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Lusammenfassung

In der Sprachtherapie und -férderung sowie der -diagnostik verschiedenster laut- und
schriftsprachlicher Beeintrdchtigungen spielt die Digitalisierung zunehmend eine
wichtige Rolle. Die mittlerweile grofle Bandbreite digitaler Methoden und neuer
Technologien ldsst sich jedoch fiir entwicklungsbedingte und erworbene Beein-
trachtigungen der Schriftsprache noch nicht finden und es liegen bislang auch kaum
Evidenzen fiir die Wirksamkeit digitaler Methoden bei schriftsprachlichen Stérungen
vor. Das ganze Potential digitaler Medien und neuer Technologien scheint daher
insgesamt fiir die Therapie, Forderung und Diagnostik von Stérungen der Schrift-
sprache noch lange nicht ausgeschopft. Um offene Fragen zur Verwendung und zum
Kenntnisstand bzgl. digitaler Methoden und Technologien in der sprach-
therapeutischen Arbeit mit Schriftsprachstérungen zu erfassen, wurde ein Online-
Fragebogen entwickelt, der gezielt an Sprachtherapeut*innen gegeben wurde. Es zeigt
sich, dass digitale Verfahren aktuell bereits teilweise im Bereich der Diagnostik und
Therapie von Schriftsprachstérungen eingesetzt werden. Dariiber hinaus ist jedoch
festzuhalten, dass die befragten Therapeut*innen nicht nur Vorteile, sondern auch
Herausforderungen im Einsatz digitaler Verfahren sehen. Dadurch werden eine
weitere Etablierung und Akzeptanz digitaler Medien und Technologien in der
Sprachtherapie womdglich erschwert. Um die Bereitschaft zu digitaler Diagnostik und
Therapie seitens der Therapeut*innen und Betroffenen zu férdern bzw. zu erhalten,
sollten zukiinftig positive Erfahrungen ermdglicht werden. Zentral bedarf es einer
weiteren Erforschung digitaler schriftsprachlicher Kommunikationsmuster, die eine
modelltheoretische Einbettung physiologischer sowie pathologischer Sprachver-
arbeitungsprozesse digitaler Inhalte vornimmt und Evidenzen fiir die entwickelten
digitalen therapeutischen Konzepte erbringt.

Schliisselworter: Alexie - Agraphie - Entwicklungsdyslexie - Entwicklungsdysgraphie -
Digitalisierung

1 Einleitung

Die fortschreitende Digitalisierung verandert unser Leben in vielfaltiger Weise. In allen
Lebensbereichen, sei es privat, beruflich oder in der Schule wirkt sich der zunehmende
Einsatz neuer Technologien darauf aus, wie wir kommunizieren, lesen oder schreiben
(Berner et al,, 2020). Auch in der Sprachtherapie und -forderung sowie der Diagnostik
verschiedenster laut- und schriftsprachlicher Beeintrachtigungen spielt die Digitali-
sierung zunehmend eine wichtige Rolle (vgl. Bilda et al,, 2016; Jonas & Jaecks, 2021).
Fiir unterschiedliche Stérungsbereiche liegen mittlerweile Studien vor, die eine
Evidenz digitaler sprachtherapeutischer Verfahren belegen (z.B. Cordes et al,, 2020;
Des Roches et al, 2015; Palmer et al, 2019; Weidner & Lowman, 2020). Allerdings
steckt die (modell-)theoretische Einordnung digitaler Methoden und Anwendungen in
der Logopadie immer noch in den Anfangen (vgl. Jaecks et al.,, 2020). Spezifisch fiir die
Storungen der Schriftsprache liegen bislang kaum Evidenzen vor. Grundsatzlich ist hier
zu iiberlegen, in welchem Umfang sich die Prozesse des Schreibens und Lesens bei der
Verwendung digitaler gegeniiber analogen Medien verdndern.

In der Logopddie werden Stérungen der Schriftsprache traditionell nach

entwicklungsbedingten und erworbenen Stérungen unterschieden. Auch hier besteht

die Frage, welche Unterschiede zeigen sich bei erworbenen gegeniiber
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entwicklungsbedingten  Stérungen in Bezug auf
digitalisierte Diagnostik und Therapie von
Beeintrachtigungen der Schriftsprache. Vor diesem
Hintergrund wird im Folgenden zunidchst auf

entwicklungsbedingte und erworbene Stérungen der
Schriftsprache im Allgemeinen eingegangen, bevor dann
digitale Ansdtze und Methoden der Diagnostik und
Therapie beleuchtet werden. Darauf aufbauend und
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse einer Online-
Fragebogenstudie zur ,Digitalisierung in der Diagnostik
und Therapie von Schriftsprachstérungen’ mit praktisch
tatigen Sprachtherapeut*innen werden abschliefSend
Implikationen fiir Forschung und Praxis diskutiert.

2 Storungen der Schriftsprache

Unter dem Begriff Entwicklungsdyslexie und -dysgraphie
werden diejenigen Schwierigkeiten des Lesens und
Schreibens zusammengefasst, die bei Kindern trotz
normaler Intelligenzleistungen sowie einer ausreichen-
den Beschulung auftreten (z.B. Costard et al, 2011;
Klicpera et al,, 2020; Snowling et al, 2020). Sie werden
im Rahmen der ICD-10-GM (Internationale Klassifikation
der Diagnosen, ICD, Dilling et al, 1993) zu den
“umschriebenen  Entwicklungsstérungen schulischer
Fertigkeiten”  gerechnet. ~Das  Auftreten
Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie wird in Abgrenzung
zur Altersnorm diagnostiziert (vgl. auch AVMF Leitlinie
fir die “Diagnostik und Behandlung von Kindern- und
Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstérung”,
DGKJP, 2015). Entsprechend schwierig ist eine verlass-
liche Bestimmung von Inzidenz- und Pravalenzwerten
(vgl. Costard et al,, 2011). Es wird allerdings angenom-
men, dass entwicklungsbedingte Stérungen der Schrift-
sprache mit Anteilen von bis zu 10% gegeniiber der
Altersnorm die am haufigsten auftretenden umschrie-
benen Entwicklungsstérungen darstellen (vgl. Costard et
al, 2011; Peterson & Pennington, 2015). Diese Zahlen
variieren jedoch abhingig von Vergleichsgruppe, Zeit-
punkt der Erhebung, Sprachraum und zugrunde-
liegenden diagnostischen Verfahren (vgl. Peterson &
Pennington, 2015). Typischerweise sind ein einge-
schrianktes Leseverstindnis, Schwierigkeiten
Wiedererkennen gelesener Worter,
Vorlesen sowie reduzierte Leistungen in der Recht-
schreibung und dem schriftsprachlichen Ausdruck
klassische Symptome einer entwicklungsbedingten
Storung der Schriftsprache (vgl. Costard etal., 2011).

