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Abstract

Die Verbale Entwicklungsdyspraxie ist eine seltene und umstrittene Sprechstérung.
Die Symptomatik ist sehr heterogen und es gibt im deutschsprachigen Raum keine
standardisierten Diagnostikmaterialien. Dementsprechend ist die Diagnostik eine
herausfordernde Angelegenheit in der Praxis. Die vorliegende Bachelorarbeit gibt
einen Uberblick Uber den aktuellen Stand in der Literatur und die Herangehensweise
von Fachpersonen. Nebst der Literaturrecherche wurden zwei Fachpersonen des
Kinderspitals Zurich und 255 Logopaden aus der Deutschschweiz zum Thema Diag-
nostik von VED befragt. Das Ergebnis zeigt, dass die Literatur viele Empfehlungen
zum Vorgehen gibt, aber keine eindeutige Abgrenzung zu anderen Sprechstérungen
liefert. Dies fuhrt zu grossen Unsicherheiten bei den praktizierenden Logopaden.

Weiterer Forschungs- und Aufklarungsbedarf auf diesem Gebiet ist gegeben.
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Die Diagnose von verbaler Entwicklungsdyspraxie in der Schweiz

1. Einleitung

1.1 Problemdefinition

Der englische Begriff “Developmental Articulary Dyspraxia” wurde Anfang der 50er
Jahre des letzten Jahrhunderts von Muriel Morley zum ersten Mal verwendet. Sie
beschreibt damit eine kleine Gruppe sprachgestorter Kinder, deren Symptomatik sehr
den Symptomen der erworbenen Sprechapraxie im Erwachsenenalter dhnelt. Es ent-
standen diverse Synonyme wie “Developmental Apraxia of Speech, Developmental
Verbal Apraxia” und “Childhood Apraxia of Speech”. Im deutschen Sprachraum wird

allgemein von “Verbaler Entwicklungsdyspraxie (VED)” gesprochen.

Trotz dieser vielen Bezeichnungen fand diese neue Klassifikation nicht Uberall in der
Fachwelt anklang. Es wurde kontrovers Uber die Existenz dieser Storung diskutiert
und obwohl mehrere Jahrzehnte seit der Erstbenennung vergangen sind, finden sich
erschreckend wenig Literatur und neue Erkenntnisse zu diesem Thema. Diesem
Problem liegt zugrunde, dass zum einen nur eine kleine Minderheit der Kinder davon
betroffen ist und zum anderen das breite Spektrum an Symptomen eine genaue Di-

agnostik erschweren.

1.2 Forschungsleitende Fragen

Diese Arbeit befasst sich mit der Diagnostik von VED und ihrem heutigen Stand-
punkt. Die Arbeit vergleicht, wie das Vorgehen in der Literatur beschrieben wird und
wie die Logopaden/Logopadinnen in der reale Praxis handeln, wenn bei einem Kind

der Verdacht einer verbalen Entwicklungsdyspraxie besteht. Es stellt sich die Frage:

Was sind die Unterschiede und Gemeinsamkeiten des Standes der Literatur

und der Praxis beim Thema Diagnostik VED?
Zur Beantwortung mussen die beiden folgenden Punkte geklart werden:

1. Wie ist der Stand der Diagnostik von VED in der (aktuellen) Literatur?
2. Wie wird Diagnostik bei VED in der realen/breiteren Praxis gemacht?
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Spannend ist nun die Uberlegung:

3. Wie soll auf diese Unterschiede eingegangen werden? Wo miissen in der

Praxis Anderungen in der Diagnostik von VED vorgenommen werden?

Diesen Fragen wird in dieser Arbeit nachgegangen und das Problem der Diagnostik

bei VED wissenschaftlich erortert.

1.3 Vorgehen und Aufbau

Die Ergebnisse einer intensiven Literaturrecherche werden in einem ersten Teil be-
schrieben und zusammengefasst. Er enthalt eine allgemeine Definition von VED, es
wird kurz auf die Atiologie und die Symptomatik eingegangen, der Hauptaspekt liegt
bei der Diagnostik. Welche diagnostischen Tools nennt die Fachliteratur? Wie soll bei
der Diagnosestellung vorgegangen werden? Dem zweiten Teil liegen ein Interview
mit zwei Fachpersonen und eine Online-Umfrage mit Logopaden und Logopadinnen
aus der ganzen Schweiz zugrunde. Der Vergleich von Literatur und Praxis soll kriti-
sche Fragen wie “Wo stehen wir heute mit der Diagnostik von verbaler Entwicklungs-
dyspraxie?” oder “Bedarf es Anderungen in der Vorgehensweise der Diagnostik von

verbaler Entwicklungsdyspraxie?” beantworten.
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2. VED in der Literatur

2.1 Definition und Begrifflichkeit

Ganz grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass es sich bei der verbalen Entwick-
lungsdyspraxie um die entwicklungsbedingte Analogie zur Sprechapraxie bei er-
wachsenen Patienten handelt (vgl. Dannenbauer, 1999, S.3). Das heisst, dass die
Reifungsprozesse des kindlichen Gehirns beeintrachtigt sind, was zu einer gestérten
Entwicklung der Planungsmuster flir Sprechbewegungen flihrt (vgl. Schulte-Mater,
2009a, S. 265). Mit anderen Worten geht es um eine Stérung der sich entwickelnden
Sprache. Auch wenn die verbale Entwicklungsdyspraxie mit Gehdrschaden, funktio-
nalen organischen Schaden oder geistigen Behinderungen zusammen auftreten
kann, sind diese anderen Stérungen nicht die Ursache fur die VED (vgl. Schulte-
Mater, 1996, S.22).

Meyer et al. (2012) haben eine Definition der American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) ins Deutsche [bersetzt. Hier ein Ausschnitt davon: “Die verbale
Entwicklungsdyspraxie (VED) beschreibt eine neurologische Sprechstérung im Kin-
desalter, bei der Prazision und Kontinuitdt der zum Sprechen bendtigten Bewe-
gungsablaufe gestort sind, ohne dass neuromuskulare Defizite (z.B. pathologische
Reflexe, veranderter Tonus) vorliegen. [...] Die Kernsymptome umfassen die Pla-
nung und Programmierung zeitlich-raumlicher Bewegungsablaufe und fuhren zu feh-
lerhafter Lautproduktion und Prosodie.“ (Meyer et al. 2012) Die meisten in der Litera-
tur zu findenden Definitionen sprechen von einer Storung der willkurlichen Sprech-
bewegungen und viele gehen von einer Stérung der Programmierung des Sprech-

vorgangs aus (vgl. Schulte-Mater, 1996, S.23).

Es gibt keine einheitliche Terminologie. In der englischsprachigen Literatur findet
man unter anderem die Bezeichnungen Developmental verbal dyspraxia (DVD), de-
velopmental apraxia of speech (DAS) und childhood apraxia of speech (CAS) (vgl.
Cummings, 2008, S.26). Im Deutschen spricht man sowohl von der kindlichen
Sprechapraxie als auch von verbaler Entwicklungsdyspraxie (VED). Zur Vereinfa-
chung wird in der folgenden Arbeit immer der Begriff verbale Entwicklungsdyspraxie

respektive deren Abklrzung benutzt.
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2.2 Atiologie

In der Fachliteratur findet man wenig Informationen beziglich der Atiologie diese St6-
rungsbildes. Es gibt wenig Forschung daruber und deshalb nur vage Aussagen und
Hypothesen (vgl. Schulte-Mater, 2014, S.183f.). Die meistdiskutierten Ansatze sind
neurologische, genetische und metabolische Ursachen. Im Gegensatz zur erworbe-
nen Sprechapraxie sind bei der verbalen Entwicklungsdyspraxie bis heute keine
hirnorganischen Lasionen nachweisbar und es treten lediglich leichte neurologische
Auffalligkeiten (z.B. irregulares EEG) auf vgl. Schulte-Mater, 1996, 2014, S. 183f.).
Auch eine genetische Ursache wird haufig diskutiert (vgl. Schulte-Mater, 2014,
S.183f.). Vargha-Khadem et. al haben 1998 die umfassendste Dokumentation Uber
eine betroffene Familie, die sogenannte KE-Familie, veroffentlicht. Dabei sind 15 von
31 Familienmitglieder von einer Sprechapraxie und bukkofazialer Apraxie seit dem
Kindesalter betroffen. Dabei wurde das FOXP2- Gen entdeckt, welches autosomal
dominant vererbt wird. Eine Mutation dieses Gens hatte die gestorte Sprachentwick-
lung zur Folge. Des Weiteren zahlt eine Galaktosamie, eine Stérung des Milchzu-
ckerstoffwechsels bedingt durch die Mutation des GALT-Gens, als Risikofaktor fur
eine VED (vgl. Schulte-Mater, 2014, S.183f.).

2.3.Symptomatik

Die Literatur bietet eine Vielzahl an charakteristischen Merkmalen, welche eine VED

kennzeichnen. Dieses Kapitel bietet eine Zusammenfassung der meistgenannten.

2.3.1 Allgemein sprachliche Merkmale

In der Literatur wird auf die verschiedenenen fir VED typischen Lautbildungsfehler
eingegangen. Hier sind Substitutionen und Elisionen (hauptsachlich am Wortanfang)
vorherrschend (vgl. Schulte-Mater, 2009a, S. 268). Bei den Lautsubstitutionen sind
betroffene Merkmale die Stimmhaftigkeit (Vertauschung von stimmhaften & stimmlo-
sen Lauten), der Artikulationsmodus (Lenisierung bzw. Fortisierung von Plosiven und
Frikativen) und besonders die Artikulationsstelle (vg. Schulte-Mater, 2009a, S.268).
Die Aussprache von Kindern mit VED weist wesentlich haufiger nebst Entstellungen
und Ersetzungen von Konsonanten auch solche von Vokalen und Diphtongen auf als
diejenige von Kindern mit verzogerter Artikulationsentwicklung (vgl. Dannenbau-
er,1999, S. 5).
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Ein weiteres haufig genanntes und pragnantes Merkmal ist die Inkonsistenz der
Fehler. Die Lautbildungsfehler sind sehr variabel und folgen keinem Muster. Dan-
nenbauer schreibt dazu: “Das Fehlermuster ist meist sehr vielfaltig und inkonsistent
(erratische Fehler) und lasst kaum eine klare Systematik erkennen.” (Dannenbauer,
1999, S. 5).

Zwei der am meist genannten Merkmale sind laut Cummings die Suchbewegungen

und die Schwierigkeiten mit der Lautsequenzbildung (vgl. Cummings, 2008, S. 252).

Sprechversuche werden oft von tastenden Suchbewegungen (groping) oder einem
lautlosen, angestrengten “in Stellung gehen” (silent posturing) der Artikulationsorga-
ne begleitet. Diese sind vor oder wahrend der AuRerung beobachtbar, jedoch lange
nicht bei allen Kindern mit VED vorhanden (vgl. Schulte-Mater, 2009a, S. 269 &
Dannenbauer, 1999, S. 5).

Kinder mit VED zeigen oftmals auch Schwierigkeiten mit Lautsequenzbildungen.
Diese zeigen sich vor allem in Form von Perseverationen, Umstellungen, Einfugun-
gen und Prolongationen von Lauten. Haufig sind auch die Verschmelzung und Re-
duktion von ganzen Konsonantengruppen (vgl. Dannenbauer, 1999, S. 5). Eine re-
duzierte diadochokinetische Rate ist auch Ausdruck dieser Schwache (vgl. Schulte-
Mater, 2009a, S. 268).

Auch die Prosodie weist Defizite auf. “Prosodic disturbances, particulary anomalies
of stress, have been frequently reported in studies of children with DVD.” schreibt
etwa Cummings (2008, S. 251) dazu, was auf Deutsch soviel heisst, dass vor allem
von Anomalien in der Betonung haufig in Studien berichtet wird. Dannenbauer (1999,
S.6) erklart, dass “Verschiebungen des Hauptakzents von Wortern und Phrasen, vor
allem auch ein monotones Sprechen aufgrund fehlender Differenzierung der Silben-
gewichte (equal stress) (...)” als typisches Symptom gesehen werden.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der AuBerungslange und der Fehler-
quote. Mit zunehmender Komplexitat der Lautstruktur und der Léange der AuRerung
nehmen die Fehler unproportional zu. Durch Erhdhung des Automatisierungsgrades
nimmt die Fehlerquote jedoch wieder ab und eine mehrheitlich konstante Realisie-
rung der Zieldusserung wird moglich (vgl. Schulte-Mater, 2009a, S. 269).
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2.3.2 Allgemeine Merkmale der Frihentwicklung

Schulte-Mater nennt mogliche friihe Hinweise auf eine VED. Kinder mit VED wurden
von den Eltern oft als “stille Babys” beschrieben und hatten keine oder sehr reduzier-
te Lallproduktionen gezeigt. Weiter fiel bei vielen ein extrem spater Sprechbeginn
oder kaum Konsonanten in den ersten Lautproduktionen auf (Vokalsprache). Auch
alternative Kommunikationsversuche Uber Gestik, Mimik und Stosslaute, sowie der
“Verlust” bereits erworbener Laute oder Worter konnen fi (e Merkmale einer VED
sein. Weiter werden Probleme mit der Nahrungsaufnahme im Sauglings- und Klein-
kindalter (orale Dyspraxie) und Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung (Ent-

wicklungsdyspraxie der Gliedmassen) genannt (vgl. Schulte-Mater, 2015, S. 127).

2.3.3 Mogliche Begleitsymptome

Als mdgliche Begleitsymptome zahlt Schulte-Mater folgende drei Punkte auf:
« orale Dyspraxie (auch buccofaciale oder glossolabiale Apraxie/Dyspraxie ge-
nannt)
o Entwicklungsdyspraxie der Gliedmalien (haufig Handmotorik)
o Sekundarsymptomatik wie z.B. gestorte Phonation, Sprechatmung, Intonation
oder Prosodie
(Schulte-Mater, 2015, S. 127).
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2.4. Diagnostik

Die diagnostische Zielsetzung ist bei der verbalen Entwicklungsdyspraxie die gleiche,
wie bei der Sprechapraxie im Erwachsenenalter. Es geht darum das Stérungsbild so
genau wie mdoglich zu beschreiben, die daraus folgenden kommunikativen Ein-
schrankungen zu erfassen und geeignete TherapiemalRnahmen abzuleiten (vgl.
Schulte-Mater, 2009b, S. 291). Eine Spontansprachanalyse ist fur Schulte-Mater
(2009b, S.298) unverzichtbar.

Trotz der vielen charakteristischen Merkmalen, gestaltet sich eine klare Diagnostik
von VED als schwierig. Besonders die Differentialdiagnostik zu phonologischen St6-
rungen und zur kindlichen Dysarthrie stellt eine Herausforderung dar, fir die oftmals
mehr als nur eine Sitzung naétig ist (vgl. Schulte-Mater, 2009b, S. 294). Erschwerend
hinzu kommt, dass es im Deutschen bislang kein standardisiertes Untersuchungsver-
fahren gibt (Jahn 2007, S. 39).

2.4.1 Empfohlene Vorgehensweise im deutschen Sprachraum

Birner-Janusch (2010, S. 89-94) gibt in ihrem Buch einen Vorschlag zum Vorgehen
bei der Diagnostik. Diese Empfehlung wird im folgenden Abschnitt wiedergegeben
und mit Meinungen anderer Autoren erganzt. Wichtig ist anzumerken, dass keiner
der folgenden Bereiche als ausschlielliche Kennzeichnung einer verbalen Entwick-
lungsdyspraxie zu werten ist. Vielmehr liefern sie alle Hinweise auf dieses komplexe
Stoérungsbild (vgl. Schulte-Mater, 1996, S.81-116).

Anamnese

Da bereits in der frihkindlichen Entwicklung erste Hinweise auf eine VED existieren
konnen, ist eine ausflhrliche Anamnese wichtig. Die Eltern sollen mdglichst genaue
Angaben zur motorischen, sozialen und kommunikativen Entwicklung geben (vgl.
Birner-Janusch, 2010, S. 90).

Bei der Sprachanamnese kénnen der Verlauf der Lallphase und Informationen Uber
den Sprechbeginn Anzeichen einer VED liefern (vgl. Schulte-Mater, 1996, S. 81-83).
Kinder mit VED kénnen kommunikative Kinder sein, trotz ihrer schlechten expressi-
ven Fahigkeiten. Beim Kind kann sich Frustration bemerkbar machen, wenn die
Kommunikation nicht gelingt. Die Kinder versuchen sich mit vielen Gesten verstand-
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lich zu machen, die Eltern mussen jedoch haufig als Ubersetzer fungieren (vgl.
Cummings, 2008, S. 254-259).

Auch sollten in einem Anamnesegesprach Fragen zu genetischen und metaboli-
schen Auffalligkeiten geklart werden. Ganz wichtig ist die Abklarung und gegebenen-
falls AusschlieBung einer bestehenden Horstérung, einer allgemeinen Intelligenz-

minderung, einer kraniofazialen Storung oder einer emotionalen Stérung.

Neuromotorische Entwicklung

Hier gilt es in Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen wie Kinderarzt bzw. Neu-
ropadiater, Physio- und Ergotherapie abzuklaren ob und inwiefern gleichzeitig eine
Gliedmalenapraxie besteht und wie die neuromotorische Entwicklung des Kindes im
Allgemeinen ist. Um eine kindliche Dysarthrie auszuschliel3en sollten die Mundhdhle
und die Artikulatoren auf Tonus und Beweglichkeit untersucht werden. Eine buk-
kofaziale Apraxie wird ausgeschlossen durch Uberpriifung serieller, nichtsprachlicher

Mundbewegungen (vgl. Birner-Janusch, 2010, S. 90).

Verhéltnis zwischen rezeptiver und expressiver Sprachentwicklung

Birner-Janusch (2010) schreibt:

‘Eine kindliche Sprechapraxie kann nur dann diagnostiziert werden, wenn die
Sprachverstandnisleistungen des Kindes deutlich besser sind als seine expressiven
Méoglichkeiten” (S. 90).

Hierzu kann man mit einem normierten Test sowohl die expressiven wie auch rezep-
tiven sprachlichen Fahigkeiten des Kindes Uberprifen. Auch Cummings findet, dass
Defizite in den Bereichen Phonologie, Syntax, Semantik und Pragmatik mittels stan-
dardisierten Tests ermittelt werden. Es sollte Gberprift werden, ob Diskrepanzen zwi-
schen den expressiven und rezeptiven Leistungen existieren. Oft sind die expressi-
ven Fahigkeiten deutlich schlechter (Cummings, 2008, S. 255).

Konsistenzermittlung und Fehlerquote

Auch wenn es wissenschaftlich noch nicht bewiesen ist, halten viele Autoren Lautbil-
dungsfehler fur ein Hauptsymptom einer VED (vgl. Schulte-Mater, 1996, S. 84-86).
Um die in Kapitel 2.3 beschriebenen Symptome (wie z.B. phonologische Prozesse,

Lautverlangerungen, Laut-und Silbenwiederholungen, Metathesen, Stimmhaftigkeits-
8
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fehler, Artikulationsfehler bei Vokalen und Diphtongen, etc.) zu erfassen, werden Be-

nenntests durchgefihrt (vgl. Birner-Janusch, 2010, S.90).

Die Inkonstanz der Fehler ist eines der charakteristischen Merkmale der Sprechdys-
praxie, welches in einer von Schulte-Mater (1996) zitierten Umfrage von 30 australi-
schen Sprachpathologen genannt wurde (S.98). Um die Konsistenz der Fehler zu
Uberprufen empfiehlt Birner-danusch (2010, S. 90) den 25-Worter-Test im Rahmen
der Psycholinguistischen Analyse kindlicher Sprechstérungen (PLAKSS, Fox, 2005).
Der Test besteht aus 25 Bildkarten, welche vom Kind dreimal, nicht direkt aufeinan-
der, benannt werden sollen. Werden 40 % der Items nicht konsistent produziert, hat
das Kind laut Fox eine eine inkonsequente phonologische Storung. Ob es sich allen-
falls jedoch um eine verbale Entwicklungsdyspraxie handelt muss anhand der be-
schriebenen Symptomatik weiter geprift werden (vgl. Birner-Janusch, 2010, S. 90-
91).

Des Weiteren beschreibt Birner-dJanusch (2010) drei Analyseverfahren zur Konsis-
tenz der Artikulation von Vokalen in Woértern vor (vgl. S. 90).

1. Ermittlung des Prozentsatzes inkorrekter Produktionen

Formel: “(Anzahl der Fehler/Anzahl aller Produktionen) x 100 = Prozentsatz
inkorrekter Produktionen” (Birner-Janusch, 2010, S. 91).

2. Ermittlung der generellen Konsistenz des Fehlertyps

Formel: “(1-(Anzahl der unterschiedlichen Fehlertypen/Anzahl der fehlerhaf-
tenProduktionen)) x 100 = Prozentsatz der konsistenz des Fehlertyps” (Birner-
Janusch, 2010, S. 91).

3. Konsistenz des am haufigsten gemachten Fehlertyps

Formel: “((Anzahl des haufigsten Fehlertyps -1) / (Anzahl der fehlerhaften
Produktionen - 1)) x 100 = Prozentsatz der Konsistenz des am haufigsten ge-
machten Fehlertyps” (Birner-danusch, 2010, S. 92).

Je inkonsistenter der Fehlertyp, desto wahrscheinlicher ist eine VED. Mit anderen
Worten, je niedriger der Wert bei Punkt 3 ist, desto eher handelt es sich um einen
Fall von verbaler Entwicklungsdyspraxie. Fur diese Werte sollten mindestens 25

Woérter je dreimal benannt werden. Je grdsser die Anzahl der Produktionen, desto
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aussagekraftiger sind die ermittelten Werte (vgl. Birner-danusch, 2010, S. 92). Schul-
te-Mater (1996) weist ihrerseits auf Meinungen anderer Autoren hin, die der Meinung
sind, Ursache fur die Inkonsistenz sei haufig der Versuch einer Selbstkorrektur (S.
98).

Durchfiihrung von Nachsprechaufgaben
Bei den Nachsprechaufgaben wird zwischen vier Aufgabentypen unterschieden.
Ermittlung des Vokalrepertoires durch Nachsprechen

Ermittlung des Konsonantenrepertoires durch Nachsprechen

Nachsprechen von Pseudowortern

W bh =

Nachsprechen von Wartern

Bei den ersten drei Aufgabentypen wird auch gleich die Konsistenz Uberpruft, indem

sie je vier Mal wiederholt werden.

Beim Nachsprechen von nicht sinntragendem Material wie Vokalen, Konsonanten,
Silben und Pseudowdrtern zeigen betroffene Kinder oft Schwierigkeiten. Wie Abbil-
dung 1 zeigt, steht nach Stackhouse und Wells (vgl. Birner-Janusch, 2010, S. 85)
das motorische Programmieren im Zentrum, wobei meist nicht auf ein bereits vor-
handenes motorisches Programm zurickgegriffen werden kann (vgl. Birner-Janusch,
2010, S. 85-87; 92 f1.).

Abbildung 1 Sprachverarbeitungsmodell nach Stackhouse und Wells (Birner-Janusch, 2010, S.85)
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Ermittlung der diadochokinetischen Rate

Die diadochokinetische Rate bezeichnet die maximale Wiederholungsgeschwindig-
keit bei wechselnden Silbenfolgen (pa-ta-ka) (vgl. Birner-Janusch, 2010, S.93). Meh-
rere Studienberichte dokumentieren die Schwierigkeiten, die sprechapraktische Kin-
der mit dem Wiederholen von Lautsequenzen haben. Daraus resultiert eine langsa-
me orale diadochokinetische Rate (vgl. Schulte-Mater, 1996, S. 103).

Tabelle 1 (aus Birner-danusch, 2010, S. 94) zeigt die vier Bereiche die im Rahmen
der Ermittlung der diadochokinetischen Rate dokumentiert werden sollen. Laut Thoo-
nen et al. spricht ein gewichtetes Ergebnis von 2 oder groRer fir eine verbale Ent-
wicklungsdyspraxie. Die fettgedruckten Werte sind besonders wichtig (vgl. Birner-
Janusch, 2010, S.94).

Tabelle 1 Sprechapraxie-Score nach Thoonen et al. (Birner-Janusch, 2010, S.94)

Automatisierte Sprache

Birner-Janusch (2010) schreibt: “Wenn das Sprechen beim Zahlen konsistenter ist,
als bei spontanen AuBerungen, beim Benennen oder in der gelenkten Rede, so ist
dies ein weiterer Hinweis auf eine kindliche Sprechapraxie” (S. 94).

Mit anderen Worten, ist die Produktion bei automatisierten Ausserungen konsistenter
als bei spontanen, ist dies ein mdglicher Hinweis auf eine VED (vgl. Birner-Janusch,
2010, S.94).

Prosodie

Bei den diagnostischen Kriterien der verbalen Entwicklungsdyspraxie wird oft auch

auffallige Prosodie genannt (vgl. Schulte-Mater, 1996, S. 104). Auffalligkeiten der

11



Die Diagnose von verbaler Entwicklungsdyspraxie in der Schweiz

Lautstarke, des Tonhoheverlaufs und der Wort- und Satzakzentuierung werden oft
bei Kindern mit VED beobachtet (vgl. Birner-danusch, 2010, S. 94). Es gibt die Theo-
rie, dass diese Storungen “Konsequenzen des Suchens nach dem richtigen Positio-

nieren der Artikulationsorgane ...” seien (Schulte-Mater, 1996, S. 105).

Weitere Beobachtungen

Bei einer Abklarung sollte auch darauf geachtet werden, ob das Kind Suchbewegun-
gen bei der Spontansprache zeigt. Schulte-Mater halt in ihrem Buch fest, dass eine
Umfrage mit 30 australischen Sprachpathologen ergab, dass Suchbewegungen von
allen Befragten immer mit Sprechdyspraxie assoziiert wurden (vgl. Schulte-Mater,
1996, S.102). Sie mUssen nicht vorhanden sein, jedoch wenn sie es sind, kdnnen sie
einen Verdacht erharten (vgl. Schulte-Mater, 1996, S. 101).

Manche Autoren weisen noch auf syntaktische Auffalligkeiten und auf allgemeine
Lernschwierigkeiten, vor allem Lese- und Rechtschreibschwachen, bei sprechaprak-
tischen Kindern hin. Die Zusammenhange zwischen VED und diesen Auffalligkeiten
sind jedoch noch nicht ausreichend belegt (vgl. Schulte-Mater, 1996,S. 111-116).

2.4.2 Differentialdiagnostik

Man muss die verbale Entwicklungsdyspraxie gegenluber anderen verwandten Sto-
rungen abgrenzen und differentialdiagnostisch unterscheiden. Da sich aber kein ein-
deutiges Symptomschema erstellen lasst, ist dies schwierig (vgl. Schulte-Mater,
1996, S.116). Besonders schwierig ist die Unterscheidung zwischen der kindlichen
Dysarthrie, der phonologischen Stérung und der VED (vgl. Dannenbauer, 2000, S.
10).

Abgrenzung zur kindlichen Dysarthrie

Die Abgrenzung zwischen VED und kindlicher Dysarthrie lasst sich gemass Schulte-
Mater (2009b, S. 295) relativ sicher feststellen. Der Dysarthrie liegen muskulare
Steuerungsprobleme zugrunde, welche durch die Schadigung des zentralen oder
peripheren Nervensystems entstehen. Kennzeichnend daflr sind ein veranderter
Muskeltonus (Hypoton, Hyperton), eine Verlangsamung und Schwache der Sprech-
bewegungen und auch Dyskoordination. Die Definitionen der verbalen Entwicklungs-
dyspraxie schlieRen jedoch einen veranderten Tonus, Muskelschwache, Verlangsa-

mung oder Dyskoordination im Sinne einer Ataxie aus. Mischformen der beiden Sto-
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rungen kénnen jedoch vorkommen (vgl. Birner-Janusch, 2010, S. 96-97). Cummings
(2008, S. ) und Schulte-Mater (2009b, S. 295) empfehlen den orofazialen Bereich auf
funktionale organische Schaden (z.B. Muskelschwachen, Fehlbildungen) oder neu-

romuskulére Defizite (z.B. L&hmungen) zu untersuchen.

Abgrenzung zur phonologischen Stérung

Die Abgrenzung zur phonologischen Storung ist schwierig, da sich die Symptomatik
oft Uberschneidet. Sowohl Birner-danusch (2010, S.97) als auch Schulte-Mater

(S.295-296) heben einige Punkte hervor, die sich zur Differentialdiagnose eignen.

e Suchbewegungen der Artikulatoren
e Hoher Anteil an Lautbildungsfehlern, vor allem bei zunehmender Komplexitat
der AuRerungen

e grosse Schwierigkeiten artikulatorisch komplexe Lautfolgen zu produzieren

« Vokalfehler

« prosodische Auffalligkeiten

« reduzierte diadochokinetische Rate

e Fehlerinkonsistenz
Schulte-Mater (2009b, S.296-297) hat die drei Storungsbilder (VED, kindliche Dys-
arthrie und phonologische Stérung) und deren Symptome in einer Tabelle (vgl. Ta-

belle 2) als Orientierungshilfe zusammengefasst.

Tabelle 2 Vergleich der Storungsbilder nach Schulte-Méater (2009b, S.296-297 S. 13

Verbale Entwicklungsdys- Kindliche

Symptom praxie Dysarthrie

Phonologische Stérung

Schwache, Dyskoordi-

. % . . nein
nation oder Lahmung nein ja
der Sprechmuskulatur
Inkonsistenz der Laut-
bildungsfehler (z.B. mdglich, aber konstantes
kann dasselbe Wort ja nein phonologisches Fehlkon-
unterschiedlich artiku- zept (phonolog. Prozesse)

liert werden)
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Symptom

Verbale Entwicklungsdys-
praxie

Kindliche
Dysarthrie

Phonologische Stérung

e Lauteinschube

o Vokal-
/Diphtongveranderung
en

e Substitutionen

e Elisionen (Wortanfang
am haufigsten betrof-

Prolongationen

e  Substitutionen
e Elisionen (Wortende

e Reduktion von Konso-

. fen) . e
Art der Lautblldungsfeh- e  Metathesen Distorsionen am haufigsten betrof-
ler und Wortformveran- | | \yitionen vorherrschend fen)
derungen . e Additionen
[ ]

Reduktion von Konso-

nantenverbindungen

e Laut- und Silbenwie-
derholungen

e Vereinfachungen von
Wortformen

e Perseverationen

nantenverbindungen

Bei zunehmender Wort-

Anstieg der Fehlerquote

Abnahme der

Keine Veranderung

/ Satzlange Deutlichkeit
Hochfrequente automa- . keine signifi- keine signifikante Verbes-
o h gelingen besser kante Verbes-
tisierte Ausserungen serung
serung
. o entsprechend
Prosodie, Sprechge- gdf. beeintrachtigt (in der
N - der Art der . C
schwindigkeit, Rhyth- Bemuhung um korrekte ; nicht beeintrachtigt
. . Dysarthrie
mus und Betonung Artikulation) NPT
beeintrachtigt
Tq_nhohen— und Laut- elr_!ggschrankte Modulation beeintrichtigt | unbeeintréchtigt
starkekontrolle maoglich
entsprechend
. o raue, heisere Stimmge- der Art der o
Stimmqualitat bung méglich Dysarthrie unbeeintrachtigt
beeintrachtigt

2.4.3 Standardisierte und normierte Verfahren aus dem englischsprachigen
Raum

Im englischen Sprachraum existiert eine Reihe an Untersuchungsverfahren fur VED,
welche teilweise auch in der deutschen Literatur Erwahnung finden. So zum Beispiel
der VMPAC (Verbal Motor Production Assessment for Children) und der STDAS-2
(Screening Test for Developmental Apraxia of Speech - 2nd Edition) (Birner-Janusch,
2010, S.88-89).

Die meisten dieser Tests haben eine Diagnostik oder zumindest ein Screening zum
Ziel. Teilweise sind sie standardisiert und teils normiert.
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Es gibt verschiedene Studien zur Validitat und Reliabilitat der verschiedenen Verfah-
ren zum Beispiel von Gubiani et al. (2015) oder McCauley und Strand (2008).
McCauley und Strand (2008) untersuchten 6 auf dem englischen Markt verfugbare

Tests auf ihre Aussagekraft hin. Das Ergebnis war sehr ernlichternd:

“Only the VMPAC provided norms that were adequately described. None of the tests
provided clearcut behavioral standards on which to base decisions regarding treat-
ment planning or change in performance over time. The VMPAC came closest of any
of the tests to meeting operational definitions for the adequacy of its reliability infor-

mation but did not meet them due to a lack of statistical detail.”

Der Grund fur das schlechte Abschneiden der meisten Untersuchungsverfahren war
die ungenaue Beschreibung der Ein- und Ausschlusskriterien der Teilnehmer und der
Methoden.

Somit stellen diese ersten (teils)standardisierten Verfahren eine gute Basis fur weite-
re Forschung dar, sind fur die Praxis jedoch noch nicht genugend weit entwickelt fur
eine eindeutige Diagnose von VED (vgl. McCauley & Strand, 2008, S.7-8). Zu einem

ahnlichen Schluss kommen auch Gubiani et al. in ihrer Studie.

2.4.4 Auswahl verschiedener verdffentlichter Checklisten

Schulte-Mater (1996, S. 116-126) stellt in ihrem Buch Checklisten verschiedener Au-
toren mit den charakteristischen Merkmalen verbaler Entwicklungsdyspraxie vor, die

weitere Anhaltspunkte bei der Diagnostik liefern kdnnen:

o Auflistung der Charakteristika nach ARAM und NATION (1982)

« Kiriterien fir die verbale Entwicklungsdyspraxie nach STACKHOUSE (1992a)

« Die verbale Entwicklungsdyspraxie als eine multidimensionale Stdérung nach
OZANNE (1995)
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3. Methoden

3.1 Erhebungsmethoden

Um herauszufinden, wie die Diagnostik von VED in der Schweiz in der Praxis ge-
macht wird, wurden verschiedene Methoden verwendet. Wir entschieden uns einer-
seits ein Interview mit Fachpersonen durchzufihren und andererseits eine Online-
Umfrage unter Praktikerinnen zu machen, um ein mdéglichst breites Bild zu erhalten.
Zuerst wurden Experten gesucht, die bereit sind, ein Interview zu diesem Thema zu
geben. Dr. Oskar Jenni, Leiter Entwicklungspadiatrie am Kinderspital Zurich, und
Frau B. Ernst, Abteilungsleiterin Logopadie am Kinderspital Zurich, waren so freund-
lich, sich daflir zur Verfugung zu stellen. Fir das Interview wurde ein Fragenkatalog
zusammengestellt, der den beiden im Voraus zugestellt wurde. Es waren Fragen da-
bei zur Symptomatik von VED, zur Pravalenz, zur Vorgehensweise bei einer Ver-
dachtsdiagnose und zu bestehenden Diagnostikverfahren. Nach der Durchflihrung
des Interviews wurden die Fragen flr die teilstandardisierte Online-Umfrage zusam-
mengestellt, die wir mit Google Forms erstellt haben. Da wir einen Ist-Zustand erfas-
sen wollen, ist eine einmalige Erhebung geplant. Diese betrafen die Bereiche Be-
kanntheit der Stérung, Pravalenz und Diagnostik. Zusatzlich wurde gefragt, wie lan-
ge die Teilnehmenden schon als Logopadin tatig sind und in welchem Bereich, um
die Antworten besser einordnen zu konnen. Um moglichst viele Logopaden und Lo-
gopadinnen der Deutschschweiz zu erreichen (angestrebt ist ein n = 100), haben wir
den Link zur Online-Umfrage durch den Deutschschweizer Logopadinnen- und Lo-
gopadenverband DLV an dessen Mitglieder verschickt. Die Auswahlkriterien betrafen
die Sprache. Eingeschlossen wurden nur deutschsprachige Therapeut/innen, welche
in der Schweiz berufstatig sind. Logopaden/Logopadinnen, welche im ausschlief3lich

Erwachsenenbereich tatig sind, wurden von der Umfrage ausgeschlossen.

