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Die Entwicklungspsychologische Sprachthe-
rapie (EST) nach Zollinger ist in der logopé-
dischen Versorgung von Kleinkindern in der
Schweiz fest verankert und gewinnt auch
in Osterreich und Deutschland zunehmend
an Popularitat. Der vorliegende Artikel
beschreibt das ganzheitliche Versténdnis
der frihen Sprachentwicklung und das
Therapiekonzept EST. Es wird die Studie
.« Effekte der Entwicklungspsychologischen
Sprachtherapie” (E-EST) der Schweizer
Hochschule fir Logopédie Rorschach (SHLR)
und ein Einzelfall daraus vorgestellt. In der
Einzelfallbeschreibung wird der Frage
nachgegangen, ob eine Therapiephase
nach den Prinzipien von EST das Kind im
Aufbau der Sprache wirkungsvoll unterstit-
zen kann. Die Ergebnisse weisen auf einen
positiven Effekt auf den Wortschatzerwerb,
die formalsprachlichen Kompetenzen, die
Individuationsentwicklung und die kom-
munikative Teilhabe hin und zeigen fir die
Konsolidierungsphase nach der therapeu-
tischen Intervention auch Fortschritte in der
Spielentwicklung. Die Wechselwirkungen
bestdtigen die theoretischen Grundlagen
der EST.

Schlisselwérter
Entwicklungspsychologische Sprachtherapie
(EST), frihe Sprachentwicklungsstérungen,
Frihintervention, ganzheitliches Entwicklungs-
verstandnis, Wirksamkeit
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Theoretischer Einblick in die EST:
ganzheitliches Entwicklungs-
versténdnis sowie Intervention

Der Entwicklungspsychologischen Sprach-
therapie (EST) nach Zollinger (2015) liegt ein
ganzheitliches Entwicklungsversténdnis zu
Grunde. Die Sprache wird eingebettet in die
Gesamtentwicklung des Klein- und Vorschul-
kindes verstanden, wobei insbesondere die
Spiel- und Individuationsentwicklung in engem
Zusammenhang zur Sprachentwicklung beriick-
sichtigt werden.

In der ganzheitlichen Betrachtung der frithen
Sprachentwicklung stellt sich die Frage, wie ein
Kind seine ersten Wérter qualitativ verwendet
(Dirmiiller, 2020). Kann es Wérter als Stellver-
treter bzw. Symbole fir Gegensténde verwenden
und hat somit die reprdsentative Funktion der
Sprache entdeckt (Zollinger, 2015)2 Wenn ja,
sagt es in der logopddischen Abklérung z.B.
.Baby” und bezieht sich damit auf seine Lieb-
lingspuppe, die im Auto geblieben ist. Versucht
das Kind der anwesenden logopédischen Fach-
person mit dem Wort ,Baby” mitzuteilen, dass
es gerne mit der Puppe spielen méchte, dann
hat es die kommunikative Funktion der Sprache
entdeckt (Zollinger, 2015). Zollinger (2015)
beschreibt, dass die vom Kind in diesem Beispiel
gezeigten Kompetenzen in einer unaufféllig ver-
laufenden Entwicklung mit 18-24 Monaten er-
worben werden. AnschlieBend beginnt das Kind
am Ende des zweiten Lebensjahres erste Wérter
ohne konkreten Situationsbezug zu verstehen.
Es kann an seine Oma denken, wenn Mama
sagt, ,wir fahren nun zur Oma”. Das gehérte
Wort ,Oma” aktiviert innere Bilder des Kindes,
sogenannte Vorstellungen (Zollinger, 2010).
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Denselben Zusammenhang zwischen Wort und
inneren Vorstellungen stellt das Kind her, wenn
es Woérter reprdsentativ verwendet und mit seiner
Sprache auf innere Bilder Bezug nimmt (Zollin-
ger, 2017, 2015). Die Symbolfunktion und damit
die F&higkeit, innere Bilder aufzubauen, ist ein
wichtiger Prédiktor sowohl fir den Spracherwerb
selbst als auch fir das Symbolspiel (Rose, 2009).
Im Spielverhalten des Kindes zeigt sich ab dem
Alter von 18-24 Monaten dasselbe Phdnomen
wie bei der reprdsentativen Wortverwendung:
Das Kind stellt in symbolischen Spielhandlungen
dar, was es in der realen Welt kennen gelernt
und erlebt hat. Es spielt, dass die Puppe hungrig,
durstig oder krank ist und bezieht sich dabei,
gleich wie bei der Sprache, auf seine inneren
Bilder (Zollinger, 2014).

