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Prasentation

Verschiedenen Studien zufolge sind 8% der Bevolkerung von Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstorungen betroffen. Solche Bedingungen haben schwerwiegende
Auswirkungen auf den Einzelnen, der dadurch oft Lern- und Sozialisationsprobleme
hat. Daher sind eine frihzeitige Erkennung und ein spezialisierter medizinischer
Ansatz, der zunehmend Uber mehr Instrumente zur Behandlung von Krankheiten
wie dem Hunter-Syndrom und Apraxie verfligt, so wichtig. Aus diesem Grund bietet

TECH den Fachleuten ein komplettes Update in diesem Bereich durch ein gemischtes
Lernprogramm, das aus 1500 Stunden theoretischem und 100%igem Online-Studium
und einem intensiven dreiwochigen Aufenthalt in einem spezialisierten Zentrum besteht.
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Dieses Programm wird den Fachleuten
durch ein fortschrittliches Blended-Learning-
System ein umfassendes Update in der
Behandlung von Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstérungen bieten’
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Fir Fachleute, die ihre tagliche klinische Praxis nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen aktualisieren mochten, hat TECH dieses 100%ige Online-Programm Sprach- und Kommunikationsstorungen enthalt das vollstandigste und aktuellste
entwickelt, das die Moglichkeit bietet, eine praktische Ausbildung in einem wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

Gesundheitszentrum ihrer Wahl aus einem Katalog der renommiertesten Einrichtungen R

Dieser Blended-Learning-Masterstudiengang in Medizinischer Ansatz bei Sprech-,

Entwicklung von mehr als 100 Fallstudien, die von Experten in Fortschritte in

flr die Behandlung von Patienten mit Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstérungen
durchzufuhren.

In 1.500 Stunden werden die Studenten sich mit den Grundlagen der Logopadie
und der Sprache sowie mit der Beurteilung, Diagnose und Intervention von Dyslalie,
Legasthenie und anderen spezifischen Sprachstorungen befassen. Alles Uber die

neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse im medizinischen Bereich zur Diagnose und

Behandlung der verschiedenen Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen.

Dank des 100%igen Online-Lernsystems, das dieses Programm bietet, und seiner
Inhalte, die nach der Relearning-Methode entwickelt wurden, kann sich der Spezialist
Uber die neuesten Protokolle und Diagnosemethoden zur Erkennung der Symptome
von Verbalapraxie, Dysphemie oder Dysarthrie sowie anderer Pathologien, die die
Kommunikation des Patienten beeintrachtigen, auf dem Laufenden halten, um seine
tagliche klinische Praxis zu aktualisieren.

Diese und andere Aspekte, die mit der richtigen Entwicklung der mindlichen und
schriftlichen Kommunikation bei Patienten zu tun haben, werden in dem von
Fachdozenten entwickelten Lehrplan mit 10 Modulen vertieft. Aullerdem haben sie
die einmalige Gelegenheit, ihr Fachwissen in einem spezialisierten Zentrum mit den
besten technischen und personellen Ressourcen in einem dreiwdchigen Praktikum
weiterzugeben. Damit erhalten sie den modernsten medizinischen Ansatz flir Sprech-,
Sprach- und Kommunikationsstorungen.

Dieser akademische Weg ist exklusiv
bei TECH und Sie kbnnen ihn dank der
100%igen Online-Relearning-Methodik in
Ihrem eigenen Tempo absolvieren”

Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen vorgestellt werden

+ Sein anschaulicher, schematischer und auflerst praktischer Inhalt soll
wissenschaftliche und gesundheitliche Informationen zu den medizinischen
Disziplinen liefern, die flr die berufliche Praxis unerlasslich sind

+ Kennen aller Aspekte des Beurteilungsprozesses, um eine moglichst effiziente
spezialisierte Intervention durchfiihren zu kénnen

+ Entwicklung praktischer Aktivitaten zu den modernsten diagnostischen
und therapeutischen Techniken fur Patienten mit Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstérungen

+ Interaktives Lernsystem auf der Grundlage von Algorithmen zur
Entscheidungsfindung in den dargestellten klinischen Situationen

+ Leitfaden der klinischen Praxis zum Vorgehen bei den verschiedenen Affektionen

+ Mit besonderem Schwerpunkt auf evidenzbasierter Medizin und

Forschungsmethodik bei genetischen Syndromen und anderen Sprech-,
Sprach- und Kommunikationsstorungen

+ Erganzt wird dies durch theoretische Vortrage, Fragen an den Experten,
Diskussionsforen zu kontroversen Themen und individuelle Reflektionsarbeiten

+ Verfugbarkeit der Inhalte von jedem festen oder tragbaren Gerat mit einer
Internetverbindung

+ Aulerdem haben Sie die Moglichkeit, ein klinisches Praktikum in einem der besten
Krankenhauser zu absolvieren



Geniel3en Sie einen 3-wochigen
Intensivaufenthalt in einem
renommierten Zentrum und erwerben
Sie neue Techniken fur den Umgang
mit Patienten mit Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstérungen”

Der vorgeschlagene Masterstudiengang mit Professionalisierungscharakter und
Blended-Learning-Modalitat zielt auf die Fortbildung von Pflegefachkraften ab, die
ein hohes Qualifikationsniveau benactigen. Die Inhalte basieren auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und sind didaktisch so ausgerichtet, dass

das theoretische Wissen in die tagliche Praxis integriert wird. Die theoretisch-
praktischen Elemente erleichtern die Aktualisierung des Wissens und ermdglichen
den angemessensten Umgang mit Patienten mit Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstérungen.

Dank seiner multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien
entwickelt wurden, ermdglicht er dem medizinischen Personal ein situiertes und
kontextbezogenes Lernen, d. h. eine simulierte Umgebung, die ein immersives Lernen
ermoglicht, das auf die Ausfiihrung von realen Situationen ausgerichtet ist. Das Konzept
dieses Studiengangs konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei dem die
Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen Praxis zu
|6sen, die wahrend des Studiengangs auftreten. Zu diesem Zweck wird sie von einem
innovativen interaktiven Videosystem unterstutzt, das von renommierten Experten
entwickelt wurde.
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Dieses Programm wird Sie in die
Lage versetzen, die verschiedenen
Sprachpathologien anhand der
unterschiedlichen Ansatze, die
derzeit existieren, zu klassifizieren.

e

Bilden Sie jetzt mit einem innovativen

Lernkonzept fort, das Ihnen nur TECH

bieten kann. Schreiben Sie sich in diesen

Blended-Learning-Masterstudiengang ein
und erwerben Sie die neuesten Techniken im ‘

Umgang mit Sprachstorungen.
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Warum dieses Programm
belegen?

Alle medizinischen Fachkréafte sind standig auf der Suche nach
Maoglichkeiten, ihre Techniken und Ansatze zu aktualisieren. TECH, die sich
dieser Realitat bewusst ist und an der Spitze der Hochschulbildung steht,
hat eine Lehrmethode entwickelt, die die wirksamsten Studienmodelle
kombiniert. In diesem Programm kommen die Fachleute in den Genuss
einer Kombination aus zwei effektiven Studienmethoden. Sie werden die
Theorie zu 100% online mit der Unterstitzung eines Teams von Fachlehrern
vertiefen und mit einem intensiven Aufenthalt vor Ort in einem klinischen
Referenzzentrum fur die Behandlung von Patienten mit Sprech-, Sprach-
und Kommunikationsstorungen abschlielten, das Uber hochspezialisierte /
technische und personelle Ressourcen verfugt. '
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@ @ Dank dieses Blended-Learning-Masterstudiengangs

> haben Sie die Moglichkeit, die spezifischsten
- diagnostischen Verfahren und Ansétze fur jede
Sprachstorung in der Praxis anzuwenden”
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1. Aktualisierung basierend auf der neuesten verfiigbaren Technologie

In diesem akademischen Programm lernt der Arzt die innovativsten Therapien und .
Ansatze fur Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen kennen, die den neuesten

wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechen. Sie werden 3 Wochen in einem p
hochmodernen klinischen Umfeld mit der neuesten Technologie verbringen. ¥y

2. Auf die Erfahrung der besten Spezialisten zuriickgreifen ﬂ
Das Lehrpersonal dieses Programms besteht aus fihrenden Experten. Dank ihrer 3 '
herausragenden Erfahrung und ihres umfangreichen beruflichen Hintergrunds haben

sie einen sehr vollstandigen Lehrplan erstellt, der alle Schlissel zum Verstandnis der

Pathologien enthalt, die die Entwicklung von Sprache und Kommunikation bei Patienten

behindern. Darlber hinaus wird der Fachkraft ein Tutor zur Seite gestellt, der ihr die

notige akademische Unterstltzung bietet.

3. Einstieg in erstklassige klinische Umgebungen ]
Fir den praktischen Teil hat TECH die fUr das Praktikum zur Verfligung stehenden ‘
Zentren sorgfaltig ausgewahlt. Dadurch wird dem Facharzt der Zugang zu einem \
angesehenen klinischen Umfeld garantiert. Auf diese Weise wird sie einen Einblick in

den Arbeitsalltag eines anspruchsvollen, grindlichen und umfassenden Arbeitsbereichs

erhalten, der in seiner Arbeitsmethodik stets die neuesten wissenschaftlichen Thesen

und Postulate anwendet.
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4. Kombination der besten Theorie mit modernster Praxis

Dieses Programm enthalt eine einzigartige Formel fir den Erwerb neuer Fahigkeiten
und Kenntnisse. Von der Relearning-Methode, die bei der Gestaltung der theoretischen
Inhalte angewandt wird, bis hin zu dem intensiven Aufenthalt in einem spezialisierten
Zentrum, den TECH den Studenten bietet. Alles ist darauf ausgerichtet, den Fachleuten
ininsgesamt 1.620 Ausbildungsstunden modernsten Unterricht zu bieten.

5. Ausweitung der Grenzen des Wissens

Dank ihres Interesses, den Berufstatigen von heute neue akademische Losungen
anzubieten, bietet TECH die Moglichkeit, diesen Blended-Learning-Masterstudiengang
von jedem Ort aus zu absolvieren. Sie werden auch die Moglichkeit haben, diese
praktische Ausbildung nicht nur in Zentren von nationaler, sondern auch von
internationaler Bedeutung zu absolvieren. Dies ist eine einzigartige Gelegenheit fur
Fachleute, sich Uber aktuelle medizinische Anséatze zu informieren.

Sie werden in dem Zentrum lhrer Wahl
vollstandig in die Praxis eintauchen”
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Ziele

Die Aktualisierung und Entwicklung spezifischer Kenntnisse tber die Merkmale von
Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Einzelpersonen ist eines der Ziele
dieses hochakademischen Blended-Learning-Masterstudiengangs. Auf diese Weise
wird der Spezialist in der Lage sein, die fortschrittlichsten Methoden in der Differential-
und Prophylaxe-Diagnose anzuwenden, die die Leitlinien flr die Intervention in den
verschiedensten Féllen, die in seiner taglichen Praxis auftreten, festlegen werden.
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Aktualisieren Sie Ihre medizinischen Verfahren
und wenden Sie innovative Tests an, um
verschiedene Sprachstdrungen bei Kindern und
Erwachsenen zu erkennen”
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Allgemeines Ziel

+ Das allgemeine Ziel dieses Blended-Learning-Masterstudiengangs ist es, neue Techniken
sowie diagnostische und therapeutische Methoden zu erwerben, um Patienten mit
Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstérungen effizient behandeln zu kénnen. Dank des
innovativen Konzepts wird der Spezialist in der Lage sein, in diesen Fallen mit einem neuen
Blickwinkel und Wissen Uber die verschiedenen Bedingungen zu intervenieren und daruber,
wie neue Technologien und wissenschaftliche Studien zur Praxis dieser Art von Beratung
beitragen konnen

Mit diesem Programm erwerben Sie

die aktuellsten Ressourcen fur den
Umgang mit Patienten mit genetischen
Syndromen und anderen Sprech-,
Sprach- und Kommunikationsstérungen”




Spezifische Ziele

Modul 1. Grundlagen der Logopéadie und Sprache
+ Vertiefen des Konzepts der Logopadie und der Tatigkeitsbereiche der Fachleute dieser
Disziplin
+ Erwerben von Kenntnissen Uber 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 Ansatzen, die derzeit existieren

+ Kennen der verschiedenen Batterien und Tests, die im Bereich der Logopadie zur Verfiigung
stehen, um eine korrekte Bewertung der verschiedenen Bereiche der Sprache vorzunehmen

+ In der Lage sein, einen logopadischen Bericht klar und prézise zu verfassen, sowohl fir die
Familien als auch fur die verschiedenen Fachleute

+ Verstehen der Bedeutung und Effektivitat der Zusammenarbeit mit einem interdisziplindren
Team, wann immer dies notwendig und fiir die Rehabilitation des Kindes forderlich ist

Modul 2. Dyslalien: Bewertung, Diagnose und Intervention
+ Vertiefen der Kenntnisse Uber Legasthenie und die verschiedenen Klassifizierungen und
Subtypen, die es gibt

+ Verstehen und Anwenden der Prozesse, die mit der Intervention verbunden sind, sowie
Aneignung von Kenntnissen, um intervenieren zu konnen und eigenes effektives Material
fUr die Legasthenie zu produzieren

+ Verschiedene Dyslalien, die auftreten kénnen

Ziele| 15 tecn

Modul 3. Legasthenie: Bewertung, Diagnose und Intervention
+ Kennen aller Aspekte des Beurteilungsprozesses, um eine moglichst effektive logopadische
Intervention durchfihren zu kdnnen

+ Erlernen des Leseprozesses von Vokalen und Silben bis hin zu Absatzen und komplexen
Texten

+ Analysieren und Entwickeln von Techniken fir einen korrekten Leseprozess

+ Bewusstsein und Fahigkeit, die Familie in die Intervention des Kindes einzubeziehen, damit
sie Teil des Prozesses ist und diese Zusammenarbeit so effektiv wie maoglich ist

Modul 4. Spezifische Sprachstorung
+ Erwerben ausreichender Kenntnisse, um eine Storung des Redeflusses beurteilen zu
kénnen
+ |dentifizieren der wichtigsten Sprachstérungen und ihrer therapeutischen Behandlung

+ Kennen der Notwendigkeit einer Intervention, die sowohl von der Familie als auch vom
Lehrerteam der Schule des Kindes unterstutzt und befturwortet wird

Modul 5. Verstandnis des Autismus
+ Anndherung an die Krankheit. Identifizieren von Mythen und Irrglauben

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

+ Fordern der beruflichen Kompetenz auf der Grundlage einer globalen Sicht des
Krankheitshildes; multifaktorielle Bewertung

*

Bereitstellen der notwendigen Werkzeuge fUr 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
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Modul 6. Genetische Syndrome

+ In der Lage sein, die haufigsten 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 konnen, durchzufihren

+ Vertiefen der verschiedenen Interventionsinstrumente, einschlieftlich Material und
Ressourcen, sowohl Manipulatoren als auch Computergeréate, sowie der maglichen
Anpassungen, die vorgenommen werden kénnen All dies, um ein effektives und effizientes
Eingreifen der Fachkraft zu erreichen

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

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

+ Vertiefen der Zielsetzung und der Tiefe der Intervention bei einem dysphemischen Kind, um
eine moglichst effiziente und effektive Arbeit leisten zu konnen

+ Verstehen der Notwendigkeit, ein Protokoll tber alle Sitzungen und deren Verlauf zu fiihren

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

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

+ Klaren der Rolle des Logopaden sowohl im Beurteilungs- als auch im Interventionsprozess,
wobei er in der Lage ist, angemessene und personalisierte Ubungen fir das Kind
anzuwenden

+ Kennen der Entwicklungsumgebungen und -kontexte von Kindern, die Fahigkeit, in
all diesen Bereichen angemessene Unterstiitzung zu leisten und die Familie und die
padagogischen Fachkrafte 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 wahrend
des Interventionsprozesses

Modul 9. Hérschadigung verstehen

+ Aneignen der Anatomie und der Funktionsweise der am Horen beteiligten Organe und
Mechanismen

+ Vertieftes Verstehen des Konzepts der Schwerhdrigkeit und der verschiedenen Arten von
Schwerharigkeit, die es gibt

+ Kennen der Beurteilungs- und Diagnoseinstrumente zur Bewertung von Horverlusten und
der Bedeutung eines multidisziplindren Teams fuir die Durchfihrung der Untersuchung

+ In der Lage sein, eine wirksame Intervention bei einer Hypoakusis durchzufihren, indem Sie
alle Phasen dieser Intervention kennen und verinnerlichen

+ Kennen und Verstehen der Funktionsweise und Bedeutung von Horgeraten und Cochlea-
Implantaten

+ Vertiefen des Verstandnisses flr bimodale Kommunikation und die Fahigkeit, ihre
Funktionen und ihre Bedeutung zu verstehen

+ Annahern an die Welt der Gebardensprache, Lernen Uber ihre Geschichte, ihre Struktur und
die Bedeutung ihrer Existenz

+ Verstehen der Rolle des Gebardensprachdolmetschers

Modul 10. Psychologische Kenntnisse von Interesse im Bereich der Logopadie
+ 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
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+ Erwerben von Grundkenntnissen zur Erkennung und Uberweisung maglicher
psychologischer Probleme bei Kindern und Jugendlichen, die das Wohlbefinden des Kindes
storen und die logopadische Rehabilitation beeintrachtigen konnen, sowie Reflexion ber
diese Probleme

+ Kennen der moglichen Auswirkungen, die verschiedene psychologische Probleme
(emotionale, kognitive und verhaltensbedingte) auf die logopédische Rehabilitation haben
konnen

+ Erwerben von Kenntnissen tber Aufmerksamkeitsprozesse und deren Einfluss auf
die Sprache sowie Uber Interventionsstrategien, die auf sprachtherapeutischer Ebene
zusammen mit anderen Fachleuten durchgefiihrt werden kénnen

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

+ Erwerben von Wissen dartliber, wie man auf der Ebene der sozialen Fahigkeiten bei
Kindern und Jugendlichen intervenieren kann, sowie Vertiefung einiger damit verbundener
Konzepte und Erlangung spezifischer Strategien zur Verbesserung dieser Fahigkeiten

+ Kennen verschiedener Strategien zur Verhaltensmodifikation, die in der Beratung
nitzlich 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 Aneignung von Strategien zur Forderung 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 konnen, die

Leistung von Kindern und Jugendlichen aus logopadischer und psychologischer Sicht zu
verbessern
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Kompetenzen

Nach Abschluss dieses Blended-Learning-Masterstudiengangs werden die Fachleute
eine Reihe von aktuellen klinischen Postulaten fir die Behandlung von Sprach- und
Kommunikationsstorungen erworben haben. Diese Kompetenzen ermdglichen es ihnen,
mit den fortschrittlichsten Techniken zu arbeiten und die kindlich-jugendliche Dysarthrie
und andere Storungen auf spezifische Weise zu behandeln, wobei die Merkmale der
verschiedenen Patienten bertcksichtigt werden.
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Dank dieses Programms werden Sie neue Referenzen flr
@ @ prazisere medizinische Ansatze fur Patienten mit Sprech-,

Sprach- und Kommunikationsstorungen erwerben, die auf

den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Vertiefen der logopadischen Konzepte und Verfahren sowie der einzelnen
Tatigkeitsbereiche von Fachleuten in diesem Bereich

+ Erwerben von Kenntnissen uber die Dimensionen von Sprache und Sprechen
+ Vertiefen der evolutiondren und normativen Aspekte der neurologischen Entwicklung

+ Verstehen und in der Lage sein, verschiedene Sprach- und Sprechstérungen zu
klassifizieren

+ Vermitteln der Schlussfolgerungen und die dahinter stehenden Griinde auf klare und
unmissverstandliche Weise an Fachleute und Nichtfachleute

+ Erkennen der Notwendigkeit, die berufliche Kompetenz aufrechtzuerhalten
und zu aktualisieren, mit besonderem Schwerpunkt auf eigenstandigem und
kontinuierlichem Lernen von neuem Wissen

+ Entwickeln der Fahigkeit zur kritischen Analyse und zur Forschung auf dem Gebiet des
eigenen Berufs




+ Unterscheiden von Symptomen und Merkmalen der Erkrankung, um sie zu erkennen

*

*

*

*

*

Spezifische Kompetenzen

und eine angemessene Bewertung vornehmen zu konnen

Angemessenes und ordentliches Fiihren von Aufzeichnungen Gber
die Anzeichen, Symptome und die Entwicklung des Patienten, um die
therapeutischen Methoden anzupassen

Vertiefen der Kenntnisse uber Logopathien und die verschiedenen Arten
der bestehenden Klassifizierungen und Subtypen

Verstehen des Beurteilungsprozesses, um eine moglichst effektive logopédische
Intervention durchfiihren zu konnen

Einbinden der Familie und anderer Bildungsakteure in den gesamten Bildungsprozess unter

Berticksichtigung kontextbezogener und psychosozialer Variablen

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

Bereitstellen einer angemessenen technischen und fachlichen
Gesundheitsversorgung fur Patienten mit Sprach-, Sprech- und
Kommunikationsstorungen in Ubereinstimmung mit den wissenschaftlichen
Erkenntnissen und der technologischen Entwicklung sowie mit den in den
geltenden rechtlichen und deontologischen Normen festgelegten Qualitats- und
Sicherheitsniveaus

Einbeziehen von Sicherheitsgrundsatzen, einschlieBlich Ergonomie, Mobilisierung
und korrektem Umgang mit Patienten, in den Arbeitsablauf
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+ Nutzen der Mittel zur Diagnoseunterstitzung, die sich durch ihre komplexe
Technologie auszeichnen, mit Sorgfalt und Sicherheit

+ Aufbauen einer effektiven therapeutischen Beziehung zu Patienten und Familien, um
den angemessenen personlichen Umgang mit den Kommunikationsschwierigkeiten
des Patienten zu erleichtern

+ Kommunizieren der Ergebnisse eines Forschungsprojekts, nachdem die Daten
analysiert, bewertet und zusammengefasst wurden

+ Verwalten der Ressourcen im Gesundheitswesen nach den Kriterien der Effizienz und
Qualitat

Durch die Teilnahme an diesem Programm
werden Sie die neuen Techniken erwerben,
die Sie bendtigen, um lhre tagliche Praxis
im medizinischen Umgang mit genetischen
Syndromen, die die Entwicklung der
Sprache und die korrekte Kommunikation
bei Kindern behindern, zu perfektionieren”



05
Kursleitung

TECH hat fir die Konzeption und Entwicklung dieses Programms ein komplettes Team
von Lehrkraften mit anerkanntem Fachwissen auf dem Gebiet der Sprech-, Sprach-

und Kommunikationsstorungen zusammengestellt. Die Kombination von praktischen
Fahigkeiten und neuester wissenschaftlicher Theorie verleiht dem Programm eine
hervorragende Qualitat. Auf diese Weise kann der Spezialist sicher sein, dass er Zugang
zu aktuellem Studienmaterial hat, dessen Inhalt ihm die neuen Techniken vermittelt, die

er fir die medizinische Behandlung dieser Krankheiten bendtigt.
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TECH hat die fachkundigsten Lehrkréfte fur die
Konzeption und Entwicklung dieses Blended-
Learning-Masterstudiengangs ausgewahit”
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Leitung

Fr. Vazquez Pérez, Maria Asuncion

+ Logopadin mit Spezialisierung auf Neurologie

+ Logopadin bei Neurosens

+ Logopadin bei der Rehabilitationsklinik Rehasalud

+ Logopadin in der Psychologischen Sprechstunde Sendas

Universitatskurs in Logopadie an der Universitat von A Corufia

Masterstudiengang in Neurologie

Professoren
Fr. L6pez Mouriz, Patricia Fr. Cerezo Fernandez, Ester
+ Psychologin bei FISICO - Physiotherapie und Gesundheit + Logopadin in der Neurorehabilitationsklinik Paso a Paso
+ Psychologische Mediatorin in der Vereinigung Emilia Gémez ADAFAD + Logopadin im Studentenwohnheim von San Jerénimo
+ Psychologin beim Zentrum Orienta + Herausgeberin der Zeitschrift ,Krankenhaus Zone'
+ Psychologin bei Psicotécnico Abrente + Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat von Castilla La Mancha
+ Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat von Santiago de Compostela + Masterstudiengang in Klinische Neuropsychologie am ITEAP-Institut
(USC) + Expertin fiir Myofunktionelle Therapie an der Euroinnova Business School
* Masterstudiengang in allgemeiner Gesundheitspsychologie von der USC + Expertin fiir Friihférderung an der Euroinnova Business School

+ Fortbildung in Gleichstellung, Kurztherapie und Lernschwierigkeiten bei Kindern « Expertin fiir Musiktherapie an der Euroinnova Business School



Fr.

L4

*

*

*

*

Fr.

