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Das internetbasierte Aphasie-
therapiesystem Fleppo: Eine methoden-
vergleichende Therapiestudie

Yvonne Lange, Irmgard Radermacher, Luise Springer

ZUSAMMENFASSUNG. Hohe Therapiefrequenz und sprachsystematisches, repetitives
Uben in ausgewahlten Teilleistungsbereichen sind nach aktuellen Effektivitatsstudien
fiir die Rehabilitation von Menschen mit Aphasie wesentlich. Dies kann durch den Ein-
satz computerunterstiitzter Programme erganzend zur herkdmmlichen Face-to-face-
Therapie erreicht werden. Das internetbasierte Aphasietherapiesystem Fleppo wurde
im Rahmen einer modellorientierten und methodenvergleichenden Effektivitatsstu-
die an zwei Patienten mit chronischer Aphasie auf seine Einsetzbarkeit im Bereich der
Dysgraphietherapie getestet. Die Methoden bestehen aus einem direkten (segmental-
phonographischen) und indirekten (ganzheitlich-lexikalischen) Ansatz zur Therapie der
Dysgraphie. Die Ergebnisse zeigen, dass sich nur die direkte Methode positiv auf das
Schreiben auswirkt. Dariiber hinausgehende kontrastierende Ergebnisse konnen fiir

den Einzelfall erklart werden.

Schliisselworter: Aphasietherapie — Dysgraphietherapie — Cross-over-Design — methodenvergleichend — com-

puterunterstiitzt — internetbasiert — modellbasiert

Einleitung

In der Rehabilitation von Aphasien besteht
Konsens darlber, dass Therapieeffektivitat
nur durch hochfrequentes und repetitives
Sprachtraining gewahrleistet werden kann
(Bhogal et al., 2003; Basso, 2005). Dies
kénnte durch den Einsatz computerbasierter
Sprachibungen als Erganzung zur Face-to-
face-Therapie erreicht werden. In einigen Stu-
dien konnte bereits belegt werden, dass ein
computergestutztes Training zu signifikanten
Leistungsverbesserungen flhrt (vgl. Mortley
et al., 2004). Computerbasierte Therapie bie-
tet im Gegensatz zur traditionellen Behand-
lung folgende Vorteile:

e FEigenstandiges, hochfrequentes und re-
petitives sprachsystematisches Uben in
ausgewahlten Teilleistungsbereichen. Da-
durch erfolgt eine Intensivierung der Trai-
ningszeit sowie eine Unterstitzung der
erwlnschten Transfereffekte (Petheram,
2004).

e Zudem koénnen verschiedene Medien ein-
gesetzt und kombiniert werden (z.B. Bil-
der, Filme, Gerdusche, Sprache, Schrift
(vgl. Pulvermdiller & Roth, 1993), wo-

durch eine multimodale Stimulierung er-
maglicht wird.

e Weiterhin sind Computerprogramme in
der Lage, direkt Feedback zu geben (vgl.
Mortley, 1999), was bei herkémmlichen
Hausaufgaben fehlt.

e Ein weiterer positiver Aspekt des Compu-
ters ist die Moglichkeit der digitalen Spei-
cherung der Therapieverlaufsdaten flr
eine spatere Analyse (vgl. Carlomagno &
Lavarone, 1996). So hat der Therapeut
immer die Moglichkeit, das Leistungsni-
veau des Patienten zu Uberwachen sowie
die Ubungsauswahl und den Schwierig-
keitsgrad der jeweiligen Ubungen indivi-
duell anzupassen.

Der Einsatz eines PC-Programms kann je-
doch auch kritisch betrachtet werden. So ar-
gumentieren die meisten Therapeuten, dass
das selbststandige Uben am PC die Therapie
nur erganzen und nicht ersetzen kann (vgl.
etwa Radermacher, 2002). Des Weiteren be-
darf der Einsatz dieses Mediums einer regel-
maRigen Anleitung durch einen erfahrenen
Therapeuten. Zudem weist z.B. Glindemann
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In der hier beschriebenen Therapiestudie
wurde das computerbasierte Therapiesystem
Fleppo (Vollmer & Roosen, 2002, 2004) ge-
testet. Dieses PC-Programm bietet modell-
orientierte Ubungen auf der Basis des Logo-
genmodells (siehe Kasten S. 32).

