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Zusammenfassung

Therapie des verbalen Arbeitsgedichtnisses bei Aphasie mit Wortabrufstorungen: eine
Therapieeffektstudie

Menschen mit Aphasie zeigen Symptome, die auch mit Modellen aulerhalb der Sprachdoméne
erklart werden konnen. So wird das Phénomen der Wortabrufstorung auch als
neuropsychologisches Defizit im Bereich des verbalen Arbeitsgedidchtnisses beschrieben.
Sowohl funktionell als auch neuroanatomisch gibt es einen deutlichen Zusammenhang zwischen
Sprache und Arbeitsgedédchtnis. Daher wurde in dieser Studie der Einfluss einer Therapie des
verbalen Arbeitsgeddchtnisses bei Patienten mit Wortabrufstorungen untersucht. Dafiir wurden
fiinf Probanden mit chronischer Aphasie und Wortabrufstorungen jeweils drei Wochen viermal
wochentlich a 45 Minuten mit einerseits einer semantisch-phonologischen Benenntherapie und
andererseits mit spezifischen das Arbeitsgeddchtnis beanspruchenden Aufgaben behandelt. An
drei Messmomenten wurden die Benennleistungen trainierter als auch untrainierter Items
iiberpriift sowie weitere sprachliche Leistungen mit spezifischen LeMo-Untertests (Lexikon
modellorientiert) und die Wortabrufstorungen in der Spontansprache.

Es zeigten sich deutliche Leistungsverbesserungen beider Therapien beim Benennen trainierter
und untrainierter Items. Die Therapie des verbalen Arbeitsgedédchtnisses zeigte Verbesserungen
bei der Wortfindung in der Spontansprache. Im Vergleich zur reinen Sprachtherapie wurden
nach der Gedéchtnistherapie beim ,Diskriminieren von Neologismenpaaren und beim
miindlichen Benennen im LeMo bessere Werte erzielt. Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen,
dass ein therapeutischer Fokus auf das verbale Arbeitsgeddchtnis den Wortabruf ebenfalls
verbessert. Der Transfer in die Spontansprache scheint durch die Therapie des verbalen

Arbeitsgedichtnisses erfolgreicher zu sein.

Schliisselwdrter: Aphasie — Wortabrufstorung — verbales Arbeitsgedéchtnis — Therapie



Abstract

Treatment of verbal working memory in aphasic individuals with word-retrieval
difficulties: a study of therapy effects

Individuals with aphasia develop symptoms that can also be explained with models outside the
language domain. The phenomenon of word-retrieval difficulties is also described as a
neuropsychological deficit of the verbal working memory. There are distinct functional and
structural connections between language and working memory. Therefore, this study examined
the influence of treatment of verbal working memory in patients with word-retrieval difficulties.
Five individuals with chronic aphasia and word-retrieval difficulties were treated with a
semantic-phonologic naming therapy on one side and specific verbal working memory
demanding tasks on the other, each lasting three weeks with four 45-minute sessions a week.
Naming abilities in trained and untrained items were examined three times together with further
language skills with specific subtests of LeMo-diagnostic (Lexikon modellorientiert) and word-
retrieval in spontaneous speech. Naming ability in trained and untrained items improved
significantly in both treatments. Treatment of verbal working memory proved effective
concerning word-retrieval in spontaneous speech. Compared to naming therapy patients achieved
better values after memory therapy in discriminating neologisms and in picture naming (LeMo).
The results suggest that focusing treatment on verbal working memory also improves word-
retrieval. The transfer into spontaneous speech seems to be more successful after treatment of

verbal working memory.

Keywords: aphasia — word-retrieval difficulties — verbal working memory — therapy
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1. Einleitung

Die Patienten mit einer Wortabrufstérung infolge eines Apoplexes leiden je nach Ausmal} unter
einer mehr und minder starken Beeintrachtigung ihrer kommunikativen Fahigkeiten.
Wortabrufstorungen zéhlen zu den hidufigsten Defiziten im Bereich der Aphasie mit dem
Logopéden in ihrer tdglichen Arbeit konfrontiert werden. Trotz dieser Bedeutung besteht im
deutschsprachigen Raum noch wenig Klarheit iiber die theoretischen Hintergriinde und optimale
Therapiemoglichkeiten. Als funktionale Ursache geht die Sprachsystematik von zwei
Pathogenesen aus: semantisch-bedingte und postsemantisch-bedingte Wortabrufstérungen (Kay
& Ellis, 1987). Viele sprachliche Féhigkeiten unterliegen in ihrer Funktionsfahigkeit
neuropsychologischen Strukturen, wie Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen und Gedéchtnis.
Aus neuropsychologischen Erkenntnissen entstechen neue Modelle, die einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der Sprache und Arbeitsgeddchtnis beschreiben und auch
hirnanatomische Ubereinstimmungen wurden in den letzten Jahren immer deutlicher. Dabei wird
dem verbalen Arbeitsgedédchtnis die Planung und Kontrolle der Sprache zugeschrieben (Horton,
2007, Herrmann & Grabowski, 1994). Aufbauend auf dieser Erkenntnis wurden im Rahmen
dieser Arbeit Therapieaufgaben aus der Neuropsychologie verwendet und anschlieBend mit
einem Therapieansatz bei aphasischen Patienten mit Wortabrufstorungen verglichen. Helm-
Estabrooks (1998) konnte nachweisen, dass sich sprachliche Leistungen auch durch eine
Therapie verbessern, in der insbesondere die Aufmerksamkeit, also nichtsprachliche Aspekte
trainiert werden. Im Bereich des verbalen Arbeitsgeddchtnisses konnte durch eine Studie von
Bell, Bryson, Greig, Corcoran & Wexler (2001) festgestellt werden, dass das verbale
Arbeitsgedichtnis von einer Therapie profitiert. Mayer & Murray (2002) waren mit die ersten,
die Beweise lieferten, dass die Behandlung vom verbalen Arbeitsgeddchtnis Auswirkungen auf
einige Aspekte haben kann, die zunéchst ein auf der Sprache basiertes Problem zu sein scheinen.
Die vorliegende Studie befasst sich mit dem verbalen Arbeitsgeddchtnis und seinem
Zusammenhang zu Wortabrufstorungen. Es sollte aufgekldrt werden, ob die Therapie des
verbalen Arbeitsgedichtnisses einen Einfluss auf Wortabrufleistungen haben kann. Zu diesem
Zwecke wurde die Therapie des verbalen Arbeitsgedédchtnisses mit einer klassischen semantisch-
phonologischen Benenntherapie an Personen mit chronischer Aphasie und Wortabrufstérungen

verglichen. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss vom Training des verbalen



Arbeitsgeddchtnisses auf den Erfolg von klassischer Sprachtherapie bei Patienten mit Aphasie
und Schwerpunkt auf Wortabrufstérungen festzustellen.

Die Arbeit ist folgendermallen gegliedert: In dem ersten Kapitel werden theoretische Grundlagen
von Wortabruf an Modellen der Sprachsystematik beschrieben und sowohl auf die
Funktionsweise als auch die Neuroanatomie des verbalen Arbeitsgedédchtnisses eingegangen. Es
folgt die Hypothese. Das zweite Kapitel stellt das methodische Vorgehen im Hinblick auf die
Probanden, angewendete Testverfahren und beide Therapiemethoden vor und die Datenanalyse
wird beschrieben. Im Ergebniskapitel finden sich die Resultate der Therapiemethoden wieder.
SchlieBlich werden im letzten Kapitel die Ergebnisse diskutiert und mit den Resultaten von

anderen Studien in Verbindung gebracht.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Aphasie und Wortabruf

Der Begriff ,,Aphasie* stammt aus dem Altgriechischen und bedeutet wortlich ,,ohne Sprache®.
Der medizinische Fachausdruck beschreibt Storungen im Bereich der vier sprachlichen
Modalititen: Sprachproduktion, Sprachverstindnis, Lesen und Schreiben. Die Auspriagung und
Zusammensetzung dieser Storungen sind variabel und flihren zu sehr unterschiedlichen
Krankheitsbildern. Man spricht von einer multimodalen Storung, die alle linguistische Ebenen
(Phonologie, Syntax, Lexikon, Morphologie und Semantik) betreffen kann (Franke, 2008). Die
Aphasie wird durch eine hirnorganische Schidigung nach Abschluss des Spracherwerbs
verursacht, sie ist somit eine erworbene zentrale Sprachstorung. In der Regel befindet sich die
Lision bei einer Aphasie in der linken Hirnhilfte, da sie bei den meisten Menschen die
dominante Hemisphére ist, also die fiir die Sprache relevanten Doménen beinhaltet (Huber,
Poeck, Springer, 2006). Der Begriff ,,Aphasie®, der einen kompletten Sprachverlust impliziert,
hat sich trotz des eher zutreffenden Begriffs ,,Dysphasie (fehlerhafte Sprache) etabliert. Die von
Pierre Paul Broca (1824-1880), einem der Pioniere der Aphasiologie, eingefiihrte Bezeichnung
»Aphemie* (altgriechisch; Verlust des Sprechens) konnte sich hingegen nicht durchsetzen.
Klassisch werden die verschiedenen Erscheinungsformen in Syndrome -eingeteilt: Broca-
Aphasie, Wernicke-Aphasie, globale und amnestische Aphasie sind die Standardsyndrome und
lassen sich durch bestimmte Kombinationen von aphasischen Symptomen klar voneinander
abgrenzen. Die Klinik hat jedoch gezeigt, dass sich die Storungsbilder der Patienten so nur
oberflachlich beschreiben lassen. Der Trend geht zu einer Einzelfalldiagnostik, die die Erstellung
eines breiten Profils von den sprachlichen Fahigkeiten des Patienten und ihrer Ursachen

ermoglicht. Diesen Ansatz nennt man die klinische Neurolinguistik.

Modelle der Sprachverarbeitung

Aus der klinischen Aphasiologie, bei der Fragen nach der hirnanatomischen Lokalisation
sprachlicher Funktionen und die physiologischen Grundlagen sprachlicher Prozesse im

Mittelpunkt standen, entwickelte sich die Neurolinguistik. Sie erforscht die Beziechung zwischen

10



Sprache und relevanten Anteilen des Nervensystems, welche die Grundlage fiir die Sprache bzw.
Sprachverarbeitung bildet. Hierfiir wird das Sprachverhalten von Menschen mit und ohne
Hirnldsion analysiert. Die Neurolinguistik sieht ihre Schwerpunkte in den Bereichen der
Lokalisationsforschung, der klinisch-diagnostischen Einteilung der Patienten und der
linguistischen Beschreibung der Symptome sowie ihre Einordnung in Modelle normaler
Sprachverarbeitung. Die Modelle werden vor allem durch die Versprecherforschung (Levelt
1983, Butterworth 1980), Benennstudien (Levelt et al. 1999) und neuropsychologische
Erkenntnisse (Nickels 1997, Brown, 1991) geprigt. Die meisten Sprachproduktionsmodelle
gehen von einer Dreiteilung des Sprachprozesses aus, bei der nach der Konzeptualisierung der
Idee (1) die Formulierung (2) erfolgt und an letzter Stelle die Artikulation (3) steht (Levelt, 2001,
Levelt et al., 1999).

Konzeptualisator
antisch— al konzeptuelle Makroplanus | .....
L g Wi 4 panne Model of addressee (ToM)
;"" akusches l Weltwissen
ystem Diskusrwissen
| konzeptuelle Mikroplanung |
Formulator v
tikah l Enk dl | ..........
I gramma sc :e odierang Lemmata
T mentales Lexikon
< Lexeme
[ phOnOlOgiSChe Eﬂ.kodlenu‘.g I .......................................
phonologisch- Artikulator ’
phonetisches - -
N | phonetische Enkodierung | ----- Silbenlexikon
. l (Syllabarium)
Actikmlationsgesten
| motogische Ausfilhrung |
\
sprachliche Auﬁer\mg

Abb.1: “A blueprint of a speaker” (Levelt, 1999).
Levelt (1999) entwickelte ein Stufenmodell (Abb. 1) mit einem in eine Richtung ablaufenden

Informationsfluss, bei dem er den Teilprozessen verschiedene autonom arbeitende Systeme

zuordnet. Die Konzeptentwicklung erfolgt in einem semantisch-syntaktischem System und greift
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dabei auf das Weltwissen zu. Ebenfalls in dem semantisch-syntaktischen System anzusiedeln ist
der erste Teil der Formulierung: das grammatische Enkodieren. Dabei wird auf die Lemmaebene
des mentalen Lexikons zugegriffen, die Wortbedeutungen und syntaktisch relevante
Informationen enthdlt. Im Anschluss erfolgt der zweite Teil der Formulierung — diesmal
allerdings gesteuert durch das phonologisch-phonetische System — das phonologische
Enkodieren, dass sich der Lexemebene des mentalen Lexikons bedient, also phonologische
Wortinformationen wie Phonemsequenz, metrische Informationen. Das phonologisch-
phonetische System steuert weiterhin die Artikulation des Wortes, welche in das phonetische
Enkodieren und die motorische Ausfiihrung, also das Aussprechen des Wortes, unterteilt ist, und
seine  Informationen aus dem  Silbenlexikon bezieht (Levelt, 1999). Zwei
Riickkopplungsschleifen bilden ein Kontrollsystem, mit dem der Sprecher Soll- und Ist-Zustand
der Nachricht vergleicht (Herrmann & Grabowski, 1994). Die externe Schleife setzt nach der
Artikulation an, d.h. der Sprecher hat das Wort schon laut gesagt und kontrolliert die AuBerung
iiber das Gehor. Die interne Schleife schafft eine Verbindung der AuBerung direkt nach der
Formulierung zuriick zum Konzeptualisator, ohne dass der Sprecher artikuliert hat. (Levelt,

1999)
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auditive Analyse visuelle Analyse

v v
phonologischer visueller
Input-Buffer Input-Buffer
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l A4 I 1
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B Al
phonologisches [« lgraphematisches
Output-Lexikon Output-Lexikon

v

¥
graphematischer
Output-Buffer

phonologischer
Output-Buffer

Y

Abb. 2: Logogenmodell in Anlehnung an Patterson, 1988

Ein weiteres Sprachverarbeitungsmodell ist das Logogenmodell. Es entwickelte sich aus den
moglichen Stoérungen der Sprachverarbeitung, indem die Symptome verschiedener Sprecher
analysiert wurden. Das Modell bezieht sich auf monomorphematische Worter, d.h. es versucht
lediglich die Verarbeitung einsilbiger Einzelworter zu erkldren, nicht die Satzbildung oder gar
Gespriche. Das Logogen-Modell dient als Grundlage fiir den Testteil LEXIKON aus der LeMo-
Untersuchungsbatterie, die eine detaillierte Einzelfalldiagnostik bei Patienten mit erworbenen
Aphasien und / oder Schriftsprachestorungen (Dyslexien; Dysgraphien) ermdoglicht (vgl. Stadie
et al., 1994; De Bleser et al., 1997). Die Sprachverarbeitung wird in einzelne Komponenten und
deren Verbindungsrouten eingeteilt.