*

*

Berbel, Fina Mari
Logopéadin mit Spezialisierung auf klinische Audiologie und Hortherapie

Logopédin beim Verband der Gehorlosen von Alicante
Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat von Murcia

Masterstudiengang in klinischer Audiologie und Hortherapie an der Universitat von
Murcia

Ausbildung zur Dolmetscherin der spanischen Gebardensprache (LSE)

Rico Sanchez, Rosana

Direktorin und Logopédin bei Palabras y Mas - Zentrum fir Logopéadie und Padagogik
Logopédin bei OrientaMedia

Referentin bei Fachkonferenzen

Universitatskurs in Logopadie an der Universitat von Valladolid

Hochschulabschluss in Psychologie an der UNED

Spezialistin fir alternative und/oder unterstitzende Kommunikationssysteme (AACS)

. Plana Gonzalez, Andrea

Grinderin und Logopadin von Logrospedia
Logopadin bei ClinicActiva und Amaco Salud
Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat von Valladolid

Masterstudiengang in Mund-, Kiefer- und Gesichtsmuskeltherapie an der Papstlichen
Universitat von Salamanca

Masterstudiengang in Gesangstherapie an der Universitat CEU Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Neurorehabilitation und Frihforderung an der Universitat CEU
Cardenal Herrera

Fr.

*
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Mata Ares, Sandra Maria
Logopéadin mit Spezialisierung auf logopadische Interventionen bei Kindern und
Jugendlichen

Logopadin bei Sandra Comunicate Logopeda

Logopadin bei Fisiosaude

Logopadin im Zentrum Polivalente Ana Parada

Logopédin im Gesundheitszentrum fiir Psychologie und Familienlogopéadie
Universitatskurs in Logopadie an der Universitat von La Corufia

Masterstudiengang in Logopadischer Intervention im Kindes- und Jugendalter an der
Universitat von La Corufia

Diese akademische Erfahrung wird lhre
klinische Praxis auf den neuesten Stand
bringen, indem sie die fortschrittlichsten
technologischen Ressourcen und die
aktuellsten wissenschaftlichen Studien
auf diesem Gebiet nutzt"
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Planung des Unterrichts

TECH hat diesen Lehrplan Hand in Hand mit einem Team erfahrener Spezialisten

entwickelt, die die fortschrittlichsten neuen Techniken und Methoden beherrschen,

um die haufigsten und unterschiedlichsten Falle von Sprech-, Sprach- und

Kommunikationsstorungen zu behandeln. Es handelt sich um 1.500 Stunden

100%iges Online-Studium, in denen die Studenten sich mit 10 Modulen befassen ,‘;‘-_fi--'. f
werden, die so umfangreich sind, dass sie die neuesten medizinischen Verfahren

fur Dyslalie, Legasthenie, Stottern, Dysphemie, Dysarthrie, Autismus und andere

Erkrankungen, die den korrekten Kommunikationsprozess bei padiatrischen oder

erwachsenen Patienten behindern, anwenden konnen. )
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\_\‘-':jb'_--_. | _ | Dieser Lehrplan konzentriert sich auf die fortschrittlichsten
) »\\ A 3 diagnostischen und therapeutischen Methoden
W ﬁg i fiir die Behandlung von Sprech-, Sprach- und
| @ WA Kommunikationsstorungen”
o :
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Modul 1. Grundlagen der Logopadie und Sprache 1.2.7.  Forensische Logopadie

1.2.7.1. Erste Uberlegungen

1.2.7.2. Konzept des forensischen Logopaden

1.2.7.3. Die Bedeutung der forensischen Logopaden
1.2.8.  Der Hor-und Sprachlehrer

1.2.8.1. Konzept des Hor- und Sprachlehrers

1.2.8.2. Arbeitsbereiche des Hor- und Sprachlehrers

1.2.8.3. Unterschiede zwischen Logopaden und Hor- und Sprachlehrern
1.2.9. Berufsverbande der Logopaden in Spanien

1.2.9.1. Funktionen der Berufsverbande

1.2.9.2. Die autonomen Regionen

1.2.9.3. Warum beitreten?
1.2.10. AbschlieRende Schlussfolgerungen

1.1.  Prasentation des Masterstudiengangs
1.1.1.  Einflhrung in den Masterstudiengang
1.1.2.  Einflhrung in das Modul
1.1.3.  Sprachliche Hintergriinde
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. Einflhrung

1.1.9.2. Die Bedeutung der Nachahmung 1.3.  Sprache, Sprechen und Kommunikation
1.1.10. Abschlielende Schlussfolgerungen 131, Erste Uberlegungen
1.2 Was ist Logopadie? 1.32.  Sprache, Sprechen und Kommunikation
121 Logopadie 1.3.2.1. Konzept der Sprache
1.2.1.7. Konzept der Logopadie 1.3.2.2. Konzept des Sprechens
1.2.1.2. Konzept des Logopaden 1.3.2.3. Konzept der Kommunikation
1.2.2. Geschichte der Logopadie 1.3.2.4. Worin unterscheiden sie sich?
1.2.3.  Logopédie in Spanien 1.3.3.  Dimensionen der Sprache
1.2.3.1. Die Bedeutung des Logopaden in Spanien 1.3.3.1. Formale oder strukturelle Dimension
1.2.3.2. Wird die Logopadie in Spanien geschatzt? 1.3.3.2. Funktionale Dimension
1.2.4.  Logopadie im Rest der Welt 1.3.3.3. Verhaltensdimension
1.2.4.1. Die Bedeutung des Logopaden im Rest der Welt 1.3.4.  Theorien zur Erklarung der Sprachentwicklung
1.2.4.2. Wie werden Logopaden in anderen Landern genannt? 1.3.4.1. Erste Uberlegungen
1.2.4.3. Wird der Logopade in anderen Landern geschatzt? 1.3.4.2. Theorie des Determinismus: Whorf
1.2.5.  Aufgaben des Logopéaden 1.3.4.3. Theorie des Behaviourismus: Skinner
1.2.5.1. Aufgaben des Logopaden nach der BOE 1.3.4.4. Theorie des Innatismus: Chomsky
1.2.5.2. Die Realitat der Logopadie 1.3.4.5. Interaktionistische Positionen
1.2.6. Interventionsbereiche des Logopaden 1.3.5.  Kognitive Theorien zur Erklarung der Sprachentwicklung
1.2.6.1. Interventionsbereiche laut BOE 1.3.5.1. Piaget
1.2.6.2. Die Realitat der Interventionsbereiche des Logopaden 1.3.5.2. Vygotsky
1.3.5.3. Luria

1.3.5.4. Bruner



1.4.

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. Pralinguistisches Stadium
1.3.8.2. Linguistisches Stadium
1.39. Zusammenfassende Tabelle der normativen Sprachentwicklung
1.3.10. Abschlieltende Schlussfolgerungen
Kommunikations-, Sprech- und Sprachstorungen
1.4.1.  Einflhrung in die Einheit
1.4.2.  Kommunikations-, Sprech- und Sprachstorungen
1.4.2.7. Konzept der Kommunikationsstorung
1.4.2.2. Konzept der Sprechstorung
1.4.2.3. Konzept der Sprachstorung
1.4.2.4. Worin unterscheiden sie sich?
1.4.3.  Storungen der Kommunikation
1.4.3.1. Erste Uberlegungen
1.4.3.2. Komorbiditat mit anderen Storungen
1.4.3.3. Arten von Kommunikationsstorungen
1.4.3.3.1. Storungen der sozialen Kommunikation
1.4.3.3.2. Nicht spezifizierte Kommunikationsstorung
1.44.  Sprechstorungen
1.4.4.1. Erste Uberlegungen
1.4.4.2. Ursprung der Sprechstorungen
1.4.4.3. Symptome einer Sprechstorung
1.4.4.3.1. Leichte Verzogerung
1.4.4.3.2. Malige Verzdgerung
1.4.4.3.3. Starke Verzogerung
1.4.4.4. Warnzeichen fur Sprechstorungen
1.4.5. Klassifizierung der Sprechstérungen
1.4.5.1. Phonologische Storung oder Dyslalie

1.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

1.4.9.

1.4.10.

1.4.11.
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1.4.5.2. Dysphemie

1.4.5.3. Dysglossie

1.4.5.4. Dysarthrie

1.4.5.5. Tachyphemie

1.4.5.6. Sonstige

Sprachstorungen

1.4.6.1. Erste Uberlegungen

1.4.6.2. Ursprung der Sprachstorungen

1.4.6.3. Erkrankungen im Zusammenhang mit Sprachstorungen
1.4.6.4. Warnzeichen in der Sprachentwicklung

Arten von Sprachstorungen

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
Klassifizierung der Sprachstorungen

1.4.8.1. Vom klinischen Ansatz her

1.4.8.2. Vom padagogischen Ansatz her

1.4.8.3. Vom psycholinguistischen Ansatz her

1.4.8.4. Von einem axiologischen Standpunkt aus betrachtet
Welche Fahigkeiten sind bei einer Sprachstorung betroffen?
1.4.9.1. Soziale Fahigkeiten

1.4.9.2. Akademische Probleme

1.4.9.3. Andere betroffene Fahigkeiten

Arten von Sprachstorungen

1.4.10.1. SSES

1.4.10.2. Aphasie

1.4.10.3. Legasthenie

1.4.10.4. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
1.4.10.5. Sonstige

Vergleichende Tabelle der typischen Entwicklung und der Entwicklungsstorung

Logopédische Bewertungsinstrumente

1.5.1.
1.5.2.

Einfihrung in die Einheit
Zu beachtende Punkte bei der logopadischen Beurteilung
1.5.2.1. Wichtige Uberlegungen
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1.53.
1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

Bewertung der orofazialen Motorik: das stomatognathe System

Logopédische Bewertungsbereiche, in Bezug auf Sprache, Sprechen und
Kommunikation:

1.5.4.1. Anamnese (Familienbefragung)

1.5.4.2. Bewertung des praverbalen 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

Allgemeine Klassifizierung der gebrauchlichsten Tests zur logopadischen
Beurteilung

1.5.5.1. Entwicklungsskalen: Einflihrung

1.5.5.2. Test zur Bewertung der mundlichen Sprachkompetenz: Einflhrung
1.5.5.3. Test zur Beurteilung von Lese- und Schreibfahigkeiten: Einfihrung
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 fur kindliche Entwicklung

1.5.6.6. McCarthy-Skala (Skala der psychomotorischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten von Kindern)

Test zur Bewertung der mindlichen Sprachkompetenz
1.5.7.1.BLOC

1.5.7.2. Monfort-induziertes phonologisches Register
1.5.7.3. ITPA

1.5.7.4. PLON-R

1.5.7.5. PEABODY

1.5.7.6. RFI

1.5.7.7.ELAR

1.5.7.8. EDAF

1.579 CELF 4

1.5.7.10. BOEHM

1.57.11.TSA

1.6.

1.5.8.

1.59.

1.5.7.12.CEG

1.5.7.13. ELCE

Test zur Beurteilung der Lese- und Schreibfahigkeiten
1.5.8.1. PROLEC-R

1.5.8.2. PROLEC-SE

1.5.8.3. PROESC

1.5.8.4. TALE

Zusammenfassende Tabelle der verschiedenen Tests

1.5.10. AbschlieRende Schlussfolgerungen
Bestandteile, die ein logopadischer Bericht enthalten muss

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.

1.6.6.

1.6.7.

Einflhrung in die Einheit
Der Grund fUr die Beurteilung
1.6.2.1. Antrag oder Uberweisung durch die Familie

1.6.2.2. Antrag oder Uberweisung durch eine Schule oder ein externes Zentrum

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

Die medizinische und akademische Vorgeschichte des Patienten

1.6.4.1. Anamnese
1.6.4.1.7. Evolutionare Entwicklung

1.6.4.2. Akademische Vorgeschichte

Situation der verschiedenen Kontexte

1.6.5.1. Situation im familiaren Kontext

1.6.5.2. Situation im sozialen Kontext

1.6.5.3. Situation im schulischen Kontext

Professionelle Beurteilungen

1.6.6.7. Beurteilung durch den Logopaden

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

Ergebnisse der Beurteilungen

1.6.7.1. Ergebnisse der logopadischen Beurteilung

1.6.7.2. Ergebnisse der anderen Beurteilungen



1.7.

1.6.8.  Klinisches Urteil und/oder Schlussfolgerungen

1.6.8.1. Logopadisches Urteil

1.6.8.2. Urteil anderer Fachleute

1.6.8.3. Gemeinsames Urteil mit den anderen Fachleuten
1.6.9. Logopadischer Interventionsplan

1.6.9.1. Zielsetzung der Intervention

1.6.9.2. Interventionsprogramm

1.6.9.3. Richtlinien und/oder Empfehlungen fir die Familie
1.6.10. Warum ist ein logopéadischer Bericht so wichtig?

1.6.10.7. Erste Uberlegungen

1.6.10.2. Bereiche, in denen ein logopadischer Bericht wichtig sein kann
Logopadisches Interventionsprogramm
1.7.1.  Einflhrung

1.7.1.1. Die Notwendigkeit, ein logopadisches Interventionsprogramm zu
entwickeln

1.7.2.  Was ist ein logopéadisches Interventionsprogramm?
1.7.2.1. Konzept des Interventionsprogramms
1.7.2.2. Grundlagen des Interventionsprogramms
1.7.2.3. Uberlegungen zum logopé&dischen Interventionsprogramm

1.7.3.  Grundlegende Aspekte fir die Entwicklung eines logopadischen
Interventionsprogramms

1.7.3.1. Merkmale des Kindes
1.7.4. Logopéadische Interventionsplanung
1.7.4.1. Methodik der durchzuftihrenden MalRnahme
1.7.4.2. Faktoren, die in der Interventionsplanung zu bertcksichtigen sind
1.7.4.2.1. AuBerschulische Aktivitaten
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 logopadischen Interventionsprogramms
1.7.5.1. Allgemeine Ziele des logopéadischen Interventionsprogramms
1.7.5.2. Spezifische Ziele des logopadischen Interventionsprogramms

1.7.6.

1.7.7.

1.7.8.

1.7.9.
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Bereiche der logopadischen Intervention und Techniken fir 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. Gehor

1.7.6.10. Atmung

Materialien und Ressourcen fiir logopadische Interventionen

1.7.7.1. Vorschlag flr Materialien aus eigener Herstellung, die in einem
Logopadie-Raum unverzichtbar sind

1.7.7.2. Vorschlag fir die wichtigsten auf dem Markt erhaltlichen Materialien fr
einen Logopéadie-Raum
1.7.7.3. Unverzichtbare technologische Ressourcen flr logopadische
Interventionen
Logopadische Interventionsmethoden
1.7.8.1. Einfihrung
1.7.8.2. Arten von Interventionsmethoden
1.7.8.2.1. Phonologische Methoden
1.7.8.2.2. Klinische Interventionsmethoden
1.7.8.2.3. Semantische Methoden
1.7.8.2.4. Verhaltensorientierte logopadische Methoden
1.7.8.2.5. Pragmatische Methoden
1.7.8.2.6. Medizinische Methoden
1.7.8.2.7. Sonstige

1.7.8.3. Auswahl der am besten geeigneten Interventionsmethode fir jedes
Thema

Das interdisziplinare Team

1.7.9.1. Einfihrung

1.7.9.2. Fachleute, die direkt mit dem Logopéaden zusammenarbeiten
1.7.9.2.1. Psychologen
1.7.9.2.2. Ergotherapeuten
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1.8.

1.7.9.2.3. Professoren
1.7.9.2.4. Hor- und Sprachlehrer
1.7.9.2.5. Sonstige
1.7.9.3. Die Arbeit dieser Fachleute in der logopadischen Intervention
1.7.10. Abschlielfende Schlussfolgerungen
Augmentative und alternative Kommunikationssysteme (AACS)
1.8.1.  Einflhrung in die Einheit
1.82. Wassind 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.  Grundsatze der AACS
1.8.3.1. Allgemeine Grundsatze
1.8.3.2. AACS-Mythen
1.84. Wie weill man, welches AACS am besten geeignet ist?
1.8.5.  Produkte zur Unterstiitzung der Kommunikation
1.8.5.1. Produkte zur grundlegenden Unterstltzung
1.8.5.2. Produkte zur technologischen Unterstitzung
1.8.6.  Strategien und Produkte zur Unterstiitzung des Zugangs
1.8.6.1. Direkte Auswahl
1.8.6.2. Auswahl per Maus
1.8.6.3. Abhangiges Scannen oder Wobbeln
1.8.6.4. Codierte Auswahl
1.8.7. Artenvon AACS
1.8.7.1. Gebéardensprache
1.8.7.2. Das erganzte 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

1.9.

1.8.8.
1.89.

1.8.10.

Wie kann der Erfolg der AACS-Intervention gefordert werden?
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 Mause

1.8.9.5. Gerate zur Informationseingabe
AACS-Ressourcen und -Technologien

1.8.10.1. AraBoard Constructor

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. Picto Selector

Die Familie als Teil der Intervention und Unterstitzung fir das Kind

1.9.1.

192

1.93.

1.9.4.

1.9.5.

1.9.6.

1.9.7.

Einflihrung

1.9.1.1. Die Bedeutung der Familie flr die richtige Entwicklung des Kindes
Konsequenzen im familiaren Kontext eines atypisch entwickelten Kindes
1.9.2.1. Schwierigkeiten in der unmittelbaren Umgebung
Kommunikationsprobleme in ihrem unmittelbaren Umfeld

1.9.3.1. Kommunikative Barrieren, auf die das Subjekt in seinem Zuhause stoft

Logopédische Intervention, die sich am familienzentrierten Interventionsmodell
orientiert

1.9.4.1. Familienzentriertes Interventionskonzept

1.9.4.2. Wie wird die familienzentrierte Intervention umgesetzt?
1.9.4.3. Die Bedeutung des familienzentrierten Modells

Integration der Familie in der logopadischen Intervention

1.9.5.1. Wie kann die Familie in die Intervention einbezogen werden?
1.9.5.2. Leitlinien fur Fachkrafte

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 Fachkraften
Empfehlungen fiir das familiare Umfeld

1.9.7.1. Empfehlungen zur Erleichterung der mindlichen Kommunikation
1.9.7.2. Empfehlungen fir eine gute Beziehung im familiaren Umfeld



1.10.

1.9.8.

1.909.

1.9.70.

Die Familie als Schlusselrolle 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

Wie verstandige ich mich mit meinem Kind?

1.9.9.1. Veranderungen im familidren Umfeld des Kindes

1.9.9.2. Ratschlage und Empfehlungen des Kindes

1.9.9.3. Die Bedeutung des Fihrens eines Protokolls

Abschliefende Schlussfolgerungen

Kindliche Entwicklung im schulischen Kontext

1.10.1.
1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

1.10.7.

Einfiihrung in die Einheit
Die Einbeziehung der Schule wahrend der logopadischen Intervention
1.10.2.7. Der Einfluss der Schule auf die kindliche Entwicklung
1.10.2.2. Die Bedeutung der Schule wahrend der logopadischen Intervention
Schulische Unterstutzung
1.10.3.1. Konzept der schulischen Unterstiitzung
1.10.3.2. Wer bietet schulische Unterstiitzung in der Schule?
1.10.3.2.1. Hor- und Sprachlehrer
1.10.3.2.2. Lehrer fir therapeutische Padagogik
1.10.3.2.3. Berater
Koordinierung mit den Fachleuten der Schule
1.10.4.1. Bildungsexperten, mit denen der Logopade zusammenarbeitet
1.10.4.2. Grundlage fir die Koordinierung
1.10.4.3. Die Bedeutung der Koordinierung fur die Entwicklung des Kindes

Die Auswirkungen von Kindern mit sonderpadagogischem Forderbedarf im
Klassenzimmer

1.10.5.1. Wie kommuniziert das Kind mit Lehrern und Schiilern?
1.10.5.2. Psychologische Folgen
Schulische Bedurfnisse des Kindes
1.10.6.1. Berlcksichtigung des Bildungsbedarfs bei der Intervention
1.10.6.2. Wer legt den Bildungsbedarf des Kindes fest?
1.10.6.3. Wie sind sie eingerichtet?
Die verschiedenen Arten von Bildung in Spanien
1.10.7.1. Gewohnliche Schule
1.10.7.1.1. Konzept

1.10.7.1.2. Wie profitiert das Kind mit sonderpadagogischem Forderbedarf
davon?

1.10.8.

1.10.9.
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1.10.7.2. Schule fur Sonderpadagogik
1.10.7.2.1. Konzept

1.10.7.2.2. Wie profitiert das Kind mit sonderpadagogischem Forderbedarf
davon?

1.10.7.3. Kombinierte Bildung
1.10.7.3.7. Konzept

1.10.7.3.2. Wie profitiert das Kind mit sonderpadagogischem Forderbedarf
davon?

Methodische Grundlagen fir Interventionen im Klassenzimmer
1.10.8.1. Strategien zur Forderung der Integration des Kindes
Anpassung des Lehrplans

1.10.9.1. Konzept der Lehrplananpassung

1.10.9.2. Fachleute, die sie anwenden

1.10.9.3. Wie profitiert das Kind mit sonderpadagogischem Forderbedarf
davon?

1.10.10. Abschliefende Schlussfolgerungen

Modul 2. Dyslalien: Bewertung, Diagnose und Intervention

Prasentation des Moduls

2.1.1.

Einfihrung

Einfhrung in Dyslalien

2.2.1.

222

223

2.24.

Was sind Phonetik und Phonologie?

2.2.1.1. Grundlegende Konzepte

2.2.1.2. Die Phoneme

Klassifizierung der Phoneme

2.2.2.1. Erste Uberlegungen

2.2.2.2. Nach Artikulationspunkt

2.2.2.3. Nach Art der Artikulation

Sprachsendung

2.2.3.1. Aspekte der Gerauschemission

2.2.3.2. Die an der Sprache beteiligten Mechanismen
Phonologische Entwicklung

2.2.4.1. Die Auswirkung der phonologischen Bewusstheit
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2.3.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.209.

2.2.10.

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

Dyslalien

2.2.6.1. Etymologie des Begriffs

2.2.6.2. Konzept der Dyslalie

Dyslalie bei Erwachsenen

2.2.7.1. Erste Uberlegungen

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?

Komorbiditat

2.2.8.1. Komorbiditat bei Dyslalie

2.2.8.2. Assoziierte Storungen

Pravalenz

2.2.9.1. Erste Uberlegungen

2.2.9.2. Die Pravalenz von Dyslalien in der Vorschulbevolkerung
2.2.9.3. Die Pravalenz von Dyslalien in der Schulbevolkerung
Abschlieende Schlussfolgerungen

Atiologie und Klassifizierung von Dyslalien

2.3.1.

2.3.2.

Atiologie von Dyslalien

2.3.1.1. Erste Uberlegungen

2.3.1.2. Schlechte motorische Fahigkeiten

2.3.1.3. Atembeschwerden

2.3.1.4. Mangel an Verstandnis 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

Klassifizierung der Dyslalien nach atiologischen 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

2.4.

233

234

2.3.5.

2.3.6.

2.37.

2.38.

2.3.9.

2.3.10.

Klassifizierung der Dyslalien nach chronologischen Kriterien
2.3.3.1. Erste Uberlegungen

2.3.3.2. Sprachverzogerung

2.3.3.3. Dyslalie

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

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

Klassifizierung der Dyslalien nach dem betroffenen Phonem
2.3.6.1. Hottentottismus

2.3.6.2. Veranderte Phoneme

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. Sprachverzbgerung

Klassifizierung der Dyslalien nach der Art des Fehlers

2.3.8.1. Auslassung

2.3.8.2. Einfligung

2.3.8.3. Ersatz

2.3.8.4. Investitionen

2.3.8.5. Verzerrung

2.3.8.6. Assimilierung

Klassifizierung der Dyslalien nach der Zeitlichkeit

2.3.9.1. Permanente Dyslalie

2.3.9.2. Vorubergehende Dyslalien

Abschlieftende Schlussfolgerungen

Bewertungsverfahren fir die Diagnose und Erkennung von Dyslalien

2.4.1.
24.2.

Einflhrung in die Struktur des Bewertungsprozesses
Anamnese

2.4.2.1. Erste Uberlegungen

2.4.2.2. Inhalt der Anamnese

2.4.2 3. Die wichtigsten Aspekte der Anamnese



2.5.

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
244 Motorik
2.4.4.1. Schlussel-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 Uberlegungen
2.4.6.2. Wie sammelt man eine Sprachprobe?
2.4.6.3. Wie kann ich eine Aufzeichnung von Sprachproben erstellen?
2.47. Standardisierte Tests flr 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 flr 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
2.49. Differentialdiagnose der Dyslalien
2.4.10. Abschlieiende Schlussfolgerungen
Benutzerzentrierte logopadische Intervention
2.5.1.  Einflhrung in die Einheit
2.52.  Wie setzt man Ziele wahrend der Intervention?
2.5.2.1. Allgemeine Uberlegungen
2.5.2.2. Einzel- oder Gruppenintervention, was ist effektiver?

2.5.2.3. Spezifische Ziele, die der Logopade bei der Behandlung der einzelnen
Dyslalien berticksichtigen muss

2.6.

2.53.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

2.5.0.
2.5.10.
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Struktur, die wahrend der Dyslalie-Intervention befolgt werden muss
2.5.3.1. Erste Uberlegungen
2.5.3.2. Wie ist die Reihenfolge der Intervention bei Dyslalien?

