
Das Logopädische Assessment 
Ein validiertes Instrument zur wissenschaftlich basierten Dokumentation, Diagnostik, 
Therapieplanung, Evaluation und Informationsorganisation. 
Geeignet für den gesamten Bereich der logopädischen Behandlung erwachsener Klienten. 
 
Einleitung 
Das Logopädische Assessment (LA) wurde für erwachsene Klienten der Logopädie 
entwickelt und wissenschaftlich auf Praktikabilität und Messeigenschaften untersucht. Es 
kann verwendet werden 
 zur Dokumentation in der täglichen Routine 
 zur Verbesserung der Diagnostik in der Logopädie 
 zur Therapieplanung und Zielfindung 
 zur Evaluation, die sich durch den strukturellen Aufbau des Instrumentes mit Erst- 

und Zweitbeurteilung ergibt und 
 als Ergebnisindikator für datengestütztes Qualitätsmanagement. 

 
Das LA ist Teil eines Assessment-Netzwerks für die Berufsgruppen der Heilmittelerbringer. 
 
Struktur 
Das LA ist ein Fremdbeurteilungsinstrument. Der behandelnde Logopäde beurteilt, in wie 
weit die Verständigung und Nahrungsaufnahme des Klienten einschränkt sind und in wie 
weit Funktionsdefizite diese Aktivitäten im Alltag limitieren. Zu Beginn und am Ende werden 
die gewonnenen Informationen einem vorgegebenen System von Domänen, Items und 
Schweregraden zugeordnet.  
Das LA umfasst die Domänen: 
1. Sensomotorische Funktionskreise 
2. Sprache 
3. Sprechen 
4. Verständigung 
5. Schluckfunktionen 
6. Nahrungsaufnahme 
 
Die Items und Schweregrade sind in einem Handbuch definiert. Für jedes Item wird eine 
Empfehlung für die ICF-Kodierung gegeben. Das LA-Formular lässt Raum für vorformulierte 
oder freitextliche Kommentare zu jedem Item. Auf der ersten Seite wird die Ausgangslage 
seitens des Klienten und seines Umfeldes erfasst. Auf der zweiten und dritten Seite erfolgt 
die Dokumentation mit Erst- und Zweitbefund in den Domänen 1-6. 
Das Formular umfasst ebenfalls eine deskriptive Zusammenfassung mit den Rubriken: 
 Ziele des Patienten und der Angehörigen 
 Interdisziplinär abgestimmte logopädische Ziele 
 Zielorientierte Ergebnisbeschreibung 
 Empfehlungen zum weiteren Procedere 
 Zusätzlich werden Behandlungsart, -menge und -intensität dokumentiert. 

 
 
 



Feldstudie 
Ziel der Studie war die Überprüfung der Praktikabilität und der Testgütekriterien des LA unter 
Routinearbeitsbedingungen von Logopäden und Sprachtherapeuten in Deutschland. Dabei 
wurde bei 260 Patienten aus 14 Einrichtungen nachgewiesen, 

• dass die LA-Items und Domänen aufeinander abgestimmt sind (Cronbach alpha: 0,79 
bis0,95), 

• dass das LA gut differenziert in Gruppen mit und ohne Aphasie, mit und ohne 
Dysarthrie und mit und ohne Dysphagie (ROC-Werte: 0,84 bis 0,98) und 

• dass das LA auf Veränderungen im Therapiezeitraum anspricht (Standardised 
Response Means von 0,46 bis 0,78). 

 
Bestellung 
Das LA inkl. Handbuch kann unter www.ergoas.de angefordert werden.  
Das PC-Programm LOGO-ASSESS kann unter www.ematthias.de bestellt werden. Es dient 
der vereinfachtenDokumentation sowie der statistischen Auswertung von LA-Daten zur 
Qualitätssicherung und Erstellung von Jahresberichten. 
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Auszug aus dem Handbuch 
 
4.2 Verständigung mit vertrauten Personen 
 
Umfasst:  
- Sprachverständnis, Verständlichkeit, spontane Sprachproduktion und nonverbale Kommunikation in 

alltagsrelevanten Dialogen mit vertrauten Personen wie Angehörigen, engen Freunden, Nachbarn etc. 
- Alltagsrelevante Dialoge in der Gruppe (Einladungen, Geselligkeit im vertrauten Rahmen). 
Verständigungsprobleme können auf der Seite des Patienten (bei Verständnisproblemen), aber auch auf der Seite 
des sprachgesunden GP (aufgrund gestörter Sprachproduktion des Patienten) liegen. 
 
Beschreibung der Schweregrad-Kategorien 

I Die Verständigung ist nicht eingeschränkt. 

II 

Die Verständigung ist leicht eingeschränkt. 
Korrekturen erfolgen selbständig und effektiv. 
Es kommt zu leichten Verständigungseinschränkungen bei inhaltlich oder formal komplexen Themen, 
unter Zeitdruck oder unter emotionalem Druck. 
Ersatzstrategien werden selbständig und effektiv eingesetzt. 

III 
Deutliche Verständigungseinschränkungen entstehen schon bei inhaltlich und formal einfachen Themen. 
Es muss häufig Hilfestellung/Nachfragen vom Gesprächspartner gegeben werden 
Häufig müssen nonverbale Hilfen oder Schriftsprache eingesetzt werden. 

IV 

Massive Verständigungseinschränkungen / Verständigung missglückt, 
meist auch unter Einsatz verschiedener Hilfen. 
Nur zufällig kann es bei  alltagsrelevanten, situativ eingebundenen und stark überlernten Themen zur 
Verständigung kommen. 

 
Kommentarbeispiele 
II Einfache konkrete Inhalte ohne Einschränkung. 
II Bei komplexen Themen treten leichte Einschränkungen auf. 
II Korrekturen erfolgen selbständig und effektiv. 
II Ersatzstrategien (Umschreibungen, Schriftsprache, Sprechtechnik etc.) werden selbständig und effektiv 

eingesetzt. 
II Technisches Hilfsmittel (z.B. Sprachcomputer) wird selbständig und effektiv eingesetzt. 
II Selten Vermeiden von Verständigung im vertrauten Personenkreis. 
 
III Deutliche Verständigungseinschränkungen bei einfachen konkreten Inhalten. 
III Deutliche Verständigungseinschränkungen innerhalb der vertrauten Gruppe. 
III Ersatzstrategien (Umschreibungen, Schriftsprache, Sprechtechnik etc.) können mit Hilfe vertrauter, 

geschulter Person eingesetzt werden. 
III Durch Nachfragen seitens der vertrauten Person ist die Verständigung gesichert. 
III Häufig Vermeiden von Verständigung im vertrauten Personenkreis. 
 
IV Verständigung mit vertrauten Personen massiv eingeschränkt. 
IV Bereits einfache Fragen werden nicht mehr verstanden. 
IV Ersatzstrategien (Umschreibungen, Schriftsprache, Sprechtechnik etc.) können mit Hilfsperson nicht effektiv 

eingesetzt werden. 
IV Auch alltagsrelevante Inhalte müssen von einer vertrauten Person fast immer situativ abgeleitet und erraten 

werden. 
IV Technische Hilfsmittel (z.B. Sprachcomputer) können nicht eingesetzt werden. 
 

 
Empfehlungen zur ICF-Kodierung  
 
d3503 Sich mit einer Person unterhalten 
Mit einer Person einen Dialog oder einen Gedankenaustausch zu initiieren, aufrecht zu erhalten, zu gestalten und 
zu beenden, wie mit einem Freund über das Wetter zu sprechen 
 