Wihrend im Modell von Levelt zwei Stufen bei der Wortproduktion angenommen werden,
namlich die Wortbedeutungs- und die Wortformebene, konnen die Wortverarbeitungsebenen im
Logogen-Modell nicht voneinander getrennt werden, da der Fokus auf dem Informationsfluss

liegt, der sich in Form eines Netzwerks ausbreitet. Fiir die Rezeption werden zwei Input-Lexika

13



angenommen, die sich in ihrer Spezifizierung des Verarbeitungsmodus unterscheiden. Die
auditiven Reize werden im phonologischen Input-Lexikon verarbeitet, die visuellen (also
schriftsprachlichen) Reize im graphematischen Input-Lexikon. Die gleiche Struktur findet sich
auf der Ebene der Produktion: ein phonologisches Output-Lexikon fiir eine miindliche
AuBerung, das graphematische Output-Lexikon fiir eine schriftliche. Die Eintréige dieser Lexika
bestehen aus Logogenen, also Wortformreprisentationen in dem jeweiligen Modus des
Lexikons. Zur bildlichen Verarbeitung geht man von einem unabhidngigen System aus, dem
Pictogen. Es ist direkt mit dem semantischen System verbunden, einem Langzeitspeicher fiir
semantische Konzepte. Die Komponenten werden durch Verarbeitungsrouten verbunden und
konnen selektiv gestort sein. Einerseits existieren Routen, die die Lexika untereinander
verbinden, Routen, die das semantische System mit den Lexika verbinden und suprasegmentale
Routen, die die Verarbeitung von den Lexika unabhingig ermoglicht (z.B. Nichtwort-
Nachsprechen). Den Lexika vor- (rezeptiv) bzw. nachgestellt (produktiv) sind die Buffersysteme,
Arbeitsspeicher, die Informationen wéhrend der Verarbeitung kurzzeitig halten. Auch hier gibt
es fiir jeden Modus und jede Verarbeitungsrichtung einen Buffer. Fiir die phonologische bzw.
graphematische Dekodierung gibt es zusétzlich ein auditives und ein visuelles Analysesystem,
die die serielle Abfolge von Lauten bzw. Buchstaben ermitteln. Die Aktivierung der Logogene
erfolgt durch Schwellenwerte, deren Ausmal} stark von Frequenz und Lédnge abhingig sind. So
ist fiir den Zugriff auf hochfrequente Eintrdge nur ein niedriges Aktivierungsniveau notwendig
und umgekehrt. Fiir das ungestorte Bildbenennen werden das Pictogen-System, das semantische
System, das phonologische Output-Lexikon, der phonologische Output-Buffer sowie die
entsprechenden Verbindungsrouten bendtigt. Das Zielbild wird im Pictogen-System erkannt,
worauthin deren semantische Merkmale aus dem semantischen System abgerufen werden, die
durch einen semantischen Code den erhohte Aktivierung des Ziellogogens und semantisch
relationierter Items verursacht. Beim ungestorten Abruf erhdlt lediglich das Zielitem eine
ausreichende Aktivierung, die zum Wortabruf fiihrt. Es wird kurzzeitig im phonologischen
Output-Buffer gespeichert, bis es artikuliert werden kann. (vgl. Stadie et al., 1994; De Bleser et
al., 1997)
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Wortabrufstorungen

Storungen, die bei einer Aphasie auftreten konnen, betreffen alle linguistische Ebenen. Sie
konnen das Sprachverstindnis betreffen und dazu fiithren, dass Aufforderungen vom Aphasiker
nicht versstanden werden, oder Geschriebenes zwar gelesen, aber nicht aufgenommen wird. Die
Sprachproduktionsstorungen kénnen auf sehr unterschiedliche Weise zum Vorschein kommen.
Die phonematische Paraphasie bezeichnet das Entstellen von Worten mit Phonemverdrehungen,
-ersetzungen oder -auslassungen (das kann auch ganze Silben betreffen), deren schwerste
Formen die Neologismenbildung (Wortschopfungen) und der phonematische Jargon sind.
Daneben gibt es semantische Paraphasien, bei denen Worte mit semantisch dhnlichen Worten
ersetzt werden. Die semantische Ahnlichkeit kann dabei sehr stark variieren, sodass der Bezug
zum Zielwort vom Zuhdrer nicht erkannt wird. Die haufigste Storung, die sich iiber alle
Syndrome zieht, ist die Wortabrufstorung, das Unvermogen, die passenden Worte fiir ein
semantisches Konzept zu finden. Gangige Reaktionen sind unspezifische Kommentare, durch die
das Wortsuchen verbalisiert wird (,,Wie heif3t das noch?*‘), Suchverhalten sowie Satzabbriiche,
um eine andere Formulierung einzuleiten, und Nullreaktionen bis hin zur Aufhebung der
Spontansprache. Als funktionale Ursache geht die Sprachsystematik von zwei Pathogenesen
aus: semantisch-bedingte und postsemantisch-bedingte Wortabrufstorungen (Kay & Ellis,
1987).Im Bezug auf das Logogenmodell kommt es bei physiologischem Wortabruf zu
gleichzeitig erhohten Aktivierungen semantisch relationierter Begriffe im phonologischen
Output-Lexikon, die bei semantisch-bedingten Stérungen aufgrund von unterspezifiziertem
semantischen Wissen nicht vom Zieleintrag abgehoben werden konnen (Caramazza & Hillis,
1990). Die postsemantisch-bedingte Storung wird durch eine defizitire Verbindungsroute
zwischen semantischem System und phonologischem bzw. graphematischen Output-Lexikon
oder auch im phonologischen Output-Lexikon selbst vermutet. Im Gegensatz zu den semantisch-
bedingten Stoérungen bestehen bei den Patienten hier aber keine rezeptiven Einschriankungen,
d.h. Fehler werden bemerkt und zuriickgewiesen (Howard et al., 1985). Der gestorte lexikalische
Zugriff wird im Arbeitsgeddchtnismodell bei einem defizitdren Abruf vom Langzeitgedédchtnis
durch den episodischen Buffer gesehen (Baddeley, Eysenck & Anderson, 2009, Rudner &
Ronnberg, 2008). Die Therapie der Wortabrufstérung geht auf die Pathogenese zuriick und so
gibt es zwei Ansitze: die phonologische Therapie, die durch phonologische Cues, also
Anlauthilfen, aber auch vielen anderen phonologischen Merkmalen dem Patienten helfen soll das

Wort abzurufen. Die semantische Therapie hingegen besteht aus semantischen Merkmalen oder
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Assoziationen des Zielwortes, die dem Patienten préisentiert werden, wenn der Abruf nicht
gelingt (Nickels, 2002a). Zudem gibt es Studien, die nach Alternativen zur Abruthilfe als
Behandlung von Wortfindungsstérungen suchen. Fredriksson et al. (2005) verglichen die
Abruftherapie mit einer Technik, die als spaced retrieval bekannt ist und die urspriinglich
Gedéchtnisleistungen von gesunden Menschen verbessern sollte. Dabei werden die Zielitems, je
nachdem ob es erfolgreich benannt wurde oder nicht, nach langeren oder kiirzeren Zeitabstdnden
erneut prisentiert. Sie konnten nachweisen, dass die Behandlung mit spaced retrieval eine

Alternative zur klassischen Abrufhilfe darstellt.

2.2 Arbeitsgedichtnis und Sprache

Im logopéddischen Alltag im Bereich der Neurologie sind aphasische Storungen héufig im
Zusammenhang mit anderen Storungen zu betrachten. Selten treten aphasische Stdrungen isoliert
auf (Kalbe, 2003). Sie sind vielmehr als ein Teil eines gesamten Krankheitsbildes zu sehen, das
durch ein Team von Neurologen, Physio- und Ergotherapeuten, Logopidden sowie
Neuropsychologen behandelt werden muss. Dabei sticht der Zusammenhang zwischen
Neuropsychologie und Logopédie hervor. Viele sprachliche Féhigkeiten unterliegen in ihrer
Funktionsfahigkeit neuropsychologischen Strukturen, wie Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen
und Gedichtnis. Das Gedéchtnis scheint dabei besonders eng mit der Sprache verbunden zu sein.
Der Planung und Kontrolle der Sprache wird das verbale Arbeitsgedédchtnis zugeschrieben
(Horton, 2007, Herrmann & Grabowski, 1994). Dem Langzeitgeddchtnis wird eine Rolle beim
lexikalischen Zugriff beigemessen (Jescheniak, 2002). Im Bereich der Gedichtnisforschung
existieren verschiedene Modelle, von denen sich die meisten auf eine zeitliche und eine
inhaltliche Einteilung beziehen (Markowitsch, 2005). In Bezug auf die inhaltliche Einteilung
unterscheidet man verschiedene Gedachtniskomponenten, die anhand von daraus resultierenden
Dysfunktionen differenziert wurden: episodisches Geddchtnis, semantisches Gedéchtnis,
einfache klassische Konditionierung, prozedurales Gedichtnis, Primingsystem sowie das
Arbeitsgedidchtnis (Budson, 2009). Ein weitverbreitetes Arbeitsgeddchtnismodell ist das
Mehrkomponentenmodell von Baddeley und Hitch (1974), das seit seiner Verdffentlichung
mehreren Ergénzungen unterzogen wurde. Danach wird das Arbeitsgeddchtnis in drei
Komponenten unterteilt: die phonologische Schleife, die verbales Material fiir die weitere

Verarbeitung halten kann, der visuell-riumliche Notizblock, dessen Funktion die
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Aufrechterhaltung von visuellen und/oder rdumlichen Informationen ist, und der episodische
Buffer, der Informationen aller Dimensionen halten und verdndern kann und den verschiedenen
Subkomponenten die Interaktion mit dem Langzeitgeddchtnis ermdglicht (Baddeley, 2000,
Baddeley, Eysenck & Anderson, 2009). Diese Komponenten werden von der zentralen
Exekutive kontrolliert. Dabei handelt es sich um ein in der Aufmerksamkeit begrenztes System,
das Material selektiert und manipuliert. Die Phonologische Schleife ist ein Teil des
Mehrkomponentenmodells von Baddeley, der das verbale Kurzzeitgedédchtnis reprisentiert
(Abb.3). Es geht von einem temporiren phonologischen Speicher und einem artikulatorischen
Kontrollprozess aus. Durch den Einsatz der phonologischen Schleife wird die Merkspanne von
Wortern gegeniiber Zahlen um 2-3 Items erhoht. lhre Hauptaufgabe wird in der
Sprachentwicklung und dem Erlernen fremdsprachlicher Vokabeln angenommen (Baddeley,
Papagno & Vallar 1988). Zudem soll sie auch zum Sprachverstindnis von langen komplexen

Satzen beitragen (Fiebach et al., 2005).

Arbeitsgedichtnis

Zentrale

Phonologische Schleife

Phonologischer
Speicher

Exekutive

Visuell-
raumlicher Episodischer Phonolog'ische
Notizblock Buffer Schleife

Langzeitgedachtnis

Abbildung 3: Arbeitsgedachtnis (links) und Phonologische Schleife (rechts) nach Baddeley (2009)

-~
“Nve

Die Funktionsweise des verbalen Arbeitsgeddchtnisses wurde anhand von Effekten erforscht, die
beim Erinnern von Wortlisten auftreten, wobei zwischen dem Erinnern der korrekten
Reihenfolge (serial recall), dem Erinnern mit Abrufhilfe (cued recall) und dem freien Erinnern
ohne Abrufhilfe (free recall) unterschieden wird (Baddeley, Eysenck & Anderson, 2009). Alle
Arten von Erinnern konnen entweder sofort nach der Préisentation stattfinden, oder aber nach
einer bestimmten Zeitspanne, verspitet. Dabei werden die zu erinnernden Items im

phonologischen Speicher fiir kurze Zeit festgehalten und durch die innere Artikulation
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(subvocal rehearsal) aufgefrischt. Drei Effekte werden mit der phonologischen Schleife erklért:
der Effekt der phonologischen Ahnlichkeit, der Wortlingeneffekt und der irrelevant sound-
Effekt. Der phonologische Ahnlichkeitseffekt beschreibt das schlechtere Erinnern, wenn sich die
Items phonologisch dhnlich sind (Conrad & Hull, 1964). Er tritt auf wenn die im phonologischen
Speicher festgehaltenen Items abgerufen und dabei durch dhnliche Merkmale durcheinander
gebracht werden. Er verschwindet, wenn die Wortlisten verldngert werden, oder die Teilnehmer
Lernstrategien benutzen diirfen. Bei dem Erinnern von Wortlisten tritt ein Wortldngeneffekt auf.
Man geht davon aus, dass der Abruf eines Wortes auch ldnger dauert, je linger das Wort ist,
sodass mehr Zeit vergeht, in der das Wort im phonologischen Speicher verblassen kann.
Allerdings wird die Ursache kontrovers betrachtet (Baddeley, Thomson & Buchanan, 1975). Die
Erinnerungsspanne ist eingeschrankt wenn verbales Material prasentiert wird, dass nicht zu den
zu erinnernden Items gehort. Dieses Phidnomen wird irrelevant-sound effect genannt (Colle &
Welsh, 1976; Salame & Baddeley, 1982). Die irrelevanten Worter bzw. Silben gelangen sofort in
den phonologischen Speicher und beeintrichtigen das Erinnern der Items. Dabei ist die
Ahnlichkeit des eingeblendeten Materials mit den zu erinnernden Items unwichtig. Die Leistung
des Arbeitsgedédchtnisses kann durch Sprechen eines irrelevanten Wortes wéihrend dem Erinnern,
z.B. ,the®, stark beeintrachtigt werden (im engl.: articulatory surpression durch concurrent
articulation) (Murray, 1968). Artikulatorisches Unterdriicken (Sprechen eines unabhéngigen
Wortes) stort das subvocal rehearsal (innereArtikulation) und beseitigt somit den
Wortldngeneffekt (Baddeley, Thomson & Buchanan, 1975). Der Ahnlichkeitseffekt bleibt
erhalten, wenn die Items auditiv présentiert werden. Dies ist ein weiterer Beweis fiir die
Trennbarkeit von phonologischem Speicher und subvocal rehearsal (Baddeley, Lewis & Vallar,
1984; Longoni, Richardson & Aiello, 1993). Allerdings kann auch beim Unterdriicken noch
einiges erinnert werden, da das phonologische Kodieren nicht nur auf der phonologischen
Schleife basiert, sondern auch das Langzeitgedéchtnis betrifft. Das Langzeitgeddchtnis trigt dazu
bei, dass man sich an die Aussprache unbekannter Worte erinnert. Das Langzeitgeddchtnis stiitzt
sich, im Gegensatz zur phonologischen Schleife, mehr auf die Bedeutung, als auf die akustische
Form von Worten. Ungeklart bleibt die Féhigkeit des Behaltens der Reihenfolge von Items
(serial order), weswegen andere Forscher Modelle, basierend auf der phonologischen Schleife,
entwickeln. Grundsétzlich wird angenommen, dass die Reihenfolge entweder anhand des
Kontextes der Items gespeichert wird (Burgess & Hitch, 1999, 2006), oder aber jedes Item

anhand seiner Relation zum ersten Item unterschiedlich stark gespeichert wird (Primacy Model
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von Page & Norris, 1998). Einigkeit besteht dariiber, dass die Reihenfolge und der
phonologische Speicher separate Mechanismen sind, und der irrelevant-sound effect die
Reihenfolge stort. Dies erklirt warum die Ahnlichkeit zwischen den relevanten und irrelevanten
Items keinen Effekt zeigt (Page & Norris, 2003). Alle Effekte konnen auch auf Grundlage von
Sprachproduktionsmodellen erkldart werden (Dell, 1986, Gupta &Tisdale, 2009). Es gibt viele
Studien, die die Komponenten der phonologischen Schleife als allgemeinere auditive und
motorische Prozesse sehen (Jones, Hughes, & Macken, 2007, Reisberg, Rappaport, &
O’Shaughnessy, 1984). Einige sehen auf der Ebene des phonologischen Enkodierens im
Sprachproduktionsmodell von Levelt eine direkte Verbindung zum verbalen Arbeitsgeddchtnis
(Acheson & McDonald, 2009, Horton, 2007). Das phonologische Enkodieren unterstehe
demnach dem Speicher im Arbeitsgeddchtnis, damit die Wortform so lange wiederholt wird, bis
die Reihenfolge der Phoneme abgeschlossen ist und die AuBerung erfolgt (Acheson &
McDonald, 2009). Interessant ist auch, dass die phonologische Schleife und speziell die innere
Artikulation eine starke Ahnlichkeit zu der inneren Schleife im Zwei-Stufen-Modell aufweist.
Die Buffer im Logogenmodell scheinen ebenso Arbeitsgeddchtnisstrukturen aufzuweisen und
werden als Arbeitsspeicher beschrieben (Stadie et al., 1994; De Bleser et al., 1997). Einige
Autoren liefern Modelle, die versuchen Arbeitsgeddchtnis und Sprachverarbeitung in
Zusammenhang zu bringen (Model of short-term memory von R. Martin, 1993; Embedded
Processing von Cowan, 1999).