einer

beim
Probleme beim

Eine erworbene Stérung der Schriftsprache ist, wie
andere neuropsychologische Defizite, haufig die Folge
eines Schlaganfalls, eines Schiddel-Hirn-Traumas oder
einer anderen Erkrankung des Gehirns (z.B. Rapcsak &
Beeson, 2015; Riley et al, 2015). Eine Klassifikation
unterschiedlicher ~ Stérungstypen beinhaltet
anderem die Unterscheidung zwischen zentralen und
peripheren Stérungen der Schriftsprache sowie die

unter
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Frage, ob sie im Rahmen einer Aphasie vorliegen oder als
reine Alexie bzw. reine Agraphie (z.B. Eibl, 2019; Rapcsak
& Beeson, 2015; Riley et al, 2015; Schumacher et al,
2020; Sheppard & Sebastian, 2020). Die Haufigkeit
variiert entsprechend; wahrend eine Aphasie haufig
(lber 60%) von einer Alexie begleitet wird (vgl
Brookshire et al, 2014), gibt es bislang wenig Infor-
mationen iiber die Hiufigkeit der seltenen reinen Alexien
(z.B. Brandt et al, 2000). Typische Symptome erworbe-
ner Schriftsprachstérungen sind u.a. phonematische,
semantische und morphematische Paralexien sowie
graphematische, semantische und formale Paragraphien;
es treten aufderdem Regularisierungsfehler auf (vgl. Eibl,
2019; Schneider et al,, 2014).

3 Digitalisierung im Kontext von Sprachtherapie
,Digitalisierung verdndert die Art und Weise, wie die
Menschen kommunizieren, sich informieren, konsu-
mieren, soziale Kontakte pflegen, arbeiten oder mobil
sind’ (Berner et al, 2020; S. 7). Wenn wir von
Digitalisierung Diagnostik
Therapie/Forderung (schrift-)sprachlicher Beeintrachti-
gungen sprechen, meinen wir neben dem Einsatz
digitaler Medien (audiovisuelle Medien, online Medien im
weitesten Sinne) und dem blended learning, d.h. der
Kombination des eLearnings / der Teletherapie mit dem
Prasenz-Lernen / der Face-to-Face Therapie, auch ganz
allgemein den Einsatz neuer Technologien (Bilda et al,,
2016). Dazu zdhlen unter anderem Computerprogram-
me (Software), Applikationen auf mobilen Geréten,
digitale Anwendungen des Alltags (z.B. eMail), Diagnostik
und Therapie via Videotelefonie (telemedizinische
Anwendungen), der Einsatz von Robotern/ Avataren
sowie auch Diagnostik- und Therapie-Settings in
virtuellen und erweiterten Realititen (fiir eine
detaillierte Ubersicht zu digitalisierter Diagnostik siehe
Jonas & Jaecks, 2021).

im Kontext von und

Diese Bandbreite digitaler Umsetzungsmdglichkeiten ist
fiir die Diagnostik und Therapie/Férderung von Beein-
trachtigungen der Schriftsprache bislang noch nicht zu
finden.

3.1 Digitale Diagnostik

Derzeit gibt es nur sehr wenige digitale Diagnostik-
verfahren im Bereich der Schriftsprache, von denen alle
Computerprogramme (Software)
zuzuordnen sind oder als Online-Programme funktio-
nieren. Bei der Betrachtung diagnostischer Verfahren
bezogen auf ihre Digitalisierung muss grundsatzlich
zwischen den unterschiedlichen Teil-Prozessen des

dem Bereich der

diagnostischen unterschieden werden
(Durchfiihrung, Interpreta-
tion). So existieren derzeit hauptsichlich Testverfahren,
deren Auswertung digital, d.h. online oder am Computer,

erfolgt. Testverfahren, die andere Teilbereiche des diag-

Vorgehens
Beurteilung, Auswertung,
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nostischen Prozesses digital umsetzen, sind wenn
iiberhaupt nur in Ansidtzen vorhanden. Grundsatzlich
wire jedoch beispielsweise eine in Teilen digitale
Durchfiihrung vorstellbar, z.B. das Anzeigen von Wortern
auf dem Bildschirm bei einer Aufgabe zum lauten Lesen,
wahrend die Auswertung noch tber einen Protokoll-
bogen erfolgt. Auch weitere hybride Formen, bei denen
einzelne Teile des Diagnostikprozesses digital erfolgen,

sind zu erwéagen, aber bislang nicht umgesetzt worden.

Die etablierten und in der AWMF Leitlinie fiir die
Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstérung (Schulte-
Korne, 2015) empfohlenen Testverfahren, wie z.B. der
Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (SLRT-1I, Moll &
Landerl 2014) oder der Ziircher Lesetest - 11 (Petermann
et al, 2013) liegen bislang nicht digital vor (siehe
Klicpera et al., 2020 oder Schneider, 2018 fiir eine
Ubersicht und Bewertung aktueller Testverfahren).
Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass sich ebendiese
traditionellen, analogen Tests nicht ungepriift digitali-
sieren bzw. digital anwenden lassen, sondern neue bzw.
erweiterte Normen bendtigen (vgl. Jonas & Jaecks, 2021;
Schulte-Kérne et al, 2018) bzw. ihr Einsatz generell
diskutiert werden muss (vgl. Geiger & Wilhelm, 2018).