Ein wichtiges Ziel einer frihen Sprachthera-
pie nach EST ist dementsprechend, das Kind in
der Entwicklung des Symbolspiels und damit
einhergehend in der Entdeckung der Sprache
zu begleiten. Therapeutische Interventionen im
Spiel zielen darauf ab, ,dem Kind Wege und
Méglichkeiten zu zeigen, wie es die Sprache
als bedeutungsvolles System entdecken kann”
(Durmiller, 2020, S. 98). Dies gilt fir die The-
rapie von Late-Talkern genauso wie fir Kinder
mit einer rezeptiven und/ oder expressiven
Sprachentwicklungsstdrung. Es geht nicht darum,
dass das Kind méglichst schnell eine Vielzahl an
Weértern lernt, sondern dass das Kind die Wérter
in einer Qualitdt verwendet, in welcher es etwas
bewirken und sich bedeutungsvoll mitteilen kann.
Es soll erkennen, dass es von seinem Umfeld
verstanden wird, wenn es Wérter gebraucht
und dass es die Wérter des Umfeldes verstehen
und somit mit seinen Bezugspersonen verbal
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interagieren kann (Zollinger, 2015).

In der logopédischen Fachliteratur wird der
Therapieansatz EST héufig mit dem Ziel der
~Entdeckung der Sprache” aufgefiihrt. EST eignet
sich jedoch auch fir die Therapie fiir Klein- und
Vorschulkinder, welche Schwierigkeiten beim
Aufbau der Sprache zeigen (Mathieu, 2014).
Therapiert werden beispielsweise langsames
Wortschatzwachstum, unklare Abgrenzungen
von Wortbedeutungen, wenig spontane Gram-
matikentwicklung sowie erschwerte weitere
Ausdifferenzierung des grammatischen Sys-
tems, Schwierigkeiten in der Systematisierung
des phonologischen Systems oder erschwerte
Verstandlichkeit aufgrund von phonologischen
Prozessen.

Bei der Therapie von Kindern, welche die
Sprache bereits entdeckt haben, der inhaltliche
und formalsprachliche Aufbau der Sprache aber
im oben genannten Sinne verlangsamt oder
erschwert erfolgt, ist die Spielentwicklung eine
wichtige Ausgangslage fir den Fortgang des
Spracherwerbes: , Das Interesse [fir neue Inhalte
und Wérter] veréndert sich in der Qualitét mit
zunehmenden symbolischen Féhigkeiten” (Ma-
thieu, 2010, S. 135). Im Entwicklungsalter von
24-30 Monaten werden Spielhandlungen aus-
differenziert, einzelne Handlungen miteinander
vernetzt und zu Sequenzen zusammengefihrt.
Parallel dazu beginnt das Kind in Zwei- und
Mehrwortsétzen zu sprechen (Mathieu, 2010).
Es wird in diesen Spielsequenzen notwendig,
differenziertere Wérter zu gebrauchen, was
den Ausbau des Wortschatzes nach sich zieht.
So wird es méglich, in Spiel und Sprache zum
Ausdruck zu bringen, ob das Baby noch mehr
essen oder trinken mdchte oder ob es lieber
schlafen oder spazieren gehen will. Mit knapp
drei Jahren mindet die Spielentwicklung in ein
geplantes Symbolspiel, in welchem das Kind
sprachlich ankiindigt, wer, was, womit machen
wird (Zollinger, 2017, 2015, 2014).

Das Kind beginnt in Hauptsétzen zu sprechen.
Die Syntax und des Weiteren auch die Morpho-
logie zeigen grundlegende Entwicklungsschritte.
Zeitgleich mit der Entwicklung und Festigung des
geplanten Symbolspiels festigt sich auch das
phonologische System. Die Kinder weisen eine
Zunahme der Verstandlichkeit auf, die Prozesse
systematisieren sich und/ oder nehmen ab. In
einem entwicklungspsychologischen Versténdnis
gewinnt die Sprache in dieser Phase an Diffe-
renziertheit und die Strukturen an Verbindlichkeit.
Das Sprachsystem wird mittels Phonologie auf

Wort- und mittels Grammatik auf der Satzebe-
ne geordnet und somit Bedeutungen geklért.
Analog dazu werden klare, verstdndliche und
zunehmend verbindliche Absprachen des Spiels
zentraler Fokus der therapeutischen Intervention.
Das Kind wird darin unterstiitzt, neugierig zu
werden, um neue sprachliche Inhalte (Wérter)
und Strukturen (Phonologie und Grammatik)
zu entdecken. Auch hier wird das Kind nicht
mit Ubungen konfrontiert oder vorwiegend in
hochfrequenten Zielstrukturen der logopddischen
Fachperson gebadet, sondern angeregt, kommu-
nikative und sprachliche Strategien und Struktu-
ren im gemeinsamen Spiel auf- und auszubauen
(Mathieu, 2010). Es wird im Spiel beispielsweise
geplant, dass die Playmobilfamilie zur Oma
reist und dort sogar Gbernachten wird. Es wird
besprochen, wer mitkommt, was alles eingepackt
werden muss und ob das Kind seinen Pyjama im
Koffer oder Rucksack transportiert. Fiirs Kind ist es
beispielsweise auch wichtig zu planen, dass der
Teddy und der Schnuller mit eingepackt werden,
was wiederum verbal angekiindigt werden muss.
Um eine Versténdigung zwischen den beiden
Spielenden zu gewdhrleisten, miissen beispiels-
weise die semantischen Merkmale von Koffer
und Rucksack voneinander abgegrenzt und die
grammatischen Regeln der Subjektverbkongru-
enz, Tempus- und Pluralmarkierung angewendet
werden.