Nicht nur in der theoretischen Uberlegung, sondern auch hirnanatomisch iiberschneiden sich die
beiden Doménen des Sprachsystems und des Arbeitsgedidchtnisses. Neuroanatomisch deuten
viele Studien darauthin, dass Geddchtnis und Sprache sehr eng miteinander verbunden
sind.Insgesamt fand sich beim verbalen Arbeitsgeddchtnishdufig eine Lateralisierung zur linken
Hemisphidre (Cabeza & Nyberg, 2000, Owen et al., 1998).Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass es bilaterale Aktivierungen in frontoparietalen Bereichen, sowohl fiir das verbale als auch
fiir das raumliche Arbeitsgedichtnis gibt (Ray et al., 2008).In Bildgebungsstudien des verbalen
Arbeitsgeddchtnisses fanden sich Aktivierungen im dorsolateralen prafrontalen Kortex (DLPFC
—~>Brodmannareale 9/46), venterolaterale priafrontale Kortex (VLPFC/ Broca-Areal>BA
44/45), pramotorischen Kortex (?BA 6), prasupplementir-motorischen Areal (pri-SMA ->BA
6), anteriorzinguldren Kortex (ACC —32/24) und dem Kleinhirn. (Chein, Ravizza & Fiez,
2003). Komponenten von Baddeleys Arbeitsgeddchtnismodell konnten in vielen Studien

hirnanatomisch genau festgemacht werden. So wurde der phonologische Speicher in den
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Brodmannarealen 6 & 40 lokalisiert und es gab wéhrend des subvokalen Rehearsal-Prozesses
Aktivierungen im Broca-Areal (BA 44) mit moglichen Beitrdgen pramotorischer Areale, pré-
SMA und des Kleinhirns. Exekutive Kontrolle entsteht hauptsidchlich durch die Anweisung im
dorsolateralen préafrontalen Kortex (BA 9/46) (Paulesu et al., 1993, Chein, Ravizza & Fiez, 2003,
Chen & Desmond, 2003, Wager & Smith, 2003). Acheson et al. (2011) gehen zusétzlich von
Aktivierungen im Gyrus temporalis superioris posterior bei der Aufrechterhaltung von
Informationen im verbalen Arbeitsgeddchtnis aus. Die Sprachverarbeitung wurde lange Zeit in
zwei Hirnarealen der linken Hemisphdre lokalisiert. Dem Wernicke-Areal im superioren
temporalen Gyrus (Brodmannareal 22) wurde eine wichtige Rolle in der Sprachrezeption
zugewiesen; Sprachproduktion hingegen als eine Aufgabe des Broca-Areals im pars opercularis
des Frontallappens (BA 44) gesehen. Heute weill man, dass den einzelnen Teilfunktionen der
Sprache noch weitaus mehr Areale zuzuordnen sind. Genannt seien der dorsolaterale priafrontale
Cortex (BA 9/46), der pradmotorische Cortex (BA 6),der mittlere und inferiore temporale Gyrus
(MTG und ITG = BA 21/20), der supramarginale und angulare Gyrus im posterioren inferioren
Parietallappen (BA 40/39), das supplementér-motorische Feld (SMA-> BA 6) und das Kleinhirn
(Price, 2010, Démonet, Thierry & Cardebat, 2005, Binder et al., 1997). Der Wortabruf speziell
verursacht Aktivierungen im Frontallappen (mittlerer frontaler Gyrus, BA 46, pars tringularis,
BA 45, ventraler und dorsaler pars opercularis, BA 44, und pars orbicularis, BA 47) wobei das
offene Artikulieren die Hirnregion um das BA 6 aktiviert (prdmotorischer Kortex, SMA, pri-
SMA) und die innere Artikulation, covert articulation, das BA 42 (supramarginaler Gyrus im
posterioren inferioren Parietallappen) (Price, 2010). Acheson et al. (2011) fanden fiir den
Wortabruf nur zwei relevante Regionen: den Gyrus temporalis superioris posterior (BA 22) fiir
das phonologische Enkodieren und den Gyrus temporalis medior (BA 27, 28, 34, 35, 36) fiir den
semantisch-lexikalischen Abruf. Erfolgreicher Wortabruf nach phonologischen Cues bei
aphasischen Patienten konnte von Perani et al. (2003) dem Broca-Areal zugeordnet werden,
wobei eine stirkere Aktivierung im rechten Homolog durch die erhdhte Anstrengung beim
Wortabruf angenommen wird. Es fallen die starken Uberlappungen zwischen den
Aktivierungsregionen des Arbeitsgedidchtnisses und der Sprachverarbeitung auf. Vor allem im
Bereich der phonologischen Schleife und des miindlichen Wortabrufes gibt es deutliche
Zusammenhdnge. Die Brodmannareale 6, 44 und 46 der linken Hemisphdre kommen in Studien

beider Teilgebiete, verbales Arbeitsgeddchtnis und Wortabruf, vor. Bei der Verarbeitung von
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Abb. 4: Darstellung der Hirnregionen beteiligt in der Sprachverarbeitung und dem verbalen Arbeitsgedachtnis;
laterale Sicht auf die linke Hemisphare des Gehirns, und das Cerebellum

Oben links: Hauptregionen der Sprachverarbeitung; oben rechts: Hauptregionen des verbalen
Arbeitsgedichtnisses; unten: beide Domanen mit Uberlappungen

gelb = Sprachverarbeitung

blau = verbales Arbeitsgedachtnis

lila = Sprachverarbeitung + verbales Arbeitsgedachtnis

Die Zahlen kennzeichnen die Brodmannareale (BA).

komplexen Sétzen wird auflerdem die Aktivierung des Broca-Areals hdufig auf die Beteiligung
von Arbeitsgedidchtnisprozessen, wie subvocal rehearsal zuriickgefiihrt und nicht nur auf
konkrete Syntaxprozesse (Koelsch et al., 2008, Fiebach et al., 2005; Chein, Ravizza & Fiez,
2003). Acheson, Hamidi, Binder & Postle (2011) konnten erstmals bildgebend beweisen, dass

das verbale Arbeitsgedichtnis und dessen Funktion des Haltens von Informationen direkt
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abhingig von iibergeordneten Prozessen und Langzeitrepridsentaionen der Sprachproduktion
sind.

In der Verkniipfung zwischen Neuropsychologie und Sprache stellt sich die Frage nach
eventuellen alternativen Therapiemdoglichkeiten von aphasischen Symptomen. Helm-Estabrooks
(1998) konnte nachweisen, dass sich sprachliche Leistungen auch durch eine Therapie
verbessern, die insbesondere die Aufmerksamkeit, also nichtsprachliche Aspekte trainiert. Im
Bereich des verbalen Arbeitsgeddchtnisses konnte durch eine Studie von Bell et al. (2001)
festgestellt werden, dass sich das verbale Arbeitsgeddchtnis nach einer Therapie verbessern
kann. Mayer & Murray (2002) waren mit die ersten, die Beweise lieferten, dass die Behandlung
vom verbalen Arbeitsgedédchtnis Auswirkungen auf einige Aspekte haben kann, die zunéchst ein
auf der Sprache basiertes Problem zu sein scheinen. In einer Einzelfallstudie konnten sie bei dem
Probanden die Lesegeschwindigkeit durch eine Abruftherapie verbessern, bei der immer die
letzten Worter von Sédtzen eines Textes erinnert werden sollten. Francis et al. (2003)
untersuchten das Sprachverstindnis bei Menschen mit einer leichten rezeptiven Aphasie unter
Einfluss von Training des verbalen Arbeitsgeddchtnisses. Dabei mussten die Probanden, deren
Verstindnis fiir lingere Sitze eingeschriankt war, wahrend der Therapie Sétze wiederholen, sich
einprdgen und nach einer bestimmten Zeit wieder abrufen. Die Anzahl der Worter im Satz wurde
wihrend der Therapie erhoht. Dabei konnten nach der Therapie Verbesserungen im Bereich des
Satzverstindnisses vermerkt werden, ohne dass wihrend der Therapie das Sprachverstdndnis auf
irgendeine Weise trainiert wurde (Francis et al., 2003). In einer Einzelfallstudie von Koenig-
Bruhin und Studer-Eichenberger (2007) konnte ebenfalls durch Training des verbalen
Arbeitsgedidchtnisses die Nachsprech- und Spontansprachleistungen bei Wernicke-Aphasie
verbessert werden. Hier bestand das Training ebenfalls aus Satzwiederholungsaufgaben und

spaterem Abruf.
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2.3  Fragestellung

Es wurde verdeutlicht, dass das verbale Arbeitsgeddchtnis bei Menschen mit Aphasie einen
Einfluss auf sprachliche Leistungen haben kann (Baddeley, 2003). Es liegen Studien vor, die
einen konkreten Zusammenhang zwischen den Leistungen bei Arbeitsgeddchtnisaufgaben und
sprachlichen Leistungen nachgewiesen haben (Caspari et al., 1998). Den Funktionen der beiden
Doménen werden sogar zum Teil dieselben Hirnareale zugewiesen, z.B. dem Satzverstdndnis,
der artikulatorischen Planung und dem subvocal rehearsal (Broca-Areal) (Price, 2010, Koelsch
et al., 2008, Chein, Ravizza & Fiez, 2003). Der Wortabruf findet in den Arealen statt, die in
Gedichtnisstudien Aktivitdten bei verbalen Arbeitsgeddchtnisaufgaben aufzeigen (Price, 2010,
Perani et al.,, 2003, Chein, Ravizza, Fiez, 2003). Die obengenannten Einzelfallstudien
verdeutlichten, dass mit dem Training des verbalen Arbeitsgedidchtnisses sowohl
Sprachproduktion als auch Sprachverstdndnis bei Menschen mit Aphasie verbessert werden
konnten. Dahingehend lésst sich vermuten, dass Wortabrufstérungen mit Einschrankungen des
verbalen Arbeitsgedichtnisses zusammenhéangen.

Ziel dieser Studie ist es, den Einfluss vom Training des verbalen Arbeitsgedédchtnisses auf den
Erfolg von klassischer Sprachtherapie bei Patienten mit Aphasie und Schwerpunkt auf
Wortabrufstorungen festzustellen. Dabei wird untersucht, inwiefern die gedéchtnisspezifische
Therapie einen Trainingseffekt der trainierten Items hat und ob zudem ein Generalisierungseffekt
auf andere Items vorliegt. AuBBerdem wird {iberpriift, ob die Therapie einen héheren Einfluss auf
die relative Anzahl der Wortabrufstérungen in der Spontansprache als die Sprachtherapie hat.
Zuletzt sollen spezifische Leistungen der Sprache im Zusammenhang mit den zum Wortabruf
bendtigten Komponenten im Logogenmodell iiberpriift werden, um den Einfluss des
gedéchtnisspezifischen Trainings auf diese festzustellen. Die Haupthypothese der Arbeit lautet:
Bei aphasischen Patienten in der chronischen Phase mit Schwerpunkt auf Wortabrufstérungen
hat die gedichtnisspezifische Therapie eine hohere Effektivitdt in der Verbesserung der

sprachlichen Leistungen als die reine Sprachtherapie.
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3. Methode

Im Zeitraum von Mai 2011 bis Juni 2011 wurden fiinf freiwillige Probanden (im Alter von 44-71
Jahren) an einer logopéddischen Praxis und der Uniklinik Aachen, mittels personlicher Kontakte
und iiber Mitarbeiter der Uniklinik Aachen, ausgesucht. Im Rahmen eines ersten Gesprichs
wurden potentielle Teilnehmer anhand eines Anamnesegesprichs detailliert zu bestehenden
Erkrankungen befragt. Die Probanden wurden iiber das weitere Vorgehen informiert und
konnten anschlieBend ihre schriftliche Einverstindniserkldrung geben. Die Grundlage der Studie
bildete eine Gruppe, deren Mitglieder an chronischer Aphasie und Wortabrufstorungen sowie
Beeintriachtigungen des verbalen Arbeitsgedichtnisses leiden. Diese Probanden wurden in einem
Cross-over-Design mit zwei unterschiedlichen Therapiemethoden drei Wochen lang viermal
wochentlich 4 45 Minuten behandelt. Um die Aphasie zu erfassen wurde die LeMo Diagnostik,
und um FEinschrinkungen des verbalen Arbeitsgeddchtnisses feststellen zu konnen,
Gedichtnistests  durchgefiihrt. Bei allen Probanden wurden Stérungen im verbalen
Arbeitsgedichtnis festgestellt. Die Leistungen des visuellen Arbeitsgeddchtnisses wurden
ebenfalls erfasst, um Probanden mit spezifisch gestdrtem verbalen Arbeitsgedidchtnis von denen
mit libergeordneten Stérungen wie Aufmerksamkeitsstorungen zu unterscheiden. Um diese
Untersuchungen nicht zu verfdlschen mussten alle Probanden iiber ein wenig bis kein
eingeschrinktes Sprachverstindnis verfiigen. Der Schwerpunkt der aphasischen Storung lag bei

Wortabrufstérungen.