Obwohl in fast allen Aphasietests auch die Schriftsprache
mit untersucht wird, steht ihre Diagnostik doch zumeist
nicht im Vordergrund (vgl. Hoppe et al., 2013 fiir eine
Ubersicht zu verschiedenen Untertests zur Schriftsprache
in gingigen Aphasietests). Eine Digitalisierung der
Durchfithrung, Auswertung oder Klassifikation der
Ergebnisse hat bislang kaum stattgefunden. Auch viele
weitere Verfahren, die speziell fiir den Bereich entwickelt
und in den letzten Jahrzehnten haufig fiir die Diagnostik
von erworbenen Stérungen der Schriftsprache heran-
gezogen wurden, stehen nicht digital zur Verfiigung.
Eines der wenigen digital verfiigbaren Verfahren ist das
von und Kolleg*innen
Diagnostikmaterial DYMO-Dyslexie modellorientiert
(Schumacher et al, 2020), welches die verschiedenen
Komponenten des Zwei-Routen-Lesemodells  (vgl.
Coltheart et al, 2001) auf Wortebene mit 21 Untertests
erfasst, z.B. anhand von Aufgaben zum lexikalischen
Entscheiden (UT7) oder zum Identifizieren von Graphe-
men (UT14). Die Items sind nach Frequenz, Konkretheit,
Lange und weiteren (psycho-)linguistischen Kriterien
strukturiert (Schumacher et al., 2020). Das Verfahren ist
als eBook publiziert und wird durch eine halbauto-
matisierte Excel-Tabelle zur leichteren Ergebnisanalyse
erginzt. Somit sind sowohl die Durchfiihrung als auch die
Auswertung digital unterstiitzt.

Schumacher entwickelte

Insgesamt muss man jedoch sagen, dass bislang nur
wenige diagnostische die
Diagnostik entwicklungsbedingter als auch erworbener

Verfahren sowohl fiir
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Storungen der Schriftsprache digital zur Verfiigung
stehen (vgl. Schneider, 2018) und es hier somit noch ein
erhebliches Entwicklungspotenzial gibt.

3.2 Digitale Therapie

Wie fiir den Bereich der Diagnostik (vgl. Jonas & Jaecks,
2021) sich auch therapeutische Verfahren
unterschiedlichen digitalen Methoden bzw. Ansitzen
zuordnen. Wir unterscheiden, wie oben bereits aufge-
fithrt, hauptsachlich nach Software (auf dem Computer
oder online), Applikationen auf mobilen Geraten, digita-
len Anwendungen des Alltags, z.B. Chat-Programmen,
und schliefdlich robotischen Systemen sowie virtuellen
Realitaten. Der spielerische Charakter von Anwendungen
gewinnt hier an Bedeutung (vgl. z.B. Studer et al.,, 2021
fiir den Bereich der Neurorehabilitation).

lassen

Schon vor tber zwanzig Jahren wurden erste thera-
peutische Konzepte im Bereich der Leseférderung bzw.
-therapie entwickelt, die gezielt Ubungen am Computer
einbezogen haben (z.B. Olson & Wise, 1992; Roth & Beck,
1987; Wise et al. 1998). Eine Ubersicht iiber die Ent-
wicklung therapeutischer Ansitze
entwicklungsbedingten Schriftsprachstérungen findet
sich bei Klicpera et al. (2020). In den letzten Jahren
werden immer mehr Computerprogramme veroffent-
licht, die unterschiedliche Aufgabentypen fiir den Bereich
der Sprachentwicklungsstorungen anbieten und auch bei
der Therapie von Schriftsprachstérungen zum Einsatz
kommen (z.B. Audiolog 4 PRO, flexoft; CESAR
Lesen/Schreiben, CES-Verlag; vgl. auch Schulte-Kérne et
al, 2018). Neuere Studien berichten einen positiven
Einfluss von Videospielen
keitskontrolle und die phonologische Enkodierung bei
Dyslexie (z.B. Bertoni et al, 2021). Der Ubergang von
Therapiespielen am Computer zu mobilen Applikationen
mit spielerischem Charakter ist fliefend.

im Bereich der

auf die Aufmerksam-

Insgesamt steht also eine grofde Auswahl digitaler Mate-
rialien zur Verfiigung, deren Einsatz allerdings zumeist
noch nicht evaluiert ist. Digitale therapeutische Metho-
den fiir Storungen der Schriftsprache liegen fiir die
Bereiche Robotik oder virtuelle Realitdten bislang nicht
vor. Das ganze Potential digitaler Medien, die Therapie
von entwicklungsbedingten Storungen der Schriftsprache
zu unterstiitzen, ist sicherlich noch nicht ausgeschopft
(Schulte-Koérne et al,, 2018). Es bleibt jedoch zu beden-
ken, z.B.
Vorleser*innen nicht umfassend durch einen Computer
ersetzt werden kann (vgl. Ise et al,, 2012; Klicpera et al,,
2020). Mittlerweile gibt es erste Einzelfallstudien, die
robotische Systeme in die Therapie von entwicklungs-
bedingten Schriftsprachstérungen einbeziehen und damit
gute Erfolge erzielen, z.B. die Interaktion mit einem
Roboter bei der Therapie einer schweren Dysgraphie
(Gargotetal, 2021).

dass das Rollenmodell menschlicher
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Tabelle 1: Liste der inhaltlichen Fragen.

Digitalisierung in der Diagnostik und Therapie von Schriftsprachstdrungen

Frage 1

Frage 2

Frage 3

Frage 4
Schriftsprache?

Frage 5
Storungen der Schriftsprache?

Frage 6
Stérungen des Schreibens?

Bei welchen Storungsbildern haben Sie digitale Verfahren schon verwendet?

Welche digitalen Diagnostik- und Therapiematerialien fiir die Schriftsprache haben Sie bereits genutzt?

Wie bewerten Sie digitale Verfahren im Bereich der Stérungen der Schriftsprache?

Welche Vorteile digitaler Verfahren sehen Sie bei der Diagnostik und Therapie von Stérungen der

Welche Herausforderungen oder Barrieren sehen Sie bei der Verwendung digitaler Methoden im Bereich der

Bewerten Sie die Verwendung digitaler Verfahren als geeigneter bei Storungen des Lesens oder bei

Anmerkungen: Einzelne Fragen konnten bei der Beantwortung iibersprungen werden. Bei Frage 1 war eine Mehrfachauswahl
moglich, so dass die Prozentangaben dem Anteil aller Nennungen am jeweiligen Stérungsbild entsprechen.

Ein digitales Therapieprogramm spezifisch fiir erwor-
bene Storungen der Schriftsprache ist bislang fiir den
deutschen Sprachraum nicht erhéltlich. Allerdings finden
sich, wie auch in der Diagnostik, Ubungen zum Lesen und
Schreiben im Rahmen anderer digitaler Verfahren, wie
z.B. in der App Neolexon (Limedix GmbH), die speziell fiir
Personen mit Aphasie entwickelt wurde. Wie auch in der
traditionell analogen Therapie neurologischer Stérungs-
bilder kénnen im digitalen Bereich viele Materialien in
der Therapie verwendet werden, die urspriinglich
weniger mit einer therapeutischen Zielsetzung als
vielmehr zur gewdhnlichen Mediennutzung entwickelt
wurden. Beispiele sind eBooks, Chat-Gruppen, Online-
Zeitungen, Internetspiele, etc., die im Alltag zur Unter-
haltung aber eben auch im Rahmen einer digitalen
Alexie- und Agraphie-Therapie verwendet werden
konnen.