3.2 Aufbereitungsmethoden

Das Interview wird mittels Audioaufnahmegerat aufgenommen und anstatt einer voll-
standigen Transkription wird eine Zusammenfassung mit induktiver Kategorienbil-
dung nach Mayring (2015) anhand der Audioaufnahme gemacht. Da sich Frau Ernst
und Dr. Jenni in vielen Dingen erganzten oder Ubereinstimmten, wurden ihre Aussa-
gen gemeinsam zusammengefasst, anstatt sie getrennt auszuwerten. Zuerst wurden
alle inhaltstragenden und relevanten Ausserungen in einer Tabelle aufgeschrieben
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und mit Zeitmarken und Nummern versehen. Als nachstes wurden die Aussagen
verkdrzt und paraphrasiert, um anschliessend eine generalisierte Aussage zu formu-
lieren. Die Generalisierungen wurden gesichtet und doppelte Nennungen herausge-
strichen. Im gleichen Schritt wurden auch Aussagen gestrichen, die fur die Fragestel-
lung der Arbeit nicht relevant waren. Die ubrigen Phrasen wurden verdichtet und zu

zehn Kategorien zusammengefasst.

Die Daten aus der Fragebogenerhebung werden in tabellarischer Form dargestellt.
Alle Kommentare werden wortwortlich in die Tabelle Gbernommen. Die Angaben wie
zum Beispiel Arbeitsort, Dienstjahre, Anzahl Falle von VED etc. werden in numeri-
schen Werten erfasst und mit Hilfe von Excel ausgewertet. Wo es sinnvoll ist werden
die Daten als Diagramme dargestellt. Die offenen Fragen werden qualitativ ausge-
wertet. Die Texte werden miteinander verglichen und Gemeinsamkeiten, sowie Un-

terschiede in einem Fliesstext wiedergegeben.
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4. Ergebnisse

4.1 Ergebnisse Interview

In der Auswertung des Interviews wurde der Inhalt der Aussagen von Frau Ernst und
Dr. Jenni in zehn Kategorien zusammengefasst, die in Tabelle 3 aufgelistet sind. Ei-
nige Kategorien beinhalten untergeordnete Punkte, wahrend andere als einzelne
Aussagen eine eigene Kategorie bilden. Das widerspiegelt in etwa auch das Ge-
wicht, das die einzelnen Themen wahrend des Interviews erhielten. Grundsatzlich
decken sich die Kategorien mit den Themen, zu denen wir Fragen gestellt haben.
Das waren Pravalenz, Symptomatik, Vorgehensweise bei der Verdachtsdiagnose
VED und bestehende Diagnostikverfahren. Wahrend des Interviews kam noch das
Thema Sinn der Diagnosenennung dazu. Nachfolgend wird auf die Kategorien ein-

zeln eingegangen.

In der Kategorie eins werden die Pravalenz sowie die Existenz des Stérungsbildes
angesprochen. Es gibt die klare Aussage, dass VED eine seltene Stérung ist. Auf-
grund dieser Seltenheit gepaart mit der Heterogenitat des Stoérungsbildes wird die
Existenz von VED immer wieder angezweifelt. Dr. Jenni vergleicht VED mit der Auf-
merksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung ADHS und der Autismusspektrums-
storung ASS. Alle drei sind Konstrukte und eine Kombination aus verschiedenen
Symptomen, bei denen es kein klares Kriterium gibt, anhand dessen man die Sto-
rung diagnostizieren kann. Diese Spannweite des Stérungsbildes verursacht, dass

die Existenz umstritten ist.

Passend zu diesem Thema betrachtet die Kategorie zwei, die Problematik der Diffe-
rentialdiagnostik. Gerade weil es keine eindeutigen differentialdiagnostischen Marker
gibt, ist es umso wichtiger, dass man die Gesamtentwicklung der Kinder betrachtet.
So sollten zum Beispiel neurologische Stérungen oder allgemeine Entwicklungsauf-
falligkeiten weiter abgeklart werden. Wenn nun tatsachlich keine eindeutige Nennung
der Diagnose maglich ist, das Kind aber doch einige Symptome zeigt, so kann man
stattdessen das Storungsbild und die Symptomatik beschreiben. Falls es eine thera-
peutische Intervention gibt, kann die Therapeutin ihre Therapie nach der Beschrei-
bung der Symptomatik ausrichten und so eine spezifische Therapie durchfuhren.
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Wie zuvor schon erwahnt, kam wahrend des Interviews das Thema ,Sinn“ der Diag-
nosenennung auf, welches in der Kategorie drei zusammengefasst ist. Frau Ernst
und Dr. Jenni berichteten beide, dass sich ihre Meinung bezuglich dieses Themas in
ihrer Berufslaufbahn verandert hat. Sie sehen es heute nicht mehr schwarz-weiss,
sondern eher in Graubereichen. Das heisst, dass sie eine Diagnose stellen oder
weglassen, je nachdem was im Kontext Sinn macht. Wichtig zu unterscheiden ist
naturlich, wem gegenuber die Diagnose genannt wird. So sind sie vor allem in Bezug
auf Eltern zdgerlicher und bevorzugen eine Beschreibung der Symptome. Viele El-
tern kénnen nichts mit dem Namen der Diagnose anfangen und es macht ihnen eher
Angst, als dass es hilft. Gegenuber anderen Fachpersonen wie zum Beispiel der be-
handelnden Therapeutin, wirden sie ihren Verdacht dussern oder im Bericht erwah-
nen, dass das Kind dyspraktische Anteile zeigt und ein Verdacht auf verbale Entwick-
lungsdyspraxie besteht. Es gibt aber auch Kriterien, die flr eine Nennung der Diag-
nose sprechen. Wenn der Befund klar und eindeutig ist, kann fir die Eltern ein ein-
deutiger Namen auch eine Erleichterung sein. Gerade bei verbaler Entwicklungsdys-
praxie kann die Diagnose helfen, die langfristigen Auswirkungen und Perspektiven zu
bedenken, da eine Therapie ein langwierigerer Prozess ist als bei ,normalen® Aus-
sprachestorungen. Hier kommen auch kompensatorische Massnahmen zum Zug, bei
denen es noch mehr Mut braucht, sie in der Praxis einzusetzen. Zweitens hilft es,
eine spezifische Therapie fur das Kind zu planen. Bei VED wird ein ganz anderer
Therapieansatz verfolgt wie bei einer phonologischen Stérung. Und drittens ist die
Diagnose manchmal lediglich ein Mittel zum Zweck, namlich um die Massnahmen zu
sichern. Mit einem klaren Namen flur eine Stérung ist das einfacher, als wenn nur die

Symptome beschrieben werden.

Des Weiteren wurde angesprochen, dass die Diagnose VED eine Erklarung fur feh-
lende Therapiefortschritte gibt, wenn Therapiemethoden einer klassischen phone-
tisch-phonologischen Stérung angewandt werden. Auch wenn es die Eltern und die
Therapeutin entlasten kann, so soll es gleichzeitig ein Appell sein, sich mehr mit dem
Stoérungsbild auseinanderzusetzen. Es widerspiegelt auch die Tatsache, dass VED

eine seltene und eher unbekannte Stoérung ist in der Praxis

In Kategorie finf wird auf die Vorgehensweise bei einer Verdachtsdiagnose einge-
gangen. Gerade weil VED ein heterogenes Storungsbild ist, ist die Diagnose schwie-

rig zu nennen, was Praktiker/innen vor eine Herausforderung stellen kann. Als eines
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der wichtigsten Tools nennt hier Frau Ernst die Intervision, sei das durch eine interne

Kollegin, den interdisziplinaren Austausch oder eine Zweitmeinung von aussen.

Weil so viele Fragen zu diesem Storungsbild bestehen und die Diagnose eine um-

fassende interdisziplinare Abklarung erfordert, haben wir die Frage gestellt, wer be-

fugt ist die Diagnose VED zu stellen. Die klare Antwort war, dass jede diplomierte

Logopadin das machen darf.

Tabelle 3 Zusammenfassung des Interviews in Kategorien

1

VED ist eine seltene Stérung, doch sie existiert.

— Aufgrund der Heterogenitat wird sie haufig angezweifelt.

2 | Es gibt keine eindeutigen differentialdiagnostischen Merkmale, da die Storung sehr he-
terogen ist, was eine spezifische Diagnose schwierig macht.
— Man muss die Gesamtentwicklung des Kindes betrachten.
— Wenn keine eindeutige Diagnose mdglich ist, kann auch eine Beschreibung des St6-
rungsbildes hilfreich sein um eine spezifische Therapie zu ermoglichen.
3 | Die Diagnose soll man nur nennen, wenn es im Kontext Sinn macht.
— Viele Eltern wollen und brauchen sie nicht, Fachpersonen profitieren eher von einer
Nennung.
— Die Diagnose kann Erleichterung f(7 [den Umgang mit der Stérung bringen.
— Sie ermdglicht eine spezifische Therapie.
— Sie sichert Massnahmen.
— Sie zeigt die Perspektiven auf (langfristige/lebenslange Storung).
— Aufgrund der Perspektive sollten Logopadinnen auch bei ji1 geren Schulkindern
mehr Mut zu kompensatorischen Massnahmen zeigen. Das gilt auch flr schwere SES.
4 | Die Diagnose soll keine Ausrede fur fehlende Therapiefortschritte sein,  sondern viel-

mehr eine Aufforderung, sich mit dem Stérungsbild auseinanderzusetzen.
— Es kann f(J] [die Therapeutin  durchaus eine entlastende Begriindung sein fir feh-

lende Fortschritte.

Bei Unsicherheiten in der Diagnose ist eine Intervision als erstes Tool hilfreich.

Die Diagnose VED darf jede diplomierte Logopadin stellen.

Die Zuweisung ist kantonal unterschiedlich:

— Ans Kinderspital [1 rich vor allem durch den Padiater.

— Von einer Logopadin im Kanton [1 rich meist nur wenn sie nicht weiterkommt und
eine Einschatzung der Gesamtentwicklung braucht, oft auch bei alteren Kindern.

— Ausserkantonale Anfragen nur wegen Schluckstérungen.

— Ausserkantonale Anfragen wegen SES nur [1 er den Padiater.
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— Die Frage der Kostenl] ernahme ist auch bei ausserkantonalen Anfragen ein wichti-

ger Punkt.

8 | Das Kinderspital Zurich macht Erstabklarungen, deshalb gibt es nur Verdachtsdiagno-

sen und keine umfassende logopadische Abklarung.

9 | Es gibt keine deutschsprachigen, standardisierten Tests zur Abklarung  von VED.
—Die vorhandenen Checklisten sind aufwandig und unrealistisch fl] [den Einsatz im
Frihbereich, sondern eher far altere Kinder geeignet.
— Es muss auf einzelne Instrumente z[J [J [J egriffen werden, die auch  widersprichli-
che Resultate liefern koénnen.
— Die Theorie gibt nur Vorschlage zur Auswahl der Instrumente, die man in der Praxis
abwagen muss.

— Wider(1 (1 [ liche Resultate m[1 [1 n im Gesamtkontext betrachtet werden fir eine
Diagnose.

— Englischsprachige oder hochdeutsche Tests bell rfen einer Anpassung fLI [das
Schweizerdeutsche.

— |dealerweise hat man einen 2. Abklarungstermin, um die Aussprache genauer abzu-

klaren, wenn ein Verdacht auf VED besteht.

10 | Auch wenn Forschungsbedarf besteht, so sind die fehlende Machbarkeit und die kleine

Gruppe Betroffener, Griinde, anderen Projekten und Themen Prioritat zu geben.

Eine weitere Frage, die in der Kategorie sieben thematisiert wird, war, wie die Falle
an das Kinderspital Zurich als eines der wichtigsten Zentren gelangen. Hier gilt wie
bei allem, dass es je nach Kanton unterschiedlich ist. Kinder aus dem Kanton Zurich
werden meistens Uber den Padiater an die Entwicklungspadiatrie des Kinderspitals
Zurich weiterverwiesen. Auch Logopadinnen kontaktieren die Fachstelle, jedoch
handelt es sich dabei meistens um Falle von &lteren Kindern, bei denen es keine
Fortschritte in der Therapie gibt. Die Logopadinnen erhoffen sich von der erneuten
Abklarung ein umfassenderes Bild der Gesamtentwicklung des Kindes. Sie soll hel-
fen andere neurologische Probleme oder Entwicklungsstérungen, die den Therapie-

fortschritt beeintrachtigen kénnten, auszuschliessen.

Bei all diesen Anfragen ist ein wichtiger Punkt, wer die Kosten flr die Abklarungen
tragt. Gerade die Kostenfrage und nattrlich die allgemein kantonal organisierten Be-
horden sind Grinde, weshalb es wenige ausserkantonale Anfragen gibt. Laut Dr.
Jenni und Frau Ernst betreffen diese meist den Fachbereich der Schluckstérungen.

Kinder aus anderen Kantonen mit einer Sprachentwicklungsstorung kommen eher
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selten zur Entwicklungspadiatrie, da die Fachstelle in anderen Kantonen unter Logo-
padinnen weniger bekannt ist als mogliche Anlaufstelle. Es sind eher Padiater, die
den Kontakt kennen und weiterempfehlen. Bei ausserkantonalen Anfragen ist natur-
lich immer auch die Frage, wer die Kosten Ubernimmt zentral, da jeder Kanton eige-

ne Ablaufe und Regelungen kennt.

Des Weiteren haben wir Fragen zum Ablauf der Diagnostik gestellt, deren Antworten
in den Kategorien acht und neun zusammengefasst werden. Uns wurde erklart, dass
die Logopadie am Kinderspital Zurich nur Erstabklarungen macht und man nicht von
einer umfassenden logopadischen Diagnostik sprechen kann, die eine klare Diagno-
se zulasst. So wird in Bezug auf VED eine Verdachtsdiagnose ausgesprochen, die
im spateren Verlauf von der behandelnden Therapeutin weiter Uberpruft und verhar-

tet oder verworfen werden muss.

Dann werden in Kategorie neun die vorhandenen Diagnostikmaterialien besprochen.
Es ist festzustellen, dass es keine standardisierten deutschsprachigen Tests zur Di-
agnostik von VED gibt. Es gibt verschiedene Checklisten, die einen Ablauf vorschla-
gen und die betreffenden Bereiche abdecken. Als Beispiel wurde die Checkliste von
Lauer und Birner-Janusch angeschaut. Sie ist jedoch aufwandig und nach Frau Ernst
somit fur den Fruhbereich ungeeignet, da die geforderte Konzentration und Aufmerk-
samkeit Kleinkinder Uberfordert. Fur altere Kinder kdnnen sie aber ein guter Leitfaden
Cr_die Diagnostik sein. Es gibt mehrere englischsprachige Tests, so der ,Screening
Test for Developmental Apraxia of Speech “ (STDAS-2) von Blakeley aus dem Jahr
2001 und das “Verbal Motor Production Assessement for Children” (VMPAC) von
Hayden und Square von 1999. Von beiden Tests gibt es keine deutsche Fassung,
was die Umsetzung erschwert und die Standardisierung und Reprasentativitat ein-
schranken. Frau Ernst spricht auch an, dass die Anpassung von Tests an das
Schweizerdeutsche eine Grundproblematik ist, die sich durch die gesamte Logopadie
zieht, und dass die VED eine Spektrumsstérung ist. Auch hier tritt wieder der Ver-
gleich mit ADHS zutage. Bei beiden Stérungen gibt es nicht den einen Test, sondern
viele verschiedene Instrumente, deren man sich bedienen kann. Die Theorie liefert
hier Vorschlage, welche man einsetzen kann und soll, doch in der Praxis muss die
Logopadin entscheiden, was im spezifischen Fall angemessen und sinnvoll er-
scheint. Ein weiteres Problem ist, dass sich die Ergebnisse der verschiedenen Diag-

noseinstrumente widersprechen kénnen und so das diffuse Bild der Stérung noch
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verwirrender gestalten. In diesem Fall ist es wichtig, den Gesamtkontext zu betrach-
ten und schliesslich zu entscheiden, macht die Diagnose in diesem Kontext Sinn o-
der nicht. Auf die Frage, wie ihr gewlnschter Ablauf einer Diagnostik aussehen wur-
de, meinte Frau Ernst, dass es einen zweiten Termin brauchte, um die Aussprache
genauer abzuklaren, wenn im Verlauf der ersten Sitzung der Verdacht auf VED auf-
gekommen ist. Diese zweite Sitzung ware dann die Gelegenheit, um anhand der
Checklisten spezifische Aufgaben durchzufuhren, um die betroffenen Bereiche und
Symptome einer VED durchzugehen und die Diagnose somit zu erharten oder zu
verwerfen. Im praktischen Alltag ist dieses Vorgehen leider nicht umsetzbar, da die

Ressourcen dafir fehlen.

Zuletzt haben wir nach dem Handlungsbedarf in der Forschung gefragt, welcher in
Kategorie zehn thematisiert wird. Frau Ernst und Dr. Jenni stimmten Uberein, dass es
sicherlich interessant ware, Forschung zu diesem Thema zu betreiben um mehr Er-
kenntnis zu erhalten. Die Machbarkeit einer Studie zu VED ist aber stark einge-
schrankt, da es methodisch schwierig ist, die Gruppe der Betroffenen sehr klein ist
und die zeitlichen und finanziellen Ressourcen nicht vorhanden sind. Die Relevanz
fur die Praxis ist im Gegensatz zu anderen Themen wie der Mehrsprachigkeit nicht
sehr gross und hat keine Prioritat. Alles in allem haben hier andere Projekte eine viel

bessere Chance, fur eine Durchfihrung ausgewanhlt und finanziert zu werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Heterogenitat des Stérungsbildes
stark betont wurde und daraus folgend auch die Schwierigkeit, Uberhaupt eine Diag-
nose stellen zu kénnen. Zudem wurde der Sinn einer Diagnosenennung hinterfragt
und kritisch bedugt. So kann man nicht von einer generellen Regelung sprechen,
sondern sollte individuell entscheiden, was in einzelnen Fall angemessen ist und der
Situation am meisten dient. Kriterien, die hierflr betrachtet werden kénnen, sind die
Entlastung oder Belastung fur die Eltern, die Konsequenzen fur eine Therapie und
die Kostengutsprache von Massnahmen. Zum spezifischen Ablauf der Diagnostik
kann gesagt werden, dass eine einzelne Sitzung daflr nicht ausreicht und dass es
nach wie vor an deutschsprachigen Materialien fehlt. Die vorhandenen Materialien
und Instrumente sollen mit Bedacht eingesetzt und die Ergebnisse immer im Ge-
samtkontext betrachtet werden. Insgesamt hat das Thema zu wenig Relevanz und
die Storung ist zu selten, als dass eine Investition in mehr Forschung absehbar ware.
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4.2 Ergebnisse der Online-Umfrage
4.2. Personliche Angaben der Teilnehmenden

An der Online-Umfrage nahmen insgesamt 255 Logopaden und Logopadinnen aus
insgesamt 21 Schweizer Kantonen teil. Die Teilnehmenden aus dem Kanton Zirich
bilden mit 29 % die Mehrheit, gefolgt von den Bernern mit 14 % und jenen aus dem

Aargau mit 10 %.

Die Frage seit wie vielen Jahren sie als Logopade/Logopadin tatig sind, antwortete
die grosse Mehrheit mit ,seit mehr als 10 Jahren® (59 %). Nur 3% der Befragten sind
seit weniger als einem Jahr tatig. Die 1 bis 5 Jahre und 5 bis 10 Jahre im Beruf Arbei-

tenden sind mit je ca. 20% vertreten.

Befragt wurden Personen welche in einer Regelschule angestellt sind (60%), die im
Frihbereich tatig sind (20%), die in einer Sonderschule (15%) beschaftigt sind und
welche, die im klinischen Bereich (5 %) viel mit Kindern arbeiten. Knapp ein Drittel
der Befragten gab zudem an, in verschiedenen Institutionen zu arbeiten (zum Bei-

spiel: Teilpensum an einer Regelschule und eigene Praxis im Frihbereich).

4.2.2 Fragen zur VED

VED im Studium

Rund 51 % gaben an, in ihrem Studium kurz das Thema behandelt zu haben. Der
Begriff “kurz” kann unterschiedlich aufgefasst werden. Die detaillierteren Antworten
dazu reichten von “einem Artikel im Selbstudium lesen”, einer “Blockvorlesung an

einem Tag” bis hin zu einem “halben Semester”.

Viele haben sich nach dem Studium selber noch vertiefter mit der Thematik ausei-
nandergesetzt, indem sie Fachliteratur lasen oder Weiterbildungen besuchten. Das
machten auch Jene, die im Studium keinen Input zum Thema VED hatten (rund 37%
der Befragten). Verschiedene Fortbildungen (zum Beispiel bei A. Schulte-Mater)

wurden in den Kommentaren genannt.

Die Minderheit bilden diejenigen, die angaben, sich ausfuhrlich im Studium mit der
Thematik beschaftigt zu haben (7%) und jene, die noch gar nie von diesem Sto-
rungsbild gehort haben (5%). Bei den Erstgenannten waren sowohl Langzeittatige
(mehr als 10 Jahre) als auch welche die erst seit wenigen Jahren arbeiten dabei.
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Noch nie von VED gehort zu haben, gaben hauptsachlich Logopaden und Logopa-

dinnen an, die seit mehr als 10 Jahren arbeiten.
Prévalenz & Alter

Wie Abbildung 2 zeigt waren die meisten der Befragten im Laufe ihrer Berufstatigkeit
mit 1-2 Fallen (41%) oder mit 3-5 Fallen (31%) konfrontiert. Inbegriffen in diesen Zah-

len sind nicht nur die diagnostizierten Falle, sondern auch die Verdachtsdiagnosen.

Anzahl Falle von VED oder
Verdacht auf VED

T 10%

0 m1lhbis2 3 bis5 m5bis10 = mehr ak 10

Abbildung 3 Ergebnisse Online-Umfrage zur Anzahl Félle von VED

Die 7% die mehr als 10 Kinder mit VED/Verdacht auf VED behandelten, sind alle seit
mehr als 10 Jahren berufstatig. Des weiteren gaben die meisten an, diese Falle in-

nerhalb der letzten zehn oder mehr Jahre gehabt zu haben.

Die (Verdachts-)Diagnose VED wurde bei den Kindern in verschiedensten Alters-
gruppen gestellt. Viele wurden im Alter von 5;0 und alter auffallig. Sie zeigen zum
Beispiel trotz langer Therapie nur wenige Fortschritte. Im Frihbereich ist es bei den
2;0-3;11 Jahrigen Kindern oft noch schwierig eine ausfuhrliche Diagnostik durchzu-
fUhren und auch bei den 4;0 - 4;11 Jahrigen wird oft nur ein Verdacht geaulert. Teil-

weise kam der Verdacht auch erst im Nachhinein, nach Abschluss der Therapie auf.
Fachpersonen

Mehr als die Halfte (62%) der Umfrageteilnehmer/innen gab an, bereits andere
Fachpersonen in einem Verdachtsfall beigezogen zu haben. Nur knapp 30% vernein-
ten diese Frage und rund 11% konnten keine Angaben machen, da sie noch nie ei-

nen Fall von VED hatten.
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Als Grunde, wieso keine Fachpersonen zur Abklarung beigezogen wurden, nannten
die Befragten, dass die Diagnose bereits vor der Therapieubernahme des Kindes

gestellt worden ist oder dass keine Fachperson bekannt sei.

Fachpersonen, die um Hilfe gebeten wurden, waren hauptsachlich Arbeitskollegen/-
kolleginnen und Intervisionsgruppen/ Q-Zirkel. Weiterbildungen und deren Kurslei-
ter/innen sind auch beliebte Anlaufstellen. Viele liessen die Kinder aber auch beim
Kinderarzt oder im Kinderspital, beim Entwicklungspadiater oder Entwicklungsneuro-
logen abklaren. Auch der Phoniater, HNO- und ORL-Arzt wurden erwahnt. Mehrfach
aufgezahlt wurden auch die Ergo- und Physiotherapie, die Heilpadagogen/innen und
heilpadagogischen Fruherzieher/innen, der Schulpsychologische Dienst und die

Psychomotoriktherapie.

4.2.3 Diagnostik von VED

Bei der Frage, welche diagnostischen Tools den Befragten bekannt seien und wel-
che sie schon verwendet haben, gab es funf Auswahlmdglichkeiten (Mehrfachaus-
wahl mdglich). Zur Auswahl standen die beiden Teilstandardisierten englischen Ver-
fahren Screening Test for Developmental Apraxia of Speech (STDAS-2, Blakeley,
2001) und VMPAC (Verbal Motor Production Assessement for Children, Hayden und
Square, 1999), sowie der Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie (Birner-Janusch,
2010), die Option eigene Checkliste/eigenes Vorgehen oder die Moglichkeit keine

der genannten Optionen.

Diagnostische Tools

keine

eigene
Brner-lanush
STDAS-2

WIVPAC

Abbildung 4 Verteilung der Antworten zu den Diagnostischen Tools

Nur einer kleinen Minderheit waren die beiden englischen Verfahren bekannt, oder
hat diese schon mal eingesetzt. Die Erfahrungen mit dem VMPAC waren soweit posi-

tiv und auch der STDAS-2 wurde als “gutes Screening” bezeichnet. Eine Person gab
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an, nur Teile der Tests verwendet zu haben und eine andere nutzte diese als zweite
Absicherung um einen Verdacht / einer Diagnose von VED zu erharten bzw. zu ver-

werfen.

Der Diagnostikbogen kindlicher Sprechapraxie von Birner-Janusch (2010) erfreut
sich grolerer Beliebtheit im deutschsprachigen Raum. Mehr als die Halfte der Be-
fragten kennen ihn oder haben ihn schon durchgeflihrt. Die Bewertungen waren un-
terschiedlich, wobei der Ton generell eher positiv ist. Er wurde als umfassend und
gut umsetzbar beschrieben. Mit ihm werde alles Relevante Uberpruft und er helfe bei
der Diagnosefindung. Negativ bewertet wurde, dass er sehr viel Zeit in Anspruch
nimmt und dass nicht alle Aufgaben mit jungen Kindern im Frihbereich durchfihrbar
sind. Auch blieben oft Unsicherheiten bezlglich der Diagnose nach der Durchfih-

rung.

Die 123 Personen, die die Option keine der genannten gewahlt haben, setzen sich
zusammen aus solchen, die noch nie eine VED-Diagnostik gemacht haben und sol-
chen die ein anderes Tool benutzen. Sehr oft genannt wurde der Prifbogen des The-
rapiekonzepts VEDIT von A. Schulte-Mater. Mit ihm wurden gute Erfahrungen ge-
macht. Positiv ist, dass mit VEDIT auch gleich ein Therapiekonzept vorhanden ist.
Am zweithaufigsten wurde die Checkliste des Therapiekonzepts KoArt von Becker-
Redding in Anlehnung an Darley Mayo Clinic USA genannt. Manche nutzen ein ei-
genes Tool nach Studer-Eichenberger oder die maximum performance tasks der
Sprechmotorik (MPT) und das Flussdiagramm zur Diagnosefindung von sprechmoto-

rischen Stoérungen nach Thonen et al. 1999.

Viele Logopaden und Logopadinnen haben sich anhand der vorhandenen Checklis-
ten und Weiterbildungen eigene Vorgehensweisen zusammengestellt. Dabei stellen
sie sich Fragen wie:

e |st die Sprechbewegungsplanung betroffen?

e Wie ist die Motorik und die auditive Wahrnehmung allgemein?

e Wie sind die Nachsprechleistungen?

e Zeigt das Kind Suchbewegungen?

e Konnte es sich um eine kindliche Dysarthrie handeln? Oder eine Phonologi-

sche Storung? u.v.m.
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Um diese Fragen zu beantworten, fihren sie mit den Eltern ein Anamnesegesprach
durch, stellen dem Kind Imitationsaufgaben, ermitteln die diadochokinetische Rate,
machen eine Spontansprachanalyse und untersuchen die Inkonstanz der Fehler.
Viele veranlassen auch weitere, neurologische und entwicklungspadiatrische Unter-

suchungen, sowie Horabklarungen am Spital.

Trotzdem bleiben viele Unsicherheiten. Das Wort “unsicher” wiederholt sich in etli-
chen Kommentaren. Mehrere Logopaden und Logopadinnen schrieben, sie fuhlten
sich nicht kompetent genug die Diagnose VED zu stellen. Auch vermeiden sie es,

eine Enddiagnose zu formulieren und aufdern lieber nur den Verdacht.

Viele entscheiden sich, ihr Vorgehen an den besuchten Weiterbildungen zu orientie-
ren und eine Person schreibt, dass “Weiterbildung zu diesem Thema sehr erwnscht”

sei.

4.3 Vergleich und Interpretation
4.3.1 Vergleich Literatur und Befragung/Interpretation?

Fur die Umfrage und das Interview wurden ahnliche Fragen zusammengestellt, die
dann noch auf das jeweilige Zielpublikum angepasst wurden. So Uberschneiden und
erganzen sich die beiden Teile. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse
zusammengetragen und damit verglichen, was die Literatur dazu sagt. AnschlieRend
nehmen wir auf unsere urspriinglichen Fragestellungen Bezug und beantworten die-

se.
Prévalenz

Sowohl im Interview als auch in der Umfrage wurde deutlich, dass VED eine seltene
Storung ist. Auch in der Literatur wird die Seltenheit immer wieder thematisiert. Vie-
le der Befragten haben in ihrer Berufslaufbahn zwischen 1 bis 5 Kinder mit der Ver-
dachtsdiagnose VED gehabt. Je langer man tatig ist, desto eher wird man mit dem
Thema verbale Entwicklungsdyspraxie konfrontiert. So haben einige seit tUber 10
Jahre arbeitende Logopaden und Logopadinnen auch bereits mehr als 10 Falle er-

lebt. Diese bilden jedoch eine Ausnahme.

Es gibt auch Therapeuten/-innen die in Uber zehn Jahre nie ein Kind mit VED hatten.

Dies konnte aber auch daran liegen, dass das Stérungsbild “Verbale Entwicklungs-
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dyspraxie” bis heute umstritten und nicht allen ein Begriff ist. So schreibt eine Per-

son:

‘Ich habe meinen Weg [der Diagnostik, Anm. d. Ver.] - und zwar einen sehr guten-

gefunden, wenn auch ohne diese drei Buchstaben versehen.”

Dies ist ein Beispiel dafur, dass auch ohne Benennung des Storungsbildes Diagnos-
tik und Therapie moglich sein konnen. Dr. Jenni bestarkt diese Annahme mit der

Meinung, dass eine Diagnosenennung nicht immer nétig sei.
Symptomatik

Es existiert ein breites Spektrum an Symptomen jedoch keine eindeutigen differenti-
aldiagnostischen Merkmale. Dies wird deutlich wenn man einen Blick in die Literatur
wirft. Auch das Interview mit Dr. Jenni und Frau Ernst bestatigen das. Dies erschwert

die Diagnostik und verunsichert viele Logopaden und Logopadinnen.
Vorgehensweise in der Diagnostik

Im Kinderspital Zurich werden nur Erstabklarungen gemacht. Die Diagnostik von
VED ist jedoch umfangreich und fordert mehrere Termine. Deshalb kdnnen die Er-

gebnisse der Umfrage und des Interviews nicht direkt miteinander verglichen werden.

Der Einbezug von anderen Fachpersonen ist bei beiden positiv aufgenommen wor-
den. So haben mehr als die Halfte der Teilnehmer/innen der Umfrage sich bei einem
Verdacht an andere Fachpersonen gewendet. Auch im Kinderspital werden Intervisi-
on und interdisziplinarer Austausch befiirwortet. Uberraschend ist, dass in der Litera-
tur nur die Uberpriifung des Gehérs und die neurologische Abklarung erwahnt wird.
Vor allem auf die Inter- und Supervision wird wahrend der Ausbildung explizit hinge-
wiesen und als wichtige Ressource gepriesen. Da eine Mehrheit der Befragten dies
bereits anwendet, bedarf es wahrscheinlich keiner expliziten Erwdhnung fur die Di-

agnostik von VED.

Die meisten Befragten benltzen fur die Diagnostik keine standardisierten Tests, die
ins Deutsche Ubersetzt werden mussen. Es wird vielmehr mit deutschsprachigen
Checklisten gearbeitet, die entweder anhand der Literatur selber entwickelt, komplett
von einem Autor Gbernommen oder fir den eigenen Gebrauch abgewandelt werden.

Die Checkliste von Birner-Janusch wurde unter den Teilnehmern der Online-Umfrage
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mehrfach positiv erwahnt. Es gab aber auch mehrere Personen, die mit Frau Ernst
ubereinstimmen, dass die Checkliste aufwandig und deshalb mit kleineren Kindern
nicht komplett durchfihrbar ist. Unter den Befragten waren auch der Prufbogen des
Therapiekonzepts VEDIT von A. Schulte-Mater und die Checkliste des Therapiekon-
zepts KoArt von Becker-Redding beliebt. Es sind also mehrere Checklisten aus der
Literatur bekannt und werden verwendet. Die meisten Personen geben an, diese
durch Selbststudium und Weiterbildungen zu kennen. Es braucht demzufolge Eigen-
initiative und auch die Ressourcen, sich in diesem Bereich weiterzubilden, damit eine
fundierte Diagnostik mdglich ist. Rein anhand der Literatur bleiben noch viele Unsi-
cherheiten zurtck. Eine personliche Weiterbildung ist empfehlenswert, um Sicherheit

zu gewinnen, auch wenn sie zeit- und kostenintensiver ist.
Nennung der Diagnose

Jede/r diplomierte Logopadin und Logopade ist befugt die Diagnose “verbale Ent-
wicklungsdyspraxie” zu stellen. Das war die klare Aussage von Frau Ernst und Herrn
Jenni. Trotzdem scheuen viele der Befragten diesen Terminus. Sie umschreiben lie-
ber das Stérungsbild oder aussern nur einen Verdacht. Als Grund sehen wir, dass
viele mit dem Thema nicht richtig vertraut sind. Im Studium kommt VED oft nur kurz
vor. Das vorhandene Wissen stammt vor allem aus Weiterbildungen und Selbststudi-

um.

