
 

 

Dozentin: 

Dr. Ingrid Aichert, Patholinguistin (LMU München, Institut für Phonetik und 
Sprachverarbeitung / Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie) 
 

 
Beschreibung: 

Im ersten Teil des Seminars wird das Störungsbild der Sprechapraxie dargestellt 

und sowohl modelltheoretisch als auch klinisch-symptomatologisch von 

phonologischen Störungen bei Aphasie sowie phonetischen Störungen bei 

Dysarthrie abgegrenzt. Anschließend wird ein Einblick in den aktuellen Stand 

diagnostischer Möglichkeiten gegeben.  

Inhalt des zweiten Teils ist die Therapie der Sprechapraxie. Unter 

Berücksichtigung der verschiedenen Schweregrade und Störungsprofile werden 

Therapieansätze (Aufgabenstellungen, Vermittlungstechniken sowie 

Stimulusmaterialien) vorgestellt und diskutiert. Dabei wird auch Bezug zu den 

aktuellen Leitlinien für die Sprechapraxie-Therapie genommen.  

Die vermittelten Inhalte werden durch Übungen und Fallbeispiele vertieft. 

 
 
Fortbildungspunkte: 8 
 
 
 
 

gez. Astrid Düthorn-Friedrich  /  Dr. med. Bernd Friedrich 

 

ANKÜNDIGUNG 

Fortbildung: Diagnostik und 
Therapie der Sprechapraxie 

am 19.07.2019 (10-17:15 Uhr) 

in Forchheim bei Erlangen 

  



 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der Fortbildung 
Sprechapraxie am 19.07.2019 in Forchheim bei Erlangen an. (Kosten: 
120,00 € inkl. Verpflegung) 
 
 
Name:  _________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________ 

Einrichtung:  _________________________________________ 

Email:  _________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

 
 
Vergabe der Plätze nach Eingang der Anmeldung per FAX an 
09191/169055. 
 
 
Die Anmeldung wird verbindlich nach Bestätigung des Veranstalters und 
Eingang der Teilnahmegebühr. 
 
 
Bankverbindung : Konto IBAN DE89 7639 1000 0000 0518 10, BIC 
GENODEF1FOH (Volksbank Forchheim), Kontoinh. Astrid Düthorn-
Friedrich, Verwendungszweck: Sprechapraxie 7/19 
 
 
 
 
________________________ ________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 


