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Sprachstörungen können weitere Probleme nach sich ziehen, daher ist es wichtig, dass 
qualifizierte Logopäden in der Lage sind, diese Art von Pathologie zu erkennen, zu beurteilen 
und entsprechend zu intervenieren. Es sollte berücksichtigt werden, dass es Bereiche gibt, in 
denen diese Art von Stimmproblemen bei Berufstätigen häufiger auftritt, wie z.B. bei Lehrkräften, 
Journalisten, Sängern usw., für die die Stimme das wichtigste Arbeitsinstrument ist, die aber 
manchmal nicht wissen, wie sie auf sich selbst achtgeben sollten.
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Logopäden sollten über die neuesten Entwicklungen 
bei der Behandlung von Stimmstörungen informiert 
sein, um ihren Patienten helfen zu können"

Präsentation | 05



06 | Präsentation

Die jüngsten Fortschritte in der Sprachtherapie, sowohl im klinischen als auch im 
pädagogischen Bereich, haben zu neuen methodischen Ansätzen für die Erkennung, 
Beurteilung und Intervention von Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstörungen geführt, 
die bei Kindern und Jugendlichen in der Schule immer häufiger auftreten. 

Die Kenntnis der spezifischen pädagogischen Bedürfnisse, die sich aus den 
Sprachstörungen ergeben, die Art und Weise, wie diese erkannt werden können, ihre 
Besonderheiten in Bezug auf beobachtbare Anzeichen oder Merkmale und die am besten 
geeigneten direkten und indirekten Interventionsmodelle sind Schlüsselaspekte für jeden 
logopädischen Rehabilitationsprozess. 

Darüber hinaus ist zu berücksichtigen, dass Berufstätige wie Redner, Journalisten, 
Werbefachleute, Kommunikatoren, Schauspieler, Sänger usw. ihren Sprechapparat kennen 
und beherrschen müssen, da er für ihre Arbeit unerlässlich ist. In diesem Sinne ist es 
auch wichtig, sich des multifaktoriellen Charakters der Stimme und ihrer Veränderungen 
bewusst zu sein. Die Veränderungen, die im Laufe der Zeit an der menschlichen Stimme 
auftreten, hängen unter anderem mit der Reifung und Entwicklung des phonetischen und 
respiratorischen Systems sowie mit dessen Degradation zusammen.

Aus diesem Grund hat TECH dieses Programm mit sozialem Engagement entwickelt, 
um hoch qualifizierte Fachkräfte weiterzubilden und ihre persönlichen, sozialen und 
fachlichen Kompetenzen im Laufe des Programms zu entwickeln. Auf diese Weise wird 
der Student in die Lage versetzt, auf organischere, einfachere und effizientere Weise zu 
lernen, und zwar durch Motivation, kritisches Denken und kritische Entwicklung. 

Dieses Programm soll den Studenten einen intensiven und praktischen Zugang zu 
den spezifischen Kenntnissen dieser Disziplin ermöglichen. Es ist für jede Fachkraft 
von großem Wert. Da es sich um ein 100%iges Online-Programm handelt, entscheidet 
der Student selbst, wo und wann er lernt. Es gibt keinen festen Stundenplan und keine 
Notwendigkeit, zum Unterricht zu kommen, was die Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
erleichtert. 

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Integrale Logopädie enthält das 
vollständigste und aktuellste Programm auf dem Markt. Die hervorstechendsten 
Merkmale sind:

	� Neueste Technologie in der Online-Bildungssoftware  

	� Intensiv visuelles Lehrsystem, unterstützt durch grafische und schematische Inhalte, die 
leicht zu erfassen und zu verstehen sind   

	� Entwicklung von Fallstudien, die von aktiven Experten vorgestellt werden  

	� Hochmoderne interaktive Videosysteme  

	� Durch Telepraxis unterstützter Unterricht   

	� Ständige Aktualisierung und Wiederaufbereitung der Systeme 

	� Selbstgesteuertes Lernen: Vollständige Kompatibilität mit anderen Berufen  

	� Praktische Übungen zur Selbstbeurteilung und Überprüfung des Gelernten  

	� Selbsthilfegruppen und Bildungssynergien: Fragen an den Experten, Diskussions- und 
Wissensforen  

	� Kommunikation mit dem Dozenten und individuelle Reflexionsarbeit  

	� Die Verfügbarkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren Gerät 
mit Internetanschluss  

	� Datenbanken mit ergänzenden Unterlagen, die auch nach dem Kurs ständig verfügbar sind

Ein hohes wissenschaftliches 
Niveau der Fortbildung, 
unterstützt durch fortschrittliche 
technologische Entwicklungen 
und die Lehrerfahrung der besten 
Fachleute"



Präsentation | 07

Unser Dozententeam setzt sich aus berufstätigen Fachleuten zusammen. Auf diese 
Weise stellt TECH sicher, dass sie Ihnen die pädagogische Fortbildung bietet, die sie 
sich für Sie wünscht. Ein multidisziplinäres Team von qualifizierten und erfahrenen 
Fachleuten aus verschiedenen Bereichen, die in der Lage sind, die theoretischen 
Kenntnisse effizient weiterzuentwickeln, aber vor allem die praktischen Kenntnisse aus 
ihrer eigenen Erfahrung in den Dienst der Spezialisierung zu stellen.  

Diese Beherrschung der Materie wird durch die Wirksamkeit der methodischen 
Konzeption dieses weiterbildenden Masterstudiengangs ergänzt. Er wurde von einem 
multidisziplinären Team von E-Learning-Experten entwickelt und integriert die neuesten 
Fortschritte in der Bildungstechnologie. So können Sie mit einer Reihe komfortabler und 
vielseitiger multimedialer Werkzeuge lernen, die Ihnen die nötige Handlungskompetenz 
in Ihrem Fachgebiet vermitteln.  

Das Programm basiert auf problembasiertem Lernen, einem Ansatz, der Lernen als 
einen ausgesprochen praktischen Prozess betrachtet. Um dies aus der Ferne zu 
erreichen, wird Telepraxis eingesetzt. Ein innovatives interaktives Videosystem und 
das Learning from an Expert ermöglichen es, sich Wissen so anzueignen, als stünde 
man selbst vor der Situation, die es zu erlernen gilt. Dieses Konzept ermöglicht eine 
realistischere und nachhaltigere Integration und Festigung des Gelernten. 

Ein tiefer und umfassender 
Einblick in die Strategien 
und Ansätze der Integralen 
Logopädie"

Eine Spezialisierung, die sich an Fachleute 
richtet, die nach Spitzenleistungen 
streben, und die es Ihnen ermöglicht neue 
Kompetenzen und Strategien auf fließende 
und effiziente Weise zu erwerben.

TECH verfügt über die beste Lehrmethodik und 
eine Vielzahl von simulierten Fällen, die Ihnen 

helfen werden, in realen Situationen zu trainieren.
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Ziel ist es, hoch qualifizierte Fachkräfte für die Berufspraxis zu spezialisieren. Ein 
Ziel, das im Übrigen weltweit durch die Förderung der menschlichen Entwicklung als 
Grundlage für eine bessere Gesellschaft ergänzt wird. Dieses Ziel wird erreicht, indem den 
Fachkräften ein wesentlich höheres Maß an Kompetenz und Kontrolle eingeräumt wird. 
Ein selbstverständliches Ziel mit hoher Intensität und präziser Spezialisierung.



Wenn es Ihr Ziel ist, sich beruflich weiterzuentwickeln 
und eine Qualifikation zu erwerben, die es Ihnen 
ermöglicht, sich mit den Besten zu messen, dann 
sind Sie hier genau richtig: Willkommen bei TECH" 
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Allgemeine Ziele

	� Erkennen, Beurteilen, Diagnostizieren und wirksames Intervenieren bei den verschiedenen 
Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstörungen, die sich entwickelt haben

	� Erlernen der spezifischen anatomischen und funktionellen Aspekte des phonatorischen Systems 
als Grundlage für die Rehabilitation von Stimmpathologien und für die Arbeit mit Stimmbildnern

	� Vertiefen der Kenntnisse über die neuesten Diagnose- und Behandlungstechniken

	� Vertiefen der Kenntnisse und Analysieren der Ergebnisse objektiver Stimmbewertungen

	� Wissen, wie man eine korrekte und vollständige Bewertung der Stimmfunktion in der 
täglichen klinischen Praxis durchführt

	� Kennen der Hauptmerkmale der Stimme und Erlernen des Hörens verschiedener 
Stimmtypen, um zu wissen, welche Aspekte für die klinische Praxis modifiziert werden 
müssen

	� Analysieren der verschiedenen möglichen Stimmpathologien und wissenschaftliche 
Strenge bei der Behandlung

	� Erlernen verschiedener Ansätze zur Behandlung von Stimmpathologien

	� Sensibilisieren für die Notwendigkeit der Stimmpflege

	� Lehren der Stimmtherapie mit dem Schwerpunkt auf verschiedenen Stimmfachleuten

	� Kennenlernen der Bedeutung der multidisziplinären Arbeit bei einigen Stimmpathologien

	� Betrachten der Stimme als eine globale Fähigkeit der Person und nicht als einen exklusiven 
Akt des phonetischen Systems

	� Lösen realer praktischer Fälle mit aktuellen therapeutischen Ansätzen, die auf 
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen



Modul 1. Grundlagen der Logopädie und Sprache
	� Vertiefen des Konzepts der Logopädie und der Tätigkeitsbereiche der Fachleute dieser Disziplin

	� Erwerben von Kenntnissen über das Konzept der Sprache und die verschiedenen 
Aspekte, aus denen sie sich zusammensetzt

	� Vertiefen der typischen Sprachentwicklung, Kenntnis der einzelnen Phasen und Erkennen 
der Warnzeichen in dieser Entwicklung

	� Verstehen und in der Lage sein, die verschiedenen Sprachpathologien zu klassifizieren, 
ausgehend von den unterschiedlichen Ansätzen, die derzeit existieren

	� Kennen der verschiedenen Batterien und Tests, die im Bereich der Logopädie zur Verfügung 
stehen, um eine korrekte Bewertung der verschiedenen Bereiche der Sprache vorzunehmen

	� In der Lage sein, einen logopädischen Bericht klar und präzise zu verfassen, sowohl für die 
Familien als auch für die verschiedenen Fachleute

	� Verstehen der Bedeutung und Effektivität der Zusammenarbeit mit einem interdisziplinären 
Team, wann immer dies notwendig und für die Rehabilitation des Kindes förderlich ist

Modul 2. Dyslalien: Bewertung, Diagnose und Intervention
	� Vertiefen der Kenntnisse über Dyslalien und die verschiedenen Klassifizierungen und 
Subtypen, die es gibt

	� Verstehen und Anwenden der Prozesse, die mit der Intervention verbunden sind, sowie 
Erwerb von Kenntnissen, um zu intervenieren und eigene wirksame Materialien für die 
verschiedenen Dyslalien, die auftreten können, zu entwickeln
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Spezifische Ziele

Modul 3. Legasthenie: Bewertung, Diagnose und Intervention
	� Kennen aller Aspekte des Beurteilungsprozesses, um eine möglichst effektive 
logopädische Intervention durchführen zu können

	� Erlernen des Leseprozesses von Vokalen und Silben bis hin zu Absätzen und komplexen Texten

	� Analysieren und Entwickeln von Techniken für einen korrekten Leseprozess

	� Bewusstsein und Fähigkeit, die Familie in die Intervention des Kindes einzubeziehen, damit 
sie Teil des Prozesses ist und diese Zusammenarbeit so effektiv wie möglich ist

Modul 4. Spezifische Sprachstörung
	� Erwerben ausreichender Kenntnisse, um eine Störung des Redeflusses beurteilen zu können

	� Identifizieren der wichtigsten Sprachstörungen und ihrer therapeutischen Behandlung

	� Kennen der Notwendigkeit einer Intervention, die sowohl von der Familie als auch vom 
Lehrerteam der Schule des Kindes unterstützt und befürwortet wird

Modul 5. Autismus verstehen
	� Kontakt mit der Krankheit. Identifizieren von Mythen und falsche Überzeugungen

	� Kennen der verschiedenen betroffenen Bereiche sowie der ersten Indikatoren im Rahmen 
des therapeutischen Prozesses

	� Fördern der beruflichen Kompetenz auf der Grundlage einer globalen Sicht des 
Krankheitsbildes; multifaktorielle Bewertung

	� Bereitstellen der notwendigen Werkzeuge für eine spezifische, auf den jeweiligen Fall 
abgestimmte Anpassung

	� Erweitern der Vision des Handlungsfeldes; Fachleute und Familie als aktive Rolle

	� Die Rolle des Sprachtherapeuten als dynamisierendes Element bei Patienten mit Autismus



Modul 6. Genetische Syndrome
	� In der Lage sein, die häufigsten genetischen Syndrome heutzutage zu kennen und zu identifizieren

	� Kennen und Vertiefen der Merkmale jedes der im Experten beschriebenen Syndrome

	� Erwerben von optimalen Kenntnissen, um eine korrekte und funktionelle Beurteilung der 
verschiedenen Symptome, die auftreten können, durchzuführen

	� Untersuchen im Detail der verschiedenen Interventionsinstrumente, einschließlich des 
Materials und der Ressourcen, sowohl der manipulativen als auch der computergestützten 
Geräte, sowie der möglichen Anpassungen, die vorzunehmen sind. All dies mit dem Ziel, 
eine effektive und effiziente Intervention durch die Fachkraft zu erreichen

Modul 7. Dysphemie und/oder Stottern: Bewertung, Diagnose und Intervention
	� Kennen des Konzepts der Dysphemie, einschließlich ihrer Symptome und Klassifizierung

	� In der Lage sein, zwischen normaler Dysfluenz und gestörtem Redefluss, wie z. B. 
Dysphemie, zu unterscheiden

	� Festlegen der Ziele und der Interventionstiefe bei einem dysphemischen Kind, um 
möglichst effizient und effektiv zu arbeiten

	� Verstehen der Notwendigkeit, über alle Sitzungen und deren Verlauf Protokoll zu führen

Modul 8. Dysarthrie bei Kindern und Jugendlichen
	� Erlernen der Grundlagen der Dysarthrie bei Kindern und Jugendlichen, sowohl konzeptionell als 
auch klassifikatorisch, sowie der Besonderheiten und Unterschiede zu anderen Pathologien

	� In der Lage sein, die Symptomatik und die Merkmale von verbaler Apraxie und Dysarthrie zu 
unterscheiden und beide Pathologien durch ein angemessenes Bewertungsverfahren zu identifizieren

	� Klären der Rolle des Logopäden sowohl im Beurteilungs- als auch im Interventionsprozess, 
wobei geeignete und individuell angepasste Übungen für das Kind angewendet werden müssen

	� Kennen der Entwicklungsumgebungen und -kontexte von Kindern, die Fähigkeit, in 
all diesen Bereichen angemessene Unterstützung zu leisten und die Familie und die 
pädagogischen Fachkräfte im Rehabilitationsprozess zu begleiten

	� Kennen der Fachleute, die an der Beurteilung und Intervention bei dysarthrischen Kindern 
beteiligt sind, und der Bedeutung der Zusammenarbeit mit all diesen Fachleuten während 
des Interventionsprozesses
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Modul 9. Hörbehinderung verstehen
	� Aneignen der Anatomie und der Funktionsweise der am Hören beteiligten Organe 
und Mechanismen

	� Vertieftes Verstehen des Konzepts der Schwerhörigkeit und der verschiedenen Arten von 
Schwerhörigkeit, die es gibt

	� Kennen der Beurteilungs- und Diagnoseinstrumente zur Bewertung von 
Hörverlusten und der Bedeutung eines multidisziplinären Teams für die 
Durchführung der Untersuchung

	� In der Lage sein, eine wirksame Intervention bei Schwerhörigkeit durchzuführen, 
indem alle Phasen dieser Intervention bekannt sind und verinnerlicht wurden

	� Kennen und Verstehen der Funktionsweise und Bedeutung von Hörgeräten und 
Cochlea-Implantaten

	� Vertiefen des Verständnisses für bimodale Kommunikation und die Fähigkeit, ihre 
Funktionen und ihre Bedeutung zu verstehen

	� Verstehen für die Rolle des Gebärdensprachdolmetschers

Modul 10. Psychologische Kenntnisse von Interesse im Bereich der Logopädie
	� Kennen des Wissens- und Arbeitsgebiets der Kinder- und Jugendpsychologie: 
Studiengegenstand, Handlungsfelder usw.

	� Erkennen der Eigenschaften, die eine Fachkraft, die mit Kindern und Jugendlichen arbeitet, 
haben oder verbessern sollte

	� Erwerben von Grundkenntnissen zur Erkennung und Überweisung möglicher 
psychologischer Probleme bei Kindern und Jugendlichen, die das Wohlbefinden des 
Kindes stören und die logopädische Rehabilitation beeinträchtigen können, sowie 
Reflexion über diese Probleme

	� Kennen der möglichen Auswirkungen, die verschiedene psychologische Probleme 
(emotionale, kognitive und verhaltensbedingte) auf die logopädische Rehabilitation 
haben können
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	� Erwerben von Kenntnissen über Aufmerksamkeitsprozesse und deren Einfluss auf 
die Sprache sowie über Interventionsstrategien, die auf sprachtherapeutischer Ebene 
zusammen mit anderen Fachleuten durchgeführt werden können

	� Vertiefen des Themas der exekutiven Funktionen und Kennen ihrer Auswirkungen auf 
den Bereich der Sprache sowie Erlernen von Strategien, um gemeinsam mit anderen 
Fachleuten auf sprachtherapeutischer Ebene zu intervenieren

	� Erwerben von Kenntnissen darüber, wie man auf der Ebene der sozialen Kompetenzen bei 
Kindern und Jugendlichen intervenieren kann, sowie Vertiefen einiger damit verbundener 
Konzepte und Erwerben spezifischer Strategien zur Verbesserung dieser Kompetenzen

	� Kennen verschiedener Strategien zur Verhaltensmodifikation, die in der Beratung 
nützlich sind, um sowohl die Initiierung, Entwicklung und Generalisierung angemessener 
Verhaltensweisen als auch die Reduzierung oder Beseitigung unangemessener 
Verhaltensweisen zu erreichen

	� Vertiefen des Konzepts der Motivation und Aneignen von Strategien zur Förderung der 
Motivation in der Beratung

	� Erwerben von Kenntnissen im Zusammenhang mit Schulversagen bei Kindern 
und Jugendlichen

	� Kennen der wichtigsten Lerngewohnheiten und -techniken, die dazu beitragen können, die Leistung 
von Kindern und Jugendlichen aus logopädischer und psychologischer Sicht zu verbessern

Modul 11. Anatomische, physiologische und biomechanische Grundlagen der Stimme
	� Kennenlernen des phylogenetischen Ursprungs des phonatorischen Systems

	� Verstehen der evolutionären Entwicklung des menschlichen Kehlkopfes

	� Kennen der wichtigsten Muskeln und der Funktionsweise des Atmungssystems

	� Kennen der wichtigsten anatomischen Strukturen, aus denen der Kehlkopf besteht, und 
ihrer Funktionsweise

	� Kennen der Histologie der Stimmbänder

	� Analysieren der Schwingungszyklus der Stimmbänder

	� Analysieren der verschiedenen Strukturen und Hohlräume, die den Vokaltrakt bilden

	� Untersuchen der verschiedenen Theorien, die eine Antwort auf die Frage geben, wie die 
Stimme erzeugt wird

	� Studieren der Merkmale der phonatorischen Physiologie und ihrer Hauptkomponenten

	� Vertiefen der Kenntnisse über die verschiedenen Untersuchungstests, die bei der 
morphofunktionellen Untersuchung des Kehlkopfes verwendet werden

	� Kennen der Instrumente, die zur Durchführung einer morphofunktionellen Bewertung des 
phonatorischen Systems erforderlich sind

Modul 12. Objektive Untersuchung der Stimme
	� Analysieren und Verstehen der mit den objektiven Screening-Tests erzielten Ergebnisse

	� Wissen, in welchen Fällen objektive Tests angezeigt sind und in welchen nicht

	� Kennen der Konzepte der Sprachakustik

	� Lernen der verschiedenen beobachtbaren Parameter in einem Spektrogramm

	� Lernen, wie man ein Spektrogramm analysiert

	� Wissen, wie man Sprachproben für die akustische Analyse sammelt

	� Interpretieren der Ergebnisse der akustischen Stimmanalyse

	� Optimales Nutzen von verschiedenen akustischen Analyseprogrammen

Modul 13. Funktionelle Bewertung der Stimme
	� Lernen, die unterschiedlichen Arten von Stimmen mit objektiven Kriterien zu hören

	� Anwenden verschiedener Hör-Wahrnehmungs-Skalen in der täglichen Praxis

	� Kennen der verschiedenen bestehenden Tests zur Bewertung der Stimmfunktion

	� Kennen des Konzepts der Grundfrequenz und Lernen, wie man sie aus einer 
Sprachprobe ermittelt

	� Kennen des Phonetogramms und Lernen, es in der täglichen Praxis zu verwenden

	� Berechnen der Indizes für die Stimmfunktion

	� Durchführen einer vollständigen Anamnese anhand der Merkmale des Patienten

	� Wissen, welche zusätzlichen Tests unsere Behandlung unterstützen können



Modul 14. Normale Stimme vs. Pathologische Stimme
	� Unterscheiden zwischen normaler und pathologischer Stimme

	� Unterscheiden der Konzepte von Euphonie und Dysphonie

	� Lernen, die ersten Symptome/Merkmale einer Dysphonie durch Abhören der Stimme zu erkennen

	� Lernen über die verschiedenen Arten von Stimmen und ihrer Eigenschaften

	� Analysieren der verschiedenen Arten von funktioneller Dysphonie

	� Analysieren der verschiedenen Arten von kongenitaler organischer Dysphonie

	� Analysieren der verschiedenen Arten von erworbener organischer Dysphonie

	� Analysieren der verschiedenen Arten von organisch-funktioneller Dysphonie

	� Wissen, wie Sie die auf einem Bild beobachtete Stimmpathologie identifizieren können

	� Wissen, wie man eine Stimme anhand ihrer hörbaren akustischen Merkmale analysiert 
und klassifiziert

Modul 15. Medizinisch-chirurgische Behandlungen für Stimmpathologie
	� Kennenlernen der verschiedenen Techniken der Phonochirurgie, die es gibt

	� Kennen der verschiedenen Kehlkopfoperationen, die üblicherweise durchgeführt werden

	� Kennen der verschiedenen Medikamente, die von Ärzten bei Dysphonie verschrieben werden

	� Stärken der Bedeutung der Teamarbeit bei der Rehabilitation von Stimmpathologien

Modul 16. Logopädische Therapie bei Stimmstörungen
	� Wissen, wann eine Sprachtherapie angezeigt ist und wann nicht

	� Kennen und Planen der allgemeinen Ziele der Rehabilitation

	� Kennen der verschiedenen möglichen Ansätze im Rehabilitationskonzept

	� Kennen der Grundprinzipien der Muskelkonditionierung

	� Kennen der Grundprinzipien der Konditionierung der Atemwege

	� Kennen der Grundprinzipien der Hygienetherapie

	� Kennen der Grundprinzipien der vertraulichen Stimmtherapie
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	� Kennen der Grundprinzipien der resonanten Stimmtherapie

	� Kennen der Grundprinzipien der Akzentmethode

	� Kennen der Grundprinzipien von Stimmübungen

	� Kennen der Grundprinzipien einer flüssigen Phonation

	� Kennen der Grundprinzipien von Lee Silverman LSVT

	� Kennen der Grundprinzipien der physiologischen Therapie

	� Kennen der Grundprinzipien von Übungen für den halbverschlossenen Vokaltrakt

	� Kennen der Grundprinzipien der manuellen Kehlkopfmassage

	� Kennen der Grundprinzipien der Moderation von Geräuschen

	� Kennen der Grundprinzipien von Estill Voice Training

	� Kennen der Grundprinzipien der PROEL-Methode

	� Kennen der Grundprinzipien der NEIRA-Methode

	� Kennen der Grundprinzipien des Ansatzes Körper-Stimme-Bewegung

	� Wissen, wie man die effektivste Therapie für jeden Patienten in Bezug auf seine 
spezifischen stimmlichen Eigenschaften und Bedürfnisse auswählt

Modul 17. Logopädische Behandlung nach Pathologie
	� Eingehen auf die Rehabilitationsbehandlung bei Pathologien funktionellen Ursprungs

	� Eingehen auf die Rehabilitationsbehandlung bei angeborenen und erworbenen Krankheiten 
organischen Ursprungs

	� Eingehen auf die Rehabilitationsbehandlung bei Pathologien organisch-funktionellen Ursprungs

	� Eingehen auf die Rehabilitationsbehandlung von Patienten, die sich einer Laryngektomie 
unterzogen haben

	� Eingehen auf die stimmliche Konditionierung von Patienten, die zur Beratung über eine 
Geschlechtsumwandlung erscheinen

	� Lösen von praktischen Fällen
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Modul 18. Professioneller Einsatz der Sprechstimme
	� Kennen der Risikogruppen für berufsbedingte Stimmpathologie

	� Anwenden eines Plans für hygienische Maßnahmen zur Stimmpflege

	� Kennen der spezifischen Ziele der Vokalarbeit für jede Gruppe von Fachleuten

	� Lernen, an Aspekten der stimmlichen Flexibilität zu arbeiten

	� Lernen, an Aspekten des stimmlichen Widerstands zu arbeiten

	� Lernen, an der Vielseitigkeit der Stimme zu arbeiten, die für diese Berufsgruppen 
notwendig ist

	� Ausarbeiten von Arbeitsvorschlägen für die einzelnen Gruppen

	� Lösen von praktischen Fällen

	� Auflisten der Komponenten der Gesangsstimme

	� Beschreiben der Aspekte von Emission, Artikulation und Intonation

	� Erklären der verschiedenen Stimmlagen

Modul 19. Professionelle Singstimme
	� Programmieren von Zielen der Vokaltherapie in der professionellen Singstimme

	� Beschreiben des künstlerischen Teils des Prozesses

	� Erklären, Verwalten und Manipulieren der Tonhöhe

	� Erklären, Verwalten und Manipulieren der Intensität auf eine gesunde Art und Weise

	� Kennen, Umgehen und Manipulieren von Projektionen in einer gesunden Art und Weise

	� Wissen, wie man ein Programm zur Stimmabwehr schadensfrei anwendet

	� Definieren der Grundlagen des sensomotorischen Lernens, angewandt auf die Singstimme

	� Lokalisieren der Muskelarbeit in jeder Emission

	� Lösen von praktischen Fällen

	� Definieren der Beziehung zwischen Psychologie und Stimme

	� Erklären des Einflusses von stimmlichen Aspekten auf die nonverbale Kommunikation

Modul 20. Psychologie und Stimme
	� Erklären der Bedeutung der multidisziplinären Arbeit bei der Prävention und Behandlung 
von Stimmpathologien

	� Beschreiben der Beziehung zwischen der Stimme und den Emotionen

	� Beschreiben der Beziehung zwischen Stimme und Betonung

	� Erklären der verschiedenen Arten von Dysphonie, bei denen ein multidisziplinärer Ansatz 
erforderlich ist

	� Analysieren der Aspekte der Prävention von Stimmproblemen aus psychologischer und 
gesundheitlicher Sicht

Modul 21. Rehabilitation der Stimme
	� Vertiefen der Kenntnisse über die neuesten Diagnose- und Behandlungstechniken

	� Analysieren der verschiedenen möglichen Stimmpathologien und wissenschaftliche 
Strenge bei der Behandlung

	� Lösen realer praktischer Fälle mit aktuellen therapeutischen Ansätzen, die auf 
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen

	� Vertiefen der Kenntnisse und Analyse der Ergebnisse objektiver Stimmbewertungen

	� Lernen von verschiedenen Ansätzen zur Behandlung von Stimmpathologien

	� Sensibilisieren für die Notwendigkeit der stimmlichen Betreuung

	� Betrachten der Stimme als eine globale Fähigkeit der Person und nicht als einen exklusiven 
Akt des phonatorischen Systems



Kompetenzen
03

Wenn alle Inhalte studiert und die Ziele des weiterbildenden Masterstudiengangs in 
Integraler Logopädie erreicht wurden, verfügt die Fachkraft über eine herausragende 
Kompetenz und Leistung in diesem Bereich. Ein ganzheitlicher Ansatz in einer 
Spezialisierung auf hohem Niveau macht den Unterschied.   
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Exzellenz in jedem Beruf erfordert Anstrengung und 
Ausdauer. Aber vor allem die Unterstützung von 
Fachleuten, die Ihnen die nötigen Impulse, Mittel 
und Betreuung geben. TECH stellt Ihnen alles zur 
Verfügung, was Sie brauchen" 
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Allgemeine Kompetenzen

	� Vertiefen der logopädischen Konzepte und Verfahren sowie der einzelnen 
Tätigkeitsbereiche von Fachleuten in diesem Bereich 

	� Erwerben von Kenntnissen über die Dimensionen von Sprache und Sprechen 

	� Vertiefen in die evolutionären und normativen Aspekte der neurologischen Entwicklung 

	� Verstehen und in der Lage sein, verschiedene Sprach- und Sprechstörungen zu klassifizieren 

	� Erwerben von Kenntnissen über die Erstellung von technischen Berichten 

	� Verinnerlichen effektiver Interventionsmethoden und eines multidisziplinären Ansatzes

	� Verfügen über Wissen, das eine Grundlage oder Gelegenheit bietet, bei der Entwicklung 
und/oder Anwendung von Ideen, häufig in einem Forschungskontext, originell zu sein 

	� Anwenden des erworbenen Wissens und der Problemlösungsfähigkeiten in neuen oder 
ungewohnten Umgebungen innerhalb breiterer (oder multidisziplinärer) Kontexte, die mit 
ihrem Studienbereich zusammenhängen 

	� Vermitteln von Schlussfolgerungen - und den dahinter stehenden Erkenntnissen und 
Überlegungen - an Fach- und Laienpublikum in klarer und unmissverständlicher Form 

	� Verfügen über die Lernfähigkeiten, die sie in die Lage versetzen, ihr Studium weitgehend 
selbstgesteuert oder autonom fortzusetzen



Spezifische Kompetenzen

	� Vertiefen der Kenntnisse über Logopathien und die verschiedenen Klassifizierungen und 
Subtypen, die es gibt 

	� Verstehen und Anwenden der Prozesse, die in der Intervention involviert sind, 
gleichzeitiges Erwerben von Wissen, um intervenieren zu können und um eigenes und 
effektives Material für die verschiedenen Logopathien, die auftreten können, herzustellen 

	� Bewusstsein und in der Lage sein, die Familie sowie die übrigen Erziehungsberechtigten 
in den gesamten logopädischen Prozess einzubeziehen, unter Berücksichtigung der 
kontextuellen und psychosozialen Variablen 

	� Erlernen und Integrieren des Einsatzes von Technologien sowie die Anwendung innovativer 
Therapien und Ressourcen aus anderen verwandten Disziplinen

	� Kennen der notwendigen Hilfsmittel, um die tägliche klinische Praxis effektiv anzugehen 
und die stimmliche Funktionsverbesserung der Patienten zu erreichen 

	� Anpassen der Arbeitsmethodik an die individuellen Eigenheiten jedes Patienten 

	� Wissen, wann man sich an andere Fachleute wenden oder als Team behandeln sollte, 
damit der Patient letztlich davon profitiert und es ihm besser geht 

	� Entdecken der unbegrenzten Möglichkeiten der menschlichen Stimme und die Möglichkeit, 
diese an sich selbst und an Ihren Patienten anzuwenden 

	� Erstellen von umfassenden Berichten über die Stimmfunktion ihrer Patienten zur 
Koordinierung mit anderen an der Behandlung beteiligten Fachleuten 

	� Selbstständiges Bewerten ihrer klinischen Praxis, indem sie ihre tägliche Arbeit an die 
Entwicklung ihrer Patienten anpassen 

	� Kennen der Eigenschaften der Stimme und der Parameter, die sie definieren 
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	� Interpretieren der Stimmen im Zusammenhang mit Emotionen und psychologisch-
affektiven Variablen 

	� Analysieren der unterschiedlichen Variablen bei der Verwendung der Stimme je nach Kontext 

	� Erkennen der Besonderheiten des Stimmgebrauchs je nach Beruf 

	� Üben verschiedener, der Rolle angepasster Stimmlagen 

	� Beschreiben des Gebrauchs der eigenen Stimme und Interpretieren von Empfindungen im 
eigenen Körper 

	� Üben der Selbstbeurteilung der eigenen Stimme und der Messung der eigenen Parameter 

	� Verstehen, wie der Stimmapparat aussieht und wie er funktioniert, um die 
Stimmbildung zu verstehen 

	� Verstehen der Funktionsweise der Stimme in Bezug auf Theorien zur Erklärung der Phonation

	� Durchführen logopädischer Interventionen in allen erforderlichen Bereichen unter 
Anwendung der Prinzipien kohärenter Interventionen und mit professioneller Kompetenz

Das Ziel von TECH ist ganz einfach: 
Ihnen ein Qualitätsprogramm , mit 
dem besten aktuellen Lehrsystem 
anzubieten, damit Sie in Ihrem Beruf 
Spitzenleistungen erbringen können"  



Kursleitung
04

Im Rahmen der Gesamtqualität des Programms ist TECH stolz darauf, den 
Studenten ein hochkarätiges Dozententeam anbieten zu können, das aufgrund seiner 
nachgewiesenen Erfahrung im Bildungsbereich ausgewählt wurde. Fachleute aus 
verschiedenen Bereichen und mit unterschiedlichen Kompetenzen, die ein komplettes 
multidisziplinäres Team bilden. Eine einmalige Gelegenheit, von den Besten zu lernen.  



Unsere Dozenten stellen Ihnen ihre Erfahrung 
und ihre didaktischen Fähigkeiten zur 
Verfügung, um Ihnen einen anregenden und 
kreativen Spezialisierungsprozess zu bieten” 
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Internationaler Gastdirektor
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Dr. Sarah Schneider, die mehrfach für ihre klinische Exzellenz ausgezeichnet wurde, ist eine 

renommierte Logopädin, die sich auf die umfassende Behandlung von Erkrankungen der Stimme 

und der oberen Atemwege spezialisiert hat.

