentwick-
lung als auch an den individuellen
Entwicklungsvoraussetzungen eines
Kindes und méglichen Komorbidita-
ten orientieren.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Aufgaben zum Sprachverstehen soll-
ten solchen der Sprachproduktion
vorausgehen.

Zusatzlich sollten padagogische und
lernpsychologische Prinzipien wie
Verstarkung, Prompting, Shaping und
Fading angewendet werden.

derungen sollen darauf abge-
stimmt werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

18/6/0

Anderungsantrag 1:

»In der Sprachtherapie sollte
auch padagogische und lernpsy-
chologische Prinzipien wie Ver-
starkung, Prompting, Shaping
und Fading angewendet wer-

“

den.

Nach Diskus-
sion zuriickge-
zogen

18/6/0

In der Sprachtherapie sollten
neben sprachtherapiespezifi-
schen Ansatzen zur Verbesse-
rung von Sprachverstehen und
Sprachproduktion padagogische
und lernpsychologische Prinzi-
pien (z.B. Verstarkung,
Prompting, Shaping und Fading)
angewendet werden.
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Anderungsantrag 2:

»In der Sprachtherapie sollten
neben sprachtherapiespezifi-
schen Ansatzen zur Verbesse-
rung von Sprachverstehen und
Sprachproduktion auch padago-
gische und lernpsychologische
Prinzipien (z.B. Verstarkung,
Prompting, Shaping und Fading)
angewendet werden.”

Anderungsantrag 3:

»In der Sprachtherapie sollten
neben sprachtherapiespezifi-
schen Ansatzen zur Verbesse-
rung von Sprachverstehen und
Sprachproduktion padagogische
und lernpsychologische Prinzi-
pien (z.B. Verstarkung,
Prompting, Shaping und Fading)
angewendet werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 14/0/1

Nach Diskus-
sion zurlickge-
zogen
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Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 14/0/1
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-
rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

In der Sprachtherapie sollten neben
sprachtherapiespezifischen Ansatzen
zur Verbesserung von Sprachverste-
hen und Sprachproduktion padagogi-
sche und lernpsychologische Prinzi-
pien (z.B. Verstarkung, Prompting,
Shaping und Fading) angewendet
werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Ambulante, teilstationdre oder stati-
ondre Behandlungssettings, Einzel-
oder Gruppentherapien, intensive
(hochfrequente), Intervalltherapien
oder extensive Therapieformen kén-
nen erwogen werden und sollen dem
individuellen Therapiebedarf eines
Kindes angepasst werden.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-
rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Ambulante, teilstationare oder stati-
ondre Behandlungssettings, Einzel-

Kein Anderungsantrag

Kein Anderungsantrag

Anderungsantrag 1:

Ergdnzen als zusatzliche Emp-
fehlung:

,,Die bio-psycho-sozialen Rah-

Ausgesetzt zu-
gunsten von
Anderungsan-
trag 2

In der Sprachtherapie sollten
neben sprachtherapiespezifi-
schen Ansatzen zur Verbesse-
rung von Sprachverstehen und
Sprachproduktion padagogische
und lernpsychologische Prinzi-
pien (z. B. Verstarkung,
Prompting, Shaping) angewen-
det werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung: 24/0/0

Ambulante, teilstationare oder
stationare Behandlungssettings,
Einzel- oder Gruppentherapien,
intensive (hochfrequente), In-
tervalltherapien oder extensive
Therapieformen kénnen erwo-
gen werden und sollen dem in-
dividuellen Therapiebedarf ei-
nes Kindes angepasst werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
15/0/0
Ambulante, teilstationare oder

stationare Behandlungssettings,
Einzel- oder Gruppentherapien,
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oder Gruppentherapien, intensive
(hochfrequente), Intervalltherapien
oder extensive Therapieformen kon-
nen erwogen werden und sollen dem
individuellen Therapiebedarf eines

Kindes angepasst werden

Siehe hierzu E5:

Abstimmung Konsensuskonferenz

vom 12.10.2022 (23 Stimmberech-

tigte anwesend; + BDP hat nachtrag-

lich abgestimmt):

Die bio-psycho-sozialen Rahmenbe-
dingungen sowie potentielle Uber-
forderung und Nebenwirkungen soll-

ten beachtet werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-

rechtigte anwesend):

Eine Sprachtherapie soll beendet

menbedingungen, Uberforde-
rung und Nebenwirkungen soll-
ten beachtet werden und ggf.
eine Anderung des therapeuti-
schen Settings zur Folge ha-

“

ben.
Anderungsantrag 2:

Ergdnzen als zusatzliche Emp-
fehlung: ,,Die bio-psycho-sozia-
len Rahmenbedingungen sowie
potentielle Uberforderung und
Nebenwirkungen sollten beach-
tet werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 23/0/0

Redaktionelle Anderung zur
Konkretisierung:

,Die bio-psycho-sozialen Rah-
menbedingungen des Kindes
und seine potentielle Uberfor-
derung sowie weitere Neben-
wirkungen der Sprachinterven-
tion(en) sollten beachtet wer-

“

den.

Anderungsantrag:

,Eine Sprachtherapie soll been-
det werden, wenn die individu-
ellen Therapieziele erreicht sind

intensive (hochfrequente), In-
tervalltherapien oder extensive
Therapieformen kénnen erwo-
gen werden und sollen dem in-
dividuellen Therapiebedarf ei-
nes Kindes angepasst werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Die bio-psycho-sozialen Rah-
menbedingungen des Kindes
und seine potentielle Uberfor-
derung sowie weitere Neben-
wirkungen der Sprachinterven-
tion(en) sollten beachtet wer-
den.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0

Eine Sprachtherapie soll been-
det werden, wenn die individu-
ellen Therapieziele erreicht sind
oder das Kind altersgemale
Leistungen in Sprechen, Sprache
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werden, wenn die individuellen The-
rapieziele erreicht sind und das Kind
alters- bzw. individuell altersgemaRe
Leistungen in Sprechen, Sprache und
verbaler Kommunikation zeigt.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-

rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Eine Sprachtherapie soll beendet
werden, wenn die individuellen The-
rapieziele erreicht sind oder das Kind
altersgemaRe Leistungen in Spre-
chen, Sprache und verbaler Kommu-
nikation zeigt.

oder das Kind altersgemaRe
Leistungen in Sprechen, Spra-
che und verbaler Kommunika-
tion zeigt.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 15/0/0

Anderungsantrag 1:

Erganzung als zusatzliche Emp-
fehlung: ,Bei Nicht-Erreichen
des Therapiezieles sollte eine
vertiefte mehrdimensionale Di-
agnostik durchgefiihrt und dar-
aus ein Behandlungsplan unter
Beachtung des bio-psycho-sozi-
alen Modells erstellt werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

23/0/0
Anderungsantrag 2:

Erganzen: ,Therapieziele er-
reicht sind, das Kind stabile (na-
hezu) altersgemale Leistungen
in Sprechen, Sprache und ver-
baler Kommunikation zeigt oder
die primare Sprachentwicklung
abgeschlossen ist.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

und verbaler Kommunikation
zeigt.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung: 15/0/0

Eine Sprachtherapie soll been-
det werden, wenn die individu-
ellen Therapieziele erreicht sind
oder das Kind stabile, (nahezu)
altersgemale Leistungen in
Sprechen, Sprache und verbaler
Kommunikation zeigt.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
24/0/0

69



E8

Kap.
1.5.1.

LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

Siehe hierzu E7:

Abstimmung Konsensuskonferenz
vom 12.10.2022 (23 Stimmberech-
tigte anwesend; + BDP hat nachtrag-

lich abgestimmt):

Bei Nicht-Erreichen des Therapiezie-

les sollte eine vertiefte mehrdimensi-
onale Diagnostik durchgefiihrt und
daraus ein Behandlungsplan unter
Beachtung des bio-psycho-sozialen
Modells erstellt werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen sind Risikokinder flr die Aus-
bildung vielfaltiger Folgeprobleme im
kognitiven, sozial-kognitiven und so-
zial-emotionalen Bereich.

5/17/1

Kein Anderungsantrag

Anderungsantrag:

,Kinder mit Sprachentwick-
lungsstérungen tragen das Ri-
siko fur die Ausbildung vielfalti-
ger Folgeprobleme im (sozial-)
kognitiven, schulischen (Schrift-
sprachleistungen, mathemati-
sche Leistungen) und sozial-
emotionalen Bereich.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

15/0/0

Bei Nicht-Erreichen des Thera-
piezieles sollte eine vertiefte
mehrdimensionale Diagnostik
durchgefiihrt und daraus ein Be-
handlungsplan unter Beachtung
des bio-psycho-sozialen Modells
erstellt werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Kinder mit Sprachentwicklungs-
storungen tragen das Risiko fiir
die Ausbildung vielfaltiger Folge-
probleme im (sozial-) kogniti-
ven, schulischen (Schriftsprach-
leistungen, mathematische Leis-
tungen) und sozial-emotionalen
Bereich.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 12.10.2022 (23 Stimmbe-
rechtigte anwesend; + BDP hat nach-
traglich abgestimmt):

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen tragen das Risiko fur die Aus-
bildung vielfdltiger Folgeprobleme im
(sozial-) kognitiven, schulischen
(Schriftsprachleistungen, mathemati-
sche Leistungen) und sozial-emotio-
nalen Bereich.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Das Hauptkriterium fiir eine Sprach-
entwicklungsverzogerung im Alter
von 24 Monaten ist ein deutlich ein-
geschrankter aktiver Wortschatz. Lie-
gen keine erkennbaren Primarbeein-
trachtigungen vor, werden diese Kin-
der als Late Talker bezeichnet. Mit
welchem exakten Wert der Wort-
schatzumfang eines Kindes als auffal-
lig zu bewerten ist, hangt vom Ge-
schlecht und vom verwendeten Er-
mittlungsverfahren ab (siehe Tabelle
1). Neben dem geringen aktiven
Wortschatz sind diese Kinder mit 24
Monaten zumeist noch nicht in der

Kein Anderungsantrag

Kein Anderungsantrag

Kinder mit Sprachentwicklungs-
storungen tragen das Risiko fiir
die Ausbildung vielfaltiger Folge-
probleme im (sozial-) kogniti-
ven, schulischen (Schriftsprach-
leistungen, mathematische Leis-
tungen) und sozial-emotionalen
Bereich.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Das Hauptkriterium fir eine
Sprachentwicklungsverzégerung
im Alter von 24 Monaten ist ein
deutlich eingeschrankter expres-
siver Wortschatz (ca. < 50 Wor-
ter). Liegen keine er-kennbaren
Primarbeeintrachtigungen vor,
werden diese Kinder als Late
Talker bezeichnet. Mit welchem
exakten Wert der Wortschatz-
umfang eines Kindes als auffallig
zu bewerten ist, hangt vom Ge-
schlecht und vom verwendeten
Ermittlungsverfahren ab (siehe
Tabelle 1). Neben dem geringen
expressiven Wortschatz sind
diese Kinder mit 24 Monaten zu-
meist noch nicht in der Lage,
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Lage, Zweiwortkombinationen zu bil-
den (s. Sachse & Buschmann 2020).

Die Pravalenzangaben variieren je

nach Definition und liegen um 15 %

der Kinder eines Jahrgangs.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-

ferenz vom 26.10.2022

Das Hauptkriterium fiir eine Sprach-

entwicklungsverzogerung im Alter

von 24 Monaten ist ein deutlich ein-

geschrankter expressiver Wort-

schatz. Liegen keine erkennbaren Pri-
marbeeintrachtigungen vor, werden
diese Kinder als Late Talker bezeich-
net. Mit welchem exakten Wert der
Wortschatzumfang eines Kindes als
auffallig zu bewerten ist, hangt vom

Geschlecht und vom verwendeten

Ermittlungsverfahren ab (siehe Ta-

belle 1). Neben dem geringen ex-

pressiven Wortschatz sind diese Kin-

der mit 24 Monaten zumeist noch

nicht in der Lage, Zweiwortkombina-
tionen zu bilden (s. Sachse & Busch-

mann 2020).

Redaktionelle Anderung:

»Talker” zu ,Talkers”

angepasst

Zweiwortkombinationen zu bil-
den (s. Sachse & Buschmann
2020).

Die Pravalenzangaben variieren
je nach Definition und liegen um
15 % der Kinder eines Jahrgangs.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

14/0/1 (Enthaltung aufgrund
von COI)

Das Hauptkriterium fir eine
Sprachentwicklungsverzogerung
im Alter von 24 Monaten ist ein
deutlich eingeschrankter expres-
siver Wortschatz. Liegen keine
erkennbaren Primarbeeintrach-
tigungen vor, werden diese Kin-
der als Late Talkers bezeichnet.
Mit welchem exakten Wert der
Wortschatzumfang eines Kindes
als auffallig zu bewerten ist,
hangt vom Geschlecht und vom
verwendeten Ermittlungsverfah-
ren ab (siehe Tabelle 1). Neben
dem geringen expressiven Wort-
schatz sind diese Kinder mit 24
Monaten zumeist noch nicht in
der Lage, Zweiwortkombinatio-
nen zu bilden (s. Sachse &
Buschmann 2020).
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Da nur etwa ein reichliches Drittel
der sprachentwicklungsverzégerten
Kinder ihre Defizite bis zum dritten
Geburtstag aufholen, wéahrend sich
bei einem knappen Drittel Sprach-
entwicklungsstorungen und bei ei-
nem weiteren Drittel Sprachschwa-
chen zeigen, sollten Interventionen
frih im dritten Lebensjahr zum Ein-
satz kommen.

Eine Fruhintervention kann die Wort-
schatzentwicklung anregen und zum
Wortschatzspurt fiihren, die Sprech-
freudigkeit erhéhen, den Einstieg in
die Bildung syntaktischer Strukturen
erleichtern (Uberwinden der Ein-
wortphase, Anstieg der AuBerungs-
lange durch Produktion von Wort-
kombinationen) und damit den An-
schluss an sprachunauffallige Kinder
ermoglichen.

Kein Anderungsantrag

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung

23/0/1

Da nur etwa ein Drittel der Kin-
der mit Sprachentwicklungsver-
z6gerung ihre Defizite bis zum
dritten Geburtstag aufholen,
wahrend sich bei etwa einem
Drittel Sprachentwicklungssto-
rungen und bei einem weiteren
Drittel Sprachschwachen zeigen,
sollten Interventionen im drit-
ten Lebensjahr zum Einsatz
kommen.

Eine Fruhintervention kann die
Wortschatzentwicklung anregen
und zum Wortschatzspurt fiih-
ren, die Sprechfreudigkeit erh6-
hen, den Einstieg in die Bildung
syntaktischer Strukturen erleich-
tern (Uberwinden der Einwort-
phase, Anstieg der AuBerungs-
lange durch Produktion von
Wortkombinationen) und damit
den Anschluss an sprachunauf-
fallige Kinder ermdglichen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 26.10.2022

Da nur etwa ein Drittel der Kinder
mit Sprachentwicklungsverzogerung
seine Defizite bis zum dritten Ge-
burtstag aufholt, wahrend sich bei
etwa einem Drittel Sprachentwick-
lungsstérungen und bei einem weite-
ren Drittel Sprachschwdchen zeigen,
sollten Interventionen im dritten Le-
bensjahr zum Einsatz kommen.

Eine Frihintervention kann die Wort-
schatzentwicklung anregen und zum
Wortschatzspurt fiihren, die Sprech-
freudigkeit erhéhen, den Einstieg in
die Bildung syntaktischer Strukturen
erleichtern (Uberwinden der Ein-
wortphase, Anstieg der AuRerungs-
lange durch Produktion von Wort-
kombinationen) und damit den An-
schluss an sprachunauffallige Kinder
ermoglichen.

Anderungsantrag 1:

,...bei einem weiteren Drittel

Sprachschwachen zeigen, kén-
nen Interventionen im dritten
Lebensjahr erwogen werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 3/19/0

Anderungsantrag 2: Streichen
erwiinscht von:

,Eine Fruhintervention kann die
Wortschatzentwicklung anre-
gen und zum Wortschatzspurt
fUhren, die Sprechfreudigkeit
erhohen, den Einstieg in die Bil-
dung syntaktischer Strukturen
erleichtern (Uberwinden der
Einwortphase, Anstieg der Au-
Rerungsldange durch Produktion
von Wortkombinationen) und
damit den Anschluss an sprach-

abgelehnt

abgelehnt

15/0/0

Da nur etwa ein Drittel der Kin-
der mit Sprachentwicklungsver-
z6gerung seine Defizite bis zum
dritten Geburtstag aufholt, wah-
rend sich bei etwa einem Drittel
Sprachentwicklungsstérungen
und bei einem weiteren Drittel
Sprachschwachen zeigen, soll-
ten Interventionen im dritten
Lebensjahr zum Einsatz kom-
men.

Eine Fruhintervention kann die
Wortschatzentwicklung anregen
und zum Wortschatzspurt fiih-
ren, die Sprechfreudigkeit erh6-
hen, den Einstieg in die Bildung
syntaktischer Strukturen erleich-
tern (Uberwinden der Einwort-
phase, Anstieg der AuBerungs-
lange durch Produktion von
Wortkombinationen) und damit
den Anschluss an sprachunauf-
fallige Kinder ermdglichen.
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Ein strukturiertes, intensives Eltern-
training fir Eltern von Late Talkers
im dritten Lebensjahr kann positive
Auswirkungen auf die weitere Spra-
chentwicklung der Kinder haben. Die
sprachlichen Fahigkeiten von Kin-
dern, deren Eltern an einem Eltern-
training teilgenommen haben, sind
kurzfristig besser als bei Kindern von

unauffallige Kinder ermaogli-
chen.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

1/19/1 (Enthaltung aus Inhaltli-
chen Griinden)

Anderungsantrag 3:

Empfehlungsgrad: ,sollen”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

14/8/0 (Enthaltung aus Inhaltli-
chen Griinden)

Anderungsantrag:

,Ein strukturiertes Elterntrai-
ning (z.B. das Heidelberger El-
terntraining) flr Eltern von Late
Talkers...”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

12/0/3 (Enthaltungen aus in-
haltlichen Griinden)

Begriindung: Kein Konsens

Qualitat der gem. Definition

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 18/3/1 (Enthaltung aus In-
haltlichen Griinden)

Ein strukturiertes Elterntraining
fur Eltern von Late Talkers im
dritten Lebensjahr kann positive
Auswirkungen auf die weitere
Sprachentwicklung der Kinder
haben. Die sprachlichen Fahig-
keiten von Kindern, deren Eltern
an einem Elterntraining teilge-
nommen haben, sind kurzfristig
besser als bei Kindern von Eltern
ohne Anleitung. Zu langfristigen



LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

Eltern ohne Anleitung. Zu langfristi-
gen Effekten ist die Studienlage un-
einheitlich. Eine Wirksamkeit ist vor
allem bei Kindern mit altersgemafRen
Sprachverstandnisleistungen zu er-
warten. Bei Kindern mit rein expres-
siver Sprachentwicklungsverzoge-
rung soll somit zunachst ein Eltern-
training mit anschlieRender weiterer
Beobachtung und Diagnostik der
Sprachfahigkeiten des Kindes erfol-
gen.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 26.10.2022

Ein strukturiertes Elterntraining (z. B.
das Heidelberger Elterntraining) fur
Eltern von Late Talkers im dritten Le-
bensjahr kann positive Auswirkungen
auf die weitere Sprachentwicklung
der Kinder haben. Die sprachlichen
Fahigkeiten von Kindern, deren El-
tern an einem Elterntraining teilge-
nommen haben, sind kurzfristig bes-
ser als bei Kindern von Eltern ohne
Anleitung. Zu langfristigen Effekten
ist die Studienlage uneinheitlich.