Was kénnte den Berufstatigen mehr Sicherheit geben? Eine Moglichkeit ware, dieses
Stoérungsbild in der Ausbildung intensiver zu thematisieren Es stellt sich einem aber
auch die Frage: “Wie ausfl"hrlich muss ein so seltenes Stérungsbild im Grundstudium
behandelt werden?” Hier gehen die Meinungen auseinander. Eine andere Mdglich-
keit ware, den Sinn der Diagnosenennung im Studium oder der Literatur mehr zu
thematisieren und die Logopaden und Logopadinnen darauf zu sensibilisieren, wofur
sie die Diagnose brauchen oder auch nicht brauchen. Gerade bei der verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie kann eine Beschreibung der Symptomatik mit dem Hinweis auf
eine dyspraktische Komponente ausreichen, um eine spezifische Therapie durchzu-

fihren.
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Forschungsbedarf

Wenn es um die Forschung geht, so sind sich die Autoren und die Praktiker und
Praktikerinnen einig. Es besteht Forschungsbedarf zur VED vor allem in Bezug auf
die Diagnostik und standardisierte Abklarungsverfahren. Sie sind sich aber auch ei-
nig, dass nur eine Minderheit von dieser Stérung betroffen ist. Das und die Vielzahl
charakteristischer Merkmale erschweren die Probandenauswahl fur eine Studie.
Durch die fehlende Relevanz fur die Praxis im Vergleich mit anderen Themen, ist
dieses Gebiet fur die Forschung unattraktiv. Diese Aussagen sind verstandlich, wenn
auch schade. Viele wirden von standardisierten Tests profitieren und mehr Sicher-
heit bei der Diagnostik von verbaler Entwicklungsdyspraxie gewinnen. Auch das

Festlegen einer Diagnose wirde vereinfacht.

4.3.2 Beantwortung der Fragestellungen

1. Wie ist der Stand der Diagnostik von VED in der Literatur?

In der Literatur werden die vielen Merkmalen von VED beschrieben. Es werden ver-
schiedene Vorschlage gemacht, wie diese Uberprifbar seien. Es werden wenige
englischsprachige, standardisierte Verfahren erwahnt und diverse deutschsprachige
Checklisten vorgestellt. Diese konnen verschiedene Aufgabentypen, Verweise zu
anderen Tests und Hinweise fur weiterfuhrende externe Abklarungen beinhalten. Es
wird auf die Schwierigkeit der Diagnostik bzw. der Differentialdiagnostik hingewiesen.
In vielen Punkten Uberschneiden sich die Aussagen der verschiedenen Autoren. Sie
sind sich einig, dass es nicht DIE Diagnostik von VED gibt. Vielmehr bedarf es einer

genauen Beschreibung, wie sich die Stoérung beim einzelnen Kind dul3ert.
2. Wie wird Diagnostik bei VED in der realen/breiteren Praxis gemacht?

Englischsprachige Tests werden kaum verwendet. Es wird auf veroéffentlichte oder
selbst erstellte Checklisten zurickgegriffen. Trotz dieser Listen verbleibt eine gewis-
se Unsicherheit und viele verzichten darauf, die Stérung explizit als Verbale Entwick-
lungsdyspraxie zu benennen. Anstelle dessen werden Verdachtsdiagnosen ausge-

sprochen oder die Symptome werden umschrieben.

31



Die Diagnose von verbaler Entwicklungsdyspraxie in der Schweiz

3. Wie soll auf diese Unterschiede eingegangen werden? Wo mussen in der

Praxis Anderungen in der Diagnostik von VED vorgenommen werden?

Ein Fazit ist, dass es in der Praxis gar keine grossen Mdglichkeiten gibt, Anderungen
im Diagnostikprozess vorzunehmen. Die in der Literatur vorgestellten Checklisten
werden angewendet und es werden andere Fachpersonen beigezogen. Der einzige
negativ empfundene Aspekt in der Praxis ist die verbreitete Unsicherheit, die immer
wieder angesprochen wurde. Es ist der Wunsch vorhanden, genauere und standar-
disierte Verfahren durchfuhren zu kénnen, um zur Diagnose zu gelangen. Hier kann
angefligt werden, dass es nicht unbedingt in jedem Fall sinnvoll ist, die Diagnose
eindeutig zu nennen. Die Alternativen, auf die aus Unsicherheit zurtickgegriffen wird,

sind in manchen Fallen vielleicht sogar die bessere Wahl.
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5. Diskussion

5.1 Wichtige Erkenntnisse

Die Arbeit hat verschiedene Erkenntnisse bezuglich dem Stérungsbild VED ergeben.
Die Problematik der Diagnostik von verbaler Entwicklungsdyspraxie manifestiert auf
mehreren Ebenen. Diese beeinflussen sich gegenseitig und tragen somit wesentlich

zur Komplexitat bei.

Sowohl die Literaturrecherche als auch das Interview mit den Fachpersonen ergab,
dass die Symptomatik von VED vielseitig ist und sich in sehr vielen Punkten mit den
Symptomen der phonologischen Stérung Uberschneidet. Die Abwesenheit eines ein-
deutigen Symptomschemas erschwert die Differentialdiagnose zu verwandten Sto-
rungen. Die Seltenheit der Storung scheint ein konstanter Faktor zu sein, der die

Schwierigkeit der Diagnostik zusatzlich erhoht.

Diese Schwierigkeiten flhren zu einer grossen Unsicherheit. Viele der befrag-
te Sprachtherapeuten vermeiden es deshalb die Diagnose VED zu stellen. Sie flih-
len sich nicht kompetent genug und haben zu wenig Wissen auf diesem Gebiet.

Die Literatur, die Fachpersonen und die praktizierenden Logopaden und Logopadin-
nen sind sich einig: es braucht mehr Forschung. Doch die beiden Faktoren Seltenheit
und Heterogenitat erschweren die Forschung enorm. Um die zentralen Merkmale zu
erforschen, bendtigt man eine genugend grosse Stichprobe. Doch anhand welcher
Kriterien wahlt man diese aus, wenn die Symptomatik nicht eindeutig definiert ist?
Zudem mindert die kleine Zahl Betroffener die Attraktivitat dieses Themas in der For-

schungswelt.

Und dann stellt sich einem auch noch die Frage: “Braucht es diese Diagnose [ber-
haupt?” Damit wird nicht die Existenz dieses Storungsbildes in Frage gestellt. Es
geht lediglich darum, dass man sich Gedanken tber Sinn und Auswirkung einer sol-
chen Diagnose machen soll. Wichtiger als das “Label” VED scheint eine genaue Be-
schreibung der Symptome und Probleme, die ein Kind hat, zu sein. Das Problem ist,
dass viele Logopaden/Logopadinnen bereits so vorgehen, sich aber trotzdem unsi-

cher fiihlen.
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Diese Zweifel gilt es zu beseitigen. Zum Beispiel durch den Beizug von anderen
Fachpersonen. Dies wird im Verdachtsfall empfohlen und von vielen Personen ge-
schatzt und sehr positiv bewertet. Oder das Wissen Uber VED sollte vergrolRert wer-
den. In Form von Studium, Literatur und Weiterbildungen missen mehr Informatio-
nen uber verbale Entwicklungsdyspraxie zur Verflgung gestellt werden. Das ent-

spricht dem Wunsch der befragten Logopaden und Logopadinnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es viele Ubereinstimmigkeiten in der
Literatur und in der Praxis gibt. Das Vorgehen bei einer VED-Abklarung orientiert sich
stark an der vorhandenen Literatur. Die Unsicherheiten scheinen durch die Lucken in
der Wissenschaft und der geringen Bekanntheit dieser Thematik zu entstehen. Hier

besteht Aufklarungs- und Forschungsbedarf.

5.2 Kritische Reflexion

Fir diese Arbeit wurde eine intensive Literaturrecherche betrieben. Es konnte jedoch
bei weitem nicht Alles zu diesem Thema berlcksichtigt werden. Daflir gibt es ver-
schiedene Grinde. Erstens wurde vor allem deutschsprachige Literatur studiert, da
sich die Forschungsfrage auf diesen Sprachraum beschrankt. Es gibt jedoch viel-
mehr englische Publikationen zu diesem Thema, die es sicher Wert sind, in eine sol-
che Arbeit mit einzubeziehen. Zweitens beschrankten wir uns auf méglichst aktuelle
Fachblcher, Zeitschriftenartikel und Internetpublikationen. Auf Werke die vor dem
Jahr 2000 veroffentlicht wurden, legten wir keinen Schwerpunkt. Und schlussendlich

fehlte drittens leider die Zeit, eine noch umfassendere Recherche zu betreiben.

Anfangs war unser Ziel, zwei oder drei Interviews durchzuflhren. Schnell mussten
wir unsere Erwartungen herabsetzen, da wir nur vom Kinderspital Zurich eine positi-
ve Ruckmeldung erhielten. Gllucklicherweise konnte dieses Interview mit zwei Perso-
nen durchgefuhrt werden. Wir hatten einen Leitfaden mit Fragen vorbereitet. Der Vor-
teil der Interview-Situation war, dass wir unsere Fragen anpassen und weiter ausflih-
ren konnten. Auch Fragen, die sich erst in der Situation ergaben oder an die wir vor-
her nicht gedacht hatten, konnten wir so einfach zum Interview hinzufugen. Dies
ergab ein spannendes und inhaltlich wertvolles Interview, das uns in der Auseinan-
dersetzung mit dem Stérungsbild viel gebracht hat. Es ware naturlich spannend ge-
wesen, noch eine oder zwei Personen aus einer anderen Institution zu befragen, um

die institutionsbedingten Unterschiede zu erfahren.
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Die Teilnehmerzahl an der Online-Umfrage war eine positive Uberraschung. So eine
grosse Datenmenge (n=255) wurde nicht erwartet. Das erhdht die Aussagekraft un-
serer Erhebung. Mit mehr Zeit hatte man bestimmt noch mehr interessante Aspekte
diskutieren konnen. Im Nachhinein sind noch viele neue Ideen und zusatzliche,
spannende Fragen aufgetaucht. In einer nachsten Erhebung muissen fir die Vorbe-
reitung und die Formulierung der Fragen mehr Zeit eingesetzt werden. Auch mit den
verschiedenen Fragetypen (Multiple-Choice, Bewertungsskala, Kommentar etc.)
muss man sich genau vertraut machen und sich gut Uberlegen, bei welcher Frage
welcher Typ Sinn ergibt. Ein Testdurchlauf mit einem kleinen ausgewahlten n (z.B. n
= 5) kann einem wertvolle Hinweise geben, wie die Gestaltung noch besser sein
konnte. Die Methode der Fragebogenerhebung hat viele wertvolle Daten aus Primar-

quellen geliefert und diese Arbeit bereichert.

Einen Anspruch auf Vollstandigkeit kann nicht erhoben werden. Dennoch bietet diese
Arbeit einen tieferen Einblick in den aktuellen Stand der Diagnostik von VED. Sie
zeigt auf, wo Unterschiede zwischen der Literatur und der Praxis bestehen und wo
die berufstatigen Logopaden und Logopadinnen Handlungsbedarf sehen. Die Er-
kenntnisse werfen neue Fragen auf, denen in der weiteren Forschung nachgegangen

werden kann.

5.3 Praxisrelevanz und Ausblick

In unserem Arbeitsprozess wurde uns durch Ruckmeldungen bei den Befragungen
immer wieder bewusst, dass die Diagnostik von VED ein relevantes Thema in der
Praxis ist. Dies trotz oder gerade wegen der Seltenheit und der Heterogenitat. Ein

Stichwort, das sich durch das ganze Thema zieht, ist “Unsicherheit”.

Um dieses Storungsbild in der Fachwelt besser zu etablieren, braucht es mehr For-
schung in den Bereichen Symptomatik und Diagnostik. Mit der Entwicklung von stan-

dardisierten Verfahren ware der Logopadie ein grosser Dienst getan.

Mehr tGber VED zu wissen, wirde den Logopaden und Logopadinnen mehr Sicher-
heit in ihrem diagnostischen Handeln bringen. Informationen lassen sich im Grund-
studium, in Weiterbildungen und Kursen oder in Publikationen zu diesem Thema

vermitteln.

35



Die Diagnose von verbaler Entwicklungsdyspraxie in der Schweiz

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der heutige Wissensstand nicht be-
friedigend ist. Es besteht noch ein grof3er Aufklarungsbedarf. Dieser richtet sich nicht
nur an die Sprachtherapeuten/innen, sondern an alle beteiligten Fachkrafte wie Arz-
te/Arztinnen, Fachstellen, etc. Die Logopaden und Logopadinnen sollen in ihrem
Handeln bestarkt werden. Aus einer genauen Beschreibung der Problematik die das

Kind aufweist, Iasst sich bereits eine spezifische Therapie ableiten.
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Fragen Leitfadeninterview zum Thema Diagnostik von VED

Fragen zur Symptomatik

1) Wie lasst sich das Stérungsbild VED charakterisieren?
2) Gibt es differentialdiagnostische Merkmale fir das Stérungsbild VED?
a) Wenn ja, wie lassen diese sich lhrer Meinung nach beschreiben?

Fragen zur Prévalenz

3) Wie verbreitet ist VED ihrer Meinung nach (in Zurich)?
4) Wie oft und in welcher Form werden Sie mit dem Thema VED in Ihrem Berufsalltag kon-
frontiert?
a) Melden sich haufig Logopaden/Logopadinnen bei Ihnen mit der Verdachtsdiagnose
VED?

Fragen zur Vorgehensweise bei der Verdachtsdiagnose VED

5) Wenn man als praktizierende/r Logopade/Logopadin den Verdacht VED bei einem Kind
hat, an wen kann er/sie sich wenden? Was fur Moglichkeiten gibt es die Verdachtsdiag-
nose zu bestatigen /zu verwerfen?

6) Wer ist berechtigt eine VED Diagnose zu stellen? (Abklarungsstelle Kispi, jede/r dipl.
Logopade/Logopadin?)

7) Birner-Janusch und Lauer schlagen in ihrem Buch “Sprechapraxie im Kindes- und Er-
wachsenenalter” folgende Vorgehensweise vor:

a) Anamnese
Informationen zu Entwicklung des Kindes bezlglich Saugen, Kauen, der Motorik, der Sprache
und dem sozialen Verhalten.
b) Neuromotorische Entwicklung
besteht eine allgemeine orofaziale Schwache im Sinne einer Dysarthrie?
c) Verhaltnis zwischen rezeptiver und expressiver Sprachentwicklung
“Eine kindliche Sprechapraxie kann nur dann diagnostiziert werden, wenn die Sprachver-
standnisleistungen des Kindes deutlich besser sind als seine expressiven Moglichkeiten”
d) Konsistenzermittlung und Fehlerquote
Birner-Janusch schlagt vor, den 25-Wdorter-Test des PLAKSS nach Fox durchzufiihren.
— Ermittlung des Prozentsatzes inkorrekter Produktion
— Ermittlung der generellen Konsistenz des Fehlertyps
— Konsistenz des am haufigsten gemachten Fehlertyps
e) Durchfihrung von Nachsprechaufgaben
— Ermittlung des Vokabelrepertoires durch Nachsprechen
— Ermittlung des Konsonantenrepertoires durch Nachsprechen
— Nachsprechen von Pseudowoértern
— Nachsprechen von Wartern
f) Ermittlung der diadochokinetischen Rate
g) Automatisierte Sprache
Ist das Sprechen bei automatisierten Ausserungen konsistenter als bei spontanen?
h) Prosodie
Parameter: Dauer, Frequenz, Amplitude

Was sind lhre Gedanken zu dieser Vorgehensweise?
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Fragen zu bestehenden Diagnostikverfahren

8) Wenn die Diagnose VED erfolgt, haben Sie ein standardisiertes/strukturiertes Vorgehen,
wie die Diagnose erfolgt (bestimmte Tests,. externe Abklarungen/Testergebnisse, die
vorhanden sein m(J sen, ...)?

9) Welche Diagnostikverfahren/-tests sind lhrer Meinung nach im deutschsprachigen Raum
am verbreitesten, welche sind am besten geeignet?

Und welche gibt es im englischsprachigen Raum?

10) Was koénnen Sie uns zu den folgenden Diagnostikverfahren sagen?

a) “Screening Test for Developmental Apraxia of Speech “ (STDAS-2) (Blakeley, 2001)

b) “Verbal Motor Production Assessement for Children” (VMPAC) (Hayden und Square,
1999)

c) Diagnostikbogen Kindliche Sprechapraxie (N.Lauer, B. Birner-Janusch)
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Qualitative Inhaltsanalyse Interview

E: B. Ernst, Abteilungsleiterin Logopadie (gehort zu Entwicklungspéadiatrie) Kinderspital Zirich
J: Dr. O. Jenni; Leiter Entwicklungspadiatrie Kinderspital Ziirich

Erster Durchgang der Zusammenfassung

Zeit Wer | Nr. | Paraphrase 1 Paraphrase 2

01:46/ | 1 6-8 Kinder mit einer VED gesehen und langerfristig verfolgt in einem Zeitraum von 20 | 6-8 Kinder mit VED in 20 Jahren

02:28 Jahren

03:17 E 2 Wir sind eine Abklarungsstelle und stellen eine Verdachtsdiagnose, da wir eine um- nur Verdachtsdiagnose am Kispi, keine umfas-
fassende Abklarung nicht machen kénnen. sende Abklarung

03:37 E 3 Verdachtsfalle sind Kinder mit einem guten Sprachverstandnis, keinem vollstandi- auffallige Symptomatik

gem Lautinventar, bei denen die motorische Planung der Artikulation auffallt, die
prosodisch auffallen, die je nachdem sehr stark nonverbal kommunizieren und/oder
das Reden auch schon vermeiden, anamnestisch bei Ess- und Trinkentwicklung auf-
fallig sind, sonstige motorische Auffalligkeiten haben

05:08 E 4 differentialdiagnostische Merkmale: schwierig, ein bestimmtes Merkmal, bei dem ich | bestimmtes Merkmal, das gegeben sein muss
sagen kann, wenn das gegeben ist, dann ist es eine VED, das kann ich nicht sagen far VED, gibt es nicht

05:33 J 5 Man wiirde sich eine sehr spezifische Diagnose einer Entwicklungsauffalligkeit, die spezifische und eindeutige Diagnosen gibt es
das Kind hat, wiinschen und das gibt es nicht, bei keiner dieser Diagnosen, die wir nicht (in diesem Feld)
stellen.

05:58 J 6 Es ist das Problem der Diagnosen, die wir im Verhaltens- und Entwicklungsbereich beschreibende Diagnosen, da heterogene St6-

stellen. Es ist so, dass wir einfach beschreiben, was wir horen / sehen /erleben. Was
wir beschreiben ist unterschiedlich, variabel, heterogen und nicht zuriickzufiihren
auf eine einzelne Atiologie oder Ursache wie bei anderen medizinischen Stérungen.

rungsbilder und Atiologien

07:20 J 7 Und dann versuchen wir diese heterogenen Diagnosen zu typisieren mit gewissen
Namen und machen das mehr schlecht als recht. Weil wir versuchen die grosse He-
terogenitat auf drei Buchstaben zu reduzieren wie ASS, ADHS, AVS. Und ich glaube
das ist hier bei der VED genau gleich.

Typisierung der Heterogenitdt durch Namen ist
sehr schwierig, gelingt nicht wirklich

08:02 J 8 Und man liest das in der Literatur und dann ist man hier in der praktischen Realitat
und man muss sich liberlegen ist das eine Diagnose, die wir stellen. Ist es sinnvoll sie
zu stellen, fiir was brauchen wir sie eigentlich.

Sinn der Diagnose muss im Kontext angeschaut
werden, bevor man sie stellt
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08:32 9 Es ist ein Konstrukt. Ich bin sehr vorsichtig geworden so Diagnosenamen in den Vorsicht mit Diagnosenamen, Nutzen / Sinn
Mund zu nehmen. Ich hatte vor kurzem einen Fall, wo ich beschrieben habe, was ich | muss situativ gegeben sein
sehe und ich hatte das Gefiihl das niitzt der Mutter nichts, wenn sie den Begriff hort,
also habe ich das nur umschrieben und beschrieben.
09:05 10 | Alsoich habe das mit der Logopadin besprochen, ich habe das Kind {ibergeben und Nennung der Diagnose gegeniber Fachpersonen
ich habe das mit der Kollegin thematisiert und habe auch gesagt, dass ich den Diag- ist nicht dasselbe wie bei Eltern
nosebegriff der Mutter gegeniber nicht verwendet habe, aber dass es aus meiner
Sicht eine Moglichkeit ist, dass der zutrifft.
09:20 11 | Esist eine absolut haufige Situation, dass Eltern das gar nicht wollen (die Diagnose). | Eltern wollen Diagnose haufig gar nicht.
09:27 12 | Es gibt aber auch das Umgekehrte, dass Eltern mit grosser Erleichterung auf die Di- Diagnose kann fur Eltern / Umfeld eine Erleich-
agnose VED reagiert haben, so a la ,super, jetzt wissen wir es, jetzt ist es klar” terung sein, um damit umzugehen
09:40 13 | Ein Kind, das die Logopadin geschickt hat mit der Frage VED, da in den zwei Jahren Entscheidung ja/nein VED aufgrund des Ge-
Therapie nichts gelaufen ist, keine Fortschritte. Zuerst noch gefragt, gibt es noch samtprofils des Kindes
eine neurologische Storung, eine andere Ursache fiir die fehlenden Fortschritte. Und
aufgrund des Profils des Kindes musste ich sagen ,,ja ich denke die Logopadin hat
Recht, es ist VED".
10:25 14 | Friher, als ich die ersten Kinder gesehen habe, habe ich 2 oder 3 Kinder der Frau Diagnosen konnen auch unzutreffend sein im
Schulte-Mater geschickt. Sie sind dann immer zuriickgekommen genau mit dieser Nachhinein, da Entwicklung des Kindes nicht
Diagnose (VED). Und ich hatte dann das Gefiihl, dass es ungefdhr zu diesem einen vorhersehbar ist.
Kind passe. Vor einem halben Jahr schrieben mir dessen Eltern, dass jetzt nach ein Vorsicht/Demut im Umgang mit Diagnosen.
paar Jahren alles weg sei, das Kind spreche normal. Die Logopadie konnte man auf-
geben. Ich bin nochmals meine Unterlagen durchgegangen und habe mir tberlegt,
was ich falsch gemacht habe. Ich habe wahrscheinlich nichts falsch gemacht, das
Kind hat eine schone Entwicklungsprogression gemacht und das macht einen ein
Stiick weit demiitig, nicht zu fest mit Diagnosen zu hantieren. Und dieses Problem
haben wir mit dieser Diagnose (VED) auch.
11:33 15 | Auch wenn sie wirklich auch als Diagnose helfen kann, das ist ganz klar. Fir die Eltern | Diagnose hilft zur Klarung / Entlastung im Um-
ist es dann auch klar gewesen und hat sehr zur Kldrung beigetragen. gang mit der Storung.
12:16 16 | Aus logopadischer Sicht macht die Diagnose fir den therapeutischen Zugang Sinn. Diagnose braucht es fiir Entscheidungen bzgl.
Wenn man gerade Schulte-Mater nimmt, ist das ein sehr spezieller Weg fiir VED, der | effektiver Therapiemethode.
auch Effekte zeigt.
12:37 17 | Die Diagnose macht auch Sinn, um Massnahmen zu bekommen, obwohl das heutzu- | Diagnose braucht es, um Massnahmen zu be-
tage mit ICF kein Thema mehr sein sollte. Aber letztlich braucht es das trotzdem, kommen.
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dem einen ,,echten” Namen zu geben. Spracherwerbsstorung ist diffus, das versteht | Je spezifischer, desto eher werden Massnahmen
meiner Meinung nach niemand in der Schule. Aber wenn man mit etwas sehr spezifi- | gesprochen.

schem kommt, hat das auch einen Wert letztlich und es klingt recht technisch, so

dass dann eher Massnahmen gesprochen werden.

13:35 18 | Mit dieser Situation sind wir auch bei der Frage Autismus konfrontiert. (Massnah- Massnahmen nur gegen klare Diagnose auch bei
men nur gegen klare Diagnose) Autismus

13:40 19 | Bei VED weiss man eher noch als bei einer Spracherwerbsstorung, dass es etwas ist, | Diagnose, um Langfristigkeit der Stérung be-
das bleibt. Bei der SES wissen wir auch, es ist ein persistierendes Problem in irgend- wusster zu machen.
einer Form. Bei der VED weiss man auch perspektivisch, das ist ein langerfristiges
Problem.

14:20 20 | Préivalenzfrage: Kinder, bei denen ich wirklich die Diagnose gestellt habe, das sind max. 3-5 Verdachtsfalle im letzten Jahr
wenige. Maximal 3-5 Verdachtsfalle im letzten Jahr. Es gibt es nicht haufig.

15:15 21 | Viele Kinder kommen via Kinderarzt, der Anteil der von Logopadinnen geschickt wird | v.a. via Kinderarzt, z.T. auch iber Logopadin
ist kleiner, es gibt es aber auch. Im Kanton Ziirich kénnen die Eltern zum Kinderarzt
oder direkt zu einer Logopadin.

15:56 22 | Ja, das gibt es, dass Logopadinnen aus dem Schulbereich sich ans Kispi wenden mit Zuweisung (iber Logopadin aus dem Schulbe-
dem Verdacht VED. Wir haben vielleicht tendenziell solche Zuweisungen, bei denen reich, da Therapie stagniert. Abklarung, ob neu-
die Logopadin die Frage hat, ob es noch eine andere Entwicklungs- oder neurologi- rologische Stérung zugrunde liegt.
sche Storung gibt, da sie nicht vorwartskommt in der Therapie. Das ist kein seltener
Zuweisungsgrund, Therapieresistenz. Die haufigste Antwort ist, dass das Kind eine
schwere SES hat und es deshalb nicht vorwarts geht, ohne dass noch eine neurologi-
sche Storung dazukommt.

16:55 23 | Aus logopadischer Sicht ist hier meine Frage, inwiefern werden bei schweren SES in kompensatorische Massnahmen bei schwerer
der Altersgruppe 6-10-jahrige schon kompensatorische Massnahmen bertiicksichtigt. | SES bei 6-10-jdhrigen werden zu wenig berick-
Aus meiner klinischen Erfahrung heraus denke ich zu wenig, das ist meine personli- sichtigt, hier gibt es noch Aufholbedarf
che Hypothese. Ich denke, das ist ein Feld, wo man sich liberlegen sollte, ob man das | Kompensation bedarf Akzeptanz der Stérung,
nicht noch mehr etablieren muss. Ich denke wir sind noch sehr in dem Schema The- hat endgliltigen Charakter, ist deshalb schwierig
rapieziel und Progression. Und das Kapitel Kompensation getraut man sich nicht zu anzusprechen.
offnen, da man dann anerkennen wiirde, dass die Stérung etwas ist, das bleibt und
bei dem es auch darum geht, damit umzugehen fiir alle Beteiligten. Dieser Teil ist
meiner Meinung nach zu klein. Es ist eine grosse Hiirde fiir Eltern und Kinder.

18:35 24 | Die Frage ist die Finanzierung der Logopadie durch Schule, Eltern oder Krankenkasse, | Kostenfrage spielt immer mit, wenn es darum
wenn es darum geht, eine Verdachtsdiagnose zu verwerfen oder zu erharten. Man geht, wer was abklart.
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muss vorgangig die Kostenfrage gut klaren.

19:02 25 | Wenn ich eine Symptomatik habe, die ich nicht ganz einordnen kann, wiirde ich mal | Intervision als niederschwellige Massnahme bei
zur Kollegin gehen und eine Intervision machen. Das, finde ich, ist immer der erste Unsicherheit, evtl. auch interdisziplinar (je nach
Schritt, hier im Haus sicher auch interdisziplindr. Weil ich finde, indem man es erzah- | Institution)
len und flir jemanden aufbereiten muss, ist man schon in einem Prozess drin und Aufbereitung des Falles hilft einem, sich noch-
dann passiert meist schon etwas und es klart sich etwas. Man kann auch mal ein mals anders damit auseinanderzusetzen.

Video machen und der Kollegin zeigen.

19:48 26 | Wenn man so weit ist und sich fragt, was das ist, dass man sich nochmals (iberlegt, Gesamtentwicklung des Kindes betrachten
wie die Gesamt-entwicklung des Kindes ist und nicht nur die Sprache anschaut, son- | (Kognition, Motorik, Neurologie, Sprache)
dern auch die kognitive, motorische und neurologische Entwicklung betrachtet. Das
ist sicher sinnvoll, dass solche Themen aufgenommen werden.

20:19 27 | Das wird auch gemacht, das sind dann auch Zuweisungen, die wir bekommen, weil Verdachtsdiagnose / Unsicherheit, Logopadin
die Logopadin an einem Punkt nicht mehr weiterkommt und noch einen Blick braucht Einschatzung der Gesamtentwicklung
braucht, ob nicht etwas anderes dahintersteckt.

21:25 28 | Wenn wir ausserkantonale Anfragen haben, dann geht es meist um Schluckstorun- ausserkantonale Anfragen nur bei Schlucksto-
gen. Ausserkantonale Anfragen wegen SES haben wir nicht, da die Logopadie kanto- | rungen, nicht SES, da Logopéadie kantonal gere-
nal geregelt ist und da wieder die Frage der Kosteniibernahme mitspielt. gelt ist

21:45 29 | ausserkantonale Anfragen: Wir haben das nur Gber den Padiater, das hat damit zu ausserkantonale Anfragen Uiber den Padiater, da
tun dass die Leute ausserkantonal uns nicht kennen. Die Logopadin xy geht zum P3- | Logopddinnen Kispi zu wenig kennen
diater und der schldgt dann eine Abklarung am Kispi Ziirich vor.

22:20 30 | Ja, das wiirde ich so sagen, dass jede diplomierte Logopadin die Diagnose VED stel- jede diplomierte Logopadin darf Diagnose VED
len kann / darf. stellen

22:40 31 | Checkliste von Lauer & Birner-Janusch: neuromotorische Entwicklung beurteilen, so Checkliste Lauer & Birner-Janusch ist sehr aus-
gut man das kann als Logopadin; Konsistenzermittlung via PLAKSS von A. Fox, wenn fUhrlich, Kooperation und Motivation des Kindes
das Kind mitmacht; Diadochokinese (pataka, schneller Wechsel der Artikulationsstel- | im Frihbereich ist da schwierig
len), wenn das Kind mitmacht; automatisierte Sprache besser; Frage, ab welchem
Alter kann man das so durchfiihren, auch in der Vollstandigkeit ist das bei unserem
Klientel(2-4 J.) nicht realistisch, aus der Erfahrung heraus kann auch im Alter von 4-6
Jahren die Motivation noch sehr schwankend sein, wenn es darum geht solches zu
Uberprifen, z.T. noch in der gleichen Lektion

24:55 32 | Daunser Klientel hauptsachlich aus dem Friihbereich kommt, ist dieses Vorgehen bei | umfassende Abklarung bei Erstdiagnostik im
der Erstdiagnostik nicht realistisch. Plus es ist eine Puzzle-Diagnose. In der Erstdiag- Friihbereich nicht realistisch; nur zentrale Be-
nostik ist die Anamnese ein zentraler Bestandteil (essen/trinken, motorische Ent- standteile flr Spracherwerbserfassung werden

Vi
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wicklung). Gerade bei kleinen Kindern bewegen wir uns zwischen 60 und 90 Minu- Uberprift, Verdachtsmomente werden nur be-
ten, wenn es gutgeht und das Kind prasent sein kann und mitmacht, bereit ist bevor | nannt, um im weiteren Verlauf (Therapie) ge-
es sehr ermidet. Da muss man sich gut liberlegen, was muss ich alles wissen. Was nauer abzuklaren
ich sicher wissen muss, ist das Sprachverstdndnis und bei der Sprachproduktion
muss ich eine Idee haben, wie die Spontansprache und die phonetisch-
phonologische Entwicklung aussehen. Da will man sich auf das wichtigste konzent-
rieren, um eine gute Aussage liber den Spracherwerbsstand zu machen und wenn
sich aus dem heraus Verdachtsmomente ergeben, wiirde man das benennen fiir eine
Erstdiagnostik im Frihbereich.

26:18 33 | Das standardmassige Vorgehen kenne ich aus der Therapie mit grosseren Kindern. standardmassiges Vorgehen eher bei Therapie
Da habe ich versucht, nach dem Schema vorzugehen, aber wie gesagt, es ist in der mit grosseren Kindern, Umsetzung z.T. immer
Umsetzung je nachdem schwierig. noch schwierig

27:08 34 | Mein Idealvorgehen, wenn es von den Ressourcen her méglich wdére: zwei Termine Idealvorgehen: zweite Abklarung bei Verdachts-
wenn man diese Verdachtsdiagnose hat, um sich beim zweiten Termin auf die Aus- diagnose fiir Fokus auf Aussprache
sprache zu fokussieren, und dann sicher einen PLAKSS machen, Nachsprechaufga-
ben, die Mundmotorik genauer anschauen (Imitation).

27:44 35 | Es gibt keinen Test fiir diese Stérung, wie bei Autismus und ADHS, sondern es ist eine | kein Test sondern eine Reihe an Instrumenten
Reihe von verschiedenen Instrumenten, die man einsetzt. Je nachdem schaut man, wie bei ADHS, Autismus
was geht und Uberlegt dann, trifft die Diagnose jetzt zu.

28:30 36 | Die Idee, man hat eine Stérung und macht einen Test, um eine Diagnose zu erhalten, | einen Test fiir Diagnose gibt es nicht
dieses Vorgehen funktioniert bei VED nicht. Es ist wie z.B. ADHS, wo man 12 ver- verschiedene Instrumente auswahlen und evtl.
schiedene Instrumente nimmt, die einander in den Resultaten widersprechen (auf- widerspruchliche Auffalligkeiten interpretieren
fallig, nicht auffallig). Die Frage ist dann, wie man diese Auffalligkeiten wertet und VED wie ADHS
welche Instrumente im Alltag konkret eingesetzt werden, um am besten zur Diagno-
se bzw. zum Ausschluss der Diagnose zu kommen.

29:18 37 | Eine Logopadin hat bei einem komplexen Fall ca. 15 verschiedene Testinstrumente Entscheidung Gber Diagnose bei widerspriichli-
fiir die Abklarung gebraucht, die alle verschiedene Ergebnisse geliefert haben. chen Ergebnisse anhand Gesamtkontext
Schliesslich mussten wir einfach sagen, ja es ist eine SES, weil es im Gesamtkontext
stimmt.

30:28 38 | Die Frage ist, welches ist das richtige Vorgehen. Die Lehrblicher geben nur Vorschld- | kein ,richtiges” Vorgehen, Lehrblicher geben
ge, die man als Kliniker selber zusammenstellen und abwagen muss. nur Vorschlage, in Praxis selber abwagen

32:10 39 | Must-have fiir Abkldrung: eher weniger, da nur Erstabklarungen. Unser Auftrag ist Auftrag Kispi ist Entscheid Massnahme ja oder
den Spracherwerb einzuschatzen und zu sagen Massnahme ja oder nein. Es sind nein, keine umfassende Abklarung
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klinische Symptome und anamnestische Informationen, die die Verdachtsdiagnose Verdachtsdiagnose wird an Kollegin weitergege-
geben und das ist dann relevant fiir die Ubergabe an die Kollegin, die das Kind tiber- | ben
nimmt.