Auf diese Weise hat sie in renommierten internationalen Einrichtungen wie UCSF Health in 

den Vereinigten Staaten gearbeitet. Dort hat sie mehrere klinische Programme geleitet, die 

die Umsetzung interdisziplinärer Ansätze für die optimale Behandlung von Stimmstörungen, 

Schluckproblemen und sogar Kommunikationsschwierigkeiten ermöglichten. Auf diese Weise hat 

sie Patienten geholfen, ihre Lebensqualität erheblich zu verbessern, indem sie komplexe Pathologien 

wie laryngeale Dystonie oder abnormale Stimmvibrationen bis hin zur stimmlichen Rehabilitation 

bei Transgender-Nutzern überwinden konnten. In gleicher Weise hat sie zahlreichen professionellen 

Sängern und Sprechern geholfen, ihre stimmliche Leistung zu optimieren.

Sie verbindet diese Arbeit auch mit ihrer Tätigkeit als klinische Forscherin. Sie hat zahlreiche 

wissenschaftliche Artikel zu Themen wie den innovativsten Techniken zur Wiederherstellung der 

Stimme bei Menschen verfasst, die diese aufgrund von Operationen oder schweren Verletzungen 

wie Kehlkopfkrebs verloren haben. Ihre Studien umfassen auch den Einsatz fortschrittlicher 

Technologien für die Diagnose und Behandlung häufiger phonetischer Störungen, einschließlich 

Hypernasalität.

In ihrem festen Bestreben, das allgemeine Wohlbefinden des Menschen zu verbessern, hat sie ihre 

Erkenntnisse auf verschiedenen Konferenzen auf der ganzen Welt vorgestellt, um den Fortschritt auf 

diesem Gebiet voranzutreiben. Durch diese Initiativen hat sie es Fachleuten ermöglicht, sich nicht 

nur über die neuesten Fortschritte bei der Wiederherstellung der Stimme zu informieren, sondern 

auch wirksame Strategien zur Vorbeugung von Stimmverletzungen bei Fachleuten zu entwickeln, die 

auf ihre Sprechfähigkeit angewiesen sind, wofür die Schauspieler ein gutes Beispiel sind.



Dank TECH werden Sie 
mit den besten Fachleuten 
der Welt lernen können”
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	� Leiterin der Abteilung für Sprach- und Sprechpathologie bei UCSF Health, Kalifornien, USA
	� Sprachpathologin bei Dr. Robert T. Sataloff in Philadelphia, Pennsylvania
	� Sprachpathologin am Vanderbilt Voice Center in Nashville, Tennessee
	� Masterstudiengang in Sprachpathologie an der Marquette University
	� Hochschulabschluss in Kommunikationswissenschaften und -störungen an der 
Marquette University

	� Mitglied von: 
	� Redaktionsausschuss des Journal of Voice 
	� Kalifornische Vereinigung für Gehör und Sprache

Dr. Schneider, Sarah



International Guest Director

Dr. Elizabeth Anne Rosenzweig is an internationally renowned specialist dedicated to the care 

of children with hearing loss. As a Speech Language Expert and Certified Therapist, she has 

pioneered several telepractice-based early assistance strategies of broad benefit to patients and 

their families.  

 

Dr. Rosenzweig’s research interests have also focused on trauma support, culturally sensitive 

auditory-verbal practice and personal coaching. Her active scholarly work in these areas has 

earned her numerous awards, including Columbia University’s Diversity Research Award.  

 

Thanks to her advanced skills, she has taken on professional challenges such as the leadership 

of the Edward D. Mysak Communication Disorders Clinic at Columbia University. She is also 

known for her academic career, having served as a professor at Columbia’s Teachers College 

and as a collaborator with the General Institute of Health Professions. On the other hand, she is 

an official reviewer of publications with a high impact in the scientific community such as The 

Journal of Early Hearing Detection and Intervention and The Journal of Deaf Studies and Deaf 

Education. 

 

In addition, Dr. Rosenzweig manages and directs the AuditoryVerbalTherapy.net project, from 

where she offers remote therapy services to patients located in different parts of the world. 

She is also a speech and audiology consultant for other specialized centers located in different 

parts of the world. She has also focused on developing non-profit work and participating in the 

Listening Without Limits Project for children and professionals in Latin America. At the same 

time, the Alexander Graham Bell Association for the Deaf and Hard of Hearing relies on her as its 

vice-president. 
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Dra. Rosenzweig, Elizabeth Anne
	� Director of the Communication Disorders Clinic at Columbia University, New York, 
United States

	� Professor, General Hospital Institute of Health Professions, New York, United States
	� Director of Private Practice AuditoryVerbalTherapy.net 
	� Department Head, Yeshiva University 
	� Attending Specialist at Teachers College, Columbia University 
	� Reviewer for The Journal of Deaf Studies and Deaf Education and The Journal of Early
	� Hearing Detection and Intervention 
	� Vice-President, Alexander Graham Bell Association for the Deaf and Hard of Hearing 
	� Ph.D. in Education from Columbia University 
	� Master’s Degree in Speech Therapy from Fontbonne University 
	� B.S. in Communication Sciences and Communication Disorders from Texas Christian 
University  

	� Member of:  
	� American Speech and Language Association 

	� American Cochlear Implant Alliance 
	� National Consortium for Leadership in Sensory Impairment

Thanks to TECH you will be 
able to learn with the best 
professionals in the world”
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Leitung

Fr. Vázquez Pérez, Maria Asunción 
	� Logopädin mit Spezialisierung auf Neurologie

	� Logopädin bei Neurosens 

	� Logopädin bei der Rehabilitationsklinik Rehasalud 

	� Logopädin beim Psychologischen Kabinett Sendas 

	� Universitätskurs in Logopädie an der Universität von La Coruña 

	� Masterstudiengang in Neurologie 

Fr. Martín Bielsa, Laura 
	� Logopädin und Lehrerin 

	� Expertin für Stimmpathologie 

	� Leiterin des multidisziplinären Zentrums Dime Más 

	� CFP Estill Voice Training 

	� Mit umfassender Ausbildung in verschiedenen Methoden der stimmlichen Rehabilitation 

	� Dekan des Berufsverbands der Logopäden von Aragonien
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Professoren
Fr. Berbel, Fina Mari 

	� Logopädin mit Spezialisierung auf klinische Audiologie und Hörtherapie

	� Logopädin beim Verband der Gehörlosen von Alicante 

	� Hochschulabschluss in Logopädie an der Universität von Murcia 

	� Ausbildung zur Dolmetscherin der spanischen Gebärdensprache (LSE) 

Fr. Cerezo Fernández, Ester 
	� Logopädin mit Spezialisierung auf Neuropsychologie

	� Logopädin in der Klinik für Neurorehabilitation Paso a Paso 

	� Logopädin im Studentenwohnheim von San Jerónimo 

	� Herausgeberin der Zeitschrift "Krankenhaus Zone" 

	� Hochschulabschluss in Logopädie an der Universität von Castilla La Mancha 

	� Masterstudiengang Klinische Neuropsychologie am Iteap-Institut 

	� Expertin für Myofunktionelle Therapie an der Euroinnova Business School 

	� Expertin für Frühförderung an der Euroinnova Business School 

	� Expertin für Musiktherapie an der Euroinnova Business School 

Fr. López Mouriz, Patricia 
	� Allgemeine Gesundheitspsychologin 

	� Psychologin bei FÍSICO Physiotherapie und Gesundheit 

	� Psychologische Mediatorin in der Vereinigung ADAFAD 

	� Psychologin beim Zentrum Orienta 

	� Psychologin bei Psicotécnico Abrente 

	� Hochschulabschluss in Psychologie an der Universität von Santiago de Compostela (USC) 

	� Masterstudiengang in allgemeiner Gesundheitspsychologie an der Universität von Santiago 
de Compostela (USC) 

	� Fortbildung in Gleichstellung, Kurztherapie und Lernschwierigkeiten bei Kindern 

Fr. Quílez Félez, Olaya 
	� Gesundheitspsychologin im multidisziplinären Zentrum Dime Más und anderen 
Gesundheitszentren in Aragonien 

	� Masterstudiengang in Neuropsychologie 

	� Mitarbeit in Forschungsprojekten mit der Universität von Zaragoza

Fr. Corvo, Sandra 
	� Logopädin 

	� Leiterin der Klinik Córtex-Ciudad Rodrigo 

	� Masterstudiengang in Fortschritte in der Neurorehabilitation von kommunikativen 
und motorischen Funktionen an der Schule Gimbernat Cantabria 

	� Doktorarbeit über die Verbesserung von Stimme und Sprache bei Parkinson-Patienten 
durch motorisches Co-Programming mit Hilfe von Tanz

Hr. Gómez, Agustín 
	� Logopäde 

	� Leiter des Alpadif Zentrums - Albacete 

	� Außerordentlicher Professor und Mitarbeiter des Studiengangs für Logopädie an der UCLM 

	� Vielfältiges Stimmtraining: CFP Estill Voice Training und PROEL, unter anderen 

	� Schauspieler mit mehr als 20 Jahren Erfahrung in verschiedenen unabhängigen 
Theatergruppen

Hr. Fernández Peñarroya, Raúl 
	� Leiter des Fisyos-Zentrums von Andorra 

	� Physiotherapeut mit umfassender Weiterbildung in Rehabilitation, manueller Therapie, 
Faszienbehandlung und Dry Needling 

	� Forschungstätigkeit zu Aspekten der physiotherapeutischen Behandlung der Parkinson-Krankheit
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Fr. Mata Ares, Sandra María 
	� Logopädin mit Spezialisierung auf logopädische Interventionen bei Kindern und Jugendlichen

	� Logopädin bei Sandra Comunícate Logopeda 

	� Logopädin bei Fisiosaúde 

	� Logopädin im Zentrum Polivalente Ana Parada 

	� Logopädin im Gesundheitszentrum für Psychologie und Familienlogopädie 

	� Universitätskurs in Logopädie an der Universität von A Coruña 

	� Masterstudiengang in Logopädischer Intervention im Kindes- und Jugendalter an 
der Universität von A Coruña 

Fr. Pozo García, Susana 
	� Physiotherapeutin 

	� Leiterin des Fisyos-Zentrums in Andorra 

	� Osteopathische Spezialistin mit umfassender Weiterbildung und klinischer Erfahrung in 
myofaszialer Induktion, Dry Needling und Lymphdrainage 

	� Tutorin an der Fakultät für Gesundheitswissenschaften an der Universität von Zaragoza

Fr. Rico Sánchez, Rosana 
	� Leiterin und Logopädin des Zentrums für Logopädie und Pädagogik Palabras Y Más

	� Logopädin bei OrientaMedia 

	� Referentin bei Fachkonferenzen

	� Universitätskurs in Logopädie an der Universität von Valladolid 

	� Hochschulabschluss in Psychologie an der UNED 

	� Spezialistin für alternative und/oder unterstützende Kommunikationssysteme (AACS)
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Fr. Romero Meca, Alizia 
	� Universitätskurs in Musikpädagogik 

	� CMT-zertifizierte Lehrerin bei Estill Voice Training 

	� Derzeit bereitet sie sich bei Estill Voice Training auf ihre Zertifizierung als CCI-Instruktorin vor 

	� Professionelle Sängerin seit 1996, mit mehreren Tourneen und mehr als 500 Auftritten 

	� Vocal Coach, gibt Unterricht in allen musikalischen Genres, Niveaus und Gruppen 

	� Leiterin und Sängerin des Kammerchors The Gospel Wave Choir

Fr. Plana González, Andrea 
	� Gründerin und Logopädin von Logrospedia 

	� Logopädin bei ClínicActiva und Amaco Salud 

	� Hochschulabschluss in Logopädie an der Universität von Valladolid 

	� Masterstudiengang in Mund-, Kiefer- und Gesichtsmuskeltherapie an der Päpstlichen 
Universität von Salamanca  

	� Masterstudiengang in Gesangstherapie an der Universität CEU Cardenal Herrera 

	� Universitätsexperte in Neurorehabilitation und Frühförderung an der Universität CEU 
Cardenal Herrera 

Verpassen Sie nicht die Gelegenheit, 
sich mit den Besten fortzubilden" 
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Struktur und Inhalt
05

Die Inhalte dieser Spezialisierung wurden von den verschiedenen Dozenten des 
Programms mit einem klaren Ziel entwickelt: sicherzustellen, dass die Studenten 
alle notwendigen Kompetenzen erwerben, um echte Experten in diesem Bereich zu 
werden. Der Inhalt dieses weiterbildenden Masterstudiengangs ermöglicht es, alle 
Aspekte der verschiedenen Disziplinen in diesem Bereich kennen zu lernen. Ein sehr 
umfassendes und gut strukturiertes Programm, das den Fachkräften die höchsten 
Qualitäts- und Erfolgsstandards bietet.  
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Durch eine gut strukturierte Weiterbildung 
erhalten Sie Zugang zu den neuesten 
Erkenntnissen der Integralen Logopädie"   
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Modul 1. Grundlagen der Logopädie und Sprache
1.1. 	 Einführung in den Masterstudiengang und in das Modul

1.1.1. 	 Einführung in den Masterstudiengang
1.1.2. 	 Einführung in das Modul
1.1.3. 	 Sprachliche Hintergründe
1.1.4. 	 Geschichte der Sprachforschung
1.1.5. 	 Grundlegende Theorien der Sprache
1.1.6. 	 Forschung im Bereich Spracherwerb
1.1.7. 	 Neurologische Grundlagen der Sprachentwicklung
1.1.8. 	 Wahrnehmungsgrundlagen in der Sprachentwicklung
1.1.9. 	 Soziale und kognitive Grundlagen der Sprache
	 1.1.9.1. Einführung
	 1.1.9.2. Die Bedeutung der Nachahmung
1.1.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

1.2. 	 Was ist Logopädie?
1.2.1. 	 Logopädie
	 1.2.1.1. Konzept der Logopädie
	 1.2.1.2. Konzept des Logopäden
1.2.2. 	 Geschichte der Logopädie
1.2.3. 	 Logopädie im Rest der Welt
	 1.2.3.1. Die Bedeutung des Logopäden im Rest der Welt
	 1.2.3.2. Wie werden Logopäden in anderen Ländern genannt?
	 1.2.3.3. Wird der Logopäde in anderen Ländern geschätzt?
1.2.4. 	 Forensische Logopädie
	 1.2.4.1. Erste Überlegungen
	 1.2.4.2. Konzept des forensischen Logopäden
	 1.2.4.3. Die Bedeutung der forensischen Logopäden
1.2.5. 	 Der Hör- und Sprachlehrer
	 1.2.5.1. Konzept des Hör- und Sprachlehrers
	 1.2.5.2. Arbeitsbereiche des Hör- und Sprachlehrers
	 1.2.5.3. Unterschiede zwischen Logopäden und Hör- und Sprachlehrern
1.2.6. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

1.3. 	 Sprache, Sprechen und Kommunikation
1.3.1. 	 Erste Überlegungen
1.3.2. 	 Sprache, Sprechen und Kommunikation
	 1.3.2.1. Konzept der Sprache
	 1.3.2.2. Konzept des Sprechens
	 1.3.2.3. Konzept der Kommunikation
	 1.3.2.4. Worin unterscheiden sie sich?
1.3.3. 	 Dimensionen der Sprache
	 1.3.3.1. Formale oder strukturelle Dimension
	 1.3.3.2. Funktionale Dimension
	 1.3.3.3. Verhaltensdimension
1.3.4. 	 Theorien zur Erklärung der Sprachentwicklung
	 1.3.4.1. Erste Überlegungen
	 1.3.4.2. Theorie des Determinismus: Whorf
	 1.3.4.3. Theorie des Behaviourismus: Skinner
	 1.3.4.4. Theorie des Innatismus: Chomsky
	 1.3.4.5. Interaktionistische Positionen
1.3.5. 	 Kognitive Theorien zur Erklärung der Sprachentwicklung
	 1.3.5.1. Piaget
	 1.3.5.2. Vigotsky
	 1.3.5.3. Luria
	 1.3.5.4. Bruner
1.3.6. 	 Der Einfluss der Umgebung auf den Spracherwerb
1.3.7. 	 Sprachliche Komponenten
	 1.3.7.1. Phonetik und Phonologie
	 1.3.7.2. Semantik und Lexik
	 1.3.7.3. Morphosyntax
	 1.3.7.4. Pragmatik
1.3.8. 	 Stadien der Sprachentwicklung
	 1.3.8.1. Prälinguistisches Stadium
	 1.3.8.2. Linguistisches Stadium
1.3.9. 	 Zusammenfassende Tabelle der normativen Sprachentwicklung
1.3.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen
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1.4. 	 Kommunikations-, Sprech- und Sprachstörungen
1.4.1. 	 Einführung in die Einheit
1.4.2. 	 Kommunikations-, Sprech- und Sprachstörungen
	 1.4.2.1. Konzept der Kommunikationsstörung
	 1.4.2.2. Konzept der Sprechstörung
	 1.4.2.3. Konzept der Sprachstörung
	 1.4.2.4. Worin unterscheiden sie sich?
1.4.3. 	 Störungen der Kommunikation
	 1.4.3.1. Erste Überlegungen
	 1.4.3.2. Komorbidität mit anderen Störungen
	 1.4.3.3. Arten von Kommunikationsstörungen
		  1.4.3.3.1. Störungen der sozialen Kommunikation
		  1.4.3.3.2. Nicht spezifizierte Kommunikationsstörung
1.4.4. 	 Sprechstörungen
	 1.4.4.1. Erste Überlegungen
	 1.4.4.2. Ursprung der Sprechstörungen
	 1.4.4.3. Symptome einer Sprechstörung
		  1.4.4.3.1. Leichte Verzögerung
		  1.4.4.3.2. Mäßige Verzögerung
		  1.4.4.3.3. Starke Verzögerung
	 1.4.4.4. Warnzeichen für Sprechstörungen
1.4.5. 	 Klassifizierung der Sprechstörungen
	 1.4.5.1. Phonologische Störung oder Dyslalie
	 1.4.5.2. Dysphemie
	 1.4.5.3. Dysglossie
	 1.4.5.4. Dysarthrie
	 1.4.5.5. Tachyphemie
	 1.4.5.6. Andere
1.4.6. 	 Sprachstörungen
	 1.4.6.1. Erste Überlegungen
	 1.4.6.2. Ursprung der Sprachstörungen
	 1.4.6.3. Erkrankungen im Zusammenhang mit Sprachstörungen
	 1.4.6.4. Warnzeichen in der Sprachentwicklung



1.4.7. 	 Arten von Sprachstörungen
	 1.4.7.1. Schwierigkeiten bei der rezeptiven Sprache
	 1.4.7.2. Schwierigkeiten bei der expressiven Sprache
	 1.4.7.3. Schwierigkeiten bei der rezeptiv-expressiven Sprache
1.4.8. 	 Klassifizierung der Sprachstörungen
	 1.4.8.1. Vom klinischen Ansatz her
	 1.4.8.2. Vom pädagogischen Ansatz her
	 1.4.8.3. Vom psycholinguistischen Ansatz her
	 1.4.8.4. Von einem axiologischen Standpunkt aus betrachtet
1.4.9. 	 Welche Fähigkeiten sind bei einer Sprachstörung betroffen?
	 1.4.9.1. Soziale Fähigkeiten
	 1.4.9.2. Akademische Probleme
	 1.4.9.3. Andere betroffene Fähigkeiten
1.4.10. 	 Arten von Sprachstörungen
	 1.4.10.1. SSES
	 1.4.10.2. Aphasie
	 1.4.10.3. Legasthenie
	 1.4.10.4. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
	 1.4.10.5. Andere
1.4.11. 	 Vergleichende Tabelle der typischen Entwicklung und der Entwicklungsstörung

1.5. 	 Logopädische Bewertungsinstrumente
1.5.1. 	 Einführung in die Einheit
1.5.2. 	 Zu beachtende Punkte bei der logopädischen Beurteilung
	 1.5.2.1. Wichtige Überlegungen
1.5.3. 	 Bewertung der orofazialen Motorik: das stomatognathe System
1.5.4. 	 Logopädische Bewertungsbereiche, in Bezug auf Sprache, Sprechen und 

Kommunikation
	 1.5.4.1. Anamnese (Familienbefragung)
	 1.5.4.2. Bewertung des präverbalen Stadiums
	 1.5.4.3. Bewertung von Phonetik und Phonologie
	 1.5.4.4. Bewertung der Morphologie
	 1.5.4.5. Bewertung des Syntax
	 1.5.4.6. Bewertung der Semantik
	 1.5.4.7. Bewertung der Pragmatik

1.5.5. 	 Allgemeine Klassifizierung der gebräuchlichsten Tests zur logopädischen 
Beurteilung

	 1.5.5.1. Entwicklungsskalen: Einführung
	 1.5.5.2. Test zur Bewertung der mündlichen Sprachkompetenz: Einführung
1.5.6. 	 Entwicklungsskalen
	 1.5.6.1. Brunet-Lézine Entwicklungsskala
	 1.5.6.2. Battelle Entwicklungsinventar
	 1.5.6.3. Portage Leitfaden
	 1.5.6.4. Haizea-Llevant
	 1.5.6.5. Bayley-Skala für kindliche Entwicklung
	 1.5.6.6. McCarthy-Skala (Skala der psychomotorischen Fähigkeiten und 

Fertigkeiten von Kindern)
1.5.7. 	 Test zur Bewertung der mündlichen Sprachkompetenz
	 1.5.7.1. Monfort-induziertes phonologisches Register
	 1.5.7.2. ITPA
	 1.5.7.3. PEABODY
	 1.5.7.4. BOEHM
1.5.8. 	 Zusammenfassende Tabelle der verschiedenen Tests
1.5.9. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

1.6. 	 Bestandteile, die ein logopädischer Bericht enthalten muss
1.6.1. 	 Einführung in die Einheit
1.6.2. 	 Der Grund für die Beurteilung
	 1.6.2.1. Antrag oder Überweisung durch die Familie
	 1.6.2.2. Antrag oder Überweisung durch eine Schule oder ein externes Zentrum
1.6.3. 	 Anamnese
	 1.6.3.1. Anamnese mit der Familie
	 1.6.3.2. Meeting mit der Schule
	 1.6.3.3. Meeting mit anderen Fachleuten
1.6.4. 	 Die medizinische und akademische Vorgeschichte des Patienten
	 1.6.4.1. Anamnese
		  1.6.4.1.1. Evolutionäre Entwicklung
	 1.6.4.2. Akademische Vorgeschichte
1.6.5. 	 Situation der verschiedenen Kontexte
	 1.6.5.1. Situation im familiären Kontext
	 1.6.5.2. Situation im sozialen Kontext
	 1.6.5.3. Situation im schulischen Kontext
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1.6.6. 	 Professionelle Beurteilungen
	 1.6.6.1. Beurteilung durch den Logopäden
	 1.6.6.2. Beurteilungen durch andere Fachleute
		  1.6.6.2.1. Beurteilung durch den Ergotherapeuten
		  1.6.6.2.2. Beurteilung des Lehrers
		  1.6.6.2.3. Beurteilung durch einen Psychologen
		  1.6.6.2.4. Andere Beurteilungen
1.6.7. 	 Ergebnisse der Beurteilungen
	 1.6.7.1. Ergebnisse der logopädischen Beurteilung
	 1.6.7.2. Ergebnisse der anderen Beurteilungen
1.6.8. 	 Klinisches Urteil und/oder Schlussfolgerungen
	 1.6.8.1. Logopädisches Urteil
	 1.6.8.2. Urteil anderer Fachleute
	 1.6.8.3. Gemeinsames Urteil mit den anderen Fachleuten
1.6.9. 	 Logopädischer Interventionsplan
	 1.6.9.1. Zielsetzung der Intervention
	 1.6.9.2. Interventionsprogramm
	 1.6.9.3. Richtlinien und/oder Empfehlungen für die Familie
1.6.10. 	 Warum ist ein logopädischer Bericht so wichtig?
	 1.6.10.1. Erste Überlegungen
	 1.6.10.2. Bereiche, in denen ein logopädischer Bericht wichtig sein kann

1.7. 	 Logopädisches Interventionsprogramm
1.7.1. 	 Einführung
	 1.7.1.1. Die Notwendigkeit, ein logopädisches Interventionsprogramm zu 

entwickeln
1.7.2. 	 Was ist ein logopädisches Interventionsprogramm?
	 1.7.2.1. Konzept des Interventionsprogramms
	 1.7.2.2. Grundlagen des Interventionsprogramms
	 1.7.2.3. Überlegungen zum logopädischen Interventionsprogramm
1.7.3. 	 Grundlegende Aspekte für die Entwicklung eines logopädischen 

Interventionsprogramms
	 1.7.3.1. Merkmale des Kindes

1.7.4. 	 Logopädische Interventionsplanung
	 1.7.4.1. Methodik der durchzuführenden Maßnahme
	 1.7.4.2. Faktoren, die in der Interventionsplanung zu berücksichtigen sind
		  1.7.4.2.1. Außerschulische Aktivitäten
		  1.7.4.2.2. Chronologisches und korrigiertes Alter des Kindes
		  1.7.4.2.3. Anzahl der Sitzungen pro Woche
		  1.7.4.2.4. Zusammenarbeit mit der Familie
		  1.7.4.2.5. Wirtschaftliche Situation der Familie
1.7.5. 	 Ziele des logopädischen Interventionsprogram
	 1.7.5.1. Allgemeine Ziele des logopädischen Interventionsprogramms
	 1.7.5.2. Spezifische Ziele des logopädischen Interventionsprogramms
1.7.6. 	 Bereiche der logopädischen Intervention und Techniken für die Intervention
	 1.7.6.1. Stimme
	 1.7.6.2. Sprechen
	 1.7.6.3. Prosodie
	 1.7.6.4. Sprachgebrauch
	 1.7.6.5. Lesen
	 1.7.6.6. Schreiben
	 1.7.6.7. Orofazial
	 1.7.6.8. Kommunikation
	 1.7.6.9. Gehör
	 1.7.6.10. Atmung
1.7.7. 	 Materialien und Ressourcen für logopädische Interventionen
	 1.7.7.1. Vorschlag für Materialien aus eigener Herstellung, die in einem 

Logopädie-Raum unverzichtbar sind
	 1.7.7.2. Vorschlag für die wichtigsten auf dem Markt erhältlichen Materialien für 

einen Logopädie-Raum
	 1.7.7.3. Unverzichtbare technologische Ressourcen für logopädische 

Interventionen
1.7.8. 	 Logopädische Interventionsmethoden
	 1.7.8.1. Einführung
	 1.7.8.2. Arten von Interventionsmethoden
		  1.7.8.2.1. Phonologische Methoden
		  1.7.8.2.2. Klinische Interventionsmethoden
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		  1.7.8.2.3. Semantische Methoden
		  1.7.8.2.4. Verhaltensorientierte logopädische Methoden
		  1.7.8.2.5. Pragmatische Methoden
		  1.7.8.2.6. Medizinische Methoden
		  1.7.8.2.7. Andere
	 1.7.8.3. Auswahl der am besten geeigneten Interventionsmethode für jedes Thema
1.7.9. 	 Das interdisziplinäre Team
	 1.7.9.1. Einführung
	 1.7.9.2. Fachleute, die direkt mit dem Logopäden zusammenarbeiten
		  1.7.9.2.1. Psychologen
		  1.7.9.2.2. Ergotherapeuten
		  1.7.9.2.3. Professoren
		  1.7.9.2.4. Hör- und Sprachlehrer
		  1.7.9.2.5. Andere
	 1.7.9.3. Die Arbeit dieser Fachleute in der logopädischen Intervention
1.7.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

1.8. 	 Augmentative und alternative Kommunikationssysteme (AACS)
1.8.1. 	 Einführung in die Einheit
1.8.2. 	 Was sind AACS?
	 1.8.2.1. Konzept des augmentativen Kommunikationssystems
	 1.8.2.2. Konzept des alternativen Kommunikationssystems
	 1.8.2.3. Gemeinsamkeiten und Unterschiede
	 1.8.2.4. Vorteile der AACS
	 1.8.2.5. Nachteile der AACS
	 1.8.2.6. Wie kam es zu den AACS?
1.8.3. 	 Grundsätze der AACS
	 1.8.3.1. Allgemeine Grundsätze
	 1.8.3.2. AACS-Mythen
1.8.4. 	 Wie man den am besten geeigneten AACS findet
1.8.5. 	 Produkte zur Unterstützung der Kommunikation
	 1.8.5.1. Produkte zur grundlegenden Unterstützung
	 1.8.5.2. Produkte zur technologischen Unterstützung

1.8.6. 	 Strategien und Produkte zur Unterstützung des Zugangs
	 1.8.6.1. Direkte Auswahl
	 1.8.6.2. Auswahl per Maus
	 1.8.6.3. Abhängiges Scannen oder Wobbeln
	 1.8.6.4. Codierte Auswahl
1.8.7. 	 Arten von AACS
	 1.8.7.1. Gebärdensprache
	 1.8.7.2. Das ergänzte Wort
	 1.8.7.3. Pecs
	 1.8.7.4. Bimodale Kommunikation
	 1.8.7.5. Bliss-System
	 1.8.7.6. Kommunikatoren
	 1.8.7.7. Minspeak
	 1.8.7.8. Schaeffer-System
1.8.8. 	 Wie kann der Erfolg der AACS-Intervention gefördert werden?
1.8.9. 	 An die jeweilige Person angepasste technische Hilfsmittel
	 1.8.9.1. Kommunikatoren
	 1.8.9.2. Drucktasten
	 1.8.9.3. Virtuelle Tastaturen
	 1.8.9.4. Angepasste Mäuse
	 1.8.9.5. Geräte zur Informationseingabe
1.8.10. 	 AACS-Ressourcen und -Technologien
	 1.8.10.1. AraBoard Ersteller
	 1.8.10.2. Talk up!
	 1.8.10.3. #soyvisual
	 1.8.10.4. SPQR
	 1.8.10.5. DictaPicto
	 1.8.10.6. Araword
	 1.8.10.7. PictoSelector

1.9. 	 Die Familie als Teil der Intervention und Unterstützung für das Kind
1.9.1. 	 Einführung
	 1.9.1.1. Die Bedeutung der Familie für die richtige Entwicklung des Kindes
1.9.2. 	 Konsequenzen im familiären Kontext eines atypisch entwickelten Kindes
	 1.9.2.1. Schwierigkeiten in der unmittelbaren Umgebung
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1.9.3. 	 Kommunikationsprobleme in ihrem unmittelbaren Umfeld
	 1.9.3.1. Kommunikative Barrieren, auf die das Subjekt in seinem Zuhause stößt
1.9.4. 	 Logopädische Intervention, die sich am familienzentrierten Interventionsmodell 

orientiert
	 1.9.4.1. Familienzentriertes Interventionskonzept
	 1.9.4.2. Wie die familienzentrierte Intervention umgesetzt werden kann
	 1.9.4.3. Die Bedeutung des familienzentrierten Modells
1.9.5. 	 Integration der Familie in der logopädischen Intervention
	 1.9.5.1. Wie die Familie in die Intervention einbezogen werden kann
	 1.9.5.2. Leitlinien für Fachkräfte
1.9.6. 	 Vorteile der Integration der Familie in allen Fachbereichen
	 1.9.6.1. Vorteile der Koordination mit Bildungsexperten
	 1.9.6.2. Vorteile der Koordination mit medizinischen Fachkräften
1.9.7. 	 Empfehlungen für das familiäre Umfeld
	 1.9.7.1. Empfehlungen zur Erleichterung der mündlichen Kommunikation
	 1.9.7.2. Empfehlungen für eine gute Beziehung im familiären Umfeld
1.9.8. 	 Die Familie als Schlüsselrolle bei der Generalisierung der festgelegten Ziele
	 1.9.8.1. Die Bedeutung der Familie bei der Generalisierung
	 1.9.8.2. Empfehlungen zur Erleichterung der Generalisierung
1.9.9. 	 Wie verständige ich mich mit meinem Kind?
	 1.9.9.1. Veränderungen im familiären Umfeld des Kindes
	 1.9.9.2. Ratschläge und Empfehlungen des Kindes
	 1.9.9.3. Die Bedeutung des Führens eines Protokolls
1.9.10. 	 Schlussfolgerungen

1.10. 	 Kindliche Entwicklung im schulischen Kontext
1.10.1. 	 Einführung in die Einheit
1.10.2. 	 Die Einbeziehung der Schule während der logopädischen Intervention
	 1.10.2.1. Der Einfluss der Schule auf die kindliche Entwicklung
	 1.10.2.2. Die Bedeutung der Schule während der logopädischen Intervention
1.10.3. 	 Schulische Unterstützung
	 1.10.3.1. Konzept der schulischen Unterstützung
	 1.10.3.2. Wer schulische Unterstützung in der Schule bietet
		  1.10.3.2.1. Lehrer für Hören und Sprache
		  1.10.3.2.2. Lehrer für therapeutische Pädagogik
		  1.10.3.2.3. Berater

1.10.4. 	 Koordinierung mit den Fachleuten der Schule
	 1.10.4.1. Bildungsexperten, mit denen der Logopäde zusammenarbeitet
	 1.10.4.2. Grundlage für die Koordinierung
	 1.10.4.3. Die Bedeutung der Koordinierung für die Entwicklung des Kindes
1.10.5. 	 Die Auswirkungen von Kindern mit sonderpädagogischem Förderbedarf im 

Klassenzimmer
	 1.10.5.1. Wie das Kind mit Lehrern und Schülern kommuniziert
	 1.10.5.2. Psychologische Folgen
1.10.6. 	 Schulische Bedürfnisse des Kindes
	 1.10.6.1. Berücksichtigung des Bildungsbedarfs bei der Intervention
	 1.10.6.2. Wer legt den Bildungsbedarf des Kindes fest?
	 1.10.6.3. Wie sie eingerichtet werden
1.10.7. 	 Methodische Grundlagen für Interventionen im Klassenzimmer
	 1.10.7.1. Strategien zur Förderung der Integration des Kindes
1.10.8. 	 Anpassung des Lehrplans
	 1.10.8.1. Konzept der Lehrplananpassung
	 1.10.8.2. Fachleute, die sie anwenden
	 1.10.8.3. Wie das Kind mit sonderpädagogischem Förderbedarf davon profitiert
1.10.9. 	 Schlussfolgerungen

Modul 2. Dyslalien: Bewertung, Diagnose und Intervention
2.1. 	 Präsentation des Moduls

