\/
Hochschule Bremen \‘ I I B
City University of Applied Sciences x

Das MeKi-SES Projekt (2016-17) zur Versorgung einer
ambulanten Inanspruchnahmepopulation in Bremen

Logopadische Versorgungssituation

mehrsprachiger Kinder mit Sprachentwicklungsstorung
Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt, Hochschule Bremen

Hintergrund Ergebnisse

In Deutschland zahlt die seit 2006 ansteigende — Im Vergleich zu einsprachig deutschen Kindern werden mehrsprachige Kinder >3 Monate spater in
Zuwanderung zu den haufigsten Ursachen fur ogopadischen Praxen vorstellig.

Mehrsprachigkeit. Die kulturelle und linguis- Der prozentuale Anteil mehrsprachiger Kinder in den Praxen variiert, korrespondiert jedoch

%
tische Vielfalt der in Deutschland lebenden uberwiegend mit dem Anteil im betreffenden Stadtteil (Abb. 2).

Bevolkerung stellt nicht zuletzt die logopa- — Die in den 30 befragten Praxen (Abb. 3) tatigen 72 Therapeutinnen sind im Durchschnitt 47 Jahre
dische Versorgung vor neue sowie differenzial- alt, wobei den Altersklassen ab 46-50 Jahren etwa zwei Drittel der Logopadinnen zuzuordnen sind.
diagnostsiche Fragestellungen; insbesondere — lhre Feststellung eines Sprachforder-

angesichts der vulnerablen Gruppe, zu welcher bedarfs entgegen einer therapiebedurf- Ortsteligruppe
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_ . _ — Der medizinische Indikationsschllssel und die logopadische Diagnose sind haufig inkongruent.
Inzidenzen und Pravalenzen im ambulanten — Die mit dem zielgerechten Einsatz unterschiedlicher Methoden verbundene umfassende
Sektor. prachentwicklungsdiagnostik setzt neben einer erweiterten Qualifikation im Fachbereich
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kKeine Daten

M Eth Od e Blockland N ,//
Die Datenerhebung erfolgte zwischen Juli und ==t ‘/:orgfe.d
September 2016. Befragt wurden im Rahmen .
der explorativen Querschnittsstudie 30 logopa- Konklusion o e S
dische Praxen in der Stadt Bremen, die sich Fur mehrsprachige Kinder mit/ohne | it pattea .
durch eine sozialraumliche Polarisierung Migrationshintergrund besteht im ‘ S Obemeuiand
auszeichnet. Die Praxen wurden einem von Vergleich zu deutsch einsprachigen str
vier Bremer Ortsteilen zugeordnet (Abb. 1), die Kindern ein erhdhtes Risiko, durch ’ 2 /ON 3
sich an dem Anteil an minderjahrigen die logopadische Versorgungsliicke NORR o2 vorstag:
Menschen mit MH und SGB II-Hilfe- zu fallen. Soziodemografische Daten
Empfangerinnen (SGB Il U15) orientieren. zu den Therapeutlnnen deuten auf ol Nem i
Gleichzeitig wurden Rahmenbedingungen von einen zukunftigen Mangel zur ' (W 7 . © ol
logopadischen Praxen in Bremen sowie Sicherstellung der logopadischen =
Informationen zu den tatigen Therapeutinnen Versorgung in Bremen hin. Die Daten sind auf Behandlungspra- ° )
erhoben. Die Daten wurden statistisch valenzen begrenzt, Daten zu Inzidenzen ein Forschungsdesiderat.
deskriptiv und mit SPSS ausgewertet. Die Erkenntnisse kdnnen trotz des Pilotcharakters bei der

Interpretation von Daten der Heil- und Hilfsmittelreporte dienen.
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