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Svenja Ringmann

Therapie der Erzahlfahigkeit

bei Kindern

— eine Einzelfallserie

Narrative intervention with children — a multiple case study

Schliisselworter: Erzahlfahigkeit, Textgrammatische Stérung, Therapie, Wirksamkeit

Keywords: Narrative competence, narrative impairment, intervention, effectiveness

Zusammenfassung: Hintergrund: Textgrammatische Storungen
sind ein typisches Symptom sprachentwicklungsgestorter Kin-
der ab der Schuleingangsphase. Auf Ebene der Makrostruktur
haben die Kinder insbesondere Schwierigkeiten mit der Wie-
dergabe des Problems und der Auflosung einer Geschichte.
Fur das Deutsche fehlen bisher Nachweise zur Wirksamkeit
textgrammatischer Therapie.

Fragestellung/Ziele: In einer Einzelfallserie sollen erste Aus-
sagen zur Wirksamkeit von Textgrammatik-Therapie der Ma-
krostruktur nach THE-SES (Theoriegeleitete SES-Therapie;
Siegmiiller & Ringmann, im Druck) getroffen werden. THE-SES
ist eine Weiterentwicklung des Patholinguistischen Therapie-
ansatzes bei Sprachentwicklungsstorungen (PLAN; Siegmiiller
& Kauschke, 2006).

Methodik: Sechs Kinder zwischen 5;9 und 7;3 Jahren erhielten
neun bis zehn Einzeltherapiesitzungen. Dabei wurde gemaR des
Treatment Manuals metasprachlich der Aufbau von Geschichten
besprochen sowie rezeptiv und produktiv mit Bildgeschichten
und Videos an der Makrostruktur gearbeitet. Das Material war
nach Schwierigkeitsstufen geordnet.

Ergebnisse: Im Pratest und im Posttest produzierten die Kinder
Erzdhlungen zu denselben acht ungetibten Bildgeschichten.
Es zeigte sich bei zwei von sechs Kindern eine vollstandigere
Makrostruktur zum Post-Test-Zeitpunkt. Durch das Erfiil-
len von Steigerungskriterien wahrend der Therapie zeigten
alle Kinder eine Weiterentwicklung ihrer textgrammatischen
Kompetenz. Aulerdem verbesserte sich auf mikrostruktureller
Ebene zwischen Pra- und Post-Test die Korrektheit der Prono-
minalisierungen.

Schlussfolgerungen/Diskussion: Die Ergebnisse liefern erste
Hinweise zu Reaktionen von Kindern auf Textgrammatik-
Therapie nach THE-SES. Studien mit mehr ProbandInnen und
einer Kontrollgruppe sind notig, um weitere Erkenntnisse zu
gewinnen. Im deutschsprachigen Raum fehlen bisher allerdings
normierte Diagnostikverfahren, um Kinder bzw. ProbandInnen
eindeutig als ,,textgrammatisch auffillig“ einstufen zu konnen.
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Abstract: Background: Children with developmental language

impairment often have impaired storytelling abilities and sto-
ry comprehension at school age. Goal-outcome-units are diffi-
cult for these children. As yet, there are no German evidence-
based therapy procedures for narrative intervention.

Aims: A multiple case study is used to evaluate the effect of
narrative intervention aiming at the macrostructure according

to the THE-SES approach (theory-driven therapy for children

with specific language impairment; Siegmiiller & Ringmann,
in press). THE-SES is a further development of the therapy ap-
proach PLAN (patholinguistic approach; Siegmiiller & Kauschke,
2006).

Methods: Six children (5.9-7.3 years of age) participated in the

study. They each received nine to ten intervention sessions. The

structure of stories was explained to the children, and picture

stories and videos were used for receptive and productive

exercises according to the treatment manual. The material

consisted of stories of varying complexity.

Results: Both pre- and post-test, the children were asked to tell

the same eight untrained picture stories. The macrostructure

improved in two of six children. All children were able to un-
derstand and produce more complex stories after intervention
and, thus, improved their narrative competence. Additionally,
the correctness of pronominalisations improved.

Conclusions: The results show how the children reacted to nar-
rative intervention with THE-SES. More studies - using more

participants and a control group - are necessary to evaluate the

effectiveness. For German, classificatory diagnostic instruments
are lacking for story telling and story comprehension abilities.
Thus, it is hard to determine, which participants are “impaired”
or “unimpaired” in their narrative abilities in therapy studies.



Einleitung

Im Alltag erzdhlen wir stindig oder ho-
ren den Erzahlungen anderer zu. Das
Erzidhlen ist ein wichtiger Teil zwischen-
menschlicher Kommunikation und wir
lernen dadurch andere und auch uns
selbst besser kennen, konnen eigene
Standpunkte vertreten, indem wir unsere
Behauptungen mit Argumenten belegen
und eigene Erfahrungen verarbeiten. Er-
zahlungen konnen uns auch unterhal-
ten (z. B. ein Witz oder ein Roman) (vgl.
Ringmann, 2012). Beim Erzdhlen handelt
es sich um eine kulturelle Praxis, wel-
che von einer Generation an die nichste
weitergegeben wird. So verwundert es
auch nicht, dass prototypische Erzahlun-
gen unterschiedlicher Kulturkreise sich
durchaus unterscheiden (McCabe & Bliss,
2003). Da Wissen uber geschriebene und
gesprochene Texte vermittelt wird, z. B.
in der Schule, ist das Verstandnis von Tex-
ten der Schliissel zu einer erfolgreichen
Bildungslaufbahn. Die Qualitat der Er-
zahlungen von Kindern im Vorschulalter
ist ein Pradiktor fiir den spateren Schu-
lerfolg (Wells, 1986; Bishop & Edmund-
son, 1987; Feagans & Applebaum, 1986;
Fazio, Naremore, & Connell, 1996), fiir
den spateren Wortschatzumfang (Chang,
2006) sowie das Lese-Sinn-Verstandnis
(Catts, Fey, Tomblin, & Zhang, 2002;
Chang, 2006; Dickinson & McCabe, 2001;
Griffin, Hemphill, Camp, & Wolf, 2004)
und schriftsprachliche bzw. mathemati-
sche Leistungen (O’Neill, Pearce, & Pick,
2004). Auch soziale Auswirkungen lassen
sich bei einer eingeschriankten Erzahlfa-
higkeit im Kindesalter beobachten: Die
Kinder koénnen ihr Kommunikationsziel
schlechter vermitteln, was ihnen die
Teilnahme an Spielen und Interaktionen
mit Gleichaltrigen erschwert. Schlechte
ErzahlerInnen werden von ihren Peers
haufiger zuriickgewiesen oder gemobbt
(Conti-Ramsden & Botting, 2004).

Trotz der hohen Alltagsrelevanz der Er-
zahlfahigkeit wurde die Textebene bei
der Betrachtung von Sprachentwick-
lungsstorungen lange Zeit eher stiefmiit-
terlich behandelt. Die Beschreibung von
Auffilligkeiten endete auf der Satzebene.
Auch der Aufbau einer Geschichte ist je-
doch hochgradig geregelt und beinhaltet
eine eigene Grammatik.

Makrostrukturelement

Beispielgeschichte

Kulisse

Endlich ist es Sommer. Die Seen werden wieder warmer und man
kann schwimmen gehen. Darum beschlie3t auch der kleine Herr
Jakob, schwimmen zu gehen. Mit seiner Schwimmente watet er
ins Wasser und schwingt sich darauf. Er paddelt am Schilf vorbei.
Pl6tzlich kommt eine Schar kleiner Entenkiiken hinter Herrn Jakob
hergeschwommen. Sie halten die Schwimmente fir ihre Mama.

verursachendes
Geschehen

Als die Entenmama das sieht, wird sie sehr wiitend. Sie findet es gar
nicht witzig, dass Herr Jakob ihre kleinen Entenkiiken entfiihrt.

Lésungsversuch

Aufgebracht schwimmt die Entenmutter hinter Herrn Jakob her und
zieht den Stopsel aus seiner Gummiente.

Konsequenz

aufwarmen kann.

Zischend entweicht die Luft aus der Gummiente und Herr Jakob
landet im Wasser. Mit der schlaffen Ente in der Hand schwimmt er
an Land. Nass wie ein Pudel geht er nun nach Hause, wo er sich

Schluss

LIch habe die Entenkiiken doch gar nicht absichtlich entfiihrt’, denkt
er sich.,So eine Entenmama kann ganz schon nachtragend sein!”

Tabelle 1 Makrostruktur

Makrostruktur
einer Geschichte

Die Ebene der Makrostruktur hinter ei-
ner Geschichte ist die ,,Grammatik der
Geschichte” (Schelten-Cornish, 2001).
In der textlinguistischen Forschung wird
davon ausgegangen, dass prototypische
Geschichten ein Set globaler Strukturele-
mente in einer festgelegten Reihenfolge
enthalten. Nach Stein und Glenn (1979)
handelt es sich dabei um die folgenden
obligatorischen Bestandteile:

e Kulisse (Einfithrung des Settings und
der Aktanten),

e verursachendes Geschehen (Ziel/Pro-
blem),

® Losungsversuch (Handlung),

® Konsequenz (Ergebnis, logische Fol-
ge der Aktion) und
e Schluss (z. B. Gedanken und Gefiihle,
Protagonist hat etwas gelernt, Refle-
xion iiber die Zukunft, Moral).
Dadurch werden Geschichten , koharent*,
also in einem logischen Sinnzusammen-
hang aufgebaut. Im Gegensatz zu Be-
schreibungen haben Geschichten eine
gewichtete Struktur. Eine Handlung wird
weiterentwickelt. Das Beispiel in Tabelle
1 illustriert die Makrostruktur anhand
einer Erzdhlung.

Neben der Makrostruktur gibt es die Mi-
krostruktur einer Geschichte. Diese bein-
haltet die Wortwahl und die Grammatik
iibersatzmaRiger Einheiten. Es wird die
Kohasion einer Geschichte gewéhrleistet,
dies erfolgt beispielsweise durch Prono-
minalisierungen oder Konjunktionen. Da

sich die vorliegende Therapiestudie auf
die Makrostruktur bezieht, wird auf die
Mikrostruktur hier jedoch nicht naher
eingegangen.