2.1.1. 	 Einführung
2.2. 	 Einführung in Dyslalien

2.2.1. 	 Was sind Phonetik und Phonologie?
	 2.2.1.1. Grundlegende Konzepte
	 2.2.1.2. Die Phoneme
2.2.2. 	 Klassifizierung der Phoneme
	 2.2.2.1. Erste Überlegungen
	 2.2.2.2. Nach Artikulationspunkt
	 2.2.2.3. Nach Art der Artikulation
2.2.3. 	 Sprachsendung
	 2.2.3.1. Aspekte der Geräuschemission
	 2.2.3.2. Die an der Sprache beteiligten Mechanismen
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2.2.4. 	 Phonologische Entwicklung
	 2.2.4.1. Die Auswirkung der phonologischen Bewusstheit
2.2.5. 	 An der Artikulation von Phonemen beteiligte Organe
	 2.2.5.1. Organe der Atmung
	 2.2.5.2. Organe der Artikulation
	 2.2.5.3. Organe der Phonation
2.2.6. 	 Dyslalien
	 2.2.6.1. Etymologie des Begriffs
	 2.2.6.2. Konzept der Dyslalie
2.2.7. 	 Dyslalie bei Erwachsenen
	 2.2.7.1. Erste Überlegungen
	 2.2.7.2. Merkmale von Dyslalien bei Erwachsenen
	 2.2.7.3. Was ist der Unterschied zwischen Dyslalie bei Kindern und Dyslalie bei 

Erwachsenen?
2.2.8. 	 Komorbidität
	 2.2.8.1. Komorbidität bei Dyslalie
	 2.2.8.2. Assoziierte Störungen
2.2.9. 	 Prävalenz
	 2.2.9.1. Erste Überlegungen
	 2.2.9.2. Die Prävalenz von Dyslalien in der Vorschulbevölkerung
	 2.2.9.3. Die Prävalenz von Dyslalien in der Schulbevölkerung
2.2.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

2.3. 	 Ätiologie und Klassifizierung von Dyslalien
2.3.1.	 Ätiologie von Dyslalien
	 2.3.1.1. Erste Überlegungen
	 2.3.1.2. Schlechte motorische Fähigkeiten
	 2.3.1.3. Atembeschwerden
	 2.3.1.4. Mangel an Verständnis oder auditiver Diskriminierung
	 2.3.1.5. Psychologische Faktoren
	 2.3.1.6. Umweltfaktoren
	 2.3.1.7. Erbliche Faktoren
	 2.3.1.8. Intellektuelle Faktoren

2.3.2. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach ätiologischen Kriterien
	 2.3.2.1. Organische Dyslalien
	 2.3.2.2. Funktionelle Dyslalien
	 2.3.2.3. Entwicklungsbedingte Dyslalien
	 2.3.2.4. Audiogene Dyslalien
2.3.3. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach chronologischen Kriterien
	 2.3.3.1. Erste Überlegungen
	 2.3.3.2. Sprachverzögerung
	 2.3.3.3. Dyslalie
2.3.4. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach dem betroffenen phonologischen Prozess
	 2.3.4.1. Vereinfachung
	 2.3.4.2. Assimilierung
	 2.3.4.3. Struktur der Silben
2.3.5. 	 Klassifizierung der Dyslalien auf der Grundlage des Sprachniveaus
	 2.3.5.1. Phonetische Dyslalie
	 2.3.5.2. Phonologische Dyslalie
	 2.3.5.3. Gemischte Dyslalie
2.3.6. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach dem betroffenen Phonem
	 2.3.6.1. Hottentottismus
	 2.3.6.2. Veränderte Phoneme
2.3.7. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach der Anzahl der Fehler und ihrer Persistenz
	 2.3.7.1. Einfache Dyslalie
	 2.3.7.2. Multiple Dyslalien
	 2.3.7.3. Sprachverzögerung
2.3.8. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach der Art des Fehlers
	 2.3.8.1. Auslassung
	 2.3.8.2. Einfügung
	 2.3.8.3. Ersatz
	 2.3.8.4. Investitionen
	 2.3.8.5. Verzerrung
	 2.3.8.6. Assimilierung
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2.3.9. 	 Klassifizierung der Dyslalien nach der Zeitlichkeit
	 2.3.9.1. Permanente Dyslalie
	 2.3.9.2. Vorübergehende Dyslalien
2.3.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

2.4. 	 Bewertungsverfahren für die Diagnose und Erkennung von Dyslalien
2.4.1. 	 Einführung in die Struktur des Bewertungsprozesses
2.4.2. 	 Anamnese
	 2.4.2.1. Erste Überlegungen
	 2.4.2.2. Inhalt der Anamnese
	 2.4.2.3. Die wichtigsten Aspekte der Anamnese
2.4.3. 	 Die Artikulation
	 2.4.3.1. In spontaner Sprache
	 2.4.3.2. In wiederholter Sprache
	 2.4.3.3. In gezielter Sprache
2.4.4. 	 Motorik
	 2.4.4.1. Schlüssel-Elemente
	 2.4.4.2. Orofaziale Motorik
	 2.4.4.3. Muskeltonus
2.4.5. 	 Auditive Wahrnehmung und Unterscheidung
	 2.4.5.1. Klangliche Diskriminierung
	 2.4.5.2. Phonem-Diskriminierung
	 2.4.5.3. Wort-Diskriminierung
2.4.6. 	 Sprachproben
	 2.4.6.1. Erste Überlegungen
	 2.4.6.2. Wie eine Sprachprobe gesammelt wird
	 2.4.6.3. Wie eine Aufzeichnung von Sprachproben erstellt werden kann
2.4.7. 	 Standardisierte Tests für die Diagnose von Dyslalien
	 2.4.7.1. Was sind standardisierte Tests?
	 2.4.7.2. Zweck der standardisierten Tests
	 2.4.7.3. Klassifizierung
2.4.8. 	 Standardisierte Tests für die Diagnose von Dyslalien
	 2.4.8.1. Was sind nicht standardisierte Tests?
	 2.4.8.2. Zweck der nicht standardisierten Tests
	 2.4.8.3. Klassifizierung
2.4.9. 	 Differentialdiagnose der Dyslalien
2.4.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

2.5. 	 Benutzerzentrierte logopädische Intervention
2.5.1. 	 Einführung in die Einheit
2.5.2. 	 Wie die Ziele während der Intervention festgelegt werden können
	 2.5.2.1. Allgemeine Überlegungen
	 2.5.2.2. Einzel- oder Gruppenintervention, was ist effektiver?
	 2.5.2.3. Spezifische Ziele, die der Logopäde bei der Behandlung der einzelnen 

Dyslalien berücksichtigen muss
2.5.3. 	 Struktur, die während der Dyslalie-Intervention befolgt werden muss
	 2.5.3.1. Erste Überlegungen
	 2.5.3.2. Wie ist die Reihenfolge der Intervention bei Dyslalien?
	 2.5.3.3. Bei einer multiplen Dyslalie, an welchem Phonem würde der Logopäde 

anfangen zu arbeiten und warum?
2.5.4. 	 Direkte Intervention bei Kindern mit Dyslalie
	 2.5.4.1. Konzept der direkten Intervention
	 2.5.4.2. Wer steht im Mittelpunkt dieser Intervention?
	 2.5.4.3. Die Bedeutung einer direkten Intervention für Kinder mit Dyslalie
2.5.5. 	 IndirekIntervention bei Kindern mit Dyslalie
	 2.5.5.1. Konzept der indirekten Intervention
	 2.5.5.2. Wer steht im Mittelpunkt dieser Intervention?
	 2.5.5.3. Die Bedeutung einer indirekten Intervention für Kinder mit Dyslalie
2.5.6. 	 Die Bedeutung des Spiels während der Rehabilitation
	 2.5.6.1. Erste Überlegungen
	 2.5.6.2. Wie das Spiel zur Rehabilitation eingesetzt werden kann
	 2.5.6.3. Anpassung von Spielen für Kinder - notwendig oder nicht?
2.5.7. 	 Auditive Diskriminierung
	 2.5.7.1. Erste Überlegungen
	 2.5.7.2. Konzept der auditiven Diskriminierung
	 2.5.7.3. Wann ist der richtige Zeitpunkt während der Intervention, um die auditive 

Diskriminierung einzubeziehen?
2.5.8. 	 Erstellung einer Zeitleiste
	 2.5.8.1. Was ist eine Zeitleiste?
	 2.5.8.2. Warum eine Zeitleiste für die logopädische Behandlung eines Kindes mit 

Dyslalie erstellen?
	 2.5.8.3. Vorteile der Erstellung einer Zeitleiste
2.5.9. 	 Anforderungen zur Rechtfertigung der Entlassung
2.5.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen
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2.6. 	 Die Familie als Teil der Intervention für das Kind mit Dyslalie
2.6.1. 	 Einführung in die Einheit
2.6.2. 	 Kommunikationsprobleme mit dem familiären Umfeld
	 2.6.2.1. Auf welche Schwierigkeiten stößt das Kind mit Dyslalie in seinem 

familiären Umfeld bei der Kommunikation?
2.6.3. 	 Folgen der Dyslalie in der Familie
	 2.6.3.1. Wie Dyslalie das Kind zu Hause beeinflusst
	 2.6.3.2. Wie sich die Dyslalie auf die Familie des Kindes auswirkt
2.6.4. 	 Die Beteiligung der Familie an der Entwicklung des legasthenen Kindes
	 2.6.4.1. Die Bedeutung der Familie bei seiner Entwicklung
	 2.6.4.2. Wie die Familie in die Intervention einbezogen werden kann
2.6.5. 	 Empfehlungen für das familiäre Umfeld
	 2.6.5.1. Kommunikation mit einem legasthenen Kind
	 2.6.5.2. Tipps für eine gute Beziehung zu Hause
2.6.6. 	 Vorteile der Einbeziehung der Familie in die Intervention
	 2.6.6.1. Die grundlegenden Rolle Familie bei der Generalisierung
	 2.6.6.2. Tipps zur Unterstützung der Familie bei der Generalisierung
2.6.7. 	 Die Familie im Mittelpunkt der Intervention
	 2.6.7.1. Unterstützung, die der Familie angeboten werden kann
	 2.6.7.2. Wie können diese Hilfen während der Intervention erleichtert werden?
2.6.8. 	 Unterstützung der Familie für das Kind mit Dyslalie
	 2.6.8.1. Erste Überlegungen
	 2.6.8.2. Den Familien beibringen, wie sie ihr Kind unterstützen können
2.6.9. 	 Verfügbare Ressourcen für Familien
2.6.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

2.7. 	 Der schulische Kontext als Teil der Intervention für das Kind mit Dyslalie
2.7.1. 	 Einführung in die Einheit
2.7.2. 	 Beteiligung der Schule während des Interventionszeitraums
	 2.7.2.1. Bedeutung des schulischen Engagements
	 2.7.2.2. Der Einfluss der Schule auf die Sprechentwicklung
2.7.3.	 Auswirkungen von Dyslalien im schulischen Kontext
	 2.7.3.1. Wie Dyslalien den Lehrplan beeinflussen können
2.7.4. 	 Schulische Unterstützung
	 2.7.4.1. Wer führt sie aus?
	 2.7.4.2. Wie werden sie durchgeführt?

2.7.5. 	 Koordination des Logopäden mit den Fachleuten der Schule
	 2.7.5.1. Mit wem findet die Koordination statt?
	 2.7.5.2. Zu befolgende Leitlinien für eine solche Koordinierung
2.7.6. 	 Folgen für das Kind mit Dyslalie im Klassenzimmer
	 2.7.6.1. Kommunikation mit den Klassenkameraden
	 2.7.6.2. Kommunikation mit den Lehrern
	 2.7.6.3. Psychologische Auswirkungen auf das Kind
2.7.7. 	 Leitlinien
	 2.7.7.1. Leitlinien für die Schule zur Verbesserung der Intervention bei dem Kind
2.7.8. 	 Die Schule als förderliches Umfeld
	 2.7.8.1. Erste Überlegungen
	 2.7.8.2. Richtlinien für die Aufsicht im Klassenzimmer
	 2.7.8.3. Richtlinien zur Verbesserung der Artikulation im Klassenzimmer
2.7.9. 	 Ressourcen, die der Schule zur Verfügung stehen
2.7.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

2.8. 	 Buko-phonatorische Praxien
2.8.1. 	 Einführung in die Einheit
2.8.2. 	 Praxien
	 2.8.2.1. Konzept der Praxien
	 2.8.2.2. Arten von Praxien
		  2.8.2.2.1. Ideomotorische Praxien
		  2.8.2.2.2. Ideatiorische Praxien
		  2.8.2.2.3. Gesichtspraxien
		  2.8.2.2.4. Visokonstruktive Praxien
	 2.8.2.3. Klassifizierung der Praxien nach der Absicht. (Junyent Fabregat, 1989)
		  2.8.2.3.1. Transitive Absicht
		  2.8.2.3.2. Ästhetisches Ziel
		  2.8.2.3.3. Symbolisch
2.8.3. 	 Häufigkeit der Durchführung orofazialer Praxien
2.8.4. 	 Welche Praxien werden in der logopädischen Intervention bei Dyslalien 

eingesetzt?
	 2.8.4.1. Lippen-Praxien
	 2.8.4.2. Zungen-Praxien
	 2.8.4.3. Praxien für das Gaumensegel
	 2.8.4.4. Andere Praxien
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2.8.5. 	 Aspekte, die das Kind haben muss, um die Praxien durchführen zu können
2.8.6. 	 Aktivitäten zur Umsetzung der verschiedenen Gesichtspraxien
	 2.8.6.1. Übungen für Lippen-Praxien
	 2.8.6.2. Übungen für Zungen-Praxien
	 2.8.6.3. Übungen für die Praxien des Gaumensegels
	 2.8.6.4. Andere Übungen
2.8.7. 	 Aktuelle Kontroverse über die Verwendung der orofacialen Praxien
2.8.8. 	 Theorien zugunsten der Anwendung von Praxien bei der Intervention von 

Kindern mit Dyslalie
	 2.8.8.1. Erste Überlegungen
	 2.8.8.2. Wissenschaftlicher Nachweis
	 2.8.8.3. Vergleichende Studien
2.8.9. 	 Theorien gegen die Anwendung von Praxien bei der Intervention von Kindern mit 

Dyslalie
	 2.8.9.1. Erste Überlegungen
	 2.8.9.2. Wissenschaftlicher Nachweis
	 2.8.9.3. Vergleichende Studien
2.8.10. 	 Abschließende Schlussfolgerungen

2.9. 	 Materialien und Ressourcen für logopädische Intervention bei Dyslalien. Teil I
2.9.1. 	 Einführung in die Einheit
2.9.2. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /p/ in allen 

Positionen
	 2.9.2.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.2.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.2.3. Technologische Ressourcen
2.9.3. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /s/ in allen 

Positionen
	 2.9.3.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.3.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.3.3. Technologische Ressourcen
2.9.4. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /r/ in allen 

Positionen
	 2.9.4.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.4.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.4.3. Technologische Ressourcen

2.9.5. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /l/ in allen 
Positionen

	 2.9.5.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.5.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.5.3. Technologische Ressourcen
2.9.6. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /m/ in allen 

Positionen
	 2.9.6.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.6.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.6.3. Technologische Ressourcen
2.9.7. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /n/ in allen 

Positionen
	 2.9.7.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.7.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.7.3. Technologische Ressourcen
2.9.8. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /d/ in allen 

Positionen
	 2.9.8.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.8.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.8.3. Technologische Ressourcen
2.9.9. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /z/ in allen 

Positionen
	 2.9.9.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.9.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.9.3. Technologische Ressourcen
2.9.10. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /k/ in allen 

Positionen
	 2.9.10.1. Selbst produziertes Material
	 2.9.10.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.9.10.3. Technologische Ressourcen
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2.10. 	 Materialien und Ressourcen für logopädische Intervention bei Dyslalien. Teil II
2.10.1. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /f/ in allen 

Positionen
	 2.10.1.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.1.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.1.3. Technologische Ressourcen
2.10.2. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /ñ/ in allen 

Positionen
	 2.10.2.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.2.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.2.3. Technologische Ressourcen
2.10.3. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /g/ in allen 

Positionen
	 2.10.3.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.3.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.3.3. Technologische Ressourcen
2.10.4. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /ll/ in allen 

Positionen
	 2.10.4.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.4.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.4.3. Technologische Ressourcen
2.10.5. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /b/ in allen 

Positionen
	 2.10.5.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.5.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.5.3. Technologische Ressourcen
2.10.6. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /t/ in allen 

Positionen
	 2.10.6.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.6.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.6.3. Technologische Ressourcen

2.10.7. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur des Phonems /ch/ in allen Positionen
	 2.10.7.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.7.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.7.3. Technologische Ressourcen
2.10.8. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur der /l/ Siphons in allen Positionen
	 2.10.8.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.8.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.8.3. Technologische Ressourcen
2.10.9. 	 Materialien und Ressourcen für die Korrektur der /r/ Siphons in allen Positionen
	 2.10.9.1. Selbst produziertes Material
	 2.10.9.2. Kommerziell erhältliches Material
	 2.10.9.3. Technologische Ressourcen
2.10.10. 	Abschließende Schlussfolgerungen

Modul 3. Legasthenie: Bewertung, Diagnose und Intervention
3.1.	 Grundlagen des Lesens und Schreibens

3.1.1.	 Einführung
3.1.2.	 Das Gehirn
	 3.1.2.1. Anatomie des Gehirns
	 3.1.2.2. Gehirnfunktion
3.1.3.	 Methoden zur Untersuchung des Gehirns
	 3.1.3.1. Strukturelle Bildgebung
	 3.1.3.2. Funktionelle Bildgebung
	 3. 1.3.3. Bildgebung durch Stimulation
3.1.4.	 Neurobiologische Grundlagen des Lesens und Schreibens
	 3.1.4.1. Sensorische Prozesse
		  3.1.4.1.1. Die visuelle Komponente
		  3.1.4.1.2. Die auditive Komponente
	 3.1.4.2. Leseprozesse
		  3.1.4.2.1. Lesen und Dekodierung
		  3.1.4.2.2. Leseverständnis
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	 3.1.4.3. Schreibprozesse
		  3.1.4.3.1. Schriftliche Kodierung
		  3.1.4.3.2. Syntaktische Konstruktion
		  3.1.4.3.3. Planung
		  3.1.4.3.4. Der Akt des Schreibens
3.1.5.	 Psycholinguistische Verarbeitung von Lesen und Schreiben
	 3.1.5.1. Sensorische Prozesse
		  3.1.5.1.1. Die visuelle Komponente
		  3.1.5.1.2. Die auditive Komponente
	 3.1.5.2. Leseprozesse
		  3.1.5.2.1. Lesen und Dekodierung
		  3.1.5.2.2. Leseverständnis
	 3.1.5.3. Schreibprozesse
		  3.1.5.3.1. Schriftliche Kodierung
		  3.1.5.3.2. Syntaktische Konstruktion
		  3.1.5.3.3. Planung
		  3.1.5.3.4. Der Akt des Schreibens
3.1.6.	 Das legasthene Gehirn im Licht der Neurowissenschaften
3.1.7.	 Lateralität und Lesen
	 3.1.7.1. Mit den Händen lesen
	 3.1.7.2. Handarbeit und Sprache
3.1.8.	 Integration der Außenwelt und Lesen
	 3.1.8.1. Die Aufmerksamkeit
	 3.1.8.2. Das Gedächtnis
	 3.1.8.3. Die Emotionen
3.1.9.	 Chemische Mechanismen beim Lesen
	 3.1.9.1. Neurotransmitter
	 3.1.9.2. Limbisches System
3.1.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.2.	 Reden und Zeit und Raum zum Lesen organisieren
3.2.1.	 Einführung
3.2.2.	 Kommunikation
	 3.2.2.1. Mündliche Sprache
	 3.2.2.2. Schriftliche Sprache

3.2.3.	 Beziehungen zwischen mündlicher und schriftlicher Sprache
	 3.2.3.1. Syntaktische Aspekte
	 3.2.3.2. Semantische Aspekte
	 3.2.3.3. Phonologische Aspekte
3.2.4.	 Erkennen der Formen und Strukturen der Sprache
	 3.2.4.1. Sprache, Sprechen und Schreiben
3.2.5.	 Das Wort entwickeln
	 3.2.5.1. Mündliche Sprache
	 3.2.5.2. Linguistische Voraussetzungen für das Lesen
3.2.6.	 Erkennen der Strukturen der schriftlichen Sprache
	 3.2.6.1. Erkennen des Wortes
	 3.2.6.2. Erkennen des sequentiellen Aufbaus des Satzes
	 3.2.6.3. Erkennen des Sinns der schriftlichen Sprache
3.2.7.	 Die Zeit strukturieren
	 3.2.7.1. Die zeitliche Organisation
3.2.8.	 Den Platz strukturieren
	 3.2.8.1. Räumliche Wahrnehmung und Organisation
3.2.9.	 Lesestrategien und Lernen
	 3.2.9.1. Logografische Etappe und Gesamtmethode
	 3.2.9.2. Alphabetische Etappe
	 3.2.9.3. Orthographische Etappe und schreiben lernen
	 3.2.9.4. Verstehen, um lesen zu können
3.2.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.3.	 Legasthenie
3.3.1. 	 Einführung
3.3.2. 	 Eine kurze Geschichte des Begriffs Legasthenie
	 3.3.2.1. Chronologie
	 3.3.2.2. Unterschiedliche terminologische Bedeutungen
3.3.3. 	 Konzeptueller Ansatz
	 3.3.3.1. Legasthenie
		  3.3.3.1.1. Definition der WHO
		  3.3.3.1.2. DSM-IV-Definition
		  3.3.3.1.3. DSM-V-Definition

Struktur und Inhalt | 43



3.3.4.	  Andere verwandte Konzepte
	 3.3.4.1. Konzeptualisierung der Dysgraphie
	 3.3.4.2. Konzeptualisierung der Dysorthographie
3.3.5.	 Ätiologie
	 3.3.5.1. Theorien zur Erklärung von Legasthenie
		  3.3.5.1.1. Genetische Theorien
		  3.3.5.1.2. Neurobiologische Theorien
		  3.3.5.1.3. Linguistische Theorien
		  3.3.5.1.4. Phonologische Theorien
		  3.3.5.1.5. Visuelle Theorien
3.3.6.	 Arten von Legasthenie
	 3.3.6.1. Phonologische Legasthenie
	 3.3.6.2. Lexikalische Legasthenie
	 3.3.6.3. Gemischte Legasthenie
3.3.7.	 Komorbiditäten und Stärken
	 3.3.7.1. ADS oder ADHS
	 3.3.7.2. Dyskalkulie
	 3.3.7.3. Dysgraphie
	 3.3.7.4. Visuelles Stresssyndrom
	 3.3.7.5. Kreuzlateralität
	 3.3.7.6. Hohe Kapazitäten
	 3.3.7.7. Stärken
3.3.8.	 Die Person mit Legasthenie
	 3.3.8.1. Das Kind mit Legasthenie
	 3.3.8.2. Der Jugendliche mit Legasthenie
	 3.3.8.3. Der Erwachsene mit Legasthenie
3.3.9.	 Psychologische Auswirkungen
	 3.3.9.1. Das Gefühl der Ungerechtigkeit
3.3.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.4.	 Wie man eine Person mit Legasthenie erkennt
3.4.1.	 Einführung
3.4.2.	 Warnzeichen
	 3.4.2.1. Warnzeichen in der Vorschule
	 3.4.2.2. Warnzeichen in der Grundschule

3.4.3.	 Häufige Symptomatik
	 3.4.3.1. Allgemeine Symptomatik
	 3.4.3.2. Symptomatologie nach Phasen
		  3.4.3.2.1. Kleinkindphase
		  3.4.3.2.2. Schulphase
		  3.4.3.2.3. Jugendliche Phase
		  3.4.3.2.4. Erwachsenenphase
3.4.4.	 Spezifische Symptomatik
	 3.4.4.1. Dysfunktionen beim Lesen
		  3.4.4.1.1. Dysfunktionen in der visuellen Komponente
		  3.4.4.1.2. Dysfunktionen bei Dekodierungsprozessen
		  3.4.4.1.3. Dysfunktionen bei Verstehensprozessen
	 3.4.4.2. Dysfunktionen beim Schreiben
		  3.4.4.2.1. Dysfunktionen in der Beziehung zwischen mündlicher und 

schriftlicher Sprache
		  3.4.4.2.2. Dysfunktion der phonologischen Komponente
		  3.4.4.2.3. Dysfunktion bei Kodierungsprozessen
		  3.4.4.2.4. Dysfunktion in den syntaktischen Konstruktionsprozessen
		  3.4.4.2.5. Dysfunktion bei der Planung
	 3.4.4.3. Motorische Prozesse
		  3.4.4.3.1. Visuoperzeptive Dysfunktionen
		  3.4.4.3.2. Visuokonstruktive Dysfunktionen
		  3.4.4.3.3. Visuell-räumliche Dysfunktionen
		  3.4.4.3.4. Tonische Dysfunktionen
3.4.5.	 Legasthenie-Profile
	 3.4.5.1. Phonologisches Legasthenie-Profil
	 3.4.5.2. Lexikalisches Legasthenie-Profil
	 3.4.5.3. Gemischtes Legasthenie-Profil
3.4.6.	 Dysgraphie-Profile
	 3.4.6.1. Visuoperzeptives Legasthenie-Profil
	 3.4.6.2. Visuokonstruktives Legasthenie-Profil
	 3.4.6.3. Visuell-räumliches Legasthenie-Profil
	 3.4.6.4. Tonisches Legasthenie-Profil
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3.4.7.	 Dysorthographie-Profile
	 3.4.7.1. Phonologisches Dysorthographie-Profil
	 3.4.7.2. Orthographisches Dysorthographie-Profil
	 3.4.7.3. Syntaktisches Dysorthographie-Profil
	 3.4.7.4. Kognitives Dysorthographie-Profil
3.4.8.	 Assoziierte Pathologien
	 3.4.8.1. Sekundäre Pathologien
3.4.9.	 Legasthenie im Vergleich zu anderen Störungen
	 3.4.9.1. Differentialdiagnose
3.4.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.5.	 Bewertung und Diagnose
3.5.1.	  Einführung
3.5.2.	  Bewertung der Aufgaben
	 3.5.2.1. Die diagnostische Hypothese
3.5.3. 	 Bewertung der Verarbeitungsstufen
	 3.5.3.1. Sublexikalische Einheiten
	 3.5.3.2. Lexikalische Einheiten
	 3.5.3.3. Supralexikalische Einheiten
3.5.4.	  Bewertung von Leseprozessen
	 3.5.4.1. Die visuelle Komponente
	 3.5.4.2. Dekodierungsprozess
	 3.5.4.3. Verständnisprozess
3.5.5.	  Bewertung von Schreibprozessen
	 3.5.5.1. Neurobiologische Fähigkeiten der auditiven Komponente
	 3.5.5.2. Kodierungsprozess
	 3.5.5.3. Syntaktische Konstruktion
	 3.5.5.4. Planung
	 3.5.5.5. Der Akt des Schreibens
3.5.6.	  Bewertung der Beziehung zwischen mündlicher und schriftlicher Sprache
	 3.5.6.1. Lexikalisches Bewusstsein
	 3.5.6.2. Repräsentative Schriftsprache

3.5.7. 	 Andere zu bewertende Aspekte
	 3.5.7.1. Chromosomen-Bewertungen
	 3.5.7.2. Neurologische Bewertungen
	 3.5.7.3. Kognitive Bewertungen
	 3.5.7.4. Motorische Bewertungen
	 3.5.7.5. Visuelle Bewertungen
	 3.5.7.6. Linguistische Bewertungen
	 3.5.7.7. Emotionale Bewertungen
	 3.5.7.8. Schulische Bewertungen
3.5.8.	 Standardisierte Tests und Bewertungstests
	 3.5.8.1. TALE
	 3.5.8.2. Prolec
	 3.5.8.3. DST-J Legasthenie
	 3.5.8.4. Andere Tests
3.5.9.	 Der Dytective-Test
	 3.5.9.1. Inhalt
	 3.5.9.2. Experimentelle Methodik
	 3.5.9.3. Zusammenfassung der Ergebnisse
3.5.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.6.	 Legasthenie-Intervention
3.6.1.	 Allgemeine Aspekte für Interventionen
3.6.2.	 Zielsetzung basierend auf dem diagnostizierten Profil
	 3.6.2.1. Analyse der gesammelten Proben
3.6.3.	 Priorisierung und Sequenzierung der Ziele
	 3.6.3.1. Neurobiologische Verarbeitung
	 3.6.3.2. Psycholinguistische Verarbeitung
3.6.4.	 Angemessenheit der Ziele zu den zu bearbeitenden Inhalten
	 3.6.4.1. Vom spezifischen Ziel zum Inhalt
3.6.5.	 Vorschlag für Aktivitäten nach Interventionsbereich
	 3.6.5.1. Vorschläge, die auf der visuellen Komponente basieren
	 3.6.5.2. Vorschläge, die auf der phonologischen Komponente basieren
	 3.6.5.3. Vorschläge auf der Grundlage der Lesepraxis
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3.6.6.	 Programme und Instrumente für Interventionen
	 3.6.6.1. Orton-Gillingham-Methode
	 3.6.6.2. ACOS-Programm
3.6.7.	 Standardisiertes Interventionsmaterial
	 3.6.7.1. Gedruckte Materialien
	 3.6.7.2. Andere Materialien
3.6.8.	 Organisation der Räume
	 3.6.8.1. Lateralisierung
	 3.6.8.2. Sensorische Modalitäten
	 3.6.8.3. Augenbewegungen
	 3.6.8.4. Visuoperzeptive Fähigkeiten
	 3.6.8.5. Feinmotorik
3.6.9.	 Erforderliche Anpassungen im Klassenzimmer
	 3.6.9.1. Anpassungen des Lehrplans
3.6.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.7.	 Vom Traditionellen zum Innovativen. Neuer Ansatz
3.7.1.	 Einführung
3.7.2.	 Traditionelle Bildung
	 3.7.2.1. Kurze Beschreibung der traditionellen Bildung
3.7.3.	 Aktuelle Bildung
	 3.7.3.1. Bildung heute
3.7.4.	 Prozess des Wandels
	 3.7.4.1. Bildungswandel. Von der Herausforderung zur Realität
3.7.5.	 Didaktische Methoden
	 3.7.5.1. Gamification
	 3.7.5.2. Projektbasiertes Lernen
	 3.7.5.3. Sonstige
3.7.6.	 Veränderungen in der Entwicklung der Interventionssitzungen
	 3.7.6.1. Anwendung der neuen Veränderungen in der logopädischen Intervention
3.7.7.	 Vorschlag für innovative Aktivitäten
	 3.7.7.1. "Mein Logbuch"
	 3.7.7.2. Die Stärken eines jeden Schülers

3.7.8.	 Herstellung von Materialien
	 3.7.8.1. Allgemeine Ratschläge und Richtlinien
	 3.7.8.2. Anpassung der Materialien
	 3.7.8.3. Unser eigenes Interventionsmaterial erstellen
3.7.9.	 Die Verwendung der aktuellen Interventionsinstrumente
	 3.7.9.1. Anwendungen für Android- und iOS-Betriebssysteme
	 3.7.9.2. Verwendung des Computer
	 3.7.9.3. Digitales Whiteboard
3.7.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.8.	 Strategien und persönliche Entwicklung der Person mit Legasthenie
3.8.1.	 Einführung
3.8.2.	 Strategien für das Lernen
	 3.8.2.1. Lerntechniken
3.8.3.	 Organisation und Produktivität
	 3.8.3.1. Die Pomodoro-Technik
3.8.4.	 Ratschläge für die Bewältigung einer Prüfung
3.8.5.	 Strategien zum Sprachenlernen
	 3.8.5.1. Beherrschung der ersten Sprache
	 3.8.5.2. Phonologisches und morphologisches Bewusstsein
	 3.8.5.3. Visuelles Gedächtnis
	 3.8.5.4. Verständnis und Wortschatz
	 3.8.5.5. Sprachimmersion
	 3.8.5.6. Einsatz von IKT
	 3.8.5.7. Formale Methodologien
3.8.6.	 Entwicklung von Stärken
	 3.8.6.1. Mehr als eine Person mit Legasthenie
3.8.7.	 Verbesserung des Selbstkonzepts und des Selbstwertgefühls
	 3.8.7.1. Soziale Kompetenzen
3.8.8.	 Mythen entlarven
	 3.8.8.1. Schüler mit Legasthenie. Ich bin nicht faul
	 3.8.8.2. Andere Mythen
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3.8.9.	 Berühmte Persönlichkeiten mit Legasthenie
	 3.8.9.1. Bekannte Personen mit Legasthenie
	 3.8.9.2. Reale Erfahrungsberichte
	 3.8.10. Schlussfolgerungen und Anhänge

3.9.	 Leitlinien
3.9.1.	 Einführung
3.9.2.	 Leitfaden für Menschen mit Legasthenie
	 3.9.2.1. Konfrontation mit der Diagnose
	 3.9.2.2. Richtlinien für das tägliche Leben
	 3.9.2.3. Leitlinien für Menschen mit Legasthenie als Lernende
3.9.3.	 Leitlinien für das familiäre Umfeld
	 3.9.3.1. Richtlinien für die Zusammenarbeit bei der Intervention
	 3.9.3.2. Allgemeine Richtlinien
3.9.4.	 Leitlinien für den Bildungskontext
	 3.9.4.1. Anpassung
	 3.9.4.2. Maßnahmen zur Erleichterung des Erwerbs von Inhalten
	 3.9.4.3. Richtlinien für das Bestehen von Prüfungen
3.9.5.	 Spezifische Leitlinien für Fremdsprachenlehrer
	 3.9.5.1. Die Herausforderung des Sprachenlernens
3.9.6.	 Leitlinien für andere Fachkräfte
3.9.7.	 Richtlinien für die Form von schriftlichen Texten
	 3.9.7.1. Typografie
	 3.9.7.2. Schriftgröße
	 3.9.7.3. Farben
	 3.9.7.4. Zeichen-, Zeilen- und Absatzabstände
3.9.8.	 Richtlinien für den Textinhalt
	 3.9.8.1. Häufigkeit und Länge von Wörtern
	 3.9.8.2. Syntaktische Vereinfachung
	 3.9.8.3. Numerische Ausdrücke
	 3.9.8.4. Die Verwendung von grafischen Schemata
3.9.9.	 Technologie für das Schreiben
3.9.10.	 Schlussfolgerungen und Anhänge