3.1 Beschreibung der Patientengruppe

Bei der Auswahl der Patienten bestand das wichtigste Kriterium darin, dass die Aphasie durch
moglichst wenige Begleiterscheinungen oder Erkrankungen wie Sprechapraxie und
Dysarthrophonie liberlagert wird. Die Probanden sollten nicht zweisprachig aufgewachsen sein
und Deutsch als Muttersprache sprechen. Von untersuchten Probanden entsprachen fiinf
Patienten den Auswahlkriterien. Die Testgruppe bestand aus vier weiblichen und einem
ménnlichen Teilnehmer (Tab.l). Fiir die neuropsychologische Leistungserfassung wurde im
Bereich des verbalen Arbeitsgeddchtnis der Verbale Lern- und Merkfahigkeitszest (VLMT;
Helmstaedter, Lendt & Lux 2001) verwendet, der die verbale Merkspanne und Lernabldufe
misst. Das visuell-riumliche Arbeitsgedédchtnis wurde anhand des Rey Complex Figure Test

(RCFT; Mayers & Mayers, 1995), des Corsi Block Tapping Test (Corsi, 1972), und des Visuell-
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Raumlichen Lern- und Merkfahigkeitstest (VR-LMT; Schellig, Schichtele & Schuri, )
iberpriift. Alle Probanden waren Rechtshédnder.

Patient Alter Geschlecht Dauer Aphasie Therapiegruppe
1. 56 W 2 Jahre 2
2. 67 M 1 Jahr 2
3. 72 W 2 Jahre 1
4. 43 W 6 Jahre 1
5. 66 W 1 Jahr 1

Tabelle 1: Studienprobanden; w = weiblich; m = mannlich

3.2 Testung der sprachlichen Leistung

Zur Ermittlung des Therapieerfolges wurden die sprachlichen Leistungen zu drei
Messzeitpunkten abgenommen. Dabei wurde auf die relevanten Felder eines Therapieerfolges
geachtet, wie Therapieeffekt auf die behandelten Items, Generalisierungseffekt auf unbekannte
Items und Transfer der erlernten Leistungen in die Spontansprache. Zudem sollte durch die
Uberpriifung einzelner Komponenten der Sprachproduktion, als auch vereinzelt —rezeption, die
spezifische Wirkungsweise der Therapieformen analysiert werden. Im Folgenden werden die

verwendeten Messinstrumente beschrieben.

LeMo - Lexikon modellorientiert (De Bleser et al., 2004)

Fiir die Untersuchungsverfahren wurde zunichst die LeMo Diagnostik ausgewdhlt, welche eine
hohe Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitit aufweist und trotzdem in angemessener Zeitdauer
durchgefiihrt werden kann. Diese Uberpriifung ermdglicht eine detaillierte Einzelfalldiagnostik
bei Patienten mit erworbenen Aphasien, es werden verschiedene Sprachmodalititen erfasst und
die Sprachverarbeitung wird in einzelne Komponenten (Lexika und Speichersysteme) und deren
Verbindungsrouten eingeteilt. Bei der Wahl des Testverfahrens hat in erster Linie die
Durchfiihrbarkeit und die zeitliche Komponente eine wesentliche Hauptrolle gespielt. Aulerdem
wurden die Untertests nach den Vorgaben der Testbeschreibung durchgefiihrt und ausgewertet.

Im Hinblick auf die Wortabrufstérungen wurden bestimmte Aufgabentypen ausgesucht, einmal
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das ,,Diskriminieren von Neologismenpaaren auditiv®, um die akustische Analyse und den
phonologischen Input Buffer zu {iberpriifen. Ein weiterer Aufgabentyp war das ,,Lexikalische
Entscheiden von Wort versus Neologismus®, um das phonologische Input-Lexikon abzupriifen.
Desweiterenn wurde das ,Nachsprechen von Neologismen“ ausgewéhlt, um die
auditiv-phonologische Konversion zu untersuchen, sowie das ,,Nachsprechen mit Artikel®.
Weiterhin wurde das ,,Wort-Bild—Zuordnen“ sowie ,,Synonymie entscheiden auditiv mit
semantischen Ablenkern* ausgesucht, um das semantische System zu iiberpriifen. In der letzten
Aufgabe wurde das ,,miindliche Benennen* untersucht, um das semantische System und die
Verbindung zum phonologischen Output-Lexikon zu iiberpriifen. Bei der Auswertung wurden

die korrekten Reaktionen bewertet und in Prozentringe umgerechnet.

Spontansprachanalyse

Durch die Analyse der Spontansprache wurden zu jedem Messzeitpunkt die
Wortfindungsstérungen genauer tiberpriift. Es erfolgte eine Spontansprachanalyse, um die
Wortfindung in einer Alltagssituation zu erheben. Der Untersucher fiihrte mit dem Patienten ein
Gespriach, das mit gezielten, offenen und formulierten Fragen gelenkt wurde. Die Fragen
erstreckten sich auf das Befinden, die Beschwerden, die Krankheitsentwicklung sowie Arbeit,
Familie und Freizeit. Der Untersucher verhielt sich dabei so weit wie mdglich wie ein natiirlicher
Gespriachspartner, der das Gespréach im Fluss hielt. Zur Analyse war wichtig, dass mindestens 30
Phrasen produziert wurden. Dabei wurde vor allem auf Wortfindungsstéorungen geachtet. Diese
seien hier definiert als Suchverhalten, metasprachliche Kommentare (wie ,,Wie heit das noch?),
Satzabbriiche und Pausen ab vier Sekunden. Die Spontansprache wird zur Auswertung des
Diagnostik-Gespriches durch die sprachlichen AuBerungen des Patienten auf verschiedenen
Ebenen notiert. Die AuBerungen werden in vollstindige Phrasen, unvollstindige Phrasen oder
Ellipsen eingeteilt. Zudem werden die auftretenden Wortfindungsstérungen gekennzeichnet und
gezdhlt. Mit Hilfe einer Formel, die die Phrasen durch die Wortfindungsstérungen teilt wird ein
Quotient errechnet, der angibt, auf wie vielen Phrasen eine Wortfindungsstérung vorkommt

Phrasen

Wortfind to tient= .
(Wortfindungsstorungsquotien WES )
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Bildbenennen

Um die Untersuchung fiir den Wortabruf und dem verbalen Arbeitsgedidchtnis zu ermoglichen,
mussten zundchst passende Items ausgewihlt werden, die ausschlieBlich aus Nomen bestehen
sollten. Das Material umfasste insgesamt 202 Items, von denen 137 im Verlauf der Therapie
trainiert worden sind und 65 untrainierte Items, die der Diagnostik dienten. Diese 65 restlichen
Items bestanden aus ungeiibten Kontrollitems, die neben der Wortfindung in der Spontansprache
und dem LeMo Subtest ,,Miindliches Benennen* zur Uberpriifung von Generalisierungseffekten
dienten. Die Items wurden nach ihrer Silbenzahl parallelisiert, sodass die Messungen von
untrainierten und trainierten Items vergleichbar sind. Alle 202 Items wurden an drei
Messzeitpunkten iiberpriift, wobei alle korrekten Benennungen (ohne Wortfindungsstérungen)

gezdhlt wurden.

3.3 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein Cross-over-Design mit drei
Messwiederholungen (Abb. 5). Um einen Vergleich vom Erfolg der Sprachtherapie und des
Gedachtnistrainings ziehen zu kdnnen, nahmen alle Probanden an beiden Therapievarianten teil.
Der eine Teil der Probanden erhielt zuerst reine Sprachtherapie und dann gedéchtnisspezifische
Sprachtherapie und der zweite Teil der Probanden wurde in umgekehrter Reihenfolge behandelt.
Diese Vorgehensweise ist die Voraussetzung fiir die Aufdeckung eines moglichen Carry-over-

Effektes von der einen auf die andere Therapie.

Gruppe: 1 S GS
Gruppe: 2 GS S
3 Wochen 3 Wochen
[ 11 T2 13 |

Abbildung 5: Darstellung des verwendeten Cross-over-Designs der vorliegenden Studie. S= Sprachtherapie. GS=
gedachtnisspezifische Sprachtherapie. T= Testzeitpunkt.
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Die einzelnen Therapiephasen dauerten jeweils drei Wochen. Zu Beginn, zwischen und nach den
Therapiephasen wurden die Leistungen im Wortabruf sowie in der Spontansprache und die
Gedichtnisleistungen erhoben. Die Datensétze der drei Messzeitpunkte dienten der Feststellung

des Therapieerfolges.

3.4 Therapie

Im Zeitraum von Mai 2011 bis Juni 2011 wurden die Probanden (im Alter von 44-71 Jahren) in
einer logopéddischen Praxis und im Rahem von Hausbesuchen therapiert. Diese Probanden
wurden mit zwei unterschiedlichen Therapiemethoden behandelt. Durch die ldnger andauernde
Diagnostik vor, zwischen und nach den Therapiephasen betrug der Zeitraum, indem die
Probanden betreut wurden insgesamt acht Wochen. Die Therapie vollzog sich {iber drei Wochen
pro Therapiephase, viermal wochentlich 4 45 Minuten. Im Folgenden werden die beiden
Therapiemethoden genauer beschrieben. Bei allen Aufgaben wurden Items verwendet, die in der

reinen Sprachtherapie als auch in der Gedichtnistherapie Inhalt fanden.

Sprachtherapie

Die Behandlung der Sprachtherapie bestand aus Benenniibungen mit semantisch-phonologischen
Hilfen. Die hierfiir ausgewihlten Bilder waren eindeutig und einfach dargestellt. Das Zielitem
wurde entsprechend durch ein Bild présentiert. Der Proband hatte einige Sekunden lang Zeit,
dieses Bild spontan zu benennen. Erfolgte dies nicht, wurden semantisch-phonologische Hilfen
hinzugezogen. Die Testverfahren wurden in randomisierter Reihenfolge vorgegeben, um
Reihenfolgeneffekte auszuschlieen. Eine detaillierte Tabelle iiber alle Therapieitems ist im

Anhang ersichtlich.

Gedichtnistherapie

Die Gedéchtnistherapie bestand aus verschiedenen, das verbale Arbeitsgedédchtnis
beanspruchenden Aufgabenarten mit insgesamt 137 Trainingsitems (Nomen). Die
Aufgabenstellungen beinhalteten doppelte Anforderungen wie das Lesen von riickwirts

geschriecbenen Worten und gleichzeitiges  Wort-/Nichtwort-Entscheiden; oder aber
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Anforderungen, die den Zugriff des Arbeitsgedichtnisses auf das Langzeitgedichtnis
beanspruchen wie das Finden semantischer Merkmale oder Assoziationen eines Zielitems. Es
wurden verschiedene Einzeliibungen durchgefiihrt, die das Arbeitsgeddchtnis dadurch forderten,
dass die Aufgaben immer eine doppelte Anforderung beinhalteten. Bei der ersten Aufgabe
bestand diese doppelte Herausforderung aus dem Riickwirtslesen, Verstehen und gleichzeitigem
Einprigen von Wortern. Die zweite Ubung erforderte ein gutes Einprigungsvermdgen, da die
Wortpaare wie Vokabeln gelernt werden sollten und diese nicht leicht zu verkniipfen waren, da
sie keinerlei semantischen Zusammenhang hatten. Diese Ubung entspricht dem cued recall, dem
Erinnern mit Abruthilfen, das zur Erfassung der Arbeitsgeddchtnisleistungen eingesetzt wird. Die
nichste Ubung bestand aus einer kleinen Wortliste (3-6 Items), die sich der Proband einpriigen
und aufsagen sollte. Diese Wortliste wurde im weiteren Verlauf der Therapie nach 10 Minuten
und nach 45 Minuten erneut abgefragt, was dem verspiteten freien Erinnern entspricht
(immediate | delayed free recall). Diese Ubung setzte sich aus einer leichten und einer
schwierigeren Stufe zusammen, wobei die schwierigere Stufe aus lingeren Wortern oder mehr
Items bestand. Dies war fiir das Erlernen von Strategien zum Training des Wortabrufs hilfreich
und eignete sich zum Einprdgen von Informationen, die fiir sich und in keinem
Bedeutungszusammenhang standen. Danach sollten die Informationen aus dem Gedéchtnis
wiedergegeben und nach 1 Minute, 10 Minuten und 45 Minuten nochmal abgefragt werden, um
zu iiberpriifen, ob die Informationen ohne Hilfe abrufbar waren. Eine weitere Ubung bezog sich
auf die Assoziierungen semantischer Merkmale, d.h. bei jedem Item wurden semantische
Merkmale trainiert. Es konnten so Strategien entwickelt werden, die zur Identifikation und
Unterscheidung von semantischen Merkmalen dienten, z.B. durch Umschreibungen (Baller,
Kalbe, Kaesberg & Kessler, 2009). Dieses Vorgehen sollte eine Beteiligung des episodischen
Buffers garantieren, der Fiir den Abruf auf das Langzeitgedachtnis zugreift (Baddeley, 2000).

3.5 Statistische Datenanalyse

Die dokumentierten Daten wurden einer statistischen Analyse unterzogen. Die Daten wurden
tiber das statistische Programm PASW 18 ausgewertet und beinhaltete eine deskriptive Analyse
zur Ermittlung von Mittelwerten und Standardabweichungen. Durch das Cross-over-Design
wurden die Probanden in zwei Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe erhielt zundchst nur

Sprachtherapie und im weiteren Verlauf eine Sprachtherapie in Kombination mit
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Gedéchtnistraining; die andere Gruppe der Probanden wurde zeitgleich in umgekehrter
Reihenfolge therapiert. Die Datensétze der drei Messzeitpunkte dienten zur Feststellung des
Therapieerfolges. Der Erfolg der einzelnen Therapien wurde ermittelt, indem jeweils die Vor-
und die Nachmessung der jeweiligen Therapie im nichtparametrischen Wilcoxon-Test
miteinander verglichen wurden, der zwei abhdngige Stichproben hinsichtlich ihrer Tendenz
untersucht. Dafiir mussten beispielsweise fiir die Errechnung des Erfolges der
Gedichtnistherapie bei Gruppe eins (Sprachtherapie-geddchtnisspezifische Therapie; im
Folgenden S-GS) die Werte des Testzeitpunktes drei (T3) mit denen des Testzeitpunktes zwei
(T2) verglichen werden und bei Gruppe zwei (gedachtnisspezifische Therapie — Sprachtherapie;
im Folgenden GS-S) die Werte des T1 mit denen des T2. Zudem wurden fiir alle einzelnen
Testzeitpunkte, d.h. fiir die Vor- und Nachmessung jeder Therapiemethode, die Mediane der
Werte und die Minimal- und Maximalwerte errechnet (Tab. 2). Um die Erfolge der beiden
Therapiemethoden miteinander vergleichen zu konnen, wurden zunichst die Differenzen
zwischen Vor- und Nachmessung einer Therapiemethode gebildet. Dafiir mussten am Beispiel
der Gedichtnistherapie die Differenzen der Werte des T3 und der Werte des T2 bei Gruppe eins
(S-GS) als auch die Differenzen der Werte des T2 und der des T1 bei Gruppe zwei (GS-S)
gebildet werden. Diese Werte wurden dann mit den Differenzen bei der Sprachtherapie ebenso
mit dem Wilcoxon-Test verglichen. Auch hier wurde der Median aller Differenzen einer
Variablen mit seinen Minimal- und Maximalwerten errechnet (Tab. 3). Den Ergebnistabellen
konnen unter anderem die genauen Irrtumswahrscheinlichkeiten (p-Werte) der einzelnen Tests
entnommen werden. Als signifikant wurden diejenigen Tests erachtet, die einen p-Wert von

maximal 0.1 aufwiesen.