In EST steht der kommunikative Aspekt der
Sprache im Zentrum (Mathieu, 2010). Dies gilt
fir die Begleitung der Entdeckung der Sprache
genauso wie fir vorwiegend formalsprachliche
Therapieziele, welche mit dem Auf- und Aus-
bau des Spiels in Zusammenhang stehen. Es ist
fortwéhrend ein Fokus der logopddischen Fach-
person, entwicklungsorientiert im individuellen
Spiel ein gemeinsames, fir das Kind spannendes
Thema zu finden und darin Bedeutungen exakt zu
klaren und Vorstellungen auszubauen. Dabei ist
eine verldssliche Beziehung zwischen therapeu-
tischer Fachperson und Kind erforderlich (Ma-
thieu, 2014). Insbesondere dann, wenn ein Kind
Verzégerungen in der Individuationsentwicklung
zeigt, soll sich das Kind im gemeinsamen Tun
und Spielen mit der therapeutischen Fachperson
selbstwirksam erleben kénnen. Hierfir wird das
Kind darin begleitet, klare Vorstellungen von
sich selbst, seinen Stérken und Schwierigkeiten
aufzubauen (Selbstreprésentation) und in der
Folge selbstwirksam im Spiel zu handeln und zu
interagieren (Dirmiiller, 2014). Kleine Erfolgser-
lebnisse beim Handeln mit der Knete, beim Spiel
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Abb. 1: Studiendesign E-EST (Vetsch Good et al., 2023)

mit der Handpuppe oder beim Gebrauchen
neuer Wérter sind zentrale Therapieziele.

Um sich mit der logopé&dischen Fachperson
als Gegeniiber verstédndigen zu kénnen, wird
das Kind im Erwerb nonverbaler und verbaler
Strategien wie Blickkontakt, Fragen stellen und
Reaktionen auf Missversténdnisse begleitet. Es
geht bei diesen Strategien darum, Kommunika-
tion verl@sslicher zu machen und Bedeutungen
zu kléren, um schlussendlich wirkungsvoll zu
kommunizieren (Dirmiller, 2020). Strategien
werden von den Kindern als Transferleistung in
die Kommunikation mit ihren Bezugspersonen
und Peers integriert. Diese Grundhaltung zeigt
die Teilhabeorientierung von EST. Das Kind wird
in der Entwicklung seiner Kompetenzen in den
Bereichen Sprachverstehen, Sprachproduktion,
Spiel, Individuation und Pragmatik-Kommunika-
tion ganzheitlich unterstitzt, um sich im Kontakt
mit der therapeutischen Fachperson als neuer
Bezugsperson und in der Folge in seinem per-
sénlichen Umfeld versténdigen zu kénnen und
zu partizipieren.

Organisatorisch zeigt sich eine Ausrichtung
auf den Transfer in die Alltagskommunikation
und auf die Partizipation darin, dass EST grund-
sditzlich in einem Phasenmodell stattfindet. Dem
nicht-linearen Entwicklungsrhythmus der Kinder
folgend, findet die logopédische Therapie tber
drei bis vier Monate zweimal wéchentlich im
Einzelsetting statt. Daran schlief3t sich in der Re-
gel eine Ghnlich lange therapiefreie Konsolidie-
rungsphase an. Die sogenannte Therapiepause
bietet dem Kind die Méglichkeit, die erworbenen
sprachlichen, pragmatisch-kommunikativen und
symbolischen Kompetenzen in der Interaktion
mit dem Umfeld zu festigen und gegebenenfalls
auch weiter auszubauen (Mathieu, 2014).
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Dieses ganzheitliche Versténdnis von Sprach-
entwicklung und die therapeutische Haltung
von EST fordert fir diagnostische Prozesse,
Therapieverlaufsdokumentationen wie auch fir
wissenschaftliche Fragestellungen im Sinne von
Wirksamkeitsnachweisen eine sorgfdltige Form
der Erfassung der kindlichen Kompetenzen. Fiir
(verlaufs-) diagnostische Prozesse steht den lo-
gopddischen Fachpersonen das von Zollinger
konzipierte Entwicklungsprofil (Dirmiller, 2020;
Zollinger, 2015) zur Verfigung. Fir den wis-
senschaftlichen Nachweis von Therapieeffekten
kann in Einzelfallstudien mit Hilfe des Entwick-
lungsprofils ebenfalls ganzheitlich vorgegangen
werden. Individuelle Entwicklungsverléufe und
Entwicklungsdynamiken kénnen erfasst und
diskutiert und die therapeutische Intervention
abgestimmt auf diese Dynamik ausgewertet
werden, wie beispielsweise bei Biirki (2017)
oder Zollinger (2015).