3.10.	 Der logopädische Bericht bei Legasthenie
3.10.1.	 Einführung
3.10.2.	 Der Grund für die Bewertung
	 3.10.2.1. Überweisung oder Antrag der Familie
3.10.3.	 Das Gespräch
	 3.10.3.1. Das Familiengespräch
	 3.10.3.2. Das Gespräch mit der Schule
3.10.4.	 Geschichte
	 3.10.4.1. Klinische Geschichte und evolutionäre Entwicklung
	 3.10.4.2. Akademische Vorgeschichte
3.10.5.	 Kontext
	 3.10.5.1. Sozialer Kontext
	 3.10.5.2. Familiärer Kontext
3.10.6.	 Die Beurteilungen
	 3.10.6.1. Psychopädagogische Beurteilungen
	 3.10.6.2. Logopädische Beurteilungen
	 3.10.6.3. Andere Beurteilungen
3.10.7. 	 Ergebnisse
	 3.10.7.1. Ergebnisse der logopädischen Beurteilung
	 3.10.7.2. Ergebnisse anderer Beurteilungen
3.10.8. Schlussfolgerungen
	 3.10.8.1. Diagnose
3.10.9. Interventionsplan
	 3.10.9.1. Bedürfnisse
	 3.10.9.2. Logopädisches Interventionsprogramm
3.10.10. Schlussfolgerungen und Anhänge

Modul 4. Spezifische Sprachstörung
4.1.	 Hintergrundinformationen

4.1.1.	 Präsentation des Moduls
4.1.2.	 Ziele des Moduls
4.1.3.	 Historische Entwicklung von SSES
4.1.4.	 Später Sprachbeginn vs. SSES
4.1.5.	 Unterschiede zwischen SSES und Sprachverzögerung
4.1.6.	 Unterschied zwischen ASD und SSES
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4.1.7.	 Spezifische Sprachstörung vs. Aphasie
4.1.8.	 Das SSES als Vorläufer von Alphabetisierungsstörungen
4.1.9.	 Intelligenz und spezifische Sprachstörung
4.1.10.	 Prävention von spezifischen Sprachstörungen

4.2.	 Ansatz zur spezifischen Sprachstörung
4.2.1.	 Definition von SSES
4.2.2.	 Allgemeine Merkmale von SSES
4.2.3.	 Die Prävalenz von SSES
4.2.4.	 SSES-Prognose
4.2.5.	 Ätiologie der SSES
4.2.6.	 Klinisch basierte Klassifizierung von SSES
4.2.7.	 Empirisch basierte Klassifizierung von SSES
4.2.8.	 Empirisch-klinisch basierte Klassifizierung von SSES
4.2.9.	 Komorbidität von SSES
4.2.10.	 SSES, nicht nur eine Schwierigkeit beim Spracherwerb und der Sprachentwicklung

4.3.	 Linguistische Merkmale bei spezifischer Sprachstörung
4.3.1.	 Konzept der linguistischen Kompetenzen
4.3.2.	 Allgemeine linguistische Merkmale
4.3.3.	 Linguistische Studien über SSES in verschiedenen Sprachen
4.3.4.	 Allgemeine Beeinträchtigungen der Sprachkenntnisse bei Menschen mit SSES
4.3.5.	 Grammatikalische Merkmale bei SSES
4.3.6.	 Erzählerische Merkmale bei SSES
4.3.7.	 Pragmatische Merkmale bei SSES
4.3.8.	 Phonetische und phonologische Merkmale bei SSES
4.3.9.	 Lexikalische Merkmale bei SSES
4.3.10.	 Erhaltene linguistische Fähigkeiten bei SSES

4.4.	 Änderung der Terminologie
4.4.1.	 Änderungen in der SSES-Terminologie
4.4.2.	 Klassifizierung nach DSM
4.4.3.	 Änderungen des DSM
4.4.4.	 Folgen der Änderungen in der Klassifizierung mit dem DSM
4.4.5.	 Neue Nomenklatur: Sprachstörung
4.4.6.	 Merkmale einer Sprachstörung
4.4.7.	 Hauptunterschiede und Konkordanzen zwischen SSES und Sprachstörung
4.4.8.	 Geänderte exekutive Funktionen bei SSES
4.4.9.	 In der Sprachstörung erhaltene exekutive Funktionen
4.4.10.	 Kritiker der Terminologieänderung

4.5.	 Bewertung bei spezifischer Sprachstörung
4.5.1.	 Logopädische Beurteilung: Hintergrundinformationen
4.5.2.	 Frühzeitige Identifizierung von SSES: prälinguistische Prädiktoren
4.5.3.	 Allgemeine Überlegungen, die bei der sprachlichen Beurteilung von SSES 

berücksichtigt werden müssen
4.5.4.	 Grundsätze der Bewertung in SSES-Fällen
4.5.5.	 Die Bedeutung und die Ziele der logopädischen Beurteilung in SSES
4.5.6.	 SSES-Bewertungsverfahren
4.5.7.	 Bewertung von Sprache, kommunikativen Fähigkeiten und exekutiven 

Funktionen in SSES
4.5.8.	 SSES- Bewertungsinstrumente
4.5.9.	 Interdisziplinäre Bewertung
4.5.10	 Diagnose von SSES

4.6.	 Intervention bei spezifischer Sprachstörung
4.6.1.	 Logopädische Intervention
4.6.2.	 Grundprinzipien der logopädischen Intervention
4.6.3.	 Umgebungen und Akteure der Intervention in SSES
4.6.4.	 Mehrstufiges Interventionsmodell
4.6.5.	 Frühzeitige Intervention bei SSES
4.6.6.	 Bedeutung von Interventionen bei SSES
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4.6.7.	 Musiktherapie in der SSES-Intervention
4.6.8.	 Technologische Ressourcen bei SSES-Interventionen
4.6.9.	 Intervention in exekutive Funktionen bei SSES
4.6.10.	 Multidisziplinäre Intervention bei SSES

4.7.	 Entwicklung eines logopädischen Interventionsprogramms für Kinder mit spezifischer 
Sprachstörung
4.7.1.	 Logopädisches Interventionsprogramm
4.7.2.	 SSES-Ansätze für die Gestaltung eines Interventionsprogramms
4.7.3.	 Ziele und Strategien von Interventionsprogrammen für SSES
4.7.4.	 Indikationen, die bei der Intervention bei Kindern mit SSES zu beachten sind
4.7.5.	 Behandlung des Verständnisses
4.7.6.	 Behandlung der Ausdrucksweise bei SSES-Fällen
4.7.7.	 Intervention bei der Alphabetisierung
4.7.8.	 Training sozialer Fähigkeiten bei SSES
4.7.9.	 Akteure und Temporalisierung bei der Intervention in SSES-Fällen
4.7.10.	 AACS bei der Intervention in SSES-Fällen

4.8. Die Schule im Falle einer spezifischen Sprachstörung
4.8.1.	 Die Schule in der Entwicklung des Kindes
4.8.2.	 Schulische Konsequenzen für Kinder mit SSES
4.8.3.	 Einschulung von Kindern mit SSES
4.8.4.	 Aspekte, die bei schulischen Maßnahmen zu berücksichtigen sind
4.8.5.	 Ziele der schulischen Interventionen bei SSES-Fällen
4.8.6.	 Richtlinien und Strategien für die Intervention im Unterricht mit Kindern mit SSES
4.8.7.	 Entwicklung und Intervention in sozialen Beziehungen in Schulen
4.8.8.	 Programm Dynamischer Hof
4.8.9.	 Die Schule und die Beziehung zu anderen Interventionsakteuren
4.8.10.	 Beobachtung und Verfolgung der schulischen Intervention

4.9.	 Die Familie und ihr Eingreifen bei Kindern mit einer spezifischen Sprachstörung
4.9.1.	 Konsequenzen im familiären Umfeld der SSES
4.9.2.	 Modelle der familiären Intervention
4.9.3.	 Allgemeine Überlegungen, die zu berücksichtigen sind
4.9.4.	 Bedeutung der familiären Intervention bei SSES
4.9.5.	 Orientierungen für Familien
4.9.6.	 Kommunikationsstrategien für die Familie
4.9.7.	 Bedürfnisse von Familien mit Kindern mit SSES
4.9.8.	 Der Logopäde in der Familienintervention
4.9.9.	 Ziele der logopädischen Intervention in der Familie bei SSES
4.9.10.	 Weiterverfolgung und Zeitplanung der Familienintervention bei SSES

4.10.	 Vereinigungen und Ratgeber zur Unterstützung von Familien und Schulen von Kindern mit 
SSES
4.10.1.	 Elternvereinigungen
4.10.2.	 Informationsleitfäden
4.10.3.	 Andere Vereinigungen
4.10.4.	 SSES-Leitfäden für das Bildungswesen
4.10.5.	 Leitfäden und Handbücher von SSES für das familiäre Umfeld

Modul 5. Verständnis des Autismus
5.1.	 Zeitliche Entwicklung in seiner Definition

5.1.1.	 Theoretische Ansätze zu ASD
	 5.1.1.1. Erste Definitionen
	 5.1.1.2. Entwicklung im Laufe des Geschichte
5.1.2.	 Aktuelle Klassifizierung von Autismus-Spektrum-Störungen
	 5.1.2.1. Klassifizierung nach DSM-IV
	 5.1.2.2. DSM-V-Definition
5.1.3.	 Tabelle der Störungen, die zu ASD gehören
	 5.1.3.1. Autismus-Spektrum-Störung
	 5.1.3.2. Asperger-Syndrom
	 5.1.3.3. Rett-Syndrom
	 5.1.3.4. Desintegrative Störung im Kindesalter
	 5.1.3.5. Tiefgreifende Entwicklungsstörung
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5.1.4.	 Komorbidität mit anderen Pathologien
	 5.1.4.1. ASD und ADHD (Aufmerksamkeitsdefizit- und/oder 

Hyperaktivitätsstörung)
	 5.1.4.2. ASD und HF (Hochbegabung)
	 5.1.4.3. Andere Pathologien mit einem geringeren Prozentsatz an Assoziationen
5.1.5.	 Differentialdiagnose von Autismus-Spektrum-Störungen
	 5.1.5.1. Nonverbale Lernstörung
	 5.1.5.2. Disruptive nicht spezifizierte Störung
	 5.1.5.3. Schizoide Persönlichkeitsstörung
	 5.1.5.4. Affektive Störungen und Angstzustände
	 5.1.5.5. Tourette-Syndrom
	 5.1.5.6. Repräsentative Tabelle der angegebenen Krankheiten
5.1.6.	 Theorie des Geistes
	 5.1.6.1. Die Sinne
	 5.1.6.2. Perspektiven
	 5.1.6.3. Falsche Ansichten
	 5.1.6.4. Komplexe emotionale Zustände
5.1.7.	 Theorie der schwachen zentralen Kohärenz
	 5.1.7.1. Tendenz von Kindern mit ASD, ihre Aufmerksamkeit auf Details im 

Verhältnis zum Ganzen zu richten
	 5.1.7.2. Erster theoretischer Ansatz (Frith, 1989)
	 5.1.7.3. Zentrale Kohärenztheorie heute (2006) 
5.1.8.	 Theorie der exekutiven Dysfunktion
	 5.1.8.1. Was wir als "exekutive Funktionen" kennen
	 5.1.8.2. Planung
	 5.1.8.3. Kognitive Flexibilität
	 5.1.8.4. Reaktionshemmung
	 5.1.8.5. Mentalistische Fähigkeiten
	 5.1.8.6. Sinn der Aktivität

5.1.9.	 Theorie des Systematisierung
	 5.1.9.1. Die Erklärungstheorien von Baron-Cohen, S
	 5.1.9.2. Arten von Gehirn
	 5.1.9.3. Empathie-Quotient (EQ)
	 5.1.9.4. Systematisierungs-Quotient (SQ)
	 5.1.9.5. Autismus-Spektrum-Quotient (ASQ) 
5.1.10.	 Autismus und Genetik
	 5.1.10.1. Mögliche Ursachen für die Störung
	 5.1.10.2. Chromosomopathien und genetische Veränderungen
	 5.1.10.3. Auswirkungen auf die Kommunikation

5.2.	 Erkennung
5.2.1.	 Schlüsselindikatoren für die Früherkennung
	 5.2.1.1. Warnzeichen
	 5.2.1.2. Alarmsignale
5.2.2	 Kommunikation auf dem Gebiet der Autismus-Spektrum-Störung
	 5.2.2.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 5.2.2.2. Alarmsignale
5.2.3.	 Sensomotorischer Bereich
	 5.2.3.1. Sensorische Verarbeitung
	 5.2.3.2. Störungen der sensorischen Integration
5.2.4.	 Soziale Entwicklung
	 5.2.4.1. Anhaltende Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion
	 5.2.4.2. Eingeschränkte Verhaltensmuster
5.2.5.	 Bewertungsprozess
	 5.2.5.1. Entwicklungsskalen
	 5.2.5.2. Tests und Fragebögen für Eltern
	 5.2.5.3. Standardisierte Tests für die Beurteilung durch Fachkräfte
5.2.6.	 Erhebung von Daten
	 5.2.6.1. Für das Screening verwendete Instrumente
	 5.2.6.2. Fallstudien. M-CHAT
	 5.2.6.3. Standardisierte Tests und Untersuchungen
5.2.7.	 Beobachtung während der Sitzung
	 5.2.7.1. Aspekte, die in der Sitzung zu berücksichtigen sind
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5.2.8.	 Endgültige Diagnose
	 5.2.8.1. Anzuwendende Vorgehensweisen
	 5.2.8.2. Vorschlag für einen Therapieplan
5.2.9.	 Vorbereitung des Interventionsprozesses
	 5.2.9.1. Interventionsstrategien bei ASD in der Frühbetreuung
5.2.10.	 Skala für die Erkennung des Asperger-Syndroms
	 5.2.10.1. Eigenständige Skala zur Erkennung von Asperger-Syndrom und 

hochfunktionalem Autismus (HF)
5.3.	 Identifizierung von spezifischen Schwierigkeiten

5.3.1.	 Zu befolgendes Protokoll
	 5.3.1.1. Zu berücksichtigende Faktoren
5.3.2.	 Bedarfsermittlung auf der Grundlage von Alter und Entwicklungsstand
	 5.3.2.1. Protokoll für die Erfassung von 0-3 Jahre
	 5.3.2.2. Fragebogen M-CHAT-R. (16-30 Monate)
	 5.3.2.3. Nachbefragung M-CHAT-R/F
5.3.3.	 Interventionsbereiche
	 5.3.3.1. Bewertung der Wirksamkeit der psychoedukativen Intervention
	 5.3.3.2. Empfehlungen von Leitlinien für die klinische Praxis
	 5.3.3.3. Hauptbereiche der potenziellen Maßnahmen
5.3.4.	 Kognitiver Bereich
	 5.3.4.1. Skala der mentalistischen Fähigkeiten
	 5.3.4.2. Was ist es? Wie können wir diese Skala bei ASD anwenden? 
5.3.5.	 Bereich der Kommunikation
	 5.3.5.1. Kommunikationsfähigkeiten bei ASD
	 5.3.5.2. Wir ermitteln den Bedarf auf der Grundlage des Entwicklungsstandes
	 5.3.5.3. Vergleichende Tabellen zur Entwicklung bei ASD und normtypischer 

Entwicklung
5.3.6.	 Essstörungen
	 5.3.6.1. Tabelle der Unverträglichkeiten
	 5.3.6.2. Abneigung gegen Texturen
	 5.3.6.3. Essstörungen bei ASD
5.3.7.	 Sozialer Bereich
	 5.3.7.1. SCERTS (Social-Communication, Emotional Regulation and Transactional 

Support)

5.3.8.	 Persönliche Autonomie
	 5.3.8.1. Therapie des täglichen Lebens
5.3.9.	 Bewertung der Kompetenzen
	 5.3.9.1. Stärken
	 5.3.9.2. Verstärkungsbasierte Intervention
5.3.10.	 Spezifische Interventionsprogramme
	 5.3.10.1. Fallstudien und ihre Ergebnisse
	 5.3.10.2. Klinische Diskussion

5.4.	 Kommunikation und Sprache bei Autismus-Spektrum-Störungen
5.4.1.	 Etappen der normtypischen Sprachentwicklung
	 5.4.1.1. Vergleichende Tabelle zur Sprachentwicklung bei Patienten mit und ohne ASD
	 5.4.1.2. Spezifische Sprachentwicklung bei autistischen Kindern
5.4.2.	 Kommunikationsdefizite bei ASD
	 5.4.2.1. Aspekte, die in den frühen Phasen der Entwicklung zu berücksichtigen sind
	 5.4.2.2. Erläuternde Tabelle mit Faktoren, die in diesen frühen Phasen zu 

berücksichtigen sind
5.4.3.	 Autismus und Sprachpathologie
	 5.4.3.1. ASD und Dysphasie
5.4.4.	 Präventive Erziehung
	 5.4.4.1. Einführung in die pränatale Entwicklung von Säuglingen
5.4.5.	 Von 0 bis 3 Jahren
	 5.4.5.1. Entwicklungsskalen
	 5.4.5.2. Umsetzung und Überwachung von Plänen für individuelle Maßnahmen (IIP)
5.4.6.	 Mittel-Methodik CAT (Zentrum für Frühförderung)
	 5.4.6.1. Kindergarten
5.4.7.	 Von 3 bis 6 Jahren
	 5.4.7.1. Besuch einer regulären Schule
	 5.4.7.2. Koordinierung des Fachpersonals mit der Nachsorge durch den Kinderarzt 

und den Neuropädiater.
	 5.4.7.3. Kommunikationsfähigkeiten, die in dieser Altersgruppe entwickelt werden 

müssen
	 5.4.7.4. Zu berücksichtigende Aspekte
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5.4.8.	 Schulalter
	 5.4.8.1. Wichtigste zu berücksichtigende Aspekte
	 5.4.8.2. Offene Kommunikation mit den Lehrkräften
	 5.4.8.3. Arten der Schulbildung
5.4.9.	 Bildungsbereich
	 5.4.9.1. Mobbing
	 5.4.9.2. Emotionale Auswirkungen
5.4.10.	 Alarmsignale
	 5.4.10.1. Leitlinien für Maßnahmen
	 5.4.10.2. Konfliktlösung

5.5.	 Kommunikationssysteme
5.5.1.	 Verfügbare Instrumente
	 5.5.1.1. IKT-Tools für Kinder mit Autismus
	 5.5.1.2. Augmentative und alternative Kommunikationssysteme (AACS)
5.5.2.	 Modelle der Kommunikationsintervention
	 5.5.2.1. Gestützte Kommunikation (FC)
	 5.5.2.2. Verbal Behavioural Approach (VB)
5.5.3.	 Alternative und/oder unterstützende Kommunikationssysteme
	 5.5.3.1. PEC´S (Picture Exchange Communication System)
	 5.5.3.2. Benson Schaeffer Total Signed Speech System
	 5.5.3.3. Gebärdensprache
	 5.5.3.4. Bimodales System
5.5.4.	 Alternative Therapien
	 5.5.4.1. Sammelsurium
	 5.5.4.2. Alternative Medizin
	 5.5.4.3. Psychotherapie
5.5.5.	 Wahl des Systems
	 5.5.5.1. Zu berücksichtigende Faktoren
	 5.5.5.2. Entscheidungstreffen
5.5.6.	 Skala der zu entwickelnden Ziele und Prioritäten
	 5.5.6.1. Bewertung des Systems, das den Fähigkeiten des Schülers am besten 

entspricht, auf der Grundlage der ihm zur Verfügung stehenden Mittel
5.5.7.	 Identifizierung des richtigen Systems
	 5.5.7.1. Wir setzen das am besten geeignete Kommunikationssystem oder die am 

besten geeignete Therapie ein und berücksichtigen dabei die Stärken des Patienten

5.5.8.	 Implantation
	 5.5.8.1. Planung und Strukturierung der Sitzungen
	 5.5.8.2. Dauer und Zeit
	 5.5.8.3. Entwicklung und geschätzte kurzfristige Ziele
5.5.9.	 Follow-up
	 5.5.9.1. Langfristige Bewertung
	 5.5.9.2. Neubewertung im Laufe der Zeit
5.5.10.	 Anpassung im Laufe der Zeit
	 5.5.10.1. Umstrukturierung der Ziele auf der Grundlage der geforderten 

Bedürfnisse
	 5.5.10.2. Anpassung der Intervention je nach den erzielten Ergebnissen

5.6.	 Herstellung eines Interventionsprogramms
5.6.1.	 Identifizierung von Bedürfnissen und Zielgruppen
	 5.6.1.1. Interventionsstrategien in der Frühförderung
	 5.6.1.2. Denver-Modell
5.6.2.	 Analyse der Ziele auf der Grundlage des Entwicklungsstandes
	 5.6.2.1. Interventionsprogramm zur Stärkung der kommunikativen und 

linguistischen Bereiche
5.6.3.	 Entwicklung von präverbalen kommunikativen Verhaltensweisen
	 5.6.3.1. An das Verhalten angepasste Analyse
5.6.4.	 Bibliographische Übersicht über Theorien und Programme im Bereich des 

frühkindlichen Autismus
	 5.6.4.1. Wissenschaftliche Studien mit Gruppen von Kindern mit ASD
	 5.6.4.2. Abschließende Ergebnisse und Schlussfolgerungen auf der Grundlage der 

vorgeschlagenen Programme
5.6.5.	 Schulalter
	 5.6.5.1. Integrationspädagogik
	 5.6.5.2. Globale Lektüre als Vermittler von Integration im Klassenzimmer
5.6.6.	 Erwachsenenalter
	 5.6.6.1. Wie man im Erwachsenenalter eingreift/unterstützt
	 5.6.6.2. Entwicklung eines spezifischen Programms
5.6.7.	 Intervention bei Verhaltensstörungen
	 5.6.7.1. Angewandte Verhaltensanalyse (ABA)
	 5.6.7.2. Training von separaten Untersuchungen
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5.6.8.	 Kombinierte Intervention
	 5.6.8.1. TEACCH-Modell
5.6.9.	 Unterstützung für die universitäre Integration von ASD Stufe I
	 5.6.9.1. Bewährte Praktiken für die Unterstützung von Studenten in der 

Hochschulbildung
5.6.10.	 Positive Verstärkung des Verhaltens
	 5.6.10.1. Struktur des Programms
	 5.6.10.2. Richtlinien für die Durchführung der Methode

5.7.	 Bildungsmaterialien und Ressourcen
5.7.1.	 Was können wir als Logopäden tun? 
	 5.7.1.1. Fachkraft als aktive Rolle bei der kontinuierlichen Entwicklung und 

Anpassung von Materialien
5.7.2.	 Liste der angepassten Ressourcen und Materialien
	 5.7.2.1. Was muss ich beachten?
	 5.7.2.2. Brainstorming
5.7.3.	 Methoden
	 5.7.3.1. Theoretischer Ansatz für die am häufigsten verwendeten Methoden
	 5.7.3.2. Funktionalität. Vergleichende Tabelle mit den vorgestellten Methoden
5.7.4.	 TEACHH-Programm
	 5.7.4.1. Pädagogische Grundsätze auf der Grundlage dieser Methode
	 5.7.4.2. Merkmale von Autismus als Grundlage für strukturierten Unterricht
5.7.5.	 INMER-Programm
	 5.7.5.1. Grundlagen des Programms. Hauptfunktion
	 5.7.5.2. Virtual Reality Immersion System für Menschen mit Autismus
5.7.6.	 IKT-vermitteltes Lernen
	 5.7.6.1. Software zum Erlernen von Emotionen
	 5.7.6.2. Anwendungen zur begünstigen der Sprachentwicklung
5.7.7.	 Herstellung von Materialien
	 5.7.7.1. Verwendete Quellen
	 5.7.7.2. Bilderdatenbanken
	 5.7.7.3. Piktogramm-Datenbanken
	 5.7.7.4. Empfohlene Materialien
5.7.8.	 Kostenlose Ressourcen zur Unterstützung des Lernens
	 5.7.8.1. Liste der Seiten mit Programmen zur Verstärkung des Lernens

5.7.9.	 SPC (Piktografisches Kommunikationssystem)
	 5.7.9.1. Zugang zum piktographischen Kommunikationssystem
	 5.7.9.2. Methodik
	 5.7.9.3. Hauptfunktion
5.7.10. 	 Implantation
	 5.7.10.1. Wahl des richtigen Programms
	 5.7.10.2. Liste der Vor- und Nachteile

5.8.	 Anpassung der Umgebung an den Schüler mit Autismus-Spektrum-Störung
5.8.1.	 Allgemeine Überlegungen, die zu berücksichtigen sind
	 5.8.1.1. Mögliche Schwierigkeiten bei der täglichen Routine
5.8.2.	 Einsatz von visuellen Hilfsmitteln
	 5.8.2.1. Richtlinien für die Anpassung zu Hause
5.8.3.	 Anpassung des Klassenzimmers
	 5.8.3.1. Inklusive Bildung
5.8.4.	 Natürliche Umgebung
	 5.8.4.1. Allgemeine Richtlinien für pädagogische Maßnahmen
5.8.5.	 Interventionen bei Störungen des autistischen Spektrums und anderen schweren 

Persönlichkeitsstörungen
5.8.6.	 Lehrplananpassungen der Schule
	 5.8.6.1. Heterogene Gruppierungen
5.8.7.	 Anpassung des Lehrplans an individuelle Bedürfnisse
	 5.8.7.1. Individuelle Lehrplananpassung
	 5.8.7.2. Beschränkungen
5.8.8.	 Lehrplananpassungen im Klassenzimmer
	 5.8.8.1. Kooperative Bildung
	 5.8.8.2. Kooperatives Lernen
5.8.9.	 Pädagogische Antworten auf die unterschiedlichen Bedürfnisse
	 5.8.9.1. Hilfsmittel für einen effektiven Unterricht
5.8.10.	 Beziehung zum sozialen und kulturellen Umfeld
	 5.8.10.1. Gewohnheiten-Autonomie
	 5.8.10.2. Kommunikation und Sozialisierung

5.9.	 Schulischer Kontext
5.9.1.	 Anpassung des Klassenzimmers
	 5.9.1.1. Zu berücksichtigende Faktoren
	 5.9.1.2. Anpassung des Lehrplans
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5.9.2.	 Inklusion in der Schule
	 5.9.2.1. Wir zählen alle
	 5.9.2.2. Wie unsere Rolle als Logopäden helfen kann
5.9.3.	 Merkmale von Schülern mit ASD
	 5.9.3.1. Eingeschränkte Interessen
	 5.9.3.2. Sensibilität für den Kontext und seine Zwänge
5.9.4.	 Merkmale von Schülern mit Asperger-Syndrom
	 5.9.4.1. Möglichkeiten
	 5.9.4.2. Emotionale Schwierigkeiten und deren Auswirkungen
	 5.9.4.3. Beziehung zur Gruppe der Gleichaltrigen
5.9.5.	 Platz des Schülers im Klassenzimmer
	 5.9.5.1. Faktoren, die für die korrekte Leistung des Schülers zu berücksichtigen 

sind
5.9.6.	 Zu berücksichtigende Materialien und Hilfsmittel
	 5.9.6.1. Externe Unterstützung
	 5.9.6.2. Der Lehrer als verstärkendes Element im Klassenzimmer
5.9.7.	 Bewertung der Erledigungszeiten von Aufgaben
	 5.9.7.1. Anwendung von Hilfsmitteln, wie Antizipatoren oder Timern
5.9.8.	 Hemmzeiten
	 5.9.8.1. Reduzierung von unangemessenem Verhalten durch visuelle 

Unterstützung
	 5.9.8.2. Visuelle Zeitpläne
	 5.9.8.3. Ruhezeiten
5.9.9.	 Hypo- und Hypersensibilität
	 5.9.9.1. Lärmumgebung
	 5.9.9.2. Stressige Situationen
5.9.10.	 Antizipation von Konfliktsituationen
	 5.9.10.1. Rückkehr zur Schule. Zeitpunkt des Eingangs und Ausgangs
	 5.9.10.2. Kantine
	 5.9.10.3. Ferien

5.10.	 Überlegungen, die mit den Familien zu berücksichtigen sind
5.10.1.	 Bedingungsfaktoren für elterlichen Stress und Ängste
	 5.10.1.1. Wie läuft der Prozess der familiären Anpassung ab? 
	 5.10.1.2. Häufige Bedenken
	 5.10.1.3. Handhabung der Ängste
5.10.2.	 Information für Eltern bei Verdacht auf eine Diagnose
	 5.10.2.1. Offene Kommunikation
	 5.10.2.2. Leitlinien zur Stressbewältigung
5.10.3.	 Bewertungsunterlagen für Eltern
	 5.10.3.1. Strategien für den Umgang mit einem Verdacht auf ASD in der 

Frühförderung 
	 5.10.3.2. PEDS. Fragen zu den Entwicklungssorgen der Eltern
	 5.10.3.3. Einschätzung der Situation und Aufbau von Vertrauen bei den Eltern
5.10.4.	 Multimedia-Ressourcen
	 5.10.4.1. Tabelle der frei verfügbaren Ressourcen
5.10.5.	 Vereinigungen von Familien von Personen mit ASD
	 5.10.5.1. Liste der anerkannten und proaktiven Verbände
5.10.6.	 Rückkehr zur Therapie und angemessene Entwicklung
	 5.10.6.1. Zu berücksichtigende Aspekte für den Informationsaustausch
	 5.10.6.2. Empathie aufbauen
	 5.10.6.3. Schaffung eines Vertrauensverhältnisses zwischen Therapeut - 

Angehörigen - Patient
5.10.7.	 Rücksendung der Diagnose und der Folgemaßnahmen an die verschiedenen 

medizinischen Fachkräfte
	 5.10.7.1. Logopäde in seiner aktiven und dynamischen Rolle
	 5.10.7.2. Kontaktaufnahme mit den verschiedenen Gesundheitsbereichen
	 5.10.7.3. Die Bedeutung der Beibehaltung einer gemeinsamen Linie
5.10.8.	 Eltern; Wie können Sie bei Ihrem Kind intervenieren?
	 5.10.8.1. Ratschläge und Richtlinien
	 5.10.8.2. Erholung für Familien
5.10.9.	 Positive Erfahrungen im familiären Umfeld schaffen
	 5.10.9.1. Praktische Ratschläge zur Verstärkung angenehmer Erfahrungen im 

familiären Umfeld
	 5.10.9.2. Vorschläge für Aktivitäten, die positive Erfahrungen schaffen
5.10.10.	Websites von Interesse
	 5.10.10.1. Nützliche Links
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Modul 6. Genetische Syndrome 
6.1.	 Genetische Syndrome

6.1.1.	 Einführung in die Einheit
6.1.2.	 Genetik
	 6.1.2.1. Konzept der Genetik
	 6.1.2.2. Gene und Chromosomen
6.1.3.	 Entwicklung der Genetik
	 6.1.3.1. Grundlagen der Genetik
	 6.1.3.2. Pioniere der Genetik
6.1.4.	 Grundlegende Konzepte der Genetik
	 6.1.4.1. Genotyp und Phänotyp
	 6.1.4.2. Genom
	 6.1.4.3. DNA
	 6.1.4.4. RNA 
	 6.1.4.5. Der genetische Code
6.1.5.	 Mendelsche Gesetze
	 6.1.5.1. Mendels 1. Gesetz
	 6.1.5.2. Mendels 2. Gesetz
	 6.1.5.3. Mendels 3. Gesetz
6.1.6.	 Mutationen
	 6.1.6.1. Was sind Mutationen? 
	 6.1.6.2. Ebenen der Mutationen
	 6.1.6.3. Arten von Mutationen
6.1.7.	 Konzept des Syndroms
6.1.8.	 Klassifizierung
6.1.9.	 Die häufigsten Syndrome
6.1.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

6.2.	 Down-Syndrom
6.2.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.2.1.1. Geschichte des Down-Syndroms

6.2.2.	 Konzept des Down-Syndroms
	 6.2.2.1. Was ist das Down-Syndrom? 
	 6.2.2.2. Genetik des Down-Syndroms
	 6.2.2.3. Chromosomenveränderungen beim Down-Syndrom
		  6.2.2.3.1. Trisomie 21
		  6.2.2.3.2. Chromosomale Translokation
		  6.2.2.3.3. Mosaizismus oder mosaische Trisomie
	 6.2.2.4. Prognose des Down-Syndroms
6.2.3.	 Ätiologie
	 6.2.3.1. Die Ursprünge des Down-Syndroms
6.2.4.	 Prävalenz
	 6.2.4.1. Prävalenz des Down-Syndroms in anderen Ländern
6.2.5.	 Merkmale des Down-Syndroms
	 6.2.5.1. Physikalische Merkmale
	 6.2.5.2. Sprachliche und sprachliche Entwicklungsmerkmale
	 6.2.5.3. Motorische Entwicklungsmerkmale
6.2.6.	 Komorbidität des Down-Syndroms
	 6.2.6.1. Was ist Komorbidität? 
	 6.2.6.2. Komorbidität beim Down-Syndrom
	 6.2.6.3. Assoziierte Störungen
6.2.7.	 Diagnose und Bewertung des Down-Syndroms
	 6.2.7.1. Die Diagnose des Down-Syndroms
		  6.2.7.1.1. Wo sie stattfindet
		  6.2.7.1.2. Wer sie durchführt
		  6.2.7.1.3. Wann es durchgeführt werden kann
	 6.2.7.2. Logopädische Beurteilung des Down-Syndroms
		  6.2.7.2.1. Anamnese
		  6.2.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.2.8.	 Logopädische Intervention
	 6.2.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.2.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.2.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.2.8.4. Zu verwendende Ressourcen
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6.2.9.	 Leitlinien
	 6.2.9.1. Leitlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Down-Syndrom
	 6.2.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.2.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.2.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.2.10.	 Das interdisziplinäre Team
	 6.2.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.2.10.2. Logopädie
	 6.2.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.2.10.4. Physiotherapie
	 6.2.10.5. Psychologie

6.3.	 Morbus Hunter
6.3.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.3.1.1. Geschichte des Morbus Hunter
6.3.2.	 Konzept des Morbus Hunter
	 6.3.2.1. Was ist der Morbus Hunter?
	 6.3.2.2. Genetik des Morbus Hunter
	 6.3.2.3. Prognose des Morbus Hunter
6.3.3.	 Ätiologie
	 6.3.3.1. Ursprünge des Morbus Hunter
6.3.4.	 Prävalenz
	 6.3.4.1. Morbus Hunter in anderen Ländern
6.3.5.	 Wichtigste Auswirkungen
	 6.3.5.1. Physikalische Merkmale
	 6.3.5.2. Sprachliche und sprachliche Entwicklungsmerkmale
	 6.3.5.3. Motorische Entwicklungsmerkmale
6.3.6.	 Komorbidität des Morbus Hunter
	 6.3.6.1. Was ist Komorbidität?
	 6.3.6.2. Komorbidität beim Morbus Hunter
	 6.3.6.3. Assoziierte Störungen