Anderungsantrag 1: Einfligen:

,-.-kann positive Auswirkungen
auf die weitere Sprachentwick-
lung der Kinder haben, wobei
die Nachhaltigkeit der Interven-
tion nicht belegt ist. Die sprach-
lichen Fahigkeiten von Kin-
dern....“

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

2/19/0

abgelehnt

Effekten ist die Studienlage un-
einheitlich. Eine Wirksamkeit ist
vor allem bei Kindern mit alters-
gemaRen Sprachverstandnisleis-
tungen zu erwarten. Bei Kindern
mit vor allem expressiver Spra-
chentwicklungsverzégerung soll
somit zundchst ein Elterntrai-
ning mit anschlieBender weite-
rer Beobachtung und Diagnostik
der Sprachfahigkeiten des Kin-
des erfolgen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Ein strukturiertes Elterntraining
(z. B. das Heidelberger Eltern-
training) fur Eltern von Late
Talkers im dritten Lebensjahr
kann positive Auswirkungen auf
die weitere Sprachentwicklung
der Kinder haben. Die sprachli-
chen Fahigkeiten von Kindern,
deren Eltern an einem Eltern-
training teilgenommen haben,
sind kurzfristig besser als bei
Kindern von Eltern ohne Anlei-
tung. Zu langfristigen Effekten
ist die Studienlage uneinheitlich.
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Eine Wirksamkeit ist vor allem bei
Kindern mit altersgemaRen Sprach-
verstandnisleistungen zu erwarten.
Bei Kindern mit vor allem expressiver
Sprachentwicklungsverzégerung soll
somit zunachst ein Elterntraining mit
anschlieBender weiterer Beobach-
tung und Diagnostik der Sprachfahig-
keiten des Kindes erfolgen.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Eine kindzentrierte Frihintervention
im dritten Lebensjahr sollte unter fol-
genden Bedingungen angeboten
werden:

Anderungsantrag 2:
Loschen gewiinscht:

,Eine Wirksamkeit ist vor allem
bei Kindern mit altersgemaRen
Sprachverstandnisleistungen zu
erwarten.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

1/19/1

Anderungsantrag 3:

Einfigen gewiinscht (am Ende
der Empfehlung):

,Der Effekt unerwiinschter Ne-
benwirkungen ist nicht ausrei-
chend untersucht.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

1/20/0

Kein Anderungsantrag

abgelehnt

abgelehnt

Eine Wirksamkeit ist vor allem bei
Kindern mit altersgemal3en
Sprachverstandnisleistungen zu er-
warten. Bei Kindern mit vor allem
expressiver Sprachentwicklungs-
verzogerung soll somit zunachst
ein Elterntraining mit anschlieRen-
der weiterer Beobachtung und Di-
agnostik der Sprachfahigkeiten des
Kindes erfolgen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

22/0/0

Eine kindzentrierte Friihinter-
vention (Sprachtherapie) im
dritten Lebensjahr sollte unter
folgenden Bedingungen angebo-
ten werden:

a) wenn sich bei Kindern mit vor
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a) wenn sich bei Kindern mit aus-
schlieBlich expressiven Sprachent-
wicklungsverzégerungen nach einer
elternzentrierten MalRnahme keine
eindeutigen Verbesserungen zeigen,

b) wenn das Kind zusétzliche rezep-
tive Defizite (Sprachverstdandnis)
zeigt, da die Wirksamkeit von eltern-
zentrierten InterventionsmaRnah-
men bei Kindern mit rezeptiven
Schwierigkeiten der Studienlage zu-
folge gering ist,

c) wenn weitere Risikofaktoren vor-
liegen (z.B. familiare Disposition flr
Sprachstorungen, geringer elterlicher
Bildungsgrad, schwache nonverbal-
kognitive Fahigkeiten).

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 26.10.2022

Eine kindzentrierte Frihintervention
(Sprachtherapie) im dritten Lebens-
jahr wurde als wirksam nachgewie-
sen. Sie sollte unter folgenden Bedin-
gungen angeboten werden:

Anderungsantrag 1: Einfligen

»a)...vor allem expressiven Spra-
chentwicklungsverzégerungen
sechs Monate nach Beginn ei-
ner elternzentrierten Interven-
tion

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

abgelehnt

allem expressiven Sprachent-
wicklungsverzégerungen nach
einer elternzentrierten Interven-
tion keine eindeutigen Verbes-
serungen zeigen,

b) wenn das Kind zusatzliche re-
zeptive Defizite (Sprachver-
standnis) zeigt, da die Wirksam-
keit von elternzentrierten Inter-
ventionen bei Kindern mit re-
zeptiven Schwierigkeiten der
Studienlage zufolge gering ist,

c) wenn weitere Risikofaktoren
vorliegen (z.B. familiare Disposi-
tion fiir Sprachstorungen, gerin-
ger elterlicher Bildungsgrad,
schwache nonverbal-kognitive
Fahigkeiten).

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Eine kindzentrierte Friihinter-
vention (Sprachtherapie) im
dritten Lebensjahr wurde als
wirksam nachgewiesen. Sie

sollte unter folgenden Bedin-
gungen angeboten werden:

a) wenn sich bei Kindern mit vor
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a) wenn sich bei Kindern mit vor al-
lem expressiven Sprachentwicklungs-
verzégerungen nach einer eltern-
zentrierten Intervention keine ein-
deutigen Verbesserungen zeigen,

b) wenn das Kind zusétzliche rezep-
tive Defizite (Sprachverstdandnis), da
die Wirksamkeit von elternzentrier-
ten Interventionen bei Kindern mit
rezeptiven Schwierigkeiten der Stu-
dienlage zufolge geringer ist,

c) wenn weitere Risikofaktoren vor-
liegen (z.B. familidre Disposition fur
Sprachstorungen, geringer elterlicher
Bildungsgrad, schwache nonverbal-
kognitive Fahigkeiten).

9/13/0

Anderungsantrag 2: Einfiigen

b) wenn das Kind zusatzliche re-
zeptive Defizite (Sprachver-
standnis) zeigt und eine kom-
plexe Entwicklungsstérung aus-
geschlossen ist, da die Wirksam-
keit von elternzentrierten Inter-
ventionen bei Kindern mit re-
zeptiven Schwierigkeiten der
Studienlage zufolge geringer ist
als bei Kindern mit expressiven
Schwierigkeiten

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

4/18/0

abgelehnt

allem expressiven Sprachent-
wicklungsverzégerungen nach
einer elternzentrierten Interven-
tion keine eindeutigen Verbes-
serungen zeigen,

b) wenn das Kind zusatzliche re-
zeptive Defizite (Sprachver-
standnis) hat, da die Wirksam-
keit von elternzentrierten Inter-
ventionen bei Kindern mit re-
zeptiven Schwierigkeiten der
Studienlage zufolge geringer ist
als bei Kindern mit expressiven
Schwierigkeiten,

c) wenn weitere Risikofaktoren
vorliegen (z. B. familiare Disposi-
tion fiir Sprachstérungen, gerin-
ger elterlicher Bildungsgrad,
schwache nonverbal-kognitive
Fahigkeiten)

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

16/7/0.
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Eine kindzentrierte Intervention kann
in den Fallen b) und c) ggf. zusatzlich
zum bzw. kombiniert mit einem EI-
terntraining erfolgen.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 26.10.2022

Eine kindzentrierte Intervention
(Sprachtherapie) kann in den Fallen
b) und c) ggf. zusatzlich zum bzw.
kombiniert mit einem Elterntraining
erfolgen.

Anderungsantrag 3: Einfiigen

,C) wenn weitere Risikofaktoren
vorliegen (z. B. familidre Dispo-
sition fur Sprachstérungen, ge-
ringer elterlicher Bildungsgrad,
schwache nonverbal-kognitive
Fahigkeiten) und eine komplexe
Entwicklungsstdrung ausge-
schlossen ist.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

7/17/0

Kein Anderungsantrag

Begriindung:
Buschmann et
al. (2008)

abgelehnt

Eine kindzentrierte Intervention
(Sprachtherapie) kann in den
Fallen b) und c) ggf. zusatzlich
zum bzw. kombiniert mit einem
Elterntraining erfolgen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:

15/0/0

Eine kindzentrierte Intervention
(Sprachtherapie) kann in den
Fallen b) und c) ggf. zusatzlich

zum bzw. kombiniert mit einem
Elterntraining erfolgen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Kein Anderungsantrag

Eine kindzentrierte Frihtherapie
sollte vor allem auf rezeptionsorien-
tierte Methoden (wie die Inputanrei-
cherung, focused stimulation) fokus-
sieren, wobei der sprachliche Input
durch pragnante und hochfrequente
Prasentation von Zielwoértern und
grammatischen Strukturen angerei-
chert wird. Produktionsorientierte
Methoden (wie elizitiertes Benen-
nen) konnen im Verlauf der Therapie
im Rahmen kommunikationsanre-
gender Interaktionssituationen zu-
satzlich eingefiihrt und durch nach-
folgende Modellierungstechniken
(recasting) erganzt werden.

24/0/0

Eine kindzentrierte Friihinter-
vention (Sprachtherapie) sollte
vor allem auf rezeptionsorien-
tierte Methoden (wie die Input-
anreicherung, focused stimula-
tion) fokussieren, wobei der
sprachliche Input durch prag-
nante und hochfrequente Pra-
sentation von Zielwértern und
grammatischen Strukturen an-
gereichert wird. Produktionsori-
entierte Methoden (wie elizitier-
tes Benennen) kénnen im Ver-
lauf der Therapie im Rahmen
kommunikationsanregen-der In-
teraktionssituationen zusatzlich
eingefiihrt und durch nachfol-
gende Modellierungs-techniken
(recasting) erganzt werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 26.10.2022

Eine kindzentrierte Friihintervention
(Sprachtherapie) sollte vor allem auf
rezeptionsorientierte Methoden (wie
die Inputanreicherung, focused sti-
mulation) fokussieren, wobei der
sprachliche Input durch pragnante
und hochfrequente Prasentation von
Zielwoértern und grammatischen
Strukturen angereichert wird. Pro-
duktionsorientierte Methoden (wie
elizitiertes Benennen) konnen im
Verlauf der Therapie im Rahmen
kommunikationsanregender Interak-
tionssituationen zuséatzlich einge-
flhrt und durch nachfolgende Mo-
dellierungstechniken (recasting) er-
ganzt werden.

Eine kindzentrierte Frihinter-
vention (Sprachtherapie) sollte
vor allem auf rezeptionsorien-
tierte Methoden (wie die Input-
anreicherung, focused stimula-
tion) fokussieren, wobei der
sprachliche Input durch prag-
nante und hochfrequente Pra-
sentation von Zielwértern und
grammatischen Strukturen an-
gereichert wird. Produktionsori-
entierte Methoden (wie elizitier-
tes Benennen) kénnen im Ver-
lauf der Therapie im Rahmen
kommunikationsanregender In-
teraktionssituationen zusatzlich
eingefiihrt und durch nachfol-
gende Modellierungstechniken
(recasting) erganzt werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung

19/5/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-

rechtigte anwesend):

Bei einem Teil der Late Talkers errei-
chen die Sprachfahigkeiten des Kin-
des mit 3 Jahren mit oder ohne Inter-
vention die Entwicklungsnorm. Den-
noch weisen diese Kinder bei spate-
ren komplexeren sprachlichen Anfor-
derungen oftmals Einschrankungen
auf. Durch eine Friihintervention ist
erwartbar, dass sich die Sprachfahig-
keiten der Kinder verbessern, jedoch
nicht bei allen Kindern bis auf ein al-
tersentsprechendes Niveau mit drei
Jahren. Liegt ab dem dritten Geburts-
tag eine (U)SES vor, so ist ein gerin-
gerer Schweregrad zu erwarten,
wenn im dritten Lebensjahr eine
FrihinterventionsmaBnahme statt-
gefunden hat. Eine erfolgreiche Friih-
intervention schlieRt somit nicht aus,
dass im weiteren Verlauf noch Thera-
piebedarf besteht, allerdings kann
der weitere Therapiebedarf durch
die Fruhintervention reduziert wer-
den.

Kein Anderungsantrag

Merkpunkt: erganzendes State-
ment zu Monitoring

Bei einem Teil der Late Talkers
erreichen die Sprachfahigkeiten
des Kindes mit 3 Jahren mit oder
ohne Intervention die Entwick-
lungsnorm. Dennoch weisen
diese Kinder bei spateren kom-
plexeren sprachlichen Anforde-
rungen oftmals Einschrankun-
gen auf. Durch eine Frihinter-
vention ist erwartbar, dass sich
die Sprachfahigkeiten der Kinder
verbessern, jedoch nicht bei al-
len Kindern bis auf ein altersent-
sprechendes Niveau mit drei
Jahren. Liegt ab dem dritten Ge-
burtstag eine (U)SES vor, so ist
ein geringerer Schweregrad zu
erwarten, wenn im dritten Le-
bensjahr eine Frihintervention
stattgefunden hat. Eine erfolg-
reiche Friihintervention schlieRt
somit nicht aus, dass im weite-
ren Verlauf noch Therapiebedarf
besteht, allerdings kann der wei-
tere Therapiebedarf durch die
Frihintervention reduziert wer-
den.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 26.10.2022

Bei einem Teil der Late Talkers errei-
chen die Sprachfahigkeiten des Kin-
des mit 3 Jahren mit oder ohne Inter-
vention die Entwicklungsnorm. Den-
noch weisen diese Kinder bei spate-
ren komplexeren sprachlichen Anfor-
derungen oftmals Einschrankungen
auf. Durch eine Friihintervention ist
erwartbar, dass sich die Sprachfahig-
keiten der Kinder verbessern, jedoch
nicht bei allen Kindern bis auf ein al-
tersentsprechendes Niveau mit drei
Jahren. Liegt ab dem dritten Geburts-
tag eine (U)SES vor, so ist ein gerin-
gerer Schweregrad zu erwarten,
wenn im dritten Lebensjahr eine
Frihintervention stattgefunden hat.
Eine erfolgreiche Frihintervention
schlieBt somit nicht aus, dass im wei-
teren Verlauf noch Therapiebedarf
besteht, allerdings kann der weitere
Therapiebedarf durch die Frihinter-
vention reduziert werden.

Anderungsantrag 1: Umformu-
lierung:

Bei einem Teil der Late Talkers
erreichen die Sprachfahigkeiten
des Kindes mit 3 Jahren mit o-
der ohne Intervention die Ent-
wicklungsnorm. Dennoch weist
ein Teil dieser Kinder bei spate-
ren komplexeren sprachlichen
Anforderungen Einschrankun-
gen auf.

Eine erfolgreiche Friihinterven-
tion schlieBt nicht aus, dass im
weiteren Verlauf noch Thera-
piebedarf besteht; allerdings
kann dieser durch die Frihinter-
vention reduziert werden.

Der Fokus einer kindzentrierten
Intervention ist bevorzugt ab
dem vierten Lebensjahr zu pri-
fen.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

6/17/0

Ein Teil der Late Talkers erreicht
bzgl. der Sprachfahigkeiten im
Alter von 3 Jahren die Entwick-
lungsnorm. In diesem Fall kann
eine Frihintervention beendet
werden.

Late Talkers haben jedoch ein
Risiko fiir spatere Einschrankun-
gen bei komplexen sprachlichen
Anforderungen.

Durch eine Friihintervention ist
erwartbar, dass sich die Sprach-
fahigkeiten der Kinder verbes-
sern, jedoch nicht bei allen Kindern
bis auf ein altersentsprechendes
Niveau mit 3 Jahren. Liegt ab dem
dritten Geburtstag eine (U)SES
vor, so ist ein geringerer Schwe-
regrad zu erwarten, wenn im
dritten Lebensjahr eine Friihin-
tervention stattgefunden hat.
Eine erfolgreiche Friihinterven-
tion schlieRt somit nicht aus,
dass im weiteren Verlauf noch
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Anderungsantrag 2: Umformu-
lierung:

Ein Teil der Late Talkers erreicht
bzgl. der Sprachfahigkeiten im
Alter von 3 Jahren die Entwick-
lungsnorm. In diesem Fall kann
eine Frihintervention beendet
werden.

Late Talkers haben jedoch ein
Risiko fur spatere Einschrankun-
gen bei komplexen sprachlichen
Anforderungen.

Durch eine Friihintervention ist
erwartbar, dass sich die Sprach-
fahigkeiten der Kinder verbes-
sern, jedoch nicht bei allen Kin-
dern bis auf ein altersentspre-
chendes Niveau mit 3 Jahren.
Liegt ab dem dritten Geburtstag
eine (U)SES vor, so ist ein gerin-
gerer Schweregrad zu erwarten,
wenn im dritten Lebensjahr
eine Frihintervention stattge-
funden hat. Eine erfolgreiche
Frihintervention schliet somit
nicht aus, dass im weiteren Ver-
lauf noch Therapiebedarf be-
steht; allerdings kann dieser
durch die Friihintervention re-
duziert werden.

angenommen
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Therapiebedarf besteht; aller-
dings kann dieser durch die
Friihintervention reduziert wer-
den.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
19/5/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Aussprachestorungen gehoren zu
den am haufigsten behandelten Ent-
wicklungsstérungen des Kindesalters.
Sie bezeichnen Abweichungen in der
Aussprache, die dem Entwicklungsal-
ter eines Kindes nicht entsprechen.
Aussprachestorungen im Deutschen
sind gekennzeichnet durch konse-
quente oder inkonsequente Fehlbil-
dungen, Ersetzungen oder Auslas-
sungen von Lauten und/oder Silben
und fiihren zu einer geringen bis voll-
standigen Einschrankung der Ver-
standlichkeit des Kindes. Pravalen-
zangaben sind altersabhangig und
liegen meist zwischen 6 und 16 %,
zuungunsten des mannlichen Ge-
schlechts (3:1). Multilingual aufwach-
sende Kinder unterscheiden sich in

Zustimmung/Ablehnung/Ent-

haltung:
21/1/0

Kein Anderungsantrag

Aussprachestdrungen gehoéren
zu den am haufigsten behandel-
ten Entwicklungsstorungen des
Kindesalters. Sie bezeichnen Ab-
weichungen in der Aussprache,
die dem Entwicklungsalter eines
Kindes nicht entsprechen. Aus-
sprachestorungen im Deutschen
sind gekennzeichnet durch kon-
sequente oder inkonsequente
Fehlbildungen, Ersetzungen o-
der Auslassungen von Lauten
und/oder Silben und fihren zu
einer geringen bis vollstandigen
Einschréankung der Verstandlich-
keit des Kindes. Pravalenzanga-
ben sind altersabhéngig und lie-
gen meist zwischen 6 und 16 %,
zuungunsten des mannlichen
Geschlechts (3:1). Multilingual
aufwachsende Kinder unter-
scheiden sich in ihrer Pravalenz
von Aussprachestérungen nicht
von einsprachig aufwachsenden
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ihrer Pravalenz von Aussprachesto-
rungen nicht von einsprachig auf-
wachsenden Kindern.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Aussprachestorungen gehoéren zu
den am haufigsten behandelten Ent-

wicklungsstérungen des Kindesalters.

