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1. Einleitung

Die kindliche Sprechapraxie wird von der ASHA als ,challenging disorder"
charakterisiert. Diese Formulierung wurde auf Grund des héchst heterogenen
Erscheinungsbildes der kindlichen Sprechapraxie gewahlt (vgl. ASHA 2007;
Crosbie et al. 2005; Strand & McCauley 1999). Dieser Umstand begrlindet,
dass trotz intensiver und langjahriger Forschung bisher nur wenige definitive
Angaben {ber Atiologie, Symptomatik und Verlauf dieses Stérungsbildes
gemacht werden koénnen. Infolgedessen stellt sich die Forschung nach den
diagnostischen bzw. differentialdiagnostischen Markern und den optimalen
Therapiemdglichkeiten als schwierig dar.

Um ein Untersuchungsfeld reprasentativ darzulegen, nutzt die Wissenschaft in
langer Tradition die Beschreibung von Fallen. Im Bereich der Medizin dienen
Fallbeschreibungen vornehmlich der Charakterisierung von Stérungsbildern
oder Therapieverlaufen und sind gleichzeitig wichtiger deskriptiver Bestandteil
der Forschung. Fir das Stérungsbild der kindlichen Sprechapraxie lassen sich
bereits mehrere und umfangreiche Fallstudien bzw. Fallverlaufsstudien im
angloamerikanischen Raum finden, u. a. bei Lewis et al. (2004); Strand &
Skinder (1999); Stackhouse & Snowling (1992); Rosenbek et al. (1974). Fur
den deutschsprachigen Raum kdnnen benannte Studien zwar als
Orientierungs- bzw. Vergleichsstudien dienen, sie ersetzen jedoch nicht die

Forschung auf diesem Gebiet. Daher ist die Forderung von Birner-Janusch

Spektrum Patholinguistik 3 (2010): 143-146



144 Nadine Jentsch et al.

(2007) nach aussagekraftigen Fallbeschreibungen und Verlaufen bei kindlicher
Sprechapraxie berechtigt und weiterhin aktuell, damit dieses Stérungsbild fur

Therapeuten, Arzte und Eltern versténdlicher und nachvollziehbarer wird.

2.  Fragestellung

Die Diplomarbeit untersucht in Form von Falldarstellungen diagnostische
Gesichtspunkte der kindlichen Sprechapraxie. Durch die Beschreibung von drei
Einzelféllen werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet,
anhand derer die Verdachtsdiagnose gepriift wird. Das oft als heterogen
beschriebene Erscheinungsbild der kindlichen Sprechapraxie ist dabei der
Ausgangspunkt der Untersuchung. Die umfangreichen Falldarstellungen stellen

einen praxis- und problemorientierten Bezug zum Stérungsbild her.

3. Methoden

Flr die Untersuchung wurden drei Jungen mit dem Verdacht auf eine kindliche
Sprechapraxie ausgewahlt. Das Alter der Probanden lag zum Beginn der
Untersuchung bei 6,2 Jahren, 5,6 Jahren und 4,1 Jahren. Die Auswahl der
Jungen erfolgte durch eine Therapeutin, welche die Jungen bisher
sprachtherapeutisch betreut hat.

Die Untersuchung teilt sich in zwei Bereiche auf: Einerseits wurden die Eltern
der Probanden befragt und andererseits, nach umfassender Planung,
ausgewahlte Diagnostikinstrumente hinzugezogen.

Mittels eines Fragebogens und Interviews wurden anamnestische und
familienrelevante Daten erhoben. Der Fragebogen hatte einen hohen
retrospektiven Charakter, um einen differenzierten Einblick in die
Vergangenheit zu erhalten. Das Interview, in Form eines Leitfadeninterviews,
fand in einer Face to face Situation statt und erorterte die Problem- und
Gefiihlslage der Eltern in Bezug zur Gegenwart und zur unmittelbaren Zukunft.

Neben der parentalen Charakterisierung fand eine umfangreiche Diagnostik
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statt, bei der sich das Hauptaugenmerk auf Unterschiede, Gemeinsamkeiten
und Probleme der Probanden wahrend des Diagnostikverlaufs richtete. Die
ausgewahlten Diagnostikinstrumente setzen sich wie folgt zusammen:
Sprachversténdnis (TROG-D), qualitative Uberpriifung der sensomotorischen
Fahigkeit, Uberpriifung auf eine bukkofaziale Apraxie (Birner-Janusch 2007),
Uberpriifung der inkonsequenten Wortrealisation (PLAKSS), Diadochokinese
(Thoonen et al. 1999), Nachsprechleistung bei Einzelwortern (PDSS),
Nachsprechleistung von mehrsilbigen Wortern und von Pseudowdrtern.

Die Diagnostik wurde mit einer Videokamera und einem DAT-Recorder

aufgenommen und anschlieBend perzeptiv ausgewertet.

4.  Diskussion

Da zum aktuellen Zeitpunkt noch keine genauen Ergebnisse vorliegen, werden
ausschlieBlich Tendenzen dargelegt, welche sich aus der bisherigen
Auswertung ergeben haben.

Die Umsetzung der Diagnostik zeigt bei den Probanden eine hohe Varianz, so
dass unter anderem festzustellen ist, dass ein unterschiedlicher
sprechapraktischer Schweregrad vorliegt.

Die Befragung der Eltern ergibt, dass alle Probanden trotz einer stark
voneinander abweichenden Gesamtentwicklung Gemeinsamkeiten in der
praverbalen Phase zeigen.

Im Bezug auf die sprachliche Situation ihres Kindes lasst sich bei allen

Elternteilen ein hohes MaB3 an emotional-psychischer Betroffenheit feststellen.
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