6.3.7.	 Diagnose und Bewertung des Morbus Hunter
	 6.3.7.1. Diagnose des Morbus Hunter
		  6.3.7.1.1. Wo sie stattfindet
		  6.3.7.1.2. Wer sie durchführt
		  6.3.7.1.3. Wann es durchgeführt werden kann
	 6.3.7.2. Logopädische Beurteilung des Morbus Hunter
		  6.3.7.2.1. Anamnese
		  6.3.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.3.8.	 Logopädische Intervention
	 6.3.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.3.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.3.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.3.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.3.9.	 Leitlinien
	 6.3.9.1. Leitlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Morbus Hunter
	 6.3.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.3.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.3.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.3.10.	 Das interdisziplinäre Team
	 6.3.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.3.10.2. Logopädie
	 6.3.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.3.10.4. Physiotherapie
	 6.3.10.5. Psychologie

6.4.	 Fragiles X-Syndrom
6.4.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.4.1.1. Geschichte des Fragilen X-Syndroms
6.4.2.	 Konzept des Fragilen X-Syndroms
	 6.4.2.1. Was ist das Fragiles X-Syndrom? 
	 6.4.2.2. Genetik bei Fragilem X-Syndrom
	 6.4.2.3. Prognose des Fragilen X-Syndroms
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6.4.3.	 Ätiologie
	 6.4.3.1. Die Ursprünge des Fragilen X-Syndroms
6.4.4.	 Prävalenz
	 6.4.4.1. Prävalenz des Fragilen X-Syndroms in anderen Ländern
6.4.5.	 Wichtigste Auswirkungen
	 6.4.5.1. Physikalische Merkmale
	 6.4.5.2. Sprachliche und sprachliche Entwicklungsmerkmale
	 6.4.5.3. Merkmale bei der Entwicklung von Intelligenz und Lernfähigkeit
	 6.4.5.4. Soziale, emotionale und verhaltensbezogene Merkmale
	 6.4.5.5. Sensorische Merkmale
6.4.6.	 Komorbidität des Fragilen X-Syndroms
	 6.4.6.1. Was ist Komorbidität?
	 6.4.6.2. Komorbidität beim Fragilen X-Syndrom
	 6.4.6.3. Assoziierte Störungen
6.4.7.	 Diagnose und Bewertung des Fragilen X-Syndroms
	 6.4.7.1. Diagnose des Fragilen X-Syndroms
		  6.4.7.1.1. Wo sie stattfindet
		  6.4.7.1.2. Wer sie durchführt
		  6.4.7.1.3. Wann es durchgeführt werden kann
	 6.4.7.2. Logopädische Beurteilung des Fragilen X-Syndroms
		  6.4.7.2.1. Anamnese
		  6.4.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.4.8.	 Logopädische Intervention
	 6.4.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.4.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.4.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.4.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.4.9.	 Leitlinien
	 6.4.9.1. Richtlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Fragilem X-Syndrom
	 6.4.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.4.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.4.9.4. Ressourcen und Vereinigungen

6.4.10.	 Das interdisziplinäre Team
	 6.4.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.4.10.2. Logopädie
	 6.4.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.4.10.4. Physiotherapie

6.5.	 Rett-Syndrom
6.5.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.5.1.1. Geschichte des Rett-Syndroms
6.5.2.	 Konzept des Rett-Syndroms
	 6.5.2.1. Was ist das Rett-Syndrom?
	 6.5.2.2. Genetik des Rett-Syndroms
	 6.5.2.3. Prognose des Rett-Syndroms
6.5.3.	 Ätiologie
	 6.5.3.1. Ursprünge des Rett-Syndroms
6.5.4.	 Prävalenz
	 6.5.4.1. Rett-Syndrom in anderen Ländern
	 6.5.4.2. Entwicklungsstadien des Rett-Syndroms
		  6.5.4.2.1. Stadium I: frühes Ausbruchsstadium
		  6.5.4.2.2. Stadium II: Stadium der beschleunigten Zerstörung
		  6.5.4.2.3. Stadium III: Stabilisierungs- oder Pseudo-Stabilisierungsstadium
		  6.5.4.2.4. Stadium IV: Spätes Stadium der motorischen Beeinträchtigung
6.5.5.	 Komorbidität des Rett-Syndroms
	 6.5.5.1. Was ist Komorbidität?
	 6.5.5.2. Komorbidität beim Rett-Syndrom
	 6.5.5.3. Assoziierte Störungen
6.5.6.	 Wichtigste Auswirkungen
	 6.5.6.1. Einführung
	 6.5.6.2. Typische physikalische Merkmale
	 6.5.6.3. Klinische Merkmale
6.5.7.	 Diagnose und Bewertung des Rett-Syndroms
	 6.5.7.1. Diagnose des Rett-Syndroms
		  6.5.7.1.1. Wo findet sie statt?
		  6.5.7.1.2. Wer führt sie aus?
		  6.5.7.1.3. Wann ist sie möglich?
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	 6.5.7.2. Logopädische Beurteilung des Rett-Syndroms
		  6.5.7.2.1. Anamnese
		  6.5.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.5.8.	 Logopädische Intervention
	 6.5.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.5.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.5.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.5.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.5.9.	 Leitlinien
	 6.5.9.1. Leitlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Rett-Syndrom
	 6.5.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.5.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.5.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.5.10. 	 Das interdisziplinäre Team
	 6.5.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.5.10.2. Logopädie
	 6.5.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.5.10.4. Physiotherapie

6.6.	 Smith-Magenis-Syndrom
6.6.1.	 Das Smith-Magenis-Syndrom
	 6.6.1.1. Einführung
	 6.6.1.2. Konzept
6.6.2.	 Ätiologie
6.6.3.	 Epidemiologie
6.6.4.	 Entwicklung je nach Etappe
	 6.6.4.1. Säuglinge (bis zu 2 Jahren)
	 6.6.4.2. Kindheit (von 2 bis 12 Jahre)
		  6.6.4.2.1. Jugend und Erwachsenenalter. (ab dem Alter von 12 Jahren)
6.6.5.	 Differentialdiagnose
6.6.6.	 Klinische, kognitive, verhaltensbezogene und körperliche Merkmale des Smith-

Magenis-Syndroms
	 6.6.6.1. Klinische Merkmale
	 6.6.6.2. Kognitive und verhaltensbezogene Merkmale
	 6.6.6.3. Physikalische Merkmale

6.6.7.	 Logopädische Beurteilung des Smith-Magenis-Syndroms
6.6.8.	 Logopädische Intervention beim Smith-Magenis-Syndrom
	 6.6.8.1. Allgemeine Überlegungen zum Beginn der Intervention
	 6.6.8.2. Etappen des Interventionsprozesses
	 6.6.8.3. Kommunikative Aspekte der Intervention
6.6.9.	 Logopädische Übungen beim Smith-Magenis-Syndrom
	 6.6.9.1. Übungen zur auditiven Stimulation: Klänge und Wörter
	 6.6.9.2. Übungen zur Förderung grammatikalischer Strukturen
	 6.6.9.3. Übungen zur Erweiterung des Wortschatzes
	 6.6.9.4. Übungen zur Verbesserung des Sprachgebrauchs
	 6.6.9.5. Problemlösungs- und Argumentationsübungen
6.6.10.	 Vereinigungen zur Unterstützung von Patienten und Angehörigen des Smith-

Magenis-Syndroms
6.7.	 Williams-Syndrom

6.7.1.	 Das Williams-Syndrom
	 6.7.1.1. Geschichte des Williams-Syndroms
	 6.7.1.2. Konzept des Williams-Syndroms
6.7.2	 Ätiologie des Williams-Syndroms
6.7.3	 Epidemiologie des Williams-Syndroms
6.7.4	 Diagnose des Williams-Syndroms
6.7.5	 Logopädische Beurteilung des Williams-Syndroms
6.7.6	 Merkmale des Williams-Syndroms
	 6.7.6.1. Medizinische Aspekte
	 6.7.6.2. Gesichtszüge
	 6.7.6.3. Hyperakusis
	 6.7.6.4. Neuroanatomische Merkmale
	 6.7.6.5. Sprachliche Merkmale
		  6.7.6.5.1. Frühe Sprachentwicklung
		  6.7.6.5.2. Sprachliche Merkmale von WS ab dem 4. Lebensjahr
	 6.7.6.6. Sozio-affektive Merkmale beim Williams-Syndrom
6.7.7.	 Logopädische Intervention in der Frühförderung von Kindern mit Williams-

Syndrom
6.7.8.	 Logopädische Intervention bei Kindern in der Schulphase mit Williams-Syndrom
6.7.9.	 Logopädische Intervention im Erwachsenenalter bei Williams-Syndrom
6.7.10.	 Vereinigungen
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6.8.	 Angelman-Syndrom
6.8.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.8.1.1. Geschichte des Angelman-Syndroms
6.8.2.	 Konzept des Angelman-Syndroms
	 6.8.2.1. Was ist das Angelman-Syndrom? 
	 6.8.2.2. Genetik des Angelman-Syndroms
	 6.8.2.3. Prognose des Angelman-Syndroms
6.8.3.	 Ätiologie
	 6.8.3.1. Ursprünge des Angelman-Syndroms
6.8.4.	 Prävalenz
	 6.8.4.1. Angelman-Syndroms in anderen Ländern
6.8.5.	 Wichtigste Auswirkungen
	 6.8.5.1. Einführung
	 6.8.5.2. Häufige Manifestationen des Angelman-Syndroms
	 6.8.5.3. Seltene Erscheinungsformen
6.8.6.	 Komorbidität des Angelman-Syndroms
	 6.8.6.1. Was ist Komorbidität?
	 6.8.6.2. Komorbidität beim Angelman-Syndrom
	 6.8.6.3. Assoziierte Störungen
6.8.7.	 Diagnose und Bewertung des Angelman-Syndroms
	 6.8.7.1. Diagnose des Angelman-Syndroms
		  6.8.7.1.1. Wo sie stattfindet
		  6.8.7.1.2. Wer sie durchführt
		  6.8.7.1.3. Wann es durchgeführt werden kann
	 6.8.7.2. Logopädische Beurteilung des Angelman-Syndroms
		  6.8.7.2.1. Anamnese
		  6.8.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.8.8.	 Logopädische Intervention
	 6.8.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.8.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.8.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.8.8.4. Zu verwendende Ressourcen

6.8.9.	 Leitlinien
	 6.8.9.1. Leitlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Angelman-Syndrom
	 6.8.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.8.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.8.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.8.10.	 Das interdisziplinäre Team
	 6.8.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.8.10.2. Logopädie
	 6.8.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.8.10.4. Physiotherapie

6.9.	 Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.9.1.1. Geschichte der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.2.	 Konzept der Duchenne-Muskeldystrophie
	 6.9.2.1. Was ist die Duchenne-Muskeldystrophie? 
	 6.9.2.2. Genetik der Duchenne-Muskeldystrophie
	 6.9.2.3. Prognose der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.3.	 Ätiologie
	 6.9.3.1. Die Ursprünge der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.4.	 Prävalenz
	 6.9.4.1. Prävalenz der Duchenne-Muskeldystrophie in anderen Ländern
6.9.5.	 Wichtigste Auswirkungen
	 6.9.5.1. Einführung
	 6.9.5.2. Klinische Manifestationen der Duchenne-Muskeldystrophie
		  6.9.5.2.1. Sprachverzögerung
		  6.9.5.2.2. Verhaltensstörungen
		  6.9.5.2.3. Muskelschwäche
		  6.9.5.2.4. Steifheit
		  6.9.5.2.5. Lordose
		  6.9.5.2.6. Dysfunktion der Atemwege
	 6.9.5.3. Häufigste Symptome der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.6.	 Komorbidität der Duchenne-Muskeldystrophie
	 6.9.6.1. Was ist Komorbidität? 
	 6.9.6.2. Komorbidität bei Duchenne-Muskeldystrophie
	 6.9.6.3. Assoziierte Störungen
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6.9.7.	 Diagnose und Bewertung der Duchenne-Muskeldystrophie
	 6.9.7.1. Diagnose der Duchenne-Muskeldystrophie
		  6.9.7.1.1. Wo sie stattfindet
		  6.9.7.1.2. Wer sie durchführt
		  6.9.7.1.3. Wann es durchgeführt werden kann
	 6.9.7.2. Logopädische Beurteilung der Duchenne-Muskeldystrophie
		  6.9.7.2.1. Anamnese
		  6.9.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.9.8.	 Logopädische Intervention
	 6.9.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.9.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.9.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.9.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.9.9.	 Leitlinien
	 6.9.9.1. Leitlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Duchenne-

Muskeldystrophie
	 6.9.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.9.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.9.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.9.10. Das interdisziplinäre Team
	 6.9.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.9.10.2. Logopädie
	 6.9.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.9.10.4. Physiotherapie

6.10.	 Usher-Syndrom
6.10.1.	 Einführung in die Einheit
	 6.10.1.1. Geschichte des Usher-Syndroms
6.10.2.	 Konzept des Usher-Syndroms
	 6.10.2.1. Was ist das Usher-Syndrom?
	 6.10.2.2. Genetik des Usher-Syndroms
	 6.10.2.3. Typologie des Usher-Syndroms
		  6.10.2.3.1. Typ I
		  6.10.2.3.2. Typ II
		  6.10.2.3.3. Typ III
	 6.10.2.4. Prognose des Usher-Syndroms

6.10.3.	 Ätiologie
	 6.10.3.1. Ursprünge des Usher-Syndroms
6.10.4.	 Prävalenz
	 6.10.4.1. Usher-Syndrom in anderen Ländern
6.10.5.	 Wichtigste Auswirkungen
	 6.10.5.1. Einführung
	 6.10.5.2. Häufige Erscheinungsformen des Usher-Syndroms
	 6.10.5.3. Seltene Erscheinungsformen
6.10.6.	 Komorbidität des Usher-Syndroms
	 6.10.6.1. Was ist Komorbidität? 
	 6.10.6.2. Komorbidität beim Usher-Syndrom
	 6.10.6.3. Assoziierte Störungen
6.10.7.	 Diagnose und Bewertung des Usher-Syndroms
	 6.10.7.1. Diagnose des Usher-Syndroms
		  6.10.7.1.1. Wo sie stattfindet
		  6.10.7.1.2. Wer sie durchführt
		  6.10.7.1.3. Wann es durchgeführt werden kann
	 6.10.7.2. Logopädische Beurteilung des Usher-Syndroms
		  6.10.7.2.1. Anamnese
		  6.10.7.2.2. Zu berücksichtigende Bereiche
6.10.8.	 Logopädische Intervention
	 6.10.8.1. Zu berücksichtigende Aspekte
	 6.10.8.2. Zielvorgabe für die Intervention
	 6.10.8.3. Material für die Rehabilitation
	 6.10.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.10.9.	 Leitlinien
	 6.10.9.1. Leitlinien zur Berücksichtigung durch die Person mit Usher-Syndrom
	 6.10.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berücksichtigen sind
	 6.10.9.3. Leitlinien für den Bildungskontext
	 6.10.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.10.10.	Das interdisziplinäre Team
	 6.10.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 6.10.10.2. Logopädie
	 6.10.10.3. Beschäftigungstherapie
	 6.10.10.4. Physiotherapie
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Modul 7. Dysphemie und/oder Stottern: Bewertung, Diagnose und Intervention
7.1.	 Einführung in das Modul

7.1.2.	 Präsentation des Moduls
7.2.	 Dysphemie oder Stottern

7.2.1.	 Geschichte des Stotterns
7.2.2.	 Stottern
	 7.2.2.1. Konzept des Stotterns
	 7.2.2.2. Symptomatologie des Stotterns
		  7.2.2.2.1. Linguistische Manifestationen
		  7.2.2.2.2. Manifestationen des Verhaltens
	 7.2.2.3. Körperliche Manifestationen
		  7.2.2.3.1. Merkmale des Stotterns
7.2.3.	 Klassifizierung
	 7.2.3.1. Tonisches Stottern
	 7.2.3.2. Klonisches Stottern
	 7.2.3.3. Gemischtes Stottern
7.2.4.	 Andere spezifische Störungen des Redeflusses
7.2.5.	 Entwicklung der Störung
	 7.2.5.1. Erste Überlegungen
	 7.2.5.2. Grad der Entwicklung und Schweregrad
		  7.2.5.2.1. Anfangsphase
		  7.2.5.2.2. Borderline-Stottern
		  7.2.5.2.3. Anfängliches Stottern
		  7.2.5.2.4. Mittleres Stottern
		  7.2.5.2.5. Fortgeschrittenes Stottern
7.2.6.	 Komorbidität
	 7.2.6.1. Komorbidität bei Dysphemie
	 7.2.6.2. Assoziierte Störungen
7.2.7.	 Prognose zur Erholung
	 7.2.7.1. Erste Überlegungen
	 7.2.7.2. Schlüsselfaktoren
	 7.2.7.3. Prognose nach dem Zeitpunkt des Eingriffs
7.2.8.	 Inzidenz und Prävalenz des Stotterns
	 7.2.8.1. Erste Überlegungen

7.2.9.	 Ätiologie des Stotterns
	 7.2.9.1. Erste Überlegungen
	 7.2.9.2. Physiologische Faktoren
	 7.2.9.3. Genetische Faktoren
	 7.2.9.4. Umweltfaktoren
	 7.2.9.5. Psychosoziale Faktoren
	 7.2.9.6. Linguistische Faktoren
7.2.10.	 Alarmsignale
	 7.2.10.1. Erste Überlegungen
	 7.2.10.2. Wann ist es zu beurteilen?
	 7.2.10.3. Ist es möglich, die Erkrankung zu verhindern? 

7.3.	 Bewertung der Dysphemie
7.3.1.	 Einführung in die Einheit
7.3.2.	 Dysphemie oder normale Dysfluenzen?
	 7.3.2.1. Erste Überlegungen
	 7.3.2.2. Was sind normale Dysfluenzen?
	 7.3.2.3. Unterschiede zwischen Dysphemie und normalen Dysfluenzen
	 7.3.2.4. Wann eingreifen?
7.3.3.	 Ziele der Bewertung
7.3.4.	 Bewertungsmethode
	 7.3.4.1. Erste Überlegungen
	 7.3.4.2. Skizze der Bewertungsmethode
7.3.5.	 Sammeln von Information
	 7.3.5.1. Gespräch mit den Eltern
	 7.3.5.2. Relevante Information zusammentragen
	 7.3.5.3. Die Krankenakte
7.3.6.	 Sammeln von zusätzlicher Information
	 7.3.6.1. Fragebögen für Eltern
	 7.3.6.2. Fragebögen die Lehrer
7.3.7.	 Bewertung des Kindes
	 7.3.7.1. Beobachtung des Kindes
	 7.3.7.2. Fragebogen für das Kind
	 7.3.7.3. Profil der Eltern-Kind-Interaktion
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7.3.8.	 Diagnose
	 7.3.8.1. Klinische Beurteilung der gesammelten Informationen
	 7.3.8.2. Prognose
	 7.3.8.3. Arten der Behandlung
	 7.3.8.4. Ziele der Behandlung
7.3.9.	 Rückgabe
	 7.3.9.1. Rückgabe der Information an die Eltern
	 7.3.9.2. Informieren des Kindes über die Ergebnisse
	 7.3.9.3. Dem Kind die Behandlung erklären
7.3.10.	 Diagnostische Kriterien
	 7.3.10.1. Erste Überlegungen
	 7.3.10.2. Faktoren, die die Sprachflüssigkeit beeinträchtigen können
		  7.3.10.2.1. Kommunikation
		  7.3.10.2.2. Schwierigkeiten bei der Sprachentwicklung
		  7.3.10.2.3. Zwischenmenschliche Interaktionen
		  7.3.10.2.4. Veränderungen
		  7.3.10.2.5. Überhöhte Anforderungen
		  7.3.10.2.6. Selbstwertgefühl
		  7.3.10.2.7. Soziale Ressourcen

7.4.	 Benutzerzentrierte logopädische Intervention bei Dysphemie: direkte Behandlung
7.4.1.	 Einführung in die Einheit
7.4.2.	 Direkte Behandlung
	 7.4.2.1. Merkmale der Behandlung
	 7.4.2.2. Fähigkeiten des Therapeuten
7.4.3.	 Ziele der Therapie
	 7.4.3.1. Ziele mit dem Kind
	 7.4.3.2. Ziele mit den Eltern
	 7.4.3.3. Ziele mit dem Lehrer
7.4.4.	 Ziele mit dem Kind: Sprachkontrolle
	 7.4.4.1. Ziele
	 7.4.4.2. Techniken zur Sprachkontrolle

7.4.5.	 Ziele mit dem Kind: Angstbewältigung
	 7.4.5.1. Ziele
	 7.4.5.2. Techniken zur Angstbewältigung
7.4.6.	 Ziele mit dem Kind: Gedankenkontrolle
	 7.4.6.1. Ziele
	 7.4.6.2. Techniken zur Gedankenkontrolle
7.4.7.	 Ziele mit dem Kind: Kontrolle der Emotionen
	 7.4.7.1. Ziele
	 7.4.7.2. Techniken zur Kontrolle der Emotionen
7.4.8.	 Ziele mit dem Kind: soziale und kommunikative Fähigkeiten
	 7.4.8.1. Ziele
	 7.4.8.2. Techniken zum Aufbau sozialer und kommunikativer Fähigkeiten
7.4.9.	 Generalisierung und Erhaltung
	 7.4.9.1. Ziele
	 7.4.9.2. Techniken zur Generalisierung und Erhaltung
7.4.10.	 Empfehlungen zur Entlassung des Benutzers

7.5.	 Nutzerzentrierte logopädische Intervention bei Dysphemie: das Lidcombe-
Frühinterventionsprogramm
7.5.1.	 Einführung in die Einheit
7.5.2.	 Entwicklung des Programms
	 7.5.2.1. Wer es entwickelt hat
	 7.5.2.2. Wo es entwickelt wurde
7.5.3.	 Ist es wirklich effektiv?
7.5.4.	 Grundlagen des Lidcombe-Programms
	 7.5.4.1. Erste Überlegungen
	 7.5.4.2. Alter der Anwendung
7.5.5.	 Wesentliche Komponenten
	 7.5.5.1. Elterliche verbale Kontingenzen
	 7.5.5.2. Maßnahmen zum Stottern
	 7.5.5.3. Behandlung in strukturierten und unstrukturierten Gesprächen
	 7.5.5.4. Planmäßige Wartung
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7.5.6.	 Bewertung
	 7.5.6.1. Lidcombe-basierte Bewertung
7.5.7.	 Phasen des Lidcombe-Programms
	 7.5.7.1. Phase 1
	 7.5.7.2. Phase 2
7.5.8.	 Frequenz der Sitzungen
	 7.5.8.1. Wöchentliche Besuche beim Spezialisten
7.5.9.	 Individualisierung im Lidcombe-Programm
7.5.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

7.6.	 Logopädische Intervention bei dysphemischen Kindern: ein Vorschlag für Übungen
7.6.1.	 Einführung in die Einheit
7.6.2.	 Übungen zur Sprachkontrolle
	 7.6.2.1. Selbstgefertigte Ressourcen
	 7.6.2.2. Auf dem Markt erhältliche Ressourcen
	 7.6.2.3. Technologische Ressourcen
7.6.3.	 Übungen zur Angstbewältigung
	 7.6.3.1. Selbstgefertigte Ressourcen
	 7.6.3.2. Auf dem Markt erhältliche Ressourcen
	 7.6.3.3. Technologische Ressourcen
7.6.4.	 Übungen zur Gedankenkontrolle
	 7.6.4.1. Selbstgefertigte Ressourcen
	 7.6.4.2. Auf dem Markt erhältliche Ressourcen
	 7.6.4.3. Technologische Ressourcen
7.6.5.	 Übungen zur Kontrolle der Emotionen
	 7.6.5.1. Selbstgefertigte Ressourcen
	 7.6.5.2. Auf dem Markt erhältliche Ressourcen
	 7.6.5.3. Technologische Ressourcen
7.6.6.	 Übungen zum verbessern sozialer und kommunikativer Fähigkeiten
	 7.6.6.1. Selbstgefertigte Ressourcen
	 7.6.6.2. Auf dem Markt erhältliche Ressourcen
	 7.6.6.3. Technologische Ressourcen
7.6.7.	 Übungen, die die Generalisierung fördern
	 7.6.7.1. Selbstgefertigte Ressourcen
	 7.6.7.2. Auf dem Markt erhältliche Ressourcen
	 7.6.7.3. Technologische Ressourcen

7.6.8.	 Wie die Übungen richtig angewendet werden
7.6.9.	 Implementierungszeit für jede Übung
7.6.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

7.7.	 Die Familie als Vermittler von Interventionen und Unterstützung für dysphemische Kinder
7.7.1.	 Einführung in die Einheit
7.7.2.	 Die Bedeutung der Familie für die Entwicklung des dysphemischen Kindes
7.7.3.	 Kommunikationsschwierigkeiten, die das dysphemische Kind zu Hause hat
7.7.4.	 Wie wirken sich Kommunikationsschwierigkeiten im familiären Umfeld auf das 

dysphemische Kind aus?
7.7.5.	 Arten der Intervention mit Eltern
	 7.7.5.1. Frühzeitige Intervention. (Kurze Rezension)
	 7.7.5.2. Direkte Behandlung. (Kurze Rezension) 
7.7.6.	 Frühzeitige Intervention mit den Eltern
	 7.7.6.1. Orientierungssitzungen
	 7.7.6.2. Tägliche Übung
	 7.7.6.3. Aufzeichnungen zum Verhalten
	 7.7.6.4. Änderung von Verhaltensweisen
	 7.7.6.5. Organisation des Umfelds
	 7.7.6.6. Struktur der Einheiten
	 7.7.6.7. Besondere Fälle
7.7.7.	 Direkte Behandlung mit den Eltern
	 7.7.7.1. Einstellungen und Verhaltensweisen ändern
	 7.7.7.2. Die Sprache an die Schwierigkeiten des Kindes anpassen
	 7.7.7.3. Tägliches Üben zu Hause
7.7.6.	 Vorteile der Einbeziehung der Familie in die Intervention
	 7.7.6.1. Wie die Einbeziehung der Familie dem Kind zugute kommt
7.7.7.	 Die Familie als Mittel zur Generalisierung
	 7.7.7.1. Die Bedeutung der Familie bei der Generalisierung
7.7.8.	 Abschließende Schlussfolgerungen

7.8.	 Die Schule als Mittel zur Intervention und Unterstützung von Kindern mit Dysphemie
7.8.1.	 Einführung in die Einheit
7.8.2.	 Beteiligung der Schule während des Interventionszeitraums
	 7.8.2.1. Bedeutung des schulischen Engagements
	 7.8.2.2. Der Einfluss der Schule auf die Entwicklung des Kindes mit Dysphemie
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7.8.3.	 Intervention je nach den Bedürfnissen des Schülers
	 7.8.3.1. Wichtigkeit der Berücksichtigung der Bedürfnisse des Schülers mit 

Dysphemie
	 7.8.3.2. Wie ermittelt man die Bedürfnisse des Schülers?
	 7.8.3.3. Verantwortliche für die Erarbeitung der Bedürfnisse des Schülers
7.8.4.	 Folgen für das Kind mit Dysphemie im Klassenzimmer
	 7.8.4.1. Kommunikation mit den Klassenkameraden
	 7.8.4.2. Kommunikation mit den Lehrern
	 7.8.4.3. Psychologische Auswirkungen auf das Kind
7.8.5.	 Schulische Unterstützung
	 7.8.5.1. Wer führt sie aus? 
	 7.8.5.2. Wie werden sie durchgeführt? 
7.8.6.	 Koordination des Logopäden mit den Fachleuten der Schule
	 7.8.6.1. Mit wem findet die Koordination statt?
	 7.8.6.2. Zu befolgende Leitlinien für eine solche Koordinierung
7.8.7.	 Leitlinien
	 7.8.7.1. Leitlinien für die Schule zur Verbesserung der Intervention bei dem Kind
	 7.8.7.2. Leitlinien für die Schule zur Verbesserung des Selbstwertgefühls bei dem 

Kind
	 7.8.7.3. Leitlinien für die Schule zur Verbesserung der sozialen Kompetenzen bei 

dem Kind
7.8.8.	 Die Schule als förderliches Umfeld
7.8.9.	 Ressourcen, die der Schule zur Verfügung stehen
7.8.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

7.9.	 Vereinigungen und Stiftungen
7.9.1.	 Einführung in die Einheit
7.9.2.	 Wie können Vereinigungen den Familien helfen?
7.9.3.	 Die Schlüsselrolle der Stottervereinigungen für Familien
7.9.4.	 Die Hilfe von Stottervereinigungen und Stiftungen für Gesundheits- und 

Bildungsexperten
7.9.5.	 Stotterervereinigungen und Stiftungen auf der Welt
	 7.9.5.1. Argentinische Vereinigung für Stottern (AAT)
		  7.9.5.1.1. Information der Vereinigung
		  7.9.5.1.2. Kontaktangaben

7.9.6.	 Websites für allgemeine Informationen über Stottern
	 7.9.6.1. Amerikanische Stotterstiftung
		  7.9.6.1.1. Kontaktangaben
	 7.9.6.2. Logopädischer Bereich
		  7.9.6.2.1. Kontaktangaben
7.9.7.	 Blogs mit Information zum Stottern
	 7.9.7.1. Kurs-Blog
		  7.9.7.1.1. Kontaktangaben
7.9.8.	 Logopädische Fachzeitschriften, in denen man Information erhält
	 7.9.8.1. Zeitschrift von Logopädischer Bereich
		  7.9.8.1.1. Kontaktangaben
	 7.9.8.2. Zeitschrift für Neurologie
		  7.9.8.2.1. Kontaktangaben
7.9.9.	 Abschließende Schlussfolgerungen

7.10.	 Anhänge
7.10.1.	 Beispiel einer Anamnese zur Beurteilung von Dysphemie
7.10.2.	 Fragebogen zur Sprachflüssigkeit für Eltern
7.10.3.	 Elternfragebogen zu emotionalen Reaktionen auf das Stottern
7.10.4.	 Register für Eltern
7.10.5.	 Fragebogen zur Sprachflüssigkeit für Lehrer
7.10.6.	 Entspannungsmethoden
	 7.10.6.1. Anweisungen für den Logopäden
	 7.10.6.2. Für Kinder angepasste Entspannungstechniken
7.10.7.	 Diskriminierung von Menschen, die stottern
7.10.8.	 Wahrheiten und Mythen über Stottern

Modul 8. Dysarthrie bei Kindern und Jugendlichen
8.1.	 Erste Überlegungen

8.1.1.	 Einführung in das Modul
	 8.1.1.1. Präsentation des Moduls
8.1.2.	 Ziele des Moduls
8.1.3.	 Vorgeschichte der Dysarthrie
8.1.4.	 Prognose von Dysarthrien im Kindes- und Jugendalter
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	 8.1.4.1. Prognose der kindlichen Entwicklung bei Kindern mit Dysarthrien
		  8.1.4.1.1. Sprachentwicklung bei Kindern mit Dysarthrie
		  8.1.4.1.2. Sprechentwicklung bei Kindern mit Dysarthrie
8.1.5.	 Frühe Aufmerksamkeit für Dysarthrie
	 8.1.5.1. Was ist Frühförderung?
	 8.1.5.2. Wie hilft die Frühförderung bei Dysarthrie?
	 8.1.5.3. Die Bedeutung der Frühförderung bei der Dysarthrie-Intervention
8.1.6.	 Prävention von Dysarthrie
	 8.1.6.1. Wie kann man sie verhindern?
	 8.1.6.2. Gibt es Präventionsprogramme?
8.1.7.	 Neurologie bei Dysarthrie
	 8.1.7.1. Neurologische Implikationen der Dysarthrie
		  8.1.7.1.1. Hirnnerven und Sprachproduktion
		  8.1.7.1.2. An der phonorespiratorischen Koordination beteiligte Hirnnerven
		  8.1.7.1.3. Sprechbezogene motorische Integration im Gehirn
8.1.8.	 Dysarthrie vs. Apraxie
	 8.1.8.1. Einführung in die Einheit
	 8.1.8.2. Apraxie des Sprechens
		  8.1.8.2.1. Konzept der verbalen Apraxie
		  8.1.8.2.2. Eigenschaften der verbalen Apraxie
	 8.1.8.3. Unterschied zwischen Dysarthrie und verbaler Apraxie
		  8.1.8.3.1. Zuordnungstabelle
	 8.1.8.4. Beziehung zwischen Dysarthrie und verbaler Apraxie
		  8.1.8.4.1. Gibt es einen Zusammenhang zwischen den beiden Erkrankungen?
		  8.1.8.4.2. Ähnlichkeiten zwischen den beiden Erkrankungen
8.1.9.	 Dysarthrie und Dyslalien
	 8.1.9.1. Was sind Dyslalien? (kurze Rezension)
	 8.1.9.2. Unterschied zwischen Dysarthrie und Dyslalien
	 8.1.9.3. Ähnlichkeiten zwischen den beiden Erkrankungen
8.1.10.	 Aphasie und Dysarthrie
	 8.1.10.1. Was ist Aphasie? (kurze Bedeutung)
	 8.1.10.2. Unterschied zwischen Dysarthrie und kindliche Aphasie
	  8.1.10.3. Ähnlichkeiten zwischen Dysarthrie und kindliche Aphasie