Verarbeitung von Texten

Die Produktion und das Verstdndnis von
Texten setzen zum einen phonologisch-
phonetisches, lexikalisch-semantisches
und syntaktisch-morphologisches Wis-
sen und zum anderen textgrammatisches
Wissen tiber die Makrostruktur bzw. Mi-
krostruktur von Texten voraus. Boueke
und Schiilein (1991) definieren zusitzlich
zum notwendigen sprachlichen Wissen
iiber die prototypische Textstruktur wei-
tere Voraussetzungen fiir das Erzdhlen
bzw. Verstehen von Geschichten:

¢ Interaktionswissen ist die Fahigkeit,
sich in Erwartungen, Annahmen und
Vorwissen von Zuhorerlnnen bzw.
SprecherInnen hineinzuversetzen.

e Weltwissen ermoglicht es, zu beurtei-
len, ob ein Ereignis erzahlenswert ist
und hilft, das Gehorte in einen grole-
ren Kontext einzuordnen.

Bei der Textverarbeitung werden also

Sprachwissen, Weltwissen und Interak-

tionswissen aufeinander bezogen.

Nach der kognitionspsychologischen

Schematheorie miissen Erzdhlungen

nicht jedes Mal aufs Neue geplant wer-

den. Beim Erzahlen konnen Sprecherln-
nen immer wieder auf bestimmte Muster

zuriickgreifen (Schank & Abelson, 1977;

Nelson, 1993; Hedberg & Westby, 1993).

Diese Muster entsprechen z. B. vermut-

lich der bereits beschriebenen Makro-
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struktur einer Geschichte als prototypi-
schem Geschichtenschema.

Gansel und Jiirgens (2007) weisen darauf
hin, dass Textverstehen und Textproduk-
tion nicht einfach nur Umkehrprozesse
voneinander sind, sondern dass Textver-
stehen eigenen GesetzmaRigkeiten und
Prozeduren unterliegt. Grundlage fiir das
Verstindnis von Texten sind aktivierte
konzeptuelle Strukturen, die durch die
Intention der Kommunizierenden und
die Analyse der Situation erganzt oder
modifiziert werden konnen. Horerlnnen
verstehen dabei auch Zusammenhénge,
die im Text nicht explizit benannt werden.
Sie machen Annahmen tuber , Mitzuver-
stehendes” (von Polenz, 1988). Deshalb
beschreibt Hormann (1978) das Textver-
stehen als einen , konstruktiven Vorgang*,
bei dem die Rezipientin/der Rezipient
auch die kommunikative Situation und
die Intention des Erzidhlers beriicksich-
tigt (Gansel & Jurgens, 2007).

Entwicklung der
Makrostruktur

Die Fahigkeit, Geschichten zu erzdhlen,
entwickelt sich schrittweise im Laufe
des Vorschulalters. Verschiedene Studien
zeigen dhnliche Erwerbsverlaufe fiir die
Struktur von Erzahlungen auf. Kinder
erzahlen zunachstin ,bruchstiickhaften
Zusammenfiigungen® isolierter Auerun-
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gen (Hausendorf & Quasthoff, 1996). Mit
vier Jahren beginnen Kinder, Geschichten
als reine Aneinanderreihung von Hand-
lungen (,,und dann ..., und dann ...“) zu
erzahlen (Trabasso & Stein, 1997; Soodla
& Kikas, 2010). Der eigentliche Schrittim
Erwerb der Makrostruktur erfolgt dann,
wenn die Geschichte um das unerwartete
Ereignis (das Problem, den Planbruch)
herum strukturiert wird (Quasthoff et
al., 2011). Geschichten erhalten nun eine
Gewichtung. Diesen Schritt machen Kin-
der mit fiinf bis sechs Jahren (Trabasso &
Stein, 1997; Tager-Flusberg, 1995; Sieg-
miiller, Ringmann, Beier, Strutzmann,
& Marschik, 2012), was als Meilenstein
in der Entwicklung der Erzahlfahigkeit
betrachtet werden kann.

Storungen der
Erzahlfahigkeit auf Ebene
der Makrostruktur

Textgrammatische Storungen, die sich
sowohl auf das Verstehen als auch auf das
Produzieren von Texten bzw. Geschich-
ten beziehen, treten typischerweise im
spiaten Vorschul- und Grundschulalter
in Erscheinung (Siegmiiller et al., 2012).
Bei einer textgrammatischen Storung
kann die Zahl der vorhandenen Ereig-
nisstrukturen (Makrostrukturelemente)
innerhalb einer Geschichte reduziert sein
(Paul, 2007; Merrit & Liles, 1987).

Siegmiiller et al. (2012) analysierten die
Makrostruktur der Erzahlungen von 61
Kindern mit Sprachentwicklungsstorung
(SES). Die Kinder waren zwischen 3;0
und 6;11 Jahre alt und sollten sich zur
»Katzengeschichte® dulern (Subtest 19
der Patholinguistischen Diagnostik bei
Sprachentwicklungsstorungen; Kauschke
& Siegmiiller, 2010). Die dreijahrigen
SES-Kinder wiesen noch keine sichere
Satzproduktion auf und konnten infolge-
dessen Textelemente auf diesem sprach-
lichen Niveau noch nicht realisieren. Ins-
gesamt blieb die Narration der sprach-
auffalligen Kinder im Altersvergleich
auf einem niedrigeren Niveau als die
von 42 sprachlich unauffilligen Kindern.
Sie produzierten signifikant weniger der
analysierten Makrostrukturanteile. Fiir
die sprachauffilligen Kinder lief§ sich im
Gegensatz zu den sprachlich unauffalli-
gen Kindern kein Altersgruppen-Effekt
feststellen: Paarweise Vergleiche zwi-

schen den Altersgruppen der sprachauf-
falligen Kinder ergaben keine Zuwichse.
Die SES-Kinder stagnierten stattdessen
auf einem Niveau von unter vierjahrigen
unauffalligen Kindern. Im Rahmen dieser
Studie konnte fiir die sprachauffallige
Gruppe ein Entwicklungsplateau tiber
zwei Jahre nachgewiesen werden.

In einer qualitativen Analyse der ver-
wendeten Makrostrukturanteile zeigte
sich, dass die sprachauffalligen Kinder
aller Altersgruppen insbesondere den
Makrostrukturanteil ,,verursachendes
Geschehen® (= Problem/Ziel) auslassen
und damit den unauffalligen Dreijahrigen
ahneln. Die Stagnation bei SSES-Kindern
lasst sich an der fehlenden Hinwendung
zu textgrammatisch gewichteten Er-
zahlungen erkennen. Thre Geschichten
verharren auf dem Niveau des reinen
Aneinanderreihens von Handlungsbe-
schreibungen oder bleiben sogar noch
darunter.

Neben einem reduzierten Anteil von
Makrostrukturelementen und der man-
gelnden Hinwendung zu gewichteten
Erzdhlungen beschreiben einige Auto-
rInnen, dass die Erzdhlungen textgram-
matisch auffilliger Kinder thematisch
irrelevante bzw. abweichende Informa-
tionen enthalten (Merritt & Liles, 1987,
McCabe & Rollins, 1994; Bliss, McCabe,
& Miranda, 1998; McCabe & Bliss, 2003).
Moglicherweise versuchen die Kinder
auf diese Weise, der Erwartung der Zu-
horerInnen nach weiteren Informationen
beim Erzdhlen nachzukommen (Schro-
der, 2009). In einigen Untersuchungen
wurden mehr Unterbrechungen des Re-
deflusses und mehr Selbstkorrekturen
in den Erzdhlungen von SES-Kindern
beobachtet (Scholer & Illichmann, 1987
MacLachlan & Chapman, 1988; Bliss et
al., 1998), moglicherweise aufgrund der
hohen textgrammatischen Anforderung
fiir die Kinder.

Therapieansatze
zur Behandlung der
Erzahlfahigkeit

Eine Ubersicht iiber Diagnostikverfahren
zur Erhebung textgrammatischer Storun-
gen findet sich in Ringmann (2012). Fiir
die Forderung der Erzahlfahigkeit steht
das Dortmunder Konzept zur Interaktion
und Narrationsentwicklung (DO-FINE;



Quasthoff et al., 2011) zur Verfiigung,
welches mit Kindergruppen projektartig
umgesetzt wird. DO-FINE liegt eine in-
teraktive Sichtweise auf die Entwicklung
der Erzahlfahigkeit zugrunde.

Im Folgenden wird kurz auf zur Ver-
fligung stehende Therapieansatze im
deutschsprachigen Raum eingegangen.
Fir Einzeltherapien gibt es die Forde-
rung der kindlichen Erzahlfahigkeit nach
Schelten-Cornish (2001; 2008), den pa-
tholinguistischen Therapieansatz bei
Sprachentwicklungsstorungen (PLAN;
Siegmiiller & Kauschke, 2006) und die
Theoriegeleitete SES-Therapie (THE-SES;
Ringmann, eingereicht).
Schelten-Cornish unterscheidet zwischen
leicht auffalligen Kindern, bei denen sie
eine ganzheitliche Forderung verbunden
mit einer Elternberatung zu erzahlforder-
lichem Verhalten indiziert sieht, sowie
Kindern mit stirkeren Auffilligkeiten,
welche sie mit einer systematischen
Sprachtherapie behandelt. Fiir eine sys-
tematische Sprachtherapie beschreibt
Schelten-Cornish ein kleinschrittiges
und detailliertes Vorgehen, das sich am
Verlauf des ungestorten Spracherwerbs
orientiert. Die Komponenten der Makro-
struktur werden in der Reihenfolge ihres
Erwerbs eingefiihrt. Zur Symbolisierung
der Makrostrukturelemente verwendet
Schelten-Cornish unter anderem einen
aufblasbaren ,,Geschichtenball®, auf dem
die einzelnen Komponenten abgebildet
sind. So wird dem Kind anschaulich er-
klart, dass alle Komponenten der Makro-
struktur nétig sind, damit der Ball ,,rund“
wird und sich gut gebrauchen Idsst. An-
hand von Beispielgeschichten mit den
Makrostruktursymbolen beginnt dann
die Arbeit. Dabei werden nacheinander
und in separaten Ubungen unterschied-
liche Komponenten der Makrostruktur
behandelt und auch Aspekte der Theory
of Mind (Einschatzen des Wissensstan-
des des Gegentibers) einbezogen. Auf
der Ebene der Mikrostruktur werden
die Bereiche Rekursion (Teilwiederho-
lung statt wortwortlicher Wiederholung),
Substitution durch Synonyme oder Hy-
peronyme, Pronominalisierung, Tempus,
Konjunktionen, Deixis, Zeitadverbien,
Erzahlen in der ersten vs. dritten Person
und wortliche Rede behandelt. Schelten-
Cornish (2008) halt eine umfangreiche
Spiele- und Materialsammlung fiir die

Therapie der Makro- und Mikrostruktur
bereit. Darin sind auch metasprachliche
Anteile enthalten. Generell gehen rezep-
tive Spiele den Spielen mit produktivem
Charakter voraus.