Methodenvergleich
und Wirksamkeit anhand
von zwei Einzelfallen

Fragestellung

Die vorliegende Studie Uberprift die Einsetz-
barkeit von spezifischen Ubungsmodulen des
modellorientierten PC-Programms Fleppo zur
Therapie erworbener Dysgraphien. Insbeson-
dere wurden zwei Therapiemethoden mitein-
ander verglichen sowie die Effektivitat eines
eigenstandigen Trainings mit Fleppo unter-
sucht. Es standen folgende Fragestellungen
im Vordergrund:

e Kann das eigenstandige Uben mit dem
Computerprogramm Fleppo in der Dys-
graphietherapie unterstltzend eingesetzt
werden?

o Welche Lerneffekte lassen sich bei Dys-
graphien mit einer indirekten vs. direkten
Methode erzielen?

Modelltheoretische Einordnung
und Hypothesen

Um die Schreibleistung bei erworbener Dys-
graphie zu verbessern, wurden zwei metho-
dische Ansatze (direkt vs. indirekt) gewahlt,
fur die das Computerprogramm Fleppo ge-
zielte Ubungen anbietet.

P Die direkte, segmental-phonographische
Methode (A) erfordert eine Verarbeitung an-
hand der segmentalen Route Uber die Pho-
nem-Graphem-Korrespondenz  (PGK) und
wird traditionell zur Verbesserung der ein-
zelheitlichen Schreibleistung eingesetzt. Im
Fleppo-Therapiesystem stehen hierzu die
+Anagramm-Ubung” und ,Schreiben nach
Diktat” von Wobrtern zur Verfligung. Die-
se Aufgabentypen unterstltzen im Wesent-
lichen eine segmentale Verarbeitung, d.h.
eine Analyse der Phoneme und Zuordnung
zu entsprechenden Graphemen. Modellthe-
oretisch wird erwartet, dass sich durch die
segmentale Verarbeitung des Wortmaterials
nur das Schreiben von regelmafigen Wor-
tern (regelmafig in Bezug auf die PGK) und
Pseudowortern verbessert. Des Weiteren
wurde angenommen, dass es zu Regularisie-
rungen der unregelmafSigen Worter kommt.

P> Im Gegensatz zur Methode A erfordert
Methode B eine indirekte, ganzheitlich-lexi-
kalische Verarbeitung (B). Diese Therapieme-
thode hatte zum Ziel, das Schreiben Uber die
Verarbeitung der Wortbedeutung und Wort-
form zu verbessern. Dabei sollte durch eine
lexikalische Verarbeitung des Wortmaterials
der Zugang zum orthographischen Output-
Lexikon verbessert werden, in dem der ganz-
heitliche Abruf der orthographischen Wort-
formen erfolgt. Als entsprechende Ubung
wurde die Diskrimination und Identifikati-
on von Synonymen ausgewahlt. Anhand der
verschiedenen  Ablenkerrelationen  wurde
der Schwierigkeitsgrad erhoht (z.B. zunachst
,Kohyponym semantisch fern”, dann ,Ko-
hyponym semantisch nah”). In dieser The-
rapiephase sollten die Patienten die Worter
als ganze Einheiten semantisch verarbeiten.
Erwartet wurde, dass grofsere Einheiten wie
Morpheme oder das ganze Wort im ortho-
graphischen Lexikon (Sichtwortschatz) abge-
speichert werden. Demnach sollte sich das
Schreiben von Wortern gegenlber Pseu-
dowdrtern deutlich verbessern, wobei sich
— im Gegensatz zur segmentalen Methode
—auch die Schreibleistung fir unregelmafige
Worter steigern sollte.

Experimentelles Design
und Ablauf

Zur Uberprifung der Wirksamkeit der jewei-
ligen Therapiemethode wurde ein Cross-over-
Design gewahlt. In diesem Design wurde fir
jeden Patienten eine andere Therapiephasen-
abfolge (A—B, B—A) gewahlt, um Reihenfol-
geeffekte auszuschlieBen (vgl. Abb.1). Die
Patienten wurden zunachst anhand festge-
legter Kriterien fUr diese Studie ausgewahlt
und zuféllig einer der beiden Therapiepha-
senabfolgen zugeordnet. Die logopéadische
Behandlung der Patienten wurde wahrend
der Studie ausgesetzt.

