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Literaturnachweise

Problemstellung

Studiendesign

Auswertung und Datenanalyse
• Dysarthrien als häufigste neurologisch bedingte 

Kommunikationsstörung in Deutschland [1]
• Prävalenz: 50 000 Kinder und Jugendliche mit früherworbener 

Dysarthrie [2]

Symptomatik [2; 3]
I. Funktionsstörung 

II. Störung der Verständlichkeit 

Behandlungsmaterial für Dysarthriepatient*innen: 
Erwachsene vs. Kinder [2; 4; 5]
• Für erwachsene Patient*innen mit Dysarthrie sind Diagnostik- und 

Therapiemethoden etabliert und finden evidenzbasiert Anwendung 
• Für Kinder und Jugendlich fehlt im deutschsprachigen Raum 

spezifisches Behandlungsmaterial
àunzureichende Thematisierung in Forschung und Lehre 
àobwohl sie als relevante Patient*innengruppe innerhalb der 

sprachtherapeutischen Behandlung gelten 

Evidenzbasierung LSVT LOUD® bei Erwachsenen mit 
Dysarthrie [6]
• Weltweite Anwendung von LSVT LOUD® in der 

sprachtherapeutischen Praxis 
• LSVT-LOUD ® gilt als Therapiemethode für Menschen mit 

idiopatischen Parkinsonsyndrom mit Empfehlungsgrad B und einer 
Evidenz von A++/Level 1b laut den Leitlinien der Deutschen 
Gesellschaft für Neurologie und vom britischen Nationale Institute 
of Clinical Excellence [8; 9]

Aktuelle Forschungslage: international vs. national
• Amerika: seit circa 20 Jahren Forschung an der Übertragung 

des Konzepts von Erwachsenen auf Kinder und Jugendliche 
mit Dysarthrie [10; 11; 12]

• Deutschland: 2020 erstmals eine Einzelfallstudie zur 
Erprobung des Konzept LSVT LOUD® in der Anwendung bei 
kindlicher Dysarthrie [13]

àsignifikante Ergebnisse im Sinne einer Verbesserung der 
Symptomatik

àaktuell keine weitere abgeschlossene Studie zu diesem 
Thema

Aktuelle Studie:  
"LSVT Kids - eine Effektivitätsstudie zur Anwendung von LSVT 

LOUD® bei kindlicher Dysarthrie" 

= Lee Silverman Voice Treatment (LSVT® )

• 1987 in Arizona für Behandlung von 
Patient*innen mit dem idiopathischen 
Parkinsonsyndrom entwickelt

• Intensivtherapeutische Stimmtraining mit 
Auswirkung auf 

• Sprechlautstärke
• Atmung
• Artikulation
• Körperhaltung 

à langfristig auf Kommunikationsfähigkeit 

LSVT® Aufbau 
• 16 Behandlungseinheiten

• 4 Wochen
• á 4 Einheiten
• á 60 Minuten

LSVT®  Grundprinzipien
• Voice focus „think loud“
• High Effort & intensive treatment
• Calibration
• Quantification

LSVT® Methodik
• Reskalierung der Lautstärkenamplitude (30 

min.) 
• Übertragung der Lautstärke in 

kontextspezifische und variierende 
Sprechaktivitäten (25 min.)

• Von Wort- bis Gesprächsebene

+ tägliche Hausaufgaben (10 min.)
+ Transferaufgaben 

1. Wie wirkt sich die LSVT LOUD® Intensivtherapie auf die Kompetenzen der Kinder, gemessen an den acht Bogenhausener Dysarthrieskalen
für kindliche Dysarthrie (BoDyS-KiD) aus? Und welche Fähigkeiten halten über die vierwöchigen Interventionspause an?

2. Sprechen die Kinder nach der LSVT LOUD® Intensivtherapie verständlicher, gemessen an der Beurteilung fachfremder Hörer und 
Hörerinnen (Hörexperiment) sowie der Eltern anhand des Fragebogens (ICS-G)? Hält der Effekt über die vierwöchige Interventionspause an? 

