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Was ist PROMPT?

Eine Restrukturierung oral-muskularer
Zielkonfigurationen

Aber auch:
Eine Philosophie
Ein Ansatz
Ein System
Eine Behandlungstechnik
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Geschichte & Entwicklung

1980 durch D. Hayden entwickelt

Konzept beruht auf neurologischen und
anatomischen Prinzipien sowie auf Theorien zur
Motorik

Setzt Laute direkt in neuromuskulare Bewegungen
um

Urspriinge finden sich in einer Methode von Edna Hill
Younge (1938, moto-kinasthetische Ansatz)

H
i

Geschichte & Entwicklung

Die Grundlage die taktile Stimulation wurde
beibehalten, zusatzlich wurden multimodale
PROMPT's entwickelt

PROMPT's stellen verschiedene Lautkriterien dar,
wie z.B. Artikulationsort oder die Kieferoffnungsweite

PROMPT's koénnen in unterschiedlicher Art und
Weise angewendet werden, z.B. zum Aufbau eines
ganzen Lautes

Verbesserung der Selbstwahrnehmung des Patienten

s = 3
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Geschichte & Entwicklung

PROMPT ist geeignet fur
Sprachentwicklungsverzégerungen, phonologischen
Storungen, Dysarthrien, apraktischen Stérungen,
Horbehinderungen und Redeflussstérungen

s = 3

Ziel des PROMPT System ist es nicht, herkommliche '
oder neue Ansitze zu ersetzen sondern diese zu
bereichern und zu unterstiitzen

PROMPT Begriffs- & Theoriemodell

Entspricht der Dynamischen Systemtheorie (DST)

Ist eine der drei Domianen betroffen, kann die
Entwicklung des Sprechens beeintrachtigt sein

Diagnostik und Behandlung im PROMPT System
umfasst jede dieser Domédnen




PROMPT Begriffs- & Theoriemodell
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Kommunikation stellt —

Kulturelle

aller drei Doménen dar. i g

extern Reizverarbeitung

,
Menschen sind in allen ) T
‘
‘ [
‘ ‘

i
i P . _J -
I m Intrapersonell Kind/Patient

Sozial-emotionale.
Domane

Interaktion mit anderen |

Verhalten

intern i

PROMPT BEGRIFFSMODELL

Grundsatze

Kommunikation kann
durch die
Beeintrachtigung einer -

oder aller drei Doméanen ' l
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~ Begrifsbiidung

Doaintrichil N B}

Intrapersonell

kann, sind dadurch alle ) ~
anderen Doméanen auch —
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Um die schwachste
Doméne zu starken,
miissen alle Domanen
wieder auf
systematische Art
A len

sollte alternierend in
llen Dom
geschehen, wobei
itliche Einteil -
Reihenfolge variieren
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|
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Verhalten

PROMPT BEGRIFFSMODELL
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PROMPT BEGRIFFSMODELL
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Diagnostik

Es gibt allgemeine Fragen zur Befunderhebung fir
die einzelnen Doméanen

Fiur die physisch-sensorische Doméane sind es
insgesamt 4 Fragen, z.B. nach dem Koérpertonus oder
nach neurologischen Schadigungen

s = 3

Fur die Kognitiv-linguistische Domane sind es 3
Fragen, z.B. nach der Wahrnehmung verschiedener
Reize

13

Diagnostik

Fur die sozial-emotionale Domane sind es 2 Fragen,
z.B. wie das Kind seine Wiinsche und Bediirfnisse

ausdriickt.

Das Verhalten, wird liber alle Domanen beobachtet

14

s = 3
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Diagnostik

Die Diagnostik basiert auf der ,System Analysis
Observation“ (SAO) und der daraus entstehenden
»Motor Speech Hierarchy“ (MSH)

i
System Analysis Observation
beinhaltet die anatomische Struktur, die Funktion
und die Integration
15
Diagnostik - SAO
Struktur ’ Motor Speech Hierarchy:
(Hayden / Square, 1994) |
- l n R u h e . n i c h.. i n - Ebene VII: Prosodie
o i L1 _
B ewe 9 un 9 I zZu m.,che (k 'E_:el._w:;: lev:t'a‘gusgssaquanle; , : !
beobachten | .
'Ebene V: Zungenkontrolle
- inferiore / superiore Bewegungsebene)
- Insgesamt 4 Fragen, wie e
nach der Symmetrie, e
Form des harten ———