3.3 Zusammenfassung und offene Fragen

Es lasst sich formulieren, dass es in allen Bereichen der
digitalen Diagnostik und Therapie von Schriftsprach-
storungen noch an Studien zur Effektivitdt und Evidenz
mangelt, insbesondere fiir den deutschen Sprachraum.
Waéhrend im Bereich entwicklungsbedingter Dyslexie und
Dysgraphie eine Reihe digitaler therapeutischer Materia-
lien vorliegt und auch erste diagnostische Verfahren
digital umgesetzt wurden, finden sich nur zwei Tests mit
digitalen Anteilen zur Alexie und Agraphie und bislang
kein therapeutisches Konzept, explizit digitale
Ansatze spezifisch fiir erworbene Schriftsprachstérungen

das

aufgreift. Es stellt sich die Frage, wie Sprachthera-
peut*innen mit dieser Situation umgehen. Werden
digitale Verfahren eingesetzt? In welchem Bereich ist die
Digitalisierung in der Praxis weiter fortgeschritten?

4 Online-Fragebogen-Studie

Um offene Fragen zur Verwendung und zum Kenntnis-
stand bzgl. digitaler Methoden in der sprachthera-
peutischen Arbeit mit Schriftsprachstérungen zu

Sprachtherapie aktuell: Forschung - Wissen - Transfer 2021-43

erfassen, wurde ein Online-Fragebogen entwickelt. Die
Umfrage war im Zeitraum vom 16.02.2021 bis zum
01.03.2021 tber SoSci Survey (Leiner, 2019) freige-
schaltet (www.soscisurvey.de). Die Umfrage richtete sich
ausschliefllich an Teilnehmer*innen des 22. wissen-
schaftlichen Symposiums des dbs zum Thema “Perspek-
tiven auf Beeintrachtigungen der Schriftsprache”. Der
Link zur Umfrage wurde im internen Bereich des dbs
Symposiums bereitgestellt und mittels verbaler Ankiindi-
gung wahrend des Symposiums sowie mittels eines
Informationsvideos beworben. Die Umfrage umfasste u.a.
sechs inhaltliche Fragen (Tab. 1). Der Fragebogen wurde
im oben genannten Zeitraum insgesamt 180 mal aufge-
rufen; 78 Personen haben den Fragebogen vollstindig
ausgefiillt; 102 Personen haben einen Teil der Fragen
beantwortet.

1: Bei welchen Storungsbildern haben Sie digitale

Verfahren schon verwendet?

Frage 1 der Online-Umfrage befasste sich mit der Frage,
bei welchen Stérungsbildern digitale Verfahren schon
verwendet wurden. Von den Teilnehmer*innen haben
47,1% (n=48) bereits digitale Verfahren im Bereich
Sprachentwicklungsstérungen eingesetzt. In der Neuro-
rehabilitation sind es 34,3% (n=35). Der Wert im
Bereich der Lernstérungen ist dhnlich mit 29,4% (n=30).
27,5% (n=28) geben an, dass sie bislang gar keine digi-
talen Diagnostik- oder Therapieverfahren genutzt haben
(vgl. Abb. 1).

Insbesondere der Anteil an Personen, die angaben,
digitale diagnostische und therapeutische Methoden noch
gar nicht genutzt zu haben, liegt mit etwa einem Drittel
relativ niedrig. Das kann unterschiedliche Griinde haben.
Zunachst wurde die hier vorgelegte Studie im Februar
2021 durchgefiihrt, also einige Zeit nach dem Beginn der
Covid-19 Pandemie und der damit voranschreitenden
Digitalisierung der Gesellschaft. Andererseits wurde in
der hier vorliegenden Studie speziell die Verwendung
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Einsatz digitaler Verfahren
50
40
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Neuro Lernen gar nicht

Abbildung 1: Einsatz digitaler Verfahren nach Stérungsbildern
(in %).

SES = Sprachentwicklungsstorungen

Neuro = Neurologische Stérungsbilder

Lernen = Storungen im Bereich Lernen

digitaler Methoden im Bereich Schriftsprache erfasst.
Auch dieser Schwerpunkt koénnte ein Grund dafiir sein,
dass lediglich ca. 30% der Befragten keine Erfahrungen
haben, weil moglicherweise Schriftsprache als digital
zuganglicher empfunden wird als auditive und verbale
Sprachverarbeitung. Schliefdlich muss man sich fragen,
welche Personen den Fragebogen zwar angeklickt aber
nicht ausgefiillt haben. Es lasst sich vermuten, dass ein
Teil von ihnen keine Fragen beantwortet hat, weil
individuell keine Erfahrungen vorlagen.

2: Welche digitalen Diagnostik- und Therapiemate-
rialien fiir die Schriftsprache haben Sie bereits ge-
nutzt?

Frage 2 wurde von 95 Personen beantwortet. Insgesamt
konnten 196 Nennungen analysiert werden. Fiir die
inhaltliche Analyse und die Darstellung als Wortwolke
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wurden alle Nennungen in Bezug auf Rechtschreibung
korrigiert und vereinheitlicht sowie ggf. aus Griinden der
besseren Darstellbarkeit gekiirzt. Die Wortwolke (Abb. 2)
fasst die gegebenen Antworten zusammen und gibt
indirekt die Haufigkeit der jeweiligen Nennung wieder. Je
haufiger ein Verfahren bzw. eine therapeutische Heran-
gehensweise genannt wurde, um so grofier ist es/sie in
der Wortwolke présentiert.