Im patholinguistischen Therapiean-
satz bei Sprachentwicklungsstorungen
(PLAN; Siegmiiller & Kauschke, 2006)
unterteilt sich der Therapiebereich , Text-
grammatik“ in zwei Ubungsbereiche
(UB): ,UB 1 Aufbau und Herstellung der
Makrostruktur” und ,UB 2 Aufbau und
Herstellung der Mikrostruktur®. Im ers-
ten Ubungsbereich werden die einzelnen
Anteile der Makrostruktur metasprach-
lich erarbeitet und mit Symbolen belegt.
Dies erfolgt mit Symbolkartchen fiir die
einzelnen Makrostrukturanteile.
Danach folgen rezeptive Ubungen, bei
denen das Kind eine Geschichte hort und
die jeweiligen Symbolkartchen an den
passenden Stellen zeigen soll. Bei den
produktiven Ubungen werden die Rollen
getauscht: Jetzt zeigt die Therapeutin/
der Therapeut die passenden Symbol-
kirtchen zur Erzahlung des Kindes und
gibt ihm somit eine Riickmeldung tiber
die Vollstandigkeit seiner Erzdhlung. Die-
se Unterstiitzung wird dann sukzessive
abgebaut.

Im UB 2, Aufbau und Herstellung der Mi-
krostrukur® werden Pronominalisierun-
gen und Konjunktionen behandelt. Dies
wird methodisch durch Inputspezifizie-
rungen, rezeptive und produktive Ubun-
gen umgesetzt. Kauschke, Siegmiiller,
Schroders, Schwytay und Riederer (2012)
entwickelten eine Materialsammlung zur
Therapie mit PLAN auf der Syntax-Mor-
phologie-Ebene. Diese enthilt auch Ma-
terialien flir die Textgrammatik-Therapie
(Schroders, 2012).

Das in der vorliegenden Studie verwende-
te Vorgehen nach THE-SES ist eine Wei-
terentwicklung von PLAN. Es beinhaltet
eine vordefinierte Steigerungshierarchie,
die methodische Umsetzung ist konkreti-
siert und verfeinert. Das Vorgehen nach
THE-SES wird im Methodenteil dieses
Artikels naher beschrieben.

Evidenzbasierung
narrativer Intervention

Im englischsprachigen Raum gibt es be-
reits Studien, welche die Wirksamkeit
textgrammatischer Intervention belegen.

Petersen (2011) analysierte in einem sys-
tematischen Review neun Studien (fiinf
Gruppen- und vier Einzelfallstudien),
welche die von ihm aufgestellten Inklusi-
onskriterien erfillten. Die ProbandInnen
im Alter zwischen drei und 21 Jahren
hatten eine Sprachentwicklungsstorung
und/oder eine Lernbehinderung. Keine
der Studien hatte mehr als 31 Teilneh-
merlnnen in der Therapiegruppe, bei
den meisten Studien waren es weniger
als zehn. In acht der neun Studien lief§
sich ein moderater bis groRer Thera-
pieeffekt nachweisen. Daraus kann eine
Wirksamkeit textgrammatischer Thera-
pie abgeleitet werden.

Petersen (2011) zieht aus seinem syste-
matischen Review die Schlussfolgerung,
dass eine textgrammatische Therapie
mit Fokus auf der Makrostruktur sowohl
einen Effekt auf die Makrostruktur als
auch teilweise auf die Mikrostruktur hat.
Einschrankend muss jedoch gesagt wer-
den, dass die meisten Studien aus recht
kleinen ProbandInnengruppen bestan-
den und - gemessen an den Kriterien
fiir Gruppenstudien (Gillam & Gillam,
2006) bzw. Einzelfallstudien (Horner et
al., 2005) - von eher geringer Qualitat
waren. Fiir den deutschsprachigen Raum
sind Wirksamkeitsbelege meines Wis-
sens nach bisher nicht vorhanden.

Fragestellung

Die vorliegende Einzelfallserie soll
erste Aussagen zur Wirksamkeit von
Textgrammatik-Therapie nach THE-SES
(Ringmann, eingereicht) erbringen. Es
wurde untersucht, ob die teilnehmenden
Kinder wahrend und nach der Therapie
Fortschritte in der Strukturierung von
Geschichten im Sinne einer vollstandi-
geren Makrostruktur zeigten. Weiterhin
wurde untersucht, ob sich ein Genera-
lisierungseffekt auf die Mikrostruktur
zeigt.

Methodik
Probandinnen

Sechs Kinder zwischen 5;9 und 7;3 Jahren
(Durchschnittsalter: 6;4 Jahre) nahmen
an der Therapiestudie teil. Sie besuchten
Kindertagesstiatten oder Grundschulen
aus den Umkreisen Rostock und Liibeck.
Alle Kinder waren monolingual deutsch-
sprachig. Exklusionskriterien waren
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¢ Primdrstorungen im Sinne einer
Sprachentwicklungsstorung mit Ko-
morbiditét (Leonard, 1998),

® Redeflussstorungen,

® Vorliegen eines (kompensierten) Dys-
grammatismus,

e Vorliegen einer Wortfindungsstérung
und

¢ Vorliegen einer Sprachverstandnissto-
rung auf Satzebene.

Alle diese Exklusionskriterien konn-
ten moglicherweise einen Einfluss auf
die Erzdhlleistung haben und wurden
daher — auller dem Dysgrammatismus,
den Wortfindungsstorungen und der
Sprachverstandnisstorung auf Satzebe-
ne — mithilfe eines Anamnesebogens
ausgeschlossen, den die Eltern der Kin-
der ausfiillten. Sprachverstdndnisstorun-
gen auf Satzebene wurden mittels des
TROG-D (Fox, 2006) ausgeschlossen.

Ausschluss eines (kompensierten)
Dysgrammatismus

Um einen (kompensierten) Dysgramma-
tismus auszuschliefen, wurde die Spon-
tansprache aus einer 30-minttigen, semi-
strukturierten Frage-Antwort-Situation
analysiert. Dabei gingen mindestens 50
AuRerungen pro Kind in die Analyse ein.
Die Analyse der Satzstrukturen erfolgte
durch drei unabhangige Personen. Nur
solche Satzstrukturen, in deren Kategori-
sierung alle drei Rater iibereinstimmten,
gingen in die Analyse ein. Die Inter-
Rater-Ubereinstimmung lag bei 96,3
Prozent. Es wurden nur Kinder in die
Studie einbezogen, bei denen durchgan-
gig eine korrekte Verbstellung in Haupt-
und Nebensatzen ersichtlich war. Das
Kriterium fir den Ausschluss des kom-
pensierten Dysgrammatismus fir diese
Studie war das Auftreten von mindestens
zwei Nebensitzen sowie ein Anteil von
weniger als 75 Prozent subjektinitialer
Hauptsitze. Penner und Kolliker-Funk
(1998) definieren das Vorkommen von
Nebensitzen als einen diagnostischen
Hinweis auf den vollstindigen Erwerb
der Verbzweitstellungsregel. Fehlende
Nebensdtze und starre Satzstrukturen
hingegen, in denen fast ausschlieRlich
Subjekte im Vorfeld des Satzes stehen,
weisen auf ein erstarrtes Grammatiksys-
tem hin. Erwachsene Normalsprecher
produzierten in Erzdhlungen zu Bildge-
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schichten durchschnittlich 51,1 Prozent
Hauptsatzstrukturen mit Subjekt im Vor-
feld (Ringmann, Bartels, & Siegmiiller,
2011). In den restlichen Hauptsatzen
enthielt das Satzvorfeld beispielsweise
eine Adverbialphrase, eine Prapositio-
nalphrase oder ein Objekt. Die Beherr-
schung der Satzebene stellt die Grund-
lage fir das Erzdhlen auf Textebene dar
(vgl. Ringmann & Siegmiiller, 2013).

Ausschluss einer
Wortfindungsstorung

Um Wortfindungsstérungen auszuschlie-
Ren, wurden die Untertests Farben und
Tiere des TASB (Test zum automatisierten
Schnellbenennen; Gliick, o. J.) durchge-
fithrt. Ein Verdacht auf Wortfindungssto-
rungen wurde dann festgestellt, wenn die
mittleren Benennzeiten die Mittelwerte
aus einer Studie zum automatisierten
Schnellbenennen von Denckla und Rudel
(1976) um mehr als eine Standardabwei-
chung iiberstiegen (Tiere: 6 - 6;11: 1.790
ms, 7 - 7;11: 1.368 ms; Farben: 6 - 6;11:
Jungen: 1.666 ms, Madchen: 1.758 ms;
7 - 7;11: Jungen: 1.344 ms, Madchen:
1.224 ms) und/oder sich bei der Durch-
fiihrung des Schnellbenennens qualita-
tive Hinweise auf eine Wortfindungssto-
rung ergaben (Fehlbenennungen, fluktu-
ierende Benennleistung, Umschreibun-
gen, gestische und mimische Hinweise,
hdufiges Stocken etc. (Siegmiiller, 2011)).
Da Wortfindungsstorungen haufig zu
Satzabbriichen und Umformulierungen
fiihren, konnten sie einen Einfluss auf
die Erzahlleistung haben.