Ebene lIl: mandibuldre Kontrolle

Gaumens oder offener fvertkie Bowspungsenene)
i L T VOT (+ Stimme
1

Ebene: Ebene Il:
ool ATMUNG phonatorische
onus
Kontrolle
| TS
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Diagnostik - SAO

neuromuskulare Funktion

zu beobachten in

Bewegung

Ebene |I: Tonus |/
neuromuskulare
Intaktheit

2 Fragen, wie z.B.
Rumpf- & Gesichtstonus

~ Motor Speech Hrierairc’I;;:i . |
(Hayden / Square, 1994) ‘

— Ebene VII: Prosodie

BN S

zeitiche Ebene VI: Bewegungssequenzen

tikuliert / multiple [~

Ebene V: Zungenkontrolle
(anterior i
| inferiore / superiore Bewegungsebene)
" Produktion/
stmrmung/
Daver
Ebene IV: labiofaciale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)
Ebene lll: mandibulére Kontrolle
(vertikale Bewegungsebene)
T VOT (+ Stimme
. /Stimme
Ebene II:
ATMUNG phonatorische
Kontrolle
17

Diagnostik - SAO

neuromuskulare Funktion

Ebene IlI: phonatorische
Kontrolle
Wahrend des Sprechens

3 Fragen, wie z.B.
willkiirliche Kontrolle der
Stimmgebung ist moglich —
uber 3 sec.
Luftstromlenkung /
Kontrolle Ventilfunktionen
sind méglich (m, h, a)
Unauffallige Resonanz

~ Motor Speech Hrierairc’I;;:i . |
(Hayden / Square, 1994) ‘

— Ebene VII: Prosodie

BN S

zeitiche Ebene VI: Bewegungssequenzen

tikuliert / multiple [~

Ebene V: Zungenkontrolle
(anterior i
| inferiore  superiore Bewegungsebene)
v Produon/
Simmung/
Daer
Ebene IV: labiofaciale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)
Ebene lIl: mandibuldre Kontrolle
(vertikale Bewegungsebene)
T VOT (+ Stimme
e /Stimme
—
Ebene I: ATMUNG
Tonus
| Em—
18
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Diagnostik - SAO

neuromuskulare Funktion ’ © Motor Speech Hierarchy: |
(Hayden / Square, 1994) i
- Eb.n. .“: ma"dib“'a"e —= Ebene VII: Prosodie
Kontrolle - T
zeitliche Ebene VI: :
- Wahrend des Sprechens ; tkulert multple
L
[ Ebene V: Zungenkontrolle i f
- 1 ’ ra 9 e y nadc . ‘ inferiore / superiors Bewegungsebane) —
e
Freiheitsgrad !
# e Ebene IV: labiofaciale Kontrolle e
A b weic h un 9 en 3 (horizontale Bewegungsebene)
B te i |
_—— Lt
N —
Ebenel: ATMUNG phoE::lr;:i:::ha
Tonus Kontrolle
_
19
a2
Diagnostik - SAO
neuromuskulare Funktion ’ © Motor Speech Hierarchy: |
(Hayden / Square, 1994) i
- Ebene IV: labiofaciale [ Evene Vil Prosodie
Kontrolle - T
zeitliche Ebene VI: :
- Wahrend des Sprechens ; tkulert multple
L
[ Ebene V: Zungenkontrolle i f
- 2 Fwn, gut” Km” ‘ ;nferiore/superiore Bewegungsebene) ff
e
der Lippen, unabhidngige
Bewegungen der
. I

labiofacialen Muskulatur,
gute Rundung / Spreizung,
Unterlippe isoliert von der
Oberlippe

Ebene lIl: mandibuldre Kontrolle
(vertikale Bewegungsebene)