Insgesamt 46 Nennungen war zu entnehmen, dass
bislang “keine” digitalen Diagnostik- und Therapie-
materialien genutzt Die restlichen 150
Nennungen inhaltlich verschiedensten
Bereichen zuordnen. Neben spezifischen Diagnostikver-
fahren (z.B. Aachener Aphasie Test AAT, Huber et al.
(1983) oder Wortschatz- und Wortfindungstest WWT,
Gliick (2011) u.a.) und Therapie- bzw. Férdermaterialien
(z.B. Audiolog 4 PRO, flexsoft), oder Neolexon (Limedix
GmbH), u.a.) wurden auch weitere unspezifische oder
beschreibende Nennungen registriert (z.B. “analoge
Materialien eingescannt”; “individuelle Forderung bei
LRS”, “eBooks”, “Teletherapie” u.a.). Bei ndherer deskrip-
tiver Betrachtung der Nennungen zeigt sich (siehe Abb.
2), dass Verfahren und Materialien aus der Diagnostik
und Therapie von entwicklungsbedingten Schriftsprach-
storungen, also bei Dyslexie und Dysgraphie, wesentlich
haufiger genannt wurden als aus der Diagnostik und
Therapie von erworbenen Beeintrachtigungen der
Schriftsprache, d.h. bei Alexie und Agraphie. Weiterhin
lasst sich feststellen, dass die genannten Verfahren in
vielen Féllen nicht spezifisch fiir Stérungen der Schrift-
sprache entwickelt wurden; insbesondere fiir den
Bereich der erworbenen Schriftsprachstérungen. Fiir die

wurden.

lassen sich

Ny

"’t.

ﬂIIIIS

keine Diagnostik

Abbildung 2: Wortwolke zu Frage 2: Welche digitalen Diagnostik- und Therapiematerialien fiir die Schriftsprache haben Sie bereits
genutzt? (n = 95) erstellt mit: https://www.jasondavies.com/wordcloud/ am 19.04.2021.
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Bewertung digitaler Verfahren
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Abbildung 3: Bewertung digitaler Verfahren im Bereich der
Schriftsprachstérungen; DI_AA = Diagnostik bei
Alexie/Agraphie; TH_AA = Therapie bei Alexie/Agraphie;
DI_ED = Diagnostik bei Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie;
TH_ED = Therapie bei Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie.

entwicklungsbedingten Storungen der Schriftsprache
lassen allem Therapie-/Férdermaterialien
finden, weniger genannt werden spezifische Testver-
fahren. Die Ergebnisse spiegeln den eingangs skizzierten
Stand der Digitalisierung fiir die Diagnostik und Therapie
von Beeintrachtigungen der Schriftsprache wider und

sich vor

heben noch einmal hervor, dass viele Sprachthera-
peut*innen noch keine bis wenig Erfahrung mit digitalen
Verfahren und Methoden im Kontext von entwicklungs-
bedingten und erworbenen Stérungen der Schriftsprache
gemacht haben. Die Ergebnisse betonen zudem den
bereits oben beschriebenen Mangel an explizit digitalen
Ansitzen Schriftsprach-
storungen.

spezifisch fiir erworbene

3: Wie bewerten Sie digitale Verfahren im Bereich der
Storungen der Schriftsprache?

Fiir Frage 3 konnten auf einer Skala vier Optionen
ausgewahlt werden von unsinnig bis sehr sinnvoll (1 bis
4 Punkte). Die Bewertung der genannten und
eingesetzten Verfahren wurde getrennt nach Diagnostik
und Therapie bei Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie und
erworbenen Schriftsprachstérungen, d.h. Alexie/Agra-
phie erhoben. Die Diagnostik bei Alexie/Agraphie
(DI_LAA) wurde von 70 Personen bewertet, wovon der
grofite Teil (50%) den Einsatz als sinnvoll bezeichnet;
31,4% beurteilen sie als sehr sinnvoll. Die Therapie bei
Alexie/Agraphie (TH_AA; n=71) wurde ebenfalls
mehrheitlich als sinnvoll (56,3%) und sehr sinnvoll
(32,4%) bewertet. Entwicklungs-
dyslexie/-dysgraphie wurde die digitale Diagnostik
(DILED, n=69) ebenfalls positiv eingeschatzt mit Anteilen
von im Mittel 47,8% fiir sinnvoll und 33,3% fiir sehr
sinnvoll. Es fallt auf, dass hier von zwei Personen die

Im Bereich der

Bewertung unsinnig (2,9%) gewahlt wurde, wahrend
diese Kategorie bei den anderen Abfragen gar nicht
angeklickt wurde. Die digitale Therapie entwicklungs-
bedingter Storungen (TH_ED, n=70) wurde mit sehr
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grofder Mehrheit als sinnvoll (64,3%) oder sehr sinnvoll
(24,3%) beurteilt. Ein kleiner Teil (11,4%) hielt sie fiir
wenig sinnvoll (vgl. Abb. 3). Laut Friedman-Test fiir
verbundene Stichproben unterscheiden sich die Einschat-
zungen nicht zwischen Diagnostik und Therapie bzw.
zwischen Alexie/Agraphie und Entwicklungsdyslexie/-
dysgraphie (Ch”=1.849; p=.604). Digitale Verfahren
wurden also im Bereich der Schriftsprachstérungen iiber
alle Bereiche hinweg zunichst iiberwiegend positiv
bewertet (vgl. Abb. 3). Dieses Ergebnis stimmt mit
anderen Erhebungen bzgl. Digitalisierung der Sprach-
therapie, z.B. Jonas & Jaecks (2021), iiberein.

Anhand eines  Mittelwert-Vergleichs  fiir  nicht-
parametrische Daten (Mann-Whitney U Test) wurde
weiterhin untersucht, ob sich die Einschitzungen der
Personen MIT Erfahrungen (PmE, n=50) im Bereich
digitaler Verfahren von denjenigen von Personen OHNE
Erfahrungen (PoE, 7=20) unterscheiden*. Im Mittel
beurteilen PoE (n=20) die DI_AA mit 3,05 (8D=.759),
PmE (n=50) leicht besser mit 3,16 (5$D=.681). Dieser
Unterschied ist nicht signifikant (U=461.0; p=.580). Bei
der digitalen Therapie erworbener Stérungen (TH_AA)
zeigt sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied
(U=476; p=.792) im Gruppenvergleich (PoE: n=19;
M=3,16; SD=.765; PmE: n=52; M=3,23; $D=.581). Fir
den Bereich der digitalen Diagnostik entwicklungs-
bedingter Schriftsprachstérungen (DI_ED) ergibt sich fiir
PoE (n=20) ein mittlerer Wert von 3,10 (5D=.718) im
Vergleich zu 3,12 ($D=.807) fiir PmE (n=49). Dieser
Unterschied ist nicht iiberzufallig (U=470; p=.774). Ein
deutlicher Unterschied zeigt sich beziiglich der
Beurteilung digitaler Therapie entwicklungsbedingter
Schriftsprachstérungen (TH_ED; U=297.5; p=.004).
Wiéhrend PoE (#=19) diese weniger positiv bewerten
(M=2,79; S$D=.535), markieren PmE (n=51) die digitale
Therapie als sinnvoll (M=3,25; $D=.560).

