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Anamnesebogen flir Sprechapraxie

Untersucher: Datum: / /

Personliche Informationen

Name:

Geburtsdatum: / /

Familienstand und Wohnsituation:

Beruf:

Adresse:

Email-Adresse:

Telefon (Festnetz / mobil):

Grunderkrankung und assoziierte Stérungen

Grunderkrankung (medizinische Diagnose):

Erkrankungsbeginn (Datum des Ereignisses o. Erstdiagnose): / /

gef. Symptombeginn (bei degenerativer Erkrankung):

Weitere neurologische Erkrankungen (z.8. M. Parkinson): ~ nein 1 ja [J

Wenn ja, welche:

Ort der Hirnschadigung:

Initialer Mutismus:  nein [  ja[d wenn ja, Dauer:

Assoziierte Stérungen:

Aphasie: nein I jall

Dysarthrie: nein 1 jall

Bukkofaziale Apraxie: nein [  ja[l

Sensorische / motorische Storung des Sprechbewegungsapparates (z. B. Parese,
Sensibilitatsstérung): nein (1 ja [J
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Kognitive Storu Ng (z. B. Stérung des Arbeitsgedachtnisses, Stérung der Aufmerksamkeit): nein [ ja O

Psychische Stérung (z. B. Depression):  nein [1  ja [

Andere (z. B. GliedmaRenapraxie, Zentrale Sehstérung, Neglect):

Nicht priméar mit der Grunderkrankung assoziierte Stérungen / Beeintridchtigungen

Akute nicht-neurologische Erkrankungen des Atem-, Stimm- und Sprechapparates (z. B. Erkiltung, grippaler
Infekt): nein 1 ja [J

Chronische nicht-neurologische Erkrankungen des Atem-, Stimm- und Sprechapparates (z. B. chronische
Lungenerkrankung, funktionelle oder organische Stimmstérung, Dysglossie): Nein O ja O

Pramorbid bestehende Artikulationsstérungen (z. B. sigmatismus, Rhotazismus): nein [J  ja [

Pramorbid bestehende Redeflussstorungen (stottern, Poltern): nein [1  ja [

Horstérung: nein [0 ja [, wenn ja, korrigiert?

Zahnstatus (z. B. fehlende Zshne, Sitz Zahnprothese):

Mehrsprachigkeit und Dialekt
Deutsch als Muttersprache: ja[d nein [, wenn nein,

Welche Erstsprache:

Einschatzung der Deutschkompetenz (pramorbid): sehr gut [1---[]---[J---[] schlecht
Dialektsprechend (pramorbid): nein J ja [, wenn ja,

Welchen Dialekt:

Wie stark? dezent [J---CJ---[J---[ sehr stark

Individuelle Bedeutung des Dialekts: unwichtig [1---[1---[J---[] sehr wichtig
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Informationen zur Sprechapraxie

Sprachtherapeutische Vordiagnose(n):

Sprachtherapeutische Vorbefunde vorliegend: nein 1  ja [

Beginn der Sprechstérung:

Verlaufsdynamik (Verbesserung, Verschlechterung seit Erkrankungsbeginn):

Frihere sprachtherapeutische MaBnahmen: nein [1  ja [, wenn ja, welche?

Subjektiv empfundene Symptome beim Sprechen:

Schwierigkeiten beim Artikulieren (z. B. undeutliches Sprechen, Suchen nach richtigen Sprechbewegungen):

nein O jall

Verlangsamung: nein [  ja [

Haufige Pausen: nein [ jall

Sprechen monoton: nein [  jall

Veranderungen des Stimmklangs (z. B. ,heiser): nein 1 ja [

Veranderung der Sprechlautstirke (auter, leiser): nein [J  ja [

Kérperliche Beschwerden beim Sprechen (z. B. Anstrengung, schnelle Ermiidung, ,,auBer Atem kommen*)

nein O jall

weitere:

Momentan als wichtigstes Symptom empfunden:

Auswirkungen der Sprechstorung auf Alltagskommunikation und kommunikative Teilhabe
Subjektiv empfundene Auswirkungen der Sprechstérung auf kommunikative Aktivitaten

Verstandlichkeit reduziert: nein 1  ja [l

Unterschiede zwischen vertrauten und unvertrauten Personen: nein [  ja[l

Unterschiede zwischen verschiedenen Sprechsituationen (z. B. Sprechen in der Gruppe, in
der Offentlichkeit, Telefonieren): nhein [ jald
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Reaktionen von Gesprachspartnern auf die veranderte Sprechweise (z. B. Fehleinschitzung der

emotionalen Befindlichkeit, Unterschatztwerden): nein D ja D

Erhohter Zeitbedarf bei Gesprachen: nein 1 ja [l

weitere:

Subjektiv empfundene Auswirkungen der Sprechstérung auf die soziale Teilhabe

Allgemeine Teilnahme an Gesprachen reduziert: nein [ ja [

Einfluss auf das familidre Leben: nein [0  ja [l

Einfluss auf selbstdndige Lebensfliihrung (z. B. Einkaufen, Bankgeschifte, Amtsgeschifte) : nein [1  ja [

Einfluss auf den Beruf: nein 0  jall

Einfluss auf Aktivitaten im Freundes-/Bekanntenkreis: nein [  ja [l

Einfluss auf Freizeitaktivitdten: nein O  ja [l

weitere:

Angaben zu Umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren
Anforderungen an die Kommunikationsfahigkeit im Alltag

Allgemeine Sprechbelastung:

Sprechanforderungen im familidren Kontext:

Sprechanforderungen im Beruf (z. B. Kundenkontakte, Telefonieren):
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Sprechanforderungen in der Freizeit:

weitere:

Eigener Umgang mit der Sprechstdrung

Emotionale Reaktion auf die Beeintrachtigung (z. B. wut, Resignation, Trauer):

Verhalten in schwierigen Sprechsituationen (z. B. vermeidungsverhalten, offener Umgang):

Einsatz von Kompensationsstrategien:

weitere:

Umweltfaktoren

Verhalten von Bezugspersonen (z. B. Riicksicht, Unterstiitzung, Riickzug):

Unterstiitzung durch Therapien (z. B. Nutzen, Anwendbarkeit im Alltag):

Unterstlitzung durch Selbsthilfegruppen:

Unterstlitzung durch Hilfsmittel (z. B. Gebrauch von Hilfsmitteln der Unterstiitzten Kommunikation, auch Einsatz von

Smartphone / Tablet):

weitere:

Wichtige Ansprechpartner:

Ansprechpartner / Bezugsperson: Tel.:
Verordnender Arzt: Tel.:
Vorbehandelnder Sprachtherapeut: Tel.:
Weitere: Tel.:
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Weitere Informationen

Anmerkungen zur Verwendung des Anamnesebogens

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Der Anamnesebogen ist primar fiir die Eigenanamnese konzipiert. Medizinische Daten und Informationen aus
Vorbefunden kénnen, sofern vorhanden, aus der Patientenakte ibernommen werden. Ist der Patient aufgrund
schwerer rezeptiver und/oder expressiver aphasischer bzw. sprechmotorischer Beeintrachtigungen nicht mehr in
der Lage die Fragen zu beantworten, kann der Bogen Grundlage fiir eine Fremdanamnese bilden. Die Fragen sind
dann entsprechend zu formulieren.

Der Anamnesebogen wurde spezifisch fiir Sprechapraxie entwickelt. Bei Patienten mit begleitender Aphasie kann
der Bogen die Anamneseerhebung um Aspekte der Sprechstérung erganzen.

Die Fragen sind bewusst nicht mit festem Wortlaut vorgegeben. Damit wird dem Therapierenden die Mdoglichkeit
gegeben, die Formulierungen an den individuellen Fall bzw. den jeweiligen Gesprachsverlauf anzupassen. Einige
Fragen sind beispielsweise anders zu formulieren, je nachdem, ob es sich um Patienten im akuten oder
chronischen Stadium handelt, um Formen mit pl6tzlichem (Schlaganfall) oder schleichendem Beginn (z. B.
progrediente Erkrankungen).

Die verwendeten Begriffe sollten paraphrasiert werden, wenn sich damit ein besseres Verstandnis beim
Patienten (bzw. Angehérigen) erzielen ldsst. Beispielsweise kdnnte die Frage nach reduzierter Verstandlichkeit
formuliert werden als ,,Werden Sie hdufiger gebeten etwas zu wiederholen, da Sie schlecht verstanden werden?”,
die Frage nach dem Einsatz von Kompensationsstrategien als ,Was machen Sie, um moglichst gut verstanden zu
werden?”.

Therapierenden wird es empfohlen zu dokumentieren, wenn Informationen zu einzelnen Fragen nicht verfiigbar
sind (z. B. ,,Kognitive Storung: unbekannt”). Hierfiir kénnen die Freitextflachen verwendet werden.

Die Anordnung der Fragen orientiert sich an den ICF-Komponenten , Korperstrukturen- und funktionen®,
,Aktivitat und Teilhabe” und ,,Umwelt- und personenbezogene Kontextfaktoren®. Sie wird als sinnvoller
Gesprachsrahmen erachtet. Die Fragenreihenfolge muss jedoch nicht strikt eingehalten werden, sondern sollte
dem Gesprachsverlauf individuell und sinnvoll angepasst werden.

Weitere Informationen zur Anamnese bei Sprechapraxie finden Sie in

Ziegler, W., Aichert, |. & Staiger, A. (2020). Sprechapraxie: Grundlagen — Diagnostik — Therapie.
Springer. [Kap. 7, S. 167-171]

Der Anamnesebogen ist abrufbar unter: https://neurophonetik.de/sprechapraxie-anamnesebogen
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