VOT (+ Stimme

- g R
— 1
Ebenel: Ebene II:
ool ATMUNG phonatorische
onus
Kontrolle
_
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Diagnostik - SAO

neuromuskulare Funktion

Motor Speech H}erarchy:
(Hayden / Square, 1994) J

- Ebene V: Zungenkontrolle I Ebene VI Prosodie
- ¥
zeitliche Ebene VI:
s 1 'w i tikuliert / multiple
der Zunge vom Kiefer sind I
moglich , e
Ebene IV: labiofaciale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)
il oo sbirniasi
Ebene lll: mandibulare Kontrolle
(vertikale Bewegungsebene)
T VOT (+ Stimme
P R
Ebene I: Ebene I:
Tors. ATMUNG phonatorische
Kontrolle
_
21
2
Diagnostik - SAO
. S
'm.on Motor Speech Hierarchy: |
(Hayden / Square, 1994) i
. E b e n e v 1 - — Ebene VIi: Prosodie
Bewegungssequenzen auf
zeitliche
allen Ebenen Rostmman
[ _Ebsne \'H Z_ungenkonlwlle
- 5 F’m ‘ inferiore / superiors Bewegungsebane) —
y )
- Stimmhaftigkeit / - T
- p P . Ebene IV: labiofaciale Kontrolle
st . mm 'os I' gh . 't . . . 'n. (horizontale Bewegungsebene)
J
: : ' d » Ebene lll: mandibulére Kontrolle
s ikale Bewegungsebene)
gute Verknupfung der e
Bewegungen & S
P R
ahi H Ebene II:
Koordinationsfahigkeit Epene . R e
Kontrolle
_
22
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Diagnostik - SAO

Integration

- Ebene VII: Prosodie

’ ' Motor Speech Hrierarchy: \

(Hayden / Square, 1994)

1 " am Zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen : !
LA i tikuliert / multiple
- mm as'uu k]

& Ph' "9 [ _Ebene V: Zungenkontrolle % f
sin d d e u t l 1 C h ‘ inferiore / superiore Bewegungsebene) —
gekennzeichnet J =

Ebene IV: labiofaciale Kontrolle
(horizontale Bewegungsebene)
H kit i v
- Ist die hdchste )
Ebene lll: mandibulare Kontrolle
s ’ ’ . c h m o .. o ' i s c h e (vertikale Bewegungsebene)
. T VOT (+ Stimme
Ebene I: Ebene Il
Tonus' ATMUNG phonatorische
Kontrolle
| e
23
Diagnostik
Die Motor Speech Hierarchy Motor Speech Hierarchy:
(Hayden / Square, 1994)
e 3
spre¢hMOto’.sche [ — Ebene VII: Prosodie
Behandlungshierarchie
' I
Zeitliche Ebene VI: Bewegungssequenzen 1 !
. . . tikuliert / multiple
Ebenen sind miteinander
p - 3 _— - ‘
verkniipft; sie integrieren sich [ Ebene v: Zungenkontralle % '
Verbesserung auf einer Ebene, ! e
- Eb: IV: labiofaciale Kontroll
somit auch Verbesserung auf (naizotale Bewegtngsabens)
allen anderen Ebenen v
‘ Ebene lll: mandibulére Kontrolle
(vertikale Bewegungsebene)
Ebene | und Il sind die T YTt sunns
"*' T
Gru Ebene II:
Epene I ATMUNG phonatorische
Kontrolle
QT Se——
24
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Therapie

3 Prioritaten setzen

Sind die Ebenen aus der MSH oder die Koordination
zwischen zwei Ebenen

= 2

1-2x /| Woche Therapie reicht aus

Eltern werden dazu angeleitet einige PROMPT's auch |
zu Hause zu geben d

Es gibt ein Elterntraining

25

PROMPT & ICF

Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstérung oder Krankheit )

Kérperfunktionen und < » l . < » Partizipation
- strukturen Altivititen (Teilhabe)

t t t
I }

Umweltfaktoren Personenbezogene | ‘
Faktoren i

= 2

Da PROMPT den Menschen ganzheitlich betrachtet,
wie im Begriffsmodell dargestellt, lasst es sich auch
gut in die ICF integrieren