Bestimmung einer Auffalligkeit
in der Erzahlfahigkeit

Eine normierte Diagnostik zur Einschét-
zung textgrammatischer Fahigkeiten
liegt fiir das Deutsche im Gegensatz zum
englischsprachigen Raum nicht vor. Dort
gibt es als normierte Diagnostikinstru-
mente bspw. das Edmonton Narrative
Norms Instrument (Schneider, Dube, &
Hayward, 2003), das Expression, Recep-
tion and Recall of Narrative Instrument
(Bishop, 2004) und den Test of Narrative
Language (Gillam & Pearson, 2004). Fir
das Deutsche liegt mit dem Heidelberger
Sprachentwicklungstest (HSET; Grimm &
Scholer, 1991) zwar ein normiertes Dia-
gnostikverfahren vor, welches in einem
Subtest zum Textgedéchtnis die Nacher-

zahlung einer vorgegebenen Geschichte
enthalt, allerdings ist der verwendete
Text nicht nach der prototypischen Ma-
krostruktur von Erzahlungen aufgebaut.
Es geht um die moglichst genaue Wie-
dergabe einzelner Phrasen, der Untertest
misst also insbesondere die Gedachtnis-
leistung. Aulerdem gilt die Normierung
als veraltet (de Langen-Miiller, Kauschke,
Kiese-Himmel, Neumann, & Noterdaeme,
2017).

Eine Auffalligkeit in der Erzahlfahigkeit
wurde deshalb fir die teilnehmenden
Kinder iiber einen Vergleich zu gleich-
altrigen Kindern aus derselben Bildungs-
einrichtung bestimmt. Insgesamt 103
Kinder zwischen 5;6 und 7;11 Jahren
(Durchschnittsalter: 6;5 Jahre) erzahlten
die Bildgeschichte aus Subtest 19 (Kat-
zengeschichte) der Patholinguistischen
Diagnostik bei Sprachentwicklungssto-
rungen (PDSS; Kauschke & Siegmiiller,
2010).

Um die Geschichten der Kinder auszu-
werten, wurden die Erzdhlungen von
zehn erwachsenen Normalsprechern
zwischen 18 und 48 Jahren (Mittelwert:
30,6 Jahre) als Vergleichsbasis herange-
zogen. Dem story-grammar-approach
folgend (Stein & Glenn, 1979) wurde tiber
die Analyse ungestorter Sprecherlnnen
ein Story-Grammar-Modell aufgebaut.
Alle Propositionen, die von mindestens
80 Prozent der Erwachsenen wahrend
der Erzdhlung der Katzengeschichte
geauBert wurden, gingen in den zu er-
reichenden Maximalpunktwert ein. Dies
waren folgende Propositionen:

¢ Einfiihrung der Katze

® UmstoRen der Vase

® Vase ist kaputt

e Katze verschwindet

¢ Einfiihrung des Jungen

¢ Einfithrung der Mutter

® Mutter ist drgerlich

® Gesprach zwischen Mutter und Sohn

® Problem/Ziel: Missverstindnis/Tater
finden

® Katze verschwindet

o Auflosung: Tater gefunden

Es ergibt sich ein Maximalpunktwert
von elf Punkten. Die Kinder produzierten
durchschnittlich 6,82 der analysierten
Propositionen (Standardabweichung:



Voruntersuchungen:
- Anamnesefragebogen
- Erhebung von Spontansprache

- TROG-D (Fox, 2006)
- TASB (Gliick, 0J.)

- Subtest 19 der PDSS (Kauschke & Siegmiiller, 2010)

Abbildung 1 Aufbau der Studie

1,72). Es wurden nun alle Kinder heraus-
gefiltert, die um die Standardabweichung
oder mehr vom Durchschnittspunktwert
abwichen, die also einen Punktwert von
fiinf oder weniger erreichten. Dies waren
30 Kinder, die im Folgenden weiter auf
ihre Erzdhlfahigkeiten hin untersucht
wurden. Die Kinder sollten nun Geschich-
ten zu weiteren sieben Bildgeschichten
erzahlen, die in ihrem Schwierigkeits-
grad den ersten sieben Stufen der spa-
teren Therapie entsprachen. Es wurde
untersucht, wie gut sie in der Lage wa-
ren, die zentralen Makrostrukturanteile
Problem-Handlung-Auflosung (Trabasso
& Stein, 1997) zu realisieren. Diese wa-
ren hinterher auch das zentrale Ziel der
therapeutischen Intervention. Fiir jedes
Kind wurden die entsprechenden Ma-
krostrukturanteile der insgesamt acht
produzierten Geschichten (incl. der Kat-
zengeschichte) addiert. Pro Geschich-
te war ein Punktwert von max. drei zu
erreichen: Es wurde jeweils ein Punkt
flir die Darstellung des Problems, der
Handlung und der Auflésung vergeben.
Bei acht Geschichten konnten insgesamt
also 24 Punkte erreicht werden. Die Kin-
der produzierten durchschnittlich 17,16
Punkte (SD: 2,39, Range: 13-23). Jedes
Kind hatte zu irgendeinem Zeitpunkt
einmal ein Problem, eine Handlung oder
eine Handlungskonsequenz produziert —
diese Makrostrukturelemente kamen je-
doch nicht bei allen Kindern regelméaRig
vor. Die acht Kinder mit der schlechtesten
Punktzahl wurden als Therapiekinder
ausgewahlt (sie erzielten Punktwerte von
13, 14 und 15).

Die Pravalenz von Sprachentwicklungs-
storungen liegt bei sechs bis acht Prozent
(de Langen-Miiller et al., 2011). Auch
wenn fiir textgrammatische Storungen
als spates Symptom einer Sprachent-
wicklungsstorung mangels normierter
Diagnostikinstrumente keine separaten
Pravalenzdaten vorliegen, so ist doch
bekannt, dass Sprachentwicklungssto-

Pra-Test:
8 Bildgeschichten

rungen persistieren (Paul, 2007). Die
textgrammatische Storung ist eine ty-
pische Auspridgung der Sprachentwick-
lungsstorung in der Schuleingangsphase
(Siegmiiller et al., 2012). Deshalb wurden
aus den 103 untersuchten Kindern die
acht erzdhlerisch schwachsten Kinder
fiir die Intervention ausgewahlt.

Von den acht verbleibenden Kindern
zeigte sich bei einem Kind im TROG-D
eine Sprachverstindnisstorung, so dass
es gemall der Exklusionskriterien aus
der Studie ausgeschlossen wurde. Ein
weiteres Kind wurde krank und konnte
deshalb nicht weiter an der Studie teil-
nehmen. Die Therapiestudie wurde also
mit sechs Kindern durchgefiihrt.

Therapie

Das Ziel der Therapie war eine vollstandi-
gere Makrostruktur in den Erzahlungen
der Kinder. Makrostrukturelemente, die
vor der Therapie fehlten, sollten nach der
Therapie haufiger erzdhlt werden. Da aus
der Literatur bekannt ist, dass Kindern
mit einer Sprachentwicklungsstorung
insbesondere das Versprachlichen der
zentralen Makrostrukturanteile Problem
und Auflosung schwerfallt (Trabasso &
Stein, 1997; Siegmiiller et al., 2012), lag
das Hauptaugenmerk der Therapie da-
bei auf einem haufigeren Vorkommen
dieser Elemente in den Geschichten der
Kinder nach der Therapie im Vergleich
zu vor der Therapie. Aullerdem sollte
iberpriift werden, ob die Kinder sich
im Therapieverlauf in ihren Leistungen
so verbesserten, dass mit zunehmend
schwierigeren Geschichten gearbeitet
werden konnte.

Alle teilnehmenden Kinder erzahlten
dieselben acht Bildgeschichten der ein-
zelnen Schwierigkeitsstufen zum Pra-
und Post-Test-Zeitpunkt und erhielten
maximal zehn Therapieeinheiten. Die
Therapie konnte jedoch auch schon nach
weniger Einheiten enden, wenn alle acht
Schwierigkeitsstufen bereits friiher er-

Therapie, max. 10 x

Post-Test:
8 Bildgeschichten

folgreich durchlaufen wurden. Dies war
bei einem Kind der Fall, welches dieses
Ziel innerhalb von neun Therapiestunden
erreicht hatte. Die Therapie fand zwei bis
drei Mal wochentlich statt, erstreckte
sich also liber einen Gesamtzeitraum
von vier bis fiinf Wochen. Die Therapie-
sitzungen fanden in einer Einzelsituation
in der Kita bzw. Schule an einem Tisch
in einem separaten, ruhigen Raum statt.
Jede Therapieeinheit dauerte 45 Minuten
und begann mit einem finfminiitigen
Ankommspiel, gefolgt von einem ersten
Ubungsblock von 15 Minuten, einer fiinf-
miniitigen Verarbeitungspause, einem
zweiten Ubungsblock von 15 Minuten
und einem fiinfmintitigen Abschlussspiel.
Abbildung 1 illustriert den Aufbau der
Studie.