Vor und nach jeder Therapiemethode wur-
den Kontrolltests durchgefihrt (T1,72,T3).
Eine Follow-up-Untersuchung konnte nicht
stattfinden, weil die logopadische Thera-
pie unmittelbar nach der Studie fortgesetzt
wurde.

Die Studie erstreckte sich Uber 28 Tage, je-
weils 14 Tage pro Phase. In dieser Zeit sollte
der Patient taglich zweimal 30 Worter schrei-

M Abb. 1: Studiendesign
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ben bzw. in Methode B jeweils 30 Einheiten
bearbeiten. Grundsatzlich flhrten die Pati-
enten die Ubungen eigenstandig am Com-
puter durch. Uberdies wurden ca. zwei The-
rapiestunden pro Woche vereinbart, die zur
Supervision des Therapieverlaufs und zur Ein-
stellung des Schwierigkeitsgrades dienten.
Eine Erhohung des Schwierigkeitsniveaus
wurde immer dann vorgenommen, wenn der
Patient den ,Zielbereich”, d.h. eine Leistung
von 80 % korrekter Reaktionen, erreicht hat-
te. Dieses Leistungsniveau wurde dem Statis-
tikteil des Therapiesystems entnommen.

Diagnostik

Zur Uberprifung der modellorientierten Me-
thodeneffekte wurden folgende Prufver-
fahren eingesetzt, die zu allen drei Testzeit-
punkten (T1, T2, T3, Abb.1) durchgeflhrt
wurden:

e Lexikon Modellorientiert (LeMo)
(De Bleser et al., 2004):
e Lesen von Neologismen (Test 14)
e Lesen regelmafiger und unregel-
mafiger Worter (Test 16)
e Schreiben nach Diktat von Wortern
(Test 21)
e die Synonymdiskrimination , mit”
und , ohne” semantische Ablenker
(Test 26 und 28)
e Wortproduktionsprifung
(Blanken et al., 1999)
e Diktat Pseudoworter (nachfolgend
als Test 34 bezeichnet)
e Schriftliches Benennen von Nomina
(nachfolgend als Test 35 bezeichnet)

Um den Transfer auf andere Aufgaben und
[tems zu erfassen, wurden in der Voruntersu-
chung (T1) sowie im Nachtest (T3) alle wei-
teren Untertests der LeMo-Testbatterie und
der Aachener Aphasietest (AAT) (Huber et
al., 1983) vorgenommen.

Patienten

Die Studie konnte bisher mit zwei Patienten
durchgefuhrt werden:

» Patientin MR (49 Jahre, Einzelhandelskauf-
frau): Sie erlitt 22 Monate vor Studienbeginn
durch Aneurysmen eine Subarachnoidalblu-

Patient ‘ Vortest ‘ Therapiephase ‘Zwischentest‘ Therapiephase ‘ Nachtest

A

AS T
MR T

T1: 1. Testzeitpunkt, T2: 2. Testzeitpunkt, T 3: 3. Testzeitpunkt

T2 B 13
T2 A 13

Forum Logopdidie Heft 1 (22) Januar 2008 28-33

29



30

THEORIE UND PRAXIS P>

B Abb. 2: AAT-Profil der Eingangsuntersuchung

Zusatzlich ergibt sich im Kon-
trolltest , Lesen von Wortern”

Patient Spontansprache (Punkte 0-5) ‘ Untertests (Punktwert/Prozentrang) (LeMo-Test 16) bei AS eine

KOM ART  AUT  SEM  PHO  SYN | TOKEN NACH  SCHR  BEN sV signifikante Verschlechterung
As 2 1 4 3 3 1| 1967 106/47 3137 7749 7950  (P=-011), bei MR jedoch ei-
MR 4 4 4 4 4 4 | 1475 146094 4851 11397 9T marginal-signifikante Ver

KOM: Kommunikationsverhalten, ART: Artikulation und Prosodie, AUT: Automatisierte Sprache, SEM: semantische Struktur, PHO: phonema-
tische Struktur, SYN: syntaktische Struktur, TOKEN: Token Test, NACH: Nachsprechen, SCHR: Schriftsprache, BEN: Benennen, SV: Sprachver-

standnis

tung mit einem einhergehenden vasospa-
stischen Mediainfarkt. Folgen dieser Scha-
digung waren eine anhand des AATs ermit-
telte mittelschwere Broca-Aphasie und eine
Hemiparese links. Einige Wochen spater wur-
de in der Mediabifurkation links ein Clipping
eines Aneurysma vorgenommen, woraufhin
ein Stammganglieninfarkt links erfolgte. Die-
ser fUhrte zu einer Verschlechterung der zu-
vor entstandenen Folgeschaden.