26

13



24.10.12

PROMPT's

Zur Darstellung verschiedener Lautkriterien wie
Artikulationsort, Artikulationsart und die beteiligten
Muskelgruppen und deren Spannungszustand, die
Kieferoffnungsweite, den Einfluss

= = =

27

PROMPT's

Es gibt unterschiedliche PROMPT's und PROMPT

Levels
ém

Mylohyoid —
finger
placements

PROMPT-Typen

= = =

28
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PROMPT's

PROMPT Levels

1. Zur Stabilisierung

s = 3

2. fiir einfache Silben

3. zur Lautbildung von holistischen einzelnen
Motormorphemen

4. zur Information liber einzelne Artikulationsstellen

29

Falldarstellung

Drei Bereiche werden dargestellt und miteinander in
Verbindung gebrauch

1. Sozial-emotionale Doméane

2. Kognitiv-linguistische Domane

3. Physisch-sensorische Doméne

30
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Falldarstellung

sozial-emotionale Domane — Anamnese:

F. ist mannlich und 7;2 Jahre alt

wuchs 2;6 Jahre bilingual auf (italienisch deutsch)
3 jahrige Schwester

Eltern sind beide Akademiker '

Seit seinem 3. Lebensjahr im Kindergarten gewesen,
war dort integriert
Seit September 2012 besucht er die
Montessorischule

s = 3

F. ist kommunikativ

31

Falldarstellung

Arztliche Diagnose aus dem Jahr 2008:

»Neurologische Unreife welche als eine allgemeine
psycho-motorische Verzégerung, bei groBeren |
Defiziten der sprachlichen Funktionen, keine
spezifischen neurologischen Schaden und keine '
Personlichkeitsstérungen*

Diagnose vom Kinderarzt 2010:

»Schwere globale Entwicklungsstorung mit einer
deutlichen Stérung der expressiven Sprache*

32
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Falldarstellung

Logopadische Diagnose, gestellt durch Frau
Elisabeth Kuegeler-Wolters:

Schwere sprechmotorische Stérung

durch eine verbale Entwicklungsdyspraxie — eine
motorische Planungsstdrung, allgemeine
sprechmotorische Storung aufgrund der
Wahrnehmungsstérung mit einer
Dydsarthriekomponente - bedingt durch den
Hypotonus der Muskulatur

s = 3

Schwere expressive Sprachentwicklungsstorung &
mittelgradige rezeptive Sprachentwicklungsstorung

B3

Befund 2009

Kognitiv-linguistische Domane:

Ist die am meisten betroffene Domane
F. hat wenig aktiven Wortschatz il
* Durch Wahrnehmungsstérung ist die
Begriffsbildung betroffen '
* Wortschatz beschriankte sich auf 4 Worter
(Mama, Papa, da, ja)
Kaum eine Syntax / Morphologie
- Phoneminventar war sehr gering
* Nachsprechen war nicht méglich

34
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Befund 2009

Physisch-sensorische Domane:

- War 2009 am schwersten betroffen; dadurch auch
der ganze Spracherwerb betroffen

- Keine vertikale und horizontale Kontrolle

- Speichelfluss

- phonatorische Kontrolle war nicht vorhanden und
auch schwer diese zu erlangen

B5

Prioritaten 2009

Prioritat 1: ’ " Motor Speech Hierarchy: 7ﬁ‘
. (Hayden / Square, 1994)
Ebene Il (Phonatorische

M*) zusammen m‘t — Ebene Vil: Prosodie
Ebene | (Tonus) x
e e (koarikaltert | mutpte

- wgun k]
Prioritat 2: [ Ebone V: Zangankorrote
Ebene Il (mandibulare it e . i
Kontrolle)
Prioritat 3:
Ebene IV (labiofaciale A — o1 S

o . = - =

36
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Ziele & Zielerreichung 2009

Hauptziel / Partizipationsziel

Verbesserung der praverbalen Fahigkeiten
(vorsprachlichen Fahigkeiten) / alltaglichen Routinen

- %‘“ !