30



4. Ergebnisse

Im Folgenden werden zundchst im Abschnitt 4.1 und 4.2 die Erfolge der einzelnen
Therapiemethoden dargestellt (Tab. 2). Im Abschnitt 4.3 werden die Therapiemethoden
entsprechend der Haupthypothese verglichen (Tab. 3).

4.1 Vergleich der Vor- und Nachuntersuchung der verbalen Gedachtnistherapie

Nach Auswertung der Daten konnten fiir eine Stichprobengréfe von fiinf signifikante
Verbesserungen durch die Gedichtnistherapie in den Bereichen der trainierten (Z=2,02; p=
0,043) und untrainierten Items (Z=2,03; p= 0.042) nachgewiesen werden. Alle Probanden
konnten bei der Nachuntersuchung mehr Items benennen als bei der Voruntersuchung. Ein
Proband hatte bei den trainierten und untrainierten Items eine erheblich geringere Baseline, hat
sich aber um dhnlich viele Items verbessert, wie die anderen Probanden (Abb. 6). Seine

Ergebnisse verursachen die groen Unterschiede der Minimal und Maximalwerte.
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Abbildung 6: Darstellung der Ergebnisse der gedachtnisspezifischen Therapie bei trainierten (/inks) und
untrainierten Items (rechts). Blau= Gruppe S-GS (Sprachtherapie — gedachtnisspezifische Sprachtherapie). Rot=
Gruppe GS-S (gedachtnisspezifische Sprachtherapie — Sprachtherapie). VM= Vormessung (bei Gruppe S-GS
=Testzeitpunkt 2; bei Gruppe GS-S = Testzeitpunkt 1). NM= Nachmessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 3; bei
Gruppe GS-S = Testzeitpunkt 2).

Weitere Verbesserungen durch die Therapie des verbalen Arbeitsgedédchtnisses konnten bei den
Variablen LeMo ,,Auditives Diskriminieren von Neologismenpaaren* (Z=1,83; p=0,068), LeMo
Benennen miindlich (Z=1,89; p=0,059) und in der Spontansprache im Bereich
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Wortfindungsstérungen (Z=1,86; p=0,063) aufgezeigt werden. Bei beiden LeMo Untertests
konnten die signifikanten Werte trotz Deckeneffekt erreicht werden. Der Deckeneffekt ist in
dieser Studie gegeben, wenn sich die Werte der Vor- und Nachmessung bei den LeMo Subtests
im Bereich von 98% und mehr befinden. Beim ,,Auditiven Diskriminieren von
Neologismenpaaren der gedéchtnisspezifischen Therapie hatte jeweils ein Proband aus jeder
Gruppe bei der Vormessung schon so hohe Werte erreicht, dass die Verbesserungen vom
Messinstrument nicht mehr erfasst werden konnten (Abb. 7). Beim Subtest ,,Miindliches

Benennen* trat dies bei einem Probanden der Gruppe 1 (Sprachtherapie — gedichtnisspezifische
Therapie) auf (Abb. 7).

LeMo auditives Diskriminieren von miindliches Benennen bei
Neologismenpaaren Gedachtnistherapie
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Abbildung 7: Darstellung der Ergebnisse der gedachtnisspezifischen Therapie bei LeMo ,, Auditives Diskriminieren
von Neologismenpaaren” (links) und LeMo ,,Miindliches Benennen“ (rechts). Blau= Gruppe S-GS
(Sprachtherapie — gedachtnisspezifische Sprachtherapie). Rot= Gruppe GS-S (gedachtnisspezifische
Sprachtherapie — Sprachtherapie). VM = Vormessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 2; bei Gruppe GS-S =
Testzeitpunkt 1). NM= Nachmessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 3; bei Gruppe GS-S = Testzeitpunkt 2).

Bei den restlichen Variablen der LeMo Untertests (,,Nachsprechen mit Hinzufligung eines
Artikels”, ,,Auditives Wort-Bild-Zuordnen®, ,,Auditives Synonymie-Entscheiden mit
semantischem Ablenker*; p>0,357) waren keine Signifikanzen im Bezug auf die verbale
Gedéchtnistherapie nachweisbar. Bei den Untertests ,,Auditives lexikalisches Entscheiden* und
»Nachsprechen von Neologismen® trat beim einen dreimal und beim anderen viermal der
Deckeneffekt auf. Die Ergebnisse dieser Untertests sind daher nicht verwendbar und wurden

nicht in der Ergebnisiibersicht abgebildet.
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S GS
Variable VM NM VM NM
: . Z(p) . . Z(p)
(min/max) (min/max) (min/max) | (min/max)
Items
Trainierte Ttems 114 123 1,83 120 125 2,02
(n=137) (25/134) (60/134) (0,068)* N (60/123) (77/134) (0,043)*
42 47 2,04 43 54 2,03
Untrainierte ltems (0/62) (4/65) ©0,041* [ (@ss55) (13/62) (0,042)*
LeMo
Auditives Diskriminieren 96 (85/100) | 98 (85/100) 1,41 93 98 (92/100) 1,83
VOil Neologismenpaaren (0.157) (85/99) (0,068)*
n=72)
Nachsprechen mit 95 (15/100) | 95 (48/100) 1,34 100 100 0,54
Hlilzufugen eines Artikels (0,180) (48/100) (50/100) (0,593)
(n=60)
puuditives Wort-Bild- 92 (60/100) | 95 (65/100) 134 90 (65/100) | 95 (75/100) 0.92
Zuordnen
(n=20) (0,180) (0,357)
Aud.
Synonymieentscheiden 95 95 1,63 96 (78/100) 95 0,27
mit semantischem
Ablenker (73/98) (78/98) (0,102) (83/98) (0,785)
(n=40)
. 1 . 0,27 94 1,89
Miindliches Bildbenennen | 97 (78/100) | 97 (78/100) 97 (81/100)
(n=20) (0,785) (78/99) (0,059)*
Spontansprache
. 1,34 1,81
Wortfindung (Quotient 9,9 (3/12,1) | 10 (3/15) 9 (3/15) 9,9 (5/15)
aus Phrase und WFS) (0,180) (0,066)*

Tabelle 2: Darstellung der Ergebnisse (Vor- und Nachmessung beider Therapiemethoden). S= Sprachtherapie.
GS= gedichtnisspezifische Sprachtherapie. S (min / max) = Median (minimaler / maximaler Wert) der
Therapiemethode S. GS (min / max) = Median (minimaler / maximaler Wert) der Therapiemethode GS.

n=Itemanzahl (gezdhlt wurden die korrekt realisierten Items). *= signifikant (a<0.1).

Die Wortfindung in der Spontansprache konnte ebenso signifikant verbessert werden (Z=1,81;

p=0,066). Abgesehen von einem Probanden der Gruppe S-GS konnten alle ihre
Wortfindungsstérungen nach dem Training des verbalen Arbeitsgedéchtnisses reduzieren (Abb.
8). Neben den untrainierten Items und LeMo ,,Miindliches Benennen* ist die Wortfindung die
dritte signifikante Variable, die einen Generalisierungseffekt durch die Gedichtnistherapie

aufzeigt.
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Abbildung 8: Darstellung der Ergebnisse der gedachtnisspezifischen Therapie bei Wortfindung in der
Spontansprache. Blau= Gruppe S-GS (Sprachtherapie — gedachtnisspezifische Sprachtherapie). Rot= Gruppe GS-S
(gedachtnisspezifische Sprachtherapie — Sprachtherapie). VM= Vormessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 2;
bei Gruppe GS-S = Testzeitpunkt 1). NM= Nachmessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 3; bei Gruppe GS-S =
Testzeitpunkt 2).

4.2 Vergleich der Vor- und Nachmessung der reinen Sprachtherapie

Die reine Sprachtherapie konnte ebenso die Leistungen bei den trainierten (Z=1,83; p=0,068)
und untrainierten (Z=2,04; p= 0,041) Items signifikant verbessern. Alle Patienten konnten bei
der Nachtestung mehr untrainierte Items nennen als zuvor, bei den trainierten Items, konnte
lediglich ein Proband nicht von der Sprachtherapie profitieren (Abb. 9). Im Vergleich der Vor-
und Nachmessung der LeMo Untertests konnte keine signifikante Verdnderung festgestellt
werden (p>0,102). Die Wortfindung in der Spontansprache hat sich durch die Sprachtherapie
auch nicht signifikant verbessert (Z=1,34; p=0,180). Es konnte also auch durch die
Sprachtherapie ein Therapieeffekt beobachtet werden, ein Generalisierungseffekt auf nicht
geiibte Items konnte allerdings nur bei einer der drei relevanten Variablen festgestellt werden

(,,untrainierte Items*).
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Abbildung 9: Darstellung der Ergebnisse der trainierten (links) und untrainierten Items (rechts) bei
Sprachtherapie. Blau= Gruppe S-GS (Sprachtherapie — gedachtnisspezifische Sprachtherapie). Rot= Gruppe GS-S
(gedachtnisspezifische Sprachtherapie — Sprachtherapie). VM= Vormessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 1;
bei Gruppe GS-S = Testzeitpunkt 2). NM= Nachmessung (bei Gruppe S-GS =Testzeitpunkt 2; bei Gruppe GS-S =
Testzeitpunkt 3).

4.3 Vergleich des Therapieerfolges beider Methoden

Signifikante Unterschiede beider Therapiemethoden — abgebildet in Tabelle 3 - fanden sich in
zwei LeMo Untertests zugunsten der Gedéchtnistherapie: bei dem Untertest LeMo ,,Auditives
Diskriminieren von Neologismenpaaren® (Z=1,84; p=0,066) lag der Median der reinen
Sprachtherapie bei 0(0;4) und der Gedichtnistherapie bei 5(0;7). Bei einem Probanden jeder
Gruppe gab es Deckeneffekte. Die Tatsache, dass es trotzdem Signifikanzen gibt, spricht dafiir,
dass die Verbesserungen der restlichen Probanden bei der Gedéchtnistherapie sehr gro3 waren.
In Abbildung 10 ist zu sehen, dass sich nur zwei Probanden durch die Sprachtherapie verbessert
haben, allerdings drei durch die Gedachtnistherapie. Bei dem Untertest LeMo ,,Miindliches
Benennen® traten ebenso signifikante Verbesserungen auf (Z=1,86; p=0,063). Der Median der
reinen Sprachtherapie lag bei 0 (-3/3) und der Gedéchtnistherapie bei 3 (0/3). Die Minuswerte
kommen durch einen Probanden (S-GS) zustande, der sich durch die Sprachtherapie
verschlechterte. Der gleiche Proband konnte zwar nicht durch die Gedédchtnistherapie profitieren,
seine Leistungen blieben aber konstant (Abb. 10). Auch hier weisen die Werte eines sehr guten
Probanden der Gruppe GS-S auf einen Deckeneffekt hin. Die Ergebnisse der Gedéchtnistherapie

der anderen Probanden waren dennoch so gut, dass sich die Gedichtnistherapie signifikant von
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der Sprachtherapie unterscheidet. Auch die schon genannte Verschlechterung eines Probanden
trdgt zu dem signifikanten Unterschied zugunsten der Therapie des verbalen
Arbeitsgedichtnisses bei. Die restlichen LeMo Untertests konnten keinen signifikanten
Unterschied aufweisen (Z<1,31; p>0,193). Auch der Vergleich der trainierten und untrainierten

Items (Z<1,52; p>0,40) und im Bereich der Spontansprache (Z<1,35; p>0,68) konnte keinen

signifikanten Unterschied aufzeigen.
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Abbildung 10: Darstellung der Ergebnisse des LeMo ,, Auditives Diskriminieren von Neologismenpaaren” (links)
und des LeMo ,,Miindliches Benennen” (rechts). Blau= Gruppe S-GS (Sprachtherapie — gedachtnisspezifische
Sprachtherapie). Rot= Gruppe GS-S (gedachtnisspezifische Sprachtherapie — Sprachtherapie). T= Testzeitpunkt.
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Vergleich S-GS

Variable AS (min/max) | AGS (min/max) 7 )

Items

Trainierte Items

(n=137) 6 (0/41) 12 (2/17) 0,41 (0,686)

Untrainierte Items

(n=65) 4 (3/8) 7(4/15) 1,51 (0,131)

LeMo

Auditives Diskriminieren von
Neologismenpaaren 0(0/4) 5(0/7) 1,84 (0,066)*
(n=72)
Nachsprechen mit Hinzufiigen
eines Artikels 0(0/33) 0 (-5/6) 1,07 (0,285)
(n=60)
Auditives Wort-Bild-Zuordnen
(n=20)

Aud. Synonymieentscheiden
mit semantischem Ablenker 1 (0/5) 0 (-5/5) 1,09 (0,276)
(n=40)

Miindliches Bildbenennen
(n=20)

0 (0/5) 2 (-5/10) 0,38 (0,705)

0 (-3/3) 3 (0/3) 1,86 (0,063)*

Spontansprache

Wortfindung (Quotient aus

Phrase und WFS) 0(0/2,9) 1(0/2) 0,67 (0,498)

Tabelle 3: Darstellung der Ergebnisse des Vergleichs beider Therapiemethoden. S= Sprachtherapie; GS=
gedichtnisspezifische Sprachtherapie. AS (min/max) = Median der Differenzen der Vor- und Nachmessung
(minimaler/maximaler Wert) der Therapiemethode S. AGS (min/max) = Median der Differenzen der Vor- und
Nachmessung (minimaler/maximaler Wert) der Therapiemethode GS. n= Itemanzahl. *= signifikant (a= 0.1).
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5. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand in der Beantwortung der Fragen, ob die Therapie des
verbalen Arbeitsgedédchtnisses den Wortabruf bei Menschen mit Aphasie verbessern kann und
ob sich der Therapiecerfolg signifikant von dem Erfolg bei klassischen Therapien durch
semantische und phonologische Benennhilfen unterscheidet. Zu dem Zweck der Beantwortung
dieser Fragestellungen wurden fiinf Probanden mit einer chronischen Aphasie und Schwerpunkt
auf Wortabrufstorungen mit beiden Therapiemethoden behandelt. Zur Feststellung des
Therapieerfolges wurden die sprachlichen Leistungen, aber vor allem der Wortabruf bei den
Therapieitems, sowohl bei untrainierten Items, als auch in der Spontansprache, vor, zwischen
und nach den Therapiephasen getestet. Im Folgenden werden zunichst die Ergebnisse der Studie
nochmals zusammengefasst und kritisch betrachtet. AuBerdem werden die Ergebnisse dieser
Studie mit denen anderer Studien in diesem Bereich verglichen. Die methodischen Schwichen
sowie Ideen fiir weiterfiihrende Studien und eine Schlussfolgerung werden im Anschluss daran

ausgefiihrt.