Sie bezeichnen Abweichungen in der
Aussprache, die dem Entwicklungsal-
ter eines Kindes nicht entsprechen.
Aussprachestorungen im Deutschen
sind gekennzeichnet durch konse-
quente oder inkonsequente Fehlbil-
dungen, Ersetzungen oder Auslas-
sungen von Lauten und/oder Silben

und fiihren zu einer geringen bis voll-

standigen Einschrankung der Ver-
standlichkeit des Kindes. Pravalen-
zangaben sind altersabhangig und
liegen meist zwischen 6 und 16 %,

Anderungsantrag:

»Zwischen 3,8 und 16 % zuguns-
ten des mannlichen Geschlech-
tes (3:1) mit fallender Inzidenz
zwischen 3,6 und 6 Jahren“

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

23/0/1 (aus inhaltlichen Griin-
den)

angenommen

Kindern.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
15/0/0

Aussprachestérungen gehoéren
zu den am haufigsten behandel-
ten Entwicklungsstorungen des
Kindesalters. Sie bezeichnen Ab-
weichungen in der Aussprache,
die dem Entwicklungsalter eines
Kindes nicht entsprechen. Aus-
sprachestérungen im Deutschen
sind gekennzeichnet durch kon-
sequente oder inkonsequente
Fehlbildungen, Ersetzungen o-
der Auslassungen von Lauten
und/oder Silben und fihren zu
einer geringen bis vollstandigen
Einschrankung der Verstandlich-
keit des Kindes. Pravalenzanga-
ben sind altersabhangig und lie-
gen meist zwischen 3,8 und
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zuungunsten des méannlichen Ge-
schlechts (3:1). Multilingual aufwach-
sende Kinder unterscheiden sich in
der Pravalenz von Aussprachestorun-
gen nicht von einsprachig aufwach-
senden Kindern.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-

rechtigte anwesend):

Aussprachestdrungen kénnen isoliert
oder in Verbindung mit Auffalligkei-
ten auf anderen Sprachebenen (se-
mantisch-lexikalisch, syntaktisch-
morphologisch, pragmatisch) auftre-
ten, dann als Teilsymptomatik einer
(U)SES. Haufig stellt eine Aussprache-
storung das markanteste Symptom
einer Sprachentwicklungsstérung
dar, da sie oft mit einer einge-
schrankten Verstandlichkeit der
Sprache des betroffenen Kindes und
damit einhergehenden sozioemotio-
nalen Beeintrachtigungen assoziiert

Anderungsantrag:

,Eine Aussprachestorung geht
oft mit einer eingeschrankten
Verstandlichkeit des betroffe-
nen Kindes und damit assoziier-
ten sozioemotionalen Beein-
trachtigungen einher.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

14/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden

angenommen

16 %, zuungunsten des mannli-
chen Geschlechts (3:1) mit fal-
lender Inzidenz zwischen 3,6
und 6 Jahren. Multilingual auf-
wachsende Kinder unterschei-
den sich in der Pravalenz von
Aussprachestdrungen nicht von
einsprachig aufwachsenden Kin-
dern.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/0/1 (aus inhaltlichen Grin-
den)

Aussprachestérungen kénnen
isoliert oder in Verbindung mit
Auffalligkeiten auf anderen
Sprachebenen (semantisch-lexi-
kalisch, syntaktisch-morpholo-
gisch, pragmatisch) auftreten,
dann als Teilsymptomatik einer
(U)SES. Eine Aussprachestorung
geht oft mit einer eingeschrank-
ten Verstandlichkeit des be-
troffenen Kindes und damit as-
soziierten sozioemotionalen Be-
eintrachtigungen einher.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
15/0/0
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ist.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Aussprachestorungen kénnen isoliert
oder in Verbindung mit Auffalligkei-
ten auf anderen Sprachebenen (se-
mantisch-lexikalisch, syntaktisch-
morphologisch, pragmatisch) auftre-
ten, dann als Teilsymptomatik einer
(U)SES. Eine Aussprachestorung geht
oft mit einer eingeschrankten Ver-
standlichkeit des betroffenen Kindes
und damit assoziierten sozioemotio-
nalen Beeintrachtigungen einher.

Kein Anderungsantrag

Aussprachestorungen kénnen
isoliert oder in Verbindung mit
Auffalligkeiten auf anderen
Sprachebenen (semantisch-lexi-
kalisch, syntaktisch-morpholo-
gisch, pragmatisch) auftreten,
dann als Teilsymptomatik einer
(U)SES. Eine Aussprachestorung
geht oft mit einer eingeschrank-
ten Verstandlichkeit des be-
troffenen Kindes und damit as-
soziierten sozioemotionalen Be-
eintrachtigungen einher.

Klinischer Konsensuspunkt: star-
ker Konsens (100 % Zustim-

mung)

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Physiologische phonologische Pro-
zesse sind regelhafte Abweichungen
von der Erwachsenensprache, die bei
sich typisch entwickelnden Kindern
in bestimmten Lebensaltern wah-
rend der Sprachentwicklung auftre-
ten. Erst, wenn sie nach dem fiir die
jeweilige Sprache als typisch be-
schrieben Uberwindungsalter noch
auftreten, handelt es sich hierbei um
eine Aussprachestorung.

Phonologische Prozesse werden als
pathologisch bezeichnet, wenn sie
nicht den physiologischen Prozessen
entsprechen, d.h. wenn sie nicht Teil
der physiologischen Sprachentwick-
lung sind.

Kein Anderungsantrag

Physiologische phonologische
Prozesse sind regelhafte Abwei-
chungen von der Erwachsenen-
sprache, die bei sich typisch ent-
wickelnden Kindern in bestimm-
ten Lebensaltern wahrend der
Sprachentwicklung auftreten.
Erst, wenn sie nach dem fur die
jeweilige Sprache als typisch be-
schrieben Uberwindungsalter
noch auftreten, handelt es sich
hierbei um eine Aussprachesto-
rung.

Phonologische Prozesse werden
als pathologisch bezeichnet,
wenn sie nicht den physiologi-
schen Prozessen entsprechen,
d.h. wenn sie nicht Teil der phy-
siologischen Sprachentwicklung
sind.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:

14/0/1 (aus inhaltlichen Grin-
den)
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Physiologische phonologische Pro-
zesse sind regelhafte Abweichungen
von der Erwachsenensprache, die bei
typisch entwickelnden Kindern in be-
stimmten Lebensaltern wahrend der
Sprachentwicklung auftreten. Erst
wenn sie 6 Monate nach dem fir die
jeweilige Sprache als typisch be-
schrieben Uberwindungsalter noch
auftreten, handelt es sich um eine
Aussprachestorung.

Phonologische Prozesse werden als
pathologisch bezeichnet, wenn sie
nicht den physiologischen Prozessen
entsprechen, d. h., wenn sie nicht
Teil der typischen Sprachentwicklung
sind.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Fur funktionelle Aussprachestorun-

Anderungsantrag:

Uberwindungsalter ist zu
schwammig. Einsetzen eines
Prozentranges (Zustimmung bei
Annahme)

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Anderungsantrag 1:

,»1. phonologische Stérung
(SPRACHentwicklungsstorung)
betreffen das sprachliche Wis-

angenommen

angenommen

Physiologische phonologische
Prozesse sind regelhafte Abwei-
chungen von der Erwachsenen-
sprache, die bei typisch entwi-
ckelnden Kindern in bestimmten
Lebensaltern wahrend der Spra-
chentwicklung auftreten. Erst
wenn sie 6 Monate nach dem
fir die jeweilige Sprache als ty-
pisch beschriebenem Uberwin-
dungsalter (s. Definition in Kap.
3.1.1.2.1) noch auftreten, han-
delt es sich um eine Ausspra-
chestorung. Phonologische Pro-
zesse werden als pathologisch
bezeichnet, wenn sie nicht den
physiologischen Prozessen ent-
sprechen, d. h., wenn sie nicht
Teil der typischen Sprachent-
wicklung sind. Klinischer Kon-
sensuspunkt: starker Konsens
(100 % Zustimmung)

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Fur funktionelle Aussprachesto-
rungen ist folgende Einteilung
gebrauchlich:

1. phonologische Stoérung
(SPRACHentwicklungsstérung)
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gen ist folgende Einteilung gebrauch-
lich:

1. phonologische Stérung (SPRACH-
entwicklungsstorung) als Stagnation
der regel-rechten Entwicklung (pho-
nologische Verzégerung) oder als pa-
thologische Entwicklung (konse-
quente phonologische Storung). In
beiden Fallen ist das sprachliche Wis-
sen (phonologisches Regelsystem)
betroffen, so dass Laute, Lautverbin-
dungen oder Silben regelartig (pho-
nologische Prozesse) ersetzt oder
ausgelassen werden und es zur Auf-
hebung von Bedeutungsunterschei-
dungen kommen kann.

2. inkonsequente phonologische Sto-
rung (SPRACHentwicklungsstérung):
Hier konnen Kinder wegen eines ein-
geschrankten phonologischen Ar-
beitsgedachtnisses keine automati-
sierten Wortproduktionspldne erstel-
len, die eine konsequente, d. h. im-
mer gleiche, Wortproduktion ermog-
lichen.

3. phonetische Stérung (SPRECHst6-
rung) = die Artikulation ist betroffen,
d.h. es kommt zu einer motorischen
Lautfehlbildung, wobei der Laut pho-

sen (phonologisches Regelsys-
tem), so dass Laute, Lautverbin-
dungen oder Silben regelartig
(phonologische Prozesse) er-
setzt oder ausgelassen werden
und es zur Aufhebung von Be-
deutungsunterscheidungen
kommen kann.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

14/0/1

Anderungsantrag 2:

»2. inkonsequente phonologi-
sche Stérung (SPRACHentwick-
lungsstérung): Hier haben Kin-
der wegen eines eingeschrank-
ten phonologischen Arbeitsge-
dachtnisses einen mangelhaf-
ten Zugang zu den phonologi-
schen Reprasentationen und
kénnen daher keine automati-
sierten Wortproduktionsplane
erstellen, die eine konsequente,
d. h. immer gleiche, Wortpro-
duktion ermdglichen.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

15/0/0

angenommen

betreffen das sprachliche Wis-
sen (phonologisches Regelsys-
tem), so dass Laute, Lautverbin-
dungen oder Silben regelartig
(phonologische Prozesse) er-
setzt oder ausgelassen werden
und es zur Aufhebung von Be-
deutungsunterscheidungen
kommen kann.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

14/0/1

2. inkonsequente phonologische
Storung (SPRACHentwicklungs-
stérung): Hier haben Kinder we-
gen eines eingeschrankten pho-
nologischen Arbeitsgedachtnis-
ses einen mangelhaften Zugang
zu den phonologischen Repra-
sentationen und kdnnen daher
keine automatisierten Wortpro-
duktionspldne erstellen, die
eine konsequente, d. h. immer
gleiche, Wortproduktion ermog-
lichen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0
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nemisch korrekt ist, d. h. an korrek- BT S o AR

ter Stelle im Wort eingesetzt wird, z. .
g mung isoliert zu Punkt 3 von

B. beim Sigmatismus interdentalis.

S11:
Eine phonetische Stérung kann paral-
lel zu anderen Formen von Ausspra-  Zustimmung/Ablehnung/Ent-
chestérungen auftreten. haltung:
15/0/0
Zweite Abstimmung Konsensuskon- Kein Anderungsantrag

ferenz vom 18.11.2022:

Fir funktionelle Aussprachestorun-
gen ist folgende Einteilung gebrauch-
lich:

1. Phonologische Stérungen (SPRA-
CHentwicklungsstorung) betreffen
das sprachliche Wissen (phonologi-
sches Regelsystem), so dass Laute,
Lautverbindungen oder Silben regel-
artig (phonologische Prozesse) er-
setzt oder ausgelassen werden und
es zur Aufhebung von Bedeutungs-
unterscheidungen kommen kann.

angenommen

3. phonetische Stérung
(SPRECHst6rung) = die Artikula-
tion ist betroffen, d.h. es kommt
zu einer motorischen Lautfehl-
bildung, wobei der Laut phone-
misch korrekt ist, d. h. an kor-
rekter Stelle im Wort eingesetzt
wird, z. B. beim Sigmatismus in-
terdentalis. Eine phonetische
Storung kann parallel zu ande-
ren Formen von Aussprachest6-
rungen auftreten.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Fir funktionelle Aussprachesto-
rungen ist folgende Einteilung
gebrauchlich:

1. Phonologische Stérungen
(SPRACHentwicklungsstérung)
betreffen das sprachliche Wis-
sen (phonologisches Regelsys-
tem), so dass Laute, Lautverbin-
dungen oder Silben regelartig
(phonologische Prozesse) er-
setzt oder ausgelassen werden
und es zur Aufhebung von Be-
deutungsunterscheidungen
kommen kann.
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2. Inkonsequente phonologische St6-
rung (SPRACHentwicklungsstérung):
Hier haben Kinder einen mangelhaf-
ten Zugang zu den phonologischen
Reprasentationen und kénnen daher
keine automatisierten Wortprodukti-
onsplane erstellen, die eine konse-
quente, d. h. immer gleiche, Wort-
produktion erméglichen. Dies geht
haufig mit einem eingeschrankten
phonologischen Arbeitsgedachtnis
einher.

3. Phonetische Stérung (auch Artiku-

lationsstorung; SPRECHstorung), d. h.

die Artikulation ist betroffen; es
kommt zu einer motorischen Laut-
fehlbildung, wobei der

Laut phonemisch korrekt ist, d. h. an
korrekter Stelle im Wort eingesetzt
wird, z. B. der fehlgebildete /s/-Laut
beim Sigmatismus interdentalis. Eine
phonetische Storung kann parallel zu
anderen Formen von Aussprachesto-
rungen auftreten.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

2. Inkonsequente phonologische
Storung (SPRACHentwicklungs-
storung): Hier haben Kinder ei-
nen mangelhaften Zugang zu
den phonologischen Reprasen-
tationen und kénnen daher
keine automatisierten Wortpro-
duktionsplane erstellen, die
eine konsequente, d. h. immer
gleiche, Wortproduktion ermog-
lichen. Dies geht haufig mit ei-
nem eingeschrankten phonolo-
gischen Arbeitsgedachtnis ein-
her.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

3. Phonetische Stérung (auch
Artikulationsstérung; SPRECH-
stérung), d. h. die Artikulation
ist betroffen; es kommt zu einer
motorischen Lautfehlbildung,
wobei der

Laut phonemisch korrekt ist, d.
h. an korrekter Stelle im Wort
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-

rechtigte anwesend):

Die phonologischen Formen der Aus-
sprachestorung zdhlen als einzige zu
den Sprachentwicklungsstérungen,
wobei auch eine VED mit einer SES
einhergeht.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Die phonologischen Formen der Aus-
sprachestorung zdhlen zu den Spra-
chentwicklungsstérungen.

Anderungsantrag:

,Die phonologischen Formen
der Aussprachestorung zahlen
zu den Sprachentwicklungssto-
rungen.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

15/0/0

Kein Anderungsantrag

angenommen

eingesetzt wird, z. B. der fehlge-
bildete /s/-Laut beim Sigmatis-
mus interdentalis. Eine phoneti-
sche Stérung kann parallel zu
anderen Formen von Ausspra-
chestdrungen auftreten.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

,Die phonologischen Formen
der Aussprachestérung zdhlen
zu den Sprachentwicklungssto-
rungen.”

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
15/0/0

Die phonologischen Formen der
Aussprachestorung zahlen zu
den Sprachentwicklungsstérun-
gen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Andere Begriffe: (funktionelle) Dysla-
lie bzw. (funktionelles) Stammeln
(traditionelle Terminologie ohne Un-
terscheidung in phonetische und
phonologische Stérungen), Artikulati-
onsstorung (bezieht sich nur auf pho-
netische Aspekte), Lautbildungssto-
rung (ebenso) sollten nicht mehr ver-
wendet werden.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Andere Begriffe: (funktionelle) Dysla-
lie bzw. (funktionelles) Stammeln
(traditionelle Terminologie ohne Un-
terscheidung in phonetische und
phonologische Stérungen) und Laut-
bildungsstérung sollten nicht mehr
verwendet werden.

Anderungsantrag:

»Andere Begriffe: (funktionelle)
Dyslalie bzw. (funktionelles)
Stammeln (traditionelle Termi-
nologie ohne Unterscheidung in
phonetische und phonologische
Stérungen) und Lautbildungs-
storung sollten nicht mehr ver-
wendet werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

15/0/0

Kein Anderungsantrag

angenommen

Andere Begriffe: (funktionelle)
Dyslalie bzw. (funktionelles)
Stammeln (traditionelle Termi-
nologie ohne Unterscheidung in
phonetische und phonologische
Storungen) und Lautbildungs-
stérung sollten nicht mehr ver-
wendet werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Andere Begriffe: (funktionelle)
Dyslalie bzw. (funktionelles)
Stammeln (traditionelle Termi-
nologie ohne Unterscheidung in
phonetische und phonologische
Storungen) und Lautbildungs-
stérung sollten nicht mehr ver-
wendet werden.

