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1 Theoretischer Hintergrund

In der sprachtherapeutischen Literatur wird die Komplexitat des
Sprachmaterials als kritische Variable fiir die Generalisierung auf un-
gelibte Kontexte diskutiert (z.B. Gierut, 2001). In der Sprechapra-
xie-Therapie erzielten Maas, Barlow, Robin und Shapiro (2002) und
Schneider und Frens (2005) durch das Training von phonologisch
bzw. sprechmotorisch komplexen Strukturen Generalisierungseffekte
auf weniger komplexe Strukturen.

Die hier berichtete Einzelfallstudie wendet den Komplexitatsan-
satz in der Sprechapraxie-Therapie bei einer deutschsprachigen Pa-
tientin an und Gberpriift, ob das spezifische Uben komplexer Silben-
kontaktstrukturen zu einer Generalisierung auf ungelibte, weniger
komplexe Strukturen fiihrt.

2  Methode

2.1 Probandin

Die 44-jahrige Probandin RD hatte acht Jahre vor Beginn der Studie
einen medialen Infarkt links erlitten. Neben einer Restaphasie be-

1 Die Therapie wurde im Rahmen der internen praktischen Ausbildung des Studiengangs Patho-
linguistik (BSc) durchgefiihrt, die von Nicole Stadie, Sandra Hanne, Astrid Schréder und Judith
Heide konzipiert wurde.



200 Ferchland, Baatz, Heide & Netzebandt

steht eine leichte bis mittelgradige Sprechapraxie. Sowohl die seg-
mentale als auch die suprasegmentale Ebene sind betroffen. Beson-
ders bei der Artikulation von Konsonantenclustern zeigen sich mit
zunehmender sprechmotorischer Komplexitdt Schwierigkeiten.

2.2 Therapiedesign und Material

Aus der Arbeit von Rohnke (2011) wurden 140 Nominalkomposita
entnommen, welche hinsichtlich Komplexitat und Lexikalitat kont-
rolliert sind. Um eine detaillierte Therapieevaluation zu ermdglichen
(vgl. Stadie & Schréder, 2009), wurde das Material in ein Therapie-
und ein Kontrollset gegliedert. Das Therapieset umfasst 80 Items (40
Worter, 40 Nichtworter), davon je 40 gelibt und 40 ungelibt, mit der
komplexen Silbenkontaktstruktur xCCC.CCx (z.B. bruNFTSCHRei)
oder xCC.CCCx (z.B. *wiNDSTRauch). Das Kontrollset bestand aus
60 phonologisch relatierten Items mit weniger komplexen Silbenkon-
taktstrukturen (xC.CCCx, xCCC.Cx, xCC.CCx, xC.CCx, xCC.Cx, xC.Cx).

Die Erarbeitung der komplexen Worter durch spezifische Hilfen
folgte den Prinzipien der Neuroplastizitdt und des motorischen Ler-
nens. Bewertet wurden die Sprechfliissigkeit und die Artikulations-
genauigkeit beim Nachsprechen der Items sowie beim Vorlesen von
Satzen, in die die Items eingebettet waren.

3 Ergebnisse

Nach zehn Behandlungseinheiten @ 60 Minuten hat sich die Nach-
sprechleistung der Patientin hinsichtlich Sprechflissigkeit und Arti-
kulationsgenauigkeit signifikant verbessert. In der Evaluation konnte
ein therapiespezifischer Ubungs- und Generalisierungseffekt nach-
gewiesen werden. Im Therapieset steigerte sich die Leistung von
3/40 auf 17/40 korrekte Reaktionen (p < .001, McNemar-Test). Auch
im Kontrollset war dieser Effekt ersichtlich (vorher: 13/60, nachher:
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27/60, p < .001). Diese Verbesserung war auch nach vier Wochen
anhaltend stabil.

4  Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen die Annahme, dass der Kom-
plexitdtsansatz auch in der Sprechapraxie-Therapie wirksam ist: Nach
dem Uben von komplexen Silbenkontaktstrukturen hat sich auch die
Nachsprechleistung fiir ungetibte, weniger komplexe Strukturen ver-
bessert.

Um einen umfassenderen Uberblick iiber die Wirksamkeit des
Komplexitatsprinzips in der Behandlung von Sprechapraxien zu ge-
winnen, sollte dieses in weiteren Studien geprift werden. Ein wei-
terer Untersuchungsgegenstand kodnnte z.B. die Koartikulation sein,
die wahrend des Trainings mit den komplexen Wortern immer mehr
an Bedeutung gewann.

5  Relevanz fiir die klinische Anwendung

Gerade flr die Therapie leichter bis mittelgradiger Sprechapraxien
liegt bisher nur wenig evidenzbasiertes Material vor. Gleichzeitig
stellen die im Deutschen haufig vorkommenden Konsonantencluster
eine groBe Schwierigkeit fiir Patienten mit sprechmotorischen Ein-
schrankungen dar. Wie diese wirksam behandelt werden kénnen,
zeigt diese Studie. Die Umsetzung in der Praxis sollte problemlos
maoglich sein, da auBer den zu trainierenden Items, dem Kontrollset
und den Tragersatzen kein zusatzliches Material benétigt wird.
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