8.2.	 Allgemeine Merkmale der Dysarthrie
8.2.1.	 Konzeptualisierung
	 8.2.1.1. Konzept der Dysarthrie
	 8.2.1.2. Symptomatologie der Dysarthrien
8.2.2.	 Allgemeine Merkmale der Dysarthrien 
8.2.3.	 Klassifizierung der Dysarthrien nach dem Bereich, in dem die Läsion verursacht 

wird
	 8.2.3.1. Dysarthrie aufgrund von Störungen der oberen Motoneuronen
		  8.2.3.1.1. Merkmale beim Sprechen
		  8.2.3.1.2. Dysarthrie aufgrund von Störungen der unteren Motoneuronen
			   8.2.3.1.2.1. Merkmale beim Sprechen
		  8.2.3.1.3. Dysarthrie aufgrund von Kleinhirnleistungsstörungen
			   8.2.3.1.3.1. Merkmale beim Sprechen
		  8.2.3.1.4. Dysarthrie aufgrund von extrapyramidalen Störungen
			   8.2.3.1.4.1. Merkmale beim Sprechen
		  8.2.3.1.5. Dysarthrie aufgrund von Störungen mehrerer motorischer Systeme
			   8.2.3.1.5.1. Merkmale beim Sprechen
8.2.4.	 Klassifizierung nach Symptomatik
	 8.2.4.1. Spastische Dysarthrie
		  8.2.4.1.1. Merkmale beim Sprechen
	 8.2.4.2. Schlaffe Dysarthrie
		  8.2.4.2.1. Merkmale beim Sprechen
	 8.2.4.3. Ataxische Dysarthrie
		  8.2.4.3.1. Merkmale beim Sprechen
	 8.2.4.4. Dyskinetische Dysarthrie
		  8.2.4.4.1. Merkmale beim Sprechen
	 8.2.4.5. Gemischte Dysarthrie
		  8.2.4.5.1. Merkmale beim Sprechen
	 8.2.4.6. Spastische Dysarthrie
		  8.2.4.6.1. Merkmale beim Sprechen
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8.2.5.	 Klassifizierung nach der artikulatorischen Aufnahme 
	 8.2.5.1. Generalisierte Dysarthrie
	 8.2.5.2. Dysarthrischer Zustand
	 8.2.5.3. Dysarthrische Überreste
8.2.6.	 Ätiologie der Dysarthrie im Kindes- und Jugendalter
	 8.2.6.1. Hirnverletzung
	 8.2.6.2. Hirntumor
	 8.2.6.3. Schlaganfall
	 8.2.6.4. Andere Ursachen
	 8.2.6.5. Medikamente
8.2.7.	 Prävalenz der Dysarthrie im Kindes- und Jugendalter
	 8.2.7.1. Aktuelle Prävalenz der Dysarthrie
	 8.2.7.2. Veränderungen der Prävalenz im Laufe der Jahre
8.2.8.	 Sprachliche Merkmale bei Dysarthrie
	 8.2.8.1. Gibt es bei Kindern mit Dysarthrie Sprachschwierigkeiten?
	 8.2.8.2. Merkmale der Störungen
8.2.9.	 Sprechmerkmale bei Dysarthrie
	 8.2.9.1. Gibt es bei Kindern mit Dysarthrie Sprechschwierigkeiten? 
	 8.2.9.2. Merkmale der Störungen
8.2.10.	 Semiologie der Dysarthrien
	 8.2.10.1. Wie erkennt man Dysarthrie? 
	 8.2.10.2. Relevante Anzeichen und Symptome von Dysarthrie

8.3.	 Klassifizierung der Dysarthrien
8.3.1	 Andere Störungen bei Kindern mit Dysarthrie
	 8.3.1.1. Motorische Störungen
	 8.3.1.2. Psychologische Störungen
	 8.3.1.3. Kommunikative Störungen
	 8.3.1.4. Störungen in den sozialen Beziehungen
8.3.2.	 Infantile Zerebralparese
	 8.3.2.1. Konzept der Zerebralparese
	 8.3.2.2. Dysarthrie bei infantiler Zerebralparese
		  8.3.2.2.1. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschädigung
	 8.3.2.3. Dysphagie
		  8.3.2.3.1. Konzept der Dysphagie
		  8.3.2.3.2. Dysarthrie im Verhältnis zur Dysphagie
		  8.3.2.3.3. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschädigung

8.3.3.	 Erworbene Hirnschädigung
	 8.3.3.1. Konzept der erworbenen Hirnschädigung
	 8.3.3.2. Dysarthrie im Zusammenhang mit erworbener Hirnschädigung
		  8.3.3.2.1. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschädigung
8.3.4.	 Multiple Sklerose
	 8.3.4.1. Konzept der Multiplen Sklerose
	 8.3.4.2. Dysarthrie bei Multipler Sklerose
		  8.3.4.2.1. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschädigung
8.3.5.	 Erworbene Hirnschädigung im Kindesalter
	 8.3.5.1. Konzept der erworbenen Hirnschädigung
	 8.3.5.2. Dysarthrie bei erworbener Hirnschädigung im Kindesalter
		  8.3.5.2.1. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschädigung
8.3.6.	 Psychologische Folgen bei dysarthrischen Kindern
	 8.3.6.1. Wie wirkt sich die Dysarthrie auf die psychologische Entwicklung eines 

Kindes aus? 
	 8.3.6.2. Betroffene psychologische Aspekte
8.3.7.	  Soziale Folgen bei dysarthrischen Kindern
	 8.3.7.1. Beeinträchtigt sie die soziale Entwicklung dysarthrischer Kinder?
8.3.8. 	 Auswirkungen auf kommunikative Interaktionen bei dysarthrischen Kindern
	 8.3.8.1. Wie wirkt sich die Dysarthrie auf die Kommunikation aus?
	 8.3.8.2. Betroffene Kommunikative Aspekte
8.3.9. 	 Soziale Folgen bei dysarthrischen Kindern
	 8.3.9.1. Wie wirkt sich die Dysarthrie auf soziale Beziehungen aus?
8.3.10.	 Wirtschaftliche Folgen
	 8.3.10.1. Professionelle Intervention und die finanziellen Kosten für die Familie

8.4.	 Andere Klassifizierungen von Dysarthrie im Kindes- und Jugendalter
8.4.1. 	 Logopädische Beurteilung und ihre Bedeutung bei Kindern mit Dysarthrie
	 8.4.1.1. Warum sollten Dysarthrie-Fälle vom Logopäden beurteilt werden? 
	 8.4.1.2. Wozu sollten Fälle von Dysarthrie von einem Logopäden beurteilt werden? 
8.4.2.	  Klinische logopädische Beurteilung
8.4.3. 	 Beurteilungs- und Diagnoseverfahren
	 8.4.3.1. Anamnese
	 8.4.3.2. Dokumentarische Analyse
	 8.4.3.3. Gespräch mit Familienmitgliedern
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8.4.4. 	 Direkte Untersuchung
	 8.4.4.1. Neurophysiologische Untersuchung
	 8.4.4.2. Untersuchung des Trigeminusnervs
	 8.4.4.3. Untersuchung des akzessorischen Nervs
	 8.4.4.4. Untersuchung des Nervus glossopharyngeus
	 8.4.4.5. Untersuchung des Gesichtsnervs
		  8.4.4.5.1. Untersuchung des Hypoglossusnervs
		  8.4.4.5.2. Untersuchung des akzessorischen Nervs
8.4.5.	 Wahrnehmungsorientierte Untersuchung
	 8.4.5.1. Untersuchung der Atmung
	 8.4.5.2. Resonanz
	 8.4.5.3. Mundmotorische Kontrolle
	 8.4.5.4. Artikulation
8.4.6.	 Andere zu Bewertende Aspekte
	 8.4.6.1. Verständlichkeit
	 8.4.6.2. Automatische Rede
	 8.4.6.3. Lesen
	 8.4.6.4. Prosodie
	 8.4.6.5. Erkundung der Verständlichkeit/Schweregrad
8.4.7.	 Beurteilung des dysarthrischen Kindes im familiären Kontext
	 8.4.7.1. Zu befragende Personen für die Bewertung des familiären Kontextes
	 8.4.7.2. Relevante Aspekte des Gesprächs
		  8.4.7.2.1. Einige wichtige Fragen, die Sie bei der Befragung der Familie stellen 

sollten
	 8.4.7.3. Die Bedeutung der Beurteilung im familiären Kontext
8.4.8.	 Beurteilung des dysarthrischen Kindes im schulische Kontext
	 8.4.8.1. Fachleute,die im schulischen Kontext befragt werden sollen
		  8.4.8.1.1. Der Tutor
		  8.4.8.1.2. Der Hör- und Sprachlehrer
		  8.4.8.1.3. Der Schulberater
	 8.4.8.2. Die Bedeutung der schulischen Beurteilung bei Kindern mit Dysarthrie

8.4.9.	 Beurteilung dysarthrischer Kinder durch andere Gesundheitsfachkräfte
	 8.4.9.1. Die Bedeutung einer gemeinsamen Beurteilung
	 8.4.9.2. Neurologische Beurteilung
	 8.4.9.3. Physiotherapeutische Beurteilung
	 8.4.9.4. Otolaryngologische Beurteilung
	 8.4.9.5. Psychologische Beurteilung
8.4.10.	 Differentialdiagnose
	 8.4.10.1. Wie stellt man die Differentialdiagnose bei Kindern mit Dysarthrie?
	 8.4.10.2. Überlegungen zur Erstellung der Differentialdiagnose

8.5.	 Merkmale der Dysarthrien
8.5.1.	 Die Bedeutung der Intervention bei der Dysarthrie im Kindesalter
	 8.5.1.1. Folgen für von Dysarthrie betroffene Kinder
	 8.5.1.2. Verlauf der Dysarthrie durch Intervention
8.5.2.	 Ziele der Intervention bei Kindern mit Dysarthrie
	 8.5.2.1. Allgemeine Ziele bei Dysarthrie
		  8.5.2.1.1. Psychologische Ziele
		  8.5.2.1.2. Motorische Ziele
8.5.3.	 Interventionsmethoden
8.5.4.	 Schritte, die während der Intervention unternommen werden müssen
		  8.5.4.1. Bestimmen des Interventionsmodells
		  8.5.4.2. Bestimmen der Abfolge und des Zeitpunkts der Intervention
8.5.5.	 Das Kind als Hauptperson während der Intervention
	 8.5.5.1. Stützung der Intervention auf den Fähigkeiten des Kindes
8.5.6.	 Allgemeine Überlegungen in der Intervention
	 8.5.6.1. Bedeutung der Einbeziehung der Motivation in der Intervention
	 8.5.6.2. Affektivität während der Intervention
8.5.7.	 Vorschlag für Aktivitäten für logopädische Interventionen
	 8.5.7.1. Psychologische Aktivitäten
	 8.5.7.2. Motorische Aktivitäten
8.5.8.	 Die Bedeutung des gemeinsamen Rehabilitationsprozesses
	 8.5.8.1. Fachleute, die bei Dysarthrien beteiligt sind
		  8.5.8.1.1. Physiotherapeut
		  8.5.8.1.2. Psychologe
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8.5.9.	 Alternative und unterstützende Kommunikationssysteme als Unterstützung für Interventionen
	 8.5.9.1. Wie können diese Systeme bei der Behandlung von Kindern mit Dysarthrie helfen? 
	 8.5.9.2. Wahl des Systemtyps: augmentativ oder alternativ? 
	 8.5.9.3. Umgebungen, in denen es eingesetzt werden soll
8.5.10.	 Das Ende der Behandlung festgelegt wird 
	 8.5.10.1. Kriterien für die Anzeige des Endes der Rehabilitation
	 8.5.10.2. Erreichen der Rehabilitationsziele

8.6.	 Bewertung der Dysarthrien
8.6.1	 Logopädische Intervention bei Dysarthrien
	 8.6.1.1 Bedeutung der logopädischen Intervention bei Dysarthrien im Kindes- und 

Jugendalter
	 8.6.1.2. Wie sieht eine logopädische Intervention bei Dysarthrie aus? 
	 8.6.1.3. Ziele der logopädischen Intervention
		  8.6.1.3.1. Allgemeine Ziele der logopädischen Intervention
		  8.6.1.3.2. Spezifische Ziele der logopädischen Intervention
8.6.2.	 Schlucktherapie bei Dysarthrie
	 8.6.2.1. Schluckprobleme bei Dysarthrie
	 8.6.2.2. Was ist eine Schlucktherapie?
	 8.6.2.3. Bedeutung der Therapie
8.6.3.	 Haltungs- und Körpertherapie bei Dysarthrie
	 8.6.3.1. Haltungsschwierigkeiten bei Dysarthrie
	 8.6.3.2. Was ist Haltungs- und Körpertherapie?
	 8.6.3.3. Bedeutung der Therapie
8.6.4.	 Orofaziale Therapie bei Dysarthrie
	 8.6.4.1. Orofaziale Schwierigkeiten bei Dysarthrie
	 8.6.4.2. Was ist orofaziale Therapie?
	 8.6.4.3. Bedeutung der Therapie
8.6.5.	 Atmungstherapie und phonorespiratorische Koordination bei Dysarthrie
	 8.6.5.1. Schwierigkeiten bei der phonorespiratorischen Koordination in Fällen von Dysarthrie
	 8.6.5.2. Worin besteht die Therapie?
	 8.6.5.3. Bedeutung der Therapie

8.6.6.	 Artikulationstherapie bei Dysarthrie
	 8.6.6.1. Artikulationsschwierigkeiten in Fällen von Dysarthrie
	 8.6.6.2. Worin besteht die Therapie?
	 8.6.6.3. Bedeutung der Therapie
8.6.7.	 Sprachtherapie bei Dysarthrie
	 8.6.7.1. Schwierigkeiten beim Sprechen bei Dysarthrie
	 8.6.7.2. Worin besteht die Therapie?
	 8.6.7.3. Bedeutung der Therapie
8.6.8.	 Resonanztherapie bei Dysarthrie
	 8.6.8.1. Schwierigkeiten bei der Resonanz in Fällen von Dysarthrie
	 8.6.8.2. Worin besteht die Therapie?
	 8.6.8.3. Bedeutung der Therapie
8.6.9.	 Stimmtherapie bei Dysarthrie
	 8.6.9.1. Stimmstörungen bei Dysarthrie
	 8.6.9.2. Worin besteht die Therapie?
	 8.6.9.3. Bedeutung der Therapie
8.6.10.	 Therapie der Prosodie und des Redeflusses
	 8.6.10.1. Schwierigkeiten bei der Prosodie und dem flüssigen Sprechen bei 

Dysarthrie
	 8.6.10.2. Worin besteht die Therapie?
	 8.6.10.3. Bedeutung der Therapie

8.7.	 Logopädische Untersuchung bei Dysarthrien
8.7.1.	 Einführung
	 8.7.1.1. Die Bedeutung der Entwicklung eines logopädischen 

Interventionsprogramms für ein Kind mit Dysarthrie
8.7.2.	 Erste Überlegungen zur Entwicklung eines logopädischen Interventionsprogramms
	 8.7.2.1. Merkmale von dysarthrischen Kindern
8.7.3.	 Entscheidungen für die Planung der logopädischen Intervention
	 8.7.3.1. Durchzuführende Methode der Intervention
	 8.7.3.2. Konsens über die Abfolge der Interventionssitzungen: zu 

berücksichtigende Aspekte
		  8.7.3.2.1. Chronologisches Alter
		  8.7.3.2.2. Außerschulische Aktivitäten des Kindes
		  8.7.3.2.3. Zeitpläne
	 8.7.3.3. Interventionslinien festlegen
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8.7.4.	 Ziele des logopädischen Interventionsprogramms in Fällen von Dysarthrie
	 8.7.4.1. Allgemeine Ziele der logopädischen Intervention
	 8.7.4.2. Spezifische Ziele der logopädischen Intervention
8.7.5.	 Bereiche der logopädischen Intervention bei Dysarthrien und vorgeschlagene 

Aktivitäten
	 8.7.5.1. Orofazial
	 8.7.5.2. Stimme
	 8.7.5.3. Prosodie
	 8.7.5.4. Sprechen
	 8.7.5.5. Sprachgebrauch
	 8.7.5.6. Atmung
8.7.6	 Materialien und Ressourcen für die logopädische Intervention
	 8.7.6.1. Vorschlag für auf dem Markt befindliche Materialien zur Verwendung in 

der logopädischen Intervention mit einem Überblick über das Material und seine 
Verwendungsmöglichkeiten

	 8.7.6.2. Bilder der oben vorgeschlagenen Materialien
8.7.7.	 Technologische Ressourcen und didaktische Materialien für logopädische 

Interventionen
	 8.7.7.1. Softwareprogramme für die Intervention
		  8.7.7.1.1. PRAAT-Programm
8.7.8.	 Interventionsmethoden bei Dysarthrie
	 8.7.8.1. Arten von Interventionsmethoden
		  8.7.8.1.1. Medizinische Methoden
		  8.7.8.1.2. Klinische Interventionsmethoden
		  8.7.8.1.3. Instrumentelle Methoden
		  8.7.8.1.4. Pragmatische Methoden
		  8.7.8.1.5. Verhaltensorientierte logopädische Methoden
	 8.7.8.2. Auswahl der für den Fall geeigneten Interventionsmethode
8.7.9.	 Techniken der logopädischen Intervention und vorgeschlagene Aktivitäten
	 8.7.9.1 Atmung
		  8.7.9.1.1. Vorgeschlagene Aktivitäten
	 8.7.9.2. Phonation
		  8.7.9.2.1. Vorgeschlagene Aktivitäten
	 8.7.9.3. Artikulation
		  8.7.9.3.1. Vorgeschlagene Aktivitäten

	 8.7.9.4. Resonanz
		  8.7.9.4.1. Vorgeschlagene Aktivitäten
	 8.7.9.5. Sprechgeschwindigkeit
		  8.7.9.5.1. Vorgeschlagene Aktivitäten
	 8.7.9.6. Akzent und Intonation
		  8.7.9.6.1. Vorgeschlagene Aktivitäten
8.7.10.	 Alternative und/oder Augmentative Kommunikationssysteme als 

Interventionsmethode in Fällen von Dysarthrie
	 8.7.10.1. Was sind AACS?
	 8.7.10.2. Wie können AACS bei der Behandlung von Kindern mit Dysarthrie helfen? 
	 8.7.10.3. Wie können AACS die Kommunikation von Kindern mit Dysarthrie 

unterstützen?
	 8.7.10.4. Auswahl einer Systemmethode entsprechend den Bedürfnissen des Kindes
		  8.7.10.4.1. Überlegungen zur Einrichtung eines Kommunikationssystems
	 8.7.10.5. Wie Kommunikationssysteme in verschiedenen Bereichen der 

Kinderentwicklung eingesetzt werden können
8.8.	 Logopädische Intervention bei Dysarthrien

8.8.1.	 Einführung in die Einheit über die Entwicklung des dysarthrischen Kindes
8.8.2.	 Die Folgen des dysarthrischen Kindes im familiären Kontext
	 8.8.2.1. Wie werden Kinder durch Schwierigkeiten im häuslichen Umfeld 

beeinträchtigt?
8.8.3.	 Kommunikationsschwierigkeiten im häuslichen Umfeld des dysarthrischen Kindes
	 8.8.3.1. Auf welche Hindernisse stoßen Sie im häuslichen Umfeld? 
8.8.4.	 Die Bedeutung einer professionellen Intervention im familiären Umfeld und das 

familienzentrierte Interventionsmodell
	 8.8.4.1. Die Bedeutung der Familie für die Entwicklung des Kindes mit Dysarthrie
	 8.8.4.2. Wie kann man familienzentrierte Interventionen für dysarthrische Kinder 

anbieten?
8.8.5.	 Integration der Familie in die logopädische und schulische Intervention bei Kindern 

mit Dysarthrie
	 8.8.5.1. Aspekte, die zu berücksichtigen sind, um die Familie in die Intervention zu integrieren
8.8.6.	 Vorteile der Integration der Familie in die professionelle und schulische Intervention
	 8.8.6.1. Koordinierung mit medizinischen Fachkräften und die Vorteile
	 8.6.6.2. Koordinierung mit Bildungsfachleuten und die Vorteile
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8.8.7.	 Ratschläge für das familiäre Umfeld
	 8.8.7.1. Ratschläge zur Erleichterung der mündlichen Kommunikation bei 

dysarthrischen Kindern
	 8.8.7.2. Leitlinien für die häusliche Beziehung zu einem dysarthrischen Kind
8.8.8.	 Psychologische Unterstützung für die Familie
	 8.8.8.1. Psychologische Auswirkungen auf Familien von Kindern mit Dysarthrie
	 8.8.8.2. Warum sollten Sie psychologische Unterstützung anbieten?
8.8.9.	 Die Familie als Mittel zur Generalisierung des Lernprozesses
	 8.8.9.1. Die Bedeutung der Familie für die Generalisierung des Lernprozesses
	 8.8.9.2. Wie kann die Familie den Lernprozess des Kindes unterstützen? 
8.8.10.	 Kommunikation mit dem Kind mit Dysarthrie
	 8.8.10.1. Kommunikationsstrategien im häuslichen Umfeld
	 8.8.10.2. Ratschläge für eine bessere Kommunikation
		  8.8.10.2.1. Veränderungen im Umfeld
		  8.8.10.2.2. Alternativen zur mündlichen Kommunikation

8.9.	 Vorschlag für Übungen zur logopädischen Intervention bei Dysarthrie
8.9.1.	 Einführung in die Einheit
	 8.9.1.1. Die Dauer der Schulzeit in der Kindheit im Zusammenhang mit der 

Prävalenz von Dysarthrie im Kindes- und Jugendalter
8.9.2.	 Die Bedeutung der Einbeziehung der Schule während der Interventionsphase
	 8.9.2.1. Die Schule als Mittel der Entwicklung für das dysarthrische Kind
	 8.9.2.2. Der Einfluss der Schule auf die kindliche Entwicklung
8.9.3.	 Schulische Unterstützung, wer unterstützt das Kind in der Schule und wie? 
	 8.9.3.1. Der Hör- und Sprachlehrer
	 8.9.3.2. Der Schulberater
8.9.4.	 Koordinierung von Rehabilitationsfachleuten mit Bildungsfachleuten
	 8.9.4.1. Mit wem sich koordinieren? 
	 8.9.4.2. Schritte zur Koordinierung
8.9.5.	 Folgen im Klassenzimmer für das dysarthrische Kind
	 8.9.5.1. Psychologische Folgen bei dysarthrischen Kindern
	 8.9.5.2. Kommunikation mit Mitschülern
8.9.6.	 Intervention je nach den Bedürfnissen des Schülers
	 8.9.6.1. Wichtigkeit der Berücksichtigung der Bedürfnisse des Schülers mit Dysarthrie
	 8.9.6.2. Wie ermittelt man die Bedürfnisse des Schülers? 
	 8.9.6.3. Teilnehmer an der Erarbeitung der Bedürfnisse des Schülers

8.9.7. 	 Leitlinien
	 8.9.7.1. Leitfaden für die Schule zur Intervention bei einem Kind mit Dysarthrie
8.9.8.	 Zielsetzung des Bildungszentrums
	 8.9.8.1. Allgemeine Ziele der schulische Intervention
	 8.9.8.2. Strategien zur Erreichung der Ziele
8.9.9. 	 Interventionsmethoden im Rahmen von Strategien zur Förderung der Integration 

des Kindes im Klassenzimmer
8.9.10. 	 Der Einsatz von AACS im Klassenzimmer zur Förderung der Kommunikation
	 8.9.10.1. Wie können AACS im Klassenzimmer bei dysarthrischen Schülern helfen? 

8.10.	 Anhänge
8.10.1.	 Leitlinien für Dysarthrie
	 8.10.1.1. Leitfaden zum Umgang mit Dysarthrie: Leitlinien für Menschen mit 

Sprechstörungen 
	 8.10.1.2. Leitfaden für die pädagogische Betreuung von Schülern mit mündlichen 

und schriftlichen Sprachstörungen.
8.10.2.	 Tabelle 1 In der Dysarthrie-Studie der Mayo Clinic verwendete Maße
8.10.3.	 Tabelle 2 Klassifizierung von Dysarthrien auf der Grundlage der in der Mayo Clinic 

verwendeten Maße
8.10.4.	 Musterinterview für die klinische Sprechbewertung
8.10.5.	 Text für die Lesebewertung: "Der Großvater“
8.10.6.	 Websites für Informationen über Dysarthrie
	 8.10.6.1. Website der Mayo Clinic
	 8.10.6.2. Logopädischer Bereich
		  8.10.6.2.1. Link zur Website
	 8.10.6.3. American Speech-Language Hearing Association 
		  8.10.6.3.1. Link zur Website
8.10.7.	 Fachzeitschriften für Informationen über Dysarthrie
	 8.10.7.1. Zeitschrift für Logopädie, Sprachtherapie und Audiologie. Elsselvier
		  8.10.7.1.1. Link zur Website
	 8.10.7.2. CEFAC Magazin
		  8.10.7.2.1. Link zur Website
	 8.10.7.3. Zeitschrift der Brasilianischen Gesellschaft für Phonoaudiologie
		  8.10.7.3.1. Link zur Website
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8.10.8.	 Tabelle 4. Tabelle zum Vergleich der Differentialdiagnosen von Dysarthrie, verbaler 
Apraxie und schwerer phonologischer Störung

8.10.9.	 Tabelle 5 .Vergleichende Tabelle: Symptome nach Art der Dysarthrie
8.10.10.	Videos mit Informationen zur Dysarthrie
	 8.10.10.1. Link zum Video mit Informationen über Dysarthrie

Modul 9. Hörschädigung verstehen
9.1.	 Das auditorische System: die anatomischen und funktionellen Grundlagen

9.1.1.	 Einführung in die Einheit
	 9.1.1.1. Erste Überlegungen
	 9.1.1.2. Klangkonzept
	 9.1.1.3. Lärmkonzept
	 9.1.1.4. Konzept der Schallwellen
9.1.2.	 Das Außenohr
	 9.1.2.1. Konzept und Funktion des Außenohrs
	 9.1.2.2. Teile des Außenohrs
9.1.3.	 Das Mittelohr
	 9.1.3.1. Konzept und Funktion des Mittelohrs
	 9.1.3.2. Teile des Mittelohrs
9.1.4.	 Das Innenohr
	 9.1.4.1. Konzept und Funktion des Innenohrs
	 9.1.4.2. Teile des Innenohrs
9.1.5.	 Physiologie des Hörens
9.1.6.	 Wie das natürliche Hören funktioniert
	 9.1.6.1. Konzept des natürlichen Hörens
	 9.1.6.2. Ungestörter Gehörmechanismus

9.2.	 Hörverlust
9.2.1.	 Hörverlust
	 9.2.1.1. Konzept des Hörverlusts
	 9.2.1.2. Symptome eines Hörverlusts
9.2.2.	 Das auditorische System: die anatomischen und funktionellen Grundlagen
	 9.2.2.1. Übertragungs- oder Schallleitungshörverlust
	 9.2.2.2. Wahrnehmungsstörung oder sensorineuraler Hörverlust

9.2.3.	 Klassifizierung von Hörverlusten nach dem Grad des Hörverlusts
	 9.2.3.1. Leichter Hörverlust
	 9.2.3.2. Mittlerer Hörverlust
	 9.2.3.3. Schwerer Hörverlust
	 9.2.3.4. Tiefgreifender Hörverlust
9.2.4.	 Klassifizierung von Hörverlusten nach dem Alter des Auftretens
	 9.2.4.1. Vorsprachlicher Hörverlust
	 9.2.4.2. Perlokutiver Hörverlust
	 9.2.4.3. Postlingualer Hörverlust
9.2.5.	 Klassifizierung von Hörverlusten nach ihrer Ätiologie
	 9.2.5.1. Unfallbedingter Hörverlust
	 9.2.5.2. Hörverlust aufgrund des Konsums von ototoxischen Substanzen
	 9.2.5.3. Genetischer Hörverlust
	 9.2.5.4. Andere mögliche Ursachen
9.2.6.	 Risikofaktoren für Hörverlust
	 9.2.6.1. Alterung
	 9.2.6.2. Laute Geräusche
	 9.2.6.3. Erbliche Faktoren
	 9.2.6.4. Freizeitsport
	 9.2.6.5. Andere
9.2.7.	 Prävalenz von Hörverlust
	 9.2.7.1. Erste Überlegungen
	 9.2.7.2. Prävalenz von Hörverlust im Rest der Welt
9.2.8.	 Komorbidität von Hörverlust
	 9.2.8.1. Komorbidität bei Hörverlust
	 9.2.8.2. Assoziierte Störungen
9.2.9.	 Vergleich der Lautstärke der häufigsten Geräusche
	 9.2.9.1. Geräuschpegel von häufigen Lärmquellen
9.2.10.	 Hörschutz
	 9.2.10.1. Erste Überlegungen
	 9.2.10.2. Bedeutung der Prävention
	 9.2.10.3. Präventive Methoden zur Hörvorsorge
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9.3.	 Audiologie und Audiometrie
9.4.	 Hörgeräte

9.4.1.	 Erste Überlegungen
9.4.2.	 Geschichte der Hörgeräte
9.4.3.	 Was sind Hörgeräte? 
	 9.4.3.1. Konzept eines Hörgeräts
	 9.4.3.2. Wie ein Hörgerät funktioniert
	 9.4.3.3. Beschreibung des Geräts
9.4.4.	 Hörgeräteanpassung und Anpassungsanforderungen
	 9.4.4.1. Erste Überlegungen
	 9.4.4.2. Anforderungen für die Anpassung von Hörgeräten
	 9.4.4.3. Wie wird ein Hörgerät angepasst? 
9.4.5.	 Wann es nicht ratsam ist, Hörgeräte anzupassen
	 9.4.5.1. Erste Überlegungen
	 9.4.5.2. Aspekte, die die endgültige Entscheidung des Arztes beeinflussen
9.4.6.	 Erfolg und Misserfolg der Hörgeräteanpassung
	 9.4.6.1. Faktoren, die den Erfolg der Hörgeräteanpassung beeinflussen
	 9.4.6.2. Faktoren, die das Scheitern einer Hörgeräteanpassung beeinflussen
9.4.7.	 Analyse der Beweise für die Wirksamkeit, Sicherheit und ethischen Aspekte von 

Hörgeräten
	 9.4.7.1. Effektivität des Hörgeräts
	 9.4.7.2. Sicherheit des Hörgeräts
	 9.4.7.3. Ethische Aspekte von Hörgeräten
9.4.8.	 Indikationen und Kontraindikationen für Hörgeräte
	 9.4.8.1. Erste Überlegungen
	 9.4.8.2. Indikationen für Hörgeräte
	 9.4.8.3. Kontraindikationen für Hörgeräte
9.4.9.	 Aktuelle Hörgerätmodelle
	 9.4.9.1. Einführung
	 9.4.9.2. Die verschiedenen aktuellen Modelle von Hörgeräten
9.4.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

9.5.	 Cochlea-Implantate
9.5.1.	 Einführung in die Einheit
9.5.2.	 Geschichte des Cochlea-Implantats

9.5.3.	 Was sind Cochlea-Implantate?
	 9.5.3.1. Konzept des Cochlea-Implantats
	 9.5.3.2. Wie ein Cochlea-Implantat funktioniert
	 9.5.3.3. Beschreibung des Geräts
9.5.4.	 Voraussetzungen für die Anpassung eines Cochlea-Implantats
	 9.5.4.1. Erste Überlegungen
	 9.5.4.2. Physikalische Anforderungen, die der Benutzer erfüllen muss
	 9.5.4.3. Psychologische Anforderungen, die der Benutzer erfüllen muss
9.5.5.	 Implantation des Cochlea-Implantats
	 9.5.5.1. Die Operation
	 9.5.5.2. Implantat-Programmierung
	 9.5.5.3. Fachleute, die an Chirurgie und Implantatprogrammierung beteiligt sind
9.5.6.	 Wann ein Cochlea-Implantat nicht ratsam ist
	 9.5.6.1. Erste Überlegungen
	 9.5.6.2. Aspekte, die die endgültige Entscheidung des Arztes beeinflussen
9.5.7.	 Erfolg und Misserfolg der Cochlea-Implantation
	 9.5.7.1. Faktoren, die den Erfolg einer Cochlea-Implantation beeinflussen
	 9.5.7.2. Faktoren, die das Scheitern des Cochlea-Implantats beeinflussen
9.5.8.	 Analyse der Beweise für die Wirksamkeit, Sicherheit und ethischen Aspekte von 

Cochlea-Implantaten
	 9.5.8.1. Effektivität des Cochlea-Implantats
	 9.5.8.2. Sicherheit des Cochlea-Implantats
9.5.9.	 Indikationen und Kontraindikationen des Cochlea-Implantats
	 9.5.9.1. Erste Überlegungen
	 9.5.9.2. Indikationen des Cochlea-Implantats
	 9.5.9.3. Kontraindikationen des Cochlea-Implantats
9.5.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

9.6.	 Logopädische Beurteilungsinstrumente für Hörverluste
9.6.1.	 Einführung in die Einheit
9.6.2.	 Bei der Beurteilung zu berücksichtigende Elemente
	 9.6.2.1. Grad der Aufmerksamkeit
	 9.6.2.2. Nachahmung
	 9.6.2.3. Visuelle Wahrnehmung
	 9.6.2.4. Kommunikationsmodus
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	 9.6.2.5. Gehör
		  9.6.2.5.1. Reaktion auf unerwartete Geräusche
		  9.6.2.5.2. Geräuscherkennung. Welche Geräusche hören Sie?
		  9.6.2.5.3. Identifizierung und Erkennung von Umwelt- und Sprachgeräuschen
9.6.3.	 Audiometrie und Audiogramm
	 9.6.3.1. Erste Überlegungen
	 9.6.3.2. Konzept der Audiometrie
	 9.6.3.3. Konzept des Audiogramms
	 9.6.3.4. Rolle der Audiometrie und des Audiogramms
9.6.4.	 Erster Teil der Beurteilung: Anamnese
	 9.6.4.1. Allgemeine Entwicklung des Patienten
	 9.6.4.2. Art und Grad des Hörverlusts
	 9.6.4.3. Zeitpunkt des Auftretens des Hörverlusts
	 9.6.4.4. Vorhandensein von assoziierten Pathologien
	 9.6.4.5. Kommunikationsmodus
	 9.6.4.6. Verwendung oder Fehlen eines Hörgeräts
		  9.6.4.6.1. Datum der Einsetzung
		  9.6.4.6.2. Andere Aspekte
9.6.5.	 Zweiter Teil der Beurteilung: HNO-Arzt und Prothetiker
	 9.6.5.1. Erste Überlegungen
	 9.6.5.2. Bericht des HNO-Arztes
		  9.6.5.2.1. Analyse der objektiven Tests
		  9.6.5.2.2. Analyse der subjektiven Tests
	 9.6.5.3. Bericht des Orthopädietechnikers
9.6.6.	 Zweiter Teil der Beurteilung: Standardisierte Tests/Untersuchungen
	 9.6.6.1. Erste Überlegungen
	 9.6.6.2. Sprachaudiometrie
		  9.6.6.2.1. Ling-Test
		  9.6.6.2.2. Test des Namens
		  9.6.6.2.3. Test zur frühen Sprachwahrnehmung (ESP) 
		  9.6.6.2.4. Test der Unterscheidungsmerkmale