Die acht Steigerungsstufen fiir die Kom-
plexitét des in der Therapie verwendeten
Geschichtenmaterials sind in Tabelle 2

Stufe | Beschreibung

1 2 Aktanten/einfacher
Handlungsversuch

2 3 und mehr Aktanten/einfacher
Handlungsversuch

3 2 Aktanten/sich wiederholender
bzw. mehrschrittiger
Handlungsablauf

4 3 und mehr Aktanten/
sich wiederholender bzw.
mehrschrittiger Handlungsablauf

5 3 und mehr Aktanten/
Nebenhandlung

6 3 und mehr Aktanten/Aufldsung
mit unterschiedlichen Folgen fiir die
Aktanten

7 2 Aktanten/kausale Abhangigkeit

von Satzen kann nicht durch
chronologische Bildbeschreibung
deutlich gemacht werden

8 3 und mehr Aktanten/kausale
Abhangigkeit von Satzen kann
nicht durch chronologische
Bildbeschreibung deutlich gemacht
werden

Tabelle 2 Steigerungsstufen
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zusammengefasst. Die Anforderung
steigt dadurch, dass zwischen den Ebe-
nen zum einen die Anzahl der Aktanten,
zum anderen die Handlungskomplexitit
zunimmt. Einfache Handlungen zur Lo-
sung eines Problems (Stufen 1 und 2)
sind vermutlich leichter zu erzdhlen als
eine Kette verschiedener Teilhandlun-
gen (Stufen 3 und 4; Beispielgeschichte
siche Abb. 2). Nebenhandlungen ma-
chen Geschichten vermutlich ebenfalls
komplexer — sie stellen eine zusatzliche
Handlung zur zentralen Haupthandlung
der Geschichte dar (Beispiel: Ein Kind

Abbildung 2 Bildgeschichte der Schwierigkeitsstufe 4
(HNustration: Alexandra Mieth, www.alexandra-mieth.de)
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mochte ein Bild malen [Ziell und holt
dazu Stifte [Handlungl, diese sind jedoch
stumpf und miissen zunichst angespitzt
werden [Nebenhandlungl, bevor die
Haupthandlung weiter verfolgt werden
kann) (Stufe 5). Geschichten, die fiir alle
Beteiligten gleich ausgehen, sind ver-
mutlich einfacher als Geschichten mit
unterschiedlichem Ausgang fur die Ak-
tanten (das Marchen vom Wolf und den
sieben Geillein geht fiir die GeiRlein
gut aus - sie werden gerettet —, fiir den
Wolf jedoch schlecht — er ertrinkt im
Brunnen) (Stufe 6). Ein Beispiel fiir die

Handlungskomplexitat auf den Ebenen 7
und 8 ist die Katzengeschichte der PDSS.
Nur wenn die ErzahlerInnen sich auf
ein fritheres Ereignis zuriickbeziehen
(es war die Katze, welche die Schiissel
heruntergeworfen hatte — insofern wird
der Junge nun zu Unrecht von der Mutter
beschuldigt, das Missgeschick begangen
zu haben), kann der Zusammenhang der
Geschichte wiedergegeben werden. Die
Katzengeschichte der PDSS ist Stufe 8 der
Schwierigkeitshierarchie zuzuordnen, da
drei Aktanten beteiligt sind.

Die Steigerungshierarchie wurde auf-
grund theoretischer Uberlegungen zu
moglichen Variationen im Schweregrad
aufgestellt. Eine Validierung der Schwie-
rigkeitsstufen auf empirischer Basis steht
aus. Anhand der Erzahlungen von Kin-
dern unterschiedlichen Alters sollte in
der Zukunft untersucht werden, ob die
Geschichten in ihrem Schwierigkeits-
grad tatsachlich zunehmen. Fiir den Mo-
ment wird jedoch von den angegebenen
Schwierigkeitsstufen ausgegangen.
Symbolkértchen verdeutlichten in der
Therapie die Makrostrukturelemente
(vgl. Tab. 3).

Die Symbolkartchen wurden in Verbin-
dung mit Bildergeschichten verwendet,
wobei es keine Eins-zu-eins-Zuordnung
zwischen einem Bildkartchen der Ge-
schichte und einem Symbolkartchen
gab, damit die Makrostruktur vom Kind
selbstindig analysiert werden musste. In
Geschichten, die mehrere Aktantenein-
fiihrungen, Probleme, Handlungen oder
Konsequenzen enthalten, wurden die
Symbolkirtchen jeweils entsprechend in
mehrfacher Ausfithrung verwendet. Pro
Schwierigkeitsstufe gab es einen Mate-
rialpool von fiinf Bildergeschichten und
einem Video mit einem Zeichentrickfilm.
Abbildung 3 zeigt exemplarisch die Zu-
ordnung der Symbolkartchen zu einer
Bildgeschichte.

Es wurden die fiinf Therapiemethoden
aus PLAN fiir die vorliegende Studie neu
miteinander kombiniert und fiir das spe-
zifische Vorgehen detailliert ausformu-
liert. Ein Uberblick iiber die verwendeten
Methoden findet sich in Tabelle 4. In
der Tabelle kursiv gedruckte Methoden
wurden auf der ersten behandelten re-



zeptiven/produktiven Schwierigkeitsstufe
jeweils mit allen Kindern durchgefiihrt,
dartiber hinaus wurden weitere Metho-
den individuell ausgewdhlt.

Hilfen und Hilfehierarchien waren fir
die einzelnen Methoden vorgegeben (vgl.
Ringmann, eingereicht). Hatte das Kind in
einer rezeptiven Ubung Schwierigkeiten
mit dem Zuordnen des passenden Sym-
bolkartchens, wurde folgendermafen
verfahren: Wenn das Kind nicht reagierte,
obwohl die Therapeutin bereits einen
neuen Makrostrukturanteil vorgelesen
hatte, stoppte sie als erstes (,,einfrieren‘).
Reagierte das Kind nicht, gab die Thera-
peutin das passende Symbolkartchen vor
und begriindete die Auswahl gemeinsam
mit dem Kind. Bei bereits sichereren
Kindern wartete sie zunéachst ab, ob das
Kind die Situation selbst aufloste. Eine
Unsicherheit des Kindes verbalisierte die
Therapeutin sofort (,,Stimmt, da haben
wir etwas vergessen.”). Sie fragte das
Kind, an welche Stelle das noch nicht zu-
geordnete Symbolkartchen gehore. Dann
wurde gemeinsam tiber die Zuordnung
reflektiert. Eine dritte Moglichkeit fir
sichere Kinder war, dass die Therapeu-
tin die Geschichte bis zum Ende vorlas.
Danach wurde noch einmal vorgelesen
und das Kind sollte wahrenddessen seine
zugeordneten Symbolkédrtchen zeigen
und sich ggf. selbst korrigieren. Fand das
Kind den Fehler nicht, wurde mit einem
Losungsblatt gearbeitet, auf welchem
die Bildergeschichte mit der passenden
Symbolzuordnung abgebildet war (s.
Abb. 3). Das Kind erhielt so eine ,neu-
trale“ Riickmeldung und Therapeutin
und Kind konnten die Diskrepanz zwi-
schen der Losung des Kindes und dem
Losungsblatt gemeinsam besprechen.
Ordnete das Kind Symbolkértchen zu

friith im Geschichtenverlauf zu,
machte die Therapeutin das
Kind sofort darauf aufmerk-
sam (,Welches Symbol hast
du genommen? Was bedeutet
das Symbol nochmal? Haben
wir dartiber schon etwas er-
fahren?“).

In der produktiven Ubung
,Quiz* wurden dem Kind als
Hilfe Antworten im Multiple-
Choice-Verfahren vorgegeben
(z. B.: Was ist das Problem?
a) Die alte Frau ist hingefal-
len., b) Das Madchen bringt
die alte Frau nach Hause.). In
den produktiven Erzdhliibun-
gen ergaben sich die Hilfen
daraus, dass die Erziahlungen
des Kindes diskrepant zu den
Symbolkértchen waren, wel-
che die Therapeutin parallel
zur Erzdhlung des Kindes
mit zeigte. Lief das Kind ei-
nen Makrostrukturanteil aus,
konnte die Therapeutin das
Symbolkartchen zum fehlen-
den Makrostrukturanteil nicht
zeigen.

Die Therapie begann fiir jedes
Kind auf derjenigen Schwierig-
keitsstufe, auf welcher es in der
Pra-Diagnostik nicht Problem,
Handlung und Auflosung er-
zahlt und/oder die besondere
Anforderung dieser Schwierig-
keitsstufe im Hinblick auf An-
zahl der Aktanten und Hand-
lungskomplexitit nicht bertick-
sichtigt hatte. Somit wurde ein
individueller Einstieg in die
Therapie gewahrleistet. Dann
wurden die Stufen nacheinan-

Symbolkartchen | Bezeichnung | entsprech-
in der endes
Therapie Makro-
struktur-
element

Start Beginn

Figuren Aktanten-
einfiihrung

Problem Verursach-
endes
Geschehen
(Ziel/
Problem)

Handlung Handlungs-
versuch

Problem Handlungs-

gelostl/ konsequenz

'l\‘,..—-,ﬁ Problem nicht
gelost!
oder
Ende Schluss

der durchlaufen.
@ |

Abbildung 3 Zuordnung der Symbolkéartchen zu einer Bildgeschichte der Schwierigkeitsstufe 2

Tabelle 3 Symbole fiir die Makrostrukturelemente

Es wurde in den ersten drei Therapie-
stunden zundchst ausschlieflich mit re-
zeptiven Methoden gearbeitet. In diesen
Therapiestunden kamen in jeder Stunde
»Metasprache als Input“ und ,,interaktive
Metasprache“ zum Einsatz sowie rezep-
tive Methoden (siehe Tab. 4). Es wurde
immer dann auf die nichste Schwierig-
keitsstufe gesteigert, wenn ein Kind bei
der Methode ,Rezeptive Ubung mit un-
sortierten Symbolkértchen: ohne Pausen®
(siehe Tab. 4) zwei Mal in Folge wiahrend
des Horens der Geschichte ohne Hilfe
korrekt die passenden Symbolkartchen
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fir die Makrostruktur der Erzdhlung
zeigen konnte.