» Patient AS (55 Jahre, LKW-Fahrer): Er erlitt
einen Mediateilinfarkt ca. 5 Jahre vor Studi-
enbeginn. Daraus resultierte eine anhand des
AATs ermittelte schwere Broca-Aphasie und
eine Sprechapraxie.

Beide Patienten sind Rechtshander und be-
finden sich in der chronischen Phase.
Obwohl das Ausgangsniveau der Patienten
unterschiedlich  war (vgl. AAT-Ergebnisse
Abb. 2), bestand die flr die Studie relevante
Vergleichbarkeit der beiden Patienten in der
Nutzung der gleichen Schreibroute in dem
Logogenmodell (Patterson, 1988). Bei bei-
den Patienten lag, wie in Abb. 3 und 4 er-
sichtlich, beim Lesen und Schreiben ein Le-
xikalitatseffekt vor. Dieser besteht, wenn bei
Wortern eine bessere Leistung erzielt wird
als bei Pseudowortern. Zudem konnte fest-
gestellt werden, dass die Patienten phono-

grapisch unplausible Fehlreaktionen produ-
zieren, wodurch eine Stérung der segmen-
talen Schreibroute angenommen wurde.
Die Annahme wurde dadurch bestatigt, dass
Pseudoworter schlechter gelesen oder gar
nicht geschrieben werden kénnen (vgl. Abb.
3 und 4, Test 14 und 34).

Ergebnisse

Zur Auswertung der Ergebnisse wurden ver-
schiedene Bewertungskriterien herangezo-
gen. Hier erfolgt nur die Darstellung einer
Auswahl von Ergebnissen, die sich auf eine
quantitative Analyse beziehen (vgl. Abb. 3
und 4). Sie wurden mittels des exakten McNe-
mar-Tests statistisch berechnet (SPSS 12.0).

» Nach der direkten, segmental-phonogra-
phischen Methode A ergeben sich in Uber-
einstimmung mit den Hypothesen bei beiden
Patienten signifikante Verbesserungen so-
wohl fur das Schreiben von ,monomorphe-
matischen Wortern” (LeMo-Test 21) (AS:
p<.001, MR: p=.029) als auch im ,schrift-
lichen Benennen” (Test 35) (AS: p=.004, MR:
p=.001). Fur das Schreiben von , Pseudowor-
tern” (Test 34) zeigt sich jedoch entgegen der
Hypothese bei beiden Patienten keine Veran-
derung.

B Abb. 3: Vortest und methodenspezifische Ergebnisse bei Patient AS

besserung (p=.090).

» Nach der indirekten, ganz-
heitlich-lexikalischen Metho-
de B zeigte sich beim , Schrei-
ben von Wértern” bei beiden
Patienten eine Leistungsverschlechterung
(Test 35 und LeMo-Test 21), die bei AS im
Jschriftlichen Benennen” (Test 35) signifikant
(p=.035) ist. Das , Schreiben von Pseudowor-
tern” (Test 34) hat sich Ubereinstimmend mit
der Hypothese anhand dieser Bewertung bei
beiden Patienten nicht verandert. In dem
Kontrolltest ,Lesen” ist bei AS beim ,Lesen
von Wortern” (LeMo-Test 16) eine marginal
signifikante Verbesserung (p=.090) zu beo-
bachten, wohingegen sich bei MR unerwar-
tet das ,Lesen von Pseudowortern” (LeMo-
Test 14) signifikant verbessert (p=.006).

In Parameteranalysen konnte festgestellt
werden, dass die modelltheoretischen An-
nahmen zu Effekten bei regel- und unregel-
mafkigen Wortern sowie phonologisch plau-
siblen Fehlern nach keiner der beiden The-
rapiemethoden eindeutig bestatigt werden
konnten.

Bezuglich der Generalisierungseffekte auf
anderes Wortmaterial und alltagliche Hand-
lungen zeigt sich, dass sich nur MR im Un-
tertest Schriftsprache des AATs deutlich ver-
bessert hat. Sonstige Generalisierungseffekte
bleiben jedoch aus. Anzumerken ist, dass das
Training nur zwei Wochen andauerte und in
der kurzen eigenstandigen Ubungsphase kei-
ne generellen Lerneffekte erwartet wurden.