In allen vier Bereichen liegen die Mittelwerte der
Beurteilungen iiber 2,5, d.h. rechts der Mitte und damit
im Bereich “sehr sinnvoll”. Dieses
Ergebnis lasst sich als eine insgesamt positive Ein-
schiatzung digitaler Verfahren im Bereich Schriftsprach-
storungen interpretieren. Fir drei der vier hier
analysierten Bereiche sind dariiber hinaus keine Unter-
schiede zwischen PmE gegeniiber PoE nachweisbar. Es

“sinnvoll” bzw.

lasst sich entsprechend formulieren, dass Personen mit
digitalen Erfahrungen anscheinend wenig negative
Erfahrungen gemacht haben und dass andererseits
Personen ohne digitale Erfahrungen durch das Fehlen

* Die Einteilung zur Gruppe MIT Erfahrungen erfolgte anhand
der Antworten auf die Fragen 1 und 2, wenn dort mindestens
ein Storungsbild oder mindestens ein Verfahren genannt
wurde. Inkonsistente Antworten wurden ausgeschlossen.
Insgesamt haben 34 Personen ohne Erfahrungen und 68
Personen mit Erfahrungen an der Online-Befragung teilge-
nommen. Da nicht alle von ihnen auch die Einschitzung in
Frage 3 ausgefiillt haben, ergeben sich hier kleinere Gruppen.
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Vorteile digitaler Verfahren
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Abbildung 4: Cluster genannter Vorteile digitaler Verfahren bei der Diagnostik und Therapie von Storungen der Schriftsprache
(Nennungen insgesamt = 169 (100%); Anteil Nennungen in %): (1) Teletherapie: 2,37%; (2) Reaktionszeiten/Zeitlimits: 3,55%;
(3) umweltschonend: 4,73%; (4) alltagsrelevant/alltagsnah: 5,92%; (5) zeitokonomisch: 9,47%; (6) Steigerung der
Ubungsfrequenz: 4,73%; (7) Diagnostik allgemein: 5,92%; (8) Auswertung im weitesten Sinne: 16,57%; (9)
Gestaltungsmoglichkeiten: 17,75%; (10) Motivation: 17,75%; (11) Sonstiges: 6,51%; keine Vorteile: 4,14%; keine Erfahrung:

0,59%.

dieser trotzdem nicht weniger positive Einschatzungen
vornehmen. Es bleibt hier jedoch anzumerken, dass die
Einteilung in mit bzw. ohne Erfahrung lediglich auf den
Antworten der Fragen 1 und 2 basiert und entsprechend
auch keine Aussage liber den Umfang der Erfahrungen
gemacht werden kann.

Auffallig ist das Ergebnis im Bereich der Therapie bei
Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie (TH_ED). PoE bewer-
teten digitale Methoden in diesem Bereich signifikant
schlechter als PmE. Das ist insbesondere auffillig, weil
das Angebot digitaler Verfahren im Vergleich hier am
héchsten ist (vgl. Kapitel 5). Es ldsst sich vermuten, dass
hier die fehlenden Erfahrungen direkt mit der weniger
positiven Einschdtzung zusammenhdngen und eigene
Erfahrungen aus dem Alltag die Bereitschaft beein-
flussen.

4: Welche Vorteile digitaler Verfahren sehen Sie bei der
Diagnostik und Therapie von Stdrungen der Schrift-
sprache?

Frage 4 wurde von 72 Personen beantwortet. Insgesamt
konnten 169 Nennungen analysiert werden. Fiir die
inhaltliche Analyse und die folgende Darstellung (siehe
Abb. 4) wurden die Antworten geclustert und insgesamt
13 Kategorien zugeordnet. Die folgende Abbildung gibt
den prozentualen Anteil der Nennungen pro Kategorie an
(vgl. Abb. 4).
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Als grofite Vorteile wurden genannt, dass die Anwendung
digitaler Verfahren in der Diagnostik und Therapie von
Storungen der Schriftsprache vielfaltige Gestaltungs-
moglichkeiten fiir die Therapie biete (#7=30; 17,75%; z.B.
Lermoglicht zielfiihrende Ubungsformen, die z.T. anders
unmdglich sind, zB. tachistoskopisches Lesen”), die
Motivation zur Teilnahme an der Logopddie steigere
(n1=30; 17.75%; z.B. ,v.a. bei Kindern sehe ich Vorteile, da
Kinder digital motivierter sind und dadurch besser
mitmachen” aber auch ,motivationssteigernde Wirkung
bei Erwachsenen, die primorbid mit PC-Arbeit vertraut
warer’) und insbesondere die Auswertung von
Diagnostik erleichtere (n=28; 16,57%; z.B. ,schnellere
Auswertung und digitale Speicherung/Dokumentation”).
Dariiber hinaus wurden Vorteile darin gesehen, dass die
Maoglichkeit der Teletherapie gegeben ist (n=4; 2,37%;
z.B.
Bedingungen”) und Reaktionszeiten/Zeitlimits besser

JFortfiihrung der Therapie unter Pandemie-

erfasst bzw. operationalisiert werden kénnen (12=6;
3,55%; z.B. ,individuelle Erhebung von Bearbeitungs-/
Reaktionszeiterfassung der Patienten”). Zugleich wurden
digitale Methoden als umweltschonend (7=8; 4,73%); z.B.
,Umweltschutz durch Reduktion
Kopien™), alltagsrelevant/alltagsnah (n=19; 5,92%; z. B.

von dutzenden
Jndher am Alltagsgeschehen - Arbeit mit Com-
puter/Tablet”) und auch zeitokonomisch (n=16; 9,47%;

z.B. ,Zeitersparnis bei der Zusammenstellung der
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Herausforderungen/Barrieren digitaler Methoden
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Abbildung 5: Cluster genannter Herausforderungen/Barrieren digitaler Methoden im Bereich der Stérungen der Schriftsprache
(Nennungen insgesamt=149 (100%); Anteil Nennungen in %): (1) Technik/Medienkompetenz: 44,97%; (2) fehlende Handschrift:
14,09%; (3) Ablenkung/Reiziiberflutung: 8,72%; (4) Flexibilitat: 5,37%; (5) Beziehung: 4,7%; (6) anfallende Kosten: 4,7%; (7)
Datenschutzbedenken: 2,01%; (8) fehlende Alltagsnéhe: 1,34%; (9) Sonstiges: 8,05%; (10) Keine: 6,04% .