Ein &hnliches Vorgehen liegt der multiplen
Einzelfallstudie im Pilotprojekt W-EST zu Grunde
(Vetsch Good et al., 2023, 20214, 2021b). Di-
verse Instrumente wurden bei drei Einzelféllen
zwecks Erhebung der Entwicklungsdynamik und
des Therapieeffektes einer therapeutischen Inter-
vention nach den Prinzipien von EST eingesetzt
und erprobt. Dabei waren auch die elterliche Per-
spektive und die Dynamik rund um elterliche Sor-
gen Gegenstand des Forschungsinteresses. Das
umfassende methodische Vorgehen in W-EST
|&sst auf positive Effekte von EST schlief3en und
zeigt die Diversitdt, Individualitét und Komplexi-
tat von Therapieverldufen und -dynamiken auf.

Die im nachfolgenden Kapitel vorgestellte
Studie E-EST hat das Ziel, die Effekte der EST
systematischer zu untersuchen. Zu Gunsten ei-
ner dkonomischen Erfassung quantifizierbarer
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Daten wird die Fragestellung enger gefasst als im
Pilotprojekt W-EST und die Methodik fokussiert
und reduziert.

Effekte der Entwicklungspsychologi-
schen Sprachtherapie (E-EST):
Vorstellung der Studie

E-EST ist eine Interventionsstudie im Kontroll-
gruppendesign. Die Untersuchung hat das Ziel,
die Veréinderungen der kindlichen Kompetenzen
und somit den Therapieeffekt bei 30 zwei- bis
dreijghrigen Kindern wéhrend und nach einer
logopédischen Intervention nach den Prinzipien
der EST zu beschreiben. Folgende Forschungs-
frage liegt der Untersuchung zu Grunde:
Welche Effekte hat eine dreimonatige entwick-
lungspsychologische Sprachtherapie auf das
Sprachverstdndnis und die Sprachproduktion,
die Spiel- und Individuationsentwicklung und
die kommunikative Teilhabe?

Die zeitliche Festlegung der Messzeitpunkte
basiert auf den natirlichen Abl&ufen in der
Praxis: Bei der Interventionsgruppe werden die
in der Fragestellung genannten Féhigkeiten zu
folgenden drei Messzeitpunkten erfasst: Beginn
der Therapiephase (T1), Ende der Therapiephase
(T2), Kontrolluntersuchung nach dreimonatiger
Therapiepause (Ende der Konsolidierungsphase
T3). Bei der Kontrollgruppe werden die genann-
ten Fahigkeiten zusdtzlich drei Monate vor dem
Beginn der Therapiephase (logopédische Ab-
klarung) berprift (Abb. 1).

Die Datenerhebung erfolgt bei allen Mess-
zeitpunkten mit den gleichen Instrumenten. Die
Fahigkeiten in Sprachrezeption und Sprachpro-
duktion werden mit dem SETK-2 (Grimm, 2016)
resp. SETK 3-5 (Grimm et al., 2015) (abhéngig
vom Alter des Kindes), die Kompetenzen in der
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T1 T2 T3 T4
(Abklérung) (Therapiestart) (Therapieende) (Kontrolluntersuchung)
) . RW =12 RW=17 RW=17 RW =18
SETK 3-5: Rezepfion TW = 51 TW =64 TW = 60 TW = >80
) . RW =2.09 RW =3.73 RW =527 RW = 5.81
SETK 3-5: Produktion TW = 33 TW = 33 TW = 45 TW = 54
FOCUS©-34-G 130 153 178 176

Entwicklungsprofil:

Spielentwicklung 24-30 Monate

Entwicklungsprofil:

Individuationsentwicklung 18-24 Monate

24-30 Monate

18-24 Monate

24-30 Monate

30-36 Monate

30-36 Monate

30-36 Monate

Tab. 1: Ergebnisse aller Instrumente Gber die vier Messzeitpunkte, RW = Rohwert, TW = T-Wert