80
S
s 60
= * Vortest
o
=
€ 40
i nach A
€ ) ’ _—
5 20 * nach B
=z
0 [ | . — .
Pseudowdrter Worter Wortprod.-priifung monomorphe- schriftliches
lesen lesen Pseudoworter matische Worter Benennen
(Test 14) (Test 16) schreiben (Test 34) schreiben (Test 21) (Test 35)

* = signifikanter Effekt, (*) = marginal signifikanter Effekt
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Diskussion

Die Studie sollte zum einen Uberprifen, ob
das Computerprogramm Fleppo in der The-
rapie bei Dysgraphie unterstitzend einge-
setzt werden kann. Wie die Ergebnisse bele-
gen, lieSen sich durch die gezielte Auswahl
der Ubungen und die hohe Frequenz eigen-
standigen Ubens signifikante Lernerfolge er-
zielen. Allerdings konnten nicht alle modell-
theoretischen Hypothesen bestatigt werden.
Dies kénnte im Fall der direkten, segmental-
phonographischen Methode A in Bezug auf
die Verbesserung der regel- und unregelma-
[Sigen Worter daran liegen, dass es in dem
Programm nicht moglich ist, die Regelma-
Rigkeit der PGK einzustellen. Dadurch wur-
den regelmafige sowie unregelmalSige Wor-
ter trainiert.

Hinsichtlich der Qualitatskriterien fur PC-
Therapieprogramme entspricht Fleppo zum
grofRten Teil den Anforderungen, die an eine
Software zur Aphasietherapie gestellt wer-
den (vgl. Radermacher, 2002). So erfolgt
das Ubungsangebot modellorientiert, zusétz-
lich kénnen verschiedene linguistische Para-
meter angewahlt werden, um eine fir den
Patienten spezifische Ubung zu gestalten.
Das Programm bietet erwachsenengerechte
Ubungen fiir mittelschwere bis schwere
Aphasien an. Winschenswert ware zusatzlich
ein abgestuftes Hilfesystem. Weiterhin zeich-
net sich das Programm als bedienerfreundlich
fUr Therapeut und Patient aus. Dies konnten
auch die beiden Testpersonen bestatigen, de-
nen das Uben mit dem Programm viel Freu-
de bereitet hat. Des Weiteren werden die Da-
ten zur Erfassung der Erfolgskontrolle in dem
Programm gespeichert und kénnen von dem
Therapeuten jederzeit eingesehen werden.

Eine weitere Fragestellung der Studie war,
die Wirksamkeit von zwei Therapiemetho-
den zu Uberprifen. Es sollte beantwortet
werden, ob bezuglich der Dysgraphiethera-
pie eine indirekte, ganzheitlich-lexikalische
Therapie (B) Uber das Lesen eine vergleich-
bare Wirksamkeit aufweisen kann wie eine
direkte, segmental-phonographische Me-
thode (A).

Anhand der Ergebnisse kann eindeutig fest-
gestellt werden, dass die indirekte, ganz-
heitlich-lexikalische Methode B keine Wirk-
samkeit auf das Schreiben hat, da sich nach
Methode B bei beiden Patienten eine Ver-
schlechterung im Schreiben von Wortern
zeigt. Selbst wenn die indirekte Methode
(B) nach der direkten Methode (A) durchge-
fuhrt wurde, konnten die nach Methode (A)
erzielten Verbesserungen in der Schreibleis-
tung nicht aufrecht erhalten werden (vgl. Pa-
tient MR). Daher muss davon ausgegangen
werden, dass Methode B durch eine anders-
artige, eventuell ganzheitliche, Verarbeitung
(nahere Diskussion vgl. Lange, 2007) einen
negativen Einfluss auf das Schreiben hat.
Hinsichtlich der methodenspezifischen Ver-
anderungen beim Lesen zeigten sich ver-
schiedene Lerneffekte, die modelltheoretisch
schwer zu interpretieren sind. Beispielsweise
verbesserte sich das Lesen von Pseudowor-
tern bei MR nur nach der ganzheitlich-lexika-
lischen Methode (B). Erwartungsgemald wa-
ren die Leseleistungen flr Worter nach Me-
thode (B) jedoch bei Patient AS Uberzufallig
besser. Dies repliziert Ergebnisse anderer me-
thodenvergleichender Studien (Carlomag-
no, Lavarone & Colombo, 1994; Hillis & Ca-
ramazza, 1994, Cholewa, 2002), die eben-
so kontrastierende Ergebnisse im Einzelfall
finden. Die Autoren erklaren die Ergebnisse