		  9.6.6.2.5. Test zur Erkennung von Vokalen
		  9.6.6.2.6. Test zur Erkennung von Konsonanten
		  9.6.6.2.7. Test zur Erkennung von einsilbigen Wörtern
		  9.6.6.2.8. Test zur Erkennung von zweisilbigen Wörtern
		  9.6.6.2.9. Test zur Erkennung von Sätzen
			   9.6.6.2.9.1. Test mit offener Satzwahl und Unterstützung
			   9.6.6.2.9.2. Test mit offener Satzwahl ohne Unterstützung
	 9.6.6.3. Mündlicher Sprachtest
		  9.6.6.3.1. Reynell-Skala für Sprachentwicklung
		  9.6.6.3.2. ITPA
		  9.6.6.3.3. Monfort-induziertes phonologisches Register
		  9.6.6.3.4. MacArthur
		  9.6.6.3.5. Boehms Test der Grundbegriffe
9.6.7.	 Elemente, die in einem logopädischen Bericht über einen Hörverlust enthalten sein 

sollten
	 9.6.7.1. Erste Überlegungen
	 9.6.7.2. Wichtige und grundlegende Elemente
	 9.6.7.3. Die Bedeutung des logopädischen Berichts in der auditorischen 

Rehabilitation
9.6.8.	 Beurteilung des hörgeschädigten Kindes im schulischen Kontext
	 9.6.8.1. Zu befragende Fachleute
		  9.6.8.1.1. Tutor
		  9.6.8.1.2. Professoren
		  9.6.8.1.3. Hör- und Sprachlehrer
		  9.6.8.1.4. Andere
9.6.9.	 Frühzeitige Erkennung
	 9.6.9.1. Erste Überlegungen
	 9.6.9.2. Die Bedeutung der Frühdiagnose
	 9.6.9.3. Warum ist eine logopädische Untersuchung effektiver, wenn das Kind 

jünger ist?
9.6.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen
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9.7.	 Die Rolle des Logopäden bei der Behandlung von Hörverlust
9.7.1.	 Einführung in die Einheit
	 9.7.1.1. Methodische Ansätze, wie von Perier (1987) klassifiziert
	 9.7.1.2. Mündliche monolinguale Methoden
	 9.7.1.3. Zweisprachige Methoden
	 9.7.1.4. Gemischte Methoden
9.7.2.	 Gibt es einen Unterschied zwischen der Rehabilitation nach einem Hörgerät oder 

einem Cochlea-Implantat? 
9.7.3.	 Post-implantäre Intervention bei prälokutionären Kindern
9.7.4.	 Post-implantäre Intervention bei postlokutionären Kindern
	 9.7.4.1. Einführung in die Einheit
	 9.7.4.2. Phasen der auditiven Rehabilitation
		  9.7.4.2.1. Phase der Geräuscherfassung
		  9.7.4.2.2. Phase der Unterscheidung
		  9.7.4.2.3. Phase der Identifizierung
		  9.7.4.2.4. Phase der Erkennung
		  9.7.4.2.5. Phase des Verstehens
9.7.5.	 Nützliche Aktivitäten für die Rehabilitation
	 9.7.5.1. Aktivitäten für die Erfassungsphase
	 9.7.5.2. Aktivitäten für die Unterscheidungsphase
	 9.7.5.3. Aktivitäten für die Identifizierungsphase
	 9.7.5.4. Aktivitäten für die Erkennungsphase
	 9.7.5.5. Aktivitäten für die Verstehensphase
9.7.6.	 Die Rolle der Familie im Rehabilitationsprozess
	 9.7.6.1. Leitlinien für Familien
	 9.7.6.2. Ist es ratsam, dass die Eltern bei den Sitzungen anwesend sind?
9.7.7.	 Die Bedeutung eines interdisziplinären Teams bei der Intervention
	 9.7.7.1. Erste Überlegungen
	 9.7.7.2. Die Gründe für Die Bedeutung des interdisziplinären Teams
	 9.7.7.3. An der Rehabilitation beteiligte Fachkräfte
9.7.8.	 Strategien für das schulische Umfeld
	 9.7.8.1. Erste Überlegungen
	 9.7.8.2. Kommunikative Strategien
	 9.7.8.3. Methodologische Strategien
	 9.7.8.4. Strategien zur Anpassung von Texten

9.7.9.	 An die logopädische Intervention in der Audiologie angepasste Materialien und 
Ressourcen

	 9.7.9.1. Nützliche Materialien aus eigener Herstellung
	 9.7.9.2. Nützliche Materialien auf dem Markt
	 9.7.9.3. Nützliche technologische Ressourcen
9.7.10.	 Abschließende Schlussfolgerungen

9.8.	 Bimodale Kommunikation
9.8.1.	 Einführung in die Einheit
9.8.2.	 Was bimodale Kommunikation ist
	 9.8.2.1. Konzept
	 9.8.2.2. Funktionen
9.8.3.	 Elemente der bimodalen Kommunikation
	 9.8.3.1. Erste Überlegungen
	 9.8.3.2. Elemente der bimodalen Kommunikation
		  9.8.3.2.1. Pantomimische Gesten
		  9.8.3.2.2. Elemente der Gebärdensprache
		  9.8.3.2.3. Natürliche Gesten
		  9.8.3.2.4. “Idiosynkratische" Gesten
		  9.8.3.2.5. Andere Elemente
9.8.4.	 Ziele und Vorteile der Nutzung bimodaler Kommunikation
	 9.8.4.1. Erste Überlegungen
	 9.8.4.2. Vorteile der bimodalen Kommunikation
		  9.8.4.2.1. Bezüglich des Wortes beim Empfang
		  9.8.4.2.2. Bezüglich des Wortes beim Ausdruck
	 9.8.4.3. Vorteile der bimodalen Kommunikation gegenüber anderen 

unterstützenden und alternativen Kommunikationssystemen
9.8.5.	 Wann wir den Einsatz bimodaler Kommunikation in Betracht ziehen sollten
	 9.8.5.1. Erste Überlegungen
	 9.8.5.2. Zu berücksichtigende Faktoren
	 9.8.5.3. Fachleute als Entscheidungsträger
	 9.8.5.4. Die Bedeutung der Rolle der Familie
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9.8.6.	 Der erleichternde Effekt der bimodalen Kommunikation
	 9.8.6.1. Erste Überlegungen
	 9.8.6.2. Der indirekte Effekt
	 9.8.6.3. Der direkte Effekt
9.8.7.	 Bimodale Kommunikation in verschiedenen Sprachbereichen
	 9.8.7.1. Erste Überlegungen
	 9.8.7.2. Bimodale Kommunikation und Verständnis
	 9.8.7.3. Bimodale Kommunikation und Ausdruck
9.8.8.	 Formen der Umsetzung in der bimodalen Kommunikation
9.8.9.	 Programme zum Erlernen und Umsetzen des bimodalen Systems
	 9.8.9.1. Erste Überlegungen
	 9.8.9.2. Einführung in die bimodale Kommunikation mit Unterstützung von 

Autorenwerkzeugen von CLIC und NEOBOOK
	 9.8.9.3. Bimodal 2000
9.8.10. Abschließende Schlussfolgerungen

9.10.	 Die Figur des Gebärdensprachdolmetschers (ILSE)
9.10.1.	 Einführung in die Einheit
9.10.2.	 Geschichte des Dolmetschens
	 9.10.2.1. Geschichte des mündlichen Sprachdolmetschens
	 9.10.2.2. Geschichte des Gebärdensprachdolmetschens
	 9.10.2.3. Gebärdensprachdolmetschen als Beruf
9.10.3.	 Der Gebärdensprachdolmetscher (ILSE)
	 9.10.3.1. Konzept
	 9.10.3.2. ILSE-Berufsprofil
		  9.10.3.2.1. Persönliche Eigenschaften
		  9.10.3.2.2. Intellektuelle Eigenschaften
		  9.10.3.2.3. Ethische Merkmale
		  9.10.3.2.4. Allgemeinwissen
	 9.10.3.3. Die unverzichtbare Aufgabe des Gebärdensprachdolmetschers
	 9.10.3.4. Professionalität beim Dolmetschen

9.10.4.	 Methoden der Dolmetschung
	 9.10.4.1. Eigenschaften des Dolmetschens
	 9.10.4.2. Der Zweck des Dolmetschens
	 9.10.4.3. Dolmetschen als kommunikative und kulturelle Interaktion
	 9.10.4.4. Arten des Dolmetschens
		  9.10.4.4.1. Konsekutivdolmetschen
		  9.10.4.4.2. Simultandolmetschen
		  9.10.4.4.3. Dolmetschen bei einem Telefongespräch
		  9.10.4.4.4. Dolmetschen von schriftlichen Texten
9.10.5.	 Komponenten des Dolmetschprozesses
	 9.10.5.1. Nachricht
	 9.10.5.2. Wahrnehmung
	 9.10.5.3. Verbindungssysteme
	 9.10.5.4. Verständnis
	 9.10.5.5. Interpretation
	 9.10.5.6. Bewertung
	 9.10.5.7. Beteiligte Humanressourcen
9.10.6.	 Liste der Elemente des Dolmetschmechanismus
	 9.10.6.1. Mosers hypothetisches Modell des Simultandolmetschens
	 9.10.6.2. Modell der Dolmetscherarbeit von Colonomos
	 9.10.6.3. Modell des Dolmetschprozesses von Cokely
9.10.7. 	 Dolmetschtechniken
	 9.10.7.1. Konzentration und Aufmerksamkeit
	 9.10.7.2. Erinnerungsvermögen
	 9.10.7.3. Notizen machen
	 9.10.7.4. Redegewandtheit und geistige Agilität
	 9.10.7.5. Ressourcen für den lexikalischen Aufbau
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9.10.8.	 Die Aktionsfelder des ILSE
	 9.10.8.1. Dienste im Allgemeinen
	 9.10.8.2. Spezifische Dienste
	 9.10.8.4. Organisation von ILS-Diensten in anderen europäischen Ländern
9.10.9.	 Verbände für Gebärdensprachdolmetscher
	 9.10.9.1. ILSE-Verbände in Europa
	 9.10.9.2. ILSE-Verbände im Rest der Welt

Modul 10. Psychologische Kenntnisse von Interesse im Bereich der Logopädie
10.1. 	 Kinder- und Jugendpsychologie

10.1.1. 	 Erste Annäherung an die Kinder- und Jugendpsychologie
	 10.1.1.1. Was wird in der Kinder- und Jugendpsychologie untersucht?
	 10.1.1.2. Wie hat sie sich im Laufe der Jahre entwickelt?
	 10.1.1.3. Welche verschiedenen theoretischen Ausrichtungen kann ein Psychologe 

verfolgen?
	 10.1.1.4. Das kognitiv-verhaltenstherapeutische Modell
10.1.2. 	 Symptome der psychologischen und psychischen Störungen im Kindes- und 

Jugendalter
	 10.1.2.1. Unterschied zwischen Zeichen, Symptom und Syndrom
	 10.1.2.2. Definition einer psychischen Störung
	 10.1.2.3. Klassifizierung der psychischen Störungen DSM 5 und ICD-10
	 10.1.2.4. Unterschied zwischen einem psychologischen Problem oder einer 

Schwierigkeit und einer psychischen Störung
	 10.1.2.5. Komorbidität
	 10.1.2.6. Häufige Probleme, die Gegenstand der psychologischen Betreuung sind
10.1.3. 	 Fähigkeiten von Fachkräften, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten
	 10.1.3.1. Grundlegende Kenntnisse
	 10.1.3.2. Persönliche Eigenschaften und Fähigkeiten der Fachkraft
	 10.1.3.3. Kommunikationsfähigkeiten
	 10.1.3.4. Das Spiel in der Sprechstunde

10.1.4. 	 Die wichtigsten Verfahren zur psychologischen Beurteilung und Intervention im 
Kindes- und Jugendalter

	 10.1.4.1. Entscheidungsfindung und Hilfesuche bei Kindern und Heranwachsenden
	 10.1.4.2. Vorstellungsgespräch
	 10.1.4.3. Aufstellen von Hypothesen und Bewertungsinstrumenten
	 10.1.4.4. Funktionsanalyse und Hypothesen zur Erklärung der Schwierigkeiten
	 10.1.4.5. Zielsetzung
	 10.1.4.6. Psychologische Intervention
	 10.1.4.7. Follow-up
	 10.1.4.8. Psychologisches Gutachten: Wesentliche Aspekte
10.1.5. 	 Vorteile der Zusammenarbeit mit anderen Personen, die mit dem Kind zu tun 

haben
	 10.1.5.1. Eltern
	 10.1.5.2. Pädagogische Fachkräfte
	 10.1.5.3. Der Logopäde
	 10.1.5.4. Psychologe
	 10.1.5.5. Andere Fachleute
10.1.6. 	 Das Interesse der Psychologie aus dem Blickwinkel eines Logopäden
	 10.1.6.1. Bedeutung der Prävention
	 10.1.6.2. Der Einfluss von psychologischen Symptomen auf die logopädische Rehabilitation
	 10.1.6.3. Die Bedeutung des Wissens, wie man mögliche psychologische 

Symptome erkennt
	 10.1.6.4. Überweisung an die zuständige Fachkraft

10.2. 	 Internalisierende Probleme: Angstzustände
10.2.1. 	 Konzept der Angst
10.2.2. 	 Erkennung: Hauptmanifestationen
	 10.2.2.1. Emotionale Dimension
	 10.2.2.2. Kognitive Dimension
	 10.2.2.3. Psychophysiologische Dimension
	 10.2.2.4. Verhaltensdimension
10.2.3. 	 Risikofaktoren für Ängste
	 10.2.3.1. Individuell
	 10.2.3.2. Kontextuell

76 | Struktur und Inhalt



10.2.4. 	 Konzeptionelle Unterschiede
	 10.2.4.1. Ängste und Stress
	 10.2.4.2. Ängste und Furcht
	 10.2.4.3. Ängste und Phobien
10.2.5. 	 Ängste im Kindes- und Jugendalter
	 10.2.5.1. Unterschied zwischen entwicklungsbedingten und pathologischen 

Ängsten
	 10.2.5.2. Entwicklungsängste bei Säuglingen
	 10.2.5.3. Entwicklungsängste in der Vorschulphase
	 10.2.5.4. Entwicklungsängste in der Schulphase
	 10.2.5.5. Die wichtigsten Ängste und Sorgen in der Pubertät
10.2.6. 	 Einige der wichtigsten Angststörungen und -probleme bei Kindern und 

Jugendlichen
	 10.2.6.1. Ablehnung in der Schule
		  10.2.6.1.1. Konzept
		  10.2.6.1.2. Abgrenzung der Konzepte: Schulangst, Schulverweigerung und Schulphobie
		  10.2.6.1.3. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.1.4. Prävalenz
		  10.2.6.1.5. Ätiologie
	 10.2.6.2. Pathologische Angst vor der Dunkelheit
		  10.2.6.2.1. Konzept
		  10.2.6.2.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.2.3. Prävalenz
		  10.2.6.2.4. Ätiologie
	 10.2.6.3. Trennungsangst
		  10.2.6.3.1. Konzept
		  10.2.6.3.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.3.3. Prävalenz
		  10.2.6.3.4. Ätiologie
	 10.2.6.4. Spezifische Phobie
		  10.2.6.4.1. Konzept
		  10.2.6.4.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.4.3. Prävalenz
		  10.2.6.4.4. Ätiologie

	 10.2.6.5. Soziale Phobie
		  10.2.6.5.1. Konzept
		  10.2.6.5.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.5.3. Prävalenz
		  10.2.6.5.4. Ätiologie
	 10.2.6.6. Panikstörung
		  10.2.6.6.1. Konzept
		  10.2.6.6.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.6.3. Prävalenz
		  10.2.6.6.4. Ätiologie
	 10.2.6.7. Agoraphobie
		  10.2.6.7.1. Konzept
		  10.2.6.7.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.7.3. Prävalenz
		  10.2.6.7.4. Ätiologie
	 10.2.6.8. Allgemeine Angststörung
		  10.2.6.8.1. Konzept
		  10.2.6.8.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.8.3. Prävalenz
		  10.2.6.8.4. Ätiologie
	 10.2.6.9. Zwanghafte Verhaltensstörung
		  10.2.6.9.1. Konzept
		  10.2.6.9.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.9.3. Prävalenz
		  10.2.6.9.4. Ätiologie
	 10.2.6.10 Posttraumatische Belastungsstörung
		  10.2.6.10.1. Konzept
		  10.2.6.10.2. Wichtigste Symptome
		  10.2.6.10.3. Prävalenz
		  10.2.6.10.4. Ätiologie
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10.2.7. 	 Mögliche Beeinträchtigung der Angstsymptomatik in der logopädischen 
Rehabilitation

	 10.2.7.1. In der Rehabilitation der Artikulation
	 10.2.7.2. In der Rehabilitation der Alphabetisierung
	 10.2.7.3. In der Rehabilitation der Stimme
	 10.2.7.4. In der Rehabilitation der Dysphemie

10.3. 	 Internalisierende Probleme: Depression
10.3.1. 	 Konzept
10.3.2. 	 Erkennung: Hauptmanifestationen
	 10.3.2.1. Emotionale Dimension
	 10.3.2.2. Kognitive Dimension
	 10.3.2.3. Psychophysiologische Dimension
	 10.3.2.4. Verhaltensdimension
10.3.3. 	 Risikofaktoren für Depression
	 10.3.3.1. Individuell
	 10.3.3.2. Kontextuell
10.3.4. 	 Evolution der depressiven Symptomatik im Laufe der Entwicklung
	 10.3.4.1. Symptome bei Kindern
	 10.3.4.2. Symptome bei Jugendlichen
	 10.3.4.3. Symptome bei Erwachsenen
10.3.5. 	 Einige der wichtigsten Störungen und Probleme bei Depressionen im Kindes- und 

Jugendalter
	 10.3.5.1. Major Depression
		  10.3.5.1.1. Konzept
		  10.3.5.1.2. Wichtigste Symptome
		  10.3.5.1.3. Prävalenz
		  10.3.5.1.4. Ätiologie
	 10.3.5.2. Anhaltende depressive Störung
		  10.3.5.2.1. Konzept
		  10.3.5.2.2. Wichtigste Symptome
		  10.3.5.2.3. Prävalenz
		  10.3.5.2.4. Ätiologie

	 10.3.5.3. Störende Dysregulationsstörung der Stimmung
		  10.3.5.3.1. Konzept
		  10.3.5.3.2. Wichtigste Symptome
		  10.3.5.3.3. Prävalenz
		  10.3.5.3.4. Ätiologie
10.3.6. 	 Einfluss der depressiven Symptomatik auf die logopädische Rehabilitation
	 10.3.6.1. In der Rehabilitation der Artikulation
	 10.3.6.2. In der Rehabilitation der Alphabetisierung
	 10.3.6.3. In der Rehabilitation der Stimme
	 10.3.6.4. In der Rehabilitation der Dysphemie

10.4. 	 Probleme vom Typ Externalisierung: Die wichtigsten störenden Verhaltensweisen und ihre 
Merkmale
10.4.1. 	 Faktoren, die zur Entwicklung von Verhaltensproblemen beitragen
	 10.4.1.1. In der Kindheit
	 10.4.1.2. In der Adoleszenz
10.4.2. 	 Ungehorsames und aggressives Verhalten
	 10.4.2.1. Ungehorsamkeit
		  10.4.2.1.1. Konzept
		  10.4.2.1.2. Manifestationen
	 10.4.2.2. Aggressivität
		  10.4.2.2.1. Konzept
		  10.4.2.2.2. Manifestationen
		  10.4.2.2.3. Arten von aggressivem Verhalten
10.4.3. 	 Einige der wichtigsten Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen
	 10.4.3.1. Oppositionelles Trotzverhalten
		  10.4.3.1.1. Konzept
		  10.4.3.1.2. Wichtigste Symptome
		  10.4.3.1.3. Ermöglichende Faktoren
		  10.4.3.1.4. Prävalenz
		  10.4.3.1.5. Ätiologie
	 10.4.3.2. Verhaltensstörung
		  10.4.3.2.1. Konzept
		  10.4.3.2.2. Wichtigste Symptome
		  10.4.3.2.3. Ermöglichende Faktoren
		  10.4.3.2.4. Prävalenz
		  10.4.3.2.5. Ätiologie
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10.4.4. 	 Hyperaktivität und Impulsivität
	 10.4.4.1. Hyperaktivität und ihre Erscheinungsformen
	 10.4.4.2. Beziehung zwischen Hyperaktivität und störendem Verhalten
	 10.4.4.3. Evolution von hyperaktivem und impulsivem Verhalten im 

Laufe der Entwicklungszeit
	 10.4.4.4. Probleme im Zusammenhang mit Hyperaktivität/Impulsivität
10.4.5. 	 Eifersucht
	 10.4.5.1. Konzept
	 10.4.5.2. Wichtigste Erscheinungsformen
	 10.4.5.3. Mögliche Ursachen
10.4.6. 	 Verhaltensprobleme beim Essen oder Schlafen
	 10.4.6.1. Häufige Schlafprobleme
	 10.4.6.2. Häufige Probleme bei den Mahlzeiten
10.4.7. 	 Beeinflussung von Verhaltensproblemen in der logopädischen Rehabilitation
	 10.4.7.1. In der Rehabilitation der Artikulation
	 10.4.7.2. In der Rehabilitation der Alphabetisierung
	 10.4.7.3. In der Rehabilitation der Stimme
	 10.4.7.4. In der Rehabilitation der Dysphemie

10.5. 	 Aufmerksamkeit
10.5.1.	 Konzept
10.5.2.	 An Aufmerksamkeitsprozessen beteiligte Hirnareale und ihre Hauptmerkmale
10.5.3. 	 Klassifizierung der Aufmerksamkeit
10.5.4. 	 Einfluss der Aufmerksamkeit auf den Sprachgebrauch
10.5.5. 	 Einfluss des Aufmerksamkeitsdefizits auf die logopädische Rehabilitation
	 10.5.5.1. In der Rehabilitation der Artikulation
	 10.5.5.2. In der Rehabilitation der Alphabetisierung
	 10.5.5.3. In der Rehabilitation der Stimme
	 10.5.5.4. In der Rehabilitation der Dysphemie
10.5.6. 	 Spezifische Strategien zur Förderung verschiedener Arten der Aufmerksamkeit
	 10.5.6.1. Aufgaben, die anhaltende Aufmerksamkeit fördern
	 10.5.6.2. Aufgaben, die Selektive Aufmerksamkeit fördern
	 10.5.6.3. Aufgaben, die geteilte Aufmerksamkeit fördern
10.5.7. 	 Die Bedeutung einer koordinierten Intervention mit anderen Fachleuten

10.6. 	 Exekutive Funktionen
10.6.1. 	 Konzept
10.6.2. 	 An den exekutiven Funktionen beteiligte Hirnareale und ihre wichtigsten Merkmale
10.6.3. 	 Komponenten der exekutiven Funktionen
	 10.6.3.1. Redefluss
	 10.6.3.2. Kognitive Flexibilität
	 10.6.3.3. Planung und Organisation
	 10.6.3.4. Inhibition
	 10.6.3.5. Entscheidungstreffen
	 10.6.3.6. Vernunft und abstraktes Denken
10.6.4. 	 Einfluss der exekutiven Funktionen auf die Sprache
10.6.5. 	 Spezifische Strategien für das Training der exekutiven Funktionen
	 10.6.5.1. Strategien zur Förderung des Redeflusses
	 10.6.5.2. Strategien, die die kognitive Flexibilität fördern
	 10.6.5.3. Strategien zur Unterstützung von Planung und Organisation
	 10.6.5.4. Strategien, die die Inhibition fördern
	 10.6.5.5. Strategien zur Unterstützung des Entscheidungstreffens
	 10.6.5.6. Strategien, die das logische und abstrakte Denken fördern
10.6.6. 	 Die Bedeutung einer koordinierten Intervention mit anderen Fachleuten

10.7. 	 Soziale Kompetenzen I: Verwandte Konzepte
10.7.1. 	 Soziale Kompetenzen
	 10.7.1.1. Konzept
	 10.7.1.2. Die Bedeutung sozialer Kompetenzen
	 10.7.1.3. Die verschiedenen Komponenten der sozialen Kompetenz
	 10.7.1.4. Die Dimensionen sozialer Kompetenzen
10.7.2. 	 Die Kommunikation
	 10.7.2.1. Kommunikationsschwierigkeiten
	 10.7.2.2. Effektive Kommunikation
	 10.7.2.3. Komponenten der Kommunikation
		  10.7.2.3.1. Eigenschaften der verbalen Kommunikation
		  10.7.2.3.2. Merkmale der nonverbalen Kommunikation und ihre Komponenten
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10.7.3. 	 Kommunikative Stile
	 10.7.3.1. Gehemmter Stil
	 10.7.3.2. Aggressiver Stil
	 10.7.3.3. Assertiver Stil
	 10.7.3.4. Vorteile eines assertiven Kommunikationsstils
10.7.4. 	 Elterliche Erziehungsstile
	 10.7.4.1. Konzept
	 10.7.4.2. Freizügig-nachsichtiger Erziehungsstil
	 10.7.4.3. Nachlässiger, freizügiger Stil
	 10.7.4.4. Autoritärer Erziehungsstil
	 10.7.4.5. Demokratischer Erziehungsstil
	 10.7.4.6. Auswirkungen unterschiedlicher Erziehungsstile auf Kinder und 

Jugendliche
10.7.5. 	 Emotionale Intelligenz
	 10.7.5.1. Intrapersonelle und interpersonelle emotionale Intelligenz
	 10.7.5.2. Grundlegende Emotionen
	 10.7.5.3. Die Bedeutung des Erkennens von Emotionen bei sich selbst und anderen
	 10.7.5.4. Emotionale Regulierung
	 10.7.5.5. Strategien zur Förderung einer angemessenen Emotionsregulierung
10.7.6. 	 Selbstwertgefühl
	 10.7.6.1. Konzept des Selbstwertgefühls
	 10.7.6.2. Unterschied zwischen Selbstkonzept und Selbstwertgefühl
	 10.7.6.3. Merkmale eines Selbstwertdefizits
	 10.7.6.4. Faktoren, die mit Defiziten im Selbstwertgefühl verbunden sind
	 10.7.6.5. Strategien zur Förderung des Selbstwertgefühls
10.7.7. 	 Empathie
	 10.7.7.1. Konzept der Empathie
	 10.7.7.2. Ist Empathie dasselbe wie Sympathie?
	 10.7.7.3. Arten von Empathie
	 10.7.7.4. Theorie des Verstands
	 10.7.7.5. Strategien zur Förderung der Empathie
	 10.7.7.6. Strategien für die Arbeit an der Theorie des Geistes

10.8. 	 Soziale Kompetenzen II: spezifische Richtlinien für den Umgang mit verschiedenen 
Situationen.
10.8.1. 	 Kommunikative Absicht
	 10.8.1.1. Faktoren, die Sie bei der Aufnahme eines Gesprächs berücksichtigen 

sollten
	 10.8.1.2. Spezifische Richtlinien für die Einleitung eines Gesprächs
10.8.2. 	 Sich in ein begonnenes Gespräch einschalten
	 10.8.2.1. Spezifische Richtlinien für den Einstieg in ein begonnenes Gespräch
10.8.3. 	 Den Dialog aufrechterhalten
	 10.8.3.1. Aktives Zuhören
	 10.8.3.2. Spezifische Richtlinien zur Aufrechterhaltung des Gesprächs
10.8.4. 	 Gesprächsabschluss
	 10.8.4.1. Schwierigkeiten, auf die wir beim Abschluss von Gesprächen stoßen
	 10.8.4.2. Assertiver Stil beim Gesprächsabschluss
	 10.8.4.3. Spezifische Richtlinien für den Abschluss von Gesprächen unter 

verschiedenen Umständen
10.8.5. 	 Anfragen stellen
	 10.8.5.1. Nicht-assertive Arten, Anfragen zu stellen
	 10.8.5.2. Spezifische Richtlinien für assertive Anfragen
10.8.6. 	 Ablehnung von Anfragen
	 10.8.6.1. Nicht-assertive Arten, Anfragen abzulehnen
	 10.8.6.2. Spezifische Richtlinien für die assertive Ablehnung von Anfragen
10.8.7. 	 Lob geben und annehmen
	 10.8.7.1. Spezifische Richtlinien für die Vergabe von Lob
	 10.8.7.2. Spezifische Richtlinien für die selbstbewusste Annahme von Lob
10.8.8. 	 Reagieren auf Kritik
	 10.8.8.1. Nicht assertive Art, auf Kritik zu reagieren
	 10.8.8.2. Spezifische Richtlinien für eine assertive Reaktion auf Kritik
10.8.9. 	 Aufruf zu Verhaltensänderungen
	 10.8.9.1. Gründe für die Forderung nach Verhaltensänderungen
	 10.8.9.2. Spezifische Strategien für die Aufforderung zur Verhaltensänderung
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10.8.10. 	Zwischenmenschliches Konfliktmanagement
	 10.8.10.1 Arten von Konflikten
	 10.8.10.2. Nicht-assertive Wege der Konfliktbewältigung
	 10.8.10.3. Spezifische Strategien für einen assertiven Umgang mit Konflikten

10.9. 	 Strategien zur Verhaltensänderung in der Sprechstunde und zur Steigerung der Motivation 
von Kleinkindern in der Sprechstunde.
10.9.1. 	 Was sind Techniken zur Verhaltensänderung?
10.9.2. 	 Techniken, die auf operanter Konditionierung basieren
10.9.3. 	 Techniken zur Initiierung, Entwicklung und Verallgemeinerung von angemessenen 

Verhaltensweisen
	 10.9.3.1. Positive Verstärkung
	 10.9.3.2. Token-Wirtschaft
10.9.4. 	 Techniken zur Reduzierung oder Beseitigung von unangemessenen 

Verhaltensweisen
	 10.9.4.1. Auslöschung
	 10.9.4.2. Verstärkung von unvereinbaren Verhaltensweisen
	 10.9.4.3. Kosten für die Reaktion und den Entzug von Privilegien
10.9.5. 	 Bestrafung
	 10.9.5.1. Konzept
	 10.9.5.2. Wichtigste Nachteile
	 10.9.5.3. Leitlinien für die Anwendung von Strafen
10.9.6. 	 Die Motivation
	 10.9.6.1. Konzept und Hauptmerkmale
	 10.9.6.2. Arten von Motivation
	 10.9.6.3. Wichtigste erklärende Theorien
	 10.9.6.4. Der Einfluss von Überzeugungen und anderen Variablen auf die 

Motivation
	 10.9.6.5. Wichtigste Anzeichen für geringe Motivation
	 10.9.6.6. Leitlinien zur Förderung der Motivation in der Sprechstunde

10.10. 	Schulversagen: Lerngewohnheiten und -techniken aus logopädischer und psychologischer 
Sicht
10.10.1. 	Konzept des Schulversagens
10.10.2. 	Ursachen des Schulversagens
10.10.3. 	Folgen des Schulversagens für Kinder
10.10.4. 	Einflussfaktoren auf den Schulerfolg
10.10.5. 	Aspekte, auf die wir achten müssen, um eine gute Leistung zu erzielen
	 10.10.5.1. Schlaf
	 10.10.5.2. Ernährung
	 10.10.5.3. Körperliche Aktivität
10.10.6. 	Die Rolle der Eltern
10.10.7. 	Einige Lernrichtlinien und -techniken, die Kindern und Jugendlichen helfen können
	 10.10.7.1. Lernumfeld
	 10.10.7.2. Die Organisation und Planung des Lernens
	 10.10.7.3. Berechnung der Zeit
	 10.10.7.4. Unterstreichungs-Techniken
	 10.10.7.5. Schemata
	 10.10.7.6. Mnemotechnische Regeln
	 10.10.7.7. Überprüfung
	 10.10.7.8. Pausen

Modul 11. Anatomische, physiologische und biomechanische Grundlagen der Stimme 
11.1.	 Phylogenie und Embryologie des Kehlkopfes

11.1.1.	 Phylogenie des Kehlkopfes
11.1.2.	 Laryngeale Embryologie

11.2.	 Grundlegende Konzepte der Physiologie
11.2.1.	 Muskelgewebe
11.2.2.	 Arten von Muskelfasern

11.3.	 Strukturen des Atmungssystems
11.3.1.	 Thorax
11.3.2.	 Atemwege

11.4.	 Muskulatur des Atmungssystems
11.4.1.	 Inspiratorische Muskeln
11.4.2.	 Exspiratorische Muskeln
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11.5.	 Physiologie des Atmungssystems
11.5.1.	 Funktion des Atmungssystems
11.5.2.	 Kapazität und Volumen der Lunge
11.5.3.	 Pulmonales Nervensystem
11.5.4.	 Atmung im Ruhezustand vs. Atmung in der Phonation

11.6.	 Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes
11.6.1.	 Kehlkopfskelett
11.6.2.	 Kehlkopfknorpel
11.6.3.	 Bänder und Membranen
11.6.4.	 Gelenke
11.6.5.	 Muskulatur
11.6.6.	 Vaskularisierung
11.6.7.	 Laryngeale Innervation
11.6.8.	 Lymphatisches System

11.7.	 Struktur und Funktion der Stimmbänder
11.7.1.	 Die Histologie der Stimmbänder
11.7.2.	 Biomechanische Eigenschaften der Stimmbänder
11.7.3.	 Phasen des Vibrationszyklus
11.7.4.	 Grundlegende Frequenz

11.8.	 Anatomie und Physiologie des Vokaltrakts
11.8.1.	 Nasenhöhle
11.8.2.	 Mundhöhle
11.8.3.	 Kehlkopfhöhle
11.8.4.	 Lineare und nichtlineare Quellen- und Filtertheorie

11.9.	 Theorien zur Stimmerzeugung
11.9.1.	 Historischer Rückblick
11.9.2.	 Die primitive myoelastische Theorie von Ewald
11.9.3.	 Die neuro-chronaxiale Theorie von Husson
11.9.4.	 Abgeschlossene Mukoondulatorische Theorie und Aerodynamische Theorie
11.9.5.	 Neurooszillatorische Theorie
11.9.6.	 Oszillo-Impedanz-Theorie
11.9.7.	 Masse-Feder-Modelle

11.10.	Physiologie der Phonation
11.10.1.	Neurologische Kontrolle der Phonation
11.10.2.	Belastungen
11.10.3.	Schwellenwerte
11.10.4.	Beginn und Ende des Vibrationszyklus
11.10.5.	Laryngeale Anpassungen für die Phonation

Modul 12. Objektive Untersuchung der Stimme 
12.1.	 Morpho-funktionale Erkundung

12.1.1.	 Indirekte Laryngoskopie
12.1.2.	 Nasofibrolaryngoskopie
12.1.3.	 Telelaryngoskopie
12.1.4.	 Stroboskopie
12.1.5.	 Video-Kymographie

12.2.	 Elektroglottographie
12.2.1.	 Ausrüstung
12.2.2.	 Verwendung
12.2.3.	 Elektroglottographische Parameter
12.2.4.	 Interpretation der Ergebnisse