Klinischer Konsensuspunkt: star-
ker Konsens (100 % Zustim-
mung)

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Es kann davon ausgegangen werden,
dass die klassische Artikulationsthe-
rapie fur die Be-handlung phoneti-
scher Stérungen eine sprachenunab-
hangige Gultigkeit besitzt, d. h., dass
sie flr phonetische Stérungen unab-
hangig von der zu erwerbenden
Sprache wirksam ist, da es hierbei
um das Erlernen und Generalisieren
einer korrekten Lautproduktion geht,
die unabhangig vom phonologischen
System einer zu erwerbenden Spra-
che ist.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022 (nach Uberar-

beitung zwischen den Konsensuskon-

ferenzen):

Die klassische Artikulationstherapie
scheint fur die Behandlung phoneti-
scher Stérungen eine sprachenunab-

hangige Gultigkeit zu besitzen, d. h.,
dass sie fiir phonetische Storungen
unabhangig von der zu erwerbenden
Sprache wirksam ist, da es hierbei
um das Erlernen und Generalisieren

Kein Anderungsantrag

Kein Anderungsantrag

Es kann davon ausgegangen
werden, dass die klassische Arti-
kulationstherapie fir die Be-
handlung phonetischer Storun-
gen eine sprachenunabhéngige
Gultigkeit besitzt, d. h., dass sie
fir phonetische Stérungen un-
abhéngig von der zu erwerben-
den Sprache wirksam ist, da es
hierbei um das Erlernen und Ge-
neralisieren einer korrekten
Lautproduktion geht, die unab-
héngig vom phonologischen Sys-
tem einer zu erwerbenden Spra-
che ist.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Die klassische Artikulationsthe-
rapie scheint fiir die Behandlung
phonetischer Stérungen eine
sprachenunabhangige Giltigkeit
zu besitzen, d. h., dass sie fir
phonetische Stérungen unab-
héngig von der zu erwerbenden
Sprache wirksam ist, da es hier-
bei um das Erlernen und Gene-
ralisieren einer korrekten Laut-
produktion geht, die unabhan-
gig vom phonologischen System
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einer korrekten Lautproduktion geht,
die unabhangig vom phonologischen
System einer zu erwerbenden Spra-
che ist.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-

rechtigte anwesend):

Inwieweit die Behandlung einer pho-
netischen Stérung vor oder nach
dem Zahnwechsel der Frontzahne
stattfinden soll, ist ungeklart. Es ist
aufgrund der Storungsebene im
Sprachverarbeitungsprozess kein ne-
gativer Einfluss auf den Sprach- und
Schriftspracherwerb erwartbar.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Inwieweit die Behandlung einer pho-
netischen Stérung vor oder nach
dem Zahnwechsel der Frontzahne
stattfinden soll, ist ungeklart. Es ist

Kein Anderungsantrag

Redaktionelle Anpassung und angepasst

Auftrennung der Teilaspekte
des Statements in 2 Statements
(S16 und S17)

einer zu erwerbenden Sprache
ist.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
24/0/0

Inwieweit die Behandlung einer
phonetischen Stérung vor oder
nach dem Zahnwechsel der
Frontzahne stattfinden soll, ist
ungeklart. Es ist aufgrund der
Storungsebene im Sprachverar-
beitungsprozess kein negativer
Einfluss auf den Sprach- und
Schriftspracherwerb erwartbar.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
15/0/0

Inwieweit die Behandlung einer
phonetischen Stérung vor oder
nach dem Zahnwechsel der
Frontzéhne stattfinden soll, ist
ungeklart. Der Therapiebeginn
kann daher vor oder nach dem
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aufgrund der Storungsebene im
Sprachverarbeitungsprozess kein ne-
gativer Einfluss auf den Sprach- und
Schriftspracherwerb erwartbar.

Nach Anpassung von S16 (s.o.) -

zweite Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Phonetische Storungen beeinflussen
die Sprachentwicklung und den
Schriftspracherwerb nicht.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Bei rein phonetischen (artikulatori-
schen) Stérungen (z. B. Sigmatismus,
Schetismus lateralis) kann ein traditi-
onelles motorisch-orientiertes Vor-
gehen (Van-Riper-Ansatz und Modifi-
kationen) erwogen werden.

Kein Anderungsantrag

Anderungsantrag:

,Empfehlungsgrad B (klinischer
Konsens); sollte angeboten wer-

“«

den

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

15/0/0

Empfehlungs-
grad B bei LoE
5: Begriin-
dung: An-
wendnug-
ngserfahrung
bei mangeln-
der Evidenz;
kein Hinweis
auf Schadlich-
keit

angenommen

Zahnwechsel individuell gewahlt
werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)

Phonetische Storungen beein-
flussen die Sprachentwicklung
und den Schriftspracherwerb
nicht.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)

Bei rein phonetischen (artikula-
torischen) Stérungen (z. B. Sig-
matismus, Schetismus lateralis)
sollte ein traditionelles moto-
risch-orientiertes Vorgehen
(Van-Riper-Ansatz und Modifi-
kationen) angeboten werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0
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Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022:

Bei rein phonetischen (artikulatori-
schen) Storungen (z. B. Sigmatismus,
Schetismus lateralis) sollte ein tradi-
tionelles motorisch-orientiertes Vor-
gehen (Van-Riper-Ansatz und Modifi-
kationen) angeboten werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 09.09.2022 (15 Stimmbe-
rechtigte anwesend):

Die Anwendung einer Artikulations-
therapie bei Kindern mit anderen
Formen von Aussprachestorungen
sollte als alleiniger oder primarer
Therapieansatz nicht durchgefiihrt
wer-den.

Zweite Abstimmung Konsensuskon-
ferenz vom 18.11.2022 (nach Uberar-

beitung zwischen den Konsensuskon-

ferenzen):

Eine Artikulationstherapie sollte bei

Kindern mit anderen als phoneti-

schen Formen von Aussprachesto-
rungen als alleiniger oder primarer
Therapieansatz nicht durchgefiihrt

Anderungsantrag:

,Bei LoE5 kein "sollte"“

Kein Anderungsantrag

Kein Anderungsantrag

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Bei rein phonetischen (artikula-
torischen) Stérungen (z. B. Sig-
matismus, Schetismus lateralis)
sollte ein traditionelles moto-
risch-orientiertes Vorgehen
(Van-Riper-Ansatz und Modifi-
kationen) angeboten werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Die Anwendung einer Artikulati-
onstherapie bei Kindern mit an-
deren Formen von Aussprache-
storungen sollte als alleiniger o-
der primérer Therapieansatz
nicht durchgefiihrt wer-den.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

15/0/0

Eine Artikulationstherapie sollte
bei Kindern mit anderen als
phonetischen Formen von Aus-
sprachestérungen als alleiniger
oder primarer Therapieansatz
nicht durchgefihrt werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:
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I 23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)
U2ET, | L€, Erste Abstimmung Konsensuskonfe- Anderungsantrag: Abst.i.mmung entfallen
S14) 3.1.1.44 i entfallt auf-
P PSS il Statement Ersatzlos streichen. grund der Ab-
rechtigte anwesend): lehnung des ge-
Kinder mit phonologischen Ausspra- :‘g::zn SiELE-
chestorungen stellen keine homo-
gene Gruppe dar. Unterschiedliche
Subtypen lassen sich mit spezifischen
Storungsebenen im Spracheverarbei-
tungsprozess assoziieren. Eine sto-
rungsspezifische Intervention soll
durchgefiihrt werden.
Zustimmung/Ablehnung/Enthaltung:
1/14/0
E18 Kap. . " . . . . ..
31.1.4.4 Erste Abstimmung Konsensuskonfe- Anderungsantrag 1: Nach Diskussion Da Kinder mit Aussprachesto-
renz vom 18.11.2022: zuriickgezogen rungen in ihrer Kommunikati-

Der Begriff "friihzeitig" im ers-

. . .. . . onsfahigkeit aufgrund mangeln-
Da Kinder mit Aussprachestdrungen ten Absatz ist zu allgemein. 'gkelt autgru g

in ihrer Kommunikationsfahigkeit diair el el 2. . ieile-
aufgrund mangelnder Verstandlich-

keit z. T. gravierend eingeschrankt

rend eingeschrankt sind und
Aussprachestdrungen sich nega-

sind und Aussprachestérungen sich Wy elan esefeeisdne(s
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negativ auf den Lese-Rechtschreib-
Erwerb, den gesamtschulischen Er-
folg und die sozio-emotionale Ent-
wicklung auswirken kénnen, sollten
Aussprachestorungen frihzeitig er-
kannt und behandelt werden.

Interventionen bei Kindern mit einer
phonologischen Stérung bei konse-
quenter oder inkonsequenter Wort-
produktion sollten bereits im vierten
Lebensjahr zum Einsatz kommen.
Falls nur stagnierende Prozesse vor-
liegen, sollte das typische Uberwin-
dungsalter der jeweiligen Prozesse
den Behandlungsbeginn bestimmen
(frihestens 6 Monate spater).

Anderungsantrag 2: Nach Diskussion

Streichung der Empfehlung, da VRS A

keine Evidenz fiir eine Empfeh-
lung des optimalen Alters fir
den Beginn einer Intervention
bei Kindern mit einer phonolo-
gischen Stoérung gibt. Bei konse-
guenter oder inkonsequenter
Wortproduktion sollten bereits
im vierten Lebensjahr zum Ein-
satz kommen. Falls nur stagnie-
rende Prozesse vorliegen, sollte
das typische Uberwindungsalter
der jeweiligen Prozesse den Be-
handlungsbeginn bestimmen
(frihestens 6 Monate spater).

Anderungsantrag 3: Nach Diskussion

Streichung der Empfehlung, da glitckeezeetl

es keine Evidenz fiir eine Emp-
fehlung des optimalen Alters
far den Beginn der Interventio-
nen bei Kindern mit einer pho-
nologischen Stérung gibt.

Erwerb, den gesamtschulischen
Erfolg und die sozio-emotionale
Entwicklung auswirken koénnen,
sollten Aussprachestérungen
frihzeitig erkannt und behan-
delt werden.

Interventionen bei Kindern mit
einer phonologischen Stérung
bei konsequenter oder inkonse-
guenter Wortproduktion sollten
bereits im vierten Lebensjahr
zum Einsatz kommen. Falls nur
stagnierende Prozesse vorlie-
gen, sollte das typische Uber-
windungsalter der jeweiligen
Prozesse den Behandlungsbe-
ginn bestimmen (frihestens 6
Monate spater).

(Uberwindungsalter: Ein Prozess
gilt als Gtberwunden, wenn er
bei weniger als 10 % der Kinder
einer Altersgruppe nicht mehr
zu beobachten ist. Eine Alters-
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Bei Kindern mit einer phonologi-
schen Stoérung bei vorliegender kon-
sequenter Wortproduktion (stagnie-
rende physiologische phonologische
Prozesse und /oder pathologische
phono-logische Prozesse) soll ein
phonologischer Therapieansatz zum
Einsatz kommen.

Redaktionelle Anderung: Ergén-
zungstext zur Definition von
,Uberwindungsalter” ergénzen.

Anderungsantrag:

Einreichung einer Formulierung,
die die AusschlieRlichkeit einer
phonologischen Methode vor-
schreibt: ,Bei Kindern mit einer
phonologischen Stérung (stag-
nierende physiologische phono-
logische Prozesse und /oder pa-
thologische phonologische Pro-
zesse) und vorliegender konse-
guenter Wortproduktion sollte
bevorzugt ein phonologischer
Therapieansatz zum Einsatz
kommen.“

Wurde erganzt

abgelehnt

gruppe umfasst ein halbes Le-
bensjahr. Therapiebeginn ware
dann friihestens 6 Monate nach
dieser nicht mehr den Prozess
zeigenden Altersgruppe; z. B.
wird die Vorverlagerung von /k/
und /g/ zuletzt in der Alters-
gruppe 3;0-3;6 Jahren beobach-
tet. Daraus leitet sich ein Thera-
piebeginn im Alter von > 4;0
Jahren ab).

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

22/0/2 (Enthaltung 1x inhaltlich,
1x COI)

Bei Kindern mit einer phonologi-
schen Stoérung (stagnierende
physiologische phonologische
Prozesse und / oder pathologi-
sche phonologische Prozesse)
bei vorliegender konsequenter
Wortproduktion soll ein phono-
logischer Therapieansatz zum
Einsatz kommen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

19/4/1 (Enthaltung aus COI)
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Im Gegensatz zur kindlichen Sprech-
apraxie liegt einer VED keine be-
kannte neurologische Atiologie zu-
grunde. Es tritt als idiopathische neu-
rogene Sprachlautstorung auf, bei
Fehlen bekannter neurologischer o-
der komplexer neurologischer Ver-
haltensstorungen. Als mogliche Ursa-
che einer VED wird vor allem eine ge-
netische Veranlagung vermutet. Zu-
dem kann eine VED als Folge der
Stoffwechselerkrankung Galaktosa-
mie (Stérung des Milchzuckerstoff-
wechsels) auftreten.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 8/15/1 (Enthaltung aus
col)

Anderungsantrag 1:

,Im Gegensatz zur erworbenen
Sprechapraxie im Kindesalter
liegt einer verbalen Entwick-
lungsdyspraxie keine bekannte
neurologische Atiologie zu-
grunde. Als mogliche Ursachen
von verbalen Entwicklungsdys-
praxien sind vor allem geneti-
sche Syndrome, wie z.B. Ge-
schlechtschromosomenaneup-
loidien oder Mutationen in un-
terschiedlichen Genen beschrie-

“

ben.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 24/0/0

Anderungsantrag vds: VED und
kindliche Sprechapraxie (engl.
Childhood apraxia of spe-ech)
werden oft synonym verwen-
det. Wie klar ist hier die Daten-
lage? Ggf. Streichung oder er-
lauterung zur Evidenzlage —>

angenommen

Nach Diskussion
und Umsetzung
von Anderungs-
antrag 1 zuriick-
gezogen

Gegensatz zur erworbenen
Sprechapraxie im Kindesalter
liegt einer verbalen Entwick-
lungsdyspraxie keine bekannte
neurologische Atiologie zu-
grunde. Als mogliche Ursachen

von verbalen Entwicklungsdys-
praxien sind vor allem geneti-
sche Syndrome, wie z. B. Ge-
schlechtschromosomenaneup-
loidien (Samango-Sprouse et al.
2021) oder Mutationen in un-
terschiedlichen Genen (Hilde-
brand et al. 2020, Kang &
Drayna 2011, Shriberg et al.
2011) beschrieben.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Kinder mit einer Verbalen Entwick-
lungsdyspraxie sollen moglichst friih-
zeitig eine Sprachtherapie mit Thera-
pieverfahren, die hochrepetitive
Ubungseinheiten zum Erlernen von
Sprechbewegungsabldufen beinhal-
ten, erhalten.

Anderungsantrag

Satz 2 im Statement 16 passt
nicht zu Satz 4 (entweder ido-
pathisch oder infolge von einer
bekannten Erkrankung). Vor-
schlag: Satz 4 andern: ,,Im Rah-
men einer behandelten Galak-
tosamie ist das Auftreten einer
VED beschrieben. Ein moglicher
Phanotyp wirklich eine isolierte
VED ohne andere neurologische
Symptome?“

Redaktionelle Anderung 1:

Hier fehlt eine breitere Diagnos-
tik. Kinder mit verbaler Entwick-
lungsdyspraxie zeigen diese
nicht isoliert, deshalb muss
diese Therapie eingebunden in
einen umfassenden Férderplan
erfolgen. Kinder mit einer ver-
balen Entwicklungsdyspraxie
sollten nach Abklarung weiterer
kognitiver, emotionaler, motori-
scher und sprachlicher Fertig-

Nach Diskussion
und Umsetzung
von Anderungs-
antrag 1 zuriick-
gezogen

Ubernahme in
den Hinter-
grundtext

Kinder mit einer Verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie sollen mog-
lichst friihzeitig eine Sprachthe-
rapie mit Therapieverfahren, die
hochrepetitive Ubungseinheiten
zum Erlernen von Sprechbewe-
gungsablaufen beinhalten, er-
halten.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0
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keiten eine komplexe Forde-

rung aller notwendigen Berei-

che erhalten, die hierarchisch

aufeinander abgestimmt sein

sollte. Spezifische Techniken zur

Verbesserung der Dyspraxie

sind hochrepetitive Ubungsein-

heiten zum Erlernen von

Sprechbewegungsablaufen.

. . Ergdnzungim
Redaktionelle Anderung 2: Hirg1tergrugndtext
Der Begriff "friihzeitig" ist zu

wage. , Friihzeitig” sollte aus

pragmatischen Griinden in Ana-

logie zu den anderen Kapiteln

im Hintergrundtext noch ausge-

fuhrt/eingegrenzt werden

Siehe Ande-

Redaktionelle Anderung 3:
rungsantrag 2

Kommentar Schénweiler & im

Hintergrundtext zu erwdhnen

Redaktionelle Anderung 4: SR
rungsantrag 2

Relativierung der Friihzeitigkeit,

weil es dafiir keine Ubereinstim-

menden Evidenzen gibt, und

der Risiken, da diese durch die

Methodik vergleichsweise hoch

sind.
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

International haben sich die Ansatze
NDP3, ResT und PROMPT bei Verba-
ler Entwicklungs-dyspraxie als wirk-
sam erwiesen, sie sollten angewen-
det werden, sobald in Deutschland
verflgbar.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Im deutschsprachigen Raum kénnen
folgende Behandlungsmethoden bei
Kindern mit einer Verbalen Entwick-
lungsdyspraxie in Betracht gezogen
werden: ReST, VEDIT.

Redaktionelle Anderung: UG el
passt

Es ist unklar, auf was sich das

Statement bezieht. Beziiglich

der spezifischen Intervention

bei verbaler Entwicklungsdys-

praxie sind die Ansdtze NDP3,

ResT und PROMPT wirksam. So-

bald diese in Deutschland zur

Verfligung stehen, sollten sie

angewendet werden.

Anderungsantrag: Nach Diskussion

Deutschsprachige Verfahren, zurtickgezogen

die zur spezifischen Therapie
der verbalen Entwicklungsdys-
praxie eingesetzt werden kon-
nen, sind ReST und VEDIT.

International haben sich bei
Verbaler Entwicklungsdyspraxie
die Ansatze NDP3, ResT und
PROMPT als wirksam erwiesen.
Sobald sie in Deutschland zur
Verfligung stehen, sollten sie
angewendet werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
24/0/0

Im deutschsprachigen Raum
konnen folgende Behandlungs-
methoden bei Kindern mit einer
Verbalen Entwicklungsdyspraxie
in Betracht gezogen werden:
DTTC, VEDIT.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Bei lexikalisch-semantischen Storun-
gen ist eine gezielte Therapie im Kin-
dergarten- und Schulalter effektiv
und soll durchgefiihrt werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Therapiebeginn: Wird ab dem Alter
von 3 Jahren eine Sprachentwick-
lungsstorung mit Defiziten auf der le-
xikalisch-semantischen Ebene diag-
nostiziert, sollte eine Therapie mit
Einschluss lexikalisch-semantischer
Anteile durchgefiihrt werden.