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Die Therapie des verbalen Arbeitsgedichtnisses zeigte signifikante Verbesserungen sowohl bei
den trainierten als auch bei den untrainierten Items. Zudem hatten die Probanden nach der
Therapie signifikant weniger Wortabrufstorungen in der Spontansprache. Bei der Nachmessung
erreichten sie bessere Ergebnisse in den LeMo Untertests ,Diskriminieren von
Neologismenpaaren* und ,,Miindliches Benennen®. Durch die Sprachtherapie kam es ebenfalls
zu signifikanten Verbesserungen bei den trainierten und untrainierten Items, aber in keinen
anderen Untertest. Im Vergleich der beiden Therapiemethoden gab es nur in den LeMo Subtests
,Diskriminieren von Neologismenpaaren“ und ,Miindliches Benennen* signifikante
Unterschiede zugunsten der Therapie des verbalen Arbeitsgedédchtnisses.

Alle Probanden konnten sich durch die Therapien verbessern, obwohl sie sich in der chronischen
Phase der Aphasie befanden. Diese Ergebnisse bestitigen Studien, die davon ausgehen, dass
selbst nach der akuten und postakuten Phase, in der Spontanremissionen und Syndromwandel
auftreten konnen, die Leistungen durch Therapie verbessert werden konnen (Schlenk & Perleth,

2004, Hinckley & Craig, 1998, Poeck et al., 1989).
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Auch werden Studien bestitigt, welche von einem Therapieerfolg von hochfrequenter Therapie
bei chronischen Patienten berichten (Cherney et al., 2008, Bhogal et al., 2003, Robeys, 1998).
Bei der Interpretation der Ergebnisse ist es wichtig zwischen den Erfolgen bei den trainierten
Items (Trainingseffekt) und den Erfolgen der untrainierten Items, des LeMo ,,Miindliches
Benennen“ und der Wortfindung in der Spontansprache (Generalisierungseffekt) zu
unterscheiden. Die Ergebnisse der Therapie des verbalen Arbeitsgeddchtnisses im Bereich der
trainierten Items zeigen einen Trainingseffekt. Baddeley (2000) geht davon aus, dass der
episodische Buffer fiir die Verbindung der phonologischen Schleife mit dem Langzeitgedéchtnis
verantwortlich ist. Durch die Aufgaben des Findens semantischer Merkmale und Assoziationen
muss sowohl auf das Zielitem, als auch auf damit verbundene Reprédsentationen im
Langzeitgedachtnis zugegriffen werden, das semantische Netzwerk wird aktiviert (Collins &
Quillian, 1969). Dieser Vorgang wird von Baddeley (2000) dem episodischen Buffer
zugeschrieben. Demnach hat sich der Wortabruf des Zielitems durch den wiederholten Zugriff
des episodischen Buffers auf das Langzeitgedédchtnis, und gleichzeitigen Informationsfluss an die
phonologische Schleife, um das Zielitem und gesammelte relationierte Begriffe zu halten,
verbessern konnen.

Diese Sichtweise konnte auch eine Erkldrung fiir den Generalisierungseffekt der Therapie des
verbalen Arbeitsgeddchtnisses liefern, der bei den untrainierten Items, dem LeMo Subtest
,Miindliches Benennen* und auch in der Spontansprache auftritt. Da das semantische System,
welches zu dem Langzeitgeddchtnis gehort, im Netzwerk organisiert ist, und die Eintrige
untereinander eine hohere Konnektivitit haben (Collins & Quillian, 1969), als z.B. im
phonologischen Output-Lexikon (Miceli et al., 1996), werden nicht nur spezifische Items,
sondern auch relationierte Begriffe aktiviert. Demnach kann der Proband besser auf das
Langzeitgedachtnis zugreifen, sobald sich die Funktion des episodischen Buffers, also auch seine
Verbindungsroute zur phonologischen Schleife, verbessert, ganz unabhédngig von den einzelnen
verbalen Représentationen. Eine andere Erkldrung flir die Verbesserung des Abrufes ist die
Vermutung, dass die phonologische Schleife auch an der Wortproduktion beteiligt ist. Jacquemot
und Scott (2006) gehen davon aus, dass das phonologische Kurzzeitgeddchtnis eine
Riickkopplungsschleife zwischen phonologischem Input- und Output-Buffer darstellt und bei der
Sprachproduktion die innere Artikulation fiir den Vergleich zwischen dem aus dem Lexikon

abgerufenen Eintrag und der Wortformgenerierung verantwortlich ist. Im Hinblick auf diese
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Uberlegungen kann die Frage gestellt werden, ob die defizitire phonologische Schleife die
Wortabrufstorung verursacht, oder die Verbesserung der phonologischen Schleife eine
Kompensationstechnik fiir schlechte Wortabrufleistungen in den sprachlichen Komponenten
darstellt. Ohne den genauen Zusammenhang befriedigend aufdecken zu konnen, beweist die
vorliegende Studie mit dem Trainings- und Generalisierungseffekt, wie schon Mayer und
Murray (2003), dass das Training des Arbeitsgeddchtnisses einen Einfluss auf primér sprachliche
Leistungen haben kann.

Die Ergebnisse der Sprachtherapie mit semantischen und phonologischen Benennhilfen sprechen
fiir einen geringeren Generalisierungseffekt, da nur die untrainierten Items und nicht der LeMo
Subtest ,,Miindliches Benennen* signifikante Verbesserungen aufzeigen. Die Ergebnisse dieses
LeMo Subtests widersprechen denen der untrainierten Items, da die Items im LeMo ebenso
untrainiert waren. Wie zu erwarten, trat im LeMo Subtest auch hier ein Deckeneffekt auf, da
lediglich 20 monomorphematische Items abgefragt werden, wohingegen die 65 untrainierten
Items auch mehrsilbige Worter enthielten. Da sich die Ergebnisse der einzelnen Probanden sehr
stark innerhalb der beiden Tests unterscheiden, stellt sich die Frage ob tatsdchlich beide Male die
Wortfindung bei ungeiibten Items abgepriift wird. Hierzu lésst sich ergdnzen, dass das Ergebnis
in der Spontansprache sehr viel ndher am Signifikanzniveau lag (Z=1,34;p=0,180) als im LeMo
(Z=0,25; p=0,785). Das lasst auf Storfaktoren schlieBen, die die Messung des LeMo
,Miindliches Benennen* beeinflusst haben konnten. Die Trainingsitems konnten durch die
Sprachtherapie ebenso verbessert werden, was sich mit der Aussage vieler Studien deckt, dass
phonologische und semantische Abrufhilfen einen positiven Effekt auf das trainierte Material
haben (Kendall et al., 2008, Coelho, 1995, Howard et al. 1985). Der signifikante Unterschied zu
Gunsten der verbalen Arbeitsgedédchtnistherapie im LeMo Subtest ,,Diskriminieren von
Neologismenpaaren* ldsst sich in der Annahme begriinden, dass das phonologische
Arbeitsgedichtnis bei der Verarbeitung von Nichtwortern eine wichtige Rolle spielt (Baddeley,
Eysenck & Anderson 2009, Gathercole, 1995). Durch das Training der phonologischen Schleife
kann sich die Innere Artikulation verbessert haben, die fiir das ,,Diskriminieren von
Neologismenpaaren* wichtig ist. Die Neologismen kénnen durch die innere Artikulation so
lange gehalten und verglichen werden, bis der Proband die Entscheidung féllen kann, ob es sich
um die gleichen oder unterschiedliche Neologismen handelt. Die Sprachtherapie hat keine der
oben genannten Aspekte angesprochen, sodass die Therapie des verbalen Arbeitsgedichtnisses

signifikant besser wirkte, als die Sprachtherapie. Dennoch haben sich zwei Probanden in diesem
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Subtest durch die Sprachtherapie verbessert, einer mit, ein anderer ohne vorangegangene
Gedédchtnistherapie. Generell sind die vielen Deckeneffekte bei den LeMo Subtests auffillig.
Zwei Subtests wurden aufgrund zu vieler Deckeneffekte gar nicht in die Bewertung einbezogen,
die restlichen Subtests weisen jedoch auch Deckeneffekte auf. Es wird vermutet, dass das
Messinstrument nicht flir die Aphasie in der chronischen Phase mit Schwerpunkt auf
Wortabrufstorungen geeignet ist.

Da die Griinde fiir die widerspriichlichen Ergebnisse beziiglich der LeMo Subtests nicht
zufriedenstellend aufgeklart werden konnten, werden die signifikanten Unterschiede zugunsten
der Therapie des verbalen Arbeitsgeddchtnisses im Hinblick auf die Arbeitshypothese nicht
beriicksichtigt. Die Fragestellung der Arbeit lautete: Hat die Therapie des verbalen
Arbeitsgedidchtnisses bei Menschen mit chronischer Aphasie und Schwerpunkt auf
Wortfindungsstorungen eine hohere Effektivitit auf die sprachlichen Leistungen als die
Benenntherapie mit Abruthilfen? Auf Grundlage der Ergebnisse kann diese Frage mit Nein
beantwortet werden, es gab keine signifikanten Unterschiede. Die Hypothese kann allerdings nur
in dem Aspekt des Wortabrufes beantwortet werden, die restlichen sprachlichen Leistungen, die
im LeMo angesprochen werden, konnten nicht zufriedenstellend iiberpriift werden. Hinsichtlich
des Vergleiches von Vor- und Nachmessung der einzelnen Therapiemethoden kann allerdings
eine Tendenz in Richtung Therapie des verbalen Arbeitsgedédchtnisses beobachtet werden. Die
Generalisierung erstreckt sich hier im Gegensatz zur Sprachtherapie bis in die Spontansprache.
Die zeitliche Reihenfolge der Therapiemethoden wurde beriicksichtigt und auf mogliche Carry-
over-Effekte untersucht. Dabei wurden die Mittelwerte des Therapieerfolges einer
Therapiemethode unter den Gruppen miteinander verglichen, d.h. es wurde gepriift, ob die
Gedidchtnistherapie erfolgreicher mit vorangegangener Sprachtherapie war, als ohne. Fiir keinen
Untertest trifft dieser Fall zu; die Sprachtherapie hatte keinen Einfluss auf die nachfolgende
Therapie des verbalen Arbeitsgedidchtnisses. Umgekehrt konnte auch kein Einfluss der

vorangegangenen Gedichtnistherapie auf die Sprachtherapie festgestellt werden.

5.2 Einschrinkungen und Ausblick

Riickblickend konnen an dem methodischen Vorgehen einige Aspekte kritisch betrachtet
werden. Die Stichprobe der vorliegenden Studie hatte einen Grofle von n=5. Die Aussagekraft

der Studie ist daher eingeschriankt und konnte durch Untersuchungen mit weiteren Probanden
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vergroBert werden. Aus diesem Grund ist die Heterogenitit der Gruppen beziiglich Dauer der
Aphasie und Leistungen bei der Baselineerhebung ein weiterer Kritikpunkt. Durch eine
Parallelisierung in einer groeren Stichprobe anhand dieser Parameter kann die Bedeutung der
Ergebnisse ebenfalls erhoht werden. Ein wichtiger Aspekt sind die Deckeneffekte der LeMo
Subtests, von denen zwar einige zu erwarten waren, wie in den Subtests mit
Neologismenverarbeitung (,,Diskriminieren von Neologismenpaaren®, ,,Nachsprechen von
Neologsmen“ und ,Lexikalisches Entscheiden zwischen Wort und Nichtwort™) oder
Sprachverstindnisaufgaben (,,Wort-Bild Zuordnung*). Deckeneffekte bei den anderen Subtests,
die das semantische System iiberpriifen, haben die Analyse der Werte verhindert. Auch hat sich
die Auswahl der Untertests Bei zukiinftigen Studien wire es notwendig ein Messinstrument zu
wihlen, was sehr empfindlich auf Stérungen in der Wortfindung reagiert.

Weiterfiihrende  Studien sollten den Langzeiteffekt der Therapie des verbalen
Arbeitsgedichtnisses sowohl auf trainierte, als auch untrainierte Items, aber vor allem auf die
Spontansprache untersuchen. Da auch die theoretischen Grundlagen noch nicht ausreichend
geklért sind, macht es Sinn den genauen Zusammenhang zwischen Wortabrufstorungen und der
phonologischen Schleife zu untersuchen und die Frage nach der Wechselwirkung bzw. der
Ubereinstimmung des Sprachsystems mit der phonologischen Schleife beim Wortabruf zu
stellen. Bezogen auf die Ergebnisse der Studie sollte die Frage geklédrt werden, ob auch andere
Aufgabenarten, die das verbale Arbeitsgedédchtnis betreffen, Verbesserungen im Wortabruf bei
Menschen mit Aphasie verursachen. Eine Moglichkeit das verbale Arbeitsgeddchtnis bei
gesunden und erkrankten Patienten zu testen, ist die Messung der Leistungen in der
Zahlenmerkspann vorwirts und riickwirts (Wilde, StrauB & Tulsky, 2004). Laures-Gorea,
Marshall und Verner (2010) konnten feststellen, dass diese Leistungen bei Menschen mit
Aphasie gestort sind. Mit einer neuropsychologischen Therapiemethode, die unter anderem
Aufgaben zur Zahlenmerkspanne riickwérts enthielt, konnten Bell et al. (2001) die
Arbeitsgedichtnisleistungen bei Schizophrenie verbessern. Es wire interessant, zu iiberpriifen,
ob sich die Leistungen des verbalen Arbeitsgeddchtnisses bei Menschen mit Aphasie auch durch
Aufgaben mit Zahlenmerkspanne riickwirts verbessern lassen, und ob sie ebenso einen Einfluss
auf den Wortabruf haben. AufBerdem konnte die begleitende Therapie des verbalen
Arbeitsgedichtnisses positiven Einfluss auf die logopddische Therapie haben. Es sollte abgeklart
werden mit welchen Therapieverfahren sich die Gedachtnistherapie kombinieren ldsst und ob die

Effekte dieser Kombination grofer sind als die einzelnen Konzepte. Computergestiitzte
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Gedédchtnistrainings, die sich auf das Erinnern von Worten oder Zahlen stiitzen, gibt es bereits
gehduft bei der Forderung von Kindern (Buckley, 2008, Gathercole, 2008). Denkbar wire es,

solche Programme fiir Menschen mit Aphasie als hiusliche Ubungen zu entwickeln.