Spiel- und Individuationsentwicklung mit dem
Entwicklungsprofil nach Zollinger (2015) und
die kommunikative Teilhabe mit dem Eltern-
fragebogen FOCUS©-34-G (Thomas-Stonell
et al., 2018) erhoben und entsprechend der
Auswertungsanweisungen ausgewertet und
interpretiert. Anhand der Ergebnisse der SETKs
werden die expressiven und rezeptiven Ent-
wicklungsverlaufe einerseits aus linguistischer
Perspektive beschrieben. Andererseits erméglicht
die Verwendung des Entwicklungsprofils die Ein-
bettung der sprachlichen Veréinderungen in die
Spiel- und Individuationsentwicklung und mittels
Focus©-34-G wird teilhabeorientiert die kom-
munikative Kompetenz der Kinder beschrieben.
Der Elternfragebogen FOCUS©-34-G basiert
auf der ICF-CY und erméglicht einen Einbezug
der Eltern im Rahmen der sozialen Evidenz. Der
Fragebogen erfasst das kommunikative Verhal-
ten des Kindes im Alltag und bildet damit den
Transfer der kommunikativen Féhigkeiten vom
Therapiezimmer ins Elternhaus ab.

Die Datenerhebung ist zum aktuellen Zeit-
punkt (Oktober 2024) noch nicht abgeschlossen,
weshalb im Folgenden ein Einzelfall beschrieben
wird: der Junge Moritz hat bereits alle Testzeit-
punkte durchlaufen.

Moritz: eine Einzelfalldarstellung

Moritz ist zu Studienbeginn 3;2 Jahre alt. Er
wird der Wartekontrollgruppe zugeteilt und
durchl&uft somit vier Messzeitpunkte (Abb. 1).
Moritz hat bei Studienbeginn die Sprache bereits
entdeckt, spricht in Mehrwortsdtzen, benennt
alltagliche Gegensténde und Handlungen bei
noch undifferenziertem Wortschatz und zeigt
altersentsprechende Kompetenzen im Sprach-
verstehen. Das Entwicklungsprofil von Moritz

ist deutlich heterogen bei altersentsprechenden
praktisch-gnostischen Kompetenzen (Motorik
und Sensorik), verzégerten Kompetenzen in
der Spiel- und Sprachentwicklung und deutlich
verzdgerten Kompetenzen im Bereich der Indi-
viduationsentwicklung (Tab. 1). Moritz weist
eine therapierelevante expressive Sprachent-
wicklungsstérung auf, wobei der Wortschatzer-
werb und insbesondere die formalsprachlichen
Kompetenzen Phonologie und Morphologie-
Syntax betroffen sind. Aufgrund von Moritz’
phonologischen Auffélligkeiten, welche mittels
SETK 3-5 nicht erfasst werden, fihrt die logo-
pdadische Fachperson zu Beginn und am Ende
der Therapiephase (T2 und T3) einen Teil der
PLAKKS-2 (Fox-Boyer, 2014) durch (ltems 1-56
bei beiden Durchfihrungen) (Tab. 2).

Bei Moritz steht somit die Frage im Fokus,
inwiefern EST den Aufbau der Sprache weiter
unterstitzen kann. Wéhrend der Intervention
(zwischen T2 und T3) arbeitet die therapeutische
Fachperson mit Moritz ausschlieBlich nach den
Prinzipien der EST. Es finden demnach weder
Ubungen zur Lautdiskrimination oder -identifi-
kation statt noch werden Methoden wie Input-
spezifizierung oder Kontrastierung angewendet.

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse des SETK 3-5
und des FOCUS©-34-G wie auch die mittels
Entwicklungsprofil erfassten Kompetenzen in der
Spiel- und Individuationsentwicklung (Entwick-
lungsalter in Monaten) fir alle Messzeitpunkte.
Beim SETK 3-5 werden sowohl die Roh-(RW)
als auch die T-Werte (TW) der beiden durch-
gefihrten Untertests ,Verstehen von Sétzen”
(Rezeption) und , Enkodieren semantischer Rela-
tionen” (Produktion) aufgefihrt. Der Untertest zur
Uberprifung der sprachproduktiven Fahigkeiten
ermittelt sowohl semantisch-lexikalische wie
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auch morpho-syntaktische Kompetenzen und
fasst diese in einem Testwert zusammen. Fijr den
FOCUS®-34-G wird der erzielte Gesamtscore
angegeben, wobei die maximale Gesamtpunkt-
zahl bei 238 Punkten liegt.

Die Ergebnisse der phonologischen Féhigkei-
ten, erfasst mit der PLAKKS-2, sind in Tabelle 2
fir T2 (Beginn der logopédischen Therapie) und
fir T3 (Ende der Therapiephase) aufgefihrt. Die
Durchfishrung erfolgte auf Schweizerdeutsch. Es
werden jene Prozesse gelistet, welche mindestens
finfmal aufgetreten sind. In Klammern werden
die Prozesse spezifiziert.

Fir die Ergebnisprésentation und -interpre-
tation interessieren die Verdnderungen iber die
Wartephase (T1 bis T2), iber die Therapiephase
(T2 bis T3) und iiber die Konsolidierungsphase
(T3 bis T4). Das Sprachversténdnis ist Gber alle
Messzeitpunkte hinweg unaufféllig und wird
deshalb nicht néher beschrieben und diskutiert.