2.5.3.3. Bei einer multiplen Dyslalie, an welchem Phonem wiirde der Logopéade
anfangen zu arbeiten und warum?

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 fur Kinder mit Dyslalie
Indirekte Intervention 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 fir Kinder mit Dyslalie
Die Bedeutung des Spiels wahrend der Rehabilitation

2.5.6.1. Erste Uberlegungen

2.5.6.2. Wie kann man das Spiel zur Rehabilitation nutzen?

2.5.6.3. Anpassung von Spielen fiir Kinder - notwendig oder nicht?
Auditive Diskriminierung

2.5.7.1. Erste Uberlegungen

2.5.7.2. Konzept der auditiven Diskriminierung

2.5.7.3. Wann ist der richtige Zeitpunkt wahrend der Intervention, um die
auditive Diskriminierung einzubeziehen?

Erstellung einer Zeitleiste
2.5.8.1. Was ist eine Zeitleiste?

2.5.8.2. Warum eine Zeitleiste fiir die logopadische Behandlung eines Kindes
mit Dyslalie erstellen?

2.5.8.3. Vorteile der Erstellung einer Zeitleiste
Anforderungen zur Rechtfertigung der Entlassung
Abschlieende Schlussfolgerungen

Die Familie als Teil der Intervention flr das Kind mit Dyslalie

2.6.1.
2.6.2.

Einfihrung in die Einheit
Kommunikationsprobleme mit dem familiaren Umfeld

2.6.2.1. Auf welche Schwierigkeiten stolit das Kind mit Dyslalie in seinem
familidren Umfeld bei der Kommunikation?
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2.6.3.  Folgen der Dyslalie in der Familie 2.7.6. Folgen flr das Kind mit Dyslalie im Klassenzimmer
2.6.3.1. Wie beeinflussen Dyslalien das Kind zu Hause? 2.7.6.1. Kommunikation mit den Klassenkameraden
2.6.3.2. Wie beeinflussen Dyslalien die Familie des Kindes? 2.7.6.2. Kommunikation mit den Lehrern
2.6.4. Die Beteiligung der Familie an der Entwicklung des legasthenen Kindes 2.7.6.3. Psychologische Auswirkungen auf das Kind
2.6.4.1. Die Bedeutung der Familie bei seiner Entwicklung 2.7.7. Leitlinien
2.6.4.2. Wie kann die Familie in die Intervention einbezogen werden? 2.7.7.1. Leitlinien fur die Schule zur Verbesserung der Intervention bei dem Kind
2.6.5.  Empfehlungen fir das familiare Umfeld 2.7.8.  Die Schule als forderliches Umfeld
2.6.5.1. Wie kommuniziert man mit einem Kind mit Dyslalie? 2.7.8.1. Erste Uberlegungen
2.6.5.2. Tipps flr eine gute Beziehung zu Hause 2.7.8.2. Richtlinien fir die Aufsicht im Klassenzimmer
2.6.6.  Vorteile der Einbeziehung der Familie in die Intervention 2.7.8.3. Richtlinien zur Verbesserung der Artikulation im Klassenzimmer
2.6.6.1. Die grundlegenden Rolle Familie bei der Generalisierung 2.7.9. Ressourcen, die der Schule zur Verfiigung stehen
2.6.6.2. Tipps zur Unterstltzung der Familie bei der Generalisierung 2.7.10. Abschliellende Schlussfolgerungen
2.6.7.  Die Familie im Mittelpunkt der Intervention 2.8.  Buko-phonatorische Praxien
2.6.7.1. Unterstltzung, die der Familie angeboten werden kann 2.8.1.  Einflhrung in die Einheit
2.6.7.2. Wie kann man diese Hilfen wahrend des Eingriffs erleichtern? 2.8.2.  Praxien
2.6.8. Unterstiitzung der Familie fir das Kind mit Dyslalie 2.8.2.1. Konzept der Praxien
2.6.8.1. Erste Uberlegungen 2.8.2.2. Arten von Praxien
2.6.8.2. Den Familien beibringen, wie sie ihr Kind unterstiitzen kénnen 2.8.2.2.1. Ideomotorische Praxien
2.6.9. Verfiighare Ressourcen fiir Familien 2.8.2.2.2. |deatorische Praxien
2.6.10. AbschlieRende Schlussfolgerungen 2.8.2.2.3. Gesichtspraxien
2.7.  Der schulische Kontext als Teil der Intervention fir das Kind mit Dyslalie 2.8.2.2.4. Visokonstruktive Praxien
2.7.1.  Einfihrung in die Einheit 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. Asthetisches Ziel
2.8.2.3.3. Symbolisch
2.8.3. Haufigkeit der Durchflihrung orofazialer Praxien

2.8.4.  Welche Praxien werden in der logopéadischen Intervention bei Dyslalien
eingesetzt?

2.8.4.1. Lippen-Praxien
2.8.4.2. Zungen-Praxien
2.8.4.3. Praxien fur das Gaumensegel
2.8.4.4. Andere Praxien
2.8.5. Aspekte, die das Kind haben muss, um die Praxien durchfiihren zu kénnen

2.7.2. Beteiligung der Schule wahrend 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 kénnen Dyslalien den Lehrplan beeinflussen?
2.7.4.  Schulische Unterstitzung
2.7.4.1. Wer fuhrt sie aus?
2.7.4.2. Wie werden sie durchgefuhrt?
2.7.5.  Koordination des Logopaden mit den Fachleuten der Schule
2.7.5.1. Mit wem findet die Koordination statt?
2.7.5.2. Zu befolgende Leitlinien fir eine solche Koordinierung



2.9.

2.8.6.  Aktivitaten zur Umsetzung der verschiedenen Gesichtspraxien
2.8.6.1. Ubungen fir Lippen-Praxien
2.8.6.2. Ubungen flr Zungen-Praxien
2.8.6.3. Ubungen fiir die Praxien des Gaumensegels
2.8.6.4. Andere Ubungen
2.8.7.  Aktuelle Kontroverse Uber die Verwendung der orofazialen Praxien

2.8.8.  Theorien zugunsten der Anwendung von Praxien bei der Intervention von
Kindern mit Dyslalie

2.8.8.1. Erste Uberlegungen
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 Uberlegungen

2.8.9.2. Wissenschaftlicher Nachweis

2.8.9.3. Vergleichende Studien
2.8.10. AbschlieBende Schlussfolgerungen
Materialien und Ressourcen fiir die logopadische Intervention bei Dyslalien: Teil |
2.9.1. Einflhrung in die Einheit

2.9.2.  Materialien und Ressourcen fiir die Korrektur des Phonems /p/ in allen
Positionen

2.9.2.1. Selbst produziertes Material
2.9.2.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.9.2.3. Technologische Ressourcen

2.9.3. Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /s/ in allen
Positionen

2.9.3.1. Selbst produziertes Material
2.9.3.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.9.3.3. Technologische Ressourcen

2.9.4.  Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /r/ in allen
Positionen

2.9.41. Selbst produziertes Material
2.9.4.2. Kommerziell erhéltliches Material
2.9.4.3. Technologische Ressourcen

2.10.

2.9.5.

2.96.

29.7.

298.

290.

2.9.10.
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Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /I/ in allen
Positionen

2.9.5.1. Selbst produziertes Material
2.9.5.2. Kommerziell erhéltliches Material
2.9.5.3. Technologische Ressourcen

Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /m/ in allen
Positionen

2.9.6.1. Selbst produziertes Material
2.9.6.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.9.6.3. Technologische Ressourcen

Materialien und Ressourcen flir die Korrektur des Phonems /n/ in allen
Positionen

2.9.7.1. Selbst produziertes Material
2.9.7.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.9.7.3. Technologische Ressourcen

Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /d/ in allen
Positionen

2.9.8.1. Selbst produziertes Material
2.9.8.2. Kommerziell erhéltliches Material
2.9.8.3. Technologische Ressourcen

Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /z/ in allen
Positionen

2.9.9.1. Selbst produziertes Material
2.9.9.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.9.9.3. Technologische Ressourcen

Materialien und Ressourcen flir die Korrektur des Phonems /k/ in allen
Positionen

2.9.10.1. Selbst produziertes Material
2.9.10.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.9.10.3. Technologische Ressourcen

Materialien und Ressourcen fiir logopadische Intervention bei Dyslalien: Teil I

2.10.1.

Materialien und Ressourcen flir die Korrektur des Phonems /f/ in allen
Positionen

2.10.1.1. Selbst produziertes Material
2.10.1.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.10.1.3. Technologische Ressourcen
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2.10.2. Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /fi/ in allen 2.10.9. Materialien und Ressourcen fir die Korrektur der /r/ Siphons in allen Positionen
Positionen 2.10.9.1. Selbst produziertes Material
2.10.2.1. Selbst produziertes Material 2.10.9.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.10.2.2. Kommerziell erhaltliches Material 2.10.9.3. Technologische Ressourcen
2.10.2.3. Technologische Ressourcen 2.10.10. AbschlieBende Schlussfolgerungen
2.10.3. Materialien und Ressourcen fir die Korrektur des Phonems /g/ in allen

Positionen Modul 3. Legasthenie: Bewertung, Diagnose und Intervention
2.10.3.1. Selbst produziertes Material 31
2.10.3.2. Kommerziell erhaltliches Material 311
2.10.3.3. Technologische Ressourcen

2.10.4. Materialien und Ressourcen fiir die Korrektur des Phonems /II/ in allen
Positionen

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

Grundlagen des Lesens und Schreibens

Einflihrung
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

Positionen 3.1.3.3. Bildgebung durch Stimulation
2.10.5.1. Selbst produziertes Material 3.1.4.  Neurobiologische Grundlagen des Lesens und Schreibens
2.10.5.2. Kommerziell erhaltliches Material 3.1.4.1. Sensorische Prozesse
2.10.5.3. Technologische Ressourcen 3.1.4.1.1. Die visuelle Komponente
2.10.6. Materialien und Ressourcen fur die Korrektur des Phonems /t/ in allen 3.1.4.1.2. Die auditive Komponente
Positionen 3.1.4.2. Leseprozesse
2.10.6.1. Selbst produziertes Material 3.1.4.2.1. Lesen und Dekodierung
2.10.6.2. Kommerziell erhaltliches Material 31429 Leseverstandnis
2.10.6.3. Technologische Ressourcen 3.1.4.3. Schreibprozesse
2.10.7. llz)/lc?;siré;l;er? und Ressourcen fur die Korrektur des Phonems /ch/ in allen 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. Leseverstandnis

2.10.7.1. Selbst produziertes Material
2.10.7.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.10.7.3. Technologische Ressourcen
2.10.8. Materialien und Ressourcen fiir die Korrektur der /I/ Siphons in allen Positionen
2.10.8.1. Selbst produziertes Material
2.10.8.2. Kommerziell erhaltliches Material
2.10.8.3. Technologische Ressourcen



3.2.

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. Lateralitat und Lesen
3.1.7.1. Mit den Handen lesen
3.1.7.2. Handarbeit und Sprache
3.1.8.  Integration der AuBenwelt und Lesen
3.1.8.1. Die Aufmerksamkeit
3.1.8.2. Das Gedachtnis
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 Anhénge
Reden und Zeit und Raum zum Lesen organisieren
3.2.1.  Einflhrung
3.2.2.  Die Kommunikation
3.2.2.1. Mindliche Sprache
3.2.2.2. Schriftliche Sprache
3.2.3.  Beziehungen zwischen mindlicher 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. Mundliche Sprache
3.2.5.2. Linguistische Voraussetzungen fir 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

3.3.

3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.
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Die Zeit strukturieren

3.2.7.1. Die zeitliche Organisation

Den Platz strukturieren

3.2.8.1. Raumliche Wahrnehmung und Organisation
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 kdnnen

3.2.10. Schlussfolgerungen und Anhange
Legasthenie

3.3.1.
3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

Einfihrung
Eine kurze Geschichte des Begriffs Legasthenie
3.3.2.1. Chronologie
3.3.2.2. Unterschiedliche terminologische Bedeutungen
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
Andere verwandte Konzepte
3.3.4.1. Konzeptualisierung der Dysgraphie
3.3.4.2. Konzeptualisierung der Dysorthographie
Atiologie
3.3.5.1. Theorien zur Erklarung 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
Arten von Legasthenie
3.3.6.1. Phonologische Legasthenie
3.3.6.2. Lexikalische Legasthenie
3.3.6.3. Gemischte Legasthenie



teCf-. 40 | Planung des Unterrichts

3.4.

3.3.7.  Komorbiditaten und Starken
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. Kreuzlateralitat
3.3.7.6. Hohe Kapazitaten
3.3.7.7. Starken
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 Gefuhl der Ungerechtigkeit
3.3.10. Schlussfolgerungen und Anhange
Wie erkennt man eine Person mit Legasthenie?
3.4.1. Einflhrung
3.4.2.  Warnzeichen
3.4.2.1. Warnzeichen in der Vorschule
3.4.2.2. Warnzeichen in der Grundschule
3.4.3. Haufige 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
3.4.4.7. 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




3.5.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

3.4.8.

3.4.9.

3.4.10.
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3.4.4.2. Dysfunktionen beim Schreiben

3.4.4.2.1. Dysfunktionen in der Beziehung zwischen mundlicher 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-raumliche Dysfunktionen
3.4.4.3.4. Tonische Dysfunktionen
Legasthenie-Profile
3.4.5.7. Phonologisches Legasthenie-Profil
3.4.5.2. Lexikalisches Legasthenie-Profil
3.4.5.3. Gemischtes Legasthenie-Profil
Dysgraphische Profile
3.4.6.1. Visuoperzeptives Legasthenie-Profil
3.4.6.2. Visuokonstruktives Legasthenie-Profil
3.4.6.3. Visuell-raumliches Legasthenie-Profil
3.4.6.4. Tonisches Legasthenie-Profil
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
Assoziierte Pathologien
3.4.8.1. Sekundare Pathologien
Legasthenie im Vergleich zu anderen Storungen
3.4.9.1. Differentialdiagnose
Schlussfolgerungen und Anhéange

Bewertung und Diagnose

3.5.1.
3.5.2.

Einflihrung
Bewertung der Aufgaben
3.5.2.1. Die diagnostische Hypothese



tecn 42|Planung des Unterrichts

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.

Bewertung der Verarbeitungsstufen
3.5.3.1. Sublexikalische Einheiten
3.5.3.2. Lexikalische Einheiten

3.5.3.3. Supralexikalische Einheiten
Bewertung von Leseprozessen
3.5.4.1. Die visuelle Komponente
3.5.4.2. Dekodierungsprozess

3.5.4.3. Verstandnisprozess
Bewertung von Schreibprozessen
3.5.5.1. Neurobiologische Fahigkeiten 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
Bewertung der Beziehung zwischen mundlicher und schriftlicher Sprache
3.5.6.1. Lexikalisches Bewusstsein
3.5.6.2. Reprasentative Schriftsprache
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
Standardisierte Tests und Bewertungstests
3.5.8.1. TALE

3.5.8.2. PROLEC-R

3.5.8.3. DST-J Legasthenie

3.5.8.4. Andere Tests

Der Dytective-Test

3.5.9.1. Inhalt

3.5.9.2. Experimentelle Methodik

3.6.

3.7.

3.5.10.

3.5.9.3. Zusammenfassung der Ergebnisse
Schlussfolgerungen und Anhange

Legasthenie-Intervention

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

3.6.8.

3.6.9.

3.6.10.

Allgemeine Aspekte flr Interventionen

Zielsetzung basierend auf dem diagnostizierten Profil
3.6.2.1. Analyse der gesammelten Proben
Priorisierung und Sequenzierung der Ziele

3.6.3.1. Neurobiologische Verarbeitung

3.6.3.2. Psycholinguistische Verarbeitung

Angemessenheit der Ziele zu den zu bearbeitenden Inhalten

3.6.4.1. Vom spezifischen Ziel zum Inhalt
Vorschlag flr Aktivitaten nach Interventionsbereich

3.6.5.1. Vorschlage, die auf der visuellen Komponente basieren
3.6.5.2. Vorschlage, die auf der phonologischen Komponente basieren

3.6.5.3. Vorschlage auf der Grundlage der Lesepraxis
Programme und Instrumente fir Interventionen
3.6.6.1. Orton-Gillingham-Methode

3.6.6.2. ACOS-Programm

Standardisiertes Interventionsmaterial

3.6.7.1. Gedruckte Materialien

3.6.7.2. Andere Materialien

Organisation der Raume

3.6.8.1. Lateralisierung

3.6.8.2. Sensorische Modalitaten

3.6.8.3. Augenbewegungen

3.6.8.4. Visuoperzeptive Fahigkeiten

3.6.8.5. Feinmotorik

Erforderliche Anpassungen im Klassenzimmer
3.6.9.1. Anpassungen des Lehrplans
Schlussfolgerungen und Anhdnge

Vom Traditionellen zum Innovativen. Neuer Ansatz

3.7.1.
3.7.2.

Einflihrung
Traditionelle Bildung
3.7.2.1. Kurze Beschreibung der traditionellen Bildung



3.8.

3.7.3.

3.7.4.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

3.7.9.

3.7.10.

Aktuelle Bildung

3.7.3.1. Bildung heute

Prozess des Wandels

3.7.4.1. Bildungswandel. Von der Herausforderung zur Realitat
Didaktische Methoden

3.7.5.1. Gamification

3.7.5.2. Projektbasiertes Lernen

3.7.5.3. Sonstige

Veranderungen in der Entwicklung der Interventionssitzungen
3.7.6.1. Anwendung der neuen Veranderungen in der logopadischen Intervention
Vorschlag fur innovative Aktivitdten

3.7.7.1. "Mein Logbuch"

3.7.7.2. Die Starken eines jeden Schilers

Herstellung von Materialien

3.7.8.1. Allgemeine Ratschlage und Richtlinien

3.7.8.2. Anpassung der Materialien

3.7.8.3. Unser eigenes Interventionsmaterial erstellen

Die Verwendung der aktuellen Interventionsinstrumente
3.7.9.1. Anwendungen fiir Android- und i0OS-Betriebssysteme
3.7.9.2. Verwendung des Computer

3.7.9.3. Digitales Whiteboard

Schlussfolgerungen und Anhange

Strategien und personliche Entwicklung der Person mit Legasthenie

3.8.1.
3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.
3.8.5.

Einflhrung

Strategien fir das Lernen

3.8.2.1. Lerntechniken

Organisation und Produktivitat

3.8.3.1. Die Pomodoro-Technik

Ratschlage fur die Bewaltigung einer Prifung
Strategien zum Sprachenlernen

3.8.5.1. Beherrschung der ersten Sprache
3.8.5.2. Phonologisches und morphologisches Bewusstsein
3.8.5.3. Visuelles Gedachtnis

3.8.5.4. Verstandnis und Wortschatz

3.8.5.5. Sprachimmersion

3.9.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

3.8.10.
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3.8.5.6. Einsatz von IKT

3.8.5.7. Formale Methodologien

Entwicklung von Starken

3.8.6.1. Mehr als eine Person mit Legasthenie
Verbesserung des Selbstkonzepts und des Selbstwertgefiihls
3.8.7.1. Soziale Kompetenzen

Mythen entlarven

3.8.8.1. Schiler mit Legasthenie. Ich bin nicht faul
3.8.8.2. Andere Mythen

Bertihmte Personlichkeiten mit Legasthenie
3.8.9.1. Bekannte Personen mit Legasthenie
3.8.9.2. Reale Erfahrungsberichte
Schlussfolgerungen und Anhange

Leitlinien

3.9.1.
3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.
3.9.7.

Einflihrung

Leitfaden fir Menschen mit Legasthenie

3.9.2.1. Konfrontation mit der Diagnose

3.9.2.2. Richtlinien fiir das tagliche Leben

3.9.2.3. Leitlinien flr Menschen mit Legasthenie als Lernende
Leitlinien fir das familiare Umfeld

3.9.3.7. Richtlinien flr die Zusammenarbeit bei der Intervention
3.9.3.2. Allgemeine Richtlinien

Leitlinien fir den Bildungskontext

3.9.4.7. Anpassung

3.9.4.2. Mallnahmen zur Erleichterung des Erwerbs von Inhalten
3.9.4.3. Richtlinien fiir das Bestehen von Prifungen
Spezifische Leitlinien fur Fremdsprachenlehrer

3.9.5.1. Die Herausforderung des Sprachenlernens

Leitlinien flr andere Fachkrafte

Richtlinien fur die Form von schriftlichen Texten

3.9.7.1. Typografie

3.9.7.2. SchriftgroRe

3.9.7.3. Farben

3.9.7.4. Zeichen-, Zeilen- und Absatzabstande
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3.10.

3.9.8.

3.9.9.
3.9.70.

Richtlinien flr den Textinhalt

3.9.8.1. Haufigkeit und Lange von Wortern

3.9.8.2. Syntaktische Vereinfachung

3.9.8.3. Numerische Ausdricke

3.9.8.4. Die Verwendung von grafischen Schemata
Technologie fur das Schreiben
Schlussfolgerungen und Anhange

Der logopadische Bericht bei Legasthenie

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

3.10.6.

3.10.7.

3.10.8.

3.10.9.

Einfiihrung

Der Grund fUr die Bewertung

3.10.2.1. Uberweisung oder Antrag der Familie
Das Gesprach

3.10.3.1. Das Familiengesprach

3.10.3.2. Das Gesprach mit der Schule
Geschichte

3.10.4.1. Klinische Geschichte und evolutionare Entwicklung

3.10.4.2. Akademische Vorgeschichte

Kontext

3.10.5.1. Sozialer Kontext

3.10.5.2. Familidrer Kontext

Die Beurteilungen

3.10.6.1. Psychopadagogische Beurteilungen
3.10.6.2. Logopadische Beurteilungen

3.10.6.3. Andere Beurteilungen

Ergebnisse

3.10.7.1. Ergebnisse der logopadischen Beurteilung
3.10.7.2. Ergebnisse anderer Beurteilungen
Schlussfolgerungen

3.10.8.1. Diagnose

Interventionsplan

3.10.9.1. Bedrfnisse

3.10.9.2. Logopadisches Interventionsprogramm

3.10.10. Schlussfolgerungen und Anhange

Modul 4. Spezifische Sprachstérung

4.1.

4.2.

4.3.

Hintergrundinformationen

41.1.
41.2.
41.3.
41.4.
4.1.5.
4.1.6.
41.7.
41.8.
4.1.0.
4.1.10.

Prasentation des Moduls

Ziele des Moduls

Historische Entwicklung von SSES

Spater Sprachbeginn vs. SSES

Unterschiede zwischen SSES und Sprachverzogerung
Unterschied zwischen ASS und SSES

Spezifische Sprachstorung vs. Aphasie

Das SSES als Vorldufer von Alphabetisierungsstorungen
Intelligenz und spezifische Sprachstorung

Pravention von spezifischen Sprachstérungen

Ansatz zur spezifischen Sprachstorung

4.2.1.
422
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.
4.2.9.
4.2.10.

Definition von SSES

Allgemeine Merkmale von SSES

Die Pravalenz von SSES

SSES-Prognose

Atiologie der SSES

Klinisch basierte Klassifizierung von SSES
Empirisch basierte Klassifizierung von SSES
Empirisch-klinisch basierte Klassifizierung von SSES
Komorbiditat von SSES

SSES, nicht nur eine Schwierigkeit beim Spracherwerb und der
Sprachentwicklung

Linguistische Merkmale bei spezifischer Sprachstorung

4.3.1.
432
4.3.3.
434
4.3.5.
4.3.6.
437.
4.3.8.
4.30.
4.3.10.

Konzept der linguistischen Kompetenzen

Allgemeine linguistische Merkmale

Linguistische Studien tber SSES in verschiedenen Sprachen

Allgemeine Beeintrachtigungen der Sprachkenntnisse bei Menschen mit SSES
Grammatikalische Merkmale bei SSES

Erzahlerische Merkmale bei SSES

Pragmatische Merkmale bei SSES

Phonetische und phonologische Merkmale bei SSES

Lexikalische Merkmale bei SSES

Erhaltene linguistische Fahigkeiten bei SSES



4.4,

4.5.

4.6.

Anderung der Terminologie

447,  Anderungen in der SSES-Terminologie

4.472.  Klassifizierung nach DSM

4.4.3.  Anderungen des DSM

4.44.  Folgen der Anderungen in der Klassifizierung mit dem DSM
4.45.  Neue Nomenklatur: Sprachstorung

4.4.6. Merkmale einer Sprachstorung

4.4.7. Hauptunterschiede und Konkordanzen zwischen SSES und Sprachstorung
4.48. Geanderte exekutive Funktionen bei SSES

4.49. Inder Sprachstorung erhaltene exekutive Funktionen

4.4.10. Kritiker der Terminologieanderung

Bewertung bei spezifischer Sprachstorung

4.5.1.  Logopadische Beurteilung: Hintergrundinformationen

4.52.  Frihzeitige Identifizierung von SSES: pralinguistische Pradiktoren

453, Aligemeine Uberlegungen, die bei der sprachlichen Beurteilung von SSES
berticksichtigt werden missen

454,  Grundsatze der Bewertung in SSES-Féllen
455  Die Bedeutung und die Ziele der logopadischen Beurteilung in SSES
4.56. SSES-Bewertungsverfahren

4.57. Bewertung von Sprache, kommunikativen Fahigkeiten und exekutiven
Funktionen in SSES

4.5.8. SSES-Bewertungsinstrumente

4.59. Interdisziplindre Bewertung

4.5.10. Diagnose von SSES

Intervention bei spezifischer Sprachstérung

4.6.1. Logopadische Intervention

4.6.2.  Grundprinzipien der logopadischen Intervention
4.6.3.  Umgebungen und Akteure der Intervention in SSES
4.6.4.  Mehrstufiges Interventionsmodell

4.6.5.  Frihzeitige Intervention bei SSES

4.6.6. Bedeutung von Interventionen bei SSES

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. Multidisziplinare Intervention bei SSES

4.7.