- Einfache Gebarden fir hochmotivierende,
wiederholende Bedeutungen

B7

s = 3

Ziele & Zielerreichung 2009

Grobaziele:

1. Interaktive Kommunikationsroutinen
2. Sprechmotorisches System il

- Starkung der praverbalen Fahigkeiten '

- Es wurde vorerst nur ,eingemappt“ zur
Entstehung von Assoziationen zwischen
sprechmotorischer Bewegungssysteme und der
Begriffe

38
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Ziele & Zielerreichung 2009

Grobziele:

3. F. soll willkiirlich ein /a:/ bilden um nach einem
erwiinschten Gegenstand bzw. einer Handlung zu
verlangen innerhalb einer interaktiven

Kommunikationsroutine

- War im Herbst 2009 erreicht

Weitere Ziele:

- Aufbau von Vertrauen
- Elterntraining

39

Prioritaten 2010 / 2011

Prioritat 1
Ebene Il (mandibuldre
Kontrolle)

Prioritit 2
Ebene IV (labiofaciale
Kontrolle)

Prioritiit 3
E b e n e \"
(Zungenkontrolle)

’ 7,_M°t°r Speech I-Iiérarchy: ]

(Hayden / Square, 1994) ‘

-

Ebene VII: Prosodie

L]

zeitiche

Ebene VI

tikuliert / multiple

1

ATMUNG

40
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Stand 2010 /2011

Sozial-emotionale Domane:

- Kann weiterhin nicht mit Gleichaltrigen
kommunizieren il
- Besseres Vertrauen zu anderen Personen

- Verhaltensfolge: immer wieder Frustration aber

nicht mehr so stark wie zu Beginn der Therapie
- 2011
» Zeigt Interesse am Spiel mit anderen Kindern

- Brettspiele, FuBball

41

Stand 2010 /2011

Kognitiv-linguistische Domane:

- Herbst 2010 wurden die boardmakersysteme begonnen

- Wortschatz wuchs weiterhin an |

- Durch Boardmakersysteme konnte F. nun auch Sitze
bilden ,

- Aufbau der Semantik rutschte immer mehr in den
Vordergrund, da F. nun eine Bewegungskontrolle besa

- Benutzt weiterhin Gebardensprache und Gestik

- 2011
* kann er 45 min in der Therapie folgen
» 2011 Wortschatzerweiterung durch Biicher
+ Zahlen & Farben

42
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Stand 2010 / 2011

Physisch-sensorische Domane:

- Tonus weiterhin reduziert

- Gotischer Gaumen

- Vertikale Bewegungsebene weiterhin mit zu viel
Freiheitsgrad aber Ende 2010 ist diese vorhanden

- Lippenrundungen konnen erzeugt werden

- Lippenschluss moglich

- Kiefer- & Lippenbewegungen noch nicht getrennt
voneinander moglich

- Seit April 2010 bedeutungsvolle Stimmgebung

s = 3

43

Stand 2012

Kognitiv-linguistische Domane

- Im September 2012 wurde mit F. die ,,Patholinguistische
Diagnostik bei Sprachentwicklungsstéorungen®
durchgefiihrt

- Wortproduktion
* Nomen, Verben, Adjektive, Pradpositionen sehr

schlecht (bei Nomen 4 Items richtig benannt)
» Farben waren gut (6 von 7)

- Wortverstindnis
» Bessere Leistungen
* Nomen: 10 von 20 richtig
» Verben: 12 von 20 richtig

I
o

44
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Kognitiv-linguistische Domane:

Stand 2012

Phoneminventar
* Noch nicht erworben: /k/, Ig/, Ifl, I¢l, ljl, IxI, N
IR, IYl, Iksl, In/, KV
* Inkonstant vorhanden: /p/, v/, Izl, Its]

= 2

45

Fazit

F. hat sich in allen drei Domanen verbessert
Das Phoneminventar ist groBer geworden
Der expressive Wortschatz wurde erweitert
Syntax / Morphologie wurde verbessert (1-2
WortauBerungen)

Die vertikale und horizontale Bewegungsebene
und die Zungenkontrolle sind besser geworden

Er spielt mit Gleichaltrigen

Kommuniziert mit Erwachsenen zu denen er
Vertrauen hat

46
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