33:46 E 40 | Diagnostikverfahren: Blakeley (STDAS-2) schwierig weil auf Englisch; VMPAC gibt es englischsprachige Tests schwierig, braucht An-
eine schwedische Ubersetzung, braucht auch Anpassungen fiirs Deutsche, finde ich passungen fur Deutsch
noch am interessantesten. VMPAC am interessantesten

34:40 E 41 | Weiss auch von keinem standardisierten Test im deutschsprachigen Raum. keine standardisierten Tests im deutschsprachi-

gen Raum

34:44 E 42 | Das liegt auch am Diagnosekonstrukt. Das ist generell das Problem. Die SES ist eine fehlende standardisierte Tests ist ein Grund-
Spektrumsstérung, die Variabilitat ist sehr gross im Friih- und Schulbereich. Deshalb | problem in der Logopédie, weil SES eine Spekt-
ist das mit dem Standardisierten, dem golden standard, schwierig. In der Schweiz ist | rumsstorung mit grosser Variabilitat ist
das auch schon ein Problem mit den standardisierten Tests, dass sie haufig nur auf Hochdeutsche Tests missen auch ans Schwei-
Hochdeutsch sind und angepasst werden missen. Dann ist es auch schon wieder zerdeutsche angepasst werden
wackelig. Das ist eine Grundthematik und Problematik, die sich durchzieht und mit
der wir umgehen missen.

35:34 Anja | 43 | Es ermoglicht, das Gesamtbild des Kindes anzuschauen, wie wenn man ein klares fehlende standardisierte Tests konnen helfen,

/) Vorgehen z.B. mit dem Mikroskop hat. Da ist die Gefahr, dass man gar nicht richtig das Gesamtbild des Kindes zu betrachten, kei-

hinschaut, was fur eine Relevanz das fiir den Gesamtmenschen hat. = sehr wichtige | nen zu engen Fokus zu haben
Bemerkung

36:36 J 44 | Man muss sich immer Uberlegen, fiir was man die Diagnose braucht. Braucht man Diagnose fir spezifische Instrumente in der The-
sie, damit man in einem hohen Mass diagnosespezifische Instrumente einsetzen rapie (eher selten) oder fiir etwas anderes?
kann in der Therapie. Und das ist selten oder seltener bei Stérungen, die wir haben
(ADHS). Es gibt verschiedenste Therapieformen und Férdermassnahmen, um das
Kind zu unterstiitzen.

37:12 J 45 | Die Diagnose hat keine grosse Therapiespezifitat und ist darum auch weniger wichtig | Diagnose ist wenig wichtig firr Arbeit im Alltag
flir unsere Arbeit im Alltag.

37:27 J 46 | Sie kdnnen gelegentlich auch etwas niitzen. Sie schaden nicht nur oder sind ein Prob- | Diagnose kann auch niitzen, ist nicht nur
lem. Es ist ein individuelles Abwéagen in jedem Fall. schlecht, individuelles Abwagen

37:38 E 47 | Als Therapeutin muss ich dir widersprechen. Aus logopéadischer Sicht gibt es Diagno- | fiir Logopadie hat Diagnose Alltagsrelevanz, da
sen, bei denen es dann einen spezifischen methodischen Zugang braucht und von spezifische therapeutische Methoden anwend-
dem her hat die Diagnose eine Relevanz. bar

37:55 J 48 | Aber die Therapieplanung machst du doch vom Muster / der Beschreibung des Kin- Therapieplanung aufgrund beschreibender Di-
des, das du hast und nicht per se in Bezug auf das diagnostische Label, das du hast. agnose
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Die Diagnose ist ja nur das Ubergeordnete Label, um die Finanzierung zu sichern. Diagnose notig Ur die Finanzierung

38:26 49 | Wenn ich jetzt die Diagnose VED habe, (iberlege ich schon anders, wie ich metho- Diagnose VED relevant fir Therapieansatz
disch vorgehe. Dort hat es schon eine Relevanz.

38:40 50 | Aber der Punkt da ist, ich bin mittlerweile sehr vorsichtig geworden mit der Diagno- | Vorsicht im Umgang mit Diagnosen, SES mit
se. Ich habe noch eine Form von Diagnose gelernt, dass es eine SES mit motorischem | motorischem Anteil gibt es auch, ist nicht sofort
Anteil gibt und ich denke, es gibt die Kinder, die eine Aussprachstérung haben, die VED
auch motorisch, mundmotorisch oder in der Form, wie sie Artikulation umsetzen,
etwas auffillt, ohne dass ich ihnen das Label VED geben wiirde.

39:15 51 | Aber bei diesen Kindern kénntest du auch eine Vedit zukommen lassen und sie wiir- | Vedit wiirde dann auch niitzen, nicht wegen
den auch davon profitieren, nicht weil sie Diagnose haben, sondern weil sie vom Diagnose sondern wegen Symptomtik
Muster/ der Symptomatik her das haben.

39:32 52 | Dann wirde ich aber auch SES expressiv mit einem beschreibenden Satz dazu es so keine VED-Diagnose, aber beschreibender Satz
im Bericht erwdahnen und nicht VED schreiben, weil das dann auch mehr niitzt. im Bericht

40:25 53 | VED als Stérung wird infrage gestellt: Dass es eine Diagnose nicht gibt, diese Diskus- | Zweifel an Existenz der Storung (wie bei ADHS),
sion flihren wir schon lange. ADHS gibt es auch nicht. Das gibt es bei allen Diagnosen, | da heterogenes Storungsbild, breites Spektrum
die wir haben und es hat primar mit dem zu tun, was wir vorher besprochen haben.

40:38 54 | Ich habe dort eine viel pragmatischere Haltung, zu schauen, wann brauchen wir die- | pragmatische Haltung im Umgang mit Diagnose,
se Diagnose. Ich spreche gerne von Versorgungsdiagnose. Wir brauchen die Diagno- | Versorgungsdiagnose um finanzielle oder thera-
se nur, damit wir die Versorgung sichern kénnen, entweder finanziell oder therapeu- | peutische Ressourcen zu sichern
tisch oder was auch immer. Es geht eigentlich gar nicht darum, ob es so ein Kon- Diagnose als gezielt einzusetzendes Hilfsmittel
strukt gibt oder nicht. Sondern es ist ein Hilfsmittel fiir uns, das wir versuchen mis-
sen gezielt einzusetzen.

41:09 55 | Damit muss ich sagen, wenn es Leute gibt, die sagen, die Diagnhose gibt es nicht. Diskussion ob Diagnose existiert oder nicht ist
Dann muss man auf die Ebene kommen, was ist der Diagnosebegriff, wie ist der de- mussig
finiert usw. Darum finde ich das ein Stlick weit auch eine mussige Diskussion, ob es
diese Diagnose gibt oder nicht.

41:27 56 | Wenn jetzt die Logopadin sagt, die Diagnose VED ist meine Rechtfertigung, dass es Diagnose VED als Rechtfertigung fiir schwierige
schwierig ist. Das ist schon richtig, das kann denkbar und letztlich auch fiir alle ent- Therapie legitim, wenn abgeklart ob keine wei-
lastend sein. Aber nur unter der Voraussetzung, dass man geschaut hat, ob das Kind | teren Auffalligkeiten
nicht noch irgendetwas anders hat.

42:02 57 | Ich denke, dass es in dem Spektrum SES schon auch Subgruppen gibt, die wir kennen | Subgruppen im Spektrum SES vorhanden und
und klinisch identifizieren kdnnen, und dass es auch Sinn macht, die in irgendeiner bekannt, macht Sinn diese zu benennen
Form zu labeln.
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42:25 58 | Aus der klinischen Erfahrung heraus sage ich, doch, es gibt VED, aber es gibt es nicht | aufgrund der klinischen Erfahrung gibt es VED,
oft. aber selten

42:35 59 | Esist keine Entschuldigung fiir eine schwierige Therapie, sondern soll vielmehr eine Diagnose nicht als Entschuldigung sondern Auf-
Aufforderung sein, sich noch mehr damit auseinanderzusetzen. forderung, mehr zu lernen

43:02 60 | Handlungsbedarf in der Forschung? Durch das dass die Gruppe der Kinder so klein ist | VED ist interessantes Thema, aber eine kleine
und dass wir eigentlich auch methodisch... also wenn sich jetzt jemand sehr interes- | Gruppe und die Methode ist schwierig
siert warum nicht, aber wenn man jetzt auch die finanziellen und zeitlichen Ressour- | Forschungsbedarf besteht eher bei Mehrspra-
cen anschauen, dann ware ich dafir, das fiir eine Thematik zu verwenden, die mo- chigkeit
mentan mehr unter den Nageln brennt wie z.B. Mehrsprachigkeit. Aber VED ist ein
spannendes Thema und es ist auch gut, wenn es mehr Erkenntnisse gibt.

44:07 61 | Ich kann das unterstiitzen. Aus Forschungsférderungssicht ist es sicher keine Priori- Forschung zu VED aufgrund fehlender Machbar-

tat, weil die Machbarkeitsforschung hier sehr infrage gestellt ist. Man misste etwas
Grosses mit viel Geld multizentrisch aufziehen, sehr aufwandig. Da muss man sich
immer fragen wie feasible, wie machbar und wie relevant fiirs Feld ist es und hier ist
es so, die Relevanz fiirs Feld ist beschrankt, wenn man andere Themen anschaut,
und die feasibiltiy ist sehr eingeschrankt, da wir wissen, es gibt wenig. Im Querver-
gleich héatte so ein Projekt weniger Chancen als andere, die sehr relevant und wichtig
sind.

keit keine Prioritat
wenig Chancen im Vergleich zu anderen Themen
/ Projekten

Zweiter Durchgang der Zusammenfassung

Wer | Nr. | Paraphrase 2 Generalisierung Reduktion
J 1 6-8 Kinder mit VED in 20 Jahren sehr seltene Storung K1 VED ist eine seltene Stérung, doch sie
E 2 nur Verdachtsdiagnose am Kispi, keine umfassende | nur Verdachtsdiagnosen am Kispi existiert.
Abklarung - Aufgrund der Heterogenitat wird
Beispiel einer auffilligenSymptomatik | 2 nichtrelevant —— sie hiufig angezweifelt.
E 4 bestimmtes Merkmal, das gegeben sein muss fiir kein eindeutiges differentialdiagnostische
VED, gibt es nicht Merkmal K2 Das Kispi macht nur Erstabklarungen,
J 5 spezifische und eindeutige Diagnosen gibt es nicht keine eindeutige Diaghose deshalb gibt es nur Verdachtsdiagno
(in diesem Feld) sen und keine umfassende logopadi
J 6 beschreibende Diagnosen, da heterogene Stérungs- | keine eindeutige Diagnose chrei- sche Abklarung.
bilder und Atiologien be
J 7 | Typisierung der Heterogenitit durch Namen ist sehr | eindeutige Diagnesen/tabetnicht maglich | K3 Es gibt keine eindeutigen differenzi
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schwierig, gelingt nicht wirklich

8 Sinn der Diagnose muss im Kontext angeschaut wer- | Sinn der Diagnose im Kontext betrachten
den, bevor man sie stellt

9 Vorsicht mit Diaghosenamen, Nutzen / Sinn muss Sinn der Diagnose situativ
situativ gegeben sein

10 | Nennung der Diagnose gegenilber Fachpersonen ist | Diagnose eher einer Fachperson als Eltern
nicht dasselbe wie bei Eltern nennen

11 | Eltern wollen Diagnose haufig gar nicht. W

12 | Diagnose kann fir Eltern / Umfeld eine Erleichterung | Diagnose als Erleichterung im Umgang mit
sein, um damit umzugehen der Stérung

13 | Entscheidung ja/nein VED aufgrund des Gesamtpro- | Diagnose aufgrund des Gesamtprofils
fils des Kindes

14 | Diagnosen kénnen auch unzutreffend sein im Nach- | keine eindeutige Diagnose moglich
hinein, da Entwicklung des Kindes nicht vorherseh- Entwicklung nicht vorhe ar
bar ist.
Vorsicht/Demut im Umgang mit Diagnosen.

15 | Diagnose hilft zur Klarung / Entlastung im Umgang Diagnose als Entlastung i it der
mit der Stérung. Sto

16 | Diagnose braucht es fiir Entscheidungen bzgl. effek- | Diagnose fiir spezifische Therapie
tiver Therapiemethode.

17 | Diagnose braucht es, um Massnahmen zu bekom- Diagnose um Massnahmen zu sichern
men.
Je spezifischer, desto eher werden Massnahmen
gesprochen.

18 | Massnahmen nur gegen klare Diagnose auch bei Massnahmen nur gegen kI i se
Autismus

19 | Diagnose, um Langfristigkeit der Stérung bewusster | Diagnose um Perspektive bewusst zu ma-
zu machen. chen

20 | max. 3-5 Verdachtsfalle im letzten Jahr sehr seltene Stérupg————

21 | v.a.via Kinderarzt, z.T. auch lber Logopadin Zuweisung v.a. Uber Kinderarzt (Friihbe-

reich)
22 | Zuweisung Uber Logopadin aus dem Schulbereich, Zuweisung durch Logopadin bei stagnie-

da Therapie stagniert. Abklarung, ob neurologische

render Therapie (Schulbereich)

K4

K5

aldiagnostischen Merkmale, da die
Stérung sehr heterogen ist.

- Man muss die Gesamtentwicklung
des Kindes betrachten.

Die Diagnose soll man nur nennen,
wenn es im Kontext Sinn macht.

-> Viele Eltern wollen und brauchen
sie nicht, Fachpersonen profitieren
eher von einer Nennung.

- Es kann Erleichterung fur den
Umgang mit der Stérung bringen.
- Es ermoglicht eine spezifische
Therapie.

- Es sichert Massnahmen.

- Es zeigt die Perspektiven auf.

- Aufgrund der Perspektive sollten
Logopdadinnen auch bei jlingeren
Schulkindern mehr Mut zu kompen
satorischen Massnahmen zeigen. Das
gilt auch fir schwere SES.

Die Zuweisung ist kantonal unter
schiedlich:

- in Zurich vor allem durch Padiater
- von Logopadin meist nur wenn sie
ansteht und Einschatzung der Ge
samtentwicklung braucht, oft auch

Xl
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Stoérung zugrunde liegt.

23 | kompensatorische Massnahmen bei schwerer SES mehr Mut zu kompensatorischen Mass-
bei 6-10-jahrigen werden zu wenig berlicksichtigt, nahmen im Umgang mit der Storung
hier gibt es noch Aufholbedarf
Kompensation bedarf Akzeptanz der Storung, hat
endgiultigen Charakter, ist deshalb schwierig anzu-
sprechen.

24 | Frage der Kostenlbernahme spielt immer mit, wenn | Frage der Kosteniibernahme i im
es darum geht, wer was abklart. Hin

25 | Intervision als niederschwellige Massnahme bei (interdisziplinare) Intervision bei Unsicher-
Unsicherheit in der Diagnose, evtl. auch interdiszip- | heit in der Diagnose, niederschwellig
lindr (je nach Institution)
Aufbereitung des Falles hilft einem, sich nochmals
anders damit auseinanderzusetzen.

26 | Gesamtentwicklung des Kindes betrachten (Kogniti- | Gesamtentwicklung betra
on, Motorik, Neurologie, Sprache)

27 | Zuweisung weil Verdachtsdiagnose / Unsicherheit, Zuweisung wegen Verdachtsdia —Ge-
Logopadin braucht Einschatzung der Gesamtent- samtentwicklun aren
wicklung

28 | ausserkantonale Anfragen nur bei Schluckstérungen, | keine ausserkantonalen Anfragen bei SES
nicht SES, da Logopdadie kantonal geregelt ist

29 | ausserkantonale Anfragen Uber den Padiater, da ausserkantonale Anfragen iater
Logopddinnen Kispi zu wenig kennen

30 | jede diplomierte Logopadin darf Diagnose VED stel- | Diagnose VED darf jede Logo stellen
len

31 | Checkliste Lauer & Birner-Janusch ist sehr ausfiihr- Checkliste Lauer & Birner-Janusch sehr
lich, Kooperation und Motivation des Kindes im ausfihrlich & aufwandig, Durchfiihrung
Frihbereich ist da schwierig unrealistisch

32 | umfassende Abkldrung bei Erstdiagnostik im Friihbe- | ausfiihrliche Abklarung im Friihbereic

reich nicht realistisch; nur zentrale Bestandteile fir
Spracherwerbserfassung werden tberprift, Ver-
dachtsmomente werden nur benannt, um im weite-
ren Verlauf (Therapie) genauer abzuklaren

unrealistisch, Diagnostik im weitéren The-

rapieverlauf

K6

K7

K8

bei dlteren Kindern.

- ausserkantonale Anfragen nur
wegen Schluckstérungen

- ausserkantonale Anfragen wegen
SES nur lber Padiater

-> Die Frage der KostenlUbernahme
ist auch bei ausserkantonalen Anfra
gen ein wichtiger Punkt.

Bei Unsicherheiten in der Diagnose ist
eine Intervision als erstes Tool hilf
reich.

Die Diagnose VED darf jede diplo
mierte Logopadin stellen.

Es gibt keine deutschsprachigen,
standardisierten Tests zur Abklarung
von VED.

- Die vorhandenen Checklisten sind
aufwandig und daher unrealistisch fiir
den Einsatz im Frihbereich.

- Es muss auf einzelne Instrumente
zuriickgegriffen werden, die auch

Wl
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E 33 | standardmassiges Vorgehen eher bei Therapie mit Testbatterien eher bei grossere
grosseren Kindern, Umsetzung z.T. immer noch
schwierig

E 34 | ldealvorgehen: zweiter Abklarungstermin bei Ver- Idealvorgehen: 2. Abklarungstermin bei
dachtsdiagnose VED fiir Fokus auf Aussprache Verdacht VED

J 35 | kein Test sondern eine Reihe an Instrumenten wie kein Test, nur versch. Instrumente
bei ADHS, Autismus

J 36 | einen Test fir Diagnose gibt es nicht verschieden Instrumente sind wide tic
verschiedene Instrumente auswahlen und evtl. wi- lich, bedarf Interpretati
derspriichliche Auffalligkeiten interpretieren
VED wie ADHS

J 37 | Entscheidung tiber Diagnose bei widersprichlichen Gesamtkontext betrachten bei wider-
Ergebnisse anhand Gesamtkontext spriichlichen Ergebnissen

J 38 | kein ,richtiges” Vorgehen, Lehrbiicher geben nur Literatur gibt Vorschlage, Praxis muss ab-
Vorschlage, in Praxis selber abwagen wagen

E 39 | Auftrag Kispi ist Entscheid Massnahme ja oder nein, | keine umfassende Abklarung am Kispt,
keine umfassende Abklarung Entscheid Massn nein
Verdachtsdiagnose wird an Kollegin weitergegeben V Sdiagnose an Kollegin geben

E 40 | englischsprachige Tests schwierig, braucht Anpas- englischsprachige Tests konnen nicht 1:1
sungen flir Deutsch libernommen werden
VMPAC am interessantesten

E 41 | keine standardisierten Tests im deutschsprachigen keine deutschsprachigen T
Raum

E 42 | fehlende standardisierte Tests ist ein Grundproblem | fehlende standardisierte Tests gener
in der Logopadie, weil SES eine Spektrumsstorung Problem in Logopadie aufgr grosser
mit grosser Variabilitat ist Variabilitat / breite ektrum
Hochdeutsche Tests miissen auch ans Schweizer- Anpassun f Tests fiir CH notig
deutsche angepasst werden

Anja | 43 | fehlende standardisierte Tests kénnen helfen, das fehlende Tests riicken Fokus auf Gesamt-

/) Gesamtbild des Kindes zu betrachten, keinen zu bild
engen Fokus zu haben

J 44 | Diagnose fir spezifische Instrumente in der Therapie | Diagnose wenig therapierelevant

(eher selten) oder fur etwas anderes?

K8

K9

widersprichliche Resultate liefern
kdénnen.

- Widerspruchliche Resultate mus
sen im Gesamtkontext betrachtet
werden fiir eine Diagnose.

-> Englischsprachige oder hochdeut
sche Tests bedirfen Anpassung fiir
das Schweizerdeutsche.

- ldealerweise hat man einen 2.
Abklarungstermin, um die Aussprache
genauer abzuklaren.

Die Diagnose kann, muss aber nicht,
therapierelevant sein. Je nachdem
reicht auch eine Beschreibung des
Stoérungsbildes fiir eine spezifische
Therapie.

Die Diagnose soll keine Ausrede fiir
fehlende Therapiefortschritte sein,
sondern vielmehr eine Aufforderung,
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45 | Diagnose ist wenig wichtig fiir Arbeit im Alltag W

46 | Diagnose kann auch niitzen, ist nicht nur schlecht, Diagnose hat auch Vorteil
individuelles Abwagen

47 | flir Logopadie hat Diagnose Alltagsrelevanz, da spe- | Diagnose ist therapierelev padie
zifische therapeutische Methoden anwendbar

48 | Therapieplanung aufgrund beschreibender Diagnose | Therapieplanung durch Beschreibung des
Diagnose notig fiir die Finanzierung Stoérungsbildes nicht durch Diagnose

49 | Diagnose VED relevant fiir Therapieansatz W

50 | Vorsicht im Umgang mit Diagnosen, SES mit motori- | Vorsicht mit Diagnosenen itbreites
schem Anteil gibt es auch, ist nicht sofort VED S

51 | Vedit wirde dann auch niitzen, nicht wegen Diagno- | Beschreibung des Stérungshi 0 e-
se sondern wegen Symptomtik rapie si er als Diagnose

52 | keine VED-Diagnose, aber beschreibender Satz im eher Beschreibung der S ikals
Bericht fixe Di weil Spektrum

53 | Zweifel an Existenz der Stérung (wie bei ADHS), da Heterogenes Storungsbild verursacht Zwei-
heterogenes Storungsbild, breites Spektrum fel an Existenz der Stérung in Fachwelt

54 | pragmatische Haltung im Umgang mit Diagnose, Diagnose als Hilfsmittel um Versor U
Versorgungsdiagnose um finanzielle oder therapeu- | sichern
tische Ressourcen zu sichern
Diagnose als gezielt einzusetzendes Hilfsmittel

55 | Diskussion ob Diagnose existiert oder nicht ist miis- | Diskussion um Existenz ist Gberflissig
sig

56 | Diagnose VED als Rechtfertigung fiir schwierige The- | Diagnose als Rechtfertigung nur
rapie legitim, wenn abgeklart ob keine weiteren wenn umfassend tabklarung
Auffalligkeiten

57 | Subgruppen im Spektrum SES vorhanden und be- Diagnose als Label sinnvoll fert
kannt, macht Sinn diese zu benennen und i n

58 | aufgrund der klinischen Erfahrung gibt es VED, aber | Storung existiert, aber sel
selten

59 | Diagnose nicht als Entschuldigung sondern Auffor- Diagnose soll keine Ausrede sein, sondern
derung, mehr zu lernen Aufforderung

60 | VED ist interessantes Thema, aber eine kleine Grup- | Machbarkeit und Nutzen fiir Forschungs-

pe und die Methode ist schwierig

bedarf nicht gegeben, andere Prioritdten

K10

sich mit dem Stérungsbild auseinan
derzusetzen.

- Es kann fir die Therapeutin
durchaus eine entlastende Begriin
dung sein fiir fehlende Fortschritte.

Auch wenn Forschungsbedarf be-
steht, so sind die fehlende Machbar
keit und die kleine Gruppe Betroffe-
ner Griinde, anderen Projekten und
Themen Prioritat zu geben.
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Forschungsbedarf besteht eher bei Mehrsprachig-
keit

61

Forschung zu VED aufgrund fehlender Machbarkeit
keine Prioritat

wenig Chancen im Vergleich zu anderen Themen /
Projekten

fehlende Machbarkeit fur Forschun
Prioritat

ine
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Online-Umfrage
Text fur Linkversand:

Geschatzte Kollegin, geschatzter Kollege

Wir, zwei Studentinnen der HfH Ziirich, beschaftigen uns im Rahmen unserer Bachelorarbeit mit dem
Thema der verbalen Entwicklungsdyspraxie (VED). Uns interessiert die Diagnostik dieses seltenen
Stérungsbildes und wir moéchten die Situation in der Deutschschweiz beschreiben. Dafiir benétigen
wir lhre Unterstitzung. Wir waren lhnen sehr dankbar wenn Sie sich 15 Minuten Zeit nehmen wiir-
den, um unsere Online-Umfrage auszufiillen. Die Teilnahme ist anonym. Gerne diirfen Sie den Link
zur Umfrage an andere dipl. Logpddinnen und Logopaden weiterleiten.

Vielen Dank im Voraus fur lhre Unterstitzung.

Freundliche Grisse
Anja Keller, Denise Jauslin

Einleitungstext Umfrage:

Fiir unsere Bachelorarbeit im Rahmen unseres Logopadie-Studiums an der Hochschule fiir Heilpdda-
gogik in Ziirich mochten wir mittels einer Umfrage die Situation zur Diagnostik von verbaler Entwick-
lungsdyspraxie (VED) in der Deutschschweiz erfassen.

Fragenkatalog Umfrage

Persdnliche Angaben

1) An welcher Institution/in welchem Bereich sind Sie momentan als Logop&dde/Logopadin ta-
tig?
a) Regelschule
b) Sonderschule
c) Frihtherapie
d) Klinischer Bereich Kinder
2) Wie lange sind Sie schon als Logop&dde/Logopéadin tatig?
a) 0-1J.
b) 1-51.
c) 5-10J.
d) >101l.
3) Welches Klientel (welche Stérungsbilder) haben Sie hauptsachlich in Threr momentanen Ta-
tigkeit?
a) Spracherwerbsstdrungen
b) Neurologisch bedingte Stérungen
c) Sonstiges:

Fragen zur VED

1) Wurde VED in Ihrem Studium / lhrer Ausbildung thematisiert?
a) Ja, ausfihrlich
XVI
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b) Ja, aber nur kurz
c) Nein, aberich habe davon gehért / mich darliber informiert
d) Nein, davon habe ich noch nie gehort

Kommentar:

2) Wie oft hatten Sie in lhrer bisherigen Praxis Falle von verbaler Entwicklungsdyspraxie oder
mit einem Verdacht darauf?
a) 0
b) 1-2
c) 3-5
d) 5-10
e) >10
Kommentar: In welchem Bereich /an welcher Institution waren Sie tatig, als Sie diese Falle
hatten?
3) Falls Sie solche Félle hatten, in welchem Zeitraum?
a) letzte 2 Jahre
b) letzten 5 Jahre
c) letzten 10 Jahre
d) mehrals 10 Jahre
4) Wie alt waren die Kinder bei der Diagnose von VED? Mehrere Auswahlmoglichkeiten
a) 2;0-3;111.
b) 4;0-4;111.
c) >50l.
Kommentar:

5) Haben Sie bei einem Verdacht auf VED noch andere (logopadische) Fachpersonen beigezo-
gen?
a) Ja
Wen (z.B. Intervision, externe Fachstelle etc.)?

b) nein

Fragen zur Diagnostik von VED

1) Welche diagnostischen Tools haben Sie fiir eine Diagnose VED benutzt? Bitte Kommentar
(pos. /neg. Erfahrungen) =2 mehrere Auswahlmoglichkeiten
a) VMPAC (Verbal Motor Production Assessement for Children, Hayden und Square,
1999)
b) Screening Test for Developmental Apraxia of Speech (STDAS-2, Blakeley, 2001)
c) Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie (Lauer und Birner-Janusch)
d) eigene Checkliste/eigenes Tool
e) Keines der genannten
Kommentar:

2) Wie gehen Sie bei einem Verdacht auf VED vor? Welche Fragen stellen Sie sich im Rahmen
einer VED-Diagnostik?

XV
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Daten Umfrage

Teil1 - Personliche Angaben

Kanton jetzige Institution Kommentar Dienstjahre Stérungsbilder Kommentar

1 SO Regelschule 1-5 J. (S)SES

2 ZH Regelschule An 2 verschiedenen schulen 5-10 J. (S)SES

3 AG Regelschule 1-5 J. (S)SES

4 AG Regelschule >10J. (S)SES Lese-/Rechtschreibstérungen

5 TG & SG Sonderschule Plus in einem kleinen Pensum Regelschule 1-5J. (S)SES

6 SG Regelschule 0-1J. (S)SES

7 ZH Regelschule >10 J. (S)SES

8 BL Sonderschule >10J. (S)SES

9 ZH Regelschule 1-5 J. (S)SES

10 ZH Sonderschule Sprachheilschule 1-5 J. (S)SES

11 BE Frihtherapie Private Praxis >10J. (S)SES

12 ZH Regelschule >10 J. (S)SES Ebenfalls daraus fogende LRS

13 ZH Friihtherapie 5-10 J. (S)SES

14 ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES

15 AR Regelschule >10J. (S)SES
Neurologisch bedingte Stérungen im

16 FR Frihtherapie Auch in der Regelschule, habe zwei Arbeitsorte | > 10 J. I(BS)SESZ. Neurol. Sinne Yo.n neuromotorlschen Dlggno—

ed. Stor. sen (miniCP und Dyspraxien) mit
Einfluss auf die Sprache
Ich arbeite neben der Regelschule an einer S)SES, Neurol.

7 GR Regelschule Sonderschule und selbstgndig im Frihbereich >10J. I(Be)d. Stor.

18 BE Regelschule >10J. (S)SES, Sonstige Dyslalien, Stottern

19 SO Regelschule 1-5J. (S)SES

20 |zG KI. Bereich Kinder | [ 1vab ale Bereiche, aber nur noch reduziert, | 4 Sonstige Bevorzugt VED

a im Pensionsalter

Mutismus

21 SG Sonderschule Sprachheilschule + Frihbereich 5-10 J. (S)SES, Sonstige VED
Redeflusstérungen
Stottern, Poltern, Schlucken, LRS,

22 GR Regelschule Frihbereich >10J. (S)SES Mutismus, VED, Sprachtherapie bei
geistiger Retardierung...

23 ZH Regelschule >10 J. (S)SES

24 AG Sonderschule 1-5 J. (S)SES

25 ZH Fruhtherapie Diagnostik 5-10 J. (S)SES, Sonstige Diagnostik

26 AG Frihtherapie 1-5 J. (S)SES

XVII




Die Diagnose von verbaler Entwicklungsdyspraxie in der Schweiz

Kanton jetzige Institution Kommentar Dienstjahre Storungsbilder Kommentar

27 LU Regelschule 1-5J. (S)SES

28 SG Regelschule >10J. (S)SES

29 LU Regelschule >10J. (S)SES

30 |zG Regelschule 15 J. Sonstige Aussprachestdrungen und Schrift-
spracherwerbsstérungen

31 AG Regelschule 5-10J. (S)SES, Sonstige Artikulationsstérungen und LRS

32 BE Regelschule 1-5 J. (S)SES

33 LU Regelschule >10J. (S)SES

34 BL Regelschule Loggpédischer Dienst mit Ki_r_1dern von 2-18J., 5-10 J. (S)SES

sowie integrierte Sonderschiiler

35 ZH Friihtherapie 5-10 J. (S)SES

36 ZG Sonderschule 5-10J. (S)SES

37 SG Regelschule 1-5 J. (S)SES

38 ZH Regelschule 5-10J. (S)SES

39 ZH Friihtherapie >10 J. Neurol. Bed. Stor. 60% Erwachsene

40 ZH Frihtherapie >10J. (S)SES

41 | zn Regelschule 510 J. (S)SES, Sonstige | _RS v-a. auf Grund visueller Wahr-
nehmungsproblematik

42 TG Sonderschule 5-10 J. (S)SES

43 ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES Leserechtschreibschwéche

44 GR Regelschule >10J. (S)SES Sowie phonologische Stérungen

45 FR Regelschule Ich betreue teils auch Vorschulkinder >10J. (S)SES, Sonstige Leserechtschreibschwache

46 ZH Regelschule >10J. (S)SES

47 BE Frihtherapie >10 J. (S)SES, Sonstige Stottern, selektiver Mutismus

48 ZH Frihtherapie >10J. (S)SES

49 SO Sonderschule 0-1J. (S)SES

50 ZH Frihtherapie >10J. (S)SES
Stottern, Mutismus, LKG-Kinder, ei-

51 NW Regelschule Kindergarten bis und mit neuntes Schuljahr >10 J. (S)SES, Sonstige gentlich das ganze Spektrum (ohne
korperlich behinderte Kinder)

52 BE Regelschule >10J. (S)SES, Sonstige Schriftspracherwerb

53 BE Regelschule 1-5J. (S)SES

54 SG Regelschule 1-5J. (S)SES

55 FR Frihtherapie >10J. (S)SES, Sonstige Dyslexie

. (S)SES, Neurol.