4.8.

4.9.
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Entwicklung eines logopadischen Interventionsprogrammes fiir Kinder mit spezifischer
Sprachstorung

4.7.1.  Logopadisches Interventionsprogramm

47.2. SSES-Ansatze fir die Gestaltung eines Interventionsprogramms
4.7.3.  Ziele und Strategien von Interventionsprogrammen fur SSES
4.7.4.  Indikationen, die bei der Intervention bei Kindern mit SSES zu beachten sind
4.7.5.  Behandlung des Verstandnisses

4.7.6. Behandlung der Ausdrucksweise bei SSES-Fallen

4.7.7. Intervention bei der Alphabetisierung

4.7.8. Training sozialer Fahigkeiten bei SSES

479.  Akteure und Temporalisierung bei der Intervention in SSES-Fallen
4.7.10. AACS bei der Intervention in SSES-Fallen

Die Schule im Falle einer spezifischen Sprachstérung

4.8.1.  Die Schule in der Entwicklung des Kindes

4.8.2.  Schulische Konsequenzen flr Kinder mit SSES

4.8.3.  Einschulung von Kindern mit SSES

4.8.4.  Aspekte, die bei schulischen Malnahmen zu bertcksichtigen sind
48.5. Ziele der schulischen Interventionen bei SSES-Fallen

4.8.6. Richtlinien und Strategien flr die Intervention im Unterricht mit Kindern mit
SSES

4.87. Entwicklung und Intervention in sozialen Beziehungen in Schulen
4.8.8.  Programm Dynamischer Hof

4.89. Die Schule und die Beziehung zu anderen Interventionsakteuren
4.8.10. Beobachtung und Verfolgung der schulischen Intervention

Die Familie und ihr Eingreifen bei Kindern mit einer spezifischen Sprachstoérung
4.9.1.  Konsequenzen im familiaren Umfeld der SSES

49.2.  Modelle der familidgren Intervention

4.9.3. Allgemeine Uberlegungen, die zu beriicksichtigen sind

4.9.4. Bedeutung der familiaren Intervention bei SSES

49.5.  Orientierungen fur Familien

49.6. Kommunikationsstrategien fur die Familie

4.9.7.  Bedirfnisse von Familien mit Kindern mit SSES

49.8. Der Logopade in der Familienintervention

49.9. Ziele der logopéadischen Intervention in der Familie bei SSES

4.9.10. Weiterverfolgung und Zeitplanung der Familienintervention bei SSES
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4.10. Vereinigungen und Ratgeber zur Unterstitzung von Familien und Schulen von Kindern

mit SSES

4.10.1. Elternvereinigungen

4.10.2. Informationsleitfaden

410.3. AVATEL

4.10.4. ATELMA

4.10.5. ATELAS

410.6. ATELCA

4.10.7. ATEL CLM

4.10.8. Andere Vereinigungen

4.10.9. SSES-Leitfaden fur das Bildungswesen
4.10.10. Leitfaden und Handbucher von SSES fir das familidre Umfeld

Modul 5. Verstandnis des Autismus

5.1.  Zeitliche Entwicklung in seiner Definition

5.1.1.

5.1.3.

Theoretische Ansatze zu ASS

5.1.1.1. Erste Definitionen

5.1.1.2. Entwicklung im Laufe des Geschichte

Aktuelle Klassifizierung von Autismus-Spektrum-Stérungen

5.1.2.1. Klassifizierung nach DSM-IV

5.1.2.2. DSM-V-Definition

Tabelle der Storungen, die zu ASS gehoren

5.1.3.1. Autismus-Spektrum-Storung

5.1.3.2. Asperger-Syndrom

5.1.3.3. Rett-Syndrom

5.1.3.4. Desintegrative Storung im Kindesalter

5.1.3.5. Tiefgreifende Entwicklungsstorung

Komorbiditat mit anderen Pathologien

5.1.4.1. ASS und ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung)
51.4.2. ASS und Hochbegabung

5.1.4.3. Andere Pathologien mit einem geringeren Prozentsatz an Assoziationen
Differentialdiagnose von Autismus-Spektrum-Stérungen

5.1.5.1. Nonverbale Lernstorung

5.1.5.2. Disruptive nicht spezifizierte Storung

5.1.5.3. Schizoide Personlichkeitsstorung

5.2.

5.1.6.  Theorie des Verstands
5.1.6.1. Die Sinne
5.1.6.2. Perspektiven
5.1.6.3. Falsche Ansichten
5.1.6.4. Komplexe emotionale Zustande
51.7.  Theorie der schwachen zentralen Koharenz
5.1.7.1. Tendenz von Kindern mit ASS, ihre Aufmerksamkeit auf Details im
Verhaltnis zum Ganzen zu richten
5.1.7.2. Erster theoretischer Ansatz (Frith, 1989)
5.1.7.3. Zentrale Kohéarenztheorie heute (2006)
5.1.8.  Theorie der exekutiven Dysfunktion
5.1.8.1. Was verstehen wir unter "exekutiven Funktionen"?
5.1.8.2. Planung
5.1.8.3. Kognitive Flexibilitat
5.1.8.4. Reaktionshemmung
5.1.8.5. Mentalistische Fahigkeiten
5.1.8.6. Sinn der Aktivitat
51.9. Theorie des Systematisierung
5.1.9.1. Die Erklarungstheorien 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. Mdgliche Ursachen fiir die Storung
5.1.10.2. Chromosomopathien und genetische Veranderungen
5.1.10.3. Auswirkungen auf die Kommunikation
Erkennung
52.1. Schlisselindikatoren fir die Friherkennung

5.1.5.4. Affektive Storungen und Angstzustande
5.1.5.5. Tourette-Syndrom
5.1.5.6. Reprasentative Tabelle der angegebenen Krankheiten

5.2.1.1. Warnzeichen
5.2.1.2. Alarmsignale



5.3.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.27.

5.28.

5.209.

5.2.10.

Kommunikation auf dem Gebiet der Autismus-Spektrum-Storung
5.2.2.1. Zu beriicksichtigende Aspekte

5.2.2.2. Alarmsignale

Sensomotorischer Bereich

5.2.3.1. Sensorische Verarbeitung

5.2.3.2. Storungen der sensorischen Integration

Soziale Entwicklung

5.2.4.1. Anhaltende Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion
5.2.4.2. Eingeschrankte Verhaltensmuster
Bewertungsprozess

5.2.5.1. Entwicklungsskalen

5.2.5.2. Tests und Fragebdgen fur Eltern

5.2.5.3. Standardisierte Tests fur die Beurteilung durch Fachkrafte
Erhebung von Daten

5.2.6.1. Flr das Screening verwendete Instrumente

5.2.6.2. Fallstudien. M-CHAT

5.2.6.3. Standardisierte Tests und Untersuchungen
Beobachtung wahrend der Sitzung

5.2.7.1. Aspekte, die in der Sitzung zu berticksichtigen sind
Endgtiltige Diagnose

5.2.8.1. Anzuwendende Vorgehensweisen

5.2.8.2. Vorschlag flr einen Therapieplan

Vorbereitung des Interventionsprozesses

5.2.9.1. Interventionsstrategien bei ASS in der Frihbetreuung
Skala fUr die Erkennung des Asperger-Syndroms

5.2.10.1. Eigenstéandige Skala zur Erkennung von Asperger-Syndrom und

hochfunktionalem Autismus

Identifizierung von spezifischen Schwierigkeiten

53.1.

532

Zu befolgendes Protokoll
5.3.1.1. Zu berticksichtigende Faktoren

Bedarfsermittlung auf der Grundlage von Alter und Entwicklungsstand

5.3.2.1. Protokoll fir 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.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.38.

5.3.9.

5.3.10.
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Interventionsbereiche

5.3.3.1. Bewertung der Wirksamkeit der psychoedukativen Intervention
5.3.3.2. Empfehlungen von Leitlinien fir die klinische Praxis

5.3.3.3. Hauptbereiche der potenziellen MalRnahmen

Kognitiver Bereich

5.3.4.1. Skala der mentalistischen Fahigkeiten

5.3.4.2. Was ist es? Wie konnen wir diese Skala bei ASS anwenden?

Bereich der Kommunikation

5.3.5.1. Kommunikationsfahigkeiten bei ASS

5.3.5.2. Wir ermitteln den Bedarf auf der Grundlage des Entwicklungsstandes

5.3.5.3. Vergleichende Tabellen zur Entwicklung bei ASS und normtypischer
Entwicklung

Essstorungen

5.3.6.1. Tabelle der Unvertraglichkeiten
5.3.6.2. Abneigung gegen Texturen
5.3.6.3. Essstorungen bei ASS
Sozialer Bereich

5.3.7.1. SCERTS (Social-Communication, Emotional Regulation and Transactional
Support)

Personliche Autonomie

5.3.8.1. Therapie des taglichen Lebens
Bewertung der Kompetenzen

5.3.9.1. Starken

5.3.9.2. Verstarkungsbasierte Intervention
Spezifische Interventionsprogramme
5.3.10.1. Fallstudien und ihre Ergebnisse
5.3.10.2. Klinische Diskussion

Kommunikation und Sprache bei Autismus-Spektrum-Storungen

5.4.1.

5.4.2.

Etappen der normtypischen Sprachentwicklung

5.4.1.1. Vergleichende Tabelle zur Sprachentwicklung bei Patienten mit und
ohne ASS

5.4.1.2. Spezifische Sprachentwicklung bei autistischen Kindern
Kommunikationsdefizite bei ASS

5.4.2.1. Aspekte, die in den frihen Phasen der Entwicklung zu berticksichtigen
sind
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5.5.

5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

5.4.09.

5.4.10.

5.4.2.2. Erlauternde Tabelle mit Faktoren, die in diesen friihen Phasen zu
berlcksichtigen sind

Autismus und Sprachpathologie

5.4.3.1. ASS und Dysphasie

Praventive Erziehung

5.4.4.1. Einflhrung in die pranatale Entwicklung von Sauglingen

Von 0 bis 3 Jahren

5.4.5.1. Entwicklungsskalen

5.4.5.2. Umsetzung und Uberwachung von Plénen fir individuelle MaRnahmen

(1P)

Mittel-Methodik CAT (Zentrum fir Frihforderung)
5.4.6.1. Kindergarten

Von 3 bis 6 Jahren

5.4.7.1. Besuch einer reguldren Schule

5.4.7.2. Koordinierung des Fachpersonals mit der Nachsorge durch den
Kinderarzt und den Neuropadiater

5.4.7.3. Kommunikationsfahigkeiten, die in dieser Altersgruppe entwickelt
werden mussen

5.4.7 4. Zu berlicksichtigende Aspekte

Schulalter

5.4.8.1. Wichtigste zu berticksichtigende Aspekte
5.4.8.2. Offene Kommunikation mit den Lehrkréften
5.4.8.3. Arten der Schulbildung

Bildungsbereich

5.4.9.1. Mobbing

5.4.9.2. Emotionale Auswirkungen

Alarmsignale

5.4.10.1. Leitlinien fir MaBnahmen

5.4.10.2. Konfliktlosung

Kommunikationssysteme

5.5.1.

5.5.2.

Verflighare Instrumente

5.5.1.1. IKT-Tools fir Kinder mit Autismus

5.5.1.2. Augmentative und alternative Kommunikationssysteme (AACS)
Modelle der Kommunikationsintervention

5.5.2.7. Gestltzte Kommunikation

5.5.2.2. Verbal Behavioural Approach (VB)

5.6.

5.5.3.  Alternative und/oder unterstitzende Kommunikationssysteme
5.5.3.1. PEC (Picture Exchange Communication System)
5.5.3.2. Benson Schaeffer: Total Signed Speech System
5.5.3.3. Gebéardensprache

5.5.3.4. Bimodales System

Alternative Therapien

5.5.4.1. Sammelsurium

5.5.4.2. Alternative Medizin

5.5.4.3. Psychotherapie

Wahl des Systems

5.5.5.1. Zu berticksichtigende Faktoren

5.5.5.2. Entscheidungsfindung

Skala der zu entwickelnden Ziele und Prioritaten

5.5.6.1. Auf der Grundlage der dem Lernenden zur Verfligung stehenden
Ressourcen wird das System ausgewahlt, das seinen Fahigkeiten am besten
entspricht

Identifizierung des richtigen Systems

5.5.7.1. Wir setzen das am besten geeignete Kommunikationssystem oder die
am besten geeignete Therapie ein und berticksichtigen dabei die Starken des
Patienten

Implantation

5.5.8.1. Planung und Strukturierung der Sitzungen
5.5.8.2. Dauer und Zeit

5.5.8.3. Entwicklung und geschétzte kurzfristige Ziele
Follow-up

5.5.9.1. Langfristige Bewertung

5.5.9.2. Neubewertung im Laufe der Zeit

Anpassung im Laufe der Zeit

5.5.10.1. Umstrukturierung der Ziele auf der Grundlage der geforderten
Bedurfnisse

5.5.10.2. Anpassung der Intervention je nach den erzielten Ergebnissen
Herstellung eines Interventionsprogramms
5.6.1. Identifizierung von Bedurfnissen und Zielgruppen

5.6.1.1. Interventionsstrategien in der Frihbetreuung

5.6.1.2. Denver-Modell

5.5.4.

5.5.5.

5.5.6.

5.5.7.

5.5.8.

5.509.

5.5.10.



5.7.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.

5.6.7.

5.6.8.

5.6.9.

5.6.10.

Analyse der Ziele auf der Grundlage des Entwicklungsstandes

5.6.2.1. Interventionsprogramm zur Starkung der kommunikativen und
linguistischen Bereiche

Entwicklung von praverbalen kommunikativen Verhaltensweisen
5.6.3.1. An das Verhalten angepasste Analyse

Bibliographische Ubersicht (iber Theorien und Programme im Bereich des
friihkindlichen Autismus

5.6.4.1. Wissenschaftliche Studien mit Gruppen von Kindern mit ASS

5.6.4.2. Abschlieltende Ergebnisse und Schlussfolgerungen auf der Grundlage
der vorgeschlagenen Programme

Schulalter

5.6.5.1. Integrationspadagogik

5.6.5.2. Globale Lekture als Vermittler von Integration im Klassenzimmer
Erwachsenenalter

5.6.6.1. Wie kann man im Erwachsenenalter eingreifen/unterstitzen?
5.6.6.2. Entwicklung eines spezifischen Programms

Intervention bei Verhaltensstorungen

5.6.7.1. Angewandte Verhaltensanalyse (ABA)

5.6.7.2. Training von separaten Untersuchungen

Kombinierte Intervention

5.6.8.1. TEACCH-Modell

Unterstltzung fir die universitare Integration von ASS Stufe |

5.6.9.1. Bewahrte Praktiken flr die Unterstiitzung von Studenten in der
Hochschulbildung

Positive Verstarkung des Verhaltens
5.6.10.1. Struktur des Programms
5.6.10.2. Richtlinien fur die Durchfiihrung der Methode

Bildungsmaterialien und Ressourcen

5.7.1.

5.7.2.

Was konnen wir als Logopaden tun?

5.7.1.1. Fachkraft als aktive Rolle bei der kontinuierlichen Entwicklung und
Anpassung von Materialien

Liste der angepassten Ressourcen und Materialien
5.7.2.1. Was muss ich beachten?
5.7.2.2. Brainstorming

5.8.

5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

5.7.6.

5.7.7.

5.7.8.

5.7.9.

5.7.10.
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Methoden

5.7.3.1. Theoretischer Ansatz fur die am haufigsten verwendeten Methoden
5.7.3.2. Funktionalitat. Vergleichende Tabelle mit den vorgestellten Methoden
TEACCH-Programm

5.7.4.1. Padagogische Grundsatze auf der Grundlage dieser Methode
5.7.4.2. Merkmale von Autismus als Grundlage flr strukturierten Unterricht
INMER-Programm

5.7.5.1. Grundlagen des Programms. Hauptfunktion

5.7.5.2. Virtual Reality Immersion System fur Menschen mit Autismus
IKT-vermitteltes Lernen

5.7.6.1. Software zum Erlernen von Emotionen

5.7.6.2. Anwendungen zur begtinstigen der Sprachentwicklung

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

Kostenlose Ressourcen zur Unterstitzung des Lernens

5.7.8.1. Liste der Seiten mit Programmen zur Verstarkung des Lernens
SPC (Piktografisches Kommunikationssystem)

5.7.9.1. Zugang zum piktographischen Kommunikationssystem

5.7.9.2. Methodik

5.7.9.3. Hauptfunktion

Implantation

5.7.10.1. Wahl des richtigen Programms

5.7.10.2. Liste der Vor- und Nachteile

Anpassung der Umgebung an den Schuler mit Autismus-Spektrum-Storung

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

5.8.4.

Allgemeine Uberlegungen, die zu bertcksichtigen sind
5.8.1.1. Mogliche Schwierigkeiten bei der taglichen Routine
Einsatz von visuellen Hilfsmitteln

5.8.2.1. Richtlinien fir die Anpassung zu Hause

Anpassung des Klassenzimmers

5.8.3.1. Inklusive Bildung

Natirliche Umgebung

5.8.4.1. Allgemeine Richtlinien fiir padagogische Maftnahmen
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5.9.

5.8.5.

5.8.6.

5.8.7.

5.8.8.

5.809.

5.8.10.

Interventionen bei Stérungen des autistischen Spektrums und anderen
schweren Personlichkeitsstorungen

Lehrplananpassungen der Schule

5.8.6.1. Heterogene Gruppierungen

Anpassung des Lehrplans an individuelle Beddrfnisse
5.8.7.1. Individuelle Lehrplananpassung

5.8.7.2. Beschrankungen

Lehrplananpassungen im Klassenzimmer

5.8.8.1. Kooperative Bildung

5.8.8.2. Kooperatives Lernen

Padagogische Antworten auf die unterschiedlichen Bedirfnisse
5.8.9.1. Hilfsmittel fur einen effektiven Unterricht
Beziehung zum sozialen und kulturellen Umfeld
5.8.10.1. Gewohnheiten-Autonomie

5.8.10.2. Kommunikation und Sozialisierung

5.10.

Schulischer Kontext

5.9.1.

59.2.

5.9.3.

5.9.4.

5.9.5.

5.9.6.

Anpassung des Klassenzimmers

5.9.1.1. Zu beriicksichtigende Faktoren

5.9.1.2. Anpassung des Lehrplans

Inklusion in der Schule

5.9.2.1. Wir zahlen alle

5.9.2.2. Wie kénnen wir in unserer Rolle als Logopade helfen?
Merkmale von Schiilern mit ASS

5.9.3.1. Eingeschrankte Interessen

5.9.3.2. Sensibilitat fir den Kontext und seine Zwange

Merkmale von Schilern mit Asperger-Syndrom

5.9.4.1. Moglichkeiten

5.9.4.2. Emotionale Schwierigkeiten und deren Auswirkungen
5.9.4.3. Beziehung zur Gruppe der Gleichaltrigen

Platz des Schiilers im Klassenzimmer

5.9.5.1. Faktoren, die fir die korrekte Leistung des Schilers zu bertcksichtigen
sind

Zu berticksichtigende Materialien und Hilfsmittel

5.9.6.1. Externe Unterstitzung

5.9.6.2. Der Lehrer als verstarkendes Element im Klassenzimmer

59.7.  Bewertung der Erledigungszeiten von Aufgaben
5.9.7.1. Anwendung von Hilfsmitteln wie Antizipatoren oder Timern
Hemmzeiten

5.9.8.1. Reduzierung von unangemessenem Verhalten durch visuelle
Unterstitzung

5.9.8.2. Visuelle Zeitplane
5.9.8.3. Ruhezeiten
Hypo- und Hypersensibilitat
5.9.9.1. Larmumgebung
5.9.9.2. Stressige Situationen
5.9.10. Antizipation von Konfliktsituationen
5.9.10.1. Ruckkehr zur Schule. Zeitpunkt des Eingangs und Ausgangs
5.9.10.2. Kantine
5.9.10.3. Ferien
Uberlegungen, die mit den Familien zu bericksichtigen sind
5.10.1. Bedingungsfaktoren fiir elterlichen Stress und Angste
5.10.1.1. Wie lauft der Prozess der familidren Anpassung ab?
5.10.1.2. Haufige Bedenken
5.10.1.3. Handhabung der Angste
Information fur Eltern bei Verdacht auf eine Diagnose
5.10.2.1. Offene Kommunikation
5.10.2.2. Leitlinien zur Stressbewaltigung
Bewertungsunterlagen fir Eltern

5.10.3.1. Strategien fir den Umgang mit einem Verdacht auf ASS in der
Frihbetreuung

5.10.3.2. PEDs. Fragen zu den Entwicklungssorgen der Eltern
5.10.3.3. Einschatzung der Situation und Aufbau von Vertrauen bei den Eltern
Multimedia-Ressourcen

5.9.8.

5.909.

5.10.2.

5.10.3.

5.10.4.
5.10.4.1. Tabelle der frei verflighbaren Ressourcen
Vereinigungen von Familien von Personen mit ASS
5.10.5.1. Liste der anerkannten und proaktiven Verbande

5.10.5.
5.10.6. Ruckkehr zur Therapie und angemessene Entwicklung

5.10.6.1. Zu berlcksichtigende Aspekte fiir den Informationsaustausch
5.10.6.2. Empathie aufbauen

5.10.6.3. Schaffung eines Vertrauensverhéltnisses zwischen Therapeut -
Angehorigen - Patient



5.10.7.

5.10.8.

5.10.0.

5.10.10.

Riicksendung der Diagnose und der FolgemaRnahmen an die verschiedenen
medizinischen Fachkrafte

5.10.7.1. Logopéade 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
Eltern, wie konnen Sie bei dem Kind intervenieren?

5.10.8.1. Ratschldage und Richtlinien

5.10.8.2. Erholung fur Familien

Positive Erfahrungen im familiaren Umfeld schaffen

5.10.9.1. Praktische Ratschlage zur Verstarkung angenehmer Erfahrungen im
familiaren Umfeld

5.10.9.2. Vorschlage fir Aktivitaten, die positive Erfahrungen schaffen
Websites von Interesse
5.10.710.1. Nutzliche Links

Modul 6. Genetische Syndrome

6.1.
6.1.1.
6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Genetische Syndrome

Einfihrung in die Einheit

Genetik

6.1.2.1. Konzept der Genetik
6.1.2.2. Gene und Chromosomen
Entwicklung der Genetik

6.1.3.1. Grundlagen der Genetik
6.1.3.2. Pioniere der Genetik
Grundlegende Konzepte der Genetik
6.1.4.1. Genotyp und Phanotyp
6.1.4.2. Genom

6.1.4.3. DNA

6.1.4.4. RNA

6.1.4.5. Der genetische Code
Mendelsche Gesetze

6.1.5.1. Mendels 1. Gesetz
6.1.5.2. Mendels 2. Gesetz
6.1.5.3. Mendels 3. Gesetz

6.2.

6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.
6.1.70.
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Mutationen

6.1.6.1. Was sind Mutationen?
6.1.6.2. Ebenen der Mutationen
6.1.6.3. Arten von Mutationen
Syndrom-Konzept

Klassifizierung

Die haufigsten Syndrome
Abschlieende Schlussfolgerungen

Down-Syndrom

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

EinfUhrung in die Einheit
6.2.1.1. Geschichte des Down-Syndroms
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. Chromosomenveranderungen beim Down-Syndrom
6.2.2.2.1. Trisomie 21
6.2.2.2.2. Chromosomale Translokation
6.2.2.2.3. Mosaizismus oder mosaische Trisomie
6.2.2.4. Prognose des Down-Syndroms
Atiologie
6.2.3.1. Die Urspriinge des Down-Syndroms
Pravalenz
6.2.4.1. Pravalenz des Down-Syndroms in Spanien
6.2.4.2. Pravalenz des Down-Syndroms in anderen Landern
Merkmale des Down-Syndroms
6.2.5.1. Physikalische Merkmale
6.2.5.2. Sprachliche und sprachliche Entwicklungsmerkmale
6.2.5.3. Motorische Entwicklungsmerkmale
Komorbiditat des Down-Syndroms
6.2.6.1. Was ist Komorbiditat?
6.2.6.2. Komorbiditat beim Down-Syndrom
6.2.6.3. Assoziierte Storungen
Diagnose und Bewertung des Down-Syndroms
6.2.7.1. Die Diagnose des Down-Syndroms
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6.3.

6.2.8.

6.2.9.

6.2.10.

6.2.7.1.1. Wo findet sie statt?
6.2.7.1.2. Wer fiihrt sie aus?
6.2.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.2.7.2. Logopadische Beurteilung des Down-Syndroms
6.2.7.2.1. Anamnese
6.2.7.2.2. Zu bericksichtigende Bereiche
Logopadische Intervention
6.2.8.1. Zu berlcksichtigende Aspekte
6.2.8.2. Zielvorgabe flr die Intervention
6.2.8.3. Material fir die Rehabilitation
6.2.8.4. Zu verwendende Ressourcen
Leitlinien
6.2.9.1. Richtlinien zur Bertcksichtigung durch die Person mit Down-Syndrom
6.2.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berlicksichtigen sind
6.2.9.3. Leitlinien fur den Bildungskontext
6.2.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
Das interdisziplinare Team
6.2.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams
6.2.10.2. Logopadie
6.2.10.3. Ergotherapie
6.2.10.4. Physiotherapie
6.2.10.5. Psychologie

Morbus Hunter

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

Einfihrung in die Einheit

6.3.1.1. Geschichte des Morbus Hunter
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
Atiologie

6.3.3.1. Urspriinge des Morbus Hunter
Pravalenz

6.3.4.1. Morbus Hunter in Spanien
6.3.4.2. Pravalenz des Morbus Hunter in anderen Landern

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

6.3.10.