Uber die Wartephase (T1 bis T2) zeigt sich
eine Stagnation in der produktiven Sprachent-
wicklung (SETK 3-5) wie auch in der Spiel- und
Individuationsentwicklung (Entwicklungsprofil).
Moritz verknipft bei der Abklgrung symboli-
sche Spielhandlungen zu Llinearitéten, was
auch bei Therapiebeginn zu beobachten ist.
Er sagt sowohl bei der Abklérung wie auch
zu Therapiebeginn ,nein”, um Unerwiinschtes
zuriickzuweisen, er betrachtet sich noch nichtim
Spiegel und hat noch keine Bezeichnung fiir sich
selbst. Die kommunikative Teilhabe (FOCUS®©-
34-G) zeigt iber die Wartephase einen Anstieg
von 23 Punkten, was gemé&f Angaben der
Fragebogenkonzeption (Thomas-Stonell et al.,
2018) einem klinisch bedeutsamen Anstieg der
kommunikativen Teilhabe entspricht.

Uber die Therapiephase (T2 bis T3) steigt »
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T2

¢ Silbenstrukturprozesse:

- Reduktion von
Konsonantenverbindungen (wortinitial,
silbeninitial, wortfinal, silbenfinal)

- Konsonantentilgungen (wortinitial,
silbeninitial)

* Substitutionsprozesse:

- Plosivierungen (/[/, /s/, /x/)

- Vorverlagerungen(/g/,/k/./x/./\/)

- Glottale Ersetzung (/r/)
* diverse Assimilationsprozesse

T3

* Silbenstrukturprozesse:
- Reduktion von
Konsonantenverbindungen
(wortinitial, silbenfinal)

Tab. 2: Ergebnisse PLAKSS 2 (schweizerdeutsch) fir T2 und T3

die Gesamtpunktzahl des FOCUS©-34-G um
weitere 25 Punktwerte und zeigt somit erneut
eine klinisch bedeutungsvolle Verénderung auf.
Auch in der Sprachproduktion und im Bereich
der Individuation ist ein Kompetenzzuwachs
festzustellen. Wéhrend Moritz zu Beginn der
Therapiephase (T2) in der Individuation ein
Entwicklungsalter von 18-24 Monaten zeigt,
wird am Ende der Therapiephase (T3) ein Ent-
wicklungsalter von 30-36 Monaten beobachtet.
Moritz betrachtet und erkennt am Ende der The-
rapiephase sein Spiegelbild und benennt sich
mit ,ich”. Im Spiel zeigt er weiterhin ein lineares
Symbolspiel und verweilt im Entwicklungsalter
von 24-30 Monaten. Beim produktiven Sprach-
test (SETK 3-5) erlangt Moritz am Ende der
Therapiephase einen T-Wert von 45, was als
unauffalliger Wert gilt. In der qualitativen Aus-
wertung ist zu erkennen, dass Moritz wéhrend
der Therapiephase sowohl im Wortgebrauch
(semantisch-lexikalische Kompetenzen) als auch
im Bereich der Morphologie-Syntax Fortschritte
erlangt hat: Wérter wie , Rutschbahn” und , See”
werden von Moritz am Ende der Therapiephase
spontan auf Mehrwortsatz-Ebene produziert,
wdhrend sie bei Therapiebeginn durch Erfragen
der Leerstellen evoziert wurden oder auch mit
Nachfragen nicht benannt werden konnten. Am
Ende der Therapiephase sind erste AuBerungen
mit Verbzweitstellung und eine Zunahme an
Subjekt-Verb-Kongruenz zu beobachten.

In der Auswertung der Lautanwendung in der
PLAKKS-2 ist zu erkennen, dass Moritz am Ende
der Therapiephase (T3) deutlich weniger phono-
logische Prozesse aufweist als zu Beginn der The -
rapiephase (T2). Bei Therapiebeginn hat Moritz
die Phoneme /r/, /s/, /I/ und /ts/ noch nicht

erworben. Am Ende der Therapiephase werden
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die Laute /r/ und /J/ korrekt angewendet.
Zudem treten Substitutionsprozesse, Assimilati-
onsprozesse und Konsonantentilgungen nur noch
vereinzelt auf. Wéhrend Moritz beispielsweise
zu Beginn der Therapiephase /eede?e/ (fadere),
/dait/ (gaischt), /zeideendi/ (eichhérnli) und
/ma?ia?ze?dae?i/ (maridchéféarli) produziert,
artikuliert er am Ende der Therapiephase
/feeder/, /gaift/ und /eeixgrndli/ zielsprachlich
und auch die Bezeichnung des Marienkéfers
ist mit /maxsis?zefeli/ deutlich néher an der
Zielstruktur als zu Beginn der Therapiephase.
Reduktionen von Konsonantenverbindungen
treten weiterhin mehr als finfmal auf. Insgesamt
hat sich deren Anzahlim Vergleich zu T2 jedoch
deutlich reduziert.