5.3 Klinische Relevanz

Das ultimative Ziel eines Logopéden ist es, eine optimale Funktionsweise der Leistungen seiner
Patienten zu bewirken. Im Hinblick darauf ist es hilfreich, wenn nicht notwendig, die Funktionen
anderer Domidnen zu betrachten, bewerten und in die Therapie einflieBen zu lassen. Im Bereich
der Sprachsystematik hat sich inzwischen ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem verbalen
Arbeitsgedichtnis und der Sprachfunktion kristallisiert, dem gerade im Bereich der Therapie
genligend Bedeutung zugemessen werden muss. Die vorliegende Studie zeigt, dass die
Behandlung von Komponenten, die klassischerweise anderen Disziplinen zugeordnet werden,
einen Einfluss auf die Leistungen von Menschen mit Aphasie haben kann: das Training des
verbalen Arbeitsgeddchtnisses hat einen Einfluss auf den Wortabruf, der sogar auf nicht getibte
Items und in die Spontansprache generalisiert wird. Gegebenenfalls miissen bestehende
Therapiekonzepte im Hinblick auf die neuropsychologischen Erkenntnisse iiberdacht und
eventuell mit innovativen Trainings ergidnzt werden um eine optimale Therapie durchzufiihren.
Zudem ist eine sorgféltige Diagnostik der Patienten die Grundlage fiir die erfolgreiche Therapie

und sollte ggf. den Blick auch auf das verbale Arbeitsgedachtnis richten.

5.4 Schlussfolgerung

Im Rahmen der vorliegenden Studie konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der
Sprachtherapie (bestehend aus semantisch-phonologischer Benenntherapie) und der Therapie des
verbalen Arbeitsgeddchtnisses (bestehend aus gedédchtnisspezifischen verbalen Aufgaben)
gefunden werden. Jedoch konnte festgestellt werden, dass die Therapie des verbalen
Arbeitsgeddchtnisses sowohl einen Trainingseffekt als auch einen Generalisierungseffekt im
Bildbenennen aufzeigt und im Hinblick auf den Generalisierungseffekt im Bereich der

Spontansprache bessere Tendenzen hat, als die Sprachtherapie.
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Anhang: trainierte und untrainierte Items

Trainierte Items

. Maus

. Pizza

. Antenne
. Vulkan
Herd

. Drachen
. Rose

. Zwerg

. Schraube
. Esel

. Auge

. Nase

. Zug

. Mann

. Bus

. Nagel

. Sieb

. Fohlen

. Kaktus

. Pirat

. Tiger

. Radio

. Lowe

. Fliege

. Wolle

. Tasche

. Milch

. Biigel

. Angel

. Delphin
. Kise

. Kommode
. Zitrone
. Schlitten
. Pinsel

. Kuchen
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Pfanne
Wiiste
Koffer
Kamel
Pfirsich
Korb
Tanne
Mantel
Drachen
Bank
Schiirze
Frosch
Becher
Panzer
Schmetterling
Muschel
Stuhl
Salat
Besen
Kastanie
Spinne
Ritter
Insel
Wappen
Messer
Schnecke
Kiiken
Hose
Kette
Birne
Briicke
Orgel
Kifer
Krone
Konig
Ameise
Ananas
Kellner

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
. Magnet
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.

94

Garage
Trommel
Elefant
Krawatte
Fenster
Skorpion
Trompete
Ziege
Lupe
Kiiche
Kirsche
Tulpe
Palme
Flote
Miitze
Zebra
Sessel
Leiter
Libelle

Gitarre
Schlange
Klavier
Schliissel
Pelikan
Pinzette
Spritze
Spargel
Kalender
Polizist
Iglu
Gurke
Glocke
Nadel
Vogel
Papagei
Telefon
Anker

113. Hase

114. Hammer
115. Kirche

116. Banane

117. Giraffe

118. Biirste

119. Batterie

120. Karussell
121. Krokodil
122. Schere

123. Ampel

124. Kreide

125. Kassette
126. Treppenhaus
127. Zirkuszelt
128. Staubsauger
129. Schatztruhe
130. Revolver
131. Mikroskop
132. Blasebalg
133. Seifenblasen
134. Fernbedienung
135. Mausefalle
136. Kugelschreiber
137. Bugeleisen

Untrainierte Items

138. Achterbahn
139. Astronaut
140. Auto

141. Backpapier
142. Biene

143. Biiroklammer
144. Dackel

145. Eimer

146. Eule

147. Feder

148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
. Matrose
. Melone
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.

165
166

Finger 186. Weste
Flasche 187. Wiirfel
Frisor 188. Zange
Geige 189. Zigarette
Gorilla 190. Zwiebel
Giirtel 191. Zahn
Handschuh 192. Koch
Kénguru 193. Wal
Kanone 194. Turm
Kartoffel 195. Huhn
Knochen 196. Clown
Knopfloch 197. Kitz
Kompass 198. Katze
Kiirbis 199. Apfel
Kutsche 200. Brille
Lampe 201. Stiefel
LKW 202. Sage

Miillabfuhr
Paprika
Pinnwand
Portemonnaie
Rakete

Raupe
Rollstuhl
Schornstein
Schuhschrank
Schuhspanner
Schwimmbecken
Sofa

Soldat
Stempel
Taube

Torte

Trecker
Treppe

Vase
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Anhang: Riickwiérts Lesen

SUAM
AZZ1P
ENNETNA
NAKLUV
DREH
NEHCARD
ESOR
GREWZ
EBUARHCS
LESE
GLABESALB
EGUA
ESAN

GUZ
NNAM

SUB
LEGAN

BEIS

NELHOF
SUTKAK

TARIP
EHURTZTAHCS
REGIT

OIDAR

EWOL
SUAHNEPPERT
TLEZSUKRIZ
EGEILF

ELLOW
REGUASBUATS
EHCSAT
HCLIM

LEGUB

LEGNA
NIHPLED

ESAK

EDOMMOK
ENORTIZ
NETTILHCS
LESNIP
NEHCUK
ENNAFP
ETSUW
REFFOK
LEMAK
HCISRIFP
BROK
ENNAT
LETNAM
NEHCARD
KNAB
RELVOVER
EZRUHCS

HCSORF

REHCEB

REZNAP

GNILRETTEMHCS

LEHCSUM
LHUTS
TALAS
NESEB
EINATSAK
ENNIPS
RETTIR
LESNI
NEPPAW
RESSEM
POKSORKIM
EKCENHCS
NEKUK
ESOH

ETTEK

ENRIB
EKCURB
LEGRO
REFAK
ENORK
GINOK
ESIEMA
SANANA
RENLLEK
EGARAG
LEMMORT
TNAFELE
ETTAWARK
RETSNEF
NOIPROKS
ETEPMORT
EGEIZ

EPUL

EHCUK
EHCSRIK
EPLUT
EMLAP
ETOLF
EZTUM
ARBEZ
LESSES
RETIEL
ELLEBIL
TENGAM
ERRATIG
EGNALHCS
REIVALK
LESSULHCS
NAKILEP
ETTEZNIP

EZTIRPS
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Anhang: Riickwiérts Lesen

LEGRAPS EHCRIK
REDNELAK ENANAB
TSIZILOP EFFARIG
ULGI ETSRUB

REBIERHCSLEGUK EIRETTAB

EKRUG LLESSURAK
EKCOLG LIDOKORK
LEDAN EREHCS
NESALBNEFIES LEPMA
LEGOV EDIERK
NESIELEGUB ETTESSAK
IEGAPAP

NOFELET

REKNA

ESAH

REMMAH

GNUNEIDEBNREF

ELLAFESUAM
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Anhang: Neologismen riickwérts lesen

EZUERHP
SNGUK
DESSOOH
DEPMURHS
SCNICS
DNUORHS
EDNIHR
SCNYMS
EDNRINK

. ETPMAWT

. ESNWOWG

. ECNILF

. ETSIORTS

. DENRUOHS

.EZYNK

. ESPAV

. TSHGIWD

. HTNEF

. ZWAWHT

. DECIORC

.SYOS

. DESUELHP

. DLRULF
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

ESTNIRW
DESSUERC
DEKCIM
DEPMUHG
SPMUW
DELREC
DOOLP
SCNUV
DRIHR
EZNIRHS
DENGUERPS
TSUOWS
EDIOT
ETPMEH
ETSAOHW
TKAM
DENGRORD
TSIUHP
SKKALP
DECRAHS
DECKARB
DENREF
ETFILS

47.
48.
49.
50.
. ZTNYUQ
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
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THPAT
DELLAOLHP
ETFAUQS
TFULC

SPPULF
EXORD
DENNUERHP
ETSRAONK
DDEIUQ
STNYW
DESKARD
DENWAR
ETSRERF
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Anhang: Wortlisten

1. Wortliste

Delphin
Birne
Ziege
Bank
Pfanne
Leiter

2. Wortliste

Klavier
Sessel
Garage
Vulkan
Herd
Kiiken

3. Wortliste

Batterie
Wolle

Iglu

Pfirsich
Treppenhaus
Telefon

4. Wortliste

Panzer
Becher
Elefant
Palme
Korb
Gitarre

5. Wortliste

Schmetterling
Zug

Mann

Frosch

Hose

6. Wortliste

Schere
Mikroskop
Pelikan

Bus
Kugelschreiber
Miitze

7. Wortliste

Orgel

Pirat
Vogel
Pizza
Biigeleisen
Drachen

8. Wortliste

Koffer
Kamel
Elefant
Kaktus
Ritter
Tiger

9. Wortliste

Anker
Nase
Schliissel
Banane
Magnet
Kiiche

10. Wortliste

Tanne
Tulpe
Ampel
Muschel
Trompete
Kuchen

11. Wortliste

Mausefalle
Nadel
Wiiste
Schraube
Radio
Kirche

12. Wortliste

Ameise
Giraffe
Ananas
Kalender
Zebra
Blasebalg

13.

14.

15.

Wortliste

Besen
Milch
Fenster
Fliege
Kette
Schatztruhe

Wortliste

Schlange
Zwerg
Salat
Kellner
Krokodil
Gurke

Wortliste

Schiirze
Papagei
Zitrone
Krawatte
Fernbedienung
Nagel

16.

17.

18.

Wortliste

Fohlen
Libelle
Spritze
Antenne
Flote
Kise

Wortliste

Kastanie
Auge
Polizist
Biirste
Mantel
Kafer

Wortliste

Kamel
Pinsel

Hase
Kreide
Zirkuszelt
Staubsauger
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Anhang: Wortlisten

19.

20.

21.

Wortliste

Spinne
Sieb
Angel
Pinzette
Esel
Maus

Wortliste

Drachen
Trommel
Stuhl
Hammer
Insel
Glocke

Wortliste

Lupe
Karussell
Tasche
Konig
Kommode

22.

23.

Wortliste

Revolver
Lowe
Briicke
Schnecke
Seifenblase
Krone

Wortliste

Skorpion
Spargel
Schlitten
Messer
Wappen
Rose
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Anhang: Vokabelliste

1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe 4. Stufe
Einsilber Milch Zwerg Maus Bank
Herd Frosch Korb Bus
Zug  Mann
Ein- und Konig Magnet Spritze  Spargel Pfirsich Kellner Pinsel Kette
Zweisilber, Iglu  Esel Kaktus  Kiiken Fenster Koffer Flote Lupe
gemischt Biirste Anker Schlitten Schlange Drachen Palme Ameise Ananas
Schliissel Sieb Garage Biigel Kuchen Kiiche
Stuhl  Wolle Sessel Leiter
Briicke Tulpe
Zweisilber Pizza Nadel Becher  Drachen Auge Wappen Miitze Zcbra
Lowe Tanne Panzer Rose Spinne Ritter Krone Schnecke
Schiirze Vulkan Schraube Muschel Insel Nase Fohlen Fliege
Salat Besen Birne Radio Orgel Kafer
Nagel Messer Tasche Kise
Pirat Hose
Zwei- und Schmetterling Antenne Klavier Karussell Vogel Batterie Revolver Kalender
Dreisilber, Kirche Pelikan Pinzette Delphin Kreide  Kassette Papagei Polizist
gemischt Zitrone Trompete Gitarre  Schatztruhe Krokodil Treppenhaus | Banane Skorpion
Libelle Zirkuszelt Kastanie Staubsauger | Blasebalg Krawatte
Giraffe ~ Mikroskop Gurke Telefon
Kommode Ampel
Viersilber Seifenblasen Fernbedienung

Mausefalle  Kugelschreiber

Trios mit allen

Wortldangen

Ziege Biigeleisen Kirsche
Pfanne Angel Elefant

Wiste Kamel

Hase Trommel Glocke

Schere

Hammer Mantel  Tiger
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Anhang: Semantisch-phonologische Therapieitems mit Hilfen

Nr Zielitem 1. Hilfe 2. 3.Hilfe 4. 5. Hilfe 6. Hilfe 7. Hilfe 8. Hilfe 9. Hilfe
Hilfe Hilfe

1 Maus Kise M Katze Mau Mausegerdusch Nachsprechen
2 Pizza Restaurant P Italien Pi Steinofen Pizz Nachsprechen

Antenne Fernseher A Auto An Ant Ante Antenn Nachsprec
: Vulkan Aschewolke A\ Lava Vu Gerdusch: Vul Vulk }\]/elillka Nachsprech
4 Vulkanausbruch en

Herd Topf H Pfanne He Her Nachsprechen
Z Drachen Feuer D Drachenfliigel | Dr Dra Drach Nachsprechen
7 Rose Dorne R rot Ro Ros Nachsprechen
8 Zwerg Schneewittche | Z Zipfelmiitze Zw Zwe Zwer Nachsprechen
9 Schraube gohrer Sch Schraubenzieh | Schr Schrau Schraub Nachsprechen
10 Esel Fracht E E}rrau Es Ger'aus.ch: Esel Ese Nachsprechen
11 Blasebalg Luftmatratze B Luftpumpe BI Bla = Blas Blase Blasebal Nachsprech
12 Auge Gesicht Au Wimpern Aug Brille Nachsprechen =
13 Nase Taschentuch N Niesen Na Gerdusch: Niesen Nas Nachsprechen
14 Zug Bahnhof z Gleise Zu Gerdusch: fahrender Nachsprechen
15 Mann Frau M Bart Ma g:fnurrbart Nachsprechen
16 Bus Schiiler B Haltestelle Bu Busgerdusch Nachsprechen
17 Nagel Brett N Hammer Na Hammergerdusch Nage Nachsprechen
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Anhang: Semantisch-phonologische Therapieitems mit Hilfen

18 Sieb Nudeln im S Sie Nachs
Sieb preche
n
19 Fohlen Stall F Heu Foh Pferd Foh Gerdusch: Fohle Nachsprech
Wiehern en
20 Kaktus Wiiste K Stachel Ka Griin Kak Kakt Kaktu Nachsprech
en
21 Pirat Schiff P Augenklappe | Pi Holzbein Pira Nachsprechen
22 Schatztruhe | Pirat Sch Schatz Scha Schat Schatz Schatztr Schatztru | Nachsprech
en
23 Tiger Afrika T Krallen Ti Zoo Tig Gerdusch: Tige Nachsprech
Tigerbriillen en
24 Radio Antenne R Musiknoten Ra Rad Radi Nachsprechen
25 Lowe Afrika L Kifig Lo Fleisch Low Gerdusch: Nachsprec
Lowengebriill hen
26 Treppen Stufe T Klingelbrett Tr Tre Trepp Nachsprechen
haus
27 Zirkuszelt Clown zZ Zirkuselefant | Zi Zirk Zirkus Zirkusze Zirkuszel | Nachsprech
en
28 Fliege Frosch F Flugel Fl Fliegenklatsche Flie Fliegegerdusch | Flieg Nachsprech
en
29 Wolle Schaf w Pullover Wo Wollkneul Woll Nachsprechen
30 Staubsauger | Teppich S Dreck St Stau Staub Staubsau Staubsaug | Nachsprech
en
31 Tasche Geldbeutel T Trageriemen Ta Tasch Nachsprechen
32 Milch Kuh M Euter Mi Weil3 Mil Gerdusch: Nachsprec
Muhen hen
33 Biigel Kleidung B Schrank Bii Biige Nachsprechen
34 Angel Meer A Fisch An Hacken Ang Ange Nachsprec
hen
35 Delphin Meer D Flosse Delphi | Del Delph Delphi Nachsprec
ngeriu hen
sch
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Anhang: Semantisch-phonologische Therapieitems mit Hilfen