Wichtigste Auswirkungen
6.3.5.1. Physikalische Merkmale
6.3.5.2. Sprachliche und sprachliche Entwicklungsmerkmale
6.3.5.3. Motorische Entwicklungsmerkmale
Komorbiditat des Morbus Hunter
6.3.6.1. Was ist Komorbiditat?
6.3.6.2. Komorbiditat beim Morbus Hunter
6.3.6.3. Assoziierte Storungen
Diagnose und Bewertung des Morbus Hunter
6.3.7.1. Diagnose des Morbus Hunter
6.3.7.1.1. Wo findet sie statt?
6.3.7.1.2. Wer flhrt sie aus?
6.3.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.3.7.2. Logopadische Beurteilung des Morbus Hunter
6.3.7.2.1. Anamnese
6.3.7.2.2. Zu berlcksichtigende Bereiche
Logopadische Intervention
6.3.8.1. Zu berlcksichtigende Aspekte
6.3.8.2. Zielvorgabe flr die Intervention
6.3.8.3. Material fir die Rehabilitation
6.3.8.4. Zu verwendende Ressourcen
Leitlinien
6.3.9.1. Richtlinien zur Bertcksichtigung durch die Person mit Morbus Hunter
6.3.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu bertcksichtigen sind
6.3.9.3. Leitlinien fur den Bildungskontext
6.3.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
Das interdisziplinare Team
6.3.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams
6.3.10.2. Logopadie
6.3.10.3. Ergotherapie
6.3.10.4. Physiotherapie
6.3.10.5. Psychologie



6.4.

Fragiles-X-Syndrom

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

Einfuhrung in die Einheit
6.4.1.7. Geschichte des Fragiles-X-Syndroms
Konzept des Fragiles-X-Syndroms
6.4.2.1. Was ist das Fragiles-X-Syndrom
6.4.2.2. Genetik des Fragiles-X-Syndroms
6.4.2.3. Prognose des Fragiles-X-Syndroms
Atiologie
6.4.3.1. Die Urspriinge des Fragiles-X-Syndroms
Pravalenz
6.4.4.1. Fragiles-X-Syndrom in Spanien
6.4.4.2. Pravalenz des Fragiles-X-Syndroms in anderen Landern
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 Lernfahigkeit
6.4.5.4. Soziale, emotionale und verhaltensbezogene Merkmale
6.4.5.5. Sensorische Merkmale
Komorbiditat des Fragiles-X-Syndroms
6.4.6.1. Was ist Komorbiditat?
6.4.6.2. Komorbiditat beim Fragiles-X-Syndrom
6.4.6.3. Assoziierte Storungen
Diagnose und Bewertung des Fragiles-X-Syndrom
6.4.7.1. Diagnose des Fragiles-X-Syndroms
6.4.7.1.1. Wo findet sie statt?
6.4.7.1.2. Wer fuhrt sie aus?
6.4.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.4.7.2. Logopadische Beurteilung des Fragiles-X-Syndroms
6.4.7.2.1. Anamnese
6.4.7.2.2. Zu berlcksichtigende Bereiche
Logopadische Intervention
6.4.8.1. Zu bertcksichtigende Aspekte
6.4.8.2. Zielvorgabe fUr die Intervention
6.4.8.3. Material fir die Rehabilitation
6.4.8.4. Zu verwendende Ressourcen

6.5.

6.4.9.

6.4.10.
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Leitlinien

6.4.9.1. Richtlinien zur Berticksichtigung durch die Person mit Fragiles-X-
Syndrom

6.4.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berlicksichtigen sind
6.4.9.3. Leitlinien fur den Bildungskontext

6.4.9.4. Ressourcen und Vereinigungen

Das interdisziplinare Team

6.4.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams

6.4.10.2. Logopadie

6.4.10.3. Ergotherapie

6.4.10.4. Physiotherapie

Rett-Syndrom

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.

Einfihrung in die Einheit

6.5.1.1. Geschichte des Rett-Syndroms

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

Atiologie

6.5.3.1. Urspriinge des Rett-Syndroms

Pravalenz

6.5.4.1. Rett-Syndrom in Spanien

6.5.4.2. Pravalenz des Rett-Syndroms in anderen Landern

6.5.4.3. Entwicklungsstadien des Rett-Syndroms
6.5.4.3.1. Stadium I: frihes Ausbruchsstadium
6.5.4.3.2. Stadium II: Stadium der beschleunigten Zerstorung
6.5.4.3.3. Stadium |lI: Stabilisierungs- oder Pseudo-Stabilisierungsstadium
6.5.4.3.4. Stadium 1V: Spates Stadium der motorischen Beeintrachtigung

Komorbiditat des Rett-Syndroms

6.5.5.1. Was ist Komorbiditat?

6.5.5.2. Komorbiditat beim Rett-Syndrom

6.5.5.3. Assoziierte Storungen

Wichtigste Auswirkungen

6.5.6.1. Einflihrung

6.5.6.2. Typische physikalische Merkmale

6.5.6.3. Klinische Merkmale
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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 fiihrt sie aus?
6.5.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.5.7.2. Logopadische Beurteilung des Rett-Syndroms
6.5.7.2.1. Anamnese
6.5.7.2.2. Zu bertcksichtigende Bereiche
6.5.8. Logopadische Intervention
6.5.8.1. Zu berlcksichtigende Aspekte
6.5.8.2. Zielvorgabe flr die Intervention
6.5.8.3. Material fur die Rehabilitation
6.5.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.5.9. Leitlinien
6.5.9.1. Richtlinien zur Berticksichtigung durch die Person mit Rett-Syndrom
6.5.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berlicksichtigen sind
6.5.9.3. Leitlinien fir den Bildungskontext
6.5.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.5.10. Das interdisziplinare Team
6.5.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams
6.5.10.2. Logopadie
6.5.10.3. Ergotherapie
6.5.10.4. Physiotherapie
6.6.  Smith-Magenis-Syndrom
6.6.1.  Das Smith-Magenis-Syndrom
6.6.1.1. Einflhrung
6.6.1.2. Konzept
6.6.2. Atiologie
6.6.3.  Epidemiologie
6.6.4.  Entwicklung je nach Etappe
6.6.4.1. Sduglinge (bis zu 2 Jahren)
6.6.4.2. Kindheit (von 2 bis 12 Jahre)
6.6.4.2.1. Jugend und Erwachsenenalter (12 Jahre und élter)
6.6.5.  Differentialdiagnose
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6.6.6.  Klinische, kognitive, verhaltensbezogene und korperliche 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. Logopéadische Beurteilung des Smith-Magenis-Syndroms
6.6.8. Logopadische Intervention beim Smith-Magenis-Syndrom
6.6.8.1. Allgemeine Uberlegungen zum Beginn der Intervention
6.6.8.2. Etappen des Interventionsprozesses
6.6.8.3. Kommunikative Aspekte der Intervention
6.6.9. Logopadische Ubungen beim Smith-Magenis-Syndrom
6.6.9.1. Ubungen zur auditiven Stimulation: Klange und Worter
6.6.9.2. Ubungen zur Forderung grammatikalischer Strukturen
6.6.9.3. Ubungen zur Erweiterung des Wortschatzes
6.6.9.4. Ubungen zur Verbesserung des Sprachgebrauchs
6.6.9.5. Problemldsungs- und Argumentationsiibungen

6.6.10. Vereinigungen zur Unterstitzung von Patienten und Angehorigen des Smith-
Magenis-Syndroms

6.7.  Williams-Syndrom
6.7.1.  Das Williams-Syndrom
6.7.1.7. Geschichte des Williams-Syndroms
6.7.1.2. Konzept des Williams-Syndroms
6.7.2.  Atiologie des Williams-Syndroms
6.7.3. Epidemiologie des Williams-Syndroms
6.7.4. Diagnose des Williams-Syndroms
6.7.5. Logopadische Beurteilung des Williams-Syndroms
6.7.6. Eigenschaften des Williams-Syndroms
6.7.6.1. Medizinische Aspekte
6.7.6.2. Gesichtszlge
6.7.6.3. Hyperakusis
6.7.6.4. Neuroanatomische Merkmale
6.7.6.5. Sprachliche Merkmale
6.7.6.5.1. Frihe Sprachentwicklung
6.7.6.5.2. Sprachliche Merkmale von WS ab dem 4. Lebensjahr
6.7.6.6. Sozio-affektive Merkmale beim Williams-Syndrom
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6.8.

6.7.7.

6.7.8.
6.7.9.

6.7.10.

Logopadische Intervention in der Frihforderung von Kindern mit Williams-

Syndrom

Logopadische Intervention bei Kindern in der Schulphase mit Williams-Syndrom
Logopadische Intervention in der Friihbetreuung von Kindern mit Williams-

Syndrom
Vereinigungen

Angelman-Syndrom

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

6.8.7.

Einflhrung in die Einheit
6.8.1.1. Geschichte des Angelman-Syndroms
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
Atiologie
6.8.3.1. Urspriinge des Angelman-Syndroms
Pravalenz
6.8.4.1. Angelman-Syndrom in Spanien
6.8.4.2. Pravalenz des Angelman-Syndroms in anderen Landern
Wichtigste Auswirkungen
6.8.5.1. Einflhrung
6.8.5.2. Haufige Manifestationen des Angelman-Syndroms
6.8.5.3. Seltene Erscheinungsformen
Komorbiditat des Angelman-Syndroms
6.8.6.1. Was ist Komorbiditat?
6.8.6.2. Komorbiditat beim Angelman-Syndrom
6.8.6.3. Assoziierte Storungen
Diagnose und Bewertung des Angelman-Syndroms
6.8.7.1. Diagnose des Angelman-Syndroms
6.8.7.1.1. Wo findet sie statt?
6.8.7.1.2. Wer fuhrt sie aus?
6.8.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.8.7.2. Logopadische Beurteilung des Angelman-Syndroms
6.8.7.2.1. Anamnese
6.8.7.2.2. Zu bertcksichtigende Bereiche

6.9.

6.8.8.

6.8.9.

6.8.10.

Logopadische Intervention

6.8.8.1. Zu berlcksichtigende Aspekte
6.8.8.2. Zielvorgabe fir die Intervention
6.8.8.3. Material fur die Rehabilitation
6.8.8.4. Zu verwendende Ressourcen
Leitlinien

6.8.9.1. Richtlinien zur Bertcksichtigung durch die Person mit Angelman-
Syndrom

6.8.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berticksichtigen sind
6.8.9.3. Leitlinien fur den Bildungskontext

6.8.9.4. Ressourcen und Vereinigungen

Das interdisziplindre Team

6.8.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams

6.8.10.2. Logopadie

6.8.10.3. Ergotherapie

6.8.10.4. Physiotherapie

Duchenne-Muskeldystrophie

6.9.1.

6.9.2.

6.9.3.

6.9.4.

6.9.5.

Einfihrung in die Einheit
6.9.1.1. Geschichte der Duchenne-Muskeldystrophie
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
Atiologie
6.9.3.1. Die Urspriinge der Duchenne-Muskeldystrophie
Pravalenz
6.9.4.1. Pravalenz der Duchenne-Muskeldystrophie in Spanien
6.9.4.2. Pravalenz der Duchenne-Muskeldystrophie in anderen Landern
Wichtigste Auswirkungen
6.9.5.1. Einflhrung
6.9.5.2. Klinische Manifestationen der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.5.2.1. Sprachverzogerung
6.9.5.2.2. Verhaltensstorungen
6.9.5.2.3. Muskelschwache



6.10.

6.9.5.2.4. Steifheit
6.9.5.2.5. Lordose
6.9.5.2.6. Dysfunktion der Atemwege
6.9.5.3. Haufigste Symptome der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.6. Komorbiditat der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.6.1. Was ist Komorbidité&t?
6.9.6.2. Komorbiditat bei Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.6.3. Assoziierte Storungen
6.9.7.  Diagnose und Bewertung der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.7.1. Diagnose der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.7.1.1. Wo findet sie statt?
6.9.7.1.2. Wer fuhrt sie aus?
6.9.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.9.7.2. Logopadische Beurteilung der Duchenne-Muskeldystrophie
6.9.7.2.1. Anamnese
6.9.7.2.2. Zu bericksichtigende Bereiche
6.9.8. Logopadische Intervention
6.9.8.1. Zu berlcksichtigende Aspekte
6.9.8.2. Zielvorgabe fr die Intervention
6.9.8.3. Material fir die Rehabilitation
6.9.8.4. Zu verwendende Ressourcen
6.9.9. Leitlinien

6.9.9.1. Richtlinien zur Berticksichtigung durch die Person mit Duchenne-

Muskeldystrophie
6.9.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berlcksichtigen sind
6.9.9.3. Leitlinien fur den Bildungskontext
6.9.9.4. Ressourcen und Vereinigungen
6.9.10. Das interdisziplinare Team
6.9.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams
6.9.10.2. Logopadie
6.9.10.3. Ergotherapie
6.9.10.4. Physiotherapie
Usher-Syndrom
6.10.1. Einfuhrung in die Einheit
6.10.1.1. Geschichte des Usher-Syndroms

6.10.2.

6.10.3.

6.10.4.

6.10.5.

6.10.6.

6.10.7.

6.10.8.
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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 |
6.10.2.3.2. Typ Il
6.10.2.3.3. Typ Il
6.10.2.4. Prognose des Usher-Syndroms
Atiologie
6.10.3.1. Urspriinge des Usher-Syndroms
Pravalenz
6.10.4.1. Usher-Syndrom in Spanien
6.10.4.2. Pravalenz des Usher-Syndroms in anderen Landern
Wichtigste Auswirkungen
6.10.5.1. Einflhrung
6.10.5.2. Haufige Erscheinungsformen des Usher-Syndroms
6.10.5.3. Seltene Erscheinungsformen
Komorbiditat des Usher-Syndroms
6.10.6.1. Was ist Komorbiditat?
6.10.6.2. Komorbiditat beim Usher-Syndrom
6.10.6.3. Assoziierte Storungen
Diagnose und Bewertung des Usher-Syndroms
6.10.7.1. Diagnose des Usher-Syndroms
6.10.7.1.1. Wo findet sie statt?
6.10.7.1.2. Wer fiihrt sie aus?
6.10.7.1.3. Wann ist sie moglich??
6.10.7.2. Logopadische Beurteilung des Usher-Syndroms
6.10.7.2.1. Anamnese
6.10.7.2.2. Zu bertiicksichtigende Bereiche
Logopadische Intervention
6.10.8.1. Zu berticksichtigende Aspekte
6.10.8.2. Zielvorgabe fir die Intervention
6.10.8.3. Material fur die Rehabilitation
6.10.8.4. Zu verwendende Ressourcen
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6.10.9. Leitlinien 7.2.6.  Komorbiditat
6.10.9.1. Richtlinien zur Berlcksichtigung durch die Person mit Usher-Syndrom 7.2.6.1. Komorbiditat bei Dysphemie
6.10.9.2. Leitlinien, die von den Familien zu berticksichtigen sind 7.2.6.2. Assoziierte Storungen
6.10.9.3. Leitlinien fur den Bildungskontext 7.2.7.  Prognose zur Erholung
6.10.9.4. Ressourcen und Vereinigungen 7.2.7.1. Erste Uberlegungen
6.10.70. Das interdisziplindre Team 7.2.7.2. Schlisselfaktoren
6.10.10.1. Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams 7.2.7.3. Prognose nach dem Zeitpunkt des Eingriffs
6.10.10.2. Logopadie 7.2.8. Inzidenz und Pravalenz des Stotterns
6.10.10.3. Ergotherapie 7.2.8.1. Erste Uberlegungen
6.10.10.4. Physiotherapie 7.2.8.2. Inzidenz in Spanien im Schulalter

7.2.8.3. Pravalenz in Spanien im Schulalter
7.2.9. Atiologie des Stotterns

Modul 7. Dysphemie und/oder Stottern: Bewertung, Diagnose und Intervention

7.1, Einfihrung in das Modul 7.2.9.1. Erste Uberlegungen
7.1.2.  Présentation des Moduls 7.2.9.2. Physiologische Faktoren

7.2. Dysphemie oder Stottern 7.2.9.3. Genetische Faktoren
7.2.1. Geschichte des Stotterns 7.2.9 4. Umweltfaktoren

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. Korperliche 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 Storungen des Redeflusses

7.2.9.5. Psychosoziale Faktoren
7.2.9.6. Linguistische Faktoren
7.2.10. Alarmsignale
7.2.10.1. Erste Uberlegungen
7.2.10.2. Wann ist es zu beurteilen?
7.2.10.3. Ist es moglich, die Erkrankung zu verhindern?
7.3.  Bewertung der Dysphemie
7.3.1.  Einfuhrung in die Einheit
7.3.2. Dysphemie oder normale Dysfluenzen?
7.3.2.1. Erste Uberlegungen
7.3.2.2. Was sind normale Dysfluenzen?
7.3.2.3. Unterschiede zwischen Dysphemie und normalen Dysfluenzen

7.2.5.  Entwicklung der Storung 7.32.4 Wann eingreifen?
7.2.5.1. Erste Uberlegungen 733, Ziele der Bewertung
7.2.5.2. Grad der Entwicklung und Schweregrad 734 Bewertungsmethode:
7.2.5.2.1. Anfangsphase 7.3.4.1. Erste Uberlegungen
7.2.5.2.2. Borderline-Stottern 7.3.4.2. Skizze der Bewertungsmethode

7.2.5.2.3. Anfangliches Stottern
7.2.5.2.4. Mittleres Stottern
7.2.5.2.5. Fortgeschrittenes Stottern



7.4.

7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

7.338.

7.3.9.

7.3.10.

Benutzerzentrierte logopadische Intervention bei Dysphemie: direkte Behandlung

7.4.1.
7.4.2.

Sammeln von Information

7.3.5.1. Gesprach mit den Eltern

7.3.5.2. Relevante Information zusammentragen

7.3.5.3. Die Krankenakte

Sammeln von zusatzlicher Information

7.3.6.1. Fragebogen fur Eltern

7.3.6.2. Fragebogen die Lehrer

Bewertung des Kindes

7.3.7.1. Beobachtung des Kindes

7.3.7.2. Fragebogen fir das Kind

7.3.7.3. Profil der Eltern-Kind-Interaktion

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

Feedback

7.3.9.1. Ruckgabe der Information an die Eltern

7.3.9.2. Informieren des Kindes Uber die Ergebnisse

7.3.9.3. Dem Kind die Behandlung erklaren

Diagnostische Kriterien

7.3.10.1. Erste Uberlegungen

7.3.10.2. Faktoren, die die Sprachflissigkeit beeintrachtigen kdnnen
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. Veranderungen
7.3.10.2.5. Uberhéhte Anforderungen
7.3.10.2.6. Selbstwertgefuhl
7.3.10.2.7. Soziale Ressourcen

Einfihrung in die Einheit

Direkte Behandlung

7.4.2.1. Merkmale der Behandlung
7.4.2.2. Fahigkeiten des Therapeuten

7.5.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

74.7.

7.4.8.

7.4.9.

7.4.10.
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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

Ziele mit dem Kind: Sprachkontrolle

7.4.4.1. Ziele

7.4.4.2. Techniken zur Sprachkontrolle

Ziele mit dem Kind: Angstbewaltigung

7.4.5.1. Ziele

7.4.5.2. Techniken zur Angstbewaltigung

Ziele mit dem Kind: Gedankenkontrolle

7.4.6.1. Ziele

7.4.6.2. Techniken zur Gedankenkontrolle

Ziele mit dem Kind: Kontrolle der Emotionen

7.4.71. Ziele

7.4.7.2. Techniken zur Kontrolle der Emotionen

Ziele mit dem Kind: soziale und kommunikative Fahigkeiten
7.4.8.1. Ziele

7.4.8.2. Techniken zum Aufbau sozialer und kommunikativer Fahigkeiten
Generalisierung und Erhaltung

7.491. Ziele

7.4.9.2. Techniken zur Generalisierung und Erhaltung
Empfehlungen zur Entlassung des Benutzers

Nutzerzentrierte logopadische Intervention bei Dysphemie: das Lidcombe-
Frihinterventionsprogramm

7.5.1.
7.5.2.

7.5.3.
7.54.

Einflihrung in die Einheit

Entwicklung des Programms

7.5.2.1. Wer hat es entwickelt?

7.5.2.2. Wo wurde es entwickelt?

Ist es wirklich effektiv?

Grundlagen des Lidcombe-Programms
7.5.4.1. Erste Uberlegungen

7.5.4.2. Alter der Anwendung
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7.6.

7.5.5.  Wesentliche Komponenten
7.5.5.1. Elterliche verbale Kontingenzen
7.5.5.2. MaBnahmen zum Stottern
7.5.5.3. Behandlung in strukturierten und unstrukturierten Gesprachen
7.5.5.4. PlanmaBige Wartung
7.5.6.  Bewertung
7.5.6.1. Lidcombe-basierte Bewertung
7.5.7. Phasen des Lidcombe-Programms
7.5.7.1. Stadium 1
7.5.7.2. Stadium 2
7.5.8.  Frequenz der Sitzungen
7.5.8.1. Wochentliche Besuche beim Spezialisten
7.5.9.  Individualisierung im Lidcombe-Programm
7.5.10. AbschlieBende Schlussfolgerungen
Logopéadische Intervention fir Kinder mit Dysphemie: ein Vorschlag fiir Ubungen
7.6.1.  Einfihrung in die Einheit
7.6.2. Ubungen zur Sprachkontrolle
7.6.2.1. Selbstgefertigte Ressourcen
7.6.2.2. Auf dem Markt erhéltliche Ressourcen
7.6.2.3. Technologische Ressourcen
7.6.3.  Ubungen zur Angstbewdltigung
7.6.3.1. Selbstgefertigte Ressourcen
7.6.3.2. Auf dem Markt erhaltliche Ressourcen
7.6.3.3. Technologische Ressourcen
7.6.4.  Ubungen zur Gedankenkontrolle
7.6.4.1. Selbstgefertigte Ressourcen
7.6.4.2. Auf dem Markt erhéltliche Ressourcen
7.6.4.3. Technologische Ressourcen
7.6.5. Ubungen zur Kontrolle der Emotionen
7.6.5.1. Selbstgefertigte Ressourcen
7.6.5.2. Auf dem Markt erhaltliche Ressourcen
7.6.5.3. Technologische Ressourcen

7.7.

7.6.6.

7.6.7.

7.6.8.
7.6.9.

Ubungen zum verbessern sozialer und kommunikativer Fahigkeiten
7.6.6.1. Selbstgefertigte Ressourcen

7.6.6.2. Auf dem Markt erhaltliche Ressourcen

7.6.6.3. Technologische Ressourcen

Ubungen, die die Generalisierung fordern

7.6.7.1. Selbstgefertigte Ressourcen

7.6.7.2. Auf dem Markt erhaltliche Ressourcen

7.6.7.3. Technologische Ressourcen

Wie wendet man die Ubungen richtig an?

Implementierungszeit fiir jede Ubung

7.6.10. AbschlieBende Schlussfolgerungen
Die Familie als Teil der Intervention und Unterstiitzung fr das Kind mit Dysphemie

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.

7.7.7.

Einfihrung in die Einheit
Die Bedeutung der Familie fur die Entwicklung des dysphemischen Kindes
Kommunikationsschwierigkeiten, die das dysphemische Kind zu Hause hat

Wie wirken sich Kommunikationsschwierigkeiten im familiaren Umfeld auf das
dysphemische Kind aus?

Arten der Intervention mit Eltern

7.7.5.1. Frihzeitige Intervention. (Kurze Rezension)
7.7.5.2. Direkte Behandlung. (Kurze Rezension)
Friihzeitige Intervention mit den Eltern

7.7.6.1. Orientierungssitzungen

7.7.6.2. Tagliche Ubung

7.7.6.3. Aufzeichnungen zum Verhalten

7.7.6.4. Anderung von Verhaltensweisen

7.7.6.5. Organisation des Umfelds

7.7.6.6. Struktur der Einheiten

7.7.6.7. Besondere Falle

Direkte Behandlung mit den Eltern

7.7.7.1. Einstellungen und Verhaltensweisen andern
7.7.7.2. Die Sprache an die Schwierigkeiten des Kindes anpassen
7.7.7.3. Tégliches Uben zu Hause



7.8.

7.7.8.

7.7.9.

7.7.10.

Vorteile der Einbeziehung der Familie in die Intervention

7.7.8.1. Wie kommt die Einbeziehung der Familie dem Kind zugute?
Die Familie als Mittel zur Generalisierung

7.7.9.1. Die Bedeutung der Familie bei der Generalisierung
Abschlieende Schlussfolgerungen

Die Schule als Teil der Intervention und Unterstitzung fur das Kind mit Dysphemie

7.8.1.
7.8.2.

