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Worum geht es in der Studie?

Die Studie untersucht Unterstitzungsmoglichkeiten wahrend der
Wartezeit auf logopadische Behandlungen in Victoria, Australien.
Derzeit besteht dort ein hoher Bedarf an logopadischen
Behandlungen, verbunden mit einer Wartezeit von teilweise
einem Jahr nach Ausstellung der Verordnung. Ziel der Studie war,
einen  Unterschied zwischen  aktiven und  passiven
Wartebedingungen fur Sprachtherapie bei Kindern im Alter von
3-6 Jahren festzustellen. Dabei ging es um Leistungen in den
Bereichen Sprache, Sprechen und Verstandlichkeit, Lese- und
Schreibfahigkeiten, sowie die Zufriedenheit und das
Empowerment der Bezugspersonen.

Wie wurde die Studie durchgefiihrt?

Die vorliegende Studie wurde als randomisierte kontrollierte
Studie (RCT) durchgefihrt. Insgesamt wurden 97 Kinder im
Vorschulalter, die an ein kommunales Gesundheitszentrum in
Australien Uberwiesen wurden, auf ihre Eignung untersucht.
Forschende waren an der Charles Sturt University beschaftigt,
wobei die Untersuchungen im kommunalen Gesundheitszentrum,
in Victoria stattfanden. Einschlusskriterien waren
englischsprechende Kinder im Alter von 3-6 Jahren, mit
eingeschrankten Sprach- und Kommunikationsfahigkeiten,
Zustimmung der Bezugspersonen, welche ebenfalls ein
internetfahiges Gerat aufweisen konnten. Im Rahmen der
Vorabbewertung nahmen die Kinder und ihre Bezugspersonen an
einer Erstuntersuchung, in Form eines Screenings, teil. Dieses
dauerte etwa 1,5 bis 2 Stunden. Die Bewertungen wurden
aufgezeichnet und die Betreuer flllten Anamnesebdgen und
Fragebogen zu bisherigen Behandlungen und Entwicklungen aus.
Ergebnisse wurden an zwei Zeitpunkten mit einem Abstand von 6
Monaten gemessen. Die erste Messung, auch Voruntersuchung
genannt, untersuchte die Phonologie mittels Diagnostic
Evaluation of Articulation and Phonology (DEAP), die
Verstandlichkeit durch die Intelligibility in context scale (ICS),
orofaziale Screenings mit moglicher Uberweisung an Spezialisten
und der Empfehlung zur Horbefundung. Im Anschluss wurden die
Kinder nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt: eine
Gruppe fur aktives Warten (Intervention mit Website, Angebote
an Informationen, Anleitungen, Fachtexten) (n=20) und eine
Kontrollgruppe flur passives Warten, ohne Intervention und ohne
zusatzliche Unterstitzung (n=22).
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hrigen Kindern mit logopadischem

Behandlungsbedarf?

Nach sechs Monaten fand eine Nachbewertung, das Follow Up, statt
um einen moglichen Effekt der Intervention. Feststellen zu kdnnen.
Dabei wurde erneut DEAP und ICS durchgefihrt. Ebenso wurden
grammatische und lexikalische Leistungen mit der clinical Evaluation
of language fundamentals pre school — 2nd ed. (CELF-P2) Uberprift.
Zum Untersuchen von Lese- und Schreibfahigkeiten wurde die
Preschool word and Print Awareness measure (PWPA) durchgefihrt.
Auch die Family Empowerment scale (FES) und die Patient
Enablement and Satisfaction Survey (PESS) waren Teil der
Nachbewertung. Im Verlauf wurden einige Kinder von der Studie
ausgeschlossen. Ausschlusskriterien waren: Sprache und Kommuni-
kation war nur sekundar betroffen, z.B. beim Stottern, komplexere
Bedurfnisse oder diagnostizierte Behinderungen, sowie nicht-
unterzeichnete Einwilligungserklarungen.

Die Analyse erfolgte mittels unidirektionaler ANCOVAs, um einen
Effekt zwischen den beiden unabhangigen Variablen, aktiver und
passiver Wartezeit, zu untersuchen.

Wozu dienen die Erkenntnisse?

Ergebnisse zeigen keinen signifikanten Unterschied zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe auf. Es wird besonders auf die
Notwendigkeit, einer frihen logopadischen Behandlung hingewiesen,
um auf bereits bestehende sprachliche Defizite fruhzeitig
therapeutisch reagieren zu konnen. Dementsprechend sollte allen
behandlungsbedurftigen Kindern der Zugang zur Logopadie zeitnah
ermoglicht werden kdnnen. Die eigens erstellte Website erwies sich
dabei nicht als geeignete Methode. Andere Ansatze zur Optimierung
der Wartebedingungen konnten Gruppentherapien, Verbesserung der
Verwaltung von Wartelisten, Schulung von Bezugspersonen und die
Zusammenarbeit mit Schulen, Kindertagesstatten und Bildungs-
organisationen sein.

Was leistet die Studie nicht?

Die hier angebotene Intervention zeigte sich demnach nicht als
evidenzbasierte Methode, zur Unterstutzung einer logopadischen
Therapie wahrend des Wartens auf Behandlung, da kein Einfluss auf
sprachliche und kommunikative Leistungen der Kinder festgestellt
werden konnte. Das Angebot zur Nutzung der Website konnte nicht
ausreichend uUberpruft werden. Daher kdnnen keine Aussagen zur
Haufigkeit der Zugriffe gemacht werden. Es konnte nicht festgestellt
werden, ob die Probandinnen der Interventionsgruppe das Angebot
tatsachlich in Anspruch genommen haben.
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Abb. 1, Ablauf der Studie — eigene Darstellung, in Anlehnung an Abb. aus Originalstudie
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