56 ZH Regelschule ISR Sprache Kindergarten 0-1J. Bed. Stor.

57 TG Sonderschule >10 J. (S)SES, Sonstige

58 AG Sonderschule 5-10J. (S)SES, Sonstige Schriftspracherwerbsstérungen

59 ZH Regelschule Regel-und Sonderschule >10J. (S)SES

60 BE Fruhtherapie Praxis, Vorschul- und Schulkinder 5-10 J. (S)SES

61 ZH Regelschule 1-5 J. (S)SES
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Kanton jetzige Institution Kommentar Dienstjahre Storungsbilder Kommentar
62 SG Regelschule 1-5J. (S)SES
63 ZH Regelschule >10J. (S)SES
64 BE Regelschule 1-5J. (S)SES
65 BE Frihtherapie >10J. (S)SES
66 BS Regelschule 5-10 J. (S)SES, Sonstige LRS und Artikulation
67 ZH Regelschule >10J. (S)SES
68 BE Frihtherapie >10J. (S)SES
69 NW Regelschule >10J. (S)SES
70 GR Regelschule >10J. (S)SES
71 BE Sonderschule >10J. (S)SES
72 ZH Sonderschule >10J. (S)SES
73 BE Frihtherapie 5-10 J. (S)SES
74 BE Sonderschule sprachheilbasisstufe 5-10 J. (S)SES, Sonstige ved, redefluss
75 BE Regelschule >10J. (S)SES
76 | BE Regelschule Praxis >10J. I(BS)SES:. Neurol. LRS und MFT
ed. Stor
77 TG Regelschule >10J. (S)SES
78 ZH Regelschule 1.KiGa bis 3.Sek. 1-5 J. (S)SES SES und Aussprachestérungen
79 BE KI. Bereich Kinder >10J. (S)SES
80 TG Regelschule Lc:r;rct;]elte an einer Regelschule und im Frih- > 10 J. (S)SES
81 ZH Regelschule 0-1J. (S)SES
82 ZH Sonderschule >10J. gleurql. Bed. Stor., geistige Behinderung, LRS
onstige
83 ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES
84 ZH Regelschule inklusive integrierter Sonderschiiler >10J. (S)SES
85 AG Friihtherapie 0-14J. (S)SES \S/Egchentwmklungsverzogerungen,
86 AG Regelschule >10J. (S)SES
87 UR Regelschule >10J. (S)SES
88 ZH Sonderschule >10J. (S)SES
89 ZH Regelschule >10J. (S)SES, Sonstige Stottern, LRS, Artikulation
90 BL Sonderschule >10J. (S)SES
91 VS Regelschule >10J. (S)SES
92 ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES
93 AG Regelschule 1-5 J. (S)SES, Sonstige Stottern
94 LU Regelschule >10 J. (S)SES
Ich arbeite auch im Frihbereich, unser Ambula-
95 BL Regelschule torium ist zustandig fir alle Kinder von 2-18 >10J. (S)SES
Jahren.
96 ZH Frihtherapie >10J. (S)SES
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Kanton jetzige Institution Kommentar Dienstjahre Storungsbilder Kommentar
97 ZG Sonderschule Sprachheilschule 5-10J. (S)SES
98 ZH Sonderschule 1-5J. (S)SES
99 BL Regelschule >10J. (S)SES
Redeflusstérungen, isolierte Artikulati-
100 | BL Regelschule >10J. (S)SES, Sonstige onsstérungen, Schriftspracherwerbs-
stdérungen
(S)SES, Neurol.
101 | AG Regelschule Regelschule und Privatpraxis >10J. Bed. Stor., Sonsti- versch. Formen von Aphasie
ge
102 | GL Regelschule Frihbereich inklusive 1-5 J. (S)SES
103 | BL Regelschule >10J. (S)SES
104 | LU Regelschule > 10 J. (S)SES ;usétglich den Frthergich und die
integrierten Sonderschilerlnnen
105 | sG Kl. Bereich Kinder Ich arbgite mit Menschen aller vigr Gruppen, > 10 J. (Bse)dS,EsStéj,{\,{esgﬂ.sti- Nleurofl.Jnktiongll bedingtg Stérungs-
auch mit Erwachsenen aller Bereiche. ge bilder sind mein Hauptteil.
106 | ZH Sonderschule 5-10 J. (S)SES
Sekundare Spracherwerbsstérungen;
107 | AG Frihtherapie >10J. Sonstige Schluck-, Ess-, Trink- und Fittersto-
rungen
108 | AG Sonderschule >10J. (S)SES
109 | SH Regelschule >10J. (S)SES
110 | SO Regelschule 1-5 J. (S)SES
111 | ZH Frihtherapie Privat Praxis >10J. (S)SES
112 | so Friihtherapie >10J. (S)SES, Ngu— Schluckstoérungen, Ess- und Fittersto-
rol.bed. Stor. rungen
113 | AG Regelschule >10 J. (S)SES
114 | SG Regelschule 5-10 J. (S)SES
115 | BE Sonderschule 1-5 J. (S)SES
116 | BE Frihtherapie >10J. (S)SES
117 | Al Friihtherapie hgﬁfepnadlscher Dienst, Kinder zwischen 3-8 >10J. (S)SES
118 | TG Sonderschule Sprachheilschule >10J. (S)SES
119 | BE Frihtherapie 5-10 J. (S)SES
120 | AG Regelschule Kinder ab Kindergarten bis zur Mittelstufe >10J. (S)SES, Sonstige | Anruatonsstorungen, Lese-
echtschreibstérungen
121 | ZH Frihtherapie >10J. (S)SES
Haufig auch im Zusammenhang mit
122 | ZH Frihtherapie >10 J. (S)SES allgemeinen Entwicklungsverzdégerun-
gen oder geistiger Behinderung
123 | SG Regelschule >10J. (S)SES
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Kanton jetzige Institution Kommentar Dienstjahre Storungsbilder Kommentar
124 | AG Regelschule 5-10J. (S)SES
125 | ZH Regelschule 1-5 J. (S)SES
126 | BE Sonderschule Sprachheilschule 1-5 J. (S)SES
127 | BE Frihtherapie Private Praxis >10J. (S)SES
128 | sz Regelschule Frihbereich und Nachschulbereich gehért bei 5-10 J. (S)SES
uns auch dazu
129 | BE Regelschule 5-10 J. (S)SES
130 | BE Regelschule >10J. (S)SES
131 | ZH Frihtherapie >10J. (S)SES
132 | BS Frihtherapie >10J. (S)SES
133 | zH Sonderschule Bis vor 9 \_Jahren Kleinklasse C, seitdem > 10 J. (S)SES
Sprachheilschule
134 | s0 Regelschule >10J. (S)SES Viele Kinder haben nicht Deutsch als
Erstsprache.
135 | BL Regelschule Inkl. Friihbereich >10J. (S)SES
136 | SO Regelschule Kindergarten-Primarschule >10J. (S)SES, Sonstige Dyslalien
137 | BS Regelschule 1-5J. (S)SES
Logopadischer Dienst deckt alle pad.-
138 | GR Regelschule therap.Bereiche (inkl. Frihbereich) ab >10J. (S)SES
Stottern, Fitter-, Ess-, Schluckprob-
139 | ZH Fruhtherapie >10J. (S)SES, Sonstige leme, SES im Rahmen von
Entw.verzdgerungen
140 | BE Frihtherapie >10J. (S)SES
141 | SG Regelschule Auch Kinder im Vorschulalter >10J. (S)SES
142 | TG Regelschule auch mit Vorschul-Kindern >10J. (S)SES, Sonstige Legasthenie / Artikulation
143 | BE Sonderschule 1-5J. (S)SES, Sonstige :I(g:f:g mit einer geistigen Beeintrach-
144 | NW Regelschule >10J. (S)SES
- . . Sprachentwicklungsverzégerungen
145 | BL Regelschule ngtgndlg auch fir Vorschulkinder (vor KG >10 J. (S)SES und Sprachentwicklungsbeeintrachti-
Eintritt) und Sek Stufen 1 und 2 C .
gungen in ihren Vielfalten.
146 | ZH Frihtherapie _ " >10J. (S)SES
147 | ZH Friihtherapie ARBEITE ALS SELBSTSTANDIGE I0GOPA- | 5 40, (S)SES, Sonstige | SCHRIFTSPRACHERWERB
148 | zG Regelschule ::ch arbeite in der Regelschule und in der 1.5 J. (S)SES
rihtherapie
. . (S)SES, Neurol.
149 | BE Frihtherapie >10 J. Bed. Stor.
150 | AG Regelschule 0-1J. (S)SES, Sonstige LRS, AWVS
151 | SO Regelschule >10J. (S)SES
152 | ZG Regelschule Logopéadischer Dienst >10J. (S)SES, Sonstige LRS, phonologische Stérungen
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Kanton jetzige Institution Kommentar Dienstjahre Storungsbilder Kommentar
153 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
154 | TG Regelschule 1-5 J. (S)SES
155 | BE Regelschule >10J. (S)SES
156 | LU Sonderschule >10J (S)SES zusatzlich Verhaltensproblematiken
) oder ASS
157 | zH Friihtherapie >10J. (S)SES, Sonstige | -°90padie bei allg. Entwicklungssto-
rungen, Down Syndrom, Autismus
158 | SO Regelschule >10J. (S)SES, Sonstige gﬂt‘étﬁﬁz]guesﬁ,ssﬁgﬁi?é mg%fﬁnlk;ﬁﬂige
159 | SG Regelschule >10J. (S)SES
160 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
161 | ZH Regelschule Regel-und Sonderschule >10J. (S)SES
162 | SZ Sonderschule Sprachheilschule 5-10 J. (S)SES
163 | BE Frihtherapie 1-5 J. (S)SES
164 | AG s und noch je in einem kleinen Pensum an der . mehrfgchbehlnderte Klnder.und Kin-
onderschule R ) . X >10J. (S)SES, Sonstige der mit einer globalen Entwicklungs-
egelschule und in der Frihtherapie o
verzdgerung
165 | SG Regelschule 5-10J. (S)SES
166 | LU Regelschule Frihbereich inbegriffen in Regelschule 5-10 J. (S)SES
167 | ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES
168 | FR Sonderschule Sprachheilschule >10J. (S)SES Schriftspracherwerbsstérungen
169 | ZH Frihtherapie >10J. (S)SES
170 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
Spracherwerbsstérungen im Rahmen
171 | TG Sonderschule 5-10 J. Sonstige einer geistigen Behinderung, Fehlen-
de Lautsprache
172 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
173 | LU Regelschule Wir behandeln auch Vorschulkinder >10J. (S)SES
174 | FR Regelschule 5-10 J. (S)SES vor allem auch LRS
175 | SZ Regelschule >10J. (S)SES
176 | GR Regelschule Regelschule und Sonderschule >10J. (S)SES
inklusive LRS und Kommunikations-
177 | ZH Regelschule >10J. (S)SES storungen im Schulalter
178 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
179 | LU Regelschule 5-10 J. (S)SES
180 | zH Regelschule 1-5J. (S)SES, Sonstige | Loo¢- Und Rechischreibschwachen
zw. -stbrungen
181 | SG Regelschule 5-10 J. (S)SES
182 | BS Regelschule 1-5 J. (S)SES
183 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
184 | ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES
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185 | Al Regelschule 5-10J. (S)SES
186 | AG Sonderschule >10J. (S)SES
187 | ZH KI. Bereich Kinder >10J. (S)SES
188 | ZH Frihtherapie 5-10 J. (S)SES
189 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
Teilweise Redeflussstérungen, viele
190 | SG Sonderschule Heilpadagogische Schule 1-5J. (S)SES, Sonstige SES in Zusammenhang mit Trisomie
21 oder Autismus-Spektrum-Stérung
191 | AG Sonderschule Sprachheilschule 5-10 J. (S)SES
192 | ZH Frihtherapie >10J. (S)SES
193 | ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES
194 | ZH Regelschule >10J. (S)SES
195 | SZ Sonderschule 1-5J. (S)SES
196 | BE Regelschule 5-10 J. (S)SES
197 | AG Regelschule 5-10 J. (S)SES
198 | BE Regelschule Kg bis 6. Klasse >10.J. (S)SES, Sonstige Qﬁ‘;;‘;fgﬁgﬁ;‘t‘;‘a”rgﬁg g;?)?t::nmgSE
199 | SO Sonderschule >10J. (S)SES
200 | GR Regelschule >10J. (S)SES
201 | BE Sonderschule Sprachheilschule 5-10 J. (S)SES
202 | VS Regelschule 1-5 J. (S)SES
203 | NW Frihtherapie Frihtherapie und Regelschule >10J. (S)SES
. . Freischaffend, Vorschule, Kindergarten und
204 | BE Friihtherapie Bassst fon pltor 9 >10 J. (S)SES
BL: Angestellt von einer Gemeinde mit Zustan-
digkeit fiir Kinder ab 3-18 Jahren. BS: An einem Stérungen auf allen Sprachebenen.
205 | BS&BL Regelschule S(?hulstandort auf Kindergarten- und Primarstu- >10J. (S)SES Autism%s Spektrum. P
fe mit IK-SuS
206 | LU Regelschule inkl. Friihbereich >10J. (S)SES
207 | BL Regelschule 1-5 J. (S)SES
. . Logopadischer Dienst - Kinder Fruhbereich bis
208 | GR Friihtherapie Erdor i e et >10J. (S)SES
209 | ZG Regelschule >10J. (S)SES
210 | BE Fruhtherapie Freipraktizierend, Vorschul- und Schulkinder 1-5J. (S)SES
SSES im Rahmen einer korperlichen
.. . Frihtherapie mit Kindern mit einer Behinderun S)SES, Neurol. oder geistigen Behinderung, Autis-
211 | AG Frihtherapie bzw. Sekupndéren Spracherwerbsstérung 9 |>104. I(Be)d.Stér., Sonstige muss%ektrgmsstérungen, Igijttersté-
rungen
212 | BL Sonderschule >10 J. (S)SES
213 | BS Regelschule 5-10 J. (S)SES
214 | GL Regelschule Inkl. Vorschulkinder >10J. (S)SES
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215 | AG Regelschule 1-5J. (S)SES

216 | ZH Regelschule >10J. Sonstige LRS

217 | GR Sonderschule 510 J. (S)SES, Neurol.

Bed. Stor.

Redeflussstérungen, Kinder im Autis-

218 | ZH Fruhtherapie >10J. (S)SES tischen Spektrum (ASS) und Kinder
mit Down Syndrom

219 | SG Frihtherapie >10J. (S)SES

220 | BE Regelschule Privatg Praxis, Arbeit grésstenteils mit Regel- >104J. (S)SES

schulkinder
221 | ZH Regelschule 5-10 J. (S)SES
222 | ZH Regelschule 0-1J. (S)SES
. . (S)SES, Neurol.

223 | VS Fruhtherapie >10J. Bed. Stor

224 | AG Regelschule 1-5 J. (S)SES

225 | SG Regelschule >10J. (S)SES

226 | ZG Regelschule >10J. (S)SES

227 | LU Regelschule ginder ir_n Alter von 2;6 bis Ende obligatorische >10J. (S)SES

chulzeit

228 | AG Regelschule >10J. (S)SES

229 | ZH Regelschule Mit vielen ISR-Kindern 5-10 J. (S)SES Und Artikulationsstérungen, Stottern

230 | AG Sonderschule Sprachheilschule 510 J, (S)SES umschriebene Spracherwerbsstorun-
gen Stufe C

231 | ZH Regelschule 1-5 J. (S)SES

232 | ZG Frihtherapie >10J. (S)SES, Sonstige Dyslexie

233 | ZH Frihtherapie >10 J. (S)SES

234 | LU Regelschule >10J. (S)SES

235 | ZH Regelschule >10J. (S)SES

236 | ZH Frihtherapie >10J. (S)SES

237 | NW Regelschule 1-5 J. (S)SES

238 | ZH Kl. Bereich Kinder Praxis fiir den Friihbereich, nicht Klinisch >10 J. Neurol. Bed. Stor.

239 | SO Regelschule 5-10 J. (S)SES

240 | BE Regelschule 5-10 J. (S)SES

241 | TG Frihtherapie >10J. (S)SES

242 | SZ Frihtherapie >10J. (S)SES

243 | BE Sonderschule 1-5 J. (S)SES

244 | SG Regelschule Und Friihbereich 15 J. (S)SES Phonetisch-phonologische stor., Irs,
poltern, stottern

245 | ZG Regelschule 5-10 J. (S)SES

246 | ZH Regelschule Quims-Schule 5-10 J. (S)SES, Sonstige Stimmstdrung

247 | ZH Frihtherapie >10 J. (S)SES
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248 | LU Regelschule >10J. (S)SES
. vermutlich auch neurologisch bedingte
249 | LU Sonderschule Sprachheilschule 5-10J. (S)SES Stérungen, oft nicht abgeklart
An der Regelschule. Therapien auch im Vor- Dyslalie, Stottern, Poltern, Stimmsto-
250 | SG Regelschule 9 ) P >10J. (S)SES, Sonstige rungen, Stimmklangstérungen, VED,
schulbereich, ab 2 Jahren ”
Mutismus,
251 | AG Regelschule 1-5J. (S)SES
252 | SO Sonderschule >10J. (S)SES
253 | OW Regelschule >10J. (S)SES
Zudem Friihtherapie (6-8 Lektionen) und einige
254 | GR Regelschule Lektionen in der Sonderschule. >10J. (S)SES
255 | SO Regelschule 1-5J. (S)SES
Teil 2 - Fragen zur VED
VED im Studium Kommentar g‘;gsthl Rl Institution? Zeitraum Falle
1 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
2 Ja, kurz 0
3 Ja, ausflhrlich 0
4 Ja, ausfihrlich 3-5 Regelschule letzte 2 Jahre
5 Ja, kurz 3.5 Regelschule und Sonderschule (Sprachheil- letzte 2 Jahre
schule)
6 Ja, kurz 0
7 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
8 Ja, kurz 5-10 Sonderschule u Regelschule letzten 10 Jahre
9 Ja, kurz 1-2 Regelschule / Integrativer Kindergarten letzte 2 Jahre
Uns wurde an der HfH dazu nur ein Artikel
10 Ja, kurz zum Selbststgdlum Yene”t mit de.m Kom-" 3-5 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
mentar es sei umstritten, ob es dieses Sto-
rungsbild gebe.
11 Nein, nie gehort 0
Nein, ge-
12 hértinformiert 3-5 Regelschule letzten 10 Jahre
13 Ja, kurz 3-5 Schule, Praxis Friihbereich letzte 2 Jahre
14 Ja, kurz 0
15 | Nein. ge- 5-10 ORL-Klinik und Regelschule letzten 10 Jahre
hért/informiert
16 Nein, ge- 3-5 Frihbereich letzten 5 Jahre
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hort/informiert

17 Ja, ausflhrlich 5-10 Sonderschule letzten 5 Jahre
Nein, ge- . -

18 hértinformiert 3-5 Schulische Logopadie mehr als 10 Jahre
Nein, ge-

19 hért/informiert 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre

20 Ja, ausflhrlich >10 IV-Sonderschulen, Regelschulen, privat mehr als 10 Jahre

21 Ja, kurz 1-2 Sonderschule d.h. Sprachheilschule letzte 2 Jahre

22 Ja, kurz 3-5 Schule, Friihbereich letzten 5 Jahre

23 Ja, kurz 3-5 Regelschule letzten 10 Jahre

24 Ja, ausflhrlich 1-2 Sonderschule letzte 2 Jahre

25 Ja, kurz 5-10 Eﬁ:Iukle Frihbereichskompetenzzentrum, letzten 10 Jahre

26 Ja, kurz 0

27 Ja, kurz 1-2 Logopadischer Dienst letzten 5 Jahre

28 N_(_eln., ge- 3.5 Ambulatorlum an Regelschule, inkl. Frihbe- letzten 5 Jahre
hért/informiert reich

29 Ja, kurz 3-5 Regelschule mehr als 10 Jahre

30 Ja, ausfihrlich 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre

31 Ja, kurz 1-2 Logopadischer Dienst letzten 5 Jahre

32 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
Nein, ge-

33 hért/informiert 1-2 Schule letzte 2 Jahre

34 Ja, kurz 3-5 Logopéadischer Dienst letzten 5 Jahre

35 Nein, ge- 3-5 Logopéadischer Dienst / Praxis Friihbereich letzten 5 Jahre
hoért/informiert

36 Ja, kurz 1-2 Sprachheilschule letzte 2 Jahre

37 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre

38 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- . .

39 hértinformiert 1-2 Eigene Praxis letzten 5 Jahre

40 Ja, kurz 1-2 gzr}::ggergaﬂen Regelschulbereich, 1x Frih- mehr als 10 Jahre

41 Ja, kurz 3-5 Schule letzten 5 Jahre

42 Nein, ge- 1-2 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
hoért/informiert

43 Nein, ge- 3-5 Kindergarten der Regelschule letzte 2 Jahre
hort/informiert

44 Nein, ge- Habe Weiterbildung besucht 5-10 Frih- und Regelschulbereich mehr als 10 Jahre

hort/informiert
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VED im Studium Kommentar dacht Institution? Zeitraum Falle
Nein ge- Im Kanton Freiburg organisiert der Berufs-
45 o, 9o verband FLV regelméssig Weiterbildungs- 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
hort/informiert i
treffen zu diesem Thema.
46 Ja, kurz 0
47 Nein, nie gehort 3-5 eigene Praxis letzten 10 Jahre
Nein, ge- .. . - .
48 hért/informiert >10 Frihbereich, Logopéadische Praxis letzten 5 Jahre
49 Ja, kurz 1-2 Sonderschule letzte 2 Jahre
50 Ja, kurz 3-5 Abklarungsstelle und jetziger Oraxis letzte 2 Jahre
51 Ja, kurz 3.5 z.T. am Sprachheilkindergarten, z.T. in der mehr als 10 Jahre
Regelschule
Nein, ge- . .
52 hértinformiert >10 Regelschule, Lehrlingsheim letzten 10 Jahre
53 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
54 Ja, kurz 1-2 Logopadischer Dienst der Volksschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- - .
55 hértinformiert 3-5 Logopéadische Praxis letzten 10 Jahre
56 Ja, kurz 3-5 ISR Kindergarten und Sprachheilschule letzte 2 Jahre
57 Nein, nie gehort 3-5 Sonderschule letzten 5 Jahre
58 Ja, kurz 1-2 Sonderschule letzten 5 Jahre
59 Ja, kurz 1-2 siehe oben letzten 10 Jahre
60 Ja, kurz 1-2 Praxis letzte 2 Jahre
61 Ja, kurz 0
62 Ja, kurz Ich habe dazu eine Weiterbildung besucht. 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
63 Ja, ausfihrlich >10 Regelschule, sondeerschule mehr als 10 Jahre
64 Ja, ausflhrlich 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
65 | Nein ge- 35 Im Frilhbereich letzten 5 Jahre
hort/informiert
66 Ja, kurz 3-5 Aargauische Sprachheilschule letzten 5 Jahre
67 Ja, kurz 0
68 Ja, ausflhrlich 3-5 Private Praxis letzten 10 Jahre
69 | Nein ge- 5-10 Schulbereich letzten 5 Jahre
hort/informiert
Nein, ge- .
70 hértinformiert 1-2 Ambulatorium letzten 10 Jahre
Nein, ge- .
71 hért/informiert 1-2 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
72 Ja, kurz
73 Ja, kurz 1-2 Praxis letzten 5 Jahre
74 Nein, ge- 3-5 sprachheilbasisstufe letzten 5 Jahre
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hort/informiert
75 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- Im Master MAS CFKSc Modul VED gehabt .
76 hért/informiert 2011-2013 5-10 Praxis letzten 5 Jahre
Nein, ge-
4 hort/informiert 0
zu einen genugenden Ausmass, d.h. so
78 Ja, kurz ausfuhr]lch wie auch .andere seltepe The- 1-2 Regelschule (KiGa-Stufe) letzten 5 Jahre
men (wie z.B. Kognitive Dysphasie, Asper-
ger, LKG)
79 Ja, kurz 3-5 Inselspital Bern letzten 5 Jahre
go | Nein ge- Ich war an zwei Weiterbildungen zu diesem | 4 , Primarschule und Friihbereich letzten 10 Jahre
hort/informiert Theam
81 Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
82 Ja, kurz 0
83 Ja, ausfihrlich Ausb[ldung in Deutschland (srh Karlsruhe), 1-2 Schule letzten 5 Jahre
Fortbildung zu ved
Nein, ge- . .
84 hért/informiert 1-2 Regelschule (Kind mit ISS -Status) letzte 2 Jahre
85 Ja, kurz 1-2 Sankt Josef Stiftung Bremgarten letzte 2 Jahre
86 Ja, kurz 3-5 Regelschule letzten 10 Jahre
87 Nein, nie gehort 1-2 Ambi letzte 2 Jahre
Nein, ge-
88 hért/informiert - Sonderschule letzten 10 Jahre
Nein. ge- Wir haben uns in einer Arbeitsgruppe der
89 ein, ge- Stadt Zirich langer damit beschaftigt und 1-2 Volksschule, letzten 5 Jahre
hort/informiert . )
auch ein Dossier zusammengestellt.
90 Nein, nie gehort Im Grundstudium nicht, in FB ja >10 Sprachheilschule letzten 10 Jahre
Nein, ge- .
91 hért/informiert 1-2 Ambulatorium letzte 2 Jahre
Nein, ge-
92 hértinformiert 1-2 Regelschule letzten 10 Jahre
93 Ja, kurz 1-2 Regelkindergarten letzte 2 Jahre
94 Ja, kurz 3-5 Sprachheilschule, Logopéadischer Dienst mehr als 10 Jahre
95 Ja, kurz 5-10 GSR und LD Laufental letzten 10 Jahre
9% Ja, kurz 3.5 Is_%gn%pi)gdlsche Praxis fir kleine Kinder, selb- letzte 2 Jahre
97 Ja, kurz 3-5 Sprachheilschule letzte 2 Jahre
98 Ja, ausfihrlich 1-2 Sonderschule HPS letzten 5 Jahre
99 Nein, ge- Fihle mich nun diagnostisch kompetent, 3-5 Ambulatoriom letzten 10 Jahre
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hort/informiert

aber therapeutisch nicht unbedingt

Nein, ge- .

100 hértinformiert >10 Bereich Regelschule mehr als 10 Jahre
Nein, ge- . .

101 hért/informiert 3-5 Privatpraxis letzten 5 Jahre

102 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre

103 | Ja, kurz Habe aber Weiterbildungen dazu gemacht! 3-5 Logooadischer Dienst letzten 5 Jahre

104 | Nein, ge- Weiterbildungen besucht 5-10 LPD letzten 5 Jahre
hort/informiert

105 | Nein, nie gehért >10 Schule, vorallem freie Praxis letzte 2 Jahre

106 | Ja, kurz 5-10 Sprachheilschule letzten 10 Jahre

107 | Nein, nie gehort >10 ﬁgrgifp'ta' Basel, zentren korperbehinderte | 10 10 Jahre

108 Nfzml, ge- 1-2 Logopadin in einer Gemeinde, 6ffentliche letzten 10 Jahre
hort/informiert Schule

109 | Ja, kurz >10 Regelschulbereich mehr als 10 Jahre

110 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- . .

111 hértinformiert 5-10 Orivat Praxis letzten 5 Jahre
Nein, ge- In einem CAS an der FHNW habe ich mich Frihtherapie / medizinisch gefiihrtes Thera-

112 P . . . 3-5 . letzten 5 Jahre
hért/informiert dazu weiter gebildet piezentrum
Nein ge- aber spéater habe ich VED Weiterbildungen

113 ein, ge- besucht und ich verwende haufig die Asso- | >10 Regelschule mehr als 10 Jahre
hort/informiert o - .

ziationsbilder von McGinnis, guter Erfolg.

Nein, ge-

114 | hértinformiert

115 | Ja, kurz 1-2 Sonderschule letzte 2 Jahre

116 | Ja, kurz 3-5 Schule und Friihbereich letzten 10 Jahre
Nein, ge- - .

117 hértinformiert - Logopéadischer Dienst letzten 10 Jahre

118 | Ja, ausfiihrlich Nur bei !Eryvachsenen (Aphasiker usw.), 3-5 Sprachheilschule letzten 10 Jahre

nicht bei Kindern

119 | Ja, kurz 1-2 Frihbereich letzten 5 Jahre
Nein, ge- .

120 hértinformiert 5-10 Regelschule/Kindergarten letzten 5 Jahre
Nein, ge- . .

121 hértinformiert 5-10 Praxis, Spital letzten 10 Jahre
Nein. ge- Damals war die Forschung zu VED noch

122 ' 9 ganz in den Anfangen. Ich glaube VED 3-5 Heilpddagogische Schule und Frihbereich mehr als 10 Jahre

hort/informiert

wurde einmal erwahnt aber nicht themati-
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siert.
123 | Ja, kurz >10 Freier Praxis / Regelschule letzten 10 Jahre
Nein, ge- .
124 hért/informiert 1-2 Kindergarten letzten 10 Jahre
125 | Ja, kurz 3-5 Regelschule letzten 5 Jahre
126 | Ja, kurz 1-2 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
Nein, ge- Aarhus, Sonderschule fir Kinder mit kérperli-
127 hort/informiert 1-2 cher und geistiger Beeintrachtigung letzten 5 Jahre
128 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzten 10 Jahre
129 | Nein, ge- 1-2 Im Praktikum an der Regelschule letzten 10 Jahre
hort/informiert
Nein, ge-
130 hértinformiert 3-5 Regelschule letzten 10 Jahre
Nein, ge- . . . .
131 hértinformiert 1-2 Frihbereich eigene Praxis letzten 5 Jahre
132 | Ja, kurz 35 Logopadischer Dienst (0-18jg) und aus- letzten 10 Jahre
schliesslich Vorschulbereich
Ich habe die Ausbildung von 2000 - 2003 in
Deutschland gemacht. Von VED habe ich
Nein ge- erst anschliessend erfahren. Ich selbst
133 o, 9o habe h&ufig Praktikantinnen, die in der >10 Sprachheilschule letzten 10 Jahre
hort/informiert . .
Schweiz ausgebildet werden und zwar den
Begriff kennen, aber so gut wie nichts Uber
das Storungsbild wissen.
134 Nein, ge- 3-5 bisheriger Arbeitsort letzte 2 Jahre
hort/informiert
135 | Ja, kurz 3-5 Schulbereich mehr als 10 Jahre
136 | Ja, kurz 5-10 Primarschule/ Kindergarten letzten 5 Jahre
137 | Ja, kurz 3-5 Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- habe vor einem Jahr einen Kurs bei Frau ) am Logopadischen Dienst (alle Bereiche; 0-20
138 | hértfinformiert Schulte-Méter besucht 35 Jahre) letzte 2 Jahre
Nein, ge- . .
139 hértinformiert 3-5 Frihbereich letzten 5 Jahre
140 | Ja, kurz 3-5 Frihbereich, Heilpddagogische Schule letzten 10 Jahre
141 N..em.’ ge- 3-5 Schulbereich, logopadisches Ambulatorium letzten 5 Jahre
hort/informiert
Nein, ge-
142 hértinformiert 3-5 Regelschule letzten 5 Jahre
143 | Ja, kurz 1-2 Sonderschule letzte 2 Jahre
144 | Ja, kurz >10 Sprachheilschule (Kt. Zug) letzten 10 Jahre
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Kann mich nicht mehr erinnern, war zu

Immer im ambulanten schulischen Kinder-

145 | Nein, nie gehort Beginn der 80-er Jahre 3-5 Bereich mehr als 10 Jahre
146 | Nein, ge- 3-5 Friihbereich / Sprachheilschule letzten 10 Jahre
hort/informiert
147 | Nein, ge- 1-2 OFFENTLICHEN SCHULE/EIGENER PRAXIS | letzten 10 Jahre
hort/informiert
Zwei Kolleginnen und ich haben aber im
148 | Ja, kurz 2016 eine Bachelorarbglt u.ber (.j|e}/ED . 1-2 Frihlogopéadie letzte 2 Jahre
geschrieben. Daher weiss ich viel Uber die
VED.
Nein, ge- .
149 P . 3-5 Vorschulbereicht und Sonderschule letzten 5 Jahre
hort/informiert
150 | Ja, kurz 0
151 | Nein, nie gehort 5-10 Logopéadischer Dienst der Regelschule letzten 10 Jahre
Nein, ge-
152 | b rinformiert 0
Nein, ge-
153 hort/informiert 0
154 | Ja, kurz 0
Nein, ge- . . . . .
155 o . So genau erinnere ich mich nicht mehr ;-) 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
hort/informiert
156 | Ja, kurz 5-10 Logopéadischer Dienst, Sonderschule mehr als 10 Jahre
157 | Ja, kurz 0
158 | Ja, kurz 1-2 regelschule letzten 5 Jahre
Nein, ge-
159 hértinformiert 3-5 Regelschule letzten 5 Jahre
Nein, ge- .
160 hértinformiert 3-5 Primarschule letzten 5 Jahre
161 | Ja, kurz 1-2 siehe oben letzten 10 Jahre
162 | Ja, kurz 3-5 Sprachheilschule letzten 10 Jahre
163 | Ja, kurz 1-2 Praxis letzte 2 Jahre
164 | Ja, kurz 3-5 in Sonderschule und Regelschule letzten 10 Jahre
165 | Nein, nie gehort 0
166 | Ja, kurz 1-2 Praktikum in einer Praxis fur kleine Kinder im letzten 10 Jahre
Kanton Bern
Nein, ge-
167 hértinformiert 1-2 Schule letzte 2 Jahre
Nein, ge-
168 hort/informiert 0
169 | Nein, ge- >10 private Praxis / KIPP mehr als 10 Jahre
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hort/informiert
Nein, ge- .
170 hértinformiert 1-2 Schulbereich letzte 2 Jahre
171 | Ja, kurz 1-2 HPS letzten 5 Jahre
172 | Ja, kurz 3-5 Schule letzten 5 Jahre
173 | Nein, ge- 1-2 Schuldienst letzten 5 Jahre
hort/informiert
174 | Ja, kurz 1-2 Schuldienst (Regelschule) letzte 2 Jahre
Nein, ge-
175 hért/informiert 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
176 N.‘.e'n.’ ge- 1-2 Sonderschule letzten 10 Jahre
hort/informiert
Nein, ge- .
177 hértinformiert 3-5 Primarschule letzten 5 Jahre
178 N'('eln., ge- Ich hape mich selber damit befasst und 3.5 Regelschule letzte 2 Jahre
hoért/informiert mich eingelesen.
179 | Ja, kurz 5-10 Schuldienst letzten 5 Jahre
180 | Ja, ausflhrlich 1-2 Primarschule letzte 2 Jahre
181 | Ja, kurz 3-5 Private Praxis, Regelschule letzten 5 Jahre
182 | Ja, ausfiihrlich 3-5 Primar/Kindergarten letzten 5 Jahre
183 | Ja, kurz 3-5 Logopadisches Ambulatorium mehr als 10 Jahre
Nein, ge-
184 hértinformiert 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
Nein, ge-
185 | pértfinformiert 0
186 | Ja, kurz 5-10 Sprachheilschule, Friihbereich mehr als 10 Jahre
187 | Ja, ausfiihrlich 3-5 Klinik letzten 10 Jahre
188 | Ja, kurz 1-2 Praxis im Frihbereich letzte 2 Jahre
189 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
190 | Ja, ausfihrlich 1-2 Heilpddagogische Schule letzte 2 Jahre
191 | Ja, kurz 1-2 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
192 N'z'am., ge- 5-10 eigene Praxis Fruhbereich, Schule letzten 5 Jahre
hort/informiert
Regelschule; Kinder hatten die Diagnose aber
193 | Ja, kurz 1-2 bereits bei Eintritt in den Kindergarten. Die letzten 5 Jahre
Diagnose wurde nicht durch mich gestellt.
194 | Ja, kurz 1-2 Regelschule mehr als 10 Jahre
195 | Ja, kurz 1-2 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
196 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
197 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
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Anzahl Falle/ Ver-

VED im Studium Kommentar dacht Institution? Zeitraum Falle
198 | Ja, kurz Eine _Storung, mit welcher ich mich wenig 3-5 Regelschule letzten 10 Jahre
auseinandergesetzt habe
199 | Ja, kurz 0
Nein, ge-
200 hoért/informiert 0
201 | Ja, kurz 1-2 Sprachheilschule letzten 5 Jahre
202 | Ja, kurz 1-2 ZET (Zentrum fur Entwicklung und Therapie) letzte 2 Jahre
203 N_(_am., ge- 1-2 Logopéadie im Fruhbereich des Kantons NW letzte 2 Jahre
hért/informiert
204 | Ja, kurz 1-2 Freischaffend, in der eigenen Praxis letzten 5 Jahre
205 | Ja, kurz 1-2 auf Kindergartenstufe letzte 2 Jahre
206 N__eln., ge- Erstin d.en letzten Jahren war vermehrt 3.5 LPD + Frithbereich letzten 10 Jahre
hért/informiert davon die Rede
207 | Ja, kurz 5-10 Schulbereich letzten 5 Jahre
208 | Ja, kurz 1-2 jetziger Arbeitsort - Logop. Dienst letzte 2 Jahre
Nein, ge- . - .
209 hértinformiert 3-5 Sprachheilschule, logopadischer Dienst mehr als 10 Jahre
210 | Ja, kurz 1-2 Freipraktizierend letzte 2 Jahre
Nein, ge- Zentrum fur Kérperbehinderte Kinder (zeka
21| hartfinformiert 3-5 Baden), Friihbereich letzten 10 Jahre
212 | Ja, kurz 3-5 Sprachheilschule letzten 10 Jahre
213 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
Nein, ge-
214 hértinformiert 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
215 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
216 | Ja, kurz Habe mich durch Kurse informiert >10 Regelschule mehr als 10 Jahre
217 | Ja, kurz 5-10 Sonderschule letzten 5 Jahre
218 | Nein, nie gehort 5-10 Logopéadische Praxis in der Kinderpraxis Uster | letzten 5 Jahre
Nein, ge- i .
219 hértinformiert 3-5 selbstandige Praxis letzten 10 Jahre
Ist mir im Zusammenhang mit Weiterbil-
220 | Nein. ge- dungssuche begegnet und anschliessend | 4 , aktuell = eigene Praxis letzte 2 Jahre
hort/informiert habe ich wegen zwei Kindern genauer
darlber rechechiert
221 | Nein, nie gehort 0
222 | Ja, kurz 3- Regelschule (Kindergartenstufe) letzte 2 Jahre
223 | Ja, ausfihrich | | Studium nicht, ich habe jedoch ein Fort- | 5 In privater Praxis tétig letzten 5 Jahre
bildung dazu besucht.
224 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
225 | Nein, ge- 1-2 Schule letzten 5 Jahre
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Anzahl Falle/ Ver-