7.8.3.

7.8.4.

7.8.5.

7.8.6.

7.8.7.

7.8.8.
7.8.9.
7.8.10.

Einflhrung in die Einheit

Beteiligung der Schule wahrend 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
Intervention je nach den Bedirfnissen des Schilers

7.8.3.1. Wichtigkeit der Berticksichtigung der Bedrfnisse des Schilers mit
Dysphemie

7.8.3.2. Wie ermittelt man die Bedirfnisse des Schilers?

7.8.3.3. Verantwortliche flr die Erarbeitung der Bedirfnisse des Schulers
Folgen flr 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

Schulische Unterstutzung

7.8.5.1. Wer flhrt sie aus?

7.8.5.2. Wie werden sie durchgefuhrt?

Koordination des Logopaden mit den Fachleuten der Schule

7.8.6.1. Mit wem findet die Koordination statt?

7.8.6.2. Zu befolgende Leitlinien fir eine solche Koordinierung

Leitlinien

7.8.7.1. Leitlinien fur die Schule zur Verbesserung der Intervention bei dem Kind

7.8.7.2. Leitlinien fur die Schule zur Verbesserung des Selbstwertgefihls bei
dem Kind

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

Die Schule als forderliches Umfeld
Ressourcen, die der Schule zur Verfligung stehen
Abschlielende Schlussfolgerungen

7.9.
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Vereinigungen und Stiftungen

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.
7.9.4.

7.9.5.

7.9.6.

7.9.7.

7.9.8.

7.9.9.

7.9.10.

Einfihrung in die Einheit
Wie konnen Vereinigungen den Familien helfen?

Die Schlisselrolle der Stottervereinigungen fir Familien
Die Hilfe von Stottervereinigungen und Stiftungen fir Gesundheits- und

Bildungsexperten
Spanische Stottervereinigungen und Stiftungen
7.9.5.1. Spanische Stotterstiftung (TTM)
7.9.5.1.1. Information der Stiftung
7.9.5.1.2. Kontaktangaben
Stotterervereinigungen und Stiftungen auf der Welt
7.9.6.1. Argentinische Vereinigung fir Stottern (AAT)
7.9.6.1.1. Information der Vereinigung
7.9.6.1.2. Kontaktangaben
Websites fiir allgemeine Informationen tber Stottern
7.9.7.1. Spanische Stotterstiftung (TTM)
7.9.7.1.1. Kontaktangaben
7.9.7.2. Amerikanische Stotterstiftung
7.9.7.2.1. Kontaktangaben
7.9.7.3. Logopadischer Bereich
7.9.7.3.1. Kontaktangaben
Blogs mit Information zum Stottern
7.9.8.1. Kurs-Blog
7.9.8.1.1. Kontaktangaben
7.9.8.2. Blog der spanischen Stotterstiftung (TTM)
7.9.8.2.1. Kontaktangaben

Logopédische Fachzeitschriften, in denen man Information erhélt

7.9.9.1. Zeitschrift von Logopadischer Bereich
7.9.9.1.1. Kontaktangaben
7.9.9.2. Zeitschrift fir Neurologie
7.9.9.2.1. Kontaktangaben
Abschliefende Schlussfolgerungen
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7.10. Anhange 8.1.7.  Neurologie bei Dysarthrie
7.10.1. Leitlinien fur Dysphemie 8.1.7.1. Neurologische Implikationen der Dysarthrie
7.10.1.1. Leitfaden fr Eltern der spanischen Stotterstiftung 8.1.7.1.1. Hirnnerven und Sprachproduktion
7.10.1.2. Leitfaden fir Lehrer der spanischen Stotterstiftung 8.1.7.1.2. Die an der phono-respiratorischen Koordination beteiligten
7.10.1.3. Weibuch iber ,Menschen mit Stottern in Spanien’ Hirnnerven

7.10.2. Beispiel einer Anamnese zur Beurteilung von Dysphemie 8.1.7.1.3. Sprechbezogene motorische Integration im Gehirm

7.10.3. Fragebogen zur Sprachfliissigkeit fiir Eltern 8.1.8.  Dysarthrie vs. Apraxie
7.10.4. Elternfragebogen zu emotionalen Reaktionen auf das Stottern 8.1.8.1. Einfuhrung in die Einheit
7.10.5. Register fur Eltern 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

7.10.9. Diskriminierung von Menschen, die stottern 8.1.8.4.1. Gibt es einen Zusammenhang zwischen den beiden
Erkrankungen?

7.10.10. Wahrheiten und Mythen Uber Stottern :
8.1.8.4.2. Ahnlichkeiten zwischen den beiden Erkrankungen
319, Dysarthrie und Dysialien
81 Erste Uberlegungen 8.1.9.1. Was sind Dyslalien? (kurze Rezension)
811.  Einfihrung in das Modul 8.1.9.2. ynterschied zwischen Dysarthrie und Dyslalien
8111 Prisentation des Moduls 8.1.9.3. Ahnlichkeiten zwischen den beiden Erkrankungen

812  Ziele des Moduls 8.1.10. Aphasie und Dysarthrie

813 Vorgeschichte der Dysarthrie 8.1.10.1. Was ist Aphasie? (kurze Bedeutung)

814. Prognose der Dysarthrie im Kindes- und Jugendalter 8.1.10.2. Unterschied zwischen Dysarthrie und kindliche Aphasie

8.1.4.1. Prognose der kindlichen Entwicklung bei Kindern mit Dysarthrien 8.1.10.3. Ahnlichkeiten zwischen Dysarthrie und kindliche Aphasie
8.2.  Allgemeine Merkmale der Dysarthrie

8.2.1. Konzeptualisierung

7.10.6. Fragebogen zur Sprachflissigkeit fiir Lehrer
7.10.7. Entspannungsmethoden

7.10.7.1. Anweisungen fiir den Logopaden

7.10.7.2. Fur Kinder angepasste Entspannungstechniken
7.10.8. Soziale Realitat von Menschen mit Stottern in Spanien

8.1.4.1.1. Sprachentwicklung bei Kindern mit Dysarthrie
8.1.4.1.2. Sprechentwicklung bei Kindern mit Dysarthrie
8.1.5.  Frihe Aufmerksamkeit fir Dysarthrie
8.1.5.1. Was ist Friihforderung?
8.1.5.2. Wie hilft die Frihforderung bei Dysarthrie?
8.1.5.3. Die Bedeutung der Friihbetreuung bei der Dysarthrie-Intervention
8.1.6.  Pravention von Dysarthrie
8.1.6.1. Wie kann man sie verhindern?
8.1.6.2. Gibt es Praventionsprogramme?

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 L&sion verursacht
wird
8.2.3.1. Dysarthrie aufgrund von Storungen der oberen Motoneuronen
8.2.3.1.1. Merkmale beim Sprechen



8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.3.1.2. Dysarthrie aufgrund von Storungen der unteren Motoneuronen

8.2.3.1.2.1. Merkmale beim Sprechen

8.2.3.1.3. Dysarthrie aufgrund von Kleinhirnleistungsstorungen
8.2.3.1.3.1. Merkmale beim Sprechen

8.2.3.1.4. Dysarthrie aufgrund von extrapyramidalen Stérungen
8.2.3.1.4.1. Merkmale beim Sprechen

8.2.3.1.5. Dysarthrie aufgrund von Storungen mehrerer motorischer
Systeme

8.2.3.1.5.1. Merkmale beim Sprechen

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
Klassifizierung nach der artikulatorischen Aufnahme
8.2.5.1. Generalisierte Dysarthrie
8.2.5.2. Dysarthrischer Zustand
8.2.5.3. Dysarthrische Uberreste
Atiologie von Dysarthrie bei Kindern und Jugendlichen
8.2.6.1. Hirnverletzung
8.2.6.2. Hirntumor
8.2.6.3. Hirntumor
8.2.6.4. Schlaganfall
8.2.6.5. Andere Ursachen
8.2.6.6. Medikamente

8.3.

8.2.7.

8.2.8.

8.2.9.

8.2.10.
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Pravalenz von Dysarthrie bei Kindern und Jugendlichen

8.2.7.1. Aktuelle Pravalenz der Dysarthrie

8.2.7.2. Veranderungen der Pravalenz im Laufe der Jahre
Sprachliche Merkmale bei Dysarthrie

8.2.8.1. Gibt es bei Kindern mit Dysarthrie Sprachschwierigkeiten?
8.2.8.2. Merkmale der Storungen

Sprechmerkmale bei Dysarthrie

8.2.9.1. Gibt es bei Kindern mit Dysarthrie Sprechschwierigkeiten?
8.2.9.2. Merkmale der Stérungen

Semiologie der Dysarthrien

8.2.10.1. Wie erkennt man Dysarthrie?

8.2.10.2. Relevante Anzeichen und Symptome von Dysarthrie

Klassifizierung der Dysarthrien

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

Andere Storungen bei Kindern mit Dysarthrie
8.3.1.1. Motorische Storungen
8.3.1.2. Psychologische Storungen
8.3.1.3. Kommunikative Stérungen
8.3.1.4. Storungen in den sozialen Beziehungen
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 Hirnschadigung
8.3.2.3. Dysphagie
8.3.2.3.1. Konzept der Dysphagie
8.3.2.3.2. Dysarthrie im Verhaltnis zur Dysphagie
8.3.2.3.3. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschadigung
Erworbene Hirnschadigung
8.3.3.1. Konzept der erworbenen Hirnschadigung
8.3.3.2. Dysarthrie im Zusammenhang mit erworbener Hirnschadigung
8.3.3.2.1. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschadigung
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 Hirnschadigung
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8.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

8.3.8.

8.3.9.

8.3.10.

Erworbene Hirnschadigung im Kindesalter

8.3.5.1. Konzept der erworbenen Hirnschadigung

8.3.5.2. Dysarthrie bei erworbener Hirnschadigung im Kindesalter
8.3.5.2.1. Folgen der Dysarthrie bei erworbener Hirnschadigung

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

Soziale Folgen bei dysarthrischen Kindern

8.3.7.1. Beeintrachtigt sie die soziale Entwicklung dysarthrischer Kinder?
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

Soziale Folgen bei dysarthrischen Kindern

8.3.9.1. Wie wirkt sich die Dysarthrie auf soziale Beziehungen aus?
Wirtschaftliche Folgen

8.3.10.1. Professionelle Intervention und die finanziellen Kosten fiir die Familie

Sonstige Klassifikationen der Dysarthrie im Kindes- und Jugendalter

8.4.1.

8.4.2.
8.4.3.

8.4.4.

Logopadische Beurteilung und ihre Bedeutung bei Kindern mit Dysarthrie
8.4.1.1. Warum sollten Dysarthrie-Falle vom Logopaden beurteilt werden?

8.4.1.2. Wozu sollten Falle von Dysarthrie von einem Logopaden beurteilt
werden?

Klinische logopadische Beurteilung

Beurteilungs- und Diagnoseverfahren

8.4.3.1. Anamnese

8.4.3.2. Dokumentarische Analyse

8.4.3.3. Gesprach mit Familienmitgliedern

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

8.4.5.

8.4.6.

8.4.7.

8.4.8.

8.4.9.

8.4.4.5. Untersuchung des Gesichtsnervs
8.4.4.5.1. Untersuchung des Hypoglossusnervs
8.4.4.5.2. Untersuchung des akzessorischen Nervs
Wahrnehmungsorientierte Untersuchung
8.4.5.1. Untersuchung der Atmung
8.4.5.2. Resonanz
8.4.5.3. orale motorische Kontrolle
8.4.5.4. Artikulation
Andere zu Bewertende Aspekte
8.4.6.1. Verstandlichkeit
8.4.6.2. Automatische Rede
8.4.6.3. Lesen
8.4.6.4. Prosodie
8.4.6.5. Erkundung der Verstandlichkeit/Schweregrad
Beurteilung des dysarthrischen Kindes im familidaren Kontext
8.4.7.1. Zu befragende Personen fiir die Bewertung des familidren Kontextes
8.4.7.2. Relevante Aspekte des Gesprachs

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 familidren Kontext
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 Hor- und Sprachlehrer
8.4.8.1.3. Der Schulberater
8.4.8.2. Die Bedeutung der schulischen Beurteilung bei Kindern mit Dysarthrie
Beurteilung dysarthrischer Kinder durch andere Gesundheitsfachkrafte
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



8.5.

8.4.10. Differentialdiagnose

8.4.10.1. Wie stellt man die Differentialdiagnose bei Kindern mit Dysarthrie?
8.4.10.2. Uberlegungen zur Erstellung der Differentialdiagnose

Merkmale der Dysarthrien

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.
8.5.4.

8.5.5.

8.5.6.

8.5.7.

8.5.8.

8.5.9.

Die Bedeutung der Intervention bei der Dysarthrie im Kindesalter
8.5.1.1. Folgen flr von Dysarthrie betroffene Kinder
8.5.1.2. Verlauf der Dysarthrie durch Intervention
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
Interventionsmethoden
Schritte, die wahrend der Intervention unternommen werden missen
8.5.4.1. Bestimmen des Interventionsmodells
8.5.4.2. Bestimmen der Abfolge und des Zeitpunkts der Intervention
Das Kind als Hauptperson wahrend der Intervention
8.5.5.1. Stlitzung der Intervention auf den Fahigkeiten des Kindes
Allgemeine Uberlegungen in der Intervention
8.5.6.1. Bedeutung der Einbeziehung der Motivation in der Intervention
8.5.6.2. Affektivitat wahrend der Intervention
Vorschlag fur Aktivitaten fur logopadische Interventionen
8.5.7.1. Psychologische Aktivitaten
8.5.7.2. Motorische Aktivitaten
Die Bedeutung des gemeinsamen Rehabilitationsprozesses
8.5.8.1. Fachleute, die bei Dysarthrien beteiligt sind
8.5.8.1.1. Physiotherapeutin
8.5.8.1.2. Psychologe

Alternative und unterstiitzende Kommunikationssysteme als Unterstiitzung fur
Interventionen

8.5.9.1. Wie kdnnen 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

8.6.
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8.5.10. Wie wird das Ende der Behandlung festgelegt?

8.5.10.1. Kriterien fir die Anzeige des Endes der Rehabilitation
8.5.10.2. Erreichen der Rehabilitationsziele

Bewertung der Dysarthrien

8.6.1.

8.6.2.

8.6.3.

8.6.4.

8.6.5.

8.6.6.

Logopadische Intervention bei Dysarthrien

8.6.1.1. Bedeutung der logopadischen Intervention bei infantil-jugendlicher
Dysarthrie

8.6.1.2. Wie sieht eine logopadische Intervention bei Dysarthrie aus?

8.6.1.3. Ziele der logopadischen Intervention
8.6.1.3.1. Allgemeine Ziele der logopadischen Intervention
8.6.1.3.2. Spezifische Ziele der logopadischen Intervention

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

Haltungs- und Korpertherapie bei Dysarthrie

8.6.3.1. Haltungsschwierigkeiten bei Dysarthrie

8.6.3.2. Was ist Haltungs- und Korpertherapie?

8.6.3.3. Bedeutung der Therapie

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

Atmungstherapie und phonorespiratorische Koordination bei Dysarthrie

8.6.5.1. Schwierigkeiten bei der phonorespiratorischen Koordination in Fallen
von Dysarthrie

8.6.5.2. Worin besteht die Therapie?

8.6.5.3. Bedeutung der Therapie

Artikulationstherapie bei Dysarthrie

8.6.6.1. Artikulationsschwierigkeiten in Fallen von Dysarthrie
8.6.6.2. Worin besteht die Therapie?

8.6.6.3. Bedeutung der Therapie
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8.7.

8.6.7.

8.6.8.

8.6.9.

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

Resonanztherapie bei Dysarthrie

8.6.8.1. Schwierigkeiten bei der Resonanz in Fallen von Dysarthrie
8.6.8.2. Worin besteht die Therapie?

8.6.8.3. Bedeutung der Therapie

Stimmtherapie bei Dysarthrie

8.6.9.1. Stimmstorungen 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 flissigen Sprechen bei
Dysarthrie

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

Logopadische Untersuchung bei Dysarthrien

8.7.1.

8.7.2.

8.7.3.

Einflihrung

8.7.1.1. Die Bedeutung der Entwicklung eines logopadischen
Interventionsprogramms fir ein Kind mit Dysarthrie

Erste Uberlegungen zur Entwicklung eines logopadischen
Interventionsprogramms

8.7.2.1. Merkmale von dysarthrischen Kindern
Entscheidungen fiir die Planung der logopadischen Intervention
8.7.3.1. Durchzufuihrende Methode der Intervention

8.7.3.2. Konsens Uber die Abfolge der Interventionssitzungen: zu
berlcksichtigende Aspekte

8.7.3.2.1. Chronologisches Alter
8.7.3.2.2. Aulberschulische Aktivitaten des Kindes
8.7.3.2.3. Zeitplane

8.7.3.3. Interventionslinien festlegen

8.7.4.

8.7.5.

8.7.6.

8.7.7.

8.7.8.

8.7.9.

Ziele des logopadischen Interventionsprogrammes in Fallen von Dysarthrie
8.7.4.1. Allgemeine Ziele der logopadischen Intervention
8.7.4.2. Spezifische Ziele der logopadischen Intervention

Bereiche der logopadischen Intervention bei Dysarthrien und vorgeschlagene
Aktivitaten

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

Materialien und Ressourcen fiir die logopadische Intervention

8.7.6.1. Vorschlag fur auf dem Markt befindliche Materialien zur Verwendung in
der logopadischen Intervention mit einem Uberblick (iber das Material und seine
Verwendungsmaoglichkeiten

8.7.6.2. Bilder der oben vorgeschlagenen Materialien

Technologische Ressourcen und didaktische Materialien fur logopadische
Interventionen

8.7.7.1. Softwareprogramme fUr die Intervention

8.7.7.1.1. PRAAT-Programm
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 logopadische Methoden
8.7.8.2. Auswahl der flr den Fall geeigneten Interventionsmethode
Techniken der logopadischen Intervention und vorgeschlagene Aktivitaten
8.7.9.1. Atmung

8.7.9.1.1. Vorgeschlagene Aktivitaten
8.7.9.2. Phonation

8.7.9.2.1. Vorgeschlagene Aktivitaten
8.7.9.3. Artikulation

8.7.9.3.1. Vorgeschlagene Aktivitaten
8.7.9.4. Resonanz

8.7.9.4.1. Vorgeschlagene Aktivitaten



8.8.

8.7.10.

8.7.9.5. Sprechgeschwindigkeit
8.7.9.5.1. Vorgeschlagene Aktivitaten
8.7.9.6. Akzent und Intonation
8.7.9.6.1. Vorgeschlagene Aktivitaten

Alternative und/oder Augmentative Kommunikationssysteme als
Interventionsmethode in Fallen von Dysarthrie

8.7.10.1. Was sind AACS?

8.7.10.2. Wie kdnnen AACS bei der Behandlung von Kindern mit Dysarthrie
helfen?

8.7.10.3. Wie kdnnen AACS die Kommunikation von Kindern mit Dysarthrie
unterstutzen?

8.7.10.4. Auswahl einer Systemmethode entsprechend den Bedrfnissen des
Kindes

8.7.10.4.1. Uberlegungen zur Einrichtung eines Kommunikationssystems

8.7.10.5. Wie kann man Kommunikationssysteme in verschiedenen Bereichen
der Kinderentwicklung einsetzen?

Logopadische Intervention bei Dysarthrien

8.8.1.
8.8.2.

8.8.3.

8.8.4.

8.8.5.

8.8.6.

Einfhrung in die Einheit tber die Entwicklung des dysarthrischen Kindes
Die Folgen des dysarthrischen Kindes im familidren Kontext

8.8.2.1. Wie werden Kinder durch Schwierigkeiten im hauslichen Umfeld
beeintrachtigt?

Kommunikationsschwierigkeiten im hauslichen Umfeld des dysarthrischen
Kindes

8.8.1.1. Auf welche Hindernisse stolRen Sie im hauslichen Umfeld?

Die Bedeutung einer professionellen Intervention im familiaren Umfeld und das
familienzentrierte Interventionsmodell

8.8.4.1. Die Bedeutung der Familie fur die Entwicklung des Kindes mit Dysarthrie

8.8.4.2. Wie kann man familienzentrierte Interventionen fir dysarthrische Kinder
anbieten?

Integration der Familie in die logopadische und schulische Intervention bei
Kindern mit Dysarthrie

8.8.5.1. Aspekte, die zu beriicksichtigen sind, um die Familie in die Intervention
zU integrieren

Vorteile der Integration der Familie in die professionelle und schulische
Intervention

8.8.6.1. Koordinierung mit medizinischen Fachkraften und die Vorteile
8.6.6.2. Koordinierung mit Bildungsfachleuten und die Vorteile

8.9.

8.8.7.

8.8.8.

8.8.9.

8.8.10.
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Ratschlage fur das familidre Umfeld

8.8.7.1. Ratschlage zur Erleichterung der mindlichen Kommunikation bei
dysarthrischen Kindern

8.8.7.2. Leitlinien fir die hausliche Beziehung zu einem dysarthrischen Kind
Psychologische Unterstiitzung fiir die Familie
8.8.8.1. Psychologische Auswirkungen auf Familien von Kindern mit Dysarthrie
8.8.8.2. Warum sollten Sie psychologische Unterstiitzung anbieten?
Die Familie als Mittel zur Generalisierung des Lernprozesses
8.8.9.1. Die Bedeutung der Familie fiir die Generalisierung des Lernprozesses
8.8.9.2. Wie kann die Familie den Lernprozess des Kindes unterstitzen?
Kommunikation mit dem Kind mit Dysarthrie
8.8.10.1. Kommunikationsstrategien im hauslichen Umfeld
8.8.10.2. Ratschlage fir eine bessere Kommunikation

8.8.10.2.1. Veranderungen im Umfeld

8.8.10.2.2. Alternativen zur mundlichen Kommunikation

Vorschlag fiir Ubungen zur logopédischen Intervention bei Dysarthrie

8.9.1.

8.9.2.

8.9.3.

8.9.4.

8.9.5.

8.9.6.

Einfihrung in die Einheit

8.9.1.1. Der Zeitraum der kindlichen Einschulung in Bezug auf die Préavalenz der
infantil-juvenilen Dysarthrie

Die Bedeutung der Einbeziehung der Schule wahrend der Interventionsphase
8.9.2.1. Die Schule als Mittel der Entwicklung fir das dysarthrische Kind
8.9.2.2. Der Einfluss der Schule auf die kindliche Entwicklung

Schulische Unterstitzung, wer unterstitzt das Kind in der Schule und wie?
8.9.3.1. Der Hor- und Sprachlehrer

8.9.3.2. Der Schulberater

Koordinierung von Rehabilitationsfachleuten mit Bildungsfachleuten
8.9.4.1. Mit wem sich koordinieren?

8.9.4.2. Schritte zur Koordinierung

Folgen im Klassenzimmer fir das dysarthrische Kind

8.9.5.1. Psychologische Folgen bei dysarthrischen Kindern

8.9.5.2. Kommunikation mit Mitschilern

Intervention je nach den Bedurfnissen des Schulers

8.9.6.1. Wichtigkeit der Berlicksichtigung der Bedrfnisse des Schilers mit
Dysarthrie

8.9.6.2. Wie ermittelt man die BedUurfnisse des Schiilers?
8.9.6.3. Teilnehmer an der Erarbeitung der Bedurfnisse des Schilers
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8.9.7.

8.9.8.

8.9.9.

8.9.10.

Leitlinien

8.9.7.1. Leitfaden fiir die Schule zur Intervention bei einem Kind mit Dysarthrie
Zielsetzung des Bildungszentrums

8.9.8.1. Allgemeine Ziele der schulische Intervention

8.9.8.2. Strategien zur Erreichung der Ziele

Interventionsmethoden im Rahmen von Strategien zur Forderung der
Integration des Kindes im Klassenzimmer

Der Einsatz von AACS im Klassenzimmer zur Forderung der Kommunikation

8.9.10.1. Wie kdnnen AACS im Klassenzimmer bei dysarthrischen Schilern
helfen?

8.10. Anhange

Modul 9. Horschadigung verstehen

9.1.  Das auditorische System: die anatomischen und funktionellen Grundlagen

9.1.1.

9.1.3.

9.1.4.

9.1.5.
9.1.6.

Einfihrung in die Einheit

9.1.1.1. Erste Uberlegungen

9.1.1.2. Klangkonzept

9.1.1.3. Larmkonzept

9.1.1.4. Konzept der Schallwellen

Das AulRenohr

9.1.2.1. Konzept und Funktion des Aullenohrs
9.1.2.2. Teile des Aulkenohrs

Das Mittelohr

9.1.3.1. Konzept und Funktion des Mittelohrs
9.1.3.2. Teile des Mittelohrs

Das Innenohr

9.1.4.1. Konzept und Funktion des Innenohrs
9.1.4.2. Teile des Innenohrs

Physiologie des Horens

Wie funktioniert das naturliche Horen?
9.1.6.1. Konzept des naturlichen Horens
9.1.6.2. Ungestorter Gehdrmechanismus

9.2.

Horverlust

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.

9.27.

9.28.