Aufgaben™) beschrieben. Weitere Vorteile wurden in der
Méglichkeit zur Steigerung der Ubungsfrequenz durch
hausliches Uben (11=8, 4,73%; z.B. ,Mdglichkeit mittels
héuslicher Ubungen die Intensitit zu erhéhen”) oder in
Bezug auf die Diagnostik im Allgemeinen (72=10; 5,92%);
z.B. ,gute Itemkontrolle”) gesehen. Dass digitale Verfah-
ren keine Vorteile bieten, wurde in 4,14%
Nennungen (n=7) angegeben.

der

Es lasst sich festhalten, dass der Anwendung digitaler
Methoden und Verfahren in der Diagnostik und Therapie
von Beeintrachtigungen der Schriftsprache vielfiltige
Vorteile zugeschrieben werden und das fiir ent-
wicklungsbedingte Schriftsprachstérungen ebenso wie
fiir erworbene. Hervorzuheben ist an dieser Stelle
sicherlich der motivierende Charakter digitaler Anwen-
dungen, der auch in Arbeiten anderer Autor*innen haufig
berichtet wird: Computer, Smartphone und Tablet
gehoren als Medium zur Alltagsrealitit und haben
dadurch einen hohen Aufforderungscharakter (vgl.
Krause et al, 2020). Aber auch die Moglichkeit des
Einbindens von Gaming-Elementen/Gamification (z.B.
Caliskan et al., 2018; Neitzel, 2020) in die Diagnostik und
Therapie oder der eingangs erwdhnte positive Einfluss
von Videospielen und weiteren spielerischen Elementen
(z.B. Bertoni et al, 2021) wird zunehmend mehr
untersucht und soll sich positiv auf Therapietreue und -
motivation  sowie auf Aufmerksamkeitsprozesse
auswirken.
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5: Welche Herausforderungen oder Barrieren sehen Sie
bei der Verwendung digitaler Methoden im Bereich der

Storungen der Schriftsprache?

Frage 5 wurde von 72 Personen beantwortet. Insgesamt
konnten 149 Nennungen analysiert werden. Fir die
inhaltliche Analyse und die folgende Darstellung (siehe
Abb. 5) wurden die Antworten geclustert und insgesamt
10 Kategorien zugeordnet. Die folgende Abbildung gibt
den prozentualen Anteil der Nennungen pro Kategorie
an.

Als grofdte Herausforderung bzw. Barriere fiir die
Nutzung digitaler Methoden in der Diagnostik und
Therapie von Stérungen der Schriftsprache wurden ver-
schiedenste Aspekte die Technik bzw. Medienkompetenz
betreffend genannt (7=67; 44,97%; z.B. ,Viele Kinder
haben keine kompatible Hardware, die Verbindungen
sind teilweise katastrophal’; ,Fiir Erwachsene kann der
Zugang erschwert sein,
reichenden digitalen Fihigkeiten.”, ,dltere Erwachsene,
die Beriihrungsingste mit der Technik haben”).

aufgrund von nicht aus-

Weiterhin wurde die fehlende Handschrift bei der digita-
len Diagnostik und Therapie von Schriftsprachstérungen
als Manko hervorgehoben (n=21; 14,09%; z.B. , fehlende
Motorik des ‘mit-der-Hand-Schreibens) und die Gefahr
einer erhohten Ablenkbarkeit und Reiziiberflutung
gesehen (n=13; 8,72%; z.B. ,erhohte Ablenkbarkeit

8
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durch Vielfalt digitaler Moglichkeiten auf dem Endgerat’,
Jstindiger Einsatz digitaler Medien bietet Risiko der
Reiziiberflutung, wenig Moglichkeit zur Bewegung’).
Weitere Herausforderungen wurden in der geringeren
Flexibilitat digitaler Methoden (n=8; 5,37%; z.B. ,In der
Therapie kann moglicherweise nicht schnell genug
individuell angepasst werden. Steigerung, Hilfen.”) oder
in negativen Auswirkungen auf die Beziehung zwischen
Therapeut*in und Patient*in (n=7; 4,7%; z.B. ,fehlender
direkter personlicher Kontakt bei
digitaler Therapie kommt m.E. nur eine eingeschrankte
therapeutische Beziehung zustande’) gesehen. Weitere
Aspekte sind anfallende Kosten (n=7, 4,7%; z.B. , [nitial
hoher Anschaffungspreis ggf. fiir passende technische
Ausstattung”) oder Bedenken in Hinblick auf den
Datenschutz (n=3; 2,01%; z.B. ,Datenschutzrechtliche
Anforderungen”) sowie eine fehlende Alltagsndhe (n=2,
1,34%; z.B. ,bildet nicht immer Alltag ab”). Dass digitale
Methoden keine Herausforderungen bzw. Barrieren mit
sich bringen wurde in 6,04% der Nennungen (n=9)
angegeben. Die Ergebnisse betonen, dass insbesondere
technische Aspekte sowie Skepsis und Unsicherheit in
Bezug auf die Mediennutzung als grofdte Heraus-
forderung fiir die Nutzung digitalisierter Verfahren und
Methoden in der Diagnostik und Therapie von Stérungen
der Schriftsprache gesehen werden. Dies deckt sich mit
Befunden aus anderen sprachtherapeutisch relevanten
Bereichen, die ebenfalls technische Hiirden als grofite
Barriere feststellen konnten (vgl. z.B. Laurentius et al.,
2021 fiir die Tele-Stimmtherapie). Dariiber hinaus wird
die fehlende Handschrift als Herausforderung fiir digitale
Diagnostik und Therapie von Beeintrachtigungen der
Schriftsprache hervorgehoben und insbesondere im Kon-
text der entwicklungsbedingten Stérungen der Schrift-
sprache als ungiinstig beschrieben.

ausschliefSlich

6: Bewerten Sie die Verwendung digitaler Verfahren als
geeigneter bei Storungen des Lesens oder bei Sto-

rungen des Schreibens?