VED im Studium Kommentar dacht Institution? Zeitraum Falle
hort/informiert
226 | Ja, kurz 5-10 Regelschule mehr als 10 Jahre
Nein, ge-
227 hort/informiert 0
228 | Ja, kurz vor allem im Praktikum 1-2 Regelschule letzten 10 Jahre
229 | Ja, kurz 3-5 Schulambulatorium letzten 10 Jahre
230 | Ja, kurz ein halbes Semester 3-5 Sprachheilschule letzte 2 Jahre
231 | Ja, kurz 1-2 In der Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- . . .
232 hért/informiert Ausbildung 1977/ 78 5-10 Privatpraxis mehr als 10 Jahre
Nein, ge- - .
233 hértinformiert 1-2 Logopéadische Praxis letzte 2 Jahre
234 | Ja, ausfihrlich >10 Sprachheilschule und Regelschule letzte 2 Jahre
235 | Nein, nie gehort 0
236 | Ja, kurz eine Blockvorlesung an einem einzigen Tag | 3-5 Frihbereich letzten 5 Jahre
237 | Ja, kurz 3-5 Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- . .
238 hértinformiert >10 eigene Praxis letzten 5 Jahre
Nein, ge- .
239 hértinformiert 1-2 Primarschule letzten 5 Jahre
Nein, ge-
240 hértinformiert 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
Nein, ge- . .
241 hértinformiert 3-5 private Praxis letzten 5 Jahre
Nein, ge- - .
242 hértinformiert 1-2 Logopéadischer Dienst letzten 10 Jahre
243 | Ja, kurz lch .mac.he jetzt gerade eine Online- 1-2 Sonderschule letzte 2 Jahre
Weiterbildung
Im erwachsenenbereich sprechapraxie ca.
244 | Ja, kurz ein tag, im kinderbereich wenig oder eher 5-10 Fruhbereich, regelschule letzten 5 Jahre
gar nicht
245 | Ja, kurz 1-2 Primarschule letzten 5 Jahre
246 | Ja, kurz 0
247 | Ja, kurz 1-2 Frihbereich/Praxis letzten 5 Jahre
Nein, ge-
248 hértinformiert 1-2 Regelschule letzten 5 Jahre
249 | Ja, kurz 3-5 Sprachheilschule letzten 10 Jahre
Nein, ge-
250 hértinformiert 5-10 Regelschule letzten 5 Jahre
251 | Ja, kurz 1-2 Regelschule letzte 2 Jahre
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Anzahl Falle/ Ver-

VED im Studium Kommentar dacht Institution? Zeitraum Falle
252 | Ja, kurz 1-2 Sonderschule fUr.Sprache und Kommunikation letzte 2 Jahre
(ehem. Sprachheilschule)
Nein, ge- . .
253 s . 5-10 Schulischer Dienst letzten 5 Jahre
hoért/informiert
Ich habe meine Ausbildung in 1990 abge-
Nein, ge- schlossen, dazumal war das kein Thema. . . .
254 hért/in%ormiert Habe mich intensiv mit VED auseinander- 35 Frihbereich und Kindergarten letzten 5 Jahre
gesetzt.
255 | Ja, kurz 3-5 Sonderschule, Regelschule letzten 5 Jahre
Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
1 > 5;0J. nein
2
3
4 > 5.0 . Schulpsychologischer Dienst, Behinderungsspezifische Beratung und Begleitung
;0d. ja
durch zeka
5 4.0-4;11J.,>5;0 J. ja Fallbesprechungen und Fachberatungen
6
7 4:0-4;11 J. nein
8 4.0-4;11J.,>5;0 J. nein
9 4.0-4;11J.,>5;0 J. ja Schulische Heilpadagogin
Mit dem Stérungsbild besser vertraute / erfahrenere Kolleginnen an meinem Ar-
10 > 5;0J. ja beitsort. Ich besuchte eine Weiterbildung zu VED, den KoArt Grundkurs von Ulrike
Becker-Redding in Deutschland.
11
12 | 40-4114. Meist schon in der Frihtherapie | ;, Kolleginen, Psychomotorik, SPBD
entdeckt
13 4.0-4;11J.,>5;0 J. ja Intervision, Fachaustausch
14
15 4;,0-4;11J.,>5;0J. ja ORL-Arzt
16 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Entwicklungsneurologe
17 4.0-4;11J.,>5;0 J. ja externe Fachstelle
18 4;,0-4;11J.,>5;,0J. ja Kantonale Erziehungsberatung, Kinderarzte, Ergotherapie
19 >5:0 J. nein
20 2,0-3;11J.,4,0-4;11J., > ja Oft Kispi Zirich, fur Differentialdiagnose, um andere Moglichkeiten mit ahnlichen
5;0 J. Symptomen auszuschliessen
Die Diagnose stand schon fest,
21 4;0-4;11 J. als das Kind zu mir kam. Kind ja Logopadin SPD/ Intervision/ Anne Schulte Mater (Kurs und Mails)

hatte bereits im Vorschulalter
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
Logopadie ca. ab 3.
22 2,0-3;11J.,4,0-4;,11J. ja Heilpddagogische Friherziehung
23 > 5,0 J. ja Intervision, Fachleitung, Kinderspital
24 >5;0J. nur Verdacht keine Bestatigung | ja interne Fachstelle
25 2:0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Entwicklungspadiater
26
27 2;:0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Intervision
28 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Andere Logopadin
29 4:0-4;11 J. ja Intervision
30 >5:0J. nein
31 > 5;0J. nein
32 4,0 —4;11 J. ja Neurologe
33 4:0-4;11 J. ja Erfahrene Kollegin
34 >5;0J. ja Psychomotorik
35 2;:0-3;11J.,>5;0 J. ja Intervision
36 > 5,0 J. ja Intervision
37 4,0 —4;11 J. nein
38 > 5;0 J. nein
39 2;0-3;11 J. nein Diagnose vom Kinderspital Winterthur gestellt
40 4;,0-4;11J. nein nur Therapie. Diagnose schon im Abklarungsbericht vorhanden
41 4,0-4;11J. nein
42 >5:0 J. nein
43 4;,0-4;11J.,>5;0J. nein
44 4.0-4;11J.,>5;0 J. ja Intervision mit Kolleginnen
Die Diagnose wurde nie gestellt.
Erst im Nachhinein denke ich,
dass bei ein paar Dingen die
45 >50J VED ein Thema hatte sein kén- . Bei der gegenwartigen Abklarung plane ich, auf diesem Gebiet erfahrenere Kolle-
T nen. Im Moment klare ich ein ja ginnen zu kontaktieren und ev. eine neurologische Abklarung einzuleiten.
Kind ab, bei dem eine Dyspraxie
(jedoch nicht verbal) vorhanden
sein kénnte.
46
47 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. nein
48 2,0 -3;11 J. ja Abklarungsstelle
49 > 5;0 J. ja Intervision oder Supervision
50 4,0 —4;11 J. ja Dozentin entsprechender Weiterbildung
51 >5:0J. ja Intervision
52 > 5;0 J. ja Neurologische Abklarung: Extern
53 4:0-4;11J.,> 5,0 J. nein
54 4:0-4;11 J. ja Intervision
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
55 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Neuropéadiater, Ergotherapeutin
56 2;0—3;11 J. nein
57 4;,0-4;11J.,> 5,0 J. ja externe Fachstelle
58 >5:0J. nein
59 >5:0J. ja Intervision
60 4:0-4;11 J. nein
61
62 > 5;0 J. ja SPD
63 >5:0J. nein
64 >5;0J. ja Supervision
65 28 J 3114, 40-411J..> ja Externe Fachstellen
66 > 5;0 J. nein
67
68 4;,0-4;11J. ja Supervision, Erziehungsberatung, Anmeldung in die Sprachheilschule
69 >5;0J. nein
70 >5:0 J. nein
71 > 5:0 J. ja Intervision
72
73 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Intervision
74 4.0-4;11J.,>5,0J. ja externe fachperson
75 4;,0-4;11J.,> 5,0 J. ja EB
76 4,0 —4;11 J. ja Kinderarzt Ergo und Physio
77
Der Verdacht wurde im Friihbe-
reich gestellt, bestatigte sich flr
78 4;0-4;11 J. mich aber nicht. Das Kind hatte | ja logopadische Intervisionsgruppe
ein komplexes System an pho-
nologischen Stérungen.
Es war nie eine erhartete Diag-
nose, weil niemand eine aus-
79 4;,0-4;11 J. ka:)TrI:f;eNﬁtr)lkilsatﬂrjr:?g:lr?:regtu- ja Esther Studer Eichenberger
der eine Fachperson bekannt,
welche dies kann.
Ich hatte zwei Kinder: das erste
80 2:0-3;11J. kam mit 2;4 zu mir, das zweite nein
mit 3;3.
81 >5:0J. nein
82
83 > 5;0 J. Apraktische Komponente, kein nein
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
klassisches Stérungsbild
84 2,0-3;11J. ja Abklarung erfolgte durch SPZ Winterthur
85 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Intervision, andere Logopéadin
86 >5:0J. nein
87 >5;0J. ja Austausch mit Arbeitskolleginnen
88 >5;0J. ja Intervision, Weiterbildung
Diagnose habe ich nicht ab-
schliessend gestellt, da jeder
Fall auch weitere Stérungsbilder
89 >5,0J. aufzeigte. Die Komponente, ja Diskussion mit Kolleginnen, HfH
dass es eine Planungsschwie-
rigkeit ist, war aber hilfreich fiir
die Therapiegestaltung
90 | 4:0-4:11J.,>50J. :)’eEan?r'ﬁ Diagnose zuvor anders | ;, Ergo/Physio, and. Logo, SHP
9 4,0 —4;11 J. ja Supervision, neurologische Abkl.
Ich habe die kinder bereits mit
92 2;:0-3;11J. der verdachtsdiagnose Uberwie- | nein
sen bekommen
93 4,0 —4;11 J. ja Schulpsychologischer Dienst
94 > 5;0J. ja Intervision, Ergotherapeutin
95 >5;0J. ja Kinderarzt oder Schulpsychologen
96 2,0-3;11J.,4,0-4;11 J. ja Intervision, Fortbildung
97 > 5.0 . Das Madchen wurde neuropsychologisch abgeklart. Eine Logopadin hat mir die
o Ja Diagnose bestitigt.
gnose g
98 > 5;0J. nein
99 > 5;0 J. ja Psychomot.Therapeutin und Kinderspital
100 gg J 3114, 40-411J..> ja Kinderarzt, HNO-Arztinnen, selten Neuropédiatrie, vor allem die Lehrkréfte
101 | 4,0-4;11J.,>5,0J. ja Intervision / neuropéadriatrische Abklarung
102 | 2,0 -3;11 J. nein
103 | 4,0-4;11J.,>5;0J. ja Kinderarzt, HFE und Neurologe
104 gg J 311J.,40-411J.,> ja Psychomotorik-Therapeutin, Ergotherapeutin
Die Kinder kamen gar nicht mit
einer solchen Diagnose, er-
wachsene Koérper- / und oder .
105 | 40 -411J. Geistigbehind:rte auch nein
nicht.Das war dann meine Diag-
nose.
106 | >5;0J. ja Intervision
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
107 | 4,0-4;11J.,>5,0J. ja Intervision
108 | >5;0J. ja Heilpddagogin einer Schule fiir Kérperbehinderte, Ergotherapeutin
109 | 4,0-4;11J.,>5;0 J. nein
110 | >5;0J. nein
111 | 2;0-3;11 J. ja Intervision
112 | 220-3114 Die Diagnose konnte nicht ge- . Zusammenarbeit mit den Entwicklungspadiatern ist bei uns wichtig, Fachaustausch
0=3; . ja . o
stellt werden mit anderen Logopadinnen
113 [ 4,0-4,11J.,>5;0J. nein
114
115 | >5;0J. nein
116 | 4,0-4;11J.,> 5,0 J. ja spezialisierte Logopadin
mit VED habe ich mich erst in
den letzten Monaten intensiver
beschaftigt. Darum ist mir teil-
weise erst im Nachhinein der .
"7 | 40-411J. Verdacht gekommen, dass es nein
sich bei einigen bereits abge-
schlossenen Therapien um eine
VED gehandelt haben kénnte.
118 | >5:04. es gibt m. E. auch eine orale nein
Dyspraxie.
119 | 4,0-4;11J. ja
120 | >5;0J. nein
121 | 2;,0-3;11 J. nein
Ich wiirde mir nicht anmassen
diese Diagnose abschliessend
122 | 220-3:11J. > 5:0 J. ﬁﬂrscta?rl::r?.\llg?dzl::ﬁ,ecrji I::r?ﬁ: ja AIsf Berufs;_e'insteigerir! kqnst_e i(;r\w meine Ehemalige Dogrentin fl'JIr eir|1e Supgrvision
wenig Erfahrung habe um eine anfragen. Heute arbeite ich im Austausch mit meinem Team, also Intervision.
VED eindeutig zu diagnostizie-
ren.
123 | >5;0J. ja interne Supervisionen / Logopadieteam vor Ort
Es war nur ein Verdacht, wenn
124 | 4;,0-4;11 J. wirklich ja war es ein leichter ja Intervision
Fall.
125 | 2,0-3;11J.,4;,0—-4;11 J. ja Intervision
126 | >5;0J. ja externe Fachperson mit Spezialisierung auf VED
127 | >5;0J. nein
128 | >5;0J. ja andere Logopéadinnen
129 | 4,0 -4;11 J. ja die Praktikumsleiterin
130 | >5;0J. ja Neurologe
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
131 | 2,0 -3;11 J. ja Kollegiale Supervisionsgruppe
132 | 4,0-4;11J.,>5;0 J. ja Intervision; Supervision
Manche Kinder kommen bereits
133 | 40-411J. 550 mit der Diagnose oder dem nein Mir sind keine Fachpersonen bekannt. Da ich inzwischen selbst viel Erfahrung ge-
’ ’ v Verdacht an die SHS, bei ande- sammelt habe, werde deshalb eher ich von Kolleginnen um Rat gefragt.
ren wird sie erst hier festgestellt.
134 | 4,0-4;11J.,>5,0J. ja Neuropéadiatrische Untersuchung und Logopadin im Kinderspital
135 | >5;0J. ja Intervision, HNO
136 | >5:04. Diagnose schwierig eher Ver- nein
dacht
137 | 4,0-4;11J.,> 5,0 J. ja Intervisionsgruppe
138 | 2;,0-3;11J.,>5;0 J. sowohl als auch ja Intervision, Kursleiterin (Frau Schulte-Méater)
Es wurde bisher nur der Ver-
dacht auf eine VED gedussert,
Dignosen werden am Kispi Zu-
139 | >5:04. riph ni"cht vor 8 Jahren gestellt - nein
sie miUssen deshalb das Kreuz
oben |6schen, es stimmt nicht
un leider gibt es kein Kreuz fiir
meine Antwort
140 | 4,0-4;11J.,>5;0J. ja Supervision, Neuropadiatrie
141 | 4,0-4;11 J. Ewl}ithd;:rnvzeergggkitij;(i?lzfltij)rab. ja Teamkolleginnen, Falldarstellung im Team
wilrde sagen, dass sich nach 5
142 | >5;0J. :taét][irgtr:a ,dcli?eT\?Z?rﬁliﬂfn\g;I\ENgrbe ja Kantonale Abklarungslogopadin
vorher schon da.
143 | >5;0J. ja Neuropéadiater
144 | 4,0-4;11J.,>5;0 J. ja Ergotherapie
Auffallig nicht sofort, erst bei "zu
145 | >5;0J. wenig" Fortschritte in der Thera- | ja Abklarung Neurologie, Kinderspital
pie
146 28 J 3114, 40-411J, > ja Logopadinnen / Berufskolleginnen/ Expertinnen zu diesem Thema
147 | 4,0-4;11J. nein
148 | 4,0 —4;11 J. ja Kollegin, welche auch im Frihbereich arbeitet.
149 | 2,0-3;11J.,4;,0-4;11 J. ja Kolleginnen mit Erfahrungen in diesem Bereich
150
151 2:0-3;11J.,4,0-4,11J., > nein
5;0 J.
152
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
153
154
155 | 4,0 —4;11 J. nein
156 | >5;0J. ja Kieferorthopadie
157
158 | >5;0J. ja Schulpsychologin
159 | 4,0-4;11 J. ja Intervision
160 | 4,0—-4;11J.,>5;0J. ja Schulpsychologin, externe Fachstelle
161 | >5;0J. ja Intervision
162 | 4,0-4;11J.,> 5,0 J. nein
163 | 4,0 —4;11 J. ja externe Fachstelle
164 | 4,0-4;11 J. ja Kolleginnen, Intervision, Weiterbildung zu VED
165
166 | 4,0 —4;11 J. ja damalige Praktikumsleiterin
167 | 4,0 -4;11 J. ja Supervision
168
169 28 J 311J.,40-411J, > ja Q-Zirkel, Logopadische Abklarungsstelle, KJPP
170 | 4,0 -4;11 J. ja mit einer anderen Logopéadin, die auch ein VED Kind hat.
171 | >504. E§ wurde keine VED diagnosti- nein
ziert
172 | 4,0-4;11 J. ja Intervision
173 | 4,0-4;11 J. ja Kantonale Abklarungsstelle
174 | >5;0 J. ja Intervision
175 | >5,0J. nein
176 | >5;0J. keines hatte d"ie Diagnose, aber ja andere Logopadin
es war Gesprachsthema
177 | >5;0J. ja Logopé&din mit Erfahrung mit im Bereich VED
178 | 2,0-3;11J.,4;,0-4;11 J. ja Logopadinnen fiir Kinder im Vorschulalter
179 | 2,0-3;11J.,4;,0-4;11 J. ja Intervision
180 | 4,0 —4;11 J. ja Intervision
181 | >5;0J. nein
182 | >5;0J. ja Fachstelle fiir Integration und Férderung
183 | >5;0J. nein
184 | >5;0J. nein
185
186 | 2,0-3;11J.,>5;0J. ja Supervision/Intervision, Entwicklungspadiatrie
187 | 4,0 —4;11 J. ja Neurologie
188 | 4:0—4:11J. Es wurde keine offizielle Diag- ia Intervision

nose gestellt.

XL



Die Diagnose von verbaler Entwicklungsdyspraxie in der Schweiz

Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
189 | >5;0J. nein
Der Schiiler war vor der Logo-
padietherapie an der HPS, wo
ich tatig bin, an einer Sprach- .
190 1 >50. heiIsch%Ie eingeschult. FI)Dort nein
wurde die Diagnose VED ge-
stellt.
191 | >5;0J. ja Kursleiterin VED Kurs
192 | 2,0-3;11J.,4,0—-4;11 J. ja Intervision
193 | 2;0-3;11 J. ja Intervision
194 | >5;0J. ja Weiterbildung zum Thema VED
195 | 40—411 ja Intervision; neurologische Abklarung fand schon statt; Logopadin, von der ich die
’ ’ ’ Kinder ilbernommen habe, hat bereits Verdacht auf VED diagnostiziert
196 | >5;0J. ja Intervision
197 | >5;0J. nein
Der Verdacht kam im Laufe der
198 | >5;0J. Therapie, in der forderdiagnosti- | ja Intervision Logopadie, Kinderarzt, Ergotherapie
schen Arbeit, auf.
199
200
201 | >5;0J. nein
202 | >5;0J. ja Supervision, Intervision
203 | 2,0-3;11J.,4;,0-4;11 J. ja HFE, Kinderarzt, Weiterbildungskurs
204 | 4,0-4;11 J. D'agn?se stellte S'Ch. SChl.EI' ja Intervision, Fachstelle wollte sich keine dazu "bemihen"
chend" durch Therapieresistenz
Noch keine Diagnose vorhan- . - .
205 | >50J. den. Es liegt eir?Verdacht vor. 12 Logopadie-Kollegin
Mangels diagnostischer Kompe-
tenzen dauert es lange bis zu
206 | 4,0-4;11J. VED-Verdacht, erst recht, bis ich | ja Intervision Logopadie, Heilpddagogin, Ergotherapie, Neuropéadiatrie am Kispi
mich die Diagnose zu stellen
wage
207 | 4,0-4;11J. nein
208 | 2,0 -3;11 J. 3.3 Jahre ja Intervision, umfassende entwicklungspéadiatrische Abklarung
209 | >5;0J. ja Intervision, Abteilung fiir Entwicklungspadiatrie Zirich
210 | 4,0-4;11 J. Verdacht, keine Diagnose ja Intervision, Neurologische Abkldrung angedacht (es kam aber bisher nicht dazu)
211 | 2,0-3;11J.,4,0—4;11 J. ja Kinderarzte
212 | 4,0-4;11J.,>5;0 J. ja andere Logopadinnen
213 | > 5;0J. ja Supervision
214 | 4,0 -4;11 J. nein
215 | >5;0J. Nur vermutete Diagnose nein
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
216 | >5;0J. ja
217 | >5;0 J. nein
218 | 2,0-3;11J.,4;,0-4;11 J. ja Fachstelle Sonderpadagogik, Weiterbildung zum Thema, Intervision
219 | 2,0-3;11J.,4;,0-4;11 J. ja Intervision
220 | >5;0J. keine Diagnose, nur Verdacht ja Kinderarzt, Erziehungsberatung, Kinderneurologin
221
222 | 4,0-4;11J.,> 5,0 J. ja Intervision mit zwei Logopadinnen
223 | 4,0-4;11 J. ja Supervision
224 | 4,0-4;11 J. nein
225 | >5;0J. ja Arbeitskollegen/Weiterbildung
226 | >5;0J. nein
227
228 | 4,0-4;11J.,>5;0J. nein
229 | 4,0-4;11J.,>5;0J. ja Spital Winterthur
230 | 4,0-4;11J.,>5;0J. ja Intervision
231 | 4,0-4;11 J. ja Intervision (Q-Gruppe innerhalb der Stadt Zirich)
232 | 2,0-3;11J.,4,0—-4;11 J. ja Heilpadagogische Abklarung
233 | 2,0-3;11J.,>5;0 J. ja Neurologie, Phoniatrie, Intervision
234 2,0-3;11J.,4,0-4;11J., > nein

5;0 J.
235
236 28 J 3114, 40-411J..> ja Kolleginnen intern und extern
237 | 4,0-4;11J. ja Teamkollegin (Hospitation)
238 | 2,0 -3;11 J. ja Fachstelle Sonderpadagogik
239 | >5;0J. ja Austausch mit Kolleginnen
240 | >5;0 J. nein
241 | 4,0-4;11J. nein
242 | 4,0-4;11 J. nein
243 | >5;0 J. nein
244 | 4,0-4;11J.,>5,0J. nein Schulpsychologischer dienst, psychomotorik, intervision
245 | 4,0-4;11 J. ja Intervision, Besuch eines Kurses
246
247 | 2,0-3;11 J. nein
248 | >5;0 J. ja Intervision

Die Diagnose wurde nie definitiv
249 | >5;0J. gestellt, es blieb jeweils beim ja 2mal eine Supervisorin
Verdacht.

250 | >5;0J. Die Diagnose ist schwierig, ja Kollegiale Hospitation, Austausch mit zustandigem Arzt

meistens Verdacht auf VED
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Alter Kinder b. Diagnose Kommentar Beizug FP? Wen?
251 | 4,0-4;11J.,>5,0J. ja Intervision, Kursleiterin VED
252 | >5,0J. ja andere Logopé&dinnen
253 | 4:0-4:114.,>5:0 J. Wir haben seltelj Kinder unter 4 nein

Jahren zur Abklarung

254 | 4,0-4;11 J. ja Arbeitskolleginnen
255 2,0-3;11J.,4,0-4;11J., > nein

5;0 J.

Teil 3 - Fragen zur Diagnostik von VED

Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

eigene Checkliste/eigenes Tool

Kann das Kind willkiirlich vorgegebene Sprechbewegungen imitieren? Gelingt es
dem Kind auch, mehrmals nacheinander die gleiche Artikulationsfolge nachzu-
sprechen (z.b. Diadochokinese, Pseudowdrter, Echtworter)

Keines der genannten

Keine diagnostik gemacht da kein
verdacht gehabt

In der literatur nachschauen welche tests es Giberhaupt gibt :)

Keines der genannten

Ich habe noch kein Test gemacht.

Ich musste noch nie ein Kind mit VED abklaren.

Unterlagen aus einer Weiterbildung
zum Thema - ich finde es trotz den

4 eigene Checkliste/eigenes Tool guten Unterlagen schwierig die Diag- | Wer kann mich bei der Therapie / Therapieplanung unterstiitzen?
nose zu stellen und dann die Thera-
pie zu planen
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Priifbogen von Ulricke Becker- Ich folge dem Priifbogen von Frau Becker-Redding und den bei ihr im Kurs ver-
5 (Lauer und Birner-Janusch), Keines der o9 mittelten Kriterien, dabei ist es mir wichtig sédmtliche linguistischen Stérungsbe-
Redding . e o S 5
genannten reiche abzukldren um mdégliche Komorbiditaten abzuklaren
6 Keines der genannten g:r?ngr?t(:h nie Diagnostik zu VED Hatte noch nie einen Verdachtsfall.
Ich kenne keines der Verfahren, es
7 Keines der genannten bei einer Verdachtsdiagnose geblie- Ist die Sprechbewegungsplanung betroffen?
ben
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie . . - .
8 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- PLAKKS Inkonstanzprifung ﬁtt:))grenzung zur phonologlschen Storung /Uberpriifung der (In)konstamz/
) . grenzung zur Dysarthrie
liste/eigenes Tool
VEDIT - nach Dr. Anne Schulte-Mater
-Sk;Jer(z:ﬁ{]EJgtokollbogen mit Nach- - Motorik und auditive Wahrnehmung sonst 0.B.?
9 eigene Checkliste/eigenes Tool pr 9 - Nachsprechen gut?
- Einfach umsetzbar ; ) " .
. . - Diadochokinese Uberpriifen
- ansprechendes Therapie-Material
mit Gebarden und Bildern
10 Keines der genannten Einen Diagnostikbogen von Ulrike Ich mache eine Spontansprachanalyse und fiihre den VED Diagnostikbogen v.
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Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

Becker-Redding. Dieser basiert mei-
nes Wissen auf einem amerikani-
schen Test, gut méglich dass es eine
der ersten beiden Auswahlmdglichkei-
ten war.

Ulrike Becker-Redding durch. Bei Unsicherheit spiele ich die Aufnahme einer
erfahreneren Kollegin vor und bespreche mit ihr die Auswertung des Tests.

11 Keines der genannten Ich kenne keine Ich kenne VED nicht
Achte auf unregelmassige phonologi-
12 Keines der genannten sche Sprache und Grammatikentwick- | Bin unsicher, brauche Literatur und suche im Internet
lung
Mir fehit ein geeignetes Tool, nicht Differenzierung zur inkonsequenten phonologischen Stérung?, Sprachbereiche
13 eigene Checkliste/eigenes Tool . . ’ altersentsprechend?, Nachsprechleistung?, Langeneffekt?, Suchbewegungen?,
glucklich mit aktuellem Vorgehen : w0
rezeptive Lautfahigkeiten?
14 Keines der genannten Kenne kein Diagnostikmittel zu VED -
. . . Lautinventar vollstandig? Phonologie verwaschen und inkonstant? Das Kind will
15 Keines der genannten Geschulte gezielte Beobachtung hilft aber kann nicht. Gesamtentwicklung? UVM
Ich bin ganz zufrieden mit meinem Spannend finde ich immer zu wissen, ob eine minimale CP vorhanden ist und ob
16 eigene Checkliste/eigenes Tool Material das Kind parallel Ergotherapie benétigt. Deshalb wird das Kind im Einverstand-
nis der Eltern dem Entwicklungsneurologen zugewiesen.
17 eigene Checkliste/eigenes Tool positiv Abklarung NeuropéadiatrieAtiologie?
18 Zgg::r:ang:]eckhste/elgenes Tool, Keines der Keine Erfahrung mit genannten Tools | Ich bringe den Fall in die Supervision / externe Beratungsmdglichkeiten
. . I Auszahlen von pa (pata, bzw. Pataka) -Rate bei 10 maligem
19 Keines der genannten Relativ aufwandig Wiederholen > Zeit und Regelméassigkeit, Spontansprachanalye mit Zeitlupe
. . . Leider war in den 80-er- und 90-er- « . .
20 eigene Checkliste/eigenes Tool Jahren VED kein prominentes Thema Lasst sich nicht kurz beantworten!
Genaues Testen/Anamnese
Nur VED oder auch Spracherwerbsstérung?
21 Keines der genannten Anne Schulte Maters Diagnostik Weitere medizinische Befunde ?(Motorische Apraxie)
Geeignete Therapieform? Haufigkeit?
Etc.
Unerwartete, storungsfreie einzelne Worter, die von der Umgebung beobachtet
29 Keines der genannten Bogen zur Differenzierung nach werden, Stagnation in der verbalen Entwicklung als Diskrepanz zur rezeptiven
Schulte-Mader Entwicklung, Lautanbahnung und inkonstante nicht Gbereinstimmende variable
Reproduktionen der Laute
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Bei inkonstanten Lautbildungsfehlern und stockendem Therapieerfolg verweise
23 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- gemischte Erfahrungen ; ; - . . .
liste/eigenes Tool ich das Kind zur Abklarung ans Unispital/Kinderspital
Screening Test for Developmental Apraxia of
o4 Speech (STDAS-2, Blakeley, 2001), Diag- Gute Erfahrung mit Diagnostikbogen Auffalligkeiten in der Spontansprache, Vorgehen gemass Diagnostikbogen ge-

nostikbogen kindliche Sprechapraxie (Lauer
und Birner-Janusch)

nach Lauer

mass Lauer
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Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie

Diagnostik Merkblatt von C. Reuss,

u.a. Lallphase? Worter, die spontan 1-2x auftreten und dann nicht nehr evoziert
werden kdnnen, Nachsprechen auffalliger als spontanes Sprechen, Vokalfehler,

25 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- angelegt an dir Assoziationsmethode | Inkonsequenz, eingeschranktes Lautinventar, viele Assimilationen, einge-
liste/eigenes Tool nach Ginnis schrankter Wortschatz, grammatikalische Auffalligkeiten, Stérungsbewusstsein,
meist altersentsprechendes Sprachversténdnis
26 Keines der genannten Habe noch nie den Verdacht auf eine Da musste ich mich informieren
VED gehabt
27 eigene Checkliste/eigenes Tool E/I;L:::t wenige Diagnostik-Methoden Suchbewegungen?
. L . . Ich versuche die Sensomotorik der Artikulationsorgane mdglichst differenziert zu
28 Keines der genannten Generell schwierig zu diagnostizieren b
eobachten.
29 eigene Checkliste/eigenes Tool glrv:ce;ﬁzﬁ ind die Kriterien wider- zuerst Horabklarung veranlassen und das Sprachverstandnis testen
Uberprifen, ob Phoneminventar vollstéandig, dann hierarchische Wortlisten
Kind wurde von anderer Logopadin (schauen, ob Fehler konsequent / inkonsequent sind), zudem maximale Perfor-
30 Keines der genannten Ubernommen, deshalb keine erneute manzaufgaben.
Diagnostik Auf jeden Fall wirde ich mich aber nochmals genauer in die Thematik einlesen
(Fachliteratur und Unterlagen von der Vorlesung der Uni Fribourg)
Abgrenzung zur phonetischen/phonologischen Stérung; Beobachtung; Anamne-
31 Keines der genannten Keine se; sind nur bestimmte Laute betroffen; wie gut verstandlich ist das Kind; wie
gross ist der Leidensdruck; allgemein Mundmotorik
32 eigene Checkliste/eigenes Tool Positiv Vernetzung mit anderen Fachstellen
33 Keines der genannten Unsicherheit Ich versuche alles andere auszuschliessen
34 Kei Thematikschwerpunkt nie VED, des- Austausch(auch interdisz.)/Supervison/Literaturrecherche da wenig Erfahrung
eines der genannten halb i : .
alb immer nur Verdacht. Hintergrundwissen
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Schon Iar?ger.her. I'm Fr'uhbere!ch Vorkommen in Familie? Anbahnung der Laute mit Hilfe von VEDIT. Gute Erfah-
35 ; werden die Kinder im Kinderspital
(Lauer und Birner-Janusch) - rung gemacht!
abgeklart.
36 eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der Keine klare Diagnose méglich Inkonsequenztest von PLAKSS II; Verdacht wurde nie bestatigt; Auswirkungen
genannten auf Therapie? (Diagnose laut A. Fox EXTREM selten)
Ich machte eine STV, kein Diagnos-
tikverfahren, nach Fox, kam nicht
weiter und erst im Nachhinein (ca. 1
37 Keines der genannten Jahr spater), als in unserem Q-Zirkel Wie kann ich eine klare Diagnstik stellen? Wann ist es einfach phonologische
jemand das Programm VED vorstell- Stoérung, wann VED?
te, kam mir in den Sinn: Ev. hatte
dieses Kind das... Das Kind ist inzwi-
schen in der Sprachheilschule
38 eigene Checkliste/eigenes Tool Zu wenig aussagekraftig g(?r(::\]sthe Tsl:)?g?#frmeg%rﬁiﬂ inr:qo\?v“ecchhsel und tempo
39 Keines der genannten Bereits diagnostiziert Das uberlasse ich der Abklarungsstelle
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Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