Horverlust

9.2.1.1. Konzept des Horverlusts

9.2.1.2. Symptome eines Horverlusts

Klassifizierung des Horverlusts nach der Lokalisation der Lasion
9.2.2.1. Ubertragungs- oder Schallleitungshorverlust

9.2.2.2. Wahrnehmungsstorung oder sensorineuraler Horverlust
Klassifizierung von Horverlusten nach dem Grad des Horverlusts
9.2.3.1. Leichter Horverlust

0.2.3.2. Mittlerer Horverlust

9.2.3.3. Schwerer Horverlust

9.2.3.4. Tiefgreifender Horverlust

Klassifizierung von Horverlusten nach dem Alter des Auftretens
9.2.4.1. Vorsprachlicher Horverlust

9.2.4.2. Perlokutiver Horverlust

9.2.4.3. Postlingualer Horverlust

Klassifizierung von Horverlusten nach inrer Atiologie

9.2.5.1. Unfallbedingter Horverlust

9.2.5.2. Horverlust aufgrund des Konsums von ototoxischen Substanzen
9.2.5.3. Genetischer Horverlust

9.2.5.4. Andere mogliche Ursachen

Risikofaktoren fiir Horverlust

0.2.6.1. Alterung

0.2.6.2. Laute Gerausche

9.2.6.3. Erbliche Faktoren

9.2.6.4. Freizeitsport

9.2.6.5. Sonstige

Pravalenz von Horverlust

9.2.7.1. Erste Uberlegungen

9.2.7.2. Pravalenz von Horverlust in Spanien

0.2.7.3. Pravalenz von Horverlust im Rest der Welt

Komorbiditat von Horverlust

9.2.8.1. Komorbiditat bei Horverlust

9.2.8.2. Assoziierte Storungen
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9.2.9.  Vergleich der Lautstarke der haufigsten Gerdusche
9.2.9.1. Gerduschpegel von haufigen Larmquellen
9.2.9.2. Gesetzlich zulassige maximale Larmbelastung am Arbeitsplatz
9.2.10. Horschutz
9.2.10.1. Erste Uberlegungen
9.2.10.2. Bedeutung der Pravention
9.2.10.3. Praventive Methoden zur Horvorsorge
9.3.  Audiologie und Audiometrie
9.4. Horgerate
9.4.1. Erste Uberlegungen
9.4.2.  Geschichte der Horgerate
9.43. Was sind Horgerate?
9.4.3.1. Konzept eines Horgerats
9.4.3.2. Wie funktioniert ein Horgerét?
9.4.3.3. Beschreibung des Gerats
9.44. Horgerdteanpassung und Anpassungsanforderungen
9.4.4.1. Erste Uberlegungen
9.4.4.2. Anforderungen flr die Anpassung von Horgeréaten
9.4.4.3. Wie wird ein Horgerat angepasst?
9.4.5.  Wannist es nicht ratsam, ein Horgerat anzupassen?
9.4.5.1. Erste Uberlegungen
9.4.5.2. Aspekte, die die endgtiltige Entscheidung des Arztes beeinflussen
9.4.6. Erfolg und Misserfolg der Horgerateanpassung
9.4.6.1. Faktoren, die den Erfolg der Horgerateanpassung beeinflussen
9.4.6.2. Faktoren, die das Scheitern einer Horgerdteanpassung beeinflussen

9.47.  Analyse der Beweise fir die Wirksamkeit, Sicherheit und ethischen Aspekte von
Horgeraten

9.4.7.1. Effektivitat des Horgerats
9.4.7.2. Sicherheit des Horgerats
9.4.7.3. Ethische Aspekte von Horgeraten
9.4.8. Indikationen und Kontraindikationen flr Horgerate
9.4.8.1. Erste Uberlegungen
9.4.8.2. Indikationen fur Horgerate
9.4.8.3. Kontraindikationen flir Horgerate
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9.5.

9.4.9.

9.4.10.

Aktuelle Horgeratmodelle

9.4.9.1. Einflhrung

9.4.9.2. Die verschiedenen aktuellen Modelle von Horgeréten
Abschliellende Schlussfolgerungen

Cochlea-Implantate

9.5.1.
9.5.2.
9.5.3.

9.5.4.

9.5.5.

9.5.6.

9.5.7.

9.5.8.

9.5.0.

9.5.10.

Einflhrung in die Einheit

Geschichte des Cochlea-Implantats

Was sind Cochlea-Implantate?

9.5.3.1. Konzept des Cochlea-Implantats

9.5.3.2. Wie funktioniert ein Cochlea-Implantat?

9.5.3.3. Beschreibung des Gerats

Voraussetzungen fur die Anpassung eines Cochlea-Implantats

9.5.4.1. Erste Uberlegungen

9.5.4.2. Physikalische Anforderungen, die der Benutzer erfillen muss
9.5.4.3. Psychologische Anforderungen, die der Benutzer erflillen muss
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
Wann ist es nicht ratsam, ein Cochlea-Implantate anzupassen?

9.5.6.1. Erste Uberlegungen

9.5.6.2. Aspekte, die die endgdiltige Entscheidung des Arztes beeinflussen
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

Analyse der Beweise fur die Wirksamkeit, Sicherheit und ethischen Aspekte von
Cochlea-Implantaten

9.5.8.1. Effektivitat des Cochlea-Implantats

9.5.8.2. Sicherheit des Cochlea-Implantats

9.5.8.3. Ethische Aspekte des Cochlea-Implantats
Indikationen und Kontraindikationen des Cochlea-Implantats
9.5.9.1. Erste Uberlegungen

9.5.9.2. Indikationen des Cochlea-Implantats

9.5.9.3. Kontraindikationen des Cochlea-Implantats
Abschliellende Schlussfolgerungen

9.6.

Logopadische Beurteilungsinstrumente fiir Horverluste

9.6.1.
9.6.2.

9.6.3.

9.6.4.

9.6.5.

9.6.6.

Einfihrung in die Einheit
Elemente, die wahrend den Beurteilung zu bertcksichtigen sind
9.6.2.1. Grad der Aufmerksamkeit
9.6.2.2. Nachahmung
9.6.2.3. Visuelle Wahrnehmung
9.6.2.4. Kommunikationsmodus
9.6.2.5. Gehor
9.6.2.5.1. Reaktion auf unerwartete Gerausche
9.6.2.5.2. Gerauscherkennung. Welche Gerdusche horen Sie?
9.6.2.5.3. Identifizierung und Erkennung von Umwelt- und Sprachgerduschen
Audiometrie und Audiogramm
9.6.3.1. Erste Uberlegungen
9.6.3.2. Konzept der Audiometrie
9.6.3.3. Konzept des Audiogramms
9.6.3.4. Rolle der Audiometrie und des Audiogramms
Erster Teil der Beurteilung: Anamnese
9.6.4.1. Allgemeine Entwicklung des Patienten
9.6.4.2. Art und Grad des Horverlusts
9.6.4.3. Zeitpunkt des Auftretens des Horverlusts
9.6.4.4. Vorhandensein von assoziierten Pathologien
9.6.4.5. Kommunikationsmodus
9.6.4.6. Verwendung oder Fehlen eines Horgeréts
9.6.4.6.1. Datum der Einsetzung
9.6.4.6.2. Andere Aspekte
Zweiter Teil der Beurteilung: HNO-Arzt und Orthopadietechniker
9.6.5.1. Erste Uberlegungen
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 Orthopadietechnikers
Zweiter Teil der Beurteilung: Standardisierte Tests
9.6.6.1. Erste Uberlegungen
9.6.6.2. Sprachaudiometrie



9.6.7.

9.6.8.

9.6.6.2.1. Ling-Test
9.6.6.2.2. Test des Namens
9.6.6.2.3. Test zur frihen 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 Wortern
9.6.6.2.8. Test zur Erkennung von zweisilbigen Wortern
9.6.6.2.9. Test zur Erkennung von Satzen
9.6.6.2.9.1. Test mit offener Satzwahl und Unterstltzung
9.6.6.2.9.2. Test mit offener Satzwahl ohne Unterstitzung
9.6.6.3. Miindlicher Sprachtest
9.6.6.3.1. PLON-R
9.6.6.3.2. Reynell-Skala fiir Sprachentwicklung
9.6.6.3.3. ITPA
9.6.6.3.4. ELCE
9.6.6.3.5. Monfort-induziertes phonologisches Register
9.6.6.3.6. MacArthur
9.6.6.3.7. Boehms Test der Grundbegriffe
9.6.6.3.8. BLOC

Elemente, die in einem logopadischen Bericht Uber einen Horverlust enthalten
sein sollten

9.6.7.1. Erste Uberlegungen
9.6.7.2. Wichtige und grundlegende Elemente

9.6.7.3. Die Bedeutung des logopéadischen Berichts in der auditorischen
Rehabilitation

Beurteilung des horgeschadigten 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. Hor- und Sprachlehrer

9.6.8.1.4. Sonstige

9.7.

9.6.9.
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Frihzeitige Erkennung
9.6.9.1. Erste Uberlegungen
9.6.9.2. Die Bedeutung der Frihdiagnose

9.6.9.3. Warum ist eine logopadische Untersuchung effektiver, wenn das Kind
junger ist?

9.6.10. AbschlieBende Schlussfolgerungen
Die Rolle des Logopaden bei der Behandlung von Horverlust

9.7.1.

9.7.2.

9.7.3.
9.7.4.

9.7.5.

9.7.6.

EinfUhrung in die Einheit

9.7.1.1. Methodische Ansatze, wie von Perier (1987) klassifiziert
9.7.1.2. Mindliche monolinguale Methoden

9.7.1.3. Zweisprachige Methoden

9.7.1.4. Gemischte Methoden

Gibt es einen Unterschied zwischen der Rehabilitation nach einem Horgerat
oder einem Cochlea-Implantat?

Post-implantare Intervention bei pralokutionaren Kindern
Post-implantare Intervention bei postlokutionaren Kindern
9.7.4.1. Einflhrung in die Einheit
9.7.4.2. Phasen der auditiven Rehabilitation
9.7.4.2.1. Phase der Gerauscherfassung
9.7.4.2.2. Phase der Unterscheidung
9.7.4.2.3. Phase der Identifizierung
9.7.4.2.4. Phase der Erkennung
0.7.4.2.5. Phase des Verstehens
Nutzliche Aktivitaten flr die Rehabilitation
9.7.5.1. Aktivitaten fur die Erfassungsphase
9.7.5.2. Aktivitaten fur die Unterscheidungsphase
9.7.5.3. Aktivitaten fr die Identifizierungsphase
9.7.5.4. Aktivitaten fur die Erkennungsphase
9.7.5.5. Aktivitaten fir die Verstehensphase
Die Rolle der Familie im Rehabilitationsprozess
9.7.6.1. Leitlinien fir Familien
9.7.6.2. Ist es ratsam, dass die Eltern bei den Sitzungen anwesend sind?
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9.8.

9.7.7.

9.7.8.

9.7.9.

Die Bedeutung eines interdisziplinaren Teams bei der Intervention
9.7.7.1. Erste Uberlegungen

9.7.7.2. Die Griinde fir Die Bedeutung des interdisziplinaren Teams
9.7.7.3. An der Rehabilitation beteiligte Fachkrafte

Strategien flr das schulische Umfeld

9.7.8.1. Erste Uberlegungen

9.7.8.2. Kommunikative Strategien

9.7.8.3. Methodologische Strategien

9.7.8.4. Strategien zur Anpassung von Texten

An die logopéadische Intervention in der Audiologie angepasste Materialien und
Ressourcen

9.7.9.1. Nitzliche Materialien aus eigener Herstellung
9.7.9.2. Nitzliche Materialien auf dem Markt
9.7.9.3. Nutzliche technologische Ressourcen

9.7.10. AbschlieBende Schlussfolgerungen

Bimodale Kommunikation

9.8.1.
9.8.2.

9.8.3.

9.8.4.

Einflhrung in die Einheit

Was ist bimodale Kommunikation?
9.8.2.1. Konzept

9.8.2.2. Funktionen

Elemente der bimodalen Kommunikation 9.0.

9.8.3.1. Erste Uberlegungen

9.8.3.2. Elemente der bimodalen Kommunikation
0.8.3.2.1. Pantomimische Gesten
9.8.3.2.2. Elemente der Gebardensprache
0.8.3.2.3. Naturliche Gesten
0.8.3.2.4. ,Idiosynkratische" Gesten
9.8.3.2.5. Andere Elemente

Ziele und Vorteile der Nutzung bimodaler Kommunikation

9.8.4.1. Erste Uberlegungen

9.8.4.2. Vorteile der bimodalen Kommunikation
9.8.4.2.1. Bezliglich des Wortes beim Empfang
9.8.4.2.2. Bezuglich des Wortes beim Ausdruck

9.8.4.3. Vorteile der bimodalen Kommunikation gegeniliber anderen
unterstitzenden und alternativen Kommunikationssystemen

9.8.5.

9.8.6.

9.8.7.

9.8.8.
9.89.

9.8.10.

Wann sollten wir bimodale Kommunikation in Betracht ziehen?
9.8.5.1. Erste Uberlegungen

9.8.5.2. Zu bertcksichtigende Faktoren

9.8.5.3. Fachleute als Entscheidungstrager

9.8.5.4. Die Bedeutung der Rolle der Familie

Der erleichternde Effekt der bimodalen Kommunikation
9.8.6.1. Erste Uberlegungen

9.8.6.2. Der indirekte Effekt

9.8.6.3. Der direkte Effekt

Bimodale Kommunikation in verschiedenen Sprachbereichen
9.8.7.1. Erste Uberlegungen

9.8.7.2. Bimodale Kommunikation und Verstandnis

9.8.7.3. Bimodale Kommunikation und Ausdruck

Formen der Umsetzung in der bimodalen Kommunikation
Programme zum Erlernen und Umsetzen des bimodalen Systems
9.8.9.1. Erste Uberlegungen

0.8.9.2. Einflhrung in die bimodale Kommunikation mit Hilfe der
Autorenwerkzeuge Clic und NeoBook

9.8.9.3. Bimodal 2000
Abschlieflende Schlussfolgerungen

Spanische Gebéardensprache (LSE)

9.9.1.
9.9.2.
9.9.3.

9.9.4.

9.9.5.

Einflihrung in die spanische Gebéardensprache

Geschichte der spanischen Gebardensprache

Spanische Gebardensprache

9.9.3.1. Konzept

9.9.3.2. Augmentatives oder alternatives System ?

9.9.3.3. Ist die Gebardensprache universell?

lkonizitat und Simultaneitat in der spanischen Gebardensprache
9.9.4.1. Konzept der Ikonizitat

9.9.4.2. Konzept der Simultaneitat

Uberlegungen, die bei der Gebardensprache berticksichtigt werden miissen
9.9.5.1. Korpersprache

9.9.5.2. Die Nutzung des Raums zur Kommunikation



9.10.

0.9.6. Linguistische Struktur des Zeichens in Gebardensprachen
9.9.6.1. Die phonologische Struktur
9.9.6.2. Die morphologische Struktur
9.9.7.  Die syntaktische Struktur in der Gebardensprache
9.9.7.1. Die syntaktische Komponente
9.9.7.2. Funktionen
9.9.7.3. Wortfolge
9.9.8.  Signolinguistik
9.9.8.1. Konzept der Signolinguistik
9.9.8.2. Die Entstehung der Signolinguistik
9.9.9. Daktylologie
9.9.9.1. Konzept der Daktylologie
9.9.9.2. Verwendung der Daktylologie
9.9.9.3. Das daktylologische Alphabet
9.9.10. Abschlieiende Schlussfolgerungen
9.9.10.1. Die Bedeutung der Kenntnis der Gebardensprache durch den
Logopéaden
9.9.10.2. Wo kann man Gebéardensprache lernen?
9.9.10.3. Ressourcen zum kostenlosen Uben der Gebardensprache
Die Figur des Gebardensprachdolmetschers (ILSE)
9.10.1. Einfuhrung in die Einheit
9.10.2. Geschichte des Dolmetschens
9.10.2.1. Geschichte des mindlichen Sprachdolmetschens
9.10.2.2. Geschichte des Gebardensprachdolmetschens
9.10.2.3. Gebardensprachdolmetschen als Beruf
9.70.3. Der Gebéardensprachdolmetscher (ILSE)
9.10.3.1. Konzept
9.10.3.2. ILSE-Berufsprofil
9.10.3.2.1. Personliche 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 Gebéardensprachdolmetschers
9.10.3.4. Professionalitat beim Dolmetschen

9.10.4.

9.10.5.

9.10.6.

9.10.7.

9.10.8.
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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 Telefongesprach
0.10.4.4.4. Dolmetschen von schriftlichen Texten
Komponenten des Dolmetschprozesses
9.10.5.1. Nachricht
9.10.5.2. Wahrnehmung
9.10.5.3. Verbindungssysteme
9.10.5.4. Verstandnis
9.10.5.5. Interpretation
9.10.5.6. Bewertung
9.10.5.7. Beteiligte Humanressourcen
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
Dolmetschtechniken
9.10.7.1. Konzentration und Aufmerksamkeit
9.10.7.2. Erinnerungsvermogen
9.10.7.3. Notizen machen
9.10.7.4. Redegewandtheit und geistige Agilitat
9.10.7.5. Ressourcen fir den lexikalischen Aufbau
Die Aktionsfelder des ILSE
9.10.8.1. Dienste im Allgemeinen
9.10.8.2. Spezifische Dienste
9.10.8.3. Organisation der ILSE-Dienste in Spanien
9.10.8.4. Organisation von ILS-Diensten in anderen europaischen Landern
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9.10.9.

Ethische Normen

9.10.9.1. Der ILSE-Ethikkodex
9.10.9.2. Grundlegende Prinzipien
9.10.9.3. Andere ethische Prinzipien

9.10.10. Verbande firr Gebardensprachdolmetscher

Modul 10. Psychologische Kenntnisse von Interesse im Bereich der Logopadie

9.10.10.1. ILSE-Verbande in Spanien
9.10.10.2. ILSE-Verbande in Europa
9.10.10.3. ILSE-Verbande im Rest der Welt

10.1. Kinder- und Jugendpsychologie

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

Erste Annaherung 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

Symptome der psychologischen und psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter

10.1.2.1. Unterschied zwischen Zeichen, Symptom und Syndrom
10.1.2.2. Definition einer psychischen Storung
10.1.2.3. Klassifizierung der psychischen Storungen DSM 5 und ICD-10

10.1.2.4. Unterschied zwischen einem psychologischen Problem oder einer
Schwierigkeit und einer psychischen Storung

10.1.2.5. Komorbiditat

10.1.2.6. Haufige Probleme, die Gegenstand der psychologischen Betreuung
sind

Fahigkeiten von Fachkréften, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten
10.1.3.1. Grundlegende Kenntnisse

10.1.3.2. Die wichtigsten ethischen und rechtlichen Fragen bei der Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen

10.1.3.3. Personliche Eigenschaften und Fahigkeiten der Fachkraft
10.1.3.4. Kommunikationsfahigkeiten
10.1.3.5. Das Spiel in der Sprechstunde

10.2.

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. Befragung

10.1.4.3. Aufstellen von Hypothesen und Bewertungsinstrumenten

10.1.4.4. Funktionsanalyse und Hypothesen zur Erklarung 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

10.1.5.7. Eltern
10.1.5.2. Padagogische Fachkréfte
10.1.5.3. Der Logopéade
10.1.5.4. Psychologe
10.1.5.5. Andere Fachleute
10.1.6. Das Interesse der Psychologie aus dem Blickwinkel eines Logopaden
10.1.6.1. Bedeutung der Pravention

10.1.6.2. Der Einfluss von psychologischen Symptomen auf die logopadische
Rehabilitation

10.1.6.3. Die Bedeutung des Wissens, wie man mogliche psychologische
Symptome erkennt

10.1.6.4. Uberweisung an die zustandige Fachkraft
Internalisierende Probleme: Angstzustande
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 fiir Angste
10.2.3.1. Individuell
10.2.3.2. Kontextuell



10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

Konzeptionelle Unterschiede
10.2.4.7. Angste und Stress
10.2.4.2. Angste und Furcht
10.2.4.3. Angste und Phobien
Angste im Kindes- und Jugendalter

10.2.5.1. Unterschied zwischen entwicklungsbedingten und pathologischen
Angsten

10.2.5.2. Entwicklungsangste bei Sauglingen

10.2.5.3. Entwicklungsangste in der Vorschulphase
10.2.5.4. Entwicklungsangste in der Schulphase

10.2.5.5. Die wichtigsten Angste und Sorgen in der Pubertat

Einige der wichtigsten Angststorungen 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: Angst, Ablehnung und Schulphobie
10.2.6.1.3. Wichtigste Symptome
10.2.6.1.4. Pravalenz
10.2.6.1.5. Atiologie

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. Pravalenz
10.2.6.2.4. Atiologie

10.2.6.3. Trennungsangst
10.2.6.3.1. Konzept
10.2.6.3.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.3.3. Pravalenz
10.2.6.3.4. Atiologie

10.2.6.4. Spezifische Phobie
10.2.6.4.1. Konzept
10.2.6.4.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.4.3. Pravalenz
10.2.6.4.4. Atiologie

10.2.7.
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10.2.6.5. Soziale Phobie
10.2.6.5.1. Konzept
10.2.6.5.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.5.3. Pravalenz
10.2.6.5.4. Atiologie

10.2.6.6. Panikstorung
10.2.6.6.1. Konzept
10.2.6.6.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.6.3. Pravalenz
10.2.6.6.4. Atiologie

10.2.6.7. Agoraphobie
10.2.6.7.1. Konzept
10.2.6.7.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.7.3. Pravalenz
10.2.6.7.4. Atiologie

10.2.6.8. Allgemeine Angststorung
10.2.6.8.1. Konzept
10.2.6.8.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.8.3. Pravalenz
10.2.6.8.4. Atiologie

10.2.6.9. Zwanghafte Verhaltensstorung
10.2.6.9.1. Konzept
10.2.6.9.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.9.3. Pravalenz
10.2.6.9.4. Atiologie

10.2.6.10. Posttraumatisches Stresssyndrom
10.2.6.10.1. Konzept
10.2.6.10.2. Wichtigste Symptome
10.2.6.10.3. Pravalenz
10.2.6.10.4. Atiologie

Maogliche Beeintrachtigung der Angstsymptomatik in der logopadischen
Rehabilitation

10.2.7.7. In der Rehabilitation der Artikulation
10.2.7.2. In der Rehabilitation der Alphabetisierung
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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.
10.3.2.

10.3.8.

10.3.4.

10.3.5.

Konzept

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
Risikofaktoren fiir Depression

10.3.3.1. Individuell

10.3.3.2. Kontextuell

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

Einige der wichtigsten Storungen und Probleme bei Depressionen im Kindes-

und Jugendalter

10.3.5.1. Schwere Depression
10.3.5.1.1. Konzept
10.3.5.1.2. Wichtigste Symptome
10.3.5.1.3. Pravalenz
10.3.5.1.4. Atiologie

10.3.5.2. Anhaltende depressive Storung
10.3.5.2.7. Konzept
10.3.5.2.2. Wichtigste Symptome
10.3.5.2.3. Pravalenz
10.3.5.2.4. Atiologie

10.3.5.3. Storende Dysregulationsstorung der Stimmung
10.3.5.3.1. Konzept
10.3.5.3.2. Wichtigste Symptome
10.3.5.3.3. Pravalenz
10.3.5.3.4. Atiologie

10.3.6.

10.4. Probleme vom Typ Externalisierung: die wichtigsten storenden Verhaltensweisen und

Einfluss der depressiven Symptomatik auf die logopédische 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

ihre Merkmale

10.4.1.

10.4.2.

10.4.3.

Faktoren, die zur Entwicklung von Verhaltensproblemen beitragen
10.4.1.7. In der Kindheit
10.4.1.2. In der Adoleszenz
Ungehorsames und aggressives Verhalten
10.4.2.1. Ungehorsamkeit
10.4.2.1.7. Konzept
10.4.2.1.2. Manifestationen
10.4.2.2. Aggressivitat
10.4.2.2.1. Konzept
10.4.2.2.2. Manifestationen
10.4.2.2.3. Arten von aggressivem Verhalten
Einige der wichtigsten Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
10.4.3.1. Oppositionelles Trotzverhalten
10.4.3.1.7. Konzept
10.4.3.1.2. Wichtigste Symptome
10.4.3.1.3. Ermdglichende Faktoren
10.4.3.1.4. Pravalenz
10.4.3.1.5. Atiologie
10.4.3.2. Verhaltensstorung
10.4.3.2.1. Konzept
10.4.3.2.2. Wichtigste Symptome
10.4.3.2.3. Ermdglichende Faktoren
10.4.3.2.4. Pravalenz
10.4.3.2.5. Atiologie



10.5.

10.4.4.

10.4.5.

10.4.6.

10.4.7.

Hyperaktivitat und Impulsivitat
10.4.4.1. Hyperaktivitat und ihre Erscheinungsformen
10.4.4.2. Beziehung zwischen Hyperaktivitat und storendem Verhalten

10.4.4.3. Evolution von hyperaktivem und impulsivem Verhalten im Laufe der
Entwicklungszeit

10.4.4.4. Probleme im Zusammenhang mit Hyperaktivitat/Impulsivitat
Eifersucht

10.4.5.1. Konzept

10.4.5.2. Wichtigste Erscheinungsformen

10.4.5.3. Mogliche Ursachen

Verhaltensprobleme beim Essen oder Schlafen

10.4.6.1. Haufige Schlafprobleme

10.4.6.2. Haufige Probleme bei den Mahlzeiten

Beeinflussung von Verhaltensproblemen in der logopadischen 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

Aufmerksamkeit

10.5.1.
10.5.2.
10.5.3.
10.5.4.
10.5.5.