Uber die Therapiepause (Konsolidierungs-
phase von T3 bis T4) steigen die formalsprach-
lichen Kompetenzen von Moritz weiter an und
im SETK 3-5 erlangt Moritz fijr die Enkodierung
semantischer Relationen einen T-Wert von 54. Er
beschreibt mehr Bilder in vollstdndigen Hauptsat-
zen und es muss nur noch selten nach Leerstellen
(meist Verb) gefragt werden. Die Prépositional-
phrasen sind haufig korrekt gebildet. Er benennt
sich weiterhin mit ,ich” und bleibt in der Indivi-
duation stabil im Entwicklungsalter von 30-36
Monaten. Im Spiel beobachtet die logopédische
Fachperson beim Kontrolltermin (T4) ein geplan-
tes Symbolspiel, was einer Verénderung hin zu
einem Entwicklungsalter von 30-36 Monaten
entspricht. Die kommunikative Teilhabe zeigt eine
geringe Abnahme von 2 Punktwerten, was keiner
signifikanten Verschlechterung entspricht.

Diskussion
Die Daten von Moritz zeigen auf, dass er wéh-
rend der Therapiephase deutliche Fortschritte im
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Bereich der Individuationsentwicklung einerseits
und des Wortschatzes, der Phonologie, der
Grammatik und der kommunikativen Teilhabe
andererseits gemacht hat. Diese Fortschritte
sind deutlich umfassender als wéhrend der
vorausgehenden Wartephase, in welcher
noch keine Therapie stattgefunden hat. In der
Konsolidierungsphase bleibt der Entwicklungs-
verlauf stabil - in der Individuation bleiben die
Kompetenzen erhalten und im Bereich der pro-
duktiven Sprachkompetenzen wie auch neu im
Spiel zeigen sich bedeutsame Fortschritte. Diese
Ergebnisse weisen darauf hin, dass die ganzheit-
liche Beziehungs- und Interaktionsgestaltung der
logopé&dischen Fachperson nach den Prinzipien
von EST und ihr therapeutisches Intervenieren im
und am Spiel die Entwicklung der Sprachproduk-
tion, der Individuation und der kommunikativen
Kompetenzen angekurbelt haben. Sowohl in den
Bereichen Wortschatz und Grammatik (SETK
3-5) als auch in der Phonologie (PLAKKS-2)
zeigt sich Gber die Therapiephase hinweg ein
deutlicher Kompetenzzuwachs. Darauf folgen in
der Konsolidierungsphase Entwicklungsschritte
im Spiel und weitere Fortschritte auf formal-
sprachlicher Ebene. Im Gegensatz dazu weisen
die sprachlichen und symbolischen Kompetenzen
wie auch die Individuationsentwicklung auf eine
stagnierende Entwicklungsdynamik wéhrend der
Wartephase (Abklérung bis Therapiestart) hin.
Einzig die kommunikative Teilhabe hat sich be-
reits vor der therapeutischen Intervention klinisch
bedeutsam veréndert. Es wdre an dieser Stelle
spannend zu erfahren, inwiefern die Kindesmut-
ter diese Fortschritte mit der Begegnung mit der
logopédischen Fachperson im Rahmen der lo-
gopddischen Abklérung in Zusammenhang sieht.