B Abb. 4: Vortest und methodenspezifische Ergebnisse bei Patient MR

Korrekte Antworten (%)

(*)
80 -
60 - (*) ’
40
20 I
0
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mit einer Interferenz eines unterschiedlichen
Schweregrades und der Art der Stérung oder
mit einer Wechselwirkung von sowohl ge-
storten als auch von intakten Verarbeitungs-
komponenten und/oder -prozessen. Beide
Erklarungen koénnten hier zutreffen.

Wie bei beiden Patienten nachgewiesen
wurde, lies sich das Schreiben von Wortern
nur durch die direkte, segmental-phonogra-
phische Methode A signifikant verbessern.
Trotz kurzer Ubungszeit zeigt sich im Nach-
test bei MR sogar eine deutliche Verbesse-
rung im AAT des Untertests Schriftsprache,
weshalb man in diesem Fall auch von einem
leichten Lerneffekt fUr nicht-geubtes Stimu-
lusmaterial sprechen kann.

Fazit

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass Pa-
tienten mit erworbenen Dysgraphien bei
Aphasie auch noch im chronischen Verlaufs-
stadium durch das eigenstandige, hochfre-
quente PC-Training mit Fleppo signifikante
Leistungsverbesserungen erzielen kénnen.
Bemerkenswert sind diese Ergebnisse im Hin-
blick auf die kurze Therapiedauer (14 Tage
pro Phase) mit nur wenigen Supervisions-
stunden (ca. 2 h pro Woche).

Weiterhin weisen die Ergebnisse der Einzel-
fallstudie darauf hin, dass zur Verbesserung
von Schreibleistungen die direkte, segmen-
tal-phonographische Methode besser ge-
eignet ist als ein indirektes, ganzheitlich-lexi-
kalisches Stimulieren von Wortbedeutungen
und Wortformen. Dies unterstreicht, dass ei-
genstandiges Uben am PC dann besonders
effektiv ist, wenn die Ubungen gezielt vom
Therapeuten ausgewahlt und der Ubungs-
verlauf supervidiert wird.

Vortest

nach B
]
nach A

Pseudoworter
lesen
(Test 14)

* = signifikanter Effekt, (*) = marginal signifikanter Effekt

Worter Wortprod.-priifung monomorphe- schriftliches
lesen Pseudoworter matische Worter Benennen
(Test 16) schreiben (Test 34) schreiben (Test 21) (Test 35)
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Das computergestiitzte Aphasietherapiesystem Fleppo von LinguAdapt

Das Therapiesystem Fleppo bietet erganzend
zur konventionellen Sprachtherapie modelltheo-
retisch fundierte Ubungen fiir ausgewahlte
sprachliche Teilleistungsbereiche. Es ist als In-
ternetvariante sowie als PC-Programm fiir Win-
dows verfiighar. Die Internetvariante wird on-
line genutzt. Lediglich eine Internetverbindung,
eine DSL-Leitung und ein Web-Browser sind
hierzu erforderlich. Die Internetvariante bietet
vielfaltige Vorteile fiir eine erganzende thera-
peutisch supervidierte Therapie:

»> Therapeut und Patient kdnnen raumlich
und zeitlich unabhdngig voneinander mit dem
System arbeiten.

P Der Zugriff auf einen zentralen Therapie-
server im Internet (oder auch im Intranet ei-
ner groReren Institution) erlaubt eine gezielte,
therapeutisch bestimmte Auswahl von Ubun-
gen und Statistikabfrage der abgeleisteten
Ubungen fiir den jeweiligen Patienten durch
den Therapeuten. Alle personenbezogenen
Daten liegen mit starker Kryptografie verschliis-
selt auf dem Serverrechner.