10.5.6.

10.5.7.

Konzept

An Aufmerksamkeitsprozessen beteiligte Hirnareale und ihre Hauptmerkmale
Klassifizierung der Aufmerksamkeit

Einfluss der Aufmerksamkeit auf den Sprachgebrauch

Einfluss des Aufmerksamkeitsdefizits auf die logopadische Rehabilitation
10.5.5.7. 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

Spezifische Strategien zur Forderung verschiedener Arten der Aufmerksamkeit
10.5.6.1. Aufgaben, die anhaltende Aufmerksamkeit fordern

10.5.6.2. Aufgaben, die Selektive Aufmerksamkeit fordern

10.5.6.3. Aufgaben, die geteilte Aufmerksamkeit fordern

Die Bedeutung einer koordinierten Intervention mit anderen Fachleuten

10.6.

10.7.
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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 Flexibilitat
10.6.3.3. Planung und Organisation
10.6.3.4. Inhibition
10.6.3.5. Entscheidungsfindung
10.6.3.6. Vernunft und abstraktes Denken
10.6.4. Einfluss der exekutiven Funktionen auf die Sprache
10.6.5. Spezifische Strategien fur das Training der exekutiven Funktionen
10.6.5.1. Strategien zur Forderung des Redeflusses
10.6.5.2. Strategien, die die kognitive Flexibilitat fordern
10.6.5.3. Strategien zur Unterstiitzung von Planung und Organisation
10.6.5.4. Strategien, die die Inhibition fordern
10.6.5.5. Strategien zur Unterstiitzung des Entscheidungstreffens
10.6.5.6. Strategien, die das logische und abstrakte Denken férdern
10.6.6. Die Bedeutung einer koordinierten Intervention mit anderen Fachleuten
Soziale Kompetenzen II: 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.

10.7.4.

10.7.5.

10.7.6.

10.7.7.

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
Elterliche Erziehungsstile

10.7.4.1. Konzept

10.7.4.2. Freizligig-nachsichtiger Erziehungsstil
10.7.4.3. Nachlassiger, freizligiger Stil

10.7.4.4. Autoritarer Erziehungsstil

10.7.4.5. Demokratischer Erziehungsstil

10.7.4.6. Auswirkungen unterschiedlicher Erziehungsstile auf Kinder und
Jugendliche

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 Forderung einer angemessenen Emotionsregulierung
Selbstwertgefihl

10.7.6.1. Konzept des Selbstwertgefihls

10.7.6.2. Unterschied zwischen Selbstkonzept und Selbstwertgefuhl
10.7.6.3. Merkmale eines Selbstwertdefizits

10.7.6.4. Faktoren, die mit Defiziten im Selbstwertgefiihl verbunden sind
10.7.6.5. Strategien zur Forderung des Selbstwertgefihls

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 Forderung der Empathie

10.7.7.6. Strategien fUr die Arbeit an der Theorie des Geistes

. Soziale Kompetenzen II: spezifische Richtlinien fiir den Umgang mit verschiedenen

Situationen

10.8.1.

10.8.2.

10.8.3.

10.8.4.

10.8.5.

10.8.6.

10.8.7.

10.8.8.

10.8.9.

10.8.10.

Kommunikative Absicht

10.8.1.1. Faktoren, die Sie bei der Aufnahme eines Gesprachs beriicksichtigen
sollten

10.8.1.2. Spezifische Richtlinien fir die Einleitung eines Gesprachs

Sich in ein begonnenes Gesprach einschalten

10.8.2.1. Spezifische Richtlinien fiir den Einstieg in ein begonnenes Gesprach
Den Dialog aufrechterhalten

10.8.3.1. Aktives Zuhoren

10.8.3.2. Spezifische Richtlinien zur Aufrechterhaltung des Gesprachs
Gesprachsabschluss

10.8.4.1. Schwierigkeiten, auf die wir beim Abschluss von Gesprachen sto3en
10.8.4.2. Assertiver Stil beim Gesprachsabschluss

10.8.4.3. Spezifische Richtlinien fur den Abschluss von Gesprachen unter
verschiedenen Umstanden

Anfragen stellen

10.8.5.1. Nicht-assertive Arten, Anfragen zu stellen

10.8.5.2. Spezifische Richtlinien fur assertive Anfragen

Ablehnung von Anfragen

10.8.6.1. Nicht assertive Arten, Anfragen abzulehnen

10.8.6.2. Spezifische Richtlinien fiir die assertive Ablehnung von Anfragen
Lob geben und annehmen

10.8.7.1. Spezifische Richtlinien fiir die Vergabe von Lob

10.8.7.2. Spezifische Richtlinien fur die selbstbewusste Annahme von Lob
Reagieren auf Kritik

10.8.8.1. Nicht assertive Art, auf Kritik zu reagieren

10.8.8.2. Spezifische Richtlinien fiir eine assertive Reaktion auf Kritik

Aufruf zu Verhaltensanderungen

10.8.9.1. Grlinde fUr die Forderung nach Verhaltensanderungen

10.8.9.2. Spezifische Strategien flr die Aufforderung zur Verhaltensanderung
Zwischenmenschliches Konfliktmanagement

10.8.10.1. Arten von Konflikten

10.8.10.2. Nicht assertive Wege der Konfliktbewaltigung

10.8.10.3. Spezifische Strategien flr einen assertiven Umgang mit Konflikten



10.9. Strategien zur Verhaltensanderung in der Sprechstunde und zur Steigerung der

Motivation von Kleinkindern in der Sprechstunde.
10.9.1. Was sind Techniken zur Verhaltensanderung?
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 Verstarkung
10.9.3.2. Token-Wirtschaft

10.9.4. Techniken zur Reduzierung oder Beseitigung von unangemessenen
Verhaltensweisen

10.9.4.1. Ausloschung

10.9.4.2. Verstarkung von unvereinbaren Verhaltensweisen

10.9.4.3. Kosten fur 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 fiir 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 erklarende Theorien

10.9.6.4. Der Einfluss von Uberzeugungen und anderen Variablen auf die
Motivation

10.9.6.5. Wichtigste Anzeichen flr geringe Motivation
10.9.6.6. Leitlinien zur Forderung der Motivation in der Sprechstunde

10.10. Schulversagen: Lerngewohnheiten und -techniken aus logopadischer und

psychologischer Sicht

10.10.1. Konzept des Schulversagens

10.10.2. Ursachen des Schulversagens

10.10.3. Folgen des Schulversagens fur Kinder

10.10.4. Einflussfaktoren auf den Schulerfolg

10.10.5. Aspekte, auf die wir achten missen, um eine gute Leistung zu erzielen
10.10.5.1. Schlaf
10.10.5.2. Ernéhrung
10.10.5.3. Korperliche Aktivitat

10.10.6. Die Rolle der Eltern
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10.10.7. Einige Lernrichtlinien und -techniken, die Kindern und Jugendlichen helfen

konnen

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. Uberpriifung

10.10.7.8. Pausen

Die von diesen Fachleuten ausgearbeiteten
didaktischen Materialien dieses Studiengangs
haben vollstandig auf lhre Berufserfahrung
anwendbare Inhalte”
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Klinisches Praktikum

Am Ende des 100%igen Online-Teils wird die Fachkraft zum praktischen Teil in einem

renommierten Gesundheitszentrum Ubergehen, das vom TECH-Expertenteam fur die

Fortbildung von Fachkraften ausgewahlt wurde, die neue Methoden fir die Betreuung )
von Patienten mit Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen in ihre tagliche ) ‘_39“'
Praxis einbeziehen mochten. Der Spezialist wird von einem zugewiesenen Tutor mit -
umfassender Erfahrung in diesem Bereich begleitet und angeleitet.
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@ 6 Sie werden kein vergleichbares Programm finden.
Es kombiniert zwei fortschrittliche Methoden der
beruflichen Weiterbildung, die an Ihre Bedurfnisse

und die Realitat des heutigen Gesundheitssektors
angepasst sind”
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Dieses 100% praxisorientierte Praktikum findet in einer spezialisierten klinischen
Einrichtung statt, die auf die Betreuung von padiatrischen oder erwachsenen Patienten
mit Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen spezialisiert ist. Dies wird ein
fortgeschrittenes Spezialisierungsniveau in jedem der Anséatze bieten. Es werden 3
Wochen praktischer Aktivitaten und Beobachtung neuer realer Falle sein, bei denen
Patienten mit unterschiedlichen Bedtrfnissen betreut werden kénnen, zusammen mit
dem Expertenteam.

Die vielfaltigen Aktivitaten, die die Studenten in diesem Programm durchfhren,
konzentrieren sich sowohl auf diagnostische als auch therapeutische Methoden in
verschiedenen Interventionsbereichen, die notwendig sind, um die Lebensqualitat

des Patienten und seines Umfelds zu verbessern. Sie werden ihre Techniken
perfektionieren und neue Techniken erlernen, die ihnen eine moderne Praxis bieten, die
den Bedirfnissen der Bevolkerung entspricht, die diese Art von Beratung in Anspruch
nimmt.

Eine exklusive Gelegenheit, die nur TECH bieten kann, dank des Engagements,

neue berufliche Fortschrittsmaoglichkeiten fiir diejenigen zu zeigen, die ihre

Karriere weiterentwickeln mochten. Deshalb haben wir eine Auswahl an
Referenzgesundheitseinrichtungen getroffen, in denen der Spezialist die Mdglichkeit
haben wird, sein Wissen in 8-stlindigen Arbeitstagen von Montag bis Freitag zu teilen.

Der praktische Teil wird aktiv vom Studenten durchgeflhrt, indem er die Aktivitaten
und Verfahren in jedem Kompetenzbereich (Lernen zu lernen und zu tun) ausfihrt,
begleitet und angeleitet von Lehrern und anderen Ausbildern, die die Teamarbeit und
die multidisziplinare Integration als Querschnittskompetenzen fur die klinische Praxis
erleichtern (Lernen zu sein und zu interagieren).
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Die im Folgenden beschriebenen Verfahren werden die Grundlage fur den praktischen
Teil der Fortbildung bilden. Ihre Durchfiihrung héngt sowohl von der Eignung der
Patienten als auch von der Verfligbarkeit des Zentrums und seiner Auslastung ab,
wobei die vorgeschlagenen Aktivitaten wie folgt aussehen:

Modul Praktische Tatigkeit

Durchfiihren der Tests PROLEC-R, PROLEC-SE, PROESC und TALE, um die Lese-
und Schreibfahigkeiten des Patienten zu beurteilen

Anwenden der internationalen Manipulationsskala Leter-3 und der Arizona
Articulation and Phonology Scale, 4. Revision (Arizona 4).

Durchfiihren von Goldman-Fristoe Test of Articulation 3 (GFTA-3) und Screening-
Test durch prosodisches Sprachprofil

Diagnostische Methoden
zur Erkennung von Durchfiihren der Tests BLOC, ITPA, PLON-R, RFI, EDAF, ELA-R und Monforts
induziertes phonologisches Register zur Beurteilung der mindlichen Sprache des
Sprech-, Sprach- und Patienten
Kommunikationsstérungen
Durchfiihren von Audiometern und Analyse von Audiogrammen

Anwenden der Brunet-Lézine-Skala, der Haizea-Llevant-Skala, der Bayley-Skala
und des Battelle Developmental Inventory zur Beurteilung der Entwicklung des
Patienten

Durchfiihren einer orofazialen motorischen Untersuchung, um den Zustand des
stomatognathen Systems zu Uberpriifen

Nutzen technologischer Ressourcen von SAAC wie AraBoard Constructor, Talk
Up, SPQR, DictaPicto, AraWord und Picto Selector als Vorschlage fiir alternative
Kommunikation bei Patienten mit Kommunikationsstérungen

Therapeutische Ansitze Entwerfen von Rehabilitationsmalnahmen fiir Dyslalie, Legasthenie, Aphasie
und anderen Stérungen

fiir Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstérungen Nutzen des Spiels als therapeutische Methode in der padiatrischen Beratung

Verschreiben von Gesichts-, Mund- und Zungeniibungen zur Bewaltigung von
Erkrankungen und Syndromen, die die korrekte miindliche Kommunikation
beeintréchtigen

Erstellen spezifischer klinischer Berichte fiir Patienten mit Kommunikations- und

Sprachstorungen
Soziale Nutzen der verschiedenen Methoden der Befragung von Fachleuten im
A . schulischen Umfeld und von Familienmitgliedern des Kindes, um andere
Interventionstechniken Faktoren der Zuneigung zu erkennen
bei Sprech-, Sprach- und
P I p .. Verschreiben von Materialien und Ressourcen, die fiir die sprachlich-sprachliche
Kommunikationsstorungen Férderung von Hérenden geeignet sind

Verschreiben der Anwendung des bimodalen Systems bei Patienten mit
Horminderung
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Zivile Haftpflichtversicherung

Das Hauptanliegen dieser Einrichtung ist es, die Sicherheit sowoh! der Fachkrafte im
Praktikum als auch der anderen am Praktikum beteiligten Personen im Unternehmen
zu gewahrleisten. Zu den Mallnahmen, mit denen dies erreicht werden soll, gehort auch
die Reaktion auf Zwischenfille, die wahrend des gesamten Lehr- und Lernprozesses
auftreten konnen.

Zu diesem Zweck verpflichtet sich diese Bildungseinrichtung, eine
Haftpflichtversicherung abzuschliellen, die alle Eventualitaten abdeckt, die wéahrend des
Aufenthalts im Praktikumszentrum auftreten konnen.

Diese Haftpflichtversicherung fiir die Fachkrafte im Praktikum hat eine umfassende
Deckung und wird vor Beginn der Praktischen Ausbildung abgeschlossen. Auf diese
Weise muss sich die Fachkraft keine Sorgen machen, wenn sie mit einer unerwarteten
Situation konfrontiert wird, und ist bis zum Ende des praktischen Programms in der
Einrichtung abgesichert




Allgemeine Bedingungen der Praktischen Ausbildung

Die allgemeinen Bedingungen der Praktikumsvereinbarung fir das Programm lauten
wie folgt:

1. BETREUUNG: Wahrend des Blended-Learning-Masterstudiengangs werden dem
Studenten zwei Tutoren zugeteilt, die ihn wahrend des gesamten Prozesses begleiten
und alle Zweifel und Fragen klaren, die auftauchen konnen. Einerseits gibt es einen
professionellen Tutor des Praktikumszentrums, der die Aufgabe hat, den Studenten zu
jeder Zeit zu begleiten und zu unterstitzen. Andererseits wird dem Studenten auch ein
akademischer Tutor zugewiesen dessen Aufgabe es ist, ihn wahrend des gesamten
Prozesses zu koordinieren und zu unterstitzen, Zweifel zu beseitigen und ihm alles zu
erleichtern, was er braucht. Auf diese Weise wird die Fachkraft begleitet und kann alle
Fragen stellen, die sie hat, sowohl praktischer als auch akademischer Natur.

2. DAUER: Das Praktikumsprogramm umfasst drei zusammenhangende Wochen
praktischer Ausbildung in 8-Stunden-Tagen an fiinf Tagen pro Woche. Die
Anwesenheitstage und der Stundenplan liegen in der Verantwortung des Zentrums und
die Fachkraft wird rechtzeitig darlber informiert, damit sie sich organisieren kann.

3. NICHTERSCHEINEN: Bei Nichterscheinen am Tag des Beginns des Blended-
Learning-Masterstudiengangs verliert der Student den Anspruch auf denselben ohne
die Moglichkeit einer Rickerstattung oder der Anderung der Daten. Eine Abwesenheit
von mehr als zwei Tagen vom Praktikum ohne gerechtfertigten/medizinischen Grund
flihrt zum Rucktritt vom Praktikum und damit zu seiner automatischen Beendigung.
Jedes Problem, das im Laufe des Praktikums auftritt, muss dem akademischen Tutor
ordnungsgemaf und dringend mitgeteilt werden..
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4. ZERTIFIZIERUNG: Der Student, der den Blended-Learning-Masterstudiengang
bestanden hat, erhalt ein Zertifikat, das den Aufenthalt in dem betreffenden Zentrum
bestatigt.

5. ARBEITSVERHALTNIS: Der Blended-Learning-Masterstudiengang begrindet kein
Arbeitsverhaltnis irgendeiner Art.

6. VORBILDUNG: Einige Zentren konnen fir die Teilnahme am Blended-Learning-
Masterstudiengang eine Bescheinigung Uber ein vorheriges Studium verlangen. In
diesen Fallen muss sie der TECH-Praktikumsabteilung vorgelegt werden, damit die
Zuweisung des gewahlten Zentrums bestatigt werden kann.

7. NICHT INBEGRIFFEN: Der Blended-Learning-Masterstudiengang beinhaltet keine
Elemente, die nicht in diesen Bedingungen beschrieben sind. Daher sind Unterkunft,
Transport in die Stadt, in der das Praktikum stattfindet, Visa oder andere nicht
beschriebene Leistungen nicht inbegriffen.

Der Student kann sich jedoch an seinen akademischen Tutor wenden, wenn er Fragen
hat oder Empfehlungen in dieser Hinsicht erhalten mochte. Dieser wird ihm alle
notwendigen Informationen geben, um die Verfahren zu erleichtern.
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Wo kann ich das
klinische Praktikum
absolvieren?

Dieser Blended-Learning-Masterstudiengang beinhaltet in seinem akademischen
Programm einen 100%igen Praxisaufenthalt in einem flihrenden Gesundheitszentrum,
in dem die Fachleute alle ihre Fahigkeiten im Umgang mit Sprach-, Sprech- und
Kommunikationsstorungen auf prazise Art und Weise zusammen mit anderen
Fachleuten, die sich in diesem Bereich auskennen, entwickeln werden. Es handelt

sich um eine differenzierte Erfahrung von 3 Wochen mit einem intensiven Tag voller
Therapien, Diagnosen und Aktivitaten, die neue Pflegemethoden in die tagliche
klinische Praxis einbringen werden.

e e
Trasl WA b

. T I
L R T R

. ® [k L i

" ™ ¥
T
] T [ [

v
~ .:,., anwl
i p.umw:.

P




X % - Wo kann ich das klinische Praktikum absolvieren? | 87 tec/1

Verbessern Sie sich jeden Tag mit den neuen
Beitragen von Wissenschaft und Technologie,
die Sie in dieser Praxis in einem modernen
Gesundheitszentrum zusammen mit erfahrenen
Fachleuten erwerben werden”
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absolvieren?

Der Student kann den praktischen Teil dieses Blended-Learning-Masterstudiengangs

in den folgenden Zentren absolvieren:

Medizin
Hospital HM Modelo

Land Stadt

Spanien La Corufia

Adresse: Rda Virrey Osorio, 30, 15011,
A Corufia

Netzwerk von Privatkliniken, Krankenhdusern und
spezialisierten Einrichtungen in ganz Spanien

Verwandte Praktische Ausbildungen:
-Anésthesiologie und Reanimation
-Palliativmedizin

; Medizin
M s 28

Hospital HM Regla
Land Stadt

Spanien Leén

Adresse: Calle Cardenal Landazuri, 2,
24003, Ledn

Netzwerk von Privatkliniken, Krankenhausern und
spezialisierten Einrichtungen in ganz Spanien

Verwandte Praktische Ausbildungen:

-Aktualisierung der psychiatrischen Behandlung bei
minderjahrigen Patienten
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absolvieren?

Medizin

Hospital HM Torrelodones

Land Stadt
Spanien Madrid

Adresse: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Netzwerk von Privatkliniken, Krankenhdusern und
spezialisierten Einrichtungen in ganz Spanien

Verwandte Praktische Ausbildungen:
-Anésthesiologie und Reanimation
-Palliativmedizin




Methodik P

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
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,
die sich als dullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten Optimal decision

Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen Fallen
konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen.
Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Belege flr die Wirksamkeit der Methode.
Fachkrafte lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Patient
Values

Research

Evidence Data

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die an den Grundlagen
der traditionellen Universitaten auf der

ganzen Welt ruttelt.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen Praxis des Arztes nachzustellen.
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Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert”

142 B52 547

542 058 &0

842 356 743

——

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Studenten, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte auf,
sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten durch Ubungen zur
Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres Wissens.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.

i




tecn 94| Methodik

Relearning Methodology

TECH kombiniert die Methodik der Fallstudien effektiv mit einem
100%igen Online-Lernsystem, das auf Wiederholung basiert und
in jeder Lektion 8 verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Wir ergénzen die Fallstudie mit der besten 100%igen Online-
Lehrmethode: Relearning.

Die Fachkraft lernt durch reale Falle und die
Losung komplexer Situationen in simulierten
Lernumgebungen. Diese Simulationen werden
mit modernster Software entwickelt, die ein
immersives Lernen ermaoglicht.

learning
from an
expert
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Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Padagogik steht, hat es
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen
haben, im Hinblick auf die Qualitatsindikatoren der besten spanischsprachigen
Online-Universitat (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methodik wurden mehr als 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in
allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der chirurgischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld

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

Das Relearning ermaoglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf Ihre Spezialisierung einzulassen, einen
Kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu
verteidigen und Meinungen zu kontrastieren: eine
direkte Gleichung zum Erfolg.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in
einer Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher wird jedes dieser
Elemente konzentrisch kombiniert.

Die Gesamtnote des TECH-Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten werden,
speziell fur den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich spezifisch
und konkret ist.

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten medizinischen Verfahren naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Prazision, erklart und detailliert, um zur Assimilation und zum
Verstandnis des Studenten beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie es sich so oft
anschauen konnen, wie Sie mochten.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert 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 fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde
von Microsoft als "Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studenten
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den hochsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nitzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt. Das
sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis und
schafft Vertrauen flr zukinftige schwierige Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um dem
Studenten zu helfen, in seinem Lernen voranzukommen.

LK)
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Qualifizierung

Der Blended-Learning-Masterstudiengang in Medizinischer Ansatz bei Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstorungen garantiert neben der prazisesten und aktuellsten Fortbildung
auch den Zugang zu einem von der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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Schliel3en Sie dieses Programm erfolgreich ab
und erhalten Sie Ihren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Blended-Learning-Masterstudiengang in Medizinischer Ansatz bei
Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstorungen in der Krankenpflege enthélt das
vollstandigste und aktuellste Programm des professionellen und akademischen
Panoramas.

Nach Bestehen der Priifungen erhalt der Student per Post mit Empfangsbestatigung
das entsprechende Diplom der TECH Technologischen Universitat, mit dem das
Bestehen der Bewertungen und der Erwerb der Kompetenzen des Programms bestatigt
wird.

Zusatzlich zum Diplom kann er ein Zeugnis tber die Noten sowie ein Zertifikat Uber
den Inhalt des Programms erhalten. Dazu muss er sich mit seinem Studienberater in
Verbindung setzen, der ihm alle notwendigen Informationen zur Verfigung stellen wird.

technologische
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Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau ________ mit Ausweis-Nr. _______
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

SEMIPRASENTIELLER MASTERSTUDIENGANG
in
Medizinischer Ansatz bei Sprech-, Sprach- und Kommunikationsstérungen
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.620
Stunden, mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom
Ministerium fir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

G

Tere Guevara Navarro
Rektorin

cinem von ligen Lands einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

Titel: Blended-Learning-Masterstudiengang in Medizinischer Ansatz bei Sprech-,

Sprach- und Kommunikationsstérungen

Modalitét: Blended Learning (Online + Klinisches Praktikum)
Dauer: 12 Monate

Qualifizierung: TECH Technologische Universitat

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.620 Std.

Semiprasentieller Masterstudiengang in Medizinischer Ansatz bei Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsstérungen

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
Obligatorisch (0B) 1.500 10 Grundlagen der Logopédie und Sprache 150 [o]:]
Wahifach (OP) 0 1o Dyslalien: Bewertung, Diagnose und Intervention 150 OB
Externes Praktikum (PR) 120 10 Legasthenie: Bewertung, Diagnose und Intervention 150 0B
Masterarbeit (TFM) o Spezifische Sprachstorung 0B
1 Verstandnis des Autismus 150 0B
Summe 1.620 1°  Genetische Syndrome 150 OB
10 Dysphemie und/oder Stottern: Bewertung, Diagnose 159~ OB
und Intervention
Dysarthrie bei Kindern und Jugendlichen
1% Horschadigung verstehen 150 op
1° Psychologische Kenntnisse von Interesse im Bereich 150 0B
der Logopadie
Fim -
te c n technologische
Tere Guevara Navarro » universitdt
Rektorin

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Blended-Learning-Masterstudiengang

Medizinischer Ansatz bei Sprech-,
Sprach- und Kommunikationsstorungen

Modalitat: Blended Learning (Online + Klinisches Praktikum)
Dauer: 12 Monate

Qualifizierung: TECH Technologische Universitét
Unterrichtsstunden: 1.620 Std.



Blended-Learning-Masterstudiengang

Medizinischer Ansatz bei Sprech-,
Sprach-, und Kommunikationsstorungen

-=\1a/,
\/

]
t e C technologische
» universitat