Der Therapieverlauf im Einzelfall ,Moritz”
geht mit den Ergebnissen der multiplen Einzel-
fallstudie W-EST einher (Vetsch Good et al.,
2023): EST kann bei Kindern mit einer frihen
Sprachentwicklungsstérung und heterogenen
Entwicklungsprofilen die Entwicklung in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen ankur-
beln und blockierende Dynamiken auflésen.
Dies einerseits bei Kindern, welche die Sprache
noch nicht entdeckt haben und eine rezeptive
und expressive Sprachentwicklungsstérung
aufweisen (W-EST) wie auch bei Kindern wie
Moritz, welche rezeptiv altersentsprechende
Sprachkompetenzen zeigen und bei denen die
logopédische Intervention den Aufbau der Spra-
che (Wortschatz, Phonologie und Grammatik)
zum Ziel hat.
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Waéhrend der therapeutischen Intervention
wurde Moritz’ Lautanwendung verbindlich und
die phonologischen Prozesse haben sich deutlich
reduziert. Es wird davon ausgegangen, dass
dies Moritz’ Verstandlichkeit deutlich erhdht hat.
Der stark angestiegene T-Wertim SETK 3-5 am
Ende der Therapiephase bildet Fortschritte von
Moritz auf semantisch-lexikalischer Ebene wie
auch auf syntaktisch-morphologischer Ebene
ab. Moritz’ Fortschritte im Wortgebrauch (SETK
3-5) gehen mit der Systematisierung in der Lau-
tanwendung und der Festigung einer Linearitat
auf Satzebene (weniger Leerstellen im SETK
3-5, erste Verbzweitstellung) einher. Entwick-
lungspsychologisch lieBen sich hier Parallelen
zur Spielentwicklung erwarten (Mathieu, 2014):
Einhergehend mit der wachsenden Systematisie-
rung in den formalsprachlichen Kompetenzen
wiirde ein Ausbau der linearen symbolischen
Handlungen und der Ubergang in ein geplantes
Symbolspiel erwartet. Beides beruht auf der
Erweiterung mentaler Représentationen, indem
Vorstellungen breiter, vielféltiger, vernetzter und
komplexer werden. Der Entwicklungsschritt hin
zu geplanten Spielhandlungen zeichnet sich
bei Moritz zeitlich jedoch etwas verschoben in
der Konsolidierungsphase ab. So stellt sich aus
entwicklungspsychologischer Sicht die Frage,
ob sich iber die Therapiephase die Qualitét
des linearen Symbolspiels hin zu stabileren,
flexibleren und inhaltlich vielseitigeren Hand-
lungsabfolgen veréindert hat. Inhaltliche Erwei-
terungen der linearen Spielhandlungen kénnten
als Parallele zum Ausbau des Wortschatzes und
der Festigung der Wortform (Phonologie) und
l&ngere Spielsequenzen einhergehend mit der
Systematisierung der grammatischen Strukturen
interpretiert werden.

Weiter lasst sich fir den Fall von Moritz
eine Hypothese fir den Zusammenhang zwi-
schen der sprachlichen bzw. kommunikativen
Entwicklung und der Individuationsentwicklung
aufstellen. Geméaf3 Entwicklungsprofil hat Mo-
ritz Uber die Therapiephase Sicherheit in der
Selbstreprésentation gewonnen (sich im Spiegel
betrachten und sich mit ,ich” bezeichnen). Es
kann erwartet werden, dass er folglich auch mehr
Selbstwirksamkeitserfahrungen im Spiel und in
der Kommunikation sammeln konnte und sich das
Bedirfnis und der Nutzen fiir wirkungsvollen und
somit versténdlichen Sprachgebrauch ausgebil-
det hat. Die Fortschritte auf formalsprachlicher
Ebene kdnnen als Konsequenz dieser Entwick-
lungsdynamik interpretiert werden (Dirmiiller,

2014). Dieselbe Schlussfolgerung scheint fir
die erneut klinisch bedeutsame Zunahme in der
kommunikativen Teilhabe naheliegend.

Uber die Konsolidierungsphase erfolgt im
Spiel der Entwicklungsschritt hin zu geplanten
Spielsequenzen. Moritz verfigt zu T4 erstmals
Uber ausreichend gefestigte mentale Représen-
tationen, um gemeinsam mit der logopddischen
Fachperson ein Spiel zu planen. Damit lassen sich
wiederum die wahrend der Konsolidierungspha-
se erzielten Fortschritte in den formalsprachlichen
Kompetenzen des SETK 3-5 in Zusammenhang
stellen. An dieser Stelle bleibt die Frage offen,
weshalb Moritz Gber die Konsolidierungsphase
im Bereich der kommunikativen Teilhabe nicht
&hnliche Fortschritte zeigt wie in der Spiel- und
Sprachentwicklung.

Um die erwogene Dynamik zwischen Diffe-
renzierung des Wortgebrauchs, Systematisierung
in der Phonologie, erlangter Stabilitét in der
Satzstruktur und der kommunikativen Teilhabe
weiterfihrend einerseits und der Spiel- bzw.
Individuationsentwicklung andererseits eindeu-
tiger und differenzierter zu beschreiben, wéren
Therapieprotokolle der einzelnen Interventio-
nen notwendig, in denen die Therapieinhalte
und -ziele protokolliert sind. So wére im Fall
von Moritz fir das klarere Nachweisen der
Zusammenhénge zwischen den verschiedenen
Entwicklungsbereichen von Interesse, ob die
therapeutische Fachperson Fortschritte im Spiel
(Flexibilisierung der Linearitéten und inhaltlicher
Ausbau als Grundlage fiir ein geplantes Symbol-
spiel) oder in der Individuationsentwicklung als
Hauptziel formuliert hat. Es wére aufschlussreich
zu erfahren, wie sich das selbstbestimmte Han-
deln von Moritz im Sinne von Selbstwirksam-
keitserfahrungen veréindert hat, und ob sich seine
Vorstellungen in den linearen Spielhandlungen
gefestigt und flexibilisiert haben. Antworten auf
diese Fragen gdben Hinweise, um die theorie-
basierten Wechselwirkungen und Dynamiken
zu Uberprifen.
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