Die produktive Arbeit begann frithestens
ab der vierten Therapiestunde. Es wur-
den erst dann produktive Methoden hin-
zugenommen, wenn die Schwierigkeits-
stufe der ersten behandelten rezeptiven
Schwierigkeitsstufe abgeschlossen war.
Ab diesem Zeitpunkt wurde im ersten

Block der Stunde immer rezeptiv, im
zweiten Block immer produktiv gear-
beitet. Die produktive Arbeit begann auf
der Schwierigkeitsstufe, auf der zuvor
rezeptiv gearbeitet wurde. Auf der ersten
Schwierigkeitsstufe in der produktiven
Arbeit wurde mindestens drei Therapie-
sequenzen lang gearbeitet.

In der rezeptiven Arbeit wurde paral-

lel bereits auf der nichsten Schwierig-
keitsstufe gearbeitet. Die Steigerung der
Schwierigkeitsstufen erfolgte ab diesem
Zeitpunkt fiir die rezeptive und die pro-
duktive Modalitat unabhingig. War die
Schwierigkeitsstufe acht rezeptiv bereits
abgeschlossen, so wurde ab diesem Zeit-
punkt nur noch produktiv gearbeitet. Das
Steigerungskriterium fur die produktive

Methode
METASPRACHE
Metasprache als Input

| Beschreibung

Therapeut/in (Th.) erklart Kind die Anteile der Makrostruktur mit Symbolen mithilfe eines
Zuges; Verdeutlichung an einer Beispielgeschichte

Interaktive Metasprache Th. liest abschnittsweise eine Geschichte vor, Kind und Th. tiberlegen und begriinden

gemeinsam, welcher Makrostrukturanteil gehort wurde

REZEPTIVE UBUNGEN

Voriibung fiir die rezeptive Ubung: Sortieren der
Bildergeschichte

Kind sortiert die ungeordneten Karten der Bildergeschichte

Einfiihrung der rezeptiven Ubung mit Input Th. liest Geschichte vor und ordnet dabei selbst die Symbolkértchen der Bildgeschichte zu,

Kind schaut zu

Rezeptive Ubung mit sortierten Symbolkartchen Th. liest Geschichte vor, Kind ordnet dabei die Symbolkartchen der Bildgeschichte zu,

Reihenfolge der Symbolkértchen ist vorgegeben

Rezeptive Ubung mit sortierten Symbolkértchen:
Reifenspringen

Symbolkartchen liegen in fiinf Reifen, das Kind springt in den nachsten Reifen, sobald es den
nachsten Makrostrukturanteil hort

Rezeptive Ubung mit sortierten Symbolkartchen:
Signale verwenden

Kind driickt Hupe oder bedient Klingel, sobald es ein neues Makrostrukturelement hort

Rezeptive Ubung mit unsortierten Symbolkartchen:
Voriibung: Sortieren der Symbolkértchen

Unsortierte Symbolkértchen werden in die richtige Reihenfolge gebracht, diese wird
begriindet

Rezeptive Ubung mit unsortierten Symbolkartchen:
mit Pausen

Kind ordnet wahrend des Zuhdrens die Symbolkartchen der Bildergeschichte zu, diese
liegen unsortiert vor dem Kind;

Th. lasst eine Pause nach dem Vorlesen eines Makrostrukturelements, Kind muss nur noch
auswahlen

Rezeptive Ubung mit unsortierten Symbolkértchen:
ohne Pausen

Kind ordnet wéahrend des Zuhorens die Symbolkartchen der Bildergeschichte zu, diese
liegen unsortiert vor dem Kind;

Th. ldsst keine Pause nach dem Vorlesen eines Makrostrukturelements, Kind muss
segmentieren und auswahlen

Rezeptive Ubung: Fokussieren auf einen
Makrostrukturanteil: Problem

Kind hort in der Geschichte nur auf das Auftauchen des, Problems’, gibt dann ein Signal

Rezeptive Ubung: Fokussieren auf einen
Makrostrukturanteil: Auflosung

PRODUKTIVE UBUNGEN

Voriibung fiir die produktive Ubung: Sortieren der
Bildergeschichte

Produktive Ubung: Quiz

Kind hort in der Geschichte nur auf das Auftauchen der,Auflésung’, gibt dann ein Signal

Kind sortiert die ungeordneten Karten der Bildergeschichte

Nach dem Héren einer Geschichte beantwortet das Kind Fragen zu den
Makrostrukturanteilen, z.B. Wer sind die Figuren? Was ist das Problem?

Produktive Ubung: Nacherzihlen mit Modellvorgabe | Th. erzahlt Geschichte und zeigt parallel auf Symbolkértchen, danach erzahlt Kind und Th.

ordnet die Symbolkartchen zu

Produktive Ubung: Erzahlen im Wechsel mit der Th. und Kind erzéhlen immer abwechselnd einen Makrostrukturanteil

Therapeutin

Produktive Ubung: Erzahlen mit Symbolkartchen Kind erzahlt ohne Modellvorgabe, Th. zeigt Symbolkartchen

Produktive Ubung: Erzahlen mit Reifenspringen Kind hiipft von Reifen zu Reifen, in denen die Symbolkartchen liegen, wéahrend es die

Geschichte erzahlt

Produktive Ubung: Erzahlen mit Einbeziehung einer
dritten Person

Kind erzahlt Geschichte einer dritten Person, welche die Bildgeschichte nicht kennt, mit
Sichtschutz; danach erzédhlt das Gegeniiber die Geschichte nach und Kind gleicht mit
Symbolkartchen ab oder es werden der dritten Person Quizfragen zur Geschichte gestellt

Produktive Ubung: Erzahlen ohne Symbolkartchen Kind erzahlt Geschichte ohne Symbolkartchen

Produktive Ubung: Nacherzahlen eines Videos Kind sieht kurze Zeichentrickfilme aus der,Sendung mit der Maus” und erzahlt diese nach

Tabelle 4 Methoden in der Therapie
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Modalitat war erfiillt, wenn das Kind in
der Methode ,,Produktive Ubung: Erzah-
len ohne Symbolkértchen® (siehe Tab. 4)
in zwei Geschichten in Folge ohne Hilfe
erfolgreich das Problem, den Handlungs- 2 X
versuch und die Auflosung der Geschich-
te erzahlt sowie die Kriterien der jewei-
ligen Schwierigkeitsstufe realisiert hatte
(siehe Tab. 2, Einbezug aller Aktanten,
Beriicksichtigung der jeweiligen Beson- 4 X X

Stufe

1) Metasprache als Input & interaktive Metasprache
2) 1. Stufe rezeptiv - Einfiihrung der rezeptiven Ubung
mit Input

Stunde rezeptiv
1 X

produktiv

1) Metasprache als Input & interaktive Metasprache
2) 1. Stufe rezeptiv - rezeptive Ubung mit sortierten
Symbolkartchen

o
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1) Metasprache als Input & interaktive Metasprache
2) 1. Stufe rezeptiv - rezeptive Ubung mit unsortierten
Symbolkartchen

1) 2. Stufe rezeptiv

derheit in der Handlungskomplexitat wie
beispielsweise vollstindige Darstellung

einer mehrschrittigen Handlung auf Stu- 3 X X 1) 3. Stufe rezeptiv L . _
. . 2) 1. Stufe produktiv - produktive Ubung: Erzdhlen mit

fe 3 oder die Darstellung der unterschied- Symbolkirtchen
lichen Auflosungen fiir unterschiedliche 6 X X 1) 4. Stufe rezeptiv ]
Aktanten auf Stufe 6). 2) 1. Stufe produktiv - produktive Ubung: Erzahlen ohne
Durch die Auswahl der Methoden in ei- Symbolkartchen
ner Therapiestunde konnte die Thera- 7 X X 1) 5. Stufe rezeptiv
peutin den Zeitpunkt beeinflussen, zu 2) 2. Stufe produktiv
dem das Kind Gelegenheit erhielt, das 8 X X ;g g giu;e rez%ptll(\;.
Steigerungskriterium zu erfiillen. Nach W pro u' ad
dem Abschluss einer Schwierigkeitsstufe 2 X X 1)7. Stufe rezeptiv.

. I . ; 2) 4. Stufe produktiv
erzahlten die Kinder einen kurzen Zei- -

. . 10 X X 1) 8. Stufe rezeptiv

chentrickfilm aus der ,,Sendung mit der 2) 5. Stufe produktiv

Maus® nach - dies diente der Aufrecht-
erhaltung der Motivation.

Pro Therapiephase von zehn Stunden
konnten max. acht Schwierigkeitsstufen
rezeptiv und fiinf Schwierigkeitsstufen
produktiv durchlaufen werden. Um dies
zu veranschaulichen, ist in Tabelle 5 bei-
spielhaft ein idealisierter Therapieab-
lauf fur ein fiktives Kind dargestellt. Der
Therapieverlauf ist insofern idealisiert,
als dass dieses fiktive Kind alle Mog-
lichkeiten zur Steigerung auf eine neue
Schwierigkeitsstufe wahrnehmen konnte.
Da das Kind in der Pra-Diagnostik in
keiner der Geschichten die Abfolge von
Problem, Handlungsversuch und Auflo-
sung erzdhlen konnte, wurde auf Stufe
1 mit der rezeptiven Arbeit begonnen.
In den ersten drei Stunden wurde, wie
im Manual vorgegeben, ausschlieBlich
rezeptiv gearbeitet. In der dritten Stunde
erhielt das Kind durch das Angebot der
Methode ,rezeptive Ubung mit unsor-
tierten Symbolkartchen” die Moglichkeit,
das Steigerungskriterium fiir die erste
rezeptive Schwierigkeitsstufe zu erfiillen,
was ihm gelang. Die Methode wurde
erst jetzt angeboten, da laut Manual auf
der ersten mit dem Kind bearbeiteten
Schwierigkeitsstufe einer Modalitdt be-
stimmte obligatorische Methoden ange-
boten werden miussen (kursiv gedruckte
Methoden in Tab. 4). Danach konnte in

2) 1. Stufe produktiv - produktive Ubung: Nacherzihlen
mit Modellvorgabe

Tabelle 5 Beispielhafter, idealisierter Therapieablauf eines Kindes mit Beginn auf Stufe 1

jeder weiteren Therapiestunde auf die
nachsthohere Schwierigkeitsstufe gestei-
gert werden, so dass das Kind in der letz-
ten Therapiestunde die achte und damit
letzte Schwierigkeitsstufe abschliefen
konnte. Die produktive Arbeit begann
in der vierten Stunde auf Stufe 1, da dies
die Schwierigkeitsstufe war, die zuvor
rezeptiv abgeschlossen wurde. Durch die
Vorgabe, dass auch auf der ersten Schwie-
rigkeitsstufe in der produktiven Modali-
tit bestimmte obligatorische Methoden
durchlaufen werden miissen, wurde drei
Stunden lang auf der ersten Stufe pro-
duktiv gearbeitet. Danach konnte in jeder
Stunde auf eine neue Schwierigkeitsstufe
gesteigert werden. Das Kind erreichte mit
Abschluss der Arbeit in der produktiven
Modalitat die fiinfte Schwierigkeitsstufe.