40 Keines der genannten diese Tests kenne ich nicht n/a
41 Screening Test for Developmental Apraxia of Gutes Screenin Abgrenzung zu orofaz. Problematik, phonol. Stérungen, allg. Kérperhal-
Speech (STDAS-2, Blakeley, 2001) 9 tung/Schiefhals
492 eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der Positive Abgrenzung zu phonolog. Stérung
genannten
43 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Diagnostikbogen von Frau Ulrike Ich therapiere nach dem Therapieansatz von Frau Becker-Redding KoArt.
(Lauer und Birner-Janusch) Becker-Redding
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie
44 (Lauer und Birner-Janusch), Keines der Schulte- Mater Abgrenzung zu schwerer phonologischer Stérung und/ oder Dyspraxie
genannten
Eine Kollegin hat mir empfohlen, die
Ausfiihrung von Handlungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen zu
beobachten und zu befragen (Ar-
beitsorganisation im Schulalltag, Ich befrage die Eltern und die Lehrpersonen zu den obengenannten Bereichen
45 Keines der genannten Koordination im Sport, Ausflihren von | und fihre das erwahnte Screening durch (Zehenspitzengang beobachtbar? Mit
motorischen Auftragen). Dies betrifft Klétzen einen Turm bauen, verschiedene Ubungen zu Finger-Nase-
jedoch allgemein Dyspraxie (nicht Beriihrungen)
umbedingt motorisch). Auch habe ich
an einer Weiterbildung mehrere Items
kennengelernt, die als Screening
verwendet werden kdnnen.
46 Keines der genannten Iéifr;%zﬁgts dazu sagen, da keine werde mich als erstes in Thematik vertiefen, auf Kolleginnen zugehen
VMPAC (Verbal Motor Production As-
47 sessement for Children, Hayden und Square, | soweit gute Erfarungen Anhand meiner Diagnostikinstrumente
1999), eigene Checkliste/eigenes Tool
48 Keines der genannten VEDIT Anamnese mit den Eltern, Art der Sprechweise, Versténdlichkeit des Sprechens
49 Keines der genannten Prifbogen k'nd“Ch? Sprechapraxie Diadochokinese, Aussprachetest, Spontansprache
nach Becker-Redding
Screeningbogen find ich bei kleinen
50 Keines der genannten Kindern schwierig durchzufiihren, Entsprechende anamnestische Fragen stellen, Laute priifen, wenn moglich
wenn das Kind kaum und nur Einzel- Worter und automatisierte Reihen, Diadochkinese
worter spricht
51 eigene Checkliste/eigenes Tool positiv Fragen zur Differentialdiagnose
eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der Ich weiss eher wenig, mit Literatur
52 9 9 ’ und Internet selber zusammengestellt | Das weiss ich nicht auswendig
genannten . S
und in Intervision besprochen
53 . . . schwierig zu wahlen, Anwendungs- Fehlerhaftigkeit de Worter, Wiederholungen von Wértern mit der Wortliste, Be-
eigene Checkliste/eigenes Tool hiirde i
urde ist gross obachtungen
54 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Positiv: Umfassendes Diagnostiktool, | Differentialdiagnostisch abzuklaren: phonetisch-phonologische Stérung; Buc-
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Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

(Lauer und Birner-Janusch)

pruft alles Relevante; negativ: fur
viele junge Kinder zu umfangreich,
Aufmerksamkeit reicht nicht aus

cofaziale Apraxie; verbal-auditive Differenzierungs- und Merkfahigkeit; Myofunk-
tionelle Stérung; peripheres Hérvermégen

55 eigene Checkliste/eigenes Tool Diagnostik gemass Eichenberger wie ist die Bewegungsplanung? Wie ist die Praxie im Allgemeinen?
56 eigene Checkliste/eigenes Tool Positive Erfahrungen Inkonsequenz? Therapieresistenz?
57 Keines der genannten Abklarung durch externe Fachstelle Kinder durchlaufen externe Abklarung ->SAB
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie nicht routinierte Durchfiihrund. end an
58 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- . 9. eng Nachlesen in Fachliteratur, Abgrenzung zu anderen Stérungsbildern
' - Anleitung gebunden
liste/eigenes Tool
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie " s . . . . .
59 (Lauer und Birner-Janusch) positiv sorgféltige Diagnostik, weitere Meinung einholen
. Ich kenne die oben genannten In- Dysdiadochokinese Uberprifen und Inkonsequenz. Weitere Faktoren berpri-
60 Keines der genannten : . : e
strumente nicht. fen, auch anamnestische Informationen (nach Schulte-Mater)
. falls 'Ch. emn K'Pd m't. Verd_acht auf . Inkonsequenztest, Anamnese: Schwangerschaft und Geburt -> Auffalligkeiten?,
61 Keines der genannten VED héatte, misste ich mich informie- PPN o . . e )
ren! Imitation?, Prosodie? -> Fachliteratur, Austausch mit Logopadiekolleginnen
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Vertiefung in Fachliteratur, Austausch mit Fachpersonen, Lehrpersonen, Einbin-
62 9 9 P P Gute Handhabung dung des SPD um mit Eltern weiteres Vorgehen zu besprechen, arztliche Abkla-
(Lauer und Birner-Janusch) -
rung thematisieren
63 eigene Checkliste/eigenes Tool Meine checks nitzen mir sehr Ich sehe die symptome: suchepd? myndbewegungen, besere leistung mit spie-
gel, verwechseln von lauten, die dhnlich gebildet werden, etc
. Hirarchische Wortlisten, Zahlenrei- Ich gehe so vor, wie wir es im Studium gelernt haben. Bei komplexen Fragen
64 Keines der genannten N . . :
hen, Spontansprache, MPT's. hole ich Hilfe von einer Fachperson.
Die Diognose wird wenig eingesetzt, Therapieerfolge stellen sich nicht schnell ein / Elterngesprach/ Anmelgung an
65 Keines der genannten auch als (allg.) Spracherweerbssto- eine Sprachheilschule ins Auge fassen / Arbeit mit Lautgesten - akustisch, visu-
rung gestellt ell und taktil
Fir mich ist das Stellen einer Diagnose sehr schwierig. Verdacht hatte ich schon
66 eigene Checkliste/eigenes Tool Diagnose unsicher ofters, aber dann tatsachlich diese Diagnose estellt noch nie (nur Verdacht
auf...)
67 | Keines der genannten phonetisch-phonologisches Diagno- Bis jetzt kein Verdacht auf VED
sematerial
Sprachverstandnis weitgehend intakt, Satzbau weitgehend intakt, suchende
68 cigene Checkliste/eigenes Tool Informationen aus der Ausbildung, Bewegungen, Vokale inkonstant, Sprechablaufe erschwert, wechselnde artikula-
9 9 SAL 1980-1983 nach C. Schwarz torische Wortbildung, Stérungsbewusstsein, gute rezeptive phonologische Kom-
petenzen, weitgehend altersentsprechende Spielentwicklung
69 eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der In Weiterbildungen pos Erfahrungen Befragung der Eltern zur sprachlichen Entwicklung, Beobachtung des Ki zB zeigt
genannten fur Diagnostik u Therapie erhalten es Suchverhalten, informelles Verfahren aus einer WB zB pataka....
70 eigene Checkliste/eigenes Tool Diagnostik unzu"relchend. Mehr Diag- Neurologischer Status
nose-Tools erwiinscht.
71 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Mehr als eine "Verdachtsdiagnose" Grosse Artikulationsschwierigkeiten (v.a.bei KV), Mumo recht gut/ HNO unauf-

(Lauer und Birner-Janusch), eigene Check-

kann ich nicht stellen.

fallig= Testung von Lautabfolgen (pa-ta-ga usw. ) u Bewegungsabfolgen mit
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Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

liste/eigenes Tool

Fingern, falls hier Auffalligkeiten bestehen obige Diagnostik durchfiihren.

Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie

VED ist wirklich sehr selten. Frau Fox

Sprechflissigkeit, Nachsprechen von Pseudowdértern, Nachsprechen von Wér-

72 ; gibt in ihrer Fortbildung ein gutes Tool
(Lauer und Birner-Janusch) fur die Differentialdiagnostik an. tern
. . . . N . - phonetisch-phonologische Stérungen bei welchen man kaum Fortschritte erzielt.
73 eigene Checkliste/eigenes Tool Differentialdiagnose ist schwierig Arbeit mit Lautgesten/Lautbilder
konstanz der fehler
74 eigene Checkliste/eigenes Tool hierarch.listen, vokalersetzungen
pataka stdrungsbewussgsein
anamnese
75 Keines der genannten schwierig Diagnose zu stellen Fachbicher
76 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Kenne ich aus MAS CFKSc, vorher Isoliert oder in Motorik allg dyspraktisch? Differentialdiagnostik wichtig, stets
auer und Birner-Janusc verme erdachtsdiagnose vorsichtig mit Diagnose
(L d Bi J h) hrt Verdachtsdi ichtig mit Di VED
77 Keines der genannten ist mir noch nicht begegnet hatte diesen Verdacht noch nie
Uberpriifung der Mundmotorik (Suchbewegungen), systematische Uberpriifung
78 Keines der aenannten ich benutzte den Konsequenztest des | der Aussprache und deren Konsequenz (benennt das Kind immer gleich
9 PLAKSS-II "falsch"?), besonderes Augenmerk auf die Verstéandlichkeit der Vokale, Anam-
nese: familiare Vorbelastung, Zeitpunkt des Sprechbeginns
eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der Fpr‘[blldung vc_>n Esther. Studer- .
79 genannten Eichenberger: Handzeichen nachma- | Handzeichen nachmachen.
chen
Ich habe mich durch die Fachliteratur
80 eigene Checkliste/eigenes Tool gelesgn unq nach Ubereinstimmun- Fachliteratur vergleichen
gen mit meinen Beobachtungen ge-
sucht.
Anamnese (Neurologie,Sprechbeginn, Lallphase), Mundmotorik (allgemein,
Schwieria ein qeeignetes Instrument dyspratische Bewegungen) und Schlucken/Atmung, Phonetik/Phonologie (vor
81 eigene Checkliste/eigenes Tool 2u findengohneg Erfghrun mit VED allem Inkonstanz ind Inkonsequenz!!!), Sprachstand allgemein (Prosodie, Gram.,
9 Sem-Lex, Sprachverstandnis(besser als Produktion!), Kommunikation und Stra-
tegien)
82 Keines der genannten noch keine VED gehabt nie gehabt
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Poj"tw: Ubebr_prufung dla#oghoklnese Famili S Ub if Ub i le Wah
83 (Lauer und Birner-Janusch), Keines der und ausprobieren verschiedener amilienanamnese - .ymptome- erprifung myo - Uberprifung orale Wahr-
enannten ’ Ansatze in der Therapie (laufende nehmung - diadochokinese
9 Diagnostik)
Weiterbildung ist geplant. Bis jetzt habe ich mir das Wissen nur tUber Selbststu-
dium und Hospitationsbesuche angeeignet. Platze bei den Ausbildungen sind
84 Keines der genannten externe Abklarung sehr schnell ausgebucht. Finde es sehr schwierig, VED selbst abzuklaren. Das
Know-how fehlt mir noch. Auch die Therapie ist eine Herausforderung. Aber
durchaus spannend:-)
85 eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der ich finde es sehr schwierig, da wir in Habe durch eine Berufskollegin Unterlagen erhalten und online eine WB ge-
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Diagn. Tools?

Kommentar

Vorgehen bei Verdacht

genannten

der Ausbildung nur sehr wenig Uber
dieses Stoérungsbild gelernt haben.

Gerade fur kleine Kinder (2-5 Jahre
alt) ware ich froh um gute Diagnos-
tikmdoglichkeiten.

macht und dort auch ein mdégliches Vorgehen erarbeitet.

1. Welche Laute hat das Kind? (es gilt die 100% Regel, das heisst der Laut
muss zu 100% Sicherheit sitzen)

2. Laute multimedial erarbeiten (durch Lautbilder, Mundbilder....) => der Laut
muss wieder sicher sitzen (mehrmals hinter einander gleich klingen),

3. Kontrast: zwei laute, die auf verschiedenen Artikulationszonen gebildet wer-
den, kombinieren

3. Wort.

- Welche Laute kann das Kind?

- Was sind Mdéglichkeiten, die dem Kind bei der Erweiterung des Lautinventars
helfen?

- Ist es eine VED, wie ist die Abgrenzung zu anderen Stérungsbildern?

Unterlagen aus HfH-Ausbildung &

Meistens hatten diese Kinder nur leichte Anzeichen, und es standen auch ande-

86 eigene Checkliste/eigenes Tool Waeiterbildun re Baustellen im Raum, die auch anzugehen waren. Fur die VED gab es dann v.
9 a. verstarkte phonologisch- phonetischeTherapie
Eine VED eindeutig zu diagnostizie-
ren ist sehr schwierig. Ich habe oft . N . .
87 eigene Checkliste/eigenes Tool den Verdacht, dass Sprachplanung Gibt es ein blldgebepdes Verfahren wie MRI, um Qen Verdacht zu erharten. lch
und -Speicherung auch bei undeutlich kenne die oben erwahnten Diagnostikmethoden nicht.
sprechenden Kinder mitbeteiligt ist.
88 (E)leggfﬁtrlllzibgﬁﬁgrlﬂgﬂfsh;)Src)ariegr:?ap(r:ah)gik- Es half bei der Diagnosefindung, aber | Breite Beobachtung (nicht nur in der Therapie), interdisziplindre Zusammenar-
liste/eigenes Tool €19 Unsicherheiten, Fragen blieben. beit
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Testung PATAKA, kénnen Artikulationsstellen willentlich schnell gewechselt
89 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- hilfreich werden? Wenn nein, dann beobachte ich weiter, wie es mit den Suchbewegun-
liste/eigenes Tool gen ist und versuche das Kind dementsprechend zu sensibilisieren
allg. Dyspraxie
. . N . Sterobew.
Dlagnostlkbogen kindliche Spr_echaprame Gefiihl, dass Diagnostikmittel nicht Fragen aus Lauer
90 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- immer greifen sI
liste/eigenes Tool Beobachtungen im Alltag
Differentialdiagnose
9 Keines der genannten POS Erfahrung mit VEDIT Anamnese und VEDIT nach Dr. Schulte-Mater
wie e[wéhnt, es handelte sich um
92 Keines der genannten eine Uberweisung aus dem Frihbe- Habe ich noch nie gehabt
reich
Diaanostikbogen kindliche Sprechapraxie Etwas schwierig, da das Stérungsbild | ganzheitliche Diagnostik zum Spracherwerb, zur auditiven Merkfahigkeit (Nach-
93 (Lager und Bigrner-Janusch) P P im Studium nicht sehr thematisiert sprechen), zur Diadochokinese (schnelle Sprechablaufe); ausflihrliche Anamne-
wurde se zur Sprachentwicklung
94 eigene Checkliste/eigenes Tool Diagnose war fiir mich nicht sicher, Kolleginnen beiziehen, Video zeigen

eher Verdacht auf VED
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Ich kannte kein Diagnostikargument

Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie

Gibt mir zuwenig Sicherheit in der

95 b . Ich wende meine VED-Ubungen an und priife, ob sie dem Kind helfen
(Lauer und Birner-Janusch) Diagnose.
96 eigene Checkliste/eigenes Tool :ggsléinn mich auf mein Wissen ver- Planung? Inkonsequente artikulatorische Ersetzungen. ...... etc.
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Lauer und Birner-Janusch nur teilwei- Beobachtungen sammeln und basierend auf den Kursunterlagen von Frau
97 (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- . - . Schulte-Mater interpretieren (Differentialdiagnostik), Zweit- und evtl. Drittmei-
) . se; aus zeitlichen Grinden ;
liste/eigenes Tool nung einholen
98 eigene Checkliste/eigenes Tool Nicht standartisiert Abgrenzung inkonsequente phonologischd stérung
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Ich finde den Diagnostikbogen gut,
99 9 9 P P scheitere dann aber in der therapeuti- | Ich ziehe die Weiterbildungsunterlagen nach Birner-Janusch bei
(Lauer und Birner-Janusch) .
schen Praxis
unkomplizierter beim spontanen
Sprechen oder mit Tonbandaufnah-
. . . me, weniger eine Testsituation, bei . . . . ) ..
100 | eigene Checkliste/eigenes Tool mehrsprachigen Kindern oft Ein- eigentlich wie bei allen Sprach- und Sprechstérungen
schrankungen mit der Testdurchfih-
rung- und auswertung
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie ppsmve Erfahrung - SCh?ﬁ‘ Klarhglt Gesprache mit den Bezugspersonen des Kindes / ausfihrliche Anamnese / liegt
101 ; fur Eltern und Therapeutin ob weitere YR o
(Lauer und Birner-Janusch) ; . U familiar bereits eine VED vor
vertiefte Abklarungen nétig sind
Abgrenzung zur inkonsequenten phonologischen Stérung, nach A. Fox-Boyer,
waren vmtl. dyspraktische Sprechan- | Skript zur Weiterbildung "Kindl. Aussprachest.”, SAL Feb. 18: Suchbewegun-
102 | eigene Checkliste/eigenes Tool teile vorhanden, keine eingehende gen? Inkonsequente Sprechweise?, SES?, Lippen- und Zungenbewegungen i.
Diagnostik gemacht 0.? Diadochokinese i. O.? Prosodie normal? Unterschied zw. willkirl. und un-
willkiirl. Bewegungen? Fehlende Lallentw.? Gewisse Therapieresistenz?
103 | eigene Checkliste/eigenes Tool I?lagnose sehr schwierig bei phone- Weiterbildungsunterlagen erneut studiert und Intervision
tisch-phonol. Prozessen!
Unterlagen aus den Kursen. Ganz Bgsteht eine allgemeine dyspraktische Auffalligkeit?
: : . Lo Sind Suchbewegungen vorhanden?
differenziert kann ich die Diagnose . ; P . . S I
. . Ist die Sprechmotorik auffallig? Unterscheiden sich willkirliche und unwillkirliche
nicht stellen, der Verdacht aber bleibt. Bewegunaen?
104 | eigene Checkliste/eigenes Tool Ich geh da ziemlich pragmatisch vor egungens . .
. . Ist die phonologische Stérung inkonsequent?
und probiere den Therapieansatz zu . : .
. . " - Kann das Kind Silben sequenzieren?
VED, frei nach Hippokrates "wer heilt,
hat recht" Bestehen Vokalfehler?
) Ist die Prosodie auffallig?
Mit meinem neurofunktionellen Reorganisationsansatz und meinem Rustzeug
Ich habe meinen Weg- und zwar aus jahrelanger Erfahrung in der Therapie selber und in der Zus arbeit mit an-
. einen sehr guten- gefunden, wenn dern Fachpersonen und festem Einbezug der Eltern fahre ich sehr gut und er-
105 | Keines der genannten

auch ohne diese drei Buchstaben
versehen.

folgreich.
VED ist ja eine Sprechstérung, und Sprechen lauft in feinsten, koordinierten
Bewegung ab. Ist die Propriozeption mangelhaft,die Grundprinzipien der Bewe-
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gungsentwicklung nicht oder mangelhaft durchlaufen, muss es fast zwingend zu
einer Dyspraxie kommen.

Schade, dass bei verschiedenen Fragen keine Mehrfachnennungen méglich
sind (z.B.Frage 3)

Viel Erfolg in der Arbeit!

Diagnostikbogen Becker-Redding,

Was steht in den Akten dariiber?, Anamnese mit Eltern (Sprechbeginn, etc),
Therapieansatze, die bisher angewendet wurden, Spontansprachsituation: wie

106 | Keines der genannten xz:g;gi;gtposmv’ Jedoch nicht konsequent sind die Fehler, Diagnostik nach Becker-Redding, wenn sehr auffal-
lig, Start mit der Therapie nach Becker-Redding
Versuche speziell differenziert zu diagnostizieren, jedoch immer tber einen
107 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Im Fruhbereich nicht alle Untertests langeren Zeitraum. Erhebe sehr differenzierte Anamnese bei mehreren Gespra-
(Lauer und Birner-Janusch) durchfihrbar chen mit den Eltern. Ich brauche lange, bis ich wirklich eine VED diagnostziere,
da die Abgrenzung zu phonologischen Stérungen oft sehr schwierig ist.
l.Ch fulhlte m".:h n der ngopadle ZI8M- | Der letzte "Fall" von VED ist schon lange her und ich misste wieder meine
. lich hilflos mit diesem Kind und war S N " .
108 | Keines der genannten : . o Kursunterlagen hervorholen und mich im Internet oder tiber Fachblicher weiter
froh, als ich einen Weiterbildungskurs | . .
. . informieren.
Uber dieses Thema besuchen konnte.
In einer Weiterbildung der HfH vor
etwa 6 Jahren habe ich mich mit dem . . N R . . .. "
109 | eigene Checkliste/eigenes Tool Thema VED auseinandergesetzt und Unterscheidung von VED und einer Ggwohnllchg_n Artlkulatlonsstorung .Be-
. o obachtung der gesamten Motorik des Kindes beziiglich der Sprechmotorik
dabei auch einige Anhaltspunkte bzw.
Checkpunkte zur Diagnostik erhalten.
110 Dlagnostlkbogen kindliche Sprechapraxie Diagnostikbogen soweit verstindlich Finde eine sicher Diagnostik schwierig, suche noch nach weiteren Diagnostik-
(Lauer und Birner-Janusch) verfahren.
111 | Keines der genannten Igh ub_ernehme Klnderuln die Thera- Rickfragen an die abklarende Stelle SPZ
pie, die bereits abgeklart wurden.
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Aufgrund des Diagnostikbogens Die Erfassung der Schwierigkeiten des Kindes sind flir mich sehr wichtig. Fir
112 9 9 P P konnte die Verdachtsdiagnose nicht das therapeutische Prozedere und fiir die Problematik des Kindes und seines
(Lauer und Birner-Janusch) o N . . S . .
bestatigt werden Stérungsbewusstseins spielt die Diagnose nicht eine grosse Rolle.
Handelt es sich eher um eine phonematische oder phonologische Stérung? Bei
113 | eigene Checkliste/eiaenes Tool Tools aus Weiterbildungen zum The- | schweren phonologischen Problemen und Poltererproblematik beobachte ich oft
9 9 ma VED VED-Symptome. Ich beobachte das Kind und seine Bewegungssuche genau.
Wie ist der Lernfortschritt?
Da ich bisher keinen VED diagnosti-
114 | Keines der genannten zieren musste, kann ich keinen quali- | Habe mich noch nicht ausfiihrlich mit dieser Problematik ausenandergesetzt.
fizierten Kommentar dazu abgeben.
VMPAC (Verbal Motor Production As- Ich habe aus mehreren Tools einzel- Suchbewegungen, Diadochokinese, Irregularitdt von Prozessen --> diese Dinge
115 | sessement for Children, Hayden und Square, Teile h okt beobachte ich
1999) ne Teile herausgepickt. eobachte ich genauer
116 | Keines der genannten - -
. ich stecke diesbezuglich noch in den Vermehrt auditive Wahrnehmungsférderung. Aufklarung der Eltern, Bezugsper-
117 | Keines der genannten

Kinderschuhen und werde mich in

sonen. Mundmotorische Ubungen streichen
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naher Zukunft um eine Weiterbildung
in diesem Bereich bemihen.

Sprachaufnahmen, Mitschriften v.
Spontansprachausserungen, Aus-

Wenn ich VED durch Beobachtung der Spontansprache feststelle, kimmere ich
mich um die Therapie und diagnostiziere nicht noch lange. Dazu gehért: Fortbil-

118 | eigene Checkliste/eigenes Tool tausch mit Lehrpersonen u.a. Be- dungen besuchen, Fachliteratur lesen, im Internet recherchieren. Ich frage mich,
zugspersonen h was kénnten die vermutliche Ursachen sein, um die Therapie zu individualisie-
) ren. Ausprobieren, welche bestehenden Therapieansatze erfolgreich sind.
119 | eigene Checkliste/eigenes Tool Nicht normiert Inkonsequente Fehler
Studiere Unterlagen aus Weiterbildung und verwende den Woérter-
eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der . Inkonsequenz-Test, auch bespreche ich spezielle Falle in meiner Regionalgrup-
120 genannten Worter-Inkonsequenz-Test, PLAKSS pe, bei der auch Logopadinnen der ASS (Aargauischen Sprachheilschule) dabei
sind.
Prifbogen U. Becker-Redding (liber-
121 | Keines der genannten setzt von Mayoclinic), Schulte-Mater Diadochokinese, Anamnestische Hinweise (Lallen, Essen, Stt')rur)_gsbewusstsein,
(VeDiT), eigenes Tool nach Studer- Sprachentwicklung), Art der Auffalligkeit, Transkribierbarkeit der Ausserungen
Eichenberger
Ich habe den Kurs zu VEDIT bei Anne Schulte Mater besucht. Ich beobachte v.a.
was sie dort als typisch oder méglich fiir VED beschrieben hat. Z.B. SV deutlich
Ich stelle nur (Video-)Beobachtungen besser als Prod., Suchbewegungen, gleiches Wort wird immer wieder anders
PR . ; ausgesprochen, schnelle Silbenwiederholungen klappen schlecht... (ich misste
122 | Keines der genannten an. ,Meine” Kinder sind noch fso.klem, es wieder einmal nachschauen, wenn ich bei einem Kind den Verdacht hatte).
9 dass solche Tests recht schwierig o ) PR X - .
durchzufiihren sind Da die Diagnose nicht unbedingt richtig sein muss um nach VEDIT zu arbeiten
) (resp. auch andere Aussprache-Kinder kdbnnen von diesem Ansatz profitieren),
entlastet es mich. Ich muss aber zugeben, dass ich den VEDIT- Kurs erst vor ca.
einem Jahr besucht habe und erst mit einem Kind danach gearbeitet habe.
Diagnostikbogen Lauer / Birner-
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Janosch ist gut umsetzbar; Hinter-
123 | (Lauer und Bimer-Janusch), eigene Check- grundwissen zum Beispiel durch eine | Beobachtungen: Suchbewegungen vorhanden; Abspeichern von neuen Bewe-
liste/eigenes Tool ’ vorherige Fortbildung bei Frau Birner- | gungen (auch tanzkérperlich) moglich; Diagnostikbogen
Janusch aber hilf-
reich/empfehlenswert
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Ich fUhle mich nach wie vor zu unsicher um diese Frage ausfuhrlich zu beant-
124 (Lauer und Birmer-Janusch) Ich blieb unsicher worten. Ich hatte gern mal einen Fall gesehen, bei dem die Diagnose schon
feststand (leicht bis mittelschwer) um einen Vergleich zu haben.
Es ist mir kein zuverldssiges Diagnos- | Verlaufsbeobachtungen (auf Benennungen und Spontansprache bezogen):
tikmittel bekannt, das durch eine Inkonstanz und Inkonsequenz der Ersetzungen, eindeutig sprechmotorischer
125 | Keines der genannten Erhebung zu einem Zeitpunkt eine (nicht phonologischer) Schwerpunkt, Veranderungen der Ersetzungen bei stei-
(nur leicht bis mittel ausgepragte) gender Komplexitat, Reaktion des Kindes auf die Sprechproblematik, ausgepragt
VED diagnostizieren kénnte. langsame Fortschritte, z.T. Suchbewegungen, Stérungsbewusstsein
126 ([nggfztr:lébgﬁﬁgrlf\;r:::lcsh;)SprechapraXIe positive Erfahrung Siehe Diagnostikbogen Birner-Janusch
127 | eigene Checkliste/eigenes Tool Ich war etwas verunsichert Ausschluss Diagnose
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Durch Besprechung mit Kolleginnen,

Sehr unsicher bzgl. Diagnostik. Die Frage ist jeweils auch wie viel ist einfach "zu

128 | Keines der genannten war eine Diagnostik nicht mehr nétig, | wenig Ubung mit der Sprechmotorik, weil ein Kind so lange nicht gesprochen
weil VED ausgeschlossen wurde. hat" oder ob es wirklich eine VED ist.
eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der D'e. Dlagno§tlk wurde vorgangig ohne Ich misste mich von Grund auf informieren, Fragen treten von der Diagnostik
129 mein Beisein von der Praktikumsleite- | .. . Lo s
genannten rin gemacht Uber die Therapie bis zur Beratung des Umfeldes unzahlige auf...
130 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie die unsicherheit blieb weiterhin be- ich nehem die Unterlagen von E. Studer hervor und versuche mich schlau zu
(Lauer und Birner-Janusch) stehen machen.
Vedit Therapie. nach Anne Schulte
Mater habe damit super Erfahrung
gemacht beide Kindet kamen nach
strlkt.em Training und rleglgln)as&ger Ich benutze die Diagnostik von Anne Schulte Mater und arbeite mit Lautsymbo-
. Anleitung der Eltern mit taglichem . ; :
131 | Keines der genannten - - . len det einzelnen Konsonanten und Vokale aus Mildenberget ABC der Tiere
Uben nach cirka 1,6 Jahren zu einer . .
. Lautgebarden und Bilder von Annette Fox
altersentsprechenden Lautentwick-
lung mit Leistungen im unferen
Normbereich in der Grammatikent-
wicklung beim Kindergarteneintritt.
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie A . . I . . C S . . .
132 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- Bei klg!nen Kindern nicht vollstéandig En.tW|ckIungsprOX|maI (Spielerische Sensibilisierung, Silbenebene; Modelling;
) . durchfiihrbar Spiegel)
liste/eigenes Tool _
Ich habe berwiegend den Bogen von Abgrerlzung zu / Uberschneidung mit andere.n Storunggn (vqr allem ph_on.- p_ho-
: nol. Stérungen, manchmal Poltern...). Ich weiss, dass eine Diagnose einerseits
Frau Becker- Redding (KoArt), den ) LS : i " : " ; "
Lo ; L nicht leicht ist (vor allem bei den "leichteren", aber auch bei den "gemischten
. ich in einer Fortbildung bei ihr ken- - . . . : - ) .
133 | Keines der genannten ) Fallen), fuhle mich aber inzwischen durch Erfahrungen sicherer bei der Ein-
nengelernt habe, verwendet und ihn - . . . . e .
? schatzung. Wenn mir der Befund eindeutig erscheint, arbeite ich mit dem Thera-
vereinzelt durch Aufgaben von Lauer/ . " " . .
; b pieprogramm "KoArt" von Frau Becker-Redding und mache damit sehr gute
Birner- Janusch erganzt.
Erfahrungen.
Dlagnostlkbogen kindliche Spr_echaprame Ergebnisse sind jedes Mal verschie- | Ausschluss-/ Einschlusskriterien sorgfaltig prifen, Evtl. Zweitmeinung einholen
134 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- : A . - o ;
) . den, Kind macht nicht immer mit mit Hospitation durch Kollegin
liste/eigenes Tool
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Fir mich fehlt ein klar strukturierter Ausschliessen, anderer moglicher Stérungsbilder, eigene Diagnostikmdglichkei-
135 ; ; . s ) :
(Lauer und Birner-Janusch) Diagnostikbogen ten, danach wenn méglich Fremddiagnostik
Checkliste - Beobachtung der Symptomatik, Intervision mit anderer Logopadie-
136 | eigene Checkliste/eigenes Tool postive Kollegin, Differentialdiagnostik, z.B. mdgliche phonologische Prozesse, Horver-
mdgen u.a.
137 | eigene Checkliste/eigenes Tool 2u wenig Eﬁa_hrung mit diesen Diag- PaTaKa
nostikmaterialien
1. anamnestische Fragen: "stille" Baby? Sprechbeginn?
: ; - . : . )
138 | Keines der genannten VEDIT-Verfahren (positive Erfahrung) 2. sehr variable Lautbildungsfehler? / kein systematisches Lautfehlbildungsprofil,

bzw. inkonstante Fehler mit zwischendurch korrekte Sprechbewegungen? The-
rapieresistenz?
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139 | eigene Checkliste/eigenes Tool - Abkklarung Uber spezialisiertes Team der ORL Kispi Zirich
Ich bin unsicher bei der Diagnostizie- Hinzuziehung von anderen Fachpersonen ist wichtig, z.B. Kinderarzt, Neuropa-
140 | eigene Checkliste/eigenes Tool rung, verlassliche Informationen diater 9 9, 2.5 ’
schwer verfiigbar
141 | Keines der genannten Diagnoseverfahren von Becker- Abgrenzung zu phonologischer Problematik, Mundmotorik, SSES und auditiven
Redding und A. Schulte-Mater Stoérungen so weit mdglich machen.
gibt eine lange Liste von Dr. A. Schulte-Mater, Hauptpunkte sind wohl: Nach-
nach den Punkten von Dr. Anne sprechen gleicher Woérter / Diadochokinetische Silbenfolge / mundmotorische
142 | Keines der genannten Schulte-Mater / Quelle niéht bekannt Leistungen/ Bildung einzelner Laute/ und beobachten, wie das Kind auf Therapie
" | anspricht -> der langsame Fortschritt (unkontrollierbare Lautbildung, immer glei-
che "Fallen")
* Beeintrachtigung der rdumlichen und zeitlichen Sequenzierung von Sprechbe-
VMPAC (Verbal Motor Production Assesse- Flussdiagramm zur Diagnosefindung \Izzveguphgen, welche ;'Ch In Fofrrr;“von Sutt>st|tut|onen, Elisionen, Metathesen,
143 | ment for Children, Hayden und Square, von sprechmotorischen Stérungen . Een . %sen Sor\:lllﬁ onoranzte ler Ze'?] Vokale betroff
1999), Keines der genannten (Thoonen et al. 1999) S Sind sowo onsonanten_a S auch vokale etro en
* Die Inkonsistenz der Fehlerbildung ist dabei entscheidend
* Beeintrachtigung der Sprachperzeption (Lautwahrnehmung, auditives Kurz-
zeitgedachtnis, Reimerkennung)
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Eltern und andere Bezugspersonen Verdacht mitteilen, motorisch-sensorische
144 | (Lauer und Bimer-Janusch), eigene Check- -+ Diagnostik Frau Esther Studer- | Entwicklung abklaren lassen (Kinderarzt, Ergotherapie), falls Verordnung - Ergo-
liste/eigenes Tool ’ Eichenberger - positive Erfahrungen therapie als unterstiitzende Massnahme / Beratung, Miteinbezug Eltern allen-
falls schulisches Umfeld
weiss nicht mehr. Infos auf verschie- Mehr anamnestische Fragen stellen, andere Beobachtung hinzufligen, weitere
145 | Keines der genannten dene Wege vers,ah Quellen Abklarung in den Raum stellen, viele verschiedne Fragen stellen um auf ver-
’ ) ) schiedne Antworten zu kommen (Puzzleteile)
1. ausfihrliche Anamnese mit Eltern tber friilhe Entwicklung/ Symptome die
darauf hinweisen kénnen:
Meist fallen die Kinder in der Friihentwicklung durch keine oder geringere Lall-
produktionen auf. Es sind sogenannte stille Babys. In den ersten Lautprodukti-
onen sind kaum Konsonanten beobachtbar. Es ist eine Art Vokalsprache. Der
Sprechbeginn ist verspatet. Eine Wortschatzexplosion ist nur teilweise oder
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie nicht beobachtbar. Die Kinder zeigen eine schlechte Koordination zwischen
146 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- VEDIT®-Therapie & Diagnostik nach Saug-, Schluck- und Atemrhythmus. Insbesondere bei der Beschaftigung mit

liste/eigenes Tool

A. Schulte-Mater

anderen motorischen Aufgaben, kann bei den Kindern Speichel aus dem Mund
fliessen.

2. Diagnostik mit Kind um VED auszuschliessen oder als Verdachtsdiagnose zu
stellen. Ist sehr schwierig bei Kindern zw. 2 und 4 Jahre!

- Lautbildung Einzellaute / Nachsprechen / Lautproduktion in Wortern / Nach-
sprechleistung

- Ein eingeschranktes Lautinventar, wobei sowohl das Vokal- als auch das Kon-
sonantenrepertoire unvollstandig sein kdnnen. Es entstehen Lautbildungsfehler.
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- phonologischen Prozessen wie Elisionen, Substitutionen, Additionen und Meta-
thesen.

- Das Kind zeigt artikulatorisches Suchverhalten und/oder dirigiert mit den Han-
den die Zunge an den richtigen Ort.

- Bei diadochokinetischen Ubungen fallen die Bewegungen langsam aus. Ein
bekanntes Beispiel dafl r ist die Wiederholung der Silbenfolge ,pataka*“.