Hinweis: Fallen Kinder mit Sprach-
entwicklungsverzogerungen (Late
Talkers) bereits im dritten Lebensjahr
durch einen deutlich eingeschrank-
ten Wortschatz auf, konnen zuvor In-
terventionsmafRnahmen im Sinne ei-
ner Friihintervention indiziert sein (s.
Empfehlungen in Kapitel 2 dieser
Leitlinie).

Anderungsantrag:

Inhalt der Therapie fehlt und
sollte ergénzt werden.

Anderungsantrag 1:

Mangelnde Evidenz, hohe Ne-
benwirkungsrate

Anderungsantrag 2:

Siehe Anderungsantrag 1.

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Bei lexikalisch-semantischen
Storungen ist eine gezielte The-
rapie im Kindergarten- und
Schulalter effektiv und soll
durchgefiihrt werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Therapiebeginn: Wird ab dem
Alter von 3 Jahren eine Sprach-
entwicklungsstorung mit Defizi-
ten auf der lexikalisch-semanti-
schen Ebene diagnostiziert, soll
eine Therapie mit Einschluss le-
xikalisch-semantischer Anteile
durchgefiihrt werden.

Hinweis: Fallen Kinder mit Spra-
chentwicklungsverzégerungen
(Late Talkers) bereits im dritten
Lebensjahr durch einen deutlich
eingeschrankten Wortschatz
auf, kdnnen zuvor Interventi-
onsmalnahmen im Sinne einer
Fruhintervention indiziert sein
(s. Empfehlungen in Kapitel 2
dieser Leitlinie).

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Beendigung der Therapie: Die Lexi-
kontherapie sollte beendet werden,
wenn das Kind altersentsprechende
lexikalisch-semantische Fahigkeiten
zeigt und in alltaglichen Situationen
sicher auf Worter zugreifen kann. Die
Diagnostik soll standardisierte Wort-
schatztests, weitere Kontrollen der
Therapieeffektivitat (Lernfortschritte
bei geliibten und ungelibten Wor-
tern) und die strukturierte Beobach-
tung der Wortverwendung in der
Spontansprache umfassen. Ggf. ist
weitere Sprachtherapie zur Behand-
lung von Symptomen auf anderen
sprachlichen Ebenen indiziert.

Anderungsantrag 1:
letzten Satz streichen

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)

Anderungsantrag 2:

Beendigung der Therapie: Die
Lexikontherapie sollte beendet
werden, wenn das Kind alters-
entsprechende lexikalisch-se-

mantische Fahigkeiten zeigt und

in alltaglichen Situationen si-
cher auf Worter zugreifen kann.
Dieses Ziel wird bei einem Teil

der Kinder nicht erreichbar sein.

In diesem Fall sollten nach indi-
viduellen MaRstdben Pausie-
rungen bzw. Beendigungen der
Therapie erwogen werden.

Anderungsantrag 3: Die Thera-
pie sollte beendet werden,
wenn die Sprachentwicklung
abgeschlossen ist.

angenommen

Nach Diskussion
zuriickgezogen

keine Eviden- Nach Diskussion

zen fir diese zuriickgezogen

Anderung

Beendigung der Therapie: Die
Lexikontherapie sollte beendet
werden, wenn das Kind alters-
entsprechende lexikalisch-se-
mantische Fahigkeiten zeigt und
in alltaglichen Situationen sicher
auf Worter zugreifen kann. Die
Diagnostik soll standardisierte
Wortschatztests, weitere Kon-
trollen der Therapieeffektivitat
(Lernfortschritte bei gelibten
und ungetibten Wértern) und
die strukturierte Beobachtung
der Wortverwendung in der
Spontansprache umfassen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Es sollen Therapiemethoden einge-
setzt werden, die sich international
als effektiv erwiesen haben. Dies sind
die Inputanreicherung, Modellie-
rungstechniken, Elizitationsmetho-
den zur Schaffung von Produktions-
gelegenheiten und der Einsatz von
Metasprache und Visualisierungen.
Dabei sollte bevorzugt eine Metho-
denkombination eingesetzt werden.
Die Methoden sollen in kindgerech-
ten kommunikativen Kontexten an-
geboten werden, wobei die Aufmerk-
samkeit des Kindes sichergestellt
werden soll.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Die inhaltlichen Schwerpunkte in
Therapie und Férderung konnen bei
pragmatisch-kommunikativen Sto-
rungen auf die Bereiche Kommunika-
tionsverhalten und Gesprachsfiih-
rung, Textverarbeitung und Textpro-
duktion sowie Situations- und Kon-
textverhalten gelegt werden. Dabei
wird zwischen der intrapersonellen
Ebene, mit dem Verstehen und Er-

Angenommen
und redaktio-
nell angepasst

Anderungsantrag:
"sollen" in "sollten" @ndern

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 23/1/0

Anderungsantrag: Nach Diskussion

,[...] Textproduktion sowie AU el

Missverstandnisklarung und
Sprachverstandissicherung und
Situations- und Kontextverhal-
tenl[...]“

Therapiemethoden, die sich in-
ternational als effektiv erwiesen
haben, sollten eingesetzt wer-
den. Dies sind die Inputanrei-
cherung, Modellierungstechni-
ken, Elizitationsmethoden zur
Schaffung von Produktionsgele-
genheiten und der Einsatz von
Metasprache und Visualisierun-
gen. Bevorzugt sollte eine Me-
thodenkombination eingesetzt
werden. Die Methoden

sollten in kindgerechten kom-
munikativen Kontexten angebo-
ten werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0

Die inhaltlichen Schwerpunkte
in Therapie und Férderung kon-
nen bei pragmatisch-kommuni-
kativen Stérungen auf die Berei-
che Kommunikationsverhalten
und Gesprachsfiuhrung, Textver-
arbeitung und Textproduktion
sowie Situations- und Kontext-
verhalten gelegt werden. Dabei
wird zwischen der intraperso-
nellen Ebene, mit dem Verste-
hen und Erkennen von pragma-
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kennen von pragmatisch-kommuni-
kativen Informationen beim Kommu-
nikationspartner, und der interperso-
nellen Ebene, mit dem eigenen Pro-
duzieren und Anwenden pragma-
tisch-kommunikativer Funktionen
unterschieden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Eine Sprachentwicklungsstorung bei
einem mehrsprachig aufwachsenden
Kind betrifft immer alle Sprachen.

Anderungsantrag:

Erganzungsantrag: Die SES
sollte daher in der Mutterspra-
che bzw. in der im haduslichen
Umfeld Gberwiegend gespro-
chen Sprache diagnostiziert
werden.

Redaktionelle Anderung:

Die Quellen mussen hier noch
angepasst werden. Die bisher

aufgefiihrten Quellen sind keine
Originalstudien oder systemati-

sche Reviews.

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Wurde ange-
passt

tisch-kommunikativen Informa-
tionen beim Kommunikations-
partner, und der interpersonel-
len Ebene, mit dem eigenen
Produzieren und Anwenden
pragmatischkommunikativer
Funktionen unterschieden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Eine Sprachentwicklungsstorung
bei einem mehrsprachig auf-
wachsenden Kind betrifft immer
alle Sprachen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Mehrsprachige Kinder zeigen in der
Spracherwerbsphase haufig linguisti-
sche Besonderheiten, die aus Interfe-
renzen der Sprachen resultieren.
Diese werden als umgebungsbe-
dingte Sprachauffalligkeiten von
Sprachentwicklungsstérungen abge-
grenzt, denen sie auf der sprachli-
chen Oberflache in der Symptomatik
dhneln kdnnen. Im Unterschied zu
Kindern mit Sprachentwicklungssto-
rungen bendtigen sie keine Therapie.
Bei fiir den Alltag und fir Bildungs-
kontexte wie Kita und Schule nicht
ausreichenden Deutschkenntnissen
sollten jedoch additive Férderange-
bote und/oder alltags- und unter-
richtsintegrierte Sprachforderung an-
geboten werden (siehe Kapitel 4).

Anderungsantrag:

"sind geboten" ersetzten durch
"sollten angeboten werden"

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung: 24/0/0

angenommen

Mehrsprachige Kinder zeigen in
der Spracherwerbsphase haufig
linguistische Besonderheiten,
die aus Interferenzen der Spra-
chen resultieren. Diese werden
als umgebungsbedingte Sprach-
auffalligkeiten von Sprachent-
wicklungsstérungen abgegrenzt,
denen sie auf der sprachlichen
Oberflache in der Symptomatik
dhneln kdnnen. Im Unterschied
zu Kindern mit Sprachentwick-
lungsstérungen bendotigen sie
keine Therapie. Bei fiir den All-
tag und fur Bildungskontexte
wie Kita und Schule nicht ausrei-
chenden Deutschkenntnissen
sollten jedoch additive Forder-
angebote und/oder alltags- und
unterrichtsintegrierte Sprach-
forderung angeboten werden (s.
Kapitel 4).

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Mehrsprachige Kinder mit Sprach-
entwicklungsstorungen laufen Ge-
fahr, sprachtherapeutisch fehl- oder
unterversorgt zu sein, weil ihre
Sprachauffalligkeiten im Deutschen
als eine bei Mehrsprachigkeit regu-
lare Phase im Lernprozess fehlinter-
pretiert werden. Eine sprachthera-
peutische Fehl- oder Unterversor-
gung setzt mehrsprachige Kinder
dem Risiko einer langfristig persistie-
renden Sprachentwicklungsstérung
aus, die sich in deutlich einge-
schrankten Sprachkompetenzen be-
zlglich z. B. der Wortschatz- und
Grammatikebene, sowie der Schrift-
und Lesekompetenz bis hin zum
Textverstandnis zeigen. Hieraus kén-
nen sich negative Konsequenzen fiir
andere Entwicklungsbereiche (kogni-
tiv, sozio-kognitiv, sozial-emotional)
sowie fiir die weitere Bildungsbiogra-
phie und die gesamte Personlich-
keitsentwicklung ergeben.

Anderungsantrag:

Der zweite und dritte Satz ist
auf alle Kinder mit einer SES
Ubertragbar und betrifft nicht
besonders Kinder mit einer
Mehrsprachigkeit. Dieser Zu-
sammenhang muss klarer for-
muliert sein. Ansonsten ent-
steht der Eindruck, dass mehr-
sprachige Kinder hier mehr als
einsprachige Kinder gefahrdet
sind.

Nach Diskussion
zuriickgezogen;
zur Beriicksich-
tigung im LL-
Update

ehrsprachige Kinder mit Sprach-
entwicklungsstérungen laufen
Gefahr, sprachtherapeutisch
fehl- oder unterversorgt zu sein,
weil ihre Sprachauffalligkeiten
im Deutschen als eine bei Mehr-
sprachigkeit reguldre Phase im
Lernprozess fehlinterpretiert
werden. Eine sprachtherapeuti-
sche Fehl- oder Unterversor-
gung setzt mehrsprachige Kin-
der dem Risiko einer langfristig
persistierenden Sprachentwick-
lungsstorung aus, die sich in
deutlich eingeschrankten
Sprachkompetenzen beziiglich
z. B. der Wortschatz- und Gram-
matikebene, sowie der Schrift-
und Lesekompetenz bis hin zum
Textverstandnis zeigen. Hieraus
kénnen

sich negative Konsequenzen fiir
andere Entwicklungsbereiche
(kognitiv, sozio-kognitiv, sozial-
emotional) sowie fiir die wei-
tere Bildungsbiographie und die
gesamte Personlichkeitsent-
wicklung ergeben.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Sprachmischungen in mehrsprachi-
gen Familien sind im Alltag der Re-
gelfall. Mit Beriicksichtigung des
sprachlich-kulturellen Hintergrundes
der jeweiligen Familie und mit Blick
auf den situativen Kommunikations-
kontext (Eltern in der Rolle als
Sprachvorbild des pragmatisch-kom-
munikativen Handelns, als Sprach-
vorbild oder in Erfillung weiterer
Aufgaben und Anforderungen der so-
zialen Elternschaft) sollte in medizini-
schen, therapeutischen und padago-
gischen Kontexten die situative Ver-
wendung der Sprachen behutsam
abgewogen werden. Eltern sollten
dahingehend beraten werden, je-
weils in der Sprache mit ihrem Kind
zu sprechen, in der sie sich wohlfiih-
len.

Redaktionelle Anderung: Erganzung m
Hintergrundtext

Qualitat der Inputsprache muss

beriicksichtigt werden: Die

Sprachkompetenz in der aus-

gewahlten Sprache muss aus-

reichend gut sein.

23/1/0

Sprachmischungen in mehrspra-
chigen Familien sind im Alltag
der Regelfall. Mit Beriicksichti-
gung des sprachlich-kulturellen
Hintergrundes der jeweiligen
Familie und mit Blick auf den si-
tuativen Kommunikationskon-
text (Eltern in der Rolle als
Sprachvorbild des pragmatisch-
kommunikativen Handelns, als
Sprachvorbild oder in Erfillung
weiterer Aufgaben und Anfor-
derungen der sozialen Eltern-
schaft) sollte in medizinischen,
therapeutischen und padagogi-
schen Kontexten die situative
Verwendung der Sprachen be-
hutsam abgewogen werden. El-
tern sollten dahingehend bera-
ten werden, jeweils in der Spra-
che mit ihrem Kind zu sprechen,
in der sie sich wohlfiihlen.
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(ehem.
E35)

E46

Kap.
3.1.5.4.

Kap.
3.1.5.4.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

In der Sprachtherapie sollten sprach-
unspezifische Fahigkeiten wie z. B.
Aufmerksamkeit, Symbol- und Diskri-
minationsfahigkeiten, die als Voraus-
setzungen fiir einen erfolgreichen
Spracherwerb gelten, als Therapiein-
halte aufgenommen werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Es sollte durch eine ICF-basierte The-
rapie eine Orientierung an den Res-
sourcen des Kin-des, eine (Wieder-)
Herstellung der Aktivitdten, ein Ein-
bezug des sprachlich-kulturellen Le-
bensumfeldes und damit die Verbes-
serung der sozialen Teilhabe an Bil-
dung und Gesellschaft ermdglicht
werden.

Statement er-
satzlos gestri-
chen

Anderungsantrag:

Empfehlung 35 ist sehr unspezi-
fisch und sollte gestrichen wer-
den.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Redaktionelle Anderung: s Bl
passt

,Durch eine ICF-basierte Thera-

pie, die sich an den Ressourcen

des Kindes orientiert, sollte eine

(Wieder-) Herstellung der Akti-

vitdten, ein Einbezug des

sprachlich-kulturellen Lebens-

umfeldes und damit die Verbes-

serung der sozialen Teilhabe an

Bildung und Gesellschaft er-

moglicht werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/0/1 (Enthaltung aus inhaltli-
chen Griinden)

entfallen

Durch eine ICF-basierte Thera-
pie, die sich an den Ressourcen
des Kindes orientiert, sollte eine
(Wieder-) Herstellung der Aktivi-
taten, ein Einbezug des sprach-
lich-kulturellen Lebensumfeldes
und damit die Verbesserung der
sozialen Teilhabe an Bildung
und Gesellschaft ermoglicht
werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Unter einer Intelligenzminderung ist
eine irreversible, sich in der individu-
ellen Entwicklung manifestierende
Beeintrachtigung von Fahigkeiten zu
verstehen, die zur Hohe des allge-
meinen Intelligenzniveaus einer Per-
son beitragen, wie Kognition, Spra-
che, motorische, alltagspraktische
und soziale Fahigkeiten.

Sozialrechtlich besteht die gangige
Ubereinkunft, dass fiir eine Intelli-
genzminderung das allgemeine Intel-
ligenzniveau mehr als 2 Standardab-
weichungen unter dem Mittelwert
von 100 (Standardabweichung 15)
liegt. Das heift, eine Intelligenzmin-
derung liegt bei einem IQ von < 70
vor, im Falle einer manifesten oder
vermuteten Sprachentwicklungssto-

Anderungsantrag 1:

Die letzten beiden Satze haben
eher Empfehlungscharakter und
sollten eine eigene Empfehlung
bilden.

Anderungsantrag 2: Intelligenz-
minderungen zeigen dynami-
sche Verlaufe. Das Wort ,irre-
versible” streichen.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Anderungsantrag 3:

Satz 1 ist in dieser Verkiirzung
missverstandlich: ,Unter einer
Intelligenzminderung ist eine,
sich in der individuellen Ent-
wicklung manifestierende Be-
eintrachtigung von kognitiven

Nach Diskussion
zuriickgezogen

angenommen

angenommen

24/0/0

Unter einer Intelligenzminde-
rung ist eine sich in der individu-
ellen Entwicklung manifestie-
rende Beeintrachtigung von in-
tellektuellen Fahigkeiten zu ver-
stehen, die zur Hohe des allge-
meinen Intelligenzniveaus einer
Person beitragen, wie Kognition,
Sprache, motorische, alltags-
praktische und soziale Fahigkei-
ten.

Sozialrechtlich besteht die gan-
gige Ubereinkunft, dass fiir eine
Intelligenzminderung das allge-
meine Intelligenzniveau mehr
als 2 Standardabweichungen
unter dem Mittelwert von 100
(Standardabweichung 15) liegt.
Das heif3t, eine Intelligenzmin-
derung liegt bei einem 1Q von <
70 vor, ermittelt durch einen
standardisierten, im Falle einer
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rung ermittelt durch einen standardi-
sierten, nonverbalen Intelligenztest
mit aktuellen Normen (s. ICD-10-GM-
2022, Deutsches Institut fiir Medizi-
nische Dokumentation und Informa-
tion (DIMDI)). Die ICD-11 (World
Health Organization 2020) tber-
nimmt diese Definition und ordnet
die Intelligenzminderung (Disorders
of intellectual development; Code
6A00.Z) in die umfassendere Klassifi-
kation der neurologischen Entwick-
lungsstérungen ein, wobei wie in der
ICD-10 der Zeitraum der friihen Ent-
wicklung des Gehirns als Zeitpunkt
des Auftretens der Beeintrachtigung
anerkannt und eine lebenslange Per-
spektive angenommen wird.

Die Pravalenz wird zwischen 1 und
1,8 % angegeben, mit einem Ge-
schlechterverhaltnis von ca. 1,6
mannlichen: 1 weiblichen Betroffe-
nen. Zu berticksichtigen ist, dass Pra-
valenzangaben studienabhéngig sind,
da sie z. B. unterschiedliche Lebens-
alter bzw. Altersbereiche in einer Po-
pulation erfassen; sie sind im Schulal-
ter (bis 15 Jahre) am hochsten.