P> Das System bietet unterschiedlich gestalte-
te Bildschirmoberflachen fiir Therapeuten und
flr Patienten, in die sich die Nutzer mit einem
personlichen Benutzernamen und Passwort ein-
loggen: Innerhalb der Therapeutenschnittstelle

JGesprochenes Hort

auditive Analyse

Piktogen

perzeptuelle
Analyse

Geschriebenes Hort <

visuelle Analuse

auditiver Entwickeln eines visueller ¢ I+
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Abb. 1: Logogenmodellvariante adaptiert nach Tesak (1997)

wahlt der Therapeut theoriegeleitet iber eine mul-
tikriterielle Ubungsauswahl (Abb. 2) Art und An-
zahl der jeweiligen Ubungen individuell aus. Diese
werden dann dber die deutlich einfacher gestaltete
Patientenschnittstelle dargeboten.

P Neben der konkreten, therapeutisch kontrol-
lierten Ubungsauswahl wahlt das System im au-

toadaptiven Ubungsmodus
in Abhangigkeit der vorher-

Q{(Zum:n|

Kriterienauswabhl fiir die niachste Ubung
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Abb. 2: Therapeutische Kriterienauswabhl fiir visuelle Sprachverstand-
nisiibung: Es erscheinen 1 Bild und, je nach Auswahl, 2-6 Worter auf
dem Bildschirm.
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gehenden Patientenantwor-
ten automatisch schwierigere
oder leichtere Ubungen ran-
domisiert in Bezug auf die
unterschiedlichen Schwierig-
keitsdimensionen (Frequenz,
Konkretheit, Wort-/Silbenlan-
ge, morphologischer Status,
etc.) aus.

P Es wird sowohl eine ran-
domisierte als auch eine kon-
krete Materialzusammen-
stellung angeboten: Nach
Festlegung linguistischer

und formaler Kriterien wahlt
das System im randomisier-
ten Modus per Zufallsaus-
wahl Bild-, Sound- und Wort-
daten aus; damit ist jede
Einzelibung neu und ein-
zigartig. Es gibt weder eine
vorbestimmte Anzahl an
Einzeliibungen pro Ubungs-
grundstruktur noch eine fest-

gelegte Abfolge der Einzeliibungen. Dariiber

hinaus ist auch eine gezielte Auswahl bereits

vom Therapieserver generierter Einzelibungen
und Wiederholung konkreter Ubungen még-
lich.

» Die Ubungskonstruktion erfolgt auf der

Basis des Logogenmodells fiir monomorphe-

matische Worter, adaptiert nach Tesak (1997,

Abb. 1), sowie verschiedener Ubungsvorschla-

ge nach Kotten (1997). GemaR dem Vorschlag

von De Bleser et al. (1997) fir ein erweitertes

Logogen-Modell fiir polymorphematische Wor-

ter beinhalten die nachfolgend aufgefiihrten

Ubungen Wérter mit unterschiedlichem mor-

phologischem Status:

e Auditive Analyse: Lautdiskrimination und
Diskrimination einsilbiger Neologismen,

e Visuelle Analyse: Graphemdiskrimination
und Diskrimination einsilbiger Neologismen,

e Semantisches System: auditives Sprachver-
standnis, visuelles Sprachverstandnis, audi-
tiv-visuelles Sprachverstandnis, auditive Syn-
onymdiskrimination, visuelle Synonymdiskri-
mination,

e Orthographisches Ausgangslexikon: Ana-
gramm-Ubung, Wortfindungsiibung (Unter-
begriffe zu einem vorgegebenen Oberbegriff
suchen).

Dip.-P4d. Ulrike Vollmer,
Dr.-Ing. Peter Roosen, LinguAdapt

m Weitere Informationen sowie Onlinebeispiel-
ibungen: www.linguadapt.de
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SUMMARY. The internet based aphasia therapy system Fleppo by Linguadapt: A method

comparison therapy study

According to recent effectivity studies on aphasia rehabilitation a high therapy frequency and a linguistically
systematic repetitive exercising are decisive. This can be provided by a supplementary use of computerized trai-
ning programs, in addition to the established face to face therapy. On that behalf, the internet based aphasia
therapy program Fleppo was tested on two chronically aphasic patients in the context of a model based study
of dysgraphia treatment. Dysgraphia is treated by both direct (segmental-phonographical) and indirect (holis-
tic-lexical) methods. The results show a positive effect only for the direct approach. Partly contrasting results

can be explained within individual contexts.

Keywords: Aphasia therapy — dysgraphia therapy — crossover design — method comparison — computer therapy
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