12.3.	 Aerodynamische Messungen
12.3.1.	 Ausrüstung
12.3.2.	 Verwendung
12.3.3.	 Aerodynamische Parameter
12.3.4.	 Interpretation der Ergebnisse

12.4.	 Elektromyographie
12.4.1.	 Was EMG ist
12.4.2.	 Angezeigte Pathologien
12.4.3.	 Verfahren
12.4.4.	 Interpretation der Ergebnisse

12.5.	 Video-Kymographie
12.5.1.	 Was VKG ist
12.5.2.	 Interpretation der Ergebnisse
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12.6.	 Physische Aspekte der Stimme
12.6.1.	 Arten von Wellen
12.6.2.	 Amplitude
12.6.3.	 Frequenz
12.6.4.	 Zeit

12.7.	 Akustische Aspekte der Stimme
12.7.1.	 Intensität
12.7.2.	 Pitch
12.7.3.	 Dauer
12.7.4.	 Qualität

12.8.	 Akustische Analyse der Stimme
12.8.1.	 Grundlegende Frequenz
12.8.2.	 Harmonische
12.8.3.	 Formanten
12.8.4.	 Akustik der Sprache
12.8.5.	 Das Spektrogramm
12.8.6.	 Messungen der Störung
12.8.7.	 Lärm-Messungen
12.8.8.	 Sprachlabor/Geräte
12.8.9.	 Probenentnahmen
12.8.10.	Interpretation der Ergebnisse

Modul 13. Funktionelle Bewertung der Stimme 
13.1.	 Wahrnehmungsbewertung

13.1.1.	 GRBAS
13.1.2.	 RASAT
13.1.3.	 GBR-Punktzahl
13.1.4.	 CAPE-V
13.1.5.	 VPAS

13.2.	 Bewertung der Stimmbandfunktion
13.2.1.	 Grundlegende Frequenz
13.2.2.	 Phonetogramm
13.2.3.	 Phonetische Spitzenzeiten
13.2.4.	 Velo-palatale Effizienz
13.2.5.	 VHI

13.3.	 Klinische Geschichte
13.3.1.	 Die Bedeutung der klinischen Anamnese
13.3.2.	 Merkmale des Erstgesprächs
13.3.3.	 Abschnitte zur Krankengeschichte und Auswirkungen auf die Stimme
13.3.4.	 Vorschlag eines Anamnese-Modells für die Stimmpathologie

13.4.	 Bewertung des Körpers
13.4.1.	 Einführung
13.4.2.	 Position
	 13.4.2.1. Ideale oder richtige Körperhaltung
13.4.3.	 Beziehung zwischen Stimme und Körperhaltung
13.4.4.	 Bewertung der Körperhaltung

13.5.	 Beurteilung der Atmung
13.5.1.	 Funktion der Atemwege
13.5.2.	 Atem-Stimme-Beziehung
13.5.3.	 Zu bewertende Aspekte

13.6.	 Bewertung des stomatognathen Systems
13.6.1.	 Stomatognatisches System
13.6.2.	 Beziehung zwischen dem stomatognathen System und der Stimmerzeugung
13.6.3.	 Bewertung

13.7.	 Bewertung der Stimmbandfunktion
13.7.1.	 Stimmliche Qualität
13.7.2.	 Hohe Sprachqualität vs. Niedrige Sprachqualität
13.7.3.	 Bewertung der Stimmqualität bei Stimmprofis

13.8.	 Software für die Bewertung der Stimmfunktion
13.8.1.	 Einführung
13.8.2.	 Freie Software
13.8.3.	 Kostenpflichtige Software
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13.9.	 Materialien für die Datenerhebung und Bewertung der Stimmfunktion
13.9.1.	 Anamnese
13.9.2.	 Lesetext für die Erfassung von Sprachproben auf Spanisch
13.9.3.	 Wahrnehmungsbeurteilung (nach Anamnese und Erhebung der 

Krankengeschichte)
13.9.4.	 Selbsteinschätzung
13.9.5.	 Bewertung der Stimmbandfunktion
13.9.6.	 Beurteilung der Atmung
13.9.7.	 Stomatognathische Beurteilung
13.9.8.	 Bewertung der Körperhaltung
13.9.9.	 Akustische Analyse der Stimmqualität

Modul 14. Normale Stimme vs. Pathologische Stimme 
14.1.	 Die normale Stimme und die pathologische Stimme

14.1.1.	 Euphonia vs. Dysphonie
14.1.2.	 Arten von Stimmen

14.2.	 Stimmliche Ermüdung
14.2.1.	 Einführung
	 14.2.1.1. Tipps zur Vermeidung von Stimmermüdung
14.2.2.	 Synthese

14.3.	 Akustische Anzeichen von Dysphonie
14.3.1.	 Frühe Manifestationen
14.3.2.	 Akustische Merkmale
14.3.3.	 Grad der Schwere

14.4.	 Funktionelle Dysphonien
14.4.1.	 Typ I: isometrische Kehlkopferkrankung
14.4.2.	 Typ II: seitliche glottische und supraglottische Kontraktion
14.4.3.	 Typ III: anteroposteriore supraglottische Kontraktion
14.4.4.	 Typ IV: Konversions-Aphonie/Dysphonie
14.4.5.	 Dysphonie im Übergang bei Jugendlichen

14.5.	 Psychogene Dysphonie
14.5.1.	 Definition
14.5.2.	 Merkmale des Patienten
14.5.3.	 Anzeichen einer psychogenen Dysphonie und Merkmale der Stimme
14.5.4.	 Klinische Formulare
14.5.5.	 Diagnose und Behandlung von psychogener Dysphonie
14.5.6.	 Synthese

14.6.	 Dysphonie im Übergang bei Jugendlichen
14.6.1.	 Stimmänderung in der Adoleszenz
14.6.2.	 Konzept der jugendlichen Übergangsdysphonie
14.6.3.	 Behandlung
14.6.4.	 Synthese

14.7.	 Dysphonie aufgrund von angeborenen organischen Läsionen
14.7.1.	 Einführung
14.7.2.	 Intrachordale epidermale Zyste
14.7.3.	 Sulcus vocalis
14.7.4.	 Brücke über die Schleimhaut
14.7.5.	 Verzerrungen
14.7.6.	 Microsynekia
14.7.7.	 Laryngomalazie
14.7.8.	 Synthese

14.8.	 Erworbene organische Dysphonien
14.8.1.	 Einführung
14.8.2.	 Dysphonie mit neurologischem Ursprung
	 14.8.2.1. Periphere Larynxlähmung
	 14.8.2.2. Störungen der oberen Motoneuronen
	 14.8.2.3. Extrapyramidale Störungen
	 14.8.2.4. Störungen des Kleinhirns
	 14.8.2.5. Störungen der unteren Motoneuronen
	 14.8.2.6. Andere Störungen
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14.8.3.	 Erworbene organische Dysphonie
	 14.8.3.1. Traumatischer Ursprung
	 14.8.3.2. Entzündlich
	 14.8.3.3. Dysphonie mit neoplastischem Ursprung
14.8.4.	 Synthese

14.9.	 Gemischte Dysphonien
14.9.1.	 Einführung
14.9.2.	 Stimmbandknötchen
14.9.3.	 Larynxpolypen
14.9.4.	 Reinke-Ödem
14.9.5.	 Stimmband-Blutung
14.9.6.	 Kontaktgeschwür oder Granulom
14.9.7.	 Retentions-Schleimzyste
14.9.8.	 Synthese

Modul 15. Medizinisch-chirurgische Behandlungen für Stimmpathologie 
15.1.	 Phonochirurgie

15.1.1.	 Bündiger Schnitt
15.1.2.	 Kordotomien
15.1.3.	 Injektionstechniken

15.2.	 Kehlkopfchirurgie
15.2.1.	 Thyreoplastie
15.2.2.	 Laryngeale Neurochirurgie
15.2.3.	 Chirurgie bei bösartigen Pathologien des Kehlkopfes

15.3.	 Medikamente gegen Dysphonie
15.3.1.	 Medikamente zur Regulierung der Atemwege
15.3.2.	 Medikamente zur Regulierung der Verdauung
15.3.3.	 Medikamente zur Regulierung des nicht-autonomen Nervensystems
15.3.4.	 Arten von Medikamenten

Modul 16. Logopädische Therapie bei Stimmstörungen 
16.1.	 Die Bedeutung des multidisziplinären Teams für den Behandlungsansatz

16.1.1.	 Einführung
16.1.2.	 Teamarbeit
	 16.1.2.1. Merkmale der multidisziplinären Arbeit
16.1.3.	 Multidisziplinäre Arbeit bei der Behandlung von Stimmpathologie

16.2.	 Indikationen und Einschränkungen der logopädischen Behandlung
16.2.1.	 Prävalenz von Stimmbandstörungen
16.2.2.	 Indikationen für die Behandlung
16.2.3.	 Beschränkungen und Einschränkungen der Behandlung
16.2.4.	 Therapietreue

16.3.	 Allgemeine Ziele der Intervention
16.3.1.	 Die allgemeinen Ziele aller stimmlichen Arbeit
16.3.2.	 Wie lassen sich die allgemeinen Ziele erreichen?

16.4.	 Muskuläre Konditionierung
16.4.1.	 Stimme als muskuläre Aktivität
16.4.2.	 Allgemeine Aspekte der Ausbildung
16.4.3.	 Grundsätze der Ausbildung

16.5.	 Konditionierung der Atemwege
16.5.1.	 Gründe für die Atemarbeit in der Stimmtherapie
16.5.2.	 Methodik
16.5.3.	 Statische Übungen mit unterstützenden Körperhaltungen
16.5.4.	 Semi-supin
16.5.5.	 Neutrale oder Affenhaltung
16.5.6.	 Dynamische Übungen mit unterstützenden Körperhaltungen

Struktur und Inhalt | 85



16.6.	 Hygienische Therapie
16.6.1.	 Einführung
16.6.2.	 Schädliche Gewohnheiten und ihre Auswirkungen auf die Stimme
16.6.3.	 Vorbeugende Maßnahmen

16.7.	 Vertrauliche Stimmtherapie
16.7.1.	 Geschichte der Methode
16.7.2.	 Grundprinzipien und Prinzipien
16.7.3.	 Anwendungen der Therapie

16.8.	 Resonanzstimmtherapie
16.8.1.	 Beschreibung der Methode
16.8.2.	 Laryngeales Verhalten
16.8.3.	 Anwendungen und Vorteile

16.9.	 Akzent-Methode
16.9.1.	 Einführung
16.9.2.	 Rechtfertigung der Methode
16.9.3.	 Methodik

16.10.	Übungen zur Stimmbildung
16.10.1.	Einführung
16.10.2.	Begründung
16.10.3.	Methodik

16.11.	Fließende Phonation
16.11.1.	Einführung
16.11.2.	Begründung
16.11.3.	Methodik

16.12.	Lee Silverman LSVT
16.12.1.	Einführung
16.12.2.	Begründung
16.12.3.	Methodik

16.13.	Physiologische Therapie
16.13.1.	Begründung
16.13.2.	Physiologische Ziele
16.13.3.	Training

16.14.	Übungen für den halbverschlossenen Vokaltrakt
16.14.1.	Einführung
16.14.2.	Begründung
16.14.3.	TVSO

16.15.	Manuelle Kehlkopfmassage
16.15.1.	Einführung
16.15.2.	Manuelle zirkumlaryngeale Therapie
16.15.3.	Technik der Kehlkopfmassage
16.15.4.	Einführung von funktionellen und strukturellen Techniken
	 16.15.4.1. Jones-Technik für die suprahyoide Muskulatur
	 16.15.4.2. Funktionelle Zungenbeintechnik
	 16.15.4.3. Funktionelle Technik für Zunge und Zungenbein
	 16.15.4.4. Funktionelle Technik für die Zunge
	 16.15.4.5. Technik für die maxillopharyngealen Faszien

16.16.	Erleichternde Techniken
16.16.1.	Einführung
16.16.2. Beschreibung der Moderationstechniken

16.17.	Estill Voice Training
16.17.1.	Jo Estill und die Erschaffung des Modells
16.17.2.	Grundsätze des Estill Voice Training
16.17.3.	Beschreibung

16.18.	PROEL-Methode
16.18.1.	Einführung
16.18.2.	Grundsätze
16.18.3.	Neugierde
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16.19.	NEIRA-Methode
16.19.1.	Einführung
16.19.2.	Konzept des Wohlklangs
16.19.3.	Ziele der Methode
16.19.4.	Körper-Stimm-Gerüst
	 16.19.4.1. Karosseriearbeiten
	 16.19.4.2. Atmende Haltung
	 16.19.4.3. Resonanz Arbeit
	 16.19.4.4. Gesangliche Arbeit
	 16.19.4.5. Emotionale Arbeit

16.20.	Körper, Stimme und Bewegung
16.20.1.	Einleitung und Rechtfertigung
16.20.2.	Techniken, die Bewegung in ihre Programme einbeziehen
16.20.3.	Beispiele

16.21.	Elastische Binden
16.21.1.	Geschichte
16.21.2.	Eigenschaften des Verbandes
16.21.3.	Auswirkungen
16.21.4.	Kontraindikationen
16.21.5.	Techniken
	 16.21.5.1. Sprachanwendungen

16.22.	Elektrostimulation
16.22.1.	Einführung
16.22.2.	Begründung
16.22.3.	Methodik

16.23.	Laser mit niedriger Leistung
16.23.1.	Geschichte
16.23.2.	Physikalische Konzepte
16.23.3.	Klassifizierung der Lasertypen
16.23.4.	Auswirkungen von Lasern und ihre Wechselwirkung mit Gewebe
16.23.5.	Sicherheitsvorkehrungen und Kontraindikationen
16.23.6.	Einsatz des Lasers bei der Prävention und Behandlung von Stimmstörungen

Modul 17. Logopädische Behandlung nach Pathologie 
17.1.	 Logopädische Therapie bei funktionellen Dysphonien

17.1.1.	 Typ I: Isometrischer Kehlkopf Kehlkopflosigkeit
17.1.2.	 Typ II: Seitliche glottische und supraglottische Kontraktion
17.1.3.	 Typ III: Anteroposteriore supraglottische Kontraktion
17.1.4.	 Typ IV: Umwandlung von Aphonie/Dysphonie
17.1.5.	 Psychogene Dysphonie mit verkrümmten Stimmbändern
17.1.6.	 Dysphonie im Übergang bei Jugendlichen

17.2.	 Logopädische Therapie bei Dysphonie organischen Ursprungs
17.2.1.	 Logopädische Therapie bei kongenitaler Dysphonie organischen Ursprungs
17.2.2.	 Logopädische Therapie bei erworbener Dysphonie organischen Ursprungs

17.3.	 Logopädische Therapie bei Dysphonie organisch-funktionellen Ursprungs
17.3.1.	 Knötchen
17.3.2.	 Polypen
17.3.3.	 Schleimige Zysten
17.3.4.	 Andere

17.4.	 Rehabilitation nach Laryngektomie
17.4.1.	 Arten von Prothesen
17.4.2.	 Die Stimme der Speiseröhre: Geräusche, Speiseröhrenklang, Lernsequenz, 

Merkmale der Speiseröhrenstimme
17.4.3.	 Die tracheoösophageale Stimme
17.4.4.	 Stimme bei Patienten mit Prothese

17.5.	 Sprachbehandlung bei Geschlechtsumwandlung
17.5.1.	 Erste Überlegungen
17.5.2.	 Ziele der Vermännlichung der Stimme
17.5.3.	 Ziele der Feminisierung der Stimme
17.5.4.	 Akkommodation von akustischen Aspekten der Stimme: Vokalsaitenkörper und 

-hülle, Grundfrequenz, Resonanz und Klangfarbe
17.5.5.	 Supra-segmentale Aspekte der Sprache
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Modul 18. Professioneller Einsatz der Sprechstimme 
18.1.	 Risikofaktoren bei Stimmfachleuten

18.1.1.	 Allgemeines
18.1.2.	 Professoren
18.1.3.	 Schauspieler
18.1.4.	 Synchronisation
18.1.5.	 Gesangstalente
18.1.6.	 Telefonisten
18.1.7.	 Plan für Hygienemaßnahmen zur Stimmpflege

18.2.	 Grundlagen und Ziele des Stimmtrainings
18.2.1.	 Physiologische Grundlagen der Sprechstimme
18.2.2.	 Ziele des Stimmtrainings bei gesunden Stimmen

18.3.	 Flexibilität
18.3.1.	 Was versteht man unter Flexibilität? 
18.3.2.	 Stimmliche Flexibilität
	 18.3.2.1. Leistung
	 18.3.2.2. Quelle
	 18.3.2.3. Filter
	 18.3.2.4. Körper
	 18.3.2.5. Emotion

18.4.	 Ausdauer
18.4.1.	 Was mit stimmlichem Widerstand gemeint ist
18.4.2.	 Stimmlicher Widerstand

18.5.	 Kommunikation: eine vielseitige Stimme
18.5.1.	 Theoretischer Rahmen
18.5.2.	 Parasprachlich
18.5.3.	 Strategien für die Arbeit an Aspekten der Parasprache

18.6.	 Die Stimme des Lehrers
18.6.1.	 Eigenschaften
18.6.2.	 Ziele der Gesangsarbeit
18.6.3.	 Arbeitsvorschlag

18.7.	 Die Stimme des Schauspielers
18.7.1.	 Eigenschaften
18.7.2.	 Ziele der Gesangsarbeit
18.7.3.	 Arbeitsvorschlag

18.8.	 Synchronisation
18.8.1.	 Eigenschaften
18.8.2.	 Ziele der Gesangsarbeit
18.8.3.	 Arbeitsvorschlag

18.9.	 Gesangstalente
18.9.1.	 Eigenschaften
18.9.2.	 Ziele der Gesangsarbeit
18.9.3.	 Arbeitsvorschlag

18.10.	Telefonisten
18.10.1.	Eigenschaften
18.10.2.	Ziele der Gesangsarbeit
18.10.3.	Arbeitsvorschlag
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Modul 19. Professionelle Singstimme
19.1.	 Musikalische Konzepte

19.1.1.	 Einführung
19.1.2.	 Musikalische Klänge
19.1.3.	 Dur-Tonleiter. Tonalität. Intervalle
19.1.4.	 Akkorde. Übliche Kombinationen

19.2.	 Physiologische Grundlagen der Singstimme
19.2.1.	 Leistung, Quelle und Filter
19.2.2.	 Emission
19.2.3.	 Artikulation
19.2.4.	 Stimmung
19.2.5.	 Gesangsregister

19.3.	 Ziele der Gesangstechnik
19.3.1.	 Gesangstechnik als mechanischer Prozess
19.3.2.	 Das Trainingssystem
19.3.3.	 Gesundheit versus Müdigkeit
19.3.4.	 Gesangstechnik und der künstlerische Teil

19.4.	 Ton
19.4.1.	 Ton als Frequenz
19.4.2.	 Niedrige Frequenzen
19.4.3.	 Gebrauch der gesprochenen Stimme
19.4.4.	 Hohe Frequenzen
19.4.5.	 Ausdehnung und Tessitur 

19.5.	 Intensität
19.5.1.	 Grad der Intensität
19.5.2.	 Gesunde Wege zur Steigerung der Intensität
19.5.3.	 Arbeit mit niedriger Intensität

19.6.	 Projektion
19.6.1.	 Wie man die Stimme projiziert
19.6.2.	 Gesunde Wege zur Projektion
19.6.3.	 Arbeiten mit oder ohne Mikrofon

19.7.	 Ausdauer
19.7.1.	 Gesangliche Athleten
19.7.2.	 Gesundes Training
19.7.3.	 Schädliche Gewohnheiten

19.8.	 Die Bedeutung des sensomotorischen Lernens
19.8.1.	 Propriozeption und Ort der Muskelarbeit
19.8.2.	 Solide Propriozeption

19.9.	 Übungen zur Verbesserung der Gesangsstimme
19.9.1.	 Einführung
19.9.2.	 Kim Chandler's-Funky’ n Fun
19.9.3.	 Estill études Band I - Alejandro Saorín Martínez
19.9.4.	 Andere Veröffentlichungen
19.9.5.	 Zusammenstellung der Übungen mit Angabe der Autoren
	 19.9.5.1. Linderung von Muskelverspannungen
	 19.9.5.2. Arbeit an Artikulation, Projektion, Resonanz und Intonation
	 19.9.5.3. Arbeit an Register, Tessitura und stimmlicher Instabilität
	 19.9.5.4. Andere

19.10.	Vorschlag für angepasste Lieder nach Niveau
19.10.1.	Einführung
19.10.2.	Kategorien
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Modul 20. Psychologie und Stimme
20.1.	 Sprachpsychologie als Spezialgebiet

20.1.1.	 Sprachpsychologie als Spezialgebiet
20.1.2.	 Beziehung zwischen Stimme und Psychologie
20.1.3.	 Die Stimme als grundlegendes Element der nonverbalen Kommunikation
20.1.4.	 Zusammenfassung

20.2.	 Beziehung zwischen Stimme und Psychologie
20.2.1.	 Was ist eine Stimme?
20.2.2.	 Was ist Psychologie? 
20.2.3.	 Psychologische Aspekte der Stimme
20.2.4.	 Stimme je nach Stimmung
20.2.5.	 Stimme nach Persönlichkeit
20.2.6.	 Zusammenfassung

20.3.	 Die Stimme als grundlegendes Element der nonverbalen Kommunikation
20.3.1.	 Nonverbale Kommunikation
20.3.2.	 Paraverbale Elemente der Kommunikation
20.3.3.	 Einfluss der Stimme auf die gesprochene Botschaft
20.3.4.	 Psychologische Typen und stimmliche Merkmale
20.3.5.	 Zusammenfassung

20.4.	 Stimme und Emotionen
20.4.1.	 Was ist eine Emotion? 
20.4.2.	 Funktionen von Emotionen
20.4.3.	 Klassifizierung von Emotionen
20.4.4.	 Ausdruck von Emotionen
20.4.5.	 Zusammenfassung

20.5.	 Stimme und Stress
20.5.1.	 Was ist Stress?
20.5.2.	 Theorien und Erklärungsmodelle von Stress
20.5.3.	 Merkmale der Stressoren
20.5.4.	 Die Folgen von Stress
20.5.5.	 Zusammenfassung

20.6.	 Funktionelle und psychogene Formen der Dysphonie
20.6.1.	 Was sind Dysphonien? 
20.6.2.	 Unterschied zwischen funktioneller und organischer Dysphonie
20.6.3.	 Ursachen der funktionellen Dysphonie
20.6.4.	 Arten von funktioneller Dysphonie
20.6.5.	 Zusammenfassung

20.7.	 Prävention von Stimmproblemen
20.7.1.	 Gesunde Lebensgewohnheiten
20.7.2.	 Schlaf-Wach-Verhältnis
20.7.3.	 Nahrung
20.7.4.	 Tabak
20.7.5.	 Körperliche Bewegung

20.8.	 Bewusstsein: Geist-Körper-Beziehung
20.8.1.	 Unterschied zwischen Bewusstsein und Bewusstheit
20.8.2.	 Historischer Werdegang des Bewusstseins
20.8.3.	 Eigenschaften des Bewusstseins
20.8.4.	 Selbsterkenntnis
20.8.5.	 Zusammenfassung

20.9.	 Psychoedukation
20.9.1.	 Was ist Psychoedukation?
20.9.2.	 Psychoedukation bei funktioneller Dysphonie
20.9.3.	 Psychoedukatives Programm
20.9.4.	 Zusammenfassung

20.10.	Mindfulness
20.10.1.	Was ist Mindfulness?
20.10.2.	Arten von Praktiken des Mindfulness
20.10.3.	Vorteile des Mindfulness
20.10.4.	Zusammenfassung

20.11.	Psychologische Therapie bei Stimmpathologien
20.11.1.	Organische Pathologien
20.11.2.	Funktionelle Pathologien
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Modul 21. Rehabilitation der Stimme
21.1.	 Logopädische Behandlung der funktionellen Dysphonie

21.1.1.	 Typ I: isometrische Kehlkopferkrankung
21.1.2.	 Typ II: seitliche glottische und supraglottische Kontraktion
21.1.3.	 Typ III: anteroposteriore supraglottische Kontraktion
21.1.4.	 Typ IV: Konversions-Aphonie/Dysphonie und Psychogene Dysphonie mit 

gekrümmten Vokalreihen
21.1.5.	 Dysphonie im Übergang bei Jugendlichen

21.2.	 Logopädische Therapie bei organischen Dysphonien
21.2.1.	 Einführung
21.2.2.	 Sprachtherapie bei kongenitaler Dysphonie organischen Ursprungs
21.2.3.	 Epidermoidzyste
21.2.4.	 Sulcus und Vergeturen
21.2.5.	 Logopädische Therapie bei erworbener Dysphonie organischen Ursprungs

21.3.	 Logopädische Therapie bei organisch-funktionellen Dysphonien
21.3.1.	 Einführung
21.3.2.	 Ziele bei der Rehabilitation von organisch-funktionellen Pathologien
21.3.3.	 Vorschlag von Übungen und Techniken entsprechend dem Rehabilitationsziel

21.4.	 Stimme bei erworbenen neurologischen Problemen
21.4.1.	 Dysphonie mit neurologischem Ursprung
21.4.2.	 Periphere Larynxlähmung
21.4.3.	 Störungen der oberen Motoneuronen
21.4.4.	 Extrapyramidale Störungen
21.4.5.	 Störungen des Kleinhirns
21.4.6.	 Störungen der unteren Motoneuronen
21.4.7.	 Andere Störungen
21.4.8.	 Vorschläge für die logopädische Arbeit
21.4.9.	 Kehlkopflähmung
21.4.10.	Parkinson-Krankheit
21.4.11.	Bibliographie

21.5.	 Dysphonie im Kindesalter
21.5.1.	 Physiologie der Kinderstimme
21.5.2.	 Dysphonie im Kindesalter
21.5.3.	 Bewertung
21.5.4.	 Behandlung

21.6.	 Hygienische Therapie
21.6.1.	 Einführung
21.6.2.	 Schädliche Gewohnheiten und ihre Auswirkungen auf die Stimme
21.6.3.	 Husten und Räuspern
21.6.4.	 Einsatz der Stimme in schädlichen Umgebungen und Situationen
21.6.5.	 Toxische Wirkstoffe
21.6.6.	 Vorbeugende Maßnahmen
21.6.7.	 Flüssigkeitszufuhr

21.7.	 Übungen für den halbverschlossenen Vokaltrakt
21.7.1.	 Einführung
21.7.2.	 Begründung
21.7.3.	 TVSO

21.8.	 Estill Voice Training als Technik zur Verbesserung der Stimmbandfunktion
21.8.1.	 Jo Estill und die Erschaffung des Modells
21.8.2.	 Grundsätze des Estill Voice Trainings
21.8.3.	 Beschreibung

Eine vollständige Fortbildung, die Ihnen 
das Wissen vermittelt, das Sie brauchen, 
um sich mit den Besten zu messen"

Struktur und Inhalt | 91



Methodik
06

Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik 
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning. 

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen 
Fakultäten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie 
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen. 



Entdecken Sie Relearning, ein System, das das 
herkömmliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch 
zyklische Lehrsysteme führt: eine Art des Lernens, die 
sich als äußerst effektiv erwiesen hat, insbesondere 
in Fächern, die Auswendiglernen erfordern"
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Was sollte ein Fachmann in einer bestimmten Situation tun? Während des gesamten 
Programms werden die Studierenden mit mehreren simulierten Fällen konfrontiert, 
die auf realen Situationen basieren und in denen sie Untersuchungen durchführen, 
Hypothesen aufstellen und schließlich die Situation lösen müssen. Es gibt zahlreiche 
wissenschaftliche Belege für die Wirksamkeit der Methode.

Mit TECH erlebt der Erzieher, Lehrer oder 
Dozent eine Art des Lernens, die an den 
Grundfesten der traditionellen Universitäten 
in aller Welt rüttelt.

An der TECH Education School verwenden wir die Fallmethode

Es handelt sich um eine Technik, die den kritischen 
Geist entwickelt und den Erzieher darauf vorbereitet, 

Entscheidungen zu treffen, Argumente zu verteidigen und 
Meinungen gegenüberzustellen.



Wussten Sie, dass diese Methode im Jahr 1912 in 
Harvard, für Jurastudenten entwickelt wurde? Die 
Fallmethode bestand darin, ihnen reale komplexe 
Situationen zu präsentieren, in denen sie 
Entscheidungen treffen und begründen mussten, 
wie sie diese lösen könnten. Sie wurde 1924 als 
Standardlehrmethode in Harvard eingeführt”

Methodik | 95

4. 	Das Gefühl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr 
wichtigen Anreiz für die Studenten, was sich in einem größeren Interesse am 
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die für die Arbeit am Kurs aufgewendet 
wird, niederschlägt.

3. 	Die Aneignung von Ideen und Konzepten wird durch die Verwendung von 
Situationen aus dem realen Unterricht erleichtert und effizienter gestaltet.

2. 	Das Gelernte wird solide in praktische Fähigkeiten umgesetzt, die es dem 
Pädagogen ermöglichen, das Wissen besser in die tägliche Praxis zu 
integrieren.

1. 	Die Lehrkräfte, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte 
auf, sondern entwickeln auch ihre geistigen Fähigkeiten , durch Übungen, 
die die Bewertung realer Situationen und die Anwendung von Wissen 
beinhalten.

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schlüsselergebnisse belegt:    



TECH ergänzt den Einsatz der Harvard-Fallmethode mit der derzeit 
besten 100%igen Online-Lernmethode: Relearning.

Unsere Universität ist die erste in der Welt, die Fallstudien mit einem 
100%igen Online-Lernsystem kombiniert, das auf Wiederholung 
basiert und mindestens 8 verschiedene Elemente in jeder Lektion 
kombiniert, was eine echte Revolution im Vergleich zum einfachen 
Studium und der Analyse von Fällen darstellt.

Relearning Methodik
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Die Lehrkraft lernt durch reale Fälle und 
die Lösung komplexer Situationen in 
simulierten Lernumgebungen. Diese 
Simulationen werden mit modernster 
Software entwickelt, die ein immersives 
Lernen ermöglicht.



Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Pädagogik steht, hat es 
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen 

haben, im Hinblick auf die Qualitätsindikatoren der besten spanischsprachigen 
Online-Universität (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methode wurden mehr als 85.000 Pädagogen mit beispiellosem Erfolg 
in allen Fachbereichen ausgebildet. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr 

anspruchsvollen Umfeld entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes 
sozioökonomisches Profil und ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in einer 
Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher kombinieren wir jedes 

dieser Elemente konzentrisch.

Die Gesamtnote unseres Lernsystems beträgt 8,01 und entspricht den höchsten 
internationalen Standards.

Das Relearning ermöglicht es Ihnen, mit weniger 
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich 

mehr auf Ihr Spezialisierung einzulassen, einen 
kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu 

verteidigen und Meinungen zu kontrastieren: eine 
direkte Gleichung zum Erfolg.
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20%

15%
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Studienmaterial 

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachlehrkräften, die das Hochschulprogramm 
unterrichten werden, speziell für dieses Programm erstellt, so dass die didaktische 
Entwicklung wirklich spezifisch und konkret ist.

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die TECH-
Online-Arbeitsmethode zu schaffen. Und das alles mit den neuesten Techniken, die dem 
Studenten qualitativ hochwertige Stücke aus jedem einzelnen Material zur Verfügung 
stellen.

Weitere Lektüren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfäden, u.a. In der virtuellen 
Bibliothek von TECH haben die Studenten Zugang zu allem, was sie für ihre Fortbildung 
benötigen.

Interaktive Zusammenfassungen 

Das TECH-Team präsentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in 
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten 
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

Dieses einzigartige Bildungssystem für die Präsentation multimedialer Inhalte wurde 
von Microsoft als "europäische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Pädagogische Techniken und Verfahren auf Video 

TECH bringt die innovativsten Techniken mit den neuesten pädagogischen Fortschritten 
an die Spitze des aktuellen Geschehens im Bildungswesen. All dies in der ersten Person, 
mit maximaler Strenge, erklärt und detailliert für Ihre Assimilation und Ihr Verständnis. 
Und das Beste ist, dass Sie sie so oft anschauen können, wie Sie wollen.

98 | Methodik

Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfältig für Fachleute aufbereitet sind:

3%



3% 3%
7%

17%

Prüfung und Nachprüfung

Die Kenntnisse der Studenten werden während des gesamten Programms 
regelmäßig durch Bewertungs- und Selbsteinschätzungsaktivitäten und -übungen 
beurteilt und neu bewertet, so dass die Studenten überprüfen können, wie sie ihre 

Ziele erreichen.

Meisterkurse 

Die Nützlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das 
Erinnerungsvermögen und schafft Vertrauen für zukünftige schwierige 

Entscheidungen.

Leitfäden für Schnellmaßnahmen 

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblättern oder 
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um den 

Studenten zu helfen, in ihrem Lernen voranzukommen.

Von Experten geleitete und von Fachleuten durchgeführte Fallstudien 

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhängig sein. Aus diesem Grund 
stellt TECH die Entwicklung von realen Fällen vor, in denen der Experte den Studenten 
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Lösung verschiedener Situationen 
führt: ein klarer und direkter Weg, um den höchsten Grad an Verständnis zu erreichen.

20%
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Der Weiterbildender Masterstudiengang in Integrale Logopädie garantiert neben der 
strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von der TECH 
Technologischen Universität ausgestellten Diplom.
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Schließen Sie dieses Programm erfolgreich ab 
und erhalten Sie Ihren Universitätsabschluss 
ohne lästige Reisen oder Formalitäten"
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*Haager Apostille. Für den Fall, dass der Student die Haager Apostille für sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusätzliche Gebühr zu beschaffen.

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Integrale Logopädie enthält das 
vollständigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

Sobald der Student die Prüfungen bestanden hat, erhält er/sie per Post* mit 
Empfangsbestätigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH 
Technologischen Universität. 

Das von TECH Technologische Universität ausgestellte Diplom drückt die 
erworbene Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von 
Stellenbörsen, Auswahlprüfungen und Berufsbildungsausschüssen verlangt werden.

Titel: Weiterbildender Masterstudiengang in Integrale Logopädie

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 3.000 Std.



Weiterbildender Masterstudiengang
Integrale Logopädie 
Modalität: Online
Dauer: 2 Jahre
Qualifizierung: TECH Technologische Universität
Unterrichtsstunden: 3.000 Std.



Weiterbildender Masterstudiengang
Integrale Logopädie