Sprachentwicklungsstérungen treten
haufig bei Kindern mit einer Intelli-

Fahigkeiten zu verstehen, die
zur Hohe des allgemeinen Intel-
ligenzniveaus einer Person bei-
tragen, wie Kognition, Sprache,
motorische, alltagspraktische
und soziale Fahigkeiten.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

manifesten oder vermuteten
Sprachentwicklungsstérung
nonverbalen Intelligenztest mit
aktuellen Normen (s. ICD-10-
GM-2022, Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI)). Die
ICD-11 (World Health Organiza-
tion 2020) Gbernimmt diese De-
finition und ordnet die Intelli-
genzminderung (Disorders of in-
tellectual development, unspe-
cified; Code 6A00.Z) in die um-
fassendere Klassifikation der
neurologischen Entwicklungs-
stérungen ein, wobei (wie in der
ICD-10) der Zeitraum der frithen
Entwicklung des Gehirns als
Zeitpunkt des Auftretens der
Beeintrachtigung anerkannt und
eine lebenslange Perspektive
angenommen wird.

Die Pravalenz wird zwischen 1
und 1,8 % angegeben, mit ei-
nem Geschlechterverhaltnis von
ca. 1,6 mannlichen: 1 weibli-
chen Betroffenen. Zu beriick-
sichtigen ist, dass Pravalenzan-
gaben studienabhangig sind, da
sie z. B. unterschiedliche Le-
bensalter bzw. Altersbereiche in
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genzminderung auf. Betroffene Kin-
der profitieren nachweislich von ei-

ner friihen sprachtherapeutischen In-

tervention. Zudem erscheinen for-
derpadagogische MaRnahmen sinn-
voll.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Kinder mit Sprachentwicklungsst6-
rungen, die mit einer Intelligenzmin-
derung assoziiert sind, sollten ent-
sprechend ihrem kognitiven und all-
gemeinen Entwicklungsniveau eine
frihe sprachtherapeutische Inter-
vention erhalten im Rahmen eines
multiprofessionellen Settings.

Die Therapie und Forderung der
Sprachentwicklung sollte bei Kindern
mit Intelligenz-minderung bzw. einer
globalen Entwicklungsstorung kom-

Redaktionelle Anderung 1:

Katz & Lazcano-Ponce (2008) ist
kein RCT, sondern eine Uber-
sichtsarbeit. Nach Uberpriifung
sollte bei narrativem Review
ggf. das Evidenzlevel angepasst
werden.

Redaktionelle Anderung 2:

Streichung des nicht definierten
Begriffs ,,friih“, zumal auch
keine Daten im Textteil disku-
tiert werden, die das optimale
Entwicklungsalter des Beginns
adressiert haben: Kinder mit

Anpassung er-

Nach Uber-
folgt

prifung sollte
bei narrativem
Review ggf.
das Evidenzle-
vel angepasst
werden.

Anpassung im

Im Hinter- .
Hintergrundtext

grundtext
noch den Be-
griff des Ent-
wicklungsalter
und die Ge-

einer Population erfassen; sie
sind im Schulalter (bis 15 Jahre)
am hochsten.

Sprachentwicklungsstérungen
treten haufig bei Kindern mit ei-
ner Intelligenzminderung auf.
Betroffene Kinder profitieren
nachweislich von einer frithen
sprachtherapeutischen Inter-
vention. Zudem erscheinen for-
derpadagogische MaRnahmen
sinnvoll.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0

Kinder mit Sprachentwicklungs-
storungen, die mit einer Intelli-
genzminderung assoziiert sind,
sollten entsprechend ihrem kog-
nitiven und allgemeinen Ent-
wicklungsniveau eine frithe
sprachtherapeutische Interven-
tion erhalten im Rahmen eines
multiprofessionellen Settings.

Die Therapie und Férderung der
Sprachentwicklung sollte bei
Kindern mit Intelligenzminde-
rung bzw. einer globalen Ent-
wicklungsstorung kommunikati-
onszentriert, das Entwicklungs-
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munikationszentriert, das Entwick- Sprachentwicklungsstérungen, samtkonstella- niveau und die zugrundelie-
lungsniveau und die zugrundelie- die mit einer Intelligenzminde- tion beriick- gende Atiologie beachtend, ein-
gende Atiologie beachtend, einge- rung assoziiert sind, sollten ent-  sichtigen gebunden in ein umfassendes
bunden in ein umfassendes Thera- sprechend ihrem kognitiven Therapie- und Férderkonzept
pie- und Forderkonzept und abge- und allgemeinen Entwicklungs- und abgestimmt im interdiszipli-
stimmt im interdisziplindaren Behand- niveau eine sprachtherapeuti- ndren Behandlungsteam erfol-
lungsteam erfolgen. sche Intervention erhalten. B Im gen.

Hi h Be- .
(R YRIMEIEE MEE elan 2 Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

griff des Entwicklungsalter und

tung:
die Gesamtkonstellation be-
riicksichtigen 24/0/0
Anderungsantrag: Nach Diskussion
zuriickgezogen

Streichung des nicht definierten
Begriffs ,friih”, zumal auch
keine Daten im Textteil disku-
tiert werden, die das optimale
Entwicklungsalter des Beginns
adressiert haben: Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen,
die mit einer Intelligenzminde-
rung assoziiert sind, sollten ent-
sprechend ihrem kognitiven
und allgemeinen Entwicklungs-
niveau eine sprachtherapeuti-
sche Intervention erhalten.
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Das Ziel einer Cl-Versorgung ist, ent-
sprechend des individuellen Entwick-
lungspotenzials eines Kindes, eine er-
folgreiche Kommunikationsfahigkeit
und soziale Teilhabe am Leben sowie
eine gesteigerte Lebensqualitat.

Bei Kindern ohne Zusatzbeeintrachti-
gung kann dies, nach friher CI-
Versorgung und familienzentrierter
Rehabilitation mithilfe von Lautspra-
che, bis hin zu altersgerechten rezep-
tiven und expressiven Sprachleistun-
gen erreicht werden.

Bei Kindern mit Zusatzbeeintrachti-
gungen sollen Eltern je nach Art und
Ausmal der Beeintrachtigung
praoperativ zu individuellen Rehabili-
tationszielen beraten werden, die
dann auch den Einbezug von laut-
sprachbegleitenden Gebarden und
den Einsatz von MaRnahmen der Un-
terstutzten Kommunikation beinhal-
ten sollten (s. Kapitel 3.2.3; Deutsche
Gesellschaft fir Phoniatrie & Padau-
diologie, 2013).

Kinder nach friiher CI-Versorgung (<

Anderungsantrag 1:

Letzten Absatz streichen oder
umformulieren. Fachpersonen
sollten LBG vermitteln. Auf-
grund unterschiedlicher Veran-
kerung dieser Themen in den
Studiengdngen finden sich diese
Fachpersonen in unterschiedli-
chen Disziplinen. Vorschlag letz-
ter Absatz: Die Forderung mit
LBG sollte durch Fachpersonen,
moglichst im multidiszilplindren
Team erfolgen. Der Erwerb der
Gebardensprache kann parallel
zum Lautspracherwerb verfolgt
werden (s. Statements 26 und
27).

Anderungsantrag 2: Riickfrage:
Warum wird bei Kindern mit
friher Cl Versorgung ohne Zu-
satzbeeintrachtigung keine Ge-
bardensprache erwogen, wenn
sich keine oder langsame Fort-
schritte in der Lautsprachent-
wicklung zeigen (trotz sprach-
therapeutischer Behandlung)?
Folgen fir z.B. die sozial-kogni-
tive Entwicklung sind wahr-
scheinlich (z.B. Studien zu Ein-

Nach Diskussion
Rickstellung
des betreffen-
den Teiles des
Statements zur
Beriicksichti-
gung in Update
der LL bzw. in
der LL zur Diag-
nostik-von SES

Nach Diskussion
Ruckstellung
des betreffen-
den Teiles des
Statements zur
Beriicksichti-
gung in Update
der LL bzw. in
der LL zur Diag-
nostik-von SES

Das Ziel einer Cl-Versorgung ist,
entsprechend des individuellen
Entwicklungspotenzials eines
Kindes, eine erfolgreiche Kom-
munikationsfahigkeit und sozi-
ale Teilhabe am Leben sowie
eine gesteigerte Lebensqualitat.

Bei Kindern ohne Zusatzbeein-
trachtigung kann dies, nach fri-
her Cl-Versorgung und familien-
zentrierter Rehabilitation mit-
hilfe von Lautsprache, bis hin zu
altersgerechten rezeptiven und
expressiven Sprachleistungen
erreicht werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-

tung:
24/0/0
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18 Monate) ohne Zusatzbeeintrachti- schrankungen in der ToM-Ent-
gungen, die nach 12-18 Monaten H6-  wicklung bei Kindern, die erst
rerfahrung mit Cochlea Implantaten spat die Gebardensprache er-

nur sehr langsame oder keine Fort- werben im Vergleich zu sol-
schritte in der Lautsprachentwick- chen, die diese friih erwerben).
lung zeigen, auch nach spezifischer Fuhrt LBG zum Erwerb entspre-
sprachtherapeutischer Behandlung chender grammatischer Struk-
nicht (s. Kapitel 3.2.2.5.4.), sollten turen in der Lautsprache?). Die
zusatzlich eine systematische Sprach-  Statements sind Gberwiegend
forderung mit lautsprachbegleiten- sehr lang mit vielen Teilaspek-
der Gebéarde (LBG) erhalten. ten - es ware fiir den Konsens

glinstig, separate Statements
separat abzustimmen. Riick-
frage siehe zuvor. Anderungs-
antrag: im entsprechenden Ab-

Die Férderung mit LBG soll durch
Fachpadagogen fiir Horen und Kom-
munikation erfolgen und ist keine
Aufgabe der Sprachtherapie. Bei Aus-
bleiben der Lautsprache soll der Er-
werb der Gebardensprache ange-
strebt werden. (zum Thema Gebar-
den siehe auch Statements 26 und
27).

satz erganzen: Der Erwerb der
Gebardensprache sollte erwo-
gen werden.

Nach Diskussion

Anderungsantrag 3: RS

Anderungsantrag zum o.g. Ex- des betreffen-
den Teiles des

Statements zur
Bericksichti-
gung in Update

pertenstatement 21 Grad der
Empfehlung senken: Die Forde-
rung mit LBG sollte durch Fach-

padagogen fiir Horen und Kom- der'LL bzw.in
munikation erfolgen und ist der LL zur Diag-
keine Aufgabe der Sprachthera- nostik-von SES

pie. Bei Ausbleiben der Laut-
sprache soll der Erwerb der Ge-
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bardensprache angestrebt wer-
den. (zum Thema Gebérden
siehe auch Statements 26 und
27).

Anderungsantrag 4:

Grad der Empfehlung senken:
Die Forderung mit LBG sollte
durch Fachpadagogen fiir Ho6-
ren und Kommunikation erfol-
gen und ist keine Aufgabe der
Sprachtherapie. Bei Ausbleiben
der Lautsprache soll der Erwerb
der Gebéardensprache ange-
strebt werden. (zum Thema Ge-
barden siehe auch Statements
26 und 27).Anderungsantrag
GISKID: Unterschied LBG und
LUG sollte im Hintergrundtext
er-lautert werden. S. Kommen-
tar Luke (vds) spateres Item
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Nach Diskussion
Ruckstellung
des betreffen-
den Teiles des
Statements zur
Beruicksichti-
gung in Update
der LL bzw. in
der LL zur Diag-
nostik-von SES
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Nach Diagnoseeroffnung einer Hor-
storung soll eine familienzentrierte
(Frah-intervention eingeleitet wer-
den. Diese soll durch dafur qualifi-
zierte Fachkrafte durchgefiihrt wer-
den. Das Angebot sollte regelmaRig
(moglichst 3-4 mal monatlich) erfol-
gen. Alle Fachkrafte in der Frihinter-
vention von Kindern mit Horstorung
sollen Kenntnisse iber Methoden fa-
milienzentrierter Interventionen und
ihrer Wirksamkeit haben.

Frihintervention bei Kindern mit
Horstérung (insbesondere nach Cl-
Versorgung) gehort zum Tatigkeits-
feld der Sprachtherapie.

Zur Absicherung von Qualitat und
Quantitat der Frihintervention —
auch bei Kindern mit hérgeratver-
sorgter Horstorung — kann die Durch-
fihrung durch dafiir qualifizierten
Sprachtherapeut*innen erwogen
werden.

Anderungsantrag:

»Nach Diagnoseeroffnung einer
Horstorung soll eine familien-
zentrierte (Frih-)intervention
eingeleitet werden. Diese soll
durch dafiir qualifizierte Fach-
krafte durchgefiihrt werden.

Das Angebot sollte regelmalig
T wp lich)
erfolgen. Eine hohere Frequenz
der Interventionseinheiten pro
Monat korreliert mit besseren
Ergebnissen in der Hor-Sprach-
entwicklung. Alle Fachkrafte in
der Frihintervention von Kin-
dern mit Horstorung sollen
Kenntnisse tiber Methoden fa-
milienzentrierter Interventio-
nen und ihrer Wirksamkeit ha-
ben.

Eriihi .

et G |
y | gehs

Nach Diagnoseer6ffnung einer
Horstorung soll eine familien-
zentrierte (Frih-)intervention
eingeleitet werden. Diese soll
durch dafir qualifizierte Fach-
krafte durchgefiihrt werden.

Das Angebot sollte regelmaRig
erfolgen. Eine hohere Frequenz
der Interventionseinheiten pro
Monat korreliert mit besseren
Ergebnissen in der Hor-Sprach-
entwicklung. Alle Fachkrafte in
der Frihintervention von Kin-
dern mit Horstorung sollen
Kenntnisse tiber Methoden fa-
milienzentrierter Interventionen
und ihrer Wirksamkeit haben.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Das Coaching von Eltern zur Verbes-
serung der Eltern-Kind-Interaktion
beziiglich der Qualitat und Quantitat
der Sprachanregung sollte ein Haupt-
fokus der Friithintervention bei Kin-
dern mit Horstérung sein. Elterliche
Sprachangebote und -strategien, die
als pradiktiv glinstig fiir die weitere
Sprachentwicklung bewertet wer-
den, sollten im Fokus der Interven-
tion stehen. Diese beinhalten einen
regen dialogischen Austausch,
sprachliche Erweiterungen, insbe-
sondere auf morphologischer Ebene,
ein modellierendes korrektives Feed-
back (recasting), ein responsives Rea-
gieren auf den aktuellen Aufmerk-
samkeitsfokus des Kindes und auf
seine Interessen mit Kommentaren

gea-werden-
Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Anderungsantrag:

Letzten Satz streichen, da spa-
ter kindzentrierte Ansatze vor-
gestellt und empfohlen werden,
hier klingt es nach Ausschluss.

Das Coaching von Eltern zur
Verbesserung der Eltern-Kind-
Interaktion bezliglich der Quali-
tat und Quantitat der Sprachan-
regung sollte ein Hauptfokus
der Frihintervention bei Kin-
dern mit Horstérung sein. Elter-
liche Sprachangebote und -stra-
tegien, die als pradiktiv glinstig
fir die weitere Sprachentwick-
lung bewertet werden, sollten
im Fokus der Intervention ste-
hen. Diese beinhalten einen re-
gen dialogischen Austausch,
sprachliche Erweiterungen, ins-
besondere auf morphologischer
Ebene, ein modellierendes kor-
rektives Feed-back (recasting),
ein responsives Reagieren auf
den aktuellen Aufmerksamkeits-
fokus des Kindes und auf seine
Interessen mit Kommentaren

124



S31

Kap.
3.2.2.3.2

LEITLINIENREPORT S3-LEITLINIE THERAPIE VON SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

und Beschreibungen, die Verwen-
dung offener Fragen, u. a. beim Bil-
derbuchbetrachten, und die Benut-
zung eines konversations-fordernden
statt eines direktiven Kommunikati-
onsstils. Eine rein kindzentrierte
(sprachtherapeutische) Intervention
ohne Einbezug der Eltern sollte ver-
mieden werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Die Auditiv-Verbale Therapie (AVT)
erfillt die geforderten Prinzipien fa-
milienzentrierter Intervention. Die
Autor*innen systematischer Re-
views, insbesondere eines Cochrane-
Reviews, und retrospektiver Kohor-
tenstudien bewerten die Studienlage
zur AVT Uberein-stimmend so, dass
sie mangels randomisierter kontrol-
lierter Studien und qualitativ hoch-
wertiger kontrollierter nicht-rando-
misierter Studien keine ausreichende
empirische Evidenz ergibt, um die

. " angepasst
Redaktionelle Anderung 1: gep
Der erste Satz des zweiten Ab-
satzes misste sprachlich Gber-
arbeitet werden.

angepasst

Redaktionelle Anderung 2:

Mitte zweiter Absatz: Strei-
chung oder Umformulierung
"...und dass sie erfolgreich in
die Gesellschaft integriert wer-
den kénnen." Alle Kinder kon-
nen integriert werden und es ist
in erster Linie nicht am Indivi-
duum, sondern an der Gesell-
schaft gelegen, wie inklusiv
diese ist.

und Beschreibungen, die Ver-
wendung offener Fragen, u. a.
beim Bilderbuchbetrachten, und
die Benutzung eines konversati-
ons-fordernden statt eines di-
rektiven Kommunikationsstils.
Eine rein kindzentrierte (sprach-
therapeutische) Intervention
ohne Einbezug der Eltern sollte
vermieden werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Die Auditiv-Verbale Therapie
(AVT) erfullt die geforderten
Prinzipien familienzentrierter In-
tervention. Die Autor*innen sys-
tematischer Reviews, insbeson-
dere eines Cochrane-Reviews,
und retrospektiver Kohortenstu-
dien bewerten die Studienlage
zur AVT Ubereinstimmend so,
dass sie mangels randomisierter
kontrollierter Studien und quali-
tativ hochwertiger kontrollierter
nicht-randomisierter Studien
keine ausreichende empirische
Evidenz
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Wirksamkeit der AVT sicher nachzu-
weisen. Damit kdnnen publizierte Er-
gebnisse zu positiven Entwicklungs-
verlaufen nicht allein auf die AVT zu-
rickgefiihrt und nicht uneinge-
schrankt generalisiert werden.

Eingedenk dieser methodischen Ein-
schrankungen weist die Studienlage
darauf hin, dass eine AVT Kindern
mit Horstorung helfen kann, alters-
gemaRe rezeptive und expressive
Sprachfahigkeiten zu entwickeln und
mit ihren hérenden Altersgenossen
gleichzuziehen, sogar, wenn sie erst
nach dem 3. Geburtstag damit begin-
nen, dass sie mithilfe von AVT lernen
kénnen, Worter auch bei Hinter-
grundgerduschen richtig zu erkennen
und dass sie erfolgreich in die Gesell-
schaft integriert werden kénnen. Die
beste Wirksamkeit von AVT auf die
Sprech- und Sprachfahigkeiten von
Cl-versorgten Kindern wurde berich-
tet, wenn die AVT mit einer frithen
Erkennung und Hoérgeréate- oder Cl-
Versorgung kindlicher Horstérungen
einherging und als Frihintervention
angeboten wurde. Ein ausreichender
Nachweis fiir eine Uberlegenheit der
AVT gegeniiber anderen horgerichte-
ten Ansatzen liegt nicht vor. In

Redaktionelle Anderung 3:

Formulierungsfehler: Einschran-
kungen dieser methodischen
Einwdnde weist... im Textdoku-
ment heilt es: Eingedenk dieser
methodischen Einwande...

angepasst

ergibt, um die Wirksamkeit der
AVT sicher nachzuweisen. Damit
kénnen publizierte Ergebnisse
zu positiven Entwicklungsver-
laufen nicht allein auf die AVT
zuriickgefiihrt und nicht unein-
geschrankt generalisiert wer-
den.

