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1 Einleitung und Ziel

Seit Mai 2012 lauft am Logopéddischen Institut fiir Forschung
(LIN.FOR) das Projekt Dysgrammatismustherapie — Effektivitdt und
Lernkurven (DYSTEL). DYSTEL wurde nach dem THESES-Konzept
(Siegmiller & Ringmann, im Druck) entwickelt und wird in einem
Einzelfalldesign (Kazdin 2001, 2011) umgesetzt. Kazdin (2001, 2011)
schlagt in seinem Modell vor, dass die Durchfiihrung von Einzelfall-
studien und die Berechnung der Wirksamkeit der Therapie pro Fall
eine stdarkere Wirksamkeit zur Folge haben. Durch die Heterogenitat
der Falle soll eine breite Evidenz fiir die untersuchte Therapie ge-
schaffen werden. Das Ziel der Therapie ist es, die flexible Verbzweit-
stellung im Satz bei Kindern mit Dysgrammatismus auszuldsen.

Zur Umsetzung dieses Ziels wurden verschiedene theoretische
Annahmen in das Projekt eingebunden. Ein wichtiger Grundbaustein
ist das Emergenzmodell (Hirsh-Pasek & Golinkoff, 1996), welches die
Sprachentwicklung als eine Interaktion zwischen den Verarbeitungs-
féhigkeiten des Kindes und dem Umweltfaktor Input darstellt. Wei-
terhin hat das DYSTEL-Projekt das Funktionale Kategoriensystem
von Peter Jordens (2012) integriert. Aus diesen vorliegenden Theo-
rien wurden die Methode der Inputverstarkung und das Etappensys-
tem des DYSTEL-Projektes abgeleitet.
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2 Methode

Derzeit nehmen an der Therapiestudie 24 Probanden teil, die teil-
weise von externen Therapeuten therapiert werden. Zu Beginn der
Therapie wird eine ausfiihrliche standardisierte Diagnostik durchge-
fihrt, welche den Schwerpunkt eindeutig im Bereich Grammatik set-
zen soll. Weitere Stérungen auf anderen Ebenen sollen abgegrenzt
werden. Neben der standardisierten Diagnostik wird die Spontan-
sprache des Kindes erfasst und ausgewertet. Hiermit erfolgt die Ein-
teilung in das Etappensystem.

Innerhalb der Therapie erhalten die Kinder in jeder Sitzung zwei
etappenspezifische Inputverstarkungen. Diese sind gezielt auf den
nachsten Erwerbsschritt ausgerichtet und hinsichtlich ihrer Struktu-
ren kontrolliert. Es ist zu beachten, dass nicht jede Etappe von einem
Kind zwingend durchlaufen werden muss. Die individuelle Einord-
nung und Steigerung im Etappensystem soll eine alltagsnahe Thera-
pie ermdglichen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, dass einzelne
Etappen vom Kind tibersprungen werden kénnen, wenn die Zielstruk-
turen der jeweiligen Etappe in der Spontansprache beobachtet wer-
den. Auch die Verweildauer auf einer Etappe ist individuell.

3  Ergebnisse

Bisher haben 11 Kinder die DYSTEL-Therapie durchlaufen. Derzeit
bendtigen Probanden durchschnittlich 17 Sitzungen zum Erreichen
des Therapieziels. In diesem Beitrag werden individuelle Therapie-
verlaufe von verschiedenen Probanden gezeigt. Nach der Therapie
lieBen sich Verbesserungen besonders in der Spontansprache der
Probanden feststellen.

4  Schlussfolgerung

Die korrekte theoretische Ableitung im DYSTEL-Projekt kann durch
die bisherigen Ergebnisse bestatigt werden, da in weniger als 20 Ein-
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heiten das Therapieziel erreicht wurde. Fir die zukinftige Auswer-
tung ist eine VergréBerung der Probandengruppe wiinschenswert.
Um die Vorgehensweise innerhalb der Therapie zu optimieren und
diese zu beschleunigen, sollten Kriterien beziliglich der Inputstarke
und der etappenspezifischen Steigerung untersucht werden.
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