Anhand des Beispiels eines weiteren fik-
tiven Kindes (siehe Tab. 6) wird gezeigt,
dass sich aus dem beschriebenen Vor-
gehen eine Mindestsitzungsanzahl von
finf Sitzungen ergibt, bis die Therapie
abgeschlossen werden kann. Das Kind
beginnt aufgrund der Ergebnisse in der
Pra-Diagnostik auf Schwierigkeitsstufe 8.
Wie vorgegeben wird in den ersten drei
Stunden rezeptiv auf dieser Einstiegs-

stufe gearbeitet, in der dritten Stunde
erflillt das Kind erfolgreich das Steige-
rungskriterium. Im Folgenden wird dann
nur noch produktiv gearbeitet und es
werden zwei produktive Sequenzen pro
Therapiestunde angeboten. In der fiinften
Therapiestunde erfiillt unser fiktives Kind
nun das Steigerungskriterium fiir die
produktive Arbeit auf Schwierigkeitsstufe
8, woraufhin die Therapie beendet wird.

Ergebnisse

Therapieverlauf

In Tabelle 7 sind fir die sechs Thera-
piekinder die Anzahl der Sitzungen,
die Startstufe und die abgeschlossenen
Schwierigkeitsstufen in der rezeptiven
und produktiven Arbeit dargestellt.

Es wurden durchschnittlich fiinf Stu-
fen rezeptiv und 2,8 Stufen produktiv
erfolgreich abgeschlossen. Die durch-
schnittliche Verweildauer auf einer Stei-
gerungsstufe fir die rezeptive Arbeit
betrug durchschnittlich 29,6 Minuten
(Min 22,5; Max 37,5) und fiir die produk-
tive Arbeit durchschnittlich 32,7 Minuten
(Min 26,3; Max 35).
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Vergleich von Pra-
und Postdiagnostik

Alle Kinder erzdhlten nach der Therapie
nochmals die acht Bildergeschichten aus
der Pradiagnostik. Diese Geschichten
wurden in der Therapie nicht getibt. Die
Geschichtenerzahlungen der Kinder zum
Prd- und Posttest-Zeitpunkt wurden mit
dem story structure score (SSS; Tager-
Flusberg, 1995) analysiert. Jedes vorkom-
mende der folgenden, von Tager-Flusberg
als symptomtragend erachteten Makro-
strukturelemente erhielt einen Punkt:

® Beginn

o Aktanteneinfiihrung
e Ziel/Problem
e Auflosung
e Schluss

Es ergibt sich ein Maximum von fiinf
Punkten. In Tabelle 8 sind die Werte fiir
den SSS in Prd- und Post-Test fiir die
sechs Therapiekinder dargestellt.

Unterschiede zwischen Pra- und Post-Test
auf Einzelfallebene wurden mit dem Mc-
Nemar Test berechnet. Fiir die einzelnen
Geschichten wurde ausgezihlt, welche
Makrostrukturanteile zu beiden Zeit-
punkten realisiert, zu beiden Zeitpunkten
nicht realisiert, oder welche vorher aus-
gelassen und nachher produziert wurden

oder andersherum. Tabelle 9 enthilt die
p-Werte fiir die sechs Kinder. Es wird
ersichtlich, dass bei den Kindern 1 und 4
eine signifikante Verbesserung zwischen
Pra- und Posttest stattgefunden hat. Kind
4 war das Kind, welches nur neun The-
rapieeinheiten benoétigt hatte, da es die
Therapie auf Stufe 8 zu diesem Zeitpunkt
schon erfolgreich beendet hatte.

In Tabelle 10 sind die realisierten Makro-
strukturanteile, welche der Story Struc-
ture Score misst, aus den acht Geschich-
ten fiir Pra- und Post-Test-Zeitpunkt dar-
gestellt. Es konnte pro Geschichte beim
Vorhandensein des Makrostrukturanteils
jeweils ein Punkt erreicht werden, daraus
ergibt sich bei acht Geschichten ein Ma-
ximalpunktwert von 8 fiir jeden Makro-
strukturanteil in der vorliegenden Tabelle.

Schaut man sich nun jeweils fiir die ein-
zelnen Makrostrukturanteile an, ob es
eine signifikante Verdnderung zwischen
Pra- und Post-Test iiber alle acht Ge-
schichten gesehen gibt, so findet sich
lediglich bei Kind 1 eine deutlich haufi-
gere Erzahlung des ,,Beginns“ (p = 0,02;
McNemar Test) und fiir Kind 4 ein trend-
signifikant hdufigere Erzdhlung ebenfalls
des ,,Beginns® (p =0,074). Dies waren die
beiden Kinder, die auch im Gesamtwert

Stunde | rezeptiv | produktiv | Stufe

1 X

1) Metasprache als Input & interaktive Metasprache
2) 8. Stufe rezeptiv - Einfiihrung der rezeptiven Ubung mit Input

X

1) Metasprache als Input & interaktive Metasprache
2) 8. Stufe rezeptiv - rezeptive Ubung mit sortierten
Symbolkartchen

1) Metasprache als Input & interaktive Metasprache
2) 8. Stufe rezeptiv - rezeptive Ubung mit unsortierten
Symbolkartchen

1) 8. Stunde produktiv — produktive Ubung: Nacherzahlen mit
Modellvorgabe

2) 8. Stufe produktiv — produktive Ubung: Erzahlen mit
Symbolkartchen

1) 8. Stufe produktiv — produktive Ubung: Erzihlen ohne
Symbolkartchen

Tabelle 6 Beispielhafter, idealisierter Therapieablauf eines Kindes mit Beginn auf Stufe 8

Kind | Alter | Geschlecht Anzahl Start- | abgeschlossene abgeschlossene
Sitzungen | stufe Stufen rezeptiv Stufen produktiv
1 5,9 w 10 2 5 4
2 5,9 m 10 3 3 2
3 510 m 10 2 3 2
4 71 m 9 3 6 3
5 6,10 m 10 1 6 3
6 7,3 m 10 2 7 3

Tabelle 7 Ergebnisse fiir die einzelnen Kinder
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Kind | Summe aller Stufen | Differenz
(max. 40) pra-post
SSSpra | SSS post
1 11 28 17
2 12 14 2
3 9 13 4
4 12 21 9
5 11 13 2
6 12 17 5
Tabelle 8 Story structure score (SSS) in Pra- und
Posttest
Kind Ergebnis im McNemar-Test
1 p =0,002
2 p=0,68
3 p=0,25
4 p=0,02
5 p=048
6 p=0,29

Tabelle 9 Signifikanzberechnungen fiir den
Unterschied zwischen Pra- und Posttest

des story structure scores eine auffallige
Verbesserung zeigten. Andere Makro-
strukturanteile zeigen isoliert betrachtet
keine signifikante Verbesserung.

Einfluss der Makrostruktur-
Therapie auf die Mikrostruktur

Um die Frage zu beantworten, ob die
Therapie der Makrostruktur einen po-
sitiven Einfluss auf die nicht therapierte
Mikrostruktur hatte, wurde die Gesamt-
summe der von den Kindern produzierten
Pronominalisierungen und Konjunkti-
onen zum Pra- und Posttest-Zeitpunkt
miteinander verglichen. Im Wilcoxon Test
ergab sich kein signifikanter Unterschied
(Z = -1,261; p = ,207). In einem weite-
ren Schritt wurden die Pronominalisie-
rungen und die Konjunktionen isoliert
betrachtet. Die korrekten Pronominali-
sierungen, die inkorrekten Pronomina-
lisierungen und die Konjunktionen aus
Pra- und Postdiagnostik wurden aufsum-
miert. Es zeigte sich ein Unterschied fiir
die korrekten Pronominalisierungen (Z =
—2,023; p=,043). Die Kinder produzierten
im Posttest signifikant mehr korrekte
Pronominalisierungen. Die Konjunktio-
nen unterschieden sich nicht signifikant
(Z=-1,089; p=,276).

Die Differenz der makrostrukturellen
MafRe zwischen Pra- und Posttest wurde
nun mit der Differenz der mikrostruktu-
rellen Malle zwischen Pra- und Posttest



korreliert. Es wurde eine signifikante
negative Korrelation zwischen dem SSS
und den inkorrekten Pronominalisierun-
gen festgestellt (r = -0,943; p = 0,005).
Demzufolge produzieren die Kinder sig-
nifikant weniger inkorrekte Pronomi-
nalisierungen, wenn die Differenz der
makrostrukturellen Leistung zwischen
Pra- und Posttest steigt. Bei einer star-
keren Verbesserung der Makrostruktur
verbesserte sich auch die Korrektheit der
Pronominalisierungen starker.

Die Verwendung von Konjunktionen
hingegen hat sich nicht signifikant ver-
bessert.

Diskussion

Das Ziel der beschriebenen Therapie war
das Verstehen und Erzdhlen von zuneh-
mend komplexeren Geschichten wahrend
der Therapie und das Erzahlen von voll-
stindigeren Geschichten zum Post-Test-
Zeitpunkt mit besonderem Augenmerk
auf die Makrostrukturelemente Problem
und Auflosung.