Trotz dieser methodischen Ein-
schrankungen weist die Studien-
lage darauf hin, dass eine AVT
Kindern mit Hoérstérung helfen
kann, altersgemale rezeptive
und expressive Sprachfahigkei-
ten zu entwickeln und mit ihren
hérenden Altersgenossen
gleichzuziehen. Auch wenn sie
erst nach dem 3. Geburtstag
AVT erhalten, konnen Kinder
mit HOrstorung lernen, Worter
bei Hintergrundgerauschen rich-
tig zu erkennen Die beste Wirk-
samkeit von AVT auf die Sprech-
und Sprachfahigkeiten von CI-
versorgten Kindern wurde be-
richtet, wenn die AVT mit einer
frihen Erkennung und Horge-
rate- oder Cl-Versorgung kindli-
cher Horstérungen einherging
und als Frihintervention ange-
boten wurde. Ein ausreichender
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Deutschland bestehen regionale,
aber keine flachendeckenden Ange-
bote fur AVT (zertifizierte Thera-
peut*innen/Pdadagog*innen) fir be-
troffene Familien.

Es gibt Evidenzen dafiir, dass Kombi-
nationen von AVT-Strategien in
Adaptationen des Hanen Program (s.
Elternprogramme) fiir Kinder mit
Horstorung wirksam sind, weiterhin
einzelne AVT-Methoden (Bilderbuch-
betrachten, Singen) (s. Musiktrai-
ning).

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Der Natiirliche Horgerichtete Ansatz
kann als familienzentrierte (Friih-)In-
tervention fur hérgerate- und/oder
Cl-versorgte Kinder bei direktem Ein-
bezug der Eltern in die Friihinterven-
tion erwogen werden.

Anderungsantrag:

Die Evidenz reicht selbst fur die-
sen Empfehlungsgrad nicht aus

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Nachweis fiir eine Uberlegen-
heit der AVT gegeniiber ande-
ren horgerichteten Ansatzen
liegt nicht vor. In Deutschland
bestehen regionale, aber keine
flachendeckenden Angebote

flr AVT (zertifizierte Thera-
peut*innen/Padagog*innen) fiir
betroffene Familien.

Es gibt Evidenzen dafir, dass
Kombinationen von AVT-
Strategien in Adaptationen des
Hanen Program (s. Elternpro-
gramme) fur Kinder mit Horsto-
rung wirksam sind, weiterhin
einzelne AVT-Methoden (Bilder-
buchbetrachten, Singen) (s. Mu-
siktraining).

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Der Natirliche Horgerichtete
Ansatz kann als familien-
zentrierte (Frih-) Intervention
far

horgerate- und/oder Cl-
versorgte Kinder bei direktem
Einbezug der Eltern in die Frih-
intervention erwogen werden.
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Da keine systematische Suche nach
vorliegenden Evidenzen fir die Wirk-
samkeit des Einsatzes lautsprachbe-
gleitender Gebéarden (LBG) oder laut-
sprachunterstiitzender Gebarden
(LUG) zusatzlich zur Lautsprachthera-
pie auf die Lautsprachentwicklung
von Kindern mit Horstérung ohne Zu-
satzbeeintrachtigungen durchgefiihrt
wurde, kann diesbezliglich keine ab-
gesicherte Empfehlung gegeben wer-
den.

Vorliegende systematische Reviews
und vergleichende Interventionsstu-
dien belegen bislang weder einen
eindeutigen zusatzlichen Nutzen

Redaktionelle Anderung:

Es muss im Hintergrundtext der
Unterschied zwischen LBG und
LUG erlautert werden. Viele
kennen dies nicht und wider-
sprechen dann, wenn Gebéarden
in der Sprachtherapie einge-
setzt werden sollen.

Ubernahme in
den Hinter-
grundtext

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Da keine systematische Suche
nach vorliegenden Evidenzen
fir die Wirksamkeit des Einsat-
zes lautsprachbegleitender Ge-
barden (LBG) oder lautsprach-
unterstitzender Gebarden
(LUG) zusatzlich zur Laut-
sprachtherapie auf die Lautspra-
chentwicklung von Kindern mit
Horstorung ohne Zusatzbeein-
trachtigungen durchgefiihrt
wurde, kann diesbeziglich keine
abgesicherte Empfehlung gege-
ben werden.

Vorliegende systematische Re-
views und vergleichende Inter-
ventionsstudien belegen bislang
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noch einen Schaden durch den Ein- .
Anderungsantrag:

satz lautsprachunterstiitzender-/
lautsprachbegleitender Gebarde fir  Ich bitte um Klarung der Kom-

den Lautspracherwerb bei Kindern patibilitdt mit Statement 29
mit Horstdrung ohne Zusatzbeein- (ehem. 21) bezogen auf Kinder
trachtigung. ohne Zusatzbeeintrachtigun-

o o gen; das Fehlen einer systema-
Bei Kindern mit Horstérungen und

tischen Suche erscheint.
Zusatzbeeintrachtigungen besteht
ein erhohtes Risiko fir einen erfolg-
reichen Lautspracherwerb. Daher
sollen je nach Art und AusmaR der
Beeintrachtigung ggf. auch MaRnah-
men der Unterstiitzten Kommunika-
tion (s. Kapitel 3.2.3.) in der
Sprachtherapie eingesetzt werden.
Diese umfassen auch LUG. Ist eine
systematische Sprachforderung mit
LBG notwendig, soll dies durch Fach-
padagogen fiir Horen und Kommuni-
kation erfolgen (s. auch Statement
29 (ehem. 21)).

Antrag entfallt,
da Statement
29 (ehem. 21)
drastisch ge-
kiirzt wurde.

weder einen eindeutigen zusatz-
lichen Nutzen noch einen Scha-
den durch den Einsatz laut-
sprachunterstitzender-/ laut-
sprachbegleitender Gebarde fiir
den Lautspracherwerb bei Kin-
dern mit Hoérstérung ohne Zu-
satzbeeintrachtigung.

Bei Kindern mit Horstérungen
und Zusatzbeeintrachtigungen
besteht ein erhéhtes Risiko fir
einen beeintrachtigten Laut-
spracherwerb. Daher sollen je
nach Art und Ausmal’ der Beein-
trachtigung ggf. auch MaRnah-
men der Unterstiitzten Kommu-
nikation (s. Kapitel 2.3.) in der
Sprachtherapie eingesetzt wer-
den. Diese umfassen auch LUG.
Ist eine systematische Sprach-
forderung mit LBG notwendig,
soll dies durch Fachpddagogen
flr Héren und Kommunikation
erfolgen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

23/1/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Der intensive Einsatz dialogischen o-
der interaktiven Buchbetrachtens-
/lesens durch Eltern fuihrt zu Verbes-
serung der sprachlichen Leistung bei
Kindern mit Hérstérungen im Alter
von 5-9 Jahren, insbesondere des
Wortschatzes.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Eltern von Kindern mit Horstérungen

sollen in der Sprachtherapie zum dia-

logischen bzw. interaktiven Bilder-
buchbetrachten bzw. -vorlesen und
zu seinem intensiven Einsatz im All-
tag angeleitet werden.

Anderungsantrag:

Ich bitte um Klarung der Kom-
patibilitdt mit Statement 29
(ehem. 21) bezogen auf Kinder
ohne Zusatzbeeintrachtigun-
gen. Das Fehlen einer systema-
tischen Suche erscheint hier
problematisch.

Redaktionelle Anderung:

Literaturlage scheint unvoll-
standig. Daher entweder strei-
chen oder Altersbereich offener
lassen.

Redaktionelle Anderung:

Bitte um Ergdnzung einer aktu-
elleren Literaturquelle.

Der Altersbe-
reich ist in der
Studie ange-
geben, scheint
aber zu einge-
schrankt (bei
Kindern ohne
Horproblemen
bereits bei 2
1/2 Jahren -
Whitehurst
1988)

Antrag entfallt,
da Statement
29 (ehem. 21)
drastisch ge-
kiirzt wurde.

Literatur wurde
erganzt

Angepasst in
Vollversion

Der intensive Einsatz dialogi-
schen oder interaktiven Buchbe-
trachtens-/lesens durch Eltern
flhrt zu Verbesserung der
sprachlichen Leistung bei Kin-
dern mit Horstérungen im Alter
von 5-9 Jahren, insbesondere
des Wortschatzes.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Eltern von Kindern mit Horsto-
rungen sollen in der Sprachthe-
rapie zum dialogischen bzw. in-
teraktiven Bilderbuchbetrach-
ten bzw. -vorlesen und zu sei-
nem intensiven Einsatz im Alltag
angeleitet werden.
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Kinder mit Horstorungen zeigen
sprachspezifische Probleme, z. B. in
den Bereichen Morpho-Syntax,
Wortschatz, Phonologie und narra-
tive Fahigkeiten, fur die in Deutsch-
land noch keine bzw. nur wenige evi-
denzbasierte Therapieansatze vorlie-
gen und Forschungsbedarf besteht.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Narrative Fahigkeiten sollen in der
Hor-Sprachtherapie bei Kindern mit
Horstorung verbessert werden. In-
tensive Einzeltherapie oder Gruppen-
intervention haben sich als effektiv
erwiesen (Narrative-based Language

Redaktionelle Anderung:

»[...] liegen keine bzw. keine
hochwertigen kontrollierten
Wirksamkeitsstudien zu verof-
fentlichten Therapieansatzen

“

vor.

Redaktioneller Hinweis:

Reicht ein RCT mit nur 12 Kin-
dern je Gruppe? Ist die Ver-
gleichbarkeit in anderen rele-
vanten Variablen gegeben?

angepasst

Redaktionell in
der Quellenan-
gabe zur Emp-

fehlung beriick-
sichtigt

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Kinder mit Hoérstérungen zeigen
sprachspezifische Probleme, z.
B. in den Bereichen Morpho-
Syntax, Wortschatz, Phonologie
und narrative Fahigkeiten, fiir
die in Deutschland bislang keine
bzw. keine hochwertigen kon-
trollierten Wirksamkeitsstudien
zu veroffentlichten Therapieme-
thoden vorliegen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Narrative Fahigkeiten sollten in
der Hor-Sprachtherapie bei Kin-
dern mit Horstérung verbessert
werden. Intensive Einzelthera-
pie oder Gruppenintervention
haben sich als effektiv erwiesen
(Narrative-based Language In-
tervention).
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Intervention).

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 18.11.2022:

Bei Kindern mit Fetalen Alko-
holspektrumstérungen (FASD), kann
eine Behandlung laut- und schrift-
sprachlicher Fahigkeiten diese ver-
bessern und sollte angewendet wer-
den.

Redaktionelle Anderung 1: Angepasst
Welche Behandlung? Durch
wen? Anderungsantrag @ erle-
digt

.. A t
Redaktionelle Anderung 2: ngepass
Formulierung verbessern

angepasst

Anderungsantrag: AulRerdem:
Querverweis
auf S3 Leitlinie
FASD erfor-

derlich

,,Bei Kindern mit SES assoziiert
mit Fetalen Alkoholspektrum-
stérungen (FASD), kann eine
Sprachtherapie laut- und
schriftsprachlicher Fahigkeiten
diese verbessern und sollte an-
gewendet werden.”

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Bei Kindern mit Fetalen Alko-
holspektrumstérungen (FASD),
kann eine Behandlung laut- und
schriftsprachlicher Fahigkeiten
diese verbessern und sollte an-
gewendet werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Bei Kindern mit Rett-Syndrom, kann
eine Behandlung sprachlicher und
kommunikativer Fahigkeiten wirk-
sam sein und sollte erwogen werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Kinder jeden Alters sind auf Unter-
stiitzte Kommunikation (UK) ange-
wiesen, wenn ihre Sprache unzu-
reichend ist, um ihre kommunikati-
ven Ziele zu erreichen und wenn sie
von einer tiefgreifenden Beeintrach-
tigung ihrer expressiven Kommunika-
tion bedroht oder von einer solchen
betroffen sind.

Anderungsantrag:

,Bei Kindern mit SES assoziiert
mit Rett-Syndrom, kann eine
Behandlung sprachlicher und
kommunikativer Fahigkeiten
wirksam sein und erwogen wer-

“

den.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Anderungsantrag:

Unvollstandige Indikationslis-
tung; Anderungsantrag:
,»Grundsatzlich sind Kinder je-
den Alters auf UK angewiesen,
sobald ihre sprachlichen und
kommunikativen Ausdruckmaog-
lichkeiten nicht ausreichen, um
ihre kommunikativen Ziele zu
erreichen und sobald das Risiko
einer tiefgreifenden Beeintrach-
tigung ihrer expressiven Kom-
munikationsfahigkeit und Ein-
schrankungen fir die soziale
Teilhabe am Leben bestehen

angenommen

Wurde nach
Diskussion zu-
riickgezogen
und im Hinter-
grundtext er-
ganzt. Zudem
redaktionelle
Anpassung des
Statements er-
folgt.

Bei Kindern mit SES assoziiert
mit Rett-Syndrom, kann eine
Behandlung sprachlicher und
kommunikativer Fahigkeiten
wirksam sein und erwogen wer-
den.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Kinder und Jugendliche sind auf
Unterstutzte Kommunikation
(UK) angewiesen, wenn sie

(vortibergehend oder perma-
nent) von einer tiefgreifenden
Beeintrachtigung ihrer rezepti-
ven und expressiven Kommuni-
kationsfahigkeiten und deren
Entwicklung bedroht oder be-
troffen sind, und dadurch ein Ri-
siko oder Einschrankungen fiir
ihre Teilhabe am sozialen Leben
bestehen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung: 24/0/0
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Unterstitzte Kommunikation kann
flr Kinder bei (schweren) Sprachent-
wicklungsstérungen und unter-
schiedlichen Diagnosen voriiberge-
hende oder dauerhafte Beeintrachti-
gungen und Einschrankungen in
Laut- und Schriftsprach-Fahigkeiten,
Kommunikation, Aktivitat und Teil-
habe kompensieren und soll bei die-
sen Kindern angewendet werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Bei der Auswahl und Organisation
des Wortschatzes in der Unterstiitz-
ten Kommunikation sollte beriick-
sichtigt werden, dass Kinder das
Kernvokabular haufiger verwenden
als das Randvokabular. Des Weiteren
sollten individuelle, entwicklungsbe-
dingte und umweltbedingte Aspekte
Beachtung finden.

Redaktionelle Anderung:

Die Formulierung "unterschied-
lichen Diagnosen" legt nahe,
dass dies bei allen (schweren)
Sprachentwicklungsstérungen
der Fall ist. Dies scheint friihe-
ren Aussagen der LL zu wider-
sprechen. ,,Unterschiedlichen
Diagnosen von Mehrfachbehin-
derungen" wiirde dies sprach-
lich klarer machen.

Anderungsantragl:

Empfehlung streichen.

Anderungsantrag:

"sollte" bei LoE 5 ?; ,,Es hat sich
bewadhrt, bei der Auswah! und

Organisation des Wortschatzes
in der Unterstiitzten Kommuni-
kation zu beriicksichtigen, dass

angepasst

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Nach Diskussion
zuriickgezogen

Unterstitzte Kommunikation
kann flr Kinder bei (schweren)
Sprachentwicklungsstérungen
assoziiert mit syndromalen Er-
krankungen und Mehrfachbe-
hinderungen voribergehende
oder dauerhafte Beeintrachti-
gungen und Einschrankungen in
Laut- und Schriftsprachfahigkei-
ten, Kommunikation, Aktivitat
und Teilhabe kompensieren und
soll bei diesen Kindern ange-
wendet werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Bei der Auswahl und Organisa-
tion des Wortschatzes in der
Unterstitzten Kommunikation
sollte berticksichtigt werden,
dass Kinder das Kernvokabular
haufiger verwenden als das
Randvokabular. Des Weiteren
sollten individuelle, entwick-
lungsbedingte und umweltbe-
dingte Aspekte Beachtung fin-
den.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:
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Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 18.11.2022:

Zur Therapie von SES bei selektivem
Mutismus sollen storungsspezifische
verhaltenstherapeutische Methoden
beim Kind unter Einbezug von Eltern
und Erzieher*innen bzw. Lehrer*in-
nen sowie Sprachtherapie gemaR der
vorhandenen Sprechstérung und
Sprachdefizite des Kindes zum Ein-
satz kommen. Bei Chronifizierung o-
der mangelndem Ansprechen auf
psychosoziale Therapien sollten nach
3-6 Monaten SSRI in entsprechend
auf das Korpergewicht angepasster
Dosierung zusatzlich eingesetzt wer-
den

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-

renzvom 16.11.2022:

Kinder den Kernwortschatz hau-
figer verwenden als

den Randwortschatz. Individu-
elle, entwicklungsbedingte und
umweltbedingte Aspekte sind
zu beachten.”

Anderungsantrag 1:
Streichung 2. Satz

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Anderungsantrag:

Streichung des Statements

Gehort inhalt-
lich nicht in
diese Leitlinie;
dient nicht der
Therapie der
SES

angenommen

Nach redaktio-
neller Anderung
vor Abstim-

24/0/0

Zur Therapie von Sprachent-
wicklungsstorungen bei selekti-
vem Mutismus sollen stérungs-
spezifische verhaltenstherapeu-
tische Methoden beim Kind un-
ter Einbezug von Eltern und Er-
zieher*innen bzw. Lehrer*innen
sowie Sprachtherapie gemal
der vorhandenen Sprechstérung
und Sprachdefizite des Kindes
zum Einsatz kommen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Geringe sprachliche Fahigkeiten
bei Kindern und Jugendlichen
korrelieren mit niedrigeren
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Kinder mit geringen sprachlichen Fa-
higkeiten erreichen niedrigere Bil-
dungsabschliisse.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 16.11.2022:

Kinder und Jugendliche mit Sprach-
entwicklungsstorungen zeigen auch
nach der erfolgreichen therapeuti-
schen Intervention haufig Probleme,
bei komplexen sprachlichen Anforde-
rungen in Schule, Beruf und Gesell-
schaft.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 16.11.2022:

Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen bendtigen alltags- und unter-
richtsintegrierte Hilfen und Unter-
stlitzung im friihkindlichen und schu-
lischen Bildungsbereich. Notwendig
sind einerseits MaRnahmen, welche
das Sprach-, Aufgaben- und Textver-
standnis verbessern und damit das
Lernen und den schulischen Kompe-
tenzerwerb trotz der sprachlichen
Entwicklungsstérung und den damit

Redaktionelle Anderung:

Umformulierung, s. endgiiltiges
Statement.

