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Die verbale Entwicklungsdyspraxie (VED) ist eine kindliche Sprechstörung, bei der
die Planung und Programmierung von Sprechbewegungen gestört sind1. Die
Therapiemethode VEDiT1 arbeitet mit gestisch-sensorischen Cueing-Techniken.
Andere auf dem Prinzip des motorischen Lernens basierende Therapiemethoden
wurden bereits evaluiert und für effektiv befunden2.
Für eine hierarchisch aufgebaute Therapie sollte die artikulatorische Komplexität
berücksichtigt werden. Um das zu ermöglichen, wurde in dieser Einzelfallstudie das
nicht-lineare Gestenmodell (NLG-Modell) hinzugezogen. Dieses basiert auf der
artikulatorischen Phonologie, bei der die Koartikulation in die Analyse einkalkuliert
wird3. Mit Hilfe des NLG-Modells berechnet ein Gestenkoeffizienten-Rechner die
artikulatorische Schwierigkeit bzw. Fehleranfälligkeit von Wörtern4.

Durch VEDiT zeigten sich signifikante Verbesserungen in der Artikulation sowohl bei
Übungs- als Kontrollitems, ebenso fielen kaum Leistungsunterschiede zwischen
Übungs-und Kontrollitems auf. Das gibt Hinweise darauf, dass die gelernten Gesten
auch bei ungeübten Items die Artikulation erleichtern. Beides entspricht den
Ergebnissen anderer motorischer Therapieansätze2.
Die vom NLG-Modell als fehleranfällig angegebenen Wörter wurden in den Vortests
signifikant häufiger falsch artikuliert. Dies spricht für die passende Berechnung der
Fehleranfälligkeit bei dem Probanden. Dementsprechend könnte das NLG-Modell
für die Materialerstellung bei VED genutzt werden. Ein weiterer Hinweis darauf ist,
dass durch fehlerhafte Artikulationen die Fehleranfälligkeit meist reduziert wurden.
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Proband N.
4;5 Jahre
VED (Prüfbogen für kindliche
Dyspraxie in
Anlehnung an Darley)
Sehr hohe Unverständlichkeit
Sukzessiver bilingualer 
Spracherwerb

Vorgespräch mit 
Eltern Vortest 1 Vortest 2 

VEDiT1

(4 Wochen 2x)
Nachtest 

Material
40 Items (je 20 Übungs- und Kontrollitems)
In beiden Gruppen gleich verteilt:

Items mit hohem NLG-Index (>0,59) 6

Items mit niedrigem NLG-Index (<0,505) 6

Einsilber und Zweisilber
Anlaut [d], [t], [k], [g], [n]

Nach Typefrequenz aufgeteilt

Bewertung
Nominalskala
• Richtig/falsch Beurteilung
Fünfstufige Ordinalskala 
• 0= Nullreaktion
• 1= mehr als 1/3 der Laute inkorrekt
• 2= weniger als 1/3 der Laute inkorrekt
• 3= Suchverhalten, Prosodie
• 4= Korrekt 

Testdurchführung:
Jeweils 1x Nachsprechen und 1x
Nachsprechen mit Geste nach VEDiT
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Abb. 4. Anzahl der korrekten Items mit hoher und niedriger
Fehleranfälligkeit in T2 und T3 im Testdurchgang ohne Geste
(n=40)
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Abb. 5. Prozentsatz der falschen Artikulationen aufgeteilt nach
Veränderung des NLG-Index

vereinfacht ähnlich erschwert

Der Gestenkoeffizienten-Rechner wurde mit Daten von Patienten mit erworbener 
Sprechapraxie trainiert3. Da sowohl Patienten mit VED als auch mit der erworbenen 
Sprechapraxie Schwierigkeiten bei der Planung und Programmierung von 
Sprechbewegungen haben, könnte das NLG-Modell bei der Diagnostik und 
Therapie von VED helfen5.
Ziel der Studie war es deshalb den Einsatz des NLG-Modells in der Therapie nach 
VEDiT bei einem Einzelfall zu evaluieren.
Zeigt die Therapie VEDiT bei einem 4-jährigen Kind mit VED eine signifikante 
Verbesserung der Artikulation? Entspricht die mit dem NLG-Modell bestimmte 
Fehleranfälligkeit von Wörtern der tatsächlichen Artikulationsschwierigkeit des
4-jährigen Jungens mit VED? 

Bei einem Kind mit VED konnte die Therapie VEDiT1 in Kombination mit einem nach
dem NLG- Gestenmodell3 strukturierten Material erfolgreich eingesetzt werden.
Damit ließ sich die vom NLG-Index angenommene Fehleranfälligkeit für erworbene
Sprechapraxie3 auf die VED übertragen.
Die Therapiemethode VEDiT1 bietet eine deutschsprachige Therapiemethode zur
Behandlung der VED. Der Nutzen des NLG-Modell3 für die Diagnostik und Therapie
der VED sollte weiter evaluiert werden. Hierfür wäre eine Überprüfung mit einer
größeren Stichprobe sinnvoll.

Legende
T1: Vortest 1
T2: Vortest 2
T3: Nachtest

P ≤ 0,05 = *
P ≤ 0,01 = **
P ≤ 0,001 = ***

Auswertung
Nominalskala
• McNemar-Test
• Exakter Test nach Fisher

Ordinalskala
• Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest
• Mann-Whitney-U-Test
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Abb. 3. Vergleich der Durchgänge mit und ohne
Geste aufgeteilt nach geübten und ungeübten
Items in T3 (n=20)
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Abb. 1. Vergleich der korrekten Items aufgeteilt
in Übungs- und Kontrollitems in T1, T2 und T3
(n=20)
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Abb. 2. Reaktionen im Artikulationsscore in T1,
T2 und T3 im Testdurchgang ohne Geste (n=40)

2: weniger als 1/3 inkorrekt 3: Suchverhalten 4: korrekt
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