Alle sechs Kinder konnten im Therapie-
verlauf Geschichten mit zunehmender
Komplexitit ohne Hilfe erfolgreich re-
zeptiv verarbeiten bzw. erzahlen. Dies
zeigte sich durch das mehrmalige Erfiil-
len des Steigerungskriteriums wahrend
der Therapie sowohl in der rezeptiven,
als auch in der produktiven Arbeit. Die
Verweildauer auf einer Steigerungsstufe
war mit durchschnittlich einer halben
Stunde recht kurz.

Dies zeigt, dass Kinder durch die verwen-
dete Therapie eine Bewusstheit tiber die
Makrostruktur von Erzahlungen aufbau-
en konnen (rezeptive Arbeit) und selbst
Erzihlungen mit einer vollstindigeren
Makrostruktur ohne Hilfe generieren
konnen (produktive Arbeit). Das ver-
wendete Material mit den Instruktio-
nen war demzufolge geeignet, um den
Kindern zu einer Vorstellung tiber den
prototypischen Aufbau von Geschichten
zu verhelfen.

Es zeigte sich jedoch nur bei zwei von
sechs Kindern eine signifikante Verbes-
serung der Erzdhlungen im Vergleich
von Prd- und Posttest. Bei der Analy-
se der einzelnen Makrostrukturanteile
wird deutlich, dass sich die Verbesserung
bei diesen beiden Kindern vermutlich
insbesondere durch das haufigere Er-

Kind Zeitpunkt Beginn Aktanten Problem Auflosung Schluss

1 Pra 2 5 2 0 2
Post 7 8 6 3 4

2 Pra 0 6 4 2 0
Post 0 8 4 2 0

3 Pra 0 6 2 1 0
Post 0 7 5 1 0

4 Pra 0 7 3 2 0
Post 5 8 5 3 0

5 Pra 0 8 1 2 0
Post 0 8 2 3 0

6 Pra 0 6 3 3 0
| Post | o | 7 | 5 | 5 | 0

Tabelle 10 Realisierte Makrostrukturanteile im Pra- und Posttest

zahlen des Elements Beginn ergibt. Die
problematischen Elemente Problem und
Auflosung kamen im Post-Test entge-
gen der Zieldefinition fiir die Therapie
nicht signifikant haufiger vor als vor der
Therapie.

Hier wird eine Diskrepanz zu den Leis-
tungen wahrend der Therapie deutlich.
Das Erfiillen des Steigerungskriteriums
wahrend der Therapie konnte nur durch
mehrmaliges selbstandiges Erzahlen
vollstindiger Geschichten erreicht wer-
den, die sowohl Problem, als auch Auflo-
sung enthielten. Dass die Kinder wahrend
der Therapiesitzungen vollstindige Ge-
schichten ohne Hilfe erzihlen konnten,
dies sich aber in der Post-Diagnostik-
Situation nicht fortsetzte, konnte darauf
hinweisen, dass den Kindern wahrend
der Therapiesitzungen der Aufbau der
Geschichten durch die metasprachlichen
Reflexionen noch prasenter war als zum
Post-Test-Zeitpunkt und sie auf eine ko-
gnitive Strategie beim Erzahlen der Ge-
schichten zurtickgriffen, z. B. durch das
Vorstellen der besprochenen Symbolkart-
chen. Moglicherweise war diese Strategie
nach 9 bis 10 Therapiesitzungen noch
nicht verinnerlicht genug, um auch in
einer Diagnostiksituation, bzw. dann
auch in Alltagssituationen, abgerufen
zu werden. Variationen der Sitzungsan-
zahl konnten hier in zukiinftigen Stu-
dien Aufschluss dariiber erbringen, ob
durch eine Erhohung der Sitzungsanzahl
ein Transfer der Erzahlfahigkeiten auch
in Diagnostik- und Alltagssituationen
gewdhrleistet werden kann. Weiterhin
konnten Kinder direkt dazu befragt wer-
den, ob sie sich beim Erzahlen nach der
Therapie den metasprachlich themati-

sierten Aufbau von Geschichten bewusst
ins Gedachtnis rufen und anhand dieses
»Gertists“ ihre Erzdhlungen strukturieren,
oder ob das Geschichtenschema durch
intensives Uben zu einem impliziten bzw.
Junbewussten” Wissen wird.

Ein Problem sowohl fiir diese, als auch
fir zukiinftige Studien ist der Mangel
an normierten Diagnostiken zur Erzahl-
fahigkeit im deutschsprachigen Raum.
Kinder konnen noch nicht zuverlassig
als textgrammatisch auffallig im Sinne
einer zugrunde liegenden Sprachent-
wicklungsstorung identifiziert werden.
Ob tatsdchlich alle Kinder dieser Studie
eine Sprachentwicklungsstorung mit
Symptomatik auf der Textebene hatten,
oder ob auch textschwache Kinder ohne
zugrunde liegende Sprachpathologie
darunter waren, lasst sich nicht feststel-
len. Dies kann die Ergebnisse verzerrt
haben. Die Entwicklung von normier-
ten textgrammatischen Diagnostiken
im Deutschen stellt damit zukiinftig ein
wichtiges Ziel dar. Interessante Impul-
se zu einer Differenzierung zwischen
textschwachen Kindern und Kindern
mit zugrunde liegender Sprachpatholo-
gie geben Pena et al. (2006) mit ihrem
Konzept des ,Dynamic Assessment* fiir
Kinder mit auffalliger Erzahlfahigkeit.
Zu diagnostischen Zwecken fiihrten sie
mit erzdhlerisch auffalligen Kindern eine
Kurzzeitintervention durch. Kinder, die
von der textgrammatischen Intervention
sehr schnell profitierten, klassifizierten
sie als erzahlschwache Kinder, wahrend
bei Kindern mit einer zugrunde liegen-
den Sprachentwicklungsstorung keine
Verbesserung der Erzdhlfdhigkeit durch
die Kurzzeitintervention erfolgte. Kon-
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zepte des Dynamic Assessment messen
das Entwicklungspotenzial in einem
bestimmten sprachlichen Bereich und
geben nicht lediglich ein statisches Bild
von sprachlichen Fihigkeiten zu einem
Zeitpunkt.

Um auszuschlieBen, dass die zuneh-
menden Fihigkeiten beim Erzahlen der
Kinder dieser Studie auf eine spontane
Eigenentwicklung unabhingig von der
Therapie zuriickzufiihren waren, sind
Studien mit einer untherapierten Ver-
gleichsgruppe bzw. KontrollprobandIn-
nen notig.

Aufgrund des Formats der Daten konnte
die Verbesserung der Pronominalisierun-
gen zwischen Pra- und Post-Test nur auf
Gruppenebene und nicht auf Einzelfall-
ebene bestimmt werden. Es kann deshalb
nicht ausgeschlossen werden, dass eine
starke Verbesserung der Pronominali-
sierung bei nur einzelnen Kindern das
Gruppenergebnis beeinflusst hat. Auch
wenn Pronominalisierungen kein direk-
tes Therapieziel waren, horten die Kinder
diese in den Geschichtenerzahlungen
gehauft. Dies konnte wie eine Inputspe-
zifizierung gewirkt und die Entwicklung
angestofen haben. Es fanden sich Kor-
relationen zwischen einer Zunahme der
Vollstandigkeit in der Makrostruktur und
der inkorrekten Pronominalisierungen.
Gerade die Kinder, die eine hohere Sen-
sibilitat fiir das Sprachlernen hatten und
auch makrostrukturell mehr profitiert
hatten, konnten vermutlich ihre Prono-
minalisierungen verbessern.
Moglicherweise ist der Leistungsunter-
schied bei den Pronominalisierungen im
Gegensatz zu den Konjunktionen durch
deren geringeres Erwerbsalter in der
ungestorten Entwicklung zu erklaren
(Bittner, 2010; Rothweiler, 1993).

Die Ergebnisse sind ein erster Schritt in
Richtung Evidenzbasierung von Therapie
der Erzdhlfahigkeit fir das Deutsche.
Weitere Belege stehen aus. Studien mit
mehr ProbandInnen und untherapierten
Kontrollkindern sind notig, um weite-
re Erkenntnisse zur Wirksamkeit von
Textgrammatik-Therapie zu gewinnen.
Fehlende normierte Diagnostikinstru-
mente fur die Ebene Text fur das Deut-
sche stellen zurzeit jedoch noch eine
Hiirde fiir die Bildung entsprechender
Gruppen dar. Auch die Uberpriifung
der Nachhaltigkeit textgrammatischer
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Therapie ware wiinschenswert. Wich-
tig ist zudem, diejenigen Faktoren zu
extrahieren, die zum Gelingen einer
textgrammatischen Therapie beitragen
(z. B. optimaler Therapieansatz unter
Beriicksichtigung spracherwerbstheore-
tischer Annahmen; geeignete Methoden;
optimale Anzahl, Frequenz und Linge
der Therapiestunden; Transfereffekte
zwischen Makro- und Mikrostruktur;
unterschiedliche Therapieeffekte auf
einzelne Makrostruktur- und Mikro-
strukturelemente). Das optimale Alter
fiir textgrammatische Interventionen bei
Kindern sollte ebenfalls ermittelt werden,
um die Versorgung zukiinftig in der Al-
tersphase durchzufiihren, in der sich die
meisten Therapieeffekte erzielen lassen.
Inwieweit die Zugehorigkeit zu bestimm-
ten Gruppen, wie z. B. bei Kindern mit
spezifischen Sprachentwicklungssto-
rungen, Sprachentwicklungsstorungen
bei Komorbiditat, Lese-Rechtschreib-
Storungen oder Lernbehinderungen die
Wirksamkeit textgrammatischer Therapie
moglicherweise beeinflusst, sollte in Zu-
kunft ebenfalls untersucht werden. Auf
diese Weise konnen effektive, effiziente
und replizierbare Therapiemethoden zur
Versorgung von Kindern mit textgramma-
tischen Storungen eingesetzt werden, die
nachweislich zu einer Verbesserung der
Erzahlfahigkeit bzw. des Textverstand-
nisses fiihren.
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