Redaktionelle Anderung:
Kommafehler

Redaktionelle Anderung:

Hinzuftigen: ,(Kinder) und Ju-
gendliche...”

mung zuriickge-
zogen

angepasst

angepasst

angepasst

Bildungsabschliissen

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

22/0/1

Kinder und Jugendliche mit
Sprachentwicklungsstorungen
zeigen auch nach der erfolgrei-
chen therapeutischen Interven-
tion haufig Probleme bei kom-
plexen sprachlichen Anforde-
rungen in Schule, Beruf und Ge-
sellschaft.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Kinder und Jugendliche mit
Sprachentwicklungsstérungen
bendtigen alltags- und unter-
richtsintegrierte Hilfen und Un-
terstlitzung im friihkindlichen o-
der schulischen Bildungsbe-
reich. Dazu gehéren MalRnah-
men, welche das Sprach-, Auf-
gaben- und Textverstandnis und
damit das Lernen und den schu-
lischen Kompetenzerwerb sowie
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verbundenen Sprachverarbeitungs-
problemen ermdoglichen. Diese MaR-
nahmen sind fir die bildungsbezo-
gene Teilhabe und fiir bestmogliche
Bildungsabschliisse der Betroffenen
unabdingbar. Zum anderen kénnen
sprachtherapeutische und sprachfér-
derliche MaBnahmen und Elemente
in die padagogischen Angebote in
Kita und Schule integriert werden
und damit eine hohe Frequenz der
Ubungen erreicht werden.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renz vom 16.11.2022:

Mehrsprachige Kinder mit Sprach-
entwicklungsstorungen bendtigen
alltags- und unterrichtsintegrierte
Sprachtherapie und -férderung und
Unterstiitzung im friihkindlichen und
schulischen Bildungsbereich. Hierfiir
konnen sprachtherapeutische und
sprachforderliche Methoden und Ele-
mente in die padagogischen Ange-
bote in Kita und Schule integriert
werden, wodurch eine hohe Fre-
quenz sowohl in der Sprachperzep-
tion als auch in der Sprachproduktion
erreicht wird. Grundlegend ist eine
kultur- und sprachsensible Haltung
seitens der Fachkréfte. Zielfiihrend

Nach initialer Ablehnung des angenommen

Statements mit

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

10/13/1 (Inhaltl. Griinde)

Anderungsantrag:

Lediglich Adressierung der fiir
mehrsprachige Kinder zusatzli-
chen Punkte:

»Auch fur mehrsprachige Kinder
und Jugendliche mit einer Spra-
chentwicklungsstérung gilt

die bildungsbezogeneTeilhabe
trotz der sprachlichen Entwick-
lungsstérung und den damit
verbundenen Sprach-verarbei-
tungsproblemen verbessern.
Sprachtherapeutische und
sprachforderliche MaRnahmen
und Elemente konnen in die pa-
dagogischen Angebote in Kita
und Schule integriert werden;
damit kann eine hohe Frequenz
der Ubungen erreicht werden.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0

Auch fiir mehrsprachige Kinder
und Jugendliche mit einer Spra-
chentwicklungsstorung gilt

Statement 48. Zudem sollten
die Fachkrafte eine kultur- und
sprachsensible Haltung ein-

nehmen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0
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sind zudem MafRnahmen, die das
Sprach-, Aufgaben- und Textver-
standnis verbessern und damit das
Lernen und den schulischen Kompe-
tenzerwerb trotz der Mehrsprachig-
keit und der sprachlichen Entwick-
lungsstérung und den damit verbun-
denen Sprachverarbeitungsproble-
men ermoglichen. Diese MafRnah-
men sind fiir die bildungsbezogene
Teilhabe und fiir bestmogliche Bil-
dungsabschliisse der Betroffenen un-
abdingbar.

Erste Abstimmung Konsensuskonfe-
renzvom 16.11.2022:

Neben der Verordnung von Heilmit-
teln sollten Eltern, padagogische
Fachkrafte und Lehrer*innen dahin-
gehend beraten werden, dass die
Auswirkungen der sprachlich-kom-
munikativen Beschrankungen der
Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen auch bei der Planung von
Lehr-Lernkontexten in Kita und
Schule beriicksichtigt werden mis-
sen, um Teilhabe und bestmagliche
Bildungsabschlisse zu ermdoglichen.

Statement 88. Zusatzlich sollten
die Fachkrafte eine kultur- und
sprachsensible Haltung einneh-

“

men.

Zustimmung/Ablehnung/Ent-
haltung:

24/0/0

Neben der Verordnung von Heil-
mitteln sollten Eltern, padagogi-
sche Fachkrafte und Lehrer*in-
nen dahingehend beraten wer-
den, die Auswirkungen der
sprachlich-kommunikativen Be-
schrankungen der Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen
auch bei der Planung

von Lehr-Lernkontexten in Kita
und Schule zu bericksichtigen,
um Teilhabe und bestmdogliche
Bildungsabschlisse zu ermogli-
chen.

Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
tung:

24/0/0
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E84 Kap. Erste Abstimmung Konsensuskonfe- Anderungsantrag 1: angenommen Auch fiir mehrsprachige Kinder

4.4.1. renz vom 16.11.2022: i ek ey und Jugendliche mit einer Spra-

chentwicklungsstérung gilt Emp-

Neben der Verordnung von Heilmit- und Jugendliche mit einer Spra- . -
teln sollten Eltern, padagogische chentwicklungsstorung gilt eniung 3.
Fachkrafte und Lehrer*innen dahin- Empfehlung 83.“ Zustimmung/Ablehnung/Enthal-
ieher'ldkberater; werden;]?ars]skdle Zustimmung/Ablehnung/Ent- tung:
uswirkungen der sprachlich-kom- haltung: 24/0/0

munikativen Beschrankungen der
mehrsprachigen Kinder mit Sprach-  24/0/0
entwicklungsstorungen auch bei der

Planung von Lehr-Lernkontexten in

Kita und Schule beriicksichtigt wer-

den miussen, um Teilhabe und best-

mogliche Bildungsabschlisse zu er-

moglichen.

Tab. 11. Ubersicht (iber Anderungsantrige und redaktionelle Anderungen an den einzelnen Statments und Empfehlung gegeniiber den urspriingli-
chen, vor der ersten Konsensuskonferenz vom 09. 09. 2022 vorgelegten Statements und Empfehlungen und lber die resultierenden inhaltlichen
Anmerkungen und Anpassungen aus der Konsultationsphase und den fiinf Konsensuskonferenzen nebst Abstimmungsergebnissen zur S3-Leitlinie
,Therapie von Sprachentwicklungsstérungen®. Empfehlungen und Statements, fiir die keine Anderungen vorgenommen wurden, sind nicht aufge-
flhrt.
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4. Finanzielle Forderung

Es erfolgte keine finanzielle Férderung zur Erstellung der Leitlinie. Die fir die Teilnahme an
der Konsensuskonferenz vom 09.09.2022 angefallenen Reisekosten der Mandatstrager*in-
nen der einzelnen Fachgesellschaften und Verbande und die Kosten fiir Raummiete und Ca-
tering sowie die Kosten der externen Moderation aller flinf Konsensuskonferenzen durch
Frau Prof. Kopp wurden von den teilnehmenden Fachgesellschaften/Organisationen tber-
nommen. Allen Mitgliedern der Leitliniengruppe ist sehr zu danken fir ihr rein ehrenamtli-

ches Engagement fir die Erstellung dieser Leitlinie.

5. Darlegung von Interessenskonflikten und Umgang mit ihnen

Elemente zur Reduktion des Verzerrungsrisikos durch Conflicts of Interest (Col) stellten unter
anderem die pluralistische Zusammensetzung der Steuergruppe dar, in der sich Entwick-
ler*innen und Anwender*innen verschiedener Therapiemethoden zusammenfanden, sowie
eine systematische Recherche, Auswahl und Bewertung der Literatur. Auf Basis der Evidenz-
bestimmung und der methodischen Bewertung der systematisch ausgewahlten Studien fand

eine strukturierte Konsensusfindung zu gemeinsam getragenen Empfehlungen statt.

5.1. Einholung von Interessenerklarungen

Die Einholung von Interessenserklarungen durch die Koordinatorin der Leitlinie, Frau Prof.
Dr. Neumann, fand tiber das Online-Portal der AWMF und dem dort hinterlegten aktuellen
Formblatt der statt. Im November 2022 wurde die Vollstandigkeit der Erklarungen erreicht.
Die diesbeziiglichen Angaben der Beteiligten sind dem Anhang dieses Reports zu entnehmen
(Tab. 13). Die Relevanz der Darlegung von und des Umgangs mit Interessenkonflikten wurden
in der Leitliniengruppe, die inklusive Methodiker*innen, Expert*innen und Mandatstra-
ger*innen der Fachgesellschaften und Verbanden sowie deren Vertretungen ca. 40 Personen

umfasste, diskutiert.

5.2. Bewertung von Interessenkonflikten
Die Interessenkonflikterklarungen wurden von der Koordinatorin der Leitlinie, Frau Prof. Dr.

Neumann, gemeinsam mit der Ko-Koordinatorin, Prof. Christiane Kiese-Himmel, bewertet.
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Ihre eigenen Interessenerklarungen wurden von zwei Mitgliedern der Steuergruppe (Prof.
Susanne van Minnen, Dr. Sabrina Regele) gesichtet. Ein ausschlieRender Interessenskonflikt

konnte nicht festgestellt werden.

Flr die vollstandigen Interessenkonflikterklarungen erfolgte eine erste unabhangige Ein-
schatzung durch die bewertenden Personen entsprechend der beurteilten Auspragung eines
Interessenkonfliktes in: 0 = kein, 1 = gering, 2 = moderat, 3 = hoch. In einer Videokonferenz
wurden die Bewertungen diskutiert, die mindestens eine 1 (geringer Interessenkonflikt) auf-
wiesen. Die abschlieRende Festlegung der Bewertung fand in Hinblick auf (1) Auspragung der
Sekundarinteressen und (2) Ausmal des Konflikts statt und wurde mithilfe des Algorithmus
zur Bewertung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten der AWMF erstellt
(Abb. 3). Folgende Kriterien wurden dabei gepriift im Hinblick auf den vorliegenden themati-
schen Bezug zum Leitlinienthema, die absolute Hohe und Art einer Zuwendung sowie der

Enge einer Beziehung.
e Gutachter-/Beratertatigkeit
e Wissenschaftlicher Beirat/Advisory Board: Tatigkeit fir die Industrie
e Bezahlte Vortrage/Autor*innenschaften
e Eigentimer*inneninteressen
e Forschungsvorhaben /Durchfiihrung klinischer Studien
e Drittmittel direkt finanziert durch die Industrie

Die Bewertung "1 - gering" erfolgte, wenn nur wenige Vortrage vorhanden waren, die Be-
wertung ,,2 - moderat” im Zusammenhang mit einschlagiger Gutachter-/Beratertatigkeit o-
der wissenschaftlicher Beirats- bzw. Beiratstatigkeit und/oder eingeworbener Drittmittel aus
der Industrie , die Bewertung ,,3 - hoch” im Zusammenhang mit Eigentimer*inneninteres-
sen. Insgesamt sind alle Einschatzung als subjektiv zu bewerten, auch da die Angaben im In-

teressenkonfliktformular keine verldssliche quantitative Einschatzung zulassen.
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Abb. 3. Algorithmus der AWMF zur Bewertung von Interessen und Umgang mit Interessen-
konflikten (https://www.awmf.org/regelwerk/erklaerung-von-interessen-und-umgang-mit-
interessenkonflikten)

AbschlieBend wurden folgende Bewertungen vergeben, und folgender Umgang damit wurde

umgesetzt:

e 1 mal = geringer Interessenkonflikt; keine MaRnahmen

e 7 mal = moderater Interessenkonflikt; Enthaltung bei betroffenen Empfehlungen oder
Statements

e 0 mal = hoch Interessenkonflikt; Enthaltung bei betroffenen Empfehlungen oder State-

ments, wahlweise Ausschluss.

Tab. 12 zeigt die Empfehlungen und Statements, bei denen es zu einer Enthaltung wegenei-

nes Conflict of Interest (Col) kam.
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Empfehlungen und Statements, bei denen es zu Ent-  Zahl der Enthaltungen we-

haltungen wegen eines Col kam gen eines Col
Statement 5 1
Empfehlung 18 1
Empfehlung 19 1
Empfehlung 47 2
Empfehlung 64 1

Tab. 12. Empfehlungen und Statements mit Enthaltungen aufgrund eines Col

6. Giiltigkeitsdauer und Aktualisierung

6.1 Giiltigkeitsdauer der aktuellen Leitlinie
Die letzte inhaltliche Uberarbeitung erfolgte am 21. 12. 2022. Demnach ist die Leitlinie giiltig
bis zu20. 12. 2027.

6.2. Aktualisierung der Leitlinie

Eine Aktualisierung der Leitlinie ist in regelmafigen Abstdanden indiziert und vorgesehen, um
neue Evidenz zu integrieren, die gegebenenfalls auch eine Veranderung der Empfehlungen
erforderlich machen kann. Wenn keine neuen Schliisselfragen durch die Aktualisierung be-
antwortet werden sollen, kann die Aktualisierung auf Basis der vorliegenden Leitlinie, ihrer
Suchstrategien und Suchfilter erfolgen. Dabei ware nur nach Evidenz vom Datum der letzten
Suche an zu recherchieren. Neue Evidenzen miissen bewertet und den Evidenztabellen hin-
zugefligt werden. Formulierungen der Empfehlungen kénnen anschliefSend in einer Konsen-
suskonferenz nach dem ,Nominalen Gruppenprozess” oder Uber eine Delphi-Runde abge-
stimmt werden. Falls neue Schllsselfragen beantwortet werden sollen, ware ein neuer sys-
tematischer Review durchzufiihren. Ansprechpartnerin fir die Aktualisierung der Interdiszip-
lindren S3-Leitlinie Therapie von Sprachentwicklungsstorungen ist weiterhin die Koordinato-

rin, Frau Prof. Dr. Katrin Neumann (katrin.neumann@uni-muenster.de).
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Anhang
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Dr. Katharina Albrecht

Dr. Barbara Arnold

Prof. Dr. Christopher Bohr

Natalja Bolotina

Prof. Harald A. Euler

Prof. Annette Fox-Boyer

Prof. Dr. Christine Freitag

Corinna Gietmann

Prof. Dr. Christian Gliick

Dr. Julia Hauschild

Prof. Dr. Vanessa Hoffmann

Prof. Dr. Andre Karch

- - - +
+ + - -
+ - - -
+ + + +
+ - + -

+

+

+

Keine Einschrankung

Keine Einschrankung

Keine Einschrankung

Keine Einschrankung
Keine Einschrankung

Ausfuhrliche Therapiebeschreibung der eige-
nen Therapie P.O.P.T., aber in Empfehlung
18 und 19 nur unter dem Oberbegriff ,Pho-
nologische Therapie“ abgestimmt und nicht
zur Evidenzbildung beigezogen; Zitation ei-
ner Interventionsstudie und Beiziehung zur
Evidenzbegriindung fur die Therapieempfeh-
lung 24 zur verbalen Entwicklungsdyspraxie
fir VEDIT® (moderat)

Keine Einschrankung

Keine Einschrankung

Keine Einschrankung
Leitung einer Sprachrehabilitationsklinik
(moderat), Enthaltung bei Empfehlung 47

keine Einschrankung

keine Einschrankung
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Prof. Dr. Christina Kauschke o - Ausfiihrliche Beschreibung und Zi-
tation des Therapiekonzepts PLAN,
aber keine Beiziehung zur Evidenz-
bildung und keine Nennung in den
Empfehlungen (gering)

Prof. Dr. Christiane Kiese-Himmel - - - - - - - Entwicklerin eines Tests auf Spra-
chentwicklungsverzégerung (mo-
derat); Enthaltung bei Statement 5

Dr. Cornelia Kéhler = + o o + o o keine Einschrankung
Prof. Dr. Thomas Liicke = o o o o o + keine Einschrankung
Prof. Dr. Carina Liike + + + = + = + keine Einschrankung
Dr. Volker Maihack - - - - - - + keine Einschrankung
Dr. Jessica Melzer - - - - - - - keine Einschrankung
Prof. Dr. Katrin Neumnann + + + + + : + Ausfiihrliche Therapiebeschrei-

bung der Therapie PhonoSens der
Doktorandin Siemons-Liithring, aber
in Empfehlung 18 und 19 nur unter
dem Oberbegriff ,Phonologische
Therapie“ abgestimmt; Seniorauto-
rin je einer diesbeziiglichen RCT-
und einer RCT-Follow-up-
Publikation, die beide zur Evidenz-
begriindung bei Empfehlung 18
und 19 beigezogen wurden (mode-
rat), Enthaltung bei Empfehlung 18

und 19
Prof. Dr. Michele Noterdaeme = = + + + = + keine Einschrankung
Heino Qualmann - - - - - - - keine Einschrankung
Dr. Sabrina Regele - - - - + - + keine Einschrankung
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Karen Reichmuth

Theresa Rieger
Dr. Klaus Rodens
Prof. Dr. Stephanie Rupp

Prof. Dr. Stephan Sallat

Prof. Dr. Ronald Schmid
Dr. med. Christine Schmitz-Salue

Dr. Monika Schroeder

Dr. Anne Schulte-Mater

Prof. Dr. Rainer Schonweiler

Prof. Dr. Seidel, Andreas

Prof. Dr. Susanne van Minnen
Prof. Dr. Sabine Weinert
Dr. Markus Westerheide

Dr. Joachim Wichmann

Tab. 13. Zusammengefasste Darlegung der Interessenkonflikte

Mitentwicklerin des Miinsteraner Eltern-
programms zur Kommunikationsforde-
rung fiir Sduglinge und Kleinkinder mit
Horstorungen (moderat); Enthaltung bei
Empfehlung 64

keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung

Leitung einer Sprachrehabilitationsklinik
(moderat), Enthaltung bei Empfehlung 47
Ausfiihrliche Therapiebeschreibung der
Therapie VEDiT® und Beiziehung zur Evi-
denzbegriindung fiir die Therapieempfeh-
lung 24 zur verbalen Entwicklungsdys-
praxie (moderat). Keine Mandatstragerin,
sondern Autorin, damit keine Beteiligung
an Abstimmung.

keine Einschrankung

keine Einschrankung

keine Einschrankung
keine Einschrankung

keine Einschrankung

keine Einschrankung
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