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LEARNING OUTCOME
Die Teilnehmenden kennen Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Dysarthrie bei Kindern
und Erwachsenen.

Die Teilnehmenden erhalten einen Uberblick iiber die Wirksamkeit von LSVT®LOUD bei
Kindern mit Dysarthrie bei Cerebralparese.
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THEORETISCHER HINTERGRUND

Mit rund 50.000 betroffenen Kindern in Deutschland stellt die kindliche Dysarthrie eine relevante
Patient:innengruppe innerhalb der logopaddischen Therapie dar, die wenig untersucht ist
(Scholderle et al, 2020). Betroffene Kinder sind in ihrer Teilhabefdhigkeit und dem
Sozialisationsprozess besonders eingeschriankt (Schoélderle & Staiger, 2018). Die Wirksamkeit
von LSVT®LOUD fiir Erwachsene mit Dysarthrie wurde vielfach nachgewiesen. Auch erste
Erprobungen mit Kindern zeigten vielversprechende Ergebnisse (Arnold & Reising, 2020; Boliek
& Fox, 2017).

FRAGESTELLUNG

Die vorliegende Studie ist der Hauptfragestellung nachgegangen, ob LSVT KIDS mit seinen
Modifikationen genauso effektiv wie LSVT®LOUD fiir Erwachsene ist.

METHODE

Die multiple Einzelfallstudie im Pra-/Post-Design mit Follow-up-Untersuchung (T1-T4) schloss
vier Kinder mit Dysarthrie bei Cerebralparese ein. Die Interventionsphase umfasste 4x
wochentlich 60 Minuten Kinder adaptierte LSVT®LOUD Therapie und ein angeleitetes
Heimtraining. In der Wartephase, zwischen Therapieabschluss und Follow-up fand keine
logopadische Behandlung statt.

Therapieeffekte wurden zu allen Testzeitpunkten mit dem BoDyS-KiD (Haas et al., 2020), der
Messung der durchschnittlichen Sprechlautstiarke und der Skala zur Verstdndlichkeit im Kontext
erfasst.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigen eine positive Tendenz. 50% der Kinder zeigten bis zu T3 oder T4 einen
signifikanten Anstieg der mittleren Sprechlaustirke. BoDyS-KiD zeigte im Pra-Post-Vergleich bei
allen Kindern eine Verbesserung.
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