Auf die letzte Frage, in welchem Bereich der Einsatz
digitaler Methoden am geeignetsten erscheint, antworte-
ten 72 Teilnehmer*innen. Die meisten von ihnen (58,3%)
gaben an, dass beide Bereiche (Storungen des Lesens,
Storungen des Schreibens) sich gleichermaflen fiir
digitale Methoden eignen. 34,7% der Befragten haben
geschrieben, dass sie es sinnvoller finden, digitale
Methoden bei der Diagnostik und Therapie von Sto-
rungen des Lesens einzusetzen. Lediglich 6,9% sehen den
Bereich der Stoérungen des Schreibens als besonders
geeignet an, um digitale Methoden zu verwenden. Diese
Ergebnisse sind sehr spannend zu analysieren. Aufgrund
der insgesamt durchaus positiven Bewertung von digita-
lisierten Prozessen in der Diagnostik und Therapie von
Schriftsprachstorungen (siehe Frage 3), ist es nachvoll-
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ziehbar, dass der grofiere Teil der Befragten beide
Modalitédten als gleich gut geeignet bewertet. Im Hinblick
auf die Partizipation und Teilhabe der Betroffenen ist es
notwendig, beide Modalitdaten auch digital zumindest zu
therapieren, weil der Alltag sowohl digitales Lesen als
auch digitales Schreiben erforderlich macht (z.B. Kurz-
nachrichten auf dem Smartphone). Dass nur wenige
Teilnehmer*innen digitale Methoden beim Schreiben als
anwendbarer bezeichnen, liegt moglicherweise daran,
dass sich der Prozess des digitalen Schreibens vom
handschriftlichen Schreiben unterscheidet (z.B. Bouriga
& Olive, 2021).

Die Frage und damit auch die Antworten geben keine
Auskunft dariiber, auf welches Stoérungsbild die Befrag-
ten hier mehrheitlich Bezug nehmen. Theoretisch ware
es moglich, dass diejenigen, die hauptsachlich mit erwor-
benen Stérungsbildern arbeiten, hier eine andere Aus-
wahl getroffen haben als diejenigen,
Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie diagnostizieren und
therapieren (siehe auch Vergleich bei Frage 3). Aufier-
dem mischen sich hier vermutlich Antworten bzgl.
Diagnostik und Therapie, obwohl sich unterschiedliche
Vor-
Beispielsweise lasst sich die Lesegeschwindigkeit digital
sehr gut erfassen (z.B. Radner et al,, 2016), wahrend fiir
die Therapie der Agraphie noch keine Konzepte zum digi-
talen Einbezug der Handschriftlichkeit vorliegen.

die zumeist

und Nachteile fiir die Bereiche finden lassen.

Abschliefiend soll noch mal darauf hingewiesen werden,
dass 29,4% (n=30) der Teilnehmer*innen Frage 6 nicht
beantwortet haben. Es bleibt unklar, ob sie keine der
beiden Modalititen fiir anwendbar halten oder ob die
Frage aus anderen Griinden nicht beantwortet wurde.

9 Schlussfolgerung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass digitale Ver-
fahren bereits teilweise im Bereich der Schriftsprach-
stérungen eingesetzt werden. Vorteile der digitalisierten
Diagnostik und Therapie werden beispielsweise in der
Motivationssteigerung der Betroffenen, einer hdheren
Ubungsfrequenz sowie einer erleichterten Auswertung
von Tests gesehen. Auferdem werden Nachhaltigkeit,
Zeitokonomie und Alltagsrelevanz als positiv bewertet.
Allerdings lassen sich auch eine Reihe Nachteile auflisten.
Wiahrend manche Therapeut*innen vielféltige Gestal-
tungsmoglichkeiten als einen Vorteil nennen, wird von
anderen die schwierige Anpassung auf individuelle
Bediirfnisse der Patient*innen angemerkt. Daran zeigt
sich, dass neben anderen Herausforderungen, wie
Unklarheiten zu den Kosten oder dem Datenschutz bei
digitalen Verfahren, bei der Bewertung auch die Medien-
oder Technikkompetenz aller Beteiligten eine Rolle
spielen.

Um die Bereitschaft zu digitaler Diagnostik und Therapie
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seitens der Therapeut*innen und Betroffenen zu férdern

bzw. zu erhalten, sollten positive Erfahrungen ermoglicht

werden. Folgende Punkte konnen dazu beitragen:

1) Digitale Verfahren miissen bekannter werden, sie
sollten entsprechend in Curricula, sowie Fort- und
Weiterbildungen aufgenommen werden.

2) Digitale Verfahren miissen einfacher und kosten-
giinstiger verfiigbar sein. Das kann einerseits im
Rahmen von Open Access Ansitzen, aber auch in
Kooperationen mit den Kostentrdgern erfolgen (z.B.
Neolexon).

3) Die Auswahl
Therapeut*innen erleichtert werden, indem zum
einen Kriterien formuliert werden (vgl. z.B. Modell
von Starke & Miihlhaus, 2018) und zum anderen
Evidenzstudien durchgefiihrt werden. Weiterhin
sollte eine Abgrenzung therapeutischer Materialien
von reinen Spielen bzw. Fordermaterialien versucht
werden.

4) Die Forschung sollte den Therapeut*innen und
Betroffenen positive
indem fiir digitale Anwendungen eine Evidenzbasis
geschaffen wird, indem die ethische Unbedenk-
lichkeit digitaler Verfahren iiberpriift und indem die
praktische Anwendbarkeit (bzgl. Technikkompetenz,
Effizienz, Zeitokonomie, etc.) sichergestellt wird.

5) Betroffene und Angehodrige miissen iiber die
Moglichkeiten und Grenzen digitaler Diagnostik- und
Behandlungsansatze aufgeklart werden, um die
Skepsis gegeniiber der Anwendung abzubauen und
gleichzeitig einen verbesserten Zugang zu digitalen
Technologien zu schaffen.

digitaler Verfahren muss den

Erfahrungen ermdglichen,

Abschliefiend kann festgehalten werden, dass es einer
weiteren Erforschung digitaler schriftsprachlicher Kom-
munikationsmuster bedarf, die eine modelltheoretische
Einbettung “normaler” und pathologischer Sprachverar-
beitungsprozesse digitaler Inhalte und
Evidenzen fiir die entwickelten digitalen therapeutischen
Konzepte erbringt (vgl. Jaecks et al., 2020).

vornimmt
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