-Das Kind spricht kaum verstandlich

- Die Sprachverstandnisleistungen sind altersadaquat oder deutlich besser als
die expressiven Leistungen.

- Mundmotorische Aufalligkeiten

- etc, teilweise gibt es diverse Begleiterscheinungen

eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der

ICH HALTE MICH AN DEN PRUFBOGEN VON CORNELIA REUSS IN AN-

147 1 genannten GIBT MIR GUTE HINWEISE LEHNUNG AN( DARLEY, MAYO CLINIC USA)
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie positiv, da danach nach VEDIT gear- Bei einem Verdacht ist es sehr wichtig, dass man eine gute Differentialdiagnostik
148 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- beitet werden konnte und Fortschritte | macht (Bsp: Phonologische Stérungen, Kindliche Dysarthrie). Dazu arbeite ich
liste/eigenes Tool ersichtlich waren. auch mit Videoaufnahmen.
149 Dlagnostlkbogen kindliche Sprechapraxie Sehr gut brauchbaar Handelt es sich wirklich um eine VED
(Lauer und Birner-Janusch)
150 | Keines der genannten keine Erfahrungen bisher Bisher keine Erfahrungen
Je nach Alter des Kindes stelle ich anfangs nur eine Verdachtsdiagnose und
mache regelmassige Kontrolluntersuchungen.
. . - Kleine Kinder:
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Ich'habe mlch bei Anne Schulte.Mater Gibt es Worter, die das Kind einmal gedussert hat und dann nie mehr?
1 ; . weitergebildet und verwende bei der . . .
51 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- . ; : keine oder nur wenig ausgepragte Lallphase?
' . Diagnostik vor allem ihre Unterlagen PR
liste/eigenes Tool . - Sprachverstandnis ist altersentsprechend.
zur Diagnostik. e X i
Bei altern Kindern:
Sind Suchbewegungen zu beobachten?
Diadochokinese? Frikativ-Haltedauer
. Wiirde wohl mit einem PLAKSS-II Wurde noch nie damit konfrontiert, wiirde aber wahrscheinlich auch den Kinder-
152 | Keines der genannten ; . L . .
anfangen. arzt hinzuziehen und mich ins Thema einarbeiten...
153 | Keines der genannten hatte noch nie eine Abklarung andere Stérungen ausschliessen
154 | Keines der genannten lch hfatte blsher_noch kein Kind zur Ich hatte bisher noch kein Kind zur Abklarung mit einer VED.
Abklarung mit einer VED.
Ich wollte eine Weiterbildung machen, welche leider abgesagt wurde. Ich hatte
155 | Keines der genannten Reine Beobachtungen mir erhofft, danach klarer zu sehen. Momentan habe ich keine Kind mit VED-
Verdacht. Ich weiss nicht, an wen ich mich wenden konnte.
156 | eigene Checkliste/eigenes Tool fihlte mich unsicher Muskulatur? Mundmotorik? Steuerung? Suchbewegungen?
. I . ?7??, habe Unterlagen tber VED, wiirde mich schlau machen..., hatte bisher
Diagnostik findet hauptsachlich am ‘qe Verdacht die sich fiir mich i it Verlauf auf dF
157 | Keines der genannten Kispi, Abteilung Logopadie in Zurich wen[ge er ac srrlo.mente, e sich Tur mlc. im wel_eren _er au a.u grun ort-
statt ’ schritten nicht bestatigten... (durch das wenige fachliche Wissen bin ich ev.
) "blind" in Bezug auf dieses Stérungsbild (?77?))
158 | eigene Checkliste/eigenes Tool - Sprachentwicklung, Anamnese, Sprachverhalten ausserhalb der Schule, Famillie
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Usw.

Gute Erfahrung mit VEDIT nach

Ausfiihrliche Diagnostik inkl. Videoaufnahmen und Fallbesprechung in der Inter-

159 | Keines der genannten Schulte-Méter vision
schwierig zu diagnostizieren, mit viel
160 | Keines der genannten Unsmht?'rhelt ver'bungen, Im Berlcht Nachsprechleistungen, Suchbewegungen, beschreibende Berichte
nur als "es scheint..." beschrieben
und Enddiagnose umschifft
161 (Dugggfztrilébgig:ﬁgrlﬂr;c:]lbcshci)SprechapraXIe positiv sorgfaltige Diagnostik, weitere Meinung einholen
Mit Erfahrung kann man durch ge- Es gibt verschiedene Ansatze/Diagnostikaspekte aber keiner, der wirklich klar
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie naues Beobachten schon eine Hypo- | der beste ist oder der sich bis jetzt durchgesetzt hatte. Man ist als Logopadin
162 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- these aufstellen. Der Diagnostikbogen | eher unsicher. Meistens ist es an der Sprachheilschule gemixt mit anderen St6-
liste/eigenes Tool ist sehr ausflihrlich und braucht viel rungen und hat auch Auswirkungen auf andere Sprachbereiche/ebene. Auch im
Zeit gerade mit jungen Kindern. Bereich der Therapie meist Mix von mehreren Ansatzen.
163 (Dﬁgggfztrlllébgﬁﬁgrlﬂgﬂfsh;)S prechapraxie positiv moglichst differenzierte Diagnostik zu inkonsequenter phonologischer Stérung
Prifbogen zur kindlichen Dyspraxie Anamnese - Artikulationstest - Lautbefund, Mundmotorikpriifung - Spontanspra-
164 | Keines der genannten (in Anlehnug an Darley, Mao Clinic che, Ausschluss von z.B. Sprachverstandnisproblemen, u.a., Abgrenzung zu
USA) Dysarthrie, phonologischen Stérungen, Apraxie
165 | Keines der genannten Kein Kontakt mit Stérungsbild Kinderarzt mit einbeziehen
Ich mache eine ausfiihrliche Diagnostik (siehe oben). Hatte ich wieder so ein
. . - . s . Kind, wiirde ich es wohl noch in der Intervision bringen oder meiner Arbeitskolle-
166 Dlagnostlkbogen kindliche Sprechapraxie Zusétzlich Maximum Performance gin zeigen. Ich wiirde wohl auch noch eine Weiterbildung zu diesem Thema
(Lauer und Birner-Janusch) Task nach Thoonen et. al. . . . . ; .
besuchen (Therapie), da dieses Stérungsbild sehr selten ist und das letzte Kind
schon eine Weile zurickliegt.
167 | Keines der genannten . .
168 | Keines der genannten Habe nie ein Kind mit VED abgekkart | Werde bald eine Fortbildung dazu machen.
169 eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der Diagnostik nach Schulte-Mter genaue Analyse der Phonologie der Woérter; Verhalten des Kindes beobachten
genannten bezgl. Wahrnehmung, Speicherfahigkeit --> nach Skript von Schulte-Mater
170 | Kei Ich habe das Kind erst neu von einer | Wie kann ich das Kind am besten in der Therapie unterstiitzen.
eines der genannten K . .
ollegin bekommen. Begleitung der Eltern?
Ich bin sehr unsicher in diesem Bereich. Mir fehlt das nétige Fachwissen. Ich
171 | Keines der genannten - mochte gerne eine Weiterbildung (Vedit, Taktkin) machen. Bisher hatte ich nicht
die Mdéglichkeit dazu.
Ich weiss allgemein zu wenig und
172 | eigene Checkliste/eigenes Tool habe mir Hilfe bei Kolleginnen ge- weiss nicht
sucht.
Ich lasse die Bilder 3 mal innerhalb einer Stunde benennen, wenn ein hoher
173 | Keines der genannten PLAAKS Prozentsatz verschieden benennt wird, gehe ich von einer VED aus. Ausserdem

schaue ich, ob mundmotorische Schwierigkeiten vorhanden sind, vielleicht ge-
paart mit feinmotorischen Schwierigkeiten.
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habe das Madchen Ubernommen, da

174 | Keines der genannten war die Diagnose schon langst ge- Anamnestische Infos sind sehr wichtig, wie sieht die Grob- und Feinmotorik aus
stellt
. . . Bei einem Verdacht muss mich zuerst in die Literatur einlesen. Da ich so selten
175 | Keines der genannten Keine/kaum Erfahrungen mit VED mit VED zu tun habe, kann ich dazu keine Angsben machen
Dlagnostlkbogen kindliche Spr'echapraX|e Ich sehe bei diesem Thema noch Diagnostikbogen, Checkliste gebrauchen - Austausch mit anderen Logopadin-
176 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- : o o
\ . nicht wirklich durch... nen (Intervision)
liste/eigenes Tool
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Veranderung bei Ausserungsanderung? Repetiative Ausserungen? Phonologi-
177 (Lager und Bﬁner-Janusch) P P Ich kann den Test gut handhaben. sche Prozesse? Eigenhoren? Sprachverstandnis? Allgemeine Motorik? Feinmo-
_ torik? (Auch Mithilfe PMT, Ergo)
178 | Keines der genannten Uberwelsung einer ngopadln aus Ausschlussverfahren, Informationen aus der Literatur und Onlinetool
den USA bei einem Kind
Beobachtung Artikulation, Suchbewegungen, Nachsprechen auf Silben- und
179 | eigene Checkliste/eigenes Tool informelle Aufgaben Wortebene, Inkonsequent-Benennaufgaben, Nachahmung Mundmotorik, Anam-
nestisch spezifische Fragen
Inkonsistente Sprechproduktion? Auffalligkeiten innerhalb der Prosodie? Wie
180 | eigene Checkliste/eigenes Tool der Austausch im interdisziplinaren sind die Nachsprechleistungen? Wie verlief der frihkindliche Spracherwerb?
9 9 Team bestatigten meine Hypothesen | Auffalligkeiten in Bezug auf die Stimme? Fehlatmung? Wie sind Grob- und
Feinmotorik?
181 | Keines der genannten viel Uber Beobachtung des Verlaufs Mumo exakt beobachten
L . . Ausschlaggebend um den VED-Bogen durchzufiihren sind fir mich:
. . I . Ein Kind war weit unter dem Niveau .
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie " - Konstanz der phonologischen Prozesse
; . um den Bogen tberhaupt machen zu : : .
182 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- . . . . - Vokale die ersetzte werden oder nicht vorhanden sind
' . kénnen. Die Therapie ist danach fir . . oo
liste/eigenes Tool mich nicht Klarer strukturiert - Vor allem langere, komplexere Worte die schwierig sind
) - Wiederholen von Worten, das zu Verschlechterung der Aussprache fiihrt.
183 | Keines der genannten keine -
184 | eigene Checkliste/eigenes Tool \évni'[t]irsbclftung zu diesem Thema sehr Weiterbildung zu diesem Thema sehr erwiinscht.
185 | Keines der genannten keine Erfahrung Habe mich leider noch zu wenig damit beschéaftigt!
Screening Test for Developmental Apraxia of
Speech (STDAS-2, Blakeley, 2001), Diag- .
186 | nostikbogen kindliche Sprechapraxie (Lauer alle brauchbar, oft zur Absicherung 2 bisherige Entwicklung, Motorik
. - - gemacht
und Birner-Janusch), eigene Checklis-
te/eigenes Tool
Ausschlussdiaanose/ Verlaufdoku- Praxisorientiertes Vorgehen- welche Anséatze kénnen Kind und Familie im Alltag
187 | eigene Checkliste/eigenes Tool mentation 9 umsetzten; welche Kompensationen sind in welchem Entwicklungsalter ange-
zeigt
Einige Punkte auf der Checkliste . .
188 | eigene Checkliste/eigenes Tool konnten mit Ja beantwortet werden In der Behandlung versuche ich mich dennoch an Konzepten zur Behandlung

und wiesen auf eine VED hin, jedoch

von VED zu orientieren, auch wenn es keine offizielle Diagnose gibt.
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gab es auch haufig Punkte, die eher
dagegen sprachen. Darum habe ich
eine VED nie offiziell diagnostiziert.

Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie

Es war nur ein Verdacht, deshalb

Ich versuche anhand des Diagnostikbogens das Kind genau zu erfassen und

189 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- : . o suche das Gesrpach mit den Eltern, damit sie sich ebenfalls mit diesem Ver-
' . keine VED diagnostiziert. .
liste/eigenes Tool dacht und der Beobachtung auseinandersetzen.
Im einzi . . . Erster Schritt ware eine Testung der Phonetik und Phonologie. Bei inkonsequen-
m einzigen Fall meiner bisherigen ; . : . A
. R ten und inkonsistenten phonologischen Prozessen wirde ich in individuellem
Praxis wurde die Diagnose schon ; . N ) .
; X Verfahren weitere VED-Symptome Uberprifen (Suchbewegungen, Diadochoki-
. . . gestellt und ich habe die Art und ; - I -- i )
190 | eigene Checkliste/eigenes Tool . et nese, Sequenzierung in Abhangigkeit zur Ausserungslange). Wenn sich der
Auspragung der VED in eigenem .. - - . . . : .
e Verdacht erhartet, dann wiirde ich ein weiteres Diagnoseinstrument einsetzen
Verfahren qualitativ untersucht und PT PN . o
und wenn nétig eine erfahrene Logopadin hinzuziehen oder den Fall in einer
festgehalten. s
Intervisionsgruppe besprechen.
Maximale Performanzaufgaben der Sind Suchbewegungen sichtbar? Zeigt sich eine Sprechanstrengung? Macht das
Sprechmotorik (MPT) Thoonen et al. Kind Korrekturversuche? Sind die phonologischen Auffalligkeiten inkonstant und
191 | eigene Checkliste/eigenes Tool 1999, Hierarchische Wortlisten -> inkonsistent? Was zeigt das Kind bei den Maximalen Performanzaufgaben
Uberprufen der Inkonsistenz und MPT? Wie ist die Grob- und Feinmotorik? Ist eine orofaziale Dyspraxie vorhan-
Inkonstanz den? Wie war der bisherige Therapieverlauf/Fortschritte?
Diagnostik-Tools aus Weiterbildung sammeln von VED-relevanten Beobachtungen (Diagnostikbogen) - abhangig
192 | eigene Checkliste/eigenes Tool zu VED, Fachliteratur genutzt z.Bsp. davon wie gut das Kind mitmacht. ... solange, bis der Verdacht sich erhartet,
Mc Ginnis ausschliesst oder der Schweregrad eingeschétzt werden kann
die Kinder hatten bereits eine VED
193 | Keines der genannten Diagnose bei Kindergarteneintritt, Habe ich selbst noch nie gemacht. Wichtig scheint mir jedoch eine differentialdi-
9 weshalb ich nicht nochmals abgeklart | agnostische Abgrenzung zu anderen Stérungsbildern zu sein.
habe.
. . . Ich habe meinen Verdacht VED da- Ich Giberpriife das Lautinventar anhand von Bildern zu Lauten, die ich in der
194 | eigene Checkliste/eigenes Tool . e
nach wieder verworfen. Weiterbildung kennen gelernt habe.
Vorgehen gemass Schulte-Mater hat
sich in der Praxis bewahrt. Allerdings
eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der ist eine kIarg gnd eindeutige Dlagno- Ich habe die Weiterbildung von Schulte-Mater besucht und halte mich an ihre
195 enannten se oft schwierig (wurde auch in der Vorgaben
9 Weiterbildung bestatigt), deshalb 9 ’
belasse ich es in der Diagnose bei
"Verdacht auf VED".
Insbesondere die Abgrenzung von
. VED zu einer schweren phonetisch- Weil so selten oft erst einmal Fachliteratur-Studium, dann halte ich mich die dort
196 | Keines der genannten ; . ) .
phonologischen Stdrung stellte eine vorhandenen Infos/Fragebégen.
grosse Herausforderung dar.
197 | Keines der genannten Dlagnostlkpuqkte_aus einer Weiterbil- Nachsprechen mdglich, Langeneffekt, pataka
dung waren hilfreich
. . Warum komme ich mit den herkémmlichen Methoden der Aussprachetherapie
198 | Keines der genannten Keine

nicht weiter? Gibt es motorische Auffalligkeiten, welche auf eine Dyspraxie hin-
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weisen? Wie passe ich meine Therapie den Fahigkeiten/Mdglichkeiten des Kin-
des an - bzw., wie macht es wo Fortschritte=> dort weiter arbeiten.
199 | Keines der genannten Keine Literatur, Intervision, Supervision
. Hatte noch keine VED-Diagnose Habe mich zuwenig mit diesem Thema auseinandergesetzt und kann daher
200 | Keines der genannten . ;
erstellt diese Frage nicht beantworten
Die Diagnose hat eine andere Logo-
padin gestellt. Den Fragebogen ha-
ben wir an einer TAKTKIN-
Weiterbildung bei Birner-dJanusch
kennengelernt. Vor dieser Weiterbil-
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie dung waren meine Kenntnisse uber . . - . .
201 (Lauer und Birner-Janusch) VED gering. In der Ausbildung wurde Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie konsultieren
das Thema nur kurz angesprochen.
Ich flihlte mich nicht kompetent, die
Diagnose VED zu stellen, und habe
deshalb nur einen Verdacht gedus-
sert.
Differentialdiagnose zu inkonsequente phonologische Stérung, Gperprifen wel-
202 | Keines der genannten Positive che Laute das Kind isoliert bilden kann, pataka, tberpriifung der oralen Mund-
motorik, Anamnesegesprach...
203 | Keines der genannten VEDIT KOArt.m. Anlehnung an Hinweise auf eine VED Blatt vom Kantonsspital Winthertur (via Ruth Rieser)
Darley Mayo Clinic USA
Ich fordere zu mehrmaliger Wiederholung evozierter oder reproduzierter Worter
204 Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Die Diagnose stellte ich als "Ver- auf. Ich probiere gleichzeitig aus, ob die optische oder taktile Unterstiitzung bei
(Lauer und Birner-Janusch) dachtsdiagnose". der Produktion einzelner Worter oder Laute etwas verandert. Ich versuche, das
Kind in einer Sprachheilklasse anzumelden.
Sehr undeutliche Aussprache: Inkonsequente Lautbildung bei gleichen Begriffen;
205 | Keines der genannten Es liegen derzeitig erst "allgemeine (mund-) motorische Suchbewegungen;...
logopéadische Beobachtungen" vor. Bin sehr vorsichtig mit einer VED-Diagnose, weil mir u.a. ein klares Bild dieser
Sprechstérung fehlt.
Kenne noch keines dieser Hilfsmittel.
206 | Keines der genannten Beobachten, vergleichen,' aussghlies- siehe oben
sen und schlussfolgern hiess bisher
die Devise.
207 | eigene Checkliste/eigenes Tool unsichere Diagnose motorische Entwicklung allgemein
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie VED Checkliste Gschwend/Knoepfel VED versus inkonsequnete Phonol.Stérung.
208 (Lauer und Birner-Janusch) (2010), VEDIT-DG Bogen Schulte- Habe ich in der Entwicklung allgemein etwas Ubersehen?
Mater Was fiir Ansatzpunkte ergeben sich fiir die Therapie?
g'g:;%ﬁzﬁdésewggigggﬂ&?}%mg; Genaue Erhebung der Anamnese, Checkliste herunterladen und genaues Be-
209 | eigene Checkliste/eigenes Tool i obachten, Prufung der artikulatorisch- praxischen Bewegunsentwtrfe nach Dr.

Prufung des Gedachtnisses fur Artiku-
leme, Artikulemgruppen und Artiku-

Cécile Schwarz...
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lemgruppenfolgen. Diese artikulato-
risch- praxische Funktionsschwache
erlebte ich nur in schwacher Form
und meist gepaart mit einer phonema-
tisch- mnestischen Funktionsstérung.
Im Laufe der Therapie konnte die
Stérung meist genauer erkannt und
dann gezielt angegangen werden.

Inkonsequenz in der Lautbildung und Wortbildung beobachten, Motorik (Grob-
und Feinmotorik, Diadochokinese) beobachten, Warum gelingt es manchmal

210 | Keines der genannten Vedit (Listen zum Nachsprechen) und dann wieder nicht? Welche neurologischen Ursachen kénnten die beobach-
teten Schwierigkeiten haben?
Es ist jeweils ein vager Verdacht, den
ich oft als erste den Eltern mitteile. Da
ich kein diagnostisches Testverfahren | Diagnostische Fragen zur Entwicklung der allgemeinen Motorik (Meilensteine,
211 | eigene Checkliste/eigenes Tool habe, bespreche ich meine Hypothe- | Entwicklungsauffalligkeiten wie bspw. haufiges Stolpern), Entwicklung der Nah-
se mit dem zuweisenden Padiater rungsaufnahme, Entwicklung der Sprache im ersten Lebensjahr (Lallphase),
und gehe suchend weiter vor bzw. Erlernen von Ablaufen etc.
passe die therapeutische Angebote
entsprechend an.
212 | eigene Checkliste/eigenes Tool glagnostllfmaterlal spezifisch flr Therapieimmanente Diagnostik. Diagnose muss bestatigt werden.
prachheilschule.
Folgendes Diagnostisches Vorgehen: Sind die Fehlermuster inkonstant? ist die Sprechstérung hartnackig und sind
213 | eigene Checkliste/eigenes Tool Maxi " | wenig Fortschritte sichtbar? Sind Suchbewegungen zu beobachten? Ist Se-
aximum Performance Task . ) o = o
quenzbildung bei mehrsilbigen Wértern auffallig?
ich hatte den verdacht auf ved oder ich nehme meine unterlagen hervor, die ich von einem kurs und von einer kolle-
214 eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der mindestens keine gewohnliche aus- gin bekommen habe.
genannten sprachestérung. das kind besucht werden die laute immer gleich falsch gebildet oder nicht?
auch die ergo. kann das kind die silbenfolge "pataka" mehrmals sprechen?
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Wenig aussagekraftige Ergebnisse,
215 | (Lauer und Bimer-Janusch), ei Check- Verdacht wurde damit bestarkt aber Bericksichtigung bei Lautbildung und Einsatz von taktilen Hilfen. Vielfaltige
) ! » elgene Lhee keine Férderhinweise oder differen- Herangehensweise und Ubungswiederholung.
liste/eigenes Tool ) ;
zierte Diagnose.
Screening Test for Developmental Apraxia of
216 Speech (STDAS-2, Blakeley, 2001), Diag- gutes diagnostisches Anfangsinstru- Auf welche sprachlichen - und allgemeinen Bereiche wirkt sich diese Stérung
nostikbogen kindliche Sprechapraxie (Lauer ment aus? Wo und wie ist das Kind in seiner Entwicklung am meisten behindert?
und Birner-Janusch)
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie - Bespr. im interdisziplinaren Team und Elternbefragung
217 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- - gibt eine Struktur, das ist hilfreich - Intervision mit Fachexperte oder im Therapieteam
liste/eigenes Tool - Beizug von Unterstitzter Kommunikation
218 | Kei Ich verwende die Checkliste von Mitbewegungen im Gesicht vorhanden? Zaher Verlauf bzw. langsame Fortschrit-
eines der genannten

Becker-Redding.

te auf der phonetisch-phonologischen Ebene, Mundmotorik teilweise betroffen.
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Was liegt hier vor? Falls ich bzgl. einer VED Verdacht schopfe, vertiefe ich die
Diagnostik.

welches sind die spezifischen therapietools? welche hirnorganische Funktion

219 | eigene Checkliste/eigenes Tool unbefriedigend fallt aus oder welche Funktionen sind nicht miteinander verknipft?
7?7
eigene Checkliste/eigenes Tool. Keines der nur einige Aufgaben zur motorischen Allgemeine Motorik und v.a. motorische Lernfahigkeit beobachten.
220 9 9 ’ Entwicklung aus einer Filmdokumen- | Differentialdiagnose inkonsequente und inkonstante phonologische Stérung
genannten . . s
tation kopiert. abklaren.
Beobachtung der Stimme/prosodischer Faktoren.
221 | Keines der genannten .
Prifbogen zur kindlichen Dyspraxie in . . . . .
222 | Keines der genannten Anlehnung an Darley, Mayo Clinic, It;auttl)nv?]ntar/Wortwnederholungen / Diadochokinese prifen, Suchbewegungen
USA eobachten
Keine Regelhaftigkeit bei den phonologischen Prozessen? Therapieresistenz bei
klassischem Vorgehen? Grosse Anstrengung bei der Bildung der Laute be-
223 | Keines der genannten Ich gebraucht den PLAKKS obachtbar? Gutes Sprachverstandnis bei kaum verstandlicher Lautsprache?
Begleitende motorische Auffalligkeiten, Dyspraxie? Hat eine gute Lallphase
stattgefunden oder war das Kind ein "stilles Baby"?
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie Dlagpc.)stlk war ungenau, Vgrdacht Inkonsequente phonologische Stérung oder VED? Diadochokinese ausschlag-
224 ; bestatigte sich vor allem bei der The- ; .
(Lauer und Birner-Janusch) . . gebend bei der Diagnosestellung.
rapie (McGinnis Methode)
War sehr einfache, auf motorischen . . . .
225 | eigene Checkliste/eigenes Tool Fahigkeiten beruhende Diagnostik- Wie gL{t beherrsqht der E_:'et.roffetne geglelte Ar.‘tlkulatlonsbewegungen ggf. Im
- h . Vergleich zu auditiven Fahigkeiten (Differenzierung)
wissensgewinn fraglich.
Ich habe die Unterlagen der Ausbil-
dung benutzt und mich an gewisse
Welter.blldgngsunterlagep geha!ten. Ich fUhre eine allgemeine Abklarung durch, in denen ich moglichst viele Bereiche
Es bleibt eine Interpretation meiner- o . . L
. . ) . . teste, damit ich gewisse Bereiche als Ursachen des ersichtlichen Problems
seits, wie stark die Stérung ist, da es ; . .
. . . . . . . ausschliessen kann. Ich probiere auch rauszufinden, welche Bereiche beson-
226 | eigene Checkliste/eigenes Tool keine normierten Tests sind. Die . N : - ; e f .
. . i ders stark betroffen sind und tUberlege mir, wo ich die Prioritdten setzen will. Mir
Therapie selber ist oft auch ein biss- ; S " : . X X
: . D . ist auch wichtig zu héren, was die Eltern stort und welche Anliegen sie haben.
chen ein Ausprobieren, bis ich jeweils . . . ;
. . " . So versuche ich einen sinnvollen Therapieplan zu erstellen.
merke, was beim Kind wirklich hilft.
Ich finde es noch schwierig, eine
gewisse Struktur anzuwenden.
227 | Keines der genannten W_enr! ich eins geha_pt hitte, hatte ich Musste mich noch nie damit befassen
mich informieren missen.
. . A . . . Z.B. werden Worte immer gleich falsch gesprochen oder variieren die Aussagen
228 Dlagnosnkbogen kindliche Sprechapraxie * Abklarungsmethode nach Cornelia oder kann das Kind einzeln alle/viele Laute sprechen aber im Verbund nicht,
(Lauer und Birner-Janusch) Reuss
kann es schnell sprechen, ...
. Weiterbild. bei Cornelia Reuss (Mc Artikulationstest: Inkonsequente Fehlbildungen, typ. Lautbildungsfehler, Ver-
229 | Keines der genannten

Ginnis, Prompt)

gleich mit Spontansprache, Nachsprechen lassen, Einzellaute Uberprifen,
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Mundmotorik: Suchbewegungen, Zunge auf Aufforderung herausstrecken etc.,
Anamnese, Diadochokinese, Satze tberprifen (Diskrepanz zw. Verstandlichkeit
von Wértern oder Satzen)

Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie

und "Prufbogen zur kindlichen
Sprechapraxie in Anlehnung an

Parallel: a) sorgfaltige, Uber 3-4 Wochen andauernde Analyse der Spontanspra-
che: Konstant? KOnsequent? Ich habe es schon erlebt, dass es inkonsequent
wirkte, dass Kind aber tatsachlich ein ausgekliigeltes eigenes System verwende-

230 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- Darlev. Mavo Clinic USA" Becker- te, bei dem z.B. ein Laut durch 5 verschiedene ersetzt wurde - je nachdem. b)
liste/eigenes Tool Y . Y . Diadochokinese/MPT c) Priifbogen Becker-Redding d) Vgl. Nachahmung -
Redding; Diadochokinese A " "o
Spontansprache, lange-kurze Ausserungen, feststehende "Floskeln" - eigene
Ausserungen, Kontrolle Bewegungsfolgen ...
. . . Eher kurz und knapp aber dennoch Ich gehe die Checkliste durch und analysiere Videoaufnahmen innerhalb der
231 | eigene Checkliste/eigenes Tool s -
nutzlich Intervision.
232 | eigene Checkliste/eigenes Tool g/l:bn:grgﬁtorlk, Konsequenz, Elternfra- Ausschlussdiagnosen
kenpe bis jetzt nur Qen Bogen von Beniitzung Diagnostik - Bogen; Intervision; Kann sich VED auf einzelne Laute,
. Christoph Marks-Wilhelm. Beschafti- . - . " " . ’
233 | Keines der genannten . . . Lautverbindungen beschranken; VED und Futter-/Schluckstérung; Ergotherapie,
ge mich mit dem Thema erst seit . . -~ .
. Psychomotorik oder Physiotherapie; Abgrenzung zu anderen neurol. Stérungen
wenigen Monaten
Mit gewissem Grad an Berufspraxis Wie bei jedem anderen Kind auch: saubere Diagnostik, Therapieplanung (womit
. . . gute Erfahrungen und zunehmend . . : . ; .
234 | eigene Checkliste/eigenes Tool ; o . - beginne ich, welches ist der erste Schritt), wie kann das Umfeld resp. die Eltern
Sicherheit bei der Differentialdiagno- .
se. eingebunden werden.
235 | Keines der genannten Keine Ich recherchiere im Internet oder kontaktiere eine Kollegin.
Bei der Altersklasse, mit welcher ich
Uberwiegend zu tun habe, sind die
diagnostischen Verfahren oft (noch) zunachst wie bei jeder anderen Diagnostik, um den aktuellen Sprachentwick-
236 | Keines der genannten nicht vollstdndig anwendbar, weshalb | lungsstand auf allen Ebenen fest zu stellen. Ausserdem suche ich bei der
9 auch meist "nur" von einem Verdacht | Anamnese mit den Eltern nach Hinweisen, die eine VED eher bestatigen oder
die Rede ist, welcher sich dann erst ausschliessen. Danach Vorgehensweise nach Anne Schulte-Mater.
im Verlauf der Therapie erhartet oder
auch nicht bestatigt.
Ich beobachte viel und mache Spontansprachanalysen. Bei typischen Anzeichen
237 | Keines der genannten Diagnostikbogen von Frau Ulrike verwende ich den oben genannten Diagnostikbogen.
9 Becker-Redding (KoArt) Fragen:
- Welche Symptome sprechen fiir eine VED und welche fiir eine SES?
Screening Test for Developmental Apraxia of
Speech (STDAS-2, Blakeley, 2001), Diag- Diagnostikbogen von Lauer/ Briner- . . ) e .
238 nostikbogen kindliche Sprechapraxie (Lauer Janusch finde ich hilfreich Ich wahle einen VED-spezifischen Therapieansatz
und Birner-Janusch)
239 | Keines der genannten kein klares Ergebnis \nlqzrg;rihen ist mir unklar. Frage ist immer, warum das Kind keine Fortschritte
240 | Keines der genannten Grosse Unsicherheit vorhanden Literaturrecherche
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Vorgehen bei Verdacht

eigene Checkliste/eigenes Tool, Keines der

nachsprechen lassen, automatisiertes Sprechen, Suchbewegungen, Inkonse-

241 i quenz, Stérungsbewusstsein, gute aud. Fahigkeiten, sehr schlechte Verstand-
genannten lichkeit --> geméss eigenem Fragekatalog
Abklarungsmdglichkeiten aus einem . . S I
242 | eigene Checkliste/eigenes Tool Kurs angewendet, Beobachtung des ﬁ:tﬁéﬁ:gggggﬁez;ewgnolog|schetn Prcr)]bI%men, willkdrliche und unwillkdrliche
Kindes gungen unterscheiden
243 | eigene Checkliste/eigenes Tool :g%w&r;ciisj_etv\ztlhlérllrtsrlagen von Chris- Wichtig finde ich vor allem die Suchbewegungen und der Langeneffekt.
Diagnostikbogen kindliche Sprechapraxie
244 | (Lauer und Birner-Janusch), eigene Check- Beobachtungen Differenzierung phonologische stérung vs ved
liste/eigenes Tool
Assoziationsmethode nach Mildres . . -
245 | Keines der genannten McGinnis (Kurs bei Cornelia Reuss ::(;h gehe nz(ajchbdgm Pt;’ufbogen |r; Anllfhnunbg an Eéarley, Mayo Clinic, USA vor.
besucht) ieser wurde beim obengenannten Kurs abgegeben.
Bis heute nicht notwendig, wiirde
246 | Keines der genannten aber Diagnostikbogen kindl. Sprech- Anamnese (Schlucken, Lallen, Sprechen)
apraxie nehmen.
247 | eigene Checkliste/eigenes Tool Diagnose konnte nicht mit Sicherheit Kontakt zu anderen Fachpersonen/Logopadinnen
gestellt werden
s . . . Austausch mit anderen Logopadinnen: Intervision nebst eigener Vorgehenswei-
. uche nach geeigneter Diagnstik war
248 | Keines der genannten schwierig, die Intervision hilfreich se
’ ) Ausschluss von anderen Stérungsbildern
Es ist eine alte Kopie eines Erfas-
\S/z:Szr?ggenMSét:Iroglgvsclacoht?an;hlfgn.ll-(e;r?n Ich beobachte, ob die Kinder Suchbewegungen bei der Artikulaton zeigen. Da
249 | eigene Checkliste/eigenes Tool . L . ; . dies jeweils nicht eindeutig war, habe ich die Diagnose oftmals nicht weiterver-
ich damit nicht. Ich fiihle mich damit folat
nicht gentigend kompetent flr eine ot.
Differentialdiagnose.
Prifbogen zur kindlichen Sprech- . . .
250 | Keines der genannten apraxie (Ulrike Becker-Redding), Q/qunndmotorlk? Nachsprechen auf versch. Ebenen? Diadochokinese? Abgren-
nach Darley 9
251 | eigene Checkliste/eigenes Tool Positiv Weiter genau abklaren, damit Verdacht klarer wird
Artikel von Anne Schulte-Méater, Buch
252 | eigene Checkliste/eigenes Tool von Nomina Lauer + Beate Berner- Besteht eine Variabilitat der Lautbildungsfehler?
Janusch
253 | eigene Checkliste/eigenes Tool glare Ab_gren_zung zu_phonetlscher Sind die Auffalligkeiten inkonstant? P-T-K (Silbenwiederholungen)
yslalie ist nicht so einfach
Ich hatte keine Unterlagen zur Diag- Sind die Fehler konstant / inkonstant?
nostik. habe mir aus Biichern die Gibt es "normale" Fortschritte in der Logopéadie?
254 | eigene Checkliste/eigenes Tool ’ Wie hartnéckig ist das Stérungsbild?

noétige Infos geholt. V.a. Differentialdi-
agnostik.

Wie ist die Diadochokinese?
Ist eine Handlungsapraxie vorhanden?
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Wie ist die Mundmotorik?

255

eigene Checkliste/eigenes Tool

positiv: etwas mehr Sicherheit; nega-
tiv: oft auch nach der Durchflihrung
der Checkliste Unsicherheiten, ob /
wie stark die VED nun wirklich ist

Checkliste
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