3. Wie verhalten sich die Ergebnisse der auditiven Analyse (BoDyS-KiD) und die der Verständlichkeitsbeurteilung (Hörexperiment & 
Fragebogen) je Messzeitpunkt und im Verlauf zueinander? 
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Intensivtherapie LSVT LOUD® [6]

1. Bogenhausener Dysarthrieskalen für kindliche Dysarthrie (BoDyS-KiD) [14]
Computerspiel: 

• Nachsprechaufgaben (12 standartisierte Sätze) 
• Spontanspracherhebungen

2. Ausgabe des Elternfragebogens: Skala zur Verständlichkeit im Kontext: Deutsch (ICS-G) [15]
• operationalisierte Verfahren zur Fremdeinschätzung von engen Bezugspersonen

3. Hörexperiment mit Laienhörer*innen (mit aufgenommenen Audiodateien)
• Fachfremde Hörer*innen:
Anzahl: n = 16                        Alter: 20 – 30 Jahre Geschlechterverteilung m = w

àHörer*innen sind Patient*innen sowie Inhalt der Sprechproben (BoDyS-KiD) unvertraut

• Jede*r Hörer*in hört jeweils einmal die 12 Nachsprechsätze von unterschiedlichen Kindern und unterschiedlichen Messzeitpunkten 
à Zuordnung über mit EXCEL erstellte pseudorandomiserte Matrix
à pro Hörer*in wird eine Powerpointpräsentation mit den Audioaufnahmen erstellt
à mit jeweils 3 Übungsbeispielen

• Instruktion: das Verstandene möglichst genau aufschreiben, auch wenn es nur einzelne Wörter oder 
Silben sind, die verstanden werden 

Datenerhebung

I. Audi@ve Analyse (ICF: Körperfunk@on und – struktur) [14]
Bogenhausener Dysarthrieskalen - kindliche 
Dysarthrien (BoDyS-KiD) 
• Normiertes Diagnostikverfahren 
• Auditive Analyse der sprechmotorischen Fähigkeiten
• Nachgesprochene Äußerungen sowie 

Spontanspracheproben werden blockweise beurteilt
• Acht Dysarthrieskalen mit jeweiligen Merkmalen (exkl. 

Stimmlage)

Ablauf
a) Beurteilung: Auftreten der Merkmale (ja/nein)
b) Beurteilung: Schweregrad der Merkmale (Punktwerten: 

0-4)
c) Mittelung der Skalenwerte (Rohwerte)
d) Vergleich mit normierten Werten 

à EKN stellt Normdaten einer Gruppe typisch 
entwickelter Kinder (3;0 - 9;11 J) zur Verfügung

e) Berechnung der Standardscores

• Interrater-Reliabilität: 
zusätzliche Auswertung
einzelner Teile durch 
unabhängige Person 

II. Verständlichkeitsbeurteilung (ICF: Aktivität und 
Partizipation)

a) Daten aus Hörexperiment 
• Analyse korrekt transkribierter Silben 
• Berechnung Prozentwert pro Satz 
• Vergleich der Ergebnisse zwischen Messzeitpunkten

b) Daten aus Fragebogen „Skala zur Verständlichkeit 
im Kontext: Deutsch (ICS-G)“ [15]
• Vergleich und deskriptive Analyse der Gesamtpunktwerte 

III. Zusammenführen der Outcomes der auditiven 
Analyse (I.) und der Verständlichkeitsbeurteilung (II.)

Abbildung: Bogenhausener Dysarthrieskalen (BoDyS-KiD) [14]

àMinimale Veränderungen zwischen T1 und T2
àVerbesserung der SymptomaEk von T2 zu T3 sowie stabile Ergebnisse

zwischen T3 und T4

• Erhöhung der Sprechlautstärke
• PosiEve Entwicklungstendenzen der audiEven Merkmale
• Steigerung der Verständlichkeit
à Gesteigerte ParEzipaEon und AkEvität im Alltag

Erwartete Ergebnisse und Ausblick
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Proband*innen

Abbildung: Bogenhausener Dysarthrieskalen (BoDyS-KiD) [14]

Abbildung: eigene Aufnahme
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