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untersucht und analysiert. Die Methode wurde

anhand eines Probanden mit Sprechapraxie Auf Textebene verringert E.N. ihre Pausen statistisch signifikant bei einem Signifi-
erprobt. Die Datenerhebung der Einzelfallstudie kanzniveau von a=0,05 sowohl beim gelibten (p=0,018) als auch beim ungelbten
erfolgte anhand einer Probandin (E.N., 73 Jahre) Text (p=0,017). Eine signifikante Reduzierung der Pausendauer lasst sich hier nur
mit chronischer mittelschwerer Sprechapraxie, die  bei dem in der Therapie zugrunde gelegten Text feststellen (p=0,018, ungelbt:
auf der Ebene der Prosodie (intersilbische Pausen, 0,161). In der Spontansprache zeigt sich, dass sich sowohl die Pausenanzahl

Monotonie etc.) erhebliche Auffalligkeiten zeigte. (p=0,045), als auch die intersilbische Pausendauer (p=0,001) signifikant verbessert
Durchfiihrung haben. E.N. nahert sich dem (grauen) Bereich der gesunden Probanden an.

Zunachst wurden die Vergleichsdaten erhoben und - -
das entwickelte Verfahren erprobt. Die Zusammenfassung & DISkUSSIO
Datenerhebung mit E.N. begann mit Testzeitpunkt
T1 (Nachsprechen der Wort- und Satzlisten, Lesen
der Texte, Spontansprache). Es folgten 14 The-
rapieeinheiten a 45 Minuten, vier Mal pro Woche.
In diesen konnten mithilfe von Praat zuerst die
intersilbischen Pausen veranschaulicht werden.
Die Items wurden dann in langsamer und
gebundener Weise (vereinfachtes Zeitlupen-
sprechen) sowie durch haufige Wiederholung
flissig erlernt. Hierbei fand Praat ebenfalls Einsatz
als auditives und visuelles Feedback. AbschlieBend
erfolgte T2 mit den gleichen Analysen wie zu T1.

FUr alle Untertests konnte eine, grofBtenteils statistisch signifikante, Reduzierung
sowohl hinsichtlich der Anzahl als auch der Dauer intersilbischer Pausen festgestellt
werden. Deutliche Transfereffekte auf ungelUbte Items sowie auf die Spontan-
sprache waren zu erkennen.

Die vereinfachte Form des Zeitlupensprechens half der Probandin vor allem lange
und komplexe Worter flissig und gebunden zu sprechen. Nach mehrmaliger
langsamer Wiederholung war dies auch bei einem hoheren Sprechtempo maoglich.
Dies sowie die hohe Therapiefrequenz und haufige Wiederholung der Items, als Teil
der motorischen Lernprinzipien (intensives Uben), wurden als ichtige
Erfolgsfaktoren angesehen. Der effektive Einsatz eines externen Fokus, hier mittels
Praat, konnte ,wie in bisherigen Studien belegt ([2], [6]), ebenfalls bestatigt
werden. Zu bedenken ist allerdings die Eignung des Analyseprogramms zur
Datenanalyse Visualisierung intersilbscher Pausen fur Patienten. Vor allem auf Textebene ist eine
Mittels Praat erfolgte die Messung und Zahlung Differenzierung zwischen intersilbischen Pausen und normalen Laut- und
der intersilbischen Pausen. Daraufhin wurden die Silbenlibergangen schwierig.

relative Pausenanzahl (rPA= =), rela-  Mithilfe des vereinfachten Zeitlupensprechens, Praat und intensiver Therapie ist eine
tive intersilbische Pausendauer (rIPD=  Erhoéhung der Sprechnatlrlichkeit moglich. Eine replizierte Durchfihrung mit einer
DUTITe © e e Ter Paee sowie  Durchschnittswerte héheren Probandenzahl ware fir allgemeingiiltige Aussagen erforderlich. Offen
(drIPD), Standardabweichungen und Signifikanzen bleiben ebenso die Fragen nach Langzeiteffekten sowie der Beitrdage der einzelnen
(Wilcoxon-Test) berechnet. Faktoren zur Wirksamkeuit.
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