36 Kise Schimmel K Maus Ka Gelb Kis Nachsprechen
37 Kommode Schmuck K Schublade Ko Komm Kommo Kommod Nachsprec
38 Zitrone Gelb Z Zi Zit Zitr Zitro Zitron Ikile;h sprec
39 Schlitten Berg/ Anhang | Sch Schnee Schl Schli Schlitt Schlitte Itile;chsprec
40 Pinsel Wasserglas P Zeichenblock | Pi Malfarben Pin Pins g?r?se Nachsprech
41 Kuchen Tee K Kaffee Ku Kuch Kuche Nachsprechen =
42 Pfanne Herdplatte Pf Pfannenwende | Pfa Pfann Nachsprechen
43 Wiiste Kaktus W Sonne Wi Sand Wiis Wiist Nachsprec
44 Koffer Urlaub K Flugzeug Ko Schloss Koff Koffe kIilea:::hsprec
45 Kamel Kamel K Wiiste Ka Hocker Kam Kame lIilea:::hsprec
46 Pfirsich Obst Pf Kuchen Pfi Gelb-Orange Pfir Pfirs Ilief:'llisi Nachsprech
47 Korb Korbmacher K Ko Kor Nachsprechen =
48 Tanne Wald T Zapfen Ta Griin Tann Nachsprechen
49 Mantel Winter M Schnee Ma Man Mant Mante Nachsprec
50 Drachen Himmel D Windrose Dr Drachenschnurr Dra Windgerdusch }I])t;ZCh Nachsprech
51 Bank Park B Wiese Ba Ban Nachsprechen =
52 Revolver Réauber R Holster Re Revo Revol Revolv Nachsprec
53 Schiirze Kiiche Sch Schii Schiir | Schiirz Nachsprechen e
54 Frosch Seerose F Teich Fr Griin Fro Gerdusch: Nachsprec
Froschquaken hen
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Anhang: Semantisch-phonologische Therapieitems mit Hilfen

55 Becher Flasche B Be Bech Beche Nachsprechen
56 Panzer Krieg P Farbe Khaki Pa Pan Panz Panze Nachsprec
hen
57 Schmetterli | Raupe Sch Fliigel Schm | Schmett Schmette Schmetter Schmetter | Nachsprech
ng 1 en
58 Muschel Strand M Sand Mu Perle Musch Gerdusch: Musche Nachsprech
Muschel en
59 Stuhl Tisch Stu Vier Beine Stuh Nachsprechen
60 Salat Tomaten S Gurken Sa Dressing Sal Sala Nachsprec
hen
62 Besen Boden B Dreck/Schmu | Be Bes Bese Nachsprechen
ck
63 Kastanie Kastanienbau | K Kastanienscha | Ka Kast Kasta Kastan Kastani Nachsprech
m 1 en
64 Ritter Pferd R Schwert Ri Riistung Ritt Nachsprechen
65 Insel Palme I Meer In Ins Gerdusch: Nachsprechen
Meerwellen
66 Wappen Landkarte W Wa Wapp | Wappe Nachsprechen
Bundesland
67 Messer Besteck M Teller Me Gabel Mess Nachsprechen
68 Mikroskop Wissenschaftl | M Mikroskop. Mi Mikr Mikros Mikrosko Nachsprec
er Bild hen
69 Schnecke Fuhler Sch Schneckenhau | Schn Schne Schneck Nachsprechen
s
70 Kiiken Huhn K Eier Ki Kik Nachsprechen
71 Hose Hose H Ho Hos Nachsprechen
72 Kette Halskette K Ke Kett Nachsprechen
73 Birne Birne B Birnenbaum Bi Bir Birn Nachsprechen
74 Briicke Briicke B Br Brii Briick Nachsprechen
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Anhang: Semantisch-phonologische Therapieitems mit Hilfen

75 Orgel Kirche (0} Or Org Nachsprechen
76 Kafer Kafer K Ka Kaf Nachsprechen
77 Krone Krone K Konig Kr Kro Kron Nachsprechen
78 Konig Krone K Konig Ko Kon Nachsprechen
79 Ameise Ameise A Am Amei | Ameis Nachsprechen
80 Ananas Ananas A Ananasscheib | An Ana Anana Nachsprechen
en
81 Kellner Restaurant K Kellner Ke Kell Kelln Nachsprechen
82 Garage Auto G Garage Ga Gar Gara Nachsprechen
83 Trommel Trommel T Orchester Tr Tro Tromm Nachsprechen
84 Elefant Elefant E Elefanten El Ele Nachsprechen
85 Krawatte Krawatte mit K Kr Kra Kraw Krawa Krawat Nachsprec
Hemd hen
86 Fenster Fenster F Haus Fe Fen Fens Fenst Nachsprec
hen
87 Skorpion Skorpion S Sk Sko Skor Skorp Skorpi Nachsprec
hen
88 Trompete Trompete T Orchester Tr Tro Tromp Trompe Trompet Nachsprech
en
89 Ziege Ziege Z Ziegenherde Zie Zieg Nachsprechen
90 Lupe Lupe L Lupe mit Lu Lup Nachsprechen
Mann
91 Kiiche Kiiche K Mutter und Ku Herd Kich Nachsprechen
Kind in der
Kiiche
92 Kirsche Kirschbaum K Kirschglas Ki Kir Kirsch Nachsprechen
93 Tulpe Tulpe T Tu Tul Tulp Nachsprechen
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94 Palme Palme P Insel Pa Kokosnuss Pal Palm Nachsprec
hen
95 Flote Flote F Kinder am Fl Fl16 Flot Nachsprechen
Flote spielen
96 Miitze Miitze M Kind hat eine | Mi Miit Miitz Nachsprechen
Miitze auf
97 Zebra Zebra z Schwarz-weill | Ze Huf Zeb Nachsprechen
gestreift
98 Sessel Sessel S Frau sitzt auf | Se Sess Sesse Nachsprechen
einem Sessel
99 Leiter Leiter L Mann klettert | Lei Leit Nachsprechen
eine Leiter
hoch
100 | Libelle Libelle L Insekten Li Lib Libe Libell Nachsprec
hen
101 | Magnet Magnet M Ma Mag Magne Nachsprechen
102 | Gitarre Gitarre G Kleines Gi Git Gitar Nachsprechen
Médchen
spielt mit
ciner Gitarre
103 | Schlange Schlange Sch Schlangenlede | Schl Schla Schlan Nachsprechen
r
104 | Klavier Klavier K Ein Médchen | Kl Kla Klav Klavie Nachsprec
spielt Klavier hen
105 | Schliissel Schliissel Sch Tiirschloss Schl Schl Schlii Schliiss Nachsprec
hen
106 | Pelikan Pelikan P Pe Pel Peli Pelik Nachsprechen
107 | Pinsel Augenbraun P Augenbraun Pi Pin Pinz Pinzett Nachsprec
mit Pinzette hen
zupfen
108 | Spritze Spritze S Es wird eine Sp Spri Sprit Spritz Nachsprec
Spritze hen
gegeben
109 | Spargel Spargel S Spargelstiick Sp Médchen zeigt eine Spa Sparg Nachsprec
auf einer Spargelkiste hen
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Gabel
110 | Kalender Kalender K Ka Kal Kalen Kalend Nachsprechen
111 | Polizist Polizist P Polizeiunifor Po Polizeiauto Poli Poliz Nachsprec
m hen
112 | Iglu Iglu I Eiswirfel Ig Eskimo im Iglu Igl Nachsprechen
113 | Kugelschrei | Papier K Miene Ku Kuge Kugel Kugelschr Kugelschr | Nachsprech
ber ei en
114 | Gurke Gurke G Gurkenscheib | Gu Gurkensalat Gur Gurk Nachsprec
en hen
115 | Glocke Glocke G Glockenturm Gl Glo Glock Nachsprechen
116 | Nadel Nadel N Garn Na Nad Nade Nachsprechen
117 | Seifenblase | Seifenwasser S Schaum Sei Seif Seifen Seifenbl Seifenblas | Nachsprech
n en
118 | Vogel Vogel v Nest Vo Vogelhaus Vog Feder Voge Nachsprech
en
119 | Biigeleisen Biigelbrett B Wiische Bii Biige Biigel Biigelei Biigeleis Nachsprech
en
120 | Papagei Papagei P Pirat Pa Tropen Papa Papag Nachsprec
hen
121 | Telefon Telefon T Eine Frau, die | Te Telefonbuchseite Tel Tele Telefo Nachsprech
telefoniert en
122 | Anker Anker A Schiff An Ank Nachsprechen
123 | Hase Hase H Hase lauft Ha Has Nachsprechen
124 | Hammer Hammer H Nagel in die Ha Schraube Hamm Werkzeugkasten | Nachsprec
Wand hen
hdmmern
125 | Fernbedienu | Fernscher F Fernsehzeitsc | Fe Fern Fernbe Fernbedie Fernbedie | Nachsprech
ng hrift n en
126 | Mausefalle Kise M Maus Mau Maus Mause Mausefa Mausefall | Nachsprech
en
127 | Kirche Kirche Altar Ki Kir Kirch Nachsprechen
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128 | Banane Banane B Affe Ba Bananenbaum Ban Bana Banan Nachsprche
n
129 | Giraffe Giraffe G Giraffenfell Gi Giraffenhals Giraff Nachsprechen
130 | Biirste Biirste B Haare Bii Frau kdmmt sich die Biir Biirs Biirst Nachsprech
Haare en
131 | Batterie Batterie B Verschiedene | Ba Batt Batte Batter Nachsprec
Batterien hen
132 | Karussell Karussell K Kirmes Ka Riesenrad Kar Karu Karuss Nachsprech
en
133 | Krokodil Krokodil K Kr Kro Krok Kroko Krokod Nachsprec
hen
134 | Schere Schere Sch Papier Sche Stiick Papier Scher Nachsprechen
schneiden
135 | Ampel Ampel A Ampelménnch | Am Amp Ampe Nachsprechen
en
136 | Kreide Kreide K Schreiben mit | Kr Krei Kreid Nachsprechen
der Kreide an
einer Tafel
137 | Kassette Kassette K Kassettenreco | Ka Kass Kasse Kassett Nachsprec
rder hen
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Teilnahme an einer Therapiestudie fiir Menschen mit Aphasie und

Wortfindungsstérungen

Titel der Studie: Einfluss von Training des verbalen Arbeitsgedachtnisses auf den Erfolg

von Sprachtherapie bei Aphasie mit Schwerpunkt auf Wortabrufstérungen

Sehr geehrte Damen und Herren,
Wir méchten Sie gerne zur Teilnahme an einer Studie einladen, in der wir uns mit

Wortabrufstérungen bei Menschen mit Aphasie beschaftigen.

Menschen mit Wortfindungsstérungen haben Schwierigkeiten beim Benennen oder
in einem Gesprach die passenden Wdrter zu finden. Sie reagieren oft mit
sprachlichem Suchverhalten in unterschiedlichen Formen, z.B. lange Pause,
Wiederholungen des bereits Gesagten, Kommentare zum eigenen
Wortabrufproblem, Redefloskeln und Satzabbriiche. Bei Aphasie ist dies das
haufigste Symptom, welches zu gravierenden Beeintrachtigungen in der

Alltagskommunikation flihren kann.

Dies ist besonders relevant vor dem Hintergrund der Verbesserung der Sprachtherapie flr
Patienten mit Aphasie. Ziel dieser Studie ist es,

eine wirksame Therapiemethode mit Gedéachtnistraining zu ergédnzen, um somit die
bestmdglichen Ergebnisse fur die Kommunikation zu erreichen. Alle Probanden erhalten
taglich 45 min Sprachtherapie. Dabei wird ergénzend ein Gedachtnistraining durchgefihrt.
Zu Beginn, nach der Halfte und am Ende der Therapie findet eine Diagnostik statt, um
Therapieeffekte festhalten zu kdnnen. Die Gesamtdauer der Therapie betragt inklusive
Diagnostik acht Wochen und wird viermal wdchentlich mit einer Dauer von 45-50 Minuten
stattfinden. Termine kénnen individuell vereinbart werden und die Therapie kann im Bereich

der Stadt Aachen bei lhnen zu Hause durchgefihrt werden.

Die Ergebnisse der Studie sollen helfen, Behandlungsmethoden von Wortabrufstérungen
weiter zu verbessern. Mit der Teilnahme an der Studie tragen Sie dazu bei, dass wir diesem

Ziel ndher kommen.
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Sie treffen Ihre Entscheidung zur Teilnahme an der Studie freiwillig und kénnen Ihr

Einverstandnis jederzeit zuricknehmen, ohne dass Ihnen daraus Nachteile entstehen.

Bei wissenschaftlichen Studien werden persénliche Daten und medizinische Befunde
erhoben. Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen

Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen ohne Namensnennung.

Falls Sie Rickfragen haben oder nahere Informationen wiinschen, kdnnen Sie sich jederzeit
an Herrn Dr. Thomas Ginther (+31/45/4006382) oder an die bei der Studie beteiligten
Mitarbeiter Anja Libke (0178/2099943) und Pia Lena Storm (0160/4443573)

Dr. T. Gunther, Dipl.-Psych. Bc Logopade

Anja Lubke, Pia Lena Storm, staatlich anerk. Logopé&dinnen
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Einversténdniserkldarung
Titel der Studie: : Einfluss von Training des verbalen Arbeitsgedachtnisses auf den Erfolg

von Sprachtherapie bei Aphasie mit Schwerpunkt auf Wortabrufstérungen

(Name)

bin heute Uber das Ziel, die Bedingungen und die Dauer der Untersuchung und Therapie
ausreichend und in mir verstandlicher mindlicher Form

VON Lottt aaeaaaraaaes aufgeklart worden.

(Name des Verantwortlichen)

Ich habe die Patienteninformation gelesen, fiihle mich ausreichend informiert und habe
verstanden, worum es geht. Ich hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen, die
alle fUr mich ausreichend beantwortet wurden. Ich hatte geniigend Zeit, mich zu
entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, an der Untersuchung und Therapie teilzunehmen. Die
Einwilligung erfolgt ganz und gar freiwillig. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden kann, ohne dass
mir dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Bei wissenschaftlichen Studien werden persénliche Daten und medizinische Befunde
erhoben. Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen

Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen ohne Namensnennung.

(Unterschrift)
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